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WSPOLPRACA LEKARZA Z BIBLIOTEKA MEDYCZNA:
SPOJRZENIE LEKARZA

Praca lekarza w klinice ma trzy aspekty: terapia pacjentéw, dziatalno$¢ dydaktyczna
i praca naukowa. Te trzy aspekty sa ze soba Sci§le zwiazane i tylko jednoczesna
realizacja wszystkich trzech celéw decyduje o jako$ci wykonywanych zadan.
Z drugiej strony, taka potrdjna dziatalnosc¢ jest nietatwa do pogodzenia, ale przeciez
mozliwa. Leczenie pacjentow w klinice jest zwigzane z reguly z wyselekcjonowana
grupa najtrudniejszych pod wzgledem medycznym przypadkow, wobec ktorych ciggle
nalezy poszukiwaé¢ nowych rozwiazan terapeutycznych, stosowa¢ indywidualne
rozwigzania, prowadzi¢ terapi¢ wysokospecjalistyczna. Kazdy pacjent jest inny
iu kazdego pojawiajg si¢ nowe wyzwania. Z prowadzenia najtrudniejszych klinicznie
pacjentéw wynika mozliwo$¢, potrzeba i konieczno$¢ opracowania naukowego
w celu opisania doswiadczen klinicznych, rozwoju metod terapeutycznych i pordwnania
swoich osiggnie¢ z osiagnigciami innych badaczy. Dziatalno$¢ dydaktyczna ma wiele
aspektow: od regularnej pracy ze studentami, poprzez studenckie kota naukowe i prace
indywidualng ze studentami, po szkolenie podyplomowe lekarzy stazystow, specja-
lizujgcych sie i zdajacych egzaminy specjalizacyjne. Zaden z tych 3 elementdéw nie
bedzie w petni zrealizowany bez dwoch pozostatych.

Lekarz pracujacy w klinice realizuje swoje dwie podstawowe ambicje zwigzane
z pracg: skuteczne leczenie pacjentow i awans zawodowo-naukowy. Ambicje te
sa jednoczes$nie obowigzkami wynikajacymi z miejsca pracy. Lekarz zatrudniony
w klinice ma wrecz obowiazek podnoszenia swoich kwalifikacji i obowigzek awansu
naukowego (doktorat i habilitacja). W obydwu tych celach lekarz musi positkowaé
si¢ pomocg biblioteki medycznej, w bardzo szeroko rozumianym znaczeniu.

Biblioteka medyczna stanowi bardzo istotne zrodio informacji zaréwno przy
pracy klinicznej, a jeszcze bardziej do pracy naukowej. Aktualne wymagania
w pracy lekarza sg zwigzane ze stosowaniem zasad medycyny opartej na faktach (EBM,
evidence-based-medicine). Trzeba wigc opiera¢ si¢ na wiadomosciach udowodnionych
i opublikowanych lub je tworzy¢ poprzez publikowanie swoich doswiadczen, osiagnig¢
i porazek. Zasady EBM stosowane sg (w sposob §wiadomy lub intuicyjne) w sposob
ciggly w pracy klinicznej. Lekarze zdaja sobie sprawe z hierarchii i wartosci prac.
Coraz czgs$ciej wartoSciuje si¢ wiedzg wynikajaca z publikacji poprzez systemy
i skale jakosci naukowej. Lekarz doksztalca si¢, a jednoczesnie szkoli swoich kolegow
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korzystajac z podrecznikdow, baz medycznych, czasopism specjalistycznych, biorgc
udziat w spotkaniach szkoleniowych i konferencjach naukowych.

