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Abstract

Library resources are changing constantly, their amount increasing and quality improving. Why then
do library users direct their attention increasingly to the Internet? Perhaps, the reason is that medical libra-
ries devote much of their time to acquiring, building and maintaining their resource collections while put-
ting little of their time to addressing their users’ needs? Or perhaps, because the Internet has become such
a major part of everyday life that it is used as the most commonly known resource? In the present article
I analyse a group of practising doctors and their information needs attempting to answer the following
questions: what clinical information do doctors need? what are the main barriers to the use of information
resources in their daily practice? what do they think of a medical library? do medical librarians help them
to locate valuable sources of information, find accurate information, and achieve solutions? The responses
to these questions are not simple. Why is that? Because groups of doctors are not homogeneous; because
they work in various health care systems; and because they have unequal possibility of accessing informa-
tion resources. Taking into consideration an example of general practitioners and hospital clinicians we can
observe that although they all try to find information to answer the queries from patients, the possibility
of accessing relevant information resources and the doctors’ information needs are different in each case.
Despite this, there are some common trends in information seeking behavior of doctors. Analysing these
trends as well as knowing doctors’ information seeking needs is vital for creating new library services for
this user group. There are many reports and there is a lot of scientific research indicating that to meet do-
ctors’ information needs medical librarians should think of acquiring additional qualifications and focusing
more on clinical issues. It means that librarians who are interested in new fields of knowledge should have
a possibility to undergo a specialist clinical training in order to understand doctors’ needs better. Perhaps,
a clinical pharmacist could serve as a model of a successful change of the medical librarians’ professional
role from being focused on information resources to being more focused on a user, that is a practising
doctor.

Streszczenie

Zasoby biblioteczne ciagle si¢ zmieniaja, ich liczba i jakos$¢ rosnie z roku na rok. Dlaczego wigc
uzytkownicy bibliotek, coraz czgsciej swoja uwage kieruja w strong Internetu? Moze dlatego, ze biblio-
teki medyczne poswigcaja wigcej czasu na pozyskiwanie, budowanie i utrzymywanie zasoboéw, a mniej
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na potrzeby swoich uzytkownikoéw? A moze dlatego, ze Internet stat si¢ tak wszechobecny w naszym
codziennym zyciu, ze uzytkownik korzysta najczgsciej z tego medium, ktdre zna najlepiej? W niniejszym
artykule analizuj¢ grupe lekarzy praktykow i ich potrzeby informacyjne oraz staram si¢ odpowiedziec
na nast¢pujace pytania. Jakich klinicznych informacji potrzebuja lekarze? Jakie sg najwazniejsze bariery
w uzytkowaniu zasobow informacyjnych w ich codziennej praktyce? Co mysla o bibliotece medycznej?
Czy bibliotekarze medyczni pomagaja im w znalezieniu wiarygodnych Zrodet, poszukiwaniu wlasciwej
informacji i znajdywaniu rozwigzan? Odpowiedzi na te pytania nie sg proste. Dlaczego? Dlatego, ze grupy
lekarzy nie s jednorodne, Ze pracuja w réznych systemach opieki zdrowotnej, i ze maja ré6zne mozliwosci
korzystania ze zrodet informacji. Biorac jako przyktad lekarzy rodzinnych i lekarzy klinicystow widzimy,
ze mimo, iz szukaja oni informacji na pytania pojawiajace si¢ podczas konsultacji pacjentéw, to ich moz-
liwosci w dostepie do odpowiednich zrodet, a takze potrzeby informacyjne r6znig si¢ migdzy sobg. Mimo
tego istniejg pewne wspolne tendencje dotyczace zachowan informacyjnych lekarzy. Analiza tych zacho-
wan, a takze znajomos¢ potrzeb w tym zakresie jest bardzo wazna ze wzgledu na konieczno$é stworzenia
nowych ustug bibliotecznych dla tej grupy uzytkownikow. Istnieje wiele doniesien i badan naukowych,
ktore pokazuja, ze aby wyj$¢ naprzeciw potrzebom informacyjnym lekarzy, bibliotekarze medyczni po-
winni pomysle¢ o rozwini¢ciu dodatkowych kompetencji i ukierunkowaniu si¢ bardziej na zagadnienia
kliniczne. Oznacza to, Ze bibliotekarze medyczni zainteresowani nowymi dziedzinami wiedzy powinny
mie¢ mozliwos¢ odbycia specjalistycznego szkolenia klinicznego, tak aby w wigkszym stopniu rozumie¢
potrzeby srodowiska lekarskiego. By¢ moze farmaceuta kliniczny méglby postuzy¢ za wzoér w przeformu-
fowaniu roli zawodowej bibliotekarzy medycznych, z roli skoncentrowanej na zasobach informacyjnych
do roli bardziej skoncentrowanej na uzytkowniku, w tym wypadku na lekarzu-praktyku.

