Elzbieta Rys, Jolanta Ciesla, Lucjan
Stalmach, Anna Uryga

Cyfrowa Biblioteka Medyczna U] CM
— powstanie, realizacja, rozwaoj

Forum Bibliotek Medycznych 7/2 (14), 107-125

2014

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

U

!
MUZEUM HISTORII POLSKI



Mgr Elzbieta Ry$ Mgr Jolanta Ciesla Mgr inz. Mgr Anna Uryga
Lucjan Stalmach

Krakow — CM UJ

CYFROWA BIBLIOTEKA MEDYCZNA
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— POWSTANIE, REALIZACJA, ROZWOJ

Abstract

The Digital Medial Library (DML) was created during the teamwork of the medical librarians from
Jagiellonian University at the PASSIM\SYNAT project. The aim of this project was to integrate alre-
ady existing, dispersed resources, content and infrastructural, develop a technological support system for
a better knowledge transfer (mainly from Polish resources) to the scientific community (virtual scientific
environment) and create a universal, unified, and friendly access to the information services.

The collected resources were catalogued according to the general standards (Dublin Core metadata
standard) and standards applied in health sciences (MeSH).

They are accesible for the library users (mainly researches, teachers and students) from the web page
of the Medical Library Jagiellonian University.

The methodological and technical aspect of the development DML are presented. The results of the
adapted usability tests showed the strenghts and the weaknesses of the Digital Medical Library. The graph-
ics, the navigation and help system should be improved. The good accesibility, the effectiveness and the
interface simplicity are the considerable advantages. The opinions of the participants of the usability tests
will be very useful in future works on the DML development.

Streszczenie

Cyfrowa Biblioteka Medyczna zostala utworzona w wyniku prac zespotu Biblioteki Medycznej UJ
CM w projekcie SYNAT — Utworzenie uniwersalnej, otwartej, repozytoryjnej platformy hostingowej i ko-
munikacyjnej dla sieciowych zasobow wiedzy dla nauki, edukacji i otwartego spoleczenstwa wiedzy (Pro-
jekt finansowany przez narodowe Centrum Badan i Rozwoju w latach 2010-2013). Zgromadzone zasoby
elektroniczne z zakresu nauk medycznych zostaty uporzadkowane i opisane przy pomocy standardowych
metadanych i obecnie sg udostegpniane uzytkownikom poprzez strong www Biblioteki Medycznej UJ CM.
Grupa docelowa sa pracownicy naukowi i studenci.
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Przedstawiono aspekty metodologiczne, merytoryczne i techniczne powstania CBM oraz wyniki ba-
dania przeprowadzonego w celu oceny jej funkcjonowania. Grupa badanych osob sktadata si¢ z bibliote-
karzy, pracownikéw naukowych i studentow. Wykorzystano zaadaptowane dla celu badania testy funkcjo-
nalnosci oraz dodatkowo w ramach proby oceny jakosci — model do oceny jakosci bibliotek cyfrowych
— LibEval. Uzyskane opinie pozwolity zidentyfikowa¢ miejsca, gdzie mogg wystapi¢ problemy podczas
wyszukiwania i przegladania zawartosci CBM.

Wyniki przeprowadzonego badania pozwolity na uzyskanie umiarkowanie dobrej oceny funkcjonowa-
nia Cyfrowej Biblioteki Medycznej. Ulepszenia wymagaja grafika, nawigacja i system pomocy na stro-
nie. Atutami sg natomiast: dostgpnos$¢, prosty i intuicyjny interfejs oraz szybkos¢ uzyskiwania wynikow,
zwlaszcza przy wyszukiwaniu prostym. Dodatkowe opinie uzytkownikéw pomogly w planowaniu dal-
szych prac nad rozwojem Cyfrowej Biblioteki Medyczne;.

Uwagi wstepne

W latach 2010-2013 zespdt pracownikow Biblioteki Medycznej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego brat udziat w projekcie PASSIM/SYNAT'. Utworzenie Cyfrowej Biblio-
teki Medycznej nie bylo planowanym wynikiem prac w ramach projektu, ale analiza
wyszukanych cyfrowych zrodet z dziedziny medycyny, farmacji i nauk o zdrowiu
zainspirowata cztonkow zespotu do zapoczatkowania elektronicznej koleke;ji, ktora za-
wierataby, oprocz wlasnych zasobow informacyjnych Biblioteki Medycznej UJ CM
(baza prac doktorskich), takze zasoby internetowe przydatne studentom, wykladow-
com i pracownikom naukowym uczelni medycznych.

