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Abstract

The authors presented the ideas, aims, methods of organization and evaluation protocols of information
literacy courses for medical undergraduate students. These remarks may help in developing similar
courses for this group of users.

Streszczenie
Autorzy przedstawili poglady na cele, sposOb organizacji i oceny szkolen zakresu umiejetnosci

informacyjnych dla studentow. Moga one stanowi¢ pomoc w przygotowaniu szkolenia z tego zakresu
dla tej grupy uzytkownikow

Wstep

Prawdopodobnie nie ma dziatalnosci w ochronie zdrowia, ktéra nie wymagataby od
0s0b ja prowadzacych kompetencji informacyjnych (14). Stopien, w jakim konieczne
jest posiadanie tych kompetencji zalezy od rodzaju dziatan w ochronie zdrowia, jak
i obszaru wiedzy, z ktorego pochodzi¢ majg informacje (1). Programy nauczania
prawie wszystkich kierunkow sg przetadowane, lekarze, pielegniarki, naukowcy sg
bardzo zajeci swoimi obowiazkami, poza tym kazdy sadzi, ze precyzyjne znalezienie
potrzebnych informacji nie stwarza wigkszych trudnosci. Ponadto wigkszos¢
potencjalnych uczestnikow szkolen nie widzi natychmiastowej korzysci z ich odbycia.
Dopiero w chwili zaistnienia potrzeby uzycia narzedzia takiego jak umiejetnosci
poszukiwania informacji naukowej pojawia si¢ $wiadomos$¢ braku jakichkolwiek lub
pelnych umiegjetnosci tego typu (1).

Osoby szkolace

Istotng kwestig jest wybor osoby prowadzacej szkolenie, ktora w zrozumiaty sposob
potrafitaby nie tylko przekaza¢ informacje studentom, ale takze zainteresowac ich
tematem. Najlepsza osobg na to stanowisko wydaje si¢ by¢ bibliotekarz (9). Znanym
faktem jest jednak niewielki stopien wiary studentéw w pomocna role przewodnikow
w $§wiecie informacji naukowej, jaka moga spetniac pracownicy biblioteki. Przyczyna
tego jest zakorzeniony stereotyp identyfikujacy pracownikow bibliotek, jako ludzi
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zanurzonych w zakurzonych magazynach pelnych potek zawierajacych stosy zuzytych
przez liczne rzesze studentéw podrecznikow medycznych. Studenci pozycjonuja
bibliotekarzy w swoim ogladzie otaczajacego §wiata jako osoby, ktore posiadaja
jedynie umiejetnosci podania ksigzki z polki, a nie sg ich w stanie skojarzy¢ jako
dostawcow waznego dla studentéw narzgdzia w postaci wiedzy o poruszaniu si¢ po
zasobach danych literaturowych. Innym, ale wynikajagcym z tego pozycjonowania
personelu bibliotek, problemem jest brak checi studentow do korzystania z bibliotek
(1). Mingty juz prawie czasy stania w dtugich kolejkach przy bibliotecznej ladzie
— zamOwi¢ interesujacg pozycje mozna juz w sieci, ale pomimo tego zwigzku
z Internetem student nadal nie postrzega biblioteki jako miejsca nauczania istotnych dla
niego umiej¢tnosci praktycznych. Te zalegajace swiadomo$¢ studentow uproszczone
szablony roli i umiejg¢tnosci bibliotekarzy powoduja, ze ksztalcenie kompetencji
informacyjnych wykonywane jest czesto przez osoby przypadkowe majace edukacyjny
zwiazek ze studentami réznych pozioméw studidw réznych kierunkow studiow
w ochronie zdrowia. Sg to zwykle rozmaici nauczyciele przedmiotowi, informatycy,
opiekunowie prac dyplomowych. Ma to swoje podstawy w przekonaniu, ze nie
wymagane s3 do tego typu edukacji specjalne kwalifikacje oraz ze kazdy, kto z grubsza
potrafi postugiwac si¢ bazami danych moze uczy¢: wyszukiwania w nich, postugiwania
si¢ programami referencyjnymi, korzystania z wyszukiwarek, pisania prac naukowych.
Wielu opiekunow prac dyplomowych omawia strukture pracy naukowej, mowi
o tym jak zapisuje si¢ piSmiennictwo w postaci bibliografii zatagcznikowej. Natomiast
jedynie profesjonalni bibliotekarze maja wiedz¢ mogaca ocenié, ze tego rodzaju
osoby ucza kompetencji informacyjnych bez glebszej znajomosci przedmiotu (14).
Biblioteka medyczna jest elementem wigkszego organizmu — catego systemu ochrony
zdrowia w danym kraju. Bibliotekarz, pracujacy w bibliotece okreslonej instytucji,
moze mie¢ niestety zawgzone postrzeganie swojego otoczenia i nie bra¢ pod uwage
innych uzytkownikéw informacji niz ci, z ktérymi ma na co dzien do czynienia. Praca
w medycznej bibliotece uniwersyteckiej sila rzeczy zaweza ten obszar do studentow,
nauczycieli akademickich, czy - co znacznie rzadsze - lekarzy innych szpitali (1).

