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Streszczenie

Wymogi ochrony zdrowia opartej na wynikach badan naukowych stawiaja przed bibliotekami
medycznymi nowe wyzwania w zakresie nauczania kompetencji informacyjnych (KI). W wieku jakze
tatwego przeptywu informacji i niesamowitego przyrostu wiedzy naukowej, uzytkownikom przestaje
juz wystarcza¢ sama znajomos¢ technik wyszukiwania informacji. Pracownik ochrony zdrowia w XXI
wieku przestaje sobie bowiem radzi¢ z nadmiarem i niepewnoscia co do wiarygodnosci informacji. Bez
umiejetnosci oceny jej jakosci, bez wiedzy na temat form i zasad komunikacji naukowej, bez wiedzy na
temat rozmaitych zrodet i form publikacji, a czasem takze bez szerszej znajomosci zasad przetwarzania
iupowszechniania wiedzy, uzytkownicy medycznej informacji naukowej staja si¢ podobni do wioslarzy
walczacych z nieogarnionym zywiotem oceanu. Stad konieczno$¢ przeformutowania i poszerzenia
szkolen prowadzonych przez biblioteki medyczne. W zalezno$ci od wymogow przysztego zawodu zakres
potrzebnej uczestnikom tych szkolen wiedzy i umiej¢tnosci bedzie rozny. Inny bedzie u studentow, inny
u lekarzy i pielegniarek czy naukowcow, jeszcze inny u przysztych kierownikow i decydentow, ktdrym
w wiekszym niz innym stopniu potrzebna bedzie np. wiedza teoretyczna dotyczaca upowszechniania
informacji naukowej, gdyz to od nich zaleze¢ moga systemowe rozwigzania, tworzenie warunkow dla
stosowania paradygmatu evidence based practice, a takze kreowanie w instytucjach opieki zdrowotnej
kultury wiedzy. Efektywne nauczanie kompetencji informacyjnych z jednej strony musi oznaczaé
poszerzenie zakresu przekazywanych tresci, z drugiej, stosowanie nowych, bardziej skutecznych
iprzyjaznych metod i sposobéw organizacji nauczania. Coraz czgsciej jest to wiec nauczanie zintegrowane
z programem studiéw (np. bedace czescig przedmiotdw, $cisle powigzane z merytorycznymi tresciami
zasadniczego programu ksztatcenia, obowigzkowe lub fakultatywne ale dajace okreslong liczbg punktow
kredytowych, wychodzace do miejsca studiowania lub pracy uzytkownikdéw, wykorzystujace bardziej
zaawansowanych studentéw jako korepetytoréw. Tylko pracownicy informacji naukowej s3 przygotowani
do tego aby uczy¢ w szkotach medycznych szeroko pojetych umiejetnosci informacyjnych. Aby
jednak sprostac tego rodzaju wymogom bibliotekarze zajmujacy si¢ edukacja uzytkownikéw musza
W znacznie szerszym zakresie wykorzystywac zdobyta w czasie swoich studiow wiedzg, a takze poszerzac¢
kwalifikacje w zakresie metod nauczania.

Prezentacja oparta bedzie na przegladzie literatury przedmiotu, wlasnych badaniach, a takze na
przyktadzie programu nauczania KI obowigzujacego studentow zdrowia publicznego w Collegium
Medicum, ktory nie tylko realizuje postulat poszerzenia tresci nauczania, ale takze realizuje model

nauczania KI $ci$le zintegrowanego z programem studiow.