Dobor materialow

Wyszukiwanie i identyfikacja poszczegélnych rodzajow zasobow internetowych
wymagaty przyjecia roznych strategii w zaleznosci od rodzaju, lokalizacji lub tematyki
zasobow. Wstepnie zalozono systematyczne przeszukanie nastepujacych obszarow:

— witryny uczelni medycznych i uczelni prowadzacych kierunki pokrewne,

— strony poswigcone zdrowiu publicznemu,

— specjalistyczne serwisy i portale przeznaczone dla os6b zawodowo zwigzanych

z medycynag lub naukami pokrewnymi,

— strony przeznaczone dla pacjentow i laikow interesujacych sie zdrowiem,

— witryny bibliotek medycznych,

— witryny polskich czasopism medycznych i pokrewnych,

—  witryny wydawnictw i ksiegarn zwigzanych z medycyna i naukami pokrewnymi

W celu zebrania zasobdw sieciowych zwigzanych z tematyka zdrowia publicznego
wykorzystano wystepujace w literaturze (Wlodarczyk 2002) okreslenie ,,infrastruktura
(instytucjonalna) zdrowia publicznego”. Pojecie to oznacza ogo6t jednostek organiza-

!'Celem projektu byto utworzenie uniwersalnej, otwartej, repozytoryjnej platformy hostingowe;j i komu-
nikacyjnej oferujacej i gromadzacej sieciowe zasoby wiedzy dla nauki, edukacji i spoteczenstwa wiedzy.
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cyjnych publicznych i prywatnych, ktore uczestnicza w realizacji zadan i funkcji zdro-
wia publicznego. Wyboru przydatnych zrédet z tej dziedziny dokonano poszerzajac
wyszukiwanie o strony:

— organizacji i instytucji zwigzanych z administracja rzadowa a zajmujacych si¢
zapobieganiu chorobom, promocja zdrowia, zapewnieniem odpowiednich wa-
runkow Zycia i pracy obywateli, organizacjg opieki zdrowotnej i socjalne;.

— towarzystw naukowych, korporacji zawodowych, ktorych dziatalno$¢ zwigzana
jest ze zdrowiem publicznym czy medycyna spoleczna;

— organizacji pozarzadowych, organizacji uzytku publicznego.

Warto zauwazy¢, ze oprocz prowadzenia poszukiwan zgodnie z wczesniejszymi
zalozeniami, wstepna praca nad gromadzeniem materialéw i analiza poczatkowo wy-
szukanych stron byty inspiracja do wytyczania nowych odrgbnych $ciezek, ktorych nie
przewidziano wczesniej. Szczegbdlnie pomocne okazaly si¢ zamieszczone na wickszo-
$ci stron, a zwlaszcza na duzych oficjalnych portalach instytucji/organizacji linki do
innych zasobow.

Poszukiwania byly na og6t ograniczone do polskich zasobow; zagraniczne wyjat-
ki uwzgledniano w przypadku kiedy strony nalezaty do instytucji lub organizacji
migdzynarodowych, ktorych Polska jest cztonkiem (np. UE, Migdzynarodowa Orga-
nizacja Pracy, miedzynarodowe organizacje badawcze i stowarzyszenia dziatajace na
rzecz poprawy zdrowia, opieki zdrowotnej, zapewnienia bezpieczenstwa czy poprawy
warunkow zycia i pracy). Zagraniczne strony rejestrowano takze wtedy, kiedy na ana-
lizowanych polskich stronach znajdowaty si¢ rekomendowane linki.

Wyboér (selekcja) materialow

Gtownym kryterium wlaczenia znalezionego materiatu do kolekcji Cyfrowej Bi-
blioteki Medycznej byta jego przydatnos¢ dla przysztego uzytkownika czyli zawartosé
merytoryczna i funkcjonalno$¢ wyszukanych cyfrowych zasobow (Sapa, 2012). Po-
mocne tutaj byty przede wszystkim:

— doswiadczenia cztonkow zespotu i ich wiedza nabyte w ciggu lat pracy przy
wyszukiwaniu informacji medycznej oraz prowadzeniu licznych szkolen doty-
czacych korzystania z baz danych oraz medycznych zasoboéw Internetu;

— internetowe katalogi tematyczne tworzone przez redaktoréw i specjalistow
z danej dziedziny wiedzy

— reklamy nowych serwiséw i stron internetowych;

— narzedzia badajace ruch i popularnos¢ witryn internetowych (www. Alexia.
com, www.ocenystron.pl);

Kolejnym etapem selekcji byta ocena jakosci wyszukanych zrodet. Jako$¢ oceniana
byta w trzech obszarach: tresci, dostgpnosci i formy. Nie rejestrowano tresci bedacych

Forum Bibl. Med. 2014 R. 7 nr 2 (14) 109



przekazem reklamowym (niektore strony producentow/sprzedawcoéw sprzetu i wyro-
bow leczniczych czy towarzyskim (niektore fora dyskusyjne). Ostroznie podchodzono
do wykluczania tresci skierowanych wyraznie do innych grup odbiorcow np. dzieci.
Takie zrodta odrzucano tylko wtedy, jezeli nie miaty przydatnosci dla edukatorow
i promotorow zdrowia, pedagogow, pracownikow oswiaty. Nie uwzgledniano rowniez
zasobOw z zawartoscig o wytacznie temporalnym charakterze, zawierajacych nieaktu-
alny juz przekaz.

