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MedLinTraln,

cevslopment progeam tor medical litranans

Abstract

In 2009/2010 librarians of the Jagiellonian University Medical Library and from the Medical College
Information Studies Department (Cracow Poland) together with librarians associated in the Health Section
of the Medical Library Association in Norway worked on the development of a training program for
medical librarians performing teaching tasks. The ultimate goal of the project was to create a collaborative
course based upon an assessment of educational needs and to develop accompanying educational material.
Reaching this goal would mean also a step towards unification of the teaching activities performed by
librarians-trainers in the partner countries.After conducting a comparative assessment of the teaching
needs and self-assessed skills of the Polish and Norwegian teaching librarians, a course handbook
containing readings and educational aids in English and Polish was written. The project was developed
in tight Polish-Norwegian co-operation, with the use of seminars, group discussion, mutual reviewing
and communication on a web platform. The content and educational resources, methodically developed
during the project were designed to be useful in various applications. Not only in education of the
librarian-teachers, but also directly in teaching medical and health information end users. The course
handbook was subjected to peer-evaluation in both countries. The article describes the ideas behind the
project, and points at the benefits and limitations of international co-operation.

Keywords: medical librarian, teaching, continuing education, international co-operation

Streszczenie

W latach 2009/2010 bibliotekarze z Biblioteki Medycznej oraz z Zaktadu Informacji Naukowej
Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego (Krakow, Polska) wraz z kolegami
zrzeszonymi w Norweskim Stowarzyszeniu Bibliotekarzy Medycznych (SMH - Spesialgruppen for
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Medisin og Helsefag) pracowali nad stworzeniem programu szkolenia bibliotekarzy medycznych,
ktérzy zaangazowani sa w edukacj¢ uzytkownikéw. Gléwnym celem projektu bylo opracowanie
wspolnego programu kursu w oparciu o oceng potrzeb edukacyjnych bibliotekarzy oraz przygotowanie
niezbednych materialow dydaktycznych. Osiagnigcie tego celu miato tez stanowi¢ krok w kierunku
ujednolicenia nauczania podejmowanego przez bibliotekarzy w krajach partnerskich. Na podstawie
przeprowadzonych w Polsce i Norwegii pordwnawczych badan potrzeb edukacyjnych oraz samooceny
umiejetnosci uczacych bibliotekarzy, przygotowano podrecznik w dwoch jezykach, polskim i angielskim,
zawierajacy materiaty edukacyjne oraz wskazowki dotyczace prowadzenia kursu. Zatozenia projektu,
opis realizacji i wyniki omowiono w publikacji w poprzednim numerze Forum (2011 R. 4 nr 7). Niniejszy
artykul omawia doswiadczenia, korzysci i ograniczenia pracy w projekcie realizowanym we wspotpracy
miedzynarodowe;j.

Stowa kluczowe: ksztalcenie umiejetnosci informacyjnych, kompetencje informacyjne, bibliotekarz
medyczny, nauczanie, wspotpraca migdzynarodowa.

Wstep

W latach 2009-2010 bibliotekarze z Biblioteki Medycznej oraz z Zaktadu Informacji
Naukowej Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego wraz z ko-
legami zrzeszonymi w Norweskim Stowarzyszeniu Bibliotekarzy Medycznych
(SMH - Spesialgruppen for Medisin og Helsefag) pracowali nad stworzeniem
programu szkolenia bibliotekarzy medycznych, ktorzy zaangazowani sag w edukacje
uzytkownikow. Gléwnym celem projektu byto opracowanie wspolnego, mozliwie
uniwersalnego, programu kursu w oparciu o ocene potrzeb edukacyjnych bibliotekarzy
w obu krajach oraz przygotowanie niezbg¢dnych materialow dydaktycznych.

Zaréwno w Polsce, jak i w Norwegii jednym z zadan bibliotekarzy medycznych
jest szkolenie uzytkownikow. Standardowe studia bibliotekoznawcze zwykle nie maja
jednak w programie zaje¢ przygotowujacych ich do tych obowigzkow, stad pilna
potrzeba organizowania ksztalcenia ustawicznego w tym zakresie i dlatego, w ramach
projektu MedLibTrain opracowany zostat kurs dla pracownikdw bibliotek medycznych,
ktorzy podejmuja zadania dydaktyczne. Kurs ten ma stuzy¢ pomoca bibliotekarzom
prowadzacym szkolenia z zakresu kompetencji informacyjnych. Projekt finansowany
byt przez Mechanizmy Finansowe: Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Norweski w latach 2004-2009 w ramach Funduszu Stypendialnego i Szkoleniowego.
Kierownikiem projektu MedLibTrain byta Anna Uryga (Biblioteka Medyczna UJ
CM)