Miejsca, ktore dajg najwigcej mozliwosci pozyskania wiedzy to biblioteka i internet
(chociaz wiedza internetowa najczgsciej nie jest poddana weryfikacji typowej wg zasad
naukowych). W ostatnich latach obserwuje si¢ trend do potaczenia tych mozliwosci, przy
czym (narazie) jedna nie zastgpi drugiej. Coraz czgsciej, biblioteka medyczna staje si¢
instytucja wirtualna, a wlasny laptop (czesto z mobilnym dostgpem do Internetu) staje
si¢ portalem tej biblioteki, dostepnym o kazdej porze, w kazdym miejscu. Kluczowa
sprawg staje si¢ mozliwos$¢ zdalnego dostepu do oferty biblioteki oraz zakres tej oferty.
Lekarz szuka w bibliotece medycznej bazy medycznej z abstraktami, pelnego tekstu
pracy naukowej, podrecznika, monografii specjalistycznych, materiatow zjazdowych,
ksigzek (rowniez w wersji elektronicznej). Lekarz naukowiec, zajmujacy si¢ nauka,
poszukuje przede wszystkim petnych tekstow prac naukowych. Wraz z wlasnym
rozwojem naukowym, interesujg go rowniez efekty swojej pracy: poszukuje cytowan
swoich prac, wptywu na zycie swojej uczelni i innych podobnych uczelni w kraju,
na praktyczne zastosowanie swoich doswiadczen, pomystow i opracowan. To bedzie
wplywalo na tempo i efektywnos¢ awansu zawodowego i naukowego (co zazwyczaj
idzie w parze i trzeba o tym pamigtac).

Podstawowa dla lekarza baza medyczna Medline jest ogdlnodostgpna. Biblioteki
medyczne oferuja jednak znacznie wigksze mozliwos$ci: sa to inne bazy medyczne,
bazy bibliograficzne wszystkich uczelni medycznych, bibliografi¢ pracownikow, ale
przede wszystkim oferujg dostep do petnych tekstow czasopism specjalistycznych
i czasami rowniez do ksigzek.

W zalezno$ci od etapu rozwoju zawodowego, potrzeby twoércze i wymagania
sa rozne. Inne oczekiwania ma student (praca licencjacka, praca magisterska), inne
doktorant, inne habilitant, inne profesor, jeszcze inne lekarz praktyk. Dziatalnosc¢
naukowa w medycynie jest finalizowana pracami do publikacji w czasopismach
recenzowanych oraz pracami wienczacymi poszczegdlne etapy rozwoju naukowego.
Kluczowe momenty w zyciu polskiego lekarza-naukowca to pisanie rozprawy
doktorskiej i rozprawy habilitacyjne;.

Dziatalno$¢ naukowa ma coraz czgsciej swoje poczatki juz w czasie studiow. Ma
to duze znaczenie praktyczne, gdyz zapoznanie si¢ z tzw. warsztatem naukowym
1 podstawowymi zasadami pisania prac naukowych wymaga naktadu czasu, z reguty 1-2
lat. Studenci, ktérzy zaczynaja prace naukowa w ramach Studenckich Kot Naukowych,
W sposob naturalny tatwiej pokonuja ,,przedszkole naukowe” i przygotowujgc swoje
pierwsze prace na konferencje studenckie, poznaja zasady dzialalno$ci naukowej,
co przyspiesza ich mozliwosci i rozw6j naukowy po ukonczeniu studiow. Jest to
oczywiscie mozliwe, jesli studenci posiadaja opiekuna naukowego (chyba najlepsze
aktualnie okre$lenie migdzynarodowe to ,,mentor”), ktory wprowadzi ich w tajniki
pracy naukowej. Dobra wspoétpraca studentow STN z personelem naukowym klinik
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i zaktadow jest warunkiem ich wlasciwego rozwoju naukowego w czasie studiow.
Drugim warunkiem jest umiej¢tnos¢ korzystania z osiggni¢c innych, czyli posrednio
— z oferty biblioteki medycznej. Tego tez trzeba si¢ nauczy¢. A potem korzystaé
W sposob ciagly.

Zadaniem biblioteki wobec naukowca jest utatwi¢ dostep do artykutu ze
specjalistycznego czasopisma, w sposob bezposredni lub przez bazg medyczna.
Duze znaczenie moze tez mie¢ udzielanie porad. Teoretycznie, kazdy naukowiec
zna si¢ na swojej dziedzinie, ale czg¢sto — tylko na swojej dziedzinie. Istnieje
wigc nieuswiadomione przez wielu naukowcoOw zapotrzebowanie na poradnictwo
biblioteczne, zwigzane z poszukiwaniem prac opublikowanych oraz przygotowywaniu
si¢ do publikacji wlasnych wynikow. W tym zakresie mozna jeszcze duzo zrobic.
Rodzaje informacji moga by¢ rézne, nawet forma ksiggowania wlasnych wynikow,
publikacji (wlasnych i innych).