Z kolei kryterium dostepnosci kazato zastanawiaé si¢ nad takimi zasobami, ktore
nie bedg mogly by¢ wykorzystane ze wzgledu na réznorodne bariery - finansowg lub
jezykowa. Szukano glownie stron w jezyku polskim lub polskich wersji zagranicznych
serwisow 1 portali. Strony w innym niz polski jezyku rejestrowano wtedy, gdy prowa-
dzity do nich wiarygodne lub rekomendowane linki z polskich zasobow lub miaty duze
znaczenie dla kompletnos$ci rejestrowanej informacji. Utrudniony dostep réwniez nie
zawsze przekreslat przydatnos¢ — w niektorych wypadkach duza wage niosta sama
informacja o istnieniu danego zrodta, nawet przy bardzo ptytkim czy niemozliwym
dla zewnetrznego uzytkownika dostegpie do zawartych w nim tresci.

Forme zasobu — konstrukcje interfejsu, grafike, edycj¢ uznawano za najmnie;j istot-
ny element oceny. Wsrdd rezultatow wyszukiwania ze wzgledu na forme odrzucano
tylko takie, gdzie odbiodr tresci byt bardzo utrudniony lub zawartosci nie mozna byto
uznac za ,,zgodne z dobrym obyczajem” (np. wulgaryzmy, agresywnos¢, napastliwos¢,
obscenicznosc).

W ocenie jako$ci wykorzystywano takze popularne i powszechnie uznawane ze-
stawy kryteriow jakosci odnoszacych si¢ do stron internetowych. Oprocz popularnego
certyfikatu HonCode (HonCode, 2012) realizujacy projekt wykorzystywali wytyczne
dokumentu ,,Europe 2002: Quality Criteria for Health Related Websites”( Commission
of the European Communities, 2002). Zawarte w nich narzedzie zostalo zbudowane
w rezultacie dyskusji miedzy przedstawicielami krajow cztonkowskich Unii Europej-
skiej, USA, Szwajcarii, Norwegii, mi¢edzynarodowych organizacji, instytucji rzado-
wych i pozarzadowych, delegatow przemystu farmaceutycznego, firm produkujacych
sprzet medyczny, rzecznikow interesu lekarzy, przedstawicieli pacjentow oraz autory-
tetow w dziedzinie prawa medycznego i etyki. Pomocne okazaty si¢ rowniez metody
opracowane przez bibliotekarzy i przeznaczone dla bibliotekarzy bibliotek uczelnia-
nych (Bednarek-Michalska, 2002). Zestaw kryteriow oceny jako$ci zasobow wilacza-
nych do kolekcji CBM zawiera tabela nr 1.

Ocena jakosci byla prowadzona bardziej wnikliwie dla licznych serwisow i portali
przeznaczonych dla szerokiego ogoétu uzytkownikow sieci, zwlaszcza serwisow dla
pacjentow, stron stowarzyszen osob z konkretnymi problemami zdrowotnymi, porta-
li firm zajmujacych si¢ technologiami i sprzgtem medycznym oraz stron prywatnych
i komercyjnych.
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. Elementy pomocne . Podlegato
Kryterium w stosowaniu kryterium LT S ocenie
-Analiza elementéw
adresu zawierajaca kody
krajow, rodzg J instytucyi Anonimowo$¢ dyskwa-
(gov, .edl.l’ uni, ore, com), lifikowata strony. Zwra-
a takze informacje o tym .
PRZEJRZYSTOSC kim jest wtasciciel ser- cano uwage na uczFlee
1 UCZCIWOSC wera (np. bj. (Bib.Jag.) przedstavx{lenle zamiarOw zawsze
uj.(Uniw. Jag.) edu.pl) spppsora ! bralf agresyw-
‘Nazwa instytucji/osoby nosci/nachalno$ci zamiesz-
i jej identyfikacja — po- czonych reklam
mocne dziaty: kontakt,
o nas, o sobie -Sponsorzy
Sprawdzano, czy strona
Autentyczno$¢ danych, podaje skad pochodza
REFERENCIJE podanie zrodel przytacza- | zrodla zamieszczonych na zZawsze
nych cytowan stronie informacji i daty ich
publikacji
Jezeli strona miata cha-
rakter interaktywny lub
wymagata rejestracji uzyt-
Strona zachowuje zasady kownika sprawdzano czy
PRYWATNOSC |y Bt o | | fomularsach wypemia. | zawsze
I OCHRONA DANYCH ; L0 . o
nie z obowigzujacym nych przez uzytkownikow
prawem zamieszczono odpowiednia
adnotacje zgodnie z wyma-
ganiami prawa o ochronie
danych osobowych
Sprawdzano daty w stopce
glownej, a takze w przegla-
darkach. Uwzgledniano to,
Strona podaje date ze nie wszystkie informacje
ostatniej aktualizacji oraz muszg by¢ czgsto aktu-
AKTUALIZACJA daty publikacji/ogto- alizowane - zmienia si¢ zawsze
szenia zamieszczanych statystyka, przepis prawny
dokumentoéw obowiazuje do czasu jego
nowelizacji czy wycofania,
ale juz historia danej insty-
tucji pozostaje.
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Kazdy serwis powinien
posiada¢ miejsce dla kon-
taktu z uzytkownikiem

Niekiedy weryfikowano
dane ze stron przy pomocy
innych zrodet (encyklope-

die, podreczniki). Brano

pod uwage dane statystycz-
ne zliczajace ilo$¢ odwie-

nie zawsze

7 UZYTKOWNIKIEM . .. .
dzin, a takze informacje o

stronie w innych zrodtach,
jej popularno$é.