W toku studiow medycznych i na kierunkach ochrony zdrowia w kazdej uczelni co
najmniej kilku wyktadowcéw medycyny uczy: ,,metod badawczych”, ,,pisania pracy
naukowej”, ,,robienia przegladu badan”, a przy okazji tez wyszukiwania w bazach,
a wigc umiejetnosci informacyjnych. Elementy nabywania tych kompetencji sag wigc
rozproszone i nie traktowane w zwigzku z tym z nalezng powaga. Cho¢ nalezy jednak
zawazyC, ze powigzanie nabywania umiejetnosci informacyjnych z dang dziedzing
medycyny ulatwia zauwazenie zwiazku posiadania tych umiejetnosci z tatwoscia
nabywania wiedzy z danej dziedziny medycyny.

Bibliotekarze zwykle nie posiadaja wiedzy, jakie umiejetnosci informacyjne sg
potrzebne konkretnej grupie uzytkownikéw informacji medycznej. Powoduje to
brak rozpoznania, jak przygotowac interesujaca propozycje szkoleniowa, czy tez jak
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stworzy¢ skuteczny program promocji idei doskonalenia kompetencji informacyjnych.
Niedostatek tego marketingu szkolen powoduje brak przyciaggania uzytkownikoéw
informacji do korzystania ze szkolen bibliotecznych (1). Wzmocnienie nauczania
przedmiotu na studiach medycznych poprzez szkolenie biblioteczne wymaga nieraz
zmiany struktury programu nauczania. To z kolei wymaga $cistej wspotpracy
z wyktadowca danego przedmiotu. Przyktady takiego przemodelowania przedmiotu
po to, aby szkolenia prowadzone przez bibliotekarzy byty jak najbardziej efektywne,
opisuja L.E. Briggs i J. M. Skidmore (4). Integrowanie nauczania kompetencji
informacyjnych z innymi $ciezkami edukacji zawsze wymaga Scistej wspotpracy
miedzy bibliotekarzami a wyktadowcami przedmiotowymi. Istota tej wspotpracy jest
takie przemodelowanie programu nauczania kierunkowego, aby nabycie umiejgtnosci
informacyjnych przez studentéw ulatwialo jego dalsze realizowanie. Szkota Buskerud
Uniwersytetu w Drammen (Norwegia) wydaje si¢ by¢ dobrym przykladem takiej
wspoltpracy, gdzie bibliotekarze wspolnie z koordynatorami studiéw zaplanowali
1 wspolnie z nauczycielami przedmiotowymi prowadza szkolenia w toku 3-letnich
magisterskich studiow pielegniarskich (1).
Osoby szkolone

Ogromny naptyw danych potrzebnych do bezpiecznego i skutecznego uprawiania
zawodu lekarza wymaga nie tylko po$wigcenia czasu pacjentom, ale takze kompetencji
w zakresie aktualnej wiedzy medycznej. Zebraniem i porzagdkowaniem tych danych
zajmuja si¢ tworcy medycznych baz danych. Ich ztozonos¢ i wielko$¢ sprawia,
iz korzystanie z nich sprawia studentom, a pozniej lekarzom ogromne problemy
(9,10).

Uzytkownicy tych baz danych czesto gubig si¢ posrod mnozacych si¢ zrodet
informacji naukowej, poprzestajac na tych najbardziej znanych, bywa, ze nickoniecznie
najbardziej odpowiednich. Czgsto nie wiedza, ze bibliotekarze naukowi prowadza
szkolenia, ze umieja to robi¢ w sposdb profesjonalny, ze ucza bardzo konkretnych
umiejetnosei (14).

W zwigzku z tym na kolejnych etapach nabywania wiedzy z zakresu ochrony
zdrowia powinny by¢ organizowane szkolenia z zakresu uzytkowania aktualnych
zrodet wiedzy medycznej i samodzielnego zdobywania w nich konkretnych informacji.
Szkolenia biblioteczne powinny precyzyjnie odpowiada¢ oczekiwaniom, potrzebom
1 zainteresowaniom szkolonych. Aby osiggna¢ ten cel nalezy je prowadzi¢ w sposob
i w formach, ktore sa dla zainteresowanych uczestnikow najbardziej odpowiednie.
Nalezy wigc zadaé sobie trud uzyskania od studentdow informacji, jakie maja oni
oczekiwania w stosunku do tych kursow (8). Wynikaja one zwykle z ich przysztych
planow zawodowych. Wlasnie analiza potrzeb edukacyjnych studentéw ma najwickszy
wplyw na proces przyswajania informacji naukowych (8).

Trudno jest jednak oszacowac liczbe studentéw starajacych si¢ uczestniczy¢
w badaniach naukowych i publikacji ich wynikéw w réznego rodzaju czasopismach
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naukowych, jak rowniez nie przeprowadza si¢ ankietowych badan, ktore pozwolityby
wypowiedzie¢ si¢ przysztym medykom, czy potrafig samodzielnie odszukac najnowsze
informacje z konkretnej dziedziny nauki. Brak tych informacji powoduje niedostateczne
podnoszenie problemu braku umiejgtnosci korzystania z aktualnych zrédet wiedzy
medycznej w Polsce. Zbieranie materialow, wyszukiwanie konkretnych publikacji
jest za trudne dla studentow, ktdrzy nie posiadaja umiejetnosci informacyjnych i nie
majg cierpliwosci do poszukiwan interesujacych prac w gaszczu baz medycznych.
Jednym z pierwszych etapow przygotowania profesjonalnych szkolen kompetencji
informacyjnych powinno by¢ ustalenie mozliwos$ci kadrowych i infrastrukturalnych
biblioteki oraz znalezienie odpowiedzi, gdzie powinny odbywac si¢ szkolenia
w bibliotece czy tez u uzytkownikow szkolen. Istotnym zagadnieniem wydaje si¢ by¢
posiadanie przez uczacych bibliotekarzy wiedzy, na czym doktadnie polega praca
naukowca w szpitalu uniwersyteckim, a takze w ktérych momentach i na jakich etapach
swojej dziatalnosci najbardziej potrzebuje on umiejetnosci informacyjnych.

