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Od redaktorow

iezwykle szybki rozwéj informacji naukowej w medycynie i w naukach o zdrowiu po-
woduje, ze ksztatcenia kompetencji informacyjnych uzytkownikéw staje sie obecnie
zadaniem o rosngcym znaczeniu.

Uzytkownicy majg do czynienia z ogromna i stale rosnaca iloscig informacji, czesto
i nie bez powodu poréwnywana do powodzi lub dzungli. Dostajg tez nowe narzedzia,
ktore, cho¢ maja utatwié korzystanie z informacji, sa na tyle skomplikowane, Zze bez od-
powiedniej wiedzy i umiejetnosci nie moga byc¢ wtasciwie stosowane. Ci uzytkownicy,
ktorych kompetencje informacyjne nie sa dostateczne, moga mie¢ coraz wieksze trudnosci
w odszukiwaniu, zarzadzaniu i wykorzystywaniu zrédet naukowych. A powinni wiedzie¢,
jak skutecznie porusza¢ sie po informacyjnej ,dzungli’, jak odszukiwa¢ i wybiera¢ infor-
macje o wysokiej jakosci, precyzyjnie odpowiadajace ich potrzebom. Oczekujg zapewne
rady, ktére z walczacych o uwage odbiorcéow kanaty i zrédta informacji sq wiarygodne
i najbardziej odpowiednie. Przydatyby sie im umiejetnosci postugiwania sie narzedzia-
mi stuzgcymi do gromadzenia i zarzadzania informacja, itd. Aby zyska¢ te kompetencje
uzytkownicy potrzebujg dobrej edukacji.

Dlatego bibliotekarz naukowy w XXI wieku w coraz wiekszym stopniu powinien by¢
nauczycielem. Piszac ten przewodnik chcielidmy przyczynic¢ sie do rozwoju ksztatcenia
uzytkownikow informacji. Jestesmy bowiem przekonani, ze bibliotekarze, ktérzy nadal
chca mie¢ wptyw na to czy i jak wykorzystywana jest wiedza naukowa w sektorze ochro-
ny zdrowia, powinni wiekszy nacisk potozy¢ na rozmaite formy edukacji uzytkownikdw.
Powinni takze podnosi¢ swoje wtasne kwalifikacje pedagogiczne. Bowiem obok zadan
jakie bibliotekarze medyczni petnia w coraz wiekszym zakresie: udziat w realizowaniu
paradygmatu ochrony zdrowia opierajacej sie na wynikach badan naukowych, wspot-
praca z zespotami lekarzy i naukowcow, a takze praca z pacjentami i klientami opieki
zdrowotnej, rosnie tez zapotrzebowanie na prowadzone przez bibliotekarzy nauczanie.
Bibliotekarze—nauczyciele moga w sposdb istotny przyczyni¢ sie do tego, ze lekarze,
pielegniarki, pracownicy zdrowia publicznego, a takze studenci kierunkéw medycznych
i pacjenci beda mogli samodzielnie, bezpiecznie i z maksymalnym pozytkiem dla siebie
korzysta¢ z nowoczesnych zrédet informacji.

Nie bez powodu uzywamy terminu ,nauczyciel” a nie ,instruktor” i stowa ,kompe-
tencje” a nie ,umiejetnosci”. Nauczyciel to co$ wiecej niz instruktor. To osoba, ktéra
nie tylko przekazuje wiedze i ksztatci umiejetnosci, ale takze wychowuje i wptywa na
postawe swoich ucznidw. Kompetencje z kolei, to co$ wiecej niz same umiejetnosci. To
takze wiedza i postawa wobec okreslonego zagadnienia. Osoba kompetentna w zakresie
korzystania z informacji to, jak mowia definicje, osoba, ktdéra nie tylko potrafi znalez¢
Scisle odpowiadajace potrzebie informacje, ale takze potrafi oceni¢ ich jakos¢, wtaczyé
te nowe informacje w posiadany zasdb wiedzy i wykorzysta¢ je do realizacji zadania.
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Taka osoba rozumie tez ekonomiczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wptywajace
na wytwarzanie, obieg i korzystanie z informacji naukowej. Aby by¢ dobrymi nauczy-
cielami tak szeroko rozumianych kompetencji informacyjnych bibliotekarze powinni nie
tylko podnosi¢ swoje kwalifikacje pedagogiczne, ale i uwaznie $ledzi¢ rozwodj wiedzy
w medycynie i naukach o zdrowiu.

Ten przewodnik — rezultat pracy polskich i norweskich bibliotekarzy medycznych, ma
za zadanie pomdc im w tym zadaniu. Zostat napisany przez bibliotekarzy dla bibliote-
karzy, przez praktykéw dla praktykéw i zostat zrecenzowany przez wyspecjalizowanych
w problematyce informacji naukowej w ochronie zdrowia bibliotekarzy z obu krajow.
Chcemy w tym miejscu podziekowad naszym recenzentom za ich wktad.

Autorzy poszczegdlnych rozdziatéw dzielg sie swoja wiedza, doradzaja i odsytaja do
bogatej literatury przedmiotu i przyktadéw dobrej praktyki. Dobdr tematéw jest wynikiem
przeprowadzonego w 2009 roku badania potrzeb edukacyjnych bibliotekarzy w Norwegii
i w Polsce. Potrzeby te, jak wykazato badanie, nie zawsze byty jednakowe. Niektore
z nich jednak w obu krajach okazaty sie byc bardzo wazne. Na te najwazniejsze potrzeby
staralidmy sie odpowiedziec.

Kazdy rozdziat jest inny, na co wptyw miaty indywidualne zainteresowania, wy-
ksztatcenie i doswiadczenie autoréw. Chcemy zwrdci¢ uwage, ze nie usituja oni wy-
czerpac tematow, sq raczej przewodnikami wskazujgcymi interesujace zrodta i literature
przedmiotu. Daja tez przyktady i wskazowki, ktére moga byc¢ przydatne w uczeniu. Biblio-
tekarze przygotowujac sie do zaje¢, powinni sami zrobi¢ wysitek pogtebienia, poszerzenia
i dostosowania sygnalizowanej tu wiedzy do swoich aktualnych zadan dydaktycznych.
Wyobrazamy sobie, ze poszczegdlne rozdziaty tego przewodnika, jak klocki Lego do-
wolnie zestawiane, moga by¢ punktem wyjscia do budowania réznego rodzaju szkolen
i pojedynczych zajec¢ z zakresu informacji naukowe;j.

Mamy nadzieje, ze przewodnik ten, cho¢ kierowany jest gtownie do uczacych bi-
bliotekarzy, moze tez stuzy¢ tzw. koncowym uzytkownikom informacji. To, ze byt pisany
w Scistej wspotpracy bibliotekarzy z dwdéch pod wieloma wzgledami dos¢ odmiennych
krajow bedzie tez by¢ moze matym krokiem w kierunku wyréwnywania dydaktycznych
kompetencji bibliotekarzy medycznych w Europie.

Podrecznik powstat jako rezultat miedzynarodowego projektu MedLibTrain.

Barbara NiedZwiedzka i Irene Hunskdr
Krakéw i Bergen, pazdziernik 2010



1.
ABC uczacego bibliotekarza



Wprowadzenie

Celem tego modutu jest przedstawienie zagadnien z dziedziny pedagogiki i metodyki na-
uczania, ktdre utatwia zaplanowanie i prowadzenie szkolen bibliotecznych. Swoja uwa-
ge skupiliSmy na praktycznej stronie nauczania. Zebralismy informacje o podstawowych
czynnosciach, ktére nalezy wykonaé, aby zajecia konczyty sie sukcesem pedagogicznym.
Przesledziliémy etapy procesu nauczania: od badania potrzeb, przez organizacje szko-
lenia i jego ewaluacje, do proby okreslenia typdw nauczycieli. Wskazalismy réwniez
metody nauczania i srodki dydaktyczne zapewniajace efektywne przeprowadzenie zajec.
Zdajac sobie sprawe, ze nie jesteSmy w stanie omowi¢ wyczerpujgco wszystkich metod
nauczania czy metod badania potrzeb, wybralismy te, ktére naszym zdaniem moga by¢
najbardziej przydatne w procesie nauczania.

Dla tych, ktérym przygotowanie zaje¢ spedza sen z powiek przygotowali$my goto-
we pomoce w postaci: wzoru konspektu szkolenia, przyktadu ankiety badania potrzeb
edukacyjnych i formularza ewaluacyjnego, ktére znajda panstwo w kolejnych rozdziatach
tego modutu. Osobom pragnacym rozwing¢ teoretyczng wiedze pedagogiczng, wskaza-
lidSmy bogata literature oraz linki do ciekawych pozycji dostepnych w Internecie. Tym,
ktérych fascynuje nauczanie i chca zgtebiac jego tajniki, doradzamy korzystanie z boga-
tych doswiadczen nauczycieli i pedagogéw, nie tylko nas bibliotekarzy. Mamy nadzieje,
ze dzieki tym pomocom Panstwa zajecia stang sie jeszcze ciekawsze i dadzg Panstwu
oraz uczestnikom szkolen wiele satysfakgiji.

Analiza potrzeb edukacyjnych....... .. ... ... oL 11
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1.1.
Analiza potrzeb edukacyjnych

Urszula Zdeb

P ewnego razu...

Nowy kierownik Katedry Dermatologii zwrécit sie do biblioteki z prosba o przepro-
wadzenie dla swoich pracownikdéw naukowych szkolen z zakresu umiejetnosci informa-
cyjnych. Twierdzit, ze chce, aby wszyscy naukowcy, zwtaszcza poczatkujacy, byli dobrze
zorientowani, czym dysponuje obecnie biblioteka, co moze zaoferowad i w jaki sposéb
pracownicy moga wykorzystywac zrédta i nowoczesne ustugi i zrédta informacji w swo-
jej pracy naukowej. Przed bibliotekarzami stanat problem, jak sprawdzi¢ poziom wiedzy
pracownikow Dermatologii na temat ustug i mozliwosci biblioteki oraz poznac ich luki
oraz potrzeby informacyjne. Bez tej wiedzy bibliotekarzom trudno bedzie stworzy¢ lub
wybra¢ z istniejacej oferty biblioteki, takie szkolenia, ktdre spetnityby swoje zadanie
w stosunku do os6b o prawdopodobnie bardzo specjalistycznych potrzebach i by¢ moze
ré6znym poziomie zaawansowania umiejetnosci.

Wprowadzenie

Badanie potrzeb edukacyjnych ma decydujacy wptyw na proces nauczania uzytkownikéw
informacji naukowej. Ciagle jest narzedziem niedocenianym przez bibliotekarzy, ktorzy
ucza uzytkownikéw umiejetnosci informacyjnych. Program i zawartos¢ szkolen, ktére sa
prowadzone, oparty jest czesto o subiektywne odczucia bibliotekarzy dotyczace tego, co
uzytkownik powinien umie¢, rzadko o wiedze o tym, co wiedzie¢ ,chce” i czego ,potrze-
buje”. Tymczasem, wtasciwe i umiejetne okreslenie potrzeb uzytkownikéw i dostosowanie
do nich szkolen jest kluczem nie tylko do ich efektywnosci, ale i do zaistnienia bibliote-
karzy w dydaktycznym obszarze uczelni. Dobrze dopasowane do potrzeb szkolenia moga
tez podnies¢ jakos¢ pracy naukowej, np. jak w opisanym wyzej przypadku — jakos¢ pra-
cy mtodych naukowcédw dermatologéw. Moze tez pozytywnie wptynac, na jakos¢ kazdej
innej pracy w systemie ochrony zdrowia, w ktérej kompetencje informacyjne sg istotne.

Zawarte w tym rozdziale informacje i wskazéwki maja na celu pomoc we wtasciwym
przeprowadzeniu oceny potrzeb edukacyjnych uzytkownikéw. Oméwione zostang metody
takiej oceny oraz btedy, jakie mozna popetni¢. W badaniu potrzeb przydatne mogq by¢
dotaczone do rozdziatu przyktadowe zestawy pytan do wywiadu indywidualnego oraz
wzor ankiety badania potrzeb szkoleniowych.
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Modut 1: ABC uczacego bibliotekarza

1.1.1.
Cel badania potrzeb szkoleniowych

Badanie i analiza potrzeb szkoleniowych przeprowadzana jest aby skonstruowa¢ odpo-
wiedni i skuteczny plan szkolenia. Wtasciwie przeprowadzone badanie ma za zadanie
wykry¢ u przysztych uczestnikow szkolenia braki zwane ,lukami kompetencyjnymi” oraz
odkry¢ ich potrzeby. Dzieki uzyskanym informacjom mozna:

e Poznac oczekiwania, motywacje, postawy, wiedze i umiejetnosci uczestnikow.

e Pomdc skonkretyzowac cele i oczekiwania zleceniodawcow szkolenia.

Ustali¢ cele, jakimi bedziemy sie kierowac¢ przygotowujac zajecia.

Dobra¢ metody dydaktyczne, jakimi sie postuzymy.

Ustali¢ tresci szkolenia, zgodne z oczekiwaniami odbiorcow.

Podja¢ decyzje, kiedy i jakie szkolenie przeprowadzic.

Efektywnie wykorzystac czas szkolenia.

e Zmotywowac przysztych uzytkownikéw i sktoni¢ do wiekszej refleksji nad potrze-
bami, jakie zgtaszaja.

e Stworzyc¢ baze dla pézniejszego badania efektywnosci szkolenia.

Badanie potrzeb daje nam mozliwos¢ wytonienia z wiekszej grupy uczestnikéw szkole-
nia podgrup zblizonych poziomem pod wzgledem posiadanej wiedzy lub deklarowanych
brakéw. Z sytuacja taka mozemy mie¢ do czynienia w przyktadzie opisanym na poczat-
ku tego rozdziatu. Pracownicy Katedry Dermatologit moga byc na tyle réznorodna pod
wzgledem stanu wiedzy grupa, ze wskazane bedzie zorganizowanie na przyktad dwéch
réznych szkolen.

Dobrze przeprowadzona analiza potrzeb nada wtasciwy sens naszej pdzniejszej pra-
cy. Bez rzetelnej analizy, jak pisze Mariola kaguna ,[..] wysitek wtozony w szkolenie
i zwigzane z nim koszty moga [...] p6j$¢ na marne i nie przynie$¢ zadnych efektow.” A do-
brze przeprowadzone szkolenie jest ,[...] narzedziem, za pomoca ktérego mozna dokonac
zmian w zasobach wiedzy, w umiejetnosciach i w postawach.” Uzyskane informacje na te-
mat stanu wiedzy przysztych oséb szkolonych postuza do poréwnania stanu wyjsciowego
ze stanem wiedzy w trakcie i po szkoleniu. Badanie takie powinno byc¢ procesem cia-
gtym, obejmujacym w miare mozliwosci wszystkie stopnie szkolenia oraz zintegrowanym
z przeprowadzang na poszczegolnych etapach ewaluacjg (Patrz: Rozdziat 1.3.).

Dobrze przeprowadzona analiza potrzeb moze byc¢ kluczem do zakonczenia szkolenia
sukcesem.

1.1.2.
Przeprowadzenie badania potrzeb

Badanie potrzeb edukacyjnych prowadzone moze by¢, aby:

e opracowac szkolenia dla konkretnych grup przysztych studentow (np. dla studen-
téw okreslonego kierunku);
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e opracowac okreslone szkolenie (np. dotyczace praw autorskich czy przeszukiwania
konkretnej bazy), w ktdrym moga uczestniczyd rézni uzytkownicy biblioteki, a takze
osoby niekoniecznie korzystajace z jej zbiorow (np. pacjenci).

Jednym z elementéw przygotowania do badania potrzeb jest lepsze poznanie wtasnej
instytucji macierzystej lub instytucji zewnetrznej, albo danej kategorii potencjalnych
uczestnikéw szkolen (np. naukowcéw okreslonej specjalnosci, oséb chorych na cukrzyce
itd.) Poznanie zadan, jakie wykonuja nasi przyszli kursanci, oczekiwan, jakie sg wo-
bec nich kierowane, probleméw, jakie moga napotyka¢, pozwoli odpowiednio dopasowacd
szkolenie do ich potrzeb.

Badanie potrzeb szkoleniowych przeprowadzane moze byc¢ przez specjalizujgca sie

w tym firme. Jednak ze wzgledu na wysokie koszty nie jest to praktykowane przez bi-
blioteki, powierza sie je raczej pracownikom. Jezeli w bibliotece istnieje komdrka ds.
dydaktyki, to takie badanie przeprowadzaja pracujacy tam bibliotekarze.
Przeprowadzajac badanie potrzeb powinni oni najpierw sprawdzi¢ czy istnieja i jakie
sq aktualne standardy ksztatcenia uzytkownikéw bibliotek medycznych. Taka wiedza
bedzie dobrg ptaszczyzng dla opracowania scenariuszy wywiadéw czy skonstruowania
kwestionariusza ankiety (O badaniu potrzeb potencjalnych uczestnikéw szkolen czytaj
takze w Rozdziale 5.3.)

Pierwszym etapem badania potrzeb moze byc¢ zebranie informacji o:

e Strukturze organizacyjnej jednostki, ktérej pracownikéw lub studentéw mamy szko-
lic.

e Charakterze pracy odbiorcéw szkolenia.

e Zakresie ich zainteresowan naukowych.

e Programie nauczania, jezeli sq to studenci.

e Wykorzystywanych narzedziach i bazach informacji.

e Wczesniejszych szkoleniach.

e Konferencjach naukowych, jakimi sg zainteresowani.

e Aktywnosci naukowej i profesjonalnej. W przypadku szkolen dla osdb niezwiaza-
nych z konkretng instytucja powinnismy sie dowiedzie¢, jakie sq typowe zadania
i zainteresowania danej kategorii os6b. Mozna to zrobi¢ przez studia literaturowe
i przez spotkanie i dyskusje z jej przedstawicielami (np. naukowcami robigcymi
przeglady badan naukowych lub z dietetykami).

e Sytuacjach, w jakich potrzebuja informaciji i jakiego rodzaju sa to informacje.

e Jak zachowuja sie poszukujac informacji? O ich specyficznych zachowaniach infor-
macyjnych.

e Ograniczeniach (przepisy, brak czasu, wiedzy itp.).

Od uzyskanych informacji zaleze¢ bedzie zawartos¢ i forma szkolen. Trzeba jednak pa-
mietac o tym, ze ustalajac zawartos¢ kursu czy cyklu szkolen nie powinno sie poprzestad
na zebraniu informacji o potrzebach wyrazanych przez uczestnikéw badania. Uczacy bi-
bliotekarze sa lepiej poinformowani o istniejacych zrédtach informacji, rozwigzaniach,
nowosciach w informacji naukowej, powinni wiec nie tylko odpowiada¢ na biezace, ale
takze przewidywac przyszte potrzeby uzytkownikéw, a nawet je kreowad.

Drugim etapem badania potrzeb jest przeprowadzenie spotkania z przetozonymi osab,
ktére maja byc szkolone. Moze to by¢ kierownik, ktéry zamowit szkolenie (jak w historyjce
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we wstepie rozdziatu) lub osoby odpowiedzialne za dydaktyke, jesli grupa docelowa sa
studenci. W spotkaniu takim moga uczestniczyc¢ tez sami uczestnicy przysztych szkolen.
Wstepna rozmowa pozwoli na poznanie oczekiwan i jednych, i drugich oraz pomoze
ustali¢ czy oczekiwania obu stron odnosnie tresci szkoleniowych sg zbiezne.

O co powinnismy zapytac:
e Jaki ma by¢ temat(y) szkolenia?
e |Ile czasu ma trwac szkolenie? Czy ma to byc¢ jedna sesja czy kilka?

e (Gdzie ma sie odbyc szkolenie? W bibliotece, miejscu pracy czy moze w przezna-
czonej do takich zaje¢ sali?

e Czy szkolenie bedzie przeprowadzane tylko dla pracownikéw danej jednostki, czy
dla studentéw (jaki rocznik i kierunek studiéw)?

e |lu bedzie uczestnikow?

e Czy cate szkolenie bedzie poswiecone zagadnieniom bibliotecznym, czy bedzie
potaczone z innymi tematami?

e Jaka forma szkolern mogtaby by¢ najbardziej odpowiednia (wyktad, ¢wiczenia, itp.)?
Powinno sie tez sprawdzi¢, jakie umiejetnosci juz posiadajg potencjalni uczestnicy zaje¢,
a w jakich obszarach kompetencji potrzebujg szkolenia. Jezeli odbiorcami kursu beda
studenci, wywiad z opiekunem lub wyktadowcg pomoze nam lepiej poznac te potrzeby.

Przed taka rozmowa dobrze jest przygotowac liste pytan. Moze ona zawiera¢ nastepujace
zagadnienia:

e Czy mozna dosta¢ szczegétowy program studidw? Czy jest dostepny online? Jeze-
[t nie, to czy mozna prosi¢ o przystanie go?

e Nad jakimi zadaniami obecnie pracujg studenci?

e Jakie sa wymagania potrzebne do przeprowadzenia tych zadan? Czy maja okre-
slony temat, czy tez moga wybra¢ go w czasie szkolenia?

e Czy studenci sg zobowiazant do korzystania z okreslonych zrédet informacji (pod-
reczniki, artykuty naukowe, materiaty zamieszczane w sieci internetowej)?

e Jakich umiejetnosci oczekuje sie od studentéw po odbyciu szkolenia?
e Czy studenci mieli juz podobne szkolenie biblioteczne?
e Czy sa jakie$ konkretne tematy, zrédta czy bazy, ktére powinno objac szkolenie?

e Czy studenci maja jakies szczegodlne potrzeby (niepetnosprawnos¢, uposledzenie
stuchu, wzroku?)

Uwaga
Aby uzyskad¢ wyczerpujace odpowiedzi na powyzsze pytania dobrze jest porozmawiac

z opiekunem studentéw przynajmniej tydzien przed rozpoczeciem szkolenia. Pozwoli to na przygo-
towanie odpowiedzi i ewentualne zmiany w programie zajec. Jezeli widzimy taka potrzebe mozemy
dodatkowo przeprowadzi¢ doktadny wywiad lub ankiete wsréd przysztych uczestnikéw.
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1.1.3.
Narzedzia badawcze wykorzystywane przy badaniu
potrzeb edukacyjnych

Ponizej wymienione sa dostepne i najczesciej uzywane narzedzia badawcze. Wybér kon-
kretnego narzedzia zaleze¢ bedzie od potrzeb i mozliwosci badajacego bibliotekarza.
Inne bedzie w przypadku duzej biblioteki akademickiej, a inne w matej bibliotece szpi-
talnej, gdzie bibliotekarz ma do czynienia zwykle z pojedynczymi uzytkownikami lub co
najwyzej z kilkoosobowymi grupami.

Wywiad

To metoda, dzieki ktorej najskuteczniej mozna okresli¢ zapotrzebowanie osoby na kon-
kretng wiedze i wykazad jej braki. Wyrézniamy kilka typoéw wywiaddw. Ze wzgledu na
sposob przygotowania wywiady mozemy podzieli¢ na:
e ilosciowe (mamy przygotowany zestaw zamknietych pytan, przy pomocy ktérego
prowadzimy wywiad i liczymy odpowiedzi);
e jakosciowe (pogtebione), sq raczej luzng rozmowa na okreslony temat, np. praw
autorskich.
Ze wzgledu na liczbe uczestnikéw mamy wywiady:
e indywidualny (przeprowadzany z jedng osobgq);
e zbiorowy (zogniskowany wywiad grupowy, czyli kontrolowana dyskusja, przepro-
wadzana w gronie kilku odpowiednio dobranych osadb).
Ze wzgledu na sposéb przeprowadzenia rozmowy beda to wywiady:
e bezposrednie;

e telefoniczne.
Niezaleznie od tego, ktérym typem wywiadu postuzymy sie, aby osiagna¢ nasz cel,
musimy pamieta¢, ze wywiad jest najtrudniejsza z metod i wymaga od prowadzacego
szczegdlnych umiejetnosci i bardzo dobrego przygotowania.

Jak dobrze przygotowad sie do wywiadu?

Tres¢ wywiadu i sposob przeprowadzenia
e Zastandw sie, jaki typ wywiadu bedzie w twoim przypadku wystarczajacy (np.,
jesli rozpoczynasz badanie potrzeb — wywiad grupowy bedzie dobrym wstepem
do skonstruowania ankiety do wywiadéw indywidualnych).

e Jaka forma bedzie odpowiadata twoim mozliwosciom (by¢ moze pewniej czujesz sie
prowadzac wywiad wedtug scisle przygotowanych pytan)?

e Daj osobie, z ktdérg przeprowadzasz wywiad liste pytan wczesniej.

e Przed wywiadem wyjasnij doktadnie, kim jestes, co robisz, dlaczego chcesz prze-
prowadzi¢ wywiad, jak dtugo moze on potrwad.

e Jezeli ty lub respondent nie macie zbyt wiele czasu, ogranicz wywiad do rozmowy
telefonicznej.

e Przygotuj sie sumiennie do przeprowadzenia wywiadu.
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e Stuchaj uwaznie osoby, z ktérg przeprowadzasz wywiad (staraj sie by¢ bardziej
zainteresowanym niz interesujgcym).
e Nie sprawiaj wrazenia, ze promujesz ustuge.
e Unikaj pytan naprowadzajacych.

e Zadawaj pytania jasne i zrozumiate, jezeli trzeba zadaj pytania bardziej szczego-
towe dodatkowe.

Aspekty techniczne

e Jesli zamierzasz nagrywa¢ wywiad zapytaj wczesniej o zgode, a przed wywiadem
sprawdz sprzet.

e Jesli nie masz wprawy (spisywanie tekstu z tasmy jest czasochtonne) réb notatki.
e Jezeli nagrywasz wywiad sprawdz sprzet w obecnosci rozméwcy.
e Wywiad powinien trwa¢ od 30 do 60 minut (telefoniczny moze trwa¢ krécej).

e Wypowiedzi prowadzacego wywiad powinny stanowi¢ nie wiecej niz 10% catego
wywiadu (wedtug Earla Babbie (2001) — 5%).

e Zadawaj jasne i zrozumiate pytania, stosuj pytania pomocnicze dla uzyskania
szczegotow.

e Przed zakonczeniem wywiadu przejrzyj liste pytan, aby upewni¢ sie, ze nic nie
zostato pominiete.

e Oddaj nagrany wywiad do autoryzacji; moze to go wzbogaci¢ o fakty, ktorych
badany nie pamietat w trakcie rozmowy (np. z powodu stresu).

e Pamietaj o podziekowaniu rozméwcy.

Ankietowy sondaz

Analiza potrzeb szkoleniowych sprowadza sie w tym przypadku do rozdania lub ro-
zestania do potencjalnych uczestnikéw ankiet, zebraniu wynikéw i opracowaniu na tej
podstawie propozycji szkolen. Ankiety sq tatwiejsze do zrealizowania niz wywiad, nie
wymagaja bezposredniego zaangazowania prowadzacego, mogq tez dac¢ wiecej konkret-
nych jednoznacznych odpowiedzi. Ich wady to miedzy innymi: mozliwos¢ nieprecyzyjnego
sformutowania pytan lub niejednakowego rozumienia pytan przez twdorcéow ankiety i re-
spondentow, co moze prowadzi¢ do btednych wnioskdw i w rezultacie nieodpowiedniej
zawartosci szkolen. Czestym problemem moze by¢ tez fakt, ze respondenci nie potrafia
zdiagnozowad swojego wtasnego poziomu wiedzy i umiejetnosci. Moga tez postrzegac
mowienie o swoich potrzebach szkoleniowych, jako otwarte przyznanie sie do braku
kompetencji i beda czyni¢ to niechetnie.

Kwestionariusz ankiety moze sktadac¢ sie z pytan zamknietych, kiedy badany wy-
biera sposrod kilku propozycji lub pytan otwartych, ktére pozwalaja na swobodniejsze
wypowiedzi. Mozemy tez zastosowac kombinacje obu rodzajow pytan.

Przyktad kwestionariusza badajgcego umiejetnosci informacyjne, stosowanego w In-
stytucie Zdrowia Publicznego UJCM w Krakowie:
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Samoocena kompetencji i umiejetnosci informacyjnych
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Umiejetnos$¢/rozumienie

Zdecydowanie
nie

Nie zga-
dzam sie

Nie mam
zdania

Zgadzam
sie

Zdecydowanie
tak

Rozumiem idee racjona-
lizacji dziatan w opiece
zdrowotnej w oparciu o
dane naukowe

Potrafie odrézni¢ infor-
macje naukowa od innych
typoéw informacji

Umiem okresli¢ bariery
utrudniajace upowszech-
nianie i korzystanie z in-
formacji naukowej

Znam internetowe por-
tale i katalogi informa-
qji przydatne w ochronie
zdrowia

Znam podstawowe zrédta
informacji prawnej

Znam podstawowe zrédta
informacji ekonomicznej

Potrafie dotrze¢ do zaso-
béw informacji udostep-
nianych przez podstawo-
we instytucje w obszarze
zdrowia publicznego

Umiem odszuka¢ publi-
kacje na okreslony te-
mat w Polskiej Bibliogra-
fit Lekarskiej

Umiem odszuka¢ publika-
cje na okreslony temat
w bazie PubMed

10

Umiem odszuka¢ publika-
cje na okreslony temat
w bazie Science Citation
Index

"

Umiem odszukaé¢ dane
zdrowotne w bazie OECD
Health Data

12

Rozumiem zasady
sporzadzania syste-
matycznego  przegladu
doniesien naukowych

13

Umiem odrézni¢ artykut
naukowy od artykutu pu-
blicystycznego

14

Umiem stresci¢ obszerne
opracowanie
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Zdecydowanie
nie

Zdecydowanie

Nie zga- | Nie mam | Zgadzam tak

dzam sie zdania sie

Umiejetnos$¢/rozumienie

Umiem wykaza¢ cechy

1 publikacji naukowej

Znam systemowe rozwig-
zania w zakresie upo-
16 | wszechniania informacji
naukowej w ochronie
zdrowia

Umiem wskaza¢ cechy or-
ganizacji, ktéra sprzy-
17 | ja postepowaniu oparte-
mu na naukowych pod-
stawach

Potrafie oceni¢ czy zré-
dto informacjt (np. czaso-
18 | pismo, instytucja, strona
WWW) jest zrédtem wia-
rygodnym

Rozumiem zasady two-
rzenia baz bibliograficz-
19 | nych

i zasady wyszukiwania
w tych bazach

Umiem odszuka¢ infor-
20 macje na okreslony te-
mat na stronach interne-
towych WHO

2 Znam zasady pisania
pracy dyplomowej

Rozumiem potrzebe spe-
2 cjalistycznego  ksztatce-
nia pracownikéw infor-
macji w ochronie zdrowia

Obserwacja (w miejscu pracy, na zajeciach dydaktycznych)

Bibliotekarz badajacy potrzeby edukacyjne moze to robi¢ przez obserwacje potencjal-
nych uczestnikéw szkolen w miejscu pracy lub nauki. Moze wzig¢ udziat w zebraniu
naukowym, pojawi¢ sie na zajeciach studentéw (np. na zajeciach z propedeutyki me-
dycyny, aby tematy obowigzkowych szkolen bibliotecznych studentéw | roku nie byty
powieleniem czesci zaje¢ z tego przedmiotu). Niekiedy nie wystarczy przeanalizowanie
programu zaje¢ studentdw, lepiej jest przyjrze¢ sie zajeciom z okreslonego przedmiotu
osobiscie, a dopiero potem, wspélnie z dziatem dydaktyki oraz wyktadowcami stworzy¢
uzupetniajace szkolenia biblioteczne.

Duze znaczenie ma obserwacja uzytkownikéw w trakcie pracy w bibliotece, analiza
sciezek poszukiwawczych, jakimi sie poruszaja, analiza zadawanych pytan. Ta metoda,
cho¢ najtrudniejsza w realizacji, najwiecej powie nam o rzeczywistych zachowaniach
informacyjnych docelowej grupy i, jezeli tylko jest to mozliwe, warto jg podjac.

Notatki

Sa uzupetnieniem obserwacji. Prowadzenie ich jest wprawdzie dos¢ czasochtonne i nale-
zy bardzo starac sie, aby byty obiektywne, sg jednak cennym Zrédtem informacji i moga
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sta¢ sie podstawa do przeprowadzenia gtebszej analizy potrzeb. Do rzetelnej analizy
takich zapiskéw dobrze jest zastosowad przygotowany wczesniej formularz. Latwo jest
wtedy z notatek wyodrebni¢ i uporzadkowa¢ powtarzajace sie pytania lub problemy
it wykorzystac je potem w ankiecie lub wywiadzie.

Kontakt i wspotpraca z dziatem dydaktycznym uczelni, wydziatu

Taki kontakt nawigzuja coraz czesciej biblioteki uczelni medycznych. Przyktady dobrej
praktyki i opis takich kontaktow pojawia sie w artykutach i na konferencjach bibliotek
medycznych. O tym jak nawigza¢ wspotprace z uczelnia czytaj wiecej w Rozdziale 5.

Analiza statystyk bibliotecznych

Analiza statystyk bibliotecznych dostarcza gtownie informacji na temat wykorzystania
ksiegozbioru biblioteki. Mozna takze analizowa¢ dane z rejestru logowan do elektro-
nicznych zasobdéw biblioteki, informacje dotyczace wykorzystania baz, aby w ten spo-
sob przesledzi¢ Sciezke informacyjno-wyszukiwawczg i prébowac przeanalizowac jg pod
katem potrzeb informacyjnych, jakie maja uzytkownicy. Te informacje moga uzupetni¢
analize potrzeb edukacyjnych uzytkownikéw biblioteki.

Wczesniejsze doswiadczenie

Jezell bibliotekarz posiada juz doswiadczenie w nauczaniu, to wiedza zdobyta w trak-
cie wezesniejszych szkolen moze by¢ cennym zrédtem informacji przy organizacji szko-
len dla kolejnych grup pracownikéw czy studentow. Prowadzenie obserwacji i zapiskow
w trakcie szkolen utatwia potem formutowanie pytan o potrzeby edukacyjne kolejnych
uczestnikow.

Poznanie instytucji/jednostki zamawiajacej szkolenie (np. uczelni, jej
wydziatu czy innej instytucji)

Dobrze jest poznad instytucje, dla ktdrej pracownikéw ma sie przeprowadzi¢ szkolenie,
zwtaszcza jezeli jest to instytucja zewnetrzna dla biblioteki. Pewne informacje uzyska¢
mozna poprzez analize jej celdw i zadan, zakresow dziatalnosci jej pracownikdw, struktury
organizacyjnej, specyfiki pracy na poszczegélnych stanowiskach (Wiecej o tych sprawach
w Module 5).

Uwagi

W praktyce zdarzy¢ sie moga sytuacje, gdy uzytkownik informacji sam wskaze biblio-
tekarzowi swoje potrzeby. Nie powinno nas to jednak zwalnia¢ od uzycia jednej z metod przed-
stawionych powyzej, w celu uzyskania potwierdzenia, ze potrzeby zostaty okreslone wtasciwie.
Czesto bowiem uzytkownicy nie zdajg sobie sprawy ze swoich brakéw, albo tez, nie znajac zrodet
informacji, nie potrafia nazwac i wskaza¢ szkolen, ktére moga by¢ dla nich przydatne.

W przypadku gdy okreslenia potrzeb dokona w imieniu swoich podwtadnych kierownik, row-
niez warto zastosowac jakas$ forme kontroli i potwierdzi¢/sprawdzi¢ potrzeby oséb skierowanych
na szkolentie. Kierownik niekiedy widzi rozwdj swoich podwtadnych z szerszej perspektywy i obiek-
tywniej ocenia zaréwno braki, jak i potrzeby pracownika. Jednak taka ocena moze byc realizowana
w pospiechu pomiedzy innymi obowigzkami i moze nie dos¢ doktadnie odzwierciedli¢ indywidualne
potrzeby poszczegdélnych oséb.
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1.1.4.
Analiza uzyskanych wynikow

Doktadna analiza zebranych informacji pozwoli szczegétowo ustali¢ potrzeby danej gru-
py lub kategorii uzytkownikéw oraz dopasowad do nich tematyke szkolenia.

Ostatecznym efektem analizy potrzeb powinien by¢ krotki raport z przeprowadzonych
dziatan. Raport taki powinien zawierac:

e cel przeprowadzonej analizy;

e informacje o metodach, jakich uzyto;

e informacje o uczestnikach badania;

e opis przebiegu badania;

e wyniki i wnioski (to najwazniejsza czesc¢ raportu);

e rekomendacje mozliwych szkolen, poparte wynikami i wnioskami z badania potrzeb
(kaguna, 2004).

Zaprezentowanie wynikow raportu osobom, ktére braty udziat w badaniu oraz ich prze-
tozonym moze byc¢ elementem promujacym szkolenie. Dobry raport jest $wiadectwem
profesjonalizmu bibliotekarza prowadzacego badanie.

Uwaga
“ Interesujacq alternatywa dla opisywanych powyzej dziatan zmierzajacych do zbadania
potrzeb moze byc tzw. Szkolenie Diagnostyczne opisywane przez M. kagune (2004, s. 74)
Przygotowanie przez pracownikéw biblioteki szkolenia pokazowego (testowego) i zaprezento-
wanie go grupie uczestnikéw moze pomdc okresli¢ zainteresowania przysztych odbiorcéw szkolenia
oraz luki w ich wiedzy. Moze wskaza¢ nam tez, jakie metody szkoleniowe moga by¢ bardziej efek-
tywne w odniesieniu do tej grupy szkolonej. Takie szkolenie testowe mozna wykorzysta¢ w kazdym
kolejnym przygotowywaniu zaje¢ dla innych grup uzytkownikéw informacji.
W analizie potrzeb wykorzysta¢ mozna wiedze ptynaca z dziatan marketingowych
prowadzonych przez biblioteke. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w Module 5.

1.1.5.
Ograniczenia i btedy popetniane w trakcie badania

potrzeb

Bibliotekarze prowadzacy badania potrzeb edukacyjnych popetniaja btedy i napotykaja
na przeszkody. Najczestsze z nich to:

e Brak umiejetnosci komunikacyjnych osdb przeprowadzajacych badania.

e Ograniczenie sie do danych zbieranych automatycznie przez systemy komputerowe
biblioteki. Nie zastapia one nigdy informacji zebranych w trakcie wywiadu, ankiety
i dyskusji. Wykorzystane, jako jedyne zrédto informacji, beda niepetne i mylace.

Uzywanie fachowego zargonu w kwestionariuszu ankiety lub w czasie przeprowa-
dzania wywiadu.

Brak pytan kontrolnych w kwestionariuszu.



1.1. Analiza potrzeb edukacyjnych 21

Przeszkoda w badaniu potrzeb jest tez ich wysoki koszt i czasochtonnos$¢, szczegélnie
w przypadku uzywania profesjonalnych narzedzi badawczych lub profesjonalnego sprze-
tu stuzacego do nagrywania wywiadow. Te i pozostate przeszkody przedstawione zostaty
w pracach Davida Nicholasa (Nicholas, 2000; Nicholas, Herman, 2009), omawiajacych
potrzeby informacyjne uzytkownikéw bibliotek. Podobne przeszkody pojawiajg sie tez
w literaturze fachowej omawiajacej organizacje szkolen i badanie potrzeb szkoleniowych
pracownikdw wielkich korporacji (kaguna, 2004). Wskazuje to na powszechnos¢ wyste-
pujacych tutaj problemow.

Uwaga
Jezell z jakich$ powodow nie udato sie nam przeprowadzi¢ analizy potrzeb, lub wy-

konalismy ja niewtasciwie, pamietajmy, ze zawsze mozemy wykorzysta¢ do tego przeprowadzane
wtasnie szkolenie. Wyniki ewaluacji, przeprowadzanej na réznych etapach naszych szkolen, moga
by¢ wskazéwka do modyfikacji ich celdw, w trakcie ich trwania lub do zmiany celdw i tematyki
przysztych szkolen (Patrz takze Rozdziat 1.2.).

Nalezy jednak pamieta¢, ze obserwacje prowadzone w trakcie szkolen w celu ich mo-
dyfikowania, powinny by¢ prowadzone metodycznie oraz rejestrowane (notatki) i kon-
sultowane z ich uczestnikami. Tylko w ten sposdb beda wartosciowa pomoca.

Pismiennictwo

Babbe, E. (2001) The practice of social research, Wadsworth Publishing, Belmont.

taguna, M. (2008) Przygotowanie szkolenia, czyli jak dobry poczgtek prowadzi do sukcesu, Gdan-
skie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk.

taguna, M. (2004) Szkolenia, jak je prowadzi¢?, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk.

Nicholas, D. (2000) Assessing Information Needs: tools, techniques and concepts for the Internet
age, Aslib, London.

Nicholas, D., Herman, E. (2009) Assessing Information Needs in the Age of the Digital Consumer,

Routlege, London.

Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Przeprowadz dyskusje w matej grupie na temat:
Na jakiej podstawie osoby przeprowadzajgce szkolenie w waszej bibliotece podjety
decyzje o tym, ze wyszukiwanie w bazie X jest szczegélnie istotne dla danej grupy
uzytkownikéw informacji?
Kto okreslit potrzeby tej grupy i w jaki sposéb?
Czy uczestnicy rzeczywiscie potrzebowali tego szkolenia?

Cwiczenie 2.

Popros uczestnikéw szkolenia o dobranie sie w pary i zainscenizowanie przepro-
wadzania wywiadu.

Przyktadowe zadania stuzgce ocenie efektow nauczania

1. Opisz, w jaki sposob ustalitbys, jakie braki w wiedzy z zakresu informacji naukowej
ma wybrana przez ciebie kategoria uzytkownikéw informacji.
2. Wymien i opisz najczesciej wykorzystywane narzedzia analizy potrzeb edukacyjnych.
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Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Sprobuj przeprowadzi¢ mate badanie potrzeb edukacyjnych na swoich kolegach biblio-
tekarzach, z uzyciem réznych narzedzi. Zobaczysz wtedy najlepiej ich zalety i wady.

Polecana literatura i materiaty edukacyjne

Altschuld, JW., Witkin, B.R. (2000) From Needs Assessment to Action: transforming needs into
solution strategies, Sage Publications, Thousand Oaks.

Boydell, M. L. (2006) Identyfikacja potrzeb szkoleniowych, Oficyna Ekonomiczna, Krakoéw.

Information literacy — koncepcje i nauczanie umiejetnosci informacyjnych [Concepts and teaching
information literacy]/ Lidia Derfert-Wolf// W: Biuletyn EBIB [Dokument elektroniczny] / red.
naczelny Bozena Bednarek-Michalska. — Nr 1/2005 (62) styczen. — Czasopismo elektro-
niczne. — [Warszawal: Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich KWE, 2005. — Tryb dostepu:
http://ebib.oss.wroc.pl/2005/62/derfert.php. — Tyt. z pierwszego ekranu. — ISSN 1507-7187.

Kirkpatrick, D.L.(1998) Ewaluating Training Programms: the four levels, Berrett-Koehler Publi-
shers, San Francisco.

Mizerek, H.(dostep 1.02.2010) Ewaluacja zaje¢: kilka (praktycznych) uwag, http://www.wizytatorcea.-
pl/ewal2.pd

Rae, L.(1997) Planning and Designing Training Programmes, Gower Publishing, Hampshire.

Tobey, D. (2005) Needs Assessment Basics, ASTD Press, Alexandria.

Witkin, B.R. (1995) Planning and Conducting Needs Assessment. A Practical Guide, Sage Publi-

cations, Thousand Oaks.
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Zaprojektowanie
L przeprowadzenie szkolenia

Urszula Zdeb i Matgorzata Marcjan

P ewnego razu...

Witadze uczelni, w ramach rozszerzenia oferty dydaktycznej instytucji, otwieraja no-
wy kierunek studiéw — dietetyke. Biblioteka otrzymuje propozycje przygotowania i wta-
czenia sie ze swoimi szkoleniami do programu nauczania przysztych studentéw tego
kierunku. Ponadto, pracownicy biblioteki maja przygotowac szereg szkolen dla kadry
dydaktycznej prowadzacej zajecia na kierunku ,dietetyka”. Szkolenia maja poszerzyé
wiedze wyktadowcow z zakresu mozliwosci wykorzystania zasobow i technologii infor-
macji naukowej w programach nauczania oraz pogtebi¢ umiejetnosci wyszukiwania infor-
macji z zakresu medycznej informacji naukowej. Proponowane zajecia maja odbywac sie
w formie warsztatéw prowadzonych przez bibliotekarzy Biblioteki Medycznej zaréwno
w bibliotece, jak i na terenie réznych jednostek uczelni przy wykorzystaniu posiada-
nego sprzetu. Uzupetnieniem zaje¢ ma byc czes¢ teoretyczna kurséw, zamieszczona na
platformie zdalnego nauczania. Powstaje pytanie, jak przygotowac¢ dydaktycznie i orga-
nizacyjnie blok szkolen dla tak duzej grupy?

Wprowadzenie

Do przygotowania dobrego programu dydaktycznego nie wystarczy dobra znajomos¢ te-
matu szkolenia. Bibliotekarz musi posiada¢ przynajmniej podstawowa wiedze z zakresu
dydaktyki oraz zasad uczenia sie osdb dorostych i umiec te wiedze zastosowac w prak-
tyce. Wtasciwe okreslenie celu szkolenia, przygotowanie jego tresci oraz zastosowanie
odpowiednich metod i $rodkéw dydaktycznych bedzie gwarancja wysokiej jakosci pro-
wadzonych zajed.

Istnieje wiele teoretycznych modeli obrazujacych cykl nauczania i jego poszczegol-
ne elementy. Zainteresowanych teoretycznymi rozwazaniami na ten temat odsytamy do
bogatej literatury z zakresu pedagogiki i metodyki nauczania dorostych. Chcemy jed-
nak zwréci¢ uwage na pewne state elementy dydaktyczno-organizacyjne, wspélne dla
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Analiza potrzeb szkoleniowych

/ \ . Panowanis
Ocena szkolenia

TprZygotowanie szkolenia

CYKL SZKOLENIOWY

y N |

Przeprowadzenie szkolenia materiatéw szkoleniowych

Ryc. 1: Cykl procesu szkoleniowego.

kazdego rodzaju szkolenia, takze bibliotecznego. W tym celu, sposrdod wielu modeli pre-
zentujemy trzy, wszystkie wykorzystywane do planowania i organizacji ré6znego rodzaju
szkolen.

Pierwszy rysunek jest nasza propozycja ukazania kolejnych czynnosci sktadajacych
sie na proces przygotowania szkolenia i kolejne etapy jego realizacji. Te etapy to: 1 —
analiza potrzeb edukacyjnych, 2 — planowanie i przygotowanie szkolenia, 3 — przy-
gotowanie materiatow szkoleniowych, 4 — przeprowadzenie szkolenia i 5 — ewaluacja
(Ryc. 1.). Ta graficzna prezentacja podkresla cykliczny charakter dziatan. Kazda ewalu-
acja prowadzi do koniecznosci lepszego poznania potrzeb oséb szkolonych i powoduje
zmiany w tresciach szkolenia, itd.

Przedstawiony na Ryc. 2., powszechnie stosowany w krajach skandynawskich, model
Hiim & Hippe (1998), pokazuje relacje miedzy poszczegdlnymi aspektami i elementami
procesu dydaktyczneqgo.

WARUNKI KSZTALCENIA

PROCES UCZENIA SIE CELE/NAUCZANIA

TRESC

Ryc. 2: Model sktadowych i relacji zachodzacych w procesie nauczania (Hiim and Hippe,
1998).

W modelu tym graficznie zobrazowane sa powiazania miedzy: celami nauczania, je-
go tresciq, stylem uczenia sie, oceng szkolen, uwarunkowaniami nauczanie i sprawami
organizacyjno-technicznymi. Jak wida¢ miedzy tymi elementami i aspektami nauczania
istnieja wyrazne zaleznosci. Analiza poszczegdélnych zaleznosci i przektadanie ich na
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SCHEMAT DYDAKTYCZNO-ORGANIZACYJNY SZKOLENIA

szkolenie
program program
dydaktyczny organizacyjny
Srodki
. L. Srodki techniczne uczacy
cele i tresci metody sro miejsce i czas sprzet, i iowi
dydaktyczne pomoce i uczniowie
dydaktyczne
4 ewaluacja 4

Ryc. 3: Schemat dydaktyczno-organizacyjny szkolen (na podstawie: Wasyluk 1998, ta-
guna 2004).

praktyczne czynnosci, pozwoli bibliotekarzowi, ktéry przygotowuje szkolenie, nie pomi-
na¢ zadnego z tych waznych elementéw. Szczegétowe wyjasnienie zaleznosci przedsta-
wionych w tym modelu czytelnik moze znalez¢ w opracowaniu: T. Skagen, M. C. Torras,
S. M. L. Kavli, S. Mikki, S. Hafstad, |. Hunskar. Pedagogical Consideration in developing
an online tutorial in informatio literacy. Comunication in Information Literacy, Vol.2, No
2 (2008) http://www.comminfolit.org/index.php/cil/article/viewArticle/Fall2008AR2/79

Z kolei, schemat dydaktyczno-organizacyjny szkolenia (Ryc. 3.) szczegétowo przed-
stawia, jakie sprawy musi wzia¢ pod uwage nauczyciel przygotowujacy sie do prowadze-
nia zaje¢. Schemat ten, opracowany przez autoréw tego rozdziatu, oparty jest na pracach
Wasyluka 1998 i taguny 2004.

Uwazna analiza wszystkich przedstawionych modeli pozwala lepiej zrozumie¢ rézne
aspekty procesu dydaktycznego i poszczegdlne elementy organizacji szkolen. Wydaje
sie korzystne, aby bibliotekarz przygotowujacy sie do roli nauczyciela, przeanalizowat
szczegotowo wszystkie te modele, a moze takze inne zawarte w literaturze pedagogicznej,
po to, aby pogtebi¢ swojg wiedze o zadaniach pedagogicznych.

Po tym, krotkim teoretycznym wstepie, przejdzmy do omdowienia poszczegélnych za-
gadnien dotyczacych zaréwno programu dydaktycznego jak i organizacji szkolenia bi-
bliotecznego, przedstawionych na rycinie 3.

1.2.1.
Przygotowanie programu szkolenia

W przygotowaniu sie bibliotekarza do prowadzenia szkolenia przydatne moze byc¢ wypet-
nienie prostego konspektu zajec (Tab. 1.). Niektére pozycje konspektu oméwione zostang
bardziej szczegétowo w nastepnych podrozdziatach.
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KONSPEKT ZAJEC

Miejsce szkolenia

Termin szkolenia

Uczestnicy szkolenia

Prowadzacy szkolenie

Modut/blok zaje¢

Temat zajec

Poziom zaawansowania grupy

Cel ogolny

Cele szczegdtowe

Metody dydaktyczne

Srodki dydaktyczne

Metody kontroli efektéw szkolenia

Literatura przedmiotu

Czynnosci nauczyciela i czynnosci uczestnikéw szkolenia

Czas | Czynnosci nauczyciela Czynnosci os6b szkolonych Uwagi

Okreslenie celow ksztatcenia

,Jesli ktos nie wie, do ktdrego portu chce przyptyngé — zaden wiatr mu nie sprzyja’
Seneka

Cel ksztatcenia — to $wiadomie zatozone efekty, ktére pragniemy uzyska¢ w wyniku
ksztatcenia (Okon, 1987), inaczej, ,Oczekiwany rezultat tego, co na zakonczenie okresu
pobierania nauki uczacy sie powinien umie¢ wykonaé, a czego nie umiat przedtem”
(Guilbert, 1983).

Jaki jest cel gtéwny naszego szkolenia? To jest pytanie, ktore powinnismy zadad
sobie zanim przystapimy do zaprojektowania zajec.

Cel szkolenia ustala sie zwykle na podstawie:

e wynikow badania potrzeb uzytkownikéw;

e standardow (gotowych wytycznych, okreslajacych zestaw i oczekiwany poziom
umiejetnosci);
e konkretnych zapytan uzytkownikéw

W przypadku opisanej na wstepie rozdziatu hipotetycznej sytuacji cele gtdwne szkolenia
to:

1. Szkolenie wstepne dla studentow.

2. Podniesienie wiedzy wyktadowcéw z zakresu mozliwosci wykorzystania zasobdéw
i technologii informacji naukowej w programach nauczania.

3. Wzmocnieniu umiejetnosct wyszukiwania informacji z zakresu medycznej informaciji
naukowej specjalistow w zakresie dietetyki.

Cele te moga zostac zrealizowane poprzez zaprojektowanie cyklu szkolen, w opar-
ciu o z jednej strony szczegotowe badanie potrzeb i oczekiwan przysztych studentow
i pracownikéw, z drugiej o wiedze bibliotekarzy o tym, co powinni oni wiedziec¢ i umiec,
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aby sprawnie korzystac z zasobéw biblioteki. Kazde szkolenie moze byc¢ rozbite na sesje
realizujace, wyprowadzone z celéw gtéwnych, cele szczegdtowe.

Cele szczegotowe opisuje sie przy uzyciu czasownikow operacyjnych i formutuje
z punktu widzenia odbiorcy szkolenia. Czasowniki operacyjne opisujg czynnosci, kto-
re mozna zaobserwowa¢, zmierzy¢ i oceni¢. Postugujac sie nimi, prowadzacy szkolenie
moze w sposob przejrzysty zakomunikowa¢ uczestnikom, co powinni umie¢ zrobi¢ po
szkoleniu, dlatego cele szczegdtowe okreslane sa czesto jako ,wyniki nauczania”.

Podstawa formutowania szczegdtowych celow jest ich taksonomia. Najbardziej znang
na swiecie taksonomie celéw ksztatcenia opracowat zespdt pod kierunkiem Benjamina
S. Blooma (Za: Organizacja procesu szkolenia, 1997). Jest to system klasyfikacji zadan
dydaktycznych, ktéry obejmuje trzy sfery dziatalnosci cztowieka: poznawcza, psychomo-
toryczna i emocjonalna. Kazda z tych sfer dotyczy czynnosci zachodzacych w trakcie
procesu nauczania, na réznych ptaszczyznach. Czynnosci te mozna okresli¢ wtasnie za
pomoca czasownikéw operacyjnych.

Sfera poznawcza (wiedza i umiejetnosci intelektualne)
Autorzy zatozyli istnienie w tej sferze 6 kategorii: wiedzy, zrozumienia, zastosowania,
analizy, syntezy i oceny. Kazda z tych kategorii jest zalezna od poprzedzajacych. | tak:
cel zaliczony do poziomu ,zastosowanie” wymaga nie tylko opanowania, lecz takze zrozu-
mienia przyswojonej informacji przed jej zastosowaniem, a cel sformutowany jako ,ocena”
— zapamietania, zrozumienia, przeanalizowania i jej zsyntetyzowania.

Oto wybrane przyktady czasownikdw operacyjnych okreslajacych umiejetnosci naby-
wane w tej sferze: zdefiniowa¢, rozpozna¢, zna¢, dobiera¢, sprawdzad, podad, sporzadzié,
zastosowac, porownac, oceni¢, pokazad, wyjasni¢, zaprojektowad, rozwiazac, wykonad.

Przyktady zastosowania

Cel: Studenci bedq w stanie poréwnad i odrézni¢ czasopisma naukowe od popularnych.
Cel: stuchacze beda umieli sporzadzi¢ bibliografie zatacznikowa.
Cel: stuchacze beda w stanie zastosowa¢ PICO do formutowania pytania wyszukiwawczego.

Sfera psychomotoryczna (umiejetnosci psychofizyczne)

Sfera psychomotoryczna jest ukierunkowana na rozwijanie réznorodnych umiejetnosci
poprzez wykonywanie prac wymagajacych umiejetnosci fizycznych i uzycia skoordyno-
wanych ruchow miesni. Sfera ta dotyczy tez komunikowania niewerbalnego: mimiki czy
mowy ciata. Dziatania te maja duze znaczenie w przypadku nauczania np. pielegniar-
stwa, gdzie wiele umiejetnosci zdobywanych przez pielegniarki dotyczy wtasnie tej sfery.
W przypadku szkolen bibliotecznych ma to zdecydowanie mniejsze znaczenie. Dla po-
rownania czasowniki opisujgce cele tej sfery w zakresie umiejetnosci medycznych to:
nacina¢, operowac, ostuchiwad, ucisnaé, wktuwaé, wigzaé, unieruchomié.

Sfera emocjonalna (uczucia i nastawienie)
Opisanie celéw w sferze emocjonalnej jest wyjatkowo trudne, dlatego czesto jest pomi-
jane. W tej sferze mozemy wyrdznic¢ takie kategorie jak:
e Recepcja (uwaga): odbiorca jest gotowy do wystuchania przekazu, swiadomie za-
interesowany.

e Reagowanie: dostosowanie do toku zaje¢, che¢ wykonywania zadan i zadowolenie
z poprawnego wykonania, aktywne uczestnictwo lub bierne przyjmowanie.
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e Wartosciowanie: to zaakceptowanie i preferowanie wartosci, jakie niesie ze soba
zdobyta wiedza.

e Organizowanie i charakteryzowanie: przyjecie do wtasnego systemu wartosci przed
stawionych tresci.

Czasowniki okreslajace cele tej sfery to: doradza¢, okazywaé, pomagad, radzi¢, sprzeci-
wiad sie, uczestniczy¢, wspoétdziatad, rozmawiad, odrzucad, zgadzad sie. Dotycza zacho-
wania emocjonalnego ucznidw w stosunku do tematu zaje¢, checi nabycia wiedzy, do
prowadzacego, do grupy.

Znajomos¢ taksonomii celéw jest przydatna i ma istotne znaczenie w procesie dy-
daktycznym. Wtasciwie opisane cele szczegotowe powinny by¢ bowiem réwnoznaczne
z zadaniami, jakie dajemy uczestnikom szkolenia do wykonania. Stad nie moga byc one
ani zbyt drobiazgowe, ant tez zbyt ogdlnikowe. Aby wtasciwie skonstruowac cele szcze-
gotowe mozemy postuzyé sie technika okreslana jako SMART (Neczaj R, Turek K.),
ktéra wskazuje nam cechy dobrze skonstruowanego celu. Powinien on byc:

Simple — jasno okreslony, prosty i zrozumiaty.

Measurable — mierzalny (aby mozna byto stwierdzi¢ za pomoca miar lub wskaznikéw,
w jakim stopniu go osiagnelismy).

Achievable — osiggalny, realny w danych warunkach.

Relevant — odpowiedni, istotny, wazny dla uczestnikéw, tak aby chcieli go osiagnac.

Timed — okreslony w czasie, do zrealizowania w konkretnym terminie.

Achievable

Ryc. 4: SMART (Neczaj, Turek, 2005)

Temat szkolenia to ,Wyszukiwanie informacji: strategie i bazy danych”.

Cel gtéwny: Uczestnik szkolenia po jego zakonczeniu bedzie w stanie przetozyc¢ swoje zapy-
tanie wyszukiwawcze na efektywna strategie wyszukiwawcza.

Cel szczegotowy 1: uczestnik bedzie potrafit uzyc tezaurusa dla ustalenia stow wyszukiwaw-
czych.

Cel szczegotowy 2: uczestnik szkolenia bedzie poprawnie uzywat operatoréow and, or, not.

Cel szczegotowy 3: uczestnik zaktualizuje i udoskonali swoje wyszukiwanie.

Cel szczegétowy 4: uczestnik bedzie w stanie wybrac¢ najbardziej odpowiednie dla swoich
potrzeb informacyjnych zrédto lub zZrédta informaciji.
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Dobodr tresci ksztatcenia

Tresci ksztatcenia — to zbiér planowanych czynnosci uczestnika szkolenia, wyznaczonych
przez cel ogélny i cele szczegdtowe. W doborze tresci ksztatcenia pomocg moze byc
zastosowanie popularnych zasad dydaktycznych (Kruszewski, taguna).

taczenie nowej wiedzy z juz poznana.

Wzmocnienie poczucia pewnosci u uczestnikéw szkolenia poprzez rozpoczecie zajec od za-
gadnien znanych, w ktérych uczestnicy sq zorientowani. Podanie ich na zasadzie wpro-
wadzenia, a nastepnie wzbogacenie o nowa wiedze, poréwnanie lub wskazanie réznic.
Przechodzenie od nieskomplikowanego do skomplikowanego.

Wskazanie na wstepie prostych zagadnien i umiejetnosci (np. w trakcie prezentaciji bazy
danych), a nastepnie rozwijanie tematu poprzez prezentacje szczegotowej wiedzy.
Strukturalizowanie i porzagdkowanie materiatu.

Uporzadkowanie logiczne podawanej tresci w sposob, w ktorym jedne tresci wynikaja
z drugich. Wskazanie odbiorcom na wstepie szkolenia schematu uporzadkowania jego
tresci utatwia przyswojenie materiatu oraz taczenie poszczegdlnych elementéw uzyski-
wanej wiedzy.

Ujmowanie materiatu jako czesci wiekszej catosci.

To, czego chcemy nauczyé zawsze stanowi cze$¢ wiekszej catosci. Odwotanie do tej
catosci i wskazywanie istniejgcych zwigzkdéw pozwala uczestnikom lepiej zrozumie¢ po-
dawane tresci, zobaczyc¢ ich kontekst.

Zaciekawienie trudnym tematem.

Dobry pomyst na prowadzenie zajec jest potowa sukcesu. Rozbudzenie ciekawosci uczest-
nikow daje gwarancje lepszego nastawienia do tematu (szczegdlnie w przypadku, gdy sa
to zajecia obowigzkowe). Elementem wyjsciowym moze byc¢ dobry praktyczny przyktad
czy tez ciekawy problem do rozwigzania. Ciekawe, niebanalne sformutowanie tematu
takze rozbudza zainteresowanie.

Zapewnienie dodatkowych mozliwosci nauki.

Dla os6b szczegélnie zainteresowanych nalezy przygotowac¢ dodatkowe materiaty lub
wskazac¢ Sciezki dalszego rozwoju. Osoby opanowujace wiedze wolniej, powinny miec
zapewniong mozliwos¢ nabywania jej w sposdb odpowiedni do ich mozliwosci.

Wybér odpowiednich metod nauczania

Stowo ,metoda” pochodzi od greckiego methodos, co oznacza srodki lub sposoby poste-
powania, w szczegdlnosci staty i systematyczny sposéb osiagania celow. Pojecie to stop-
niowo ewaluowato do swojego obecnego znaczenia: zespotu stosowanych metodycznych
procedur i technik stuzacych, do radzenia sobie z okreslonymi typami zagadnien i pro-
bleméw.

Przez wieksza czes¢ historii ludzkosci, metody nauczania byty gtownie nieformalne
— dzieci nasladowaty sposéb zachowania oséb dorostych, uczac sie poprzez obserwacje
i zabawe. Podazajac tym tokiem myslenia, dzieci sq uczniami a dorosty nauczycielem —
osobgq, ktéra projektuje szkolenie tak aby wyjs¢ naprzeciw potrzebom ucznidw.

W dzisiejszych czasach istnieje wielka réznorodnos¢ metod nauczania, wiec nauczy-
ciel, kiedy zidentyfikuje i zrozumie indywidualne potrzeby i cechy uczniéw, musi wybraé
najbardziej efektywna, stymulujaca metode przekazywania wiedzy.

Ta czes¢ podrecznika skupia sie na metodach i technikach, ktére moga byc¢ stosowane
przez uczacych bibliotekarzy.
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Wybor metody nauczania

,Stysze i zapominam, widze i pamietam, robie i rozumiem’.

Konfucjusz

Racjonalny wyboér metody nauczania jest waznym krokiem na drodze do efektyw-
nego nauczania. Wybierajgc metode nauczania, nauczyciel powinien bra¢ pod uwage
nastepujace czynniki:

e Cele kursu.

e Temat — zawartos¢ merytoryczng oraz zadania, jakie nauczyciel chce osiagnac
w okreslonym czasie. Pamietaj! Czas jest ograniczony.

e Liczbe stuchaczy w grupie.
o Wiek uczestnikow.

e Dostepne pomoce naukowe i zasoby. Jezeli myslisz, ze samo stosowanie nowych
technologii zapewni sukces, mozesz sie rozczarowad.

e Preferencje i zdolnosci (kompetencje) nauczyciela. Nauczyciel moze wybra¢ me-
tode nauczania zgodna z wtasnymi preferencjami pod warunkiem, ze ta metoda
pomoze osobom szkolonym w osiggnieciu celéw uczenia sie. Zastosowanie metod,
ktére sprawiaja, ze nauczyciel czuje sie niekomfortowo i niepewnie, nie przyniesie
zadowalajacych rezultatow.

e Charakterystyka oséb szkolonych. Sa trzy typy uczniéw:

+Wzrokowcy” — wolg stosowanie obrazow i zdjec. Preferuja uzywanie stow, zaréwno
w mowie, jak i w pidmie. Skupiajg uwage na tabelach, wykresach, ilustracjach.

,Stuchowcy” — preferuja dyskusije i wywiady. Sg zwolennikami wykorzystania dzwie-
ku t muzyki. Zapamietuja przekaz werbalny.

,Kinestetycy” — wola uczenie sie poprzez dziatanie. W uczeniu sie preferuja wyko-
rzystywanie swojego ciata, dtoni i zmystu dotyku.

Podejscie do nauczania

Woybierajac metode nauczania nauczyciel opowiada sie za konkretnym podejsciem do na-
uczania, tak samo jak za koncepcja roli nauczyciela i ucznia w procesie nauczania. Naj-
0gdlniej mozna poda¢ dwa odmienne podejscia do nauczania: jedno z nich okresla sie
jako tradycyjne, a drugie aktywizujace.

Generalnie rzecz ujmujac, aktywizujace metody nauczania nalezg do grupy metod,
ktére za cel majag przekazywanie wiedzy w niekonwencjonalny sposdb. Te metody powin-
ny motywowad uczestnikéw zaje¢ do pracy, kreatywnego myslenia i twdrczego rozwig-
zywania probleméw. Ta grupa metod opiera sie na uczeniu sie poprzez dziatanie, wspot-
prace i, co najistotniejsze, doswiadczanie. Istote metod aktywizujacych mozna stresci¢
nastepujaco: ,Powiedz mi, a zapomne. Pokaz, a zapamietam. Pozwél mi doswiadczyc,
a zrozumiem”.

Uczacy bibliotekarz, zanim zdecyduje sie na stosowanie metody aktywizujacej, po-
winien wzig¢ pod uwage, ze nie tylko od uczestnikow kursu (poprzez szczegdlny tryb
pracy w grupach) wymaga on innego typu aktywnosci podczas zajec, ale ze metody te
stawiajg takze pewne wymagania przed nauczycielem. Musi on przestawic¢ sie na inny
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typ nauczania, przeformutowa¢ wymagania wobec osdb szkolonych i inaczej sformutowad
cele nauczania.

Stosujac metody aktywizujace trzeba mie¢ na uwadze trzy poziomy, jakie mozemy
zaobserwowad podczas zajed. Pierwszy poziom — zwany praktycznym, stosuje sie do tego
zadania i celu, jaki ma byc¢ osiagniety. Kolejny poziom — to relacje panujace wewnatrz
grupy podczas pracy nad problemem, trzeci — indywidualne wrazenia i odczucia, jakie
majag uczestnicy zaje¢ podczas wykonywania indywidualnych zadan.

Gtowne roznice pomiedzy nauczaniem zorientowanym na ucznia i nauczaniem trady-
cyjnym przedstawione sq w tabeli ponizej. (za: David Newble, Robert Cannon, A hand-

book for Medical Teachers)

Tab.2. Poréwnanie nauczania tradycyjnego i zorientowanego na ucznia

Tradycyjne nauczanie Uczenie zorientowane na ucznia

1. Osoba szkolona z reguty jest bierna (nie od- | Uczestnik zaje¢ petni odpowiedzialng
grywa zadnej roli w planowaniu uczenia, sie- | i aktywna role (w planowaniu ucze-
dzi i stucha w czasie wyktadu). nia sie, wspotdziataniu z nauczyciela-

mi i innymi uczestnikami, prowadzeniu
badan, ocenianiu).

2 Wiekszos¢ decyzji podejmuje nauczyciel. Od oséb szkolonych wymaga sie do-
konywania wyborow dotyczacych tego,
czego i jak maja sie uczyd.

3. Nacisk na uczenie sie tylko jednego tema- | Nacisk na zdobywanie wiedzy droga
tu/zagadnienia. samodzielnego badania, rozwigzywa-
Nacisk na przyjmowanie informacji. nia problemu.

4. Nauczyciel wystepuje jako ekspert ,dozujg- | Nauczyciel wystepuje jako przewodnik,
cy” wiedze i kontrolujgcy dziatania. mentor i osoba wspomagajgca uczenie

sie.

5. Zewnetrzna motywacja. Wewnetrzna motywacja.

6. Uczenie sie indywidualne i rywalizacja mie- | Nastawienie sie na uczenie poprzez
dzy uczniami. wspotprace.

7. Nauka ograniczona do wyznaczonych miejsc | Uczenie moze mie¢ miejsce gdziekol-
(sala wyktadowa, biblioteki, laboratoria). wiek.

8. Stosunkowo sztywne ramy. Wielka elastycznos¢ w uczeniu sie i na-

uczaniu.

9. Ocenianie widziane, jako zadanie i obowig- | Wieksza elastycznos¢ w ocenianiu
zek nauczyciela. Egzaminy sg istotnym ele- | z coraz bardziej popularnymi: samooce-
mentem. ng i wzajemna ocena.

10. Perspektywa krdotkoterminowa: skupienie sie | Perspektywa dtugoterminowa: nacisk
na wykonaniu zadanej pracy i uczeniu pod | na uczenie sie przez cate zycie.
katem egzaminu.

Roznorodnos¢ metod nauczania

Rdznorodnos¢ metod nauczania stosowanych podczas kursu jest waznym sktadnikiem
tworzenia kursu, ktéry bedzie interesujacy dla uczestnikow.
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Kurs z duzg przewaga wyktadéw bedzie wymagat wysokiego poziomu wewnetrznego
zainteresowania studentéw, zeby utrzymac ich zaangazowanie. W ciggu ostatnich kilku
lat wprowadzono i przetestowano wiele nowych metod nauczania, czesto po to, aby roz-
wija¢ umiejetnosci, ktérych tradycyjne metody nie rozwijaja. Istnieje pokazna literatura
dotyczaca tych metod i tego, jak najlepiej je stosowad. Doktadne oméwienie kazdej me-
tody uczenia sie i nauczania jest tu niemozliwe. Zatem skupimy sie tylko na niektérych
metodach i sprawach, ktére powinny byc¢ brane pod uwage przez zespoty przygotowujace
kursy biblioteczne.

Wyktad
Wyktad wciaz jest podstawowa metoda nauczania uzywang w wiekszosci szkolen. Je-
go rolg nie jest wskazywanie szczego6tow, a raczej podawanie ogdlnego zarysu tematu
i poprzez to wzbudzanie zainteresowania kursantéw tematem (Methods of Teaching and
Learning — A Manual for Course Organisers).
Korzysci

e Zapewnia przeglad wiedzy w sposéb bezposredni.

e Stymuluje myslenie.

e Inspiruje dzieki doswiadczeniu nauczyciela.

e Przydatny przy zajeciach dla duzych grup.
Ograniczenia

e Ekspert w danej dziedzinie nie zawsze jest synonimem dobrego nauczyciela.

e Komunikacja tylko od nauczyciela do studentow.

e Odbiorca jest bierny.
Wymagania

e Cele musza by¢ jasne i zrozumiate.

e Przyktady, anegdoty przetamujgce poczatkowa bariere.

e Materiaty do rozdania (pomocne).

Bibliotekarze, ktorzy chcieliby dowiedzie¢ sie wiecej na temat przygotowania wykta-
du moga skorzysta¢ z materiatéw uniwersytetu w Cardiff. http://www.cardiff.ac.uk/insrv-
/educationandtraining/infolit

Wyktad potaczony z dyskusjq
Korzysci
e Angazuje stuchaczy.
e Motywuje do zgtebiania tematu.
Ograniczenia
e (Czas.
e Jakos¢ metody powigzana jest z jakoscig zadawanych w dyskusji pytan.
Wymagania
e Pytania powinny by¢ przygotowane przed dyskusja.
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Dyskusja
Korzysci
e Stymuluje kreatywne myslenie.

e Efektywna, gdy jest przeprowadzona po wprowadzeniu i prezentacji tematu, beda-
cego jej przedmiotem.
e Pozwala na uczestnictwo wszystkich kursantéw i dzielenie sie swoimi przemysle-
niami.
Ograniczenia
e Ogranicza sie do grup nie wiekszych niz 20 osdéb.
e Niesie ryzyko zbaczania z tematu lub zmieniania go.

e Nierowne szanse — jedni moga dominowac, podczas gdy inni nie beda mogli zabra¢
gtosu.

e (Czasochtonna.
Potrzeby
e Staranne zaplanowanie dyskusji przez moderatora.

e Zarys i plan pytan.

Burza mézgoéw
e Wspiera szerokie i kreatywne myslenie o problemie.

e Wyzwala nowe idee.
e Pomaga w rozwigzywaniu probleméw.
e Motywuje i rozwija zespot.
Jak przeprowadzi¢ burze mézgow?
— Wuyjasnij zasady burzy mézgéw podkreslajac, ze:
* krytyka na etapie pomystu jest wykluczona,
* niezbedne jest potaczenie i poprawa pomystéw.
Okresl cel.
Przyjmuj chetnie wszystkie pomysty.

Sformutuj problem wobec grupy.

Pozwdl uczestnikom zapisac ich pomysty.

Zadbaj o zapis i wyswietlenie pomystow tak, aby byty widoczne dla wszyst-
kich.
Rozpocznij dyskusje i ocene pomystow.

Buzz Group

Po raz pierwszy tej techniki uzyt J.D. Philips, dlatego czasami jest ona znana pod nazwa
66 technik Philipsa. Jest to odmiana burzy mézgéw, ktéra moze nastepowac po wyktadzie,
dyskusji panelowej lub innej formie nauczania.

e Jest elastyczna i uzyteczna w przypadku duzych grup.

e Generuje pomysty.
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e Obejmuje rézne aspekty tematu i maksymalizuje udziat ucznidw.
e Rozwigzuje problemy.

Jak przeprowadzi¢ ,buzz group”?

— Nazwij zadanie.

Podziel grupe na podgrupy (nie mniej niz 3 i nie wiecej niz 8).
— Pozwél na dyskusje wewnatrz grup przez pewien czas.

Powotaj rzecznikow grup i popros o przedstawienie rezultatow dyskusji.

Odgrywanie rol
e Bardzo dobra, cho¢ niedostatecznie wykorzystywana technika.
e Uczy umiejetnosci komunikacji.
e Rozwija umiejetnosci interpersonalne.
e Zapewnia mozliwos¢ ¢wiczenia umiejetnosci w praktyce.

Jak przeprowadzi¢ odgrywanie rol?

Uprzedz o zamiarze przeprowadzenia takiego ¢wiczenia.

Opisz miejsce i sytuacje.

Podziel role pomiedzy uczestnikdw szkolenia.

— Okresl role.

— Pozwdl ,aktorom” przecéwiczyc role — okresl czas.
Okresl zadania publicznosci.

Po zakonczeniu porozmawiaj o doswiadczeniu z aktorami i obserwatorami.

Ograniczenia
e Brak chetnych do grania rol.

e Uczestnicy moga byc zbyt Swiadomi siebie.

e Nieodpowiednie dla duzej grupy.

Nauczanie indywidualne

Nauczanie indywidualne jest niezwykle efektywnym podejsciem do nauczania. Jest do-
stosowane do indywidualnych potrzeb ucznia, co pozwala na wysoka jakosci interakcji
miedzy nauczycielem i uczniem. Uczen czerpie korzysé z tego, ze jest osrodkiem uwagi
nauczyciela, a nauczyciel moze doktadnie monitorowad postep ucznia i dostosowad sie
do jego potrzeb i tempa uczenia sie. Bibliotekarz czesto bedzie w sytuacji wymagajace;j
zastosowania tej metody.

Praktyczne ¢wiczenia

Praktyczne ¢wiczenia to jedna z najbardziej dynamicznych metod nauczania. Metoda ta
pozwala na kreatywnos$¢ i nauke we wtasnym tempie. Nagroda dla nauczyciela jest mo-
ment, kiedy na twarzy ucznia pojawia sie usmiech oznaczajacy, ze udato sie mu wykona¢
zadanie. Aby zwiekszy¢ efektywnos¢ uczenia sie, powinno sie raczej pozwoli¢ szkolo-
nym samym odkrywac nowe obszary umiejetnosci, niz instruowad, co i jak maja robic.
Satysfakcja i dobre samopoczucie ptynace z takiego uczenia sie poprzez samodzielne
wykonywanie zadan sg bardzo istotne.
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Uczenie sie przez doswiadczenie moze zabra¢ wiecej czasu, ale bedzie trwalsze.
Ograniczeniem dla zastosowania tej metody moze by¢ np. liczba uczestnikéw, kompute-
row.

Pamietajmy, ze ludzie przyswajaja wiedze w rézny sposob i nie ma idealnie dobra-
nej dla wszystkich metody nauczania. Przygotowujgc zajecia dobrze jest zaplanowacd
zastosowanie kilku metod, mamy wtedy wieksza pewnos¢, ze kazdy z uczestnikéw znaj-
dzie cos odpowiedniego dla siebie. Kierowanie sie przy wyborze metody tylko naszymi
preferencjami nie jest najlepszym pomystem. Jak mowit Aleksander Kaminski, pedagog:
,Kiedy wedkarz idzie na ryby, to bierze ze soba taka przynete, ktdra smakuje rybie,
a nie wedkarzowi”.

Dobér srodkow i pomocy dydaktycznych

Wysokie wymagania wobec poziomu jakosci ksztatcenia oraz szybko rozwijajaca sie tech-
nika dostarczajg coraz to nowych srodkéw przekazu i pomocy dydaktycznych, ktérymi
mozemy wzbogaci¢ nasze nauczanie. Aby utrzymaé wysoki poziom i atrakcyjnos¢ za-
je¢, nauczyciel powinien jednak stosowa¢ pomoce, materiaty i urzadzenia, ktdre moga
wspomoc przyswajanie tresci szkolenia, w sposdb przemyslany i umiejetnie.

Czesto spotykany w literaturze podziat srodkow dydaktycznych na:

e stowne (zbiory tekstéw, podreczniki, teksty drukowane np. instrukcje do ¢wiczen,
testy, arkusze informacji zwrotnej czy formularze samooceny);

e wzrokowe proste (wykresy, plansze, tablice) i ztozone (programy komputerowe,
materiaty na WWW), slajdy);

e stuchowe (magnetofon, radio);
e wzrokowo-stuchowe (telewizja, wideo, projektory multimedialne);

e mozliwe jest takze uzycie innych niekonwencjonalnych srodkéw i materiatéow. Za-
lezy to od inwencji prowadzacego szkolenie bibliotekarza.

Projektujgc szkolenie, planujemy, jakich $rodkéw uzyjemy, aby przekaza¢ wybrane tre-
Sci lub przeprowadzi¢ ¢wiczenia. Zaréwno nadmiar uzytych srodkdw, jak i ich brak nie
sprzyjaja efektywnemu uczeniu sie (kaguna, 2004). Nie starajmy sie zastoni¢ nadmia-
rem uzytych srodkéw w obawie przed kontaktem z grupaq, ani nie ignorujmy mozliwosci,
jakie daje zastosowanie nawet najprostszych srodkow (jak kartka papieru i kolorowy
pisak), ktére moga urozmaici¢ monotonne zajecia. Nie naduzywajmy jednego srodka, (np.
prezentacji Power Point), gdyz szybko przestanie by¢ atrakcyjny i zacznie nudzié.
Kiedy powinnismy zastosowa¢ $rodki dydaktyczne? Robimy to wtedy, gdy chcemy:

e utatwi¢ opanowanie nowych umiejetnosci i wiedzy;

e wyjasni¢ skomplikowane zjawisko, zagadnienie;

e skoncentrowad uwage uczacych sie na wybranych zagadnieniach;

e podtrzymac uwage grupy;

e wzmocni¢ aktywnos¢ i zaangazowanie;

e sprawdzi¢ zrozumienie i opanowanie omowionego materiatu;

e pogtebi¢ samoswiadomos¢ (np. poprzez test);

e wzmocni¢ wrazenie profesjonalnego przygotowania szkolenia (kaguna M., 2004).
Wiecej o rodzajach pomocy dydaktycznych w Rozdziale 1.6.
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1.2.2.
Organizacja szkolen

Poza przygotowaniem szkolenia od strony dydaktycznej nalezy zadba¢ o jego dobra
organizacje. Sktada sie na nia:

Ustalenie miejsca

Zazwyczaj zajecia z zakresu umiejetnosci informacyjnych odbywad sie beda w bibliotece,
w sali do tego przeznaczonej. Moze to byc jednak rowniez miejsce pracy osoéb zamawiajq-
cych szkolenie (sala ¢wiczen laboratoryjnych, pracownia komputerowa, sala wyktadowa).
Nalezy wczesniej zorientowac sie, jak wyglada to miejsce, w jaki sprzet jest wyposazone
i czy metody edukacyjne, ktére zaplanowalismy, sa mozliwe do zastosowania w tych
warunkach. Nie mozemy efektywnie uczy¢, np. umiejetnosci przeszukiwania baz, bez
komputerow dla kazdego uczestnika. Musimy takze sprawdzi¢, czy sprzet, ktory zabie-
rzemy ze soba bedzie mozna wykorzystac? Jesli tylko jest to mozliwe powinnismy takze
zadbac¢ o jak najwieksza wygode osdb szkolonych.

Czas

Musimy doktadnie zaplanowac ile czasu zajma nam zajecia, wykonanie ¢wiczen, prezen-
tacja, itp. Zaplanowanie kolejnych etapow szkolenia w czasie i przeéwiczenie pozwoli
unikna¢ potem przykrych niespodzianek. Warto juz wczesniej zarezerwowac sobie kilka
minut na nieprzewidziane zdarzenia, czy na dodatkowe pytania. Jezeli szkolenie sktada
sie z kilku sesji trzeba zaplanowac przerwy.

Wybor i sprawdzenie potrzebnych srodkéw technicznych

Oprécz sprawdzenia sprzetu, w jaki jest wyposazona sala dydaktyczna, zadbajmy tez
o sprawdzenie, cho¢by tak prozaicznej rzeczy jak ta, czy np. pisaki dotaczone do biatej
tablicy dobrze pisza. Przygotowujac testy, lub inne materiaty, zaopatrzmy sie w wiek-
sz ilos¢ kopii, sprawdzmy czy zostaty czytelnie powielone, czy zgadza sie numeracja
stron, itp. Te z pozoru niewiele znaczace btedy moga potem wptyna¢ na ocene naszego
szkolenia przez uczestnikéw, a co wazniejsze, na jakos¢ przekazanej wiedzy.

Wybor osoby lub kilku oséb prowadzacych zajecia (jesli planujemy wiecej sesiji)
Dobrze dobrani nauczyciele czy tez dobrze dobrany i zgrany zespot dydaktyczny, beda
najlepsza gwarancja sprawnie przeprowadzanych szkolen. Dobra wspédtpraca w takiej
grupie i znajomos¢ tematyki catego szkolenia przez cztonkéow zespotu pozwoli w razie
choroby tatwo zorganizowac zastepstwo. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku takim,
jak hipotetyczna sytuacja opisana we wstepie, gdy szkolenia wplecione sa w program
nauczania i skoordynowane z catoscia.

Dopasowanie liczebnosci grupy do warunkow, jakie posiadamy oraz do tematu zajec
Pewne metody wymuszaja prowadzenie szkolenia dla niewielkiej liczby oséb (np. meto-
dy aktywizujace), inne, jak np. tradycyjny wyktad, takiego ograniczenia nie majq. Ilos¢
stanowisk komputerowych w wielu przypadkach przesadza o liczebnosci grupy, ktéra
mozemy przeszkoli¢. O organizacji szkolen takze w Rozdziale 5.3.
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danie pisemne).
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Metody ewaluacji szkolen

Urszula Zdeb

P ewnego razu...

Pracownicy Dziatu Informacji Naukowej od paru lat prowadzg szkolenia dla stu-
dentow Il roku medycyny na temat wykorzystania baz danych oraz organizacji pracy
naukowej. Pawet, nowy kierownik dziatu, zauwaza jednak, ze ci sami studenci przy-
chodzac do biblioteki jaki$ czas pdézniej, niekiedy zupetnie nie umieja wykorzystaé baz
udostepnianych przez biblioteke i nie radza sobie z wyszukiwaniem. Dlaczego? Pawet
postanawia sprawdzi¢, czy zespot szkolacy studentow przeprowadzat w ogéle ewaluacje
zajec, a jezell tak, to w jaki sposadb i jakie byty jej wyniki. By¢ moze bibliotekarze ucza
niedobrze, nieskutecznie lub sposdb przekazywania wiedzy jest zbyt zaawansowany.
Wyniki ewaluacji mogtyby rzuci¢ swiatto na te sprawe.

Wprowadzenie

Dziatanie instruktora, nauczyciela nie konczy sie na czynnosciach dydaktycznych, ko-
nieczna jest jeszcze ocena ich efektywnosci. Ocena ta nie powinna ograniczad sie jedynie
do sprawdzenia wiadomosci uczestnikéw szkolenia. Ocenie podlega takze nauczyciel.
Ewaluacja osiagnie¢ tak uczestnika kursu, jak i ocena nauczyciela przez uczestnikéw
szkolen stanowiag ztozony proces, ktéry rozpoczyna sie juz w momencie ustalenia celéw
ksztatcenia. W rozdziale tym zostanie przedstawione pokrdtce, w jaki sposéb przeprowa-
dza sie ewaluacje i czemu ona stuzy. Zaprezentowane zostang rézne modele ewaluacji
osiagnie¢ pojawiajace sie w literaturze. Szerzej oméwione zostana te, ktére moga miec
wieksze zastosowanie w ocenie szkolen bibliotecznych. Wskazane zostang tez stosowane
metody, etapy oraz problemy, na jakie mozemy natrafi¢ przeprowadzajac ewaluacje.

1.3.1.
Zagadnienia ogodlne

Przeglad definicji ewaluacji wskazuje, ze najczestszym okresleniem stosowanym do opi-
sania tej czynnosci jest stowo ,proces”. W niniejszym omoéwieniu wtasnie tak potrak-
towana bedzie ewaluacja szkolen. Czesto spotykanym btedem jest uzywanie zamiennie
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terminu ocena i ewaluacja. Ocena jest sktadowa ewaluacji i jest wynikiem zastosowania
w procesie ewaluacji réznych narzedzi pomiaru dydaktycznego. Janusz Wasyluk w Pod-
reczniku dydaktyki medycznej tak rozréznia oba pojecia:

Ocena — osad i opinia o poziomie wiedzy i umiejetnosci, oparta na wynikach pomiaru
dydaktycznego przeprowadzonego na podstawie uprzednio ustalonych kryteriow.

Ewaluacja — proces ciagtej, nieformalnej oceny efektywnosci ksztatcenia obejmujacy
uczacych sie i nauczajacych, a takze cele ksztatcenia, metody nauczania oraz sposoby
oceny wynikow.

Ewaluacja dostarcza informacji zwrotnej o zaletach i wadach ksztatcenia oraz umoz-
liwia jego ulepszanie.

1.3.2.
Cele ewaluacji

Cele ewaluacji moga by¢ rézne w zaleznosci od teqo, jakie informacje chcemy uzyskac.
Najczesciej wymienia sie dwa podstawowe cele przeprowadzania pomiaru: okreslenie
jakosci i skutecznosci. Cytujac za Mariola taguna: ,oceniamy, w jakim stopniu szkolenie
byto efektywne, a w jakim efektowne” (kaguna, 2004, s. 121).

Okreslenie jakosci — badamy poziom zadowolenia uczestnikow z odbytego szkole-
nia (mozna oceni¢ osobno kazdy etap cyklu szkoleniowego). Ocena moze odbywad sie
za pomoca wypetnienia przez uczestnikéw kwestionariuszy. Aby przyniosta efekt, nale-
7y uprzedzi¢ uczestnikéw o jej przeprowadzaniu, wyjasni¢ cel i zapewni¢ odpowiednie
warunki i czas na udzielenie odpowiedzi.

Okreslenie skutecznosci — badamy poziom wiedzy i umiejetnosci, jakie kursanci
zdobyli dzieki szkoleniu. Ocene taka mozemy przeprowadza¢ w kilku momentach cyklu
szkoleniowego: przed rozpoczeciem, w trakcie, na zakonczenie. Istnieje jeszcze ocena
srednio- i dtugoterminowa, dokonywana w kilka miesiecy po zakonczonym szkoleniu,
aczkolwiek w przypadku szkolen uzytkownikdw biblioteki nie zawsze jest to mozliwe.

Inne powody i korzysci, jakie mozemy uzyskac z dobrze przeprowadzanej ewaluaciji
to:

e Ustalanie standardéw ksztatcenia (jesli nie ma w danej dziedzinie okreslonych
kryteridw odniesienia, wyniki ewaluacji moga wspomac ich ustalanie).

e Motywacja do nauki (Swiadomos¢ istnienia systemu kontroli postepow bywa czyn-
nikiem aktywizujacym).

e Diagnozowanie problemow.

e Ocena poprawy umiejetnosci w okreslonym przedziale czasu.

e Analiza procesu dydaktycznego (celéw, metod, oceny), ustalenie jego stabych
oraz mocnych stron.

e Ocena osoby prowadzacej szkolenie.

Ze wzgledu na dwa podstawowe cele (jakosci i skutecznosci) mozemy méwi¢ o ewaluacji
sumujacej i ksztattujace;j.

Ewaluacja sumujaca ogranicza sie do oceny efektéw dziatania juz wykonanego i na-
stawiona jest na rezultat, wynik tego dziatania. Ewaluacja taka koncentruje sie na zba-
daniu, w jakim stopniu osiagniete zostaty zaktadane cele kursu. W praktyce przektada
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sie to na przeprowadzenie wsrdd uczestnikdw szkolenia testu sprawdzajgcego ich wiedze
po szkoleniu. Dziatanie to samo w sobie jest tylko czescia procesu ewaluaciji.

Ewaluacja ksztattujgca zorientowana jest na proces i na poprawianie prowadzonego
dziatania. Ewaluacja ta ma wskaza¢ raczej mocne i stabe strony szkolenia, anizeli oce-
ni¢ konkretng wiedze uczestnikdw szkolenia. Poszerzeniu ulega pole uwzglednianych
w ewaluacji danych. Poszukuje sie odpowiedzi na pytania: co sie dzieje, w jaki spo-
sob? Dokonuje sie obserwacji i analizy przedmiotu ewaluacji. Przywiazuje sie wage do
opisu, interpretacji i kontekstu gromadzonych informacji, ale nie rezygnujac z danych
koncowych. Podejscie to skupia sie na zbieraniu réznorodnych, majacych szeroki zasieg
informacji na temat ocenianego obiektu. Tak rozumiana ewaluacja moze sta¢ sie punk-
tem wyjscia do zmiany celdw i tresci ksztatcenia w szkoleniach bibliotecznych. Moze
tez przynie$¢ zmiane formy szkolen, uzytych metod, a nawet prowadzi¢ do zmiany osoby
prowadzacej.

Taka ocena wzbudza wsrdd uczestnikéw szkolenia bardziej pozytywne reakcje, niz
ocena ich wiedzy. Osoby szkolone chetniej uczestnicza w takim badaniu, sq bardziej
sktonne do petniejszych wypowiedzi. Bibliotekarze prowadzacy zajecia, badajac na réz-
nych etapach szkolenia poziom zadowolenia uczestnikdw i ich potrzeby, zyskujg w ich
oczach, jako profesjonalni i godni zaufania.

Przyktad ankiety badajacej satysfakcje uczestnikéw kursu znajduje sie na koncu tego
rozdziatu.

- Ewaluacja ksztattujgca moze by¢ szczegélnie pomocna, jezeli przedmiotem nauczania

sq sprawy nowe, albo gdy istniejace szkolenie zostato istotnie zmienione (nowe teksty, podreczniki,
nowy sposéb nauczania).

1.3.3.
Ewaluacja jako proces

Ewaluacja, jak juz powiedziano, to proces. Sktada sie on z trzech etapow:

ETAP 1. Zaplanowanie dziatan oraz sporzadzenie projektu formularza ewaluacji

Podczas planowania dziatan ewaluacyjnych odpowiadamy na pytania o cel ewaluaciji,
o jej odbiorcow oraz okreslamy przedmiot ewaluacji — czyli definiujemy, co chcemy
poddac¢ badaniu. Szukamy réwniez odpowiedzi na pytania:

Na kiedy potrzebne sg nam wyniki?

Kto bedzie zaangazowany w przeprowadzenie ewaluacji?

Jakie beda zadania i funkcje poszczegélnych oséb?

Jakie beda czasowe i finansowe koszty przedsiewziecia?

Tak wiec plan ewaluacji jest wazny z punktu widzenia zarzadzania catym przedsie-
wzieciem.

Projekt ewaluacji opisuje wybrang metode oraz sposéb jej przeprowadzenia. Musi
sie w nim znalez¢ doktadny opis tego, co chcemy bada¢, jakie aspekty nas interesuja
oraz jakie kryteria oceny przyjmujemy. Dopiero potem okreslamy sposdb, w jaki chcemy
gromadzi¢ interesujace nas dane, czyli okreslamy: gdzie bedziemy ich szuka¢ oraz jakie
metody zastosujemy i na jakiej probie. Zatacznikiem do projektu powinny byc¢ narzedzia,
za pomoca ktorych zbierzemy potrzebne informacje.
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ETAP 2. Zbieranie danych

Przed wtasciwym badaniem wazna jest konsultacja oraz przetestowanie narzedzi i proce-
dur. Aby dane byty wiarygodne, nalezy zadba¢ o budowanie klimatu otwartosci i zaufania
oraz o etyczng strone prowadzonych dziatan. Dla przeprowadzanego procesu warto po-
zyskiwad uczestnikow szkolen, jasno okreslajac cel i procedure badania oraz wspdlnie
wybierajac obszary i kryteria ewaluacji. Aby zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa i pouf-
nosci uczestnikom ewaluacji, powinnismy wczesniej poinformowac ich réwniez o sposobie
wykorzystania oraz upowszechniania wynikdw. W trakcie zbierania danych nalezy za-
pewni¢ badanym petng anonimowos¢, a z raportu ewaluacyjnego usuna¢ wszelkie dane,
pozwalajace zidentyfikowad naszych respondentow.

ETAP 3. Analiza zebranych informacji i ocena wynikéw
Analizujac i interpretujac dane, nalezy zastanowic sie, ktére z nich majg znaczenie i jakie
maja znaczenie? Wyniki ewaluacji zbieramy i prezentujemy w raporcie ewaluacyjnym.
Powinien on by¢ zapisany w formie zwieztej i czytelnej dla adresata. Z zebranych danych
nalezy wyciagna¢ wnioski, zawierajgce odpowiedzi na postawione wczesniej pytania
i wartosciowac¢ uzyskane wyniki wedtug sformutowanych w projekcie kryteriéw.
Upowszechnienie wynikéw jest formaq informacji zwrotnej dla zainteresowanych oraz
okazja do wspélnego z uczestnikami szkolen zastanowienia sie nad nimi. Wyniki ewa-
luacji mozna rozda¢ w skrdconej formie, ale umozliwia¢ takze zapoznanie sie z petna
wersja raportu. Uczacy bibliotekarze, moga podsumowac¢ dokonane badania na spotka-
niu z przetozonymi, a takze umiesci¢ wyniki np. na stronie internetowej biblioteki.
Ewaluacja moze by¢ przeprowadzona przez organizatora kurséw bibliotecznych lub
przez samego uczacego bibliotekarza. Pierwsza bedzie bardziej obiektywna. Ale po-
niewaz w niektérych bibliotekach instytucji ochrony zdrowia, personel biblioteczny jest
nieliczny, zwykle to sam uczacy bibliotekarz przeprowadzi ewaluacje nauczania i oce-
ne samego siebie. Jezeli ewaluacja jest przeprowadzona zgodnie z regutami sztuki oraz
z uzyciem mozliwie obiektywnych miar, bedzie to i tak, pomimo pewnych btedéw, dobre
narzedzie stuzace doskonaleniu nauczania.

Model Kirkpatricka

Proces ewaluacji moze by¢ przeprowadzany na kilku poziomach,
w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci finansowych biblioteki. Sku-
tecznym narzedziem do przygotowania i oceny szkolenia jest czte-
rostopniowy model badania efektywnosci Donalda Kirkpatricka
(2001).

Model Kirkpatricka koncentruje sie na czterech réznych aspek-
tach:

e Reakcji uczestnikéw,

e Uczeniu sie,

e Zachowaniach po szkoleniu

e Wynikach osigganych dzieki zmianom w zachowaniu.
Te cztery elementy sg kolejnymi poziomami ewaluacji. Sam proces,
na kazdym poziomie przebiega podobnie (3 etapy: planowanie, zbieranie danych i ich
analiza, wnioski i rekomendacje). Zawsze jednak ocena rozpoczyna sie na poziomie 1, po
czym w miare potrzeb i mozliwosci finansowych biblioteki moze przenies$¢ sie o stopien
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wyzej lub zakonczyc na poziomie 1. Informacje uzyskane w pierwszym etapie sg podstawa
do przejscia do kolejnego. Ewaluacja na kolejnych stopniach staje sie coraz trudniejsza
do wykonania, ale jednoczesnie rosnie wartos¢ uzyskanych informaciji.

Poziom 1 — Reakcja uczestnikow
Dla powodzenia szkolenia i jego efektywnosci istotna jest zwykle satysfakcja uczestnikow
z odbytego szkolenia. Na tym etapie odbywa sie pomiar poziomu tego zadowolenia.
Ocenie podlega cate szkolenie, czyli program dydaktyczny i organizacyjny (Patrz takze
Rozdziat 1.2.).

Problemy, ktére powinny zostac¢ poruszone na tym poziomie badania:

e Czy uczestnicy sq zadowoleni z odbytego szkolenia?

e Czy uwazajq, ze odpowiada ich potrzebom?

e (Czy czas szkolenia zostat dobrze wykorzystany?

e Czy sa zadowoleni z miejsca, stylu prowadzenia zaje¢, obstugi itp.?
e Poziom zaangazowania.

e Przystepnosc¢ i komfort.

e Poziom wysitku niezbednego do wykorzystania zdobywanej wiedzy.
e Potencjalne mozliwosci wykorzystania nabytej wiedzy.

Na tym etapie ewaluacji odbywa sie rdwniez proces samooceny bibliotekarza — nauczy-
ciela. Warto tuz po szkoleniu zada¢ samemu sobie kilka pytan na temat wtasnych zajec.
Pozwoli nam to lepiej uswiadomi¢ sobie, jakimi jesteSmy nauczycielami. Moga to byc
pytania typu:
e Czy zachecatem do aktywnego uczestniczenia w zajeciach? Jesli nie, to, co moge
zmienic¢?

e Czy uczestnicy zrozumieli cel zaje¢? Jesli nie, to jak mogtem go przedstawic jasniej?