Sprawdzano dziatanie
wyszukiwarki na stro-
nie. W przypadku stron
ptatnych sprawdzano jakie
oryginalne ustugi oferuje
strona oraz zwracano uwa-
ge czy profesjonalistom
(lekarzom, farmaceutom,
menadzerom opieki zdro-
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lub zwolnienie z oplat.

Informacja o warunkach
korzystania ze strony,
mozliwos$¢ jej swobodne-
go przeszukiwania

DOSTEPNOSC nie zawsze

Tab. 1. Ocena jakos$ci zasobow internetowych dotyczacych zdrowia

Strony organizacji i instytucji edukacyjnych i naukowych wraz z ich biblioteka-
mi, instytucji rzadowych, informacje ze stron Unii Europejskiej, strony czasopism na-
ukowych, wydawnictw, korporacji zawodowych, towarzystw naukowych, konferencji
roéwniez byly oceniane pod wzgledem jako$ci. Mimo, Ze nie stosowano zalozenia,
ze odpowiednig jako§¢ zawartych tam informacji gwarantuje ranga tych instytucji, to
ocena jakos$ci tego rodzaju stron prowadzona byta w sposdb, w ktorym mniej przygla-
dano si¢ szczegotom. Uznano, ze kryteria: przejrzystosci i uczciwosci oraz referen-
¢ji powinny by¢ spetlnione ze wzgledu na instytucje sprawcze lub wlascicieli serwera.
Dla wszystkich znalezionych zasobow, rezultatem stosowania kryteriow oceny jako-
$ci byla decyzja o wyborze lub odrzuceniu konkretnego obiektu (Sapa, 2012). Jednak
nie wszystkie strony, ktore nie spetniaty w scisfy sposob kryteriow byly eliminowane.
Przyjecie takiej zasady zaowocowatoby zbyt duza liczba odrzuconych stron — nieko-
rzystnym dla przysztych uzytkownikéow platformy zawezeniem wynikow. Kluczowe
w selekcji materiatow bylo kryterium przydatnosci dla przysztych uzytkownikow Cy-
frowej Biblioteki Medyczne;j.
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Rejestracja i opracowanie zasobow

Jako narzgdzie do rejestracji i opracowania zasoboéw internetowych wykorzystano
oprogramowanie RefWorks, produkt firmy ProQuest. Dla kazdej z pozyskanych stron
(lub dla kazdego z zamieszczonych na analizowanych stronach wyselekcjonowane-
go dokumentu/pliku) zostal stworzony w programie RefWorks oddzielny rekord, dla
ktorego wypehiano formularz edycji. W opracowaniu zarejestrowanych zasobow wy-
korzystano kilka standardéw stosowanych w tworzeniu metadanych. Wsréd nich bytly
zaroéwno te stosowane na catym $wiecie jak zalecenia Dublin Core czy Medical Subject
Headings, jak i listy kontrolowane o zasiggu lokalnym czyli klasyfikacja systematycz-
na Jagiellonskiej Biblioteki Cyfrowej czy przeznaczenie uzytkowe wedlug Biblioteki
Gtownej Politechniki Warszawskiej. Opisy zasobow dostosowano do Polskiej Normy
PN-ISO 15836:2006 ,,Informacja i dokumentacja. Zestaw elementéw metadanych Du-
blin Core”. Kazdy rekord zaopatrzono w abstrakt: kilkuzdaniowy opis zasobu tworzo-
ny przez osobe opracowujacg lub przejety ze strony.

Przyktad
Dla strony Instytutu Medycyny Wsi (Ryc.1)
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Ryec. 1. Gloéwna strona internetowa Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
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Zarejestrowany w programie RefWorks rekord przedstawia ryc. 2
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Ryc. 2 Rekord strony internetowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
zarejestrowany w programie RefWorks

W celu udostgpnienia zasobow CBM uzytkownikom wykorzystano oprogramo-
wanie dLibra 1 , polski system do budowy bibliotek cyfrowych, rozwijany przez Po-
znanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe PCSS. Rekordy, sporzadzane w opro-
gramowaniu RefWorks z pozyskanych i wyselekcjonowanych materiatow, podlegaty
korekcie formalnej (ryc. 3). W trakcie korekty, poza wczesniejszym przegladem norm
regulujacych opisy bibliograficzne réznego typu dokumentow, zostala dodatkowo
zaadaptowana uaktualniona norma regulujaca opis bibliograficzny ksiazki (Grzedzin-
ska red., 2012). W czasie korekty, poza strong formalnego sprawdzenia rekordow
(poprawnos¢ wypelnienia wymaganych pol opisu, poprawno$¢ zapisu danych w polu,
uzupetienie brakujacych danych itp.), ujednolicono przede wszystkim tytuty zasobow
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internetowych tego samego typu (strony bibliotek, katalogéw, blogéw, uczelni, pod-
stron uczelni, organizacji, stowarzyszen itp.), o ile nie byly one jednoznacznie i jasno
podane. Glownym wyznacznikiem bylo mozliwie najwierniejsze przejecie danych ze
strony do opisu (niezalezne od katalogujacego).