1. Wstep

Nie od dzisiaj wiadomo, ze Internet zmienit nasze przyzwyczajenia zwigzane z ko-
rzystaniem z informacji, a tym samym zmodyfikowat tradycyjna role bibliotek me-
dycznych, a takze sposob w jaki uzytkownicy korzystaja ze zrodet informacji. Jeszcze
kilkanascie lat temu biblioteka medyczna byta niezastgpionym miejscem jezeli cho-
dzi o wyszukiwanie waznych, z punktu widzenia nauki i praktyki, artykutow specjali-
stycznych. Do dzi§ wielu profesoréw opowiada jak ,,Panie z biblioteki” pomagaty im
najpierw w zbieraniu artykulow do pracy doktorskiej, a potem do uzyskania dalszych
stopni naukowych. Cze¢$¢ klinicystow wspomina takze jak cenne artykuty z obszaru ich
dziedziny mogly by¢ wyszukane jedynie za posrednictwem biblioteki. Zreszta nadal
istnieje grupa wiernych uzytkownikow, ktorzy regularnie korzystajg z know-how bi-
bliotekarzy medycznych. Ale jest tez duza liczba nowych uzytkownikow, ktorzy wyro-
$li w dobie Internetu, i ktorzy uwazaja, ze wszystko dzi$ mozna znalez¢ w ,,sieci”. Wraz
z rozwojem Internetu zmienili si¢ uzytkownicy biblioteki, zmienily si¢ ich potrzeby,
zmienit si¢ tez dostep do zrodet informacji medycznej. Piszac artykut lub pracg nauko-
wa, a takze szukajgc rozwigzania napotkanego problemu klinicznego, uzytkownik nie
musi wychodzi¢ z domu. Moze o dowolnej porze zasigs¢ przed komputerem i nawi-
gowac po zasobach dostepnych w Internecie, a gdy jest pracownikiem uczelni, moze
takze potaczy¢ si¢ zdalnie z zasobami elektronicznymi biblioteki i §ciagna¢ dowolny
artykut lub skonsultowa¢ wybrane bazy kliniczne. Czy to oznacza, ze bibliotekarz jest
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dzi$ tylko potrzebny studentowi, ktéry zobowigzany jest do przejscia przez jedno lub
dwa szkolenia biblioteczne w trakcie trwania studiow? A co z pracownikami nauko-
wymi i klinicystami? Czy oni jeszcze potrzebujg obecnosci bibliotekarza medycznego
w swojej pracy? Niektorzy zapewne odpowiedza, ze nie, inni, ze tak, ze bibliotekarz
jest potrzebny, zwlaszcza wtedy, gdy brakuje czasu i/lub umiejetnosci w przeszukiwa-
niu zasobdw, a terminy ukonczenia naukowego artykutu i jego publikacji zblizaja si¢
wielkimi krokami lub ,.kliniczny przypadek™ napotkany w czasie konsultacji nie daje
spokoju. Lekarz bez fachowej pomocy bibliotekarza medycznego moze wtedy stangc
przed faktem, ze: a) nie wie w jakich bazach szuka¢ danej informacji, b) jezeli zna juz
baze, to nie znajduje tego, co jest mu potrzebne, ¢) znajduje zbyt duzo informacji, d)
znajduje co$, co go zadawala jedynie czgSciowo, e) potrzebuje bardzo duzo czasu, zeby
oceni¢ znalezione informacje, f) jezeli juz je oceni to czesto nie potrafi nimi zarzadzaé
itp. Potencjalnych problemoéw z wyszukiwaniem, ocenianiem i klasyfikowaniem infor-
macji mozna by przytoczy¢ jeszcze sporo. Nasuwa si¢ wiec kilka pytan: czy bibliote-
karz medyczny moze by¢ partnerem lekarza i wsparciem w jego pracy? Jakie warunki
muszg by¢ spetnione aby wspotpraca pomiedzy uzytkownikiem informacji medyczne;j,
a specjalistg informacji naukowej mogla zaistnie¢? Jakie nowe umieje¢tnosci powinien
zdoby¢ bibliotekarz medyczny, a jakie lekarz, zeby wspotpraca ta przynosita efekty
na gruncie codziennej praktyki lekarskiej? Mimo, ze nie ma tatwych odpowiedzi na
zadane powyzej pytania, to mozna stwierdzi¢, ze jednym z pierwszych zadan jakie bi-
blioteka powinna przed soba postawi¢ jest reorientacja dziatania. Polega¢ ona powinna
na wigkszym skupieniu sig, nie jak dotychczas, na produktach dostepnych za posred-
nictwem biblioteki, ale przede wszystkim na potrzebach uzytkownikow'. Tym bardzie;j,
ze uzytkownik uzytkownikowi nierowny. Inne potrzeby informacyjne ma przeciez stu-
dent medycyny czy farmacji, inne klinicysta praktyk, inne naukowiec z katedry teore-
tycznej, a jeszcze inne lekarz rozpoczynajacy specjalizacj¢ lub prace doktorska. Dla
kazdego z nich przydatne bgda roézne zrodia, a co si¢ z tym wigze, takze specyficzne
umiejetnosci poruszania si¢ po nich oraz ocena otrzymanych wynikow. Jak pozna¢ po-
trzeby tak roznych uzytkownikow? Jak ,,uszy¢ na miar¢” dziatania, ktore pozwolg im
lepiej poruszac si¢ po zasobach biblioteki i bardziej efektywnie z nich korzysta¢? Wiele
szkolen zostato juz w tym zakresie opracowanych i wdrozonych, ale wiele pozostaje
jeszcze do zrobienia. Dotyczy to w szczegdlnosci lekarzy praktykow, ktorzy codzien-
nie przyjmujac pacjentow zadaja sobie roézne pytania kliniczne. Jako przyktad opisu
potrzeb informacyjnych wybratam wigc grupe lekarzy praktykow, poniewaz stanowi
ona ciagle duze wyzwanie z punktu widzenia ustug bibliotecznych. Opisujac potrzeby
tej grupy opartam si¢ na wynikach badan prowadzonych w r6znych krajach wsrod le-
karzy klinicystow oraz lekarzy rodzinnych. Lekarze nie sa oczywiscie grupg jednorod-
ng jezeli chodzi o potrzeby informacyjne, ale pewne tendencje dotyczace uzytkowania
zrodet sg dla nich wspolne.
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2. Potrzeby lekarzy w zakresie informacji o lekach i terapiach —
co o nich wiemy?