Czy bytem dobrze zorganizowany? Jesli nie, to jak moge to poprawic?

e Czy uczestnicy uwazali? Jesli nie, to jak bardziej zainteresowad ich w przysztosci?

Co zrobitem najlepiej, a co mi nie wyszto?

Poziom 2 — Uczenie sie

Ewaluacja dotyczy tu zmiany w poziomie wiedzy uczestnikéw. Sprawdzamy, czy nabyli
nowe lub uzupetnili posiadane umiejetnosci. Do dokonania oceny potrzebne jest okresle-
nie wczesniej celow ksztatcenia oraz poziomu wiedzy przed szkoleniem, gdyz stanowig
one punkt odniesienia w badaniu (Patrz tez Rozdz. 1.2.).

Sprawy do zbadania na tym poziomie to:

e (Czy uczestnicy nauczyli sie tego, co zostato zatozone w celach szczegotowych?

e Czy doswiadczenie prowadzacego miato wptyw na poziom uzyskanej przez uczest-
nikéw wiedzy?

e Jaki jest poziom zmian w stosunku do uprzednio posiadanej wiedzy?

e Jak wiele uczestnicy nauczyli sie w czasie sesji szkoleniowej?
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Poziom 3 — Zachowanie
Ewaluacja na tym poziomie dotyczy zmian w zachowaniach uczestnikéw szkolenia, albo
inaczej praktycznego wykorzystania przez nich efektéw szkolenia, praktycznego zastoso-
wania zdobytych umiejetnosci. Aby zmiana taka mogta nastgpic¢ konieczne jest spetnienie
czterech warunkéw (Kirkpatrick, 2001):

e osoba musi chciec¢ sie zmieni¢,

e musi wiedzie¢, co i jak robi¢,

e musi pracowac w sprzyjajacej atmosferze,

e powinna by¢ nagradzana za kazda pozytywna zmiane.
Przeprowadzajac ewaluacje na tym poziomie otrzymamy odpowiedzi na ponizsze pytania:

e Czy uczestnicy wprowadzili w zycie nabytgq wiedze?

e (dzie, w jakich obszarach wykorzystane zostaty nabyte umiejetnosci?

e Czy byty widoczne wymierne zmiany, jakie zaszty po szkoleniu, zwigzane z wyko-

rzystaniem nabytych umiejetnosci?
e Czy nastapita zmiana w zachowaniu i czy jest ona trwata?

e Czy uczestnik szkolenia byt w stanie przekaza¢ nabyta wiedze i umiejetnosci innym
osobom?

e Czy uczestnik szkolenia byt $wiadomy zmian w swoich umiejetnosciach, wiedzy
i zachowaniu?

Pomiar zmian w zachowaniu jest trudniejszy do przeprowadzenia, niz pomiar zmian
w wiedzy czy nastawieniu, a wyniki sa nieraz trudne do zinterpretowania, zwtaszcza
jeslt mozna je zaobserwowad jedynie poza biblioteka. Ocena powstatych zmian wyma-
ga dobrych relacjt z innymi wyktadowcami (w przypadku studentdw) lub pracownikami
danej organizacji.

Pawet — bohater historyjki ze wstepu — dokonat ewaluacji na tym poziomie, wykorzy-
stujac najprostsza dostepna technike pomiaru, jaka jest obserwacja zachowan uczestni-
kow kursu. Aby dowiedzie¢ sie, dlaczego nie nastapity oczekiwane zmiany w zachowaniu
kursantéw musi dokona¢ ewaluacji na 2 poprzednich poziomach.

Poziom 4 — Wyniki

Na tym poziomie ewaluacji okresla sie ostateczne efekty uczestnictwa w szkoleniu, czyli
ustala namacalne rezultaty, w postaci pozytywnych zmian w organizacji, miejscu pracy
lub nauki uczestnikéw. Mozna tez bada¢ wptyw osiagnietych wynikéw na np. wyniki
leczenia, dziatanie organizacji, itp. Zmiany te moga by¢ widoczne poprzez takie wskazniki
jak na przyktad: wzrost liczby i lepsza jakos¢ publikacji naukowych; lepsza, zgodna
z wiedzg naukowa opieke nad pacjentem; mniej pytan kierowanych do bibliotekarzy
w sprawie przeszukiwania baz bibliograficznych itp.

Uwaga
Najtatwiejsza do przeprowadzenia jest ewaluacja na poziomie 1 — reakcji. Ocena

dziatan bibliotekarza w zakresie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia jest bardzo wazna
dla biblioteki, gdyz zapewnia cenne informacje stuzace do ulepszania kolejnych szkolen. Pamietac
nalezy jednak, ze pozytywna ocena szkolenia na tym etapie nie daje pewnosci, ze uczestnicy nabyli
konkretng wiedze i umiejetnosci. O tym mozemy przekonad sie stosujac ewaluacje na poziomie 2
— uczenia sie.
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1.3.4.
Narzedzia pomiaru

Dobrze zaprojektowana ewaluacja powinna dysponowa¢ kilkoma technikami pomiaru.

Pozwoli to na gtebsza, bardziej wszechstronng analize wynikéw. W okreslonej ewaluaciji

szkolenia nie ma, ,zarezerwowanej” tylko dla niej, metody czy techniki. Mozna wykorzy-

sta¢ wszelkie, ilosciowe i jakosSciowe podejscia oraz metody pomiaru stosowane w ba-

daniach spotecznych. Wybdr metod pomiaru jest jednak kluczowym krokiem w procesie

ewaluacji, poniewaz determinuje, jakie dane beda zbierane i w jaki sposéb analizowane.
Do najbardziej popularnych narzedzi naleza:

Tzw. ,minutowki”
Ocena polega na pisemnej odpowiedzi na 2 pytania. Uczestnik szkolenia ma minute lub
dwie, aby odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:
(1) Jaka jest najwazniejsza rzecz, ktérej dzis sie nauczytes?
(2) Jakie najwazniejsze pytanie nasuwa Ci sie po dzisiejszych zajeciach?
Odpowiedzi takie sa bardzo pomocne w ocenie czy prowadzacy skutecznie przekazat
wiedze na dany temat oraz czy uczestnicy byli znudzeni lub czy zrozumieli tres¢.

Testy wiedzy

Test zwykle sktada sie z pytan zamknietych wielokrotnego wyboru. Wsrdd kilku odpowie-
dzi uczestnik szkolenia ma zakresli¢ wtasciwa. Wiarygodnos$¢ testu osigga sie poprzez
sformutowanie duzej liczby dobrze skonstruowanych pytan, co wymaga znacznych umie-
jetnosci. Badanie za pomoca wiekszej liczby pytan jest korzystne, poniewaz pozwala
obja¢ szerszy zakres materiatu przez co ocena jest bardziej szczegétowa i wiarygodna.
Prawidtowe odpowiedzi sq znane, a wiec opracowanie wynikéw polega na mechanicznym
policzeniu odpowiedzi i pdzniejszej analizie wynikéw. Te metode mozna stosowad w od-
niesieniu do duzych grup kursantéw. Gtéwna wada pytan wielokrotnego wyboru jest to,
ze budowanie ich jest czasochtonne. Jednak po skonstruowaniu, moga one by¢ wykorzy-
stane ponownie, lub z drobnymi zmianami. Coraz czesciej stosuje sie testy wypetniane
na komputerze lub/i w sieci. Wiecej o takich rozwigzaniach w Rozdziale 1.6. Za pomoca
tej metody mozemy zmierzyc¢ jedynie wiedze kursantow, dlatego zaleca sie uzupetnianie
testu wiedzy o inne narzedzia badawcze lub wykorzystywanie bardziej zaawansowanych
metod ewaluacji.

Krotkie pisemne wypowiedzi

Jest to narzedzie oceny polegajace na tym, ze uczestnicy szkolenia maja budowac kroét-
kie, pisemne odpowiedzi na przedstawione pytania. Czesto uzywane sa zamiast pytan
wielokrotnego wyboru, po to, aby uczniowie samodzielnie stworzyli odpowiedz, a nie
tylko wybrali ja ze zbioru mozliwosci. Poniewaz odpowiedZz musi by¢ skonstruowana
samodzielnie, prawdopodobienstwo zgadywania jest zminimalizowane. Krétka pisemna
wypowiedz moze w pewnych przypadkach dostarczyc tez wiecej informacji na temat wie-
dzy studentéw niz test wielokrotnego wyboru. Wada tej formy egzaminu sg trudnosci
w ocenie odpowiedzi. Szczegdlng forma krotkich odpowiedzi na pytania sa Quizy (Patrz
takze Rozdziat 1.6.)
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Skrzynka pytan

Polega na umieszczeniu w sali pudetka, do ktérego uczestnicy szkolenia moga anoni-
mowo wrzucac pytania, komentarze, opinie na temat kursu. Moga to uczyni¢ w czasie
przerwy lub/i na koncu zaje¢. Na zakonczenie catego cyklu zaje¢ prowadzacy moze od-
powiedzie¢ na zawarte w nich pytania. Technika ta umozliwia studentom anonimowy
sposob zadawania pytania. Moze takze poméc okresli¢ gtdwne obszary trudnosci tam,
gdzie te same problemy sa podnoszone przez kilku studentdw.

Krotka ankieta

Jest to forma ewaluacji nazywana ksztattujaca (w odréznieniu od sumarycznej). Ma na
celu uzyskanie wytacznie bardzo konkretnych informacji na okreslony temat lub w od-
niesieniu do danego aspektu szkolenia. Np.: gdzie mozna dokona¢ ulepszen odnosnie do
tresct kursu lub w jego organizacji, czy metod nauczania.

Ankiety sprawdzajgce wiedze

Pytania w takim kwestionariuszu nie powinny znaczaco odbiegac¢ od tego, co byto prze-
kazywane w czasie szkolenia. Uczestnicy szkolenia powinni mie¢ mozliwos¢ wykazania
sie znajomoscig tego materiatu, ktéry zostat im przekazany w czasie zajec.

Nagrywanie zajec

Jesli chcesz wiedzie¢, czy uczniowie sg znudzeni lub jesli chcesz uzyskac informacje
zwrotng na temat swojego nauczania i wypracowania bardziej interesujgcego stylu pre-
zentacji mozna uzyc tego narzedzia. Jest to najpetniejszy rodzaj informacji zwrotnej, jaki
mozna dostac. Trzeba tylko przyzwyczaic¢ sie do takiej formy.

Kwestionariusz samooceny

W tym przypadku, uczen dokonuje samooceny nabytych umiejetnosci i wiedzy, a takze
ewentualnie ich przydatnosci w swojej pracy lub nauce. Sam ocenia swoje braki i osig-
gniecia, Samoocena jest istotna jako narzedzie motywacji do doskonalenia kompetenciji.
Czesto nie jest jednak wolna od btedéw.

- Samooceny powinien dokonac tez uczacy bibliotekarz. Zaraz po szkoleniu, warto zada¢

sobie kilka pytan, pozwoli to nam byc¢ bardziej swiadomymi tego, jakimi nauczycielami jestesmy.
Moga to by¢ np. nastepujace pytania:

Czy zachecam kursantéw do uczestnictwa w zajeciach? Jesli nie, jak to poprawic¢?

Czy uczestnicy zrozumieli cel lekcji? Jesli nie, jak mégtbym przedstawic¢ go lepiej?

Czy zajecia byty dobrze zorganizowane? Jesli nie, co moge zrobi¢, aby to poprawi¢?

Czy bytem uprzejmy w stosunku do uczestnikéw? Jesli nie, jak mozna to zmieni¢?

Co mogtem zrobi¢ lepiej? Co nie wyszto?

W tabeli ponizej znajduja sie przyktady wymienionych tu narzedzi ewaluacji, przy-
porzadkowane do poszczegolnych pozioméw oceny w modelu Kirkpatricka.
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i jego czynnosci).

POZIOM KONTEKST NARZEDZIA POMIARU

Ocenie podlega program dydak- | Ankieta  satysfakcji, — wywiady
1. Reakcja tyczny i organizacyjny ( m.in. tre$¢ | z uczestnikami, obserwacja, sa-
Badanie odczu¢ i opinit | szkolenia, metody nauczania, srod- | moocena  nauczyciela, analiza
uczestnikéw o odbytym szko- | ki, organizacja szkolenia, réznego | nagran, skrzynka pytan, krétki
lentu. rodzaju udogodnienia, nauczyciel | kwestionariusz.

2. Uczenie sie (wiedza)
Badanie osiagnie¢ uczestni-
kow szkolenia.

Badany jest poziom zdobytej wie-
dzy, nabyte w trakcie szkolenia
umiejetnosci oraz zmiany w posta-
wach.

Ocena powinna nastapic przed i tuz
po szkoleniu oraz w okreslonym od-
stepie czasu pozniej (np. za mie-
siqc).

W trakcie szkolenia — minutowki,
testy wiedzy i umiejetnosci, quizy,
studia przypadku. Na zakonczenie
szkolenia — obserwacja, skrzynka
pytan, wywiad, wtasne refleksje.

3. Zachowanie

Badanie, czy nastapita zmia-
na w zachowaniu, badanie
poziomu wdrozenia nabytych
umiejetnosci (np. sprawdza-
nie czy zmiana nastapita
i czy studenci faktycznie
stosujg nabyte umiejetnosci
w przygotowywaniu swoich
zadan).

Zachowanie uczestnikéw po szko-
leniu w miejscu pracy lub nauki.
Ocene mozna przeprowadzi¢ po kil-
ku miesigcach.

Obserwacja umiejetnosci, kwestio-
nariusz wiedzy.

4. Wyniki

Badamy, czy i jak naby-
te umiejetnosci informacyj-
ne wptywaja na zmiany, np.
w pracy naukowej, czy prze-
ktadaja sie na wyniki lecze-
nia, itp.

Ocena praktycznych rezultatéw
wykorzystywania tresci edukacyj-
nych w dziatalnosci (np. wptyw na
wyniki studiowania, na zdrowie).
Ocena kosztéw poniesionego szko-
lenia w stosunku do powstatych
korzysci.

Pomiedzy szkoleniem a badaniem
musi uptyna¢ dtuzszy okres (np.
rok).

Wywiady, analiza dokumentow.

Dobra ewaluacja szkolenia powinna by¢ (kaguna, 2004; Kosinska, 2000):

Obiektywna i rzetelna — czyli powinna okresla¢ rzeczywisty poziom wiedzy i umie-
jetnosci uczestnikéw szkolen, powtdrzenie takiej ewaluacji przez inng osobe powinno
przynies¢ ten sam wynik.

Mobilizujgca — jej wyniki powinny powodowad okreslone konsekwencje, negatywne
(np. brak zaliczenia) lub pozytywne (np. uzyskanie dodatkowych punktéw).

Przydatna — jej wyniki powinny by¢ wykorzystane do doskonalenia metod, tresci
i organizacji nauczania. Ewaluacja nie ma sensu, jesli nikt jej nie wykorzysta.

Jawna — uczestnicy szkolenia powinni by¢ poinformowani o niej przed szkoleniem
oraz powinnt poznac¢ jej rezultaty.

Wykonalna — zatozenia ewaluacyjne musza byc realistyczne. Ewaluacje nalezy prze-
prowadza¢ tylko wtedy, gdy jest to mozliwe ze wzgledéw praktycznych, a efekty réwno-
wazq koszty.

Instruktywna i konstruktywna — tzn. uswiadamiajaca stuchaczowi i nauczycielom ich
osiggniecia i braki, dajaca wskazowki jak je uzupetni¢, zmieni¢. Osoba przeprowadzajaca
ocene musi tez wskaza¢ kierunek dalszych dziatan.

Uczciwa — tzn. przeprowadzona uczciwie i zgodnie z normami etycznymi (ochrona
danych osobowych, zrédet informaciji).
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1.3.5.
Programy i systemy komputerowe stosowane w ewaluacji

Programy i systemy komputerowe moga byc¢ uzywane jako istotne wsparcie w procesie
ewaluacji. Jest kilka sposobdw, w jaki moga by¢ wykorzystane:

e Jako narzedzie zarzadzania do przechowywania, dystrybucji i analizy danych i zgro-
madzonych materiatow. System oceny powinien wtedy zosta¢ wtaczony do wiek-
szych systemow zarzadzania programem nauczania, takich jak przetwarzanie da-
nych studentéw i dostawy materiatow szkoleniowych (np. na platformie zdalnego
zarzadzania nauczaniem tzw. Learning Management Systems).

e Jako zrédto rozwigzan pomocnych uczniom w ksztatceniu i ocenie. Zasadniczo
chodzi o wykorzystanie technologii do przygotowywania i przedstawiania przez
uczniéw swoich prac do oceny.

e Jako narzedzie w procesie oceny, stuzace do oznakowania i punktacji testow. Opro-
gramowanie takie pozwala na ocene prac, testow czy odpowiedzi w trakcie zajec
(np Class Performance System — CPS). Zanim jednak zdecydujemy sie na za-
kup takiego oprogramowania nalezy sprawdzi¢, czy instytucja macierzysta nie ma
przypadkiem licencji na niektére z tych produktow.

Uwaga
Technologie komputerowe oraz telekomunikacyjne moga byc¢ niezwykle pomocnym na-

rzedziem w ewaluacji. Nalezy by¢ jednak ostroznym w poleganiu jedynie na takich narzedziach
np. w stosunku do wynikéw ankiet elektronicznych. Ich wiarygodnos¢ zalezy w gtéwnej mierze od
ich konstrukcjt lub uzycia gotowego, dobrej jakosci narzedzia.

1.3.6.
Wyniki ewaluacji — raport

Informacja zwrotna

Profesjonalnie zaplanowana ewaluacja wymaga sporzadzenia raportu koncowego. Bardzo
istotne jest tez informowanie uczestnikéw na biezaco o ich postepach i o wynikach
wypetnianych ankiet lub kwestionariuszy. Dziatania takie powinny oczywiscie odbywac
sie z zachowaniem norm etycznych, szczegélnie zapewnienia catkowitej anonimowosci
it ochrony danych osobowych (réwniez w przypadku informacji udzielanych w trakcie
wywiadu, ktory powinien by¢ autoryzowany).

Raport koncowy systematyzuje informacje o efektach ksztatcenia i stuzy poinformo-
waniu uczestnikdw szkolenia, a takze ew. przetozonych o wynikach ewaluacji. | co naj-
wazniejsze jest przydatny bibliotekarzowi do doskonalenia pracy dydaktycznej. Raport
powinien zawierac:

e Opis programu szkolenia poddanego ewaluacji (jego cele, zaktadane efekty, uczest-
nicy, czas trwania itp.) Wiele ,danych formalnych” w postaci Np. fragmentéw do-
kumentacji umieszcza sie w aneksie.

e Metode ewaluacji. Zamieszcza sie tu krotkie informacje na temat przedmiotu ewa-
luacji, jej kluczowych pytan, zastosowanych metod i technik badawczych, préby
badawczej oraz zgromadzonej w toku badan ,bazy danych”.
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e Wyniki analizy i ich interpretacje

e Wskazania do przysztych dziatan. Sugestie i propozycje
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.

Uczestnicy szkolenia — bibliotekarze projektuja w matych grupach metode ewalu-
acji szkolenia dotyczacego przeszukiwania bibliograficznych baz danych (np. Em-
base, PubMed etc.). Jedna osoba z grupy prezentuje wynik pracy catej grupy.
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Cwiczenie 2.
Zorganizuj dyskusje na temat: czy samoocena jest wiarygodna metoda oceny efek-
tow szkolenia? Podziel grupe na dwa zespoty, o przeciwstawnych zdaniach i pole¢
przygotowac argumenty za i przeciw. Jakie warunki muszg byc spetnione, aby sa-
moocena byta uzyteczna?

Cwiczenie 3.
Zorganizuj dyskusje w grupie na temat zalet i wad poszczegdlnych metod ewaluaciji
szkolen. Ktdre nadaja sie do zastosowania w szkoleniach bibliotecznych? Ktdre
z nich mégtby zastosowad bohater historyjki ze wstepu?

Przyktadowe zadania stuzace ocenie efektow nauczania

1. Skonstruuj test pomiaru zadowolenia uczestnikow z przeprowadzonego szkolenia.
2. Podaj, jakie sa cechy dobrej ewaluacji szkolenia.

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenie

Przeprowadz sprawdzian satysfakcji z wykorzystaniem zasady ,2 walizek”. Rozdajemy
uczestnikom szkolenia arkusze papieru, na ktérych przedstawione sq kontury 2 walizek.
Jedna zatytutowana ,co zabierasz?”, druga ,co zostawiasz?” Nastepnie prosimy uczestni-
kow o wpisanie w pole jednej z walizek tych tresci szkolenia, ktére okazaty sie przydatne
i ktore uczestnik zabiera ze sobg, a w pole drugiej — tych, ktére mu sie nie przydadza
i ktére zostawi.

Przeprowadzajac ewaluacje sprawdzaj wiedze uczestnikéw zawsze majac na uwadze
zatozone na poczatku cele szkoleniowe.

Pod koniec zaje¢ popros$ uczestnikéw o napisanie trzech rzeczy, jakich nauczyli sie
podczas kursu. Po zakonczeniu zaje¢ mozesz przekonac sie czy odpowiedzi zgodne sq z
celami szczegdtowymi, jakie zamierzates osiggnac.

Pre-test i post-test: Stworz krotki test dotyczacy wiedzy, jaka chcesz przekazad pod-
czas szkolenia. Spisz te same pytania na obu stronach kartki. Na poczatku szkolenia
popro$ uczestnikow o rozwigzanie testu, ale tylko po jednej stronie. Nastepnie kaz im
odtozy¢ kartke na bok. Na zakonczenie zaje¢ popros uczestnikdw o odwrécenie kartki
i powtdrne rozwigzanie testu. Porownajcie odpowiedzi. Ta metoda pozwoli na natych-
miastowe sprawdzenie, czego nauczyli sie kursanci.

Najlepiej stosowa¢ proste, przyjazne nauczycielowi sposoby ewaluacji, takie, ktére
nie wymagaja pracochtonnych analiz statystycznych.
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Przyktad ankiety opartej na ankiecie stosowanej na zakonczenie kursow ksztatcenia ustawicznego,
towarzyszacych Konferencjom EAHIL:

FORMULARZ OCENY SZKOLENIA

Dziekujemy za posSwiecenie czasu na wypeinienie tej oceny.

Pana/Pani oceny i~komentarze beda pomocne dla instruktoréw i autoréw szkolenia.
Nazwa kursu:
Imie i nazwisko nauczyciela:
Data : Miejsce:
Skala ocen:

5 - bardzo dobry

4 - dobry

3 - ani dobry ani nie dobry

2

1

0

- siaby
- bardzo staby
- nie mam opinii

OCENA OGOLNA
1. Jaka jest twoja ogélna ocena tego szkolenia? 5 4 3 2 1 O

2. Jak dobrze materiaty informacyjne opisuja 5 4 3 2 1 O
zawartos¢ szkolenia?

TRESC

3. Czy kurs speinit Pani/Pana oczekiwania? 5 4 3 2 1 0
4. Czy tresci byly na odpowiednim poziomie? 5 4 3 2 1 O
5. Czy dostarczone materialy sa przydatne? 5 4 3 2 1 O
6. Czy materialy wzmacnialy przekazywane tresci? 5 4 3 2 1 O
7. Czy tres¢ szkolenia odpowiada Pani/Pana potrzebom? 5 4 3 2 1 O
CZY NAUCZYCIEL

8. Czy nauczyciel dobrze przygotowal swoja prezentacje? 5 4 3 2 1 0
9. Wykazal sig¢ znajomosSciag tematu? 5 4 3 2 1 O
10.Czy wybrat wiasSciwag metode¢ nauczania? 5 4 3 2 1 O
11. Czy umozliwil zadawanie pytan i dyskusje? 5 4 3 2 1 0

Dodatkowe uwagi:

Sugestie co do przysztych kurséw:



1.4,
Cechy dobrego nauczyciela

Marcin Stasiak

P ewnego razu...

Byt pochmurny zimowy poranek. Mtody, niedoswiadczony bibliotekarz miat wygtosic
wyktad na temat zasad korzystania z biblioteki i oferowanych przez nig zasobéw przed
grupa studentéw pierwszego roku medycyny. Studenci zajeli miejsca w réwnych rzedach
krzeset ustawionych w sali wyktadowej. W spokoju oczekiwali poczatku zaje¢, przyszli
ostatni spéznialscy. Bibliotekarz natomiast — byt ktebkiem nerwéw. Niesmiato rzucit
okiem na audytorium, przed ktérym za chwile miat przemawia¢ i zobaczyt dwadziescia
par utkwionych w siebie spojrzen. Spojrzen, w jego przekonaniu, nieprzyjaznych.

Przed rozpoczeciem wyktadu byt pewny, ze jest wtasciwie przygotowany. Lecz kie-
dy zaczat méwi¢, to przeswiadczenie prysto i jedyne, co pozostato, to wrazenie, ze oto
ma w gtowie wielka czarna dziure. Byt wyposazony w przenosny komputer i projektor
multimedialny, przy pomocy ktérych pokazywat studentom prezentacje multimedialna.
Od poczatku wyktadu sprawiat wrazenie catkowicie zespolonego z fotelem, na ktérym
siedziat. Jego ciato zastygto w nieruchomej pozycji i takim pozostato juz do konca trwaja-
cego prawie godzine wyktadu. Na poczatku spojrzat raz lub dwa na audytorium, ale kiedy
zobaczyt te wszystkie znudzone twarze, stwierdzit, ze utrzymywanie kontaktu wzrokowe-
go ze studentami nie jest najlepszym pomystem. Odtad wbit wzrok w ekran komputera,
nie podnoszac prawie oczu na swoich stuchaczy. Prezentacja multimedialna i spisane
na kartce komentarze staty sie dla niego wygodnym schronieniem. W zasadzie, w czasie
wyktadu ograniczat sie do czytania zawartosci slajdéw oraz wczesniej przygotowanego
tekstu.

Kiedy wyktad sie skonczyt studenci byli nie tylko $miertelnie znudzeni, ale co gorsza
wychodzili z przekonaniem, Ze to, czeqo przed chwilg wystuchali, jest im nieprzydatne,
a spotkanie z bibliotekarzem byto po prostu stratg czasu.

Wyktadowca, $wiadomy rezultatow, zadawat sobie pytania: Co poszto nie tak? Jakie
btedy popetnitem? Przeciez bytem dobrze merytorycznie przygotowany, a sprzet nie
zawiodt. | powiedziatem w zasadzie wszystko to, co chciatem powiedzied.

52
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Wprowadzenie

W przytoczonym powyzej przyktadzie, gtdwnym problemem nauczyciela wcale nie by-
ta niewtasciwie przygotowana tres¢ szkolenia, ale powazne btedy w sztuce kreowania
przekazu. Wielu nauczycieli, nawet tych z wieloletnim doswiadczeniem, wyglada na za-
gubionych podczas wygtaszania wyktadu lub prowadzenia zaje¢ warsztatowych. Moz-
na poréwnac ich do znakomitych pisarzy lub scenarzystéw — wktadaja wielki wysitek
w przygotowanie tresci szkolenia, czyli w skrdocie — tekstu. Lecz jednoczesnie zapominaja,
ze sztuka nauczania nie oznacza dostarczania wiedzy, rozumianego jako jednokierunko-
wa transmisja przekazu. Powinien to byc¢ bowiem raczej nieustajacy proces komunikacji
i interakcji w pomieszczeniu przeznaczonym na szkolenie, z udziatem wszystkich obec-
nych w tej przestrzeni. Oznacza to, ze znakomite przygotowanie merytoryczne to bardzo
wazny, ale tylko pierwszy krok na drodze do edukacyjnego sukcesu.

Gtoéwnym celem tego rozdziatu, jest pokazanie, jak konstruowac efektywny przekaz
prowadzac szkolenia. Bede sie starat wskaza¢, jak komunikowa¢ sie z osobami szkolony-
mi, tak, by z koncowego efektu zadowoleni byli zaréwno stuchacze, jak i sam prowadzacy.
Rozdziat moze byc¢ potraktowany jako rodzaj przewodnika, zwracajacego uwage na to, jak
wtasciwie zachowywad sie podczas publicznych wystapien, takich jak: wyktad, szkolenie
czy zajecia praktyczne. W moim zamysle ta czes¢ podrecznika ma dostarczyé czytelniko-
wi zestaw porad i uwag przydatnych w codziennej pracy nauczyciela, a takze pokazad¢,
jak unikna¢ najczesciej popetnianych btedow.

1.4.1.
Gtowne typy nauczycieli

WSsrdd nauczycieli mozna zaobserwowac rézne podejscia i wobec stuchaczy, i wobec
zaje¢, ktore prowadza. Wybér danego stylu nauczania jest czasem uzalezniony od typu
kursu, ale znacznie czesciej wigze sie z osobistymi preferencjami nauczyciela. Rzecz jasna
tylko od ciebie zalezy, jaki styl prowadzenia wybierzesz. W ponizszych akapitach, idac
za propozycja M. Kostery (Kostera, Rosiak, 2005, s. 27--30) chciatbym przedstawi¢ kilka
typow prowadzenia zaje¢. By¢ moze beda one pomocne, kiedy bedziesz wypracowywat
swodj wtasny styl nauczania. Monika Kostera opisuje pie¢ gtéwnych typodw nauczycieli
(stylow prowadzenia zajec):

e Wyktadowca

e Mentor

e Trener

e Promotor

e Dydaktyk

Wyktadowca

W tym sposobie prowadzenia zaje¢ nauczyciel jest przede wszystkim skupiony na przeka-
zywaniu osobom szkolonym wiedzy faktograficznej. Nauczyciel nie jest zainteresowany
rozwijaniem umiejetnosci myslenia, a w kazdym razie nie traktuje tego, jako gtéwne-
go celu ksztatcenia. W tym modelu stuchacze maja za zadanie, w pierwszym rzedzie,
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przyswoic okreslona ilos¢ informacji podanych przez nauczyciela. Charakterystyczne dla
+Wyktadowcy” jest takze zlecanie ,prac domowych”, na przyktad wykonanie pewnych
zadan lub przeczytanie lektur potrzebnych do petnego zapoznania sie z tematem. Sta-
ra sie takze sprawdzac wiedze swoich uczniéw tak czesto, jak to mozliwe. W zwigzku
z tym przygotowuje pisemne testy lub odpytuje podczas zajec¢. Konczacy kurs egzamin
przybiera tu czesto forme testu, mierzacego ,poziom” wiedzy.

Mentor

Ten typ nauczania jest biegunowo odmienny od przedstawionego powyzej. ,Mentor”
nie przywiazuje wielkiej wagi do faktograficznej wiedzy osdb szkolonych. Jest nato-
miast skoncentrowany na podnoszeniu umiejetnosci logicznego myslenia. Chce, by jego
uczniowie byli kreatywni, petni nowych pomystéw, by mieli otwarte, chtonne umysty. Nie
zmusza ich do przyswajania konkretnych partii materiatu, oczekuje raczej wejscia w gtab
problemu i zdobywania wiedzy poprzez dziatanie, niejako ,przy okazji". Uczestnicy kur-
su powinni wedtug takiego nauczyciela by¢ catkowicie zaangazowani w rozwigzywanie
probleméw stawianych podczas zajeé. Co wiecej, powinni nimi zy¢ takze w czasie pomie-
dzy zajeciami. Co oczywiste, egzamin konczacy kurs prowadzony przez mentora, ma za
zadanie sprawdzac przede wszystkie umiejetnos¢ logicznego myslenia jego uczestnikow.

Trener

Trener nie jest zainteresowany ani w podnoszeniu wiedzy faktograficznej uczestnikéw
kursu, ani tez w rozwijaniu zdolnosci logicznego myslenia. Jak wskazuje M. Kostera,
w tym modelu nauczycielowi zalezy przede wszystkim na doskonaleniu umiejetnosci in-
terpersonalnych poprzez prace w matych grupach. Po pierwsze, osoby szkolone powinny
sie nauczy¢, jak wspotpracowac przy rozwigzywaniu konkretnych probleméw. Nauczy-
ciel nie jest gtdwnym aktorem w czasie zajec. Jego zadaniem jest ustalenie i wyjasnienie
zasad, zorganizowanie grup oraz wymyslenie zadan dla nich. Cwiczenia powinny by¢
dostosowane do specyfiki pracy w grupach i mozliwe do rozwigzania jedynie poprzez
wspotprace wszystkich cztonkéw zespotu. Podczas pracy grupowej trener pozostaje na
drugim planie, ale jednoczesnie powinien byc stale gotowy, by w razie potrzeby poméc
uczestnikom zajec.

Promotor

W tym przypadku nauczyciel stara sie potgczyc¢ rozwijanie u ucznidw umiejetnosci lo-
gicznego myslenia ze zdobywaniem wiedzy faktograficznej. Nie jest nastawiony jedynie
na jednokierunkowe przekazywanie wiedzy uczniowi, ale dazy do tego, by jego pod-
opieczni wykorzystywali nabyta wiedze w praktyce. Lektury oraz pogadanki nauczyciela
stanowig tu podstawe do pracy wtasnej uczestnikéw kursu. Sg oni zachecani przez na-
uczyciela do bycia kreatywnymi, do pracy nad wtasnymi pomystami. Pozadane, a nawet
wymagane, jest krytyczne podejscie do lektur, stow nauczyciela, a takze wtasnych po-
mystow.
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Dydaktyk

Jak twierdzi M. Kostera, ten typ nauczyciela jest najczesciej spotykany. W rzeczywisto-
$ct mamy tu do czynienia z potaczeniem wszystkich czterech opisanych wczesniej stylow
nauczania. Edukator stosuje rézne metody, by uczyni¢ swoje zajecia jak najbardziej efek-
tywnymi. Oczywiscie musi przy tym braé pod uwage zaréwno merytoryczng zawartosc
szkolenia, jak rowniez charakter grupy, z ktérg pracuje, a takze dostosowa¢ ksztatt swoje-
go szkolenia do warunkéw, w jakich je prowadzi. Z jednej strony ma on wiele mozliwosci,
by uczynic zajecia interesujgcymi, z drugiej jednak musi by¢ bardzo dobrze przygotowany
t uwazny, by zapewni¢ podczas zaje¢ porzadek i nie pozostawi¢ uczestnikdw z wraze-
niem, ze byty one chaotyczne. Ryc.1. przedstawia uproszczone przedstawienie typologii
M. Kostery.

Mentor Promotor
Rozwigzywanie problemow Tworcze uzycie wiedzy
Dydaktyk

Trener Wyktadowca
Wspétpraca w grupie Opanowanie materiatu

Ryc. 1: Typy nauczycieli (Kostera, Rosiak, 2005, s. 28)

Mam nadzieje, ze krotko oméwione powyzej style nauczania okaza sie pomocne w co-
dziennej pracy dydaktycznej z uzytkownikami biblioteki, studentami, a takze kadra na-
ukowa. Pamietaj jednak, ze niezaleznie od tego, jaki model wykorzystasz, musisz wzbu-
dza¢ zaufanie swoich stuchaczy — czyli by¢ autentycznym i pewnym siebie. Uczestnicy
zaje¢ musza wiedzied, ze maja przed soba cztowieka, na ktdrym moga polegac. Powinien
by¢ przekonywujacy, nie tylko dzieki temu, co prezentuje podczas szkolenia, ale takze
przez to, w jaki sposdb przygotowany materiat przekazuje.

1.4.2.
Otoczenie — jak zaplanowac przestrzen?

Wiekszos¢ szkolen (z wyjatkiem nauczania zdalnego) jest prowadzona w Scisle okreslo-
nej przestrzeni. Moze to byc¢ zwykta sala ¢wiczeniowa, sala wyktadowa lub pracownia
komputerowa. Te miejsca petnig role przestrzeni interakcji pomiedzy nauczycielem a jego
uczniami. Jest wiec rzecza bardzo istotna, by poswieci¢ nieco czasu zaaranzowaniu tej
przestrzeni w sposob, ktory pomoze w podniesieniu efektywnosci szkolenia. Ktos moze
powiedzie¢, ze to strata czasu i nauczyciel ma duzo wazniejsze zadania do wykonania
przed zaplanowanymi zajeciami, niz zastanawianie sie nad zaaranzowaniem przestrzenti.
Moze sie to wydawad mato wazne, lecz w rzeczywistosci ma niebagatelne znaczenie dla
koricowego efektu.

Kazdy nauczyciel powinien zdawac sobie sprawe, ze fizyczne otoczenie, miejsce szko-
lenia jest rownie wazne jak jego merytoryczna zawartos¢. Niewtasciwe zaplanowanie
przestrzeni moze zniweczyc wysitki nawet najlepszego dydaktyka.

Podczas przygotowywania pomieszczenia do zaje¢ nalezy mie¢ na uwadze:
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e rodzaj szkolenia;
e liczbe uczestnikow zaje¢;
o wielkos¢ sali;

e bariery w przestrzeni oraz wszystkie te elementy, ktérych adaptacja jest niemoz-
liwa lub szczegdlnie trudna.

W praktyce, nauczyciel na kazdym etapie projektowania kursu
powinien pamieta¢ o przestrzeni, w jakiej bedzie on miat miejsce.
Jest przy tym oczywiste, ze nie bedzie w stanie przeprowadzi¢ zaje¢
warsztatowych z zakresu medycznych baz danych w sali wyktado- EEEEE
wej, przed grupg ztozong ze stu pracownikéw naukowych. Ciezko | Il Il Il H N
tez jest sobie wyobrazi¢ wyktad dla tak samo licznej grupy studen- | B HHE B
tow w sali przeznaczonej dla audytorium nieprzekraczajaceqo trzy- EEEEE
dziestu 0sdb. Rzecz jasna z reguty nie jest mozliwe uzyskanie ,sali
idealnej” spetniajacej wszystkie wymagania prowadzaceqo i catko-
wicie dostosowanej do jego zajec¢. Nauczyciele zwykle napotykaja
na swojej drodze mniejsze lub wieksze niedogodnosci w zaaran- Ryc. 2: Uktad sali
zowaniu przestrzeni nauczania. Chciatbym w tym miejscu podzieli¢

ktadowej
sie jednak kilkoma radami, ktére by¢ moze okaza sie przydatne przy wyktadowe]
dostosowywaniu miejsca zaje¢ do potrzeb uczacych bibliotekarzy.
Zazwyczaj szkolenie nie trwa krdcej niz czterdziesci pie¢ mi-
nut. W wielu przypadkach ten czas wynosi ponad godzine. Jest,
wiec szczegolnie istotne, by zapewni¢ uczestnikom szkolenia od-
powiednie warunki do stuchania i robienia notatek lub wygodne
I E—

miejsca pracy w przypadku zajec¢ o charakterze warsztatowym. Na-
uczyciel powinien przemysle¢ sposéb rozmieszczenia krzeset w sali.
Jest bardzo prawdopodobne, ze wchodzac pierwszy raz do pomiesz-
czenia przeznaczonego na zajecia napotka jeden z dwdch najbar-
dziej rozpowszechnionych typéw uktadu krzeset. Oczywiscie, moze
sie zdarzy¢, ze jeden z uktadow zaprezentowanych obok okaze sie
odpowiedni. Czasami dla koricowego efektu korzystna jest zmiana
standardgwggo rozmieszczenia krzeset. To rozm'le.szczenleje.st Zwy- Ryc. 3: Uktad sali
kle uzaleznione do preferowanych przez nauczyciela metod i celdw,
jakie chce osiagnac.

E N EEm
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lekcyjnej

Dobra komunikacja, kontakt, interakcja

Jesli najwazniejsza jest relacja miedzy osobami szkolonymi i nauczycielem warto rozwa-
zy¢ nieklasyczny uktad tawek, w okrequ lub potokregu. Tego rodzaju utozenie miejsc jest
szczegolnie polecane w grupach mniejszych, w ktérych nauczycielowi zalezy na utrzy-
maniu ciggtego kontaktu ze studentami i na rozwinietej dyskusji. Wszyscy cztonkowie
grupy widza sie wzajemnie i z tatwoscig utrzymuja kontakt wzrokowy. Nauczyciel/trener
jest takze czescig kregu i moze odgrywad aktywna role w grupie. Techniczna kwestia,
ktéra musicie rozwazyc¢ chcac zmieni¢ przestrzen sali, to: czy chcecie wykorzystac tylko
krzesta, czy tez uktad biurek.

Organizujac w ten sposdb uktad sali musicie zdecydowad, jaka jest wasza rola w pro-
wadzonym szkoleniu. Jesli macie by¢ tylko moderatorem lub jednym z dyskutantéw to



1.4. Cechy dobrego nauczyciela Y

lepiej zdecydowad sie na uktad w kregu. Ale jesli w trakcie lekcji chcielibyscie co$ przed-
stawi¢, zaprezentowac, narysowac lub zapisac¢ na tablicy, lepszym rozwigzaniem bedzie
uktad pétokregu (podkowa). Pozwoli on wszystkim studentom lepiej widzie¢ ekran lub
tablice. Jednoczesnie ten uktad stwarza wam wieksza mozliwos¢ ruchu. Z drugiej jed-
nak strony — nie jestescie juz czescig kreqgu i tym samym, stojac niejako na zewnatrz,
przestajecie by¢ réwnym partnerem.

Wyktad / prezentacja — samotnos¢ mowcy

W takiej formie szkolenia, nauczyciel nie jest specjalnie zaintere-
sowany wchodzeniem w relacje z grupa. Komunikacja jest z requty
jednokierunkowa. Ten schemat jest dobrze znany zaréwno nauczy- |
cielom, jak i studentom. Powinien by¢ stosowany w sytuacji, gdy
grupa osob szkolonych jest duza lub gdy tres¢ szkolenia nie wy-

|

|
maga interakcji. [ |

*

| chociaz przygotowanie wyktadu/prezentacji moze sie wyda-
wac proste, to jednak réwniez wyktadowca powinien tu zwrd-
ci¢ uwage na organizacje przestrzeni. Bycie widocznym — to
pierwszy i najwazniejszy warunek dla wyktadajacego. Zaréwno
on, jak i prezentowany materiat muszq byc doskonale widocz- Ryc. 4: Uktad pét-
ne dla catego audytorium. Audytorium nie oznacza bezksztatt-
nej masy, ale kazdego ze stuchaczy z osobna. Moze sie oka-
za¢, ze jest to tez jedno z najtrudniejszych zadan wyktadajacego.

Zanim wygtosicie wyktad lub dokonacie prezentacji upewnijcie
sie, ze przygotowane materiaty (np. prezentacja multimedialna, no-
tatki, wykresy, itp.) beda widoczne z kazdego miejsca na sali. Aby EE
sie upewni¢, mozecie zrobi¢ maty test: sprobujcie usia$¢ w réznych L 2 L 2
miejscach sali i sprawdzi¢ czy stowa, obrazy, rzuty ekranu i inne | |
elementy sq dla was widoczne. Jesli tak — mozecie sobie pogratu- | |
lowad.

Kolejng kwestig jest styszalnos¢. W duzych salach wyktado- ’. -‘
wych moze sie okaza¢, ze wasz gtos jest zbyt staby, by by¢ stysza-
nym w odlegtym koncu pomieszczenia, pomimo ze w normalnych
warunkach nie sprawia to wam zadnych probleméw. Ryc. 5: Uktad

Przed wyktadem wiec odwiedzcie sale wraz z kolegami i do-
konajcie proby. Zapytajcie ich, czy i jak stysza was z ostatnich
rzedow. Jesli stabo lub wcale — uzyjcie mikrofondéw podczas pre-
zentacji. Moze nie jest to zbyt komfortowe — jedna z waszych rak jest przeciez zajeta
i nie moze pomaga¢ w prezentowaniu materiatéw — jednak w ostatecznosci najwazniejsze
przeciez jest to, ze stuchacze ustysza to, co macie im do powiedzenia.

m
m
m

am®

okreqgu, ,podkowy”.

okregu.

Praca w grupach — nauczyciel na peryferiach

To specyficzna forma pracy, w ktérej prowadzacy szkolenie z cata pewnoscia nie jest
w centrum uwagi ucznidw. Stoi z boku, gotowy w kazdej chwili poméc. Podczas pracy
w grupie studenci powinni byc¢ przede wszystkim skoncentrowani na problemie, ktéry na-
lezy rozwigza¢, nauczyciel zas powinien byc¢ odpowiedzialny za zapewnienie im dobrych
i komfortowych warunkéw pracy.
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Osoby szkolone powinny:

e mie¢ mozliwos¢ tatwej komunikacji w ramach grupy,
e nie rozpraszac cztonkéw innych grup,

e mie¢ tatwy dostep do prowadzacego szkolenie.

Najlepszym sposobem na wypetnienie tych warunkow jest stworzenie kilku matych kre-
gow. Nie powinny znajdowac sie one zbyt blisko siebie. Dodatkowo, w sytuacji gdy
przestrzen klasy jest mata, nauczyciel powinien zadba¢ o to, by studenci nie dyskuto-
wall zbyt gtosno i nie utrudniali pracy pozostatym grupom. Aby wszyscy mieli dobry
kontakt z nauczycielem powinien on stac¢ lub siedzie¢ w widocznym miejscu sali.

Cwiczenia w sali komputerowej

W tym przypadku aranzacja przestrzeni jest zwykle niemozliwa bezposrednio przed roz-
poczeciem szkolenia. Rzadko nauczyciel ma wptyw na uktad sali komputerowej, gdy zo-
stata ona juz wyposazona i przygotowana.

Dlatego dobrze jest pamietad o potrzebach prowadzonych szkolen w momencie wy-
posazania sali komputerowej. Umieszczenie tablicy, ekranu i biurka prowadzacego w od-
powiednim miejscu moze okazac sie bezcenne w przysztosci.

Bariery w przestrzeni

Jakikolwiek uktad przestrzeni nauczyciel preferuje, powinien by¢ on réwniez swiadomy
przeszkdd, jakie sa w niej obecne. Najwazniejsze sq biurka — sg one tak powszechne
w budynkach akademickich, ze przywyklismy do traktowania ich jako oczywisty i na-
turalny element przestrzeni, ale z cata pewnoscia nie sa one niewidoczne i obojetne.
Stojac lub siedzac za biurkiem prowadzacy moze czu¢ sie jak medrzec lub chowa¢ sie
przed wrogami — studentami. Méwiac jednak powaznie, siedzenie za biurkiem wzmacnia
dystans miedzy nauczycielem a grupg. Czasami moze to spetnia¢ pozytywna funkcje,
zwtaszcza podczas oficjalnych wyktadow lub zaje¢ przeprowadzanych w duzych salach.

Ale, w sytuacji gdy prowadzacemu szkolenie zalezy na lepszej relacji z grupa t wiek-
szej aktywnosci ucznidw, odgradzanie sie biurkiem lub méwnicag nie jest dobrym rozwia-
zaniem. Dotyczy to réwniez studenckich tawek. Czasem lepiej jest zapewnic¢ uczestnikom
szkolenia pojedyncze krzesta z matym pulpitem, niz odgradza¢ ich od prowadzacego za
sprawa solidnych stotow.

1.4.3.
Sztuka mowienia

Nauczyciel dysponuje licznymi narzedziami i metodami, ktére moga by¢ mu pomocne
podczas szkolenia. Moze wykorzystywac odpowiednie oprogramowanie komputerowe,
srodki techniczne, takie jak na przyktad rzutnik multimedialny, pomagad sobie przy po-
mocy wtasciwie dobraneqgo jezyka ciata, a takze dostosowac sale do charakteru zajec.
Wszystkie te zabiegi sq z catg pewnoscig istotne i maja niebagatelny wptyw na koncowy
efekt. Jednak kazdy, kto kiedykolwiek prowadzit zajecia wie, ze jest jedno narzedzie, bez
ktérego nauczyciel obyc sie nie moze. To jego gtos. Potrafie sobie wyobrazi¢ sale dy-
daktyczna pozbawiong komputerdw, tablicy, projektora multimedialnego a nawet tawek.
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Podobnie mozliwe wydaje mi sie istnienie nieruchomego, ,skamieniatego” nauczycie-
la, ktéry nie ma pojecia o mowie ciata. Ale Zadng miarg nie potrafie sobie wyobrazi¢
szkolenia prowadzonego przez milczacego nauczyciela.

W istocie, pomimo wprowadzania coraz bardziej zaawansowanych narzedzi technicz-
nych, utatwiajacych nauczanie, méwienie jest wcigz najwazniejszym sposobem tworzenia
przekazu w procesie edukacyjnym. | moze by¢ wykorzystywane na rézne sposoby. Z jed-
nej strony mowienie samo w sobie jest oczywiscie sposobem przekazywania konkretnych
informacji (zawartosci merytorycznej). Z drugiej — czesto odgrywa role ,spoiwa” dla réz-
nych form przekazywania wiedzy stosowanych przez prowadzacego. W skrdocie — zadne
szkolenie, umieszczone w pewnej materialnej przestrzeni, nie jest mozliwe bez méwienia,
a z requty takze bez rozmawiania (czyli komunikacji dwukierunkowej). Pytanie zatem
brzmi: jak nauczyciel powinien méwi¢, rozmawiac z uczestnikami szkolen, by byc¢ efek-
tywnym.

Jak przekonac do siebie stuchaczy?

Jednym z kluczy do sukcesu w sztuce nauczania jest zbudowanie dobrych relacji z uczest-
nikami szkolenia. Jesli nauczyciel ma ich po swojej stronie, razem moga wiele osiagnac.
Lecz jesli jest odwrotnie i grupa nie akceptuje lub walczy z prowadzacym, jest on na
najlepszej drodze do porazki edukacyjnej.

Prowadzac zajecia warto przywiazac wage do pierwszych zdan skierowanych do gru-
py. Odgrywaja bardzo istotna role, bo decyduja o pierwszej ocenie nauczyciela, a bazujac
na nich osoby szkolone zapewne zadecyduja czy zajecia, w ktérych biora udziat, sa dla
nich uzyteczne i czy petne angazowanie sie w nie ma sens. Zadaniem nauczyciela jest
przekonanie ich na samym poczatku, Ze jego propozycja to wtasnie to, czego najbardziej
potrzebuja.

Aby zaciekawi¢ grupe swoimi zajeciami dobrze jest wykorzystac¢ kilka wyprébowa-
nych chwytéw:

Zacytowac inspirujacq mysl.

e Sformutowad ciekawy problem do rozwigzania, zmuszajacy stuchaczy do myslenia.

Opowiedzie¢ anegdote lub zart.

Przytoczyd intrygujaca historie.

Nawigza¢ do wspotczesnych wydarzen (ale tylko takich, co, do ktérych mamy
pewnos¢, ze sa dobrze znane lub bliskie osobom szkolonym).

W czasie szkolenia, a w szczegdlnosci na jego poczatku, nauczyciel powinien starac
sie zaprezentowac siebie jako osobe interesujaca (wartq zainteresowania). Powinien za-
dbacd o to, by jego zajecia byty ciekawe nie tylko ze wzgledu na zawarto$¢ merytoryczna,
ale takze ze wzgledu na osobowos¢ prowadzaceqo.

Nauczyciel od samego poczatku zaje¢ powinien byé przekonywujacy. W tym celu
musi uczciwie i w petni wyjasni¢ cele szkolenia i metody, ktére zamierza zastosowac.
Nikt z nas nie lubi przeciez niepewnosci. Bycie przekonywujacym oznacza nie tylko
przekazywanie wiarygodnych informacji, ale takze wtasciwe ich komunikowanie, tzn.
stosowanie wtasciwego do sytuacji tonu i sposobu mowienia. Gtos powinien by¢ oznaka
pewnosci siebie prowadzacego, przekonywad stuchaczy, ze oto maja przed sobg osobg
wiarygodna, na ktorej mozna polegad i ktdrej powinni zaufaé. Co wazne, nie powinno
sie myli¢ zawartej w sposobie méwienia pewnosci siebie z wyniostoscig. Niezaleznie



60 Modut 1: ABC uczacego bibliotekarza

od tego, jaki typ prowadzenia zaje¢ wybierzesz, warto przed rozpoczeciem szkolenia
rozwazyc zastosowanie dialogowego podejscia w komunikacji z uczestnikami zajec. Kiedy
mowisz, zawsze pamietaj o kazdym ze swoich stuchaczy. Taka postawa szczegélnie wazna
jest podczas wyktadu, ale moze by¢ uzyteczna w kazdym innym typie zajed. Miej na
uwadze, ze méwisz do nich, a nie do siebie. Zatem cokolwiek méwisz stojac przed grupa,
mow tak, jakbys rozmawiat. Zwracaj sie do wybranych oséb, staraj sie byc¢ otwarty
na reakcje swoich stuchaczy. To naprawde pomaga. Uczestnicy zaje¢ widza woéwczas
przed soba cztowieka interesujacego sie ich potrzebami, watpliwosciami. Kiedy zobacza,
ze jestes nimi zainteresowany, odptaca ci swoim zainteresowaniem. Jesli bedziesz przy
tym dobrze merytorycznie przygotowany do szkolenia, takie podejscie pomoze ci na
pewno w uzyskaniu prawdziwego autorytetu wsrod stuchaczy.

Bardzo istotna dla sukcesu w nauczaniu jest dobra atmosfera podczas zajec. Jak do-
wodzitem wczesniej, bardzo istotne jest wykazywanie zainteresowania potrzebami stu-
dentéw. W tej chwili chciatbym podkresli¢ wage innego czynnika majacego niebagatelne
znaczenie w budowaniu wtasciwych relacji z uczestnikami zaje¢. Chodzi tu po prostu
o nieco humoru.

Stosowanie humoru nie powinno by¢ przy tym traktowane jako metoda dydaktyczna.
Ciagte opowiadanie dowcipdw podczas zajec z cata pewnoscia nie jest najszczesliwszym
pomystem. Co wiecej, nauczyciel zartujac powinien raczej stara¢ sie wywotac¢ usmiech na
twarzach swoich stuchaczy, a nie doprowadza¢ do wybuchéw trudnego do opanowania
smiechu. Szkolenia to w koncu nie wystepy kabaretowe, ale spotkanie o charakterze ofi-
cjalnym i powaznym. Nie wolno zapomina¢, ze uczestnicy kursu sg zainteresowani przede
wszystkim zawartoscig merytoryczna, zarty i humor sq drugorzedne wobec przekazywa-
nych tresci. Jednakze dobry zart lub anegdota dostosowana do typu i tresci szkolenia
moga byc¢ bardzo uzyteczne. Poczucie humoru nauczyciela jest widocznym znakiem, ze
jest odprezony i czuje sie pewnie w materiale, ktérego naucza.

Pojawia sie tu jednak zasadnicze pytanie: jakiego rodzaju zarty sa dopuszczalne
podczas szkolenia. Co moze byc¢ zabawne? Jaki humor naprawde zadziata? Nie ma prostej
odpowiedzi na tak postawione pytania. Zwykle wiele zalezy od sytuacji i kontekstu, cho¢
jest kilka zasad, ktore moga by¢ przydatne:

e Zart powinien by¢ zrozumiaty. Wyszukany dowcip moze nie by¢ zrozumiaty dla
catej grupy. Co z tego, ze zabawi jedna osobe. Dlatego, wazne jest rozeznanie
w gustach studentdw, co nie jest tatwe, ale w czasie cyklu zajeé¢ czasem mozliwe.
Jesli zart odbierany bedzie przez wszystkich studentéw jako Smieszny, pozwoli to
prowadzacemu na stworzenie lepszej atmosfery pracy.

e Najbezpieczniejszym przedmiotem zartdw jest sam prowadzacy. Jesli nie znasz
swoich studentéw zbyt dobrze, jesli nie masz pewnosci co mogtoby ich rozbawié
i tym bardziej nie chcesz nikogo urazi¢ — najlepiej powiedz co$ zabawnego na
swoj temat.

e Prowadzacy szkolenie Zartujgc nie powinien oczekiwac pozytywnej reakcji osob
szkolonych ($miechu). Jesli zart nie zostanie zrozumiany, wywota z pewnoscia nie-
zreczne milczenie grupy. Spraw, by humor byt tylko ozdobnikiem tego, o czym
moéwisz, nie podkreslaj go zbyt mocno i nie zmuszaj swych uczniéw do reagowania
na twoje zarty.

e Niewielu jest ludzi z wrodzong umiejetnoscig rozbawiania innych. Dla wiekszosci
z nas publiczne opowiadanie dowcipéw to trudne wyzwanie, dlatego bycie za-
bawnym wymaga réwniez odpowiedniego przygotowania. Najlepszym sposobem
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na rozwijanie umiejetnosci rozbawiania innych jest ciagte gromadzenie anegdot
i opowiadanie ich innym.

Jak mowic?

Publiczne méwienie lub prowadzenie konwersacji jest stresujace i trudne prawie dla
kazdego. Osoba taka musi sta¢ lub siedzie¢ przed zgromadzonymi stuchaczami, ktérych
na ogot nie zna zbyt dobrze. Z pewnoscia nie sa ont jej przyjaciotmi. W takich sytuacjach
niedoswiadczony nauczyciel najczesciej ma ochote uciec. Musi jednak zostac i poprowa-
dzi¢ szkolenie. W takiej sytuacji bardzo wazna jest koncentracja na sposobie méwienia.
Kontrola nad gtosem i jezykiem jest bardzo istotna dla kazdego nauczyciela.

e Badz zrozumiaty.

Skuteczne nauczanie polega na przekazywaniu jasnych i zrozumiatych informacji. Jak
tego dokonac?

— Uzywaj komunikatywnego i prostego jezyka. Nie wszyscy twoi studenci wypo-
sazeni sa w znajomos¢ fachowego lub wyszukanego stownictwa. Popisywanie
sie wtasna elokwencjq i zasobem specjalistycznego stownictwa nie jest w ta-
kiej sytuacji dobrym pomystem. Jesli musisz jednak uzyc¢ trudnego i rzadkiego
stowa/terminu pamietaj, by jednoczesnie wyttumaczyc jego znaczenie.

— Buduj kroétkie zdania. Unikaj wielokrotnie ztozonych, zawitych konstrukciji
zdan. Pamietaj, ze jezyk mowiony jest trudniejszy w odbiorze, niz jezyk pi-
sany. Prawdopodobnie twoi uczniowie nie beda tez szczesliwi, jesli na koncu
wypowiedzianego przez ciebie zdania nie beda w stanie przypomnie¢ sobie
jego poczatku.

— Unikaj jezyka potocznego i skrotow. Niektorzy nauczyciele sadzg, ze stosowa-
nie zwrotow potocznych zmniejsza ich dystans wzgledem mtodszych wiekiem
studentéw. Jest to jednak dos$¢ ryzykowne. Po pierwsze najprawdopodobniej
nie beda przygotowani na uzywane przez ciebie zwroty. Po drugie, istnie-
je ryzyko, ze uzywane przez ciebie stowa odbierane beda przez nich jako
przestarzate i tym samym nierzadko $mieszne. Poza wszystkim szkolenie to
jednak sformalizowany sposéb nauczania. Twdj sposéb méwienia powinien
by¢ jasny, komunikatywny i uzyteczny.

— Jesli podczas zaje¢, wyktadu lub prezentacji postugujesz sie notatkami, upew-
nij sie, ze ich czcionka jest wystarczajaco widoczna. Uzywaj wielkich liter
i prostych czcionek (bardzo dobra i sprawdzong jest Arial).

e Mow gtosno.

— Twdj gtos powinien by¢ mocny. Osoby szkolone powinny sie koncentrowac
przede wszystkim na tym co méwisz, a nie wstuchiwad sie w to co méwisz.
Z drugiej jednak strony dostosuj site gtosu do wielkosci pomieszczenia lub
liczby stuchaczy. Bycie styszanym nie oznacza krzyku.

e Mow starannie.

— Poprawna wymowa jest nawet wazniejsza niz sita gtosu. Jesli nauczyciel mowi
niedbale, stwarza swym uczniom nie tylko problem w zrozumieniu go, ale
rowniez sprawia wrazenie, ze ich ignoruje. Dlatego, zadbaj o wypowiadane
przez siebie stowa.
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— Nie ,zjadaj" koncowek wyrazéw.

— Staraj sie mowic¢ wolno. Czesto pod wptywem stresu ludzie méwia szybciej,
niz w sytuacjach codziennych. Lepiej jest jednak méwi¢ wolniej, z krotkimi
przerwami, niz wyrzucac¢ stowa z predkoscia karabinu maszynowego.

— Oddychaj reqularnie podczas méwienia.

1.4.4.
Jezyk ciata — mowa bez stow

Nauczyciele, skupieni na przygotowaniu zawartosci swojego szkolenia, bardzo rzadko
zwracaja uwage na mowe ciata. Nie zdajg sobie sprawy, Zze to, w jaki sposéb poruszaja
swoim ciatem w przestrzeni sali ¢wiczeniowej czy wyktadowej, ma niebagatelny wptyw na
jakos¢ przekazu i ocene ich osoby przez uczestnikéw zaje¢. Panowanie nad ciatem przed
grupa stuchaczy z catag pewnoscig nie jest zadaniem tatwym. Jednak, kiedy zmusimy
nasze niesforne rece, tutéw, nogi i gtowe do ulegtosci i zaplanujemy ich ruchy, tak
by stanowity wsparcie dla tego, co przekazujemy méwiac, efekty moga byc¢ znakomite.
Z cata pewnoscig zapanowanie nad swoja mowa ciata nie jest zadaniem prostym —
wymaga wielu ¢wiczen i nie zrazania sie niepowodzeniami. Nie ma do tego jednego,
uniwersalnego wzorca czy szablonu, do ktérego mégtby zastosowac sie kazdy nauczyciel.
Istnieja jednak pewne zasady, ktére wykorzystywane przez licznych praktykéw okazaty
sie bardzo skuteczne. Ten podrozdziat jest proba ich oméwienia. Mam nadzieje, ze okaza
sie przydatne w Twojej codziennej pracy.

Wstad czy usigsc?

Ten dylemat towarzyszy w pracy niejednemu nauczycielowi. W szczegélnosci, jesli w gre
wchodza zajecia z niewielka grupa. Najczesciej wybieramy wtedy rozwigzanie ,bezpiecz-
niejsze” i stadamy za biurkiem, szukajac tam schronienia przed stuchaczami. Jednak kom-
fort i spokadj, jaki dzieki temu wyborowi osiaga nauczyciel, jest pozorny. W rzeczywistosci,
bowiem taka pozycja nie pomaga mu nawigza¢ kontaktu z grupg i z cata pewnoscig nie
dodaje mu pewnosci siebie. Przyjecie pozycji siedzacej oznacza sptaszczenie i zawezenie
horyzontu widzenia prowadzacego. Na pierwszym planie bedzie on miat biurko i pierw-
sze rzedy stuchajacych. Jednoczesnie caty ,uktad” stanie sie statyczny. Pomieszczenie
i osoby w nim siedzace nie bedq miaty szans na dynamike. Moze to zmieni¢ powstanie
nauczyciela, ale to bedzie z kolei wigzato sie z wejsciem w zupetnie inng role, co moze
sie okaza¢ trudne. Wazne zeby mie¢ to przemyslane i zaplanowane wczesniej. Pozycja
siedzgca ma tez inne wady:

a nauczyciel szybciej sie meczy.
e Nauczyciel moze by¢ stabo widoczny dla audytorium, a on sam takze moze nie

widzie¢ wszystkich swoich stuchaczy. Tym samym powaznie ograniczona zostaje
mozliwos¢ kontaktu wzrokowego.

e Bliskos¢ biurka rodzi, trudna do zwalczenia, pokuse korzystania z notatek na nim
umieszczonych. Wéwczas juz tylko krok dzieli nauczyciela od zastapienia interakcji
z grupaq, kontaktem ze sprawdzonym przyjacielem — notatkami wtasnego autorstwa.
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Jak zatem wida¢, wybér jednej z dwoch pozycji (siedzacej lub stojacej), na pierwszy rzut
oka nie majacy znaczenia, jest w rzeczywistoséci bardzo wazny. Pozycja stojaca, mimo
ze na poczatku trudniejsza i wymagajaca niekiedy przetamania bariery niesmiatosci,
jest znacznie korzystniejsza. Zapewnia kontakt wzrokowy z uczestnikami zaje¢, pozwala
stworzyc¢ wrazenie, ze nauczyciel panuje nad zajeciami, jest wyrazem pewnosci siebie.
Ponadto daje swobode ruchéw, likwidujac efekt ,przywigzania” do krzesta przy biurku,
a takze utatwia przemawianie, pomagajac w emisji gtosu.

Postawa ciata — jak przekona¢ do siebie stuchaczy?

W przekonywaniu do siebie grupy réwnie wazna role, jak stowa i gtos, odgrywa postawa
nauczyciela. Catym sobg powinien on pokazywal, ze cieszy go spotkanie z wtasnie
tymi stuchaczami i ze jest zainteresowany problemami, z ktdrymi chca sie podczas zajec
mierzy¢. Mowa ciata odgrywa tu bardzo duza role.

Niezwykle wazny jest juz sam sposéb, w jaki wchodzimy do sali i witamy stucha-
czy. Wejscie pewnym, sprezystym krokiem z catg pewnoscig zrobi lepsze wrazenie, niz
skradanie sie wzdtuz $ciany tak, by jak najdtuzej pozosta¢ niezauwazonym. Podobnie
istotny jest wyraz twarzy. Usmiechniety, zrelaksowany prowadzacy, ktérego twarz zdaje
sie mowic: ,jestem szczesliwy, ze moge sie dzis z wami spotkacd”, bez watpienia moze
liczy¢ na stuchaczy.

Kiedy juz uda sie przetamac¢ poczatkowa nieufnos¢, nalezy zadbad o to, by jej nie
straci¢. Oczywiscie przyjazny i znamionujacy pewnosc siebie wyraz twarzy jest tu bardzo
uzyteczny. Jednak tym, co najbardziej pomaga w utrzymaniu dobrych relacji pomiedzy
uczestnikami szkolenia a prowadzacym, jest bez watpienia kontakt wzrokowy. Ta uwaga
moze wydac sie banalna, jednak wielu ludzi, w tym nauczycieli, ma powazny problem
w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktu wzrokowego podczas przemawiania lub roz-
mowy. Wbrew pozorom patrzenie w oczy jest trudng sztuka. Unikanie wzroku rozméwcy
czy stuchacza to rodzaj ucieczki, szukania schronienia, podobnie jak w przypadku przy-
jecia pozycji siedzacej za biurkiem. Jesli patrzenie na siedzacych naprzeciwko ciebie
uczestnikow zaje¢ sprawia ci ktopoty, postaraj sie skupi¢ na detalach ich twarzy, zna-
kach szczegdlnych lub na przyktad ksztatcie i kolorze okulardw, jesli je nosza. Wazne, by
nawet przy duzym audytorium, kazdej z ,twarzy” poswieci¢ troche czasu — tak, by poka-
zac¢, ze stuchacze nie sq bezksztattng masa, ktérg omiata sie wzrokiem, ale jednostkami,
z ktorych kazda jest potencjalnie interesujaca i wazna.

Rece, nogi i stopy

Wrazenie podczas nawet najlepiej przygotowanego wystapienia potrafig zepsu¢ najbar-
dziej ,niesforne” czesci ciata nauczyciela — jego konczyny. To wtasnie rece i nogi naj-
czesciej zdradzajg zdenerwowanie i brak pewnosci siebie prowadzacego. Wykonywane
nimi niekontrolowane ruchy, z punktu widzenia nauczyciela — zupetnie drugorzedne,
dla stuchaczy moga mie¢ duze znaczenie. Nie tylko negatywnie wptywaja na wizerunek
prowadzaceqo, ale takze przeszkadzajg w odbiorze tresci, jakie ma do przekazania. Stad
tak wazne jest panowanie nad ruchami rak i ndg.

Rece odgrywaja wazna role w procesie komunikacji niewerbalnej. Uzyte we wtasciwy
spos6b moga wzbogaci¢ lub wzmocni¢ przekaz stowny. Pod zadnym pozorem jednak nie
wolno im pozwoli¢ zyé wtasnym zyciem. Ich ruchy powinny wspétgra¢ z komunikatem
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werbalnym. Co istotne, wykonywany gest powinien zawsze czemu$ stuzy¢, co$ ozna-
cza¢. Nie ma nic gorszego niz powtarzanie gestéw bez znaczenia — mamy woéwczas do
czynienia raczej z niesktadnymi wymachami niz sensowna gestykulacja.

Kontrola gestow jest potrzebna podczas wszelkich publicznych wystapien. Trzeba
jednak pamieta¢, by nie posunac sie tu zbyt daleko. Ruchy rak powinny przede wszystkim
wygladac naturalnie. Jesli wiec ,z natury” duzo gestykulujesz i pasuje to do twojego stylu
bycia, a takze wspdtgra ze sposobem méwienia, nie staraj sie ogranicza¢ gestykulacji za
wszelka cene. Moze to przynies¢ wiecej szkody niz pozytku

Podczas prowadzenia zaje¢ warto pamietac nie tylko o rekach, ale takze o nogach
i stopach. Z jednej strony nauczyciel podczas szkolenia nie moze sta¢ jak przykuty
do podtogi. Z drugiej strony powinien powstrzymywac sie od wszelkich niepotrzebnych
ruchéw, takich jak przestepowanie z nogi na noge, krzyzowanie ndg, stanie na jednej
nodze, kiwanie sie, ,przechadzki” niemajace wyraznego celu. Tak jak w przypadku rak,
ruchy nég musza byc¢ kontrolowane i celowe.
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Przyktadowe ¢wiczenie

Nauczyciel pokazuje uczestnikom kursu film, przedstawiajacy przebieg zaje¢. Film kon-
centruje sie przede wszystkim na osobie nauczyciela i podejmowanych przez niego dzia-
taniach. Uczestnicy kursu maja za zadanie wskazac¢, ktére z zachowan nauczyciela sg po-
zadane, a ktore nie powinny mie¢ miejsca. Powinni takze umie¢ wyjasni¢, dlaczego dane
zachowania sa niewtasciwe i powiedzie¢, co nalezy poprawic i jak oni sami zachowaliby
sie w podobnej sytuaciji.

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Organizacja zajec

e Jesli prowadzisz zajecia w danym miejscu po raz pierwszy, koniecznie odwiedz
je nieco wczesniej. Sprawdz ustawienie krzeset i stolikow, ewentualnie zmien aran-
zacje sali. Koniecznie zrob test sprzetu elektronicznego, ktdrego bedziesz uzywat
podczas zajec¢. Nie pozwdl, by problemy techniczne zniweczyty wysitek wtozony
w przygotowanie zajec.

e /wracaj uwage na czas — zajecia powinny rozpoczynac sie punktualnie, ale takze
konczy¢ o wyznaczonej godzinie. Przedtuzanie zaje¢, podobnie jak spdznianie sie
— nie jest dobrg wizytéwka nauczyciela.
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e Przed zajeciami pamietaj o wytaczeniu telefonu komdrkowego. Ten niepozorny
przedmiot, jesli zadzwoni w sali wyktadowej, potrafi zniweczy¢ wysitki nawet naj-
lepiej przygotowanego prowadzacego i skutecznie (negatywnie) wptynac na jego
wizerunek.

e Przed kazdymi zajeciami wywietrz sale.

Emisja gtosu

o W czasie zaje¢ zawsze miej przed sobg szklanke lub butelke z woda (najlepiej
niegazowang). Nie traktuj jej jako elementu ,martwej natury” czy wystroju sali,
ale regularnie z niej korzystaj. Pozwoli to unikna¢ nieprzyjemnej suchosci w ustach
t dobrze wptynie na stan gardta. Ma tez dodatkowa zalete, w przypadku wykta-
du lub dtuzszej wypowiedzi prowadzacego, daje mu szanse na krétki odpoczynek
i zebranie mysli.

e Oszczedzaj struny gtosowe i gardto. Pamietaj, ze maja ograniczong wytrzymatos¢.
Jesli prowadzisz wiecej niz jedne zajecia dziennie, w przerwach pomiedzy nimi sta-
raj sie dac¢ odpoczac¢ aparatowi mowy. Spedz ten czas w ciszy, zaczerpnij swiezego
powietrza.

e Pracuj nad swoim gtosem. Warto jest tez przejs¢ szkolenie w emisji gtosu, kto-
re sq coraz czesciej organizowane dla nauczycieli.
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1.5.
Przygotowanie materiatow
dydaktycznych

Lucjan Stalmach

P ewnego razu...

Biblioteka zakupita nowa baze dostepna dla uzytkownikdw poprzez Internet. Spo-
sob korzystania z bazy danych byt odmienny od tych, ktére uzywane byty w bibliotece,
a interfejs uzytkownika byt skomplikowany. Z tego wzgledu mozna byto oczekiwad¢, iz
uzytkownicy bedq mie¢ duze trudnosci z postugiwaniem sie ta baza. Konieczne byto
wiec przygotowanie materiatow dydaktycznych, ktére prezentowatyby jej podstawowe
funkcje 1 sposéb jej uzytkowania. Bibliotekarz prowadzacy zajecia dotyczace wyszuki-
wania w bazach postanowit przygotowa¢, we wspétpracy z informatykiem i metodykiem
nauczania, materiaty szkoleniowe, ktére stuzytyby zaréwno w czasie szkolen stacjonar-
nych, jak i byty przydatne do nauczania na odlegtos¢ lub w samoksztatceniu. Materiaty
zostaty udostepnione w repozytorium biblioteki zawierajgcym ogélno dostepne materiaty
edukacyjne.

Wprowadzenie

W tej czesci Modutu 1. omdwione zostang zagadnienia zwigzane z przygotowaniem ma-
teriatow dydaktycznych, ktére bibliotekarze moga wykorzysta¢ w prowadzonych przez
siebie kursach, czy tez, udostepniajac je w Internecie, realizowa¢ e-learning.

Przedstawione zostang w syntetycznej formie porady dotyczace tworzenia materia-
tow dydaktycznych w réznych formatach. Opisano takze narzedzia wspierajace proces
tworzenia prezentacji, materiatéw audio i wideo.

1.5.1.
Jak przygotowac¢ dobry materiat dydaktyczny?

Upowszechnienie sie narzedzi informatycznych, stuzacych tworzeniu tresci cyfrowych,
zmienito zasadniczo sposob przygotowania materiatéw wykorzystywanych w dydaktyce.
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Norma staje sie wzbogacanie tekstéw grafikami, obrazami, a czesto takze animacjami,

dzwiekiem i filmami video.

Nie chodzi tu tylko o podniesienie wizualnej atrakcyjnosci materiatu, ale przede
wszystkim o podniesienie stopnia zrozumienia i przyswajalnosci przekazywanych tresci.
Czesto prosta ilustracja jest w stanie lepiej zobrazowad to, co jest opisywane setkami
stéw. Jednak sukces w przygotowaniu dobrego materiatu dydaktycznego rozpoczyna sie
od przemyslenia jego formy i struktury. Istotne jest uswiadomienie sobie psychologicz-
nych uwarunkowan majacych wptyw na odbidr przedstawianych tresci.

Ponizej przedstawiono syntetycznie dobre praktyki i rady przydatne przy przygoto-
wywaniu materiatéow dydaktycznych.

Tab. 1. Jak przygotowac dobry podrecznik/materiat dydaktyczny

Przykuj uwage

Spraw, aby stuchacze intelektualnie i emocjonalnie zaan-
gazowali sie w nauke.

Okresl kierunek

Daj stuchaczom jasny poglad na cel kursu.

Przedstaw zawarto$¢

Przedstaw gtéwne tematy szkolenia,teorie, procesy | prak-
tyki, ktére beda prezentowane. Uczyn to w sposéb uta-
twiajacy zapamietanie.

Przyktady i praktyka

Przedstawienie przyktadéw i praktycznych zastosowan
pomaga w wykorzystaniu nabytej wiedzy w codziennej

pracy

Stosuj podsumowania

Stosujac podsumowania uwypuklasz kluczowe tresci. Pod-
sumowanie utatwia takze nawiagzanie do kolejnej prezen-
towanej sekcji.

Zachecaj do dziatania,
udzielaj wsparcia

To zapewni przeniesienie tresci szkolenia do miejsca pra-
cy. Upewnij sie, ze stuchacze wiedzg, gdzie szuka¢ dodat-
kowej pomocy, gdy to okaze sie konieczne. Jest to szcze-
golnie wazne w samoksztatceniu.

Zrédto http://www.kineo.com/elearning-tips/tip-20-six-steps-to-effective-tutorials.html

Przygotowanie prezentacji

Ponizej przedstawiono kilka dobrych rad i praktyk zwigzanych z przygotowaniem pre-

zentacji.

Zanim zaczniemy przygotowywac prezentacje warto postawic¢ sobie kilka pytan
(http://www.nwlink.com/ donclark/leader/leadpres.html):

e Jaki jest cel prezentacji?

e Kim beda stuchacze?

e Co wiedzg o temacie prezentacji?

e Jaki jest stosunek stuchaczy do mnie (wrogi, przyjazny itp.)?
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Struktura prezentacji

Wprowadzenie

Dobra prezentacja zaczyna sie od wprowadzenia i przetamania lodéw, ktérym moze by¢
interesujgca historyjka, zart, cytat, albo krétka grupowa gra, ktéra ,rozgrzeje” grupe. We
wprowadzeniu nalezy przedstawi¢ cel prezentacji i wyjasni¢, czemu ma stuzyc.

Zasadnicza czes¢ prezentacji
Nie pisz wszystkiego. Potrzebny jest tylko zarys, zasadnicze punkty. Prezentacja moze
byc¢ ustrukturyzowana na kilka sposobow:

e Nastepstwo: tematy przedstawiane sa po kolei (sekwencyjnie).

e Narastanie: kolejne punkty uporzadkowane sa wedtug ich rosnacej wagi.

Problem/Rozwiazanie: prezentacja problemu, sugestia rozwiazania, przedstawienie
korzysci takiego rozwigzania.

Klasyfikacja: wazne sprawy stanowig gtowne punkty prezentacji.

Od spraw prostych do ztozonych lub odwrotnie.
Zakonczenie
Na zakonczenie nalezy spyta¢, czy sa jakies pytania, podsumowad wystapienie i podzie-

kowa¢ za wystuchanie.

Forma prezentacji

e Wykorzystaj grafike, materiaty video, aby zwiekszy¢ stopien zrozumienia.

e 45-minutowa prezentacja nie powinna mie¢ wiecej niz 7 gtéwnych punktéw. Moze
sie wydawac, ze nie jest to wiele, ale tylko wtedy stuchacze beda mieli jasny obraz
tego, co zostato powiedziane.

e Dobra prezentacja powinna byc ilustrowana przyktadami, historiami, a najczesciej
osobistymi doswiadczeniami.

e Nie powinno sie czytac slajdéw. Stuchacze potrafig czyta¢, nie musi wiec tego
robi¢ nauczyciel. Niestety czesto ma to miejsce. W rezultacie wyktad jest nudny
i pozostawia u stuchaczy wrazenie, ze wyktadowca nie zna tematu.

e Slajdy powinny zawiera¢ minimum informacji, natomiast notatki, ktore widzi wy-
ktadowca mogq zawierac wiecej danych. Jeszcze bardziej szczegotowe powinny by¢
materiaty rozdawane stuchaczom.

Srodki prezentacji

Do przeprowadzenia prezentacji mozna wykorzystac¢ oczywiscie komputer wraz z rzutni-
kiem multimedialnym. Mozna jednak postuzyc sie takze innymi srodkami:

tablicami ,flip chart”,

epidiaskopami,

plakatami,

e rzutnikami slajdow,
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e nagraniami video.

Poréwnanie poszczegélnych srodkow prezentacji mozna znalez¢ na stronie http://www.o-
sha.gov/doc/outreachtraining/htmlfiles/traintec.html

1.5.2.
Podstawowe rodzaje materiatow dydaktycznych

Rodzaje dokumentow elektronicznych uzywanych w dydaktyce

Do przygotowania materiatéw dydaktycznych obecnie prawie zawsze wykorzystywa-
ne sg narzedzia komputerowe. Ponizej przedstawiono najpowszechniej stosowane formy
elektronicznych materiatéw dydaktycznych.

Dokumenty tekstowe

Oczywiste jest zastosowanie edytoréw do przygotowania materiatéw o charakterze tek-
stowym. Ze wzgledu jednak na réznorodnosc tego typu programoéw, jak najbardziej uza-
sadnione jest dystrybuowanie materiatéw nie tyle w formacie natywnym edytora, ale
w powszechnie akceptowalnym, obstugiwanym przez prawie wszystkie platformy, forma-
cie PDF.

Prezentacje multimedialne

Podniesienie efektywno$ci nauczania czesto osiggane jest poprzez zastosowanie wielu
kanatow przekazu informacji — nie tylko tekstu, ale takze grafiki, animacji, audio i video.
Stad wiele materiatéw przygotowywanych jest jako prezentacje multimedialne. W tym
obszarze szerokie jest zastosowanie oprogramowania MS PowerPoint, jednak coraz po-
wszechniejsze jest wykorzystanie ustug internetowych oferujacych mozliwos¢ tworzenia
i publikowania prezentacji.

Podcast, webcast, screencast, webinars
Rozwdj Internetu szerokopasmowego umozliwit transmisje sygnatow audio i wideo, row-
niez w czasie rzeczywistym. Coraz czesciej uzywana forma przekazu wiedzy sg wideo
lub audio konferencje. Ich zapisy dostepne sa z kolei do pdzniejszego odtwarzania dla
szerokiego grona odbiorcow.

Mozna wyrézni¢ wiele form przekazu tresci cyfrowych w Internecie. Najczesciej spo-
tykane to:

e Podcast — forma internetowej publikacji dzwiekowej, ktdra ukazuje sie w Internecie
zazwyczaj w postaci reqularnych odcinkow. Jest to audycja radiowa lub nagranie
video, ktora nie jest przeznaczona do stuchania na zywo, natomiast jest dostepna
do pobrania w sieci np. w formacie MP3.

e Screencast — (ang. screen — ekran, to cast — przedstawia¢, por. broadcast) — film
bedacy zapisem zdarzen prezentowanych na ekranie komputera (obrazu widzianego
przez uzytkownika komputera). Film taki wraz z komentarzem osoby wykonujacej
czynnosci moze petni¢ funkcje instruktazowe lub prezentacyjne, np. demonstro-
wac sposob zmiany kroju pisma w edytorze tekstu. Nagrywanie i publikowanie
screencastow okreslane jest z angielska jako screencasting.
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e Webcast — jest terminem uzywanym do okreslenia produkcji, transmisji i dostar-
czania prezentacji zawierajacych video, dzwiek oraz tekst poprzez przegladarke
internetowq. Odbiér nadawanej transmisji odbywa sie w czasie rzeczywistym —
,ha zywo” lub odbywa sie na zadanie.

Webinar — to termin stuzacy opisaniu szczegélnego rodzaju konferencji siecio-
wych (internetowych). Zwykle jest to jednokierunkowa transmisja, od wyktadowcy
do stuchaczy, przy ograniczonej interakcji ze stuchaczami, podobnie jak w webcast.
Webinar moze byc tez bardziej interaktywny i obejmowac takze sesje pytan i odpo-
wiedzi miedzy wyktadowca i stuchaczami. W niektérych przypadkach wyktadowca
moze mowi¢ przez telefon, réwnoczesnie wskazujac na informacje na ekranie, za$
stuchacze moga odpowiadac przez swoje telefony lub mikrofony dla wiekszego
komfortu. Mozna tez skorzysta¢ z dostepnych na rynku technologii umozliwiaja-

cych konferencje sieciowe, ktore postuguja sie technologia VolP.

Ponizej, w Tabeli 2 przedstawiono krdtkie podsumowanie réznych rodzajéw materiatéow,
z podaniem ich charakterystycznych cech oraz z przyktadami potencjalnych zastosowan

w bibliotece.

Tab. 2. Rodzaje materiatow i form przekazu tresci dydaktycznych

Typ Charakterystyczne Przyktady zastosowania w bibliotece
cechy
dokumenty tekstowe | tekst, grafika jako materiaty towarzyszace kursom,
prezentacje  multi- materiaty do samodzielnego przero-
medialne bienia,
przewodniki przewidziane do wydruku
podcast nagranie audio ograniczone zastosowanie ze wzgledu
na wykorzystanie tylko dzwieku
webcast zarejestrowane au- | prezentacja ustug bibliotecznych,
dio i video wirtualna wycieczka po bibliotece,
wywiady z bibliotekarzami i uzytkow-
nikami
screencast zarejestrowane au- | przewodniki dot. wyszukiwania w ka-
dio i przebieg sesji | talogach i bibliotecznych bazach da-
ekranowej nych, materiaty szkoleniowe dot. uzyt-
kowania czasopism elektronicznych
i e-ksigzek, przewodnik korzystania
z wypozyczen miedzybibliotecznych
webinar audio i video na | kursy dedykowane dla matych grup,
zywo z mozliwoscig | realizowane zdalnie np. kurs dot. zaso-
zadawania pytan béw bibliotecznych dla stomatologii,
regularne zdalne szkolenia pogtebia-
jace zagadnienia wyszukiwania w za-
sobach bibliotecznych
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A ponizej, w tabelach 3-4 zamieszczono wskazéwki, na co nalezy zwrdci¢ uwage
prowadzac zajecia przy uzyciu wybranych technologii i sposobéw komunikacji.

Tab. 3. Podcast — dobre rady

Poznaj swoich stu-
chaczy

Okresl profil typowego odbiorcy twojego przekazu. Pomoze to
wtasciwie zaplanowad podcast.

Okresl cele swojego
wystapienia. Badz
zorganizowany

Miej jasno okreslone cele swego przekazu i nie odbiegaj od
nich. Pomoze to unikna¢ ,zagmatwan” w przekazie.

Poswie¢ troche czasu na doktadne przygotowanie tresci —
przygotuj plan z gtéwnymi punktami, zrob sobie notatki.

Okaz emocje, badz
naturalny

Wyraz w twoim przekazie entuzjazm i zaangazowanie.

Wybierz swdj ulu-
biony sposdb

Monolog: jedna osoba przy mikrofonie. Poprzez to przekaz ma
intymny charakter. Musi by¢ tresciwy i niezbyt dtugi. Najle-
piej, gdy jest oparty na wczesniej przygotowanym scenariuszu.
Wywiad: czesto spotykana forma. Przekaz tresci nastepuje
w formie konwersacji. Wymaga dobrego przygotowania.
Show telewizyjne: moze zawiera¢ monologi, rozmowy z gos¢-
mi, a nawet rozmowy telefoniczne na zywo. Moze by¢ efektyw-
ny, ale wymaga profesjonalnego przygotowania.Czasochtonne
przygotowanie, nagranie i montaz.

Dokument: tematycznie ukierunkowany wystep skoncentro-
wany na okreslonym zagadnieniu. Moze zawiera¢ klipy z wy-
wiadami potaczone narracja. Wymaga bardzo szczegdtowego
przygotowania.

Podrecznik audio: bardziej sformalizowany materiat audio
z jasno okreslonymi celami nauczania i struktura. Moze by¢
dobrym dodatkowym elementem nauczania, ale rzadko trak-
towany jest jako podstawowy srodek nauczania. Wiaze sie to
z tym, iz format audio nie jest przyjazny dla przekazu skom-
plikowanych informacji technicznych.

Uczyn wystapienie
zwieztym

Trudno jest stuchaczom zachowac¢ uwage przez dtugi czas.
Dlatego ostroznie zaplanuj dtugos¢ wystapienia. Catos¢ nie
powinna byc¢ dtuzsza niz 30 minut. Zaleca sie podzielenie wy-
stgpienia na 5-, 7-minutowe czesci.

Zrédto http://www.kineo.com/elearning-tips/top-18-five-pointers-for-podcasts.html
http://www.workhappy.net/2009/02/20-ideas-for-an-excellent-podcast.html

Jezeli chodzi o technologie video, wiele porad odnoszacych sie do technicznych
aspektéow przygotowania materiatu wideo mozna znalez¢ na stronie:
http://service.real.com/help/library/guides/RealProducer10/htmfiles/video.htm
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Tab. 4. Video — dobre rady

Pokaz, nie méw...

Opowiadanie o rzeczach jest znacznie mniej zajmujace
niz pokazanie tych rzeczy.

Miej na uwadze jakos¢

Bezposrednios¢ i naturalnos$¢ jest znacznie wazniejsza
niz perfekcja (przynajmniej dla wiekszosci materiatow
video). Odwrotnie jest w przypadku materiatow w for-
mie audio.

Aby uzyskac lepsza jakos¢, uzyj statywu zamiast filmo-
wac ,z reki”.

Unikaj filmowania poruszajacych sie obiektéw, ktére
wypetniaja caty kadr.

Stosuj 24- lub 32-bitowq palete koloréw. Mniejsza pa-
leta skutkowac bedzie staba jakoscia nagrania.

Ograniczenia w przesyta-
niu: wykorzystaj inne ustu-

gt

Jesli twoja sie¢ komputerowa nie ma wystarczajacej
przepustowosci, mozesz pomysle¢ o publikacji twojego
materiatu na serwerach przeznaczonych do publikacji
video, np. YouTube.

Zrédto http://www.kineo.com/elearning-tips/shoot-this-5-tips-for-video.html
http://service.real.com/help/library/quides/RealProducer10/htmfiles/video.htm

Tab. 5. Webinar — dobre rady

Powiadom o swoim
wystapieniu, wypro-
muj je

Przeanalizuj, kto ma by¢ odbiorcg twojego wystapienia. Za-
planuj pod tym katem promocje.

Wykorzystaj do promocji innych — tam gdzie mozna (we wszel-
kich materiatach promocyjnych) umies¢ odnosnik ,zapros ko-

lege”

Przygotuj wszystko
wczesniej

Umies¢ swoje ¢wiczenia i prezentacje w scisle okreslonym
miejscu, do ktérego bedziesz miat szybki i prosty dostep. Utdz
je w odpowiedniej kolejnosci.

Szanuj czas twoich
odbiorcow

Rozpocznij i zakoncz zgodnie z harmonogramem.

Przeprowadz prébe
t badz pzygotowany
na najgorsze

Technologia nie jest niezawodna — badz przygotowany na naj-
gorsze.
Zaplanuj, co najmniej jednokrotne wytestowanie:

e technologii uzywanych do przekazu,

e dtugosci prezentacji,

e procedur na wypadek braku potaczenia audio lub braku
potaczenia internetowego.
Upewnij sie, ze kazdy posiada kopie prezentacji na wypadek
trudnosci komunikacyjnych (takze prowadzacy).

Przygotuj wszystko
zawczasu

Zbierz wszystkie wykorzystywane pliki w jednym folderze
i uporzadkuj je we wtasciwej kolejnosci.
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Sporzadzaj notatki

Notuj to, co méwig odbiorcy. Pomoze Ci to odnies¢ sie do
zanotowanych zagadnien, podziekowac konkretnym osobom za
zaangazowanie, stworzy¢ wrazenie, ze sq kims specjalnym.

Stworz nastroj
wzmacniajacy zaan-
gazowanie

Okaz entuzjazm, pasje i rados¢ z tego, co robisz. Miej poczucie
humoru.

Notuj uwagi stucha-
czy

Pozwoli to odnies¢ sie do wspomnianych zagadnien na koncu
wystgpienia.

Angazuj stucha- | Wykorzystujac narzedzia gtosowan angazuj odbiorcéw. Zache-
czy w przebieg | cajdo komentowania,nawet, gdy nie maja ochoty na wypowie-
wystapienia dzi do mikrofonu.

Zapewnij sobie | Dobrze mie¢ wsparcie dodatkowej osoby. Zapewni ona wspar-
wsparcie cie od strony technicznej lub np. w czasie prowadzenia czatu.

Nagrywaj wystapie-
nie

Jesli nagrasz webinar, bedziesz mogt pozniej udostepnié na-
granie tym, ktorzy z réznych przyczyn nie mogli bra¢ w nim
udziatu.

Pamietaj o dziata-
niach po zakoncze-
niu prezentacji

Udostepnij slajdy i nagrania, zache¢ do skomentowania pre-
zentacji i wykonania ¢wiczen. Bedzie to uzyteczne przed na-
stepnym webinar’em.

Zrédto http://www.kineo.com/elearning-tips/tip-25-top-ten-webinar-tips.html

Techniki udostepniania dokumentow w Internecie

Dokumenty elektroniczne mozna udostepnia¢ w Internecie na wiele sposobéw. Mozna je
wprost dystrybuowac do uczestnikéw szkolen korzystajac z poczty elektronicznej. Mozna
tez publikowac je na serwerach, z ktdrych uzytkownicy moga je pobrac. Jesli dokumenty
zapisane sg w postaci plikow HTML, PDF czy tez Flash, wiekszos¢ przegladarek potrafi
je wprost wyswietli¢. Niektore zas pliki trzeba pobra¢, a nastepnie odczytac¢ stosownym
programem.

Dokumenty audio lub wideo to czesto pliki o bardzo duzym rozmiarze (godzinne na-
granie moze przekraczac kilkaset MB). Takie pliki udostepniane sa najczesciej z wykorzy-
staniem protokotu realizujgcego tzw. strumieniowanie (streaming). Odczytywana cze$¢
pliku na biezaco wyswietlana jest na komputerze uzytkownika, podczas gdy nastep-
na czes¢ jest pobierana. Uzycie protokotow dedykowanych do strumieniowania wymaga
zastosowania specjalnego oprogramowania na serwerach publikujgcych strumieniowane
dokumenty. Jednak, jesli tresci audio lub wideo zapisane zostang w formacie Windows
Media, wéwczas opublikowanie ich w zwyktych serwisach WWW umozliwia ich trans-
misje w postaci strumient.

Dostosowanie formy materiatu do specyfiki szkolenia

Rdznorodnos¢ form przekazu daje tez mozliwos¢ lepszego ich doboru do konkretnych
zastosowan, takze do szkolen bibliotecznych. W zajeciach prowadzonych w bibliotece,
bardzo czesto chodzi o przekazanie umiejetnosci uzytkowania okreslonych programéw
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komputerowych. W takich sytuacjach duzo bardziej przydatne bedzie wykorzystanie we-
bcast'éw czy screencast'dw. Wykonanie nagrania ilustrujgcego np. sposéb przeszukiwania
w bazie Medline bedzie znacznie szybsze niz opisywanie tego. Jesli wraz z nagraniem
takiej sesji rejestrowany bedzie komentarz dzwiekowy, wowczas stopien przyswojenia
bedzie znacznie wyzszy niz przy uzyciu dokumentu tekstowego lub nawet prezentacji
Power Point.

Z kolei, jesli tematyka zaje¢ wymaga przekazania teorii, co wymaga rozbudowanych
komentarzy ze strony osoby prowadzacej zajecia, wowczas bardziej odpowiednie wydaja
sie materiaty w formie prezentacji multimedialnych.

Wiele materiatéw moze powstawad niejako przy okazji organizowanych przez biblio-
teke konferencji, szkolen czy wywiadéw. Niekiedy w takich zdarzeniach udziat biora
wysokiej klasy eksperci, co dodatkowo stwarza okazje do opracowania doskonatych ma-
teriatow. Dlatego warto zawczasu pomysle¢ o takich okazjach, przygotowac konieczne
narzedzia i uzyskac zgode prelegentéw na rejestracje wystapien. Tak stworzone w formie
webcast'éw czy podcast’éw materiaty moga stanowic¢ znakomita pomoc szkoleniowa.

1.5.3.
Przeglad narzedzi do tworzenia materiatow

Edytory tekstow

Przyjmujac znajomos¢ uzytkowania edytoréw tekstéw za powszechng warto jedynie za-
znaczy¢, iz tworzac dokument nalezy pamietad, ze formaty tworzone przez te narzedzia
sg roznorodne. Jak juz wspomniano najwygodniejszym (i najpopularniejszym) formatem
wymiany dokumentéw jest obecnie PDF. Tworzac dokument w tym formacie autor moze
zabezpieczy¢ go przed modyfikacja, a nawet wydrukiem. Jesli edytor nie posiada wbu-
dowanej funkcji publikacji w PDF wykorzysta¢ mozna jedng z wielu ustug dostepnych
w Internecie realizujacych konwersje z réznorodnych formatéw na PDF.

Narzedzia do tworzenia prezentacji multimedialnych

Podobnie jak w przypadku dokumentéw tekstowych, przygotowujac prezentacje nalezy
mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ jej odtworzenia na innym komputerze. Oczywiscie najlepiej
uzywad narzedzi najbardziej popularnych — wsréd nich MS PowerPoint. Z requty do-
stepne sa darmowe programy odtwarzajace (viewer) pozwalajace uruchomi¢ prezentacje
bez potrzeby posiadania petnego programu do tworzenia prezentacji.

Jednak coraz popularniejsze staja sie narzedzia do tworzenia prezentaciji, a nastep-
nie jej publikowania wprost w Internecie. Zaletg takiego rozwigzania jest mozliwos¢
odtworzenia prezentacji bez dedykowanego viewera i praktycznie na kazdej platformie
sprzetowe;.

Przyktadami tego typu ustug sa np. Prezi (http://www.prezi.com/) czy tez Sliderocket
(http://www.sliderocket.com/).

Obie ustugi oferujg wersje bezptatng o ograniczonej funkcjonalnosci w stosunku do
wersji ptatnej. Prezi umozliwia tworzenie prezentacji o przebiegu niesekwencyjnym, zas
Sliderocket umozliwia tworzenie zaawansowanych prezentacji typu PowerPoint przy
uzyciu przegladarki internetowej.
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Szersza liste aplikacji internetowych do tworzenia lub publikowania prezentacji moz-
na znalez¢ na stronie http://mashable.com/2007/08/12/online-presentations/

Ustuga Prezi pozwala tworzyc¢ prezentacje w oparciu o tzw. Sciezke prezentacji, przy za-
chowaniu mozliwosci zmiany sekwencji prezentacji w czasie jej trwania. Prezi pozwala powiekszac
i pomniejszac fragmenty w czasie prezentacji oraz umozliwia budowanie uktadéw graficznych (map)
z wykorzystaniem tekstu, obrazdow, video, linkow WWW. Darmowa ustuga, po zatozeniu konta, po-
zwala tworzyc¢ prezentacje w Internecie, a nastepnie pobiera¢ w celu odtworzenia na komputerze.

Narzedzia do tworzenia webcast'ow, screencast’éw, podcast’ow.

Prezentacja ekranéw komputerowych i sposobu pracy z programami jest z requty znacz-
nie bardziej pouczajaca niz nawet najbardziej rozbudowane opisy. Stad duza popular-
nos$¢ narzedzi do tworzenia tego typu demonstracji (webcast, screencast). Programy te
rejestruja wyglad ekranu komputerowego, jego zmiany, ruchy kursora, a niekiedy takze
rejestrujg dzwiek, ktorym moze byc¢ np. komentarz prezentujgceqgo.