System
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Konwersja metadanychi

preygotowanie struktury

folderédw dla masowego
tadowania Program
konwersj

zy link do strony-,

www lub

p
Tak okumentu PI?’E/ Nie

Generacja zrzutu
ctron :vF‘DFz Generacja pliky || Werekta farmalna
Y w FLY HTML z linkiem jako || rekardéw pria:
aktywnym linkiem liku gléwnego bibliateksarsa -
jako pliku giéwnego P & katalogera _

Y

Przygotowanie

miniatury
|
¥
Masowe ladowanie 55’51’ em
przygotowanych publikacji diibra

Ryec. 3. Diagram procesu migracji pomigdzy systemem RefWorks a dLibra

Wszystkie zmigrowane z systemu Refworks rekordy podtaczone zostaty do kolekcji
Cyfrowej Biblioteki Medycznej jako Medyczne zasoby internetowe.

Przytoczony jako przyktad rekord zawierajacy strong Instytutu Medycyny Wsi
w kolekcji prezentuje si¢ nastepujaco: (ryc. 4)
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w Cyfrowa Biblioteka Medyczna s

STROMA GECTWMA KOLERC RO KDNTD LOGORNAMIT HONTACT

Instytut Medyeyny Wl im. Prod, Witelda Chodiki w Lubdinie (1MW) - [film]

[T

Ryec. 4. Rekord Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Cyfrowej Bibliotece Medycznej — Medyczne Zasoby Internetowe

We wrzesniu 2014 ilosc rekordow w Medycznych Zasobach Internetowych CBM
wynosita 2274. Zawartosc kolekcji w zaleznos$ci od dziedziny i typu zasobu pokazuja
ryc. Siryc. 6

300 -

200
1350+

100

Il|I|||ll|||1||;.....---_______
2 e

Ryec. 5. Zawarto$¢ kolekcji CBM — Medyczne Zasoby Internetowe; liczba rekordow
w zalezno$ci od dziedziny
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Ryec. 6. Zawarto$¢ kolekcji CBM — Medyczne Zasoby Internetowe; liczba rekordow
w zalezno$ci od typu zasobu

Funkcjonalno$¢ i jako$¢ Cyfrowej Biblioteki Medycznej

Do zbadania, w jakim stopniu utworzona biblioteka cyfrowa spelnia swoje funkcje
oraz w celu lepszego dostosowania jej do potrzeb uzytkownikéw wykorzystano testy
funkcjonalne (inaczej testy uzytecznosci, testy funkcjonalno$ci, ang. usability tests),
ktore oparte sg na badaniu funkcji (czynnosci) wykonywanych przez testowany system
(Bastien, 2010). Testy tego typu dokonywane na prototypach pozwalajg zidentyfikowac
wigkszo$¢ problemow, jakie moga napotkac uzytkownicy portalu, systemu lub strony
internetowej (Jeng, 2005) . Wykorzystano trzy dostepne metody: obserwacjg, kwestio-
nariusze, zapis ,,glo$nego myslenia”. Przeprowadzono takze rozmowy potestowe.

Cel badania

Celem badania byto zidentyfikowanie miejsc, w ktorych przyszli uzytkownicy moga
napotka¢ trudno$ci podczas przegladania lub wyszukiwania zasobéw w Cyfrowej Bi-
bliotece Medyczne;.

Dobor proby
Zdecydowano, ze do grupy osob testowanych zostang zaproszone osoby o jedno-
rodnym profilu, tzn. takie ktore nie korzystaty nigdy z biblioteki cyfrowej w oprogra-
mowaniu dLibra oraz maja co najmniej Srednie doswiadczenie w wyszukiwaniu zaso-
béw internetowych z zakresu nauk medycznych. Badanie przeprowadzono z udziatem
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5 bibliotekarzy medycznych. Jak podaje literatura (Kasperski, Boguska-Torbicz, 2008)
proba tej wielkosci pozwala wychwyci¢ 85% bledow systemu.

Okreslenie typu zadan

Zgodnie z zalozonym celem badania i celem samego portalu okre$lono zagadnienia
problemowe, na jakie powinny da¢ odpowiedz wyniki testu: czy wyszukiwanie i prze-
gladanie zasobow pod réznym katem jest intuicyjne, czy uzytkownicy rozumiejg za-
stosowang terminologie, czy uktad informacji jest przejrzysty, czy system podpowiedzi
jest efektywny.