Osobiscie ceni¢ sobie rowniez ksigzki, w ktorych znajduje uporzadkowane
podstawowe (chociaz nie tylko) informacje z zakresu tematyki, ktéra w danym
momencie jest mi potrzebna. Rozwoj technologii elektronicznej spowodowat, ze
tradycyjna ksiagzka, podrecznik, czy drukowane czasopismo ma znaczenie ,,klasyczne”
(jak w bibliotece), natomiast coraz wigksze znaczenie ma tekst w wersji elektroniczne;j.
Poza opublikowanymi artykutami w wersji elektronicznej, szybko rosnie rowniez
zapotrzebowanie na ksigzki w wersji elektronicznej. Idealem jest posiadanie
podregcznika w swoim laptopie, a na potrzeby ,,dyzurowe” —w palmtopie. Coraz wiccej
ksigzek jest sprzedawanych wraz z wersjg on-line, corocznie aktualizowang. W parze
z takimi mozliwos$ciami idg inne nowoczesne mozliwosci o charakterze e-medycyny.
Potrzeba szybkiego dostgpu do informacji stata si¢ normalnym elementem naszych
czasOw. Wlasciwie jest to jedno ze znamion okresu w ktorym zyjemy. Tak samo jest
z pacjentami, ktorzy cheieliby mie¢ mozliwo$¢ kontaktowania si¢ z lekarzem calg dobe
(tak jak na dyzurze lekarskim). Wyrazem tego jest czgste udostgpnianie pacjentom
numerdw swoich telefonow komoérkowych.

Bazy medyczne

Rola biblioteki medycznej w udostepnianiu form drukowanych jeszcze dtugo bedzie
bardzo mocna, ale coraz bardziej potrzebna jest forma elektroniczna, zwtaszcza w za-
kresie dziatalnosci naukowej, a wigc tworczej. Podstawowym elementem medycznej
informacji elektronicznej sa bazy naukowe. Dla lekarzy, jest to przede wszystkim
PubMed, gromadzacy ponad 17 mln rekordéw z ponad 5 tysigcy czasopism z ponad
80 panstw. Baza o wiele mniejszym znaczeniu, ale rowniez czg¢sto wykorzystywana
jest Embase. Bazg dla artykuléw w jezyku polskim jest Polska Bibliografia Lekarska
(PBL), ktora jest zaskakujaco dobrze oceniana przez mi¢dzynarodowych fachowcow,
jako cenne uzupetnienie dostepnych danych. W PBL znajduje si¢ ponad 350 tysiecy
rekordow od 1979 roku, z ponad 300 czasopism biomedycznych. Minusem PBL jest jej
ograniczenie funkcjonalnosci jako wyszukiwarki, a poza tym nie wszystkie publikacje
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sa w niej dostgpne. Brakuje rowniez polskich tekstow w wersji elektronicznej.
W ten sposob to, co jest zupetnym standardem na $wiecie u nas jest praktycznie
niedostepne. Rowniez, wobec rosnacej roli programow typu EndNote i Reference
Manager, niezb¢dnych do prawidtowego cytowania innych materiatéw zrodtowych
— niekompatybilno$¢ PBL z tymi programami jest istotnym ograniczeniem. PBL nie
spetnia wigc roli polskiego PubMed’u.
Dzialalno$é naukowa