Do rejestraciji sesji ekranowej uzy¢ mozna wielu darmowych produktéw:

e Jing — umozliwa tworzenie w prosty sposdb nagran ekranéw w formacie Flash

(http://www.jingproject.com/),

e Microsoft Media Encoder — darmowe narzedzie pozwalajace rejestrowac audio
i video (w tym sesje ekranowe) w formacie Windows Media umozliwiajacym stru-
mieniowanie (http://www.microsoft.com/windows/windowsmedia/forpros/encoder/ -
default.mspx)

e CamStudio — darmowa alternatywa dla MS Media Encoder. Umozliwia rejestra-
cje sesji ekranowych w formacie AVI; pozwala konwertowa¢ nagranie do formatu
Streaming Flash videos (SWFs) (http://sourceforge.net/projects/camstudio/files/).

Dwa ostatnie produkty pozwalajg wraz z rejestracja sesji ekranowej rejestrowac dzwiek.
Nagrane sesje moga by¢ nastepnie publikowane w Internecie jako screencast/webcast.
Oba wspomniane wyzej zadania tj. nagrywanie i publikowanie w Internecie mo-

ga byc takze realizowane przy uzyciu darmowej ustugi internetowej ScreenToaster

(http://www.screentoaster.com/). Po zarejestrowaniu sie mozna uruchomi¢ Java aplet za-

rejestrowac sesje ekranowa (wraz z dzwiekiem) i od razu opublikowa¢ jako webcast w In-

ternecie. Poniewaz zapis sesji przesytany jest wprost na serwer ustugi ScreenToaster
nalezy posiadac tacze o odpowiedniej przepustowosci.

W przypadku koniecznosci nagrania tylko kanatu dzwiekowego wykorzysta¢ mozna
darmowe oprogramowanie do nagrywania i edycji dzwieku — Audacity (http://audacity.-
sourceforge.net/).

Narzedzia do tworzenia testow i quizow

W rozdziale 1.2 Analiza potrzeb edukacyjnych wspomniano o koniecznosci dokonania
analizy potrzeb, a w koncowym etapie, ewaluacji rezultatow szkolenia. Realizacja tych
zadan moze byc¢ wsparta komputerowymi narzedziami do tworzenia testéw oraz zbierania
i analizy rezultatéw. Dzieki Internetowi mozna w prosty sposéb np. przeprowadzi¢ sonde
wsrod przysztych uczestnikdw szkolenia bez koniecznosci ich fizycznej obecnosci. Wielka
zaletq niektdrych z tych narzedzi jest takze mozliwos¢ wykonania w prosty sposdb analiz
statystycznych, co dla uczacych bibliotekarzy nie zawsze jest tatwa sprawa.



Modut 1: ABC uczacego bibliotekarza

Najpopularniejszym serwisem $wiadczacym taka ustuge jest Survey Monkey (http:
[Iwww.surveymonkey.com/), ktéry w podstawowe] (darmowej) wersji pozwala m.in. budo-
wac testy ztozone z max. 10 pytan dla grupy do 100 osdb. Nastepnie pozwala zbiera¢
odpowiedzi poprzez strony WWW lub przy uzyciu e-maili oraz przegladac¢ rezultaty.
W wersjt ptatnej funkcjonalnos¢ tego serwisu jest znacznie szersza.

Pismiennictwo

Reynolds, Garr Presentation Zen, How to Design & Deliver Presentations Like a Pro, http:/[www.-
garrreynolds.com/Presentation/pdf/presentation_tips.pdf

Big Dog’s Leadership Page — Presentation Skills, http://www.nwlink.com/ donclark/leader/lead-
pres.html

Presenting Effective Presentations with Visual Aids, http://www.osha.gov/doc/outreachtraining/-
htmlfiles/traintec.html

Przyktadowe ¢wiczenie

Cwiczenie
e Przygotuj prosty screencast przy uzyciu oprogramowania Jing.
e Zainstaluj oprogramowanie Jing. Przy pierwszym uruchomieniu konieczne bedzie
zatozenia konta w ustudze screencast.com.
e Po instalacji i uruchomieniu programu wykonaj kilka prostych czynnosci na ekranie
komputera. Zapisz nagranie do pliku lokalnego (w formacie SWF).

e Odtwdrz zapisane nagranie.
Rozwigzanie:

1. Pobierz oprogramowanie ze strony http://www.jingproject.com/ i zainstaluj je. Przy
instalacji konieczne bedzie podanie danych do stworzenia nowego konta w ustudze
screencast.com: adresu e-mail, nazwy uzytkownika oraz hasta. Posiadanie konta
pozwoli publikowad nagrania w sieci Internet i udostepnia¢ je innym uzytkownikom
(oczywiscie mozliwe jest tez zapisanie nagrania na dysku lokalnym).

2. Uruchom Jing. Na pasku zadan pojawi sie ikona programu Jing (zotty okrag). Kli-
kajac prawym klawiszem myszy na ikonie wyswietl menu kontekstowe i wybierz
Capture.

3. Okresl obszar ekranu, ktéry ma byc rejestrowany poprzez odpowiednie przecig-
gniecie zéttych linii wyznaczajacych obszar.

4. Rozpocznij nagrywanie — wcisnij na pasku Jing ikone rejestrowania video (capture
video).

Wykonaj kilka operacji na ekranie w obszarze nagrywania.
Zakoncz nagrywanie — wcisnij na pasku Jing ikone Stop
Odtwoérz prébnie nagranie.

Zapisz na lokalnym dysku (ikona dyskietki) lub opublikuj w ustudze screencast.com.

© ® N o O

Zamknij program.
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Polecana literatura i materiaty edukacyjne

Szablon planu kursu w formacie MS Word, http://www.nwlink.com/ donclark/hrd/templates/lesson-
plan.rtf

Tips and good practices on material creation, http://www.kineo.com/elearning-tips/

Presenting Effective Presentations with Visual Aids, http://www.osha.gov/doc/outreachtraining/-
htmlfiles/traintec.html

Big Dog’s Leadership Page — Presentation Skills, Tips and Techniques For Great Presenta-
tions. How to use the voice and body. Nerves. Questioning, http://www.nwlink.com/ donc-
lark/leader/leadpres.html#voice

Reynolds, Garr Presentation Zen. How to Design & Deliver Presentations Like a Pro, http://www.-
garrreynolds.com/Presentation/pdf/presentation_tips.pdf

Guide to video podcasting, http://library.wlu.ca/digitalstudio/qguides/video_podcasting

Tweaking the Competencies with ICT support, http://www.speaq.qc.ca/workshops/2009/technolo-
gy09/media.htm

10 Great Webinar Tips, http://ezinearticles.com/?10-Great-Webinar-Tips&Gid=122121

Julie B. Marcy, Webinar Creation — A How To Guide, cw-environment.usace.army.mil/webinars/-
Webinar%20Creation.pdf



1.6.
Technologie informatyczne
L urzadzenia stosowane

W nauczaniu

Lucjan Stalmach

P ewnego razu...

W nowo otwartej szkole medycznej, ktdrej czescig miata byc¢ duza biblioteka, przewi-
dziano dwie sale do prowadzenia szkolen. Zespdt dydaktyczny biblioteki dostat zadanie
zaprojektowania nowoczesnego wyposazenia tych sal, w ktérych mozna by prowadzi¢
szkolenia w formie warsztatow. Cztonkowie zespotu ztozyli zaméwienie na stanowiska
komputerowe, rzutniki i tablice. To wszystko, co przyszto im do gtowy. Juz na pierwszych
zajeciach, okazato sie, ze bibliotekarz prowadzacy zajecia wiekszos¢ czasu spedza na
przemieszczaniu sie od stanowiska do stanowiska w celu kontroli, jak radza sobie stu-
denci. Miat tez problem z uzyskaniem uwagi stuchaczy, ktérzy zamiast sledzi¢ tok zajec
»surfowali” po Internecie.

Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat przedstawia technologie, ktdre obecnie i w najblizszej przysztosci
wspierac i ksztattowac beda dydaktyke.

Nauczanie, bedac formg wymiany informacji miedzy ludzmi, podlega tym samym
przemianom, co procesy komunikacji. Od wielu lat technologie informatyczne wyzna-
czaja kierunki rozwoju dziedzin, w ktérych wymiana informacji to szczegédlnie istotny
element. Dotyczy to biznesu, nauki, zycia spotecznego a takze nauczania. Coraz cze-
Sciej nauczanie oderwane jest od konkretnego miejsca, czasu, staje sie coraz bardziej
zindywidualizowane, interaktywne.

W rozdziale tym przedstawiono technologie informatyczne oraz konkretne narzedzia,
ktére moga wesprze¢ nauczyciela w realizacji zaje¢, w formie zaréwno tradycyjnych zajeé
w klasach, jak i zdalnego nauczania i e-learningu.

78
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Przedstawiono narzedzia do nauczania z wykorzystaniem konferencjt internetowych
(webconferencing) i narzedzia do zdalnej pracy grupowej (remote collaboration), oméwio-
no systemy do zarzadzania procesem nauczania (learning management systems) obej-
mujace caty proces dydaktyczny z wykorzystaniem komputerdw, poczawszy od rekrutacji
a skonczywszy na ocenie wynikéw nauczania. Przedstawiono takze systemy zarzadzania
salami szkoleniowymi (classroom management systems), ktdre doskonale przenosza za-
lety technologit IT do procesu klasycznego nauczania w salach. Przy tej okazji pokrétce
omoéwiono stosowane powszechnie $rodki audio-wizualne, ze wskazaniem alternatyw-
nych rozwigzan opartych o technologie IT.

Na koniec, jako uzupetnienie, przedstawiono narzedzia, ktére nie tyle zwigzane sa
z nauczaniem, co raczej stanowi¢ moga wsparcie bibliotekarza w codziennej pracy z uzyt-
kownikami biblioteki, takze tymi zdalnymi.

Zacheca sie czytelnika do zapoznania sie z rozdziatem 1.5. Tworzenie materiatow
dydaktycznych. W rozdziale tym przedstawiono narzedzia stuzace do przygotowania
elektronicznych materiatéw dydaktycznych. Czesto jednak narzedzia te same w sobie
stanowi¢ moga wsparcie na etapie nie tylko ich tworzenia, ale takze udostepniania
materiatow.

1.6.1.
Zagadnienia ogodlne

Rozwdj technologii IT wywiera wielki wptyw na sposéb realizacji procesu nauczania.
Internet, dostepnos¢ sprzetu multimedialnego przyczyniaja sie do rozwoju odmiennych od
tradycyjnych form nauczania: e-learningu, zdalnego nauczania, spotecznego uczenia sie
(social learning). Organizujac proces nauczania trzeba by¢ Swiadomym mozliwosci, jakie
niesie IT, aby je wykorzysta¢ w celu podniesienia efektywnosci szkolen i rozszerzania
ich dostepnosci.

1.6.2.
Wyposazenie sal dydaktycznych oraz systemy zarzadzania

klasami

Wyposazenie sal dydaktycznych

W dalszych czesciach rozdziatu przedstawiano narzedzia wspierajace nauczanie na od-
legtos¢. Oczywiscie moga one by¢ wykorzystywane takze w prowadzeniu zaje¢ w salach
lub w nauczaniu indywidualnym (np. LMS jako repozytoria materiatéw dydaktycznych).
W tej czesdci przedstawione zostanie typowe wyposazenie nowoczesnej sali dydaktycznej.
Coraz czesciej sale wyposazane sa w urzadzenia elektroniczne uzupetniajgce i wzbo-
gacajace klasyczne narzedzia. Tablice zastepowane sg przez tablety PC sprzezone z pro-
jektorami video. Odtwarzacze video (VCR) wypierane sa przez odtwarzacze DVD.
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Ponizej podano zestawienie typowego sprzetu wykorzystywanego w salach dydak-
tycznych:

Audio mikrofony, wzmacniacze i miksery sygnatu, zestawy gtosnikowe

Video magnetowidy, odtwarzacze DVD, epidiaskopy, urzadzenia do kon-
wersji rozdzielczosci, kamery cyfrowe, kamery internetowe, moni-
tory, telewizory, rozdzielacze sygnatu VGA

Elektroniczna komputery, tablety, urzadzenia PDA
zawartos¢
Ocena systemy do gtosowania i automatycznego zliczania odpowiedzi

Obok nowoczesnych, elektronicznych srodkéw wspomagania nauczania, nie nalezy zapo-
mina¢ o mozliwosci wykorzystania réznorodnych klasycznych pomocy, takich jak: papier,
przylepki, tablice magnetyczne czy nawet tablice kredowe jako pomoce stuzace prezen-
tacji tresci i realizacji danej metody dydaktycznej.

Software’owe systemy zarzadzania klasami

Systemy zarzadzania salami przeznaczone sa do zarzadzania indywidualnymi stanowi-
skami komputerowymi w czasie prowadzenia zajec.

Czesto systemy takie realizowane sa przy uzyciu odpowiednich urzadzen elektro-
nicznych przetaczajacych obraz z komputera nauczyciela oraz obrazy z komputeréw stu-
dentow.

Jednakze dostepne sq takze systemy softwarowe realizujace zarzadzanie salami kom-
puterowymi.

Gtéwne funkcjonalnosci takich systeméw to:

e Przesytanie ekranu komputera prowadzacego na wszystkie lub wybrane komputery
studentow.

e Podglad wybranych ekrandow komputeréow studentow.

e Blokowanie komputerow studentéw wraz z wygaszeniem ekranu (w celu uzyskania
catkowitej uwagi studentow).

e Przejmowanie kontroli z komputera prowadzacego nad komputerem studenta.
e Wtaczanie i wytaczanie komputeréw studentéw.

Zastosowanie tego typu systemow pozwala prowadzacemu zwiekszyc¢ poziom indywidu-
alnej kontroli dziatan kazdego uczestnika szkolenia. Pozwala tez efektywniej wykorzy-
stac czas zaje¢, poprzez eliminacje koniecznosci ciggtego przemieszczania sie po sali.
Wiele kurséw realizowanych przez biblioteki bazuje na indywidualnej pracy uczestnikéw
z komputerem. Typowym przyktadem moga byc kursy przeszukiwania baz bibliograficz-
nych. W czasie takich zaje¢ prowadzacy musi obserwowad dziatania uczestnikéw, aby
w razie czego méc je korygowac. Jesli zatem biblioteka posiada sale szkoleniowa wypo-
sazong w komputery, moze rozwazyc instalacje tego typu systemu.

Do bardziej znanych komercyjnych systeméw zarzadzania klasami naleza: Vision
(www.netop.com), LanSchool (www.lanschool.com), Netsupport School (www.netsupport-
software.com), SMART Sync (www.smattech.com).
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Welcome to iTALC!

Here you see the working-bar which
contains several buttons, Each

button is connected to a workspace.
Just take a look at the available
workspaces by clicking on the
cormesponding button

I Using the classroom-manager you PCODZ(AGC)
ean manage your classrooms and

computers.

@« 8] & @ ]e oveview]

~ If you want 1o know which users are
[ ﬂ logged in you can open the user-list

The snapshot- workspace is a very
“ useful tool, It let's you manage the

snapshots you made.

Of course you can configure TALC, ol I ] PCDOB (AGC)

yq This is usually done using the
8/ configuration-workspace,

@5 About TALG

® iTALC 1.0.6

Ryc. 1: iTALC w trybie podgladu (zrédto: http://italc.sourceforge.net)

Wsrdd systemdéw open source najpopularniejszym jest iTALC.

Omoéwione wyzej funkcjonalnosci systemu zarzadzania klasami moga poméc w roz-
wigzywaniu trudnosci zarysowanych w przedstawionej na poczatku rozdziatu sytuacji.
Pozwalaja one zdalnie nadzorowac prace studenta zamiast fizycznie przemieszczad sie
do niego oraz blokowac¢ niepozadane z punktu widzenia nauczyciela uzytkowanie kom-
putera.

{TALC. Oprogramowanie iTALC (http://italc.sourceforge.net) jest darmowe i realizuje wszystkie

podstawowe funkcje systeméw zarzadzania klasami.

{TALC moze pracowac w nastepujacych trybach:

e tryb demonstracji — ekran komputera wyktadowcy wyswietlany jest na wszystkich kompu-
terach studentow;

e tryb podgladu — wyktadowca moze podgladnac ekran komputeréw studentow (moze tez
zarejestrowa¢ obserwowany ekran)

e blokada stacji studentéw — komputery studentéw mogq zosta¢ zablokowane w celu uzyska-
nia maksymalnej uwagi stuchaczy. Klawiatura i mysz sa wtedy zablokowane, zas ekrany
wygaszone

e tryb zdalnej kontroli — wyktadowca moze sterowa¢ komputerem studenta ze swego kompu-
tera.

Szczegotowa dokumentacja system iTALC dostepna jest pod adresem: http://italc.sf.net/wiki
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Systemy zarzadzania procesem nauczania (LMS)

System zarzadzania procesem nauczania (ang. learning management system — LMS)
jest to oprogramowanie do administrowania, monitorowania, dokumentowania i rapor-
towania programdéw szkoleniowych, kurséw, e-nauczania oraz tworzenia materiatéw dy-
daktycznych wykorzystywanych w e-nauczaniu (Ellis, 2009).

Systemy tego typu sa dos¢ ztozone, zatem wdrazanie ich w celu realizacji szkolen
w bibliotece nie wydaje sie uzasadnione. Jednak, coraz czesciej systemy takie funkcjo-
nowa¢ beda w jednostkach, przy ktdrych biblioteki sa afiliowane i wowczas nalezy wziaé
pod uwage ich wykorzystanie takze w bibliotekach.

Wsréd charakterystycznych dla systeméw LMS funkcjonalnosci nalezy wymienic:

e Zarzadzanie kursami: katalogi kursow, zapisy, zarzadzanie optatami.

e Terminarze kursow.

e Sledzenie postepéw, ocena wiedzy, testy i quizy, $ciezka nauczania (promowanie).
e Tworzenie materiatdw dydaktycznych, testéw i quizow.

e Mozliwos¢ importu pakietow materiatow edukacyjnych w standard http://edutech-
wiki.unige.ch/en/IMS lub http://edutechwiki.unige.ch/en/SCORM przygotowanych
przez innych dostawcow.

e Komunikacja ze studentami poprzez email oraz fora dyskusyjne.

e Praca grupowa ze studentami poprzez chat, wspotdzielone tablice (whiteboard),
tele/videokonferencje.

Systemy LMS stanowia platforme dla realizacji nauczania na odlegtos$¢, stad praca z nimi
odbywa sie z wykorzystaniem przegladarek internetowych. Mozna jednak wykorzystac
te systemy takze w tradycyjnym nauczaniu np. do przeprowadzania testow i quizow.

Istnieje wiele zaréwno komercyjnych, jak i darmowych produktéw LMS. Do najbar-
dziej znanych ptatnych rozwiazan nalezy zaliczy¢ Blackboard (http://www.blackboard.-
com) znany wczesniej jako WebCT. W4rdd rozwigzan darmowych prym wiedzie platforma
Moodle (http://www.moodle.org/).

Ciekawa alternatywa dla systeméw klasy Moodle jest ustuga internetowa Udutu
(www.Udutu.com) oferujaca narzedzia do tworzenia kurséw on-line oraz ich publikacje
w Internecie. W wersji darmowej ustuga pozwala na tworzenie kurséw, ich wstepny
podglad oraz eksport w standardzie SCORM.

Uwaga
SCORM —(Sharable Content Object Reference Model) to zbidr zasad definiujacych

sposoby i formaty opisu, przechowywania i dostarczania uzytkownikowi tresci dydaktycznych. Za-
ktada on uzycie tzw. SCO (Sharable Content Object) — obiektéw zawierajacych tres¢ dydaktyczna
i zbudowanie z nich rozproszonej bazy wiedzy, ktéra mozna nastepnie wykorzystywac¢ w celu
tworzenia kursow zdalnego nauczania, systemow eksperckich itp. (Giertowski K., Nowicki K.)

Moodle (opensource). System Moodle ma swojg strone domowa pod adresem http://moodle.org/.
Stamtad mozna pobrac wersje instalacyjne systemu oraz zapoznac sie z podrecznikami.

Uzytkownik moze zapozna¢ sie z podstawowymi cechami Moodla ogladajac videoprezentacje
Putting Moodle to work — http://preview.tinyurl.com/35x6qLlr
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Prezentacja Putting Moodle to work w wersji html dostepna jest pod adresem http://www.kin-
eo.com/news-insights/putting-moodle-to-work.html
Mozna tez zapoznac sie z wersjami demo systemu dostepnymi miedzy innymi pod adresami:

e http://demo.moodle.net/
e http://www.kineolearning.com/demo/

Dokumentacja systemu Moodle dla studentéw, nauczycieli, administratoréw dostepna jest na stro-
nie: http://docs.moodle.org/overview/

1.6.3.
Web Conferencing

Interaktywnos¢, jako istotna cecha wspétczesnego modelu nauczania, realizowana moze
by¢ z wykorzystaniem systeméw internetowych okreslanych mianem web conferencing —
czyli systeméw do prowadzenia konferencji przez internet. Systemy te pozwalajg na prace
grupowa uzytkownikéw poprzez przekazywanie miedzy uczestnikami grupy, w czasie
rzeczywistym (synchronicznie), tresci elektronicznych (video/audio broadcasting, zdalne
prezentacje), wspotdzielenie aplikacji (np. wspdtdzielona tablica — whiteboard), czaty,
ankiety online itp. Posiadajac taka funkcjonalno$¢, systemy te uzywane sa do tworzenia
wirtualnych klas, w ktdrych prowadzi sie interaktywne szkolenia. Istotng cecha tego typu
systemow jest mozliwosc¢ rejestrowania sesji, a nastepnie jej wielokrotnego odtwarzania
w po6zniejszym czasie.

Dla biblioteki tego typu system stanowi¢ moze w przysztosci gtowne narzedzie reali-
zacji szkolen na odlegtosc. Czesto uzytkownicy obstugiwani przez biblioteke rozproszeni
sa w roznych miejscach i nie moga uczestniczy¢ w szkoleniach stacjonarnych. Zastosowa-
nie oprogramowania web conferencing pozwala uniezalezni¢ sie od miejsca. Mozliwos¢
nagrania sesji i jej pozniejszego odtworzenia pozwala tez wielokrotnie powtarza¢ dane
szkolenie w dowolnym czasie.

Coraz wiecej szkolen bibliotecznych wigze sie z uczeniem pracy w konkretnych apli-
kacjach internetowych. Duzym atutem jest wiec mozliwos¢ wspétdzielenia aplikaciji (i pul-
pitéw komputeréw), dzieki ktérej student nie tylko moze $ledzi¢ poczynania wyktadowcy
ogladajac ekran jego komputera, ale tez wyktadowca moze nadzorowac prace studenta
sterujgc dziataniem jego komputera.

Z Web Conferencing wigzg sie takze inne pojecia takie jak webcast — jednokie-
runkowy (od prezentera do stuchacza) przekaz audio/video skierowany do duzych grup
oraz webinar — (web seminar) przewaznie transmisja jednokierunkowa z elementami
interaktywnosci np. mozliwoscia zadawania pytan. Wiecej informacji na temat webcast
it webinar czytelnik moze znalez¢ w rozdziale 1.5.2.

Wiekszos¢ systeméw Web Conferencing dostepna jest jako ustuga. Chcac przepro-
wadzi¢ taka konferencje nalezy zatozyc¢ konto (co moze byc ptatne lub nie) na serwerze
realizujgcym te ustuge. W oparciu o niektére rozwigzania mozna uruchomi¢ wtasny ser-
wer obstugujacy Web conferencing.

Do najpopularniejszych systeméw Web conferencing obecnie naleza komercyjny
WebEx (http://www.webex.com/) oraz darmowy DimDim (www.dimdim.com).

Ponadto w Internecie istnieje wiele systemow komercyjnych, ktére oferujg mozliwosc
bezptatnej organizacji konferencji w sieci, ale z requty dla ograniczonej liczby uczestni-
kow. Przyktadami moga byc:
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Ryc. 2: DimDim screen layout.
(Zrédto: Dimdim_Opensource_Meeting_Server_v3.5_UserGuide.pdf — http://www.dimdim.com/-
documents/Dimdim_Opensource_Meeting_Server_v3.5_UserGuide.pdf)

¥ Hands Free  Talk

e DimDim Free — http://www.dimdim.com/products/dimdim_editions_free.html — 20
darmowych uzytkownikdow

e Vidvic — http://www.vidivic.com/ — 9 darmowych uzytkownikdow
e electure — 10 darmowych uzytkownikéw.
e Yuuguu — http://www.yuuguu.com/home — 5 darmowych uzytkownikéw

DimDim. Oprogramowanie DimDim lub tez ustuga udostepniania przez serwer http://www.dim-
dim.com/ pozwala realizowa¢ web conferencing zapewniajac wymiane tresci audio, video, wspot-
dzielenie pulpitéow komputerowych, dokumentéw, tablic rysunkowych (whiteboard), chat, nagrywa-
nie sesjt.

Przewodnik uzytkownika DimDim dostepny jest pod adresem
http://www.dimdim.com/documents/Dimdim_UserGuide.pdf. Szczegdétowa dokumentacja systemu
DimDim znajduje sie na stronie: http://www.dimdim.com/opensource/dimdim_documentation.html.
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Skype
Jezeli uzytkownik nie potrzebuje zaawansowanych funkcjonalnosci konferencji siecio-
wych i ogranicza sie do transmisji gtosu poprzez kanat audio (lub z elementami vi-
deo) oraz mozliwosci czatu, woéwczas wykorzystany moze zosta¢ dobrze znany Skype
(http://www.skype.com). Jesli potaczenie odbywa sie miedzy uzytkownikami Skype, wow-
czas jest bezptatne.

Zwykle Skype wykorzystywany jest do realizacji potaczen miedzy dwoma rozméwca-
mi. Zestawienie potaczenia miedzy wieloma uczestnikami (potaczenia konferencyjnego)
opisane zostato w przewodniku dostepnym na stronie http://www.ehow.com/how_2015266-
_conference-calls-using-skype.html.

1.6.4.
Web 2.0 jako miejsce nauczania

Rozwdéj Web 2.0 oraz ogromna popularnos¢ sieci spotecznosciowych sprawia, iz coraz
czesciej zaczynajg byc¢ one traktowane jako narzedzia wspierajgce uczenie sie. Proces
uczenia sie przy uzyciu takich narzedzi ma przede wszystkim charakter wzajemnej, gru-
powej wymiany doswiadczen, zas rola nauczyciela nie jest tak istotna jak w tradycyjnym
nauczantiu.

Do najpopularniejszych narzedzi spotecznosciowych, ktére moga wspierac e-nauczanie
mozna zaliczy¢ blogi, Wiki, social bookmarking, swiaty wirtualne.

Val Evans w swoich badaniach z 2007 r. (Val Evans) wskazuje, ze juz teraz wielu
uzytkownikéw intensywnie wykorzystuje sieci spotecznosciowe, jako narzedzia wymiany
wiedzy (Ryc.3.).
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Ryc. 3: Wykorzystanie narzedzi spotecznosciowych do nauczania i wymiany wiedzy (zré-
dto: Val Evans)

Potwierdzeniem uzytecznosci tych narzedzi jest fakt, iz wiele bibliotek uruchomito
blogi na swych stronach i poprzez nie przekazuje uzytkownikom wiedze o posiadanych
zasobach i sposobach ich wykorzystania.
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1.6.5.
Wsparcie zdalnego uzytkownika przy uzyciu narzedzi IT

Kazda biblioteka spotkata sie z telefonami od uzytkownikdw, ktérzy korzystajac z za-
sobow bibliotecznych przy pomocy komputera natrafili na problem, a teraz opisuja go
przez telefon i oczekujg pomocy od bibliotekarza.

Istnieje wiele narzedzi pozwalajacych zdalnie potaczyc sie z komputerem i obser-
wowad dziatania na nim, a nawet przeja¢ zdalnie nad nim kontrole. Wéréd nich moz-
na wymieni¢ darmowe VNC lub Windows Remote Desktop. Niestety programy te nie
spetnig swej funkcji, gdy komputery funkcjonuja w sieciach o adresacji prywatnej (czyli
podlegaja natowaniu).

Z tego powodu rozwinety sie w internecie ustugi posredniczace, eliminujgce te niedo-
godnos¢ w komunikacji miedzy dwoma komputerami. Tu mozna wymieni¢ ustuge LogMe-
In, Microsoft SharedView (http://connect.microsoft.com/site94), Mikogo (http://www.mi-
kogo.com).

Przy uzyciu tych ustug pracownik biblioteki bedzie mdogt sterowa¢ komputerem oso-
by oczekujacej wsparcia, jesli tylko potaczy sie ona z ustugq internetowa i uruchomi
stosowny program. Woéwczas pracownik moze wprost na komputerze uzytkownika zade-
monstrowac¢ sposob postepowania lub rozwigzanie problemu.

Mikogo. Mikogo jest dziatajagcym pod MS Windows lub Mac OS narzedziem do zdalnego
wsparcia, wspotdzielenia pulpitu, a nawet realizacjii Web conferencing (gdy nie jest wymagany
przekaz audio). Podczas sesji, w ktorej biorg udziat dwa lub wiecej komputerdw, mozliwa jest
zmiana rél komputeréw (z prezentujacego na obserwujacego) oraz mozliwos¢ transferu plikéw
miedzy komputerami.

Nawigzanie sesji Mikogo nie wymaga znajomosci ustawien sieciowych komputerow. Ponadto
istnieje wersja portable oprogramowania niewymagajaca uprzedniej instalacji. Przewodnik uzyt-
kownika Mikogo znajduje sie pod adresem http://www.mikogo.com/downloads/docs/mikogo-user-
guide.pdf

Pismiennictwo

Ellis, Ryann, K. (2009) Field Guide to Learning Management Systems, ASTD Learning Cir-
cuits, http://www.astd.org/NR/rdonlyres/12ECDB99-3B91-403E-9B15-7E597444645D/23395-
[LMS _fieldguide_20091.pdf

List of web conferencing software, http://c4lpt.co.uk/Directory/Tools/conferencing.html

Val Evans (2007), Networks, connections and community: Learning with social software,

http://www.flexiblelearning.net.au/files/Learning-with_Social_Software_Report.pdf

Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
e Spotkanie w sieci w oparciu o platforme DimDim.

e Przy uzyciu platformy DimDim zorganizuj spotkanie o nazwie ,Medlibtrain” i za-
pro$ dwéch uczestnikéw na to spotkania.

e Sprawdz czy zaproszone osoby dotaczyty sie do spotkania.
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e Sprawdz, czy twdj, wspdtdzielony, pulpit komputera widoczny jest na komputerach
innych uczestnikéw spotkania.

e Uruchom wspoétdzielona tablice (whiteboard) i stwdorz wspdlnie z uczestnikami do-
wolny rysunek.

Rozwigzanie do Cwiczenia 1.

Zatozenie konta uzytkownika DimDim (wykonuje inicjator spotkania).

e Wcisnij przycisk Sign up now na stronie gtéwnej DimDim (http://www.dimdim.com/).
e Wpisz wybrany przez siebie identyfikator, hasto oraz podaj swoj email.

e Wcisnij przycisk Sign up now.

Rozpoczecie spotkania internetowego (wykonuje inicjator spotkania).

e Zaloguj sie do ustugi DimDim poprzez wcisniecie Sign In na stronie gtéwnej Dim-
dim, wykorzystujac dane uzyte do zatozenia konta.

o Kliknij przycisk [Host Meeting]
e Na zaktadce General wprowadz nazwe mitingu (tutaj ,Medlibtrain”).

e Na zaktadce Options wprowadz agende, adresy email zapraszanych oséb. DimDim
rozesle zaproszenia do uczestnictwa w spotkaniu na podane adresy.

e Na zaktadce Features wybierz funkcjonalnosci, ktére przewidujesz wykorzystac
i weidnij | Start |

e Rozpropaguj informacje o spotkaniu (jego nazwie) do potencjalnych uczestnikow
poprzez rozestanie maili.

Dotaczenie sie do mitingu (wykonuje zaproszony uczestnik spotkania).

e Otwdrz wiadomosc zapraszajgca na spotkanie i kliknij na zawartym w niej odno-
$niku lub przejdz na strone www.dimdim.com i wcisnij przycisk | Join Meeting |

e Wprowadz nazwe spotkania (i inne wymagane informacje np. twoéj identyfikator)
i weiénij [Join]

Uruchomienie wspdtdzielonej tablicy (whiteboard) (wykonuje inicjator spotkania).

e Wcisnij przycisk Whiteboard w lewej czesci ekranu.

e Rozpocznij rysowanie.

e Sprawdz, czy inni uczestnicy widzg na swych ekranach twdj rysunek i czy moga
dorysowad cos$ na rysunku.

Wspatdzielenie pulpitu prezentera (wykonuje inicjator spotkania).

e Wecisnij przycisk Computer Screen po lewej stronie. Pierwsze uruchomienie moze
zainicjowac instalacje plug-in'u realizujacego przechwytywanie ekranu.

e Zminimalizuj okno przegladarki internetowej, aby uczyni¢ pulpit widocznym.
e Sprawdz, czy uczestnicy spotkania widzg pulpit twego komputera.

Zakonczenie spotkania (wykonuje inicjator spotkania).
e Wcisnij link End meeting po prawej stronie ekranu.
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Cwiczenie 2.

Wsparcie zdalnego uzytkownika przy uzyciu Mikogo.

Cwiczenie nalezy wykona¢ w zespole 2-osobowym, gdzie jedna osoba odgrywa
klienta biblioteki (A), majacego problem z wyszukiwaniem w bazie, a druga biblio-
tekarza (B), ktéry musi zdalnie poméc w rozwiazaniu problemu.

Po zgtoszeniu przez A problemu do B, uzytkownik B powinien:
zainicjowac sesje Mikogo,

zaprosi¢ do niej uzytkownika A,

przejac¢ kontrole nad komputerem uzytkownika A,
zademonstrowa¢ poprawne wyszukiwane w bazie,

zamkna¢ sesje Mikogo.

W rzeczywistym scenariuszu osoby porozumiewajq sie przez telefon.

Rozwigzanie do Cwiczenia 2.

Zainicjowanie sesji Mikogo przez bibliotekarza (wykonuje uzytkownik B):
zatozyc¢ konto w ustudze Mikogo;

uruchomi¢ program Mikogo (wersja portable) — http://www.mikogo.com/downloa-
ds/mikogo-portable.exe;

klikna¢ na ikonie Mikogo w pasku uruchomionych programow;

I

Wiz go vas stated
Click on the lcon IF yous gystem

Ay o sl & s2ssion

wybrad opcje Settings i wprowadzi¢ Username, Password, Your Name;

klikng¢ na tkonie Mikogo i wybra¢ opcje Start session. Wyswietlone zostanie okno
podajace informacje o rozpoczetej sesji. Informacja ta moze zosta¢ wystana poczta
elektroniczng do pozostatych uczestnikéw (w ¢wiczeniu B powinien zanotowac te
informacje).

Dotaczenie sie do sesji uzytkownika oczekujacego pomocy (wykonuje uzytkownik
A):
wywotad adres http://join.mikogo.com;

wprowadzi¢ zapisany (lub odczytany z maila) identyfikator sesji i swojg nazwe (np.
imie) i wcisnac¢ przycisk Join session;

rozpocznie sie pobieranie programu Mikogo. Uruchomi¢ program;

na ekranie pojawti sie pulpit uzytkownika B, ktéry moze teraz zaprezentowad roz-

wigzanie problemu uzytkownikowi A na swoim komputerze. Moze tez przeja¢ kon-
trole nad komputerem A i tam zademonstrowac¢ rozwigzanie problemu.
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Przejecie kontroli nad komputerem uzytkownika A przez bibliotekarza (uzytkownik
B):
e klikna¢ ikone Mikogo i wybra¢ opcje Request remote Control (wykonuje B);

& mikoto

Quit Session
Swilen Presenier L4
Reguest Remotz Control
Send Fle ..

e wyrazi¢ zgode na przejecie kontroli (wykonuje A) przez klikniecie w oknie ,Remote
Control Request” przycisku Yes, give remote control;

e bibliotekarz uzyskuje kontrole nad pulpitem uzytkownika A, gdzie moze zaprezen-
towac rozwigzanie problemu;

e uzytkownik A lub B wybiera opcje End session, aby zakonczyc¢ sesje wsparcia.

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

e Jesli planujesz organizacje szkolenia z wykorzystaniem systeméw do konferenciji
w sieci, upewnij sie, ze jakos¢ transmisji jest wystarczajaca. Miej na uwadze nie
tylko siebie, ale takze innych uczestnikdw szkolenia, ktérych tacznosé z Internetem
(Scislej serwerem realizujgcym konferencje) moze byc innej jakosci niz Twoja.

e Przecwicz prace z systemami (zaréwno sprzetem jak i oprogramowaniem), ktére za-
mierzasz wykorzysta¢ w czasie szkolenia. Umiejetnos¢ sprawnej obstugi wzmacnia
Twéj wizerunek.

e Jesli zamierzasz uzyc¢ darmowej wersji ustugi, ktéra jest komercyjna, zapoznaj sie
dobrze z jej ograniczeniami w stosunku do petnej wersji.

Literatura uzupetniajgca i materiaty edukacyjne
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Wprowadzenie

Celem niniejszego modutu jest zapoznanie bibliotekarzy, ktérzy prowadza zajecia dy-
daktyczne, z najwazniejszymi zagadnieniami dotyczacymi zrodet wiedzy medycznej i po-
krewnej. Pragnieniem autordw jest, aby bibliotekarze uczacy umiejetnosci informacyjnych
sami poszerzyli swoja wiedze o tych zasobach oraz udoskonalili umiejetnosci ich prze-
szukiwania. Pokazujemy, jak skutecznie odnajdywac informacje dzieki stosowaniu facho-
wej terminologii, wtasciwych technik wyszukiwawczych oraz dzieki korzystaniu z ustug
indeksowania i sporzadzania streszczen. Omoéwimy najwazniejsze bazy bibliograficzne
i bazy danych oraz ogdlnodostepne zasoby i narzedzia internetowe. Wskazemy, w jaki
sposob bibliotekarze moga aktualizowac¢ swoja wiedze, aby pozostawac na biezgco z na-
ukami medycznymi i naukami o zdrowiu, i dzieki temu lepiej komunikowac sie z uczest-
nikami szkolen bibliotecznych. Zamierzamy tez zwrdci¢ uwage na potrzebe dokonywania
krytycznej oceny informacji i jej rzetelnosci. Mamy nadzieje, ze te informacje i praktycz-
ne uwagi pomogq bibliotekarzom w prowadzeniu szkolen dotyczacych zrédet informaciji
i ich przeszukiwania.

Pojecia, terminologia i stownictwo kontrolowane w naukach

biomedycznych oraz ich zastosowanie ........................ 93
Bazy danych i wyszukiwanie ........... .. .o oo 112
Woyszukiwarki, serwisy i portale internetowe ................ 134

Jak aktualizowa¢ wtasng wiedze .......... ... ... ... ... 156



2.1.
Pojecia, terminologia i stownictwo
kontrolowane w naukach
biomedycznych oraz ich
zastosowanie

Jolanta Ciesla

P ewnego razu. ..

Po szkoleniu dla doktorantéw w bibliotece medycznej wérdéd uczestnikéw przepro-
wadzono ankiete oceniajaca kurs. O czesci szkolenia dotyczacej wyszukiwania informa-
cji studenci wypowiedzieli sie dos¢ negatywnie. Opinie brzmiaty: nie rozumiem, po co
miatbym sie tego uczy¢, wyszukuje przez stowa kluczowe, szukam ich w tekscie i to
mi wystarcza — inne sposoby wyszukiwania sq zbyt skomplikowane. Szkolacy zauwa-
zyt tez, ze pomimo wyktadu na temat konstrukcji, zakresu i funkcji baz, studenci nadal
traktuja bibliograficzne bazy danych jak wyszukiwarki internetowe. Koordynatorzy szko-
len postanawiaja wiec przed nastepnym kursem zmieni¢ zawartos¢ i metody stosowane
w nauczaniu technik wyszukiwania w bazach, tak aby obudzi¢ zainteresowanie doktoran-
tow i lepiej wykazac korzysci ptynagce z nabycia gtebszej wiedzy o bazach i technikach
wyszukiwania.

Wprowadzenie

Jezyk w kazdej dziedzinie nauki jest podstawa wymiany mysli i dokonan i musi spetniac
wymogi precyzyjnego opisu zjawisk. Stosowanie jednoznacznej terminologil jest nie-
zbednym elementem przekazu naukowego. Wraz z rozwojem nauk medycznych i sztucz-
nej inteligencji pojawiaja sie coraz obszerniejsze stowniki, klasyfikacje, tezaurusy, jezyki
informacyjno-wyszukiwawcze, ontologie. Szczegélnie w dziedzinie tak obszernej i szybko
rozwijajacej sie jak medycyna stosowanie precyzyjnego stownictwa ma ogromne znacze-
nie w komunikacji, opracowaniu zasobdw i dostepie do nich. Przeszukiwanie rozlegtych
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baz danych, notujacych dzi$ miliony publikacji, wymaga od uzytkownika stosowania
zaawansowanych narzedzi i umiejetnosci, ktére pozwalajg zbudowac jednoznaczne za-
pytanie tak, by uzyskac relewantny wynik. Przekazanie wiedzy na temat terminologii lub
nauczenie uzytkownikéw wykorzystania stownictwa kontrolowanego nie jest zadaniem
prostym.

Niniejszy rozdziat zawiera krétkie omowienie rozwoju stownictwa w naukach biome-
dycznych, przeglad najczesciej wykorzystywanych klasyfikacji oraz opis cech i funkcji
stownictwa kontrolowanego. Znajomos¢ tych zagadnien jest dla bibliotekarza uczacego
umiejetnosci informacyjnych niezbedna, zwtaszcza w trakcie szkolen dotyczacych prze-
szukiwania baz danych. W tym przypadku kurs powinien obja¢ co najmniej omdwienie roli
stownictwa kontrolowanego w procesie wyszukiwania informacii, jego strukture i zastoso-
wania oraz ¢wiczenia praktyczne z wyszukiwania w wybranych bazach danych. Rzadziej
bedzie to temat oddzielnego szkolenia. W takim przypadku, a takze przed bardziej wyma-
gajacym audytorium (np. sktadajacym sie z naukowcow), kurs mozna wzbogaci¢ o wstep
historyczny, przeglad klasyfikacji medycznych i informacje o trendach w rozwoju termi-
nologii. Dobdr stownikéw i baz, jak rowniez stosowanych metod nauczania (zob. Modut
1.), zalezy od uczestnikdw szkolenia i czasu, jaki mozemy przeznaczyc¢ na zagadnienia
dotyczace terminologii.

2.1.1.
Zagadnienia ogodlne

Termin a pojecie

Pojecie to odpowiednik myslowy przedmiotu — idei, zjawiska, rzeczy. Kiedy pojecie zo-
stanie zdefiniowane i nazwane powstaje termin. Termin naukowy mozna okresli¢ jako
wyraz lub zestawienie wyrazéw o ustalonym umownie precyzyjnym znaczeniu, ktére jed-
noznacznie odzwierciedla pojecie z obszaru danej dziedziny. Jedno pojecie moze by¢
wyrazone przy pomocy wielu termindw synonimicznych lub bliskoznacznych. Formuto-
wanie terminéw naukowych powinno uwzglednia¢ kilka uniwersalnych zasad, np. jed-
noznacznosci i zwieztosci, powszechnosci (w znaczeniu czestosci stosowania, szerokie-
go upowszechnienia), poprawnosci jezykowej, systematycznego uktadu (hierarchicznosci)
(Cimino, 1998). Pojecia zwykle — czesto lokalnie — opisywane sa przy pomocy jednego
preferowanego terminu, podczas gdy pozostate terminy funkcjonuja rzadziej, jako syno-
nimy. Tak wiec pojecie moze byc¢ identyfikowane przez grupe terminow, z ktorych kazdy
moze byc zastapiony innym z tej samej grupy i nie zmieni to sensu informacji. Trzeba za-
uwazyc, ze termin preferowany nie musi wystepowac w tej roli na zawsze, czesto zdarza
sie, ze wypiera go na przyktad nazwa krotsza, bardziej precyzyjna lub o uwspétczesnionej
pisownL.

A complex disorder characterized by infertility, hirsutism, obesity and various menstrual di-
sturbances such as oligomenorrhea; amenorrhea; anovulation” (MeSH scope note) — pojecie to
jest reprezentowane przez terminy:

Polycystic Ovary Syndrome (hasto MeSH od 1985 do dzis)

Sclerocystic Ovarian Degeneration

Sclerocystic Ovaries

Sclerocystic Ovary Syndrome
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Stein-Leventhal Syndrome
W latach 1963-84 przyjetym hastem MeSH byta nazwa Stein-Leventhal Syndrome.

Krotkie przedstawienie rozwoju terminologii medycznej
Jezyk medycyny zachodniej zaczat ksztattowad sie w Grecji, to stamtad pochodza najstar-
sze znane nam zrddta pisane: dzieta Hipokratesa z przetomu V i IV w. p.n.e. Dziedzictwo,
jakie przejelismy od Grekéw, po dzien dzisiejszy jest obecne w nazewnictwie medycznym
w wiekszosci jezykéw nowozytnych:

e kateter (sonda, cewnik, gr. katheter od kathienai — spuszczad)

e cholesterol (chole, cholos — 76t¢, takze gniew, stad choleryk i melancholia)

e diagnoza (gr. diagnostikos — umiejacy rozpozna¢, diagnosis — wyrdznianie)

e dializa (gr. dialyien — rozbi¢, rozpuscic)
Po zdobyciu dominacji przez Rzymian, ktérzy nie rozwineli tak dobrze medycyny, greckie
terminy medyczne nadal funkcjonowaty, poniewaz dla wielu z nich nie istniaty odpo-
wiedniki tacinskie. Lekarzami wsréd Rzymian nadal czesto byli Grecy. Jednym z nich byt
Galen, wtadajacy tacing, piszacy po grecku. Wspétczesnie z nim dziatat Juliusz Pollux,
ktérego stownik nazw anatomicznych, wydany ponownie u progu XVI stulecia, wywart
wptyw na éwczesnych uczonych. Z czasem grecka terminologia ulegata latynizacji, do
greckiego rdzenia dodawano tacinskie koncowki. W dziele rzymskiego uczonego Cel-
sjusza De medicina (Aulus Cornelius Celsus) pojawia sie wiele nazw anatomicznych,
ktore autor przettumaczyt dostownie z greki. Wptyw medycyny arabskiej i hebrajskiej
zaznacza sie w terminologii nieporéwnanie stabiej. W wiekach srednich tacina staje sie
lingua franca nie tylko w medycynie, lecz ogdlnie w komunikacji miedzynarodowej. Prace
medyczne w catosci po tacinie ukazujg sie w Europie nawet w wieku XIX. Terminologia
medyczna, przebywszy droge czesto od greki poprzez tacine do jezykéw narodowych,
roznicuje sie zgodnie z requtami danego jezyka, ale ogromna liczba nazw zachowuje
pierwotny rdzen. Gdy dzi$ ukaza sie publikacje pod tytutem Hypoglycemia lub Neurofi-
bromatoses — tytuty beda zrozumiate w ogromnej czesci $wiata. Terminologia stale sie
rozwija, lecz nadal czerpie z greki, nawet gdy chodzi o nazwanie nowoczesnej techniki
(np. przy uzyciu sufikséw: scopy od gr. skopein — oglada¢ lub graphy od gr. graphein —
rysowac, pisac¢). Rdéznica jest taka, ze dzi$ terminologia rozpowszechnia sie za posred-
nictwem jezyka angielskiego, ktdry w naszych czasach jest nowym lingua franca.

Uwaga
“ W jezyku polskim naukowa terminologia medyczna zaczeta sie rodzi¢ w XIX w. Purysci
jezykowi Scierali sie ze zwolennikami utworzenia terminologii miedzynarodowej. Czesciowo polska
terminologia powstawata w sposéb arbitralny poprzez publikacje stownikéw medycznych. Podobnie
jak w innych jezykach stowianskich przyjmowano wiele zapozyczen lub w obieg wchodzit termin
bedacy ttumaczeniem nazwy obcej (kalka, np. Empty sella syndrome). Zaadaptowane wyrazenia
to czesto nazwy o rdzeniu greckim lub tacinskim (Zielinski, 2004).

Uwaga
W sieci dostepne sg kursy do nauki podstawowej angielskiej terminologii medycznej,

np.:
http://www.free-ed.net/sweethaven/MedTech/MedTerm/default.asp
http://www.dmu.edu/medterms/
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Przeglad klasyfikacji medycznych

Prdby usystematyzowania terminologii medycznej zaczeto podejmowad¢ w XVII w. Za
pioniera klasyfikacji choréb uwaza sie Johna Graunta. Badat on Smiertelnos¢ wsrod
londynskich dzieci i do celéw statystycznych stworzyt prosty podziat przyczyn zgondéw
wyodrebniajac zaledwie kilkanascie kategorii (Chute, 2000). Wiek XVIII przynidst préby
systematycznego uktadu choréb w dzietach Linneusza (Linnaeus, Genera morborum),
Sauvagesa (Nosologia methodica), Williama Cullena (Synopsis nosologiae methodicae).
Jednak nalezne jej miejsce i zainteresowanie klasyfikacja chordb znalazta dopiero w XIX
w. dzieki Williamowi Farr, statystykowi. W 1839 r. podkreslat: ,The nomenclature is
of as much importance in this department of inquiry [medical science] as weights and
measures in the physical sciences, and should be settled without delay”(cyt. za History
of the development of the ICD).

Podejscie zaproponowane przez Farra (podziat choréb na pie¢ grup: epidemiczne,
ogolne, lokalne, rozwojowe i choroby powstate bezposrednio w wyniku przemocy) stato
sie punktem wyjscia miedzynarodowej listy przyczyn zgonéw (International List of Cau-
ses of Death), klasyfikacji przygotowanej przez Jacquesa Bertillona i zaprezentowanej
w 1893 r. Wkrétce tez International Statistical Institute przyjat rezolucje, w ktérej reko-
mendowat stosowanie tej klasyfikacji w instytucjach statystycznych w Ameryce Pdtnoc-
nej i w Europie. Postanowiono tez dokonywac rewizji listy co 10 lat zgodnie z postepem
medycyny.

Za przetom w utworzeniu klasyfikacji miedzynarodowej o rzeczywistym i wszech-
stronnym wykorzystaniu mozna uzna¢ rok 1948r., gdy po poprawkach i konsultacjach
klasyfikacja ta zostata przyjeta jako International Classification of Diseases and Cau-
ses of Death-6th Revision. Obecnie obowiazuje ICD-Rewizja 10. ICD dtugo byta jedyna
miedzynarodowa klasyfikacja.

Nowa era

Wraz z rozwojem komputeryzacji od lat 50. XX w. podejmowano préoby przystosowania
nomenklatury medycznej do automatycznego gromadzenia i przetwarzania danych. Kla-
syfikacje medyczne zaczety tez znajdowac zastosowanie w wielu waznych obszarach,
m.in.:

1) w administracji i finansowaniu ochrony zdrowia, gdzie ptatnicy ustug medycznych
wymagajq stosowania okreslonego systemu kodowania, by na tej podstawie rozlicza¢ sie
ze swiadczeniodawca;

2) w gromadzeniu it wymianie danych w epidemiologii i statystyce zdrowotnej;

3) w tworzeniu dokumentacji medycznej;

4) w systemach wspomagania decyzji klinicznych (Rosenbloom, 2006);

5) w bibliotekach, ktére wykorzystuja klasyfikacje do organizowania zbioréw.

Niektdre systemy klasyfikacji maja zasieg miedzynarodowy, inne zastosowanie tylko
lokalne. Ponizej wymieniono tylko kilka z nich.

e |CD-10 wraz z rodzing towarzyszacych klasyfikacji pozwala kodowa¢ gtownie roz-
poznania choréb. Stuzy do opracowywania analiz statystycznych w odniesieniu
do zdrowia populacji, poréwnywania danych, monitorowania zachorowalnosci, jest
rowniez stosowana do analiz finansowych w ochronie zdrowia.

e |CD-9-Clinical Modifications byto dzietem wspodtpracy srodowisk medycznych,
agend rzadowych i ptatnikéw. Umozliwia ona kodowanie procedur medycznych:



2.1. Pojecia, terminologia i stownictwo kontrolowane w naukach biomedycznych...

przedmiotem kodowania jest tu czynnos¢ medyczna (nie jednostka chorobowa) wy-
konana wobec pacjenta w trakcie procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

e |CPC (International Classification for Primary Care) utworzona przez miedzyna-
rodowe stowarzyszenie lekarzy rodzinnych. ICPC jest mniej szczegétowa niz ICD,
pozwala jednak zakodowa¢ powdd zgtoszenia sie pacjenta do lekarza opieki pod-
stawowej.

e SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine), roz-
wijana przez College of American Pathologists. W tym systemie kazda chorobe
opisuje sie w wielu wymiarach, np. lokalizacja stanu patologicznego, jednostka
morfologiczna, czynniki etiologiczne, stosowane procedury, uwarunkowania socjo-
logiczne. Dzieki temu mozna zakodowa¢ wszystkie sktadowe choroby oraz leczenia
wraz z wykonanymi procedurami, np. na potrzeby elektronicznej historii choroby
danego pacjenta.

Niektore klasyfikacje sa standaryzowanym narzedziem rozliczania kosztéw leczenia, np.
e DRG (Diagnosis Related Groups). Ta klasyfikacja opiera sie na ICD-9-Clinical
Modifications i umozliwia przypisanie pacjenta do okreslonej grupy diagnostycz-
nej, jednorodnej w odniesieniu do stanu pacjenta i zastosowanych procedur dia-
gnostycznych i leczniczych, a w ten sposdb pozwala okresli¢ koszt leczenia tego
pacjenta.
Przyktady klasyfikacji specjalistycznych to:
e TNM (Tumor, Nodus, Metastasis) stosowana w onkologii;

e UMDNS (Universal Medical Devices Nomenclature System) — klasyfikacja sprze-
tu medycznego;

e LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) — dla medycyny labo-
ratoryjnej;

e ICNP (International Classification for Nursing Practice) — klasyfikacja praktyki
pielegniarskiej;

e DSM-IV — rozpowszechniony w psychiatrii Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition — to nie typowa klasyfikacja, lecz raczej zrodto
kryteriéw diagnostycznych.

W dziedzinie zdrowia publicznego brak jednej wiodacej terminologii, cho¢ istnieja liczne
specjalistyczne lub obejmujace cata dziedzine tezaurusy (Niedzwiedzka, 2008).

Uwaga
W Polsce wykorzystuje sie klasyfikacje: ICD-10 i ICD-9-CM (dla procedur), system

Jednorodnych Grup Pacjentéw wzorowany na DRG (w wersji brytyjskiej HRG — Healthcare Reso-
urce Groups) do rozliczen Swiadczeniodawcow z NFZ. Polska przystapita do projektu Euro-DRG,
ktérego celem jest wdrozenie jednolitego systemu jednorodnych grup pacjentow dla catej Unii
Europejskiej z uwzglednieniem kontekstu w poszczegdlnych krajach. Zakonczenie projektu prze-
widuje sie na koniec roku 2011. Klinicysci stosuja klasyfikacje TNM w diagnostyce onkologiczne;j.
Klasyfikacja DSM-IV ma charakter pomocniczy w diagnostyce psychiatrycznej. Na jezyk polski
przettumaczono m.in. SNOMED (wyd. polskie 2001 r.) i DC:0-3R (Diagnostic Classification of
Mental Health And Development Disorders Of Infancy and Early Childhood — Revised Edition,
wyd. polskie 2007 r.). SNOMED znalazt zastosowanie np. w polsko-norweskim projekcie KARDIO-
NET, w wyniku ktérego wdrozono (2010 r.) mobilny system zbierania i transmisji danych pacjentow
kardiologicznych.
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Ontologie

Rdzne systemy kodowania stuzg réznym celom i réznym grupom odbiorcéw. Stworze-
nie systemu, ktéry taczytby réznorodne funkcje to cel ontologii medycznych. Co to jest
ontologia? W informatyce ma nieco inne znaczenie niz w filozofii, cho¢ réwniez zaj-
muje sie opisem struktury rzeczywistosci: oznacza model wybranego wycinka rzeczy-
wistosci lub inaczej méwiac sformalizowany opis pewnej domeny swiata rzeczywistego,
dokonany przy pomocy zbioru poje¢ z ich atrybutami oraz relacji miedzy nimi. Poje-
cia i relacje musza by¢ jednoznacznie zdefiniowane i mozliwe do identyfikacji przez
systemy informatyczne. Ontologie opisuja ztozone zaleznosci pomiedzy pojeciami, czer-
pigc z rozproszonych zrédet wiedzy. Obejmuja wiedze na temat fragmentu rzeczywistosci
ustrukturyzowang w sposob pozwalajacy na wnioskowanie i wielokrotne wykorzystanie
tej wiedzy. Sposobem reprezentacji wiedzy w ontologiach sa mapy pojec¢ (topic maps)
lub sieci semantyczne (semantic web). Sie¢ semantyczna zbudowana jest z grafow, ktdore
odzwierciedlajag réznorodne powigzania znaczeniowe miedzy pojeciami, np. nadrzednos¢,
podrzednos¢, synonimie, cechy, konotacje (Robu, 2006). Zob. rozdziat 2.3.5.

Ontologia instytucji obejmie baze pracownikéw, zaleznosci miedzy nimi i ich kompetencje,
dokumenty, petentéw, procedury, ustalong terminologie. Przyktadem praktycznego podejscia on-
tologicznego w medycynie jest ontologia mammografii (Podsiadty-Marczykowska, 2005). Celem
tej ontologii byto ograniczenie duzej zmiennosci interpretacji wynikow (subiektywnosci) badania
mammograficznego. Dla tego waskiego wycinka radiologii stworzono model, ktéory wymagat akwi-
zycji specjalistycznej wiedzy, usystematyzowania i zdefiniowania pojec¢ istotnych w tej dziedzinie.
Opracowano takze specjalny interfejs do redagowania raportéw mammograficznych.

Rozlegta ontologig jest OBO Foundry (Open Biomedical Ontologies) i powigzana
z nig Gene Ontology. Ontologig jest UMLS (Unified Medical Language System) —
wieloletni projekt National Library of Medicine (Bethesda, USA), ktérego celem jest
gromadzenie i rozwijanie semantycznego zasobu nauk biomedycznych w powigzaniu
z zasobami informacji. UMLS obejmuje Metathesaurus, na ktéry sktadaja sie terminy
z ponad stu klasyfikacji i nomenklatur, leksykon terminéw biomedycznych — Specialist,
sie¢ semantyczna, mape zrédet informacji o zakresie, lokalizacji i dostepie do baz da-
nych, wspomagajaca uzytkownika w procesie wyszukiwania. Znajdujemy tu dwie gtéwne
hierarchie: obiektéw (Physical Object and Conceptual Entity) oraz zdarzen (Event).

Podobne cele zaktada europejski projekt GALEN (Generalised Architecture for Lan-
guages, Encyclopaedias and Nomenclatures in Medicine). Projekt GALEN podejmuje
nastepujace wyzwania:

e pogodzenie réznorodnosci potrzeb w zakresie terminologii z wymogami wymiany
informacji;

e unikniecie lawinowo rosnagcych kosztéw dostosowywania wariantéow terminologii;

e utatwienie zastosowan w medycynie klinicznej;

e wypetnienie luki miedzy szczegétami wymaganymi w opiece nad pacjentem i uogél-
nientami wymaganymi w statystyce, zarzadzaniu i nauce;

e dostarczenie wielojezycznych systemow, ktore zachowajg zasadnicze znaczenie
i reprezentacje informacji (GALEN, www.openclinical.org/prj_galen.html).

GALEN zaliczany jest do trzeciej generacji terminologii, zrywa bowiem z podejSciem
podawania listy gotowych koddéw, jak np. w ICD. W zamian za to, dostarcza model, ktéry
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bazuje na logicznych kryteriach taczenia prostych poje¢ w ztozone. Klasyfikacja pojec
odbywa sie automatycznie.

Ontologie i sieci semantyczne to inny sposob reprezentowania wiedzy i wyszukiwa-
nia informacji w rozlegtych zasobach. Sa potrzebne zwtaszcza w dziedzinie tak ztozonej
jak medycyna, wiec sq wcigz udoskonalane i prawdopodobnie bedg wszechstronnie wy-
korzystywane (Bodenreider, 2008).

Uwaga
W sktad Metatezaurusa UMLS wchodzi juz kilka wersji jezykowych (ttumaczen) MeSH:

francuskie, niemieckie, wtoskie, japonskie, portugalskie, rosyjskie i hiszpanskie. Takze w niekto-
rych innych krajach istnieja ttumaczenia MeSH, szeroko stosowane w bazach i katalogach, cho¢
nie wchodzg one jeszcze w sktad UMLS, np. polska wersja MeSH. Inne kraje, jak Norwegia,
sq w trakcie opracowywania wtasnego ttumaczenia. NLM stworzyt tez narzedzie BabelMeSH
(http://babelmesh.nlm.nih.gov/), ktére umozliwia przeszukiwanie bazy Medline/PubMed wedtug
terminologiit w 11 jezykach (arabski, chinski, angielski, francuski, niemiecki, wtoski, japonski, ko-
reanski, portugalski, rosyjski i hiszpanski).

2.1.2.
Stownictwo kontrolowane — definicje, funkcje standardy

Stownictwo kontrolowane (SK) to zbiér terminéw wybranych i zatwierdzonych do uzytku
(autoryzowanych). Rodzaje stownictwa kontrolowanego to: tezaurusy, jezyki informacyjno-
wyszukiwawcze, taksonomie. Jak wspomniano wczesniej, integralng czescig kazdej onto-
logii jest jednoznaczna i usystematyzowana terminologia.

Stownictwo kontrolowane stuzy gtéwnie pieciu celom:

,1. Ttumaczenie: zapewnia narzedzie do przektadu naturalnego jezyka autoréw, osob
indeksujacych publikacje i uzytkownikéw na stownictwo, ktore jest stosowane w indek-
sowaniu i wyszukiwaniu.

2. Konsekwencja: wspomaga jednolitos¢ w zakresie formy termindw i ich przydziela-
nia.

3. Wskazanie relacji: wskazuje relacje znaczeniowe miedzy terminami.

4. Oznakowanie i przegladanie: wprowadza spdjne i jasne hierarchie w systemie
wyszukiwawczym, przez co pomaga uzytkownikowi zlokalizowac¢ potrzebne mu obiekty.

5. Wyszukiwanie: stuzy jako pomoc w wyszukiwaniu”. (NISO, 2005)

Zastosowanie SK to réznorodne systemy zarzadzania wiedza, takie wokét ktdérych
koncentruje sie zycie kazdej biblioteki: od schematéw klasyfikacyjnych wykorzystywa-
nych do porzadkowania ksiegozbioréw po stowniki haset przedmiotowych w bazach i kar-
toteki wzorcowe stosowane w katalogowaniu. Mozna powiedzie¢, ze dobdr stownikow
kontrolowanych w bibliotece determinuje organizacje jej pracy.

SK moze by¢ réznej ztozonosci, od prostej listy terminéw po klasyfikacje i rozbu-
dowane polihierarchiczne tezaurusy, wskazujace réznorodne relacje pomiedzy pojeciami.
Stownictwo kontrolowane jest narzedziem dynamicznym, w jego naturze jest zmiana po-
dazajaca za postepem wiedzy.

Uwaga
Stosowanie SK w zbiorach danych nie zawsze byto oczywiste. Wielokrotnie dysku-

towano nad wysokimi kosztami utrzymania i poréwnywano skutecznos¢ SK w wyszukiwaniu do
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o wiele tanszego wyszukiwania przy uzyciu stéw kluczowych. Ostatecznie dowiedziono, ze wy-
szukiwanie jedynie wedtug stéw kluczowych (z pominieciem stéw, z ktdrych zbudowane sa hasta)
moze powodowac utrate nawet jednej trzeciej publikacji (Gross, Taylor, 2005).

Jakie warunki musi spetnia¢ stownictwo kontrolowane? Na przyktad amerykanski
standard NISO (National Information Standards Organization) zawiera szczegotowe
wytyczne odnosnie budowy, formatu i organizacji jednojezycznych stownikéw kontro-
lowanych. Przy tworzeniu SK muszg byc¢ przestrzegane cztery podstawowe zasady:

e unikanie niejednoznacznosci;

e kontrola synoniméw;

e ustalenie relacji miedzy terminami, tam gdzie jest to wtasciwe;

e testowanie i walidacja termindw (NISO, 2005).

SK sa coraz bardziej ztozone i umozliwiaja mapowanie termindéw oraz integracje
z innymi klasyfikacjami (np. klasyfikacjaq kliniczng czy administracyjna), a takze intero-
peracyjnos¢ (Sosinska-Kalata, 2007).

Uwaga

- Istnieje POLSKA NORMA PN-N-09018:1992 ,Tezaurus jednojezyczny — Zasady two-
rzenia, forma i struktura”. Postanowienia normy mogq by¢ réwniez stosowane przy budowie tezau-
ruséw wielojezycznych. Norma definiuje wszystkie elementy i relacje wystepujace w tezaurusach.

Istnieje tez nowelizacja brytyjskiego standardu: DD 8723-5:2008 Structured vocabularies for
information retrieval. Guide. Exchange formats and protocols for interoperability. July 2008

Efektywnos$¢ wykorzystania SK szczegdlnie do wyszukiwania w bazach danych i ka-
talogach zalezy od kilku czynnikéw: rozmiaru i sposobu zorganizowania danej terminolo-
gii, jakosci zasobu stownictwa (jednoznacznosci, spéjnosci), sprawnosci i odpowiedzial-
nosci osoby opracowujgcej dokument (ang. indexer), umiejetnosci formutowania precyzyj-
nych zapytan ze strony uzytkownika oraz funkcji oferowanych przez dana baze danych.

Bibliotekarz uczacy wyszukiwania musi te wszystkie aspekty uwzgledni¢ i dostoso-
wac sie, np. do szczegdtowosci stownika czy mozliwosci stosowania go w danej bazie.
Musi tez zwréci¢ uwage swoich ucznidw, ze od przyjetego sposobu wyszukiwania zaleze¢
beda jego wyniki. Uzytkownicy powinni wiedzie¢, Ze moga wybra¢ miedzy wyszukiwa-
niem czutym i swoistym.

Czym jest czutos¢ i swoistos¢ w odniesieniu do wyszukiwania informacji?

Czutos¢, kompletnosé (recall, sensitivity) = liczba wyszukanych relewantnych publikacji
w stosunku do liczby wszystkich relewantnych publikacji w catej bazie.

Innymi stowy, wielkos¢ ta okresla zdolnos¢ wyszukania wszystkich relewantnych
publikacji w bazie danych. W wyszukiwaniu o wysokim wspoétczynniku czutosci wzrasta
prawdopodobienstwo, ze zostang wychwycone réwniez publikacje mniej relewantne.
Swoistos¢, precyzja, doktadnosé (precision, specificity) = liczba wyszukanych relewant-
nych publikacji w stosunku do liczby wszystkich wyszukanych publikaciji.

Innymi stowy, efektem wyszukiwania o wysokim wspotczynniku precyzji (specyficz-
nosci) jest zbidr publikacji, z ktdrych wiekszos¢ jest relewantna. Nie znaczy to jednak,
ze wyszukane zostaty wszystkie relewantne publikacje umieszczone w bazie.

Badania pokazuja, ze te dwie wartosci sq sobie przeciwstawne, kiedy jedna z nich
wzrasta, druga maleje. Jedna z zaawansowanych umiejetnosci wyszukiwania informacji
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w bazach danych jest wywazenie proporcji miedzy precyzjg i czutoscia wyszukiwania
(Lowe, Burnett, 1994).

Uwaga
Termin ,relewantnos¢ informacji” — to ,wzgledna wartos¢ informacji mierzona w sto-

sunku do zadania, do ktérego wykonania jest lub nie jest potrzebna. Informacja potrzebna do
wykonania zadania jest informacja relewantng — wartos$¢ 1, informacja niepotrzebna jest nierele-
wantna — warto$¢ 0 i stanowi szum informacyjny. Warto$¢ ta zalezy przede wszystkim od wiedzy
o rzeczywistosci uzytkownika informacji” (Bojar, 2002).

2.1.3.
Hasta przedmiotowe

Typy haset przedmiotowych

W charakterystyce przedmiotowej dokumentéw w naukach biomedycznych wykorzystu-
je sie stownictwo kontrolowane o strukturze tezaurusa — taka budowe maja najszerzej
stosowane MeSH i Emtree. Zawieraja one terminologie w uktadzie polihierarchicznym
zatwierdzong do opisu publikacji wraz z terminami synonimicznymi i zakresem stosowa-
nia.

Terminy wystepujgce w tezaurusach mozna podzieli¢ na:

Deskryptory (Main headings, descriptors, preferred terms) — terminy uzywane do in-
deksowania i wyszukiwania. Hasta te okreslaja temat publikacji. Zaliczamy tu takze:

— terminy opisujace badana populacje: pte¢, gatunek, grupy wiekowe;

— nazwy geograficzne, jesli zasieg przedmiotu publikacji jest ograniczony do szcze-
gélnego terytorium geograficzneqo;

— deskryptory obowiazkowe (check tags) — niewielka grupa deskryptoréw stosowana
tylko w szczegétowym indeksowaniu w bazach danych, nie sq one uzywane w katalogach
zasobow bibliotek;

Askryptory (Entry Terms, non-preffered terms, ascriptors) — terminy nieuzywane w in-
deksowaniu, lecz pomocne w wyszukiwaniu, hasta odrzucone. Askryptory to synonimy
lub terminy bliskie synonimii (near synonyms). Odsytaja one uzytkownika do uzywanej
formy (deskryptora).

Okreslniki (Topic qualifiers, subheadings) — okreslnik odpowiada na pytanie: jaki
aspekt tematu omawia autor w publikacji. Okreslnik nie jest samodzielng jednostka
leksykalng tezaurusa, a tylko modyfikatorem obowigzujacego hasta, wystepuje zawsze
z deskryptorem, ktory zaweza do danego aspektu.

Typy publikacji (Publication types) — okreslaja formalny charakter publikacji. Odpo-
wiadajg na pytanie: jakiego typu jest to opracowanie, czy jest to np. praca przegladowa,
wytyczne, studium przypadku, dysertacja akademicka.

Relacje miedzy pojeciami

W tezaurusach mozna wyrézni¢ dwa rodzaje relacji: hierarchiczne (hierarchical rela-
tionships) i kojarzeniowe (associative relationships). Powiazanie hierarchiczne oznacza
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relacje nadrzednosci lub podrzednosci. Deskryptory uszeregowane sa w wielopoziomo-
wych drzewach, odzwierciedlajacych relacje miedzy nimi. Uzytkownik ma mozliwos¢ od-
szukania termindw bardziej ogélnych lub bardziej szczegétowych, ktérymi postuzy sie
w wyszukiwaniu.

Moze tez — dzieki zastosowaniu funkcji Explode (lub Explosion) — w jednej sesji wy-
szukad takze te dokumenty, do opisu ktérych uzyto ktéregokolwiek z haset podrzednych
hasta wyszukiwanego.

Warto zwrécic uwage, ze ten sam deskryptor moze wystepowa¢ w kilku drzewach
— moéwimy wtedy o polihierarchicznej budowie tezaurusa. Np. deskryptor Zapalenie
stawdéw reumatoidalne (MeSH) znajduje sie w 4 drzewach: Choroby stawéw, Choroby
reumatyczne, Choroby tkanki tacznej, Choroby autoimmunizacyjne.

Fragment drzewa hierarchicznego Okolice i czesci ciata (MeSH). Wpisanie w pole wyszuki-
wawcze hasta Reka i wybranie opcji Explode (Medline) uruchomi wyszukanie wszystkich publikacjt
z hastami Reka i jego hastami podrzednymi: Palce reki, Kciuk, Srédrecze, Nadgarstek. Jesli nie
wybierzemy funkcji Explode system wyszuka publikacje jedynie na temat Reki ogdlnie i pominie
prace, w ktérych pisano tylko o nadgarstku, srédreczu lub palcach.

1. Zakres wyszukiwania po wybraniu funkcji Explode dla hasta ,Hand":

Body Regions

Extremities
Upper Extremity

Hand
Fingers
Thumb
Metacarpus
Wrist

2. Zakres wyszukiwania po wybraniu funkcji: Do Not Explode
Body Regions
Extremities
Upper Extremity

Hand

Fingers
Thumb

Metacarpus
Wrist

Relacje kojarzeniowe typu: See also, See under, See related, Consider also, Entry
combination (kombinacja deskryptor z okreslnikiem) maja mniej Scisty charakter niz re-
lacje hierarchiczne. Petnig raczej role wspomagajaca i stuzg naprowadzeniu uzytkownika
na hasta powigzane ze sobg znaczeniowo lub gramatycznie (np. kidney: ,consider also
terms at renal”), a niekiedy ostrzegajg przed pomytka w rozréznieniu znaczenia terminu
(Nelson, 2001).
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Specyficzny dla domeny nauk biomedycznych jest dodatkowy aparat w postaci po-
wigzan w obrebie tezauruséw typu Pharmacological Action (link miedzy nazwa substan-
cji a jej dziataniem farmakologicznym w MeSH), CAS Registry numbers czy Enzyme
Commission (EC) numbers.

2.1.4.
Zasady indeksowania

Zrozumienie przez uzytkownika tego, jak odbywa sie indeksowanie i czym kieruja sie bi-
bliotekarze indeksujac publikacje, ktérych opisy znajduja sie potem w bazach, jest bardzo
wazne dla skutecznego wyszukiwania. Bibliotekarz uczacy uzytkownikéw powinien im
te wiedze przekazac.

Analiza tekstu i wybor haset

Bibliotekarz, sporzadzajacy charakterystyke przedmiotowa, zapoznaje sie z trescig pu-
blikacji i opisuje ja, dotaczajac do opisu bibliograficznego hasta wziete ze stownika
kontrolowanego, obowiazujgcego w danej bazie lub katalogu. Obowiazkiem osoby opra-
cowujacej jest przydzielenie tylu haset, ile potrzeba by obja¢ wszystkie kwestie oméwione
w dokumencie (omdwione, a nie jedynie wspomniane). Kazde hasto moze by¢ doprecyzo-
wane przy pomocy okreslnika, jesli w publikacji omowiono tylko pewien aspekt tematu,
np. Hand—surgery, Pneumonia—pathology, Aspirin—pharmacokinetics.

Opracowujacy opisuje temat z réznych punktéw widzenia, np. jesli publikacja omawia
farmakoterapie choroby, to nalezy przydzieli¢ hasta typu: CHOROBA—farmakoterapia,
ale rowniez LEK—stosowanie lecznicze. Jesli praca dotyczy wptywu leku na dany narzad:
NARZAD—wptyw $rodkéw chemicznych i LEK—farmakologia.

Nastepnie opracowujacy decyduje, czy istotny jest geograficzny zasieg opisywanego
badania (jak np. w pracach epidemiologicznych) lub zakres czasowy (np. w pracach
historycznych).

W procesie tzw. gtebokiego indeksowania, jak w bazach danych, obowiazkowe jest
takze scharakteryzowanie badanej grupy (pte¢, wiek, gatunek), a takze wymienienie nazw
substancji uzytych w badaniach. Na koniec bibliotekarz okresla przy pomocy deskryp-
toréw, jaka forme ma analizowany dokument i/lub jakiego rodzaju badanie przedstawia
(np. Review, Textbook, Clinical Trials).

Podczas indeksowania publikacji w rozlegtych bazach danych (takich jak Medline
czy Embase) dodatkowo wyrdznia sie hasta, ktére odnosza sie do gtéownych kwestii
publikacji (major topics), dzielac tym samym przydzielone hasta na pierwszo- i drugo-
rzedne (primary and secondary headings) w zaleznosci od nacisku, jaki potozono na dang
kwestie w artykule.

Szczegotowosc i liczba haset

Opracowujacy przydziela hasta mozliwie najbardziej szczegétowe, adekwatne do tresci
publikacji. Jesli wiec praca opisuje tylko ,ubytki przegrody serca” przydzielone zostaje
takie hasto i nie dodaje sie juz hasta Wady serca wrodzone. Bardzo ogélne publikacje
lub omawiajace wiele aspektow tematu, zwtaszcza w katalogach bibliotecznych mozna
opisac przy pomocy jednego hasta, np. Stomach diseases, Pediatrics, History of Nursing.
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Jesli dokument kryje liczne tematy szczegétowe, bibliotekarz nadaje tyle szczego-
towych haset, ile ich wymaga zawartos¢ pracy. Kiedy jednak wymagane sg wiecej niz
trzy szczegotowe hasta wystepujace w strukturze w jednym drzewie, nalezy uogolnié
i wprowadzi¢ hasto dla nich nadrzedne. Podobnie, jesli w publikacji omowiono kilka
aspektéw jednego tematu, mozna je uogélni¢, np. jesli w pracy oméwiono rozwdj, me-
tabolizm, wydzielanie i immunologie narzadu mozna zastosowad tylko jeden okreslnik:
fizjologia.

Indeksowanie ztozonych poje¢

Kwestie czesto omawiane w literaturze zwykle maja swdj odpowiednik w postaci hasta
w danym tezaurusie. Czasem jednak osoba indeksujgca musi oddac¢ ztozony temat w inny
sposab.

Najprostsza sytuacja dla opracowujaceqgo i uzytkownika jest wtedy, gdy ztozone po-
jecie jest reprezentowane przez hasto prekoordynowane (pre-coordinated descriptor) —
termin z gory taczacy dwa lub wiecej poje¢, np. Arm injuries, Accident Prevention.

Jesli brak jest wtasciwego gotowego terminu indexer buduje hasto ztozone z deskryp-
tora i okreslnika, np. Liver — injuries, Fires — prevention & control. Jesli i to nie jest
mozliwe, na przyktad z braku odpowiedniego okreslnika, pojecie musi byc reprezento-
wane przez dwa lub wiecej deskryptorow. W procesie wyszukiwania uzytkownik musi je
potaczy¢, tj. postkoordynowac (post-coordinate), znalez¢ ich iloczyn. Na przyktad odna-
lezienie publikacji na temat Jejunal enteritis wymaga potaczenia w wyszukiwaniu dwdch
haset Jejunum i Enteritis.

2.1.5.
Budowanie strategii wyszukiwawczej

Dlaczego warto poswieci¢ czas na nauke wyszukiwania przez hasta
przedmiotowe. Wyszukiwanie przy pomocy stow kluczowych a
wyszukiwanie przy pomocy haset

Zbudowanie strategii wyszukiwawczej, ktora jest odpowiedzig na potrzeby uzytkownika,
jest umiejetnoscia taczacq umiejetnosci informacyjne uzytkownika, jego wiedze meryto-
ryczng i wiedze o funkcjach oferowanych przez interfejs danej bazy.

Uzytkownik w procesie wyszukiwania powinien zmierza¢ do osiggniecia akcepto-
walnego wskaznika kompletnosci (czutosci) i mozliwie wysokiego wskaznika precyzji
(zob. 2.1.2). Uczacy wyszukiwania bibliotekarz powinien pokaza¢ uzytkownikowi na kilku
przyktadach, ze podniesienie wskaznika czutosci (np. przez wpisanie jednego szerokiego
hasta) odbywa sie kosztem precyzji wyszukiwania.

Wiekszos¢ baz danych oferuje wyszukiwanie zaréwno przy uzyciu stow w tekscie, jak
it przy uzyciu haset przedmiotowych. Wyszukiwanie z uzyciem haset przedmiotowych,
a wiec kontrolowanego stownictwa stosowanego przez opracowujgcych, jest w wiekszo-
sci przypadkow bardziej efektywne. Zasada przydzielania w indeksowaniu haset o naj-
wiekszej szczegotowosci przyczynia sie do podniesienia wskaznika precyzji. Precyzja
wyszukiwania wedtug stow jest zwykle wyzsza niz czutos¢ (Lowe, Barnett 1994). Sq jed-
nak sytuacje, w ktérych nalezy zastosowad wyszukiwanie przez stowa. Optymalne efekty
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przynosi przeprowadzenie wyszukiwanie obiema metodami. Informacje ponizej opisujq
réznice pomiedzy tymi dwoma sposobami przeszukiwania baz danych.

Wyszukiwanie przez stowa (text word, keyword, free text, natural language sear-
ching) — opcja pozwalajgca uzytkownikowi wyszukac¢ dowolne wyrazenie wystepujace
w tytule, streszczeniu lub wsréd stow kluczowych, dodanych przez autora albo osobe
opracowujaca publikacje, moze obejmowad tez wyszukiwanie z catego tekstu.

Wyszukiwanie przez hasta przedmiotowe (subject headings searching) — wyszuki-
wanie wedtug haset pochodzacych z przyjetego w bazie danych jezyka informacyjno-
wyszukiwawczego i dodanych w trakcie opracowania w celu opisania tresci publikacji.

Poréwnanie dwdch typéw wyszukiwania:

Trudnos$¢

Synonimy

Warianty gramatyczne

Sktadnia

Stowa

Wuyszukiwanie z uzyciem stow
jest tatwe i nie wymaga szkole-
nia.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze wy-
szukiwanie z uzyciem stow klu-
czowych jest tatwe, gdy uzytkow-
nik szuka tylko ,probki” artyku-
tow. Staje sie duzo trudniejszym
narzedziem, gdy chodzi o wyszu-
kanie wszystkich istotnych pu-
blikacji na dany temat.

Wyszukiwanie wedtug stéw wy-
korzystuje jezyk autoréw publi-
kacji it wymaga wpisania wszyst-
kich mozliwych synoniméw na-
zwy, np. Zawat pnia mézgowego,
Zawat pniowy, Zespot Benedicta,
Zespot Millarda-Gublera, Zespot
Webera etc.

Wuyszukiwanie wedtug stow wy-
maga przewidywania mozliwych
wariantéw gramatycznych lub
réznej pisowni, np. Oko-oczy,

doplerowski-dopplerowski, E-B
Virus, E B Virus.

Wuyszukiwanie  przez  stowa
w ograniczony sposdb pozwala
uwzgledni¢  zwigzek  miedzy
pojeciami.

Hasta przedmiotowe
Wykorzystanie haset przedmio-
towych wymaga zaznajomienia
sie z requtami, ponadto w réz-
nych bazach stosuje sie rdézne
stowniki kontrolowane.

Hasta przedmiotowe grupuja pu-
blikacje niezaleznie od tego, ja-
kich wyrazen uzyli autorzy, co
ogranicza problem wynikajacy
z bogactwa terminologii.

Stosowanie haset przedmioto-
wych eliminuje koniecznos¢ prze-
widywania réznych wariantéw
gramatycznych terminéw.

Hasta sgq niezalezne od jezyka,
w jakim ogtoszono publikacje.

Dzieki  okreslnikom  mozna
opisa¢ aspekt pojecia, np.
Zac¢ma-etiologia chemiczna;

Zac¢ma-rehabilitacja. Istniejq tez
hasta prekoordynowane. Poréw-
naj Protein Binding i Binding
Proteins (Wigzanie z biatkami
i Biatka nosnikowe).



Szczegotowosé

Temat gtéwny i tematy
poboczne

Hierarchicznos$¢

Dostepnos¢

Subiektywnos¢

Koszty
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Stowa

Woyszukiwanie przez stowa jest
mozliwe na takim poziomie
szczegotowosci, jaki prezentuje
publikacja.

W wyszukiwaniu przez stowa
kluczowe mozna tylko do pewne-
go stopnia zaznaczyc range te-
matu np. wybierajac opcje Stowa
z tytutu dostepna w niektérych
bazach.

Jesli przedmiotem wyszukiwania
jest pewne pojecie, jak réwniez
pojecia podrzedne do niego, na-
lezy przeprowadzi¢ wiele prze-
szukiwan, czyli wedtug termino-
logii dla kazdego z tych pojec.

Wyszukiwanie wedtug stéw jest
dostepne natychmiast, gdy ukaze
sie publikacja.

Dobér stéw zalezy od autora pu-
blikacji (stylu pisania, nawyku,
narodowosci, etc.).

Wyszukiwanie wedtug stow nie
wymaga specjalnych szkolen,
opracowan, specjalistéw  ani
utrzymywania dodatkowej bazy.

Hasta przedmiotowe

Woyszukiwanie przez hasta w sy-
tuacji, gdy brak bardzo szcze-
gotowego hasta jest utrudnione,
np. w jezyku MeSH brak ha-
sta Aspergillus terreus. Szuka-
jac wedtug haset MeSH nale-
zy przegladac wszystkie publika-
cje, do ktorych przypisano hasto
Aspergillus.

W  procesie indeksowania po-
szczegdlnym  hastom  zostaje
nadana wyzsza ranga, jesli
odnosza sie do tematdw, na
ktore w publikacji potozono
nacisk (major topic, major focus,
gwiazdka).

Hierarchiczne uszeregowanie
haset i funkcja rozszerzonego
wyszukiwania (Explode) pozwa-
la na jednoczesne wyszukanie
publikacji na dany temat oraz
wszystkich  prac  z  hastami
podrzednymi do ogdlniejszego
hasta.

Wdrozenie terminu jako hasta
w tezaurusie trwa czasem okoto
roku.

W rekordach najnowszych publi-
kacji brak haset do chwili ich zin-
deksowania (do kilku miesiecy).

Dobér haset zalezy od doswiad-
czenia i wiedzy osoby indeksu-
jacej, a w systemach indeksowa-
nia automatycznego od przyje-
tych zasad.

Utrzymanie tezaurusow, zatrud-
nienie i wyszkolenie oséb indek-
sujacych znacznie podnosi kosz-
ty.

Tworzenie optymalnej strategit wyszukiwawczej nalezy zacza¢ od sformutowania za-
pytania, tj. dokonania analizy tematu. Jest to najtrudniejszy etap wyszukiwania.

Sama technika sporzadzenia kwerendy, czyli wypetnienie formularza zaawansowa-
nego wyszukiwania, nie przedstawia duzych trudnosci, a na zadang kwerende system
zawsze odpowie, ale czy bedzie to odpowiedz na rzeczywiste potrzeby uzytkownika?

Bibliotekarz w sytuacji szkolen indywidualnych przeprowadza wywiad z uzytkowni-
kiem i zadaje pytania o jego faktyczne potrzeby, by mdc wskaza¢ odpowiednie zaso-
by do przeszukania i przygotowac uzytkownika do sformutowania ztozonego zapytania
(tu nasze zadanie mozna niekiedy poréwnac do roli potoznika przy trudnym porodzie).
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W uczeniu grupowym, bibliotekarz musi przed zajeciami przygotowac dobre, poddajace
sie analizie, problemy.

Po analizie problemu nastepuje drugi etap wyszukiwania: sprecyzowanie tematéw
i ich aspektéw, czyli odniesienie poje¢ do haset przedmiotowych lub stéw kluczowych
i ewentualne zawezenie przy uzyciu okreslnikow. Wybar stownictwa powinien obja¢ takze
terminy powigzane w odniesieniu do haset lub synonimy w odniesieniu do stéow kluczo-
wych. Niektdre bazy danych oferujg mapowanie swobodnych wyrazen jezyka naturalnego
do kontrolowanego stownictwa (np. Medline Ovid).

Trzeci etap to catoSciowe skonstruowanie zapytania przy pomocy operatoréw Boole'a
t wykorzystanie limitéw oraz funkcji oferowanych przez interfejs (jak wspomniane wyzej
funkcje Explode, Major topic). W przypadku wyszukiwania przy pomocy stéw kluczowych
nalezy rozwazy¢ funkcje maskowania lub zastosowania cudzystowu (zob. 2.2.).

Uwaga
W analizie tematu pomocna moze byc praktyka Evidence Based Medicine: kazde za-

pytanie kliniczne mozna rozpisa¢ wedtug okreslonych kryteridw. Zob. 3.3.2.

Wuynik danego wyszukiwania moze by¢ nastepnie modyfikowany na wiele sposo-
béw. W istotny sposdb na rezultat wyszukiwania wptywa ograniczenie wyszukiwania
do okreslonego typu publikacji albo metody stosowanej w prezentowanym badaniu. Dla
klinicysty kluczowe moze byé zawezenie wyszukanych publikacji tylko do badan pro-
wadzonych na danej waskiej populacji lub wyszukanie okreslonego typu opracowan np.
wytycznych postepowania klinicznego lub opisdéw przypadku, dla farmakologa zaweze-
nie do préb klinicznych (Clinical trial) okreslonej fazy, natomiast osoba, ktéra zaczyna
studiowac literature przedmiotu bedzie na poczatku zainteresowana wyszukaniem arty-
kutow przegladowych.

Kilka praktycznych wskazowek, jak poprawi¢ wynik wyszukiwania, jesli jest dalekie
od sukcesu:

Bibliotekarz powinien pokazac uczestnikom kursu (postugujac sie dobrze przygoto-
wanymi wczesniej przyktadami), jak wyszukiwanie, jezeli nie jest zadowalajgce, moze
by¢ udoskonalone.

Co mozna zrobi¢, jesli uzyskana liczba wyszukanych publikacji jest zbyt mata?

e Zastosowac szersze wyszukiwanie: funkcje Explode/Explosion.

e Nie zaweza¢ wyszukiwania do wybranych okreslnikow: Subheadings none, All
Subheadings.

e Nie stosowac ograniczenia do gtéwnego tematu publikacji: hasto gtéwne, major
lub focus topic.

e W wyszukiwaniu przy uzyciu haset przedmiotowych (MeSH, Emtree) dobrze jest
sprawdzi¢ zasieq stosowania hasta (definicje, scope note), znalez¢ hasta pokrewne,
wyszukad synonimy do zastosowania w wyszukiwaniu przez stowa.

e W wyszukiwaniu przy pomocy stéw kluczowych nalezy sprawdzi¢, czy zastosowano
wszystkie mozliwe synonimy i warianty pisowni (np. réznice w pisownti brytyjskiej
i amerykanskiej); nalezy zastosowac skrdécenie stowa do niezmiennego rdzenia
(maskowantie), nie jest wskazane zawezanie wyszukiwania do stéow z tytutu.

e Nie stosowac zbednych ograniczen (np. daty, typu publikacji, jezyka itp.).
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e W wyszukiwaniu substancji chemicznych dobrze jest wykorzysta¢ numery zwiaz-
kéw, na przyktad z klasyfikacji CAS Registry number (Chemical Abstracts Service)
lub EC number (Enzymes Classification).

e Sprawdzi¢, jakie hasta przydzielono w rekordzie, ktéry najlepiej odpowiada na
zapytanie i przeszuka¢ baze wedtug nich.

e Nie naduzywac operatorow Boole’a AND/i, rozwazyc raczej rozszerzenie wyszu-
kiwania przy uzyciu OR/lub.

Co mozna zrobi¢, jesli uzyskana liczba wyszukanych publikacji jest zbyt duza?

e Ograniczy¢ wyszukiwanie do haset gtéwnych: Hasto gtéwne/Major topic, major
focus.

e Rozwazyc¢ wytaczenie funkcji rozszerzonego wyszukiwania: Explode, Explosion.

e Zawezi¢ wyszukiwanie do hasta jedynie z odpowiednimi wybranymi okreslnikami,
a nie z wszystkimi.

e Wykorzystac¢ ograniczenia (limity): na przyktad najnowsze publikacje, tylko prace
przegladowe, tylko w jezyku angielskim, tylko petne teksty itp.

e W wyszukiwaniu przy uzyciu stéw kluczowych zawezi¢ do wyszukania stéow w ty-
tule pracy.

e /budowac bardziej szczegdtowa strategie wyszukiwawcza: tj. dodad inne istotne
hasta lub stowa kluczowe.

e Nie naduzywac operatora Boole'a OR/lub, rozwazyc¢ zawezenie wyszukiwania przy
uzyciu AND/L.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage uczestnikom kursu na inne btedy, ktdre czesto popetniaja
uzytkownicy, a ktdérych mozna tatwo unikna¢:

1. Zta pisownia wyrazen w zapytaniu wyszukiwawczym — btad trywialny, ale czesty.

2. Inne rozumienie danego terminu. Rada: pozna¢ zakres stosowania hasta i spraw-
dza¢, do jakiej klasy lub drzewa w tezaurusie nalezy. Np. hasto MeSH - Kardiologia
odnosi sie tylko do specjalizacji medycznej, nie jest synonimem chordb serca.

3. Zniechecenie pierwszym nieudanym wyszukiwaniem. Rada: czesto wystarczy po-
prawi¢ lub zmieni¢ strategie.

4. Zty wybdr bazy danych. Rada: przed przystapieniem do wyszukiwania dobrze jest
zapoznac sie z istniejgcymi bazami danych, ich zakresem, z zasobami internetowymi itp.
Inne rozdziaty tego podrecznika moga by¢ w tym pomocne.

Porownanie MeSH i Emtree — najczesciej uzywanych tezaurusow

Budowa i stosowanie obu tezauruséw jest podobne. Najwieksze réznice dotycza dyscy-
plin, na ktdre potozono nacisk w zakresie tematycznym. MeSH obejmuje wszystkie dome-
ny nauk biomedycznych, Emtree zdecydowanie ktadzie nacisk na farmakologie i nazwy
lekéw. Liczba deskryptoréw reprezentujacych substancje chemiczne w Emtree przewyz-
sza liczbe wszystkich deskryptoréw w MeSH. Ponadto Emtree oferuje bardzo bogaty
zas6b synonimdéw, nazwy lekéw mozna wyszukiwad przez liczne nazwy handlowe, na-
zwy generyczne, kody. Z kolei MeSH dostarcza bardzo bogaty aparat w postaci za-
kresu stosowania hasta i adnotacji utatwiajacych jednoznaczne stosowanie terminologii.
W slad za rozbieznoscig w zakresie tematycznym obu tezauruséw idg réznice w stoso-
waniu okreslnikéw. Podczas gdy MeSH dopuszcza stosowanie wybranych okreslnikéw
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z niemal kazdym deskryptorem, Emtree szeroko rozbudowuje aparat okreslnikéw jedynie
w odniesieniu do nazw lekdw i choréb. Pozostate deskryptory nie mogg byc¢ zawezone
do okreslonego aspektu.

Nowe nazwy lekéw — jak zapewnia Elsevier, wydawca Emtree — wprowadzane sa
szybciej niz w przypadku MeSH: juz po pieciu wystapieniach w literaturze, podczas gdy
do MeSH po zatwierdzeniu nazwy (Eger, 2008). Oba tezaurusy aktualizowane sa raz
w roku, MeSH jednak robi wyjatki, np. wraz z narastajaca szybko liczbg publikacji na
temat SARS w 2003r. dodano to hasto natychmiast. Wszystkie deskryptory MeSH sa
witaczone do Emtree.
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UMLS, www.nlm.nih.gov/research/umls/
Zielinski, K. W. (2004) Stownik pochodzenia nazw i okresleri medycznych : antyczne i nowozytne
dzieje chorob w ich nazwach ukryte, c-Medica Press.

Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1. Cwiczenie w matej grupie
Kazdy z uczestnikéw otrzymuje wydruk ze streszczeniem artykutu. Prosimy o indy-
widualne przeczytanie go i wypisanie dowolnych termindw, ktore najlepiej opisuja
tres¢. Nastepnie zapisujemy na tablicy/ekranie wszystkie terminy podawane przez
uczestnikéw, grupujemy synonimy i warianty gramatyczne. W toku dyskusji wy-
bieramy te, ktore dotycza gtéwnego tematu publikacji w odréznieniu od zagadnien
drugorzednych. Wykorzystujac MeSH Browser wspélnie ,ttumaczymy” terminy na
hasta MeSH (proste lub rozwiniete) i okreslamy typ publikacji. Poréwnujemy wy-
brane przez szkolonych hasta z hastami dla tej publikacji w bazie Medline. Poka-
zujemy w ten sposdb role stownictwa kontrolowanego i proces indeksowania.

Cwiczenie 2. Cwiczenie w matej grupie
Poréwnujemy swobodne wyrazenia zaproponowane przez uczestnikow oraz hasta
MeSH, ktére ostatecznie przydzielono do opisu publikacji z poprzedniego ¢wicze-
nia. Zadajemy uczestnikom pytania:

Czy wszystkie proponowane terminy znalazty precyzyjne odzwierciedlenie w po-
stact haset? Czy wyszukalibysmy ten artykut w Medline, stosujac w wyszukiwaniu
terminy zaproponowane przez uczestnikow?
Co stracilibysmy wyszukujac tylko przy uzyciu stow w tekscie?
Czy co$ zyskujemy stosujac w wyszukiwaniu stownictwo kontrolowane (np. wieksza
precyzje wyszukiwania?)
Pokazujemy w ten sposdb réznice miedzy wyszukiwaniem przez stowa i przez hasta
przedmiotowe.

Cwiczenie 3. Dyskusja
(Tylko, jezeli uczysz innych bibliotekarzy). Przeprowadz dyskusje na temat: czy
jest zasadne przygotowanie réznych szkolen z zakresu kontrolowanego stownic-
twa i wyszukiwania w bazach dla poszczegdlnych grup stuchaczy, np.: studentéow
pielegniarstwa, kardiologow, epidemiologdw, stomatologow itp. Jezeli nie ma co do
tego zgody, podziel grupe na dwa obozy: za i przeciw. Pole¢ kazdej grupie przygo-
towac pisemna prezentacje argumentéw (np. na flipcharcie). Podsumuj argumenty
na zakonczenie dyskusiji.

Cwiczenie 4. Cwiczenie w parach
(Tylko, jezelt uczysz innych bibliotekarzy). Jakie elementy powinny znalez¢ sie
w szkoleniu studentdw/ doktorantéw/ lekarzy z zakresu terminologii medycznej?
Prosze zaproponowa¢ konspekt zaje¢ 120 min. dla wybranej grupy stuchaczy.

Przyktadowe zadania stuzace ocenie efektéow nauczania
Prosze sporzadzi¢ charakterystyke tresciowa artykutu na podstawie otrzymanego
abstraktu.

Prosze znalez¢ i przedstawic na pismie lub w postaci prezentacji on-line przypadki,
w ktorych wyszukiwanie przy pomocy stow kluczowych (a nie przez hasta przed-
miotowe) jest uzasadnione i daje lepsze rezultaty. Wybierz baze, z ktérej wezmiesz
te przyktady.



2.1. Pojecia, terminologia i stownictwo kontrolowane w naukach biomedycznych...

Wybierz odpowiednia baze i przygotuj strategie wyszukiwawcza dla odszukania
prac przegladowych na temat ... za lata ... (temat/problem wymagajacy wykorzy-
stania kilku limitéw i funkcji).

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Uczac zagadnien zwigzanych z terminologia pamietaj, ze to temat trudny. Nie uzywaj
specjalistycznych okreslen zanim ich nie objasnisz.

Najwiekszym wyzwaniem jest przekonanie stuchaczy do zaangazowania sie w na-
uke korzystania ze stownictwa kontrolowanego. Znajdz jak najwiecej argumentéw ,za”",
powotaj sie na publikacje dokumentujgce przydatnosc tej umiejetnosci, pokaz na prze-
konywujacych przyktadach.