Przygotowanie §rodowiska badania

Badanie przeprowadzono w srodowisku dobrze znanym osobom testowanym, t;.
w budynku Biblioteki Medycznej UICM 1 na sprzgcie, ktérym na co dzien si¢ po-
stuguja. Takie warunki sprzyjajg stworzeniu przyjaznej atmosfery podczas testu. Nie
wykorzystano podczas badan kamer ani programéw rejestracji dziatan na monitorze.
Zamiast tego w czasie badania obecny byl przewaznie dodatkowy obserwator, ktory
zapisywal komentarze uzytkownika. Moderator i obserwator zajmowali miejsca nieco
za 0sobg testowana, tak by widzie¢ ekran, a jednocze$nie nie naprowadzaé na rozwia-
zanie poprzez wskazowki niewerbalne.

Przed przystapieniem do badania opracowano instrukcj¢ zapewniajaca jednakowy
przebieg badania niezaleznie od moderatora.

Opracowano osiem zadan o r6znym stopniu trudnosci, obejmujacych przegladanie
i wyszukiwanie zasobow.

Wyniki badan podsumowano w tabelach 2-4

O=obs Doswiadozeniew Liczba zadar Sredni czas war konani= Zrednialicsba
testovana zakresie wirkonanych pop Ewnis jednego zad=nia Hi kried preypadajmes
korzystania = [n= & rmozlivarch) na jedno zadanie
Zaso by

imtermetovach

duze 7 135 sek. b

duze 8 40 sek. 8

srednie 6 74 sek. 7.4

srednie 3 61 sek. 10

srednie 7 51 sek. 7.4

Tabela 2. Ocena wykonania zadan przez poszczegdlne osoby testowane
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. Srednia ocena w skali 1-5
Pytanie . .
(1- ocena najlepsza 5- ocena najgorsza)
Prosze oceni¢ tatwos$¢ korzystania z testowa- 24
nej witryny i
Co Pan/ Pani sadzi o terminologii uzywanej )
W ocenianej witrynie ?
Czy witryna jest fatwa w nawigacji? 2,2
Czy witryna jest wizualnie atrakcyjna? 2
Czy czul /a si¢ Pan/Pani zagubiony/a pod- 29
czas wyszukiwania? ’
Co Pan/Pani sadzi o uktadzie informacji na 29
stronie? >
Pana/Pani ogolna opinia o Bibliotece Cy- 24
frowej ’

Tab. 3. Ogolna ocena Cyfrowej Biblioteki Medyczne;j

Nie ma uwag. Chociaz mozna by ulepszy¢ system podpowiedzi.

W pierwszej kolejnosci nalezy ulepszy¢ w portalu: szate graficzng.

Niejasne okno do wyszukiwania w trybie zaawansowanym [od moderatora: dotyczyto to
okna ,.tekst publikacji”, ,,opis publikacji” |

W pierwszej kolejnosci nalezy ulepszy¢ w portalu: nawigacje i czytelnosé.

Nie ma uwag, ogolnie bardzo dobra ocena portalu.

Tab. 4. Uwagi i komentarze osob testowanych

Wyniki testu funkcjonalnosci

Wyniki uzyskane w trakcie badania pozwalaja na umiarkowanie dobrg oceng funk-
cjonowania Biblioteki Cyfrowej. Sredni czas wykonania zadania byt dos¢ krotki (od
40 do 135 sek.; dla porownania $redni czas wsrod moderatoréw wynosi 67 sek.). Ten
do$¢ duzy rozrzut jest wywotany przez roézne strategie, jakie przyjeli badani: dtuzszy
czas na zastanowienie i mata liczba prawidlowych klikni¢¢ lub wiele szybkich klik-
nig¢ w poszukiwaniu najlepszego sposobu wyszukiwania. Poprawny wynik uzyskano
w przypadku 31 zadan na 40 mozliwych (5 os6b po 8 zadan).

Stosunkowo duzo danych na stronie gléwnej mogto spowodowac u badanych trud-
no$¢ w dostrzezeniu istotnych informacji, a to niepowodzenie na samym poczatku te-
stu nie sprzyjato dobremu nastawieniu do korzystania z bazy, co wywolalo ,,porazki
wyszukiwawcze” u niektoérych badanych. Na przyktad osoby testowane korzystaly
z funkcji wyszukiwania prostego, pomijajac mozliwosci wyszukiwania zaawanso-
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wanego. Po zakonczeniu testu twierdzity, ze nie dostrzegly na ekranie tej mozliwosci
— byta stabo uwidoczniona. Nalezy dodac, Zze - pomimo pominigcia przewidywanego
wyszukiwania zaawansowanego - wyszukiwanie proste, cho¢ dwuetapowo prowadzito
badanych do poprawnego wyniku. Pewng rol¢ odgrywajg tu tez przyzwyczajenia na-
byte przy korzystaniu z popularnych wyszukiwarek internetowych (np. Google), gdzie
uzytkownicy poszukujg informacji za posrednictwem jednego okna wyszukiwarki,
stad tez sg sktonni zaczyna¢ wyszukiwanie od prostego pytania, dopiero, gdy rezultat
jest niezadawalajacy (zbyt duza/zbyt mata liczba rezultatéw, nicodpowiadajgce pytaniu
wyniki) przechodza do bardziej ztozonych sposobow.