Kluczowe wydaje si¢ zrozumienie zmienno$ci potrzeb u szkolonych wraz
z przechodzeniem na kolejne lata studiow. Student pierwszego roku medycyny
przewaznie nie szuka samodzielnie informacji naukowej, gdyz uczy si¢
z obowigzkowych podrecznikow i nie jest szczegolnie zainteresowany uczeniem si¢
jak przeszukiwaé PubMed. Student V czy VI roku medycyny pisze lub uczestniczy
w pisaniu prac oryginalnych lub pogladowych i wtedy bardziej potrzebuje tych
informacji. Podobnie studenci kierunkéw nauk o ochronie zdrowia bedacy na latach
studiow zwigzanych z pisaniem pracy licencjackiej czy magisterskiej szybciej docenig
role takich szkolen gdyz dostrzega mozliwo$¢ ich natychmiastowego wykorzystania
w praktyce (1, 14).

Szkolenia umiejetnos$ci informacyjnych

Doswiadczenia zagraniczne

Najdtuzsza tradycje nauczania umiejetnosci informacyjnych maja uczelnie
amerykanskie. Jednym z celow edukacyjnych, uzgodnionych przez Stowarzyszenie
Amerykanskich Szkot Medycznych (Association of American Medical College) w 1998
roku, bylo, aby absolwent studiéw medycznych posiadatl umiej¢tnos¢ uzyskiwania,
zarzadzania i wykorzystywania informacji biomedycznej w celu rozwigzywania
problemoéw i podejmowania decyzji zwigzanych z opicka nad pacjentem lub
ochrong zdrowia catej populacji (1, 3). W ciagu ostatnich lat dwudziestego wieku
i pierwszych wieku dwudziestego pierwszego stopniowe wprowadzanie szkolen
z umiejetnosci informacyjnych w programy studiow z zakresu ochrony zdrowia
ukazato wykladowcom przydatno$¢ tej wiedzy do realizacji celow nauczania
i pozwolilo na wypracowanie form wspotpracy miedzy wyktadowcami, pracownikami
informacji naukowej i informatykami. Szkolenia w tym zakresie stanowig staty
element programu studiow medycznych zwlaszcza tam, gdzie naczelnymi metodami
edukacyjnymi jest tzw. nauczanie problemowe i inne metody aktywizujace studentow,
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majace na celu ksztatcenie samodzielnosci studiowania (m.in. na uniwersytetach
McMaster, Queen’s, Harvarda, Oxfordzkim, a takze w szkotach medycznych
w Norwegii i w Szwecji)(1). Wielka Brytania, Niemcy czy Dania szybko nadrobity
dystans do uczelni amerykanskich w tym zakresie. Biblioteki akademickie w Wielkiej
Brytanii uznajg nauczenie umiejetnosci informacyjnych za istotne zadanie (6),
a dane statystyczne ukazujg narastanie liczby godzin z tego przedmiotu w ostatnich
latach. Trend ten jest bardzo wyrazny, szczeg6lnie na nowo otwieranych kierunkach.
W krajach europejskich ksztatcenie kompetencji informacyjnych jest przewidziane
w tzw. minimach programowych studidow medycznych i pokrewnych (1).
Biblioteki tez coraz czgsciej organizuja w swojej strukturze specjalne komorki
ds. szkolen (5). Pierwsza biblioteka, ktora w 1991 roku wprowadzita zintegrowane
z programem nauczania szkolenia biblioteczne byta biblioteka Uniwersytetu
Queen’s w Kanadzie. Szkolenia dostosowywane do tematyki danego przedmiotu
oferuja m.in. np. Countway Library of Medicine Uniwersytetu Harvarda, biblioteka
medyczna uniwersytetu MacMaster (Kanada) czy biblioteka uniwersytetu
w Oxfordzie (Wlk. Brytania). Inny typ podejscia do organizacji szkolen prezentuje
Uniwersytet McMaster. W bibliotece Uniwersytetu McMaster nauczyciel zamawia
przez bibliotekarza-tacznika odpowiednie szkolenia w ramach swojego przedmiotu.
Cyklicznos$¢ szkolen 1 szerokos$¢ ich oferty jest cecha szkolen na Uniwersytecie
Harvarda. Biblioteka Medyczna Uniwersytetu Harvarda posiada ofertg szkolen daleko
wykraczajaca poza typowe szkolenia w zakresie przeszukiwania baz bibliograficznych,
zrodet internetowych czy porzadkowania piSmiennictwa. Oferuje ona kilkadziesiat
typow, cyklicznie powtarzanych szkolen, w tym takze szkolenia w stosowaniu
programow bio-informatycznych, w cyfrowym obrazowaniu i zarzadzaniu rekordami