Dziatalno$¢ naukowa w pracy klinicznej najczesciej wynika z potrzeby rozwigzania
konkretnego problemu klinicznego, zarbwno w znaczeniu analizy retrospektywnej
jak i prospektywne;j. Pisanie kazdej pracy rozpoczyna si¢ od pojawienia si¢ problemu
i pomyshu na jego rozwigzanie oraz ustalenie aktualnego stanu wiedzy odnoszacego si¢
do tego problemu. Potem jest pisanie karty tematycznej, projektowanie przebiegu pracy
naukowej, pisanie wniosku do Komisji Bioetycznej. Po przeprowadzeniu wszystkich
badan, nastepuje etap pisania pracy naukowej w oparciu o wstepnie stworzong karte
tematyczng. Jest to etap pisania abstraktu (np. do prezentacji na zebraniu wewnetrznym
lub na konferencji), a potem catosci manuskryptu do publikacji. Na wigkszosci z tych
etapow nieodzowne jest korzystnie z baz medycznych i pelnych publikacji, a wigc
korzystanie z mozliwosci biblioteki medyczne;. I tak dzieje si¢ zawsze, niezaleznie czy
jest to analiza pojedynczego przypadku, czy rozwigzywanie problemoéw klinicznych,
czy tez poszukiwanie trendéw diagnostycznych i terapeutycznych. Dawniej odbywato
si¢ to przez zamawianie kserokopii (co trwalo czasami kilka dni lub tygodni), dzisiaj
dostepne sg bazy medyczne i dostep do duzej iloSci czasopism i pelnych artykutow,
a co wiecej - mozliwy jest dostgp z domu, (dla pracownikéw uczelni oraz dla
lekarzy jako Regionalne Centrum Informacji Medycznej, RCIM). Oczywiscie za
tymi mozliwos$ciami kryja sie koszty, jakie ponosi uczelnia. Nie wszystko jest wiec
dostepne. Wiele czasopism ciagle niedostepnych lub posiada ,,embargo” (zazwyczaj
1-roczne) na pelne teksty opublikowanych prac. Mozliwa jest tez defektywnos¢
systemu dostgpu domowego (tak jak kazdego systemu elektronicznego).

Cytowanie prac naukowych

Kazda praca naukowa wiaze si¢ z korzystaniem z istniejacego pisSmiennictwa
naukowgo. Rozpoczgcie badan wigze si¢ z uprzednim przejrzeniem bibliograficznych
baz danych i bibliografii w celu wyszukania literatury na ten sam lub podobny temat,
czy tez wykorzystujacych podobne metody badawcze. Przeszukiwania tego typu
i zapoznanie si¢ z wybranymi pracami sg niezb¢dne chociazby po to, aby nie powielaé
badan, ktore kto$§ juz kiedy$ przeprowadzil. Naturalng konsekwencjg zapoznania
si¢ z literaturg przez autora jest powotlanie si¢ na nig w przypisach w postaci spisu
pismiennictwa w kazdej pracy naukowej. Istnieja 3 sposoby wykorzystania cytowan
w dzialalno$ci naukowej: najczesciej stosowane przez lekarzy — wyszukiwanie
dokumentow (aspekt praktyczny), oraz ocena bibliometryczna obiektow nauki
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(uczonych, prac, instytucji, panstw) i badania za pomoca cytowan struktury dziedziny
lub nauki.

Najwazniejsze powody cytowania innych prac to (wg Garfield): sktadanie hotdu
pionierom poprzez cytowanie prac klasycznych; sktadanie holdu rownym sobie
poprzez cytowanie pokrewnych prac wspodtczesnych; wykorzystywanie metod,
poje¢, idei z cudzych prac; dostarczanie tta lekturowego; poprawianie wiasnej
wczesniejszej pracy; poprawianie prac innych autoréw; krytyka poprzedniej pracy;
konkretyzowanie lub uzasadnianie wcze$niejszych twierdzen; zapowiedz przysztych
prac; dostarczanie informacji o pracach mato znanych, rzadko cytowanych, trudno
dostepnych; potwierdzenie danych (np. liczbowych) lub faktow; wskazanie pierwszych
publikacji omawiajacych dana kwesti¢; wskazanie publikacji tworzacych eponimy
lub terminy pdzniej powszechnie uzywane; przeciwstawienie si¢ cudzym ideom;
zakwestionowanie roszczen do pierwszenstwa.