Kryteria oceny jakoSci Cyfrowej Biblioteki Medycznej
W literaturze przedmiotu spotyka si¢ proby ewaluacji bibliotek cyfrowych podpo-
rzagdkowane $cistym kryteriom oceny jakosci. Jedng z propozycji jest wielowymiaro-
wy, hierarchiczny model LibEval (Balog, 2011).

Qualsny of digieal Hbrary

|
| | | ] ]

- - ~
Interface Svalem Information Serviee Ceombeaiual
Chzaliey Chaaly Crualny Chaality Factors

J L
Ll Ease of uge H Avalabalary I Acceiiinhiy = Accesiabalay Callabocatsmg
shanng
= Effectivensss H Relabhny H Accuracy = Reclabhry Merwark effects
= Cansmstency = Effectovensss I Usefulness b= Usehalmess Enssanabalsry
b= Inreractson L Efficsency M Ease of = Insegratwon
stppoTt nnderstanding
] Effon needed H Completensss ] Eespansivemsss

Figure 1. The LibEval research model

Ryc. 7. Model oceny jakosci biblioteki cyfrowe;.
Zrédto: Balog 2011 s. 235

Adaptujac ten model dokonano oceny Cyfrowej Biblioteki Medycznej po zakoncze-
niu testow funkcjonalnosci (tab. 5).
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Ocena jakosci biblioteki cyfrowej (BC)

Kryterium

Opis kryterium

Uwagi dotyczace spelniania
kryteriow przez Cyfrowa
Biblioteke Medyczna (CBM)

Latwos¢ uzy-

Interfejs daje si¢ tatwo uzy-
wac w sposéb intuicyjny, jest

Testy funkcjonalne pokazaty, ze

wania . nie we wszystkich sytuacjach
przyjazny
Interfejs wyposazony jest w
Skutecznos'c'/ funkCJe, ktore pomagajg znalez¢ CBM spetnia
efektywnosé informacje potrzebne uzytkow-
nikowi
Interfejs jest logiczny i jedno-
Konsekwencja | rodny w odniesieniu do kolorow, CBM spetnia
kroju i rozmiardéw czcionek
Jakos¢ Funkcje interfejsu daja moz-
interfejsu | Interakcja/wza- liwo$¢ wyszukiwania i prze-
jemne oddziatly- gladania przy uzyciu ré6znych CBM spelnia
wanie kryteriow oraz sa przyjazne dla
uzytkownika
Interfejs jest zaprojektowany
W sposob, ktory nie wymaga
dodatkowego wysitku, aby
Wktadany/po- oddziatywanie uzytkownik- .
trzebny wysitek biblioteka cyfrowa przynosito CBM spelnia
efektywne rezultaty tzn. aby
szukana informacja zostata
szybko odnaleziona
Biblioteka Cyfrowa (BC) jest
Dostepnosé dostepna zawsze w sposob CBM spetnia
ciagly
W wyszukiwaniu zaawansowa-
. . Funkcje BC wolne sg od tech- fym fie fur}kq oy q'sl.)rav&’/n.l ¢
. Niezawodnosé¢ . . indeksy. Nie ma mozliwosci
Jakos¢ nicznych btedow . .
szukania przez wszystkie
systemu K .
ryteria
Skutecznosé/ BC zaspokaja potrzeby informa- | Potrzeby uzytkownikow CBM
efektywnosé cyjne uzytkownika nie byly badane
Wydajnos¢/ BC dziata w sposob oszczedza- CBM spelnia
sprawnosé jacy czas i wysitek
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Jako$¢
informacji

Dostgpnose

Potrzebna informacja jest tatwa
do odszukania i dostgpna

Doktadnos¢

Informacja dostarczana przez
BC jest doktadna, wiarygodna
i wolna od bledow

Uzyteczno$¢

Informacja dostarczana przez
BC odpowiada potrzebom uzyt-
kownika i moze mie¢ zastoso-
wanie w jego pracy (jest zawsze

pod regka)

Latwosc¢ przy-
swojenia/rozu-
mienia

Informacja dostarczana przez
BC jest tatwa do zrozumienia,
terminologia jest jasna i spojna

Petno$¢/Kom-
pletnos¢

Informacja dostarczana przez

BC jest kompletna, a rozmiar

(ilo$¢ rezultatéw) odpowiada
potrzebom uzytkownika

Potrzeby uzytkownikow nie
byty badane

Jakos¢
serwisu/
ushugi

Dostepnosc

BC z wszystkimi funkcjami jest
dostepna dla wszystkich uzyt-
kownikow i w ciaggly sposob

CBM spetnia

Wiarygodnosé

Ustugi BC sg prawidtowe, wia-
rygodne i odpowiadaja potrze-
bom uzytkownikoéw

Potrzeby uzytkownikow CBM
nie byty badane

Uzyteczno$¢

Ustugi BC pomagaja osiagnaé
zalozone cele

Potrzeby uzytkownikow CBM
nie byty badane

Integracja

Ustugi dostarczane przez BC
sa powigzane (dostepne w
prosty sposob) w trakcie procesu
wyszukiwania informacji lub
realizacji innych gtéwnych
funkcjonalnosci