medycznymi. Obejmuje wicc takze zakres informatyki medycznej, co jest specyficzng
cechg amerykanskich uczelni, gdzie nauczanie informacji naukowej o wiele $cislej
faczy sie z informatyka medyczna niz w szkotach europejskich (1). W ksztatceniu
z zakresu umiejetnosci informacyjnych coraz cze¢sciej pojawia si¢ koncepcja
polegajaca na odej$ciu od odrgbnych szkolen na rzecz tzw. miedzyprzedmiotowe;j
$ciezki nauczania. Istota jej jest spetnienie przez bibliotek¢ medyczng zyczenia
wykladowcdw poszczegodlnych przedmiotow polegajacego na dostarczeniu programu
szkolenia dopasowanego do tematyki i konkretnych zalozonych celow nauczania.
Zadanie to wydaje si¢ fatwe dla szkolacych, gdyz program szkolenia jest kazdorazowo
budowany z ,.klockow” standardowych szkolen, ktore ma w swojej ofercie biblioteka.
Bibliotekarze tacznicy zapewniajg staly tatwy kontakt pomigdzy przygotowujacymi
program dydaktyczny dla danego przedmiotu a biblioteka (17). Zaliczenie szkolenia
bibliotecznego odbywa si¢ zwykle na bazie materiatdw merytorycznie zwigzanych
z przedmiotem i jest jednym z elementéw egzaminu przedmiotowego. Umiejetnosé
odszukania odpowiednich i warto$ciowych publikacji naukowych jest tez coraz
czesciej elementem koncowego egzaminu na studiach medycznych. Ten typ
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podejscia do powiazania szkolen bibliotecznych z praktyka studiowania medycyny
prezentowany jest przez brytyjski Uniwersytet w Leicester. Podobny rodzaj powigzan
oceny efektow szkolen z tokiem studiow istnieje na Uniwersytecie w Oslo, gdzie
jest to czescig egzaminu konczacego piagty rok studiow medycznych. Na wielu
uczelniach zagranicznych zaliczenie kursow informacji naukowej daje osobne
punkty kredytowe. Istnieje takze liniowe podej$cie do nauki studentéw umiejgtnosci
informacyjnych. Wraz z przechodzeniem na kolejne lata studiéw kursy obejmuja
nauke umiejetnosci podstawowych na pierwszych latach studiéw, aby w kolejnych
latach przej$¢ do coraz bardziej szczegotowych. Ten rodzaj podej$cia proponowany
jest przez biblioteki medyczne w Skandynawii (19). Identyczne, cho¢ raczej jesli
chodzi o wymiar godzin szczatkowe, podejscie stosowane jest na studiach na Wydziale
Lekarskim UJ CM w Krakowie. Do roku akademickiego 2009/2010 pierwszy etap
szkolenia o typie liniowym odbywal si¢ na pierwszym roku studiow w sposéb
zintegrowany z przedmiotem ,,Propedeutyka medycyny”, a etap kolejny miat miejsce
dopiero w czasie studiow doktoranckich. Dotyczyt wigc wybranej grupy studentow.
W trakcie pozostatych pigciu lat studiow medycznych tylko zmotywowani studenci,
zwykle aktywnie dziatajacy w kotach naukowych mieli mozliwos¢, dzigki osobistej
uprzejmosci pracownikdéw biblioteki naby¢ umiejetnosci informacyjne. Zupeknie inne
opisane ponizej podejscie do ksztalcenia umiej¢tno$ci informacyjnych prezentowane
jest przez blizniaczy Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM.

Doswiadczenia krajowe

Biblioteki uczelni medycznych w Polsce stopniowo poszerzaja swoja oferte
edukacyjng 1 wprowadzaja nowe formy szkolen. Biblioteka Gtowna Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego jako pierwsza, w 2005 roku wprowadzita kursy on-line dla
studentow. W 2010 roku juz kilka bibliotek prowadzi w ten sposob edukacje swoich
uzytkownikow. Poszerza si¢ takze oferta tradycyjnych kursow (1). Wspomniana
Biblioteka Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego dysponuje statg ofertg szkolen dla
studentow i mtodych pracownikoéw nauki. Kursy przeprowadzane sa po zgloszeniu si¢
co najmniej 5 uczestnikow w zakresie siedmiu grup tematycznych. Zalecane bytoby
przekazywanie tego typu doswiadczen zawodowych pomiedzy krajowymi bibliotekami
medycznymi, korzystajac z tam specjalistycznych czasopism bibliotekarskich, tak
w wersji klasycznej jak i on-line.