Rodzaje czasopism

Na $wiecie ukazuje si¢ ok. 24 tysiecy recenzowanych czasopism (w tym prawie 9
tysiecy z Listy Filadelfijskiej, indeksowanych przez ISI, Information Sciences Institute),
publikujgcych rocznie ok. 2,5 miliona artykutow. Istnieja dwie mozliwosci darmowego
rozpowszechniania publikacji naukowych: w czasopismach o otwartym dostepie oraz
samodzielnym archiwizowaniu prac w internecie przez autoréw. Nalezy tu podkresli¢,
Ze mowa wcigz wylacznie o czasopismach recenzowanych i o dostepie do pelnych
tekstow publikacji. W literaturze przedmiotu czasopisma realizujace t¢ pierwszg droge
nosza zaszczytne miano ,,ztotych”. Tylko okoto tysigca czasopism zalicza si¢ do grupy
»ztotych”, w tym sposrod prawie 9 tysiecy czasopism indeksowanych przez ISI,
»Zztotych” jest niespetna 200. I cho¢ liczby te rowniez wykazuja tendencj¢ wzrostowa,
trudno spodziewac¢ si¢ istotnych zmian proporcji w najblizszej przysztosci. Nalezy
tu dodaé¢, ze wiele sposrod owych ,,ztotych” czasopism kosztami publikacji obcigza
autoréw. Wiaze si¢ to z interesami finansowymi poszczegdlnych wydawnictw.

Druga mozliwoscia udostepniania publikacji jest samodzielne internetowe
udostepnianie przez autoréw prac publikowanych w czasopismach. Istnieje jednak
problem prawa do takiego postgpowania, gdyz wiele czasopism naukowych, przyjmujac
prace do druku, przejmuje jednocze$nie prawa wydawnicze i opublikowanie pracy
w Internecie wymaga wigc zazwyczaj uzyskania od wydawcy czasopisma pozwolenia.
Czasopisma, ktore owej zgody w takiej czy innej formie udzielaja, zaliczane sg do
grupy ,,zielonych”.

Jednak wigkszo$¢ czasopism nie wyraza zgody na darmowe udostgpnianie
artykutow, co oznacza, ze publikowane w nich artykuty (czy to w wersji papierowe;j,
czy elektronicznej) sa dostgpne wylacznie za oplatg. Stanowig one grupe czasopism
»szarych”, do ktorych nalezy okoto 80% czasopism.
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Znaczenie jakoS$ci i ilo$ci w publikacjach

Oferta biblioteki medycznej jest wykorzystywana do oceny dorobku naukowego
0s6b lub jednostek naukowych. Zycie naukowe $rodowisk akademickich podlega
cigglej ocenie w roznych aspektach. Ocena ta jest oparta gtdwnie na analizie publikacji:
ilosci 1 jako$ci (czasami wg zasady ,,publikuj lub gin”), ale w ostatnim okresie coraz
wigksze znaczenie ma rowniez ilos¢ cytowan danego autora. Cytowalno$¢ jest bowiem
traktowana jako bezposrednia miara jakosci lepsza niz impact factor czasopisma
w ktorym artykut jest opublikowany. Oceny w dziedzinie dokonan naukowych
mierzone sg punktami ktore posiadajg czasopisma. W kwestii jakosci ocenia si¢
glownie punktacje MNiSW/KBN oraz impact factor i cytowania danego artykutu,
umieszczone w bazach cytowan, jak na przyklad ,,Science Citation Index”. Ocenia
sie¢ rowniez warto$¢ tematyczng, a wigc przede wszystkim oryginalne prace tworcze,
czyli wktad w tworcze rozwigzywanie problemow.

Role wskaznikéw dorobku badawczego, moze spetni¢ np. liczba publikacji
(oddzielnie prac oryginalnych, opublikowanych w $§wiatowych czasopismach
o wysokiej renomie, prac o zasiggu lokalnym, artykulow przegladowych itp.). Dorobek
dydaktyczny charakteryzuje rowniez liczba wydanych podrecznikéw, skryptow,
odbytych wyktadéw, wypromowanych dyplomantow itp. O reputacji naukowej
$wiadcza nagrody naukowe, stopnie honorowe, udzial w komitetach i wtadzach
organizacji naukowych, liczba cytowan, a takze zaproszenia do wyglaszania referatow
1 wykladow plenarnych na prestizowych konferencjach naukowych.