CBM spetnia czesciowo

Reagowanie

Ustugi BC odpowiadaja potrze-
bom uzytkownika i dostarczaja
szybkich odpowiedzi

Potrzeby uzytkownikow CBM
nie byty badane
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Czynniki Network nia dostgp do innych zasoboéw CBM spelnia
konteksto- sieciowych
Mozliwo$é Instytucja ma mozliwo$¢ rozwi-
podtrzymania/ jania i podtrzymywania dziala- Trudno oceni¢ na obecnym
Stabilno$¢ dzia- | nia BC w aspektach finansowym etapie
fania i technicznym

BC moze wspotpracowac
Wspolpraca (Dzieli¢ si¢ zasobami z innymi
bibliotekami tego rodzaju )

CBM spetnia (np. w ramach
Federacji Bibliotek Cyfrowych)

BC dostarcza przez linki/zapew-

Tab. 5 Ocena Cyfrowej Biblioteki Medycznej zgodna z zaadaptowanym modelem LibEval

Wykorzystujac powyzszy model do oceny jakosci Cyfrowej Biblioteki Medyczne;j
w aspekcie przeprowadzonych testow funkcjonalnych postuzono si¢ jedynie czescia
kryteriow. Nie uwzgledniano tych, przez ktore oceniana jest jako$¢ informacji/jakosé
zasobow informacyjnych zgromadzonych w Cyfrowej Bibliotece Medycznej. Wyniki
testow funkcjonalnos$ci nie odpowiadaja rowniez w pelni na pytanie, czy Cyfrowa Bi-
blioteka Medyczna spetnia (bedzie spetniac) potrzeby uzytkownikow.

Dyskusja

W wyniku przeprowadzonych testow funkcjonalno$ci mozna zestawic¢ stabe i moc-
ne strony Cyfrowej Biblioteki Medyczne;j:

Stabe strony:

1.

2.

Stabo uwidocznione graficznie funkcje wyszukiwania zaawansowanego i prze-
gladania indeksow

Dhuga lista kryteriow w wyszukiwaniu zaawansowanym, w tym pola nieak-
tywne

Brak $ciezki nawigacyjnej informujacej uzytkownika, gdzie aktualnie si¢ znaj-
duje i z jakiej kolekcji korzysta

Funkcjonowanie indeksow w opcji zaawansowanego wyszukiwania: uzytkow-
nik nie jest kierowany do wlasciwego indeksu

Nawigacja w indeksach wymagajaca przewijania zawsze do dotu ekranu, aby
przej$¢ na nastgpng strong

Stabo uwidoczniony graficznie system pomocy
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Mocne strony:

1. Zgromadzenie medycznych zasobow naukowych opisanych zgodnie ze stan-
dardami

2. Powstanie prototypowej bazy zasobow — wyselekcjonowanych, ocenionych,
opisanych

3. Pomoc w dostarczeniu uzytkownikowi bardziej kompletnej informacji oprocz
informacji katalogowej; oszczedno$¢ czasu w porownaniu z wyszukiwaniem
np. w Google

4. Zgromadzenie zasobow dydaktycznych, utatwienie kontaktow naukowych itp.

5. Zgromadzenie stron dla pacjentéw — pomoc dla bibliotekarzy/informatorow.

6. Latwos¢ korzystania z wyszukiwania zasadniczego/prostego

Przedstawiony model pozyskiwania i opracowania zasobdéw internetowych w Me-
dycznej Bibliotece Cyfrowej jest bardzo czasochtonny, poniewaz wymaga duzego na-
ktadu pracy ,,recznej”. Nalezatoby rozwazy¢, jakie narzedzia informatyczne wykorzy-
sta¢, by usprawnic¢ te procesy i jaka czgs¢ prac powierzy¢ komputerom.

Dalszy rozwoj i utrzymanie Cyfrowej Biblioteki Medycznej zalezy wigc od nakta-
déw czasu i mozliwosci finansowych. Zebrane i opisane zasoby powinny podlegac
stalemu sprawdzaniu dostgpnos$ci a zgromadzone materialy powinny by¢ aktualizo-
wane (najlepiej automatycznie). Jednym ze sposoboéw weryfikacji metadanych moze
by¢ informacja zwrotna od tworcow zasobu (wiasciciela czy redaktora zarejestrowane;j
strony) uzyskana np. poprzez opublikowanie formularza ,,Zglos poprawki do opisu”.
Podobnie pozyskiwanie nowych zasobow mogloby si¢ odbywaé m.in. poprzez for-
mularz ,, Zglos strone”. Niezbgdne wydaje si¢ tu szerokie informowanie srodowiska
skupionego wokot nauk medycznych o istnieniu CBM, utrzymywanie stale wysokich
standardow jakosci i wilgczenie do wspdlpracy innych osrodkéw zainteresowanych
rozwojem informacji medyczne;j.
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