Wymien najczestsze btedy, jakie popetniaja uzytkownicy podczas przeszukiwania baz
danych — to mobilizuje studentow do ich unikania.

Szkolenia z zakresu kontrolowanego stownictwa i wyszukiwania w bazach powinny
by¢ przygotowywane dla konkretnej grupy stuchaczy. Dobieraj przyktady z dziedziny
bliskiej uczestnikom kursu (np. dana specjalizacja kliniczna, stomatologia, zdrowie pu-
bliczne, pielegniarstwo, etc.). Badania pokazujg, ze wykorzystanie baz danych jest tym
efektywniejsze im bardziej uzytkownik zna dziedzine. Oprocz przekazania wiedzy spe-
cyficznej dla danej specjalizacji wzmacniamy w ten sposdb satysfakcje stuchaczy i po-
zytywny odbidr szkolenia.

Polecana literatura i materiaty edukacyjne

Emtree, http://www.info.embase.com/UserFiles/Files/emtree_white_paper.pdf

Skondensowana informacja na temat tezaurusa Emtree przygotowana przez Elsevier w 2009r.

Using Medical Subject Headings (MeSH(®) in Cataloging, www.nlm.nih.gov/tsd/cataloging/traini-
ngcourses/mesh/index.html

Praktyczny i bardzo uzyteczny kurs indeksowania dla bibliotekarzy stosujgcych tezaurus MeSH.

Zasady dla katalogujacych zalecane przez NLM, http://www.bm.cm-uj.krakow.pl/ForLibrarians.aspx

Materiaty w jezyku polskim dla bibliotekarzy wykorzystujgcych tezaurus MeSH.



2.2.
Bazy danych i wyszukiwanie

Ewa Czarnik

P ewnego razu. ..

Wuydziat Nauk o Zdrowiu lokalnego uniwersytetu oferuje studia z zakresu piele-
gniarstwa i potoznictwa, opieki zdrowotnej, ratownictwa medycznego i fizjoterapii. Od
dtuzszego czasu Dziekan wydziatu otrzymywat informacje od wyktadowcéw ze wszyst-
kich instytutéw o niskim poziomie prac studentdw. Najczesciej zgtaszanym problem byta
niska jakos$¢, czesto nieaktualnych, zrédet cytowanych w pracach studentéw. Wyktadow-
cy winig za taki stan rzeczy niski stan kompetencji informacyjnych swoich studentow.
Wielu studentéw wie wprawdzie, jak korzysta¢ z Internetu, jednak wiekszos¢ z nich nie
zna specjalistycznych baz danych i nie potrafi efektywnie ich przeszukiwaé. Ponadto
studenci nie potrafig z nadmiaru informacji wyselekcjonowac informacji uzytecznych. Po
konsultacjach z wyktadowcami Dziekan zaproponowat Scislejsza wspétprace wyktadow-
cow z bibliotekarzami. Uczacy bibliotekarze staneli przed zadaniem przygotowania, we
wspotpracy z nauczycielami akademickimi, serii wyktadow o sposobach przeszukiwania
baz danych dla réznych grup studentéw wydziatu.

Wprowadzenie

Celem tego rozdziatu jest dostarczenie wiedzy i niezbednych umiejetnosci bibliotekarzom
medycznym prowadzacym szkolenia uzytkownikow. W rozdziale tym znajda oni przeglad
wiedzy o istniejacych medycznych bazach danych, ich zawartosci oraz narzedziach i stra-
tegiach wyszukiwawczych. Mamy nadzieje, ze wiedza ta przyczyni sie do podniesienia
ich kompetencji zawodowych.

Rozdziat ten zawiera wskazowki, ktére moga byc¢ wykorzystane do ksztatcenia kom-
petencji informacyjnych uzytkownikéw bibliotek. Bibliotekarze moga je wykorzystac pod-
czas kazdej formy szkolenia: szkolen indywidualnych uzytkownikéw, prowadzac wyktady
lub warsztaty dla matych t wiekszych grup lub projektujac e-kursy.
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2.2.1.
Rodzaje baz danych — poznaj zrédta

Baza danych to ,zbiér danych lub informacii, ktory jest tak zbudowany, aby mozna go
byto szybko przeszukiwac za pomoca komputera. Baza danych ma strukture utatwiajaca
jej przechowywanie, przeszukanie, modyfikacje i usuwanie informacji za pomoca réznych
operacji, okreslanych mianem przetwarzania danych. Baza danych zawiera plik lub pli-
ki, ktére mogq zostac podzielone na rekordy, z ktérych kazdy sktada sie z jednego lub
kilku pél. Pola sq podstawowymi jednostkami w zbiorze danych. Uzytkownicy wyszukujaq
informacje gtéwnie poprzez formutowanie pytan. Uzywajac stéw kluczowych i sortuja-
cych komend, uzytkownicy moga szybko przeszukiwad, zmieniaé, grupowac i wybieraé
pola rekordéw, aby wyszukaé lub utworzyc raport zagregowanych danych wedtug re-
gut zarzadzania danymi systemu operacyjnego danej bazy danych” (Britannica Concise
Encyclopedia http://www.answers.com/library/Britannica).

Bazy danych poswiecone medycynie i opiece zdrowotnej obejmuja wiedze z zakresu
roznych specjalistycznych dziedzin nauk medycznych, nauk pokrewnych i badan inter-
dyscyplinarnych. Oferuja narzedzia wyszukiwawcze do zbiorow wielorakich typow pu-
blikacji badz danych, m.in.:

e artykutow i ksigzek elektronicznych;

e dysertacji i rozpraw naukowych;

e materiatow zjazdowych i konferencyjnych;

e wynikéw badan klinicznych i ich systematycznych przegladdw;

e opisow patentowych;

e informacji o lekach;

e atlasow i filmow;

e danych statystycznych;

e obrazdw struktur substancji chemicznych, sekwencji genéw i protein, chromosomow.

W zaleznosci od zawartosci niektére bazy danych sa adresowane do okreslonej grupy
zawodowej stuzby zdrowia (np. CINAHL — baza danych dla pielegniarek, HTA dla de-
cydentdw w systemie opieki zdrowotnej) lub grupy konsumenckiej (np. dla pacjentéw
— Interactive Health Tutorials, MedlinePlus). Inne oferuja informacje o poszczegélnych
jednostkach chorobowych (np. CancerlLit, National Cancer Institute) badz udostepniaja
dane przydatne w badaniach podstawowych prowadzonych w poszczegdlnych dyscypli-
nach nauk biomedycznych (np. Human Protein Reference Database).

Jednym ze sposobdw klasyfikowania baz danych jest podziat ze wzgledu na rodzaj
danych stanowigcych ich zawartos$¢: bazy danych bibliograficzne, petnotekstowe, nu-
meryczne, bazy obrazow (tj. zawierajace zdjecia, ilustracje etc.). Wiele naukowych baz
danych to albo bibliograficzne, albo faktograficzne bazy danych, badz kombinacja oby-
dwu typow. Na koncu tego rozdziatu znajduje sie ,Lista wybranych baz danych z zakresu
medycyny i ochrony zdrowia”, ktéra zawiera gtéwne typy naukowych baz danych z za-
kresu medycyny i nauk pokrewnych. Rola uczacego bibliotekarza jest wybdr najbardziej
odpowiednich i uzytecznych baz dla poszczegdlnych grup uczestnikow kurséow szkole-
niowych lub warsztatéw oferowanych przez biblioteke.
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2.2.2. _

Poznaj zawartosc¢ i zakres baz danych

Bazy danych réznia sie miedzy sobg zawartoscia, struktura poszczegdlnych rekorddw,
polami i narzedziami wyszukiwawczymi. W tym rozdziale jedynie Medline, EMBASE oraz
The Cochrane Library bedg przedstawione bardziej szczegétowo. Bazy te sa kluczowymi
i niezbednymti zrédtami informacji naukowej i wiedzy w zakresie nauk biomedycznych

i zdrowia publicznego. Z tego powodu postuzg jako przyktady w niniejszej dyskusij.

Medline

EMBASE

The Cochrane Library

e Medline jest podstawowym kom-
ponentem PubMed wydawanym
przez National Center for Biotech-
nology Information (NCBI). NCBI
jest jednostka organizacyjna Na-
tional Library of Medicine (NLM)
Stanéw Zjednoczonych. Zawiera
bibliograficzne rekordy do artyku-
téw czasopism biomedycznych, ar-
tykutéw redakeyjnych, listow do
redakcji i innych publikacji za-
mieszczanych w ponad 5000 na-
ukowych czasopismach.

o Medline jest elektroniczna wersja
Index Medicus, ktérego publikacja
rozpoczeta sie w 1966 roku.

o NLM jest rowniez wydawca bazy
OLDMEDLINE, ktéra zawiera re-
kordy sprzed 1966 roku.

e PubMed zawiera 89% rekordow w
jezyku angielskim; indeksuje cza-
sopisma w 29 jezykach poza czaso-
pismami anglojezycznymi; 76% re-
kordéw w PubMed zawiera abs-
trakty (NLM zaczeto dodawad abs-
trakty do rekordéw od 1975 roku);

e PubMed jest gtéwnym interfej-
sem systemu Entrez, ktéry udo-
stepnia wolny dostep do swoich
zasobow. Medline jest dostepny na
platformach komercyjnych wydaw-
cow, takich jak DIALOG, OVID i
EBSCO, na podstawie ptatnej sub-
skrypcji. Wyglad interfejséw i na-
rzedzia wyszukiwawcze komercyj-
nych wydawcow sa zréznicowane.

e PubMed umozliwia dostep i lin-
kowania do innych wyspecjalizo-
wanych baz danych (np. z zakresu
biologii molekularnej i chemit).

e PubMed indeksuje 60% tytutéw
czasopism tych samych co EMBA-
SE.

e EMBASE jest wydawany
przez Elsevier. W sktad EMBA-
SE wchodzg nastepujgce bazy
danych:

Embase Classic (archiwalne
rekordy Excerpta Medica Abs-
tract Journals) 1947-1973
Excerpta Medica — od 1974
roku do chwili obecnej

e Zawiera bibliograficzne rekor-
dy artykutow do 7000 tytutow
czasopism. W tym 1800 biome-
dycznych tytutéw czasopism nie
jest indeksowanych przez Me-
dline.

e Profil indeksowanych czaso-
pism ma charakter bardziej mie-
dzynarodowy niz Medline. Cza-
sopisma w jezykach innych niz
angielski sg dodatkowym, boga-
tym zrodtem literatury o syste-
matycznych przegladach i meta
analizach powstajacych na ca-
tym Swiecie.

o EMBASE zawiera raporty ran-
domizowanych badan, ktére nie
znajdujg sie w Medline, szcze-
gélnie w jezykach innych niz an-
gielski (Lefebre, 2008).

e Embase indeksuje 60% tytutow

czasopism tych samych co Pub-
Med.

e The Cochrane Library jest wy-
dawana przez organizacje Co-
chrane Collaboration, zatozona
w 1993 roku. Cochrane Collabo-
ration jest miedzynarodowa or-
ganizacja skupiajaca badaczy i
specjalistéow przygotowujacych,
uaktualniajacych i upowszech-
niajacych dostep do Cochrane
Reviews.

e Wydawcq The Cochrane Libra-
ry jest WileylnterScience.

e Nazwa bazy danych pochodzi
od nazwiska A. Cochrane’a, bry-
tyjskiego badacza, ktéry przy-
czynit sie do rozwoju epide-
miologii jako nauki i propago-
wat prowadzenie randomizowa-
nych badan kontrolnych.

e The Cochrane Library skta-
da sie z siedmiu baz da-
nych. Pierwsza, The Cochra-
ne Database of Systematic Re-
views(CDSR), jest najwiekszym
zasobem systematycznych prze-
gladéw interwencji medycznych
i podstawowym zrédtem in-
formacji opartych na faktach
(ang. Evidence-based Medici-
ne). Siédma baza danych zawie-
ra informacje o grupach badaw-
czych The Cochrane Library.

e CDSR zawiera kompletne
przeglady (ang. Reviews), przy-
gotowywane i aktualizowne
przez  Collaborative  Review
Groups, i protokoty (ang. Pro-
tocols), ktorych przeglady sa
w trakcie przygotowan.

e Do chwili obecnej CDSR za-

wiera ponad 4000 zakonczonych
przegladéw systematycznych.
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Uwaga
Uczac o bazach danych, wskaz na réznice pomiedzy poszczegélnymi bazami dotyczacy-

mi odmiennej zawartosci i czesto réznego zakresu. Podkresl potrzebe korzystania z wielu réznych
baz danych, aby znalez¢ pozadane informacje.

Istnieje bogata literatura poswiecona badaniom komparatystycznym bibliograficz-
nych baz danych. Kryterium poréwnania jest liczba wynikéw wyszukiwania w réznych
bazach danych w odpowiedzi na okreslone zapytania. Pytania moga dotyczyé na przy-
ktad interakcji specyficznych lekéw, randomizowanych badan klinicznych albo artykutéow
na okreslony temat. Konkluzje wynikajace z tych poréwnan zawieraja oparte na dowo-
dach informacje o wartosci i przydatnosci zawartosci poszczegélnych baz danych dla
wyszukiwania specyficznych informacji.

Na przyktad w jednym z badan dowiedziono, ze dla wyszukiwania randomizowanych
badan klinicznych wskazane jest przeszukiwanie EMBASE i Medline, nie tylko The
Cochrane Central Registry Trials (Central) (Lefebre, 2008). Lefebre wskazuje, ze rando-
mizowane badania kliniczne opublikowane w ciggu kilku ostatnich latach nie zostaty
jeszcze wtaczone do bazy Central w The Cochrane Library. Stwierdza, ze EMBASE za-
wiera ,bogate zasoby randomizowanych badan klinicznych, ktére nie sa wtaczone do
Medline, albo nie zostaty zindeksowane jako badania kliniczne w Medline, szczegélnie
raporty badan w jezykach innych niz jezyk angielski” (ttum. autora) (Lefebvre, 17).

Badania przeprowadzone przez Barillot wykazaty, ze EMBASE zawiera znacznie
wiecej rekordéw na temat interakcji specyficznych lekédw niz Medline, TOXLINE, BIOSIS,
Chemical Abstracts, PHARMALINE i International Pharmaceutical Abstracts (Barillot,
1997). Wedtug Barillot EMBASE zawiera réwniez znacznie wiecej rekordéw o nowych
lekach niz Medline. Inna grupa badaczy poréwnywata zawartos¢ Medline i EMBASE
pod katem indeksowanej przez obie bazy danych literatury na tematy dotyczace me-
dycyny rodzinnej (Wilkins, 2005). Wyniki ich wyszukiwan wskazuja, ze wyszukiwanie
w EMBASE generuje dwa razy wiecej relewantnych rekordéw z kazdego jednokrotnego
wyszukiwania, niz w Medline, a z ogélnej liczby relewantnych rekordow, wyszukanych
w obu bazach danych, wiekszos¢ (tj. 65.2%) pochodzita z EMBASE. Wilkins konkluduie,
ze EMBASE oferuje wiecej i bardziej wszechstronnych informacji o lekach, indeksujac
o 350 tytutéw czasopism farmaceutycznych i farmakologicznych wiecej niz Medline.

2.2.3.
Poznaj mozliwosci wyszukiwawcze baz danych

Nie ma jednego obowigzujacego standardu wyszukiwania informacji, ktory by zostat
zaadoptowany przez wszystkie interfejsy baz danych. Réznia sie one miedzy sobg, a ich
narzedzia wyszukiwawcze sq w rézny sposob zaimplementowane wewnatrz ich systemoéw.

- Zwrd¢ uwage studentom na potrzebe budowania strategii wyszukiwawczej w taki spo-

sob, aby uwzgledni¢ syntaktyczne i operacyjne roznice kazdej z baz danych.

Obserwacja uzytkownikéw podczas przeszukiwania baz danych wskazuje, ze gene-
ralnie istniejg dwa najczesciej praktykowane sposoby wyszukiwania informacji w bazach
danych. Poczatkujacy uzytkownik baz danych wpisuje jedno lub dwa stowa, spodziewajac
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sie przy ich pomocy znalez¢ pozadane informacje. Natomiast doswiadczony uzytkownik
korzysta z haset przedmiotowych lub deskryptoréw, aby uzyska¢ wyniki, ktére zawiera-
tyby wiecej, niz tylko kilka artykutéw na poszukiwany temat. Generalnie uzytkownicy
moga przeszukiwac¢ bazy danych uzywajac stow jezyka naturalnego, badz termindw z listy
haset tezaurusa, ktére zostaty zdefiniowane w danej bazie jako deskryptory. Potgcze-
nie haset przedmiotowych ze stowami jezyka naturalnego w strategit wyszukiwawczej
pozwala uzyska¢ najbardziej wszechstronne rezultaty. Aby uzyska¢ odpowiedniag ilos¢
adekwatnych rezultatow, operatory Boole'a, AND, OR i NOT sa uzywane do potaczenia
wyselekcjonowanych termindw.

Operatory Boole'a

Diagramy Venna, prezentowane ponizej, sq sposobem prezentowania logiki Boole’a i je-
go logicznych operatoréw. ,Logika Boole'a jest forma logiki symbolicznej, ktdérej nazwa
pochodzi od imienia jej twércy — Georga Boole'a — dziewietnastowiecznego matematyka
angielskiego. Logika Boole’a umozliwia tworzenie i taczenie zbioréw elementdw, ktérych
kryteria doboru sa zgodne z wybranymi przez uzytkownika kryteriami” (ttum. autora)
(Bopp, 1991, 88). Logika Boole’a postuguje sie operatorami: AND, OR, NOT (pol. ,i",
Llub”, ,nie").

AND  Strategia wyszukiwania: blue AND green

Ryc. 1: Operator Boole’a AND.

Diagram (Ryc. 1.) przedstawia strategie wyszukiwania zawierajacq dwa stowa pota-
czone logicznym operatorem AND. Wyszukany zbidr rekordéw zawiera obydwa terminy
(obszar zaciemniony). Zbiér zawiera jedynie ubrania w obydwu kolorach: Blue (niebie-
skim) i Green (zielonym). Operator AND jest uzywany, aby wyszuka¢ rekordy, ktére
zawierajg obydwa terminy.

OR Strategia wyszukiwania: blue OR green

Ryc. 2: Operator Boole’a OR.

Diagram (Ryc. 2.) przedstawia strategie wyszukiwania zawierajacq dwa stowa pota-
czone logicznym operatorem OR. Wyszukany zbiér rekordéw zawiera zbidr ubran nie-
bieskich (Blue), jak réwniez ubran zielonych (Green). Operator OR jest uzywany, aby
wyszukad rekordy zawierajgce jak najbardziej wszechstronne informacje poprzez uzycie
synonimow i adekwatnych terminéw.

Diagram (Ryc. 3.) przedstawia strategie wyszukiwania zawierajacq dwa stowa pota-
czone operatorem NOT. Wyszukany zbiér rekordow zawiera zredukowany zbiér rekordow
(tj. obszar zacieniony) uzyskany przez wykluczenie niepozadanego terminu. Zbior zawie-
ra wszystkie ubrania niebieskie (Blue) z wyjatkiem ,niebieskich kapeluszy” (Hat).
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NOT Strategia wyszukiwania: blue NOT hat

Ryc. 3: Operator Boole’a NOT.

Diagram (Ryc. 4.) przedstawia strategie wyszukiwania zawierajgca trzy stowa pota-
czone operatorami AND i OR w kolejnosci wyszukiwania w bazie, ktéra okresla uzyt-
kownik. Otrzymujemy wszystkie ubrania, ktére sg melanzem niebieskiego i zielonego
koloru, z wyjatkiem ,niebieskich i zielonych kapeluszy".

W Strategia wyszukiwania:
“ NESTING \ue AND green) NOT hat

Ryc. 4: Nesting

(Zrédto: Andersen Library, University of Wisconsin. Boolean operators and search
symbols, http://library.uww.edu/quides/booleanoperators.html#and)

Maskowanie i inne znaki specjalne

Innym narzedziem pomocnym w konstruowaniu strategii wyszukiwawczej jest maskowa-
nie, ktore petni funkcje operatora Boole’a OR. Maskowanie umozliwia wyszukiwanie
zbioru elementdw, ktory spetnia wielorakie kryteria jednoczesnie. Kiedy uzywamy ma-
skowania, wyszukiwarka bazy danych wybierze zbiér tekstéw, ktore zawierajg stowa
z tg sama sekwencja liter. Na przyktad poszukujesz w bazie PubMed termindw, ktére
posiadaja rdzen ,mimic”. Wyszukiwarka PubMed wyszuka wyrazy takie jak: mimic, mi-
mics, mimicing etc. Sposoby uzycia maskowania sa odmienne w poszczegdolnych bazach
danych. PubMed w przeciwienstwie do bazy The Cochrane Library nie ma symbolu ma-
skowania, ktéry zastepuje pojedyncza litere w $rodku wyrazu. W bazie The Cochrane
Library mozesz uzy¢ symbolu maskowania — gwiazdki ,*", aby zastapi¢ akcentowane li-
tery (we wszystkich polach z wyjatkiem pola AUTHOR) poprzez wpisanie wersji wyrazu
z akcentowanymi literami i nieakcentowanymi literami albo uzywajac symbolu masko-
wania zastepujacego wiele liter (tj. ,”") lub pojedyncze litery (,?").

Przyktady z The Cochrane Library:

m?ni?re” — wyszuka Meniere's or Méniere's

reticulo” — wyszuka reticuloendotheliosis albo reticulocyte

Symbole maskujgce w PubMed muszg by¢ uzywane z ostroznoscig. Maskowanie
w PubMed (uzywajac ,*") wytacza funkcje automatycznego mapowania terminéw i au-
tomatycznego rozwiniecia (tj. funkcja Explode) haset MeSH (np. termin ,heart attack”
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nie bedzie mapowany do terminu MeSH ,Myocardial Infarction” ani zadnego z bardziej
specyficznych termindw, takich jak ,Myocardial Stunning” czy ,Shock, Cardiogenic”).

Uwaga
W niektérych bazach danych symbole maskowania spetniaja rézne funkcje. Jedne sq

uzywane, aby zastagpic¢ litery w srodku wyrazu (ang. masking), inne aby zastgpi¢ litery na poczatku
lub na konicu wyrazu (ang. truncation). Jako symboli maskowania uzywane sq ,*”, ,?" albo ,$".

Wyszukiwanie fraz wyrazow

Poza uzyciem operatora AND innym sposobem zawezenia wynikéw wyszukiwania do
najbardziej adekwatnych rekordéw i uzyskania mniejszej ich liczby jest uzycie frazy.
Wyrazy tworzace fraze sa uzyte w okreslonej kolejnosci i moga by¢ ujete w zewnetrzne
i wewnetrzne cudzystowy (,”, * ‘). Niektére bazy danych umozliwiaja réwniez uzycie
nawiasow ,()" i operatoréw bliskosci (ang. proximity operators) NEXT i/lub NEAR.

Wyszukiwanie ,diabetes mellitus” w bazie The Cochrane Library z uzyciem skrétéw nazw pol:
(diabetes near4 mellitus): ti, ab

Wyszukiwanie stowa ,diabetes” w odlegtosci 4 stéw od stowa ,mellitus” w polach tytutu
i abstraktu: gene, therapy

Wyszukiwanie stowa ,gene” i ,therapy” z uzyciem przecinka (,,”) odpowiada wyszukiwaniu
,gene OR therapy”. Przecinek moze by¢ uzyty zamiennie z operatorem OR.

EMBASE umozliwia potaczenie we fraze kilku wyrazéw za pomoca cydzystowow (* ‘) L mysl-
nikow (,-"):

‘heart attack’ — wyszuka heart attack (fraze)

heart-attack — wyszuka heart attack (fraze)

PubMed wyszukuje frazy po spetnieniu nastepujacych warunkéw:
kidney allograft [tw] fraza jest wpisana Tagiem ,tw”

Jkidney allograft” fraza jest ujeta w cudzystow

first-line wyrazy tworzace fraze sa potaczone myslnikiem

Uwaga
Zwrd¢ uwage studentom na fakt, ze w kazdej bazie danych moga by¢ stosowane od-

mienne symbole i operatory logiczne. Moga skorzysta¢ z Help, Tips albo innych przewodnikoéw,
kiedy maja watpliwosci, ktdre z nich sq stosowane w poszczegodlnej bazie danych i jaka spetniaja
funkcje. EMBASE, w przeciwienstwie do PubMed, uzywa operatoréw bliskosci Boole'a NEAR
it NEXT, aby potaczyc¢ terminy. Zademonstruj uzycie symboli na przyktadach.

Wyszukiwanie przy uzyciu stow jezyka naturalnego

Do wyszukiwania informacji w bazach danych mozna uzy¢ stéw naturalnego jezyka.
Postuze sie przyktadem bazy PubMed, aby pokaza¢ takie wyszukiwanie. Na przyktad
uzytkownik poszukuje odpowiedzi na pytanie, czy aspiryna jest skutecznym lekiem w pre-
wencji zawatu serca. W okno wyszukiwawcze wpisuje: aspirin heart attack prevention
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t klikam na klawisz enter. Ta prosta czynnos¢ pociaga za sobg skomplikowany proces
operacji wykonywanych przez PubMed. PubMed uzywa funkcji automatycznego mapo-
wania termindw (ang. Automatic Term Mapping), aby znalez¢ wyrazy w zaden dodatkowy
sposob niezdefiniowane przez uzytkownika (ang. unqualified terms — te, ktére nie de-
fintuja, w ktérym polu powinny byé¢ wyszukiwane tj. [sul, [Ti], [ab] etc.). Wyszukiwarka
PubMedu poszukuje wyrazéw wpisanych przez uzytkownika, ,skanujac” nastepujace listy
terminéw w ustalonej kolejnosci:

e MeSH Translation Table

e Journal Translation Table

e Author and Investigator Names

e Investigator Index
Jesli mapowanie nie przyniesie skutkéw w zadnej liscie termindw, wéwczas wyrazy sa
poszukiwane w ALL Fields i potaczone operatorem AND.

o All Fields

Aby zobrazowa¢ studentom, jak PubMed interpretuje zapytanie aspirin heart attack pre-
vention, mozna pokazac okno Search Details. PubMed mapuje ,heart attack” do terminu
MeSH ,meocardial infraction”, a ,prevention” do terminu MeSH ,prevention and con-
trol”. Wszystkie terminy sq takze mapowane w All Fields z uzyciem operatorow AND
albo OR. Z kolei funkcja Translations Details pomaga uzytkownikom zrozumie¢, jak kaz-
dy z uzytych przez nich wyrazéw jest ,przettumaczony” wedtug wyszukiwawczych regut
i sktadni PubMed.

Bibliotekarz powinien zwréci¢ uwage uzytkownikéw, ze w pewnych sytuacjach po-
szukiwanie z uzyciem jezyka naturalnego ma przewage nad stosowaniem stownictwa
kontrolowanego. Czesciowo wigze sie to z faktem, ze proces indeksowania wykonywany
przez ludzi nie jest wolny od brakéw i btedéw. ,Niektére ograniczenia [indeksowania
wykonywanego przez ludzi] wigza sie z uzyciem tezaurusa, ktéry moze nie zawiera¢ wy-
czerpujacej terminologii danej dziedziny wiedzy albo moze stosowad terminy, ktérych
niedoswiadczony uzytkownik nie jest w stanie zidentyfikowac lub poprawnie ich uzyc.
W jednym ze studiéw przedmiotem badan zostato poddanych 75 zapytan zadanych przez
klinicystow. Terminy, ktére zostaty uzyte do wyszukiwania informacji na te zapytania,
nie zostaty odnalezione w UMLS Metathesaurus — podstawowym zrdédle stownictwa
MeSH.” (ttum. autora) (Hersh, 2009)

Woyszukiwanie z uzyciem jezyka naturalnego jest tzw. ,szerokim” sposobem wyszuki-
wania, bardzo pomocnym w sytuacjach, kiedy nie wiemy jeszcze, jakich terminéw stow-
nictwa kontrolowanego uzy¢. Mozna poleci¢ uzytkownikom stosowanie zapytan z uzy-
ciem jezyka naturalnego réwniez w sytuacjach, kiedy zastosowanie stownictwa kontro-
lowanego nie przyniosto rezultatéw albo liczba rezultatéw jest bardzo mata. (Wiecej
o wyszukiwaniu z uzyciem jezyka naturalnego w Rozdziale 2.1)

Wyszukiwanie przy uzyciu stownictwa kontrolowanego

Pomimo wielu zalet wyszukiwania przy uzyciu jezyka naturalnego, uczacy bibliotekarz
powinien koncentrowa¢ uwage studentdw na wazko$¢ postugiwania sie stownictwem
kontrolowanym. W poréwnaniu do wyszukiwania tekstowego uzycie kontrolowanego
stownictwa pozwala efektywniej wykorzysta¢ mozliwosci oferowane przez system wy-
szukiwawczy baz danych. Pozwala osiagna¢ wyzsza efektywnos¢ wyszukiwania, mierzo-
ng kryterium precyzyjnosci. Uzycie kontrolowanego stownictwa umozliwia dotarcie do
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wiekszej ilosct wtasciwych dokumentéw na poszukiwany temat, bowiem struktura kon-
trolowanego stownictwa pozwala na uzycie zdefiniowanej i autoryzowanej terminologii,
w odréznieniu od stownictwa jezyka naturalnego. Kontrolowane stownictwo redukuje
niejednoznacznosci i brak precyzji, ktore sa wtasciwe naturalnemu jezykowi.

Uwaga
“ Wayjasnij uczestnikom kursu, w jaki sposdb sa zbudowane katalogi terminéw lub tezau-
rusy w poszczegoélnych bazach danych. Przedstaw strukture tezauruséw stosowanych w PubMed
(ti. MeSH) i w EMBASE (tj. Emtree) oraz sposdb, w jaki zachowywana jest ich spdjnos¢ i jedno-
litos¢. (Wiecej o MeSH i Emtree w Rozdziale 2.1)

Interfejsy prostego i zaawansowanego wyszukiwania

Kiedy uzytkownik formuje zapytanie, stosujgc stowa jezyka naturalnego czy tez terminy
stownictwa kontrolowanego, musi wpisa¢ je w okna. Wiele systeméw wyszukiwawczych
baz danych udostepnia dwa tryby wyszukiwania: proste wyszukiwanie (ang. Simple al-
bo Quick) oraz wyszukiwanie zaawansowane (ang. Advanced). Interfejsy prostego wy-
szukiwania sa przeznaczone dla poczatkujacego uzytkownika. Stowa wpisane w okno
wyszukiwawcze sg taczone w sposob zdefiniowany dla danego interfejsu, a rezultaty
wyszukiwania pojawiajg sie natychmiast po kliknieciu klawisza ,Search”. Zaawansowa-
na opcja jest udostepniona w postaci ekranu ,Advanced Search”, umozliwia on wybér
dodatkowych atrybutéw, ktére pozwalajg na rozszerzenie lub zawezenie rezultatow wy-
szukiwania (tj. réznych typdéw limitéw). Zaawansowany ekran wyszukiwawczy wymaga od
uzytkownika rozwaznego wyboru wtasciwych termindéw w kazdym polu. Pozwala réwniez
uzytkownikowi potgczyc je operatorem OR w kazdej kategorii (albo wybra¢ (ang. Browse)
pozadane terminy z indeksu termindw) i pozniej potaczyc¢ kazda kategorie operatorem
AND, aby zakonczy¢ wyszukiwanie.

Na przyktad Advanced Search interfejs w PubMed umozliwia konstruowanie bardziej
wyszukanych strategii wyszukiwawczych poprzez:

e przeszukiwanie specyficznych pol;

e przegladanie indeksu termindw (tj. alfabetycznej listy terminéw dla kazdego pola);
e wyswietlanie liczby rezultatéow poszczegdlnych wyszukiwan;

e limitowanie wyszukiwania przez rézne kategorie;

e taczenie poszczegdlnych zbioréw wyszukiwan przez uzycie narzedzia ,History”;

e wyszukiwanie z uzyciem fraz potaczonych operatorami AND, OR i NOT, masko-
wania i cudzystowu lub nawiasow.

Dodatkowo, w PubMed na dole interfejsu ,Search Builder” znajduja sie linki do innych
wyszukiwawczych interfejsow, ktore umozliwiaja zadawanie pytan klinicznych (w ,Clini-
cal Queries”), znalezienie systematycznych przegladéow (w ,Systematic Reviews") i wy-
szukiwanie informacji z zakresu genetyki (w ,Medical Genetics”).

- Zwrd¢ uwage studentéw na funkcje ,Search History”, ktéra jest dostepna na interfejsie

,Advanced Search”. Narzedzie to magazynuje wyniki wyszukiwan, liczbe rezultatéw kazdego in-
dywidualnego wyszukania i numeruje kazde kolejne wyszukanie, umozliwiajac taczenie wynikéw
poszczegdlnych wyszukiwan operatorami logicznymi.
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Unikatowe funkcje wyszukiwawcze baz

Poza interfejsami wyszukiwawczymi omawianymi powyzej, uczacy bibliotekarz powinien
takze zwréci¢ uwage uzytkownikéw na unikatowe funkcje baz danych. Wydawcy baz
danych ustawicznie rozwijaja swoje serwisy, aby nadazyc¢ za zmieniajgcymi sie potrze-
bami zréznicowanych grup uzytkownikéw, poszukujgcych informacji z zakresu medycyny
it nauk pokrewnych. Na przyktad wydawcy Chemical Abstracts-SciFinder i CrossFire
Beilstein poszerzyli swoje serwisy o nowe narzedzia — edytory wzoréw strukturalnych
zwigzkéw chemicznych. Za pomoca tego narzedzia mozna rysowac i modyfikowaé nawet
bardzo ztozone wzory zwigzkéw organicznych i schematy mechanizméw reakcji. Farma-
ceuci i chemicy uwazaja to narzedzie za szczegélnie przydatne do wyszukiwania nazw
zwigzkow i reakcji chemicznych.

Uwaga
Zaprezentuj w czasie szkolen niektdre unikatowe cechy baz danych, uzywajac przykta-

dow.

Przyktad 1.

EMBASE oferuje specyficzne interfasy do wyszukiwania informacji o lekach i jednost-
kach chorobowych: Drug Search i Disease Search. Interfejs Drug Search umozliwia
wyszukiwanie informacji o leku przy uzyciu jego nazwy rodzajowej (ang. generic), han-
dlowej, kodu laboratoryjnego lub nazwy chemicznej (np. Claritin, loratadine albo sch
29851). Synonimy sa automatycznie mapowane do preferowanych terminéw w indeksie
Emtree. Kiedy wyszukujemy informacje o leku, uzywajgc stowa lub frazy, zapytanie jest
automatyczne mapowane do korespondujgcego terminu w tezaurusie Emtree. Wyszuki-
warka ,skanuje” liste termindw w Disease Index Term i Drug Index Term. Stowa i frazy,
ktére nie moga by¢ mapowane w Emtree, sa automatycznie wyszukiwane w wolnym
tekscie.

Kiedy nazwa leku jest wpisana w okno wyszukiwawcze, uzytkownik ma do dyspozycji
dwa wbudowane filtry wyszukiwawcze, ktdre pozwalajg zawezi¢ (ang. limit) poszukiwania
do specyficznych aspektéw informacji o leku w menu: Drug Subheadings albo/i Routes of
Drug Administration. Filtry pozwalaja uzyska¢ wieksza precyzje, udoskonali¢ strategie
wyszukiwania i wskaza¢ najbardziej relewantne artykuty. Drug Subheadings pozwala
ograniczy¢ wyszukiwanie do pozadanego aspektu informacji o leku, takiego jak dziatanie,
dziatanie niepozadane, interakcje, stosowanie, dawkowanie etc. Hasta podrzedne w menu
Routes Drug Administration moga by¢ uzywane, aby uzyska¢ informacje o specyficznych
metodach podawania leku, tj. doustnie, doodbytniczo, podskdrnie etc.

Uzywaj przyktadéw, aby pomdc zrozumie¢ uzytkownikom funkcje wyszukiwania w in-
terfejsie Drug Search. Na przyktad uzytkownik biblioteki chce poréwna¢ dziatanie dwach
lekéw podawanych w przypadku choroby Alzheimera: Aricept and Exelon. Chce sie do-
wiedzie¢, czy przeprowadzono badania skutecznosci tych lekéw w leczeniu choroby Al-
zheimera, a jesli tak, to jaka jest ocena ich efektywnosci. Wpisz ,Aricept AND Exe-
lon” w okno wyszukiwawcze interfejsu Drug Search. Wybierz atrybut Drug comparison
z menu Drug Subheadings i uzyj dodatkowych limitéw: Human i Evidence Bases Me-
dicine: Systematic Reviews. Przeanalizuj wyniki wyszukiwania. Handlowa nazwa leku
Aricept zostata mapowana z preferowanym terminem Emtree ,donepazil”’, a Exelon z ,ri-
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vastigmine”. Artykuty uzyskane w wyniku wyszukiwania przedstawiajg rezultaty badan
efektywnosci obydwu lekow.

Uwaga

- Zwré¢ uwage studentdw na fakt, ze wiele nazw lekdw zawiera niealfanumeryczne znaki,
takie jak apostrofy, nawiasy okragte i kwadratowe, pauzy, kropki i przecinki. W takich wypadkach
nazwy lekow powinny by¢ ujete w cudzystow.

Przyktad 2.

The Cochrane Library (CL) jest kluczowym zrédtem informacji medycznej opartej na
dowodach i powinna byc¢ niezbednym elementem prezentacji lub warsztatow dla klini-
cystow. Najlepszym sposobem rozpoczecia wyszukiwania w CL jest sformutowanie ade-
kwatnego klinicznego pytania i przeanalizowanie jego tresci, aby wyodrebni¢ kluczowe
zagadnienia (ang. concepts). Schemat PICO jest pomocnym narzedziem w sformutowa-
niu klinicznego pytania (wiecej o schemacie PICO w Module 3). Mozesz zaprezentowaé
wyszukiwanie w CL na przyktadach réznych pytan klinicznych. Na przyktad polec¢ stu-
dentom znalezienie dowoddéw na potwierdzenie hipotezy, ze fizjoterapia jest efektywna
forma rehabilitacji dla pacjentéw unieruchomionych po wylewie mézgu i ma wptyw na
poprawe ich jakos¢ zycia i spotecznego funkcjonowania. Postugujac sie schematem PI-
CO, P jest grupa pacjentéw cierpiacych z powodu wylewu, | oznacza rodzaj interwencji
medycznej, tutaj fizjoterapia zastosowana w rehabilitacji po wylewie, O jest poprawa ja-
kosci zycia i spotecznego funkcjonowania pacjentéw. (C — poréwnanie réznych rodzajow
terapii — nie bedzie zastosowane, bowiem fizjoterapia nie jest porownywana z zadng
inng interwencjg medyczng).

Ponizej przedstawiony jest przyktad jednej z mozliwych strategii wyszukiwawczych
dla tego pytania:

#1 MeSH descriptor Stroke explode all trees

#2 (physical therap”):ti,ab,kw OR (physiotherap®):ti,ab,kw

#3 (rehabilit™):ti,ab,kw

#4 #1 AND #2 AND #3

Uzyskane rezultaty pochodzg ze wszystkich siedmiu baz danych CL i zawierajg za-
rowno reviews, jak i protocols. Przedyskutuj ze studentami wyniki wyszukiwania i status
kazdego wyszukanego dokumentu. Zaakcentuj réznice pomiedzy systematycznymi prze-
gladami i literaturg przegladowa. Podkresl charakterystyczne cechy systematycznych
przegladdw, tj. adekwatnie sformutowane pytanie, wszechstronny i wyczerpujacy prze-
glad literatury przedmiotu dokonany na podstawie wypracowanych i stale doskonalo-
nych metodologii. Wysoka jakos¢ informacji oferowana przez CL jest stale podnoszona
i utrzymywana przez Collaborative Review Groups (tj. miedzynarodowe grupy specjali-
stow z roznych dyscyplin medycyny i nauk pokrewnych, ktérzy sq autorami dokumentow
udostepnianych przez baze danych Cochrane).

Ograniczniki (ang. limits) i filtry

Uczacy bibliotekarze powinni w czasie szkolen zaprezentowac sposoby konstruowania
strategii wyszukiwawczej z uzyciem funkcji ogranicznikéw (ang. limits). Ograniczniki po-
zwalaja zawezi¢ zakres wyszukiwania do pewnych parametrow, aby otrzyma¢ jak naj-
bardziej relewantne wyniki. Ograniczniki pomagajg ograniczy¢ lub zawezi¢ wyniki wy-
szukiwania poprzez atrybuty, takie jak typ publikacji, jezyk, pte¢, wiek, date publikacji
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i wiele innych. Podczas gdy ograniczniki sa jasno sprecyzowanymi i widocznymi na-
rzedziami stosowanymi przez bazy danych, filtry i ich struktura sa ukryte za interfejsem
w bazach danych. Uczacy bibliotekarz powinien jednak umie¢ wyjasnic¢ i zademonstrowac
szkolonym studentom, gdzie sq ukryte, jak sq zbudowane i jaka jest ich funkcja.

Filtry wyszukiwawcze sa@ uprzednio przetestowanymi strategiami wyszukiwawczymi,
ktdre pozwalaja zidentyfikowad wysokiej jakosci prace naukowe sposrdd ogromnej liczby
literatury indeksowanej w medycznych bazach danych. Filtry sq stosowane w wiekszosci
typow baz i sktadaja sie z termindow zaczerpnietych z indekséw odnoszacych sie do
specyficznego obszaru wiedzy, jak i opisu metodologii zastosowanej przy ich konstrukcji.
(SIGN, http://www.sign.ac.uk/methodology/filters.html).

Wszechstronna informacja o ewaluacji dziatania filtréw, zastosowanych w Medline,
EMBASE, Psyclnfo, CINAHL | LILACS, jest dostepna na stronach domowych Centre for
Reviews and Dissemination, University of York (www.york.ac.uk/inst/crd/intertasc/rct.htm)
i Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), www.sign.ac.uk/methodology/fil-
ters.html. Ciekawym zrédtem informacji o alternatywnych filtrach stosowanych w bazach
danych, w tym w EMBASE, jest ksigzka Ann McKibbon Let see how PubMed allow
refine the search employing filters (1999).

Przyktad

PubMed oferuje narzedzie wyszukiwawcze ,Clinical Queries”, ktére posiada wbudowane
filtry stworzone gtéwnie z mysla o klinicystach i badaczach, ktére umozliwiaja wyszu-
kanie opartej na dowodach literatury odpowiadajgcej na podstawowe typy klinicznych
pytan:

e Clinical Study Category — pozwala na wyszukiwanie literatury opartej na dowo-
dach z zakresu etiologii, diagnostyki, interwencji medycznych, prognoz i przewod-
nikéw klinicznych przewidywan;

e Find Systematic Reviews — pozwala na wyszukiwanie systematycznych przegla-
déw, meta analiz, przegladéw badan klinicznych, materiatéw konferencyjnych i wy-
tycznych materiatow;

e Medical Genetics Searches — pozwala na wyszukiwanie materiatéw dotyczacych
genetyki, tj. diagnostyki, klinicznego opisu, genetyki molekularnej, testowania.

Serwis ,Clinical Study Categories” uzywa wbudowanych filtréw wyszukiwawczych, kto-
re pozwola wyszukac jedynie artykuty przedstawiajace wyniki badan przeprowadzonych
wedtug okreslonej metodologii. Dla pieciu pytan w kazdej z kategorii istniejg wbudowane
dwa filtry: Sinsitive/Broad i Specific/Narrow. Zastosowanie pierwszego, ktory podkre-
Sla wrazliwos¢, umozliwia wyszukanie wiekszej liczby artykutow (tj. wiekszos$¢ stanowia
relewantne artykuty z pewng liczba mniej relewantnych). Drugi filter, podkreslajacy spe-
cyficznos¢, umozliwia uzyskanie wiekszej precyzji w wyszukiwaniu i otrzymanie mniejszej
liczby artykutéw, ale za to bardziej relewantnych.

Uwaga
Metodologiczne filtry wyszukiwawcze w PubMed zostaty stworzone przez Braina Hay-

nesa i badaczy z McQueen University w Kanadzie, aby poprawi¢ efektywnos¢ wyszukiwania kli-
nicznie relewantnych i wiarygodnych naukowo publikacji opartych na zasadach EBM (Haynes et
al., 1994). Bodzcem do podjecia tego przedsiewziecia byta obserwacja Heynesa, ze chociaz me-
dyczna literatura jest dostepna poprzez bazy danych, takie jak PubMed, jedynie niewielka liczba
klinicystow posiada umiejetnosc ich dobrego przeszukiwania. Kanadyjscy badacze zbudowali dtuga
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sekwencje terminéw potaczonych logicznymi operatorami, ktére umozliwiaja wyszukanie rekorddéw
badan klinicznych w bazie danych z 90-procentowa doktadnoscia.

L Sensitive/ .
Category : Optimized For i PubMed Equivalent
Specific

((clinical[Title/Abstract] AND trial
[Title/Abstract]) OR clinical trials[MeSH Terms]
sensitive/broad 99%,/70% OR clinical trial[Publication Type] OR random™
[Titde/abstract] OR random allocation[MasSH

th
erapy Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading])

(randomized controlled trial[Publication Type] OR
specific/narrow 93%,/97% (randomized[Title/Abstract] AND controlled
[Title/Abstract] AND trial[ Title/Abstract]))

Ryc. 5: The Clinical Queries Filter Table. PubMed Help.

Zarzadzanie wynikami wyszukiwania

Koncowa czes¢ szkolenia na temat baz danych uczacy bibliotekarz powinien poswiecic
oméwieniu programow pozwalajacych na zarzadzanie wynikami wyszukiwan: jak zostaty
zaprojektowane, jakie sq ich funkcje, czy sprawiajag trudnosci? Na przyktad, baza PubMed
oferuje:

e Wiele narzedzi, ktére pozwalaja na manipulowanie wynikami wyszukiwania: zmia-
ne sposobu wyswietlania wynikow, wybor liczby rekordow wyswietlanych na ekra-
nie, wysytanie wynikéw wyszukiwan droga e-mailowa, zapisywanie na przenosnym
nosniku albo drukowanie wybranych rekordéw, zapisywanie wybranych rekordéw
w Clipboard i Collections, budowanie bibliografii i wybranie filtrow do wyswietle-
nia wynikéw wyszukiwan.

e Zapisywanie w pamieci systemu strategii wyszukiwawczych poprzez uzycie narze-
dzia My NCBI Save Search i ustuge Send to RSS.

e Eksportowanie wynikéw wyszukiwania do formatu programéw EndNote, Reference
Manager, RefWorks i ProCite.

Mozna na zajeciach pokazac studentom, jak zapisywac wyniki wyszukiwania — cza-
sowo przez wystanie do Clipboard lub na state, poprzez skorzystanie z serwisu NCBI
Collections. Clipboard zapewnia miejsce do zachowania wyszukanych rekordéw (do 500
rekorddw) przez 8 godzin po skonczonej sesji korzystania z PubMed lub kazdej innej bazy
danych udostepnianej przez NLM. My NCBI jest unikalnym serwisem, ktéry umozliwia
personalizacje serwisu przez uzytkownikdw. Pozwala uzytkownikowi zapisa¢ wyniki wy-
szukiwania, umozliwia wglad w liste zachowanych wynikéw wyszukiwania, uaktualnienie
rezultatéw wyszukiwania poprzez skorzystanie z funkcji e-mailowych alertow. Uzytkow-
nik PubMed moze otrzymywad rowniez automatyczne zawiadomienia o nowych rekordach
wyszukanych wedtug zapisanych strategii wyszukiwawczych na jego prywatnym serwi-
sie NCBI (moze réwniez zdecydowad, jak czesto zyczy sobie, aby system uaktualniat
wyszukiwania). Aby korzysta¢ z tego serwisu, uzytkownik musi zarejestrowac sie w MY
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NCBI. (Wiecej informacji o serwisie NCBI mozna znalez¢ w Tutorial on My NCBI pod
linkiem PubMed Tutorial).

My NCBI serwis jest stale rozwijany, a nowe funkcje sg dodawane dla wiekszej
wygody uzytkownikow. Na przyktad pod koniec 2009 roku My NCBI Bibliography zo-
stat udoskonalony o mozliwos$¢ tworzenia bibliografii zawierajacych pozycje ksiazkowe,
materiaty zjazdowe, prezentacje, opisy patentéw i artykuty niewyszukane w PubMed.

Innym waznym serwisem oferowanym przez PubMed jest narzedzie LinkOut, ktdre
umozliwia wydawnictwom, bibliotekom i wydawcom stron internetowych umieszczanie
linkéw do ich wtasnych stron. Dzieki tej funkcji uzytkownik jest odestany do strony wy-
dawcy petnotekstowych elektronicznych artykutéw. Wiekszos¢ bibliotek korzysta z tego
serwisu poprzez linkowanie swoich zasobéw petnotekstowych czasopism do rekordéw
PubMed. Serwis ten niebywale przyspiesza odszukanie petnego tekstu publikacji.

Uwaga
Bibliotekarz powinien na biezgco $ledzi¢ nowosci i zmiany wprowadzane do baz danych

przez wydawcéw — aby by¢ na biezaco z nowosciami w PubMed, odwiedzaj strone New and
Noteworthy RSS w zaktadce Using PubMed.

2.2.4.
Lista wybranych baz z zakresu medycyny i nauk

pokrewnych

Prezentowany ponizej schemat podziatu nie ma pretensji, aby uchodzi¢ za typologie baz
danych z zakresu medycyny i nauk pokrewnych, ma raczej charakter reprezentatywny.
Pokazuje on na przyktadach réznorodnos$¢ tematyczng istniejacych baz.

Uwaga
Obok nazwy kazdej z baz jest umieszczona informacja o rodzaju dostepu do kazdej

z nich: [FB, fee based] oznacza dostep ptatny, a [OA, Open Access] wolny dostep.
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Bibliograficzne bazy danych (o wszechstronnym i szerokim zakresie) — przyktady

Medline — PubMed [OA] Baza Medline indeksuje zawartos¢ czasopism naukowych z za-
kresu biomedycyny i zdrowia wydawanych na catym swiecie. Jest
wydawana przez U.S. National Library of Medicine (NLM) i do-
stepna na catym swiecie na platformie NLM, jako podstawowy
komponent serwisu PubMed. Medline jest rowniez dostepna na
platformach komercyjnych wydawcéw, takich jak EBSCO, ProQu-
est lub OVID (wtedy odptatnie).

EMBASE [FB] Indeksuje olbrzymig liczbe czasopism z zakresu medycyny i nauk
pokrewnych, takze czasopisma poswiecone farmacji i farmakolo-
gii, ktore nie sg indeksowane przez MEDLINE. EMBASE jest
szczegdlnie pomocna w wyszukiwaniu informacjt o lekach.

CINAHL - Cumulative In-  Indeksuje czasopisma z zakresu pielegniarstwa, fizjoterapii, me-
dex of Nursing and Allied  dycyny pracy, technologii laboratoryjnej, edukacji zdrowotnej i in-
Health Literature [FB] nych nauk pokrewnych. Zakres tematyczny bazy danych obejmuje

opieke nad pacjentem, promocje zdrowia, problematyke dotyczaca
pracownikow opieki zdrowotnej, edukacji zdrowotnej, rehabilitacji
i itp.

British Nursing Index [FB]  Baza danych z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa, indeksujaca
220 czasopism brytyjskich i innych anglojezycznych.

SveMed+ [FB] Szwedzka baza danych z zakresu medycyny i opieki zdrowotnej
indeksujaca skandynawskie czasopisma. Baza zawiera tezaurus
terminéw MeSH w jezyku szwedzkim i angielskim.

Polska Bibliografia Lekar-  Polska baza danych z zakresu medycyny i opieki zdrowotnej in-

ska (Polish Medical bi- deksujaca czasopisma, prace doktorskie, materiaty konferencyjne

bliography) [FB] i zjazdowe oraz rozdziaty ksiazek. Stosuje polska wersje tezau-
rusa MeSH.

Bazy danych przydatne dla praktyki medycznej opartej na dowodach (ang. EBM) —
przyktady

The Cochrane Library Sktada sie z szesciu baz danych, ktére zawierajg réznego ty-
pu wysokiej jakosci wiarygodne, oparte na dowodach naukowych,
informacje pomocne w podejmowaniu decyzji w opiece zdrowotnej.
Siédma baza danych zawiera informacje o grupach badawczych
The Cochrane Library. Niektore z tych baz (DARE< NHS EED
oraz HTAD) sq odstepne bezptatnie na stronach WWW York Cen-
tre for Reviews and Dissemination (Wlk. Brytania).

Zawiera regularnie uaktualniane petnotekstowe systematyczne

e Cochrane Database przeglady badan (ang. systematic reviews) dotyczace efektow in-

of Systematic Re- terwencji medycznych w opiece zdrowotnej. Baza zawiera takze

views (FB) informacje o przegladach, ktére sg dopiero sporzadzane (proto-
cols).
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Database of Abs-
tracts of Reviews of
Effects (Other Re-
views) (OA)

Cochrane Cen-
tral  Register of
Controlled Trials

Cochrane  Metho-
dology Register
(Methods Studies)

Health Technology

Assessment Data-
base (OA)
NHS Economic
Evaluation  Data-
base (OA)

About The Cochra-
ne  Collaboration
(Cochrane Groups)

Evidence-based Resour-
ces from the Joanna Briggs
Institute(ProQuest) [FB]

UptoDate [FB]

Medical Evidence Matters

[FB]

Dynamed [FB]
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Zawiera ustrukturyzowane streszczenia systematycznych prze-
gladow badan dotyczacych efektywnosci postepowania w ochro-
nie zdrowia. http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/

Jest bibliograficzng baza zawierajaca raporty z medycznych badan
kontrolowanych.

Jest bibliografig zawierajaca publikacje, ktérych tematem sq me-
tody stosowane w prowadzaniu badan, a takze sporzadzaniu sys-
tematycznych przegladéw.

Zawiera ustrukturyzowane streszczenia analiz nazywanych oce-
nami technologii medycznych (health technology assessments).
Analizy te dotyczg medycznych, spotecznych i ekonomicznych
skutkéw technologii i procedur stosowanych w ochronie zdrowia.
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/

Zawiera ponad 5000 ustrukturyzowanych streszczen opracowan
zawierajacych analizy ekonomiczne postepowania w ochronie
zdrowia.

http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/

Zawiera informacje o Cochrane Groups, Fields i Networks (tj. ich
pochodzenie, cele i dziatalnos¢, zakres i tematy podjetych badan,
strukture organizacyjna etc.).

Zawiera systematyczne przeglady, streszczenia podsumowujgce
informacje oparte na dowodach naukowych (ang. Evidence sum-
maries) i informatory dot. najlepszej praktyki (ang.best practice)
dla pielegniarek i dla oséb pracujacych w innych pokrewnych
zawodach.

Udostepnia okoto 4500 prac przegladowych dotyczacych opieki
zdrowotnej wobec dorostych i dzieci. Kazdy z opracowanych te-
matéw posiada sekcje ,Rekomendacje”, ktéra zawiera specjalne
kliniczne wskazéwki dotyczace diagnozy i leczenia. Baza oferuje
linki do rekordéw PubMed, informacji o lekach i zrodet informacji
przeznaczonych dla pacjenta.

Baza zawiera dane wyodrebnione z publikacji naukowych doty-
czace wynikow metod leczenia. Dane te moga by¢ zestawiane.
Od zestawien danych prowadza linki do publikacji z ktérych da-
ne pochodza.

Podobnie jak Medical Evidence Matters jest podrecznym zré-
dtem informacji dla lekarzy, przeznaczonym do szybkiej konsul-
tacji w miejscu pracy, zestawiajgcym wyniki badan naukowych.
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Clinical Trials Registries Zawiera listy z informacja o ukorniczonych i trwajacych badaniach
Database [FA] klinicznych, ktore nie sg opublikowane w czasopismach medycz-
nych. http://ssrc.tums.ac.ir/SystematicReview/Searching.asp).

Interdyscyplinarne bazy danych — przyktady

Web of Science [FB] Platforma dostepu do 6 baz publikacji i tysiecy czasopism nauko-
wych z réznych dziedzin wiedzy.
Zawiera Science Citations Index, ktory podaje liczbe cytowan
kazdego artykutu opublikowanego w czasopismie indeksowanym
w tej bazie danych. Jest to pomocne narzedzie stosowane w biblio-
metrii do mierzenia dokonan naukowych indywidualnych autoréow
oraz jakosci czasopism i dystrybucji publikacji.

Scopus [FB] Indeksuje 15000 czasopism wydawanych przez 4000 wydawcow,
w tym 5300 czasopism z zakresu medycyny i opieki zdrowotnej.
Scopus zawiera réwniez opisy patentow.

Statystyczne bazy danych — przyktady

OECD Health Data [FB] Jest zrédtem danych statystycznych dotyczacych systeméw opieki
zdrowotnej krajow cztonkowskich OECD. Baza jest podstawowym
narzedziem stuzgcym do przeprowadzania analiz poréwnawczych
i formutowania wnioskdéw, wynikajacych z poréwnan réznych na-
rodowych systeméw opieki zdrowotnej.

European Health for All Zawiera podstawowe dane statystyczne dotyczace opieki zdro-

(HFO-DB) [OA] wotnej w krajach europejskich publikowane przez WHO,
http://data.euro.who.int/hfadb/

Eurostat — Health [OA] Sktada sie z dwdch baz danych: Public health databa-
se i Health and safety at work database, http://epp.euro-
stat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/introduction

Surveillance Udostepnia statystyczne dane dotyczace raka — zbierane i pu-

Epidemiology and End blikowane przez National Cancer Institute w Stanach Zjednoczo-
Results (SEER) [OA] nych.

WHO Statistical Informa- Interaktywna baza danych, ktéra udostepnia podstawowe
tion System (WHOSIS) dane statystyczne (zawierajace ponad 70 indykatordow)
[OA] wszystkich cztonkowskich krajow stowarzyszonych w WHO,

www.who.int/whosis/en/.

Bazy danych o lekach — przyktady

Micromedex [FB] Umozliwia dostep do zrédet informacji o lekach obejmujacych
DRUGDEX, POISINDEX, Martindale, Extra Pharmacopoeia, In-
dex Nominum i Physicinian’s Desk Reference. Baza zawiera infor-
macje o interakgji lekdw, kalkulator dozowania i listy diagnostyki
réznicowej.
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Martindale [FB] Udostepnia informacje o lekach stosowanych na catym Swiecie.
Zawiera krotkie monografie o lekach, ich sporzadzaniu, pismien-
nictwo dotyczace poszczegdlnych lekdw, informacje o producen-
tach i streszczenia dotyczace choréb, substancji pomocniczych,
toksyn i trucizn.

Chemical Abstracts — Sci-  Zawiera ponad 20 milionéw rekordéw bibliograficznych swiatowej

Finders [FB] literatury z dziedziny chemii i jej zastosowan od roku 1967 do
chwili obecnej.
TOXLINE [FB] Jest zbiorem baz danych udostepnianych przez TOXNET: Toxico-

logy Data Network (NLM). Ta bibliograficzna baza danych za-
wiera informacje o publikacjach dotyczacych biochemicznych, far-
makologicznych, fizjologicznych i toksykologicznych dziatan le-
kow oraz innych substancji chemicznych, od roku 1965 do chwili
obecnej. TOXLINE zawiera 3 miliony rekorddw, prawie wszystkie
z abstraktami i/albo terminami tezaurusa i CAS Registry Num-
bers.

http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen? TOXLINE

Bazy danych produktow farmaceutycznych — przyktady

Drugs@F DA [OA] Zawiera informacje o lekach na recepty i tych wydawanych
bez recept oraz preparatach obecnie dopuszczonych do sprze-
dazy w Stanach Zjednoczonych. Umozliwia wyszukiwanie in-
formacji o lekach przez ich nazwy handlowe i generyczne.
Baza danych jest publikowana i udostepniana przez FDA.
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/.

Drug Product Database Baza danych produktéw farmaceutycznych udostepniana na stro-

[OA] nie internetowej Ministerstwa Zdrowia Kanady — HealthCanada.
Zawiera leki wydawane na recepty i dostepne w wolnej sprze-
dazy, produkty dezynfekcyjne i sanitarne. www.hc-sc.gc.ca/dhp-
mps/prodpharma/databasdon/index-eng.php

Bazy danych zarejestrowanych patentow lekéw — przyktady

Drug Patent Register [FA]  Udostepniony przez HealthCanada pod adresem
www.patentregister.ca/. Patent Register jest alfabetyczna
lista produktow lekowych i ich opiséw patentowych, z data
waznosci i innymi istotnymi informacjami zgodnymi z rzadowymi
zasadami Patented Medicines Requlations Kanady.

Specjalistyczne bazy danych — przyktady

CEPH Genotype Databa- Baza danych zawierajaca genotypy genetycznych markeréw, ktére

se [OA] moga by¢ uzyte jako punkt odniesienia przy mapowaniu innych
gendw znajdujacych sie w CEPH. http://www.cephb.fr/en/cephdb/

PEDro — Physiotherapy Zawiera ponad 16000 randomizowanych badan, systematycznych

Evidence Database [OA] przegladow i wytycznych praktyki klinicznej w dziedzinie fizjote-
rapii. http://www.pedro.org.au
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Natural Therapy Index
System (MANTIS) [FB]
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Baza umozliwia dostep do ponad 1000
reviewed” czasopism z zakresu medycyny
http://www.healthindex.com/Start.aspx

tytutéw ,peer-
alternatywne;.

Bazy danych zawierajace atlasy medyczne — przyktady

Visible Human [OA]

Atlas of Dermatology [OA]

Pathology Atlas of Gross
and Microscopic Images
[OA]

Interactive
Atlas [OA]

Radiology

Baza ta zawiera kompletne, tréjwymiarowe obrazy anatomicz-
ne ciata ludzkiego obu ptci. Jest udostepniana przez Natio-
nal Library of Medicine (wymaga rejestracji). www.nlm.nih.gov-
/research/visible/visible_human.html

Atlas dermatologiczny udostepniany przez Loyola Univer-

sity Medical Center. www.meddean.luc.edu/Lumen/MedEd-
/medicine/dermatology/melton/atlas.htm

Udostepniany przez Columbia University. cpmcnet.columbia.edu-
/dept/curricpathology/pathology/pathology/pathoatlas/index.html

Udostepniany przez SUNY Downstate Medical Center.

http://ect.downstate.edu/courseware/rad-atlas/

Liste wybranych, dostepnych w Internecie, baz danych, zawierajacych atlasy, mozna
znalez¢ w ksigzce Hersha (Hersh, 2009, 146).

Bazy danych zawierajace tzw. ,szarq literature” — przyktady

BIREME Databases [OA]

Dissertation Abstracts
Online [FB]

Health Servi-
ces/Technology As-
sessment Text (HSTAT)
[OA]

Baza Ksiazki Polskiej

Udostepnia medyczng literature czasopismienniczg w jezyku por-
tugalskim i hiszpanskim, ktdra nie jest indeksowana przez in-
ne zrédta. Jest wydawana przez Regional Library of Medici-
ne (BIREME — akronim w jezyku portugalskim), wyspecjali-
zowane centrum wspétpracy technologicznej dotyczacej nauko-
wej informacji medycznej w ramach Pan American Health Or-
ganization World Health Organization (PAHO/WHO). regio-
nal.bvsalud.org/php/index.php?lang=en.

Przewodnik umozliwiajacy odszukanie prawie kazdej amerykan-
skiej pracy doktorskiej z dziedziny medycyny i opieki zdrowotnej
od 1861 roku. Dodatkowo zawiera bibliograficzne dane do dyser-
tacji z 50 brytyjskich uniwersytetéw. Jest wydawana przez Dialog
LCC.

Elektroniczne zZrédto petnotekstowych dokumentéw, udo-
stepniajace informacje dotyczace zdrowia i umozliwiaja-
ce podejmowanie decyzji osobom zarzadzajgcym syste-
mem opieki zdrowotnej. Baza jest publikowana przez NLM.

www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=hstatcollect

Bazy ksigzek — przyktady

Jedna z baz Biblioteki Narodowej umozliwiajaca wyszukanie ksia-
zek rejestrowanych przez BN.
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Books in Print [FB] Baza danych zawierajaca liste wszystkich ksiazek, bedacych
w sprzedazy stworzona przez R.R. Bowker. www.booksinprint.com

Barnes & Noble [OA] Gtowna ksiegarnia w Stanach Zjednoczonych. www.bn.com/

Electronic books —free ac-  Karolinska  Institut ~ Library udostepnia linki do  se-

cess [OA] tek elektronicznych  ksigzek naukowych i medycznych.
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=18616Ga=47721&l=en

Wszechstronnym zrédtem informacji na temat istniejacych komercyjnych baz danych
ze wszystkich dziedzin jest Gale Directory of Databases: Gale Research Inc. Innym
zrodtem informacji o bazach danych sa katalogi poszczegdlnych wydawcow lub strony
bibliotek zawierajace liste baz danych subskrybowanych i w wolnym dostepie.
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Stwlrz najbardziej wszechstronna liste baz danych, ktére chciatabys zaprezen-
towa¢ i omowi¢ w trakcie szkolenia o bazach danych dla studentéw Wydziatu
Farmacji na swoim Uniwersytecie.

Cwiczenie 2.
Zostatas poproszona o przygotowanie szkolenia dla grupy kierownikéw i menadze-
row opieki zdrowotnej (dyrektoréw szpitali, kierownikow NFZ i badaczy zajmuja-
cych sie opieka zdrowotna) o dostepnych zasobach informacji z zakresu medycyny
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i opieki zdrowotnej, w tym bazach danych. Stwérz najbardziej wszechstronna liste
baz danych dla specyficznej grupy zawodowe;.

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Podczas przygotowania szkolenia lub wyktadu na temat biomedycznych baz danych dla
studentow uwzglednij nastepujace kluczowe elementy:

1. Zawartos¢ bazy danych (tj. typ bazy danych, zakres tematyczny, typ publikacji
etc.).

2. Zakres bazy danych (tj. rozpietos¢ czasowa);

3. Struktura bazy danych:

e Jak jest zbudowany poszczegélny rekord?
e Jakiego typu informacje zawierajg poszczegdlne pola rekordu?
e Ktére pola rekordu mozna wyszukiwac?

4. Indeksowanie: struktura tezaurusa i kontrolowanego stownictwa

e gtebokos¢ i szerokos¢ indeksowana:

— specyficznosé (ang. Specifity) odnosi sie do precyzyjnosci i szczegoto-
wosci procesu indeksowania,

— dogtebnos¢ (ang. exhaustivity) odnosi sie do kompletnosci indeksowania
lub jego szerokosci.

5. Budowanie strategii wyszukiwania:
e sformutuj pytanie: zidentyfikuj gtéwne tematy (ang. concepts) i wybierz od-
powiadajgce im terminy stosowane w danej bazie danych,

e potacz wybrane terminy (tj. uzyj operatoréow logicznych, znakéw maskowania,
cudzystowow etc.),

e pondw wyszukiwanie zmieniajgc strategie wyszukiwania (np. uzyj kontrolo-
wanego stownictwa i jezyka naturalnego, synonimow etc.),

e po przeanalizowaniu wynikdéw wyszukiwania mozesz powrdci¢ do wczesniej-
szych etapow wyszukiwania modyfikujac strategie wyszukiwawcza.

6. Zarzadzanie wynikami wyszukiwania;

7. Praktyczne ¢wiczenia.

Polecana literatura i materiaty edukacyjne

Associations of College & Research Libraries. Standards & Guidelines: Guidelines for Instruction
Programs in Academic Libraries,
http://www.ala.org/ala/mgrps/divs/acrl/standards/quidelinesinstruction.cfm

Dobry przewodnik z przejrzystym planem kolejnych krokéw, ktore nalezy podjgc podczas plano-
wania szkolern w bibliotece akademickiej.

The Board of Regents of the University System of Georgia, A Primer on Databases and Catalogs
(Unit 4), www.usg.edu/qgalileo/skills/unit04/
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Ta strona internetowa udostepnia informacje o strukturze, zawartosci, narzedziach i funkcjach wy-
szukiwawczych baz danych, ktére pomagajg zrozumiec podstawy wyszukiwania w bazie danych.
LA Primer’” sktada sie z 16 rozdziatow, tj. Types of Databases, Natural Language Search, and
Proximity Operators, Browsing a Thesaurus or Index i wielu innych.

Hersh, W. (2009) Information retrieval: a health and biomedical perspective, 3rd edn, Springer
Science +Business Media, LLC.

Poprawione wydanie ksigzki Williama Hersha oferuje ciekawy przeglgd teorii i praktyki doty-
czgcej elektronicznych zasobow informacji w dziedzinie biomedycyny i zdrowia. Rozdziat 4.
,Content” poswiecony jest dyskusji o istniejgcych bazach danych, ich strukturze i narzedziach
wyszukiwawczych. Bardziej szczegdtowo jest oméwiona baza danych Medline.

Hunt, D.L., Jaeschke, R. and McKibbon, K.A. (2000) User’s guide to the medical literature. XXI.
Using electronic health information resources in evidence-based practice, JAMA [serial online],
283 (14), 1875-1879.

Ten artykut zaczyna sie od opisu sytuacji, w ktérej internista ocenia stan zdrowia 55-letniej pa-
¢jentki cierpigcej na cukrzyce typu 2 i nadcisnienie. Aby znalez¢ odpowiedz na pytanie kliniczne
wynikajgce z przedstawionej sytuacji, autorzy prezentujg najbardziej efektywne kroki budowa-
nia strategii wyszukiwawczej w poszukiwaniu rozwigzania problemu zdrowotnego pacjentki:
sformutowanie klinicznego pytania, wybdr najlepszych i najbardziej uzytecznych Zrédet infor-
macji, przeszukanie zrédet medycznych opartych na dowodach oraz wyszukanie odpowiedzi.

Jankowski, T.A. (2008) Essential guide to becoming an expert searcher: Proven techniques, stra-
tegies, and tips for finding health information, Neal-Schuman Publishers, Inc.

Przewodnik ten ma charakter przeglgdowy. Przedstawia kluczowe elementy procesu przeszukiwa-
nia baz danych.

Uzyteczne linki do materiatow instruktazowych

United States. National Library of Medicine. National Institutes of Health, NLM Training Manuals
and Resources at www.nlm.nth.gov/pubs/web_based.html.

United States. National Library of Medicine, PubMed Tutorials at www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pub-
med.html

National Center for Biotechnology Information (US) PubMed Help, www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf-
[br.fcgi?book=helppubmed&part=pubmedhelp#pubmedhelp.PubMed_Quick_Start.

Elsevier BV. (2009) Embase (®) Biomedical Answers — Embase Online Help, http://info.embase.com-
[helpfiles/

Australasian Cochrane Centre (2008), The Guide, www.cochrane.org.au/libraryguide/quide.php.

The Cochrane Library. The Cochrane Library on Wiley InterScience: User Guide, ver. 2.2,
www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/userguide_english.pdf

Canese, K., Jentsch, J. and Myers C. (2002) PubMed: The Bibliographic Database. In McEntyre,
J. and Ostell, J. (eds), The NCBI Handbook, National Center for Biotechnology Information,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=handbook.

Countway Library of Medicine (US) Expert Searching in PubMed. Reference and Education Se-
rvices at www.countway.harvard.edu/reference/courseware/PubMedTips.pdf

University of Alberta Libraries (Canada) Cochrane Library: Quick-Start Guide at
www.library.ualberta.ca/subject/healthsciences/cochranelib/index.cfm

NHS (UK) An introduction to the Cochrane Library (Wiley version) at
www.eclaksa.nhs.uk/Uploads/45/Intro%20t0%20Cochrane%20Library-Wiley%202006.doc

Yale University (USA) Find it fast! Harley Cushing/John Hay Whitney Medical Library at
www.med.yale.edu/library/education/quides/feature/finditfast

Univeritetet | Bergen (Norway) Search and Write at www.sokogskriv.no/english

NUNU, Universitsbiblioteket | Trondheim (Norway) VIKO. Your guide to information literacy at
www.ntnu.no/viko/en/
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Wyszukiwarki, serwisy i portale
internetowe

Ireneusz Korfel

P ewnego razu...

Pewien farmaceuta, wtasciciel sieci aptek, znalazt sie w ktopocie. Od lat pracowat
w swojej branzy, a jego apteki cieszyty sie duza popularnoscig wsrod klientow. Kom-
petentny personel chetnie udzielat porad, czesto korzystajac z materiatow reklamowych
dotyczacych lekarstw i rozmaitych suplementéw diety dostarczanych przez producentow.
Pewnego razu wtasciciel otrzymat sygnat od swoich pracownikéw, ze majg narastajacy
problem z weryfikacja informacji zawartych w ulotkach. Produktéw i pytan byto coraz
wiecej, a informacja zawarta w komercyjnych materiatach informacyjnych byta niepet-
na. Aptekarze korzystali niekiedy z wyszukiwarki Google, ale takie wyszukiwanie byto
czasochtonne i rzadko dawato potrzebne i w petni wiarygodne informacje. Wtasciciel
aptek, ktory osobiscie znat kilka dobrych witryn i baz przydatnych w weryfikowaniu
takich informacji, pomyslat, ze mozna by przeszkoli¢ personel w korzystaniu z nich.
Przypomniat sobie, Ze w bibliotece medycznej sam przeszedt kiedys takie szkolenie. Po-
stanowit sprawdzi¢, czy biblioteka medyczna mogtaby zorganizowa¢ co$ podobnego dla
jego pracownikow.

Wprowadzenie

W cigqu ostatnich kilku lat mozna zaobserwowac ogromny wzrost zasobdw medyczne;j
i pokrewnej informacji w Internecie. Mnozg sie specjalistyczne medyczne i poswiecone
zdrowiu witryny, serwisy, portale oraz swobodnie dostepne i ptatne bazy. Internet moz-
na przy tym poréwnac do wielkiej biblioteki, ktéra zawiera wspaniata literature piekna
i fachowa, dobre ksiazki popularne i rozrywkowe, ale tez pozycje mato istotne. Biblio-
tekarz uczacy uzytkownikéw informacji powinien umie¢ stuzyc¢ za przewodnika po tej
,bibliotece” i umie¢ pokaza¢ jak mozna dobrze wykorzystac jej zasoby i ustugi. W tym
celu musi jednak posiada¢ umiejetnosci w zakresie efektywnego przeszukiwania zaso-
bow sieciowych oraz wiedze potrzebng do wtasciwej selekcji i oceny znajdywanej tam
informacji.
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W rozdziale tym przedstawione zostang wyszukiwarki naukowe i popularne, wazne
portale i serwisy, a takze zostana wskazane narzedzia umozliwiajgce ocene jakosci zrodet
internetowych i dotarcie do zasobow ukrytego Internetu.

2.3.1.
Zagadnienia ogodlne

W zasobach Internetu znajduje sie kilka miliardéw stron WWW zawierajacych informacje
na kazdy temat. Spora czes¢ tych zasobdéw poswiecona jest medycynie i zagadnieniom
zwigzanym ze zdrowiem. Informacje, od ogdlnych do bardzo szczegétowych, dotycza-
ce niemal kazdej dziedziny zwigzanej ze zdrowiem, moga byc¢ przedstawiane w formie
tekstowej, graficznej i multimedialnej. Znajdujemy je na stronach WWW, w katalogach
dziedzinowych, serwisach medycznych, a takze w rozmaitego rodzaju bazach danych.
Cho¢ nie ma watpliwosci, ze Internet stanowi niezwykle wartosciowe, wszechstronne
zrédto medycznej i pokrewnej informacji, powstaje jednak problem efektywnego wyszu-
kiwania i dotarcia do informacji odpowiedniej i wartosciowej. Zaréwno ogrom Internetu,
jak i réznorodnos¢ informacjt zamieszczonych w sieci sprawiaja, ze dotarcie do przydatnej
informacji czesto przypomina szukanie przystowiowej ,igty w stogu siana”. Aby utatwié
uzytkownikom korzystanie z Internetu powstaty liczne narzedzia umozliwiajace szybkie
dotarcie do okreslonej informaciji.

Jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi sg wyszukiwarki stron interneto-
wych. Powstaty wraz ze stworzeniem Word Wide Web. Do pierwszych narzedzi tego typu
naleza WebCrawler i Yahoo. Powstaty one w 1994 roku i poczatkowo miaty posta¢ pro-
stych katalogéw. Pdzniej stworzono inne: Altavista, Excite, HotBot, Infoseek. Czes¢ z nich
przetrwata do czasow obecnych i przeksztatcita sie w serwisy informacyjno-ustugowe.
W 1998 roku firma Google uruchomita swoja wyszukiwarke, ktéra szybko zyskat ogromna
popularnos¢ (Giustini, 2005).

Wraz z powstaniem zasobdw internetowych bardzo szybko pojawita sie potrzeba po-
rzadkowania informacji w taki sposdb, zeby mozna byto jg tatwo znalez¢é. We wczesnej
fazie rozwoju Internetu rozwiazaniem byty katalogi tematyczne (np. Yahoo), grupujace
witryny internetowe wedtug dziedzin. Te proste katalogi internetowe szybko staty sie
jednak niewystarczajace. Zaczeto wiec tworzyc¢ dziedzinowe przewodniki po zasobach in-
ternetowych, uporzadkowane wq kategorii tematycznych i niekiedy wybierane z zastoso-
waniem odpowiednich kryteriow jakosci. Przewodniki takie nazywamy réwniez ,bramami
do Internetu” lub portalami (Internet gateways, subject gateways lub quality-controlled
subject gateways).

2.3.2.
Portale i inne serwisy medyczne

Portal (The New Book of Knowledge. Dictionary, 2000, 21) to przestrzen w Interne-
cie umozliwiajgca uzytkownikom dostep do informacji znajdujacej sie w jednym miej-
scu, wyszukiwanie dokumentow i wzajemng wspotprace. Inaczej — portale to serwisy
informacyjno-ustugowe majace na celu integrowanie réznych ustug na jednej platformie
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(przeszukiwanie baz i serwisdw, konto mailowe, alerty). Portale mozna podzieli¢ na ogél-
ne, obejmujacego szeroki zakres tematyczny (http://www.msn.com/) i wyspecjalizowane,
dotyczace jednej dziedziny (http://www.medscape.com/). Specjalistyczne portale czesto
tworzone sq przez cztonkdéw jakies organizacji.

Poza standardowa funkcja wyszukiwarki internetowej, portale oferuja inne funkcje,
takie jak poczte elektroniczna, wiadomosci, notowania gietdowe, informacje, bazy danych,
czasopisma. Publikujacym je organizacjom daja mozliwos¢ stworzenia spéjnego wygladu
catego portalu i mozliwos¢ nadzoru nad dostepem i powigzaniami wielu aplikacji i baz
danych, ktére w przeciwnym razie bytyby dostepne w Internecie osobno.

Portale medyczne zapewniaja spotecznosci zwigzanej z medycyna lub zdrowiem do-
step do informacji z poziomu przegladarki internetowej, wykorzystujac do tego celu tech-
nologie Web-based i tworzgc tzw. bramki dostepu (Gateway). Portale medyczne to rodzaj
portali wertykalnych (dziedzinowych), zwykle przeznaczonych dla danej grupy odbior-
cow: lekarzy, pielegniarek, pacjentow, itp. Utatwiaja dostep do informacji, np. pacjentom
moga utatwi¢ dostep do lekarzy, administracji szpitala, pielegniarek czy ubezpieczycieli
ustug zdrowotnych.

NLM Gateway (http://gateway.nlm.nih.gov/) jest najwiekszym portalem medycznym,
udostepnianym w Internecie bezptatnie (Ryc. 1.). Tworzony przez National Library of
Medicine, (NLM) nalezacej do National Institutes of Health (NIH) w USA, udostep-
nia katalogi, bazy bibliograficzne oraz inne zrédta danych. Zaséb NLM Gateway nie
ogranicza sie tylko do typowych dziedzin medycznych, ale obejmuje réwniez literature
z genetyki, toksykologii, zdrowia publiczneqo, itp. Zrédta te mogq stanowi¢ uzupetnie-
nie dla przeszukiwania wielkich baz medycznych, takich jak Medline, ktéra to baza jest
takze czescia NLM Gatway. Wszystkie zasoby moga byc przeszukiwane jednoczesnie
za pomocg metawyszukiwarki. Istnieje rowniez mozliwos¢ wejscia do kazdej z baz i do-
konania zaawansowanego przeszukania (co nie jest mozliwe przy metawyszukiwaniu).
Portal posiada bardzo przyjazny interfejs. W doborze stow kluczowych, potrzebnych do
precyzyjnego wyszukiwania, pomocne moze byc narzedzie ,Term Finder”, umozliwiajace
dobdr wtasciwej terminologii zgodnie ze stownictwem kontrolowanym MESH (Kingsland,
2004.). Zasoby portalu zorganizowane sa w trzech kategoriach: Bibliographic Resources,
Consumer Health Resources, Other Information Resources. Doktadny opis znajduje sie
na stronie: http://gateway.nlm.nih.gov/gw/Cmd?GMResultsSummary%26loc=Llhc

Obecnie NLM Gateway udostepnia 24 zrodta informaciji:

e 6 baz bibliograficznych, w tym, PubMed, Meeting Abstracts, NLM Catalog, Book-
shelf;

e 9 Zrédel informacjt o zdrowiu, w tym MedlinePlus, Genetics Home Reference i Ho-
usehold Products Database;

e 9 innych zasobow , w tym, Research and Toxicology databases, Images from the
History of Medicine and Profiles in Science;

Na szczegdlng uwage zastuguja dwie bazy: TOXLINE (baza danych z zakresu toksyko-
logii i substancji szkodliwych) oraz OMIM (baza chordéb uwarunkowanych genetycznie),
Bazy te zawieraja literature niedostepna w innych bazach, takich jak Medline czy Em-
base i stanowia ich dobre uzupetnienie (Lundberg, 2003).

Przyktady innych krajowych portali, mogacych jednak stanowic zrédto informacji poza
krajem to m.in.:
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Ryc. 1: NLM Gateway

The Norwegian Electronic Health Library (Helsebiblioteket.no). Powstata w 2006 r.,
jako portal wiedzy medycznej i pokrewnej przydatnej pracownikom norweskiego systemu
ochrony zdrowia, finansowany ze srodkéw publicznych (Nylenna et al,, 2010). Zawiera
linki do narzedzi wspomagania decyzji medycznych, czasopism medycznych, baz danych,
zalecen wydawanych przez wtadze zdrowotne i profesjonalne stowarzyszenia, itp. Infor-
macja pogrupowana jest tematycznie, tworzac oddzielne ,biblioteki” wiedzy na temat,
np.: lekéw, zdrowia psychicznego, zatru¢, monitorowania jakosci i zdrowia publicznego.

The NHS Evidence Health Information Resources, www.library.nhs.uk (poprzed-
nia nazwa: the National Library for Health). Udostepnia informacje medyczna i po-
krewna, w tym wyniki badan naukowych, dokumenty polityki zdrowotnej, zalecenia.
Osoby zatrudnione w NHS maja takze bezptatny dostep do zasobéw petnotekstowych
czasopism. Bibliotekarze medyczni maja w tym portalu przeznaczony dla nich obszar
http://www.library.nhs.uk/forlibrarians

Jest wiele innych portali medycznych, wsrdéd nich:

e Medscape (http://www.medscape.com/) — dostep do baz (Medline, baza interakcji
lekdw), kolekcji czasopism petnotekstowych (ok. 150 tyt.), serwiséw informacyjnych
(newsy), alertow.

e BioMed Central (http://www.biomedcentral.com/) — dostep do katalogow typu Ga-
teway z réznych dziedzin medycyny (onkologia, cukrzyca, pielegniarstwo), do okoto
200 tyt. czasopism petnotekstowych w wolnym dostepie.

e Hardin MD (http://www.lib.uiowa.edu/hardin/md/ — dostep do katalogu siecio-
wych zasobow medycznych, imponujacej kolekcji zdje¢ i grafik sklasyfikowanych
wedtug poszczegdlnych dziatéw medycyny.
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e WebMD (http://www.webmd.com/) zamieszcza réwniez wiele porad dla pacjentéw.
Informacje te moga by¢ wykorzystywane przez bibliotekarzy, ktérzy czasami maja
do czynienia z tego typu uzytkownikami.

Istnieja tez portale tematyczne, ktérych tresci dotycza danej specjalnosci, obszaru wiedzy
lub typu dziatalnosci. Przyktadem moze by¢ HTAL Vortal — tworzone przez bibliotekarzy
repozytorium wszelkich materiatéw, opracowan, linkdw i pomocy przydatnych w robieniu
analiz oceniajacych technologie medyczne. http://www.htai.org/index.php?id=577

(Zob. tez Rozdziat 2.4. Jak aktualizowa¢ wtasna wiedze).

Polskie zasoby medyczne w Internecie
Uczacy bibliotekarz powinien réwniez orientowad¢ sie w krajowych zasobach. Niestety
w Polsce nie ma takich portali czy serwiséw, jak np. Medscape (http://www.medscape.com/),
oferujacych profesjonalne, kompletne ustugi. Wiekszos¢ stron medycznych oferuje gtow-
nie liste adreséw stron zagranicznych serwiséw opatrzonych odpowiednim komentarzem.
Czasami jakos¢ tych stron moze budzi¢ duze watpliwosci i bywa tez, ze sq rzadko ak-
tualizowane. Uczacy bibliotekarz powinien umie¢ stosowac odpowiednie kryteria oceny
(Zob. Rozdziat 2.3.9. Kryteria stosowane do oceny zasobow internetowych).
Nie mniej jednak czes¢ tych zasobow moze by¢ wykorzystywana jako zrédto dodatko-
wych informacji podnoszacych wiedze uczacych bibliotekarzy czy poziom obstugi samych
uzytkownikow.

Przyktady wybranych polskich portali i serwisow medycznych:
e Portal Medycyna Praktyczna (http://www.mp.pl/) zamieszcza m.in. szereg materia-
tow szkoleniowych dotyczacych literatury EBM oraz wyszukiwania w medycznych
bazach danych.

e Esculap.pl (http://www.esculap.pl/) oferuje szereg uzytecznych informaciji dla spe-
cjalistéow z réznych dziedzin medycznych (Forum Dentystyczne, Farmaceutyczne,
Terapia online). Portal ten publikuje réwniez biuletyn elektroniczny ,Goniec Me-
dyczny” — czasopismo zawierajgce informacje o najwazniejszych wydarzeniach
z zycia polskiej Stuzby Zdrowia, doniesienia naukowe, informacje o petnych tek-
stach artykutéw z wybranych polskich czasopism medycznych.

e Kardioserwis PL (http://www.kardioserwis.pl/) to specjalistyczny serwis kardiolo-
giczny tworzony przez grupe lekarzy, skierowany gtéwnie do kardiologéw, inter-
nistow i lekarzy rodzinnych oraz pacjentow. Moze byc¢ rowniez wykorzystywany
przy szkoleniach jako przyktad specjalistycznego serwisu medyczneqgo.

e Polskie Serwisy Medyczne (http://infolekarz.webpark.pl/) — strona zawiera bar-
dzo dobra liste aktualnych polskich portali i serwiséw medycznych.

Polskie czasopisma medyczne online
Cennym zrédtem dostepu do krajowych czasopism medycznych jest dostep online. Wy-
mienione ponizej strony www wydawcow udostepniajg, w wiekszosci bezptatnie, petne
teksty artykutéw, cho¢ wymaga to odpowiedniej rejestraciji.

e BORGIS Czytelnia Medyczna On-Line (http://www.czytelniamedyczna.pl/)

e Wydawnictwo Via Medica (http://www.viamedica.pl/)

e Wydawnictwo Termedia (http://www.termedia.pl/)
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e ARITANT A (http://www1.bg.us.edu.pl/bazy/czasopisma/) — wyszukiwarka na-
ukowych i fachowych, ogélnodostepnych polskich czasopism elektronicznych. Obec-
nie baza zawiera okoto 2600 tytutéw czasopism.

Bibliotekarz uczacy umiejetnosci informacyjnych musi zapoznad sie szczegotowo z za-

wartoscig tych portali. Powinien odszukac¢ takze inne, takie ktére najlepiej beda odpo-
wiadaty szczegdlnym potrzebom uczestnikéw danego kursu (Lundberg, 2003).

2.3.3.
Wyszukiwarki naukowe

Internetowe wyszukiwarki naukowe to inny rodzaj narzedzia do pozyskiwania informacji
naukowej. Powinny zajmowac¢ szczegélne miejsce wsrod wyspecjalizowanych narzedzi
i serwisdw wyszukiwawczych. W przeciwienstwie do standardowych wyszukiwarek, po-
mijaja one strony nienaukowe i na zyczenie mogq przeszukiwac zasoby tylko z okreslonej
dziedziny wiedzy. Wyszukiwarki naukowe indeksujg przede wszystkim czasopisma on-
line, bazy danych, e-booki, katalogi biblioteczne, materiaty zjazdowe, a takze ,szarg
literature”. Za sprawa umoéw z wydawcami majq takze dostep do informacji o zawarto-
Sci ptatnych czasopism i serwiséw, ale w tym przypadku mozna co najwyzej zobaczyc
opisy bibliograficzne lub streszczenia tekstow. Jest to jednak cenna informacja dla uzyt-
kownika, bo uzyskuje wiedze, gdzie znajduje sie dana publikacja. Na szczegélng uwage
zastuguja dwa narzedzia tego typu: Google Scholar i Scirus.

- Bibliotekarz powinien zwrdéci¢ uwage uczestnikom kursu na to, ze biblioteki wykupuja

dostep do niektérych ptatnych internetowych baz informacji, ale wtedy sq one dostepne jedynie
z okreslonego miejsca (np. z komputeréw nalezacych do sieci uniwersyteckiej).

Google Scholar

Google Scholar (http://scholar.google.com/) — powstata w 2004 roku i jest obecnie naj-
bardziej popularna wyszukiwarka naukowa. Posiada interfejs podobny do popularnej
Google i umozliwia przeszukiwanie wielu naukowych wydawnictw, fachowych magazy-
now, jak rowniez naukowych artykutéw dostepnych bezposrednio w sieci (Jacso, 2008).
Narzedzie to zostato zaprojektowane specjalnie z mysla o przeszukiwaniu zasobow aka-
demickich — np. dostepnych online archiwow znanych periodykéw naukowych (Nature,
Lancet, Science). W wynikach wyszukiwania prezentowane sa nie tylko odnosniki do
stron, zawierajacych wyszukiwane informacje, ale réwniez nazwy czasopism, z ktérych
pochodzi tekst. W jednym miejscu mozna przeszuka¢ materiaty z wielu dziedzin i zré-
det: artykuty recenzowane, prace naukowe, ksiazki, materiaty zgtoszone do publikacji,
streszczenia i artykuty pochodzace z wydawnictw naukowych, repozytoridow uniwersyte-
téw i innych organizacji akademickich.

Google Scholar indeksuje literature z 29 wydawnictw naukowych, m.in.: BioMed Cen-
tral, Blackwell Publishing, BMJ, Cambridge U.P. Nature, Oxford U.P., Springer-Verlag,
Taylor & Francis, Wiley, Kluwer. Od 2007 roku GS przeszukuje zasoby Elsevier Science-
Direct, jednego z najwiekszych wydawcéw literatury naukowej. Wyszukiwarka indeksuje
rowniez literature pochodzaca z bazy Medline, co jest wazne w przypadku wyszukiwa-
nia informacji medycznej. Wyszukiwarka automatycznie pokazuje réwniez, w ilu pracach
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Ryc. 2: Zaawansowane wyszukiwanie w Gogle Scholar

dana publikacja byta cytowana. Uzytkownik otrzymuje takze odnosniki do pokrewnych
artykutow.

W funkcjach zaawansowanych wyszukiwarka posiada filtr umozliwiajacy zawezanie
przeszukiwania do literatury z danej dziedziny, np. Medicine, Pharmacology, and Vete-
rinary Science (Ryc. 2.). Najtrafniejsze wyniki sa zawsze wyswietlane na pierwszej stro-
nie. W formularzu zaawansowanym (http://scholar.google.com/advanced_scholar_search)
mozna okresli¢ dodatkowo wyszukiwanie wg autora, tytutu publikaciji, lat.

Niestety, w opisie nie ma doktadnej informacji, jakie wydawnictwa Google Scholar
indeksuje, jaki zaséb z Medline oraz jak przebiega aktualizacja. Istnieja tez duze roz-
bieznosci w zasobie i zasiegu indeksowanych materiatéw, zwtaszcza dotyczace ostatnich
lat. Przyktadowo: PubMed w 2009 roku, w swojej bazie indeksuje ok. 700.000 wszyst-
kich rekordéw. Natomiast GS wykazuje tylko ok. 100.000 rekordéw pochodzacych z bazy
PubMed (z 2009 roku). Podobnie jest w przypadku zasobéw pochodzacych z czasopism,
z wydawnictw naukowych (np. Nature, Wiley), gdzie zawarta jest tylko ich czes¢ (Giustini
& Barksy, 2005).

Brakuje tez w GS stownika haset kontrolowanych (np. MESH), ktéry pozwolitby
na bardziej precyzyjne wyszukiwanie tematyczne. Narzedzia tego nie posiadaja rowniez
inne, omawiane tu wyszukiwarki naukowe.

Google Scholar oferuje jednak rézne dodatkowe przydatne funkcje. Szczegélnie uzy-
teczne sq:

e Linki biblioteczne (http://scholar.google.com/intl/en/scholar/librarylinks.html).
Uzytkownik moze dowiedzie¢ sie, czy dany artykut jest dostepny w formie online
w wybranej bibliotece. Istnieje rowniez mozliwos¢ konfiguracji z narzedziami lin-
kujacymt typu ,link resolver” (np. 360 Link firmy Serials Solutions). Narzedzie to
pozwala zobaczy¢, czy petny tekst jest dostepny z poziomu wyszukiwarki. Ustuge
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te mozna aktywowad, wypetniajac odpowiedni formularz rejestracyjny on-line, co
jest ogromna zaleta tego narzedzia.

e GS daje tez mozliwos¢ eksportowania otrzymanych wynikéw do popularnych pro-
graméw zarzadzajacych bibliografia (EndNote, RefWorks, ProCite).

Scirus (http://www.scirus.com/)

Wyszukiwarka Scirus firmy Elsevier powstata w 2001 roku (Ryc. 3). Podobnie jak Google
Scholar, przeszukuje gtéwnie bazy danych i artykuty z czasopism naukowych.
Indeksuje ok. 470 mln stron o tematyce naukowej, zawierajacych dane naukowe, technicz-
ne, takze medyczne oraz informacje o najnowszych doniesieniach naukowych, recenzje,
patenty, reprinty, repozytoria i czasopisma, rowniez te czesto pomijane przez inne ser-
wisy wyszukujace (Greg, 2005).

Scirus wyszukuje artykuty z baz danych i wydawnictw naukowych takich jak: Me-
dline, PubMed Central, Beilstein, Neuroscion, Biomed Central, Nature, Royal Socie-
ty Publishing. Przeszukuje réwniez elektroniczne czasopisma Elseviera na platformie
ScienceDirect (chociaz w ograniczonym dostepie do petnych tekstéw). Eliminuje w trak-
cie selekcji zrodta niezawierajace informacji naukowych, preferujac witryny zawierajq-
ce adresy: edu, gov, org. Petny spis indeksowanych zasobow znajduje sie na stronie:
http://www.scirus.com/srsapp/aboutus/

Scirus posiada bardzo rozbudowany formularz zaawansowanego wyszukiwania (http:-
/Iwww.scirus.com/srsapp/advanced/index.jsp?q1=), co pozwala precyzyjnie okresli¢ pyta-
nie wyszukiwawcze (wyszukiwanie wg autora, tytutu pracy, zrédta czy rodzaju dokumen-
tow). W przejrzysty sposaéb prezentuje wyniki wyszukiwania, grupujac je w odpowiednich
kategoriach.

Np. wpisujac hasto: Breast Cancer, uzytkownik uzyskuje informacje na ten temat,
pogrupowane wg okreslonych kategorii: Journals Sources, File Types, Preffered Web.
Narzedzie sugeruje tez — poprzez Refine Your Search — inne pokrewne stowa kluczowe.
Zestawienie takie daje mozliwos¢ dodatkowego filtrowania rezultatéow wyszukiwania.
Firma Elsevier czesto dotacza Scirusa do komercyjnych baz danych (np. Embase), jako
dodatkowe narzedzie wyszukujace. O wartosci Scirusa moze $wiadczyc fakt, ze zostat
kilka razy wyrézniony przez instytucje oceniajgce i tworzace rankingt wyszukiwarek
(Search Engine Watch Awards i Best Speciality Serach Engine).

Narzedzia tego typu powinny byc¢ wykorzystywane do wstepnego, szybkiego wy-
szukiwania informacji na dany temat, uzupetniajac wyniki wyszukiwania o literature
nieindeksowang w bazach danych. Waznym powodem i celem stosowania tego rodza-
ju wyszukiwarek jest tez odszukanie tzw. szarej literatury, nie indeksowanej w bazach.
Mozna tez wykorzystywac je jako zrédto informacji o sposobie dostepu do petnego tekstu
danego artykutu, oferowanego przez komercyjne i darmowe wydawnictwa. Wyszukiwarki
te nie sg jednak w stanie zastgpic¢ profesjonalnych baz publikacji naukowych, takich jak
PubMed czy Embase (Notess, 2005). Nalezy na to zwréci¢ szczegdlng uwage podczas
szkolen dotyczacych wyszukiwarek naukowych.

Oczywiscie istniejg jeszcze inne narzedzia tego typu. Nie maja jednak takiego zna-
czenia w poszukiwaniu informacji medycznej, indeksuja bowiem znacznie mniej literatury
z zakresu medycyny i nauk pokrewnych.
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Ryc. 3: Scirus

e CiteSeer Research Index (http://citeseer.ist.psu.edu/)
e WorldWideScience.org (http://www.worldwidescience.org/)
e Science.org (http://www.science.org/)

e SearchEdu.com (http://www.searchedu.com/)

2.3.4.
Wyszukiwarki popularne i katalogi internetowe

Wyszukiwarki naukowe zawezaja wyszukiwanie do zrodet naukowych, ale czesto pomoca
moga stuzyc¢ tez swiadomie i umiejetnie wykorzystywane wyszukiwarki ogolne. Obec-
nie w sieci istnieje kilkaset wyszukiwarek internetowych, ogélnych i specjalistycznych.
Kazda z nich posiada rézne algorytmy wyszukiwawcze oraz indeksuje odmienne typy
dokumentéw, a tym samym przedstawia zréznicowane wzgledem siebie wyniki wyszuki-
wania. Dla kompletnosci wyszukiwania powinnismy uzywac dwoéch lub wiecej narzedzi
tego typu. Zanim zaczniemy korzysta¢ z tych narzedzi nalezy dobrze pozna¢ ich funk-
cje L mechanizmy wyszukiwania. Z requty doktadny opis funkcji znajduje sie w Pomocy.
Prezentowana dalej lista zawiera najlepsze (najczesciej wymieniane) wyszukiwarki.

