
Zkušenosti s použitím názorné pomůcky při 
výcviku tazatelek

V Ústavu zdravotní výchovy v Praze byly za 
posledních patnáct let podnikány výběrové 
průzkumy, jejichž cílem bylo odhadnout stav 
znalostí obyvatelstva o otázkách péče o zdra­
ví, stav postojů a způsob chováni obyvatel­
stva, a to v souvislosti s ochranou zdraví. 
V řadě případů bylo použito výběrů o roz­
sahu 1—2 tisíce osob, někdy výběrů menšího 
rozsahu. Průzkum byl organizován tak, že 
se dotazování občanů konalo současně na 
mnoha místech, zpravidla ve všech nebo ve 
většině českých a slovenských okresů.

Dotazování konaly instruktorky zdravotní 
výchovy, tedy střední zdravotnické pracov­
nice s nástavbovým výcvikem v oboru zdra­
votní výchovy. Při celostátních průzkumech 
se dotazovalo současně více než sto tazatelek. 
Protože nešlo o průzkumy, které plynule na 
sebe navazovaly, vyvstal při každém průzku­
mu problém instruktáže. Bylo třeba, aby si 
tazatelky osvojily řadu sice jednoduchých, 
avšak pro kvalitu základních zjištění důle­
žitých zásad, které se týkaly 1. volby dotá­
zaných při kvótním výběru, resp. návštěv 
předem určených osob při pravděpodobnost­
ním výběru, 2. řízeného rozhovoru, 3. záznamu 
zjištěných údajů.

Instruktáž byla prováděna pokaždé trojím 
způsobem. Nejdříve se konala osobní skupi­
nová instruktáž v jednotlivých krajích, pak 
dostaly tazatelky rozmnožený text, tj. návod, 
jak postupovat. Během průzkumu dostaly 
zpravidla dva dopisy, které obsahovaly zku­
šenosti získané kontrolou postupu vybraných 
tazatelek. Tento postup měl vcelku uspoko­
jivý výsledek. Ukazovalo se přesto, že i po 
trojí instruktáži se část tazatelek dopouštěla 
některých drobných chyb. Analýza jejich prá­
ce přinesla požadavek důkladnější přípravy 
k průzkumu.

Zkušenosti ukázaly, že instruktáž trvající 
2—3 hodiny vyžaduje značného soustředění 
pozornosti tazatelek. I když byly zařazeny 
přestávky, pozornost ochabovala, a to mělo 
nepochybně nepříznivý vliv na osvojováni 
zásad průzkumu. Zjistili jsme rovněž, že ta­
zatelky, když byly poučeny o určitém kon­
krétním postupu, nepochopily význam někte­
rých doporučení, která se jim zdála být for­
mální.

Zkušenosti nás vedly k vytvoření názorné 
pomůcky, a to souboru sedmnácti názorných 
tabulí, z nichž každá pojednávala o určité 
části problematiky průzkumu. Přitom tabule 
neilustrovaly ani tak vlastní techniku postu­
pu, jako spíše širší souvislosti výběrového 
průzkumu, proč« výzkumu, metody výzku- 
rhu, uplatnění výsledků v praxi atd. (Smyslem 
tedy bylo posluchačky vizuální pomůckou 
upoutat, a za druhé uvést techniku průzku­
mu do širších souvislostí a tím usnadnit po­
chopení látky.)

Tabule měly rozměr obvyklého plakátu a 
graficky byly provedeny kvalifikovaným vý­
tvarníkem na způsob organizačních schémat. 
Tematika tabulí byla tato: 1. Počátky výzku­
mu zdravotního uvědomění. 2. Úkol a cíl vý­
zkumu. 3. Přípravné fáze. 4. Plán výzkumu.