W uczelniach polskich jednym z ciekawych rozwigzan nauczania umiejg¢tnosci
informacyjnych jest podejécie stosowane na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UJ w Krakowie. W ramach licencjackich studiow na kierunku Zdrowie
Publiczne, prowadzony jest 60-godzinny, obowigzkowy kurs Informacji naukowe;.
Obejmuje on przeszukiwanie rozmaitych baz publikacji i baz danych przydatnych
w tej dziedzinie (m.in. Cochrane Library, bazy OECD i WHO, OECD), ksztatcenie
umiejetnosci krytycznej analizy tekstu, pisania publikacji, itd. Kurs nie jest powigzany
z zadnym konkretnym przedmiotem, ale dotyczy catej dziedziny zdrowia publicznego
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i ksztalci rozmaite umiejetnosci informacyjne przydatne w studiowaniu i w pozniejszej
pracy zawodowej absolwentow. Bibliotekarze prowadzacy ten kurs Scisle wspotpracuja
z nauczycielami przedmiotu ,,Metody badan naukowych” oraz z nauczycielami innych
przedmiotow po to, aby wzajemnie wspiera¢ swoje nauczanie. Student nie moze
zaliczy¢ roku studiow bez ukonczenia kursu Informacji naukowej, za ktory dostaje
3 punkty ECTS (1).

Rodzaje szkolen

Szkolenia biblioteczne mozna podzieli¢ na dobrowolne i obowigzkowe. Podziat ten
znajduje swoje odzwierciedlenie w rodzaju srodkow i sposobow, jakich bibliotekarze
powinni uzy¢, aby zachgcic¢ uzytkownikoéw do uczestnictwa i zadbaé o skutecznosé
SWojego nauczania.

Szkolenia dobrowolne. Uczestniczenie w szkoleniu dobrowolnym zalezy wylacznie
od motywacji potencjalnych uczestnikow. Tylko kursy dostosowane do potrzeb
uczestnikow i uwzgledniajace wszystkie ich uwarunkowania, a takze dobra informacja
i reklama moze przysporzy¢ bibliotece uczestnikow szkolen. Dobrym przyktadem
wydajg si¢ by¢ szkolenia dla zmotywowanych studentéw kot naukowych.

Szkolenia obowigzkowe sa integralng czgscia okreslonego programu nauczania.
Szkolenia moga by¢ przy tym $cisle powigzane z okreslonym kierunkiem studiow lub
z konkretnymi zajeciami lub przedmiotami (16). W pierwszym przypadku zaliczenie
kursu bibliotecznego jest warunkiem ukonczenia studiow lub okre§lonej czesci tych
studiow. Np. warunkiem ukonczenia studiéow licencjackich w UJ CM na kierunku
Zdrowie Publiczne, jest zaliczenie kursu z Informacji naukowej, za ktory studenci
otrzymuja 3 punkty kredytowe (1). Takie szkolenia mozna nazwaé szkoleniami
zintegrowanymi z kierunkiem studiow (4).

Szkolenia zamawiane. Biblioteka medyczna moze tez realizowac szkolenia na
zamoOwienie zewnetrznych instytucji, organizacji lub stowarzyszen. Moga to by¢
zarébwno szkolenia osobne, ksztalcace wylacznie umiejetnosci informacyjne (np.
wyszukiwanie i ocena jako$ci informacji dotyczacej zdrowego odzywiania si¢), jak
i szkolenia bedace cze¢scig szerszego kursu, np. promocji zdrowia.

Ciekawym pomystem dziatan oddolnych, jak rowniez mogacych by¢ zaliczonymi
do szkolen zamawianych, wydaje si¢ by¢ inicjatywa studentéw kota naukowego
przy Klinikach Katedry Ginekologii i Potoznictwa UJ CM w Krakowie. W ostatnich
latach kolejne pokolenia studentéw uczestniczacych w dziataniach kota, na wiasna
prosbe przy pomocy organizacyjnej opiekuna kota z ramienia Katedry i bibliotekarzy
OIN Biblioteki Medycznej UJ CM organizujg szkolenia z zakresu umiej¢tnosci
informacyjnych.