Zapewne kazdy zgodzi si¢ ze stwierdzeniem, ze gtdéwnym zadaniem lekarzy jest
badanie stanu zdrowia pacjentdw, rozpoznawanie chorob i zapobieganie im, leczenie
oraz udzielanie porad lekarskich. Odbywa si¢ to w oparciu o ich wiedzg i doswiad-
czenie oraz poslugiwanie si¢ niezliczong iloscig informacji klinicznych. Szacuje sig,
ze lekarze spedzaja ok. 1/3 czg§¢ swojego czasu na zapamigtywaniu i syntetyzowaniu
informacji, a 1/3 kosztow szpitalnych przypada na komunikacj¢ interpersonalng i za-
wodowa 2. Wigkszos¢ informacji, ktore lekarz stosuje przy badaniu pacjenta i stawianiu
diagnozy, pochodzi z jego wlasnej wiedzy i do§wiadczenia. Mozna to przyrownac¢ do
duzej, ciagle rozszerzajacej si¢ i podlegajacej roznej interpretacji, bazy danych. Nieste-
ty zdarza si¢, ze cze$¢ informacji posiadanych przez lekarza jest przestarzata lub bted-
na, nowe informacje nie zostaty zapamigtane, albo lekarz nie ma odpowiedniej wiedzy
by w danym momencie poradzi¢ sobie z niecodziennymi problemami zdrowotnymi
badanego pacjenta. Zjawisko to nasila si¢ wraz z rozwojem medycyny, stosowaniem
nowych metod diagnostycznych, nowych technologii, a tym samym prowadzenia no-
wych badan, i co si¢ z tym wigze lawinowego wzrostu publikacji medycznych. Aby
nadazy¢ za rozwojem medycyny, lekarz nie tylko musi cate zycie si¢ uczy¢ i dosko-
nali¢ swoje umiejetnosci, ale musi takze potrafi¢ korzysta¢ z r6znego rodzaju nauko-
wych i medycznych baz danych w celu rozwigzywania pojawiajacych si¢ problemow
zdrowotnych. Juz w 1983 roku w Stanach Zjednoczonych, wsrod lekarzy pierwszego
kontaktu, przeprowadzono badanie dotyczace ich potrzeb informacyjnych. Przy pomo-
cy specjalnie skonstruowanego formularza pytano lekarzy o potrzeby w zakresie infor-
macji naukowej, sposoby docierania do niej oraz oceng jej warto$ci. Do badania za-
kwalifikowano 625 lekarzy pierwszego kontaktu oraz 100 lekarzy — ,,opinion leaders”.
Prawie 2/3 badanych stwierdzita wowczas, Ze nie jest mozliwe zarzadzanie tak wielka
iloscig naukowe;j informacji, a ponad 1/3 uznata, ze duzym problem jest wysitek jaki
trzeba wtozy¢ w poszukiwanie potrzebnej informacji. Badanie to pokazato, ze lekarze
maja powazny problem z aktualizacja swojej wiedzy. Okazalo si¢, Ze czgsto nie wiedzg
o zakonczeniu waznych badan, czujg si¢ przytloczeni iloscig informacji naukowej, nie
potrafig znalez¢ nowych informacji, i nie wiedzg jak oceni¢ informacj¢ kiedy do niej
w koncu dotrg. Jeden z wnioskow jaki autorzy sformutowali po zakonczeniu w.w. ba-
dania brzmiat nastepujaco: ,,zarzadzanie naukowa informacja jest jedng z kluczowych
umiejetnosci jaka lekarze powinni posiada¢ konczac studia”. Autorzy stwierdzili tez,
ze zbyt czesto ,,praktycy nie wiedza, czego nie wiedzg™.

