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Abstract

The authors presented the results of pilot questionnaire assessing the information literacy of
medical students. The 83 students (34 freshmen-second year; 38 undergraduate ones sixth year; 11
postgraduate doctoral students). The highest rate of correct answers was found in doctoral students group.
Undergraduate students gave more often corrects answers for 5 out of 8 questions compared to second
year freshmen. That may suggest the increase of information literacy during medical studies.

Streszczenie

Autorzy przedstawili wyniki pilotazowej ankiety przeprowadzonej wérod 83 studentow Wydziatu
Lekarskiego UICM (34 osoby II rok Wydziatu Lekarskiego, 38 os6b VI rok Wydziatu Lekarskiego;
11 o0so6b studenci studiow doktoranckich) oceniajacej umiejetnosei informacyjne. Najwyzszy odsetek
prawidtowych odpowiedzi stwierdzono u studentow studiow doktoranckich. W pieciu pytaniach na
osiem studenci konczacy studia udzielali cz¢éciej prawidlowych odpowiedzi niz studenci rozpoczynajacy
edukacje medyczna, jednakze tylko w 3 z tych 5 pytan roznice siggnety poziomu istotnosci statystyczne;.
Program studiéw medycznych moze czeSciowo zwigksza¢ zasdb umiejetnosci informacyjnych studentow
medycyny.

Wstep

Studia medyczne sga miejscem i czasem nabywania wiedzy i praktycznych
umiejetnosci rozpoznawania i leczenia chordb. Studia doktoranckie natomiast sg
miejscem i czasem nabywania umiejetno$ci samodzielnego prowadzenia badan
naukowych. Naplyw informacji jest tak duzy, iz codzienna praca w ochronie zdrowia
narzuca konieczno$¢ nieustannego szkolenia wynikajacego tak z bezpieczenstwa
osobistego i zawodowego, jak i dla bezpieczenstwa pacjentow. Powinni wigc przyszli
lekarze odszukiwaé i wybiera¢ tylko informacje o wysokiej jako$ci, precyzyjnie
odpowiadajace ich potrzebom (1). Ogromny naptyw danych potrzebnych do
bezpiecznego i skutecznego uprawiania zawodu lekarza wymaga nie tylko po§wigcenia
czasu pacjentom, ale takze kompetencji w zakresie aktualnej wiedzy medycznej.
Zebraniem i porzagdkowaniem tych danych zajmuja si¢ tworcy medycznych baz
danych. Ich ztozonos¢ i wielko$¢ sprawia, iz korzystanie z nich sprawia studentom,
a pozniej lekarzom ogromne problemy (2, 3 ). Praktycznie nie istnieje dzialalnos¢
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w ochronie zdrowia, ktéra nie wigzataby si¢ z wykorzystaniem kompetencji
informacyjnych. 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 udzial w produkc;ji i/lub w ustugach
zwigzanych z opieka zdrowotna, w tym takze - co moze wydawac si¢ pozornie odlegte
- osoby zajmujace si¢ finansowaniem i zarzadzaniem instytucjami opieki zdrowotne;j
(za: Centre for Evidence Based Medicine Glossary. http://ktclearinghouse.ca/cebm),
a takze osoby uczace si¢ wspomnianych powyzej zawodow (4). Programy nauczania
prawie wszystkich kierunkéw sg przetadowane, lekarze, pielggniarki, naukowcy sa
bardzo zajeci swoimi obowiazkami, poza tym kazdy sadzi, ze precyzyjne znalezienie
potrzebnych informacji nie stwarza wickszych trudnosci. W chwili nabywania
umiejetnosci informacyjnych nie mozna od razu stwierdzi¢ ich przydatnosci.
Przydatnos¢ ta okazuje si¢ jednak ogromna czgsto w trudnej do przewidzenia chwili
podejmowania decyzji terapeutycznej (5). W toku studiow medycznych i na kierunkach
ochrony zdrowia w kazdej uczelni co najmniej kilku wyktadowcow medycyny uczy:
,,metod badawczych”, ,,pisania pracy naukowej”, ,,robienia przegladu badan”, a przy
okazji tez wyszukiwania w bazach, a wiec umiejetnosci informacyjnych. Elementy
nabywania tych kompetencji sa wigc rozproszone i nie traktowane w zwigzku z tym
znalezng powagg. Cho¢ nalezy jednak zawazy¢, ze powigzanie nabywania umiejetnosci
informacyjnych z dang dziedzing medycyny utatwia zauwazenie zwigzku posiadania
tych umiejetnosci z tatwoscig nabywania wiedzy z danej dziedziny medycyny (4).