Organizacja i cele szkolenia

Bardzo istotnym elementem szkolenia jest jego plan. Wigkszos$¢ ludzi nie nalezy
do nowatoréw, lecz preferuje stosowanie sprawdzonych rozwigzan, a nowe przyjmuje
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dopiero wtedy, gdy widzi, Ze stosuja je z powodzeniem inni (17). Stad odwotywanie
si¢ do standardow lub tez poszczegolnych programow ksztalcenia kompetencji
informacyjnych stosowanych w innych instytucjach o podobnym profilu. Bibliotekarze
medyczni powinni stosowa¢ reguly marketingu, aby promowac idee ksztalcenia
kompetencji informacyjnych i dotrze¢ ze swoja oferta do srodowiska, w ktérym
dziataja. Stuzyloby temu wiaczanie si¢ ich do dyskusji na wszelkich dostgpnych
tak klasycznych, jak i internetowych forach wymiany do§wiadczen zawodowych
w tym zakresie, przede wszystkim w najblizszym otoczeniu (np. strony powigzane
z macierzysta uczelnia, biuletyny informacyjne, wydawnictwa wewnatrzuczelniane).
Podzial kursu na dwa poziomy: podstawowy i rozszerzony wydaje si¢ byc¢
logicznym posuni¢ciem. Osoby, ktore przyszta karier¢ zawodowa wigza tylko
1 wylacznie z pracg przy t6zku chorego powinny posiada¢ podstawowe umiejetnosci
z zakresu szybkiego odszukiwania publikacji z konkretnej specjalnos$ci tak, aby mogtly
zdoby¢ aktualng wiedze medyczng potrzebna im do codziennej praktyki lekarskie;j.
Natomiast lekarzom, ktorzy chca rozwija¢ swoje zainteresowania naukowe powinno
si¢ umozliwi¢ doskonalenie umiejetnosci informacyjnych (11). W tym wypadku kurs
podstawowy musiatby mie¢ charakter obowigzkowy, jako czg$¢ programu nauczania,
za$ rozszerzony — dobrowolny. Kazdy z tych poziom6éw powinien by¢ dodatkowo
podzielony na dwie czgsci: teoretyczng i praktyczng. W pierwszej z nich wazne jest, aby
uczestnik kursu mial mozliwo$¢ uzyskania wyczerpujacych, ale zarazem zrozumiatych
dla niego informacji odno$nie wyszukiwania i oceny publikacji w aktualnych zrédtach
wiedzy medycznej (18). W tej czesci student powinien réwniez mie¢ mozliwos¢
dowiedzenia si¢ o celu, a takze koniecznos$ci uczestnictwa w takich zajeciach.
Ponadto istotne jest, aby kazdy z kursantow w trakcie mogt uzyska¢ wyczerpujaca
odpowiedz na pytania, a takze mie¢ mozliwos¢ kontaktu z prowadzacymi zajecia,
gdyby pojawily si¢ problemy juz po zakonczeniu szkolenia. W czg$ci praktycznej
o charakterze warsztatowym kursanci powinni aktywnie zastosowac wiedzg teoretyczng
wykorzystujac poznane zasoby informacji medycznej. W zakresie podstawowym
mogloby to polega¢ na wyszukaniu biezacych informacji dotyczacych konkretnego
problemu, a na poziomie rozszerzonym — na napisaniu pracy pogladowej na zadany
dany temat (10). Kursy nie mogtyby wtedy czasowo ogranicza¢ si¢ wytacznie do
zaje¢ w bibliotece. Wyszukiwanie odpowiedzi na konkretne pytania kliniczne lub
tym bardziej opracowanie artykulu pogladowego wymogtyby na studentach prace
w domu, jak rowniez oswoitoby ich z samodzielnym korzystaniem z baz danych
i metoda uczenia si¢ w oparciu o rozwigzanie problemu (problem based learning)(21).
Duza rolg graja rowniez warunki techniczne do przeprowadzania zaje¢ dydaktycznych:
minimum to samodzielne stanowisko komputerowe dla kazdego uczestnika, ¢wiczenia
w matych grupach, odpowiednia ilo$¢ czasu w stosunku do zaplanowanego tematu, etc.
Istotnym zagadnieniem jest tez dostgpnos¢ takiego szkolenia, przez co rozumiana
jest powszechnos¢ i mozliwo$¢ dostosowania do wlasnych potrzeb (20). Niestety na
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studiach (np. na Wydziale Lekarskim UJ CM) poswieca si¢ niewiele czasu na zdobycie
tych umiejetnosci - po pierwsze z powodu niewystarczajacej liczby godzin (tacznie
w programie wszystkich przedmiotow okoto 10 godzin w ciagu 6-letniego cyklu
studiow), podczas ktorych student moglby nauczy¢ si¢ sprawnego korzystania
z zasobow informacji, a po drugie - z powodu nadmiaru wiedzy, ktora trzeba
przyswoi¢. W tym wypadku rozwijanie zainteresowan naukowych schodzi na plan
dalszy. W zwigzku z tym, zaj¢cia dydaktyczne w bibliotece powinny by¢ organizowane
na wyzszych latach studiow — od trzeciego roku. Wprowadzone ostatnio unijne
programy szkoleniowe (w UJ CM Pro Bono Collegii Medici) obejmujg niestety
tylko pracownikoéw naukowych uczelni lub studentéw studiéw doktoranckich
zapominajac o pomocy szkoleniowej dla studentéw przeddyplomowych. Studenci
posiadaja juz woéwczas podstawowa wiedze, ktdéra w wystarczajacy sposob pozwala
im na poszerzanie horyzontéw naukowych. Prowadzenie szkolen na pierwszym lub
drugim roku studiow, gdy studenci sa zmeczeni iloscia wiedzy, ktérg musza przyswoic
na zaliczenia powoduje nieche¢ uczestnikow do tego przedmiotu. O ile to mozliwe
studenci powinni mie¢ zapewniong mozliwo$¢ uczestnictwa w kursie w innym terminie
niz zostat im wyznaczony. Nie chodzi tu tylko o0 mozliwos$¢ odrobienia nieobecnych
godzin na szkoleniu, ale takze o komfort podczas zaje¢ tak, aby kazdy uczestnik
mial wlasne stanowisko komputerowe w czasie ¢wiczen. W szkoleniach oddolnych
organizowanych przez koto naukowe przy Katedrze Ginekologii i Potoznictwa
UJ CM w Krakowie istniata mozliwo$¢ wyboru 6 termindéw tego szkolenia, przy
jednoczesnym ograniczeniu do 8 studentéw na jeden termin szkolenia, co wynikato
z liczby stanowisk komputerowych. Ponadto stuchacze powinni mie¢ staty dostep do
materialow ze szkolen w postaci np. konspektow tak, aby informacje, ktore cheg sobie
przypomnie¢ lub ktorych nie przyswoili w ramach zaje¢ mogli doczyta¢. Utatwieniem
dla uczestnikow bytyby kursy w wersji on-line umieszczane na stronach domowych
bibliotek, aby mozna byto wréci¢ do nich po pewnym czasie od zakonczenia szkolen.
Studenci czgsto majg oddzielne repozytoria materialow edukacyjnych, zbiorowe
adresy e-mail, lub specjalnie dla siebie wyodrebnione czgséci serwisow WWW (1, 14).
Umieszczona tam informacja o szkoleniach tatwo do nich dotrze. Ponizej podane sg
najpopularniejsze metody organizacji szkolen umiejetnosci informacyjnych (1):
e Studenci zapisujg si¢ na okreslone zajecia, a odbywaja si¢ one wtedy, gdy zglosi
si¢ okreslona liczba 0sob.
e Szkolenia indywidualne, po wczesniejszym umowieniu si¢ z bibliotekarzem-
nauczycielem.
e Szkolenia moga by¢ organizowane dla danej grupy, np. dla lekarzy w szpitalu,
dla pracownikéw centrum zdrowia publicznego itp.
Dzisiejsi studenci stali si¢ bardzo wygodni i przyzwyczajeni do uzyskiwania
informacji natychmiast. Wickszos¢, o ile nie wszyscy maja dostep do Internetu i w nim
chea poszukiwaé potrzebnych informacji. Jednak ciezko jest szuka¢ nie majac wiedzy,
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od czego zaczac¢. Na bibliotekarzach spoczywa tu ogromna odpowiedzialnos¢, gdyz
doktadne okreslenie przez nich potrzeb edukacyjnych uzytkownikow i dostosowana
do nich oferta szkolen jest kluczem nie tylko do ich efektywnosci, ale i do zaistnienia
bibliotekarzy w dydaktycznym obszarze uczelni. Adekwatne do zapotrzebowania
szkolenia mogg nie tylko podnie$¢ poziom pracy naukowe;j, ale takze mie¢ pozytywny
wplyw na jakosc¢ kazdej innej pracy w systemie ochrony zdrowia, w ktorej kompetencje
informacyjne sg istotne.
Ocena skutecznosci szkolen