Lepsza metoda do badania potrzeb informacyjnych niz badanie ankietowe, okazata
si¢ metoda identyfikacji potrzeb informacyjnych lekarzy podczas wizyt pacjentow. Ba-
danie takie prowadzili w Stanach Zjednoczonych David Covell i in.* i jest ono jednym
z najlepszych badan przeprowadzonych w tym obszarze. Na czym ono polegato? Przez
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p6t dnia badano potrzeby informacyjne 47 lekarzy internistow, ktorzy w tym czasie
w gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej w Los Angeles przyjeli 409 pacjentow.
Z wizyt tych wygenerowano 269 pytan, co dato srednio dwa pytania na trzech przyj-
mowanych pacjentow. Sposrod zebranych pytan, 107 (40%) byto pytaniami o fakty
medyczne (np. jakie sg dzialania niepozadane wywotane przez bromokryptyng?), 120
(45%) pytaniami dotyczacymi opinii lekarskiej (np. jak prowadzi¢ pacjenta z labilnym
nadcisnieniem?), a 42 (16%) pytania nie miaty zwigzku z medycyng (np. jak zorgani-
zowana jest opieka w domu chorego?). Inny podziat pytan jaki zastosowano w podsu-
mowaniu badania wskazywat na to, ze ok. 35% pytan dotyczylo leczenia specyficznych
jednostek chorobowych, 25% postawionej diagnozy, a 14% odnosito si¢ do lekow.