Cele projektu zostaty zrealizowane. Zdefiniowano potrzeby edukacyjne uczacych
bibliotekarzy medycznych w Polsce i Norwegii, pordwnano je i ustalono ich hierarchig.
Opracowano zarys kursu dla bibliotekarzy medycznych, ktorego odzwierciedleniem
jest podrecznik - napisany w dwoch jezykach i zrecenzowany. Wyniki projektu
rozpowszechniono na rdézne sposoby: poprzez wystgpienia i plakaty na konferencjach
krajowych i migdzynarodowych, a takze poprzez publikacje w czasopismach
naukowych dla bibliotekarzy. Zatozenia projektu, opis realizacji i wyniki omoéwiono
w publikacji w poprzednim nume Forum Bibl. Med. (2011 R. 4 nr 7).

Celem niniejszej pracy jest podzielenie si¢ ze Srodowiskiem bibliotekarzy
medycznych do$wiadczeniami zdobytymi w czasie migdzynarodowej wspolpracy.
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Mamy nadzieje, ze nasze uwagi 1 ostrzezenia przydadza si¢ bibliotekarzom planujacym
realizacj¢ tego rodzaju projektow. Na poczatek przypomnijmy plan projektu.
Ramowy plan realizacji projektu i zastosowane metody

Etap 1. Ten etap prac obejmowal przygotowanie i przeprowadzenie badania
potrzeb uczacych bibliotekarzy. Badanie ankietowe online przeprowadzono w obu
krajach w tym samym czasie. Kwestionariusz sktadat si¢ z 32 pytan, z ktorych
8 bylo opisowych, a 24 wielokrotnego wyboru. W sumie na ankiet¢ odpowiedziato
180 bibliotekarzy, odsetek zwrotow w obu krajach byt podobny: w Polsce 48% (80
ankiet), a w Norwegii 44% (100 ankiet). Po zebraniu dane poddano analizie. Okazato
si¢, ze w obu krajach ankietowani wskazali znajomos¢ tych samych dziedzin, jako
najwazniejszych dla uczacych bibliotekarzy. Byly to: przeszukiwanie baz danych,
znajomo$¢ stlownictwa medycznego i poje¢ zwigzanych z naukami o zdrowiu;
zastosowanie technologii informatycznych w nauczaniu; metody utrzymywania
kontaktow z pracownikami naukowymi macierzystej uczelni; znajomos$¢ narzedzi
i kryteriow oceny jako$ci informacji; znajomo$¢ czasopism w wolnym dostepie
(open access) i repozytoriow naukowych; umiejetno$¢ przekazywania posiadanej
wiedzy. Wyniki badania zostaty przedstawione w kilku publikacjach Realizacja
1 wyniki projektu zostaty przedstawione w publikacji w poprzednim numerze Forum
(2011R. 4 nr 7) oraz w kilku publikacjach szczegotowo omawiajacych wyniki etapu
badawczego projektu (Ciesla i in. 2009, Niedzwiedzka i in. 2009)

Etap 2-4. Etapy te obejmowaly prace nad podrecznikiem i jego opublikowanie.
Tre$¢ podrecznika byta pochodng badania ankietowego potrzeb edukacyjnych
bibliotekarzy, danych z piSmiennictwa oraz opinii i wlasnego doswiadczenia 0s6b
realizujacych projekt. Zagadnienia do opracowania rozdzielono migdzy realizatorow
projektu. Poszczegdlne rozdzialy pisane byly w $cistej wspolpracy i podlegaty
wielokrotnie konsultacjom i recenzowaniu przez kolegow z kraju partnerskiego na
kolejnych etapach powstawania ksigzki. Wersje robocze podrecznika omawiano tez
podczas wspolnych polsko-norweskich seminariow. Takie zorganizowanie pracy miato
przyczynic si¢ do spdjnosci podrecznika pod wzgledem tresci, stosowanej terminologii
oraz konstrukcji poszczegolnych rozdzialow, pozwolito tez unikna¢ niepotrzebnych
powtorzen. Nad caloscig od poczatku czuwaty redaktorki z obu krajow. Ksiazka sktada
si¢ dwudziestu jeden rozdzialow zgrupowanych w pieciu modutach.