Google (http://www.google.com/)

Bez watpienia najwieksza i najbardziej popularng wyszukiwarka jest obecnie Google (po-
wstata w 1998 roku). Wedtug ComScore Inc. (www.comscore.com) i Compete (http://com-
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pete.com) — instytucji zajmujacych sie badaniem Internetu ok. 75% uzytkownikéw korzy-
sta wtasnie z tej wyszukiwarki.

Dla wielu uzytkownikéw korzystanie z ustug Google stato sie réwnoznaczne z korzysta-
niem z zasobow sieciowych. Panuje réwniez przekonanie, iz wyszukiwarka ta indeksuje
kazda tres¢, ktéra mozna znalez¢ w sieci. Na tak wysoka popularnos¢ wptywa przede
wszystkim ogromna baza indeksowanych stron internetowych, utatwiajgca dostep do mi-
liardow stron WWW. Google posiada réwniez prosty, intuicyjny interfejs, tworzona jest
w kilkunastu wersjach jezykowych i udostepnia wiele opcji, dzieki ktérym mozna precy-
zyjniej okresli¢ to, czego sie szuka.

Do osiagniecia wysokiej wydajnos¢ systemu stworzone zostato unikalne rozwigzanie
PageRank (TM) decydujace o rankingu znalezionych stron. Zgodnie z tym mechanizmem,
odszukane strony internetowe sg porzadkowane w ten sposdb, ze jako pierwsze pokazuja
sie te dokumenty, do ktérych jest najwiecej odnosnikéw z innych stron. Nalezy jednak
pamietad, ze od kilku lat twdrcy stron i serwisow internetowych wprowadzajg zabiegi
pozycjonowania stron (SEO — Search Engine Positioning), majace na celu osiagniecie
wysokich pozycji w wyszukiwarkach, co ma potem bezposredni wptyw na ich popular-
nos$¢. Czasami zabiegi takie przeprowadzane sa niezgodnie z przyjetymi z zasadami (tzw.
Black Hat SEO) i moga mie¢ negatywny wptyw na wyniki wyszukiwania. Dlatego tez
przegladajac wyniki wyszukiwania nalezy rowniez bra¢ pod uwage pozycje wyswietlane
w dalszej czesci listy rezultatow. Google jako pierwsza wprowadzita przeszukiwania nie
tylko stron WWW, ale takze dokumentéw zapisanych w formacie PDF, Word, Excel czy
prezentacje PowerPoint. Szczegélnie warto zwrdci¢ uwage na zestaw specjalnych in-
strukcji (dyrektyw), ktére daja mozliwos¢ dodatkowego zawezania poszukiwan (Zimnicki,
2000).

Przyktady instrukcji:
intitle: ,,lung cancer” (wyszukiwanie stow zawartych wytacznie w tytutach witryn); site:
loc.gov stroke (wyszukiwanie stéw na okreslonej stronie — np. The Library of Congress);
hart disease (site: bbc.co.uk OR site:cnn.com), aby wyswietli¢ strony siect z donie-
sieniami stacji BBC lub CNN na temat chordb serca; breast cancer filetype: PDF —
wyszukiwanie stéw w okreslonym typie dokumentéw — PDF.
Instrukcje i zasady wyszukiwania znajdujq sie pod adresem: http://www.google.pl/intl/pl-
/about.html

Dodatkowo za posrednictwem tego narzedzia mozna wyszukiwa¢ w zasobach siecio-
wych m.in.:

e katalogi (http://directory.google.com/)

grafike (http://images.google.com/)

pliki multimedialne ( http://video.google.com/)

grupy dyskusyjne (http://groups.google.com/)

e wiadomosci (http://news.google.com/)

e patenty (http://www.google.com/patents)

Przedsiewziecia Google wykraczaja poza ramy tradycyjnej wyszukiwarki interneto-
wej. W zatozeniach swoich jej wtasciciele chca zorganizowac wszelkie informacje do-
stepne na Swiecie i uczyni¢ je powszechnie dostepnymi. Ciagle poszukuje sie nowych
rozwigzan technologicznych, pojawiaja sie propozycje nowych ustug, np.: Google Chro-
me, Google Desktop, Picassa, Google Maps. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
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http://www.google.com/intl/en/options/. Ostatnio firma Google inwestuje réowniez w Mo-
bilny Internet, dostosowujac swoje serwisy do korzystania za posrednictwem sieci tele-
fonii komorkowej (http://www.google.com/mobile/).

Dla bibliotekarzy szczegélnie interesujaca moze byc¢ ustuga: Google Books (http://bo-
oks.google.com), dajgca mozliwos¢ przeszukiwania petnych tekstéw ksiazek udostepnia-
nych przez biblioteki i wydawcéw (Library Project). W zaleznosci od dostepnosci da-
nej ksiazki, pod wzgledem praw autorskich, mozna zobaczy¢ podglad oktadki, fragment,
a nawet petny tekst. Mozliwe jest takze dotarcie do recenzji oraz odnosnikéw w sieci
do danej pozycji. Mamy tez mozliwos¢ sprawdzenia, gdzie dang ksigzke mozna kupi¢ lub
wypozyczyc (The Facts About Google Book Search, http://mitpress.mit.edu/).

Ponizej przedstawiamy zestawienie w formie tabeli, przedstawiajace charakterystyke
Google, Google Scholar, Scirus w poréwnaniu do PubMed, zaczerpniete z HealthLinks,
http://healthlinks.washington.edu/howto/googlechart.html).

Jak wyszukuje?

algorytm taczacy
,ranking strony”
z technikami
dopasowania
testoweqgo.

Wyszukuje powia-
zania tekstowe.
Stara sie przy
wyswietlaniu  wy-
nikéw podac ocene
autora, publikacji
i liczbe cytowan.

Wyszukiwanie
odbywa sie za
pomoca algorytmu
sprawdzajacego
statystyke  wyra-
z0w i liczbe linkow
do strony.
Wyswietlane  wy-
niki sortowane sa
wg relewantnosci.

Google Google Scholar Scirus PubMed
Co przeszukuje? Gtéwnie  strony Witryny i czasopi- | Witryny i czaso- | Baze danych ME-
www . .
sma naukowe, ba- | pisma naukowe | DLINE zawiera-
zy danych, patenty, | (preferowane tyt. | jaca recenzowane
dokumenty rzado- | ScienceDirect), pismiennictwo
we USA. Nieokre- | bazy danych, pa- | biomedyczne. In-
Slony zakres chro- | tenty. Udostepnia | deksuje publikacje
nologiczny literature od 1900 | od 1966 roku +
roku. OLDMEDLINE
(1947-65).
Skomplikowany

Wyszukuje po-
wigzania  miedzy
podanym terminem
a polami (autor, ty-
tut, hasto MeSH)
stosowanymi  do
opisu kazdego
artykutu. Nie prze-
szukuje  petnego
tekstu artykutow.

Podstawowe
techniki  wyszu-
kiwania:

Stowa kluczowe
oraz frazy w cu-
dzystowie

Stowa  kluczowe
oraz mozliwos¢
uzycia operatoréow
logicznych.
Mozliwos¢  ogra-
niczenia wy-
szukiwania do
danej dziedzi-
ny,czasopisma,
autora, daty.

Stowa  kluczowe
oraz mozliwos¢
uzycia operato-
réw logicznych,

wyszukiwanie  w
polach. Mozliwos¢
zawezania do typu
dokumentu.

Stowa  kluczowe
oraz mozliwos¢
uzycia operatoréw
(AND, OR, NOT),
wyszukiwanie

w polach oraz wg
terminéw MeSH
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Google Google Scholar Scirus PubMed
Nie jest mozli-
WQS,WL,Eﬂame wa zmana spo- i nposliwos¢  sorto- | Duza  iloé¢ opcji | Mozliwos¢ sorto-
wynikéw: sobu- wyswietla- i kuté zliwiajacych wania  artykutow
nia wynikow wania  artykutow | umozliwiajqcy ykutdy
od najnowszych | sortowanie wy- | po autorze, dacie
i okredlenie typu | Swietlanych wyni- | publikacji lub
publikacji kow. Sugerowanie | tytule czasopisma.
dodatkowych stow
kluczowych
Twérey z Google
kontroluja algo-
Nadzorowany “?““ WUSZ,UkLWE,]_ Zawartos¢ jest | Tworzona przez fir- | PubMed  nadzo-
preez nia, ale nie majq dobi Elsevier, dodat- | rowany jest przez
wptywu na zaso- oblerana preez | me | 41 o
bU www pracownikéw  Go- kqwg nadzér ko- | ekspertow, I.<t0rzg
Y ogle Scholar, | mitetu doradczego | systematycznie
ktorzy nie ujaw- | (eksperci z réznych | przegladaja dane,
niaja  wtaczanych | dziedzin nauki). ktore maja  byc
zrodet.  Niektérzy wtaczone do tej
wydawcy od- bazy danych, a
mawiaja ~ Google nastepnie opisuja
Scholar wyszu- ja i dbaja o jej
kiwania ~w ich organizacje.
zasobach.
Nie ma sposobu
bezposrednie-
Dostep do arty- | go powigzania
kutow petnotek- | wynikéw wyszu- | Wyniki  wyszuki- | Podobnie jak | Wyniki  wyszuki-
stowych: kiwania w Go- | wania w Google | w GS  Wyniki | wania w PubMed
ogle z zasobami | Scholar mozna | wyszukiwania mozna bezpo-
Biblioteki. bezposrednio mozna bezposred- | $rednio powigzad
powigza¢ z arty- | nio powigza¢ z | z artykutami
kutami  petnotek- | artykutami pet- | petnotekstowymi.
stowymi Biblioteki. | notekstowymi
(Library Links.) Biblioteki (Library
Partner Links).
Ogélne wyszu-
kiwanie w sieci,
Najlepiej  uzy- odnajdywanie
A najnowszych Szybki, tatwy | Wstepne prze- | Najbardziej  ak-
wac do: S } : . . . .
doniesien wstep do wyszuki- | szukiwanie lite- | tualne i najob-
naukowych wania, informacji | ratury naukowej. | szerniejsze zrédto
w medycynie naukowej. Pozwala | Pozwala przeszu- | do wyszukiwania
wytoni¢ prace | kiwa¢ czasopisma | pismiennictwa
podstawowe  dla | wydawnictwa biomedycznego.
danej dziedziny. ScienceDirect.

Yahoo! (http://www.yahoo.com/)

Yahoo, najstarsze narzedzie tego typu, zostato uruchomione juz w 1994 roku. Charakte-
rystycznym produktem Yahoo jest (pieczotowicie tworzony przez specjalnych redaktoréw)
katalog tematyczny. Stanowi on integralng czes$¢ serwisu, potaczona z wyszukiwarka. Ta
dodatkowa cecha umozliwia przegladanie zasobdéw sieciowych wedtug danych katego-
rii, np.: Medycyna i zdrowie (http://dir.yahoo.com/Health/). W zaawansowanym formu-
larzu wyszukiwania (http://search.yahoo.com/web/advanced?ei=UTF-8&p=) Yahoo po-
zwala precyzyjnie formutowad zapytanie, m.in.: stosujac operatory logiczne, wyszuki-
wanie wedtug pél oraz wyszukiwanie wg okreslonych domen (edu, gov, org). Przez lata



Modut 2: Zrédta informacji i wyszukiwanie

doskonalono mozliwosci tego narzedzia wprowadzajac nowe rozwigzania technologiczne.
Obecnie Yahoo pozwala na wyszukiwanie stron WWW, grafiki oraz przegladanie kata-
logow i grup newsowych. Uruchamiajac ustuge ,My Yahoo"(http://my.yahoo.com/) uzyt-
kownicy moga dokona¢ personalizacji serwisu, wybra¢ jedna sposrdd dziewieciu wersji
graficznych witryny, ustali¢ wtasne bloki z trescia (newsy, klipy video czy tez horoskop).
Tworzone sg rowniez europejskie wersje, miedzy innymi Yahoo UK. Wyszukiwarka ta sta-
wia dzi$ na zawartos¢ informacyjna, nie chce by¢ juz tylko katalogiem i jest po Google
najbardziej popularng wyszukiwarka na swiecie. Dodatkowo, Yahoo oferuje nastepujace
ustugi: poczte elektroniczng i komunikator internetowy, radio internetowe, wyszukiwarke
i katalog internetowy, wyszukiwarke grafiki, liczne dziaty informacji.

Przyktady innych, popularnych wyszukiwarek (wg najczesciej podawanych rankin-

gow).

e AlltheWeb (http://www.alltheweb.com/) — zaawansowana wyszukiwarka interneto-
wa, wprowadzona na rynek przez norweska firme Fast Search. Pozwala na standar-
dowe wyszukiwanie witryn internetowych, obrazéw, spisow adresow, plikéw PDF,
MS Word itd. Mozna wyszukiwa¢ w 36 jezykach.

e Bing (http://www.bing.com/) — nowa wyszukiwarka firmy Microsoft. Zastosowano
w niej nowatorskie rozwigzania technologiczne (silnik podejmowania decyzji), ktdre
majg poprawic¢ szybkosé i jakos¢ wyszukiwanych wynikéw.

e Clusty (http://clusty.com/) — interesujaca metawyszukiwarka klastrowa, ktdra or-
ganizuje wyniki w kategorie tematyczne (klastry).

W przypadku poszukiwania informacji sprzed kilku-kilkunastu lat, nitewyszukiwanych
przez biezace serwisy wyszukujace, mozna siegna¢ do stron archiwalnych. Bardzo pomoc-
nym narzedziem w poszukiwaniu starszych witryn moze byc¢ Internet Archive Wayback
Machine (http://www.archive.org/) — serwis archiwizujacy strony internetowe. W swojej
bazie posiada 150 bilionéw stron, zebranych od 1996 roku. Uzywajac Weyback Machine
mozna wpisujac adres URL zobaczy¢ archiwum danej witryny. Weyback Machine uzy-
wany jest réwniez w réznych narzedziach badajacych popularnosc stron internetowych.

Uwaga
W przypadku przeszukiwania specyficznych informacji dotyczacych ,danego kraju” cza-

sami warto skorzysta¢ z wyszukiwarek lokalnych. W przypadku Polski godna polecenia jest wy-
szukiwarka NetSprint (http://www.netsprint.pl), przeszukujaca zasoby polskiego Internetu.

2.3.5.
Wyszukiwarki semantyczne

Zadna popularna wyszukiwarka ,nie rozumie” znaczenia wpisywanych przez uzytkowni-
ka stéw. Nie jest w stanie osadzi¢ ich w kontekscie ani w petni zinterpretowac zapytan
sformutowanych w jezyku naturalnym. Od lat trwaja prace nad nowa generacja ustug
sieciowych, ktore nie beda podlegaty tym ograniczeniom. Wraz z rozwojem sieci seman-
tycznych (Era Web 3) powstaty wyszukiwarki semantyczne. Mechanizm dziatania takiej
wyszukiwarki opiera sie na analizie gramatycznej i znaczeniowej zadawanych pytan.
Narzedzia te analizuja wpisane stowa kluczowe i probuja znalez¢ relacje miedzy po-
szczegolnymi terminami. Na tej podstawie buduja baze danych. W przypadku zwyktych
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wyszukiwarek wpisujgc pytanie: ,how to treat stomach ulcer”, otrzymamy wynik zawie-
rajacy gtéwna fraze stanowiaca pytanie (bazujaca na stowach kluczowych). Natomiast
wyszukiwarki semantyczne, analizujac sens pytania, beda probowaty znalez¢ odpowiedz,
czy np. ,suplementy Glutaminy daja nadzieje na leczenie wrzoddw Zotadka”. Badania nad
narzedziami tego typu sg ,jeszcze w fazie eksperymentalnej, ale z pewnoscig w przy-
sztosci zastapia tradycyjne wyszukiwarki.

Przyktady wyszukiwarek semantycznych:

e Hakia (http://www.hakia.com/)
e HealthMash (http://www.healthmash.com/).

2.3.0.
Katalogi internetowe

W przeciwienstwie do wyszukiwarek, ktore dziatajg automatycznie, katalogi sa wynikiem
pracy redaktoréw lub internautow, ktdrzy porzadkujg zasoby zgodnie z przyjetymi zasa-
dami. Sg zaprojektowane tak, aby tatwo byto odszuka¢ informacje w obrebie konkretnej
problematyki lub dziedziny (np. kardiologii).

Katalogi internetowe maja dwie podstawowe cechy:

e s3 selektywne (strony wybierane sg pod katem zawartosci);

e sa skategoryzowane (grupuja witryny wedtug dziedzin — odsytacze umieszczane
sa w grupach tematycznych).

Zakres tematyczny katalogéw tego typu jest ograniczony, a nowe strony przyporzadko-
wywane sa okreslonym tematom. Obecnie, réznice pomiedzy wyszukiwarka a ustugami
katalogowymi powoli sie zacierajg i powstajg katalogi skojarzone z wyszukiwarkami
(Yahoo, Onet). Korzystanie dla celéw naukowych i profesjonalnych z wyszukiwarek i ka-
talogéw ogdlnych powinno ograniczac sie do minimum. Powinny by¢ one przede wszyst-
kim uzywane po to, aby kierowa¢ uzytkownika do serwisow specjalistycznych, poswie-
conych wytacznie wybranej dziedzinie. W serwisach specjalistycznych mamy wieksza
pewnos¢ kompletnosci zrédet, a takze tego, ze linkowane strony zostaty dobrze wybrane
i sprawdzone.

Katalogi powoli zaczynajg odchodzi¢ do internetowego lamusa, a ich miejsce zajmuja
serwisy tematyczne o kontrolowanej jakosci (quality-controlled subject gateways lub
subject gateways).

Wazniejsze katalogi ogolne to:

e DMOZ (http://dmoz.org/)

e Directory Galaxy (http://www.galaxy.com/)

e Directory Google (http://directory.google.com/)

e Directory Yahoo (http://dir.yahoo.com/)

W odréznieniu od typowych katalogéw (np. DMOZ czy Yahoo), serwisy te zawierajq
opisy zrodet sieciowych, ktére linkuja. Uporzadkowuja je wedtug przyjetej klasyfika-
cji i maja charakter przewodnikéw po sieci. Linkowane zasoby sg katalogowane przez
bibliotekarzy i ekspertow z danej dziedziny. Serwisy te sg szczegodlnie przydatne dla
0s6b poszukujgcych wyspecjalizowanej informacji wysokiej jakosci. Portale te posiadaja
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strukture hierarchiczna oparta na znanych systemach klasyfikacyjnych. Do najczesciej
wykorzystywanych klasyfikacji naleza: Uniwersalna Klasyfikacja Dziesietna, Klasyfika-
cja Dziesietna Deweya oraz Klasyfikacja Biblioteki Kongresu (Derfert-Wolf, 2004).
Do najwiekszych serwiséw rejestrujacych zrédta z réznych dziedzin zaliczy¢ nalezy:
e BUBL LINK (http://bubl.ac.uk/). Katalog zrddet internetowych ze wszystkich dzie-
dzin wiedzy naukowej, tworzony przez bibliotekarzy (Strathclyde University, UK).
Daje mozliwos¢ przegladania wedtug Klasyfikacji Dziesietnej Deweya, typow do-
kumentow, kraju pochodzenia oraz wyszukiwania przy uzyciu stow kluczowych.

e INFOMINE (http://infomine.ucr.edu/). Kolekcja zrédet internetowych (biblioteka
wirtualna) ukierunkowana na $rodowiska akademickie, tworzona przez bibliote-
karzy. Rejestruje bazy danych, czasopisma elektroniczne, ksiazki elektroniczne,
biuletyny elektroniczne, listy dyskusyjne, katalogi biblioteczne, artykuty, wykazy
naukowcdw i wiele innych. Umozliwia wertowanie katalogu wg dziedzin i innych
kryteriow.

e LIBRARIAN'S INDEX TO THE INTERNET (http://www.ipl.org/). Serwis uwa-
zany jest za jeden z najpopularniejszych amerykanskich katalogéw, gromadzacych
wiadomosci m.in. z zakresu informacji naukowej, nauk bibliologicznych i nauk hu-
manistycznych. Gtéwna misjg serwisu jest zapewnienie dostepu do zorganizowa-
nych, wiarygodnych i wartosciowych zasobdw elektronicznych, selekcjonowanych
i sprawdzanych przez bibliotekarzy.

e INTUTE (http://www.intute.ac.uk/). Serwis tworzony przez uniwersytety brytyj-
skie, dajacy dostep do najlepszych, wyselekcjonowanych i zrecenzowanych przez
specjalistéow zrodet sieciowych, przeznaczonych do nauki i edukacji. Obejmuje
cztery gtéwne dziedziny: nauka i technika, sztuka i nauki humanistyczne, nauki
spoteczne, medycyna i nauki przyrodnicze. Baza danych tego portalu zawiera ok.
115 tys. rekordéw z odnosnikami do zasobow z catego Swiata. Kazda z podbaz
tematycznych moze byc przeszukiwana indywidualnie badz tgcznie z pozostatymi.
Wiecej o jakosci informacji w Module 3.

Wiecej informacji na temat katalogéw i serwiséw wyszukiwawczych mozna znalez¢

na stronach:

e Search Engine Watch (http://searchenginewatch.com/);

e Search Engine Showdown (http://www.searchenginequide.com/);

e Educator’s RefernceDesk (http://www.eduref.org/);

e Elektroniczna BlBlioteka — platforma cyfrowa SBP (http://www.ebib.info/).

2.3.7.
Ukryty Internet (Invisible Web)

Nawet najlepsze wyszukiwarki i serwisy nie sq w stanie zindeksowac catej sieci. Istnieje
spora czes¢ zasobow internetowych, niewyszukiwanych w tradycyjny sposdéb, gtéwnie z
przyczyn natury technicznej (np. rézne formaty dokumentéw, bazy danych wymagajace
rejestracji, adresy stron generowane dynamicznie). Zasoby te nazwano Ukrytym Inter-
netem (Invisible Web) lub Gteboka Siecig (Deep Web). Terminu tego po raz pierwszy
uzyt J. Ellsworth w 1994 roku (The Deep Web, http://www.brightplanet.com). Obecnie
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zjawisko Ukrytego Internetu traci na wartosci, nowoczesne wyszukiwarki i portale te-
matyczne sa w stanie czesciowo je indeksowac¢ (Szumilas, 2005). Jednak nadal istnieje
znaczaca czes¢ internetowych zasobodw, ktére sq bardzo wartosciowe, a trudno dostepne
przy uzyciu tradycyjnych wyszukiwarek. Gtéwnie sq to: bazy danych, raporty nauko-
we i dysertacje, czasopisma i repozytoria ,open access”, dokumenty rzadowe, archiwa
materiatow zrédtowych i referencyjnych, zasoby biblioteczne, itp.

W dotarciu do tych materiatow pomocne moga byc¢ specjalne serwisy, rejestrujace
zasoby ukrytego Internetu, pozwalajace zwykle na wyszukiwanie zaréwno z uzyciem
stow kluczowych, jak i przegladanie wedtug dziedzin.

Przyktadem takich narzedzi sa:

e Complete Planet (http://www.completeplanet.com/)
e Incywincy ( http://www.incywincy.com/)

e DeepDyve (http://www.deepdyve.com/)

2.3.8.
Kryteria stosowane do oceny zasobow internetowych

Informacja, ktérg znajdujemy w Internecie jest bardzo rozmaitej jakosci. Dlatego podej-
muje sie wiele inicjatyw, zaréwno w Srodowiskach akademickich, jak i w firmach komer-
cyjnych, w celu opracowania kryteriow jakosci i narzedzi pozwalajacych ocenia¢ i moni-
torowa¢ jakos¢ zasobow internetowych (Marcinkowski i Wtasniak, 2007).

Bibliotekarz uczacy kompetencji informacyjnych powinien sledzi¢ na biezaco te prace
i powstajace w wyniku ich narzedzia i przekazywac te wiedze uczestnikom prowadzonych
przez siebie kurséw. Jak dotad istniejg dwie podstawowe metody oceny jakosci Internetu:

1. Metody analityczne (eksperckie) — najbardziej miarodajne z punktu widzenia uzyt-
kownika. Polegajg na przegladaniu i ocenie informacji (formalnych i tresciowych).
Do tego celu stosuje sie réznego rodzaju kryteria i wytyczne (Patrz takze Rozdziat
3.4).

2. Metody techniczne (automatyczne), ktére polegaja na wykorzystaniu narzedzi kom-
puterowych analizujacych strony WWW, np. AWStats (http://awstats.sourceforge.-
net), Alexa (http://www.alexa.com/).

Metody analityczne

W metodach tych najczesciej wykorzystuje sie ,Pie¢ Tradycyjnych Kryteriow do oce-
ny stron WWW" (Kapoun, 1998). Przyjete kryteria sq proste do zastosowania i maja
charakter uniwersalny. Moga by¢ uzywane przez bibliotekarzy i ich ucznidw do oceny
wiekszosci serwisdéw i witryn internetowych.

Podobny jest zestaw kryteriéw zatwierdzonych przez Komisje Europejska (eEurope
2002: Quality Criteria for Health related Websites). Zgodnie z tymi kryteriami dobry
serwis czy strona WWW powinny posiadac nastepujace cechy:

1. Przejrzystos¢ i uczciwosé.

e Wiadomo kto jest wtascicielem strony — w tym, nazwisko/nazwa, adres, adres
elektroniczny osoby lub organizacji odpowiedzialnej za strone.
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e Wiadomo, jaki jest cel utworzenia i jakie zadania ma spetnia¢ strona.
e Wiadomo, do jakiego odbiorcy jest kierowana.

e Wiadomo, jakie sq zrédta finansowania strony (granty, sponsorzy, reklamodawcy,
pomoc wolontaryjna).
2. Referencje.
e Podane sq zrédta skad pochodza zamieszczone na stronie informacje i daty ich
publikacji.
e Podane sq uprawnienia osob lub instytucji do umieszczania danej informacji (takze
daty uzyskania tych uprawnien).
3. Ochrona danych osobistych i innych.

e Zachowane sq zasady i procedury ochrony danych osobistych, zgodne z prawem
o ochronie danych.

4. Aktualnos¢ informaciji.

e Wiadomo, kiedy informacja byta aktualizowana. Data umieszczona na stronie lub
przy okreslonej informaciji.

5. Odpowiedzialnos¢.
e Uzytkownik strony ma mozliwos¢ skontaktowania sie z osobaq, od ktdrej moze uzy-
ska¢ wyjasnienia lub ztozyé zastrzezenia.
e Linki ze strony prowadza do miejsc o sprawdzonej jakosci.
e Jasno sformutowane sq zasady doboru/selekcji materiatu na strone.
6. Dostepnos¢.

e Zamieszczona jest informacja o tym, jakie sq warunki korzystania ze strony oraz
wskazowki, jak ja przeszukiwad, itd.

Jedne z najbardziej znanych kryteriéw oceniania jakosci medycznych i pokrewnych
stron internetowych opracowata Health on the Net Foundation (HON). Fundacja wraz
z Health Improvement Institute (http://www.hii.org/) umozliwia wydawcy strony uzyska-
nie zaswiadczenia o jakosci strony i jej wiarygodnosci oraz umieszczenie na niej znaczka
HONCcode, jezeli spetnia ona okreslone kryteria i stosuje sie do zasad (HON code of
conduct).

Osiem podstawowych wymogéw HON Code to:

1. Kompetencje (wskazanie kwalifikacji autorow informacji).

2. Komplementarno$¢ (serwis ma uzupetniaé, a nie zastepowac kontakt pacjent —
lekarz).

3. Poufno$¢ (przestrzeganie prywatnosci, poufnos¢ informacji osobowych podawanych
przez internautéw odwiedzajacych strone).

4. Atrybucja (przytaczanie zrédet i autoréw opublikowanych na stronie informacii oraz
datowanie stron z informacja dotyczaca spraw medycznych lub zdrowia).

5. Uzasadnienie (uzasadnianie kazdego twierdzenia dotyczacego korzysci lub niedo-
godnosci wynikajacych z korzystania z produktow lub terapii).

6. Przejrzystos¢ (tatwo dostepna informacja o ..., aktualny adres e-mailowy).
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Welcome to the National Women's Health Information Center (NWHIC), a service of the Office on
Women's Health (OWH) in the US Department of Health and Human Services (HHS).

The Office on Women's Health (OWH) was established in 1991 within the U.S. Department of Health and Human
Services. lts Vision is to ensure that "All Women and Girls are Healthier and Have a Better Sense of Well
Being." Its mission is to "provide leadership to promote health equity for women and girls through sex/gender-
specific approaches." The strategy OWH uses to achieve its mission and vision is through the development of
innovative programs, by educating health professionals, and motivating behavior change in consumers through
the dissemination of health information.

Don't forget to let us know how NWHIC can work better for you! After all, this national resource was designed to
help ensure a healthier future for all American women.

What is the National Women's Health Information Center?

www womenshealth.gov
800-994-9662 or 888-220-5446 (TDD)
Monday through Friday (9:00 am to 6:00 pm, eastern time)

This site complies with the HOMoode standard for trustwarthy heatth information:

E-mail this page to a friend

.
et
AescuLapius
Awarp
WWW SITE
2008 Award
of Excellence

‘Womenshealth.gov is the winner of the
Aesculapius Awards 2008 Award of Excellence.
The annual award is named for the ancient Greek
god of healing, Aesculapius. This award was
established by the Health Improvement Institute
to promote informed consumer lifestyle choices
and health care decisions.

The National Women's Health Information Center (NWHIC) is the most reliable and current information resource on women’s health today. We offer FREE women's

health information on more than 800 topics through our call center and web site.

By phone (in English and Spanish) or via our web site you can find

« original health information on special topics like pregnancy, breastfeeding, body image, HIVIAIDS, girls health, heart health, menopause and hormone therapy,

mental health, quitting smoking, and violence against women

« original health information and resources for special populations: minority women, women with disabilities, girls, men, and Spanish speakers

« thousands of health publications

= stafistics on women’s health

« daily news on women’s health

= a calendar of women’s health events

and MORE!

7. Jawnos$¢ finansowania (przedstawione zrédta finansowania).

8. Polityka redakcyjna w odniesieniu do reklam (czytelne oddzielenie reklam od tresci
merytorycznych).

Na stronie Fundacji znajduje sie wyszukiwarka zasobow medycznych MedHunt z moz-
liwosciag wykorzystania Stownika MESH. Obecnie certyfikat HON posiada blisko 7000
stron/serwisow internetowych w 118 krajach. Strony Fundacji s w kilku wersjach jezy-
kowych, w tym réwniez polskiej (http://www.hon.ch/home1_plL.html).

Przyktadowe witryny posiadajace certyfikaty jakosci HON i Aesculapius Award:
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Automatyczne metody oceny jakosci stron internetowych

Do oceny zasobéw medycznych w Internecie mozna réwniez wykorzystaé narzedzia ba-
dajace ruch na stronach internetowych i na tej podstawie okreslajace ich popularnos¢.
Do tego celu najczesciej uzywa sie narzedzia Alexa (http://www.alexa.com/). Program
ten wykorzystywany jest rdwniez przez webmasteréw do pozycjonowania stron. Witry-
na Alexa prowadzi ranking najpopularniejszych stron w Internecie wg kategorii, jezyka,
kraju itp. Obecnie indeksuje ponad 4,5 miliarda stron. Np. przegladajac kategorie ,zdro-
wie i medycyna” (http://www.alexa.com/topsites/category/Top/Health), mozemy dowie-
dzie¢ sie, ze najczesciej odwiedzanym miejscem w poszukiwaniu informacji medycznej
jest strona: http://www.nih.gov/ i baza PubMed.

Popularnos¢ strony WWW nie zawsze jednak réwna jest jakosci. Dlatego tego rodzaju
narzedzia powinny by¢ stosowane gtéwnie jako uzupetnienie do narzedzi, pozwalajacych
oceni¢ merytoryczng tres¢ informacji (Zobacz: Rozdziat 3.4.)

Pismiennictwo:

Beyond Google: The Invisible Web, http://library.laguardia.edu/invisibleweb

Compete, http://compete.com

ComScore Inc, www.comscore.com

Derfert-Wolf, L. (2004) Serwisy tematyczne o kontrolowanej jakosci w Internecie — subject gate-
ways. Biuletyn EBIB, http://ebib.oss.wroc.pl/2004/57/derfert.php

The Deep Web: Surfacing Hidden Value, http://www.brightplanet.com

eEurope 2002: Quality Criteria for Health related Websites (2007) , ] Med InternetRes, 4 (3):e15),
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/quality/index_en.htm

Giustini, D. (2005) How Google is changing medicine, BMJ, 331, 1487-1488.

Giustini, D & Barksy, E. (2005) A look at Google Scholar, Pubmed, and Scirus: comparisons and
recommendations, JCHLA, 26, 85-89.

Greg, R. (2005) Scholarly Web Searching: Google Scholar and Scirus. Online, July/August,
www.infotoday.com/online/jul05/OnTheNet.shtml

HealthLinks, http://healthlinks.washington.edu/howto/googlechart.html)

Health Improvement Institute, http://www.hii.org/

Health On the Net Foundation, http://www.hon.ch/

Jacso, P. (2008) Google Scholar revisited, Online Inf. Rev, 32, 102-114 http://www.jacso.info/PDFs-
[jacso-GS-revisited-OIR-2008-32-1.pdf

Kapoun, J. (1998) Five criteria for evaluating Web pages — A basic set of criteria (accuracy,
authority, objectivity, currency, coverage) based on: Teaching undergrads WEB evaluation: A
guide for library instruction, July/August, 522-523.

Kingsland, LC. , et al. (2004) The NLM Gateway: a Metasearch Engine for Disparate Resources,
MEDINFO, 52-56, www.lhncbc.nlm.nih.gov/lhc/docs/published/2004/pub2004033.pdf .

Lundberg, GD, Myers C. and O’Malley, K. (2003) Medscape select, our friendly clinical MEDLINE,
MedGenMed 26, 5 (2), 7.

Marcinkowski, JT., Wtasniak, T. (2007) Jakos¢ dostepnych w Internecie informacji o zdrowiu, Zdro-
wie Publiczne, 117 (2), 220-224.

Notess, G.R. (2005). Scholarly web searching: Google Scholar and Scirus, Online, 29 (4), 39-41.

The New Book of Knowledge. Dictionary. (2000) Golier Incorporated Danbury Connecticut.

Nylenna M, Eiring @, Strand G, Rettingen JA. Wiring a nation: putting knowledge into action.
Lancet. 2010; 375(9719): 1048-51. doi:10.1016/S0140-6736(09)61832-8

Szumilas , D. (2005) Kop gtebiej! Google to nie wszystko, Magazyn Internet, sierpien, 60-64.
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Przyktadowe ¢éwiczenia:

Cwiczenie 1.
Uzywajac Google wyszukaj prezentacje w formacie Power Point dotyczace Stopy
cukrzycowej. Skorzystaj z funkcji zaawansowanego wyszukiwania.
Cwiczenie 2.
Odszukaj informacje na temat metod odchudzania sie, uzywajac wyszukiwarek na-
ukowych Google Scholar i Scirus. Nastepnie poréwnaj otrzymane wyniki.
Cwiczenie 3.
Przeszukaj katalogi internetowe Directory: Yahoo lub/i DMOZ pod katem litera-
tury na temat: ,Jakos¢ zycia u osob po zawale serca”. Poréwnaj rezultaty.
Cwiczenie 4.
Odszukaj portal tematyczny odpowiedni dla szukania informacji na temat nowo-
tworu piersi.
Cwiczenie 5.
Wuyszukaj, stosujac metawyszukiwanie w zasobach NLM Gateway, literature na
nastepujace tematy:
- Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
- Fenotypy i genotypy w schizofrenii
Powtdrz te same wyszukiwania w bazie ,OMIM” lub ,TOXLINE". Poréwnaj rezul-
taty.
Cwiczenie 6.
Przeszukaj NLM Gateway (metawyszukiwanie) na temat Asbestos AND ,Cancer
Risk”. Nastepnie przeprowadz takie samo wyszukiwanie w bazie ,TOXNET". Po-
rownaj rezultaty.
Cwiczenie 7.
Przeszukaj katalog Hardin MD pod katem plikéw graficznych obrazujacych Tech-
niki diagnozowania jaskry.
Cwiczenie 8.
Wyszukaj w katalogu tematycznym BUB Link (http://bubl.ac.uk) informacje na te-
mat: leczenia drobnokomérkowego raka ptuca.
Cwiczenie 9.
Przeszukaj portal WebMD pod katem informacji dla pacjenta na temat Profilaktyki
choréb uktadu krazenia.
Cwiczenie 10.
Przeszukaj INTUTE Virtual Training Suite, aby znalez¢ materiaty edukacyjne do-
tyczace wyszukiwania informacji.
Cwiczenie 11.
Korzystajac z podanych stron polskich czasopism medycznych, wyszukaj kilka pet-
nych artykutéw na interesujacy Cie temat.
Cwiczenie 12.
Dokonaj oceny wybranych stron internetowych, pod katem przeznaczenia dla:

Lekarzy specjalistow
http://www.rarediseases.org/
http://www.cancer.gov/
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http://www.ehow.com/how_2175188_pick-family-doctor.html
Studentow

http://www.medicalstudent.com/
http://www.medstudent.ucla.edu/
http://medicine.com.my/wp/?page_id=19

Pacjentow

http://www.psgh.com/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
http://www.vilcacora.co.uk/

Cwiczenie 13.
Woyszukaj strony i serwisy medyczne posiadajgce Certyfikat HON CODE. (skorzy-
staj z wyszukiwarki HONcode sites). Ocen wybrane przyktady pod katem wyko-
rzystania w szkoleniu bibliotekarzy.

Cwiczenie 14.

Woykorzystaj Alexa (http://www.alexa.com/) do oceny jakosci wybranych witryn me-
dycznych lub serwisow.

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

e W trakcie przeprowadzania ¢wiczen dotyczacych wyszukiwarek nalezy potozyc
szczegolny nacisk na réznice miedzy wyszukiwarkami popularnymi a naukowymi.
Dobrze jest pokaza¢ na przyktadach zastosowania jednych i drugich.

e Osoba szkolgca uzytkownikdw informacji powinna systematycznie przeglada¢ In-
ternet w poszukiwaniu nowych serwisow i sprawdzac rankingi zasobow i narzedzi
stuzacych wyszukiwaniu informaciji.

e Zasoby Subject Gateway i Invisible Web tworzone sg na zasadzie katalogéw, dla-
tego tez nalezy je sukcesywnie przegladad pod katem interesujacej informacji. Oso-
ba szkolgca powinna tworzy¢ baze(y) adresow, ktorg mozna wykorzysta¢ w trakcie
¢wiczen. Mozna do tego celu wykorzystac specjalne narzedzia do tworzenia za-
ktadek internetowych np. http://www.connotea.org/.

e Uczacy bibliotekarz powinien w trakcie szkolenia zwraca¢ uwage studentow nie
tylko na zalety zasobow internetowych, ale réwniez na ich wady. Informacja w In-
ternecie jest ulotna, szybko sie dezaktualizuje.

e Do ¢wiczen dotyczacych oceny zasobdéw internetowych nalezy wybierad zaréw-
no dobre witryny (rzetelnie opracowane technicznie i merytorycznie), jak i gorsze,
majace sporo niedociggnie¢. Poréwnanie ich pozwoli osobom szkolonym lepiej zro-
zumied zasady i kryteria ewaluacji jakosci informacji w sieci.

e Zasoby/katalogi Ukrytego Internetu mozna réwniez przeszukiwa¢ wedtug tematu
lub stowa kluczowego. Mozna do tego celu wykorzysta¢ dowolng wyszukiwarke
(np. Google), wpisujac dane stowo kluczowe i fraze ,baza danych” (np. ,canavan
disease” +database).
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Polecana literatura i materiaty edukacyjne:

Baylin, E., Gill, J. (2005) Effective Internet Search: e-searching made easy, Baylin Inc.

Publikacja omawiajgca rézne aspekty efektywnego wyszukiwania informacji w Internecie.

Choose the Best Search for Your Information Need, Noodle Tools, Inc, http://www.microsoft.com-
/athome/moredone/searchenginetips.mspx

Praktyczne wskazéwki dot. budowania strategii wyszukiwania i zastosowania réznych technik
wyszukiwania.

Evaluation Toolkit. Health Information Resources, http://www.library.nhs.uk/forlibrarians/toolkits-
/evaluation

Przewodnik dotyczgcy oceny medycznych zasobow Internetu, opracowany przez National Library
for Health.

Finding Information on the Internet, UC Berkeley Library, http://www.lib.berkeley.edu/TeachingLib-
/Guides/Internet/About.html

Uzyteczna strona, zawierajgca wiele wskazowek i porad dotyczgcych strategii wyszukiwania i oce-
ny wynikéw wyszukiwania.

Giustini, D. (2005) How Google is changing Medicine, BMJ, 331, 1487-1488.

Interesujgcy artykut o wyszukiwarce Google - jak zrewolucjonizowata ona wyszukiwanie informacji
medycznej.

Google Scholar FAQ (School of Medicine Library), http://uscm.med.sc.edu/googlefag.htm

Przewodnik do korzystania wyszukiwarki Google Scholar, przeznaczony gtw. dla bibliotekarzy
korzystajgcych z tego narzedzia.

Medical Information on the Invisible Web, http://websearch.about.com/od/invisibleweb/a/medi-
cal.htm

Porady dotyczgce wyszukiwania informacji medycznej w ukrytych zasobach Internetu.

Mréz, D. (2005). Sie¢ dla eksperta. Informacja naukowa i jej poszukiwanie w Internecie, Chip,
pazdziernik, 138-142.

Publikacja godna polecenia dla poczgtkujgcych bibliotekarzy, chcgeych organizowad kursy zwig-
zane z wyszukiwaniem informacji naukowej w sieci.

NLM Training Manuals and Resources, http://www.nlm.nih.gov/pubs/web_based.html

Przewodnik po zasobach NLM Gateway, zawiera duzo praktycznych cwiczen.

Pamuta-Cieslak, N. (2007) Zjawisko Ukrytego Internetu — rola bibliotek w upowszechnianiu jego
zasobow, EBIB, http://www.ebib.info/publikacje/matkonf/biblio21/poster_ref07.pdf

Godny polecenia artykut dla bibliotekarzy interesujgcych sie zasobami Ukrytego Internetu.



2.4.
Jak aktualizowa¢ wtasna wiedze

Matgorzata Sieradzka-Fleituch

P ewnego razu. ..

Przy klinice uniwersyteckiej, gdzie przeprowadzano operacje przeszczepiania na-
rzadow, znajdowata sie biblioteka. Lekarze z tej kliniki czesto napotykali nietypowe lub
rzadkie problemy, byli wiec statymi bywalcami biblioteki i czesto korzystali z baz zawar-
tosci czasopism, szukajac najnowszych doniesien naukowych. Niektdrzy brali tez udziat
w kursach towarzyszacych wprowadzeniu nowo zakupionych lub aktualizowanych baz
danych. Okazywato sie wtedy, ze chetniej przyswajaja sobie nowa wiedze, gdy przy-
ktady sa Scisle zwigzane z ich specjalnoscia. Bibliotekarze nie czuli sie zbyt pewnie
na gruncie transplantologii, ale jeden z nich wpadt na pomyst rozwigzania problemu:
korzystajac z czytnika RSS uruchomit przegladanie czasopisma ,Transplantation Re-
views”. Bibliotekarze nie czytali catych prac, przegladali je tylko, wybierajac artykuty
i przyktady przydatne podczas prezentacji i ¢wiczen, a po pewnym czasie okazato sie, ze
poczuli sie o wiele pewniej w kontaktach z lekarzami, a lekarze byli bardziej zadowoleni
z pomocy, jakiej udzielali im bibliotekarze.

Wprowadzenie

Bibliotekarze medyczni nie maja zwykle wyksztatcenia medycznego, ani innego przyrod-
niczego, moga wiec czuc sie zagubient i niepewni w otoczeniu specjalistycznych biome-
dycznych zrédet i wymagajacych uzytkownikéw. Skuteczne nauczanie postugiwania sie
medycznymi bazami danych, bez cho¢by minimalnej znajomosci ich zawartosci, jest nie-
mal niemozliwe. Czasy, gdy obiegowa wiedza medyczna wystarczata, powoli odchodza
w przesztos¢. Uczacy bibliotekarz jest w sytuacji nie do pozazdroszczenia: uzytkownicy
stawiaja trudne pytania, uzywajac niezrozumiatych stéw i zadajg pomocy w wyszukiwa-
niu szczegdtowych i specjalistycznych informacji. Gdy bibliotekarz nie rozumie, co sie
do niego moéwi, staje sie niepewny i oniesmielony — komunikacja z uzytkownikami jest
trudniejsza, a uczenie mniej skuteczne.

Samodzielne zgtebianie nauk o zdrowiu nie jest rzecza niemozliwg. Nikt nie staje
sie specjalistg z dnia na dzien, ale systematyczna, samodzielna praca moze poméc ucza-
cemu bibliotekarzowi w pokonaniu przeszkdd i staniu sie kompetentnym, pewnym siebie
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i komunikatywnym przewodnikiem w skomplikowanym $wiecie wspétczesnej informacii
medycznej. Samouk nie jest od nikogo zalezny — wie jak zdoby¢ nowa umiejetnosc.
W dzisiejszych czasach staje sie to sztuka ginaca.

Bibliotekarze medyczni, ktérzy ucza uzytkownikdw, maja szczegdlny obowigzek nada-
zania za postepem wiedzy. Sktadaja sie na to: uzupetnianie wiadomosci podstawowych
i $ledzenie nowych pogladdw, teorii i metod w medycynie i naukach o zdrowiu. Podczas
uzupetniania wiedzy podstawowej wystarcza zwykle przeczytanie paru rozdziatéw z wta-
Sciwie wybranego (czyli najczesciej najnowszego) podrecznika, elektronicznego lub dru-
kowanego, wzglednie zajrzenie do encyklopedii, np. Britannica (http://www.britannica.-
com/) lub leksykonu. W szybkim znalezieniu informacji bardzo przydatna jest Wikipedia
(http://pl.wikipedia.org), ale trzeba pamietac, ze artykuty Wikipedii sa wynikiem zbio-
rowej wspodtpracy ochotnikéw, wiec dzieto to jest podatne na niescistosci i wandalizm,
moze tez zawiera¢ informacje btedne i niesprawdzone.

Pozostawanie na biezgco z rosngcq iloscig pismiennictwa medycznego wymaga sys-
tematycznosci L moze byd realizowane na wiele sposobdéw. Przy takim ogromie informacji
tatwo o dezorientacje. Nowoczesne techniki komputerowe pomagaja w wyszukiwaniu
i selekcji informacji spersonalizowanej. Najlepsze wyniki daje znalezienie wtasnej drogi.
Mozna przy tym skorzystac¢ z podanych ponizej czasopism, innych zrédet internetowych
i réznych metod pozyskiwania informacji medyczne;j.

Uczacy bibliotekarze moga wykorzystac¢ podane tu wiadomosci na rézne sposoby: do
edukowania innych o narzedziach sledzenia na biezaco dowolnej dziedziny medycyny lub
nauk o zdrowiu, ale przede wszystkim rozdziat niniejszy jest dedykowany bibliotekarzom,
ktdrzy czuja potrzebe medycznej samoedukacji.

Jak powiedziat Sir Walter Scott: ,Wszyscy ludzie, ktorzy dokonalit w zyciu czegos
wartosciowego, mieli decydujacy wptyw na wtasng edukacje.” (list do L.G. Lockharta,
1830).

2.4.1.
Najbardziej znane czasopisma medyczne dostepne online

Systematyczne Sledzenie tresci czasopism specjalistycznych jest oczywistym sposobem
nadazania za wiedza, zaréwno dla pracownikéw stuzby zdrowia, jak i uczacych bibliote-
karzy, choc¢ bibliotekarzom wystarczy bardziej pobiezne zapoznanie sie z zawartoscig. Do
regularnego czytania czy chocby przegladania, konieczna jest samodyscyplina, w czym
moze pomdc zorganizowanie zaje¢ seminaryjnych (ang. Journal Club). Polega to na re-
gularnych spotkaniach w gronie kilku oséb w celu omawiania najnowszych artykutéw
z literatury naukowej. Kluby takie zwykle powstaja wokdt jakiegos$ tematu i grupuja kli-
nicystow lub innych naukowcow, ale rodzaj klubu moga tez zorganizowad bibliotekarze,
spotykajacy sie osobiscie lub online, by oméwi¢ to, co przeczytali lub podyskutowad
o trudnych, specjalistycznych kwerendach. Kluby takie zwiekszaja umiejetnosci swoich
cztonkéw w zakresie rozumienia i wypowiadania sie na omawiane tematy.

Wedtug réznych zrédet (EMBASE http://www.info.embase.com/), Medline http://www.-
nlm.nth.gov/pubs/factsheets/medline.html), na swiecie istnieje od 5000 do 7000 aktyw-
nych, recenzowanych czasopism o tematyce biomedycznej, lecz catkowita ich liczba moze
siega¢ nawet 15000 (Manske, 2009). W tym gaszczu potrzebny jest przewodnik. Wie-
le stron internetowych przedstawia listy najwazniejszych czasopism w medycynie lub
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w jakiejs jej gatezi. Na przyktad Medscape podaje 269 ,najlepszych” czasopism (Med-
scape core medical journals http://www.medscape.com/viewarticle/4576837?mpid=15261),
a PubMed opracowat liste 119 czasopism znana jako Abridged Index Medicus (AIM)
(http://www.nlm.nth.gov/bsd/aim.html). Kryterium doboru stanowi potaczenie danych ryn-
kowych o poczytnosci oraz naukowych i bibliometrycznych wskaznikéw jakosci.

Wsrdd czasopism medycznych specjalne miejsce nalezy do tzw. ,Wielkiej Pigtki” (,Big
Five”) — NEJM, JAMA, Lancet, BMJ oraz Annals of Internal Medicine. S to czasopisma
o0 zasieqgu Swiatowym, najpowszechniej czytane i najbardziej wptywowe, ktérych tematy-
ka dotyczy szeroko pojetej medycyny. Dobrym przyzwyczajeniem jest przegladanie lub
czytanie wybranego czasopisma lub czasopism w dniu, kiedy pojawia sie kolejny numer
online, np. NEJM t JAMA w $rode, a BMJ w piatek.

Journal of the American Medical Association (JAMA) (http://jama.ama-assn.org/)
— miedzynarodowe, recenzowane czasopismo dotyczace medycyny ogélnej, publikowane
48 razy do roku w wielu wersjach jezykowych. Jest to najbardziej znane czasopismo
medyczne na Swiecie. Zamieszcza prace oryginalne, przegladowe, komentarze, artykuty
odredakcyjne, eseje, nowosci ze swiata medycyny, listy oraz rézne dodatki.

The Lancet (http://www.thelancet.com/) — recenzowany tygodnik ogdlnomedyczny.
Jest to jedno z najlepiej znanych i najbardziej renomowanych czasopism medycznych na
Swiecie. Publikuje prace oryginalne, przegladowe, artykuty odredakcyjne, recenzje ksia-
zek, listy, wiadomosci i opisy przypadkéw. Lancet uwazany jest za jedno z podstawowych
czasopism w naukach medycznych.

British Medical Journal (BM]J) (http://www.bmj.com/) — czasopismo czesciowo w wol-
nym dostepie. Jest jednym z najbardziej wptywowych i powszechnie czytanych, recenzo-
wanych naukowych czasopism medycznych na swiecie. BM] jest oredownikiem medycy-
ny opartej na dowodach. Publikuje prace oryginalne, przeglady kliniczne, wiadomosci,
artykuty odredakcyjne, prace prezentujgce poglady osobiste oraz dotyczace kariery za-
wodowej.

Annals of Internal Medicine (http://www.annals.org/) — zamieszcza prace oryginalne
i przeglady z dziedziny medycyny wewnetrzne;j.

New England Journal of Medicine (NEJM) (http://content.nejm.org/) — recenzowa-
ne czasopismo medyczne publikujgce wyniki badan naukowych oraz przeglady dotyczace
biomedycyny, medycyny wewnetrznej i praktyki klinicznej. Najpowszechniej czytany, cy-
towany i najbardziej wptywowy periodyk ogélnomedyczny na swiecie. Publikuje artykuty
odredakcyjne, prace oryginalne, szeroko cytowane prace przegladowe, listy, opisy przy-
padkéw. Ma tez specjalny dziat poswiecony obrazowaniu w medycynie klinicznej ,Images
in Clinical Medicine”.

Poza czasopismami ogélnomedycznymi, dobrze jest przegladac lub czyta¢ systema-
tycznie jedno lub wiecej czasopism z wybranej, wezszej dziedziny.

Wygodnym sposobem dostepu do czasopism medycznych jest strona internetowa Free
Medical Journals (http://www.freemedicaljournals.com) — cotygodniowo uaktualniany
przeglad petnotekstowych czasopism w dostepie bezptatnym. Czasopisma, ksigzki i in-
ternetowe publikacje dzwiekowe (ang. podcasts, tzn. iPod+broadcast) znalez¢ mozna tez
na stronie: Medical Literature Guide Amedeo (http://www.amedeo.com/), ktéra propo-
nuje cotygodniowe powiadomienia e-mailowe z listami bibliograficznymi nowych publi-
kacji naukowych, osobiste strony internetowe do jednorazowego, bezptatnego pobierania
streszczen oraz przeglad medycznego pismiennictwa opublikowanego w wybranych cza-
sopismach w cigqu ostatnich 12-24 miesiecy. Strona zostata stworzona z mysla o pra-
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cownikach stuzby zdrowia, w tym o lekarzach, pielegniarkach, farmaceutach, urzednikach,
innych przedstawicielach zawodéw zwigzanych z opieka zdrowotng oraz o pacjentach.

2.4.2.
Przydatne strony internetowe

Informacje zwigzana ze zdrowiem oraz medyczna odnalez¢ mozna na wielu stronach
internetowych, ale poszukujac najbardziej przydatnej, dobrze jest skorzysta¢ z rankin-
goéw. Strony internetowe oceniane sa przy zastosowaniu réznych kryteridw i syste-
mow okreslania wzglednej pozycji. Prowadzi w nich zwykle strona National Library
of Medicine — National Institutes of Health (http://www.nlm.nih.gov) z PubMed Cen-
tral (http://www.pubmedcentral.nih.gov) oraz strony internetowe najbardziej prestizowych
czasopism.

Ponizej znajduje sie kilka przyktadéw wiarygodnych ogélnomedycznych stron inter-
netowych.

NHS Evidence Health Information Resources (uprzednio: National Library for He-
alth) (http://www.library.nhs.uk) umozliwia dostep do wszystkich zasobdéw elektronicz-
nych NHS i wielu innych zrédet (prac przegladowych opartych na dowodach, baz da-
nych, dokumentéw graficznych, lekéw, materiatow dla pacjentéw i materiatow szkolenio-
wych) ze szczegélnym uwzglednieniem zrodet europejskich. Czes¢ z nich jest dostepna
bezptatnie.

BioMedCentral (http://www.biomedcentral.com) umozliwia otwarty dostep do wyni-
kow badan naukowych, w celu zapewnienia szybkiej i skutecznej komunikacji miedzy
badaczami. BioMedCentral wydaje 206 czasopism, zaréwno ogdlnych, jak BMC Biology
i BMC Medicine, jak i specjalistycznych, koncentrujacych sie na waskich dziedzinach
wiedzy. Wszystkie publikacje w czasopismach BioMedCentral sg w wolnym dostepie,
ale do korzystania z wielu dodatkowych ustug i produktéw wymagane jest wykupienie
prenumeraty.

WebMD (http://www.webmd.com/) — portal publiczny z informacja dotyczaca zdro-
wia i opieki zdrowotnej, udostepnia arkusze objawow chorobowych, informacje o lekach,
wiadomosci, fora, zagadki o tematyce zdrowotnej, reqularnie uaktualniana informacje
konsumencka, blogi lekarzy na rézne tematy i miejsce na przechowywanie wtasnych da-
nych medycznych. Strona recenzowana jest przez rade ztozona z czterech lekarzy, co
zapewnia $cisto$¢ podawanych informacji. Zasoby te przeznaczone sa dla konsumentéw,
lekarzy, pielegniarek i nauczycieli.

Medscape (http://www.medscape.com/) — zZrédto internetowe dla lekarzy i przed-
stawicieli innych zawoddéw zwiazanych ze zdrowiem. Obejmuje recenzowane oryginalne
artykuty z czasopism, materiaty do medycznego ksztatcenia ustawicznego, dostosowana
wersje bazy danych MEDLINE National Library of Medicine’s, codzienne wiadomosci
medyczne, informacje o najwazniejszych konferencjach oraz dane o lekach, w tym baze
lekéw Medscape Drug Reference (MDR). Umozliwia tez sprawdzenie interakcji lekdow.
Problem, jakim jest dla uzytkownika nadmiar informacji, rozwigzano tu w nastepujacy
sposoh:

e Gromadzenie starannie dobranej literatury medycznej pochodzacej od réznych wy-

dawcow.
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e Filtrowanie piSmiennictwa z perspektywy ,kto powinien sie z tym zapoznac¢” —
zamiast ,co jeszcze mozemy do tego tematu dotozyc”.

e Publikowanie pismiennictwa online w formacie tatwym do czytania i wydrukowa-
nia.

e Bezptatny dostep dla wszystkich.

MayoClinic.com (www.mayoclinic.com) — w portalu tym znalez¢ mozna informacje me-
dyczng i narzedzia zwiazane ze zdrowym trybem Zzycia. Jest to pierwsza na swiecie
i najwieksza zintegrowana grupa praktyki medycznej o charakterze non-profit. Infor-
macja i narzedzia tu dostepne stanowia odzwierciedlenie wiedzy i doswiadczenia 3400
lekarzy i naukowcdw z grupy Mayo.

2.4.3.
Zrodta popularnonaukowe

Publikacje popularnonaukowe stanowia interpretacje nauki przeznaczona dla szerokie-
go odbioru. Ma to stworzy¢ pomost miedzy pismiennictwem stricte naukowym, a dysku-
sja popularna. Celem jest zachowanie $cistosci i metodyki naukowej przy zastosowaniu
prostszego, bardziej przystepnego jezyka.

Wiedza spopularyzowana ma informowad i przekonywac osoby stojace poza nauka
(oraz naukowcéw z innych dziedzin) o znaczeniu nowych danych i wnioskéw, moze byé
wiec znakomitym zrédtem wiedzy dla uczacego bibliotekarza. Wszystkie osoby, ktére
przez cate zycie starajg sie zdobywa¢ wiedze, mogg odnies¢ korzysci z systematyczne-
go czytania wybranych publikacji popularnonaukowych. Jest to tez dobre wyjscie dla
uczacych bibliotekarzy, bo dysponuja lekturg lekka, ale wartosciowa.

Ask A Biologist (http://askabiologist.asu.edu/) — program od przedszkola do matu-
ry, majacy na celu rozwigzywanie probleméw czytelnikéw. Powstat on w Arizona State
University's School of Life Sciences. Umozliwia potaczenie, przy uzyciu poczty elektro-
nicznej, przecietnego czytelnika z czynnym naukowcem i wymiane pytan i odpowiedzi.
Strona internetowa zawiera tez wiele bezptatnych zasobéw. Moze to byc¢ bardzo przy-
datne zrédto dla uczacych bibliotekarzy, ktdrzy potrzebuja czasem informacji trudnej do
odnalezienia. Indywidualna konsultacja pozwala na uzyskanie odpowiedzi wiarygodnej,
za ktora stoi autorytet naukowca.

BBC Focus (http://www.bbcfocusmagazine.com) — brytyjski miesiecznik o tematyce
naukowo-technicznej. Przeznaczony dla przecietnego odbiorcy oraz przedstawicieli nauk.
Zawiera prace o tematyce biologicznej (genetyka), ale brak w nim artykutow scisle
medycznych.

Discover (http://discovermagazine.com) — czasopismo poswiecone nauce, przezna-
czone dla szerokich rzesz czytelnikéw, tatwiejsze do czytania niz Scientific American,
ale bardziej szczegotowe i naukowe, niz np. Popular Science. Zawiera, miedzy innymi,
dziaty poswiecone zdrowiu i medycynie, rozumowi i mézgowi, pochodzeniu cztowieka,
srodowisku i Swiatu organizméw zywych.

New Scientist (http://www.newscientist.com) — miedzynarodowy tygodnik dla szero-
kiej publicznosci, poswiecony nauce oraz strona internetowa o tej samej nazwie. Opisujq
najnowsze odkrycia w nauce i technice. Czesto zamieszczane sg tu prace o charakterze
spekulatywnym, od technicznych po filozofie. Czytany zaréwno przez naukowcow, jak
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i laikdw, stanowi sposéb Sledzenia nowosci w innych poza swoja gateziach nauki oraz
pogtebianie zainteresowan. Codziennie dostepne sg nowe wiadomosci wraz ze streszcze-
niamti dtuzszych prac. Aby korzystaé ze wszystkich zasobéw, konieczna jest prenumerata.
Duzo aktualnych informacji medycznych.

Popular Science (Magazine) (http://www.popsci.com) — amerykanski miesiecznik
o tematyce naukowo-technicznej, zawierajacy prace przeznaczone dla przecietnego czy-
telnika. Zawiera setki krotkich, tatwych do czytania artykutow z duzq iloscig ilustracji.
WSsréd poruszanych tematéw odnalez¢ mozna nauki o cztowieku oraz biologie.

Scientific American (http://www.scientificamerican.com) — czasopismo popularno-
naukowe, zawiera artykuty o najnowszych odkryciach. Nie jest to czasopismo tak presti-
zowe, jak np. Nature, ale raczej forum, na ktérym teorie i odkrycia naukowe sq objasniane
w sposob umozliwiajgcy ich szeroki odbiér. Duzo publikacji z dziedziny nauk biologicz-
nych i medycznych.

Science News (http://www.sciencenews.org/) — amerykanski dwutygodnik zawie-
rajacy krotkie artykuty o nowych odkryciach naukowych i rozwigzaniach technicznych
opisanych w najnowszych czasopismach stricte naukowych. Sporo informacji z dziedziny
nauk biologicznych i medycznych.

2.4.4.
Nowoczesne podejscie do samoksztatcenia

Ustugi szybkiego informowania (ang. current awareness services) to narzedzia, ktore
mozna zastosowad, by pozosta¢ na biezaco z najnowszg literaturg z zakresu swoich
zainteresowan. Istnieje wiele typow takich ustug — rézni dostawcy danych moga stoso-
wac swoje wtasne narzedzia, nadajac im rézne nazwy. Sa to tzw. powiadomienia zwane
czesciej alertami (ang. search alert services), ktore umozliwiajg automatyczne przeszuki-
wania wedtug zapamietanych opcji, a wyniki dostarczane sq przez poczte elektroniczng
lub za pomoca czytnika kanatéw RSS (ang. RSS reader). Alerty dotyczace cytowan (ang.
citation alert) to ustugi pozwalajace na odszukanie nowego artykutu, w ktérym zacyto-
wany zostat okreslony inny artykut. Za kazdym razem, gdy pojawia sie nowe cytowanie,
zainteresowany informowany jest e-mailem o tym fakcie. Wiele czasopism oferuje ustugi
powiadamiania o najnowszym numerze, jaki sie ukazat (ang. Journal Issue or Table of
Contents (TOC)); dzieki nim mozna otrzymywac spis tresci ostatniego numeru wybra-
nego czasopisma przez poczte elektroniczng lub przegladac go na stronie internetowe;.
Wyszukiwanie state (ang. Persistent search) pozwala na uzyskanie informacji w czasie
rzeczywistym, a blogi taczg ludzi o tych samych zainteresowaniach.

Alerty

Dobrym przyktadem alertéw jest ,My NCBI” — spersonalizowana przestrzei w systemie
komputerowym NLM do przechowywania opcji wyszukiwania i ich wynikéw, preferenciji
w PubMed i do tworzenia automatycznych alertéw prze e-maile. Aby skorzystaé z tej
ustugi, konieczna jest bezptatna rejestracja. Jest to bardzo wygodne narzedzie umozli-
wiajace konfiguracje interfejsu dostosowana do indywidualnych potrzeb i tworzenie wta-
snych zasobow pismiennictwa. Alerty e-mailowe dajg wglad w najnowsze wyniki wyszu-
kiwania bez wchodzenia do PubMedu. Wiecej szczegétéw i instrukcje krok po kroku na
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temat stosowania tego instrumentu dostepne sg online na stronie PubMed: My NCBI
(http://healthlinks.washington.edu/howto/myncbi.html), patrz tez paragraf 2.1.3 Zarza-
dzanie wynikami wyszukiwania. Podobne ustugi oferuje BioMedCentral (My BioMed-
Central) (http://www.biomedcentral.com/) i Medscape (http://www.medscape.com/).

Zapamietywanie wyszukiwan (ang. stored search) pozwala na wyszukiwanie bez
ustalania kryteriéw lub modyfikowania ich za kazdym razem. Jest to bardzo wygodna
opcja, jesli przeszukiwanie przeprowadza sie w regularnych odstepach czasu. Szablon
wyszukiwania mozna otwiera¢ i modyfikowac¢ zgodnie z zyczeniem, a nastepnie przepro-
wadzad przeszukiwanie uzyskujgc dokumenty spetniajgce zadane kryteria. Do szablonu
wprowadza sie wartosci wymagane i opcjonalne, natomiast nie mozna modyfikowa¢ ope-
ratoréw oraz wtasnosci szablonu. Obydwa typy wyszukiwan oszczedzaja czas, poniewaz
nie trzeba za kazdym razem redefiniowa¢ kryteridw.

Watki RSS

Watki RSS (ang. RSS feeds) powiadamiajg o dodaniu nowej zawartosci do wybranej
strony internetowej, mozliwe jest wiec otrzymanie najnowszych wiadomosci zaraz po ich
publikacji bez koniecznosci odwiedzania stron, z ktdérych pochodza. Nie ma zgody co
do pochodzenia skrotu RSS, ale wiekszo$¢ oséb uwaza, ze chodzi o ,naprawde szybkie
potaczenie” (‘'Really Simple Syndication’). Watki RSS to strony internetowe stworzone
do czytania raczej przez komputery, niz ludzi.

Aby rozpoczaé korzystanie z watkow RSS, przede wszystkim potrzebny jest czytnik
RSS (ang. RSS reader). Jest to program, ktéry sprawdza watki i umozliwia czytanie
nowododanych tresci bez koniecznosci przeszukiwania catego portalu internetowego.
Istnieje wiele réznych wersji oprogramowania, do niektdrych z nich dostep mozliwy jest
przez wyszukiwarke, inne sg aplikacjami do pobrania.

Wyszukiwanie ciggte

Woyszukiwanie ciagte (ang. persistent lub prospective search) jest sposobem przeszu-
kiwania Internetu, w ktdrym zapytanie powstaje najpierw, a dane, w obrebie ktérych
wyszukiwane sg wyniki, gromadzone sgq pozniej. W przeszukiwaniu tradycyjnym, czy-
li retrospektywnym (przez wyszukiwarki) najpierw gromadzona jest informacja, w ktérej
nastepnie wyszukuje sie potrzebne dane. W wyszukiwaniu retrospektywnym informacja
jest najpierw gromadzona i katalogowana, a dopiero potem uzytkownik moze ja prze-
szukiwa¢. Wyniki pozostaja niezmienne dopdki nie zmieni sie indeks, co czasem trwa
miesigce. W wyszukiwaniu prospektywnym (przez wyszukiwarke kojarzaca) zapytanie
uzytkownika jest przechowywane i taczone z informacjami przeptywajacymi przez wy-
szukiwarke kojarzaca. Otrzymana informacja jest najaktualniejsza z mozliwych. Dostep
do informacji w czasie rzeczywistym jest niezwykle istotny dla przysztosci Internetu
i przysztosci wyszukiwan. Technologia kojarzenia jest tez znacznie skuteczniejsza od
wyszukiwania tradycyjnego, gdy chodzi o dostep do Internetu ukrytego, czyli informacji
niedostepnej przez wyszukiwarki tradycyjne (Wyman, 2005).

PubSub (http://www.pubsub.com/) jest wyszukiwarka w czasie rzeczywistym, ktéra
jest w stanie wyszuka¢ informacje w ciggu minut, a nawet sekund od ich publikacji. Silnik
kojarzacy w PubSub wykonuje miliardy kojarzen w ciggu sekundy. Wyniki wyszukiwania
przedstawiane sq w formacie pojedynczego wyszukiwania. Strona Real Time pozwala na
tworzenie wielu zapytan oczekujacych, ktére mozna sprawdzad co jaki$ czas w miare
pojawiania sie w czasie rzeczywistym nowych wynikdow.
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Prawdziwe wyszukiwanie prospektywne (versus retrospektywne) w skali Internetu
umozliwia powiadamianie w momencie, gdy pojawita sie informacja spetniajgca zadane
kryteria, wiec uzytkownik zapoznaje sie z nig natychmiast po jej pojawieniu sie. Jest
to szczegdlnie wazne w takich tematach jak podrézowanie, kleski zywiotowe, prognozy
pogody. Bibliotekarze medyczni moga by¢ powiadamiani za kazdym razem, gdy ukaze
sie jakakolwiek wiadomos$¢ na wybrany przez nich temat (medycyna lub zagadnienie
wezsze, wybrane z katalogu PubSub).

Blogi

Blog jest strong internetowa, na ktdrej wejscia sq zwykle wyswietlane w odwrotnej
kolejnosci chronologicznej. Historia blogéw taczy sie Scisle z historig samego Internetu.

Prestizowe blogi medyczne skupiaja wybitnych lekarzy. Czesto zawierajg informa-
cje kontaktowe, linki i odnosniki do oryginalnych zrédet. Z blogéw medycznych czesto
czerpia informacje media niemedyczne przeznaczone dla szerszego ogdtu, sa wiec blogi
waznym nosnikiem informaciji, wptywajacym na polityke w zakresie medycyny i zdrowia
(Kovic, et al. 2008).

Bibliotekarze medyczni powinni zapisywac sie do blogéw o wysokiej jakosci, oma-
wiajacych zagadnienia wchodzace w zakres ich zainteresowan, poniewaz znajda tam
omoéwienia waznych nowych publikacji. W Internecie istnieja tysiace blogéw medycz-
nych, liczne strony publikuja ich wykazy. Jedng z wielu takich list mozna znalez¢ na
stronie Medworm (http://www.medworm.com/rss/blogs.php).

Serwisy spotecznosciowe i mikroblogi

Serwisy spotecznosciowe maja na celu skupianie oséb o wspdlnych zainteresowaniach,
pogladach lub upodobaniach. Serwisy te dziataja jako wirtualne spotecznosci uzytkow-
nikéw Internetu, a ich portale nosza nazwe witryn spotecznosciowych. Obejmujq profile
uzytkownikow, linki oraz wiele dodatkowych ustug (Social Networking http://www.whatis-
socialnetworking.com/, Microblogging.com http://microblogging.com/). Najbardziej popu-
larnym serwisem spotecznosciowym i mikroblogiem jest Twitter, ktéry wystartowat w ro-
ku 2006 i szybko zyskat niezwykta popularnos¢. Jeden ,¢éwierk” ograniczony jest do 140
znakoéw. Uzytkownik w wygodny sposdéb pozostaje w kontakcie z wieloma zrédtami bez
koniecznosci czasochtonnego czytania dtugich wypowiedzi na blogach.

Zastosowania w medycynie

Serwisy spotecznosciowe coraz czesciej staja sie dogodna forma wymiany mysli dla
pracownikdw systemu opieki zdrowotnej, ktérzy w ten sposéb zarzadzajg wiedza insty-
tucjonalng i rozpowszechniajg ja oraz zwracaja uwage na poszczegolnych lekarzy czy
instytucje. Serwisy te wykorzystywane sa rowniez przez firmy farmaceutyczne.

Twitter (http://twitter.com) moze by¢ przestrzenia wymiany informacji zwiazanej ze
zdrowiem oraz porad, zaréwno cennych, jak i pozbawionych wartosci. Twitter okazat
sie bardzo przydatny dla naukowcow i pracownikow opieki zdrowotnej, gtdwny problem
to zaakceptowanie jego ograniczen. Uznani naukowcy, wydawcy, redaktorzy, uczelnie,
firmy i dziennikarze moga wytwarzad ciggty strumien informacji i opinii bez koniecznosci
podawania zrédta i poswiecania temu tyle czasu, ile wymaga prowadzenie blogu.
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Osoby przyjmujace leki moga zapisa¢ sie na Twittera by otrzymywac komunikaty
przypominajace o reqgularnym zazywaniu. Takie komunikaty sa bardzo uzyteczne w za-
pobieganiu chorobom przenoszonym droga ptciowa, w rzucaniu palenia, pilnowaniu ter-
mindw szczepien i wspieraniu terapii insulinowej (Martens, 2010; Scanfeld, et al. 2010).

PatientsLikeMe (http://www.patientslikeme.com) jest serwisem spotecznosciowym po-
Swieconym zdrowiu, ktéry dziata od roku 2005. Umozliwia wymiane informacji swoim
cztonkom cierpigcym na choroby zmieniajace zycie. Moga oni prowadzi¢ ze soba roz-
mowy, przekazywa¢ informacje o tym, jak poprawi¢ wyniki leczenia, jakie stosowac le-
ki i techniki oraz podnosi¢ sie nawzajem na duchu. Serwis ten obejmuje spotecznosci
chorych na stwardnienie zanikowe boczne (ALS), stwardnienie rozsiane (MS), chorobe
Parkinsona, fibromialgie, zespét przewlektego zmeczenia, zaburzenia nastroju, poraze-
nie nadjgdrowe postepujace, zanik wielouktadowy, chorobe Devica (zapalenie nerwéw
wzrokowych i rdzenia), padaczke i wiele innych. Lekarze i naukowcy moga tu zagladac
w poszukiwaniu opinii pacjentdw na temat stosowanych przez nich terapii i ich skutecz-
nosci.

DailyStrength (http://www.dailystrength.org) tworzy grupy wsparcia dla oséb za-
interesowanych depresja, rozwodami, rodzicielstwem i réznymi rodzajami nowotwordw.
Uzytkownicy moga pozosta¢ anonimowi. Omawiajgc we wtasnym gronie podejmowane
wysitki i odnoszone sukcesy, uzyskujg wsparcie emocjonalne. Mozna sie tu réwniez skon-
taktowac ze specjalista z wybranej dziedziny opieki zdrowotnej, a takze znalez¢ opisy
leczenia réznych przypadtosci.

SoberCircle (http://www.sobercircle.com) skupia alkoholikéw i inne osoby uzalez-
nione, a SparkPeople (http://www.sparkpeople.com) oferuje wsparcie podczas kuracji
odchudzajacych.

2.4.5.
Kursy dla bibliotekarzy

Nie ma zbyt wielu kursow dla bibliotekarzy, ktore bytyby poswiecone problemowi zdoby-
wania i uzupetniania wiedzy medycznej, wzglednie nowym zagadnieniom w medycynie.
Doswiadczenia z nielicznych, odbywanych cyklicznie kurséw wskazuja na to, ze biblio-
tekarze medyczni sa w stanie przyswoic sobie nowaq, skomplikowang wiedze i ze wysoko
wyksztatcent bibliotekarze moga pomaga¢ naukowcom w bardzo szerokim zakresie (Lyon
2004).

Ciekawym przedsiewzieciem jest Mini-Medical School for Librarians opracowane
w Stanach Zjednoczonych. Ma ono na celu pogtebienie rozumienia medycyny oraz pro-
bleméw edukacji medycznej przez bibliotekarzy. Kursy sa sponsorowane przez uczelnie
medyczne i szpitale, wyktadaja na nich wyktadowcy z uczelni, obejmuja trwajace kilka
tygodni serie wyktadow, ktore dotycza wielu réznych tematow zwigzanych ze zdrowiem.
Programy te zachecaja uczestnikow do wchodzenia w interakcje z pracownikami stuzby
zdrowia. Ich program przypomina ten, ktéry jest w stanie przyswoic sobie typowy student
medycyny, cho¢ tematyka potraktowana jest nieco bardziej powierzchownie i skrétowo.
Kursy te sa bardzo popularne i zwykle odbywaja sie z kompletem uczestnikéw (Dunn
2006). Ich liste i wiecej szczegdotow znalez¢ mozna na stronie internetowej University
of Illinois (http://www2.uicomp.uic.edu/minimed/). Strona National Institutes of Health
(http://science-education.nih.gov/home2.nst/feature/index.htm) przedstawia szereg doku-
mentéw na temat edukacji medycznej na poziomie podstawowym.
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Organizacja skupiajaca bibliotekarzy medycznych w Ameryce, Medical Library As-
sociation (MLA) (http://www.mlanet.org/), jest dobrze znana z oferowanych programéw
ksztatcenia ustawicznego. Sa one aktualne, dotycza problemow zawodowych, a powstajq
w uzgodnieniu z potrzebami cztonkéw MLA.

Od roku 1992 National Library of Medicine (NLM) organizuje tygodniowy kurs dla
bioinformatykdw medycznych, znany szerzej jako Woods Hole course. Uczestnicy to bi-
bliotekarze, klinicysci, nauczyciele i urzednicy. Od czasu jego pierwszej edycji, znaczenie
i prestiz tego kursu wsrod bibliotekarzy medycznych systematycznie rosnie. Kurs ten
obejmuje: elementy projektowania baz danych, opis urzadzen posredniczacych w komu-
nikacji uzytkownika z komputerem, nauke terminologii medycznej i systemow kodowania,
metody analizy decyzji w medycynie, metody oceny w informatyce medycznej, ¢wiczenia
praktyczne, bazy danych oparte na wiedzy, telemedycyne, informatyke dla konsumentdw,
informatyke w nauczaniu oraz strategie projektowania i zarzadzania systemami informacjt
klinicznej (Bridges, et al. 2006, NLM Resources and Infrastructure for the 21st Century
Contents http://www.nlm.nih.gov/pubs/plan/lrp06/panelireport.doc).

European Association for Health Information and Libraries (EAHIL) (www.eahil.net)
organizuje corocznie konferencje lub warsztaty, podczas ktérych uczestnicy majg moz-
liwos¢ uczestnictwa w wielu kursach i szkoleniach. Wiecej szczegétéw znajduje sie na
stronie internetowej EAHIL.

Inng organizacjag skupiajaca bibliotekarzy jest Chartered Institute of Library and In-
formation Professionals (CILIP) (http://www.cilip.org.uk/Pages/default.aspx). CILIP do-
starcza praktycznego wsparcia swoim cztonkom, utrzymuje, monitoruje i propaguje wysoki
poziom profesjonalizmu w tworzeniu, zarzadzaniu, wykorzystywaniu i dzieleniu sie in-
formacjg i zasobami wiedzy. CILIP jest wiodacym organizatorem szkolen na aktualne
tematy dla bibliotekarzy i pracownikéw informacji, z naciskiem potozonym na uczenie
przez interakcje, dyskusje i uczestnictwo. Kursy te prowadzone sa na wysokim poziomie.

CILIP oferuje réwniez bardzo wygodne kursy na swojej stronie internetowej. Sg one
znacznie tansze i dostepne w kazdej chwili. Uczestnicy otrzymujg zaswiadczenia o uczest-
nictwie. Na stronie internetowej CILIP znalez¢ mozna petna liste kurséw, wykaz grup
zainteresowan i wiele innych ciekawych danych.

HTAI Information Resources Group (IRG) nalezaca do Health Technology Asses-
sment International (http://www.htai.org) podczas corocznych spotkan HTAL organizuje
cenione w $rodowisku warsztaty, sesje panelowe i kursy edukacyjne. Podczas tych spo-
tkan omawiane sq najnowsze zrédta informacji naukowej oraz zaawansowane metody
wyszukiwawcze. IRG utrzymuje Vortal HTAL, ogélnodostepne zrédto informacji HTA. Bi-
bliotekarze zainteresowani dalszymi szczegotami moga zapisac sie na liste mailingowa
IRG lub $ledzi¢ Vortal.

2.4.6.
Fora, biuletyny elektroniczne (newsletter), listy dyskusyjne

(listservs)

Innymi sposobami pozostawania na biezaco z najnowsza wiedza medyczng, teoriami,
pogladami i odkryciami sa dla bibliotekarzy medycznych: uczestnictwo w grupach dys-
kusyjnych, forach oraz prenumerowanie biuletynéw elektronicznych. Biuletyny sa zwykle
zwigzane z jednym tematem — moze by¢ bardzo waski lub szeroki w rodzaju ,wszystko,
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co mogtoby nas zainteresowac”. Liczne biuletyny elektroniczne tworza stowarzyszenia
w celu dostarczania informacji swoim cztonkom.

Wiele list mailingowych utrzymywanych jest przez Cochrane Collaboration (http://lis
ts.cochrane.org/mailman/listinfo/). Obszerny wykaz grup dyskusyjnych o tematyce zdro-
wotnej, przeznaczonych dla bibliotekarzy medycznych zamieszcza strona Rouen Univer-
sity Hospital (http://www.chu-rouen.fr/documed/lis.html). Rozmaite organizacje zwiazane
ze zdrowiem utrzymujg na swoich stronach grupy dyskusyjne (EAHIL, HTAi, WHO, Al-
HelA, CILIP, MLA i wiele innych), warto wiec i tam zaglada¢ w poszukiwaniu ciekawych
tematow.

2.4.7.
Uwagi koncowe

Kazdy uczacy bibliotekarz medyczny musi sledzi¢ nowe tematy i trendy w naukach
o zdrowiu. W miare postepujacej specjalizacji w informacji, powstawania nowych baz
i form danych, bibliotekarze musza dostosowywac swoje umiejetnosci i wiedze do zmie-
niajacych sie celdw swojej organizacji oraz przewidywac jej przyszte potrzeby. Szcze-
golnie wazne jest to w biomedycynie, poniewaz gwattowny przyrost informacji ma coraz
wiekszy wptyw na praktyke. Dostosowanie sie bibliotekarzy do nowych wymagan pra-
cownikow stuzby zdrowia staje sie wiec koniecznoscia.

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Proponowana metoda: wyktad + konsultacje indywidualne.

Wyktad powinien by¢ poprzedzony oceng wyksztatcenia, doswiadczenia zawodowego

i potrzeb uczestnikdw kursu. Tres¢ kursu powinna byc jednak mozliwie szeroka, poniewaz

gtéwnym jego celem jest wyposazenie uczestnikéw w narzedzia do samodzielnej pracy.
Podczas indywidualnych konsultacji (lub w przypadku zbieznosci probleméw z catg

grupa) powinny zosta¢ oméwione narzedzia, ich wady i zalety. Przygotuje to uczestnikow

kursu do opracowania wtasnej metody doksztatcania.

Proponowane ¢wiczenia

Cwiczenie 1.

Zaprenumeruj przez czytnik RSS ,Wielka Piatke” czasopism medycznych (NEJM,
JAMA, BM]J, Lancet i Annals of Internal Medicine) oraz 2-3 czasopisma bardziej
specjalistyczne z dziedziny, ktéra bardziej cie interesuje lub opracuj wtasng konfi-
guracje czasopism. Mozesz wybra¢ Google Reader (efektywny czytnik RSS) lub po
prostu spersonalizowang strone iGoogle (do 10 watkéw RSS). Aby spersonalizowac
strone iGoogle, trzeba sie najpierw na niej bezptatnie zarejestrowac i zalogowad.
Po kliknieciu w ,Add stuff”, trzeba wpisa¢ do okienka ,medical journals” i wybra¢
zadane tytuty. Wybrane czasopismo moze by¢ czytane lub stuchane (podcast), row-
niez przy wykorzystaniu techniki RSS. Istnieje nawet modut konwertujacy tekst
na mowe, ktory wspotpracuje z iGoogle.
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Cwiczenie 2.
Zamoéw przez czytnik RSS wyszukiwanie ciggte w PubMed i Google. Wybierz
interesujacy cie termin wyszukiwawczy i przeszukaj PubMed, a nastepnie zapre-
numeruj to wyszukiwanie przez RSS. Ten sam proces mozna powtdrzyé¢ z Google
News i Google Alerts.

Cwiczenie 3.
Stworz swoja wtasna, spersonalizowang strone iGoogle.

Cwiczenie 4.
Opracuj wtasng metode aktualizacji wiedzy medyczne;j.
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Wprowadzenie

Opieka zdrowotna oparta na dowodach (OZOD) polega na tacznym stosowaniu przez
profesjonalistéw, zatrudnionych w ochronie zdrowia, dowoddw naukowych pochodzacych
z najbardziej aktualnych wysokiej jakosci badan, doswiadczenia zawodowego i wtasnej
wiedzy, przy jednoczesnym uwzglednieniu systemu wartosci i preferencji pacjentow lub
klientéw. Opieka zdrowotna oparta na dowodach naukowych to pewne zasady postepo-
wania, nie dotyczace jednak samego prowadzenia badan naukowych, ale wykorzystywa-
nia rezultatéw tych badan w praktyce.

W tym module zostang omdowione podstawowe pojecia i zasady OZOD, a takze rola
w tym paradygmacie postepowania bibliotekarzy medycznych, ktérzy powinni wspierac
uzytkownikéw informacji naukowej w prawidtowym formutowaniu pytan wyszukiwaw-
czych oraz w ocenie jakosci wyszukanych badan.

Dokonano tu réwniez ogdlnego przegladu metod stosowanych w badaniach nauko-
wych, ktérych znajomos¢ jest przydatna do prawidtowego formutowania pytan wyszuki-
wawczych i bezwzglednie konieczna w krytycznej ocenie jakosci prac naukowych.

Bytoby wskazane, aby czytelnicy przed przystapieniem do czytania i zapoznawania
sie tresciami tego modutu, posiadali podstawowa znajomos¢ koncepcji OZOD, umiejet-
nos¢ wyszukiwania literatury naukowej, a takze ogdlng wiedze o metodach i projektach
badan naukowych oraz konstrukcji pracy naukowe;j.

Zasady opieki zdrowotnej opartej na dowodach naukowych ..171
Metody badan naukowych w medycynie i naukach o zdrowiu 187
Zasady formutowania pytan wyszukiwawczych .............. 198
Krytyczna ocena prac naukowych i narzedzia oceny ......... 210
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/Zasady opieki zdrowotnej opartej
na dowodach naukowych

Regina Kifner Lein

P ewnego razu...

Do biblioteki zwrdcity sie pielegniarki z pobliskiego szpitala z prosba o zorganizo-
wanie dla nich kursu na temat opieki zdrowotnej opartej na dowodach (ang. Evidence
Based Health Care). Pielegniarki nie wiedziaty, od czego zacza¢. Wiedziaty, ze trzeba
przeszukiwac pismiennictwo, co juz wydawato im sie zadaniem trudnym, ale tez zdawaty
sobie sprawe z tego, ze to hasto obejmuje co$ wiecej, niz samo przeszukiwanie literatury.
W jaki sposéb moze im pomdc biblioteka?

Kurs dla pielegniarek mozna zacza¢ na wiele réznych sposobéw. Uczacy bibliote-
karz, odpowiedzialny za zorganizowanie kursu, zdecydowat o rozbiciu go na kilka czesci:
w pierwszej znalaztoby sie ogdélne oméwienie zasad obowigzujacych w opiece zdrowot-
nej opartej na dowodach naukowych i wyjasnienie poszczegélnych krokdw, ktére nalezy
wykonad przed przeszukiwaniem literatury i po jego zakonczeniu. Nastepnie bibliote-
karz postanowit wprowadzi¢ uczestnikow kursu w problematyke metod badan naukowych
(Rozdziat 3.2.), nauczyd, jak zadaje sie pytania wyszukiwawcze, aby mozna byto znalez¢
na nie trafna odpowiedz w bazach publikacji (Rozdziat 3.3.) i na koncu chciat udzieli¢
wskazéwek na temat pomocy, ktére moga byc przydatne w krytycznej analizie tekstu
odszukanych publikacji (Rozdziat 3.4.). Zamierzat tez wyjasni¢, w ktorych z tych zadan
biblioteka moze wspomaga¢ pielegniarki.

Wprowadzenie

Przedstawiciele réznych zawoddéw zwigzanych ze stuzbg zdrowia coraz czesciej postu-
guja sie pojeciem opieki zdrowotnej opartej na dowodach (ang. Evidence Based Health
Care). W module tym bedziemy postugiwali sie skrotem OZOD. W zaleznosci od kon-
kretnej dziedziny zmienia sie nazwa dla tego paradygmatu postepowania i moze to byc:
medycyna oparta na dowodach, pielegniarstwo oparte na dowodach, itd. Bibliotekarze
moga stuzyc istotna pomoca osobom, ktére chca stosowacd zasady OZOD, szczegélnie na

171
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etapie wyszukiwania literatury naukowej. Moga tez uczyc uzytkownikéw innych umiejet-
nosci, takich jak: rozréznianie it wybieranie wtasciwych zrédet informacji oraz krytyczna
ocena publikacji naukowych. Oczywiscie pod warunkiem, ze sami dobrze wiedzg, na czym
polegaja zasady OZOD i do jakich praktycznych dziatan sie sprowadzajg. Rozdziat ni-
niejszy ma za zadanie omdéwienie koncepcji opieki zdrowotnej opartej na dowodach, ale
tez wskazanie edukacyjnej roli bibliotekarza w realizacji tej koncepciji.

3.1.1.
Zagadnienia ogodlne

Historie praktyki opartej na dowodach przedstawili krétko Brice i Hill (2004), ktérzy
przesledzili rozwoj idei opieki zdrowotnej opartej na dowodach, poczawszy od pracy
Archie Cochrane z roku 1972 na temat skutecznosci dziatan w stuzbie zdrowia. Uptyneto
prawie 20 lat zanim jego mysl zostata podjeta i rozwinieta. Okreslenie ,medycyna oparta
na dowodach” wprowadzit Guyatt (1991) w artykule wstepnym opisujacym sposdb, w jaki
wedtug niego w przysztosci nowe dowody naukowe powinny byc¢ wtaczane do praktyki
medycznej. Nie podat on jednak precyzyjnej definicji nowego pojecia.

Zagadnienie medycyny opartej na dowodach (ang. EBM), jako ,nowego podejscia
w nauczaniu i praktykowaniu medycyny”, zostato szerzej oméwione w opracowaniu Evide-
nce-Based Medicine Working Group (1992) i nazwane ,nowym paradygmatem prakty-
kowania medycyny”. Korzystanie z pismiennictwa medycznego w sposéb systematyczny
bytoby wedtug autoréw catkowita zmiang w istniejgcym uprawianiu medycyny. W tym
samym opracowaniu znalazto sie stwierdzenie, ze samo, nieuporzadkowane, doswiad-
czenie kliniczne i wiedza o mechanizmach patofizjologicznych nie moga juz stanowié
wystarczajacych podstaw do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia. Konkluzja tej
publikacji méwi wyraznie o korzystnym wptywie EBM na nauczanie i praktyke.

Podejmowano tez inne préby opisania istoty medycyny opartej na dowodach. Sac-
kett i wsp. (1996) okreslili ja jako: ,sumienne, jawne i uzasadnione postugiwanie sie
najmocniejszymi z aktualnie dostepnych dowodéw przy podejmowaniu decyzji dotycza-
cych leczenia chorych”. Zdanie to czesto przytaczane jest jako definicia EBM. W dalszej
czesci przeczytaé mozna, ze: ,Praktykowanie medycyny opartej na dowodach oznacza
integracje indywidualnej wiedzy klinicznej z najlepszymi dostepnymi zewnetrznymi do-
wodami klinicznymi pochodzacymi z badan naukowych.”

Podsumowujac, pojecie medycyny opartej na dowodach dotyczy podejmowania decy-
zji medycznych z wykorzystaniem wiarygodnych i aktualnych wynikéw badan naukowych
oraz praktycznego medycznego doswiadczenia w odniesieniu do poszczegdlnych pacjen-
tow. W roku 2005 w tzw. Oswiadczeniu sycylijskim, dotyczacym praktyki opartej na
dowodach (Dawes, et al., 2005), przedstawiono uzgodniong opinie na temat tego, czym
jest praktyka oparta na dowodach, jakie umiejetnosci sa konieczne do jej uprawiania
i jak nalezy szkoli¢ personel stuzby zdrowia w tym zakresie.

Koncepcja systematycznego opierania sie na dowodach naukowych poczatkowo do-
tyczyta gtdwnie uprawiania medycyny, ale szybko rozprzestrzenita sie na dziedziny
pokrewne, gdzie zostata dostosowana i rozwinieta zgodnie z konkretnymi potrzebami.
Powstato w ten sposob: pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych, fizjoterapia
oparta na dowodach, zdrowie publiczne oparte na dowodach, itp. Idea objeta takze in-
ne dziedziny, niezwigzane ze zdrowiem, takie jak edukacja, opieka spoteczna, a nawet
bibliotekarstwo (ang. Evidence Based Librarianship).
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W rozdziale tym stosowane jest okreslenie ,opieka zdrowotna oparta na dowodach”
(OZOD), ktére to okreslenie ma szersze znaczenie, niz ,medycyna oparta na dowodach”,
obejmujac oprocz niej wszystkie inne obszary ochrony zdrowia. Bibliotekarze szkola-
cy uzytkownikdéw powinni jednak raczej uzywad okreslen wezszych, np. pielegniarstwo
oparte na dowodach naukowych, czy stomatologia oparta na dowodach naukowych, w za-
leznosci od tematu i specjalizacji 0sdb, z ktérymi maja do czynienia.

Sktadowe opieki zdrowotnej opartej na dowodach

Dobrzy lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia korzystajg zaréwno z wtasnego doswiadczenia,
jak i najlepszych dostepnych naukowych dowodow. Oddzielnie Zadna z tych sktadowych nie jest

wystarczajgca’

(University of Oxford, 2009)

Poczatkowo btednie uwazano, ze medycyna oparta na dowodach to medycyna korzy-
stajaca wytacznie z wiedzy naukowej, taka, ktéra odrzuca doswiadczenie i ma je zasta-
pi¢. (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992; Haynes, 2002; Straus i McAlister,
2000). Straus i McAlister (2000), na podstawie danych wyszukanych w pismiennictwie
oraz informacji zwrotnej z seminaridw, ustalili, Zze najczestszy btad w postrzeganiu EBM
polegat na pogladzie o ignorowaniu doswiadczenia klinicznego i preferencjach chorego,
a w dalszej kolejnosci, ze EBM oferuje gotowe przepisy jak postepowac, ktore nie zawsze
pasuja do realnej sytuacji. Inni (DiCenso i wsp., 1998; Malterud, 2001) krytykowali fakt
przywigzywania zbyt wielkiej wagi do badan naukowych i brania pod uwage tylko badan
ilosciowych, a niedocenianiu waznych aspektéw doswiadczenia i badan jakosciowych.

Uwaga
Bibliotekarz naukowy tradycyjnie zajmuje sie pismiennictwem naukowym. Uczac

o OZOD znowu gtéwnie méwi o pisSmiennictwie, ale nie powinien ogranicza¢ sie do omdwienia
zrédet literaturowych i wyszukiwania. Bibliotekarz uczacy uzytkownikéw informacji musi najpierw
przekonad sie, czy uczestnicy kursu nie maja btednych przekonan na temat OZOD, takich jak wspo-
mniane wyzej. Jesli tak, moze najpierw powinien poswieci¢ kilka minut na przedstawienie koncepcji
0ZOD. Powinien wyjasni¢, ze wiarygodne materiaty i dane naukowe powinny by¢ zawsze rozpa-
trywane w kontekscie indywidualnego praktycznego doswiadczenia i przy uwzglednieniu potrzeb
konkretnego pacjenta lub klienta. Wazne jest ponadto, ze ta taczna wiedza musi by¢ rozpatrywana
w konkretnym kontekscie i stosowana zgodnie z istniejgcymi uwarunkowaniami, takimi jak np.
sytuacja ekonomiczna, zasoby i przepisy.

W procesie realizacji koncepcji opieki zdrowotnej opartej na dowodach wyrézni¢ moz-
na kilka etapdw, sa to:

1. Zastanowienie sie nad problemem: np. pielegniarki zastanawiajq sie nad zagad-
nieniem krwawienia po angiografii; decydent musi wybraé leczenie najbardziej
optacalne ekonomicznie.

2. Sformutowanie pytania wyszukiwawczego wynikajacego z problemu: pytanie po-
winno by¢ mozliwie najbardziej konkretne. Krok ten moze nastreczac¢ trudnosci tym
pracownikom stuzby zdrowia, ktérzy nie maja w tym zakresie doswiadczenia.
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3. Zbieranie informacji naukowych na dany temat, z odpowiednich i wiarygodnych
zrodet. Wybrane materiaty moga zawiera¢ rézne typy dokumentdw, jak artykuty,
ksiazki, raporty, wiarygodne strony internetowe zawierajgce wyniki badan nauko-
wych.

4. Krytyczna ocena wyszukanych materiatéw pod katem ich wiarygodnosci i uzy-
tecznosci.

5. Potaczenie nowej wiedzy z praktyka: nowo wyszukane dane i wiedza moze za-
rowno poprze¢ dotychczasowa praktyke, jak i stanowi¢ punkt wyjscia do przepro-
wadzenia zmian.

6. Ocena wprowadzonych zmian, ktéra moze skutkowad pojawieniem sie nowego
problemu.

W Oswiadczeniu sycylijskim, dotyczacym praktyki opartej na dowodach, pierwsze
dwa kroki — zastanowienie sie nad problemem oraz sformutowanie pytania — zostaty
potaczone w jeden (Dawes, et al.,, 2005).

Bibliotekarze nie muszg uczyc¢ wszystkich szesciu krokdw. Pierwszy i szésty nale-
73 zdecydowanie do samych pracownikéw stuzby zdrowia. Uczac, bibliotekarze powinni
skoncentrowac¢ sie na: formutowaniu pytan, przeszukiwaniu literatury, ocenianiu zro-
det informacji oraz krytycznej ocenie publikacji. Brak umiejetnosci wyszukiwania i oceny
wartosci dowoddw naukowych naleza do gtéwnych ograniczen pracownikéw stuzby zdro-
wia (Straus i McAlister, 2000).

Koncepcja OZOD w zestawieniu z umiejetnosciami informacyjnymi

Bibliotekarz, majacy do czynienia z naukami o zdrowiu, jesli nawet nie jest obeznany
z pojeciem opieki zdrowotnej opartej na dowodach, najprawdopodobniej zna rézne defi-
nicje umiejetnosci informacyjnych (ang. information literacy). Obie te koncepcje maja ze
soba sporo wspdlnego.