Celem pracy bylo ankietowe badanie umiej¢tnosci informacyjnych studentow
medycyny na poczatku i koncu studiow medycznych oraz w trakcie studiow
doktoranckich.

Material i metody

Badanie ankietowe polegato na przeprowadzeniu anonimowe;j ankiety sktadajace;j
si¢ z 22 pytan. Ankietg te przeprowadzono w trakcie zaje¢ dydaktycznych wsrdd 34
studentéw Il roku medycyny Wydzialu Lekarskiego UJ CM w Krakowie oraz 38
studentéw VI roku medycyny tego samego wydziatu. Dodatkowo przeprowadzono ja
wsrod 11 doktorantow studidw doktoranckich na tym samym Wydziale. Ankietowani
mieli 25 minut na wypetnienie ankiety. Osoby przeprowadzajace ankiete nie
udzielaty w trakcie jej trwania innych informacji niz porzadkowe oraz dotyczace
metody wypetnienia ankiety. Ankieta polegata na sprawdzeniu w 8 pytaniach wiedzy
o umiejetnosciach informacyjnych studentéw. Tres¢ pytan 1 wybor wiasciwych
odpowiedzi zostaly zatwierdzone przez magistrow bibliotekoznawstwa zatrudnionych
w UJ CM w Krakowie.

Obliczenia statystyczne

Ze wzgledu na nieparametryczno$¢ danych zastosowano test chi kwadrat do analizy
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znamienno$ci roznic pomiedzy grupami ankietowanych
Wyniki

Tres¢ wybranych do analizy 8 pytan przedstawiono w zatgczniku nr 1. Najczgsciej
(63,6%-100%) odpowiedzi prawidlowe udzielane byly przez studentow studiéw
doktoranckich UJ CM (tabele 1-8). W przypadku pytania 5, 7 i 8 (tabela 5,7,8)
wykazano istotne statystycznie rdéznice w odsetku prawidtowych odpowiedzi pomiedzy
studentami II a VI roku medycyny Wydzialu Lekarskiego UJ CM w Krakowie.
W przypadku pytan 2 i 6 (tabela 2, 6) czesciej odpowiedzi prawidlowych udzielali
takze studenci VI roku, ale rdznice nie byly istotne statystycznie. Nie wykazano
statystycznie istotnie czestszych odpowiedzi prawidlowych przez studentéw roku I1
w porownaniu do studentéw roku VI.