Latwo zauwazy¢, ze ocena jednowskaznikowa nie daje wiarygodnej informacji
o dorobku naukowym badacza. Wybor decydujacego wskaznika jest w znacznym
stopniu dowolny, a uzyskany obraz jest powierzchowny i jednostronny. Zdecydowanie
lepsze sa systemy wielowskaznikowe. Zbidr duzej liczby dobrze okreslonych
wskaznikoéw daje stosunkowo obiektywny obraz dorobku i reputacji. Okazuje sig, ze
sposrod wszystkich stosowanych wskaznikow ilosciowych, wskazniki bibliometryczne
(liczba publikacji i ich cytowan) w najlepszy sposoéb odzwierciedlaja jakos¢
prowadzonej pracy naukowe;.

Oczekiwania w stosunku do pracownikow bibliotek

Coraz wigksze oczekiwania ze strony lekarzy, zapewne majg tez stymulujacy
wptyw na pracownikow bibliotek medycznych. Istnieje przeciez zapotrzebowanie na
rozne analizy wykonywane przez biblioteki dla lekarzy. Tematow nie zabraknie, a takie
analizy moglyby przyczyni¢ si¢ do ujednolicenia wymagan w réznych uczelniach,
np. dotyczacych réznych awanséw naukowych (doktoraty, habilitacje). Niewatpliwie
po roku 2000, zwigkszyta si¢ liczba polskich publikacji w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej. Pojawia si¢ pytanie, czy na tle osiggnig¢ innych naukowcow, istnieja
szanse na to aby Polak otrzymat nagrod¢ Nobla, lub inne prestizowe wyrdéznienie w
dziedzinie medycyny. Istnieje zapotrzebowanie na rézne analizy wykonywane przez
biblioteki dla lekarzy.
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Uwazam, ze istnieje zapotrzebowanie na powstawanie doktoratow z zakresu
bibliotekoznawstwa medycznego. Komputeryzacja naszego zycia przyczynia si¢ do
przyspieszenia obiegu informacji i skrocenia czasu pisania pracy oraz zwickszenia
ich ilosci. Istnieje zapotrzebowanie na dzialalno$¢ naukowa bibliotek medycznych.

Podsumowanie: przyklady z zycia wziete

Gdy pisatem mojg pierwszg prac¢ zjazdowa (1992), wystarczyto przeczytanie
1 rozdziatu z ksigzki. Gdy pisatem samodzielnie pierwsza prace oryginalng (1994)
potrzebne mi bylo zapoznanie si¢ z kilkoma pracami, skorzystatem tez z Gtéwne;j
Biblioteki Lekarskiej (GBL). Gdy pisatem doktorat (1995), znalaztem wszystkie
publikacje i abstrakty polskie oraz wszystkie publikacje zagraniczne (ktoérych zdobycie
zajeto mi kilka tygodni) zwigzane z tematem mojej pracy doktorskiej, zmiescity si¢
one w jednym cienkim segregatorze, zlozytem tez 2 wizyty w GBL. Do napisania
pierwszej pracy za granice (1998) potrzebny byt mi 1 segregator z kserokopiami
publikacji. Przy pisaniu pierwszej ,,zamowionej” pracy na zachod (2001) zebratem juz
2 segregatory kserokopii. Gdy pisatem habilitacje (2003-2004) zebralem 4 segregatory
kserokopii w przeciagu ponad 2 lat, a w komputerze utworzytem 679 plikow danych
o0 lacznej wielko$ci 95 MB. Przy pisaniu rozdzialu do ksigzki amerykanskiej (2006)
potrzebne mi byly materiaty zrodtowe o tacznej wielkosci ponad 50 MB. Przyktady
te pokazuja ewolucje ilosci danych potrzebnych do tworzenia publikacji.