Standard umiejetnosci informacyjnych okreslony przez Association of College and
Research Libraries (http://www.ala.org/ala/mgrps/divs/acrl/standards/informationliteracy-
competency.cfm#ildef) mowi, ze:

,Osoba posiadajaca umiejetnosci informacyjne jest w stanie:

e Okresli¢ zakres potrzebnej informacii;

e Dotrze¢ do potrzebnej informacji w sposéb sprawny i skuteczny;
e Oceni¢ krytycznie informacje i jej zrédto;

e Wtaczyé wybrang informacje do posiadanej wiedzy;

e Skorzystac¢ skutecznie z informacji do realizacji okreslonego celu.

e Zrozumiec¢ ekonomiczne, prawne i spoteczne aspekty korzystania z informacji oraz
dociera¢ do informacjt i uzywad jej w sposéb etyczny i zgodny z prawem.”
Poréwnujac kolejne kroki w realizowaniu koncepcji opieki zdrowotnej opartej na dowo-
dach z powyzsza definicja umiejetnosci informacyjnych, mozna zauwazy¢ wiele podo-
bienstw, co pokazuje ponizsza tabela, (Nortvedt i Nordheim, 2007, zmodyfikowane).
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Umiejetnosci informacyjne

Opieka Zdrowotna Oparta na Dowodach

Okreslenie zakresu potrzebnej informacj.

W OZOD skutkiem zastanowienia sie nad
problemem jest pojawienie sie potrzeby
informacyjnej, ktéra nastepnie powinna
zosta¢ prawidtowo sformutowana w po-
staci pytan.

Sprawne { skuteczne dotarcie do po-
trzebnej informacijt.

W 0ZOD krok ten odpowiada wyszuki-
waniu i gromadzeniu pismiennictwa oraz
danych.

Krytyczna ocena informacji i jej zrédta.

W OZOD ocena krytyczna wynikéw za-
wartych w pracach naukowych jest kro-
kiem jasno zdefiniowanym.

Witaczenie wybranej informacji do posia-
danej wiedzy.

Skuteczne uzycie informacji do realizacji
okreslonego celu.

Rozumienie ekonomicznych, prawnych
i spotecznych aspektdw korzystania z in-

W 0ZOD oznacza to wtaczanie odpo-
wiednich wynikéw badan naukowych do
wtasnej praktyki i stosowanie ich w od-
niesieniu do konkretnego pacjenta lub
klienta po rozwazeniu kontekstu i ogra-
niczen.

formacji oraz etyczne i zgodne z prawem
docieranie do informacji i jej uzywanie.

Staty rozwdéj praktyki medycznej i innych
dziatan zwigzanych ze zdrowiem oraz no-
we odkrycia sprawiaja, ze co jaki$ czas
konieczne jest ocenianie wynikow tych
dziatan i namyst nad pojawiajacymi sie
problemami.

EBHC — nowy problem dla uzytkownikéw biblioteki?

Koncepcja opieki zdrowotnej opartej na dowodach, jak w opisie przypadku otwierajgcym
niniejszy rozdziat, moze by¢ czyms zupetnie nowym dla uczestnikéw kursu.

W pracy przegladowej na temat zachowan lekarzy poszukujacych informacji Da-
vies stwierdzit, ze podczas podejmowania decyzji medycznych najczesciej korzystali oni
z ksigzek i wiedzy kolegéw (Davies 2007). W nowym paradygmacie EBM rola ekspertéw
i autorytetéw zmalata, a wiekszy nacisk ktadzie sie, jak to juz powiedziano, na mozliwie
nowe wyniki badan naukowych, i to badan dobrej jakosci. Rutynowe i sprawne sieganie
do tych wynikéw wymaga opanowania nowych umiejetnosci przez pracownikow stuzby
zdrowia (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992).

Juz dziesie¢ lat temu Straus & McAlister (2000) donosili, ze gtéwnymi przeszko-
dami w stosowaniu medycyny opartej na dowodach sa: brak umiejetnosci wyszukiwania
informacji oraz dokonywania krytycznej oceny prac naukowych. Barierami byty tez ogra-
niczenia czasowe i brak petnego dostepu do zrédet. Kilka lat pdzniej sytuacja nie ulegta
zmianie: czas, koszty i brak umiejetnos¢ wyszukiwania stanowity dla lekarzy pierwszego
kontaktu gtowne przeszkody w dotarciu do informacji (Davies, 2007). Badania, dotyczace
przeszkdd na drodze zarzadzania opartego na dowodach naukowych, wykazaty podobna
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sytuacje wsrdd kadry administracyjnej stuzby zdrowia (Niedzwiedzka, 2003). Niektére
z tych trudnosci mozna pokonac z pomoca bibliotekarzy.

- Bibliotekarze w czasie krétszym niz 15 minut sq w stanie bardzo sprawnie wyszukac

publikacje naukowe i dostarczyc¢ wysokiej jakosci informacje dotyczaca probleméow medycznych
w podstawowej opiece zdrowotnej? Wiecej na ten temat w pracy Read McGowan t wsp. (2010).

3.1.2.
0Z0D dla uczestnikéw roznych kurséw bibliotecznych

Znajomos¢ zasad OZOD oraz umiejetnos¢ praktycznej realizacji tych zasad, moze przydac
sie prawie kazdemu profesjonaliscie z dziedziny medycyny i szerzej — prawie wszystkim
pracownikom w systemie ochrony zdrowia. Poszczegélne grupy potencjalnych uczestni-
kow kursow bibliotecznych moga mie¢ jednak odmienne potrzeby, inne zrédta informaciji
moga byc¢ dla nich bardziej odpowiednie, moga tez réznie postrzega¢ hierarchie dowodow
naukowych.

Lekarze i personel medyczny

Lekarze i inni tzw. profesjonalisci medyczni powinni by¢ na biezgco z wiedza naukowa
i stosowac ja w praktyce. Jest to konieczne nie tylko po to, by jak najlepiej, zgodnie z wie-
dza naukowa, wykonywac¢ swoje obowiazki, ale tez dlatego, ze w dzisiejszych czasach,
dzieki tatwemu dostepowi do informacji w Internecie, pacjenci sq o wiele lepiej poinfor-
mowani i od pracownikéw stuzby zdrowia oczekujg rzetelnej wiedzy. Uczacy bibliotekarz
moze pomdc osobom sprawujacym opieke zdrowotna zdobyc niektdre umiejetnosci zwig-
zane z EBM, w tym umiejetnosct wyszukiwania i krytycznej oceny informacji naukowej
(Straus t wsp. 2005). Bibliotekarz moze m.in. poméc w przeszukiwaniu specjalistycznych
baz danych oraz w doborze terminéw wyszukiwawczych najwtasciwszych dla konkretnej
bazy.

Uwaga
Kluczowe informacje zawarte w pracy przegladowej Daviesa z roku 2007 brzmig na-

stepujaco:

e L ekarze mogq rozwija¢ umiejetnosci umozliwiajace podejmowanie przeszukiwania literatury.

e Bibliotekarze powinni zwréci¢ uwage na zasoby poddane wczesniejszej ocenie, takie jak
Cochrane Library.

e Bibliotekarze powinni organizowa¢ szkolenia na temat umiejetnosci informacyjnych.

Cenne wskazowki dla bibliotekarzy zamierzajacych uczy¢ EBM studentow medycy-
ny zostaty zebrane przez Greena (2000). Opisuje on cechy programéw nauczania EBM
w programach praktyk dla lekarzy amerykanskich. W tabeli 1. Green przedstawia szeroki
zakres celéw, od tych bardziej oczywistych, odpowiadajacych czterem gtéwnym krokom
0ZOD (sformutowanie wtasciwego pytania, wyszukiwanie dowodéw naukowych, prze-
prowadzenie krytycznej oceny pismiennictwa, zastosowanie dowoddéw podczas podejmo-
wania decyzji), do celéw zwigzanych nie z sama OZOD, ale istotnych tez dla zrozumienia
it wdrazania tego wzorca postepowania (np. rozumienie zasad biostatystyki i epidemiolo-
git klinicznej, ksztatcenie pozytywnego nastawienia do koncepcji OZOD, pozostawanie
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na biezaco z pismiennictwem medycznym, wyrobienie sobie nawyku uczenia sie przez ca-
te zycie). Wtaczenie sie bibliotekarzy w te zadania moze byc dla nich interesujace. Wielu
z nich byé¢ moze uczyto juz tych umiejetnosci w innym kontekscie, wiec moga zastosowac
niektdre posiadane materiaty w kursach dotyczacych OZOD. Green zaobserwowat tez, ze
zajecia te czesto bazowaty na prawdziwych przypadkach klinicznych czy tez biezacych
problemach pacjentéw, w ktdre lekarze-rezydenci byli aktywnie zaangazowani. Wiek-
szo$¢ kursow EBM opracowano, jako zajecia w znacznym stopniu interaktywne. Osoby
prowadzace kursy miaty tez przygotowanie pedagogiczne i wiedziaty jak przyswajaja
wiedze osoby doroste, a mianowicie, ze uczac sie korzystajg z wtasnego doswiadczenia,
a na zajeciach potrzebujg interaktywnosci i wspotpracy. Stosowanie sie do tej wiedzy
pedagogicznej dobrze wptywato na wyniki nauczania.

Decydenci w stuzbie zdrowia

Decydenci w opiece zdrowotnej to grupa osdéb szczegélnie zainteresowanych korzysta-
niem z przekonywujacych wynikéw badan naukowych. Ich praca koncentruje sie gtéwnie
na poprawie jakosci opieki zdrowotnej, co obejmuje usprawnienia organizacyjne, od-
powiednie planowanie, finansowanie, itp. Osoby te niejednokrotnie muszg decydowad
o wprowadzenia nowych technologii, a takze o sposobach optymalizacji procedur me-
dycznych. Potrzebuja wiec doktadnej, aktualnej i precyzyjnej informacji, ktéra stataby
sie podstawa do podjecia tego rodzaju decyzji.

Rola bibliotekarzy, prowadzacych szkolenia wsrdd osdb ze sfer zarzadzania, admini-
stracji i polityki zdrowotnej, ktérym te umiejetnosci sq potrzebne, jest pogtebianie wiedzy
kursantow o najbardziej dla nich odpowiednich zrédtach informacji i umiejetnosciach ich
przeszukiwania. W czasie szkolen przeznaczonych dla decydentow w stuzbie zdrowia
bibliotekarze powinni tez omawia¢ pozamedyczne zrédta informacji, np. bazy informacji
z zakresu nauk spotecznych czy ekonomicznych.

Studenci

Poznanie koncepcji OZOD stanowi element edukacji w wielu dziedzinach powiazanych
ze zdrowiem. Coraz wiecej uczelni wtacza te zagadnienia do swoich programéw naucza-
nia. Studenci uczg sie o badaniach naukowych i sami je wykonuja. Ucza sie tez zasad
praktyki opartej na dowodach i uczestniczg w kursach krytycznej analizy piSmiennictwa
naukowego i wybranych umiejetnosci informacyjnych. Czesto biblioteka, we wspétpracy
z nauczycielami akademickimi, prowadzi edukacje studentow w zakresie przeszukiwania
baz literatury naukowej oraz jej wykorzystywania w réznych dziedzinach.

Konsumenci

Poza studentami i pracownikami stuzby zdrowia, bibliotekarze moga tez uczy¢ inne gru-
py uzytkownikow. Berger i wsp. (2010) opracowali na przyktad specjalny kurs EBM
dla pacjentéw oraz przedstawicieli konsumentéw. Uczestnicy kursu dzieki lepszemu zro-
zumieniu zasad prowadzenia medycznych badan naukowych i ich ograniczen, uzyskali
wiekszg pewnos¢ siebie podczas doradzania i wspierania innych. Taki kurs dla pacjen-
tow, po odpowiednim przygotowaniu, bibliotekarz-nauczyciel powinien opracowac bez
trudnosci.
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Nauczanie kolejnych krokéw w postepowaniu zgodnym
z paradygmatem OZ0OD

Oswiadczenie sycylijskie dotyczace praktyki opartej na dowodach (Dawes, et al., 2005)
przedstawia przyktad programu edukacyjnego wraz z opisem wynikéw nauczania. Autorzy
twierdza, ze pracownicy stuzby zdrowia powinnt byc¢ uczeni wszystkich krokéw wyma-
ganych przez wzorzec OZOD w réwnym stopniu. Podaja tez przyktady metod nauczania
i sposobow oceny, ktére moga byc zastosowane takze przez uczacych bibliotekarzy.

W nauczanie umiejetnosci potrzebnych, aby postepowaé zgodnie z zasadami OZOD
zaangazowani bywajg przedstawiciele réznych profesji. Bibliotekarze medyczni moga
wtedy zaja¢ sie nastepujacymi sprawami: jak formutowad pytania wyszukiwawcze, jak
oceniac jakos¢ zrédet informacji, jak dokonywad krytycznej oceny pismiennictwa na-
ukowego. Bibliotekarze moga tez stuzyc¢ rada w tym, jak dokumentowac i raportowad
wyszukiwanie.

Formutowanie problemu i zapytania wyszukiwawczego

Formutowanie pytan tak, aby mozna byto znalez¢ na nie odpowiedz, nalezy w zasadzie
do uzytkownika, ale uczacy bibliotekarz moze poméc w nauce prawidtowego formutowa-
nia problemu i przektadania go na pytania wyszukiwawcze. Nie zawsze bowiem od razu
wiadomo, w czym tkwi istota pytania. Uzytkownicy moga niekiedy potrzebowad porady
na etapie analizowania problemu. Pomocg w tym moze by¢, znany z literatury anglo-
jezycznej, schemat PICO, ktdry dzieli pytanie na cztery czesci: Problem, Intervention,
Comparison, Outcome (pol. Problem, Interwencja, Poréwnanie i Wynik) (Patrz tez Roz-
dziat 3.3.). Schemat ten podzniej, podczas przeszukiwania baz danych, pomaga zasto-
sowac trafne terminy wyszukiwawcze. Bibliotekarze na tym pdzniejszym etapie moga
uczy¢ uzytkownikéow doboru terminéw wyszukiwawczych, synoniméw czy haset przed-
miotowych, odpowiadajacych gtéwnym sktadowym pytania. Moga tez poméc w przeto-
zeniu pytania na terminy wyszukiwawcze wtasciwe dla konkretnej bazy danych (Patrz
tez Rozdziat 2.1.).

Inny problem przy formutowaniu pytan, to okreslenie rodzaju badania naukoweqo,
ktére najlepiej odpowiada danemu problemowi badawczemu. Kazdy problem naukowy
ma swojg ,najlepsza metode” lub zestaw najbardziej odpowiednich metod badawczych.
Bibliotekarze moga stuzyc rada w zakresie wtasciwego sformutowania konkretnego py-
tania wyszukiwawczego tak, aby zawierato takze termin(y) okreslajace rodzaj badan.

Przeszukiwanie pismiennictwa

Paradygmat OZOD wymaga sprawnego i doktadnego przeszukiwania baz pismiennictwa,
tak by nie pomina¢ zadnej waznej pozycji. Rola bibliotekarza polega tu na edukowaniu
uzytkownikdw, jak to robi¢. Uczacy bibliotekarz powinien poinformowac¢ o dostepnych
bazach danych, poradzi¢ jak wybra¢ te najbardziej odpowiednie i w koncu powinien
nauczyc, jak je przeszukiwac (Patrz tez Rozdziat 2.2.).

Wyzwaniem bywa dobranie najbardziej odpowiednich zrédet dla danego problemu.
Na przyktad, szukajac danych na temat postepowania w przypadku ostrego udaru mo-
zgu, cenne materiaty znaleziono poza bazami zawierajgcymi wyniki badan klinicznych
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(Parkhill i Hill, 2009). W pracy tej oméwiono tez zagadnienie wyszukiwania potrzebnych
danych w warunkach ograniczonego czasu i budzetu.

Bibliotekarze powinni tez uczy¢ roznych styléw i taktyk wyszukiwania, dostosowu-
jac szkolenie do szczegdlnych wymagan i zadan uczestnikéw danego kursu. Te zadania
to np.: dokonywanie przegladéw systematycznych czy oceny technologii medycznych,
leczenie pacjentdw czy opracowywanie wytycznych postepowania medycznego (Booth,
2008). Deurenberg i wsp. (2008) omawiaja rézne metody wyszukiwawcze oraz zwraca-
ja uwage na potrzebe standaryzacji filtrow wyszukiwania. Praca ta zawiera uzyteczne
wskazowki na temat strategit wyszukiwawczych, ktére moga byc¢ stosowane przez ucza-
cych bibliotekarzy.

Uczestnicy kurséw bibliotecznych czesto nie wiedza jak dokumentowac wyszukiwa-
nia. Dokumentacja taka powinna zosta¢ sporzadzona w przypadku kazdego ustruktu-
ryzowanego wyszukiwania. Oznacza to staranne zanotowanie nazw baz danych i za-
stosowanych termindw wyszukiwawczych, sekwencji wyszukiwan oraz daty, kiedy byty
przeprowadzone. Taka informacja powinna sie znalez¢ w czesci ,Metoda” kazdego ar-
tykutu przegladowego i wszystkich innych prac, w ktdrych wyszukiwanie odpowiedniej
literatury stanowi wazna ich cze$¢. Dobra dokumentacja utatwia tez pozniejsza aktuali-
zacje piSmiennictwa na dany temat.

W niektorych dziedzinach, np. w zdrowiu publicznym opartym na dowodach, zro-
dta informacji moga by¢ trudniejsze do odnalezienia i czesciej mozna mie¢ watpliwos¢,
co do ich jakosci. Uczacy bibliotekarze musza wykazac sie tu szczegdlng ostroznoscia,
poniewaz zdarza sie, ze niektdre bazy danych nie sg aktualizowane. Musza tez by¢ przy-
gotowani do zaprezentowania zrédet tzw. szarej literatury lub surowych danych w danej
dziedzinie. Wymaga to szczegotowej wiedzy na temat réznych specjalistycznych zrodet
informacji (Patrz Rozdziat 2.2.). Ponadto trzeba zdawad sobie sprawe z tego, ze w zdro-
wiu publicznym istnieje duza rozmaitos¢ stosowanych metod badawczych i ze stosuje
sie wiele réznych metod badan jakosciowych. W naukach medycznych badania kliniczne
z randomizacja (RCT) w wiekszosci przypadkow stanowig najbardziej wiarygodny typ
projektu badawczego. W badaniach w dziedzinie zdrowia publicznego RCT sa rzadkie i,
zdaniem Victora (2004), sa zastepowane innymi typami, takimi jak: badania przekrojowe,
quasi doswiadczalne czy analiza serii przypadkéw. Wiecej na temat zdrowia publiczne-
go opartego na dowodach przeczyta¢ mozna w pracy Brownson i wsp. (2009). Zdrowie
publiczne oparte na dowodach wymaga wysokich kompetencji informacyjnych, co mozna
osiggna¢ m.in. na drodze odpowiedniej edukacji prowadzonej przez bibliotekarzy me-
dycznych.

Podczas uczenia o opiece zdrowotnej opartej na dowodach bibliotekarz powinien
kazdorazowo dostosowac tematyke kursu do konkretnych uczestnikéw kursu i dziedziny
oraz odszuka¢ odpowiednie dla nich materiaty, metody i przyktady. Beda one inne dla
lekarzy pediatréw, inne dla pielegniarek, inne dla pracownikdw promocji zdrowia.

Ocena krytyczna

W pewnym zakresie, bibliotekarze moga uczyc¢ uzytkownikdw krytycznej oceny publikacji.
Moga to robi¢, poniewaz znajg ogélne zasady oceny jakosci informacji naukowej. Ocena
krytyczna tekstu pracy naukowej wymaga jednak znajomosci przedmiotu i stosowanych
metod badawczych, a to nie jest juz wiedza, ktéra zwykle posiada bibliotekarz. Z catq
pewnoscia uczacy bibliotekarz moze jednak udzieli¢ pewnych wskazdéwek i poinformowac
uczestnikéw kursu o odpowiednich narzedziach i materiatach edukacyjnych, na przyktad
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o kwestionariuszach pomagajacych przeprowadzi¢ analize publikacji naukowych (Patrz
tez Rozdziat 3.4.).

Bibliotekarz moze tez udzieli¢ porad uczestnikom kurséw, jak organizowaé w in-
stytucji dyskusyjne kota, ktérych cztonkowie spotykaja sie i dyskutujg nad wybranymi
pozycjami pismiennictwa naukowego (ang. Journal Clubs). Wiecej informacji na temat
organizacji i prowadzenia takich kot znajduje sie w pracy Straus’a i wsp. (2005). Trze-
ba jednak zaznaczy¢, jak twierdzi Hatala i wsp. (2006), ze praca w oparciu o dowody
naukowe to jednak znacznie wiecej, niz udziat w takich spotkaniach dyskusyjnych.

3.1.4.
Ograniczenia OZ0D

Juz w roku 1992 grupa robocza EBM donosita o pewnych ograniczeniach Evidence Ba-
sed Medicine: ekonomicznych, czasowych oraz wynikajacych z ograniczonego dostepu
do pismiennictwa (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992). Z czasem jednak
struktura publikacji naukowych stata sie jednak coraz bardziej okreslona, z potozeniem
szczegolnego nacisku na opis metody, co utatwia ocene badania. Ujednolicone i dopre-
cyzowane metody badan naukowych umozliwiajg tez obecnie, w wiekszym stopniu niz
kiedys, robienie przegladéw systematycznych i metaanaliz. Znaczenie tych wtérnych zré-
det dowoddéw naukowych systematycznie wzrasta. Streszczenia i podsumowania wynikow
badan naukowych, opracowywane przez specjalistow, sa nowym, szybko rozwijajacym sie
typem zrédet informacjt dla OZOD.

Podczas kursu bibliotekarz powinien zwrdci¢ uwage uczestnikéw na zrédta opracowan
podsumowujgcych badania naukowe, ale tez uzmystowi¢ im ograniczenia i mozliwe wady
wysoko przetworzonych wynikéw tych badan.

Strauss i McAlister (2000) przedstawili ograniczenia medycyny opartej na dowo-
dach, do ktérych nalezg m.in.: brak odpowiednich dowodow i dowody, ktdrych nie da sie
zastosowac¢ w konkretnym przypadku. Takie sytuacje, w ktérych nie ma odpowiednich
dowoddw naukowych lub nie mozna ich znalez¢, zawsze jednak beda sie zdarzaty, sta-
nowigc wyzwanie dla oséb podejmujacych decyzje. Czasami uzytkownik musi sie wtedy
zadowoli¢ danymi gorszej jakosci. Uczacy bibliotekarz powinien przypomnie¢ uzytkowni-
kom, ze dane naukowe stanowig tylko jedna z trzech gtéwnych sktadowych podejmowania
decyzji w oparciu o dowody oraz ze w sytuacji braku silnych dowodéw powinni opierac
sie na dowodach o mniejszej sile przekonywania lub nawet pogodzi¢ sie z tym, ze na
dany temat dane naukowe nie istnieja.

Jednak trzeba pamieta¢, ze w wielu dziedzinach wiarygodne badania naukowe ist-
niejg, mozna wiec i nalezy z nich korzysta¢ w praktyce (Haynes, 2002).

Pismiennictwo

Berger, B., Steckelberg, A., Meyer, G., Kasper, J., Muhlhauser, I. (2010) Training of patient and
consumer representatives in the basic competencies of evidence-based medicine: a feasibility
study, BMC Medical Education, 10 (1), 16.

Booth, A. (2008) Using Evidence in Practice: Retrospective, Health Information & Libraries Journal,
25, 49-51.

Brice, A., Hill, A. (2004) A brief history of evidence-based practice. In (Booth, A., and Brice, A,
eds), Evidence-based practice for information professionals — a handbook, Facet.
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http://ebliptext.pbworks.com/f/Booth+%26+Brice+2004+EBP+for+Info+Professionals++A+-
Handbook.pdf.

Brownson, R. C,, Fielding, J. E., Maylahn, C. M. (2009) Evidence-based public health: a funda-
mental concept for public health practice, Annu Rev Public Health, 30, 175-201.

Coomarasamy, A., Khan, K. S. (2004) What is the evidence that postgraduate teaching in evidence
based medicine changes anything? A systematic review, BMJ, 329 (7473), 1017.

Davies, K. (2007) The information-seeking behaviour of doctors: a review of the evidence, Health
Info Libr |, 24 (2), 78-94.

Del Mar, C,, Glasziou, P., Mayer, D. (2004) Teaching evidence based medicine, BMJ, 329 (7473),
989-90.

Deurenberg, R., Vlayen, J., Guillo, S., Oliver, T. K., Fervers, B., Burgers, J. (2008) Standardization of
search methods for guideline development: an international survey of evidence-based guideline
development groups, Health Info Libr J, 25 (1), 23-30.

DiCenso, A., Cullum, N., Ciliska, D. (1998) Implementing evidence-based nursing: some miscon-
ceptions, Evidence Based Nursing, 1 (2), 38-39.

Evidence-based medicine working group (1992) Evidence-based medicine. A new approach to
teaching the practice of medicine, JAMA, 268 (17), 2420-2425.

Flores-Mateo, G., Argimon, J. M. (2007) Evidence based practice in postgraduate healthcare edu-
cation: a systematic review, BMC Health Serv Res, 7, 119.

Green, M. L. (2000) Evidence-based medicine training in internal medicine residency programs a
national survey, J Gen Intern Med, 15 (2), 129-33.

Guyatt, G. (1991) Evidence-Based Medicine, ACP Journal Club, 114 (Suppl.2), A-16.

Guyatt, G., Cook, D., Haynes, B. (2004) Evidence based medicine has come a long way, BM/, 329
(7473), 990-991.

Hatala, R, Keitz, S. A., Wilson, M. C., Guyatt, G. (2006) Beyond journal clubs. Moving toward an
integrated evidence-based medicine curriculum, J Gen Intern Med, 21 (5), 538-41.

Haynes, R. B. (2002) What kind of evidence is it that Evidence-Based Medicine advocates want
health care providers and consumers to pay attention to?, BMC Health Serv Res, 2 (1), 3.
King, D. N. (1987) The contribution of hospital library information services to clinical care: a study

in eight hospitals, Bull Med Libr Assoc, 75 (4), 291-301.

Malterud, K. (2001) The art and science of clinical knowledge: evidence beyond measures and
numbers, Lancet, 358 (9279), 397-400.

McGowan, J., Hogg, W., Rader, T., Salzwedel, D., Worster, D., Cogo, E. and Rowan, M. (2010) A
rapid evidence-based service by librarians provided information to answer primary care clinical
questions, Health Information & Libraries Journal, 27 (1), 11-21.

Niedzwiedzka, B. M. (2003) Barriers to evidence-based decision making among Polish healthcare
managers, Health Serv Manage Res, 16 (2), 106-15.

Nortvedt, M., Nordheim, L. V. (2007) Integrering av informasjonskompetanse i undervisningen ved
Hogskolen i Bergen sett fra faglig stdsted, http://www.uhr.no/documents/Monica_Nordtvedt_Bib-
liotekkonferanse27.september.ppt.

Parkhill, A., Hill, K. (2009) Identifying the effective evidence sources to use in developing Clinical
Guidelines for Acute Stroke Management: lived experiences of the search specialist and project
manager, Health Information & Libraries Journal, 26 (1), 47-55.

Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. A,, Haynes, R. B., Richardson, W. S. (1996) Evidence
based medicine: what it is and what it isn't, BMJ, 312 (7023), 71-2.

Sherwill-Navarro, P. J.,, Wallace, A. L. (2004) Research on the value of medical library services:
does it make an impact in the health care literature?, / Med Libr Assoc, 92 (1), 34-45.

Straus, S. E., McAlister, F. A. (2000) Evidence-based medicine: a commentary on common criticisms,
CMA/J, 163 (7), 837-41.

Straus, S. E., Richardson, W. S., Glasziou, P., Haynes, R. B. (2005) Evidence-based medicine: how
to practice and teach EBM, 3rd ed. Elsevier Churchill Livingstone.
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University of Oxford, Centre for Evidence Based Medicine (2009) What is EBM?,
http://www.cebm.netaspx?0=1914

University of Warvick, The library, (2010) Evidence based Medicine Tutorial,
http://www2.warwick.ac.uk/services/library/main/tealea/sciences/medicine/evidence/

Victora, C. G., Habicht, J. P, Bryce, J. (2004) Evidence-based public health: moving beyond ran-
domized trials, Am J Public Health, 94 (3), 400-5.

Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1..
Krotkie ¢wiczenie rozpoczynajace zajecia:
5-10 minut rozmowy z innym uczestnikiem kursu na temat: Jakie jest twoje zda-
nie na temat réznicy miedzy uczeniem tradycyjnych umiejetnosci informacyjnych,
a uczeniem umiejetnosci zwigzanych z OZOD. Znajdz trzy réznice i omow je.
Cwiczenie 2.
Cwiczenie w grupie (okoto 10 minut), jako przerwa w zajeciach przed wprowadze-
niem pojecia krokdw w opiece zdrowotnej opartej na dowodach.
Uczacy bibliotekarz pisze na kartce 6 do 10 zdan w ustalonym przez siebie po-
rzadku (lub na paskach papieru, co umozliwia ich przektadanie), a uczestnicy kursu
majq za zadanie pouktadac zdania zgodnie z rosngcym dopasowaniem do koncep-
cji opieki zdrowotnej opartej na dowodach. Nastepujaca potem krdtka dyskusja na
forum catej grupy stanowi dobry poczatek pracy nad kolejnymi 5 krokami poste-
powania opartego na dowodach.

Przyktady zdan:
Pielegniarka zastanawia sie nad pewna procedura, ktdra stosuje w swojej
codziennej praktyce.
Pielegniarka pyta o zdanie kolezanke.
Pielegniarka idzie do biblioteki po ksiazki na interesujacy ja temat.
Pielegniarka zapisuje pytanie zawierajace intryqujacy ja problem.
Pielegniarka przeglada czasopisma dla pielegniarek i znajduje dwa intere-
sujgce artykuty.
Pielegniarka sprawdza jakos¢ tych publikacji.
Pielegniarka przeszukuje bibliograficzne bazy danych.
Pielegniarka pyta pacjenta.
Pielegniarki dyskutuja nad informacjami wyszukanymi w pracach naukowych.
Pielegniarki proponuja niewielkg zmiane w postepowaniu rutynowym i umiesz-
czaja to zagadnienie w programie najblizszego spotkania.
Cwiczenie 3.
Pieciominutowa dyskusja w grupie lub indywidualne ¢wiczenia na pismie. Po-
mysl/napisz o mozliwych przeszkodach, utrudniajacych przyswojenie przez okre-
slong grupe uzytkownikéw informacji o koncepcji OZOD. Odpowiedz na pytanie,
jak bibliotekarz prowadzacy szkolenie moze poméc uczestnikom kursu przezwycie-
zad te trudnosci.
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Sposob oceny wynikéw nauczania

Na stronie internetowej http://www.hsl.unc.edu/services/tutorials/ebm/index.htm znajdu-
je sie test: ,Introduction to evidence-based medicine”, from Duke University Medical
Center Library and Health Sciences Library, UNC-Chapel Hill. Stosujgc go mozna sa-
modzielnie sprawdzi¢ swoje umiejetnosci w zakresie medycyny opartej na dowodach.
Interaktywne materiaty edukacyjne prezentuje Boston University Medical Center,
2009. Korzystajac z nich nalezy wypetnia¢ pola dotyczace EBM. Uzytkownik otrzymuje
krotkie odpowiedzi sprawdzajace, przydatne przy sprawdzaniu swojej znajomosci 0Z0D
(ang. EBCH — Evidence Based Health Care). http://medlib.bu.edu/tutorials/ebm/intro/
Na stronie internetowej University of Warvick (University of Warvick, 2010) znajduja
sie materiaty edukacyjne Evidence Based Medicine, m.in. Tutorial z testem na temat
zasad OZOD (ang. EBHC), ktéry wypetnia sie on-line, istnieje dostep do prawidtowych
odpowiedzi.
http://www2.warwick.ac.uk/services/library/main/tealea/sciences/medicine/evidence/quiz/

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Zalecamy, aby bibliotekarz przygotowujacy sie do wyktadania o OZOD przeczytat naj-
pierw artykut: Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. A, Haynes, R. B., and Richard-
son, W. S. (1996) Evidence based medicine: what it is and what it isn't, BMJ, 312 (7023),
71-2. Wskazane bytoby takze poleci¢ uczestnikom kursu, przeczytanie tego artykutu
przed zajeciami.

Ponadto, warto odwiedzi¢ jedng z wymienionych ponizej stron internetowych:

University of Oxford, Centre for Evidence Based Medicine: What is EBM?
http://www.cebm.net/index.aspx?0=1914

Opis krokéw w EBM ze szczegétowa informacja i ¢wiczeniami dotyczacymi kazdego
kroku. Zawiera czes¢ poswiecona projektowaniu badan naukowych w rozdziale zatytu-
towanym ,Critical appraisal”

Duke University Medical Center Library, and Health Sciences Library UNC-Chapel
Hill (2004) Introduction to evidence-based medicine,

http://www.hsl.unc.edu/services/tutorials/ebm/index.htm

Krotkie wprowadzenie do medycyny opartej na dowodach ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem pytan klinicznych, strategii wyszukiwania z uwzglednieniem EBM i kwestii
zasadniczych w badaniach walidacyjnych. Obejmuje stowniczek i ¢wiczenia.

Przed szkoleniem dobrze jest zorientowad sie w zainteresowaniach uczestnikéw kursu
i pod tym katem dobra¢ przyktady praktyki opartej na dowodach i tej nie opartej na
dowodach. Mozna to zrobi¢ rozmawiajac przed rozpoczeciem kursu z uczestnikami lub
spotykajac sie ze zleceniodawca kursu.

Nalezy przygotowad czasopisma specjalizujgce sie w publikowaniu artykutéw nauko-
wych przydatnych w praktyce, odpowiednie bazy danych i strony internetowe dobrane
do zainteresowan uczestnikow. Dla lekarzy bedzie to na przyktad Medycyna Praktyczna,
czy Medycyna po Dyplomie. Podczas kursu mozna postugiwad sie artykutami z takich
czasopism czy pokazywac bazy, takie jak np. Dynamed czy Evidence Matters.

Bibliotekarze prowadzacy szkolenia powinni wpisa¢ sie na wybrana liste dysku-
syjna osdb zajmujacych sie wyszukiwaniem, np. Cochrane irmg@lists.cochrane.org czy
isg-informationresources@htai.org by pozostawac¢ na biezgco odnosnie zrédet informa-
cjt dla OZOD i technik wyszukiwawczych. Sa to zrédta cennej wiedzy na te tema-
ty. Wiele czasopism o tematyce zwigzanej ze zdrowiem i opieka zdrowotna nie jest
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indeksowanych w Medline ani innych podobnych bazach streszczen. Oznacza to ko-
niecznos¢ przeszukiwania wielu waskich baz danych i pojedynczych czasopism. Pu-
blic Health Section nalezaca do MLA prowadzi m.in. liste czasopism zwigzanych ze
zdrowiem publicznym: Core Public Health Journals.: Core public health journal project:
http://publichealth.yale.edu/phlibrary/phjournals/

Aby odszuka¢ szarg literature, taka jak raporty, prace na stopnie naukowe czy ma-
teriaty konferencyjne, dobrze jest skorzystac z sieci Public Health Librarians. W ramach
EAHILu dziata grupa specjalnie zainteresowana zdrowiem publicznym.

Zalecana metoda uczenia EBHC: krdtkie wyktady przedzielane ¢wiczeniami i dys-
kusja.

Zalecane pismiennictwo i linki do materiatow edukacyjnych

Booth, A., Brice, A. (Red.) (2004) Evidence-based practice for information professionals: a handbo-
ok. Facet Publ. http://ebliptext.pbworks.com/f/Booth+%26+Brice+2004+EBP+for+Info+Profe
ssional+-+A+Handbook.pdf

Najwazniejszy podrecznik na temat praktyki opartej na dowodach naukowych przeznaczony dla
pracownikow informacji naukowej, dostepny bezptatnie.

Bradley, P, Nordheim, L., De La Harpe, D., Innveer, S., and Thompson, C. (2005) A systematic review
of qualitative literature on educational interventions for evidence based practice, Learning in
Health and Social Care, 4 (2), 89-109.

Przeglgd systematyczny badar jakosciowych dotyczgcych edukacji dla praktyki opartej na dowo-
dach naukowych.

CEESTAHC (Central & Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care)
http://www.ceestahc.org

Gtownym celem tego stowarzyszenia jest opracowanie standardéw i metod oceny technologii zwig-
zanych ze zdrowiem. Stowarzyszenie organizuje kursy EBM i oceny technologii zwigzanych ze
zdrowiem oraz zapewnia konsultacje i wsparcie techniczne dla wszystkich zainteresowanych tq
tematykq.

Franaszek, P. (Red.) Informacja naukowa w zdrowiu publicznym, Wydawnictwo Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Krakéw 2001 Zbidr esejow na tematy zwigzane z EBM, m.in. na temat gtéwnych
zatozeri OZOD, sporzgdzania przeglgdéw systematycznych i zrédet informacji w ochronie zdro-
wia.

Hggskolen i Bergen. Senter for kunnskapsbasert praksis [Bergen University College. Centre for
Evidence Based Practice], and Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten [Norwegian Know-
ledge Centre for the Health Services] (2008) Kunnskapsbasert praksis [Evidence based practice],
http://kunnskapsbasertpraksis.no

Strona obejmujgca opracowania tekstowe, cwiczenia, nagrania wideo wyktadow i pismiennictwo
dotyczgce wszystkich krokéw EBHC.

Niedzwiedzka, B. (2000) Ochrona zdrowia oparta na rzetelnych analizach i wynikach badan na-
ukowych, w: Czupryna A. i in. (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, wyd. ||
poprawione, Vesalius, Krakéw, s. 265-286.

Niedzwiedzka, B. (1998) Praktyka lekarska oparta na wynikach badan naukowych |. Medycyna
po Dyplomie 7, nr 4,5, 6.

Rozdziat w ksigzce i seria artykutow wyjasniajgcych zasady opieki zdrowotnej opartej na dowo-
dach, z perspektywy pracownika informacji naukowej.

Nortvedt, M. W. (2007) A arbeide og undervise kunnskapsbasert: en arbeidsbok for sykepleie-
re [Working and teaching evidence based: a workbook for nurses]. Norsk sykepleierforbund.
Ksigzka dla wyktadowcéw OZOD, zaréwno dla pragngcych nauczyc sie o EBHG, jak i tych
ktorzy cheg uczyc tych zagadnien.

Polski Instytut Evidence Based Medicine — PIEBM (Polish Institute for Evidence Based Medicine)
http://ebm.org.pl
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Instytucja zajmujgca sie propagowaniem idei EBM w medycynie i opiece zdrowotnej. Na jej stro-
nach WWW mozna znalez¢ przydatne materiaty edukacyjne.

Straus, S. E., Richardson, W. S., Glasziou, P, Haynes, R. B. (2005) Evidence based medicine: how
to practice and teach EBM 3rd edn. Elsevier Churchill Livingstone.

Ksigzka napisana dla lekarzy, ale zawiera sporo przydatnych informacji na temat edukacji. Uczgey
bibliotekarz znajdzie teZz w niej caty rozdziat poswiecony metodom nauczania.

Scherrer, C. S., Dorsch, J. L. (1999) The evolving role of the librarian in evidence-based medicine,
Bull Med Libr Assoc, 87 (3), 322-8.

Mimo ze artykut ukazat sie dos¢ dawno, zawiera przydatne wskazéwki dla bibliotekarzy jak na-
uczac¢ o OZOD.

University of Illinois (2009) Information Services Department of the Library of the Health Sciences,
EBM Librarian, http://ebmlibrarian.wetpaint.com/page/EBM+overview

Znalez¢ tu mozna materiaty szkoleniowe na temat Evidence-Based Practice, o charakterze in-
struktazowym.

Czasopismo Medycyna Praktyczna, poswiecito w 2003 roku caty jeden zeszyt sprawom zwigzanym
z EBM. Zeszyt nr. 3. Na stronie Wydawnictwa Medycyna Praktyczna http://www.mp.pl. w za-
ktadce ,Artykuty”, mozna znalez¢ wiele artykutéw na temat EBM, ktére moga by¢ wykorzystane
przez bibliotekarzy medycznych podczas szkolen.

Literatura dotyczgca wybranych dziedzin

Pielegniarstwo oparte na dowodach:

University of North Carolina at Chapel Hill (2005) Health Sciences Library, Evidence based
nursing, http://www.hsl.unc.edu/Services/Tutorials/EBN/articles.htm

Zbiér definicji i artykutow naukowych z dziedziny pielegniarstwa opartego na dowodach.
Nortvedt, M. W. (2007) A arbeide og undervise kunnskapsbasert: en arbeidsbok for sykepleiere,
[Working and teaching evidence based: a workbook for nurses], Norsk sykepleierforbund.
Ksigzka napisana dla pielegniarek. Zawiera wiele przyktadow z codziennej praktyki pielegniar-
skiej, ktorych mozna uzyc podczas zajec dydaktycznych.

Fizjoterapia oparta na dowodach:

Jamtvedt, G., Hagen, K. B., Bjgrndal, A. (2003) Kunnskapsbasert fysioterapi: metoder og arbe-
idsmdter, Gyldendal akademisk.

Ksigzka napisana dla fizjoterapeutow, z uzyciem przyktaddw z codziennej praktyki, moze miec
zastosowanie podczas szkolen.

Radiologia oparta na dowodach:

Hafslund, B., Tveit, H., Strgm, B. (2006) Kunnskapsbasert radiografi - en investering for fremtiden?,
Hold Pusten, (10), 24-26.

Strem, B., Hafslund, B., Tveit, H. (2007) Kunnskapsbasert radiografi 2 — Metodisk arbeidsmate
i kunnskapsbasert praksis, Hold Pusten, (1), 13-15.

Tveit, H., Stregm, B., Hafslund, B. (2007) Kunnskapsbasert radiografi 3 av 3 — Utfordringer ved
implementering, Hold Pusten, (2), 14-16.

Te trzy artykuty podajg przyktady pracy radiologa opartej na dowodach naukowych.

van Beek, E. J., Malone, D. E. (2007) Evidence-based practice in radiology education: why and
how should we teach it?, Radiology, 243 (3), 633-40.

Cytat ze streszczenia: ,Niniejsza praca przeglgdowa ma na celu przedstawienie najwazniejszych
sktadowych Evidence Based Radiology, opisanie teorii edukacyjnych, ktére mozna zastosowad
podczas opracowywania programu nauczania oraz przedstawia modele, ktére powstaty przy zna-
czgeym wspotudziale studentow i rezydentow podczas wyszukiwania i zgtebiania przez nich zasad
praktyki opartej na dowodach.”
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Rehabilitacja/Terapia zajeciowa oparta na dowodach:

McMaster University (2008) Evidence-based Rehabilitation, http://www.srs-mcmaster.ca/Research-
Resourcesnbsp/CentreforEvidenceBasedRehabilitation/EvidenceBasedehabilitation/tabid/544/De-
fault.aspx

Ksigzka dla terapeutow z przyktadami z codziennej praktyki pielegniarskiej, ktore mozna uzyc
podczas zajec¢ dydaktycznych.

Jamtvedt, G., Nortvedt, M. W. (2008) Kunnskapsbasert ergoterapi — et bidrag til bedre praksis!,
Ergoterapeuten, (1), 10-18.

Nordheim, L. (2008) Hvordan finne forskningsbasert kunnskap: Kilder og sgkestrategier, Ergote-
rapeuten, (1), 39-45.

Zrédta te omawiajg zagadnienie zastosowania dowodéw z uzyciem przyktaddw z zakresu terapii
zajeciowey.

Zdrowie publiczne oparte na dowodach:

University of Massachusetts Medical School (2010) Lamar Soutter Library, Evidence-Based Prac-
tice for Public Health, http://library.umassmed.edu/ebpph/index.cfm

Strona ta umozliwia wolny dostep do zasobow informacji z dziedziny zdrowia publicznego opar-
tego na dowodach naukowych: do czasopism, wytycznych opartych na dowodach, przeglgdéw
systematycznych, wynikow przeszukiwania pismiennictwa z zastosowaniem filtréw i przyktadéw
najlepszych praktyk w zdrowiu publicznym.



3.2.
Metody badan naukowych
w medycynie i naukach o zdrowiu

[rene Hunskar

O pis przypadku, c.d.

Po zaliczeniu zorganizowanego w bibliotece kursu pt. ,Zasady opieki zdrowotnej
opartej na badaniach naukowych” pielegniarki zaczety lepiej rozumie¢, co to sa za zasady
i do jakich praktycznych dziatan sprowadza sie ten wzorzec postepowania. Zdaty sobie
tez sprawe z tego, ze stosowane w badaniach i opisane w publikacjach metody badawcze
decyduja o tym czy wyniki badan mozna uznac za wiarygodne. Poniewaz jednak nie
wiedziaty zbyt wiele o metodach badan naukowych, bibliotekarz przygotowat kroétkie
ich oméwienie i wskazat lekture uzupetniajaca.

Wprowadzenie

Bibliotekarz medyczny, ktéry uczy uzytkownikdw reprezentujgcych szerokie spektrum za-
wodoéw, musi dysponowac przynajmniej podstawowa wiedza na temat metod stosowanych
w badaniach naukowych z zakresu nauk o zdrowiu. Pozwoli to na lepsze komunikowa-
nie sie z uzytkownikami, a takze da bibliotekarzowi wiecej pewnosci siebie w trakcie
prowadzenia zajec i pomoze w przygotowywaniu materiatéow szkoleniowych. Uczac ,me-
tod naukowych” czy to indywidualnie, czy w ramach kursu, bibliotekarz musi oczywiscie
dysponowacd znacznie gtebsza wiedza niz ta, ktdra zawarta jest w tym rozdziale. Ma on
jedynie wprowadzi¢ do typologii badann naukowych. Opisane zostang w nim tez metody
najczesciej uzywane w medycynie i naukach o zdrowiu i przedstawiona zostanie podsta-
wowa terminologia. W czesci: ,Zalecane pismiennictwo i linki do materiatow edukacyj-
nych” mozna bedzie znalez¢ opracowantia, ktére ujmujg problematyke metod badawczych
znacznie gtebiej i bardziej szczegétowo.

187
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3.2.1.
Gtowne typy badan naukowych

Badanie naukowe to systematyczne dociekania, ktére maja na celu znalezienie odpowie-
dzi na pytanie lub rozwigzanie problemu przy uzyciu scisle okreslonych metod. Osta-
tecznym celem badan naukowych jest rozwdj, doskonalenie i poszerzenie wiedzy (Polit
& Beck, 2010, str. 4). Istnieja rézne metody podziatu i klasyfikacji badan naukowych.
Schemat taksonomiczny, czyli systematyka polega na hierarchicznym zorganizowaniu
klasyfikacji szczegotowej (,taksonomia np. roslin”). W medycynie i naukach o zdrowiu
istniej wiele réznych systeméw taksonomicznych badan naukowych. Mozna méwi¢ o na-
ukach podstawowych i stosowanych, badaniach teoretycznych i praktycznych, jakoscio-
wych i ilosciowych oraz pierwotnych, wtérnych i trzeciego rzedu.

Badania podstawowe. Celem tych badan jest zdobycie petniejszej wiedzy lub lepsze
zrozumienie podstawowych aspektéw zjawisk lub obserwowanych faktéw, bez zaktadania
zastosowania zdobytej wiedzy w konkretnych procesach czy produktach. Podstawowym
celem jest tu odkrycie ogdlnych zasad. Wyniki badan podstawowych moga stuzyé wyja-
snianiu problemdw klinicznych w warunkach (nie zawsze) kontrolowanych. Moga réwniez
byc¢ stosowane w celu sprawdzenia i rozwiniecia nowego podejscia czy nowego obszaru
wiedzy w sytuacji, kiedy ze wzgledéw etycznych nie mozna badan prowadzic¢ z udziatem
ludzi.

Badania podstawowe na o0gdt przeprowadza sie w laboratoriach. Nie prowadzi sie
ich wprawdzie na ludziach, ale mozna do badan wykorzystac ludzkie tkanki oraz ptyny
ustrojowe. Badania podstawowe czesto wykonuje sie w oparciu o ,organizmy modelo-
we” takie, jak: drozdze, muszki owocowe czy myszy. W badaniach medycznych nowe
leki i terapie czesto testowane sa na zwierzetach lub roslinach. Odkrycia poczynione
w badaniach podstawowych znajdujg zastosowanie w badaniach stosowanych.

Badania stosowane. Ich celem jest zdobycie wiedzy lub swiadomosci, koniecznych
do okreslenia srodkéw i sposobow, dzieki ktorym mozna zaspokoi¢ jakas konkretng po-
trzebe. Badania podstawowe maja $ciSle okreslone cele i program dziatan i sq realizo-
wane zwykle w celu znalezienia rozwigzania jakiegos biezacego, praktycznego problemu.
Gtéwnym celem prowadzenia badan stosowanych jest rozwigzane problemu, klinicznego
lub innego.

Badania stosowane, prowadzone w medycynie i naukach o zdrowiu niekiedy nazy-
wane sg badaniami klinicznymi. Badania kliniczne sktadaja sie z nastepujacych etapéw:

e Okreslenie problemu.

e Zaproponowanie rozwigzania.

e Sformutowanie weryfikowalnej hipotezy.

e Zaplanowanie i realizacja doswiadczenia sprawdzajacego te hipoteze.
e Analiza danych.

e Zaproponowanie rozwigzania danego problemu.

Badania teoretyczne to kolejny termin, ktéry spotkamy w klasyfikacjach badan na-
ukowych. Ich celem jest udowodnienie hipotezy lub zaprzeczenie jej oraz zaproponowanie
planu dalszych badan naukowych na przysztosc.

Mozna tez badania naukowe dzieli¢ na:

e Eksploracyjne (rozpoznawcze);



3.2. Metody badan naukowych w medycynie i naukach o zdrowiu

e Badania w poszukiwaniu regut, zwiazkéw, czynnikéw, wptywéw;
e Opisowe;

e Badania prowadzone w poszukiwaniu zaleznosci, roztozenia jednostek L zmiennych,
wptywu okreslonych czynnikéw;

e Sprawdzanie hipotez;

e Badania sprawdzajgce mozliwe do zmierzenia przeswiadczenia dotyczace rzeczy-
wistosci.

3.2.2.
Rozumowanie indukcyjne i dedukcyjne

Wiele problemow rozwigzuje sie na drodze logicznego rozumowania, taczacego doswiad-
czenie, zdolnosci intelektualne i sformalizowang wiedze. Rozumowanie indukcyjne jest
procesem dochodzenia do uogdlnien i teorii na podstawie szczegdtowych obserwacii.
Rozpoczyna sie ten proces od konkretnych obserwacji i pomiaréw, wychwycenia prawi-
dtowosci, sformutowania wstepnych hipotez, ktdre nastepnie mozna poddac weryfikacji
i zakonczy¢ sformutowaniem ogélnych wnioskéw lub teorii. Rozumowanie indukcyjne
z natury jest bardziej otwarte i odkrywcze, zwtaszcza w poczatkowej fazie badan nad
danym tematem. Stosowane jest czesciej w badaniach jakosciowych, niz w ilosciowych.
Schemat rozumowania indukcyjnego przedstawiony jest na Rys. 1.

Ryc. 1: Rozumowanie indukcyjne. (oprac na podst.: Research Methods Knowledge Base
http://www.socialresearchmethods.net/kb/dedind.php)

Rozumowanie dedukcyjne jest procesem wyciagania szczegotowych wnioskéw z za-
sad ogolnych, jest wiec z natury wezsze i dotyczy testowania lub potwierdzania hipotez.
Rozumowanie dedukcyjne przeprowadza sie od ogdétu do szczegdtu i stad bywa czasem
nazywane nieformalnie podej$ciem zstepujacym (top-down). Badacz zaczyna od obowia-
zujacej teorii dotyczacej poruszanego zagadnienia, a nastepnie poddaje jg zawezeniu do
szczego6towej hipotezy, ktdrg mozna przetestowac. Do objasnienia i rozréznienia zjawisk
uzywa istniejacych juz modeli, pojec i kategorii. Podczas zbierania obserwacji na po-
twierdzenie hipotezy mozna ja dalej zwezac. W rezultacie daje to mozliwos¢ sprawdzenia
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Ryc. 2: Rozumowanie dedukcyjne (oprac. na podst.: Research Methods Knowledge Base
http://www.socialresearchmethods.net/kb/dedind.php)

hipotezy przy uzyciu konkretnych zebranych danych, tzn. potwierdzenia (lub zaprzecze-
nia) teorii wyjéciowej. Jest to kolejny krok w rozwoju wiedzy. Polega na sprawdzeniu
znanej idei lub teorii w konkretnej sytuacji. Rys.2. przedstawia schemat rozumowania
dedukcyjneqgo.

3.2.3.
Metody naukowe jako narzedzia badawcze

Metody stosowane w badaniach naukowych stanowia rodzaj zestawu narzedzi, a ich
uzycie ma swoje konsekwencje zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne. O metodach mozna
mysle¢ w kontekscie struktury projektu naukowego:

e Czy jego struktura jest mniej wiecej okreslona z gory czy tez ksztattowac bedzie
sie w miare realizacji zadan?

e Jaki jest typ obserwacji (interakcja badaczy z materiatem/danymi — bezposred-
nia/posrednia, dane z pierwszej reki/otrzymane za posrednictwem)

W pracy Polit & Beck (2008, str. 15), w celu wprowadzenia pojecia metod naukowych,
stosowane jest nastepujace podejscie: ,Ujmujac problem szeroko, metody naukowe sa
technikami, ktérych naukowcy uzywajg do zbudowania badania, zebrania i przeana-
lizowania informacji odpowiadajacych na pytanie badawcze. (...) Rozréznienie meto-
dologiczne zwykle koncentruje sie na rdznicach miedzy badaniami jakosciowymti {...)
i tlosciowymti.”

Metody stosowane w badaniach ilosciowych

Badania ilosciowe polegaja na zgtebianiu zjawisk, ktére poddaja sie doktadnym pomia-
rom i okresleniu iloSciowemu, na ogét z zastosowaniem precyzyjnego i rygorystycznego
projektu badania (Polit & Beck, 2010). Badania ilosciowe postrzegane sa czesto jako
tradycyjna, pozytywistyczna metoda naukowa, w ktérej dla uzyskania danych uzywana
jest Scisle okreslona procedura. Badacze stosuja metody ilosciowe w celu znalezienia
dowoddw i stworzenia zatozen, weryfikowanych nastepnie przez praktyke. Postuguja sie
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w tym zadaniu przede wszystkim rozumowaniem dedukcyjnym. W tym tradycyjnym po-
dejsciu podstawowe miejsce zajmuje problem pomiaru. Podczas badania danego zjawiska
naukowcy staraja sie je zmierzy¢, by uzyskac¢ dane liczbhowe wyrazajace jego wielkosc.

W badaniach klinicznych najczesciej spotyka sie nastepujace typy badan ilosciowych:

Tab. 1. Rodzaje badan ilosciowych

Rodzaj badania

Opis

Przyktady z bazy PubMed

Kontrolowane
badania z ran-
domizacja (RCT)

Kontrolowane badania kli-
niczne, w ktérych grupy ba-
dane tworzone sg na drodze
doboru losowego.

Desch S.et al. (2010) Low vs. higher-dose dark cho-
colate and blood pressure in cardiovascular high-risk
patients. Am ] Hypertension. 23(6):694-700

Veerus P. et al: (2007) Does hormone replace-
ment therapy affect the use of prescription medici-
nes in post-menopausal women: experience from the
Estonian Postmenopausal Hormone Therapy Trial
[ISRCTN35338757].

BJOG 114(5):548-54

Badania kontro-
lowane

Badanie, w ktérym stosuje
sie grupe kontrolna, moze by¢
z randomizacja lub bez.

Srikanth RK et al. (2008) Chocolate mouth rinse: Ef-
fect on plaque accumulation and mutans streptococci
counts when used by children. Jun;26(2):67-70
Radin E et al. (2007) Effects of intentionally enhan-
ced chocolate on mood. Explore (NY). 3(5):485-92

Badania
kliniczno-
kontrolne

Metoda badawcza nie maja-
ca charakteru doswiadczalne-
go, w ktérej ,przypadki” po-
réwnywane sg z odpowied-
nio dobranymi przypadkami
Jkontrolnymt”.

Rein D. et al. (2000) Cocoa and wine polyphenols
modulate platelet activation and function. J Nutr.
130(8S Suppl):2120S-6S

Janszky | et al. (2009) Chocolate consumption and
mortality following a first acute myocardial infarc-
tion: the Stockholm Heart Epidemiology Program. J
Intern Med. 266(3):248-57.

Badania kohor-
towe

/wane réwniez ,badaniami
obserwacyjnymi prospektyw-
nymi”, polegaja na obserwa-
cji w czasie grupy pacjentéw
zwanej ,kohorta” w celu okre-
Slenia ogdlnego ostatecznego
wyniku oraz wynikéw w po-
szczegélnych podgrupach.

Triche, EW. et al. (2008) Chocolate consumption in
pregnancy and reduced likelthood of preeclampsia.
Epidemiology. 19(3):459-64

Trandberg TE et al. (2008) Chocolate, well-being and
health among elderly men: chocolate and acute my-
ocardial infarction in a case-control study from ltaly.
Eur J Clin Nutr. 62(2):247-53.

Dane od o0séb uczestnicza-
cych w takim badaniu zbiera-
ne sq zaréwno przed, jak i po
przeprowadzeniu interwencji.

Vickers, AJ. et al. (2010) How do you tell whether
a change in surgical technique leads to a change in
outcome. J Urol 183(4):1510-4.

Klaassen, B. et al. (1996) Does the dangerous dogs
act protect against animal attacks: a prospective stu-
dy of mammalian bites in the accident and emergen-
cy department. Injury 27(2):89-91

Badania  typu
,przed i po”
Badania  prze-
krojowe

Badanie, w ktérym dane zbie-
rane sg w okreslonym punkcie
czasowym i obejmuja cata po-
pulacje lub jej reprezentatyw-
ng podgrupe. Czesto stosowa-
ne sq do oceny rozpowszech-
nienia zachorowan i standw
przewlektych lub do szuka-
nia odpowiedzi na pytania
o przyczyny choréb lub o wy-
niki okreslonej interwengj.

Nurk, E. et al. (2009) Intake of flavonoid-rich wi-
ne, tea, and chocolate by elderly men and women is
associated with better cognitive test performance. ]
Nutr. 139(1):120-7.

Salonia, A. et al. (2006) Chocolate and women'’s se-
xual health: An intriguing correlation. ] Sex Med
3(3):476-82.
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Rodzaj badania Przyktady z bazy PubMed

Hollman, PCH et al. (1999) Tea flavonols in cardio-
vascular disease and cancer epidemiology. Proc Soc
Exp Biol Med 220:198-201.

Shaikh, W. A. et al. (2008) Allergies in India: an ana-
lysis of 3389 patients attending an allergy clinic in
Mumbai, India. J Indian Med Assoc. 106(4):220, 222,
224 passim.

Opis

Badania epide-
miologiczne

Dotycza czynnikéw majacych
wptyw na wystepowanie cho-
réb w catej populacji lub w jej
czesci.

Rovers R. (1986) The merging of participatory and
analytical approaches to evaluation: implications for
nurses in primary health care programs. Int J Nurs
Stud. 23(3):211-9.

Badania ewalu-
acyjne

Badania majace na celu oce-
ne dziatania programu, poste-
powania lub polityki zdrowot-
nej.

Wiecej szczegotow oraz omowienie nazewnictwa zwigzanego z badaniami naukowymi
w nurcie Evidence Based Practice znajduje sie w nastepnym paragrafie.

Podejscia i metody w badaniach jakosciowych

Badania jakosciowe polegaja na dogtebnym i catosciowym podejsciu do zjawisk po-
przez zbieranie obszernych materiatow opisowych i zastosowanie elastycznych planéw
badawczych (Polit & Beck, 2010). Badacze prowadzacy badania jakosciowe zwykle pod-
kreslaja dynamike i jednostkowy charakter zjawisk, ktére prébuja uchwyci¢ w sposéb
catosciowy w kontekscie srodowiska i os6b tego zjawiska doswiadczajacych. Jakosciowe
metody naukowe sg szczegdlnie przydatne w przypadkach tworzenia obszernych opiséw
ztozonych zjawisk, sledzenia zdarzen niepowtarzalnych lub niespodziewanych, naswie-
tlania doswiadczen i interpretacji zdarzen przez osoby odgrywajqce rozmaite role w tych
wydarzeniach i majace do nich rézny stosunek. Czasem oddaje sie w tych badaniach
gtos osobom, ktérych poglady styszane sie bardzo rzadko. Moga to tez by¢ wstepne
badania, zmierzajace do sformutowania hipotez roboczych i prowadzace do tworzenia
teorii i wyjasniania zjawisk. Wiele badan jakosciowych ma swoje korzenie w tradycjach
badawczych zwigzanych z antropologig, socjologia lub psychologia (Tab. 2).

Tab. 2. Metody najczesciej stosowane w badaniach jakosciowych

Projekt badania Opis Przyktady z bazy PubMed

Fenomenologiczny

Pozyskiwanie, analizowanie i przedsta-
wianie danych na temat subiektywnych
doswiadczen. Koncentruje sie na do-
Swiadczeniach cztowieka i na codzien-
nym zyciu cztowieka, ludzi i naroddw.
Gtéwna technika zbierania danych sa po-
gtebione wywiady.

Kurth E. et al. (2010) Crying babies, tired
mothers - challenges of the postnatal ho-
spital stay: an interpretive phenomenolo-
gical study. BMC Pregnancy Childbirth.
10:21.

Scannell-Desch, E. et al. (2010) Expe-
riences of U.S. military nurses in the Iraq
and Afghanistan wars, 2003-2009. Nurs
Scholarsh 42(1):3-12.

Teoria ugrunto-
wana

Proces wielokrotnego zbierania danych
i ich analizowania, majacy na celu stwo-
rzenie teorii w oparciu o obserwacje rze-
czywistosci. Gtéwna metoda zbierania
danych sa pogtebione wywiady i obser-
wacje.

Giske, T. et al (2009) The silent demand
in the diagnostic phase

Scandinavian Journal of Caring Sciences.
23(1):100-6.

Dahlen, H. et al. (2010) The novice
birthing: theorising first-time mothers’
experiences of birth at home and in ho-
spital in Australia. Midwifery. 26(1):53-
63.
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naukowych w medycynie i naukach o zdrowiu

Projekt badania

Opis

Przyktady z bazy PubMed

Etnograficzny

Zbieranie danych empirycznych, doty-
czacych spoteczenstw/kultur dla opisa-
nia natury badanej grupy. Ten typ badan
nazwa¢ mozna ,badaniami terenowymi”
lub ,opisem przypadkéw”, obydwa termi-
ny uzywane sa czesto jako synonimy me-
tody etnograficznej.

Harrowing JN. et al. (2010) Moral di-
stress among Ugandan nurses providing
HIV care: a critical ethnography. Int J
Nurs Stud. 47(6):723-31.

Hessler KL. (2009) Physical activity be-
haviors of rural preschoolers. Pediatric
Nursing. 35(4):246-53.

Istnieje szeroki wachlarz sprawdzonych metod badawczych stuzacych do opisu ztozo-
nej natury zjawisk. Dobdr metody lub kombinacji metod musi by¢ dostosowany do pytan,
na jakie szukamy odpowiedzi oraz do miejsca przeprowadzania badan. Do typowych
metod stosowanych w badaniach jakos$ciowych naleza:

Wywiady — metoda pomagajaca badaczom zrozumied jak ludzie postrzegaja i inter-
pretuja zjawiska i wtasne doswiadczenie. Powszechnie stosowane sa wywiady bezpo-
$rednie oraz telefoniczne.

Zogniskowane wywiady grupowe (Grupy fokusowe) — forma kontrolowanej dyskusiji
w grupie, ktdra ma na celu zgtebienie danego tematu przez grupe ludzi, wybranych
zgodnie z okreslonym profilem.

Obserwacja — jest sposobem wyjasnienia skomplikowanej sytuacji. Sq rézne rodzaje
obserwacji: kolegow po fachu (ang. peers), wideoobserwacja, obserwacja ustrukturyzo-
wana, obserwacja uczestniczaca.

Analiza dokumentéw — polega na przegladaniu dokumentdw, notatek oraz innych
rodzajow informacji pisanej pod katem zawartosci i poruszanych tematow. Poddajac ana-
lizie zapiski, naukowiec bada komunikacje w wybranej prébie.

Opis przypadku (ang. case study) — metoda naukowa obejmujgca staranng, dogtebna
analize pojedynczego przypadku: cztowieka, grupy, zdarzenia, jednostki spotecznej lub
organizacyjnej.

Analiza opisowa (ang. narrative analysis) — koncentruje sie na opowiesci, jako przed-
miocie badania

Obserwacja uczestniczaca (ang. partcipative observation) — metoda, w ktorej ba-
dacz probuje zrozumieé znaczenie zdarzenia lub zdarzen poprzez uczestniczenie w nim,
w taki sam sposdb, w jaki uczestnicza w nim osoby bedace przedmiotem zainteresowania
it obserwowanie.

Badanie w dziataniu (ang. action research) — proces interaktywny polegajacy na po-
dejmowaniu dziatan zmierzajacych do rozwigzania problemu, wprowadzanych w ramach
wspotpracy naukowcéw i badanej grupy oraz na wspdlnej analizie danych. Badania te
maja na celu zrozumienie przyczyn lezacych u podtoza zjawisk i umozliwiaja przewidy-
wanie koniecznych zmian, np. personalnych lub organizacyjnych.

3.2.4.
Badania wtorne i podsumowania badan naukowych

Jak dotad, wymieniane byty tzw. badania pierwotne. Przez badania pierwotne rozumie
sie pojedyncze i oryginalne badania, oparte na pracach doswiadczalnych.

W badaniach wtérnych i podsumowaniach badan, dotyczacych jakiegos tematu korzy-
sta sie danych, ktére uzyskano w badaniach wczesniejszych. Wyniki badania wtdrnego
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publikowane sg czesto jako praca przegladowa. Coraz czesciej badania wtdérne prowa-
dzone sg w sposéb metodyczny (systematyczny), co podnosi ich jakos¢ i wiarygodnosc.

Przeglad systematyczny (ang. systematic review) ma na celu odszukanie wszystkich
istniejacych i wartosciowych dowoddw naukowych, ocene tych dowodow i ich synteze po
to, by da¢ odpowiedz na dane pytanie badawcze. Dowody naukowe musza spetniac sfor-
mutowane wczedniej kryteria. Badacze robigcy przeglady systematyczne stosuja jasno
okreslone metody w celu zminimalizowania btedéw systematycznych. Pierwszym z ta-
kich btedow, ktore stara sie wyeliminowac przeglad systematyczny, jest btad pominiecia
badania naukowego (ang. publication bias). Podsumowania przeprowadzonych pojedyn-
czych badan na dany temat maja na celu zwiekszenie wiarygodnosci wynikow, ktére
nastepnie moga by¢ podstawa podejmowania decyzji w ochronie zdrowia (Rozdziat 2.2.
w Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions),

(http://www.thecochranelibrary.com/view/0/AboutCochraneSystematicReviews.html)

Btad systematyczny — kazdy wptyw, ktéry powoduje znieksztatcenie wynikéw ba-
dania i podwaza ich rzetelnos¢ (Polit & Beck, 2008).

W badaniach dotyczacych efektywnosci opieki zdrowotnej, btedy systematyczne wy-
nikaja z np.: réznic wystepujacych miedzy poréwnywanymi grupami (ang. selection bias),
zastosowanej opieki medycznej, ekspozycji na inne poza badanym czynniki (ang. perfo-
mance bias), wycofania sie lub wykluczenia osdb w trakcie trwania badania (ang. attrition
bias). Moze tez by¢ zwigzany z tym, w jaki sposéb dokonywana jest ocena wynikow (ang.
detection bias). Przeglady badan moga byc tez szczegélnie podatne na btad systema-
tyczny wynikajacy z tego, ze nie wszystkie istniejace dane brane sa pod uwage lub,
gdy sposrod dostepnych danych do przegladu wybrane sa dane obarczone btedem (ang.
reporting bias) (Higgins, 2009). Btad pojawi¢ sie moze takze wtedy, gdy naukowiec wie,
ktory pacjent otrzymat i jakie leczenie. Wiedza o zastosowanej terapii moze mie¢ wptyw
na wynik leczenia. Taka sytuacja moze sie pojawi¢ np. podczas badan nad nowymi lekami
z zastosowaniem placebo.

Metaanaliza jest metoda statystyczna taczaca wyniki dwdch lub wiekszej liczby ba-
dan po to, aby przez zwiekszenie liczebnosci grupy badanej zwiekszyc¢ site wynikdow.
Metaanaliza jest szczegdlnie przydatna w ocenie i porownywaniu metod leczenia oraz
przyczyn chorob. Przeglady systematyczne i metaanalizy bywaja tez nazywane synte-
zami. Wiecej informacji na temat badan wtérnych znajduje sie w Rozdziale 3.3.3.

3.2.5.
Badania trzeciego stopnia (ang. tertiary research)

Badania trzeciego stopnia polegaja na zebraniu, selekcji i analizie dowodéw nauko-
wych pochodzacych z badan pierwotnych i wtdrnych. W medycynie i naukach o zdrowiu
wytyczne postepowania s zwykle rezultatem tego rodzaju badan.

Wiecej na temat powstawania wytycznych i innych typéw podsumowan badan nauko-
wych znalez¢ mozna na stronie: http://www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/Ord+og+-
begreper [Healthlibrary.no/Guidelines/Words+and+concepts] oraz u Marilyn J. Field
and Kathleen N Lohr, Clinical practice guidelines are systematically developed sta-
tements to assist practitioner and patient decisions about appropriate health care for
specific clinical circumstances. National Academy Press, Washington D.C. 1990.

Patrz tez Rozdziat 3.3.3.
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3.2.6.
Hierarchia dowodow i sita metod naukowych

Dobor metody zalezy od rodzaju problemu lub pytania, na ktére naukowiec szuka odpo-
wiedzi, a takze od posiadanego czasu i zasobdw finansowych. Kazdy problem bedzie miat
jednak metode lub metody uznane za najlepsze do jego rozwigzywania. Jakos¢ badania
w duzej mierze zalezy od wtasciwego skojarzenia problemu i najlepszej metody oraz
od dobrego projektu badan. Istnieje wiele publikacji na temat zaleznosci miedzy dobo-
rem metody, a sita uzyskanych dowoddéw. Ponizej znajduje sie przyktadowe zestawienie,
dajace wyobrazenie jak moze byc¢ postrzegana sita dowoddw naukowych.

Hierarchia metod naukowych jest rezultatem analizy trzech wymiaréw badan: sku-
tecznosci, stosownosci i wykonalnosci. Tabela 3. przedstawia rodzaje badan, ktore moga
dostarczy¢ wiarygodnych dowodéw w kazdym wymiarze. W celu pokazania zmiennej
sity réznych rodzajéw badan, wyrézniono cztery poziomy dowoddéw: doskonaty, dobry,
dostateczny, staby (Evans, 2003).

Tab. 3: Hierarchia dowoddw: ranking dowoddéw naukowych oceniajacych interwencje
w opiece zdrowotnej (Evans, 2003)

Skutecznos¢ Trafnos¢ Wuykonalnos¢
Doskonaty e Przeglad systematyczny e Przeglad systematyczny e Przeglad systematyczny
e Badania wieloosrodkowe e Badania wieloosrodkowe | e Badania wieloosrodkowe
Dobry e Badania kontrolowane lo- | e Badania kontrolowane lo- | e Badania kontrolowane lo-
sowe (RCT) sowe (RCT) sowe (RCT)
e Badania obserwacyjne e Badania obserwacyjne e Badania obserwacyjne
e Badania interpretujace e Badania interpretujace
Dostateczny | e Badania niekontrolowane | e Badania opisowe e Badania opisowe
ze spektakularnymi wynika- | e Grupy fokusowe e Badania w dziataniu
mi e Badania ,przed i po”
e Badania ,przed i po” e Grupy fokusowe
e Badania kontrolowane
bez losowego doboru préby
Staby e Badania opisowe e Opinia eksperta e Opinia eksperta
e Opis przypadku e Opis przypadku e Opis przypadku
e Opinia eksperta e Badania stabe od strony | e Badania stabe od strony
e Badania stabe od strony | metodologicznej metodologicznej
metodologicznej
PiSmiennictwo
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Przyktadowe ¢wiczenie

Do pytania badawczego: ,Co lepiej gasi pragnienie: woda czy napd6j gazowany?” dobierz
metode naukowa, ktdra najlepiej do niego pasuje. Opracuj zarys projektu badawczego
(metoda, techniki zbierania danych, kolejnos¢ dziatan, potrzebne $rodki, itd.) oraz harmo-
nogram dziatan. Przedstaw wszystkim krétka prezentacje swojego projektu badawczeqgo,
a nastepnie przedyskutuj te propozycje z innym uczestnikiem kursu (okoto 10 minut).

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Nauczajac o metodach badan naukowych nalezy pamietad, ze nie jestes w tej dziedzi-
nie specjalisty. Zajecia beda wiec raczej miaty na celu zwrdcenie uwagi uczestnikéw
kursu (czy beda to koledzy bibliotekarze czy tez przedstawiciele innych zawoddw) na
wage problemu, niz przekazanie wiedzy. Znajomos¢ metod naukowych, cho¢by powierz-
chowna, utatwi wyszukiwanie i wstepna selekcje literatury naukowej. Gtebsza wiedza
potrzebna jest, aby mdoc dokonywad krytycznej analizy doniesien z badan naukowych.
Rola uczacego bibliotekarza polega tu gtéwnie na skierowaniu uzytkownikéw do wtasci-
wych podrecznikéw, monografit i innych Zrdédet, jesli potrzebujg oni wiecej wiadomosci
na temat metod badan naukowych.

Zalecana metodq nauczania jest wyktad. Mozliwe jest tez przeprowadzenie ¢wiczen
uwrazliwiajacych uczestnikow kursu na rézne typy badan naukowych i ich ograniczenia.

Zalecane pismiennictwo i linki do materiatow edukacyjnych
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3.3.
Zasady formutowania pytan
wyszukiwawczych

Randi Bolstad

O pis przypadku, c.d.

Grupa pielegniarek zwrdcita sie z prosba o zapoznanie ich z podstawami OZOD
(opieka zdrowotna oparta na dowodach), ze szczegélnym uwzglednieniem problemu, z ja-
kim spotykaja sie w swojej codziennej pracy:

Czy, jesli chodzi o zatamowanie krwawienia z miejsca wktucia po angiografii dia-
gnostycznej lub interwencyjnej, ucisk w miejscu wktucia jest tak samo skuteczny, jak
pozostanie w pozycji lezacej?

Pielegniarki zainteresowane byty dwugodzinnym kursem, na ktérym nauczytyby sie
wtasciwego formutowania pytan i przeszukiwania pismiennictwa pod katem znalezie-
nia argumentow na rzecz réznych rozwigzan tego problemu. Przed kursem dostarczyty
nastepujacych dodatkowych informacji:

e Powodem zalecenia pozostania w tézku jest zapobiezenie krwawieniu z miejsca
wktucia, ktore na ogot znajduje sie w tetnicy udowe;.

e Zalecany czas pozostania w pozycji lezacej wynosi od 4 do 24 godzin.

e Czas ten wydaje sie zbyt dtugi, nieprzyjemny dla chorych i prowadzi do niepo-

trzebnego zwiekszania kosztéw leczenia.

Bibliotekarz, ktory prowadzi¢ miat szkolenie, zdat sobie sprawe z tego, ze musi przy-
swoic¢ sobie troche wiedzy o angiografii i krwawieniach oraz przygotowaé, na bazie tego
konkretnego problemu, ¢wiczenia pomagajace uczestnikom kursu przejs¢ kolejne etapy
formutowania pytan wyszukiwawczych.

Dwie godziny to niezbyt duzo czasu jak na takie szkolenie, ale poniewaz musiat zmie-
sci¢ sie w tych ramach, postanowit skoncentrowac sie na formutowaniu pytan, a techniki
wyszukiwania wyjasni¢, ograniczajac sie do spraw podstawowych.
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Wprowadzenie

Opieka zdrowotna oparta na dowodach zaczyna sie od zadawania wtasciwych pytan (lub
raczej przektadania probleméw wytaniajacych sie w codziennej pracy na te pytania), na
ktére mozna odpowiedzie¢ wykorzystujac dane z badan naukowych. Wielu uzytkownikéw
ma ktopoty z tworzeniem precyzyjnych pytan, ktére mozna ,zadac¢” bazom literatury
naukowej i otrzymac trafne odpowiedzi. Pytanie w rodzaju ,Jak zatrzymad krwawienie”
z pewnoscig nie jest wystarczajaco precyzyjne.

Rozdziat niniejszy obejmuje:

e Wskazowki dla osoby uczacej, jak prawidtowo tworzy¢ pytania stuzace wyszuki-

waniu w bazach danych.

e Informacje o tym, jakie moga istnie¢ rodzaje pytan i jakiego rodzaju ,dowodow”
mozna sie spodziewad przeszukujac rézne zrodta.

e Przyktady réznych zrédet informacji dla OZOD, z linkami do podrecznikéw, in-
strukcji i opisow.

3.3.1.
Zagadnienia ogolne

W przypadku opisanym powyzej, problem wymagajacy rozwigzania jest jasno sprecyzo-
wany. Jezeli jednak uczestnikom kursu nie przychodzi na mysl przyktad lub problem z ich
wtasnego podwarka, ktory moze stuzyc jako materiat do ¢wiczen, bibliotekarz prowadza-
cy zajecia musi takie przyktady sam wczesniej przygotowad. Proces nauczania bedzie
wtedy przebiegat znacznie sprawniej. Dobrze jest w takiej sytuacji zastosowac przypadek
(przyktady), ktéry sie samemu dobrze zna i rozumie. Wazne jest tez, by byty zrozumiate
t dobrze pasowaty do omawianego tematu. Jezeli wszyscy uczestnicy szkolenia sq z tej
samej placowki, mozna uzy¢ przyktadéw z ich codziennej pracy.

3.3.2.
Zasady formutowania pytan

Najpierw nalezy przetozyc dany problem na pytanie, na ktére da sie odpowiedzie¢. W tym
celu zastosowa¢ mozna rézne narzedzia. W zaleznosci od rodzaju pytania i dostepnych
zrodet, bedzie mozna uzyc réznych metod. Da to gwarancje, ze wyszukana informacja
bedzie tg wtasciwa.

Zagadnienia, ktére zostang oméwione w niniejszym rozdziale to:

e Pytania ogdlne i pytania szczegdtowe.

e PICO i inne narzedzia przydatne do formutowania pytan.

e Podstawowe pytania w medycynie i odpowiadajace im projekty badan.



200 Modut 3: Opieka zdrowotna oparta na dowodach

Pytania ogélne i pytania szczegotowe

Pytania zadawane w praktyce medycznej mozna podzieli¢ na ogélne i szczegdtowe.
Zapotrzebowanie uzytkownika na rodzaje wiedzy zmienia sie z uptywem czasu i naby-
waniem doswiadczenia. Studenci i poczatkujacy w danej dziedzinie zadajq raczej pytania
ogolne, a specjalisci z duzym doswiadczeniem wiecej pytan szczegétowych (Straus i wsp.,
2005). Oto przyktadowe pytania ogdlne:

e Jakie sa dobowe koszty pobytu pacjenta w szpitalu?

e Jakie schorzenia mozna wykry¢ stosujac badania angiograficzne?

Na pytania ogdlne zwykle da sie odpowiedzie¢ na podstawie podrecznika lub encyklo-
pedii.
Opieka zdrowotna oparta na dowodach wymaga tez wyszukiwania najswiezszych
i przy tym najbardziej rzetelnych danych naukowych, ktére moga by¢ pomocne lekarzom
i innym profesjonalistom przy podejmowaniu konkretnych decyzji. Odpowiedzi na te py-
tania zawarte sg zwykle w publikowanych w czasopismach naukowych szczegotowych
doniesieniach z badan. Takie pytania nazywamy pytaniami szczegétowymi. A oto ich
przyktady:
e Czy prowadzenie w szkotach podstawowych kampanii zachecajacych do rzucenia
palenia powoduje ograniczenie palenia?
e Czy pozostanie w pozycji lezacej po angiografii zmniejsza ryzyko powiktan zwia-
zanych z tym badaniem?

e Czy opieka domowa nad chorym po udarze jest tansza niz szpitalna?

e Czy istnieje korelacja miedzy wystepowaniem astmy u dzieci, a miejscem ich za-
mieszkania w poblizu ruchliwych arterii komunikacyjnych?

e Czy zazywanie witaminy C ma jakikolwiek wptyw na przeziebienie?

PICO i inne narzedzia do formutowania pytan

W uprawianiu OZOD zagadnieniem zasadniczym jest jasne formutowanie pytan. Czesto
jest to zadanie trudne i dlatego przydatny moze byc¢ schemat, ktéry uzmystowi wyszuku-
jacemu istnienie réznych aspektow problemu. Zastosowanie sie do tego lub do jednego
z podobnych schematéw sprawi, ze zbudowanie dobrego pytania wyszukiwawczego staje
sie tatwiejsze. Przyktadem takiego schematu jest PICO — schemat opracowany poczat-
kowo dla pytan dotyczacych praktyki medycznej (Richardson t wsp., 1995). Wedtug PICO
pytanie takie ma cztery gtéwne sktadowe:

e Patient/Population/Problem (pol. Pacjent/Populacja/Problem);
e Intervention (pol. Interwencja);

e Comparison (pol. Interwencja poréwnawcza);

e Outcome (pol. Skutek).

Pacjent

Poczatkowo, gdy narzedzia tego uzywano gtéwnie w medycynie, ,P” w PICO oznaczato
pacjenta, ale gdy praktyka oparta na dowodach rozszerzyta sie na wiecej dziedzin, ,P”
zaczeto oznaczad rowniez populacje lub problem. Zadawane pytanie musi scisle okreslac
pacjenta lub grupe pacjentéow wzglednie problem. Kogo dotyczy pytanie? Co stanowi
problem?
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Interwencja

Tu precyzujemy jaka gtéwna interwencje lub ekspozycje rozwazamy? Wazne jest, by po-
jecie interwencji rozumie¢ mozliwie szeroko. Nalezy uwzgledni¢ wszelkie wptywy, jakim
moze podlega¢ pacjent, a ktére moga by¢ przedmiotem naszego zainteresowania: leki,
badania, zabiegi operacyjne, pogoda, problemy wspétistniejace, palenie. Moze to tez byc
interwencja majgca wptyw na ksztattowanie polityki, podejmowanie decyzji finansowych
i inne zagadnienia organizacyjne.

Interwencja porownawcza

Zastanawiamy sie, czy chcemy poréwnac¢ dang interwencje z jakims innym postepowa-
niem? Moze ono polegac¢ na braku leczenia lub zastosowaniu placebo. Pytanie nie musi
zaktadad porownan.

Wynik koncowy
Tu precyzujemy, jaki jest koncowy wynik/skutek interwencji? Jaki skutek lub efekt inter-
wencji nas interesuje?

Przyjrzyjmy sie problemowi pielegniarek raz jeszcze:

Czy, jesli chodzi o zatamowanie krwawienia z miejsca wktucia po angiografii diagnostycz-
nej lub interwencyjnej, ucisk w miejscu wktucia jest tak samo skuteczny, jak pozostanie
w pozycji lezacej?

Tab. 1. Tabela PICO dla ustrukturyzowania konkretnego problemu

Pacjent/Populacja/Problem Interwencja Interwencja Wynik koncowy
poréwnawcza

Krwawienie z miejsca wktucia | Ucisk Pozostawanie Zatrzymanie

po angiografii z dostepu przez w pozycji lezacej krwawienia

tetnice udowa

Aby zastosowac¢ schemat PICO, nalezy ,rozbi¢” pytanie wyjsciowe na czesci tak, by
pasowaty do schematu PICO. Utatwia to pdzniejsze ustrukturyzowanie pytania zgodnie
z regutami poszczegdlnych baz danych. Ustrukturyzowanie problemu jest istotne dla
uzyskania pewnosci, ze nie pominie sie zadnego istotnego aspektu i pdézniej odnajdzie
wszystkie badania na dany temat.

Metoda PICO jest szczegdlnie przydatna w przypadku wyszukiwania w wielkich mie-
dzynarodowych bazach danych, takich jak Medline czy Cinahl. Aby uzyska¢ sensowne
wyniki, trzeba tam bardzo precyzyjnie sformutowad problem. W kazdym wyszukiwaniu
i tak otrzyma sie publikacje nie catkiem na temat. W dalszej czesci tego rozdziatu znaj-
duje sie opis postepowania majacego na celu ,wyczyszczenie” wynikéw wyszukiwania
z prac nieprzydatnych.

Nastepny krok polega na umieszczeniu w kazdej kolumnie tabelki PICO synoniméw.
Uwzglednienie synoniméw jest wazne, poniewaz autorzy w swoich pracach (w ich ty-
tutach, streszczeniach i samym tekscie) najprawdopodobniej uzywali réznych stow na
okreslenie danego pojecia. Tymi synonimami, moga byc¢ zaréwno stowa kluczowe, jak
i hasta przedmiotowe stosowane w bazach. Wsréd synoniméw moga wiec znalez¢ sie np.
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terminy MeSH, terminy stownika danej bazy, np. Polskiej Bibliografii L.ekarskiej, stowa
naturalnego jezyka, itp. (Tab. 2)

Poniewaz w naszym przypadku ,P” sktada sie z wiecej niz jednego pojecia, dobrze
jest podzieli¢ kolumne P na dwie (lub wiecej) czesci.

Tab. 2. Synonimy i hasta rzeczowe opisujace problem

Pacjent/Populacja/Problem Interwencja Poréwnanie Wynik koncowy

Krwawienie Angiografia z doste- | Ucisk Pozostanie w po- | Zatrzymanie
pu przez tetnice udo- zycji lezacej krwawienia
wq

Krwotok Tetnica udowa Worek z piaskiem | Pozostanie w t6z- | Krzepniecie krwi
Angiografia Ucisk ku Hemostaza
Wktucie Sciskanie Odpoczynek Gojenie sie ran

Bleeding Naktucie Cisnienie Lezenie w tozku MeSH:

Hemorrhage Transfemoral angio- | Opatrunki Bed rest (MeSH) | Hemostaza

(MeSH) graphy Sandbag Bedrest Hemostasis
Femoral artery Compression Rest (MeSH)
Insertion Pressure Banda- Wound healing
Puncture ges (MeSH)

Prawidtowo wypetniona tabela PICO zawiera listy synoniméw wpisanych pod wszyst-
kimi lub niektérymi z czterech podstawowych sktadowych pytania. Mozna mie¢ nadzieje,
ze po wyszukaniu wszystkich synoniméw z zastosowaniem operatora OR, a nastepnie
wynikow tego wyszukiwania dla kazdej kolumny z zastosowaniem AND, otrzyma sie
petna i trafna odpowiedz na nasze pytanie. (Patrz rowniez Rozdziat 2.2.)

Po ustrukturyzowaniu i wypisaniu wszystkich stow, jakich chcemy uzy¢, mozna przy-
stapi¢ do wyszukiwania.

Wyszukiwanie naszego pytania w bazie PubMed moze da¢ przyktadowo taki wynik
(po uproszczeniu):

#7 #3 AND #4 AND #5 AND #6

#6 Blood coagulation OR Hemostasis OR Wound healing

#5 Bed rest OR Bedrest

#4 Sandbag OR Compression OR Pressure Bandages

#3 #1 AND #2

#2 Transfemoral angiography OR Femoral artery OR Insertion OR Puncture
#1 Bleeding OR Hemorrhage

Inng pomoca do formutowania problemu/pytania jest SPICE (Booth, 2006). SPICE to
akronim stéw Setting (Okolicznosci), Perspective (Perspektywa), Intervention (Interwen-
cja), Comparison (Interwencja poréwnawcza), Outcomes (Wyniki). Schemat SPICE moze
byc¢ bardziej przydatny w przypadku pytan niemajacych charakteru scisle medycznego,
np. Czy prowadzenie w szkotach podstawowych kampanii zachecajacych do rzucenia
palenia powoduje ograniczenie palenia wsrdd uczniow?

PICO i SPICE to dwa przyktady narzedzi przeznaczonych do ,przektadania” pro-
bleméw na pytania, tak aby mozliwe byto znalezienie odpowiedzi. Jesli to potrzebne,
mozna utozyé wtasny schemat przydatny do dekonstrukcji probleméw/pytan. To, czy le-
piej zastosowac¢ PICO, SPICE, czy jaki$ inny, samodzielnie wymyslony schemat, zalezy
od problemu, z jakim sie zmagamy i podejscia do niego. Gtéwnym zadaniem schematdw
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jest pomoc w ustaleniu odpowiednich stéw kluczowych i ustrukturyzowanie pytania, na
ktére szukamy odpowiedzi w bazach danych.

Podstawowe pytania w medycynie i odpowiadajace im projekty badan

Jezell uczestnikami kursu sag lekarze, bibliotekarz powinien dysponowac¢ pewna ogdl-
ng wiedza na temat zakresu ich specjalizacji. Pytania medyczne mozna podzieli¢ na
rozne grupy. Dla uzyskania lepszej perspektywy przydatne moze sie okazac¢ wstepne
przydzielenie pytania do jednej z kategorii podstawowych. Gdy uczestnicy kursu wraz
z bibliotekarzem prowadzacym zdecyduja, do jakiej kategorii nalezy dane pytanie, bedzie
tatwiej okresli¢, jaka metoda badawcza najlepiej na nie odpowie i z ktérej bazy danych
nalezy skorzystad.

Ponizsza tabela przedstawia niektdre kategorie pytan, preferowany projekt badan
i przyktadowe bazy danych, w ktérych mozna znalez¢ potrzebne publikacje.

Tabela 3: Podstawowe kategorie pytan i odpowiadajace im metody badawcze

Kategoria pytania

Preferowana metoda badawcza

Przyktadowe bazy danych

Etiologia
Dlaczego kto$ zachorowat na .7

Badania kohortowe
Badania kliniczno-kontrolne

Best Practice, DynaMed, UpTo-
Date

,Other reviews” w Cochrane Li-
brary, HTA

Medline, EMBASE i inne ogdl-
ne bazy bibliograficzne

Diagnozowanie
W jaki sposéb dowiemy sie, ze
kto$ choruje na...?

Badania przekrojowe (ze ,ztotym
standardem”)

Best Practice, DynaMed, UpTo-
Date

,Other reviews” w Cochrane Li-
brary, HTA

Medline, EMBASE i inne ogdl-
ne bazy danych

Skutek
W jaki sposéb mozna zapobiec lub
leczy¢ ...?

Badania kontrolne randomizo-
wane

Badania kontrolne

Badania kohortowe

Badania kliniczno-kontrolne

Best Practice, DynaMed, UpTo-
Date, bazy danych przegla-
déw systematycznych Cochrane,
,Other reviews” w Cochrane Li-
brary, HTA, Evidence Matters,
Joanna Briggs, PEDro

,Clinical trias” w Cochrane
Medline, EMBASE 1 inne ogél-
ne bazy danych

Rokowanie
Jaki jest przewidywany przebieg
i mozliwe powiktania...?

Badania kohortowe

Best Practice, DynaMed, UpTo-
Date

Medline, EMBASE i inne ogdl-
ne bazy danych

Problemy pacjentow
Co to znaczy, by¢ chorym na ...?

Badania jakosciowe

CINAHL, British Nursing Index,
PsycINFO

Medline, EMBASE i inne ogdl-
ne bazy danych

Czestos¢ wystepowania
Ile osdb cierpi na...?

Badania przekrojowe

Bazy danych
nych

Bazy danych statystycznych
Medline, EMBASE i inne ogdl-
ne bazy danych

epidemiologicz-

Zrédto (Ulleval universitetssykehus, 2009) (Haraldstad i Christophersen, 2008), zmo-

dyfikowane.
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Jak w swietle powyzszej tabeli wyglada problem przedstawiony na poczatku rozdzia-
tu?

Czy, jesli chodzi o zatamowanie krwawienia z miejsca wktucia po angiografit dia-
gnostycznej lub interwencyjnej, ucisk w miejscu wktucia jest tak samo skuteczny, jak
pozostanie w pozycji lezacej?

Jest to pytanie dotyczace skutkdw, poniewaz interesuje nas, czy obie interwencje sa
tak samo skuteczne. Jak wida¢ z tabeli, preferowang metoda badawcza w tym przypadku
bedzie badanie kontrolne randomizowane (RCT). Mozna znalez¢ prace tego typu w ba-
zach ogdlnych, jakimi sq Medline i EMBASE, ale, jak zobaczymy dalej, bazy danych,
ktore zbieraja pojedyncze badania oraz komputerowe systemy wspierajgce podejmowanie
decyzji zapewniaja krétsza droge do znalezienia dowoddéw. (Patrz tez Rozdziat 3.2.)

Pytania nie majace charakteru $cisle medycznego

Jezeli pytania uczestnikdw kursu nie maja charakteru czysto medycznego, mozna wspol-
nie ustali¢ jakie inne metody naukowe, niz te stosowane w naukach medycznych, pozwa-
laja na najlepsze rozwigzanie ich probleméw. Kolejnym krokiem uczaceqgo bibliotekarza
jest nauczenie uczestnikéw postugiwania sie bazami danych z dziedzin innych, niz me-
dycyna. Ponizej znajduje sie lista przyktadowych baz danych obejmujacych dziedziny,
ktore czesto zazebiajg sie z medycyna i z naukami o zdrowiu:

e PsycINFO pismiennictwo zawodowe i naukowe z dziedziny psychologii i nauk

pokrewnych;

e Econlit baza bibliograficzna (niektére pozycje ze streszczeniami) miedzynarodo-
wych publikacji ekonomicznych;

e Biological Abstracts obszerna baza danych obejmujaca czasopisma przyrodnicze;

e ISI Web of Knowledge wielodyscyplinarna baza danych obejmujaca informacje
z czasopism naukowych. Zawiera listy pismiennictwa dla kazdego artykutu;

e ERIC artykuty z pismiennictwem z zakresu pedagogiki i dyscyplin pokrewnych
(wiecej na ten temat zrédet informacji w Rozdziale 2.2).

3.3.3.
Wyszukiwanie pismiennictwa dotyczacego opieki

zdrowotnej opartej na dowodach

W ostatniej dekadzie pojawito sie wiele nowych zrédet informacji wspierajacych OZOD.
Ich celem jest dostarczenie aktualnej i odpowiednio przetworzonej informacji naukowej
lekarzom. Ale coraz czesciej takie zrodta powstaja rowniez w innych dziedzinach. Pod-
czas kursu zrédta informacji powinny zosta¢ mozliwie jak najlepiej dobrane do profilu
uczestnikéw. W niniejszym rozdziale nie zostaty przedstawione wszystkie mozliwe zrddta,
a jedynie linki do niektdérych przydatnych stron www.

- Dopuszczalne jest czytanie streszczen i podsumowan badan dla celow praktyki klinicz-

nej. Wiecej na ten temat w (DiCenso, et al., 2009).
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Strony internetowe przedstawione ponizej zawierajg spisy angielskojezycznych zré-
det dla OZOD. Sa tam zaréwno wielkie ogdlnotematyczne bazy danych, jak i mniejsze,
dziedzinowe. Miejsca te zawierajq takze linki do innych baz danych, czasopism, prezen-
tacji i podrecznikow:

e The Cochrane Collaboration

http://www.cochrane.org/about-us/evidence-based-health-care

e Centre for Evidence Based Medicine
http://www.cebm.net/

e NHS Centre for Reviews and Dissimination
http://www.york.ac.uk/inst/crd/revs.htm

A oto przyktadowo trzy specjalistyczne zrédta dla opieki zdrowotnej opartej na do-
wodach:

e Joanna Briggs Institute http://www.joannabriggs.edu.au (pielegniarstwo, potoznic-
two, medycyna i zdrowie)

e PEDro http://www.pedro.org.au/ (fizjoterapia)

e The Campbell Collaboration http://www.campbellcollaboration.org/ (edukacja, pra-
wo karne i wymiar sprawiedliwosci oraz opieka spoteczna)

Niektore zrodta wiedzy opartej na dowodach z dziedziny opieki zdrowotnej sg tak
skonstruowane, ze umozliwiajg jednoczesne przeszukiwanie wielu miejsc internetowych
(w tym PubMed) i przedstawianie wynikéw tacznie. Takimi meta-wyszukiwarkami sq np.:

e Turning research into practice (TRIP) http://www.tripdatabase.com/

e SUMSearch http://sumsearch.uthscsa.edu/

Model hierarchii opracowan naukowych (Model S)

Stworzono wiele praktycznych zrédet wiedzy i nowe formy opracowan naukowych uta-
twiajacych dostep do wynikow wysokiej jakosci badan, bez koniecznosci czytania wszyst-
kich publikacji na dany temat. Dostepne sa, miedzy innymi, czasopisma publikujace
podsumowania i oméwienia pojedyncze badan, a takze bazy danych zawierajace tylko
przeglady systematyczne.

W roku 2001 Brian Haynes zaproponowat piramide hierarchii opracowan naukowych,
tzw. ,4S", w celu utatwienia postugiwania sie rozmaitymi zrédtami informacji przetwo-
rzonej (Haynes, 2001). W roku 2006 Haynes udoskonalit swoj pomyst i powstat model
5S (Haynes, 2006), a w roku 2009 wprowadzono do tego modelu szdsty poziom, dla
odréznienia streszczen pojedynczych badan od streszczen przegladdw systematycznych
badan (DiCenso, et al., 2009) (Ryc. 4.)

Pojedyncze badania

Na najnizszym poziomie w cytowanym modelu znajduja sie ,Badania”. Pojedyncze ba-
dania odnalez¢ mozna w bibliograficznych bazach danych, jakimi sa PubMed, EMBASE,
PsycINFO i inne. Czasopisma takie jak ACPJC PLUS oraz EvidenceUpdates specjalizujq
sie w publikowaniu pojedynczych badan spetniajacych okreslone kryteria jakosci.
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Przyklady Zzrodet:

Komputerowe systemy wspierajace podejmowanie decyzji

Podsumowania

|

Streszczenia syntez
DARE; health-evidence.ca
l Czasopisma zawierajace streszczenia oparte na dowodach

Wytyczne praktyki klinicznej oparte na dowodach
Podreczniki oparte na dowodach

Syntezy
Przeglady systematyczne
np. Cochrane Library

Streszczenia badan

Czasopisma zawierajace
streszczenia oparte na dowodach

Badania Prace oryginalne
opublikowane w czasopismach

Ryc. 1: Hierarchia opracowan naukowych (oprac. na podst.: DiCenso, et al., 2009, p. 100)

Streszczenia badan

,Streszczenia badan” to krotkie, ale szczegotowe streszczenia pojedynczych badan, ktére
zostaty wysoko ocenione. Streszczenia te zamieszczane sa w takich czasopismach, jak
Evidence Based Medicine oraz Evidence Based Nursing.

Syntezy
,Syntezy” to przeglady systematyczne i meta-analizy. Przeglady systematyczne odna-
lez¢ mozna, miedzy innymi w Cochrane Library it w portalu Joanna Briggs Institute (JBI).
Najlepszym Zrodtem wysokiej jakosci przegladow systematycznych jest baza Cochrane
Reviews.