5. Ukazatelé zdravotního uvědomění. 6. Me­
tody výzkumu (souhrnně). 7. Dotazování. 
8. Pozorování. 9. Rozbor dokumentace. 10. Ob­
jektivní vyšetření. 11. Pokus v přirozených 
podmínkách. 12. Předběžný průzkum. 13. An­
keta. 14. Prověrka účinnosti v praxi. 15. Sta­
tistická metoda. 16. Uvádění výsledků do 
praxe. 17. Publikace výsledků.

Zřídka bylo použito všech tabulí. Nejčas­
těji bylo použito 5—14 tabulí, a to v tako­
vém seřazení, jak vyžadovala situace.

Tabulí bylo použito v několika variantách. 
Tak například o určitém ohraničeném pro­
blému byl podán výklad nejdříve mluveným 
slovem a pak teprve byla příslušná tabule 
demonstrována a hlavní rysy jejího obsahu 
znovu komentovány. To znamená, že celý 
výklad byl v intervalech ..zpestřován“ demon­
strací vybraných tabulí. Druhá varianta spo­
čívala v takové aplikaci tabulí, že již od 
počátku výkladu na určité ohraničené téma 
byla tabule ukázána posluchačkám a výklad 
se redukoval na podrobnější komentář. Třetí 
varianta spočívala v použití souboru tabulí 
na způsob putovní výstavy: všechny tabule 
byly vystaveny na chodbě před posluchárnou, 
kde se konala instruktáž, a tazatelky byly 
vyzvány, aby si je prohlédly a tím si osvěžily 
poznatky získané z výkladu mluveným slo­
vem.

První varianta se nám jevila jako nejúčel­
nější, druhá varianta měla přednost urychle­
ného výkladu a byla vhodná zejména tehdy, 
bylo-li třeba výklad zkrátit.

Tabule byly použitelné v místnosti veliké 
jako normální školní třída, optimálně při 
takovém soustředění posluchaček, které dovo­
lovalo tabuli pozorovat ze vzdálenosti menší 
než 5 metrů. Bylo-li zapotřebí konat instruk­
táž ve větší místnosti, byly text a obrazy na 
tabulích ze zadních řad těžko rozeznatelné. 
Proto byl z tabulí pořízen barevný diafilm. 
jehož jednotlivá okénka bylo možno promít­
nout a tím obraz zvětšit.

Zkušenosti ukázaly, že při použití tabulí 
bylo možno udržet pozornost na žádoucí výši 
spíše než při výkladu bez názorné pomůcky. 
Tabule umožnily pochopení širších souvislostí 
průzkumu a pomohly posluchačům uvědomit 
si vztah mezi kvalitou dotazování a kvalitou 
výsledků výběrového průzkumu.

Zdoěr
Organizace celostátních výběrových prů­

zkumů vyžaduje koordinované spolupráce 
mnoha pracovníků. Připravit je na terénní 
průzkum předpokládá důkladnou instruktáž. 
Je-li použito názorné metody výkladu (vi­
zuálních pomůcek), zvýší se tím účinnost 
(kvalita) instruktáže. Zdokonaleni instruktáže 
působí nepochybně ve smyslu zvýšení kvality 
průzkumu.

Domníváme se, že instruktáž tazatelek by 
bylo možno pomocí názorné metody dále pro­
hloubit, například použitím krátkého instruk­
čního filmu, ovšem také dalšími způsoby: za 
pomoci magnetofonu nebo sociodramatu, tj. 
hraní úloh. (Zkušenosti omezeného rozsahu 
byly v naznačených směrech rovněž získány.)

Jsme přesvědčeni, že kvalitativní stránce
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zjišťování základních údajú při výběrovém 
průzkumu je třeba věnovat velkou pozornost, 
protože jemná a hluboká analýza výsledků 
nemá smysl, není-li věnována zjišťování zá­
kladních výchozích údajů patřičná péče.

Výklad o předběžném průzkumu doplňuje 
následující ukázka jedné názorné tabule.
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•Jedna z názorných tabulí, na niž je zkratkově 
vysvětlen účel ptedběžněho průzkumu:
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