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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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ktore nie wymagatoby od 0s6b zajmujacych sie nim kompetencji informacyjnych. Co
wigcej, model ,,ochrony zdrowia opartej na dowodach naukowych” (Evidence Based
Healthcare) bedacy rozszerzeniem modelu medycyny opartej na dowodach naukowych
(EBM Evidence Based Medicine) obejmuje tymi zasadami nie tylko lekarzy, ale
wszystkie inne zawody majace udziat w produkcji i/lub ustugach zwiagzanych
z opieka zdrowotng, w tym takze - co moze wydawac si¢ pozornie odlegle - osoby
zajmujgce si¢ finansowaniem 1 zarzgdzaniem instytucjami opieki zdrowotnej (za:
Centre for Evidence Based Medicine Glossary. http://ktclearinghouse.ca/cebm),
a takze osoby uczace si¢ wspomnianych powyzej zawodow (6). Wydawac by si¢ moglo
oczywiste, iz zwlaszcza osoby uczace si¢ zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia
powinny szczegdlnie zwraca¢ uwage na nabywanie umiejetnosci informacyjnych.
Oczywistoscig powinno by¢ wigc umieszczanie w ich programach nauki odpowiednio
do rangi zagadnienia rozbudowanych blokéw programowych utatwiajgcych im
nabywanie tych umiejetnosci.

W systemie ochrony zdrowia pojawiaja si¢ czg¢sto niespodziewanie problemy
wymagajace do ich rozwigzania biezgcej informacji naukowej. Przy czym, informacja
ta moze pochodzi¢ nie tylko z nauk medycznych, ale i z nauk ekonomicznych,
z dziedziny zarzadzania, polityki zdrowotnej, prawa, socjologii, psychologii i wielu
innych (6). Studenci medycyny wydajg si¢ by¢ jednymi z odbiorcow szkolen (6).
Bibliotekarz, pracujacy w bibliotece okreslonej instytucji, moze mie¢ niekiedy
zawezone postrzeganie swojego otoczenia i moze nie bra¢ pod uwage innych
uzytkownikow informacji niz ci, z ktérymi ma na co dzien do czynienia. W bibliotece
uniwersyteckiej gléwnymi odbiorcami wydaja si¢ by¢ studenci i nauczyciele
akademiccy (6). Kazda kategoria uzytkownikow szkolen bedzie wymagata programu
dopasowanego do ich szczegdlnych potrzeb (6). Nauczyciele akademiccy przewaznie
niezbyt chetnie uczestnicza w szkoleniach bibliotecznych z réznych przyczyn (niecheé
do uczenia przez osoby z nizszym stopniem naukowym, niechg¢ do przyznania sig¢
do braku wiedzy czy umiejegtnosci, wiara w mozliwo$¢ samodzielnego nauczenia sig
potrzebnych umiejetnosci, brak zauwazenia koniecznosci posiadania takiej wiedzy
(6, 9). Studenci kierunkéw medycznych, jak rowniez wydzialdéw ochrony zdrowia
(zwlaszcza przygotowujacy prace semestralne czy tez dyplomowe) moga znacznie
szybciej dostrzec korzysci wyptywajace z nabycia umiejetnosci informacyjnych
(6).

Medycyna jest jedng z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ galezi nauki.
Celem uporzadkowania i zebrania aktualnych wynikéw prac publikowanych
w rozmaitych czasopismach, zatozone zostaly specjalne bazy medyczne (8,10).
Korzystanie jednak z nich bez wczesniejszego przeszkolenia moze sprawia¢ wielu
uzytkownikom ogromne problemy. Prawidlowo przeprowadzone badanie potrzeb daje
mozliwo$¢ wylonienia z wigkszej grupy uczestnikow szkolenia podgrup zblizonych
poziomem pod wzgledem posiadanej wiedzy lub deklarowanych brakéw (11).
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Z sytuacja taka mozemy mie¢ do czynienia w przykladzie opisanym ponizej. Dobrze
przeprowadzona analiza potrzeb moze by¢ kluczem do zakonczenia szkolenia
sukcesem.
Opis przypadku