Streszczenia syntez

,Streszczenia syntez” obejmujag streszczenia przegladéw systematycznych i meta-analiz.
Czesto zawierajg tez komentarze na temat metodyki opracowania oryginalnych syntez
i refleksje dotyczace klinicznego zastosowania wynikow. Streszczenia syntez znalez¢
mozna w ,Other reviews” w Cochrane Library.

Podsumowania

Kolejnym poziomem sa ,Podsumowania”. Znajduja sie tu podreczniki oparte na dowo-
dach takie, jak BMJ Clinical Evidence, UpToDate oraz Best Practice. Prace te zawieraja
odpowiedzi na szczegétowe zapytania dotyczace praktyki medycznej. Stanowia pota-
czenie najnowszych wynikéw badan opartych na dowodach z opiniami ekspertéw oraz
wytycznymi. Na tym poziomie znalez¢ mozna takze najlepsze wytyczne postepowania
medycznego.
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Systemy

Na samym szczycie piramidy znajduja sie ,Systemy”, ktdére tacza rekordy zawierajace
dane pacjentéw z wiarygodnymi zrédtami zsyntetyzowanej wiedzy. Sa to rozwigzania
wciagz bardzo rzadkie.

Uczenie o rodzajach opracowan przetwarzajacych wyniki badan naukowych

Gdy lekarze stosuja ,model S” w celu wybrania opracowan, ktéore moga wesprzec¢ ich
w podejmowaniu decyzji, zalecane jest rozpoczecie od najwyzszego mozliwego pozio-
mu. Podczas objasniania piramidy lepiej jest jednak omdéwi¢ najpierw poziom najnizszy.
Cele tworzenia syntez i podsumowan staja sie bardziej oczywiste po zapoznaniu sie
z badaniami pojedynczymi.

Tworzenie streszczen badan naukowych jest czynnoscig czasochtonng, stad pewnie
czesto okaze sie, ze w danej dziedzinie lub problematyce, ktdra interesuje uczestnikow
szkolen, brak jest prac podsumowujgcych wyniki badan. W takich przypadkach musza ko-
rzystac z rodzajéw opracowan znajdujacych sie na nizszych poziomach piramidy. Mozna
mie¢ nadzieje, ze dane pomagajace im w podjeciu decyzji znajdg nawet w pojedynczych
badaniach.

Wiecej danych na temat modelu 6S znalez¢ mozna w pracy DiCenso (DiCenso i wsp.,
2009).
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Przygotuj dla uczestnikéw kursu liste pytan, co do ktérych zadecyduja, czy sq to
pytania ogdlne, czy pytania szczegdtowe.

Cwiczenie 2.
Przygotuj dla uczestnikéw kursu liste pytan, co do ktérych zadecydujq, do jakiego
typu podstawowych pytan klinicznych naleza

Cwiczenie 3.
Przygotuj dla uczestnikéw kursu liste pytan, co do ktérych zadecyduja, jaki rodzaj
badan naukowych najlepiej na nie odpowie.

Cwiczenie 4.

Przygotuj dla uczestnikéw kursu liste réznych pytan klinicznych, ktére przetoza
na schemat PICO.

Powyzsze ¢wiczenia moga byé¢ wykonywane przez wszystkich uczestnikow razem,
w czasie pracy w grupach i dyskusji.
Innym sposobem, jest zorganizowanie ¢wiczen jako rodzaju gry, np. z uzyciem ko-
pert. Pytania zapisuje sie na kopertach, ktore krazg miedzy uczestnikami. Kazdy
uczestnik lub kazda grupa uczestnikéw otrzymuje karteczki z mozliwymi odpowie-
dziami i umieszcza w kopercie wtasciwg odpowiedz. Na zakonczenie osoba prowa-
dzaca szkolenie otwiera koperty i sprawdza, czy odpowiedzi sg zgodne. Przyktad:
W ,grze” zwigzanej z rodzajami podstawowych pytan medycznych na jednej z ko-
pert napisano: ,Czy aspiryna pomaga na bél gtowy?” Prawdopodobnie wiekszos¢
uczestnikéw umiesci w kopercie karteczke ze stowem ,skutek”.

Cwiczenie 5.
Popros uczestnikow kursu, by znalezli synonimy terminéw opisujacych wybrany
przez nich problem medyczny, korzystajac z tabeli PICO.

Ocena wynikow nauczania

Na stronie internetowej Uniwersytetu w Warwick znajduja sie materiaty szkoleniowe
na temat medycyny opartej na dowodach (Evidence Based Medicine Tutorial), a w nich
jeden test dotyczacy zasad EBHC (Evidence Based Health Care) i jeden tabeli PICO
(University of Warwick, 2010). Oba rozwiazuje sie online; mozna sprawdzi¢ prawidtowos¢
udzielonych odpowiedzi.

PICO:
http://www2.warwick.ac.uk/services/library/main/tealea/sciences/medicine/evidence/pico/

EBHC:
http://www2.warwick.ac.uk/services/library/main/tealea/sciences/medicine/evidence/quiz/

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Wuyktady powinny by¢ krétkie i przerywane ¢wiczeniami. Nauka o zrédtach informacii dla
opieki zdrowotnej opartej na dowodach najlepiej przebiega na konkretnych przyktadach
i poprzez praktyczne zajecia.

Nalezy wczesniej sprawdzi¢, czy problemy przygotowane jako przyktady mozna tatwo
podzieli¢ na czesci i czy stowa kluczowe, uzyte pdzniej do wyszukiwania w bazach
danych, dadza oczekiwane odpowiedzi. Przyktady musza byc¢ dobrze dobrane.



3.3. Zasady formutowania pytan wyszukiwawczych

Powinno sie unika¢ przyktadéw dotyczacych powaznych chordb i innych tematdw,
ktére moga wywotywac zaktopotanie u stuchaczy.

Dla urozmaicenia zaje¢ mozna opowiadac anegdoty. W ksigzce How to read a paper
(Greenhalgh, 2006) znalez¢ mozna wiele anegdot ilustrujacych problem zastosowania
wynikéw badan naukowych do wspierania podejmowania decyzji medycznych.

e Podejmowanie decyzji zilustrowane anegdota.
e Podejmowanie decyzji metodg GOBSAT (good old boys sat around a table).

Historia logo Cochrane dobrze obrazuje, jak przeglady systematyczne wspieraja po-
dejmowanie decyzji medycznych. Jest to historia sukcesu, ktérg warto przytoczyc¢ podczas
szkolenia (Cochrane Collaboration, 2004).

e Dla zrozumienia PICO konieczne jest omdwienie operatorow AND i OR na przy-
ktadach lub w ¢wiczeniach. Wiele z nich dostepnych jest w Internecie, np. na stro-
nie biblioteki Uniwersytetu w Surrey: University Library at University of Surrey
http://bit.ly/c6lkz8

e Jezeli uczac stosuje sie model 6S i opracowuje wtasne przyktady, ciekawym roz-
wigzaniem bytoby sprawdzenie wyzszych pozioméw i wyszukanie jakichs dobrych
przyktadéw. Pismiennictwo z wyzszych poziomdéw najlepiej nadaje sie do zobrazo-
wania koncepcji EBHC.

e Poniewaz przeglad systematyczny i metaanaliza to terminy czesto uzywane w opie-
ce zdrowotnej opartej na dowodach, wazne jest, by ich definicje stosowane byty
prawidtowo. Mozna je znalez¢ np. na nastepujacej stronie internetowej:
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/AboutCochraneSystematicReviews.html

Zalecane pismiennictwo i linki do materiatow edukacyjnych

Boston University Medical Center, Alumni Medical Library, EBM/EBD tutorials,
http://www.medlib.bu.edu/tutorials/ebm/.

Wspdlna strona startowa dla roznych materiatow edukacyjnych dotyczgcych zasad EBHC w za-
kresie medycyny i stomatologii. Jeden z nich to ,Forming a clinical question” (Formutowanie
pytania klinicznego) — pieciominutowy materiat edukacyjny na temat roli pytania klinicznego
w EBHC.

Booth, A., and Brice, A. eds (2004) Evidence-based practice for information professionals: a hand-
book, Facet Publ.

Ksigzka ta przenosi pojecie EBP z nauk o zdrowiu do biblioteki i nauki o informacji. Dostepna
rowniez w Internecie: http://preview.tinyurl.com/y8zjj4l

Duke University Medical Center Library, and Health Sciences Library UNC-Chapel Hill (2004)
Introduction to evidence-based medicine, http://[www.hsl.unc.edu/services/tutorials/ebm/

Materiaty edukacyjne dla pracownikéw stuzby zdrowia i studentéw, ktérzy potrzebujg podstawo-
wego wprowadzenia do zasad medycyny opartej na dowodach. Obejmuje kazdy etap EBHC,
rowniez kroki, ktorych zwykle nie stosuje sie w bibliotece. Materiat ten zawiera ¢wiczenia,
pismiennictwo i stowniczek.

Medical College of Georgia, Robert B. Greenblatt, M.D. Library (2007) Responsible Literature
Searching: P.I.C.O. Model, http://www.lib.mcg.edu/quides/rls/ebp/pico.php.

Zorganizowane w postaci modutow materiaty edukacyjne dotyczgce wyszukiwania w pismiennic-
twie. Jeden modut obejmuje praktyke opartg na dowodach, a inny PICO. Po kazdym nastepuje
krotki test. Modut PICO zawiera ciekawg liste pytan, na ktére trzeba odpowiedzied przed
umieszczeniem stéw w tabeli PICO.

University of Oxford, Center for Evidence Based Medicine (2009) Searching 'warm up’ exercise,
http://www.cebm.net/index.aspx?0=2311.



3.4.
Krytyczna ocena prac naukowych
L narzedzia oceny

Matgorzata Sieradzka-Fleituch

O pis przypadku, c.d.

Grupa pielegniarek odbyta tydzien temu kurs dotyczacy przeszukiwania baz pismien-
nictwa naukowego. Korzystajgc ze zdobytych umiejetnosci, przeszukaty baze CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) i znalazty setki artykutow
na interesujgce je tematy. Liczba ta wydata sie przyttaczajaca, ale, jak okazato sie p6z-
niej, wiekszos¢ prac po blizszej analizie trzeba byto odrzuci¢, nie odpowiadaty bowiem
Scisle tematowi. Pojawity sie tez watpliwosci co do ich jakosci. Czy to Zze wszystkie te
artykuty zostaty wyszukane w specjalistycznej bazie naukowego pismiennictwa z zakre-
su pielegniarstwa, oznacza, ze ich jakos¢ jest jednakowa? Jesli nie, to jak oceni¢, ktére
z nich mozna uzna¢ za matowartosciowe, a ktére zawieraja rzetelne i uprawnione wnio-
ski? Jak wybra¢ prace najlepsze? Podczas kursu dotyczacego metod badan naukowych
pielegniarki dowiedziaty sie, ze badania kontrolowane z losowym doborem préby dostar-
czaja najpewniejszych dowodéw naukowych. Nie wszystkie ich pytania dotyczyty spraw,
ktére mozna byto bada¢ w ten sposdb. Jak wiec oceni¢ wartos¢ doniesien naukowych,
nie bedac naukowcem danej specjalnosci? Te i podobne pytania zadaty bibliotekarzowi
prowadzacemu zajecia. Bibliotekarz po namysle doszedt do wniosku, ze najlepiej bedzie
zorganizowac dla pielegniarek kurs na temat jakosci publikacji i narzedzi pomagajacych
te jakos¢ ocenic.

Wprowadzenie

Bibliotekarze uczacy o wyszukiwaniu i doborze publikacji do réznych celéw powinni by¢
bardzo dobrze obeznani z problemami i sposobami oceny jakosci informacji, pochodzacej
z roznych zrédet elektronicznych i drukowanych. Chociaz nie sq oni ekspertami w zakre-
sie tresci publikacji medycznych, sg jednak ekspertami w dziedzinie wyszukiwania i moga
takze stuzy¢ pomoca w ocenie parametrow jakosci pismiennictwa naukowego. Liczba pu-
blikacji naukowych ciggle rosnie, co nie zawsze idzie w parze z ich jakoscig, wzrasta
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wiec znaczenie krytycznej oceny prac. Coraz czesciej oczekuje sie od bibliotekarzy, ze
beda uczyli uzytkownikéw umiejetnosci krytycznej oceny jakosci zrédet i poszczegélnych
tekstow. Zapoznanie sie z krytyczng ocena i jej zastosowaniami pozwoli bibliotekarzom
i specjalistom od informacji naukowej naby¢ umiejetnosci koniecznych do nauczania me-
tod takiej oceny, a uzytkownikom utatwi zaszeregowanie prac oraz doktadniejsza ocene
ich przydatnosci i wiarygodnosci. Rozdziat niniejszy stanowt krétki przeglad sposobdéw
oceny artykutéw naukowych, wskazuje dostepne materiaty edukacyjne oraz zastosowa-
nia tej wiedzy w pracy dydaktycznej.

3.4.1.
Ocena ogolna

W procesie oceny informacji o charakterze naukowym wyrézni¢ mozna dwa etapy: ocene
zrodta (np. czasopisma, ksigzki, strony internetowej) oraz ocene artykutu lub innej formy
informacji naukowe;j.

Nasze pielegniarki moga rozpoczac¢ ocene zrodta nawet nie majac go w reku, wytacz-
nie na podstawie informacji na jego temat dostepnych gdzie indziej, np. w Internecie lub
katalogach bibliotecznych (Critically Analyzing Information Sources, http://www.library.-
cornell.edu/olinuris/ref/research/skill26.htm).

Ocena zrodta

Wydawca. Dzieta publikowane przez renomowanych wydawcow zwykle sa wartoscio-
we. Jezeli na przyktad publikacja pochodzi z wydawnictwa uniwersyteckiego, jest duze
prawdopodobienstwo, ze ma charakter naukowy. Jednak nawet w przypadku wielkich
t znanych wydawnictw ocena, czy wydawane przez nich np. czasopismo jest godne za-
ufania, bywa coraz trudniejsza (Grant, 2009). Nalezy pamieta¢, ze wartosciowe prace
pojawiaja sie nie tylko w najlepszych czasopismach, ale najlepsze czasopisma zamiesz-
czajg czasem prace bezwartosciowe.

Data publikacji jest bardzo wazna, poniewaz dziedziny szybko rozwijajace sie wy-
magaja jak najaktualniejszych informacji. Jeszcze wazniejsza jest data praw autorskich
(ang. copyright), poniewaz informuje ona o czasie dokonania ostatnich poprawek przez
autora. Data wydania ksigzki moze wprowadza¢ w btad, gdy publikowane sa ponownie
stare teksty.

Przedruk czy wydanie poprawione. Kolejne wydania dzieta sugeruja, ze ksigzka
byta przegladana i aktualizowana zgodnie z postepem wiedzy, ze usunieto jej niedocia-
gniecia i dostosowano jg do potrzeb czytelnika. Wielokrotne wydania tej samej pozycji
moga swiadczy¢ o tym, ze jest to zrédto wazne lub zwierajgce niezmienny zaséb wie-
dzy w danej dziedzinie. Wielokrotne wydania swiadcza o tym, ze jest wiarygodne (np.
Harper’s Illustrated Biochemistry, 28. wydanie w roku 2009).

Referencje czasopisma. Informacja o sktadzie rady naukowej i sktadzie redakcji, in-
strukcje dla autordw, informacja o tym, czy artykuty sa recenzowane (ang. peer reviewed)
powinna by¢ tatwo dostepna w wersji drukowanej czasopisma oraz na jego stronie in-
ternetowej, wzglednie stronie wydawcy. W czasopismach o wysokim poziomie, nazwiska
tych samych autordéw nie moga powtarzac sie zbyt czesto, niedopuszczalne jest tez powo-
tywanie sie na mato znane strony internetowe, zrédta trudnodostepne, prace w jezykach
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rzadko uzywanych, ani cytowanie duzej liczby prac, ktére ukazaty sie w tym samym
czasopismie.

Impact factor (IF), indeks-h i inne rankingi. Impact factor (Institute of Scientific
Information, USA), czyli miara oddziatywania, to najczesciej uzywany wskaznik do przy-
blizonego pomiaru wzglednej pozycji czasopisma w danej dziedzinie. Czasopisma z wyz-
szym |IF zawieraja artykuty czesciej cytowane w czasopismach indeksowanych przez ISlI,
mozna wiec powiedzie¢, ze maja wiekszy wptyw na rozwdj danej dziedziny wiedzy, ze
sg dla niej wazniejsze. IF czesto bywa btednie stosowany do oceny znaczenia pojedyn-
czych publikacji, oceny dorobku naukowca czy do poréwnywania czasopism z réznych
dziedzin. Indeks-h ma za zadanie zmierzy¢ wydajnos¢ naukowa badacza i oddziatywanie
jego prac. Uwzglednia liczbe publikacji oraz liczbe cytowan w przeliczeniu na publikacje.
Wiecej na temat IF i innych wskaznikdw jakosci czasopism naukowych znalez¢ mozna
w Rozdziale 4.1.

Obecnos¢ czasopisma w renomowanej bazie danych moze oznacza¢, ze uwazane jest
ono za dobre zrédto informacji, poniewaz bazy takie uwzgledniajg zwykle czasopisma
o ustalonej jakosci. Wiele naukowych baz danych, obejmujacych tysigce czasopism na-
ukowych, utrzymuje m.in. wspomniany Institute of Scientific Information (http://thomson-
reuters.com/products_services/science/science_products/a-z/). Wiecej o bazach zawarto-
Sci czasopism w Rozdziale 2.2.

Dobrym zrédtem informacji o jakosci czasopisma jest Journal Citation Reports (w ptat-
nej prenumeracie), publikowany corocznie przez ISI. JRC ma na swojej stronie narzedzia
do krytycznej oceny czasopism wraz z danymi statystycznymi opartymi na cytowaniach.
Bezptatna informacje na temat cytowan oferuje tez Google Scholar.

Rejestry publikacji. Ksigzki powinny by¢ zaopatrzone w Miedzynarodowy Znormali-
zowany Numer Ksigzki (ISBN), a czasopisma w Miedzynarodowy Znormalizowany Nu-
mer Wydawnictwa Ciagtego (ISSN). Sa to wytacznie identyfikatory i nie méwig nic
o wartosci naukowej (ani jakiejkolwiek innej) publikacji, ale gdy ich brak, dzieto powin-
no byc traktowane z duza doza ostroznosci.

Obecnos¢ w Internecie. Wspotczesne czasopisma maja swoje strony internetowe, ich
brak jest czyms niespotykanym i rodzi podejrzenia, ze wydawca ma cos do ukrycia. To,
Ze czasopismo ma strone internetowaq, nie oznacza jednak, ze zawarte w nim publikacje
sg wiarygodne.

Jezeli na podstawie opisanych powyzej wskaznikdw interesujgca nas publikacja wy-
pada stabo, wiedza w niej zawarta tez moze by¢ watpliwa i nalezy podchodzi¢ do niej
bardzo ostroznie.

Ocena artykutu naukowego

Krytyczna ocena jest integralng czescig praktyki opartej na dowodach (EBP) i ma na
celu wychwycenie uchybien metodologicznych w opracowaniach naukowych.

Struktura prac naukowych jest na ogoét podobna. Po nazwiskach autordw, tytule,
streszczeniu i stowach kluczowych nastepuje tekst zasadniczy podzielony zwykle na
wstep, metody, wyniki i dyskusje (tzw. schemat IMRAD), po czym nastepuja wnioski
i pidmiennictwo Niektdre typy publikacjt (np. opracowania jakosciowe, opisowe, opinie,
prace przegladowe) moga mie¢ inng budowe (Wiecej na ten temat znalez¢ mozna w Roz-
dziale 4.2.). Po to, by prawidtowo wybra¢ i zinterpretowac artykut naukowy potrzebna
jest wiedza na temat stosowanych w danej dziedzinie metod badawczych.

Przed zastosowaniem specjalistycznych narzedzi do oceny jakosci publikacji, jaki-
mi sa kwestionariusze (paragraf 3.4.2.), wspomniane wczes$niej pielegniarki, dokonujac
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wstepnej selekcji publikacji, powinny przeprowadzi¢ ocene ogdlng poszczegdlnych cze-
Sci artykutu, zgodnie ze wskazaniami wyjasnionymi ponizej. Trzeba jednak pamieta¢d, ze
nie wszystkie prace beda pasowaty do tego schematu. Jezeli wazne aspekty pozostaty
nieopisane lub opisane sq niejasno, czytelnik powinien wzmadc czujnosé.

Autor. Wazne jest, by sprawdzi¢ referencje autora: afiliacje, wyksztatcenie, poprzed-
nie publikacje i doswiadczenie w danej dziedzinie. Odwiedzenie strony internetowej
miejsca afiliacji pozwoli na sprawdzenie, czy jest to instytucja lub organizacja renomo-
wana, jakie sg jej gtéwne cele i wartosci. Uznani autorzy cytowani sa czesto przez innych
uczonych, dobrze jest wiec sprawdzié, czy nasz autor jest cytowany i czy jego nazwisko
pojawia sie w wielu réznych zrodtach.

Streszczenie. Przeczytanie streszczenia nie moze zastapi¢ krytycznego przeczytania
catej pracy, ale jesli w streszczeniu brak istotnych informacji we wtasciwym uktadzie,
czytelnik powinien wykazac ostroznos¢ przy wyrabianiu sobie opinii o jakosci catej pracy.

Wstep. Wstep powinien zawierad jasna informacje o celu pracy i wyjasnienie, dlacze-
go zastosowany projekt badania (najwazniejsza czes¢ badan naukowych) jest do realizacji
tego celu najbardziej odpowiedni (Rohrig, et al., 2009a). Jezeli z jakiego$ powodu projekt
badania jest nie do zaakceptowania, caty artykut jest bezwartosciowy, bez wzgledu na
to, jak zostaty zanalizowane dane. Po przeczytaniu wstepu czytelnik powinien méc tez
stwierdzi¢, czy praca zawiera pytanie ciekawe z naukowego punktu widzenia.

Metody. Opis zastosowanych procedur badawczych musi byé wystarczajaco szcze-
gotowy, by mozliwe byto ich powtdrzenie. W rozdziale tym powinien sie znalez¢ opis
wszystkich etapéw planowania, pobierania prob, sktadu proby badanej (np. ludzi, zwie-
rzat, linii komdrkowych, organizacji, programéw), przeprowadzenia badania i zastosowa-
nych metod analizy danych (np. metod statystycznych). Czytelnik musi wiedzie¢ wedtug
jakiej skalt mierzono zmienne (numeryczna—nienumeryczna, ciggta-nieciagta, nominalna,
porzadkowa, o arbitralnie dobranym poczatku), poniewaz typ skali implikuje pdézniejsze
analizy. W Metodach powinna tez znalez¢ sie ewentualna informacja o zaakceptowaniu
badania przez komisje etyczna.

Czytajac ten rozdziat, czytelnik musi rozwazy¢, czy wybrany typ badania pozwala na
zrealizowanie celu badania (Rohrig, i wsp., 2009a). Powinna znalez¢ sie tu informacja,
czy protokot badania napisano przed rozpoczeciem badan i czy miato miejsce badanie
pilotazowe. Szczegdtowo powinny byc opisane: teren badania, populacja, okres badania
(przebieg samego badania i nastepujaca po nim obserwacja), przerwy w badaniach. Me-
tody pomiarow (np. badanie laboratoryjne, kwestionariusz, test diagnostyczny) powinny
zosta¢ dobrane wtasciwie do wyznaczenia zmiennej docelowej (z uwzglednieniem skali,
czasu badania, standaryzacji).

Wyniki. Wyniki powinny zosta¢ przedstawione tu w sposéb jasny i obiektywny, tzn.
bez interpretacji. Dobry opis wynikéw zawiera tez informacje o danych brakujacych
(odsetek odpowiedzi, wypadniecie z badania). Powinny byc tez podane przedziaty ufnosci
dla uzyskanych wynikow. Wtaczenie danych nieistotnych obniza wiarygodnos¢ badania.
Braku istotnosci nie nalezy myli¢ z brakiem zwigzku.

Dyskusja. Jest to odpowiednie miejsce dla przedstawienia przez autora wtasnej in-
terpretacji wynikéw. Rozdziat ten powinien tez zawiera¢ analize krytyczna ograniczen
badania, opis przypuszczalnych powoddw odchylen, niespodziewanie wysokiego odsetka
rezygnacji pacjentéw z udziatu w badaniu i innych mozliwych zaktécen. Na podstawie
tych informacji czytelnik powinien méc ocenié, czy wtasciwie dobrano parametry i me-
tody statystyczne, czy zostaty one jasno opisane, czy przypadkiem liczba brakujacych
wartosci nie uniemozliwia analizy statystycznej, czy stwierdzenia i dane liczbowe maja
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oparcie w literaturze, itd. Powinno réwniez zosta¢ oméwione ewentualne znieksztatcenie
wynikéw przez brakujgce dane. Kazde stwierdzenie musi mie¢ uzasadnienie w postaci
danych otrzymanych przez samego autora lub cytatu z innych prac, chyba ze jest to
ogolnie uznany fakt naukowy.

Whioski. Podstawowa kwestig jest tu, czy interpretacja jest logiczna konsekwencja
wynikéw i czy wnioski koresponduja z zatozonymi celami pracy. Wszystkie wnioski musza
byc¢ oparte na otrzymanych w badaniu wynikach.

Pismiennictwo. Cytowane prace, mozliwie jak najbardziej aktualne, powinny scisle
dotyczyc tematu, z powodu ktérego sa przytaczane (du Prel, et al., 2009).

3.4.2.
Zastosowanie kwestionariuszy do oceny krytycznej

publikacji naukowych

Uczacy bibliotekarze nie sq specjalistami w naukach medycznych, ale moga zajmowac sie
oceng jakosci prac naukowych, wspomagajac sie w tym zadaniu specjalnymi narzedzia-
mi. Sa one réwniez bardzo przydatne do uczenia uzytkownikdw umiejetnosci krytycznej
oceny publikacji. Istnieje wiele prostych w uzyciu i dostosowanych do typu badania kwe-
stionariuszy, opracowanych przez rézne organizacje, utatwiajacych czytelnikowi analize
i ocenienie artykutu. Nosza one nazwe arkuszy (wzglednie kwestionariuszy) oceny kry-
tycznej (ang. checklists) i wiekszo$¢ z nich (87%) opracowano dla konkretnego typu badan
naukowych (Katrak, et al., 2004). Pielegniarki opisane na poczatku rozdziatu powinny
zapoznac sie z gtownymi rodzajami kwestionariuszy, a nastepnie wybra¢ jeden lub kilka
z nich, by rozpocza¢ krytyczna ocene wyszukanych przez siebie prac.

Arkusze oceny krytycznej zawierajg zwykle od dziesieciu do ponad dwudziestu py-
tan, czasami pogrupowanych tematycznie, z trzema do siedmiu mozliwych odpowiedzi.
Czytelnik proszony jest o rozwazenie kolejnych aspektow czytanej pracy i osadzenie,
w jakim stopniu publikacja spetnia podane kryteria.

Podczas krytycznej analizy tekstu pojawiaja sie czasem pytania scisle zwigzane z po-
ruszanym w pracy problemem, ktére jednak nie znajdujg odzwierciedlenia w pytaniach
kwestionariusza. W takim przypadku trzeba rozwazyc znaczenie tych pytan i zdecydowac,
co wazniejsze: nowe pytania czy konsekwentne stosowanie sie do danego kwestionariu-
sza.

Arkusze krytycznej oceny dostepne sa na wielu stronach internetowych, miedzy in-
nymi:

e CASP Critical Appraisal Skills Programme

(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm),
e SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html)
e Glasgow EBM Checklists
(https://www.bridgeport.edu/pages/5347.asp).
Wiele dostepnych narzedzi to modyfikacje innych instrumentow.

Dla prawidtowej oceny prac naukowych konieczna jest wiedza fachowa i troche do-
Swiadczenia w ocenianiu. Jezeli jest to dla kogos$ zupetnie nowe zadanie (np. dla biblio-
tekarza prowadzacego zajecia), dobrym punktem wyjscia sa proste arkusze, z pytaniami
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mniej szczegoétowymi, takie jak np. READER (MacAuley, 1994). Kwestionariusz READER
opracowano dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i zawiera on szereqg pytan stuza-
cych do oceny literatury z dziedziny medycyny rodzinnej. Arkusz ten przeznaczony jest
dla osodb, ktdre nie dysponuja duza iloscig czasu na solidne przegladanie pismiennictwa.
Pozwala skoncentrowac sie wytacznie na problemach, ktére maja bezposredni wptyw na
praktyke medyczna. READER nie pozwala na ocene kazdego rodzaju pracy medycznej.

Ocena krytyczna badan pierwotnych

Ogdlnie, badania naukowe w medycynie podzieli¢ mozna na pierwotne (oryginalne)
i wtorne (Rohrig, i wsp. 2009b), (patrz tez Rozdziat 3.2.1.). Najnowsze wyniki badan
mozna znalez¢ w badaniach pierwotnych, podczas gdy prace wtérne zawierajg podsumo-
wania wynikéw badan pierwotnych i maja forme przegladéw i metaanaliz. Prawidtowa
ocena badan pierwotnych jest niezwykle istotna, poniewaz btad na tym etapie zostanie
powielony w pracach wtdrnych i pracach trzeciego rzedu (patrz tez Rozdziaty 3.2. i 3.3.).

Najczesciej stosowanymi typami badan naukowych w medycynie sq badania kontro-
lowane, badania kliniczne i badania kohortowe (Kramer, i wsp., 2009). Niektdrzy autorzy
(Katrak, i wsp., 2004) uwazaja, ze pod wzgledem wartosci dowodowej badania kontrolo-
wane z randomizacjq (losowym doborem préby) stanowia tzw. ztoty standard. Dlatego tez
narzedziom do oceny badan kontrolowanych poswiecono w niniejszym rozdziale nieco
wiecej miejsca. Opis opiera sie gtownie na zaleceniach (http://www.sign.ac.uk/methodo-
logy/checklists.html) do arkusza SIGN, ale moze mie¢ zastosowanie réwniez do innych
narzedzi oceny doniesien naukowych tego samego typu.

Badania kontrolowane (z randomizacja lub bez)
Przyktadowe narzedzia do krytycznej oceny badan kontrolowanych to:
e Glasgow EBM Checklist (Therapy)
(https://www.bridgeport.edu/pages/5347.asp)

e SIGN: Randomized Controlled Trials
(http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html),

CASP: Randomized Controlled Trial Appraisal Tool
(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm)

PEDro scale
(http://www.pedro.org.au/english/downloads/pedro-scale/)

e The CONSORT Statement (Consolidated Standards of Reporting Trials)
(http://www.consort-statement.org)

McMaster Critical Review Form and Guidelines- Quantitative Studies (non-rando-
mized)
(http://www.srs-mcmaster.ca/Portals/20/pdf/ebp/quanreview.pdf).

Osoba, ktéra nie ma doswiadczenia w krytycznej ocenie, powinna zacza¢ od arkuszy
EBM, CASP, lub PEDro. Sa one stosunkowo proste i mniej szczegétowe, niz np. arkusz
SIGN. W narzedziu CASP, przy kazdym pytaniu znalez¢ mozna wskazowki dla osoby
oceniajace;.

Przystepujac do krytycznej oceny publikacji trzeba przede wszystkim zastanowic sie,
czy problem badawczy zostat wtasciwie i jasno sformutowany i czy przydzielenie pa-
cjentow do grup poddawanych réznym interwencjom odbyto sie zgodnie z zasadami
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randomizacji. Dla tego typu badan jest to kwestia fundamentalna. Trzeba pamieta¢, ze
przydzielanie naprzemienne, wedtug daty urodzenia czy dnia przybycia do kliniki nie
jest prawdziwym doborem losowym i takie badania nalezy raczej sklasyfikowad jako
badanie kliniczne kontrolowane, niz jako badanie randomizowane (Randomized Con-
trolled Trials, RCT). Prawidtowe metody losowego przypisywania pacjentéw do grup to
na przyktad: alokacja centralna, komputerowe systemy przydzielania oraz zakodowane
identyczne pojemniki, ktérych stosowanie gwarantuje, ze osoby prowadzace badanie nie
wiedzg, do ktdrej grupy trafia pacjent. Jezeli ukrycie przydzielenia do konkretnej grupy
nie jest przeprowadzone prawidtowo, to skutecznos¢ interwencji zwykle jest zawyzana,
czasem nawet o 40%. Ryzyko odchylenia zmniejsza sie, stosujgc maskowanie: pojedyncze
(pacjenci nie wiedza, w ktdrej sa grupie), podwdjne (pacjenci i lekarze nie wiedzg) lub
nawet potréjne (pacjenci, lekarze i osoby analizujgce dane). Sa to badania metoda tzw.
slepej proby (pojedynczo, podwdijnie i potréjnie). Im wyzszy stopien maskowania, tym
wyniki badania sa bardziej obiektywne.

Do pomiarow wszystkich skutkow interwencji powinny byc stosowane metody stan-
dardowe, wiarygodne i rzetelne. Zasadnicze punkty koncowe interwencji musza byc¢ jasno
okreslone, a gtéwne wnioski wysnute w oparciu o nie.

Waznym problemem jest liczba pacjentdw, ktérzy rezygnuja z uczestnictwa w badaniu
przed jego koncem. Przyjmuje sie, ze rezygnacja na poziomie 20% jest do zaakceptowa-
nia, ale nie jest to wartos¢ bezwzgledna. Nalezy zastanowi¢ sie nie tylko nad tym, ilu
pacjentow opuscito badanie, ale réwniez, dlaczeqgo to zrobili. W dtuzej trwajacych ba-
daniach mozna sie spodziewa¢ wiekszego odsetka rezygnacji. Zrownowazony rozktad
czynnikow zaktdcajacych osiagna¢ mozna analizujac wyniki w grupach wyodrebnionych
zgodnie z zaplanowanym leczeniem. W zasadzie wszyscy pacjenci powinni byc¢ analizo-
wani w grupach, do ktérych zostali losowo przypisani, cho¢ w praktyce rzadko zdarza sie,
by wszystkie osoby przydzielone do grupy z interwencja byty poddane tej interwencji
przez caty czas trwania badania oraz by wszyscy pacjenci z grupy kontrolnej nie otrzy-
mali leczenia. Chorzy moga odmoéwi¢ leczenia, mogq tez pojawic sie przeciwwskazania
powodujace przeniesienie pacjenta do innej grupy. Jezeli jednak pordwnywalnos¢ grup
przez randomizacje ma zosta¢ utrzymana, wyniki otrzymane dla poszczegélnych pacjen-
téw musza byc¢ analizowane w grupach, do ktérych osoby byty pierwotnie przypisane,
bez wzgledu na to, jakiemu leczeniu zostaty poddane. W badaniach wieloosrodkowych
wiarygodnos¢ badan wzrasta, gdy okaze sie, ze w réznych placéwkach otrzymano zbli-
zone wyniki (SIGN (http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html).

Badania kohortowe

Badania kohortowe odpowiedzie¢ majg na pytania typu ,Jakie sag skutki interwencji?”
Poréwnuje sie w nich grupe oséb poddanych jakiejs okreslonej interwencji z inng gru-
pa, niepoddang interwencji lub poddanag, ale o innej intensywnosci. Badania kohortowe
moga mie¢ charakter prospektywny (gdy interwencja jest zdefiniowana a osoby zostaty
wybrane przed pojawieniem sie skutkéw) lub retrospektywny (gdy interwencja ocenia-
na jest w chwili, gdy znane sa juz jej wyniki, zwykle przez przestudiowanie kartotek
lekarskich). Badania retrospektywne uwazane sq na 0got za stabsze dowodowo.

Przyktadowe narzedzia stosowane do krytycznej oceny badan kohortowych:

e Glasgow EBM Checklist (Harm or Causation)
(https://www.bridgeport.edu/pages/5347.asp),
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e Glasgow EBM Checklist (Prognosis)
[https://www.bridgeport.edu/pages/5347.asp],

e SIGN Cohort Studies
[http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html)

e CASP: Cohort Studies
(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm].

Na stronie internetowej SIGN znajduja sie szczegotowe wskazowki korzystania z arkuszy
przeznaczonych do oceny badan kohortowych.

Badania kliniczno-kontrolne
Badania kliniczno-kontrolne maja odpowiada¢ na pytania typu: ,Jakie czynniki spo-
wodowaty dane wydarzenie?” i zawiera¢ poréwnanie oséb, u ktérych wystapito pewne
zjawisko z osobami nalezacymi do tej samej populacji, u ktorych to zjawisko nie miato
miejsca. Badania te rozpoczyna sie po wystapieniu wydarzenia i mozna dzieki nim oce-
ni¢ wiele przyczyn jednego zjawiska. Badania kliniczno-kontrolne zwykle stosowane sg
do oceny przyczyn nowego problemu, ale moga byc tez przydatne w ocenie interwencji
populacyjnych, jak np. badania przesiewowe.

Przyktadowe narzedzia stosowane w ocenie krytycznej badan kliniczno-kontrolnych:

e Glasgow EBM Checklist (Harm or Causation)
(https://www.bridgeport.edu/pages/5347.asp)

e SIGN Case-control Studies
(http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html),

e CASP: Case Control Studies
(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm).
Strona internetowa SIGN zawiera opis arkuszy stosowanych w ocenie badan kliniczno-
kontrolnych (http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html).

Badania diagnostyczne

Wiekszos¢ badan diagnostycznych ma charakter kohortowy, wiec mozna je oceniad z uzy-
ciem arkuszy przeznaczonych dla tego typu badan, wybierajac te bardziej ogdlne, lepiej
jednak to robi¢ narzedziami bardziej wyspecjalizowanymi. Badania diagnostyczne ma-
ja dla klinicystow znaczenie szczegélne, wiec stosowanie do ich oceny narzedzi spe-
cjalistycznych jest bardzo wskazane (Whiting, et al. 2005). Ponizej znajduje sie lista
przyktadowych arkuszy uzywanych do krytycznej oceny badan diagnostycznych:

e Glasgow EBM Checklist (Diagnosis)
(https://www.bridgeport.edu/pages/5347.asp)

e SIGN Diagnostic Studies
(http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html)

e CASP: Diagnostic Test Studies
(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm)

e EBM Diagnosis Worksheet
(http://www.cebm.utoronto.ca)
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Inne pierwotne badania ilosciowe i badania jakosciowe

Jest to grupa publikacji naukowych o wiele bardziej zréznicowana, niz badania opisane
powyzej, wiec i arkusze ich oceny sg bardzo rézne. Trzeba bardzo starannie dobierac
narzedzia do ocenianych publikacji i caty czas pamieta¢, ze chociaz instrumenty zostaty
stworzone z mysla o konkretnych typach badan naukowych, to moze sie zdarzyc, ze wiele
kryteridw nie nadaje sie do zastosowania w przypadku rozwazanej publikacji.

Arkuszy do oceny krytycznej badan jakosciowych jest mniej i ich uzycie nie zawsze
ma sens z punktu widzenia paradygmatu jakosciowego (Katrak, et al., 2004). W po-
szczegolnych przypadkach zaliczenie publikacji do kategorii moze by¢ trudne. Ponizej
znajduje sie lista narzedzi, ktére mozna zastosowac w takich przypadkach:

e CASP: Economic Evaluation Studies
(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm]

e Evaluation Tool for Qualitative Studies
(http://www.fhsc.salford.ac.uk/hcprdu/quantitative.htm)

e EBM Therapy Worksheet, EBM Harm Worksheet, EBM Prognosis Worksheet
(http://www.cebm.utoronto.ca)

e Evaluation Tool for Quantitative Research Studies
(http://www.fmhs.auckland.ac.nz/soph/depts/epi/epiq/)

e GATE (Graphic Appraisal Tool for Epidemiology)
(http://www.fmhs.auckland.ac.nz/soph/depts/epi/epiq/)

e CriSTAL Checklist
(http://www.shef.ac.uk/scharr/eblib/use.htm)

e Glasgow EBM Checklist for Economic evaluation, Educational intervention, Qu-
alitative research, Decision analysis
(https://www.bridgeport.edu/pages/5347.asp)

e CASP: Qualitative Research
(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm)

e Evaluation Tool for Mixed Method Studies
(http://www.thsc.salford.ac.uk/hcprdu/mixed.htm).

Krytyczna ocena prac przegladowych (streszczen badan)

Przeglad systematyczny to metodyczne podsumowanie wynikéw wielu pojedynczych ba-
dan.

Badania, na podstawie ktérych opracowano przeglad systematyczny, powinny zo-
stac¢ dobrane na podstawie jasno okreslonych kryteridw i musza by¢ do siebie na tyle
podobne, by taczenie ich miato sens. Populacje badane w poszczegélnych badaniach
jednostkowych musza by¢ poréwnywalne, uzyte metody takie same, metody oceny kli-
nicznej poréwnywalne, a zmiennos¢ wielkosci skutkéw miedzy pojedynczymi badaniami
nie wieksza, niz mozna by sie spodziewad na podstawie dziatania przypadku (SIGN
http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html).

Jezeli wyniki poszczegdlnych badan sq podobne, mozna do ich opracowania zasto-
sowac¢ odpowiednie metody statystyczne i w ten sposdb stworzy¢ meta-analize. Meta-
analiza podaje wartosci wazone dla kazdego pojedynczego badania stosownie do jego
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wielkosci. Wyniki poszczegélnych badan musza by¢ przedstawione w standardowy spo-
séb, np. jako ryzyko wzgledne, iloraz szans lub Srednia réznica miedzy grupami.
Narzedzia oceny, opracowane z mysla o przegladach systematycznych, koncentrujq
sie zwykle na kluczowych kwestiach trafnosci wewnetrznej samego przegladu systema-
tycznego, nie sg wiec przeznaczone do petnej oceny krytycznej pojedynczych badan.

Kwestionariusze oceny prac przegladowych i metaanaliz
Niektore narzedzia do oceny krytycznej przegladow systematycznych:

e Critical Appraisal Skills Program (CASP): Systematic Reviews
(http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm),

e Systematic Review (of therapy) Worksheet
(http://www.cebm.utoronto.ca),

e EBM
(http://www.docstoc.com).

Metaanaliz:
e PRISMA Statement Checklist
(http://www.prisma-statement.org/)
oraz jednych i drugich:
e SIGN Methodology Checklist 1: Systematic Reviews and Meta-analyses

(http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html).
Narzedzie SIGN jest najbardziej ogélne.

Krytyczna ocena wytycznych postepowania

Wytyczne opracowuje sie by zmniejszy¢ dystans dzielacy badania naukowe i praktyke.
Dzieki wytycznym wiedza staje sie bardziej dostepna i mozliwa do zastosowania prak-
tycznego. Niestety, zalecenia pochodzace z wytycznych, mimo ze dotycza tego samego
tematu, czesto sie miedzy soba rézniq, co spowodowane moze byc niedostatecznymi do-
wodami naukowymi, rézng ich interpretacja, brakiem systematycznosci w opracowywa-
niu wytycznych, wptywem autorytetow, czynnikami kulturowymi, takimi jak zréznicowane
oczekiwania co do potencjalnego ryzyka i korzysci, czynnikamti socjoekonomicznymi oraz
cechami systemu opieki zdrowotnej (AGREE, http://www.agreecollaboration.org/).

Kwestionariusze oceny wytycznych postepowania
Obecnie istnieje ponad dwadziescia réznych arkuszy krytycznej oceny wytycznych po-
stepowania. Narzedzie Cluzeau jako jedyne uwzglednia wszystkie wymiary wytycznych
i zostato zwalidowane (sprawdzona zostata wiarygodnos¢ i precyzyjnosc narzedzia). Spo-
$rod instrumentdéw bazujacych na narzedziu Cluzeau, AGREE jest jedynym arkuszem
zwalidowanym, w ktorym stosowana jest skala liczcbowa. Najlepiej spetnia on oczekiwa-
nia stawiane gtdwnemu narzedziu oceny wytycznych, ma jednak kilka istotnych ograni-
czen. Nalezy pamieta¢, ze ani AGREE, ani zaden inny instrument nie ocenia publikaciji,
na podstawie ktérych opracowano przeglad systematyczny (Vlayen, et al., 2005).
Arkusz AGREE sktada sie z dwudziestu trzech pytan zgrupowanych w szesciu dome-
nach, z ktérych kazda dotyczy innego wymiaru jakosci wytycznych. Narzedzie to zawiera
instrukcje obliczania wynikow dla kazdej domeny. Obejmuje tez ogdlny opis zastosowa-
nia wytycznych w praktyce (AGREE, http://www.agreecollaboration.org/).
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3.4.3.
Uwagi koncowe

Dla zadnej kategorii badan naukowych nie istnieje ,ztoty standard” narzedzia do ich
krytycznej oceny, nie ma tez powszechnie akceptowanego instrumentu, ktéry mozna by
stosowac rownie dobrze w réznych typach badan. Nie ma specjalnych narzedzi dla pew-
nych typéw badan, jak np. badania jakosciowe czy interdyscyplinarne, stad interpretacji
wynikéw oceny krytycznej prac naukowych nalezy dokonywac biorgc pod uwage cechy
danego instrumentu oraz cel, dla jakiego zostat stworzony.

Arkusze oceny uzywane sq zazwyczaj do oceny prac opublikowanych, ale moga byc
tez przydatne dla autoréw na etapie przygotowywania artykutu, gdyz utatwiajg pamie-
tanie o wszystkich aspektach powstajacej publikaciji.

Wazne jest, by nie dac sie przez arkusze oceny zdominowaé. Sa one przydatne,
szczegolnie jako wsparcie dla zawodnej pamieci, ale nie stanowig substytutu myslenia.

Krytyczne czytanie polega na czytaniu i mysleniu krytycznym jednoczesnie (Glenny,
2005).
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Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

Zalecana metoda: wyktad + ¢wiczenia

e Wyktad powinien poprzedza¢ ¢wiczenia. Tres¢ kursu powinna byé¢ dostosowana
do uczestnikéw — do ich wiedzy, umiejetnosci a potrzeb. Po kazdym omawianym
temacie nalezy podac¢ przyktad dotyczacy tego wtasnie tematu, najlepiej na duzym
ekranie. Po omdéwieniu zasad oceny ogdlnej, mozna przej$¢ do poszczegélnych
arkuszy oceny.

e Nalezy wzia¢ pod uwage zainteresowania uczestnikéw kursu. Jezeli uczestnicy pod
wzgledem zainteresowan stanowig w miare jednolita grupe, tatwiej jest dobra¢ cza-
sopisma, ksigzki i artykuty z ich dziedziny. Jezeli sktad grupy jest zréznicowany,
trzeba dobra¢ temat, ktéry w jakim$ stopniu zainteresuje wszystkich, np. grypa,
szczepienia, diety odchudzajace, zapobieganie powszechnie wystepujacym choro-
bom

e Co 15-30 min mozna opowiedzie¢ anegdote ozywiajacq atmosfere. Moga to by¢
przyktady fatszywych czasopism, historie oszustw w nauce, publikacji, ktére wygla-
daty poczatkowo na wartosciowe. Prace, ktére ,najpierw wywotujg $miech, a potem
zadume” znalez¢ mozna na stronie internetowej tzw. antynobli (Ig Nobel Prizes,
http://improbable.com/ig/).

Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenia, towarzyszgce wyktadowi na temat krytycznej oceny badarn naukowych, mozna
prowadzi¢ na réznym poziomie — zaleznie od wyksztatcenia, doswiadczenia, potrzeb
uczestnikéw oraz czasu trwania kursu. Ponizej znajdujq sie ¢wiczenia przyktadowe:
Cwiczenie 1.
Kazdy uczestnik ocenia samodzielnie artykut naukowy (ten sam dla catej grupy),
z uzyciem konkretnego arkusza oceny. Nastepnie nalezy poréwnac wyniki w grupie
i poddacd je dyskusii.
Cwiczenie 2.
Uczestnicy dostaja po kilka prac naukowych i muszg zdecydowad, jakich narzedzi
uzy¢ do oceny ich jakosci. Po samodzielnej pracy dyskusja w grupie.
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Cwiczenie 3.
Ocena zrédta. Uczestnicy kursu oceniajg jakos¢ ksiazek i czasopism wybranych
przez bibliotekarza lub zaproponowanych przez uczestnikéw. Wsrdéd nich dobrze
jest umiesci¢ ksigzke nienaukowa oraz fatszywe czasopismo naukowe lub czasopi-
smo popularne.

Cwiczenie 4.
Bardziej zaawansowani uczestnicy mogq sprobowac swoich sit w ocenie kilku réz-
nych artykutéw na podobny temat i tego samego typu, np. wytycznych na temat
leczenia cukrzycy, a nastepnie przedstawi¢ ranking tych artykutéw pod wzgledem
wiarygodnosci wynikow.

Zalecane pismiennictwo i linki do materiatow edukacyjnych

Critical Appraisal Skills Programme (CASP), http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm

Dabrowiecki, S., Janowicz, S., Malukiewicz-Wisniewska, G. (1996) Jak wyszukiwac i krytycznie
ocenic naukowe publikacje medyczne, Wydawnictwo Uczelniane AM, Bydgoszcz.

Documents for Small Business and Professionals (DocStoc), http://www.docstoc.com

EBM Diagnosis Worksheet, http://www.cebm.utoronto.ca

Some general works on the quality of scientific information:

Blenkinsopp, J. Bookmarks: Critical appraisal, http://hii.rsmjournals.com/cgi/reprint/49/1/3.pdf

Greenhalgh, T. (1997) How to read a Paper. The Basics of Evidence Based Medicine, BM] Pub.
Group.

Niedzwiedzka, B. (2001) Krytyczna lektura publikacji naukowych w dziedzinie ochrony zdrowia,
W: Informacja naukowa w zdrowiu publicznym. Red. P. Franaszek. Krakdéw, 2001, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, s. 45-64.

Silverman, D. (2001) Interpreting qualitative data, 2nd edn, Sage Publications.

Study Designs, http://www.cebm.net/index.aspx?0=1039

Study Design Tutorial, http://www.vet.cornell.edu/imaging/tutorial/

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Manuscript Preparation
and Submission: Preparing a Manuscript for Submission to a Biomedical Journal,
http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html

Linki

Users’ Guides to the Medical Literature,
http://www.senseaboutscience.org.uk/pdf/ShortPeerReviewGuide.pdf

Martin, E., Simpson, H., Alpi, K. and Allee, N. (2004) Evidence-Based Public Health: Finding and
Appraising Relevant Resources — Medical Library Association Continuing Education Course,
Lamar Soutter Library, University of Massachusetts Medical School,
http://library.umassmed.edu/ebpph/class04_manual.pdf

Greenhalgh, T. (1997) How to read a Paper. BMJ, 1997, v. 315.

A series of articles published in British Medical Journal introducing non-experts to finding medical
articles and assessing their value. Artykuty dostepne sg tez pod adresem:
http://healtoronto.com/howto.html

Czasopismo Medycyna Praktyczna zamiescito w latach 1999-2000 serie artykutéw na temat kry-

tycznej analizy publikacji naukowych. Zeszyt specjalny 1/1999 jest w catosci poswiecony tym

zagadnieniom. Na stronie internetowej Wydawnictwa MP mozna znalez¢ materiaty zwiazane z ta
tematyka w zaktadce: Artykuty http://www.mp.pl/artykuly/.
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Wprowadzenie

Celem tej czesci podrecznika jest przekazanie pewnych informacji dotyczacych publiko-
wania. Mamy nadzieje, ze zawarta w tym module wiedza na temat procesu wydawania,
publikowania otwartego, rodzajow publikacji oraz dotyczaca spraw zwigzanych z ochrong
praw autorskich moze byc¢ pomocna dla bibliotekarzy prowadzacych szkolenia uzytkow-
nikéw. Szkolenia te mogag byc¢ kierowane do studentéw, mtodych naukowcéw i innych
0s0b zainteresowanych tym, jak nalezy pisac¢ prace naukowe, aby mie¢ szanse na ich
opublikowanie. Szkolenia te powinny tez dotyczyc aspektow etycznych korzystania z za-
sobow informacji naukowej. Rola bibliotekarzy w uswiadamianiu uzytkownikom zasad
korzystania z opublikowanej wiedzy i informacji moze by¢ bardzo znaczaca.

W kazdym rozdziale czytelnik znajdzie wskazéwki, jak mozna uczyc o tych zagadnie-
niach, a takze bogate piSmiennictwo, ktdre moze da¢ znacznie szersza i gtebsza wiedze
z zakresu poruszanych w tym module tematdw.

Publikowanie naukowe i otwarty dostep (Open Access) ..... 225
Rodzaje publikacji, struktura publikacji naukowej

oraz wymagania wydawcow ......... ... 242
Prawo autorskie — informacje ogélne

i ramy miedzynarodowe ........ ... ... .ol 255

Plagiatorstwo ... 266



4.1.
Publikowanie naukowe i otwarty

dostep (Open Access)

Hege Sletsjge

P ewnego razu...

W maju 2009 roku wielkie poruszenie wywotato odkrycie przez norweskiego naukow-
ca Jorna Hurum’'a skamieliny, ktérg nazwat ldg. Odkrycie stato sie gtosne. Towarzyszyty
mu film dokumentalny, ksigzka i artykut naukowy w czasopismie PloS ONE (Franzen et
al., 2009). Hurum uznat skamieline za ,brakujgce ogniwo”, a jego odkrycie stato sie $wia-
towa sensacja. Wiadomos¢ ta zelektryzowata swiatowa prase. Powszechnie spodziewano
sie, ze taka sensacja zostanie opublikowana w czasopismach naukowych rangi Nature
lub Science. Hurum jednak ztamat niepisane zasady i zdecydowat sie opublikowac swoje
odkrycie w czasopismie dostepnym bezptatnie. W artykule w Guardian z 19 maja 2009
roku pojawita sie jego wypowiedz: ,Moja pensje, na ktéra sktadaja sie norwescy po-
datnicy, otrzymuje za prowadzenie badan. Nie jestem wynagradzany przez Nature ani
Science, a one kaza innym ptacic¢ za czytanie o wynikach moich naukowych badan. (...)
Ta skamielina jest czescig naszej historii, jest ona naprawde swiatowym dziedzictwem.
Tego rodzaju odkrycie jest wtasnoscig catej ludzkosci”.

Wprowadzenie

Publikowanie naukowe to ogtoszenie drukiem tekstow teoretycznych lub empirycznych,
prezentujacych wyniki badan naukowych. Dziatalnos¢ wydawnicza jest elementem klu-
czowym dla rozwoju nauki, gdyz naukowcy rozwijajq i kontynuujg swoje badania w opar-
ciu o znajomos¢ wynikéw badan innych badaczy. System naukowego publikowania jest
oparty na procedurach recenzowania (peer review), polegajacych na ocenie prac nauko-
wych, przed ich opublikowaniem przez niezaleznych (réwnych autorom lub lepszych od
nich) specjalistow w danej dziedzinie (ang. peers). Wiecej o recenzowaniu w czesci 4.1.3.

Na scenie wydawniczej mamy réznych aktorow: naukowcéw prowadzacych badania
i piszacych o nich doniesienia; wydawcow, ktdrzy organizujg proces recenzowania arty-
kutéw nadestanych do wydawnictwa, a nastepnie wydaja i dystrybuuja czasopisma i inne
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pozycje naukowe; zespoty i instytucje, ktére indeksuja zawartos¢ czasopism naukowych
i tworza bazy naukowej informacji, i w koricu — czytelnikdw, ktérzy wyszukuja i czytaja
publikacje. Wszyscy oni sa ze sobg powigzani.

Badania naukowe sa zwykle realizowane w instytucjach akademickich lub naukowo-
badawczych i finansowane przez rzady lub ich agendy. Wyniki badan sa przekazywane
wydawcom, czesto komercyjnym firmom, ktére organizujg ocene artykutu przez specjali-
stow. Recenzentami sg zwykle doswiadczeni naukowcy pracujacy w tej samej, co autorzy
artykutu, dziedzinie. Badania, ocenione przez recenzentéw jako dobre, sq nastepnie pu-
blikowane w czasopismach naukowych, ktdre z kolei prenumeruja biblioteki tychze uni-
wersytetow czy tez innych instytucji badawczych oraz indywidualni naukowcy. Oznacza
to, ze tak naprawde ,zawartos¢ czasopism jest tworzona, oceniana, redagowana i uzytko-
wana przez srodowisko naukowcow” (Bjork, Hedlund and Gustafsson, 2002). W zwiazku
z tym udziat Srodkéw publicznych jest w procesie publikowania bardzo znaczny.

A korzystaja na tym komercyjne firmy, ograniczajac przy tym dostep do czasopism
it windujac ich ceny. To wszystko spowodowato, ze jestesmy obecnie Swiadkami przy-
bierajacego na sile ruchu otwartego dostepu do publikacji naukowych (Open Access
movement). Ruch ten moze w niedalekiej przysztosci zmieni¢ sposoby komunikowania
sie naukowcow miedzy sobag i sposoby upowszechniania wynikéw ich badan (Wiecej
o tym w 4.1.4).

Bibliotekarze, ktdérzy ucza uzytkownikow informacji, musza sledzi¢ zmiany zachodzace
w naukowej dziatalnosci wydawniczej po to, aby moc informowad o tych zmianach studen-
téw, pracownikéw naukowych, nauczycieli akademickich. Moga sie tez podja¢ edukaciji
srodowiska akademickiego i autoréw publikacji naukowych (lub tych, ktdrzy zamierzaja
publikowac) z zakresu wiedzy o procesie wydawniczym i jego praktycznych, technologicz-
nych i prawnych aspektach, a takze — w sprawach dotyczacych oceny jakosci publikacji
naukowych.

4.1.1.
Poczatki czasopism naukowych

Pierwsze czasopismo naukowe to Philosophical Transactions of the Royal Society of
London (Phil Trans), ktére ukazato sie w 1665 roku (Guédon, 2001). W tym samym roku
we Francji ujrzat Swiatto dzienne Le Journal des Scavance. W poréwnaniu do Philoso-
phical Transactions francuskie czasopismo zamieszczato wiecej biezacych wiadomosci.
Z koncem XVII wieku istniato juz na Swiecie okoto 90 czasopism naukowych i medycz-
nych, a z koncem XVIII wieku ich liczba wynosita okoto 750 (Tenopir and King, 2000).
W Stanach Zjednoczonych czasopisma naukowe zaczety powstawad w wieku dziewiet-
nastym. Obecnie publikowanych jest na swiecie ok. 23 000 do 25 000 recenzowanych
czasopism naukowych (Harnad, 2009).

Wedtug Tenopira i Kinga (2000, s. 56) dwa czynniki miaty decydujacy wptyw na
rozwdj czasopism naukowych. Pierwszym byt rozwdj gazet codziennych, drugim — po-
wstawanie stowarzyszen naukowych. Stowarzyszenia poszukiwaty bardziej efektywnych,
niz tradycyjna korespondencja pocztowa, sposobdw komunikacji pomiedzy swoimi czton-
kami. Kopiowanie prac byto kosztowne, a pisanie o odkryciach w ksigzkach oznaczato
dtugie czekanie (Tenopir, King, 2000). Ta potrzeba doprowadzita do rozwoju komunikacji
wzorowanej na gazetach codziennych. Drugim czynnikiem byta zwiekszajaca sie liczba
naukowcéw, chcacych, aby ich odkrycia byty publicznie znane.
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Wraz ze wzrostem liczby naukowcéw i prac, ktére publikowali, pojawita sie potrzeba
ochrony wtasnosci intelektualnej, co miato wptyw na dalszy rozwdj pierwszego czaso-
pisma naukowego Philosophical Transactions (Guédon, 2001). Zatozyciel Phil Trans,
Henry Oldenburg wprowadzit mianowicie zwyczaj wysytania manuskryptéw do eksper-
téw z prosba o ich ocene merytoryczng i w ten sposéb zapoczatkowat praktyke recen-
zowania doniesien naukowych przez tzw. ,réwnych sobie”. Proces ,peer review” zostat
w ten sposob zainicjowany (Committee on Science, Engineering and Public Policy, 1995,
s. 10). Z historycznego punktu widzenia, Philosophical Transactions odegrato tez bardzo
wazng role w utrwaleniu dorobku naukowego ubiegtych wiekow.

Uwaga
Recenzowanie przez ,rownych sobie”, inaczej ,kolegéw po fachu”, ,specjalistow po

fachu” (ang. peers) to metoda dodatkowej, oprécz wewnetrznych kryteriéw akceptacji pracy stoso-
wanych przez danego wydawce, oceny jakosci merytorycznej i formalnej nadestanego do redakgiji
wydawnictwa manuskryptu.

Manuskrypt ten jest oceniany przez co najmniej dwéch specjalistéw w danej dziedzinie wie-
dzy, zanim decyzja o publikowaniu zostanie podjeta przez rade naukowa czasopisma. Specjalisci
poddaja tekst krytyce, umieszczajac komentarze i wskazujac btedy i braki w tekscie, a nastepnie
rekomenduja przyjecie manuskryptu do druku, badZ jego odrzucenie. Rzadko artykut jest publi-
kowany bez dalszej wymiany argumentéw odnosnie uzupetnien i poprawek. Autor ma obowigzek
poprawi¢ swoj test zgodnie z uwagami recenzentéw, ustosunkowacd sie do nich i nanies¢ w tekscie
publikacji odpowiednie zmiany.

Recenzowanie jest anonimowe (pojedynczo lub podwdjnie). W drugim przypadku, autor nie
zna tozsamosci recenzentdw, a recenzenci nazwiska autora. Stosowana jest tez praktyka jawnego
recenzowania, kiedy to nazwiska recenzentow sg podane do wiadomosci i ich komentarze tez
podlegajq publicznej ocente.

Po Il Wojnie Swiatowej rynek wydawniczy czasopism zmienit sie i to z wielu powo-
déw. W Stanach Zjednoczonych do korica wojny pozostawat w wiekszosci w rekach sto-
warzyszen naukowych (Guédon, 2001; Tenopir and King, 2000). Po 1945 roku, wydawcy
komercyjni zwiekszyli swoéj w nim udziat, przede wszystkim dzieki zaproponowaniu roz-
wigzan zapobiegajacym cenzurowaniu i opéznieniom w publikowaniu. Wedtug Tenopira
t Kinga (2000, 60) sytuacja w Europie byta odmienna. Wiekszo$¢ czasopism naukowych
byta tam od poczatku wydawana przez firmy komercyjne.

Innym powodem zmian w komunikacji naukowej byta wzrastajaca liczba naukowcdw,
rezultat tzw. ,baby boom”. Wedtug Gingera (2005, s. 62) populacja grupy wiekowej od
18 do 21 lat wzrosta w latach szes¢dziesigtych z 9 milionow do 15 milionéw. Wzrost
ten skutkowat powstaniem duzej liczby uniwersytetow w Ameryce Poétnocnej i Euro-
pie. Dodatkowo, oferta programéw nauczania i programéw naukowych stata sie coraz
bardziej zréznicowana. Oznaczato to wzrost liczby badan, i w efekcie wzrost liczby arty-
kutow wysytanych do czasopism naukowych. To z kolei przyczynito sie do wzrostu liczby
i wiekszego zréznicowania czasopism naukowych.

4.1.2.
»~Aktorzy” na rynku wydawniczym

Na scenie rynku wydawniczego mozemy wyrézni¢ wielu aktoréw. Ci najwazniejsi to:

e Badacze — prowadzenie badan i pisanie artykutow.
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e Wydawcy — weryfikacja (proces krytycznej oceny i ewaluacji nadsytanych prac),
wydawanie i dystrybuowanie.

e Recenzenci (tzw. ,odzwierni”) — recenzowanie i komentowanie, kontrola jakosci.
e Biblioteki — prenumerata czasopisma naukowych, archiwizacja.

e Serwisy bibliograficzne — indeksowanie czasopism naukowych, udostepnianie in-

formacjt w bibliograficznych w bazach danych.

e Czytelnicy — poszukiwanie i znajdowanie zaindeksowanych informacji.

Mozemy przyjrzec sie tym réznym ,graczom”, aby zobaczy¢, w jakich relacjach pozo-
stajg. Badania prowadzone s najczesciej przez naukowcéw na uniwersytetach oraz w in-
nych osrodkach badawczych. Wyniki badan sg dostarczane wydawcom, czesto prywatnym
komercyjnym firmom, ktdre aranzuja ocene artykutow poprzez system recenzowania. Ba-
dania, po uzyskaniu pozytywnych recenzji, s publikowane w czasopismach naukowych,
prenumerowanych przez biblioteki uniwersyteckie i biblioteki instytucji naukowych. We-
dtug Bjorka, Hedlunda i Gustafssona (2002) oznacza to, ze ,zawartos¢ czasopism jest
udostepniana, oceniana, redagowana i wykorzystywana przez samych naukowcow”.

Jest to oczywiscie uproszczony obraz procesu wydawniczeqgo. Jednak, jesli przypa-
trzylibysmy sie finansowaniu tego procesu, zobaczymy, ze zaangazowanie publicznych
pieniedzy w wyprodukowanie, dystrybuowanie i wykorzystanie wynikéw badan jest cat-
kiem duze. Nie zamierzamy tutaj omawia¢ kwestii finansowania badan, ale nalezy zacho-
wac w pamieci ten ,model” dla zrozumienia najnowszej historii publikowania naukowego
i przyczyn powstania idei otwartego publikowania.

4.1.3.
Zmiany w metodach publikowania czasopism naukowych

Technologia. W latach osiemdziesigtych XX wieku coraz powszechniejszy stawat sie do-
step do: komputer osobisty, programy komputerowe, sztuczna inteligencja i inne zwigza-
ne z upowszechnianiem informacji i komunikacja innowacje. Miaty one znaczacy wptyw
na rozwoj elektronicznego rynku wydawniczego (Wang, 2003). Od poczatku lat dzie-
wiecddziesiatych ubiegtego wieku, recenzowane czasopisma stopniowo zaczety zmienia¢
format z papierowego na elektroniczny, wszyscy wydawcy ,przeniesli sie”, przynajmniej
czesciowo, do Internetu, a liczba czasopism elektronicznych stale wzrastata.

Jednoczesnie, wraz z powstaniem pierwszych sieci badawczo-naukowych i wzrastaja-
cej popularnosci poczty elektronicznej, nasilita sie wymiana tzw. pre-printéw artykutow
(czyli manuskryptéw prac jeszcze nie opublikowanych) pomiedzy naukowcami. Ten no-
wy sposoby komunikacji, umozliwit udostepnianie wynikéw badan innym badaczom bez
koniecznosci dtugiego oczekiwania na publikacje artykutu, spowodowanego przez dtugi
cykl wydawniczy czasopisma. Mogtoby sie wiec wydawac oczywiste, ze Internet utatwi
komunikacje miedzy naukowcami, zapewni tant dostep do informacji i przyspieszy proces
wydawniczy, ale stato sie inaczej. Ceny czasopism wzrosty, a dostep do ich elektro-
nicznych wersji zostat ograniczony. Biblioteki stawaty przed decyzja: albo przeznacza¢
znaczaca czes¢ swojego budzetu na prenumerate czasopism, albo zawiesi¢ prenumerate
niektorych tytutow. Kazdy z wyboréw prowadzit do ograniczenia dostepu do literatury
czasopismienniczej. Sytuacje te okreslono jako kryzysowa.
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Istnieje wiele teorii na temat kryzysu w dostepie do informacji spowodowanego gwat-
townym wzrostem cen prenumeraty czasopism. Wedtug Subera (2007b), od roku 1986
ceny te rosty czterokrotnie szybciej niz inflacja. Nie ma zgody co do powododw, tak
gwattownego wzrostu cen czasopism, ale mozna wskaza¢ pewne czynniki, ktére mogty
mie¢ na to wptyw.

Wozrost liczby naukowcéw. Niektdrzy twierdzg, ze powodem jest rosngca liczba na-
ukowcow. Oznacza to wzrost liczby napisanych artykutéw i silniejszy nacisk na wy-
dawcow, aby publikowali wiecej. Rezultatem jest zaréwno zwiekszenie liczby artykutow
w danym czasopiémie, jak i powstawanie nowych. Srednia liczba artykutéw w pojedyn-
czym numerze wzrosta z 85 w 1975 roku do 123 w roku 1995 (Tenopir i King, 2000). To
spowodowato wzrost kosztow wydawniczych. W tym samym czasie indywidualne prenu-
meraty zmalaty. Wydawcy podniesli wiec ceny czasopism, aby zrekompensowad straty
z powody mniejszej liczby prenumerat (Schimgen i Kronenfeld, 2004).

Fuzje. Innym fenomenem rynku wydawnictw naukowych byty fuzje wydawnictw. Fuzje
spowodowaty mniejsza konkurencje na rynku wydawniczym. Dane finansowe sektora
wydawniczego za rok 2005 wskazuja dochdd w wysokosci 10 miliardéw dolardw z marza
zysku wynoszaca 25% (Suber, 2006).

Sprzedaz wigzana. Wydawcy oferuja bibliotekom dostep do elektronicznych czaso-
pism w pakietach lub powiagzaniach (Big Deals). Pakiet taki zawiera poza pozadanymi
tytutami czasopism takze takie, ktorymi biblioteki nie sg zainteresowane. Biblioteki nie
maja jedna wptywu na wybdr tytutéw i sq zmuszone kupowad cate pakiety zawierajace
takze mniej wartosciowe czy potrzebne tytuty. Mato elastyczne umowy dotyczace pre-
numeraty maja tez negatywny wptyw na sytuacje finansowa matych wydawcéw (Frazier,
2001) i jeszcze bardziej zmniejszaja konkurencje na rynku wydawniczym.

Science Citation Index. W latach szes¢dziesiatych ubiegtego wieku, Eugene Garfield,
zatozyciel Institute of Scientific Information (ISI), stworzyt Science Citation Index (SCI).
Ten system bibliograficznych powiazan utatwia komunikacje naukowa poprzez cytowantia.

Kryteria oceny wptywu czasopisma na rozwdj nauki

Przed Il wojna $wiatowa $rodowisko bibliotekarzy odwotywato sie, przy zakupach ksiazek
i czasopism, do tzw. prawa Bradforda (opublikowanego w 1934 roku), kierujac sie przede
wszystkim potrzebami uzytkownikow.

Wedtug Prawa Bradforda, czasopisma w danej dziedzinie moga byc¢ podzielone na
trzy czesci. Cze$¢ 1. — to czasopisma podstawowe, tzn. kilka kluczowych czasopism w da-
nej dziedzinie wiedzy (ang. core journals). Cze$¢ 2. obejmuje wieksza liczbe czasopism.
Strefa 3. zawiera najliczniejsza grupe tytutow. Liczby czasopism w rdzeniu i kolejnych
strefach bedq sie miaty jak 1: a: a’.

Bradford sformutowat swoje prawo, studiujac pismiennictwo z zakresu geofizyki opu-
blikowane w 326 czasopismach z tej dziedziny wiedzy. Odkryt, Zze 9 czasopism zawie-
rato 429 artykutow, 59 czasopism zawierato 499 artykutow i 258 czasopism zawierato
404 artykuty. Na tej podstawie sformutowat prawo, ktore pozwala bibliotekom ,ograni-
czy¢ koszty poprzez wyodrebnienie najbardziej waznych czasopism z kazdej z dziedziny”
(Guédon, 2001). Chociaz Prawo Bradforda nie jest statystycznie precyzyjne, bibliote-
karze uzywaja tego instrumentu, jako wskazéwki przy zakupach najwazniejszych dla
uzytkownikdw czasopism.

(Zrédto: Black, P.E. Bradford's law, in Dictionary of Algorithms and Data Structures (accessed
March 2010), http://www.itl.nist.gov/div897/sqg/dads/HTML/bradfordsLaw.html)
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Wspomniany wyzej Science Citation Index (SCI) tez moze by¢ wskazéwka dla za-
kupdw, ale stuzy takze innym celom. Tworzac SCI, Garfield potaczyt czasopisma pod-
stawowe (core) z poszczegolnych waskich dziedzin w jeden duzy zbidr czasopism pod-
stawowych, obejmujacy cata nauke, a tytuty tych czasopism zostaty nastepnie uzyte,
jako podstawa dla stworzenia Science Citation Index. W ten sposéb wyodrebniono zbidr
wiodacych w nauce czasopism. Konstrukcja SCI daje ,mozliwosci szybkiej oceny wptywu
danego artykutu na kolejne publikacje” (Guédon, 2001). ISI publikuje tzw. Impact Factor
(IF) dla czasopism indeksowanych dla SCI w Journal Citation Report.

Impact Factor czasopisma

Impact Factor jest miarg czestotliwosci, z jaka ,przecietny artykut” w czasopismie byt
cytowany w okreslonym roku lub okresie. Roczny Impact Factor to stosunek pomiedzy
liczba cytowan i liczba artykutéw opublikowanych w danym roku. Jest obliczany poprzez
podzielenie liczby cytowan w danym roku przez liczbe publikacji, ktére ukazaty sie w tym
czasopismie w cigqu poprzednich dwdch lat.

Przyktad obliczania wspétczynnika IF

A= wszystkie cytowania w 1992 roku

B= cytowania artykutéw z lat 1990--91 w roku 1992 (jest to podzbidér w A)

C= liczba artykutéw opublikowanych

D= B/C = Impact Factor czasopisma w 1992

(Zrédto: The Thomson Reuters Impact Factor, pierwotnie opublikowany w Current
Contents, June 20, 1994 (dostep maj 2010) thomsonreuters.com/products_services/science-
[free/essays/impact_factor)/)

Impact Factor zostat stworzony gtéwnie w celu poréwnywania czasopism w ramach
jednej dziedziny naukowej, ale jest tez uzywany, jako jeden z elementéw oceny ,jakosci”
pracownikdéw naukowych lub instytucji. Publikowanie w czasopismach o wysokim IF liczy
sie przy promocji na wyzsze stanowiska, a takze przy wystepowaniu o nadanie stopni
naukowych. Moze tez mie¢ znaczenie przy finansowaniu badan naukowych, kiedy to
rosng szanse na naukowcow posiadajacych publikacje w czasopismach o wyzszym IF.

Opinie na temat przydatnosci i wiarygodnosci IF sa mieszane. Wskaznik ten obar-
czony moze by¢ bowiem duzymi btedami systemowymi (Seglen, 1997). Jednym z zarzutéw
jest to, ze IF obliczany jest tylko dla czasopism indeksowanych przez ISI (co oznacza
faworyzowanie czasopism anglojezycznych), innym zarzutem jest, ze obliczajac IF bierze
sie takze pod uwage samo-cytowania (autor cytuje sam siebie). Dodatkowo, artykuty
dotyczace metodologii, a takze prace przegladowe, sa zwykle czesciej czytane i cytowa-
ne, niz artykuty oryginalne. Oznacza to, ze czasopisma przegladowe majq tylko z tego
powodu od razu wyzszy IF, niz czasopisma zamieszczajace artykuty oryginalne.

Impact Factor moze tez by¢ naduzywany, np. do poréwnywania czasopism z réznych
nieporownywalnych dziedzin. W naukach biologicznych IF wynoszacy 3—4 jest uznawa-
ny za typowy, podczas gdy w matematyce jest to 0.4 (Brown, 2007). Ale wrd¢my do
przypadku opisywanego na wstepie tego rozdziatu.

IF czasopisma Nature wynosi 34,480. Jest jednym z najwyzszych w ICR. Impact Factor
czasopisma PloS wynosi tylko 4.351. Oba sq czasopismami interdyscyplinarnymi, oba sa
recenzowane. Mozna zapyta¢, dlaczego taka wielka rdznica w wartosci wspotczynnika
wptywu. Czasopismo Nature jest wydawane od 1869 i ma ugruntowany poziom i opinie,
PLoS jest czasopismem nowym, na dodatek otwartym. Zeby artykut zostat opublikowany
w Nature musi by¢ rzeczywiscie swietny i odkrywczy. Takie artykuty sa czytane i czesto
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stanowia sensacje. Sa wiec zwykle cytowane przez wiele oséb. IF dla PLoS obliczo-
no po raz pierwszy w 2010, wynosit 4,351, tak wiec Hurum i wspétautorzy nie znali
jeszcze wspotczynnika wptywu tego czasopisma, a jednak, aby poprzec idee otwartego
dostepu do wynikow badan naukowych, zdecydowali sie wtasnie tam opublikowad swojq
,sensacje”.

Bez wzgledu na ograniczenia, IF jest, jak dotad, najczesciej stosowanym przez na-
ukowcow i wydawcodw wskaznikiem jakosci. Pojawiaja sie jednak nowe sposoby. Jednym
z nich jest H-index.

H-index. Jest to wskaznik, przy pomocy ktérego mozna oceni¢ jaki wptyw na nauke
w danej dziedzinie ma okreslona osoba. Wskaznik ten zostat opracowany przez J. E.
Hirscha i opublikowany po raz pierwszy w 2005 (Hirsch, 2005). Wskaznik ten okresla
wage i znaczenie wszystkich publikacji naukowych danej osoby, charakteryzuje caty
dorobek uczonego, a nie pojedyncze prace. Index h to liczba prac naukowych, ktdre
uzyskaty liczbe cytowan rowna lub wieksza od h (Hirsch, 2005). Indeks h nie obejmuje
dokumentdéw, ktdre byty szczegdlnie czesto cytowane lub szczegdlnie rzadko (Mikki,
2009). Zaréwno Scopus jak i ISI Web of Knowledge majg wbudowane w swoje silniki
kalkulatory obliczajace h-indeks. Jest tez pomocne w tym darmowe oprogramowanie
(http://publish-or-perish.software.informer.com/).

Uczestnicy kurséw bibliotecznych (szczegdlnie mtodzi naukowcy) powinni dobrze zro-
zumie¢ zasady obliczania réznych wskaznikow jakosci. Nalezy tez koniecznie omoéwic
wskazniki krajowe czy o lokalnym znaczeniu, jak np. punktacja ministerialna (dawnego
Komitetu Badan Naukowych) czy punktacje Index Copernicus.

Gwattowny wzrost liczby naukowcéw i bibliotek po wojnie oznaczat powiekszenie sie
rynku dla najbardziej wartosciowych czasopism i wydawcy zaczeli te mato elastyczne
rynki eksploatowad. Wraz z kryzysem zwigzanym z rosnacymi cenami czasopism oraz
zmianami w komunikacji naukowej wywotanymi rozwojem nowych technologii, pojawity
sie nowe sposoby rozpowszechniania informacji naukowe;j.

4.1.4.
Otwarty dostep do publikacji (Open Access — OA)

Istnieje wiele definicji otwartego publikowania (Open Access publishing, OA). Wedtug
Subera (2007b) ,Literatura w Otwartym Dostepie jest zdigitalizowana, dostepna on-line,
bezptatna i korzystanie z niej nie jest ograniczone prawami autorskimi, ani umowami
licencyjnymi.” Krotsza definicja pochodzaca z czasopisma PLoS okresla OA mianem:
,wolny dostep i nieograniczone korzystanie”.

Pierwsze spotkanie, na ktérym omawiano problematyke otwartego dostepu do publi-
kacji naukowych miato miejsce w Budapeszcie w 2001. Do tego czasu zajmowano sie ta
sprawa raczej jako technologicznym eksperymentowaniem wydawniczym (Guédon, 2004).
W czasie spotkania w Budapeszcie w 2001 roku, wiele inicjatyw zostato po raz pierw-
szy ujetych w dokumencie ,Budapest Open Access Initiative” (BOAI)(2001). W stolicy
Wegier zostaty przy tym zaprezentowane dwa sposoby realizowania idei OA: tworze-
nie otwartych archiwéw cyfrowych wtasnych publikacji przez poszczegodlne instytucje
i bezptatne udostepnianie zawartosci istniejacych czasopism (lub tworzenie nowych). Po
BOAI powstaty dwa inne dokumenty: ,Bethesda Statement” (2003) i ,Berlin Declara-
tion” (2003). Te trzy dokumenty sq uwazane ,za kluczowe i majace najwiekszy wptyw na
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ruch Open Access” (Suber, 2007b). Znane sg one réwniez jako ,BBB”, od nazw miast:
Budapeszt, Betesda i Berlin. Powstanie tych dokumentéw sprawito, ze idea otwartego
dostepu skonkretyzowata sie i zaczeta szybciej rozwija¢. Warta wspomnienia jest row-
niez inna inicjatywa, tym razem podjeta przez Association of Research Libraries, noszaca
nazwe SPARC (ang. Scholarly Publishing and Academic Resources Coalition). Celem tej
koalicji bibliotek akademickich i instytucji badawczych jest eliminowanie nieréwnosci na
naukowym rynku wydawniczym (http://www.arl.org/sparc/).

Willinsky (2006) wyrdznia dziesie¢ modeli ekonomicznych OA wedtug kryterium fi-
nansowania i skali dostepu. Ich najwazniejsze cechy zawarte sa w Tabeli 1.

Tabela 1. Dziesie¢ typow otwartego dostepu do czasopism.

Typ otwartego
dostepu

Modele ekonomiczne

Przyktady czasopism
lub portali WWW

Strona domo-
wa instytucjt

Uniwersytet utrzymuje strony domowe dla indy-
widualnych pracownikéw naukowych, na ktérych
moga ont umieszczac swoje publikacje i udostep-
niac¢ je bezptatnie kazdemu. (a)

http://www.econ.ucsb.edut

["tedb/

Archiwum
e-printéw

Instytucja naukowa zaktada i utrzymuje elektro-
niczne repozytorium umozliwiajgce pracownikom
lub cztonkom samodzielne archiwizowanie wta-
snych wczesniej opublikowanych i niepublikowa-
nych materiatéw. (a)

ArXiv.org

Autor ponosi
koszt  opubli-
kowania swojej

pracy

Optaty za opublikowanie, uiszczane przez auto-
réw, umozliwiaja wydawnictwu bezptatne i na-
tychmiastowe udostepnienie catego zeszytu cza-
sopisma, albo tylko tych artykutéw, za ktére optat
zostata dokonana przez autora. (a)

BioMed Central

Subsydiowanie

Subsydia otrzymywane od stowarzyszen nauko-
wych, instytucji, panstwowych organizacji, funda-
cji umozliwiajg natychmiastowy i bezptatny do-
step do czasopism. (a)

First Monday

Model podwdj-
ny

Optaty za prenumerate sq pobierane za wydania
drukowane, po czym srodki te sq przeznaczone na
finansowanie wersji papierowej i elektronicznej w
wolnym dostepie. (a)

Journal of Postgraduate
Medicine

Dostep
niony

opoz-

Optaty za prenumerate s pobierane za drukowa-
ne edycje i za natychmiastowy dostep do edycji
elektronicznych, a dostep bezptatny do zawarto-
Sci jest otwierany po uptywie pewnego czasu (np.
szes¢ lub dwanascie miesiecy).

New England Journal of
Medicine

Czesciowy

Otwarty dostep jest oferowany jedynie do czesci
artykutéw w kazdym numerze czasopisma, stuzac
jako narzedzie marketingowe, podczas gdy do-
step do reszty zawartosci wymaga prenumeraty.

Lancet

Dla wybranych

Otwarty dostep jest oferowany naukowcom i stu-
dentom z krajow rozwijajacych sie, jako pomoc
charytatywna.

HINARI
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Typ otwartego | Modele ekonomiczne Przyktady czasopism
dostepu lub portali WWW

Dostep  wy- | Otwarty dostep wytacznie do informacji biblio- | ScienceDirect
tacznie do | graficznej i abstraktéow. Oferuja go agendy rza-
streszczen dowe lub wydawcy, jako narzedzie marketingowe,
czesto z linkami do artykutéw petno tekstowych
za optata typu ‘pay per view"

Wspotdzielony | Instytucje cztonkowskie (np. biblioteki, stowarzy- | German Academic Pu-
szenia naukowe) wspierajq finansowo czasopisma | blishers
z otwartym dostepem. (a)

a. wspiera ,otwarty dostep” w znaczeniu zdefiniowanym przez Budapest Open Access Initiative (2002)
i Bethesda Statement of Open Access Publishing (2003), chociaz niektérzy uzytkownicy moga natozyc re-
strykcje, ktére wykraczaja poza te definicje (np. Bethesda Statement: ,Przyznajemy wszystkim uzytkownikom
wolne, nieodwotalne, dostepne na catym Swiecie, state prawo dostepu do licencjonowanej kopii, uzywania,
rozpowszechniania, transmitowania i prezentowania dokumentu publicznie oraz do tworzenia i rozpowszech-
niania dokumentéw pochodnych na kazdym cyfrowym nosniku w kazdym odpowiedzialnym celu, z obowigzkiem
podania wtasciwego autorstwa oraz prawem wykonania niewielkiej ilosci drukowanych kopii dla celéw pry-
watnych”)

Zrédto: Willinsky J. (2006) The Access principle: the case for open access to research and scholarship, 2006,
211-216.

Jak zostato powiedziane wczesdniej, istniejg dwie gtdwne strategie Open Access: wy-
dawanie czasopism OA i samoarchiwizowanie. Pierwsze podejscie jest nazywane ,ztotq”,
a drugie ,zielona drogq” OA.

,Ztota droga”, polega na tym, ze autor albo instytucja (np. stowarzyszenie), w ktdrej
autor jest zatrudniony, ptact wydawcy za opublikowanie artykutu, a wydawca udostepnia
artykut bezptatnie uzytkownikom.

,Zielona droga”, oznacza samodzielng archiwizacje artykutéw przez dang instytucje.
W instytucjonalnych repozytoriach gromadzone sq pre-printy artykutéw oraz inne mate-
riaty w obrebie danego przedmiotu lub dyscypliny akademickiej. Wedtug Crowa (2007)
repozytoria to ,cyfrowe kolekcje gromadzace i przechowujace dorobek intelektualny jed-
nego lub wielu $rodowisk uniwersyteckich. Pozwalaja one instytucjom upowszechnia¢
wyniki badan swoich pracownikdow wsrdd spotecznosci akademickiej, poprzez stworze-
nie jednego zbioru ich prac (publikacji, dysertacji, sprawozdan, a nawet szkicéw) oraz
natychmiastowe udostepnianie wynikow badan przyjetych do publikacji. Pierwszym cy-
frowym repozytorium byto ArXiv w dziedzinie fizyki wysokich energii, utworzone w 1991
roku (http://arxiv.org/).

Obecnie okoto 63% wydawcéw akceptuje rézne formy samodzielnej archiwizacji, po-
przez zezwolenie autorom na archiwizacje kopii ich prac w archiwach instytucji lub
repozytoriach (SHERPA-RoMEO Statistics, 2010). Moze mie¢ to miejsce na etapie pre-
printu lub post-printu. Wystepuja przy tym dwa rodzaje post-printéw: artykuty, ktdre
zostaty zrecenzowane ale jeszcze nie przygotowane do druku oraz artykuty zrecenzowa-
ne, i przygotowane do wydania. Niektdre pisma nie zezwalajg na archiwizowanie tych
ostatnich (Suber, 2007b).

Copyright Knowledge Bank (pol. Bank Wiedzy o Prawach Autorskich) opracowato
system koddw, postugujacych sie kolorem, pozwalajacy zaklasyfikowa¢ wydawce w za-
leznosci od jego stosunku wobec samodzielnej archiwizacji (Jenkins, et al., 2007).
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Finansowanie
Powstaje pytanie, kto ponosi koszty otwartego dostepu. Open Access wymaga bowiem
naktadéw finansowych, cho¢ jest mniej kosztowny niz wydanie konwencjonalnych publi-
kacji (Houghton, de Jonge, and van Oploo, 2009; Houghton et al., 2009; Houghton, 2009;
Suber, 2007b).

Tak jak wspominalismy wczesniej, pojawiaja sie rozne modele biznesowe i ekonomicz-
ne. Najbardziej powszechnym jest wariant ,ptacacego autora” (ang. author pay model).
Oznacza to, ze autor lub jego instytucja ponosi wszelkie koszty, tacznie z kosztami re-
cenzowania. Np. BioMed Central pobiera optate w wysokosci 1700 dolaréw za artykut,
PLoS odpowiednio pomiedzy 1250 — 2500 USD (European Commission, 2008).

Ten model zostat zaadoptowany przez wiele komercyjnych wydawnictw, np. Sprin-
ger Open Choice (www.springer.com/openchoice). Jesli autor zdecyduje sie na publikacje
w Open Choice zmuszony jest uisci¢ optate 3000 USD. Dzieki temu, jego artykut staje
sie dostepny bezptatnie on-line dla kazdego. Takie rozwigzanie znane jest jako tzw. mo-
del hybrydowy. Jednym z gtéwnych zastrzezen wobec publikowania w otwartym dostepie
jest brak zréwnowazonego modelu biznesowego. Bo czy model ,ptacgcego autora” jest
w stanie catkowicie sfinansowa¢ koszty publikacji? Czy koniecznos$¢ ptacenia za opu-
blikowanie wtasnych wynikéw doprowadzi do ograniczenia w ich upowszechnianiu? Te
i podobne pytania na razie pozostajg bez odpowiedzi. PLoS udowadnia jednak, ze model
ekonomiczny ,ptacqcego autora” moze byc trwaty.

Inny model finansowania zaktada stworzenie centralnego funduszu w ramach insty-
tucji lub organizacji, po to by wspiera¢ komunikacje w srodowisku naukowym. Fundusz
ten umozliwia badaczom publikowanie prac w otwartym dostepie i jednoczesnie moze
wspotegzystowac z tradycyjnymi formami modelu prenumeraty (Open Access and central
funds, 2010).

Zagadnienie praw autorskich
Prawa autorskie stanowig istotng kwestie w publikowaniu z otwartym dostepem. W tra-
dycyjnym publikowaniu prawa autorskie sa zwykle przenoszone z autora na wydawce.
Oznacza to ograniczenia dotyczace ponownego uzycia, czyli publikowania lub rozpo-
wszechniania, oryginalnego artykutu przez inng osobe niz licencjobiorca lub wydawca.
Otwarty dostep zmienia te zasade, gdyz wprowadza ,prawa do wolnego i nieograniczo-
nego uzytku” definicja PLOS). W czasopismach OA pojawiajg sie rézne podejscia do
praw autorskich. Hoorn (Hoorn and van der Graaf, 2006) wyréznia nastepujace:

e Prawa autorskie zachowuje autor.

e Autor stosuje sie do zasad Creative Commons.

e Autor przekazuje wydawcy czasopisma tylko prawa majatkowe.

Hoorn i van der Graaf (2006) zbadali i przedstawili akceptacje tych podejs¢ przez auto-
row publikujacych w czasopismach OA. Potowa respondentdw, ktérzy odpowiedzieli na
internetowa ankiete, wyrazata che¢ zachowania praw autorskich (wszelkie wykorzysta-
nie dozwolone, z wyjatkiem tych do celéw komercyjnych), jedna trzecia respondentéw
chciata stosowad sie do zasad Creative Commons, a tylko 16% ankietowanych chciata
przenies¢ prawa do korzystania na wydawce. Wiecej informacji na temat praw autorskich
czytelnik znajdzie w rozdziale 4.3.
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Kwestia jakosci publikacji OA

Niektorzy sposrod wydawcow komercyjnych twierdza, ze otwarty dostep, poprzez brak
wptywoéw z prenumeraty, zachwieje ekonomika wydawnictw naukowych, a to z kolei
doprowadzi do ruiny system ,peer-review”, ktdrego zadaniem jest czuwanie nad jakosciag
publikacji (European Commission, 2007). Wydawcy komercyjni rysuja przysztos¢, kiedy
to artykuty naukowe publikowane beda w Internecie bez jakiejkolwiek kontroli jakosci
i niezaleznej oceny.

Lecz otwarty dostep nie oznacza pomijania recenzowania. Jak dotad w czasopismach
OA wcigz stosowany jest tradycyjnie pojety tryb oceniania, chociaz wydawcy zaczynaja
eksperymentowac z innymi podejsciami. W 2006 r. redakcja czasopisma Nature podje-
ta probe wprowadzenia tzw. otwartego recenzowania. Pomimo duzego zainteresowania
pomystem, tylko niewielka jednak liczba autoréw zdecydowata sie uczestniczy¢ w tym
przedsiewzieciu (Nature's peer review trial, 2006). Mimo to Nature deklaruje, ze bedzie
nadal wspierac te idee. Innym przyktadem jest PLoS ONE — funkcjonujace w otwartym
dostepie oraz interaktywne czasopismo naukowe, ktdre oprdcz tradycyjnego recenzo-
wania pozwala czytelnikom decydowad o znaczeniu danego artykutu poprzez otwarte
recenzje.

Przeglad innych metod zapewniania jakosci czasopismom naukowym czytelnik znaj-
dzie w publikacji: European Commission, 2008, 54.

Kwestia naukowego uznania

Uczent przygotowuija artykuty nie tylko dlatego, ze chca podzieli¢ sie swojg wiedzg, ale
rowniez dlatego, ze publikowanie, a zwtaszcza publikowanie w czasopismach o wysokim
wskazniku IF, przyczynia sie do rozwoju kariery zawodowej. W srodowisku akademickim
istnieje takie powiedzenie: ,opublikowa¢ lub zging¢”. Odnosi sie ono do koniecznosci
ciagtego publikowania niezbednego do podtrzymywania kariery naukowej. Jak dotad
czasopisma OA generalnie uznawane s za gorsze jakosciowo, a wiec naukowcom nie
warto w nich publikowaé. Wedtug Harnad i Brody (2004) sytuacja ta ulega powoli zmia-
nie, jednak czasopismom OA wciaz jeszcze nie udato sie zbudowac marki. Dlatego tez
wielu badaczy nadal zajmuje wobec nich postawe wyczekujaca (European Commission,
2008).

4.1.5.
Open Access w krajach rozwijajacych sie

Miedzy krajami uprzemystowionymi i rozwijajgcymt sie istnieje znaczna roznica, zarow-
no, jesli chodzi o mozliwos¢ publikowania w czasopismach o miedzynarodowym zasiequ,
jak it w dostepie do publikacji naukowych. Wiekszos¢ krajow rozwijajacych sie nie ma
tez tradycji badan naukowych i nie posiada wystarczajacych srodkéw potrzebnych do
wypracowania kultury badan (Salager-Meyer, 2008). Otwarty dostep do publikacji na-
ukowych moze utatwi¢ krajom rozwijajacym sie udziat w badaniach naukowych i dostep
do publikacji. Moze mie¢ réwniez pozytywny wptyw na umiejetnosci jezykowe (jezykiem
nauki jest obecnie jezyk angielski) oraz tworczos¢ naukowa, utatwi bycie na biezaco
z osiggnieciami w ramach wtasnej dyscypliny.
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Podjeto szereq inicjatyw, majacych za cel utatwienie dostepu do publikacji w krajach
rozwijajacych sie. The Access to Research Initiative (HINARI), zapewnia lokalnym insty-
tucjom non-profit w tych krajach bezptatny dostep do najwazniejszych czasopism z zakre-
su nauk biomedycznych i pokrewnych nauk spotecznych (http://www.who.int/hinari/en/).
To samo zapewnia Access To Global Online Research in Agriculture (AGORA) w od-
niesieniu do nauki o zywieniu, rolnictwa i nauki o Srodowisku oraz zwigzanych z nimi
nauk spotecznych (http://www.aginternetwork.org/en/index.jsp). Wedtug Subera i Arun-
chalama (2005) te inicjatywy tagodza problem braku dostepu, ale go nie rozwiazujq.
Utrzymuja, ze HINARI i AGORA opdzniaja rozwdj optymalnych rozwigzan dla systemu
otwartego dostepu.

Inne inicjatywy Open Access:

e Bioline International — nienastawione na zysk naukowe spdétdzielnie, zobowig-
zane do zapewnienia otwartego dostepu do wartosciowych czasopism naukowych
publikowanych w krajach rozwijajacych sie (http://www.bioline.org.br/).

e SciELO, wzor dla wspélnego elektronicznego publikowania czasopism naukowych
z krajow rozwijajacych sie, szczegélnie krajow Ameryki tacinskiej i Karaibow
(http://www.scielo.br/).

e African Journals Online, serwis on-line i organizacja non-profit powotane w celu
zapewnienia dostepu do badan publikowanych w krajach afrykanskich (http://ajol.-
info/).

Aby méc w petni wykorzysta¢ Open Access dostepna musi by¢ odpowiednia technologia.
Potaczenia internetowe sa wprawdzie stale udoskonalane, lecz wcigz istnieje potrzeba
inwestowania w tacznos¢ bezprzewodowa (wireless) i satelitarng (Salager-Meyer, 2008).
Istotne jest takze, aby naukowcom w krajach rozwijajacych sie przekazywac wiedze na
temat otwartego dostepu.

4.1.6.
Dokad zmierzamy?

Jesli chodzi o przysztos¢ publikowania naukowego, bardzo ciezko jest przewidzie¢, w jaki
sposdb bedzie ono ewoluowato. Sa jednak pewne przestanki, by przypuszcza¢, ze bedzie
zmierza¢ w kierunku otwartego dostepu.

Liczba publikacji w Open Access wcigz rosnie, chociaz wedtug licznych opinii, wzrost
ten jest zbyt powolny. Bjork i Hedlund (2009) twierdza, ze zaledwie 5% spos$rdéd wszyst-
kich recenzowanych artykutéw ukazuje sie w otwartym dostepie. Wciaz zbyt mato jest
firm wydawniczych, ktére gotowe sg zmieni¢ swoj model biznesowy i przejs¢ na otwarty
dostep, a ugruntowany system recenzowania stanowi ciezki orzech do zgryzienia. Jednak
ruch Open Access ciggle sie rozwija i zapewne bedzie miat wielki wptyw na przysztos¢
publikowania naukowego.

Istnieje réwniez presja ze strony niektdrych instytucji finansujacych, zeby wyniki
wszystkich, finansowanych przez nie, badan byty publikowane w otwartym dostepie. Na
przyktad amerykanski National Institutes of Health, najwiekszy na Swiecie podmiot do-
tujacy projekty naukowe, wymaga, zeby wyniki wszelkich badan wspieranych ze srodkéow
publicznych byty, po przyjeciu do druku, zamieszczane w PubMed Central. Gtéwna in-
stytucja finansujaca badania w Wielkiej Brytanii, The Wellcome Trust, réwniez zada, by
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wyniki projektow, ktére finansuje zostaty zamieszczone w PubMed Central, nie pdzniej
niz sze$¢ miesiecy po dacie ich publikacji. A 15 wrze$nia 2009 roku: Berkeley, Cor-
nell, Dartmouth, Harvard oraz Massachusetts Institute of Technology ogtosity zawarcie
porozumienia majacego na celu zapewnienie wtasnym naukowcom pomocy finansowej,
potrzebnej do pokrycia optat za publikowanie w otwartym dostepie i zachecaty inne
osrodki akademickie do dotaczenia do nich (Cockerill, 2009).