Zrédio informacji Raportowane (n=182) Obserwowane (n=380)
Zrodta drukowane: 62 27
Ksiazki ogdlne i specjalistyczne 25 3
Ksiagzki farmaceutyczne 14 9
Czasopisma 18 7
Informacje z firm farmaceutycznych 1 1
Wybrane materiaty wlasne 4 7
Tabela 1

Raportowane i obserwowane stosowanie zrodet informacji przez lekarzy (Covell i in.)

Tabela nr 1 pokazuje jakich zrodet informacji uzywali lekarze, ktorzy wypehiali
formularz z pytaniami (n=182), a jakich ci, ktorzy byli pytani o to po wizytach pa-
cjentow (n=80). Lekarze wypetniajac ankiete byli przekonani, ze w swojej codziennej
pracy wykorzystuja przede wszystkim zrodta drukowane. W praktyce okazywato si¢
jednak, ze chetniej korzystaja z wiedzy innych kolegdéw lekarzy, ktorzy tym samym
stawali si¢ dla nich najczgsciej i najchetniej konsultowanym zrodlem informacji. Wigk-
szo$¢ badanych lekarzy wierzyta, ze odpowiedzi na pytania najczesciej moga odnalez¢
w ksigzkach i czasopismach. W praktyce okazywato si¢ jednak, ze odpowiedz znajdo-
wali tylko na 1/3 pytan, natomiast $rednio 4 pytania na jednego lekarza pozostawaty
bez odpowiedzi. Brak czasu, wysoki koszt dotarcia do informacji, niewlasciwa orga-
nizacja pracy i brak dostgpu do odpowiedniego zrodta informacji Iub zbyt duzo zrodet
o r6znej wiarygodnosci, byty klasyfikowane przez lekarzy jako bariery uniemozliwia-
jace znalezienie wlasciwej informacji. Od tamtej pory przeprowadzono wiele innych
cickawych badan dotyczacych potrzeb informacyjnych lekarzy pierwszego kontaktu
i lekarzy specjalistow oraz klinicystow. W wigkszo$ci badan lekarze podawali naste-
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Brak

Problemy . .
zwiqgzane z Ograniczone zainteresowanta
. Brak : oo lub brak
Badania technologiq umiejetnosci Koszt koniecznodci
czasu lub zasobami  wyszukiwawcze recznosct
. otrzymania
online o
odpowiedzi
Scott et al.’! 74% 43% 41%
Graeleﬁ t 60% 7%
And:ffvs  76% 22% 25% 33%
Ely et al."” 19% 8% 15%
Lappa® 74% 80%+
Tabela 2

Bariery w przeszukiwaniu zrodet (Davies K.)

pujace przyczyny uniemozliwiajace im dalsze szukanie odpowiedzi na wygenerowane
pytania: brak czasu, brak odpowiednich zrédet i dostepu do nich, brak wiedzy w poru-
szaniu si¢ po zasobach informacyjnych, brak umiej¢tnosci informacyjnych oraz samo
nastawienie lekarzy, ktore prowadzito do wniosku, ze dana informacja po prostu nie
istnieje 2.

Jak wida¢ w tabeli nr 2, gldwna przyczyna nieszukania odpowiedzi na zadane pytania byt
brak czasu. Co prawda wprowadzenie elektronicznych baz danych skrocito czas poszukiwania
informacji, ale pojawienie si¢ nowych narzg¢dzi informacyjnych spowodowato wymog posia-
dania nowych umiej¢tnosci. Mozna tu wymieni¢ np. znajomo$¢ zawarto$ci baz oraz strategii
wyszukiwawczych.