Projekt realizowano w bardzo $cistej wspolpracy polsko-norweskiej. Kontakty
osobiste catego zespotu miaty miejsce podczas seminariéw (dwoch w Polsce i dwoch
w Norwegii), odbyto si¢ tez wiele spotkan w grupach krajowych. Spotkania te stuzyly
omoéwieniu organizacji i postepu prac. Wymiana mysli i uwag odbywata si¢ rowniez
za pomocg poczty elektronicznej, podczas telekonferencji i rozmow telefonicznych.
Bardzo przydatna, zwlaszcza w przypadku wymiany duzych dokumentow, okazata
si¢ platforma internetowa Alfresco. Ponizsza rycina przedstawia schemat przebiegu
prac projektowych i kontaktéw podczas realizacji projektu.
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Ryec. 1. Przebieg prac podczas realizacji projektu MedLibTrain i kontakty miedzy
uczestnikami.

Podczas realizacji projektu konieczne bylo pokonanie wielu przeszkdd i ro-
zwigzanie pojawiajacych si¢ probleméw. Wielu z nich nie dato si¢ przewidzie¢ na
etapie pisania projektu i sktadania aplikacji o jego finansowanie. Ponizej znajduje si¢
opis tego aspektu naszej dziatalnosci.

Komunikacja miedzy partnerami — problemy i rozwiazania

Odlegtos¢ dzielaca kraje partnerskie stwarzata pewne problemy w sprawnym
porozumiewaniu si¢. Nie ulatwial tez sprawy fakt znacznego rozproszenia miejsca
zamieszkania norweskich uczestnikéw projektu, co wykluczato ich regularne spotkania.
W dobie Internetu nie jest to oczywiscie problem uniemozliwiajacy wspotprace,
jednak kontakt osobisty bardzo utatwia porozumiewanie si¢ stwarzajac mozliwosé
bezposredniej dyskusji i sprawnego wyjasniania problemow. Poza komunikacja za
pomoca poczty elektronicznej, bardzo przydatna okazata si¢ platforma internetowa
Alfresco. Norwescy uczestnicy projektu postugiwali si¢ ponadto w codziennej
komunikacji blogiem. Jezykiem komunikacji mi¢dzy partnerami byt angielski, ale
poniewaz od poczatku planowana byta polska wersja jezykowa podregcznika, a czgsé
autorow wolata pisac teksty podrecznika najpierw po polsku, wersje posrednie musiaty
by¢ tlumaczone na angielski i z powrotem na polski.

Komunikacje¢ zwigzang z przesylaniem dokumentow znacznie utatwiata platforma
internetowa Alfresco, na ktérej autorzy umieszczali kolejne wersje swoich rozdziatow

324 Forum Bibl. Med. 2011 R. 4 nr 2 (8)



i gdzie znalazlo si¢ rowniez miejsce na podsumowania seminariow, prezentacje,
wyniki badania ankietowego i inne dokumenty. Wszyscy uczestnicy mogli korzystac¢
z posadowionych tam tresci. Platforma pozwalala na przejrzyste uporzadkowanie
rosnacej lawinowo liczby dokumentow.

Mniej czasochtonna byta komunikacja ustna, poniewaz jednak dla nikogo sposrod
uczestnikow angielski nie byl jezykiem ojczystym, niekiedy przed przystapieniem
do wspdlnych ustalen odbywaty si¢ dyskusje w podgrupach jezykowych: polskiej
1 norweskiej.

Whioski:

1. W przypadku kontaktéw miedzynarodowych dobra znajomos$¢ angielskiego
jest absolutng koniecznoscig. Jezeli nie jest z tym najlepiej, nalezy starannie
zaplanowac $rodki na ustugi thumaczy.

2. Jesli to mozliwe, lepiej unika¢ zadan realizowanych w wigcej niz jednym
jezyku. Praca i komunikacja w roznych jezykach oraz thumaczenie komplikuje
dodatkowo problem i pochtania duzo czasu.

3. W projektach miedzynarodowych na jako§¢ wynikdéw korzystny wplyw maja
kontakty osobiste uczestnikdw. Jest to szczegolnie wazne w fazie poczatkowe;,
przy formutowaniu szczegdtowych celéw. Trzeba tez podkresli¢ znaczenie
komunikacji on-line (wideokonferencja, Skype). Uzycie tych narzedzi powinno
tez by¢ zaplanowane z wyprzedzeniem.