W Klinice Endokrynologii Ginekologicznej U] CM w Krakowie dziata studenckie
koto naukowe. W roku akademickim 2010/2011 zgtosito si¢ do niego 35 studentek
i studentow. Przy probach przygotowania wystapien na zebrania opiekun kota
z ramienia kliniki stwierdzit powazne braki umiej¢tnosci informacyjnych u prawie
wszystkich uczestnikow zaje¢ bedacych studentami III, IV, V i VI roku Wydziatu
Lekarskiego U] CM. W zwiazku z tym w porozumieniu z wlasciwym dziatem
Biblioteki Medycznej UJ CM (Dziat Informacji Naukowej) opiekun kota przy pomocy
pracownikéw Biblioteki zorganizowat 8 termindéw 180-minutowych szkolen, na
ktore mogli zgtasza¢ si¢ studenci z kota naukowego. Szkolenie obejmowato obstuge
medycznych baz danych. Sposrod 35 cztonkéw Kota, w szkoleniu wzigto udziat 12
0so6b. Kursy odbywaty sie w kazdy wtorek od listopada do grudnia 2010 w Bibliotece
Medycznej CM UJ, przy ulicy Medycznej 7. Szkolenia odbywaty si¢ w dwdch turach
od 16:00 do 19:00. W kazdej turze miato mozliwos$¢ uczestniczy¢ do o$miu 0sob.
Kazdy kurs sktadat si¢ z dwoch czgsci: praktycznej i teoretycznej przedzielonych 15-
min przerwa. Pierwsza cz¢$¢ poswigcona zostata omowieniu baz medycznych takich
jak: PubMed, The Cochrane Library, Embase Biomedical Answers (4). W precyzyjny
sposob wyjasnione zostato korzystanie z opcji utatwiajacych wyszukiwanie publikacji,
a takze zasady indeksowania artykuléw zawartych w medycznych bazach danych.
Uczestnicy mogli dowiedzie¢ si¢ takze o zakresie mozliwosci korzystania z tych
zrodet wiedzy nie tylko w bibliotece, ale takze w innych miejscach jak np. w domu.
O profesjonalizmie prelegentéw swiadczy fakt, iz kazda z baz medycznych zostata
omdwiona osobno, co pozwolito na lepsze usystematyzowanie informacji udzielonych
nam przez pracownikow biblioteki. Dodatkowym atutem szkolenia byt fakt, iz kazdy
z kursantow mial mozliwo$¢ otrzymania wyczerpujacej odpowiedzi na pytania zadane
prowadzacym. Niewatpliwie o wysokim poziomie szkolenia $wiadczyto podanie
danych kontaktowych 0s6b prowadzacych kurs celem umozliwienia porozumienia si¢
w przysztosci stuchaczy z prelegentami w razie watpliwosci. Po 15-minutowej przerwie
rozpoczeta si¢ druga cze$é, interaktywna - obejmujgca samodzielne korzystanie
z powyzszych baz, a takze ze zbioru czasopism dostgpnych w E-lokalizatorze. Kazdy
z kursantow miat samodzielne stanowisko pracy, co utatwito wykorzystanie wiedzy
przekazanej przez prelegentow w praktyce. Mozliwe byto wyszukanie zagadnien
z zakresu endokrynologii ginekologicznej skorelowanych z tematykg prac badawczych
kota. W razie jakichkolwiek probleméw lub pytan pomoca stuzyli nam pracownicy
biblioteki wyjasniajac wszelkie pojawiajgce si¢ problemy. Czes¢ praktyczna pozwolita
na nabycie umiejetnosci nie tylko szybszego, ale takze precyzyjniejszego korzystania
zbaz medycznych, gdyz przekazano uczestnikom szkolenia umiejetno$¢ sformutowania
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zapytania w taki sposob, aby otrzymac zadane przez nich informacje. Po zakonczeniu
spotkania pracownicy biblioteki zapewnili uczestnikow szkolenia o checi niesienia
pomocy w razie jakichkolwiek probleméw ze $wiezo nabytymi umiejetno$ciami
informacyjnymi.
Dyskusja