W jednym z badan ° stwierdzono, ze specjalista ds. informacji spedzit $rednio 53 min. nad
odpowiedziami z zakresu chirurgii, ktore zostaly wygenerowane przez lekarzy po wizytach na
oddziatach. W innych badaniach pokazano, Ze sredni czas na wyszukanie odpowiedzi na pyta-
nie lekarza wynosi 15 minut ¢. Biorgc pod uwagg czas przeznaczony na wizytg pacjenta w opie-
ce ambulatoryjnej widac, ze jest to czas jaki specjalista ds. informacji spgdza na wyszukiwaniu
odpowiedzi na jedno pytanie. To czeSciowo thumaczy fakt pozostawienia bez odpowiedzi tak
wielu pytan po konsultacji lekarskiej. W innym badaniu Ely i in.” stwierdzili, ze lekarz przezna-
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cza w swojej codziennej pracy Srednio okoto dwoch minut aby znalez¢ odpowiedz na pytanie.
Dlatego tez musi mie¢ dostep do zrodta informacji bardzo szybko tj. w czasie od 10,2 do 25,4
sekund. Jezeli poszukiwanie informacji w praktyce trwa wigcej niz dwie minuty, oznacza to, ze
odpowiedz na zadane pytanie podczas konsultacji nie zostanie udzielona.

Kolejnymi opisanymi barierami zwigzanymi z niemoznos$cig udzielenia odpowiedzi i doty-
czacymi okoto polowy badanych byt brak wiedzy i umiej¢tnosci w poruszaniu si¢ po bazach da-
nych. Trudnosci jakie tu wskazywano to uzywanie nieodpowiednich baz, niewtasciwych stow
kluczowych i operatorow, zle formutowane zapytanie do bazy, mylenie nazw handlowych z na-
zwami migdzynarodowymi lekow itp. 8. Brak wlasciwych kompetencji informacyjnych powo-
duje, ze gdy lekarz nie znajduje odpowiedniej informacji, uwaza, ze tej informacji po prostu nie
ma. Nie wie, ze uzywa np. nicodpowiedniej strategii wyszukiwawczej i nicodpowiedniej bazy,
i Ze problem nie lezy po stronie dostgpnosci do informacji, ale po stronie braku umiejetnosci
°. Ely i in. zauwazyli ', ze dwie gltdwne przyczyny zwiazane z odstgpieniem od poszukiwania
odpowiedzi na pytanie lezg w tym, ze lekarze maja watpliwosci czy odpowiedz w ogole istnieje
(25%) 1 ze zbyt czgsto odwotuja si¢ jedynie do informacji podanych przez pacjenta (22%).

Czgsto, sami lekarze podnosili kwesti¢ braku odpowiedniego szkolenia w zakresie znajomo-
$ci baz danych i przeszukiwania Zrodet informacji. Jednakze gdy w Wielkiej Brytanii badano
ilu lekarzy skorzystato ze szkolen oferowanych przez biblioteki medyczne, to okazato sie, ze
ze 100% osob potencjalnie zainteresowanych szkoleniami, uczestniczyta w nich jedynie 1/3'.
Inne badanie wskazywato na to, ze z 60% lekarzy-rezydentow, ktorzy deklarowali chegé po-
prawienia swoich umiejetnosci w zakresie korzystania z bazy Medline, zaden nie skorzystat
z takich szkolen oferowanych przez biblioteke 2. Wiadomo, ze oprocz szkolenia uzytkowni-
kow bardzo waznym elementem jest praktyka w poruszaniu si¢ po zasobach informacyjnych.
Dlatego oprocz szkolen, lekarze powinni regularnie poszukiwac informacji potrzebnej do ich
praktyki zawodowe; i stale doskonali¢ swoje umiej¢tnosci informacyjne. Dlaczego? Dlatego, ze
jak pokazuja badania, umiejetnosci wyszukiwania literatury zmniejszaja si¢ wowczas, gdy nie
sa regularnie ¢wiczone .