KONFERENCIA BIELIOTEK
MEDYCZNYCH
Bydgoszez, 16.09.2008

Wspotpraca lekarza z

biblioteka medyczna:
spojrzenie lekarza

Dr hab. n. med. Jan Styczyhski
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Collegium Medicum, UMK, Bydgoszcz
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Praca lekarza w klinice

1. terapia pacjentow
2. praca naukowa

3. dziatalnosc dydaktyczna

Terapia pacjentaw

» wyselekcjonowana grupa pacjentow

= koniecznost poszukiwania rozwigzan terapeutycznych

» stosowanie indywidualnych rozwigzan

# prowadzenie terapii wysokospecjalistycznej
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Dziatalnose naukowa

Z prowadzenia najtrudniejszych klinicznie pacjentow
wynika mozliwosé, potrzeba i koniecznose:

# opracowania naukowego
» rozwoju metod terapeutycznych

» poréwnania swoich osiagnieé¢ z innymi

Dziatalnos¢ dydaktyczna

#* regularna praca ze studentami

# studenckie kofa naukowe

» praca indywidualna ze studentami

> szkolenie podyplomowe lekarzy stazystow
> specjalizacje

» zdawanie egzamindw specjalizacyjnych
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Lekarz pracujgcy w klinice

realizuje swoje dwie podstawowe ambicje zwigzane z praca:
1. skuteczne |leczenie pacjentow

2. awans zawodowo-naukowy

Biblioteka medyczna

» miejsce pozyskiwania informacji do pracy klinicznej i
do pracy naukowej

# wymagania lekarza: zasady EBEM (evidence-based-
medicine)

» poszukiwanie wiadomosci udowodnionych i
opublikowanych

Zasady EBM stosowane sa w sposdb ciaghy w
pracy klinicznej.

Lekarze zdaja soble sprawe z hlerarchli i
wartosci prac.
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Miejsca pozyskiwania wiedzy

« mozliwosci biblioteki medycznej | internetu
- wiedza internetowa ?

- trend do faczenia tych 2 mozliwosci

Biblioteka madyczna - Instytucja widuaina.

Wiasny laptop (czesto 2 mobilnym dostepem
do Internetu) staje sie portalem tej biblioteki,
dostepnym o kaZde| porze, w kazdym miejscu.

Kluczowa sprawa staje sle mo2liwosd
zdalnego dostepu do oferty biblioteki oraz
zakres te] oferty.

Lekarz szuka w bibliotece medycznej:

» Bazy medyczne| z abstraktami, petnego tekstu pracy
naukowej, podrecznika, monografii specjalistycznych,
materiatow zjazdowych, ksiazek (rowniez w wersji
elektronicznej)

# Peinych tekstow prac naukowych

» Potwierdzenia efektdw swojej pracy naukowej i zawodowej
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Oczekiwania od biblioteki medyczne;

Zréznicowane na réznych etapach rozwoju zawodowego:
Student - np. praca licencjacka, magisterska
Doktorant - rozprawa doktorska
Habilitant - rozprawa habilitacyjna
Profesor - réZne wymagania

Lekarz praktyk - leczenie pacjenta

i ;

f‘ "'1’_'!

s

s

Zadania biblioteki wobec |ekarzy

> utatwic dostep do artykutu ze specjalistycznego
czasopisma .

@ e NEWENGLAND

w JOURNALoMEDICINE

> ulatwi¢ dostep do ksiazki

# udzielanie porad bibliotecznych
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KsiazKi i podreczniki

Zalety podrecznikéw HematO]

Wersja elektroniczna ksigzek | F 5 eRis g EEees

Idealem jest posiadanie podrecznika w swoim laptopie, a na
potrzeby . dyzurowe" — w palmtopie. Coraz wiecej ksiazek jest
sprzedawanych wraz z wersjg on-line, corocznie aktualizowana,

Potrzeba szybkiege dostepu do informacji stata sie nermalnym
elementem naszych czasdw. Wiasciwie jest to jedno ze znamion
okresu w ktorym zyjemy.

Bazy medyczne

» Rola biblioteki medycznej w udostgpniania form
drukowanych.

# Coraz bardzie) potrzebna jest forma elektroniczna.

» Podstawowym elementem medycznej informaciji
elektronicznej sa bazy naukowe.

» PubMed: 17 min rekordow, 5 tysiecy czasopism z
ponad 80 panstw.