Umiejetnos$ci uczestnikow projektu zwiazane z prowadzeniem badan

Nie wszyscy uczestnicy znali wystarczajaco dobrze metody badawcze. Nie ma
w tym nic niezwyklego, poniewaz na co dzien bibliotekarze majg mato okazji do
prowadzenia wlasnych badan, sytuacja ta jednak zmienia si¢ wraz z upowszechnianiem
postulatu bibliotekoznawstwa opartego na dowodach. Podczas realizacji projektu
braki te oznaczaly koniecznos$¢ intensywnego doksztalcania si¢ rownolegle z wy-
konywaniem prac projektowych. Realizacja projektu to co$ catkowicie odmiennego
od typowej pracy w bibliotece.

Whioski:

1. Przystapienie do projektu powinno by¢ poprzedzone sprawdzeniem kwalifikacji
potencjalnych uczestnikow, a sam uczestnik takze powinien dobrze zastanowi¢
si¢, czy posiada konieczne umiej¢tnosci. Przed napisaniem i ztozeniem projektu
wskazane jest spotkanie wszystkich zainteresowanych, by omowic¢ cele, sposdb
realizacji i inne kluczowe problemy oraz uzgodni¢ wspolny punkt widzenia.
Niektore programy finansujace badania uwzgledniajg taka mozliwos¢, jest tez
mozliwe pozyskanie srodkow z funduszy wspierajacych wstepne spotkania
potencjalnych partnerow.

2. Prowadzenie badan naukowych jest bardzo dobra sposobnosciag nauczenia si¢
jak je nalezy prowadzic.
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Umiejetno$é wypowiadania si¢ na pi§mie uczestnikow projektu

Wielu uczestnikow miato niewielkie lub zadne doswiadczenie w pisaniu jezykiem
naukowym, nie tylko po angielsku, ale nawet w swoim jezyku ojczystym. Oznaczato to
wytezona prace bez wystarczajacej pomocy jezykowej. Proces recenzowania wyczulit
nas na poprawne i precyzyjne wyrazanie si¢. Wraz z rosnacg liczba wersji rozdzialow,
tekst stawat si¢ coraz bardziej jednolity i klarowny. Koncowy ksztatt podrgcznika jest
wynikiem wspolpracy przy pisaniu i krytycznym ocenianiu na kazdym etapie jego
powstawania.

Whioski:

1. Dzigki zrealizowaniu projektu MedLibTrain poprawity si¢ nasze umiejetnosci
postugiwania si¢ jezykiem naukowym, ale do osiggnigcia dobrego poziomu
konieczna jest dalsza praktyka.

2. Bedac zmuszonymi do pisania, poczynilismy w tym zakresie postepy.

Wzajemne recenzowanie

Jednoczesnie z pisaniem wilasnych rozdzialow podrecznika, kazdy autor zobo-
wigzany byt do zapoznania si¢ z efektami pracy kolegi z kraju partnerskiego i przed-
stawienia swoich uwag i komentarzy. Na poczatku realizacji projektu przypisano
autoréw do tematoéw oraz do recenzowanych rozdziatéw. W trakcie pracy pojawity
si¢ problemy i watpliwosci. Nie jest tatwo wyrazi¢ dezaprobate dla wynikow pracy
osoby stabo znanej. Do jakiego stopnia mozna by¢ krytycznym? Jak wyrazi¢ swoje
zdanie w taki sposob, by nikogo nie urazi¢? Czy nalezy by¢ bardziej uprzejmym,
czy bardziej uczciwym? Wszystkim nam zalezato na tym, by powstajaca ksiazka
byta jak najlepsza, ale czas szybko ptynat i gonily nas terminy. Odbidr krytycznych
uwag tez bywal trudny. Caty proces recenzji wewnetrznych byt tylez frustrujacy, co
pouczajacy.

Whioski:

1. Cztonkowie obu zespoldéw powinni zachecac si¢ do krytycznej dyskusji i sa-
moksztatcenia.

2. Podczas recenzowania lepiej uczciwie wyrazi¢ swojg opini¢ na poczatku pracy.
Pozwala to na zaoszczedzenie pracy w przysztosci, ale moze tez zle wptynaé
na kreatywnos$¢ i che¢ do tworczego pisania. Z drugiej strony, pozytywny
komentarz moze autora zainspirowac.