Wymogi ochrony zdrowia opartej na wynikach badan naukowych stawiaja przed
bibliotekami medycznymi nowe wyzwania w zakresie nauczania kompetencji
informacyjnych (KI). W czasach tatwego ,,produkowania” publikacji naukowych
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i szybkiego przyrostu wiedzy naukowej, uzytkownikom przestaje juz wystarczac
sama znajomos¢ technik wyszukiwania informacji. Braki technicznych umiejetnosci
staja si¢ problemem drugorzednym. Wazniejsze jest to, ze pracownik ochrony
zdrowia w XXI wieku przestaje sobie radzi¢ z nadmiarem informacji i niepewnoscia
co do jej wiarygodnosci. Wspoélczesni studenci, a powoli takze i pracownicy nauki,
z technologiami informatycznymi majg kontakt od dziecka i nie tylko obstuga
programow, ale jak dowodzg obserwacje kolejnych rocznikéw studentéw, w duzym
stopniu takze zasady konstrukcji zrodet i narzedzi elektronicznych sa dla nich czytelne,
czasem oczywiste. Narzedzia te stajg si¢ zreszta coraz bardziej przyjazne i coraz lepiej
wspotpracuja z uzytkownikiem. Stad tradycyjny instruktaz w zakresie postlugiwania
sie wyszukiwarkami baz danych, katalogow, a takze w zakresie elektronicznej
komunikacji w sieciach informacji naukowej, stopniowo traci na znaczeniu. Mtodzi
ludzie czgsto sprawniej postuguja si¢ komputerowymi narzedziami niz instruktor. Nie
umniejsza to jednak roli tego ostatniego, a jedynie stwarza konieczno$¢ przesunigcia
w szkoleniach nacisku na te obszary kompetencji informacyjnych, ktérych zdobycie
stwarza uzytkownikom wiekszg trudnos¢. Ta zmiana zostala zreszta juz dawno
przewidziana w funkcjonujacych standardach nauczania kompetencji informacyjnych,
takich jak np. stworzonym przez SCONUL (Position paper 1998). Ktadzie si¢
w nich nacisk nie na szkolenie w postugiwaniu si¢ technologiami, ale na ksztatcenie
samodzielnosci w korzystaniu z informacji naukowej. Standard SCONUL moéwi
o dwoch podstawowych celach nauczania kompetencji informacyjnych. Ksztalcenie
to ma po pierwsze utatwi¢ studiowanie, po drugie - ustawiczne ksztatcenie w trakcie
pracy zawodowe;j. Aby zrealizowac te cele dalece nie wystarczy pokaza¢ studentom jak
funkcjonuje np. baza Medline, czy tez jak sprowadzi¢ sobie tekst publikacji na ekran
komputera. To elementarz, bez ktorego realizacja celow cztowieka funkcjonujacego
w spoteczenstwie informacyjnym nie jest w ogéle mozliwa. Ale ten elementarz
to dopiero wstep do ,,prawdziwej” edukacji. Co sklada si¢ wigc wspotczesnie
na t¢ zasadniczg edukacje w zakresie KI. W $wietle definicji American Library
Association (ALA, 1989) student medycyny, czy tez lekarz, posiadajacy kompetencje
informacyjne:
e potrafi okresli¢, jakiego rodzaju informacji i w jakim zakresie potrzebuje do
realizacji zadania,
e potrafi zdoby¢ potrzebng informacje w mozliwie najbardziej efektywny
Sposob,
e potrafi oceni¢ jako$¢ informacji (np. jakos¢ artykutu, ktory czyta) a takze jakosé
zrodta informacji (np. czasopisma, w ktoérym ten zostal zamieszczony),
e potrafi wigczy¢ nowg informacje w posiadany zas6b wiedzy,
e potrafi wykorzysta¢ informacj¢ do realizacji okreslonego zadania (np. adaptowac
ja do konkretnej sytuacji, a takze dokona¢ syntezy informacji pochodzacej
z r6znych zrodet),
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e rozumie ekonomiczne, prawne i spoleczne uwarunkowania wpltywajace na

korzystanie z informacji.

Wieloletnie doswiadczenie w nauczaniu pozwala stwierdzi€, ze rzeczywiscie sprawa
o wiele wazniejsza niz, krotki z konieczno$ci, instruktaz w zakresie postugiwania si¢
konkretnym Zzrédtem informacji, ktéra to umiejetno$¢ wygasa bez statej praktyki, jest
przekazanie mu pewnego zakresu wiedzy, poszerzenie horyzontéw i zaszczepienie
ostroznos$ci w korzystaniu ze zrodet informacji. Te obserwacje potwierdzito badanie
przeprowadzone w 2005 roku wsérdod studentow medycyny 6-ego roku. Studenci
twierdza, ze w czasie studidw bardzo przydataby si¢ im umiejetnos¢ dokonania syntezy
informacji pochodzacej z rozmaitych zrodel, umiejetnos$¢ oceny jej wiarygodnosci,
umiejetnosé streszczania obszernych opracowan. Ponad 1/3 uznaje takze umiejetnosé
wyszukiwania informacji za wazna (Niedzwiedzka 2006).