3. Czy bibliotekarze medyczni moga wplywa¢ na ksztaltowanie potrzeb
i umiejetnos$ci informacyjnych lekarzy?

Na powyzej postawione pytanie mozna odpowiedzie¢ twierdzaco. Bibliotekarze medyczni
sg z pewnoscig waznymi osobami biorgcymi udziat w procesie ksztattowania potrzeb i umiejet-
nosci informacyjnych. Nalezy jednak docenic takze rol¢ innych 0sob zaangazowanych w ksztat-
cenie przed i podyplomowe lekarzy. Wiele opisanych do$wiadczen z rdéznych krajow wskazuje
na to, ze osobami, ktore wplywaja na ksztaltowanie potrzeb informacyjnych przysztych lekarzy
sa ich nauczyciele, promotorzy prac doktorskich, szefowie klinik itp., czyli osoby na co dzien
majace do czynienia z pacjentami i Swiadomi tego jak wazna jest wiarygodna i rzetelna infor-
macja medyczna. Dlatego uwazam, ze bez wspoéldziatania bibliotekarzy medycznych ze §rodo-
wiskiem lekarskim nie jest mozliwe efektywne rozwijanie potrzeb i umiej¢tnosci informacyj-
nych. Niektdre kraje, np. Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Australia, majg na swoim koncie
takie rozwigzania jak wdrozenie specjalistycznego, klinicznego szkolenia dla bibliotekarzy
i zorganizowanie w szpitalach stanowiska klinicznego bibliotekarza medycznego, wzorowane-
go na farmaceucie klinicznym '. Chodzi o to, aby osoba majgca odpowiednie przygotowanie
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i doswiadczenie w przeszukiwaniu literatury naukowej mogta by¢ pomocna w rozwigzywaniu
biezacych probleméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem pacjentow. Kliniczny bibliotekarz
medyczny lub osoba zwana ,,informationist”, bedac cz¢sécia zespotu medycznego, bierze udziat
w obchodach i zebraniach klinicznych, szkoli na biezgco lekarzy w zakresie umiejetnosci wy-
szukiwawczych i korzystania z odpowiednich baz, a tym samym staje si¢, tak jak farmaceuta
kliniczny w zakresie farmakoterapii, osoba wspomagajaca trudne decyzje kliniczne. Nie jest to
juz osoba, ktora pracuje w bibliotece kliniki, ale osoba, ktora funkcjonuje na oddziatach i jest
zaangazowana w proces leczenia chorych 5161718,

Mozna oczywiscie zapytaé, co bibliotekarz medyczny ma wspolnego z praktyka kliniczng?
Na pozor nic. Ale gdy przyjrzymy si¢ temu bardziej szczegotowo, moze okazaé sig, ze bardzo
wiele. W dzisiejszych czasach kiedy mozliwosci diagnostyczne zmieniaja si¢ z roku na rok,
ro$nie wykrywalno$¢ réznych chorob, pojawiajg si¢ choroby nowe, nikomu dotad nie znane
lub tzw. choroby rzadkie, bibliotekarz medyczny, z odpowiednim przygotowaniem klinicznym,
okazuje si¢ osobg bardzo potrzebng. Jak wskazuja badania przeprowadzone w wielu krajach,
obecno$¢ takiej osoby w zespole medycznym jest przez samych lekarzy dobrze postrzegana,
a jej umiejetnosci i konkretna pomoc doceniane 3167, Kiedy wrocimy do liczb, ktore ilustrujg
czas potrzebny na znalezienie odpowiedzi na zadane podczas wizyty pytania, to widzimy, ze
jest rzecza prawie niemozliwa, aby sam lekarz znalazt w tak krotkim czasie odpowiedzi. Bada-
nia przeprowadzone w$rod lekarzy rodzinnych w Stanach Zjednoczonych pokzauja, ze lekarze,
ktorzy maja obok siebie bibliotekarzy medycznych, czgéciej znajduja odpowiedZ na dreczace
ich pytania kliniczne. Czgéciej takze sami si¢gaja do réznorodnych zrodet informacji, majac
zdecydowanie lepsze przygotowanie praktyczne do poszukiwania niezb¢dnych informacji 3.
To samo zaobserwowano na oddziatach, na ktérych pracuje kliniczny bibliotekarz medyczny.
Wzrasta tam nie tylko liczba odpowiedzi na trudne kliniczne pytania dotyczace diagnostyki i le-
czenia pacjenta, ale takze wzrastaja umieje¢tnosci informacyjne lekarzy. Wiaze si¢ to z praktycz-
nymi szkoleniami organizowanymi dla lekarzy, a takze ze wzrostem ich $wiadomosci w zakre-
sie potrzeb informacyjnych i umiejgtnosci przeszukiwania baz danych. Jak wigc widzimy, rola
bibliotekarza medycznego zmienia si¢ z roli zorientowanej na produkt, na rol¢ zorientowana na
uzytkownika i jego potrzeby .