Harmonogram prac

Harmonogram prac byl niezwykle napiety. Wymagato to od uczestnikoéw duzej
dyscypliny. Na etapie pisania projektu zbyt nisko oszacowano ilo$¢ pracy, jaka bedzie
do wykonania, szczegdlnie, ze nie wzi¢to pod uwage problemu biegtosci w angielskim,
umiejetnosci wystawiania si¢ na pismie, a takze niedostatecznej wiedzy o pisaniu
prac naukowych. To bardzo utrudniato wspotpracg. Przestrzeganie terminéw byto
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konieczne dla postgpow pracy i dotrzymania termindw, ale stanowito dodatkowy
czynnik stresujacy.

Whioski:

1. Przy planowaniu zadan bardzo wazne jest realistyczne zaplanowanie wktadu
pracy przy uwzglednieniu wszystkich istniejacych i mozliwych przeszkod
1 ograniczen. Trzeba tez przewidzie¢ pewna rezerwe czasowa na zdarzenia
nieoczekiwane, jak choroby uczestnikow, odejscie z pracy, a nawet, jak
w przypadku tego projektu, wybuch wulkanu, ktory pokrzyzowat plany jednego
spotkania seminaryjnego.

2. Stopien obcigzenia pracg uczestnikdw powinien by¢ znany od poczatku realizacji
projektu. Trzeba dobrze zastanowic sig, czy na pewno wszyscy uczestnicy moga
poswieci¢ np. pie¢ godzin w kazdym tygodniu na zajmowanie si¢ projektem.

Przeklady jezykowe

Ttumaczenia stanowily kolejny problem podczas realizacji projektu MedLibTrain.
Przyjeto rdzne strategie pracy — norwescy partnerzy i cz¢$¢ grupy polskiej pisata
teksty od razu po angielsku i dopiero na koniec gotowe rozdziaty thtumaczone byty na
polski. Pozostata cz¢s$¢ grupy polskiej pisata po polsku, a nastepnie teksty przektadane
byty na angielski. W trakcie trwania projektu uzgodniono, ze wersja norweska nie
powstanie, gldwnie z powodu braku czasu i chgci unikania dotykowych komplikacji,
co stanowi pewna wadg projektu.

Whioski:

1. Pisanie w jezyku ojczystym prawie zawsze pozwala na lepsze wyrazenie swoich
mysli. Niedostateczna znajomos¢ jgzyka obcego jest wigc wskazaniem do
pisania w swoim jezyku, a nastgpnie thumaczenia gotowego tekstu na jezyk obcy.
Ttumaczem powinna by¢ przy tym osoba, ktora poza doskonala znajomoscia
angielskiego dobrze orientuje si¢ réwniez w specjalistycznym slownictwie.

Finanse

Budzet projektu okazat si¢ zanizony, szczegdlnie jesli chodzi o koszty osobowe.
Niedoszacowanie wktadu pracy bylo przyczyng za niskiej kalkulacji tych kosztow.
Norwescy partnerzy projektu podjeli tez niezbyt przemys$lang decyzje, ze beda
pracowac bez wynagrodzenia, nie zdajac sobie sprawy z tego, ile pracy ich czeka. Praca
bez odpowiedniego wynagrodzenia rodzi po jakims czasie frustracje, zwlaszcza gdy
ilo§¢ obowigzkow znacznie przekracza oczekiwania. W tej sytuacji na podkreslenie
zastuguje fakt, ze mimo niesprzyjajacych okoliczno$ci wszyscy uczestnicy nie
szczedzili staran, by powstal rzeczywiscie dobry podrecznik.

Whioski:

1. Przy planowaniu projektu niezwykle wazne jest staranne i realistyczne opra-

cowanie budzetu.
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2. Szczegoblnie wazna jest analiza wktadu pracy uczestnikow, poniewaz po pewnym
czasie praca nicadekwatnie optacana staje si¢ ci¢zarem. Nie jest to rodzaj pracy,
ktoéry mozna wykonywac na zasadzie wolontariatu.

3. W budzecie trzeba uwzgledni¢ takze koszty nieprzewidziane.

Zarzadzanie projektem

Podczas pracy przy projekcie migdzynarodowym finansowanym przez UE lub
instytucje miedzynarodowa trzeba $cisle przestrzegac bardzo wielu skomplikowanych
i biurokratycznych przepisow. Przy realizacji projektu MedLibTrain dwie osoby, po
jednej z kazdego kraju, zaymowaly si¢ sprawami administracyjnymi. Osoby te czuwaty
nad harmonogramem prac, wydatkami, raportami etapowymi i koordynowaty inne
prace. Wyznaczenie os6b odpowiedzialnych za administracje bylo bardzo wygodne
z punktu widzenia efektywnosci projektu, poniewaz pozwalalo zaoszczedzié¢
pozostalym uczestnikom sporo czasu i przeznaczy¢ go na pisanie podrecznika.