» Embase

om® Publ\ﬁﬁed

5
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Folskie bazy medyczne: Folska Bibliografia Lekarska

» W PBL znajduje sie ponad 350 tysiecy rekordow od [¢
1979 roku, z ponad 300 czasopism biomedycznych.

# Minusem PBL jest je] ograniczenie funkcjonalnosci jako
wyszukiwarki, a poza tym nie wszystkie publikacje sa w
niej dostepne. Brakuje rowniez polskich tekstow w wersji
elektronicznej.

# Niekompatybilnosc z programami typu EndNote |
Reference Manager, niezbednych do prawidtowego
cytowania innych materiatow zrédtowych.

Oczekiwania w stosunku do pracownikow bibliotek

»> Coraz wigksze oczekiwania ze strony lekarzy

* Po roku 2000 zwiekszyta sie liczba polskich
publikacji w czasopismach z Listy Filadelfijskiej

= Zapotrzebowanie na rézne analizy wykonywane przez
biblioteki dia lekarzy, np. dotyczacych réZznych awansow
naukowych w réZznych uczelniach.

» Doktoraty !
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Podsumowanie: przyktady z zycia wziete (1)

Pierwsza praca zjazdowa (1992), wystarczylo przeczytanie 1 rozdzialu
Z ksigzki.

Piernwsza praca oryginalna (1994) potrzebne mi bylo zapoznanie sie 2
kilkoma prac, skorzystalem tez z Gldwnej Biblioteki Lekarskiej (GBL).

Doktorat (1995) - znalaziem wszystkie publikacje | abstrakty polskie
oraz wszystkie publikacje zagraniczne (ktérych zdobyeie zajelo mi kilka
tygodni) zwiazane z tematem mojej pracy doktorskiej, zmiescity sie one
w jednym cienkim segregatorze, zlozylem tez 2 wizyty w GBL.

Podsumowanie: przykfady z zycia wziete (2)

Pierws aca za granice (1998) potrzebny byt mi 1 segregator z
kserokopiami publikacji.

Pierwsza _zamdwiona® praca zagraniczna (2001) zebratem juz 2
segregatory kserokopii.

Habilitacja (2003-2004) - zebralem 4 segregatory kserokopii w
przeciagu ponad 2 lat, a w komputerze utworzylem 679 plikdéw danyeh
o taczne] wielkosci 95 MB.

zialu do ksiazki amerykanskie] (2008) potrzebne mi byty
adtowe o taeznej wielkosci ponad 50 MB.
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Dzisiaj:
- artykuty (wersja elektronicznal)
- ksiazki (podreczniki)
- rozprawy habilitacyjne

- bezprzewodowy internet uczelniany
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Mgr Monika Kubiak
Bydgoszcz — CM UMK

WSPOLPRACA LEKARZA Z BIBLIOTEKA MEDYCZNA:
SPOJRZENIE BIBLIOTEKARZA

Streszczenie

Omowienie relacji bibliotekarzy ze srodowiskiem medycznym na przyktadzie Dziatu Informacyjno-
Bibliograficznego Biblioteki Medycznej Collegium Medicum UMK, ze szczegdlnym uwzglednieniem
poruszania si¢ po uniwersum baz i czasopism elektronicznych, e-bookow i bibliotek cyfrowych.
Wzmiankowanie o koniecznosci szkolen uzytkownikow oraz ustugach bibliotecznych (tworzenie
zestawien tematycznych, dziatalno$¢ wypozyczalni migdzybibliotecznej, opracowanie bibliografii
publikacji pracownikéw Uczelni i problemy punktacji). Medycyna jest dziedzing wymagajaca,
narzucajaca koniecznos¢ ciaglego ksztalcenia i poszukiwania, a jednym z zadan biblioteki jest utatwienie
uzytkownikowi dostepu do specjalistycznych ksigzek i artykutéw (w druku i w postaci elektroniczne;j).
Obecnie zamiast poszukiwac informacji w ksiggach i bibliografiach drukowanych wigkszy nacisk ktadzie
si¢ na informacje dostepne on-line, ale samo zadanie nie ulegto zmianie.
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