‘Whioski

Mozna zadac sobie pytanie jak powyzszy model ma si¢ do rzeczywistosci polskiej i roli bi-
bliotek medycznych w naszym kraju? Sceptycy powiedza zapewne, ze taki model nie jest moz-
liwy do przeniesienia na grunt polski. To samo mozna powiedzie¢ o farmaceucie klinicznym
w naszym kraju. Model amerykanski czy brytyjski farmaceuty klinicznego, mimo wieloletnich
wysitkow wdrozenia go w warunkach polskich, nie zostat dotad przyjety jako standard. Dlacze-
g0? OdpowiedzZ na to pytanie jest bardzo ztozona, ale jednym z waznych czynnikow jest m.in.
to, ze Srodowisko farmaceutyczne nie wierzy, ze praktyka farmaceuty klinicznego w Polsce jest
potrzebna i moze si¢ rozwijac. A to wlasnie dane srodowisko zawodowe powinno by¢ motorem
zmian swojej roli. Jezeli wigc bibliotekarze medyczni nie beda chcieli doprowadzi¢ do zmian
w $wiadczeniu ustug informacyjnych, to jak wskazuja badania, lekarze beda nadal uwazali, ze
w Internecie mozna znalez¢ odpowiedZ na kazde pytanie, a majac dodatkowo zdalny dostegp
do baz danych, nie trzeba korzysta¢ z pomocy bibliotekarzy medycznych. By¢ moze wowczas
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miejsce bibliotekarzy medycznych zajma inne lub nowe zawody, jak chociazby przedstawiany
wczesniej specjalista ds. informacji klinicznej (,,informationist”), ktory moze, ale nie musi by¢
z wyksztatcenia bibliotekarzem.

Zdaje sobie sprawe, ze z powyzszym tezami wielu moich kolegdéw i kolezanek bibliotekarzy
medycznych moze si¢ nie zgadza¢. Zapewne zmiana roli bibliotekarza medycznego wymaga
wielu innych dziatan i jest to proces ztozony oraz dlugofalowy. Niniejsze rozwazania majg na
celu jedynie pokazanie tego w jaki sposob inne kraje radza sobie z przeformulowaniem roli
bibliotekarza medycznego. Ciekawe jest to, ze jako pozytywny przyktad w zmianie tej roli, po-
daje si¢ przyktad farmaceuty klinicznego. Przeformutowanie roli farmaceuty z osoby skoncen-
trowanej na produkcie leczniczym na osobg¢ skoncentrowang na pacjencie spowodowato wzrost
prestizu zawodowego farmaceutow, a takze lepsze wykorzystanie ich wiedzy i umiejetnosci
w procesie leczenia chorych.

Bedac jednoczesnie farmaceutg oraz specjalistg ds. informacji naukowej, staram si¢ patrzec¢
na zawod bibliotekarza medycznego przede wszystkim przez pryzmat potrzeb uzytkownika,
a nie produktow dostepnych za posrednictwem bibliotek. Nawet najlepszy produkt moze zosta¢
niezauwazony lub niewlasciwie wykorzystany jezeli sam uzytkownik nie jest przekonany, ze
jest on mu niezb¢dny do codziennego funkcjonowania. Kluczowym zadaniem pozostaje wigc
wyrobienie u uzytkownika-lekarza nawyku korzystania z baz danych, a w sprawach trudniej-
szych zwracania si¢ do bibliotekarza medycznego, ktéry moze pomoc w rozwigzaniu problemu
klinicznego wskazujac odpowiednie, wiarygodne zrodto i najlepsze strategie wyszukiwawcze.
Dzis, kiedy w Polsce dostep do zrddet informacji medycznej jest duzo lepszy niz kilkanascie
lat temu, potrzebne jest spojrzenie na to, czego potrzebuje uzytkownik i jakie bariery nalezy
pokona¢ aby do tego uzytkownika dotrze¢. Bariery nie tylko zewngtrzne, ale takze wewnetrzne
w srodowisku samych bibliotekarzy medycznych.
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