Ostatnig kwestig jest ocena przeprowadzonego szkolenia. Uczestnicy po kazdym
szkoleniu powinni wypekia¢ ankiety zawierajace pytania odnos$nie kompletnos$ci tresci
kursu, propozycji zmian, ogolnej oceny kursu oraz najwazniejsze - czy odpowiadat
on oczekiwaniom uczestnikow (12). Uzyskana w ten sposob ocena prowadzi do
lepszego poznania potrzeb 0sob szkolonych i pociaga za soba modyfikacje w tre§ciach
szkolenia, co podnosi niewatpliwie jego jakosc.

Zakonczenie

Sukces w skutecznym wdrozeniu i przeprowadzeniu szkolenia zalezy od dokonania
wlasciwej analizy potrzeb edukacyjnych uczestnikow, oceny brakow w wiedzy
oraz wynikajace z tego odpowiednie zaplanowanie i przygotowanie szkolenia przy
wspolpracy uczestnikow, wyktadowcow i bibliotekarzy. Nie nalezy takze zamykaé
si¢ na uzywanie sprawdzonych wzoréow z innych instytucji (2). Powinno si¢
rowniez pamieta¢ o dostepnosci dobrze zredagowanych materiatdéw szkoleniowych
(7). Dokonanie oceny efektywnosci szkolenia pozwoli udoskonali¢ jego przyszie
edycje.

Bibliografia

I.American Library Association. Presidential Committee on Information Literacy. (1998)
Progress Report. Chicago, American Library Association. Dost¢pne na stronie: http://www.ala.org/ala/
mgrps/divs/acrl/publications/whitepapers/progressreport.cfm [dostep 22.03.2011]

2.B abbe Earl: The practice of social research. Belmont 2001

3.Bainton Toby: Information literacy and academic libraries: the SCONUL approach (UK/
Ireland). Proceedings of 67th IFLA Council and General Conference, August 16-25,2001. Dostepne na
stronie: http://archive.ifla.org/IV/ifla67/papers/016-126e.pdf [dostep 19 marca 2011]

4.Briggs Laura E, Skidmore James M.: Beyond the blended librarian: creating full
partnerships with faculty to embed information literacy in online learning systems. In: Using technology
to teach information literacy / eds. Mackey Thomas P., Jacobson Trudi E. New York, London 2008

S.HILT group: Handbook for Information Literacy Teaching. Cardiff University. University
Library Service 2009. Dostepne na stronie: http://www.cardiff.ac.uk/insrv/educationandtraining/infolit/
hilt/ [dostep 21 marca 2011]

6. Kirkpatrick Donald L.: Cztery poziomy oceny efektywnosci szkolen. Warszawa 2001

7. Korporowicz Leszek: Ewaluacja w edukacji. Warszawa 1997

8. Kruszewski Krzysztof: Sztuka nauczania — czynnosci nauczyciela. Warszawa 1998

9.1 a guna Mariola: Przygotowanie szkolenia, czyli jak dobry poczatek prowadzi do sukcesu.