Whiosek:

1. Dobrym rozwigzaniem jest wyznaczenie sposrod realizatorow projektu jednej
osoby odpowiedzialnej tylko za administracj¢ i stosowanie si¢ do obo-
wigzujacych w danym typie programu przepisow.

Wyniki projektu i wnioski koncowe

Po opisie trudnosci i ograniczen, czas na przywotanie jasnych stron mi¢dzynarodowe;j
wspolpracy. Przede wszystkim, namacalnym efektem naszej pracy sg dwie ksigzki.
Powstato tez sporo publikacji i prezentacji na konferencjach krajowych i mig-
dzynarodowych. Inne korzysci, cho¢ mniej uchwytne, sa3 moze nawet wazniejsze.
Uczestnicy dwuletniego projektu zdobyli doswiadczenie dotyczace nie tylko
przedmiotu kursu, ale tez procesu ksztatcenia, organizacji, zarzadzania, planowania
i realizacji projektéw migdzynarodowych. Na podkreSlenie zastuguje takze to, ze
dotozono staran aby oprze¢ materiaty dydaktyczne na rzetelnej analizie potrzeb
edukacyjnych. Kolejnym doswiadczeniem byto konstruowanie kwestionariusza do
badania ankietowego oraz samo przeprowadzenie sondazu diagnostycznego. Dokonano
postepu w pisaniu prac naukowych, organizowaniu i uczestnictwie w wideokonferencje
oraz postugiwaniu si¢ internetowg platforma shuzgca komunikacji.

Pozarealizacja zatozonych celow, projekt dostarczyt nam tez okazji do wzajemnego
poznawania kraju partnera, budowania wigzi profesjonalnych, rozwoju zawodowego
i doskonalenia umiejetnosci jezykowych.

Odniesiono wigc wiele korzysci i nie mamy watpliwosci, ze uczestnictwo w tego
rodzaju migdzynarodowych projektach jest bardzo interesujagcym i ksztalcacym.
Jak najbardziej polecamy kolegom bibliotekarzom angazowanie si¢ w tego rodzaju
projekty, nie tylko celem podnoszenia wlasnych kwalifikacji, ale tez, co wazne,
aby uczestniczy¢ w budowaniu miedzynarodowej spotecznosci bibliotekarzy
medycznych.
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Wyniki badania potrzeb edukacyjnych bibliotekarzy przedstawiono w n/w

artykutach:

e« Jolanta Cies$la, Marcin Stasiak, Urszula Zdeb, Barbara Nie-
dzwiedzka: Bibliotekarz medyczny — nauczyciel umiejetno$ci infor-
macyjnych. Obraz wytaniajacy si¢ z badania potrzeb edukacyjnych bibliotekarzy
zatrudnionych w bibliotekach medycznych i pokrewnych w Polsce. Praktyka
i Teoria Informacji Naukowej i Technicznej 2009 T. 17 nr 3 s. 3-11

 Barbara Niedzwiedzka, Marcin Stasiak, Urszula Zdeb, Jolanta
Cies$la: Potrzeby, wiedza i umiejetnosci edukacyjne bibliotekarzy
prowadzacych szkolenia uzytkownikow bibliotek w instytucjach ochrony
zdrowia w Polsce i w Norwegii. Zagadnienia Informacji Naukowej 2009 nr
2 s. 70-80, tab.,wykr., bibliogr.

* Zostan lepszym nauczycielem kompetencji informacyjnych / pod red.
Barbary Niedzwiedzkiej i Irene Hunskar http://www.bm.cm-uj.krakow.pl/
pdf/MedLibTrainPl.pdf, http://www.bm.cm-uj.krakow.pl/MedLibTrain.aspx,
http://jbc.bj.uj.edu.pl/dlibra/dlibra
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Zostari lepszym nauczycielem
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Edtors:
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Projekt MedLibTrain sfinansowany zostat przez Mechanizm Finansowy Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweski Mechanizm Finansowy 2004-2009
w ramach Funduszu Stypendialnego i Szkoleniowego.
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