Jednym z elementow przygotowania do badania potrzeb jest lepsze poznanie
wlasnej instytucji macierzystej lub instytucji zewngtrznej, albo danej kategorii
potencjalnych uczestnikow szkolen (np. naukowcoéw okreslonej specjalnosci, 0sob
chorych na cukrzycg itd.) Poznanie zadan, jakie wykonuja przyszli uczestnicy szkolen,
oczekiwan, jakie sa wobec nich kierowane, problemdw, jakie moga napotkaé, pozwoli
odpowiednio dopasowac szkolenie do ich potrzeb. Badanie potrzeb szkoleniowych
przeprowadzane moze by¢ przez specjalizujaca si¢ w tym organizacje, co jednak
generuje koszty. Jednak ze wzgledu na wysokie koszty nie jest to praktykowane
przez biblioteki, natomiast powierza si¢ to zadanie pracownikom bibliotek. Jezeli
w bibliotece istnieje komorka ds. dydaktyki, to takie badanie przeprowadzaja pracujacy
tam bibliotekarze. Przed rozpoczeciem szkolenia powinno si¢ tez sprawdzi¢, jakimi
umiejetnosciami juz dysponuja potencjalni uczestnicy zaje¢, a w jakich obszarach
kompetencji potrzebuja szkolenia (6, 11). W opisanym przypadku t¢ cze$¢ wstgpng
przed rozpoczeciem szkolenia przeprowadzit opiekun kota naukowego. Jezeli
odbiorcami kursu beda studenci, wywiad z opiekunem lub wykladowcg pomoze lepiej
pozna¢ potrzeby szkoleniowe tej grupy. Przed taka rozmowa pomocna wydaje si¢
by¢ lista pytan. Moze ona zawiera¢ nastgpujace zagadnienia: szczegotowy program
studiow, nad jakimi zadaniami obecnie pracujg studenci, jakie s wymagania potrzebne
do przeprowadzenia tych zadan, czy maja okreslony temat, czy tez mogg wybrac
go w czasie szkolenia, czy studenci sa zobowigzani do korzystania z okre§lonych
zrédet informacji (podreczniki, artykuty naukowe, materiaty zamieszczane w sieci
internetowej). W koncu takze nalezy ustali¢ jakich umiejetnosci oczekuje sie od
studentéw po odbyciu szkolenia (6,11). Aby uzyska¢ wyczerpujace odpowiedzi na
powyzsze pytania dobrze jest porozmawia¢ z opiekunem studentdw przynajmniej
tydzien przed rozpoczeciem szkolenia. Pozwoli to na przygotowanie odpowiedzi
i ewentualne zmiany w programie zaje¢. Jezeli wylania si¢ taka potrzeba mozna
dodatkowo przeprowadzi¢ doktadny wywiad lub ankiet¢ wérdd przyszilych
uczestnikow. W opisywanym przypadku przeprowadzono powyzsze dzialania na 2
do 3 tygodni przed rozpoczeciem szkolenia. Szkolenie z zakresu uzytkowania baz
medycznych bylo niewatpliwie interesujace i pozwolito uczestnikom na sprawniejszy
dostep do aktualnych zrodet wiedzy medycznej. Istotag kazdego kursu jest analiza
potrzeb edukacyjnych studentow, co zostato zrealizowane podczas szkolenia (6,11).
Prelegenci zapytali nas, jakie mamy oczekiwania odnos$nie tego kursu i w jaki sposob
chcieliby$my go zrealizowaé. Zaproponowana przez pracownikow biblioteki forma
szkolenia catkowicie odpowiadata potrzebom szkolacych si¢ studentow. Pomimo,
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ze bylo to pierwsze tego rodzaju szkolenie, zostato ono starannie zaplanowane
1 przeprowadzone. Informacje, zarobwno w czesci teoretycznej, jak i praktycznej,
przekazane byty w sposob zrozumialy, a dodatkowo interesujacy. Niezwykle istotna
byla mozliwo$¢ posiadania przez kazdego kursanta wlasnego stanowiska do pracy,
co pozwolito na samodzielne wykonanie polecen prowadzacego w czesci praktycznej
(2). Na zakonczenie kursu nie zostatla co prawda dokonana jego ocena w formie
ankiet, aczkolwiek wszyscy uczestnicy ocenili go bardzo pozytywnie. Mankamentem
byt brak materiatéw szkoleniowych np. w formie konspektu czy zestawienia linkow
do stron internetowych, z ktorych kazdy student mogltby skorzysta¢ po zakonczeniu
kursu celem utrwalenia nabytych wiadomosci.

Niewatpliwie takie szkolenia sg potrzebne, ale powinny by¢ one realizowane na
wieksza skale i w ramach planu nauczania studidw oraz by¢ dopasowane do potrzeb
kursanta. W zwigzku z tym nalezatoby go podzieli¢ na dwa poziomy: podstawowy
(obowigzkowy) i rozszerzony (dobrowolny). Studenci pragnacy by¢ tylko klinicystami
powinni posiada¢ umiejetnosci z zakresu szybkiego odszukiwania publikacji
z konkretnej specjalnosci, tak aby naby¢ aktualng wiedz¢ medyczng potrzebng im
do codziennej praktyki lekarskiej (1). W tym przypadku wystarczytby dla nich kurs
podstawowy. Z kolei poziom rozszerzony mogitby by¢ przeznaczony dla lekarzy
chcacych rozwija¢ swoje zainteresowania naukowe z zakresu udoskonalenia pisania
publikacji i korzystania z bardziej zaawansowanych zrddel informacji medyczne;j
(7,10). Kazdy z tych pozioméw powinien by¢ dodatkowo podzielony na dwie czgSci:
teoretyczng i praktyczna.

Szkolenie to niewatpliwie utatwilo nam korzystanie z baz medycznych, ktore naleza
do najbardziej aktualnych zrodet wiedzy (5). Kurs jest przeznaczony zaréwno dla osob,
ktore chea rozwija¢ swoje umiejetnosci dydaktyczno-naukowe, jak i dla tych, ktore
pragng posiada¢ aktualng wiedzg w codziennej praktyce lekarskiej, gdyz artykuty
zawarte w bazach utatwiaja podejmowanie Swiadomych, ale takze skutecznych decyzji
diagnostycznych oraz terapeutycznych poprzez opracowane w nich dowody w oparciu
o zasady medycyny opartej na faktach (EBM-evidence based medicine)(3). Ksztatcenia
kompetencji informacyjnych podejmuja si¢ rozmaici nauczyciele przedmiotowi,
informatycy, opiekunowie prac dyplomowych (6). Dzieje sig¢ tak z kilku powodow.
Czgste jest przekonanie, Ze to niezbyt skomplikowana wiedza i Ze nie potrzeba do tego
specjalnych kwalifikacji, ze kazdy moze uczy¢ wyszukiwania w bazach, postugiwania
si¢ programami referencyjnymi, korzystania z wyszukiwarek (6). W opisywanym
przypadku szkolenie zostato przeprowadzone przez profesjonalnie przygotowanego
bibliotekarza, co w znacznym stopniu przyczynito si¢ do jego sukcesu.
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