KI o ktérych tu mowa pozwalaja uzytkownikowi bezpiecznie korzystac
znowoczesnych zrodet 1 narzedzi. To takze wiedza na temat form i zasad komunikacji
naukowej, wiedza o rodzajach zrodet i formach publikacji naukowych, znajomos$¢
zasad przetwarzania i upowszechniania wiedzy, wiedza o tym jakie mechanizmy stuza
kontrolowaniu jako$ci informacji. Bez tego przygotowania uzytkownicy sa podobni
do niedoswiadczonych i pozbawionych odpowiednich instrumentow wio$larzy
wobec nieogarnionego zywiotu oceanu. Umiejg $wietnie wiostlowac, ale nie trafia
do wilasciwych portow, o ktorych istnieniu czesto nie majg pojecia, poprzestang na
schronieniu w pierwszej lepszej zatoczce, za dobra monetg biorac jej pozorna urode,
a nie znajac zasad nawigacji nie poradzg sobie w nietypowych okolicznosciach.

Jak efektywnie uczy¢ kompetencji informacyjnych? Mozna to zapewne robi¢ na
rozmaite sposoby, ale np. wyktad o tym jak powstajg publikacje naukowe i w jaki
sposob trafiaja do szerokiego obiegu uwrazliwia uzytkownikow na pewne sygnaty
uwiarygodniajgce ich tresc¢.

Proste ¢wiczenia w zakresie krytycznej analizy tekstu otwiera studentom oczy na
mozliwe niedoskonato$ci publikacji, ktorg biorg z szacunkiem do rak. Strukturalne
streszczanie publikacji pokazuje jakiej dyscypliny i uwagi wymaga rzetelne
zrozumienie tekstu. To tylko kilka przyktadow obrazujacych czym mozna postuzy¢
si¢ w nauczaniu KI.

Ksztalcenie umiegjetnosci pomagajacych w studiowaniu to, jak juz powiedziano
jeden z celdéw, drugim réwnie waznym elementem jest wyposazenie studentow
w odpowiednia wiedze i nawyki przydatne w pracy zawodowej. Jesli idzie
0 to ostatnie, tzn. nawyki i przyzwyczajenia, to konieczna jest $cista wspotpraca
bibliotekarzy- instruktoréw z innymi nauczycielami. Zadnego nawyku nie wyksztatci
si¢ w krotkim czasie - nawet godzinnego kursu. Nawyk si¢gania do aktualnych zrédet
wiedzy wyksztatlcony moze by¢ tylko wtedy, jezeli wzmacniany jest poprzez wymogi
stawiane w czasie trwania studidw przez nauczycieli poszczegolnych przedmiotow. Ta
zmiana, ktora wydaje si¢ poza zasiggiem oddziatywania bibliotekarzy nie jest poza ich
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zasiggiem. Wymaga tylko, i az, wyjscia naprzeciw, a czasem nawet z wyprzedzeniem,
z odpowiednig ofertg szkolen i ustug wspomagajacych dydaktyke. Trzeba tu doda¢,
ze bibliotekarze musza przy tym najpierw udowodni¢ w srodowisku akademickim
swoje pedagogiczne kompetencje i zrozumienie problemu, poprzez wystapienia
i publikacje w Srodowisku medycznym, nie w swoim wlasnym.

Co do wiedzy, w ktora trzeba wyposaza¢ absolwentow na przysztosc, to konieczne
jest zroznicowanie szkolen (innych niz te ksztalcace podstawowe umiejetnosci
informacyjne) w zaleznosci od wymogow przysztej roli zawodowej. Tutaj, wydaje
sie, ze najbardziej wyrazny podziat przebiega miedzy zawodami medycznymi
a rozmaitymi zawodami, do petnienia ktorych przygotowuja Wydzialty Nauk
0 Zdrowiu, szkoty zdrowia publicznego, szkoty zarzadzania w ochronie zdrowia itp.

Absolwenci tych kierunkéw pelnig czgsto w opiece zdrowotnej tego rodzaju
funkcje, ze to od nich zalezg systemowe rozwigzania, tworzenie warunkow dla
realizacji paradygmatu ,,evidence based practice” a takze kreowanie w instytucjach
opieki zdrowotnej kultury wiedzy. Dlatego, byloby wskazane wyposazy¢ studentow
tych kierunkéw dodatkowo w wiedze o prawach rzadzacych upowszechnianiem
informacji, o roli mediéw w tym zakresie, o roli 0s6b zarzadzajacych itp.