Dyskusja

Uzyskane przez nas w ankietowym badaniu pilotazowym wyniki sugerowaé
mogg nabywanie umiejetnosci informacyjnych przez studentow medycyny w toku
studiow medycznych na Wydziale Lekarskim UJ CM. Jednakze skokowy wzrost
nabycia tych umiejetnosci nastgpuje dopiero w czasie studidow doktoranckich.
Pozwala to zauwazy¢, iz absolwenci Wydziatu Lekarskiego, ktdrzy nie decyduja
si¢ na dalsza karier¢ naukowa moga nie posiada¢ wystarczajgcych umiejetnosci
informacyjnych, ktore wydaja si¢ by¢ konieczne takze dla lekarzy pracujacych poza
jednostkami uniwersyteckimi. Wzmocnienie nauczania przedmiotu na studiach
medycznych poprzez szkolenie biblioteczne wymaga nieraz zmiany struktury
programu nauczania. To z kolei wymaga $cistej wspolpracy z wyktadowca danego
przedmiotu. Przyktady takiego przemodelowania przedmiotu po to, aby szkolenia
prowadzone przez bibliotekarzy byty jak najbardziej efektywne, opisujg L.E. Briggs
iJ. M. Skidmore (6). Integrowanie nauczania kompetencji informacyjnych z innymi
$ciezkami edukacji zawsze wymaga Scistej wspotpracy miedzy bibliotekarzami
a wyktadowcami przedmiotowymi. Istota tej wspotpracy jest takie przemodelowanie
programu nauczania kierunkowego, aby nabycie umiej¢tnosci informacyjnych przez
studentow utatwiato jego dalsze realizowanie (4). Zmienno$¢ potrzeb u szkolonych
wraz z przechodzeniem na kolejne lata studidow i dostosowanie powtarzanych
w toku studiow szkolen z umiejetnosci informacyjnych wydaje si¢ by¢ kluczowe do
sukcesu tych szkolen (4). Student pierwszego roku medycyny przewaznie nie szuka
samodzielnie informacji naukowej, gdyz uczy si¢ z obowigzkowych podrecznikow
i nie jest szczeg6lnie zainteresowany uczeniem si¢ ,,jak przeszukiwa¢ PubMed”.
Student V czy VI roku medycyny pisze lub uczestniczy w pisaniu prac oryginalnych
czy tez pogladowych i wtedy niewatpliwie potrzebuje tych umiej¢tnosci. Podobnie
studenci kierunkoéw nauk o ochronie zdrowia bedacy na latach studiéw zwigzanych z
pisaniem pracy licencjackiej czy magisterskiej szybciej docenig role takich szkolen,
gdyz dostrzega mozliwos¢ ich natychmiastowego wykorzystania w praktyce (4).
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Najwcze$niej nauczanie umiejetnosci informacyjnych wprowadzone byto
w uczelniach amerykanskich. Celem tego nauczania, uzgodnionym przez
Stowarzyszenie Amerykanskich Szkét Medycznych (Association of American
Medical College) w 1998 roku bylo, aby absolwent studiow medycznych posiadat
umiejetnos$¢ uzyskiwania, zarzadzania i wykorzystywania informacji biomedyczne;j
w celu rozwigzywania problemow i podejmowania decyzji zwigzanych z opieka
nad pacjentem lub ochrong zdrowia catej populacji (7, 8). Szkolenia w tym zakresie
stanowig staty element programu studiow medycznych zwtaszcza tam, gdzie
naczelnymi metodami edukacyjnymi jest tzw. nauczanie problemowe i inne metody
aktywizujace studentdéw, majace na celu ksztalcenie samodzielnosci studiowania
(m.in. na uniwersytetach McMaster, Queen’s, Harvarda, Oxfordzkim, a takze
w szkotach medycznych w Norwegii 1 w Szwecji)(4, 7). Cyklicznos¢ szkolen
i szerokos$¢ ich oferty jest cechg szkolen na Uniwersytecie Harvarda. Biblioteka
Medyczna Uniwersytetu Harvarda posiada oferte szkolen daleko wykraczajaca
poza typowe szkolenia w zakresie przeszukiwania baz bibliograficznych, zrodet
internetowych czy porzadkowania pismiennictwa. Oferuje ona kilkadziesigt typow
cyklicznie powtarzanych szkolen, w tym takze szkolenia w stosowaniu programow
bio-informatycznych, w cyfrowym obrazowaniu i zarzadzaniu rekordami medycznymi.
Obejmuje wigc takze zakres informatyki medycznej, co jest specyficzng cechg
amerykanskich uczelni, gdzie nauczanie informacji naukowej o wiele $cislej taczy
si¢ z informatyka medyczng niz w szkotach europejskich (1). W ksztalceniu z zakresu
umiejetnosci informacyjnych coraz czesciej pojawia si¢ koncepcja polegajaca na
odejsciu od odrebnych szkolen na rzecz tzw. miedzyprzedmiotowej $ciezki nauczania
(4). Umiejetnos¢ odszukania odpowiednich i wartosciowych publikacji naukowych
jest tez coraz czesciej elementem koncowego egzaminu na studiach medycznych.
Ten typ podej$cia do powigzania szkolef 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 pigty rok studiow medycznych
(4). Na wielu uczelniach zagranicznych zaliczenie kursow informacji naukowej
daje osobne punkty kredytowe. Istnieje takze liniowe podej$cie do nauki studentow
umiejetnosci informacyjnych. Wraz z przechodzeniem na kolejne lata studiow kursy
obejmuja nauke umiejetnosci podstawowych na pierwszych latach studiow, aby
w kolejnych latach przejs¢ do coraz bardziej szczegdtowych. Ten rodzaj podejscia
proponowany jest przez biblioteki medyczne w Skandynawii (9). Identyczne, cho¢
raczej jesli chodzi o wymiar godzin szczatkowe, podejscie stosowane jest na studiach
na Wydziale Lekarskim UJ CM w Krakowie. Do roku akademickiego 2009/2010
pierwszy etap szkolenia o typie liniowym odbywatl si¢ na pierwszym roku studiow
W sposob zintegrowany z przedmiotem ,,Propedeutyka medycyny”, a etap kolejny
mial miejsce dopiero w czasie studidw doktoranckich. Dotyczyt wiec wybranej grupy
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studentow. W trakcie pozostatych pieciu lat studiow medycznych tylko zmotywowani
studenci, zwykle aktywnie dziatajacy w kotach naukowych mieli mozliwo$¢, dzigki
uprzejmosci pracownikow biblioteki naby¢ umiejetnosci informacyjne. Uzyskane
przez nas wyniki pilotazowej ankiety potwierdzity te sytuacj¢. Nalezy jednak mie¢
na uwadze pilotazowy charakter naszej ankiety i niewielkg liczbg jej uczestnikow,
co moze ogranicza¢ site dowodowa wnioskow.