130 Forum Bibl. Med. 2011 R. 4 nr 1 (7)



Gdansk 2008

10. L a g u n a Mariola: Szkolenia, jak je prowadzi¢? Gdansk 2004

11.Mizerek Henryk: Ewaluacja w szkole. Wybor tekstow. Olsztyn 1997

12.Nicholas Dave: Assessing Information Needs: tools, techniques and concepts for the
Internet age. London 2000

13.Nicholas Dave, Herman Eti: Assessing Information Needs in the Age of the Digital
Consumer. London 2009

14. Niedzwiedzka Barbara: Marketing i organizacja szkolen w zakresie kompetencji
informacyjnych. W: Zostan lepszym nauczycielem kompetencji informacyjnych / pod red. Barbary
Niedzwiedzkiej, Irene Hunskar. Krakow 2011 s. 442-506. Dostepne na stronie: http://www.bm.cm-uj.
krakow.pl/pdf/MedLibTrainPl.pdf [dostep 20 marca 2011]

15.R a e Leslie: Planning and Designing Training Programmes. Hampshire 1997

16.R o g e r s Everett M.: Diffusion of Innovations. New York 1995 s. 252-280

17.Thull James, Hansen Mary Anne: Academic library liaison programs in US libraries:
methods and benefits. New Library World 2009 vol. 110 Issue 11/12 s. 529-540

18. T o b ey Deborah: Needs Assessment Basics. Alexandria 2005

19. T o v o t e Christina: Customer or refined student? Reflections on the “customer” metaphor in
the academic environment and the new pedagogical challenge to the libraries and librarians. 67" IFLA
Council and General Conference, August 16-25, 2001. Dostepne na stronie: http://www.ifla.org/IV/
ifla67/papers/071-126e.pdf [dostep 23 marca 2011]

20. Witkin Belle Ruth: Planning and Conducting Needs Assessment. A Practical Guide.
Thousand Oaks 1995

21. Z d e b Urszulaiin.: ABC uczacego bibliotekarza. W: Zostan lepszym nauczycielem kompetencji
informacyjnych / pod red. Barbary Niedzwiedzkiej, Irene Hunskar. Krakow 2011 s. 13-142. Dostgpne
na stronie: http://www.bm.cm-uj.krakow.pl/pdf/MedLibTrainPl.pdf [dostep 20 marca 2011]

Forum Bibl. Med. 2011 R. 4 nr 1 (7) 131



Dr Tomasz Milewicz, Magdalena Putka, Magdalena Spatkowska, Anna Pelka,
Barbara Wasyl, Michal Kotodziejski, Michalina Piotrowska, Jakub Kalisz,
Agnieszka Gurdek, Katarzyna Rodzaj, Sandra Mrozinska, Joanna Bolsega, L.ukasz
Warchot, dr Danuta Galicka-Latata, prof. dr hab. Jozef Krzysiek

Krakow - CM UJ

SZKOLENIE W BIBLIOTECE MEDYCZNEJ Z PERSPEKTYWY
ZMOTYWOWANEGO STUDENTA MEDYCYNY - OPIS PRZYPADKU

Abstract

The authors presented the case of information literacy voluntary sign-up course for medical
undergraduate students. The course was prepared and given by Medical Library of Jagiellonian
University in Cracow. This case may be used as the example of such course for other students of medical
faculties.

Streszczenie

Autorzy przedstawili przyktadowy opis dobrowolnego szkolenia zamawianego z zakresu umiejetnosci
informacyjnych przeprowadzonego przez Bibliotek¢ Medyczna U] CM w Krakowie. Moze on stanowi¢
przyktad uzupetnienia szkolenia z tego zakresu w czasie studiow medycznych

Wstep

Niestychanie szybki przyrost danych medycznych i co z tym zwigzane rozwdj
informacji naukowej w medycynie i w naukach o zdrowiu jest przyczyng narastania
waznosci zagadnienia ksztalcenia kompetencji informacyjnych wérod pracownikow
ochrony zdrowia. Ten nie spotykany wczesniej przyrost liczby danych poréwnywany
do zalewu informacyjnego powoduje potrzebe wytwarzania nowych narzedzi
majacych cho¢ utatwi¢ korzystanie z informacji. Niestety, jak kazde narzedzie
w rekach czlowieka od zarania jego dziejow wymaga umiejetnosci jego obstugi. Obecne
narzedzia stosowane nie tylko w informacji naukowej sa na tyle skomplikowane, Ze bez
odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci nie mogg by¢ wlasciwie i w pelni wykorzystane.
Nieumiej¢tne, a przez to niewlasciwe ich zastosowanie prowadzi¢ moze do niepetnego
uzycia ich potencjatu, a przez to do frustracji uzytkownikow i braku checi i potrzeby
ich kolejnego zastosowania. Ci uzytkownicy, ktorych kompetencje informacyjne nie
sg dostateczne, mogg mie¢ coraz wicksze trudnosci w odszukiwaniu, zarzadzaniu
1 wykorzystywaniu zrodel naukowych. Codzienna praca w ochronie zdrowia
narzuca im konieczno$¢ nieustannego szkolenia, tak ich bezpieczenstwa osobistego
i zawodowego, jak i dla bezpieczenstwa pacjentow. Powinni wigc odszukiwac
i wybiera¢ tylko informacje o wysokiej jakosci, precyzyjnie odpowiadajace ich
potrzebom (11). Jest bardzo trudne wskazanie pola dziatalnosci w ochronie zdrowia,
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