Program zaje¢ z ,,Informacji naukowej” w Instytucie Zdrowia Publicznego jest
proba takiego przygotowania absolwenta kierunku, aby byt nie tylko §wiadomym
uzytkownikiem informacji naukowej ale takze, aby mogl wptywac na jej obiegi
1 wykorzystanie w systemie czy w organizacji. Kurs ten jest obowigzkowa czescia
programu nauczania, zintegrowang poprzez tresci z poszczegolnymi przedmiotami
studiow. Dodatkowym wzmocnieniem motywacji i zainteresowania studentow
tre§ciami nauczania jest to, ze od 2 lat kurs ten odbywa si¢ rownolegle do kursu
»Metody badan naukowych” i oba te przedmioty maja wspodlne zaliczenie w postaci
pisemnej pracy. Przygotowania do zaliczenia trwaja caly semestr, a studenci odszukuja
i oceniajg roznego rodzaju informacje i publikacje potrzebne do realizacji projektu
badawczego. Taka organizacja szkolenia zasadniczo zmienita jego efektywnosc.
Studenci sg od poczatku zainteresowani, realizuja konkretny wtasny projekt, a po
drodze zdobywaja rozmaite umiejetnosci i wiedzg, majac poczucie natychmiastowego
zastosowania w ich praktyce. Taka organizacja nauczania jest zdecydowanie godna
polecenia.

Podsumowujgc, wobec nowych uwarunkowan konieczne wydaje si¢
przeformutowanie i poszerzenie szkolen prowadzonych przez biblioteki medyczne.
W zalezno$ci od wymogoéw przysztego zawodu, zakres potrzebnej uczestnikom
tych szkolen wiedzy i umiejegtnosci bedzie roézny. Efektywne nauczanie kompetencji
informacyjnych z jednej strony musi oznaczaé poszerzenie i odpowiednie
dopasowywanie zakresu przekazywanych tresci, z drugiej, stosowanie nowych,
bardziej skutecznych i przyjaznych metod i sposobow organizacji nauczania. Szkolenia
powinny by¢ mozliwie $cisle zintegrowane z programem studiow (np. bedac czescia
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poszczegb6lnych przedmiotow), $cis$le powigzane z merytorycznymi tre$ciami
zasadniczego programu ksztalcenia, obowigzkowe lub fakultatywne, ale zawsze
dajace okreslong liczbe punktéw kredytowych, co podkresli ich wage. Szklenia te
jezeli wychodza do miejsca studiowania lub pracy uzytkownikéw uzyskuja przez to
samo znami¢ praktycznosci i celowosci.

Tylko pracownicy informacji naukowej sg teoretycznie przygotowani do tego aby
uczy¢ w szkotach medycznych tak szeroko pojetych kompetencji informacyjnych.
Aby jednak sprosta¢ tego rodzaju wymogom bibliotekarze zajmujacy si¢ edukacja
uzytkownikow musza w znacznie szerszym zakresie wykorzystywac wiedze zdobyta
w czasie swoich wlasnych studiéw, a takze stale poszerza¢ i aktualizowac swoje
kwalifikacje w tym, co bardzo wazne, w zakresie metod nauczania.
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NOWA USTAWA - NOWA SYTUACJA BIBLIOTEKI UCZELNIANEJ

Streszczenie

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym to dziewiaty akt normatywny tej
rangi zajmujacy si¢ problematyka szkot wyzszych. Ustawy stanowione w II Rzeczypospolitej i dekret
z 1947 r. nie zajmowaly sig¢, szerzej, sprawami bibliotek uczelnianych, co najwyzej odsytaly w tych
sprawach do statutow uczelni. Ustawa z 1951 r. stanowita ponadto o statucie wzorcowym, a ustawa
z 1958 1. o przepisach wykonawczych. Sprawy bibliotek dobrze zostaly uregulowane w ustawach
z 1982 r. oraz z 1990 r. Natomiast obowigzujaca obecnie ustawa (szerzej omowiona w tym tekscie) nie
spelnia, zdaniem autora, oczekiwan bibliotekarzy. Nie stanowi ona o bibliotece gldwnej i o jej miejscu
w uczelni, a takze zle (niezgodnie z innymi przepisami) reguluje sprawe kwalifikacji os6b ubiegajacych

si¢ o funkcj¢ dyrektora biblioteki gtdwnej uczelni.

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.z 2005 1.
Nr 164, poz. 1365; dalej, w tym tek$cie: Pr. o szk. w. ), to dziewiaty akt normatywny
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