Zupeie inne opisane ponizej podejscie do ksztatcenia umiejetnosci informacyjnych
prezentowane jest przez blizniaczy Wydzial Nauk o Zdrowiu UJ CM. Wydziat Nauk
0 Zdrowiu UJ Collegium Medicum w Krakowie w ramach licencjackich studiow na
kierunku Zdrowie Publiczne, prowadzi 60-godzinny, obowigzkowy kurs Informacji
naukowej. Obejmuje on przeszukiwanie rozmaitych baz publikacji i baz danych
przydatnych w tej dziedzinie (m.in. Cochrane Library, bazy OECD i WHO, OECD),
ksztalcenie umiejgtnosci krytycznej analizy tekstu, pisania publikacji, itd. Kurs nie
jest powiazany z zadnym konkretnym przedmiotem, ale dotyczy catej dziedziny
zdrowia publicznego i ksztalci rozmaite umiejetnosci informacyjne przydatne
w studiowaniu i w pozniejszej pracy zawodowe]j absolwentow. Bibliotekarze
prowadzacy ten kurs $ci$le wspotpracujg 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 (4). Biblioteka Gtéwna
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 sie takze oferta tradycyjnych kursow (4).
Wspomniana Biblioteka Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego dysponuje stalg oferta
szkolen dla studentéw i mtodych pracownikéw nauki. Kursy przeprowadzane sg po
zgloszeniu si¢ co najmniej 5 uczestnikdw w zakresie siedmiu grup tematycznych.
Zalecane byloby przekazywanie tego typu do$wiadczen zawodowych pomigdzy
krajowymi bibliotekami medycznymi, korzystajac z tam specjalistycznych czasopism
bibliotekarskich, tak w wersji klasycznej jak i on-line (4).

Wnhioski

Program studiéw medycznych moze czgsciowo zwigksza¢ zaséb umiejetnosci
informacyjnych studentow medycyny.
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Tabela 1. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 1
ankiety

Studenci Studenci Studenci studiow
medycyny | medycyny | doktoranckich Wydziatu p
rok II (A) rok VI (B) | Lekarskiego UICM (C)

Odsetek odpowiedzi

prawidiowych 42,9 % 24,9% 63,6% B/C<0,02; NS

Tabela 2. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidlowych odpowiedzi na pytanie nr 2

ankiety
Studenci Studenci Studenci studiéw
medycyny | medycyny | doktoranckich Wydzialu P
rok IT (A) | rok VI(B) | Lekarskiego UICM (C)
OdseFek odpowiedzi 48.6 % 52.0% 81.8% NS
prawidtowych

Tabela 3. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 3
ankiety

Studenci Studenci Studenci studiow doktoranckich

medycyny medycyny | Wydziatu Lekarskiego UICM P

rok II (A) rok VI(B) | (C)

<0,02;
A/B:NS

Odsetek odpowiedzi

prawidlowych 40,09 % 36,8% 100,0%
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Tabela 4. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 4

ankiety
Studenci Studenci Studenci studiow doktoranckich
medycyny medycyny | Wydziatu Lekarskiego UICM P
rok II (A) rok VI(B) | (C)
Odsetek odpowiedzi N 0 o <0,01;
prawidtowych 25,0% 17,9% 100,0% A/B:NS

Tabela 5. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 5

ankiety
Studenci Studenci Studenci studiéw doktoranckich
medycyny medycyny | Wydziatu Lekarskiego UICM P
rok IT (A) rok VI(B) | (C)
Odsetek odpowiedzi | 5, 68,4% 100,0% <0,05
prawidtowych

Tabela 6. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 6

ankiety
Studenci Studenci Studenci studiow doktoranckich
medycyny medycyny | Wydziatu Lekarskiego UICM P
rok II (A) rok VI(B) | (C)
Odsetek odpowiedzi o 0 N <0,01;
prawidtowych 11,8 % 13,2% 100,0% A/B:NS

Tabela 7. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 7

ankiety
Studenci Studenci Studenci studiow
medycyny medycyny | doktoranckich Wydziatu P
rok IT (A) rok VI (B) | Lekarskiego UICM (C)
Odsetek odpowiedzi 0 N o <0,001;
prawidtowych 2.9% 73.8% 100,0% B/C:NS

Tabela 8. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 8

ankiety
Studenci :::3626; Studenci studiow doktoranckich
medycyny rok \y/Iy Y Wydziatu Lekarskiego UICM P
rok IT (A) (B) ©)
Odsetek odpowiedzi | ¢} o, 27,0% 100,0% <0,05
prawidlowych
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Zalacznik nr 1. Cze$¢ ankiety zastosowanej do oceny umiejetnosci informacyjnych
studentéw medycyny
1. Bibliografia zalacznikowa to:
a) sposob dopisywania pozycji literatury na dolnym marginesie strony na ktorej
zostaty one zacytowane
b) uporzadkowany wykaz pi§miennictwa wykorzystanego przez autora
zamieszczony na koncu publikacji
¢) metoda analizy bibliografii polegajaca na wyszukaniu publikacji na podobny
temat
d) metoda dotaczania calych blokow literatury z innych publikacji
pogladowych
e) program komputerowy shuzacy automatycznemu uszeregowaniu pozycji
pismiennictwa zgodnie z wymogami redakcji czasopisma naukowego
f) nie wiem
2. PubMed jest to:
a) medyczna baza faktograficzna
b) baza czasopism medycznych
¢) medyczna baza danych zawierajaca artykuty amerykanskie
d) baza danych streszczen nauk biomedycznych czasopism notowanych
w MEDLINE, z opcja darmowego dostepu
¢) baza objawo6w i rozpoznan, ktore moze by¢ wykorzystywana “przy 16zku
pacjenta”
f) nie wiem
3. Funkcja Limits w bazie PubMed umozliwia:
a) zawezenie wyniku wyszukiwania do okre§lonego roku publikacji
artykutow
b) zawezenie wyniku wyszukiwania do okreslonej populacji
¢) zawezenie wyniku wyszukiwania do okreslonej pici badanej grupy
d) zawgzenie wyniku wyszukiwania tylko do prac przegladowych (reviews)
e) wszystkie odpowiedzi powyzej sg prawidtowe
f) nie wiem
4. Czy student (i doktorant) medycyny Collegium Medicum UJ moze z bazy
PubMed przej$¢ do pelnego tekstu artykutu:
a) nie moze
b) moze, ale wylacznie z komputerow uczelnianych
¢) moze, ale wylacznie do artykuldw udostepnianych jako ,,free access”
d) moze z dowolnego komputera poprzez extranet do bardzo znacznej liczby
artykutow
€) moze, po przej$ciu procedury rejestracyjnej w PubMed
f) nie wiem
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5. Impact factor to wskaznik:
a) informujacy, w ktorej internetowej bazie danych znajduje si¢ dane
€zasopismo
b) ryzyka plagiatu danej pracy
c¢) jakosci i wartosci czasopisma
d) miejsca autora na liScie autorow danej pracy
e) grupy krajow, z ktérej pochodzi pierwszy autor danej publikacji
f) nie wiem
6. Wartos¢ Impact factor mozna uzyska¢ poprzez:
a) sprawdzenie go w bazie PubMedline
b) obliczenie go samodzielnie przy uzyciu danych znajdujacych si¢ w kazdym
numerze danego czasopisma i uzycie powszechnie dostepnego programu
komputerowego
c) sprawdzenie go w bazie ISI Web of Knowledge (Journal Citation
Reports)
d) sprawdzenie go w bazie Polska Bibliografia Lekarska
e) tylko telefonicznie w Bibliotece Medycznej
f) nie wiem, jak go uzyskac
7. Ktora z ponizszych baz danych zawiera typowo dane medycyny opartej na
faktach (EBM)
a) PubMed Medline
b) Scopus
¢) Cochrane
d) ISI Web of Knowledge
e) Polska Bibliografia Lekarska
f) nie wiem
8. Up-to-date to:
a) program komputerowy analizy wynikow badan laboratoryjnych pacjenta
b) baza danych ulatwiajaca postawienie rozpoznania i dobor leczenia
¢) baza danych ulatwiajagca dobor kodu ICD-9 i ICD-10 do danego rozpoznania
choroby
d) program komputerowy utatwiajacy dobor dawki leku i monitorujacy jego stezenie
W organizmie
€) nie wiem, pierwszy raz spotykam sie¢ z tg nazwa
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