Zardéwno instytucje, jak i poszczegdlne panstwa i koalicje wydaty tez wiele innych
oswiadczen. Unia Europejska zobowigzata sie prowadzi¢ polityke otwartego dostepu do
badan finansowanego przez 7 Program Ramowy (Suber, 2007a). Norweska Rada Na-
ukowa (Research Council of Norway) zmienita ostatnio stosowane przez siebie ogdlne
warunki umowy i teraz jest tam zapis o samoarchiwizowaniu post-printéw w odpowied-
nich repozytoriach (Schjglberg, 2009).

Kolejng przyczyna stopniowego zwiekszania udziatu czasopism Open Access na ryn-
ku wydawniczym jest ich nizszy koszt. Ostatnie raporty z WLk. Brytanii, Holandii i Danii
wskazujq, ze otwarte publikowanie oznacza zredukowanie kosztéw w poréwnaniu z publi-
kowaniem opartym o model prenumeraty (Houghton, de Jonge, i van Oploo, 2009; Hough-
ton, et al.,, 2009; Houghton, 2009). W WLk. Brytanii oszczedno$ci zwiazane z przejsciem
od modelu preumeraty do modelu OA szacowane sq na 80 miliondéw funtéw (Houghton
et al., 2009). W komentarzu do raportu dunskiego Petersen (Petersen, 2009) twierdzi,
ze gtéowny zysk z OA polega na korzysciach spotecznych, ze wzgledu na zapewnienie
tatwiejszego dostepu do informacji na temat badan. Analizy kosztow i korzysci rowniez
wskazujq, ze pienigdze zaoszczedzone dzieki przejsciu od tradycynego modelu prenume-
raty do modelu OA, pozwola na pokrycie kosztéw tego przejscia.

Obecnie wcigz mamy dwie drogi do otwartego dostepu — zielona i ztotq, ktére beda
razem dobrze funkcjonowac przez jakis czas dzieki zmianom, ktdrych owocem beda od-
miany i hybrydy isteniejacych modeli. Z wolna wytania sie system, badz wspétistniejace
systemy, ktére moga rozwiaza¢ problem dostepu, zasiegu oddziatywania, funkcji archi-
walnych i finansowania, ale najpewniej nie bedzie tylko jednego modelu, zdolnego do
dominacji, tak jak byto to w przypadku tradycyjnego modelu prenumeraty.

Jedng z przyczyn powolnego tempa przeksztatcania czasopism w tytuty dostepne
w otwartym dostepie jest rzecz jasna silna pozycja wydawcow komercyjnych. Zarabiajq
oni duze pieniadze i nie chca straci¢ swoich dochodéw. Dotyczy to réwniez stowarzyszen
naukowych, ktére maja pokazne zyski dzieki wydawaniu czasopismom (Guédon, 2004).

Jednoczesnie nowe technologie i nowe elektroniczne urzadzenia beda oddziatywa-
ty na sposoby komunikacji pomiedzy naukowcami. Seringhaus (2006) i Gerstein (2007)
wskazujg na wady tradycyjnego artykutu i przewiduja powstanie scentralizowanego cy-
frowego indeksu, dodajacego informacje on-line do rekopisow. A wszystko to potaczone
ze soba i zrecenzowane. Vitek Tracz, zatozyciel BMC, takze wierzy w zmiane sposobu
publikowania naukowego, zmiane w kierunku upowszechniania badan naukowych w taki
sposob, aby mozna je byto na nowo interpretowac. Recenzowanie w tej wizji rozwoju
komunikacji naukowej staje sie mniej istotne (Poynder, 2005).

4.1.7.
Wybrane przewodniki i bazy z otwartym dostepem

Directory of Open Access Journals (DOAJ) — lista wszystkich czasopism OA podzielona
na dyscypliny (http://www.doaj.org/).
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OpenDOAR — katalog akademickich repozytoriéw OA, uporzadkowany wedtug dys-
cyplin (http://www.opendoar.org/).

SHERPA-RoMEO — prawa udzielane przez wydawce w ramach umowy o przenie-
sienie praw autorskich (http://www.sherpa.ac.uk/romeo/).

NORA (http://www.ub.uio.no/nora/search.html) — norweska panstwowa platforma re-
pozytoridw instytucjonalnych. NORA zbiera dane ze wszystkich repozytoriow instytu-
cjonalnych.

PubMedCentral. W 1998 r. powstat E-Biomed. Jego inicjatorem byt Harold Varmus,
dyrektor amerykanskiego National Institute of Health (NIH), ktéry zaprosit do formu-
towania uwag dotyczacych projektu ,E-Biomed: propozycja publikacji elektronicznych
w naukach biomedycznych” (Varmus, 1999).

Pomyst swobodnego dostepu przez Internetu do bazy archiwum publikacji biome-
dycznych, zaréwno reprintdw, jak i postprintow, sfinansowany ze srodkow panstwowych,
wywotat fale zainteresowania w srodowisku naukowym i wydawniczym. E-Biomed zaczat
funkcjonowad rok pdzniej, w 1999 roku, jako PubMed Central (nie obejmuje pre-printow)
(Kling, King, Fortuna, 2004). PubMed Central gromadzi kilkaset czasopism oraz obliga-
toryjnie rezulataty wszystkich badan naukowych finansowanych przez NIH.

Nie nalezy myli¢ PubMed Central z BioMed Central, ktéry jest komercyjnym wydaw-
nictwem czasopism Open Access. Obecnie publikuje on 206 czasopism (www.biomedcent-
ral.com).

PLoS - Public Library of Science zostata zatozona w 2000 roku przez Harolda E.
Varmusa, Paticka O. Browna oraz Michaela B. Eisena, jako skierowana do wydawnictw
naukowych inicjatywa dystrybucji literatury naukowej za posrednictwem darmoweqgo,
internetowego dostepu do archiwéw publicznych (www.plos.org). Pomystodawcom PLoS
nie udato sie przekona¢ wydawcow do przeksztatcenia ich czasopism w tytuty dostep-
ne w otwartym dostepie. Zdecydowali zatem, ze sami zajma sie wydawaniem czasopism
naukowych (European Commission, 2008, 124). W 2003 po raz pierwszy wydali PLoS
Biology, a obecnie publikujg szes¢ czasopism OA Access. PLoS funkcjonuje w oparciu
o model ,ptacacego autora”. Wedtug szacunkéw do konca 2009 roku ten system finan-
sowania pokryt blisko 90% kosztéw operacyjnych. Przewiduje sie, iz do korica 2010 roku
pokryja one 100% kosztéw (Public Library of Science, 2009).

Na koniec, warto wspomnie¢ o SPARC — Scholarly Publishing and Academic Re-
sources Coalition, ktéra powotana zostata w 1997 roku przez Association of Research
Libraries i gromadzi biblioteki naukowe i akademickie pracujgce nad przywréceniem
rownowagi w systemie publikowania naukowego (http://www.arl.org/sparc/).
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Dowiedz sie, czy instytucja, w ktdrej pracujesz, opracowata zasady dotyczace pro-
wadzenia badan naukowych i publikowania (OA, repozytoria, itp.). Przedyskutuj
w grupie zalety i wady otwartego dostepu do publikacji naukowych.

Cwiczenie 2.
W matych grupach przedyskutuj zagrozenia wynikajace z OA. Czy czasopisma OA
sg odpowiednim miejscem do publikowania wynikéw badan naukowych? Jezeli tak,
pod jakimi warunkami? Jezeli nie, niech grupy wypracuja wspélne uzasadnienie:
,za" i ,przeciw”.

Cwiczenie 3.
Omoéw role bibliotekarza w kontekscie rozwoju publikowania naukowego i OA. Jaki
moze byc¢ wktad bibliotekarza, ktory prowadzi szkolenia, w rozwéj wolnego dostepu
do wiedzy?

Przyktadowe zadanie

Przygotuj krotka prezentacje ppt. na jeden z podanych tematéw: Recenzja, Prawo Brad-
forda, Wskaznik Impact Factor, itp.

W zaleznosci od objetosci kursu oraz czasu, mozna szkolenie oceni¢ przy pomocy:

e Testu (pytania wielokrotnego wyboru) lub

e Krotkich wypracowan na temat problemdéw dotyczacych publikacji lub publikowania
(np. Impact Factor, wielu autordw, itp.).

Teaching tips

W rozdziale tym nie zostaty poruszone problemy zwigzane z publikowaniem wtasnych
prac z punktu widzenia autora. A sprawy te moga byc jak najbardziej przedmiotem szkolen
bibliotecznych. Jest wiele poradnikéw méwiacych o tym, w jaki sposdb nalezy pisac
publikacje aby zwiekszyc¢ jej szanse na opublikowanie. Jedna z ich jest ksigzka Ann
M. Kérner Guide to publishing a scientific paper, 2008 Routledge. Znalez¢ tam mozna
rady dotyczace kazdego aspektu publikowania: jak przygotowa¢ manuskrypt, jak sktada¢
go w redakcji, jak pisac list przewodni, jak poprawia¢ artykut po otrzymaniu recenzji
itd. Zachecamy czytelnika do odszukania takze innych aktualnych podrecznikéw na ten
temat, pomagajacych przygotowac sie do takiego szkolenia.
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zanych z OA.
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Rodzaje publikacji, struktura
publikacji naukowej oraz
wymagania wydawcow

Karin Bakkemo

P ewnego razu...

Do czytelni w bibliotece medycznej przyszta studentka pielegniarstwa, ktéra zdo-
byta zawadd pielegniarki 20 lat temu, a teraz staneta przed koniecznoscig uzupetnienia
wyksztatcenia, zeby utrzymac swoje uprawnienia do wykonywania zawodu. Poprosita
o pomoc w odszukaniu publikacji z zakresu pielegniarstwa pediatrycznego, ktére po-
trzebne jej byty do napisania pracy zaliczeniowej na studiach licencjackich. W rozmowie
z bibliotekarzem wyszto na jaw, ze opiekun jej pracy zakwestionowat niektdre Zrodta
informacji, ktorymi sie postugiwata, twierdzac, ze nie sq to publikacje naukowe. Wsrod
nich byty artykuty z popularnonaukowych czasopism i poradnikéw. Studentka zapyta-
ta bibliotekarza, jak ma odrézni¢ artykut naukowy od nienaukowego, a poniewaz byto
to tego dnia juz trzecie pytanie wskazujgce na to, ze uzytkownicy biblioteki nie potra-
fig odrozni¢ rodzajow publikacji, bibliotekarz postanowit uczyni¢ to tematem osobnego
szkolenia.

Wprowadzenie

Rozdziat ten zaznajamia bibliotekarzy, ktérzy szkolg uzytkownikéw, z rodzajami publi-
kacji i strukturg publikacji naukowej wymagang przez redakcje czasopism naukowych.
Sprawy zwigzane z publikowaniem zostana tu jedynie zasygnalizowane. Bibliotekarze,
ktérzy chca uczyc szukania okreslonych typéw publikaciji, a takze chcacy dawac wska-
zowki, jak pisac¢ artykuty naukowe tak, aby zwiekszyc¢ ich szanse na opublikowanie,
powinni posiada¢ znacznie szerszg wiedze w tym zakresie. Znajda ja w rekomendowa-
nych pozycjach pismiennictwa.
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4.2.1.
Rodzaje publikacji

Jest wiele definicji poszczegdlnych rodzajow publikacji naukowych. Przedstawiona poni-
zej lista zawiera tylko niektére z nich, te najbardziej popularne w naukach medycznych
i w naukach o zdrowiu. Podane wyjasnienia bazuja na definicjach National Library of
Medicine Library of Medicine (NLM), www.nlm.nth.gov/mesh/pubtypes.html.

Uczac o publikacjach naukowych bibliotekarz moze zacza¢ od tego, co zapewne jest
nablizsze uczestnikom szkolen bibliotecznych, a mianowicie od ksigzki.

Ksiagzka
Ksigzka naukowa to czesto monografia (z Greckiego monos: osobny i grafein: pisac).
Monografia jest ksiazka naukowa napisana przez specjaliste dla innych specjalistow,
zrecenzowang i zredagowana przez fachowcow. Wedtug National Library of Medicine
(NLM) (www.nlm.nih.gov/tsd/trainingcourses/mesh/intro.10Thtml) monografia nie moze
by¢ seria wydawnicza ani zbiér artykutow wydanych w jednym tomie. Monografia kon-
centruje sie zwykle na jednym temacie, niekiedy takze na tematach pokrewnych i stanowi
pewng catos¢.

Niektorzy wydawcy publikuja serie monografii — ksigzki wydawane jako kolejne tomy
serii, z ktorych kazdy jest oddzielng monografig. Tym, co taczy poszczegélne tomy serii,
jest dziedzina, punkt widzenia lub problem.

Podrecznik (texbook)

Zbiér materiatow dydaktycznych jest ksiazka przeznaczong do uzytku w czasie studio-
wania, ma dydaktyczng forme i zawiera petne oméwienie podstawowego zasobu wiedzy
na dany temat. Zwykle przeznaczona jest dla szerszego odbiorcy i dla mniej wyspecja-
lizowanych czytelnikéw niz monografie.

Poradnik (handbook)

Moze to by¢ przewodnik, kompendium, encyklopedia lub stownik, itp. Zgodnie z Oxfords
Advanced Learner’s Dictionary jest to ksiazka zawierajaca instrukcje. Zawiera podsta-
wowa wiedze na dany temat w postaci kratkich artykutow, utozonych w taki sposab, aby
tatwo byto je odszukacd i czytac raczej wyrywkowo, niz w sposob ciagty.

Materiaty konferencyjne (Conference proceedings)

Organizatorzy konferencji czesto publikuja teksty lub prezentacje komputerowe przed-
stawione na konferencji. Manuskrypty konferencyjne tradycyjnie sa pierwszymi powia-
domieniami o nowych odkryciach naukowych. 50% z nich stanowi pézniej podstawe arty-
kutéw publikowanych w recenzowanych czasopismach. Materiaty konferencyjne naleza
do tzw. ,szarej literatury” (ang. grey literature), podobnie jak raporty z badan, niepubli-
kowane zbiory danych i prace wewnatrzinstytucjonalne.
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Dysertacje (dissertations)

Stowo dysertacja pochodzi od tacinskiego dissertatio, oznaczajacego ,dyskusje”. Rozpra-
wa jest dokumentem bedacym zwykle podstawa wniosku kandydata o przyznanie stopnia
naukowego lub kwalifikacji profesjonalnych.

Raporty z badan (reports)

Raporty moga mie¢ rozmaite formy — moga byc¢ doktadnym opisem wykonanej pracy,
oswiadczeniem, notatka, komunikatem (o wydarzeniu, wystepowaniu czegos, wykonanym
zadaniu).

Raporty statystyczne (statistical reports)
Opracowania danych numerycznych dotyczacych okreslonych zjawisk lub tematow.

Wouytyczne postepowania (practice guidelines)
Wytyczne dotyczace postepowania (inaczej: zasady lub standardy postepowania) to do-
kumenty, ktérych celem jest udzielanie wskazéwek w odniesieniu do diagnozowania,
leczenia itd., w réznych obszarach opieki zdrowotnej. Zawieraja stwierdzenia, wskazowki
lub zasady wykonywania procedury. Moga tez zawiera¢ zatozenia polityki zdrowotnej
w danym zakresie. Wskazania mogq byc¢ opracowane przez agendy rzadowe lub inne
organizacje, np. stowarzyszenia naukowe. Moga tez powstawa¢ w wyniku uzgodnien
ekspertow.

Wskazania kliniczne opieraja sie na wynikach wysokiej jakosci badan naukowych.
Guidelines International Network dysponuje najwieksza bibliotekg miedzynarodowych
zalecen. (www.g-i-n.net/).

Rodzaje artykutow w czasopismach naukowych

Najnowsza wiedza i wyniki badan nie sa publikowane w ksigzkach. Cykl publikowania
ksigzki jest wciaz zbyt dtugi i kiedy ksiazka jest publikowana informacja o nowych odkry-
ciach jest juz zwykle upowszechniona innymi kanatami, np. w czasopismach naukowych.
W czasopismach naukowych znajdziemy réznego rodzaju artykuty. Nie wszystkie beda
artykutami naukowymi.

Artykut (journal article)

Artykut w czasopismie naukowym moze przedstawia¢ punkt widzenia osoby na okreslong
sprawe, np. zywienia os6b starych w domach opieki, ktéry to poglad nie bedzie oparty na
wynikach badania naukowego, ale moze byc napisany przez naukowca na podstawie jego
wiedzy i doswiadczenia. Niektdre bazy bibliograficzne rozrézniajg artykut w czasopismie
naukowym od artykutu naukowego.

Artykut naukowy (research article)
Artykut naukowy prezentuje wyniki badania przeprowadzonego metodycznie przez na-
ukowcéw. Autorzy prezentujg w nim wnioski wynikajace tylko z tego badania.
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Artykut przegladowy (review)

Artykut przegladowy daje wynik przegladu wynikéw badan na dany temat. Zakres ma-
teriatu, ktory zostat poddany analizie i oceniony moze byc zardéwno szeroki, jak i bardzo
waski. Artykut przegladowy moze by¢ systematyczny lub nie-systematyczny, w zalezno-
Sci od tego, jaka byta metoda zbierania materiatu. Jakos¢ artykutu przegladowego zalezy
wprost od jakosci poszczegdlnych doniesien, ktére autorzy biorg pod uwage.

Przeglad literatury (literature review)

Przeglad literatury stuzy podsumowaniu badan, ktére zostaty przeprowadzone na dany
temat. Celem jest nie tylko podsumowanie tego, co jest wiadome, ale takze wskaza-
nie biatych plam lub obszaréw kontrowersyjnych, a takze wykazanie stabych i silnych
stron opublikowanych prac. Przeglad literatury moze byc¢ kompletny (przeglad systema-
tyczny) lub niepetny, a zakres czasowy materiatu, ktéry obejmuje moze byc¢ rézny, przy
czym w naukach medycznych najbardziej poszukiwane sg przeglady najnowszej literatu-
ry. Przeglad literatury nalezy odréznia¢ od artykutdéw historycznych na dany temat.

Metaanaliza (metaanalysis)

Meta-analiza to praca, w ktorej rezultaty niezaleznych badan sg taczone przy pomocy
metod matematycznych i statystycznych, ktére pozwalajg analizowac rezultaty dwdch lub
wiecej badan, tak jakby byto to jedno badanie. Aby metaanaliza byta mozliwa, projekty
poszczegdlnych badan i ich wyniki muszg by¢ poréwnywalne.

Przeglad systematyczny (systematic review)

Tym, co odrdznia przeglad systematyczny od ,zwyktego” jest metoda i sposéb raportowa-
nia. Autorzy przegladow systematycznych usitujg odszuka¢, dokona¢ selekcji i omowic
wszystkie badania wysokiej jakosci, ktére odpowiadajg na zadane pytanie i spetniaja
zatozone kryteria. Wedtug Cochrane Handbook do sporzadzenia przegladu systematycz-
nego prowadzi siedem krokéw: sformutowanie problemu, odszukanie i wybranie badan,
krytyczna analiza doniesien, ekstrakcja danych, analiza i przedstawienie wynikow, inter-
pretacja wynikow, aktualizacja przegladu. Metoda robienia przegladu systematycznego
musi by¢ bardzo doktadnie opisana w korncowym raporcie lub w publikacji.

4.2.2.
Struktura publikacji naukowych

Oprocz opisu najbardziej przydatnych rodzajow publikacji, uczestnicy szkolenia beda
potrzebowali wiedzy o tym, jak wyglada prawidtowa struktura publikacji naukowe;j.
Lata wspotpracy naukowcow-autordw, redaktorow i czytelnikow zaowocowaty norma-
mi w odniesieniu do struktury artykutu naukowego, zaréwno streszczenia, jak i zasadni-
czej czesci artykutu. Najbardziej znana strukturg jest struktura IMRAD. Skrét pochodzi
od angielskich stéw: Introduction, Method, Results and Discussion (Wprowadzenie, Me-
toda, Wyniki, Dyskusja). Inng, takze czestq struktura publikacji naukowych jest struktura
sktadajaca sie z oSmiu czesci: Objective, Design, Setting, Patients, Interventions, Main
outcome measures, results, Conclusions (Zadanie/Cel, Projekt badania, Miejsce, Pa-
cjenci, Interwencja, Gtéwne miary wynikéw, Whnioski). Tego rodzaju struktury publikacji
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naukowej znajduja zastosowanie przede wszystkim w badaniach ilosciowych, ale sa tez
stosowane w badaniach jakosciowych.

IMRAD

Celem kazdego badania naukowego jest dostarczenie odpowiedzi na konkretne pytanie
badawcze. Sa jednak cztery bardziej ogélne pytania, na ktére musi odpowiedzie¢ kazde
badanie i te pytania znajduja swoje odbicie w schemacie IMRAD.

Introduction (wprowadzenie) — dlaczego przeprowadzites badanie/jakie postawites
pytanie?

Method (metoda) — jak to zrobites?

Results (wyniki) — co ustalites?

Discussion (dyskusja) — co te ustalenia znaczg?

IMRAD, Schemat IMRAD, jako sposdb ustrukturyzowania publikacji byt wprawdzie
znany wczesniej, ale tak naprawde nie byt stosowany, az do czasdw zaraz po |l Wojnie
Swiatowej. Stat sie popularny dopiero w latach 60. i 70., a obecnie jest powszechnie
stosowany w publikacjach naukowych w dziedzinie medycyny (Sollaci, 2004). Uwaza sie,
ze struktura IMRAD poprawia jakos$¢ publikacji (Nakayama, 2005, Des Jarlais 2004).
Wiekszos¢ wydawcow wymaga od autorow stosowania sie do tej, lub podobnej, formuty
podczas pisania artykutu.

Innym sposobem ustrukturyzowania artykutu jest wspomniany schemat sktadajacy
sie z 8 czedci: Zadanie/Cel, Projekt badania, Miejsce, Pacjenci, Interwencja, Gtéwne
miary wynikéw, Wnioski (Objective, Design, Setting, Patients, Interventions, Main out-
come measures, results, Conclusions). Taka struktura jest czesto stosowana w badaniach
jakosciowych. Tabela ponizej przedstawia poréwnanie obu schematéw (Nakayama, 2005).

IMRAD 8-czesciowa struktura publikacji
Wprowadzenie Zadanie/cel (precyzyjne pytanie badawcze)
Metoda Projekt, Miejsce, Pacjenci, Interwencja

i gtéowne miary wynikow
Wyniki Wyniki
Dyskusja Whioski

4.2.3.
Wymagania stawiane przez redakcje, instrukcje dla

autorow

Uczestnicy szkolen w zakresie kompetencji informacyjnych nierzadko stoja wobec pro-
blemu przygotowania artykutu, ktéry chca opublikowac. Taki artykut nie tylko must byé
wiarygodny i interesujacy, ale takze musi byc¢ napisany zgodnie z precyzyjnymi wy-
maganiami wydawcy, jezeli ma byc¢ wstepnie brany pod uwage. Potem bedzie jeszcze
musiat przej$¢ proces recenzowania (o tym wiecej w Rozdziale 4.1.), ale pewne techniczne
i formalne wymogi musza by¢ juz na wstepie spetnione.
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Wymagania stawiane przez redakcje poszczegdlnych czasopism réznig sie i kazda
redakcja lub wydawca ma swoje wtasne, szczegdélne wymogi. Zwykle opublikowane sg
one na stronie WWW czasopisma lub na koncu zeszytéw drukowanych. Niekiedy tylko
niektdrych, np. ostatniego zeszytu w danym roku.

Artykut naukowy w dziedzinie medycyny lub nauk o zdrowiu zwykle sktada sie z prze-
stawionych dalej czesci, cho¢ moga byc od tego pewne odstepstwa, na przyktad w arty-
kutach opisujgcych badania jakosciowe.

Tytut

Tytut powinien zawierad informacje o celu pracy i stosowanej metodzie po to, aby czytajac
tylko tytut mozna byto dowiedzie¢ sie o zawartosci pracy. Tytut nie powinien byc¢ ani
zbyt krotki, ani za dtugi, nie powinien tez zawiera¢ fachowego zargonu. Powinien scisle
odpowiadac¢ zawartosci artykutu.

Streszczenie

Podstawowa sprawa w odniesieniu do streszczenia jest to, aby precyzyjne i skrétowo
przedstawiato zawartos¢ artykutu. Redakcja kazdego czasopisma okresla maksymalna
dtugos¢ streszczenia. Streszczenia moga byc ustrukturyzowane lub nie — tzw. streszcze-
nia narracyjne.

Streszczenia strukturalne, odzwierciedlajace strukture publikacji, sa bardziej doktad-
ne niz streszczenia tradycyjne, zawieraja wiecej informacji i tatwiej je czyta¢ (Nylenna,
2009). W badaniach jakosciowych czesto stosuje sie streszczenia narracyjne, chociaz
Des Jarlais (2004) zaleca, aby takze w tego rodzaju publikacjach stosowac streszczenia
strukturalne. Wedtug niego powinny one obejmowac co najmniej: opis tta, cel pracy,
probe, metode i rezultaty.

Wiekszos¢ redakeji, zdajac sobie sprawe z tego, ze streszczenie jest czesto jedyna
czytang czescig artykutu, wymaga obecnie, aby artykuty naukowe zawieraty streszcze-
nia ustrukturyzowane. Streszczenie takie odzwierciedla w skrécie strukture IMRAD, lub
podobna, publikacji. Pisanie streszczenia powinno by¢ ostatnig czynnoscia przy pisaniu
artykutu, aby uwzgledni¢ wszystkie dokonane zmiany.

Stowa kluczowe

Od autoréw wymaga sie, aby opatrzyli swoj artykut stowami, ktére najlepiej opisuja jego
zawartos¢. W czasopismach naukowych z dziedziny medycyny i zdrowia stowa te czesto
zaczerpniete sq ze stownika MeSH.

Zardéwno tytut, jak i stowa kluczowe sgq bardzo wazne dla pdézniejszego odszukiwania
artykutu w bazach. Pomimo tego, ze indeksatorzy czytaja doktadnie artykut, aby nada¢
mu wtasciwe terminy MeSH lub inne hasta, precyzyjny tytut i stowa kluczowe nadane
przez autora mogq bardzo pomdc, a takze sa bardzo wazne dla trafnosci pdzniejsze-
go wyszukiwania, szczegdlnie w trybie wyszukiwania wolnotekstowego (Wiecej o tym
w Rozdziale 2.1. 1 2.2.).
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Wprowadzenie

Whprowadzenie powinno byc¢ krétkie i zawiera¢ przedstawienie powodéw, dla ktérych
zadano dane pytanie lub postawiono hipoteze i podjeto sie przeprowadzenia danego
badania. Wazne jest, aby autor we wprowadzeniu przekonat czytelnika, ze warto jest
kontynuowac lekture. Wedtug Cooka (2009) we wprowadzeniu powinno sie:

e wyjasni¢ wage tematu;

e opisac luke w wiedzy na dany temat po to, aby jasne stato sie, ze badanie moze
wypetni¢ te luke;

e podac literature wspierajaca kluczowe pytanie badawcze;

e podac gtowny cel artykutu.

Metoda

Jest rzecza wazna i oczywista, ze nalezy podac petne sprawozdanie z uzytych w badaniu
metod i technik, a takze opisa¢ sposéb analizy danych. Autor powinien zadba¢ o petna
przejrzystos¢ w opisywaniu procedur i statystycznych analiz (Cook, 2009). Opis ten po-
winien by¢ na tyle doktadny, aby innt badacze mogli badanie powtérzyé. Niedoktadne
przedstawienie postepowania badawczego w czesci ,Metoda” jest gtdwna przyczyna od-
rzucania prac przez recenzentdw i w zwigzku z tym niedopuszczenia ich przez redakcje
do publikaciji.

Wyniki

Ta czed¢ pracy powinna zawiera¢ ,bezstronng i pozbawiong emocji prezentacje rezultatow
badania” (Cook, 2009). Znaczenie uzyskanych rezultatéw powinno byé przedstawione
jasno i w mozliwie najbardziej odpowiedniej formie: tekstu, rysunkéw czy tabel.
Informacja, ktéra wynika dopiero z analizy surowych wynikow nie powinna by¢ pre-
zentowana i omawiana w tej czesci. Robi sie to dopiero w czesdci ,Dyskusja”. Zaleca
sie stosowanie tabeli i rysunkdéw, aby uprosci¢ i skroci¢ prezentacje wynikow. Musi by¢
jednak wyrazne uzasadnienie dla uzycia tabel i rysunkow. Nie stosuje sie ich w przypad-
ku, gdy danych jest mato. Wtedy lepiej jest stosowac stowne wyjasnienia. Aby unikng¢
pomytek przy sktadaniu tekstu, wysytajac tekst do wydawcy, rozsadne jest zaznaczyc,
gdzie w pracy powinny by¢ wstawione tabele oraz rysunki i zataczy¢ je w osobnym pliku.

Dyskusja

Uwaza sie, ze ,Dyskusja” jest czescia pracy, ktora najtrudniej jest napisa¢, stad do-
brze jest podzieli¢ tekst na czesci. Wedtug Cooka (2009) dyskusje mozna podzieli¢ na
4 paragrafy.

Pierwszy paragraf zaczyna sie od podsumowania gtéwnych rezultatéw badania. Méwi
takze o tym, co jest mocng, a co staba strong badania; czy potwierdza ono, czy tez
zmienia wiedze na dany temat, a jezeli zmienia, to w jaki sposéb. W tej czesci mozna tez
wyjasni¢, czy badanie dostarcza unikatowej informacji w poréwnaniu z innymi podobnymi
badaniami? Wskazuje sie tez braki i watpliwosci oraz podaje alternatywne wyjasnienia
otrzymanych wynikdow.

W drugim paragrafie mozna wyjasni¢, jak otrzymane rezultaty maja sie do wczesniej-
szych podobnych badan.
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W paragrafie trzecim mozna przypomnie¢ powéd przeprowadzenia badania, wskazad
implikacje i pomysty dla przysztych badan. Tu tez mozna zawrze¢ refleksje na temat
wagi przeprowadzonego badania.

W paragrafie czwartym, autor informuje o tym, co zostato zrobione, aby poradzi¢
sobie z ograniczeniami badania i zwraca uwage czytelnikéw na jego stabe strony.

Whioski

W tej czesci powinny zostac przestawione wnioski ptynace z badania, oparte na gtow-
nych wynikach. Nalezy zwréci¢ uwage na to, aby nie byto to powtdrzenie streszczenia
lub innych czesci pracy. We wnioskach uwzglednia sie tylko najwazniejsze wyniki, a tak-
ze przedstawia ograniczenia badania. Te ostatnie wyjasnienia podnosza wiarygodnos¢
pracy.

Uwaga
“ Jezyk angielski jest w coraz wiekszym stopniu podstawowym jezykiem komunikaciji
naukowej w biomedycynie. Przyczynia sie to zresztg do lepszego upowszechniania rezultatow ba-
dan. Autorzy, dla ktérych jezyk angielski jest jezykiem obcym, a ktérzy pisza do anglojezycznych
czasopism powinni korzystac z ustug profesjonalnych korektoréw jezyka angielskiego. W rekomen-
dowanej literaturze, na koncu tego rozdziatu, mozna znalez¢ kilka dobrych artykutéw o tym, jak
lepiej pisa¢ artykuty naukowe i jak zwiekszy¢ ich szanse na opublikowanie.

Pismiennictwo

Zaleca sie autorom, aby bardzo dbali o zapisywanie catego pismiennictwa wykorzy-
stywanego w artykule. Wszystkie odwotania do literatury przedmiotu lub dokumentow
muszg byc¢ zaznaczone w tekscie, a takze zawarte w spisie pismiennictwa na koncu
pracy. Tak, aby kazdy wktad mysli i wszelkie wyniki pochodzace z innych zrédet zo-
staty odnotowane. Jest to bardzo wazne dla akademickiej reputacji autordw i zapobiega
oskarzeniom o plagiat (Wiecej o tych sprawach w Rozdziale 4.5.). Dodatkowa bibliografia
moze zawiera¢ informacje, co wiecej mozna przeczyta¢ na dany temat. Styl zapisu pozy-
cji pismiennictwa, do ktérego to stylu autor musi sie stosowa¢, ustala redakcja kazdego
czasopisma. W obszarze medycyny i zdrowia dominujg 2 style zapisu piSmiennictwa.

Styl Vancouver. Kazda cytowana pozycja pismiennictwa jest numerowana, w kolejno-
Sci pojawiania sie w tekscie, a nastepnie zapisywana jest pod tym numerem w koncowym
spisie. Numer przywotywanego artykutu, ksigzki lub innego dokumentu umieszcza sie
w nawiasach (17). Styl Vancouver zostat opracowany przez International Committee of
Medical Journal Editors, www.icmje.org i uzgodniony na spotkaniu w Vancouver, stad
jego nazwa. Styl Vancouver jest stylem najczesciej stosowanym w czasopismach z dzie-
dziny biomedycyny.

Styl Harvard. W tym zapisie, w tekécie pojawia sie w nawiasach nazwisko autora
i rok publikacji (Nylenna, 2009), a kolejnos¢ pozycji pismiennictwa w spisie na koncu
artykutu jest alfabetyczna. Styl Harvard ma wiele odmian, w zaleznosci od wymagan da-
nego wydawnictwa. Jednym z nich jest np. styl APA — opracowany przez The American
Psychological Association, stosowany m.in. w czasopismach z zakresu psychologii czy
pedagogiki. Przy pomocy programéw do zarzadzania pismiennictwem, takich jak np.: Ref
Works czy Reference Manager tatwo mozna zdefiniowac i zastosowad w tekscie okre-
Slony zapis pozycji bibliograficznych wymagany przez dane czasopismo. Wiecej o tym
w Rozdziale 4.2.5. Autorzy najczesciej mogq cytowac w swojej pracy tyle pozycjt litera-
tury ile potrzebuja, jednak niektdre czasopisma ograniczajq liczbe pozycji w spisie.
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Uwagi i podziekowania

W tej czesci autor (autorzy) umieszcza wazne uwagi lub honoruje wktad innych oséb
w prace. Miedzy innymi moze to byc¢ deklaracja o niewystepowaniu konfliktu interesow.
Konflikt interesu to powigzania autora z dziatalnoscia, ktéra mogtaby wptyna¢ na jego
wnioskowanie, bez wzgledu na to czy ma to miejsce, czy nie (Medical Journal Editor’s,
2003). Kazdy mozliwy konflikt interesow, finansowy czy etyczny (znajomosci, powiaza-
nia, itp.) musi by¢ przez autoréw ujawniony, aby da¢ gwarancje, ze badanie zostato
przeprowadzone w sposdb odpowiedzialny i etyczny.

W tej czesci autor (autorzy) moga rowniez podziekowac tym, ktdérzy wniesli istotny
wktad w badanie lub w pisanie pracy oraz moga wyjasni¢, na czym ten wktad polegat.

Tabele i rysunki

Kazde czasopismo ma swoje zalecenia odnosnie do form tabeli i rysunkow, podobnie
jak do wczesniej omawianego zapisu cytowanych pozycji i spisu pismiennictwa. Do tych
zalecen autorzy musza sie scisle stosowac. Wiekszos¢ wydawnictw drukuje tylko czarno-
biate tabele, dlatego zaznaczanie kolorem kolumn w tabelach nie jest wskazane. Tabele
i rysunki powinny by¢ zrozumiate nawet czytane oddzielnie, bez koniecznosci siegania
do tekstu artykutu, dlatego powinny by¢ dobrze opisane.

Wiele technicznych szczegotow, dotyczacych sporzadzania tabeli, rysunkéw, pisania
listu przewodniego, ustalenia tzw. autora do korespondenciji, nie zostato w tym, z koniecz-
nosci krotkim, rozdziale oméwionych. Autorzy musza sie z nimi zapoznad przed ztozeniem
artykutu do redakcji wydawnictwa, aby postepowac zgodnie z jego wymaganiami.

Wskazowki dotyczace pisania raportow z badan
w dziedzinie ochrony zdrowia

W ostatnich latach zrobiono wiele, aby stworzy¢ ujednolicone wzorcowe zasady dla
0s0b piszacych publikacje naukowe. Wskazania te majg czesto forme kontrolnych list
pytan (ang. checklists) i dotycza rozmaitych rodzajow badan. Wzorce te pomagaja auto-
rom ustrukturyzowa¢ materiat w trakcie pisania artykutu oraz daja autorom mozliwos¢
przygotowania doniesienia w standardowy sposdb, co zmniejsza mozliwos¢ przeocze-
nia istotnych spraw i sprawia, ze artykuty sa bardziej przejrzyste. Listy pytan moga
tez stuzy¢ pozniej czytelnikom doniesien naukowych i pomagad¢ w krytycznej analizie
doniesien i interpretowaniu wynikéw badan. Wykazano, ze takie wzorce i kontrolne li-
sty pytan poprawiaja jakos¢ publikacji (Nylenna, 2009; Plint, 2006), a takze utatwiaja
lekture czytelnikowi.

Jednym z takich wzorcow jest CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials www.consort-statement.org). Wedtug informacji zawartej na stronie domowej CON-
SORT juz ponad 400 redakcji czasopism popiera zasady CONSORT, w tym: The Lan-
cet, BMJ, JAMA oraz New England Journal of Medicine. Sa takze inne wskazania,
np.. STARD (Standards for the Reporting of Diagnostic accuracy studies www.stard-
statement.org). Jest to spis zalecen jak nalezy pisac raporty z badan dotyczacych dia-
gnostyki; PRISMA (Transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses
www.prisma-statement.org) — wskazania dla osdb piszacych przeglady systematyczne
i metaanalizy (poprzednia nazwa — QUOROM).
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Wszystkie te zalecenia oraz listy pytan kontrolnych mozna znalez¢ na stronie WWW
EQUATOR (Enhancing the Quality and Transparency of Health Research www.equator-
network.org). Wszystkie liczace sie czasopisma wymagajg od autoréw, aby stosowali
sie do zalecen dla dobra wszystkich: wydawcy, autorow i czytelnikow. Wiecej na temat
kontrolnych list pytan pisze Johnson (2009). O krytycznej analizie tekstéw publikacii
naukowych czytaj w Rozdziale 3.4.

4.2.4.
Narzedzia do tworzenia i zarzadzania bibliografig

Celem tej czesci rozdziatu jest zwrécenie uwagi uczacych bibliotekarzy na niektére naj-
bardziej popularne programy stuzace do tworzenia baz pismiennictwa i do zarzadzania
informacja bibliograficzng. Programy te sq wykorzystywane przez naukowcow i wykta-
dowcéw po to, aby utrzymywac porzadek we wtasnych publikacjach i tych zbieranych
dla celéw naukowych lub pedagogicznych, a takze po to, aby mozna byto sporzadzac
spisy ksiazek i artykutéw naukowych, np. listy pismiennictwa do artykutéw naukowych,
listy lektur dla studentdw, itp.

Dla uczacego bibliotekarza wazna jest znajomos¢ tych programéw, gdyz mogg byc
pytani przez uzytkownikow, jak sie nimi postugiwac i moga oferowacd szkolenia w tym
zakresie. Zwykle pogramy te sa licencjonowane, ale mozna tez znalez¢ programy bez-
ptatne, np.: Librarian, BibDesk lub Refbase. Wszystkie wymienione dalej programy sa
programami licencjowanymi.

Postugujac sie tymi programami mozna tatwo importowa¢, zachowad i porzadkowac
pozycje wyszukane w bazach: rekordy bibliograficzne, obrazy, pliki PDF. Wszystkie duze
bazy bibliograficzne maja funkcje eksportowania wspoétpracujaca z tego rodzaju progra-
mami.

Programy te moga byc¢ takze stosowane do zlinkowania rekordu bibliograficznego
i petnego tekstu artykutu. Dodatkowo, mozna tatwo zdefiniowac styl zapisu pismien-
nictwa podczas pisania artykutu i tworzy¢ jego spis. Wszystkie wazniejsze style zapisu
pismiennictwa, zgodne z wymaganiami wydawcow, sa przez te programy uwzgledniane.
Najczesciej uzywane, licencjinowane programy to:

EndNote — opracowany przez Thomson Scientific (p6zniejszy Thompson Reuter). Bi-
bliografia moze by¢ tworzona w ,EndNote library” na wtasnym komputerze uzytkownika
lub w sieci, co umozliwia tatwg wspotprace z innymi osobami.

Reference Manager — program zarzadzania pismiennictwem dystrybuowany przez
Thompson Reuters. Wymyslony przez Ernesta Beutlera w poczatku lat 80. Najczesciej
uzywany wtedy, gdy najbardziej istotna jest mozliwos¢ dzielenia sie i komentowania
pozycji pismiennictwa umieszczonych w jednej wielkiej bazie.

RefWorks — program firmy Proquest. ,Biblioteka” uzytkownika umieszczona jest na
serwerze Proquest, co pozwala tatwo dzieli¢ sie swoimi danymi z innymi, a poza tym, co
wazne, ma sie zewszad dostep do wtasnych zasobdw pismiennictwa.

ProCite — takze dystrybuowany przez Thompson Reuters. Tym co odréznia ten pro-
gram od innych (zgodnie z jego strong WWW) jest to, ze pozwala dzieli¢ sie pisSmien-
nictwem w Sieci, przechwytuje pozycje pismiennictwa ze stron WWW, pozwala na prze-
szukiwanie bazy przy uzyciu licznych operatordw, ktérych nie znajdziemy w innych pro-
gramach, takich jak: equal, not equal, greater than, less than, greater than or equal to,
less than or equal to, begins with, ends with, exactly, contains.
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CITAVI — ostatnio opracowany niemiecko-szwajcarski program, ktéry nie tylko umoz-
liwia tworzenie bazy bibliograficznej, ale takze prowadzi uzytkownika przez caty proces
pracy naukowej.

Pismiennictwo

Cochrane handbook, http://www.cochrane.org/training/cochrane-handbook.

CONSORT, http://www.consort-statement.org/now-published-consort-2010-statement/

Cook, C., Brismée, J-M., Courtney, C., Hancock, M., May, S. (2009) Publishing a Scientific Manu-
script on Manual Therapy. The Journal of Manual & Manipulative Therapy, 17 (3), 141-46.
Des Jarlais, Don, C,, Lyles, C., Crepaz, N. (2004) Improving the Reporting Quality of Nonrandomi-
zed Evaluations of Behavioral and Public Health Interventions: the trend statement. American

Journal of Public Health, 3 (94), 361-66.

Du Prel, J. B., Rohrig, B., Blettner, M. (2009) Critical Appraisal of Scientific Articles. Part 1 of
a Series on Evaluation of Scientific Publications. Deutsches Artzeblatt International, 106 (7),
00-5.

Johnson, C., Green, B. (2009) Submitting Manuscripts to Biomedical Journals: common errors and
helpful solutions. Journal of manipulative and physiological therapeutics, 32 (1), 1-12.

Knight, K. L., Ingersoll, C. (1996) Structure of a Scholarly Manuscript: 66 tips for what goes where.
Journal of Athletic Training, 31 (3), 201-206.

Mathieu, S. (2009) Comparison of Registered and Published Primary Outcomes of Randomized
Controlled Trials JAMA, 302 (9), 977--84. Downloaded from www.jama.com via Helsebiblioteket
14.01.2010.

Medical Journal Editor’s Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(2003), Journal of Wound Care, 12 (5), 171-76.

Nakayama, T., Hirai, N., Yamazaki, S., Naito, M. (2005) Adoption of Structured Abstracts by
General Medical Journals and Format for a Structured Abstract. Journal of the Medical Library
Association, 93 (2), 237-242

Nilsen, L. (2009) Fremdeles farlig forskningsslurv. Dagens medisin, 17. September.

Nylenna, Magne. (2009) Vitenskapelige rapporteringsmaler, Tidsskrift for Den norske legeforening,
129 (22), 2340.

Pierson, D.J. (2004) The Top 10 Reasons Why Manuscripts are not Accepted for Publication.
Respiratory care, 49 (10), 1246-1252.

Rohrig, B., du Prel, J-B., Wachtlin, D., Blettner, M. (2009) Types of Study in Medical Research —
Part 3 of a Series on Evaluation of Scientific Publications. Deutsches Arzteblatt International,
106 (15), 262-68.

Sollaci, L., Pereira, M.G. (2004) The Introduction, Methods, Results and Discussion (IMRAD)
Structure: a fifty-year survey. Journal of the Medical Library Association, 92 (3), 364-367.
Von Elm, E., Constanza, M.C., Walder, B., Tramér, M.R. (2003). More Insight into the Fate of
Biomedical Meetings Abstracts: a systematic review. BMC Medical Research Methodology,

3:12. Downloaded at www.biomedcentral.com/1471-2288/3/12

Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Rozdaj uczestnikom szkolenia rézne w typie przyktadowe artykuty. Popros o okre-
slenie w matych grupach, jakiego rodzaju sg to artykuty i przygotowanie w formie
pisemnej krotkiej charakterystyki kazdego z nich.
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Cwiczenie 2.
Odszukaj artykut naukowy i na jego przyktadzie pokaz na czym polega sche-
mat IMRAD. Przeprowadz dyskusje na temat korzystnych i niekorzystnych stron
stosowania struktury IMRAD podczas pisania artykutu.

Uwagi i wskazowki dla prowadzgcych szkolenia

W uzyciu jest dos¢ duzo programéw zarzadzania pismiennictwem, ktére nie zostaty tu wy-
mienione zaréwno komercyjnych, jak i dostepnych bezptatnie. Podaje link do Wikipedii,
gdzie mozna znalez¢ ich przeglad: http://en.wikipedia.org/wiki/Bibliography-manager

Na 10 minut przed koncem szkolenia mozna uczestnikom zada¢ pytanie: ,Ktéory ele-
ment dzisiejszych zaje¢ uwazasz za najwazniejszy dla siebie?” Zwykle spowoduje to, ze
uczestnicy kursu zastanowia sie przez chwile nad tym, czego dowiedzieli sie na zajeciach,
co by¢ moze przyczyni sie do utrwalenia przekazanej im wiedzy.

Polecana literatura i materiaty edukacyjne

Brumbach, R. A. (2009) Success at Publishing in Biomedical Journals: hints from a journal editor,
Journal of Child Neurology, 24 (3), 370-78.

Von Elm, E., Costanza, M.C., Walder, B., Tramér, M.R. (2003) More Insight into the Fate of Bio-
medical Meeting Abstracts: a systematic review. BMC Medical Research Methodology, 3 (1),
12-22. Downloaded from PubMed 29.01.10 at http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-
2288-3-12.pdf

Gustavii, B. (2005) How to Write and Illustrate a Scientific Paper, Cambridge, Cambridge Univer-
sity Press.

Franaszek, P. (red.) (2001) Informacja naukowa w zdrowiu publicznym, Wydawnictwo UJ, Krakdw.

Nylenna, Magne (2008) Publisere & presentere. Medisinsk fagformidling i teori og praksis, Oslo,
Gyldendal.

Reid, N. (2010) Getting Published in International Journals: writing strategies for European Social
Scientist, NOVA.

Thompson, A. (2006) How to write an English Medical Manuscript That will be Published and
have Impact. Surgery today, 36, 407-409.

Stenius K., Makela K., Miovsky M., Gabrhelik R. (2008) How to Write Publishable Qualitative
research In Publishing Addiction Science: a guide for the perplexed.

Babor, Kerstin, Stenius, Susan, Sawa and Jean O’Reilly. London: International Society of Addic-
tion Journal Editors. Downloaded 14. 09. 2010 available at: http://www.parint.org/isajewebsite-
[isajebook2.htm

Watata, C. (2005) How to publish (more) effectively? Commentary to Hints and Tricks in the
Scientific Publication, Archives of Medical Science, 1 (4), 201-204.

Wojnarowska, B. (2008) Zasady przygotowywania artykutéw do czasopism naukowych, (Principles
of preparing articles for scientific journals) Medycyna Wieku Rozwojowego, 12 (3), 804-808.
Zejda, JE. (2006) Medyczny artykut naukowy. Zasady dobrej praktyki publikacyjnej, (Scientific
article in medicine. Principles of good practice), Annales Academiae Medicae Silesiensis, 60

(4), 323-329.

Linki do stron WWW zawierajacych instruktaze

http://endnote.com/support/ensupport.asp
http://www.refman.com
http://www.refworks.com/
http://www.procite.com/
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http://www.citavi.com/en/index.html

http://www.refbase.net/index.php/Web_Reference_Database

http://bibdesk.sourceforge.net/

http://www.bioinformatics.org/librarian

APA krotki przewodnik — z przyktadami oraz pomoca EndNote, http://library.curtin.edu.au/local-
/docs/referencing/apa.pdf

Styl Vancouver — z przyktadami oraz pomoca EndNote, http://library.curtin.edu.au/local/docs/refer-
encing/Vancouver.pdf

Porownania programéw do zarzgdzania bibliografia mozna znalez¢
pod nastepujacymi adresami

Bibliographic Software Comparison Chart for Endnote, Reference manager and Procite:
www.Adeptscience.co.uk/products/refman/endnote/chart.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Comparison_of_reference_management_software#Export_file_format
http://ask.metafilter.com/58092/Which-reference-management-software-should-I-use
http://library.fiu.edu/LinkClick.aspx?fileticket=0d/LIvt8tpQ=&tabid=468
http://openwetware.org/wiki/Software_for_reference_management_and_bibliographies
http://www.burioni.it/forum/ors-bfs/grid/index.html



4.3.
Prawo autorskie — informacje
ogolne i ramy miedzynarodowe

Anne Stenhammer

O pis przypadku, c.d.

Asystent, prowadzacy ¢wiczenia na kierunku Pielegniarstwo, kazdego roku ma pro-
blem z przygotowaniem materiatéw do swoich zajec. Niekiedy potrzebuje skopiowac kilka
artykutéw i rozda¢ kopie studentom, ale wtedy nigdy do konca nie jest pewien, czy mo-
ze to zrobi¢ z powodu ograniczen wynikajacych z ochrony prawa autorskiego. Rozwaza
wiec napisanie krotkiego artykutu do biuletynu akademickiego, w ktérym chciatby przed-
stawi¢ argumenty na rzecz koniecznosci wprowadzenia zmian legislacyjnych do prawa
autorskiego, tak aby dawaty nauczycielom i studentom wieksza swobode w dostepie
t korzystaniu z publikowanych materiatéw. Zdaje sobie przy tym sprawe, ze miedzyna-
rodowe umowy mogg ogranicza¢ swobode definiowania prawa autorskiego przez usta-
wodawce w poszczegolnych krajach. Przed rozpoczeciem pracy nad swoim artykutem,
postanowit zwrdci¢ sie wiec do jednego z bibliotekarzy o pomoc w ustaleniu, ktére za-
pisy uméw miedzynarodowych, dotyczacych prawa autorskiego, obowigzuja w krajowym
ustawodawstwie.

Wprowadzenie

Uczacy bibliotekarze czesto sg pytani przez studentdw, nauczycieli akademickich i swo-
ich kolegéw o autorskie prawa wtasnosci. Do udzielenia kompetentnych odpowiedzi
konieczna jest oczywiscie szczegotowa znajomosc przepiséw prawnych, obowigzujacych
w danym kraju, ale podstawg jest ogdlne rozumienie problemu. Mimo scistego zwigzku
urequlowan prawnych z konkretnym krajem, zadne przepisy dotyczace autorskich praw
wtasnosci nie istniejg w prézni legislacyjnej. Wraz z nasilajacym sie miedzynarodowym
obrotem wtasnoscia intelektualna, kazde panstwo zobowigzane jest do przestrzegania
umow dwu- i@ wielostronnych, ktérych jest sygnatariuszem.

W tym rozdziale zarysujemy miedzynarodowe podstawy prawa autorskiego i prze-
stawimy takze niektére inicjatywy podejmowane w celu ujednolicenia ustawodawstwa
t aktow wykonawczych.

255
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Misja kazdej biblioteki jest umozliwianie dostepu do informacji. Tradycyjnie misja ta
byta wypetniana przez udostepnianie drukowanych materiatéw. Z pewnoscig to zada-
nie nadal bedzie kontynuowane, ale bibliotekarze powinni takze sledzi¢ rozwdj nowych
technologii, umozliwiajacych dostep do elektronicznych zasobow informacji, ktére staja
sie coraz bardziej niezbednym zasobem wiedzy dla uzytkownikéw. Problematyka praw
wtasnosci intelektualnej stanowi spore wyzwanie. Jest to tez dziedzina prawa, w ktd-
rej ustawodawcy sa krytykowani za to, ze nie nadazaja za szybkimi zmianami na polu
publikowania elektronicznego. Studenci moga coraz tatwiej popetnia¢ plagiaty (patrz
tez rozdziat 4.5.) lub nielegalnie publikowa¢ dokumenty. Rolg uczgcego bibliotekarza
jest uczestniczenie (wraz z innymi nauczycielami) w procesie podnoszenia swiadomo-
sci studentéw o plagiatorstwie oraz dazenie do zmiany ich stosunku do tego zjawiska.
Podstawe stanowi¢ tu bedzie przede wszystkim znajomos$¢ panstwowych uregulowan
prawnych dotyczacych wtasnosci intelektualnej i prawa do cytowania.

4.3.1.
Prawo autorskie — definicja

Prawo autorskie jest czescig szerszego ustawodawstwa dotyczacego wtasnosci intelek-
tualnej. Termin ,wtasnos¢ intelektualna” odnosi sie zasadniczo do wszelkich wytwordw
ludzkiego umystu. Prawo chronigce wtasnos¢ intelektualng ochrania interesy tworcow,
oddajac im prawo wtasnosci do wytworéw wtasnej tworczosci. Istnieja dwie kategorie
wtasnosci intelektualnej: wtasnos¢ przemystowa i prawo autorskie (wraz z prawami po-
krewnymi) (Understanding copyright and related rights, WIPO).

Witasnos¢ przemystowa obejmuje wynalazki (patenty), wzory uzytkowe i przemysto-
we, znaki towarowe, podczas gdy prawo autorskie obejmuje szeroki zakres przedmiotow
tworczosci, takich jak: ksigzki, obrazy, utwory muzyczne, ale takze programy kompu-
terowe i elektroniczne bazy danych. Ten rozdziat jest poswiecony prawu autorskiemu,
ktérego krotka definicja brzmi nastepujaco:

Prawo autorskie (ang. copyright) to pojecie prawnicze dajace autorom i artystom
kontrole nad pewnymi sposobami uzytkowania ich wtasnych dziet przez okreslony czas.
Ogranicza ono kopiowanie, dokonywanie zmian, przedstawianie i korzystanie z tych dziet
przez innych.

W wiekszosci jezykow, angielski termin copyright oznacza prawa autoréw. Wiekszos¢
systeméw prawnych uznaje, ze autorowi przystuguje prawo decydowania o uzytkowaniu
dzieta i czerpaniu z niego korzysci (np. autor moze odmowi¢ prawa do reprodukowania
swojego dzieta). Inne prawa, takie jak prawo do wykonywania kopii, moga byc¢ scedowane
na wydawce, na podstawie udzielonej przez autora licencji. (Understanding copyright and
related rights. WIPO).

Dzieto, aby by¢ przedmiotem wtasnosci intelektualnej, musi byé przejawem dzia-
talnosci twérczej o indywidualnym charakterze. Ochrona prawa autorskiego obejmuje
sposob wyrazenia, a nie idee, procedury, metody dziatania jako takie.

Poza wyzej wymienionymi, zadne inne wymagania, odnoszace sie do jakosci dzieta,
nie sq stawiane. Dzieto jest chronione od momentu stworzenia i nie wymaga rejestracji
(tj. uzyskania znaku ,copyright”). (Forvaltning av opphavsrettigheter i Norge — Clara /
Information Centre for Copyright and Clearance in Norway — Clara).
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4.3.2.
Ochrona praw autorskich

Prawo autorskie w wiekszosci krajéow stanowi, ze autor dzieta ma wytaczne prawo za-
kaza¢ lub zezwoli¢ na:

e Reprodukcje w réznych formach.
e Rozpowszechnianie kopii.

e Publiczne wykonywanie.

e Transmisje.

e Ttumaczenie na inne jezyki.

Adaptacje (np. adaptacje noweli i napisanie na jej podstawie scenariusza).

Prawo wtasciciela prawa autorskiego do zapobiegania wykonywaniu kopii jego dziet
przez innych jest najbardziej podstawowym uprawnieniem chronionym przez prawa au-
torskie.

Prawo do rozpowszechniania zwykle wygasa po pierwszej sprzedazy konkretnego eg-
zemplarza lub po przeniesieniu wtasnosci. Oznacza to na przyktad, ze kiedy autor ksigzki
sprzedaje egzemplarz ksigzki, wtasciciel tego egzemplarza moze ponownie sprzedac albo
podarowac egzemplarz ksigzki bez dalszej zgody autora (Understanding copyright and
related rights. WIPO).

Autorskie prawa osobiste i autorskie prawa majatkowe

W sktad prawa autorskiego wchodzg: autorskie prawa osobiste (ang. moral rights) i au-
torskie prawa majatkowe (ang. economic rights). Konwencja bernenska o ochronie dziet
literackich i artystycznych (ang. The Berne Convention for the Protection of Literary and
Artistic Works) (patrz Rozdziat 4.3.4.) naktada na kraje cztonkowskie, bedace sygnata-
riuszami konwencji, obowigzek przyznania autorom dziet prawa do jego integralnosci
i prawa ,ojcostwa” (Barde, 2008).

Autorskie prawa majatkowe przyznajg autorowi wytaczne prawo do korzystania i roz-
porzadzania swoim dzietem. Autorowi dzieta przystuguje z tego tytutu wynagrodzenie
w przypadku uzytkowania jego dzieta przez innych. Autorskie prawa osobiste przyznaja
z kolei ,prawo cytowania”. To znaczy korzystajacy z danego dzieta, chronionego prawem
autorskim musi podaé nazwisko twadrcey i zradto. Jesli tego nie uczyni, autor moze sadow-
nie domagac sie uznania swojego prawa autorskiego (Copyright for librarians: Copyright
and the Public domain. Module 1 : http://cyber.law.harvard.edu/copyrightforlibrarians-
/Main_Page).

Czas trwania prawa autorskiego

W krajach, bedacych sygnatariuszami konwencji bernenskiej, okres ochronny prawa au-
torskiego trwa przez cate zycie autora oraz po jego smierci przez nie mniej niz 50 lat.
W wielu krajach pojawia sie tendencja do wydtuzania okresu ochrony prawa autorskiego.
Na przyktad, Unia Europejska wydtuzyta okres, po ktérym wygasa prawo autorskie, do
70 lat po Smierci autora (Understanding copyright and related rights. WIPO).
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Ograniczenie prawa

Niektore kategorie dziet s wytaczone spod ochrony. Na przyktad, choreografia jest
chroniona z tytutu prawa autorskiego jedynie wtedy, gdy zapisano ruchy tanca lub
je nagrano. Ten zapis lub nagranie jest chronione prawem autorskim (Understanding
copyright and related rights. WIPO).

Dzieta udostepniane do swobodnego uzycia (ang. free use) nie wymagaja autoryzaciji
ani wynagradzania autora za korzystanie z nich.

Przyktadem swobodnego korzystania jest tez cytowanie fragmentéw chronionego pra-
wem autorskim dzieta, pod warunkiem, ze zrédto oraz nazwisko autora sa przytaczane.
Rozmiar cytatu powinien odpowiada¢ jednak zasadom przyzwoitej praktyki. Taki cytat
mozna tez swobodnie zastosowac¢ w sytuacji, kiedy stuzy do zilustrowania czegos, na
przyktad w sytuacji uczenia.

Wiele narodowych systeméw ustawodawczych zezwala na kopiowanie dziet autoréw
dla celéw osobistych, prywatnych i niekomercyjnych.

Wiasnos¢ i przenoszenie prawa autorskiego

Autor dzieta posiada ogot praw autorskich przystugujacych autorowi dzieta. Jednak nie-
ktére prawodawstwa przewiduja, ze jezeli autor zostat zatrudniony w celu stworzenia
danego dzieta, pracodawca jest wtascicielem prawa autorskiego do tego dzieta. W tym
przypadku nalezy jednak podkresli¢, ze autor nadal zachowuje autorskie prawa osobiste,
chociaz pracodawca posiada autorskie prawa majatkowe.

Autor moze sprzedad swoje dzieto podmiotom, ktére zajma sie jego upowszechnieniem,
w zamian za materialng gratyfikacje. Zaptata taka, zalezy od stopnia wykorzystania
dzieta (np. liczby sprzedanych egzemplarzy ksiagzki) i okreslana jest mianem tantiem
autorskich (ang. royalties).

Wedtug ustawodawstwa, autor i inni wtasciciele prawa autorskiego moga udzieli¢
zezwolenia innym podmiotom na reprezentowanie ich intereséw na podstawie umowy
licencyjnej. Licencjobiorca jest uprawniony do ochrony prawa autoréw i dochodzenia za-
doséuczynienia przed sadem, jesli prawo to zostatoby pogwatcone. Licencjobiorca moze
rowniez pobiera¢ i dysponowac¢ wynagrodzeniem za korzystanie z dzieta. W wielu kra-
jach istnieje wiele organizacji chronigcych prawa réznych grup zawodowych, np. muzy-
kow, autordw, tworcow programow telewizyjnych etc. Organizacje zarzadzajace prawami
autorskimi prowadzone sq przez posiadaczy tych praw osobiscie lub przez ich stowarzy-
szenia i jako takie maja charakter niekomercyjny.

4.3 3.
Creative Commons

Autor, jesli ma takie zyczenie, ma prawo udzieli¢ pozwolenia na nieodptatne korzystanie
ze swojeqo dzieta.

Creative Commons (CC) jest jednym z wielu systeméw, ktére umozliwiajg autorom
dzielenie sie wtasng tworczoscig z innymi, ale z poszanowaniem wtasnych praw. CC
jest organizacja typu non-profit, ktéra postawita sobie za zadanie utatwienie przeptywu
informacji i dzielenia sie wtasna twdrczoscig z innymi, z poszanowaniem praw autorskich
tworcow (Berde, 2006).
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Wedtug www.creativecommons.no celem Creative Commons jest stworzenie elastycz-
nego mechanizmu, ktéry by umozliwiat prawowitemu wtascicielowi praw autorskich dzie-
lenie sie z innymi, czesciowo lub w catosci, swoimi prawami autorskimi. CC obejmuje
szereg umow licencyjnych, ktére requluja dostep i korzystanie z dziet tworcow.

Istnieje szes¢ podstawowych licencji, z ktérych kazda posiada wtasne logo. Kaz-
da z licencji spetnia nieodzowny warunek — ochrania osobiste prawa autorskie autora.
Istnieja cztery warunki udostepniania utworéw, a poszczegélne licencje stanowig kom-
binacje tych warunkow:

e Uznanie autorstwa (CC-BY)
e Uznanie autorstwa — Uzycie Niekomercyjne (CC-BY-NC)

e Uznanie autorstwa — Uzycie Niekomercyjne — Na Tych Samych Warunkach (CC-
BY-NC-SA)

e Uznanie autorstwa — Uzycie Niekomercyjne — Bez Utwordw Zaleznych (CC-BY-
NC-ND)

e Uznanie autorstwa — Na Tych Samych Warunkach (CC-BY-SA)
e Uznanie autorstwa — Bez Utworow Zaleznych (CC-BY-ND)

Najczesciej uzywana licencja jest licencja CC, ktéra zezwala na wykonywanie kopii dla
celéw niekomercyjnych. Oznacza to, ze bibliotekarze moga dokumenty wyszukane w In-
ternecie, ktore posiadaja licencje CC, opublikowad na wtasnej stronie domowej, przestac
droga mailowa, lub wydrukowac i doreczy¢ je uzytkownikom dla celéw niekomercyjnych.

Autorzy moga umiesci¢ kilka logo réznych licencji (np. CC, BY, NC, SA, ND) na
dokumentach swojego autorstwa. Dokument jest tutaj definiowany szeroko i dotyczy
roznego typu publikacji: tj. drukowanych, multimedialnych etc.

Rezultatem wyszukiwania dokumentéw z logo licencji CC w Google lub Yahoo sa
linki do wielu blogow i Wiki, ale réwniez, do artykutow opublikowanych w naukowych
czasopismach Open Access (Wiecej na temat OA w Rozdziale 4.1.). Zaréwno Biomed
Central, jak i The Cochrane Library zawieraja dokumenty posiadajace licencje CC (Flood,
2006).

W opinii niektorych krytykow, system licencjonowania Creative Commons nie wniost
niczego nowego, czego prawo miedzynarodowe by juz nie requlowato wczesniej. Dodat-
kowo, ztamanie requt licencji nie skutkuje zadnymi konsekwencjami, o ile nie zostanie
przekroczone prawo juz ustanowione w prawodawstwie miedzynarodowym (Dvorak, Cre-
ative Commons Humbug).

Odpowiedz na krytyke Creative Commons jest zawarta w artykule Even Floods'a
(2006). Flood twierdzi, ze CC opiera sie na mozliwosciach zawartych w istniejgcym pra-
wie, ktdre to mozliwosci nie sq wykorzystywane. Intencja licencji CC nie jest zastgpienie
istniejacego prawa, ale jego uzupetnienie. Creative Commons w precyzyjny sposéb okre-
Sla sposdb, w jaki autor chciatby, aby jego dzieto byto traktowane. Na przyktad, ze
chce, aby zdjecie rejestrujace wypadek drogowy zrobione przez niego aparatem fotogra-
ficznym zainstalowanym w telefonie komarkowym, mogto by¢ wykorzystane bez pytania
o jego zgode. Flood uwaza, Ze chociaz licencja CC nie ma mocy prawnej, wiele grup
zawodowych uznaje CC za wazny element dla udostepniania informacji w Internecie.
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4.3.4.
Miedzynarodowe konwencje i requlacje prawne

Jesli ustawodawstwo dotyczace prawa autorskiego miatoby obowigzywad tylko w gra-
nicach danego kraju, skutecznos¢ jego bytaby znikoma. Znaczytoby to, Ze dzieto/utwdr
powstate w jednym kraju nie bytyby chronione zadnymi prawami w innym. Miedzynaro-
dowe konwencje gwarantujg ochrone prawa autorskiego w skali miedzynarodowe;.

Jedna z najbardziej znaczgcych konwenciji jest Konwencja Berneriska o ochronie dziet
literackich i artystycznych (http://www.wipo.int/treaties/en/ip/berne/trtdocs_.wo001.html).
Konwencja ta requluje, jak ma sie traktowac¢ prawa autorskie innych krajow i dzieta za-
graniczne. Innymi stowy, konwencja nie méwi nic o tym, jak poszczegélne kraje maja
regulowa¢ swoje krajowe prawa autorskie. Bez wzgledu na to, jak dany kraj traktuje
wtasnych wtascicieli prawa autorskiego, wszyscy zagraniczni wtasciciele praw i wszyst-
kie obce dzieta sa chronione zgodnie z regulacjami Konwencji Bernenskiej.

Swiatowa Organizacja Wtasnosci Intelektualnej (ang. World Intellectual Property
Organization, skrot WIPO, (www.wipo.int) jest jednag z wyspecjalizowanych agencji ONZ.
WIPO czuwa nad przestrzeganiem praw twdrcow i nabywcdéw praw autorskich na Swiecie
— prawa do uznania ich wtasnosci do dzieta i prawa do korzysci materialnych. WIPO
bierze czynny udziat w debacie o potrzebie nowych standardéw w ochronie prawa au-
torskiego w przestrzeni cybernetyczne;.

WIPO obecnie monitoruje 23 miedzynarodowe umowy dotyczace prawa autorskiego
i praw pokrewnych (linki do wszystkich uméw znajduja sie pod adresem: http://www.wi-
po.int/treaties/en/). Najwazniejszymi umowami dotyczacymi réznych aspektéw ochrony
prawa autorskiego sa:

e Konwencja Berneriska o ochronie dziet literackich i artystycznych.

e Konwencja Brukselska dotyczgca przekazywania sygnatow przenoszgcych progra-
my drogg satelitarng.

e Konwencja Genewska o ochronie przed nieuprawnionym powielaniem fonogramow.

e Miedzynarodowa konwencja o ochronie wykonawcow, producentow fonograméw
oraz organizacji nadawczych (Rzym, 1961).

e Traktat WIPO o prawie autorskim (WCT).
e Traktat WIPO o wykonaniach artystycznych i fonogramach (WPPT).

WIPO stanowi tez forum dyskusji dla krajow cztonkowskich na temat prawa autorskiego
(Understanding copyright and related rights. WIPO).

Kazdy kraj cztonkowski jest zobowigzany przestrzegac zapisow bilateralnych i wie-
lostronnych uméw, ktérych jest sygnatariuszem (Rognstad and Lassen, 2009).

Dziedzina prawa autorskiego rozszerza sie btyskawicznie wraz z postepem technolo-
gicznym. Dzieta rozpowszechniane sg z tatwoscig na catym swiecie dzieki nowym formom
komunikacji, takim jak przekaz satelitarny, ptyty CD i DVD oraz, oczywiscie, Internet.
Tworzy to w ostatnich latach podstawy dla radykalnej ewolucji nowych panstwowych
i miedzynarodowych standardéw egzekwowania prawa.

Jest rzeczg ciekawa, ze programy komputerowe nie sa objete Konwencja Bernenska.
Sa one jednak chronione traktatem WIPO o prawie autorskim oraz prawem autorskim
wielu poszczegélnych krajow (Understanding copyright and related rights. WIPO).

Komisja Europejska wydata szereg dyrektyw dotyczacych ochrony praw niematerial-
nych. Kraje EU i EEC zobowigzane saq dostosowac swoje przepisy krajowe do dyrektyw
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EU (Berde, 2008). Réwniez porozumienie w sprawie handlowych aspektéw praw wta-
snosci intelektualnej (TRIPS) pokazuje powiazanie miedzy handlem i wtasnoscia inte-
lektualna. Ponizej znajduje sie opis TRIPS.

Porozumienie w sprawie Handlowych Aspektéow Praw Wtasnosci Intelektualnej
(TRIPS) (www.wto.org/english/tratop_e/trips_e/intel2_e.htm — industrialdesigns) (1995)
jest gtéwnym porozumieniem wypracowanym przez Swiatowq Organizacje Handlu (WTO).
Porozumienie dotyczy ochrony prawa autorskiego i praw pokrewnych wykonawcow, pro-
ducentéw fonograméw (nagran dzwiekowych) i organizacji nadawczych, wzoréw prze-
mystowych, patentéw (w tym nowych odmian roslin), uktadéw scalonych i informaciji
poufnych (np. uméw handlowych). TRIPS pozostaje w zgodzie z konwencjami WIPO.

Komisja Europejska wydata tez szereq dyrektyw dotyczacych ochrony niematerial-
nych praw w zakresie produktow digitalnych, takich jak: The Directive on the legal pro-
tection of databases (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:-
31996L0009:DA:HTML).

W roku 2001 Europejski Parlament opublikowat Information Society Directive (okre-
Slana réwniez jako Infosoc directive), ktérej celem jest zharmonizowanie ustawodawstwa
krajow cztonkowskich po to, aby unikna¢ niepotrzebnych konfliktéw w prawie dotycza-
cych handlu. Innym celem byto unikniecie dwuznacznosci w interpretacji prawa autor-
skiego dotyczacego dziet digitalnych (Berde, 2008).

PoniewaZz prawa autorskie stanowig wazny aspekt wymiany handlowej pomiedzy
krajami Unii Europejskiej, kraje cztonkowskie sq zainteresowane zharmonizowaniem na-
rodowego prawodawstwa wedtug unijnych wytycznych.

4.3.5.
Subskrypcje i umowy konsorcyjne

Rynek informacji elektronicznej zdominowany jest przez umowy licencyjne i do pewnego
stopnia przez bezptatne internetowe zrédta informacji. Czesto trzeba kupi¢ konkretna
informacje (pay per view). Sprzedaz oparta jest na subskrypcjach, ktérym towarzysza
umowy licencyjne, ktore moga byc bardzo rézne. Aby zapewni¢ dostep do kluczowych
czasopism naukowych uniwersytety i instytucje badawcze tacza sie w konsorcja. Porozu-
mienie takiego konsorcjum z wydawcami daje instytucjom dostep do ,pakietu” czasopism
tak, ze moga byc one dostepne dla studentéw czy cztonkdw kadry naukowej. Gtéwna za-
letg przytaczenia sie do konsorcjum jest to, ze instytucja nie musi sama negocjowad ceny
i czesto otrzymuje lepsza oferte, niz gdyby negocjowata te cene sama. Zasada takich
umow instytucjonalnych jest to, ze dostep do pakietéw czasopism, bedacych przedmiotem
umowy, jest ograniczony do tych instytucji, ktére przytaczyty sie do konsorcjum

Wiekszos¢ uméw licencyjnych pozwala osobom, ktdore nie sq pracownikamti ani stu-
dentami danej uczelni, na swobodne korzystanie z zasobéw (np. e-czasopism) tak dtugo,
jak znajdujg sie w sieci uczelnianej biblioteki. Bibliotekarz nie moze jednak wysyta¢
pliku z artykutami pochodzacymi z e-czasopism do innych bibliotek, albo do uzytkowni-
kow spoza wtasnej instytucji. Moze natomiast wysta¢ kserokopie tych artykutow. Udo-
stepnianie wersji elektronicznej dokumentu, zamiast wersji drukowanej, jest czesto trud-
na kwestig do rozstrzygniecia w wypadku wypozyczen miedzybibliotecznych, zwtaszcza
w wypadku dokumentéw, w stosunku do ktérych subskrypcja wygasta.
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Bibliotekarze czesto sg indagowani w sprawach dotyczacych zamawiania i dostar-
czania dokumentéw oraz dostepu do zrédet informacji po okresie wygasniecia licencji.

Informacja dostepna w Internecie jest niestabilna. Wydawcy moga np. zbankrutowad
i nie interesowac sie wiecej swoimi wydawnictwami, twierdzi norweski badacz Gisle
Hannemyr (2008) i uwaza, ze bibliotekarze powinnt uczynni¢ wszystko, aby zachowad
ciagty dostep do elektronicznych zasobéw wiedzy, m.in. podejmujac inicjatywy na rzecz
zmian w prawie autorskim pozwalajacych na dostep do informacji, ktdra nie jest dtuzej
dostepna poprzez Internet. Problem ten moze by¢ rozwigzany, zdaniem Hannemyra, przez
tworzenie elektronicznych repozytoridéw (ang. digital escrow).

Prawa wtasnosci do dokumentdéw, lub dostepu do dokumentdéw, coraz czesciej sa
przedmiotem dyskusji w srodowisku bibliotekarzy. W wielu krajach podejmuje sie ini-
cjatywy negocjowania narodowych uméw licencyjnych, aby zapewni¢ szerszy dostep do
informacji.

Licencje krajowe

Licencje krajowe sg licencjami, ktére umozliwiajg dostep do zdigitalizowanej informacji
chronionej prawami autorskimi mieszkancom catego kraju lub pracownikom wybranych
instytucji, dla ktérych dostep do specyficznej informacji jest niezbedny. Uzasadnienia
dla podpisywania krajowych uméw licencyjnych na dostep do zrédet informacji sa odbi-
ciem polityki panstwa w tym zakresie. Licencje te sq postrzegane jako srodki promocji
i rozpowszechniana wytworczosci w danym jezyku, albo sposobem wyréwnywania szans
w dostepie do specyficznych informacji i wiedzy dla specyficznych grup badaczy, na-
ukowcow i studentow (Abelsnes, 2008).

Przyktadem moze by¢ inicjatywa stworzenia Norwegian Electronic Health Library
(www.helsebiblioteket.no), ktéra odniosta wyjatkowy sukces. Biblioteka powstata w 2006
roku jako niekomercjalny portal oferujacy wysokiej jakosci zdygitalizowang wiedze. Ini-
cjatywa wyszta od Norwegian Directorate of Health i obecnie biblioteka organizacyjnie
podlega Norwegian Knowledge Centre for the Health Services. Misja Norwegian Elec-
tronic Health Library jest poprawa jakosci ustug medycznych poprzez udostepnienie
personelowi medycznemu wolnego dostepu do uzytecznej i wiarygodnej informacji. Uza-
sadnienia dla stworzenia biblioteki sa nastepujace:

Rownos¢ — rowny dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych it opieki zdrowotnej
wymaga takiego samego dostepu do wiedzy.

Jako$¢ — dostep do wiarygodnych zasobéw informacji wptywa na poprawe jakosci
ustug medycznych.

Ekonomicznos¢ — licencje krajowe oszczedzajg czas i obnizajg koszt!

Komitet IFLA ds. ochrony prawa autorskiego

Waznym gtosem miedzynarodowe] spotecznosci bibliotekarzy w sprawie ochrony pra-
wa autorskiego sq rezolucje Committee on Copyright and other Legal Matters CLM
(www.ifla.org/en/clm). CLM zostata powotana przy Miedzynarodowej Federacji Stowa-
rzyszen Bibliotekarzy (ang. International Federation of Library Associations, IFLA) jako
ciato doradcze w sprawach dotyczacych prawa autorskiego. CLM jest aktywna w spra-
wach dotyczacych:

e spornych spraw dotyczacych prawa wtasnosci do materiatéw bibliotecznych;

e handlowych barier do zakupu i korzystania z zasobdw i ustug bibliotecznych;
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e subskrypcji t uméw licencyjnych;
e innych aspektow prawa o miedzynarodowym znaczeniu dla bibliotek i biblioteka-
rzy.

CLM sledzi poczynania WIPO i reprezentuje IFLA na kluczowych spotkaniach organi-
zowanych przez WIPO. Celem Komitetu jest zmiana przepisow prawa autorskiego w taki
sposob, aby biblioteki mogty utatwia¢ dostep do zdigitalizowanych Zrédet i bibliotek,
aby byty nadal warto$ciowymi zasobami informacji dla kazdego.
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Forvaltning av opphavsrettigheter i Norge — Clara. (Information Centre for Copyright and Cle-
arance in Norway — Clara) http://www.clara.no/dokumenter/clara_opphavsrettigheter.pdf

Hannemyr, G. (2008) Farvel, Gutenberg, (Goodbye, Gutenberg), Bok og bibliotek 75 (3), 34-37.

Lewandowski, W. (2006) Gazeta jako przedmiot prawa autorskiego, http://lib.amu.edu.pl/konferen-
cja2/materialy/K.Lewandowski/Gazety.%20K.%20Lewandowski.doc.

Rognstad, O-A. and Lassen, B. S. (2009) Opphavsrett (Intellectual property rights), Universitetes-
forlaget ISBN 978-82-15-00729-8

Sok og skriv— Om opphavsrett (Search and write - Intellectual property rights) http://www.sokogs-
kriv.no/index.php?action=staticGid=84

Understanding copyright and related rights, WIPO http://www.wipo.int/freepublications/en/intpro-
perty/909/wipo_pub_-909.html

Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Jakie sq réznice miedzy dwoma typami praw wchodzacymi w sktad prawa autorskie-
go: osobistymi prawamti autorskimi i materialnymi prawami autorskimi? Dyskusja
w grupach.

Cwiczenie 2.

Jaka jest gtowna rola miedzynarodowych konwencji dotyczacych ochrony praw
intelektualnych i dlaczego konwencje te sq tak wazne? Napisz krétki komentarz.

Cwiczenie 3.
Przygotuj krotka prezentacje (ok. 3 minut) na temat:
Creative Commons System. Dlaczego Twoim zdaniem zostat powotany do
zycia?
Jakie korzysci wynikaja dla bibliotek z zastosowania zasad wypracowanych
przez Creative Commons?
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Cwiczenie 4.
Przygotuj krétka prezentacje na temat:

Jakie sa cele tzw. ,infosoc directive”?

Jak sadzisz, dlaczego Konwencja Bernenska jest tak wazna dla ochrony prawa
autorskiego twdrcow, pomimo istnienia krajowego ustawodawstwa requluja-
cego prawa autorskie?

Cwiczenie 5.
Pole¢ uczestnikom kursu znalezienie odpowiednich zapiséw prawa, ktére sa odpo-
wiedzig na zadane ponizej pytania:

Czy bibliotekarz ma prawo zamdéwi¢ kopie artykutéw z czasopism, ktérych biblio-
teka nie subskrybuje, po czym utworzyc z nich ,teczki tematyczne” i udostepniad
studentom do kserowania?

W czasie szkolenia studentdéw, chciatbys pokazad film video dostepny na YouTube,
aby zilustrowad jeden z tematéw swojego wyktadu. Zastanawiasz sie czy film video
zostat legalnie opublikowany i kto jest tu odpowiedzialny — You Tube czy ty —
nauczyciel pokazujacy film na zajeciach?

Student zadaje Ci pytanie: Kto jest wtascicielem prawa autorskiego w przypadku
prac studentow? Uniwersytet, ktorego studentem jest autor pracy, czy student?

Nauczyciel akademicki wydziatu pielegniarstwa zadaje Ci pytanie, czy jest legalne
opublikowanie artykutu w formacie PDF na uniwersyteckiej platformie edukacyjne;
(tj. Blackboard, Alfresco etc.). Artykut pochodzi z czasopisma subskrybowanego
przez biblioteke uniwersytecka.

Uwagi i wskazowki dla prowadzgcych éwiczenia

Tres¢ i przepisy wykonawcze do ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych réznia
sie w poszczegdlnych krajach. Bibliotekarz, ktéry szkoli w tym zakresie studentéw, musi
na biezaco sledzi¢ zmiany w prawie autorskim krajowym i miedzynarodowe inicjatywy
legislacyjne.

Polecana literatura i materiaty edukacyjne

Copyright Crash course, http://www.lib.utsystem.edu/copyright/

Cyberlaw — copyright for librarians, http://cyber.law.harvard.edu/copyrightforlibrarians/Main_Page

elFL.net (2006) Podrecznik prawa autorskiego dla bibliotekarzy,
http://plip.eifl.net/eifl-ip/issues/handbook_p/handbook-p

WIPO Portal, http://www.wipo.int/portal/index.html.en

Polecane polskie pismiennictwo

Barta, J., Markiewicz, R. (2004) Wirtualne biblioteki a prawo autorskie. W: Kocdjowa M. (ed.) Prze-
strzeni informacji i komunikacji spotecznej. Ksiega pamigtkowa ku czci prof. Wandy Pindlowej.
ZN UJ PzBiIN, z. 10.

Bilinski, L. (ed.) (2000) Informacja elektroniczna a prawo autorskie: materiaty z warsztatow, War-
szawa, 30 wrzesnia—1 pazdziernika 1999.

Bilinski, L. (2006) Prawo biblioteczne na co dzieri, Warszawa.
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Howorka, B. (1990) Elementy prawa dla bibliotekarzy i dokumentalistow, Warszawa.

Howorka, B. (1997) Prawo autorskie w dziatalnosci bibliotekarskiej, Wydaw. SBP (Nauka, Dy-
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Matlak, A. (2004) Prawo autorskie w spoteczeristwie informacyjnym, ,Zakamycze”, Krakéw.

Rogucka-Mojsik, E. (2004) Wybrane aspekty prawnego otoczenia wspdtczesnej biblioteki, War-
szawa.

Sybilla Stanistawska-Kloc, Prawo autorskie a biblioteka cyfrowa,
http://www.ebib.info/publikacje/matkonf/iwb3/artykul.php?e

elFL-IP (2007) Rzecznictwo w sprawie dostepu do wiedzy: prawo autorskie a biblioteki,
http://www.wbc.poznan.pl/dlibra/docmetadata?id=61553&dirds=1&tab=1, Warszawa-Krakow



4.4,
Plagiatorstwo

Freydis Laken

P ewnego razu...

Pracownicy dydaktyczni kliniki okulistyki zwrdcili sie do oddziatu informacji na-
ukowej biblioteki medycznej z trapigcym ich problemem. Zauwazyli oni mianowicie, ze
prace pisemne studentéw zawierajg coraz wiecej fragmentow przekopiowanych z innych
prac. Studenci wykazywali tez brak umiejetnosci prawidtowego cytowania i zapisywania
pismiennictwa. Nauczyciele akademiccy podeszli do problemu powaznie i postanowili
znalez¢ osoby, ktére uzupetnityby braki wiedzy u studentéw w tym zakresie, a poniewaz
bylt przekonani, ze bibliotekarze sq dobrze zorientowani w problematyce praw autor-
skich, poprosili, by zorganizowali dla studentéw zajecia wyjasniajace istote plagiatorstwa
i jego prawne konsekwencje.

Uczacy bibliotekarze dostrzegli w tym szanse zaistnienia jako eksperci i wyktadowcy
spraw zwigzanych z plagiatorstwem, a poniewaz problematyka ta wigzata sie scisle
z innymi umiejetnosciami informacyjnymi, ktérych rutynowo uczyli, chetnie podjeli sie
tego zadania. Zaraz jednak zaczeli sie zastanawiac co zrobi¢, aby takie szkolenie byto
ciekawe i przekonujace.

Wprowadzenie

Wuyszukiwanie hasta ,plagiarism” w ogdlnie znanych bazach danych, jak ISI, OVID Me-
dline i Google Scholar, przeprowadzone 27 marca 2010, dato bardzo duza liczbe wynikdw,
nawet po zawezeniu wyszukiwania do lat 2007-2010 (ISI 476 trafien, OVID Medline —
208, a Google Scholar — 14000).

Artykuty redakcyjne w czasopismach podaja obecnie liczne przyktady wptywu plagia-
torstwa na dziatalnos$¢ wydawnicza, opisuja wysitki wydawcéw zmierzajgce do wykrycia
plagiatéw i ich dalsze postepowanie (Nakamura i Christensen, 2009). Uczelnie catego
Swiata walcza z oszustwami i plagiatami studentow. Przytapani studenci sq relegowani
z uczelni lub karani w inny sposdb. W ciaqu ostatnich lat wzrosta przy tym rola i zaanga-
zowanie bibliotekarzy w edukowanie studentow w zakresie plagiatorstwa, jego aspektow
etycznych i konsekwencji prawnych wykrycia tego naduzycia.

266
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Bibliotekarze prowadzacy szkolenia z sytuacji opisanej na poczatku rozdziatu, aby
dobrze wywiazac sie z zadania, muszg mie¢ dobrg ogdlng orientacje w przepisach praw-
nych, a takze znajomos¢ uregulowan instytucji macierzystej. Rola bibliotekarzy, jak mo-
wig autorzy przywotywanej w tym rozdziale literatury przedmiotu jest zapobieganie pla-
giatorstwu poprzez edukacje. Dla wielu uczacych bibliotekarzy bedzie to zadanie nowe.
Aby dobrze sie z niego wywiaza¢, trzeba najpierw zrozumie¢, dlaczego ludzie popetniajag
plagiaty i jak sie z tym czuja.

Problem plagiatorstwa wigze sie Scisle z zagadnieniami prawa autorskiego (copy-
right). Popetniajac plagiat najczesciej tamie sie tez prawo autorskie. Wiecej na temat
prawa autorskiego znalez¢ mozna w pisSmiennictwie zalecanym na koncu tego rozdziatu
oraz w rozdziale 4.3., poswieconym w catosci prawu autorskiemu.

4.4.1.
Plagiatorstwo — definicja i zagadnienia ogdlne

Stownik Webstera (Webster's Encyclopedic Unabridged Dictionary of the English Lan-
guage, 1994) okresla plagiatorstwo jako ,przywtaszczenie lub nasladowanie jezyka, po-
mystow lub koncepcji innego autora i przedstawianie ich jako wtasnego dzieta.”

Ta prosta definicja najprawdopodobniej w wielu przypadkach nie bedzie wystarcza-
jaca, aby podja¢ decyzje czy praca studenta lub pracownika naukowego stanowi plagiat,
czy nie. Kazda instytucja musi wypracowac sobie swoje wtasne requlacje oraz wytyczne
wyjasniajace, co w ramach tej instytucji jest uznawane za plagiat. Czy, na przyktad,
istnieje réznica miedzy oszukiwaniem a plagiatem? Czy autoplagiat w kazdej sytuacji
powinien by¢ traktowany jako plagiat, itp.? Jest na przyktad ogélnie przyjete, ze studenci
i doktoranci kolejne swoje prace powinni budowac na poprzednich, co ma stanowi¢ znak
ich rozwoju naukowego (Mitchell i Carroll, 2008, s. 223).

Lafollette (1993) w swoim opracowaniu Conference on plagiarism and theft of ideas
rozwaza problem gtebiej. Jego zdaniem wiekszosci definicji plagiatow zawiera nastepu-
jace elementy: ,(1) stosowanie stow, tekstu, pomystow i ilustracji pochodzacych z innych
prac, (2) niemoznos¢ ustalenia oryginalnego (rzeczywistego) autora; (3) zdania sugeru-
jace, ze plagiator jest autorem; (4) brak uzyskania zgody oryginalnego autora”.

Dostrzezenie réznicy miedzy oszukiwaniem a plagiatorstwem moze nastreczad trud-
nosci. W rozdziale niniejszym plagiatorstwo rozumiane jest jako rodzaj oszukiwania.
Studenci moga tez oszukiwa¢ na inne sposoby: np. uzywajac podczas egzamindw sciag,
ksigzek, telefondw itp.

442,
Studenci i plagiatorstwo

Wielu studentéw powie, ze popetniane przez nich plagiaty nie stanowia dla nich zadnego
problemu. Jest to ich zadniem tylko sposdb na przetrwanie i poradzenie sobie ze stresem
w sytuacji, gdy zadaje im sie zbyt wiele pracy, albo tez droga na skrdoty do wynikow, ktére
muszg uzyskad. Nie dostrzegaja niedobrego wptywu swojego postepowania na zycie
akademickie i spoteczne, mozna tez przypuszcza¢, ze dalej, w swoim zyciu zawodowym,
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nie zamierzajg oszukiwac. Widzac jednak liczne przypadki plagiatéw popetnianych przez
naukowcdw i pisarzy, nasuwa sie refleksja, ze nie zawsze tak sie dzieje.

Badania naukowe w wiekszosci przypadkéw prowadzone sq na bazie wczesniejszych
odkry¢. Na jakie manowce zostang one sprowadzone, jesli te podstawy nie beda praw-
dziwe, jezeli nie bedzie mozna da¢ wiary waznym odkryciom nauki, na ktérych polegaja
kolejne pokolenia lekarzy, inzynieréw, pedagogéw, psychiatrow i innych profesjonali-
stow? Dla spoteczenstwa jako catosci, dla kazdego cztowieka, stwarza to realne nie-
bezpieczenstwo. Niemozliwe statoby sie ustalenie, komu i w co mozna wierzyé. Coraz
trudniejsze bytoby stwierdzenie, czy interesujgce nas dane sq naukowe i czy, na przy-
ktad, nie zostaty skradzione lub sfabrykowane. Wyniki badan stajg sie bezwartosciowe,
gdy opieraja sie na niewiarygodnych zrdédtach.

Takie moga by¢ dtugofalowe skutki plagiatorstwa. Wiele probleméw zwigzanych z po-
petnianiem plagiatow dotyczy studentow. Najbardziej oczywistym skutkiem plagiatowa-
nia przez studentéw jest to, ze odbija sie to niekorzystnie na ich wiedzy. Nie ucza sie
tylko odpisujg. W razie wykrycia student musi ponies¢ konsekwencje zgodnie z przepi-
sami instytucji. Konsekwencje te zaleza od tego jak powazne jest naduzycie. Praca moze
nie zostac zaliczona, a w najgorszym przypadku student moze zosta¢ usuniety z uczelni
z zakazem studiowania przez jakis czas.

Dziatajace w Norwegii stowarzyszenie wyzszych uczelni (Norwegian Association
of Higher Education Institutions) dzieli plagiatorstwo wsrdd studentéw na nastepujace
rodzaje:

e Plagiatorstwo dotyczace materiatéw internetowych.

e Plagiatorstwo dotyczace prac wykonanych przez innych studentow, ktére zostaty
wczesniej przedstawione do oceny.

e Plagiatorstwo dotyczace prac lub innych materiatéw, ktére studenci zdobyli od
swoich kolegdw w inny sposéb.

e Niedozwolona wspotpraca studentow w sytuacji, gdy powinni wykonywaé swoje
zadania samodzielnie.

Muysli samych studentéw bardziej zaprzata problem oszukiwania, niz plagiatorstwa. Ash-
worth i Bannister (1997) stwierdzili, ze w systemie wartosci studentéw plagiatorstwo zaj-
muje niska pozycje. Nie zrozumiejq tez oni, ze uprawianie nauki to aktywnos¢ zbiorowa,
w ktérej kazdy naukowiec ma swoéj udziat.

,Etyka studentdéw opiera sie na wspotczuciu i lojalnosci wobec kolegdw i gtéwnie
w tym kontekscie oceniane jest oszukiwanie” (Ashworth i Bannister, 1997, s. 11). Ich
postawy moralne ukierunkowane sg na przyjazn i wzajemne zaufanie, uwazajg wiec,
ze oszukiwanie innych studentéw jest postepowaniem nieuczciwym. To samo stwier-
dzilt w swoim badaniu Boger i wsp. (2010). Lojalnos¢ studentow wzgledem przyjaciot
i kolegéw-studentéw jest bardzo wysoka. O wiele gorzej czuja sie kopiujac prace in-
nych studentéw, niz na przyktad ksiazki czy materiaty z Internetu. Zjawisko to dobrze
udokumentowata P. A. Hutton (2006), a gtéwne wnioski wyptywajace z jej pracy sa
nastepujace:

e Grupy studenckie maja bardzo duzy wptyw na stosunek studentéw do oszukiwania,

chociaz nie bez wptywu jest tez poziom etyczny spoteczenstwa jako catosci.

e Tylko nieliczni studenci doniesliby na oszukujacego kolege.

e To, jakie sSrodowisko nauki tworzg nauczyciele i jaki stosunek maja do oszukiwania,
ma wptyw na studentow.
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e Nauczyciele akademiccy czesto nie uwazaja oszukiwania za powazny problem
w swojej instytucji.
Ashworth i Bannister (1997) stwierdzili tez, ze studenci czesto nie wiedza, gdzie doktad-
nie przebiega granica i dlatego czesto maja oni obawy, aby nie popetni¢ wykroczenia
przypadkowo. Przyczyng zamieszania moga tez byc¢ réznice miedzy tym, co studenci
uwazajq za oszukiwanie, a przepisami obowigzujacymi w danej instytucji.

Oszukiwanie moze byc strategig radzenia sobie ze stresem i presjg otoczenia, aby
osiagnac¢ sukces.Studenci utrzymuja, ze nie oszukujg notorycznie. W nauczaniu pole-
gajacym na rozwigzywaniu problemu (ang. problem-based learning) studenci sq wrecz
zachecani do wspoélnej pracy i wzajemnej pomocy. W takiej sytuacji moga mie¢ ktopot
ze zrozumieniem, do jakiego stopnia mogq powiela¢ nawzajem swoje pomysty i prace.

Badanie przeprowadzone przez Center for Academic Integrity przedstawia studentéw
w mniej korzystnym $wietle. Wedtug tego badania, 32% studentéw podaje lenistwo, jako
gtéwny powdd oszukiwania (Hutton, 2006). Jeszcze gorzej wyglada to w innym badaniu
pochodzacym z tego samego Instytutu: az 50% studentéw nie uwaza oszukiwania za
postepowanie naganne!

4.43.
Naukowcy i plagiatorstwo

Pracownicy naukowi mogg mie¢ inne powody popetniania plagiatéw, niz oszczednos¢
czasu czy brak rzeczywistego zainteresowania tematem. Konieczne jest tez zatozenie, ze
naukowcy sa bardziej Swiadomi swego postepowania i jego konsekwenciji, niz studenci,
zwtaszcza studenci pierwszych lat.

Jezeli naukowiec popetnia plagiat to, zaktadajac ze powinien posiada¢ odpowied-
nia wiedze na temat nalezytego postepowania w swiecie nauki i publikowania, musi to
oznacza¢, ze za tym wykroczeniem, kryje sie silna motywacja. Swiadomoé¢ ryzyka wy-
krycia nie stanowi najwyrazniej przeszkody, jesli spodziewane korzysci sq wystarczajgco
atrakcyjne. Powody, dla jakich naukowiec popetnia plagiat, moga byc¢ nastepujace:

e Presja, by publikowa¢ wiecej. W Norwegii na przyktad, istnieje system bodzcow

ekonomicznych zachecajacych do publikowania. Wiecej publikacji oznacza wiecej
pieniedzy zardwno dla naukowca, jak i dla jego instytucji.

e Silng motywacja moze byc¢ szacunek i powazanie okazywane osobom, ktérych CV
zawiera dtuga liste publikacji.

e Pokusa dla naukowca do popetnienia plagiatu moze by¢ tez tatwos¢ znalezienia
informacjit w Internecie. Niewiarygodna ilosci informacji znajdujacej sie tam moze
dawad uczucie, ze szanse wykrycia oszustwa sq niewielkie.

Co dzieje sie z naukowcami przytapanymi na popetnianiu plagiatow?

e Ich publikacja moze zosta¢ wycofana z czasopism i baz danych.

e Moga zostac ukarani przez swoja macierzysta instytucje zgodnie z wewnetrznymi
przepisami dotyczacymi etyki i pisania prac naukowych. Karg moze by¢ zwolnienie
z pracy.

e Jezeli oszustwo jest powazne i wchodzi w zakres tamania przepiséw prawa, moze

zosta¢ zgtoszone na policje i zaskarzone. Wiecej na temat aspektéw prawnych
dotyczacych tamania praw autorskich znajduje sie w rozdziale 4.3.
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e Informacje o dokonaniu plagiatu podaje sie do wiadomosci publicznej, co moze
skutkowac¢ dezaprobatg lub ostracyzmem we wtasnym srodowisku naukowym i to-
warzyskim.

Oczywiscie, jesli wszystkie te konsekwencje dotkna jakiego$ naukowca, oznacza to koniec
jego kariery i trudna sytuacje dla niego samego, rodziny, wspdtautorow i pracodawcy.
Dlatego oskarzenie kogo$ o plagiat musi byc¢ poprzedzone bardzo powaznym i drobia-
zgowym S$ledztwem.

Poza plagiatorstwem, w konflikt z etykg akademicka mozna tez popas¢ w inny sposéb.
Naukowiec musi zdawac sobie sprawe z takich zasadzek, jak fabrykowanie lub fatszowa-
nie danych, kopiowanie wtasnych prac, konflikt intereséw, problemy autorstwa i pisanie
pod cudzym nazwiskiem.

Wszystkie te sprawy nalezg do problematyki etyki akademickiej, ktéra nie stanowi
przedmiotu niniejszego rozdziatu. Tematyka etyki w nauce i publikowaniu poruszana jest
szerzej na stronie internetowej Committee of Publication Ethics (COPE) oraz UKRIO.
UKRIO jest niezalezng organizacja, ktorej celem jest czuwanie nad procesem prowadze-

nia badan naukowych. Organizacja ta opracowata przewodnik, ktéry mozna zastosowaé
we wszystkich dziedzinach nauki (UKRIO, 2009).

4.4.4.
Jak wykryc¢ plagiat

W dziedzinie publikowania, plagiatorstwo to problem recenzentéw i wydawcéw. Aby
wykry¢ plagiat, zwtaszcza jezeli dotyczy idei, pomystu, konieczna jest bardzo dobra
znajomos$¢ dziedziny i dotychczasowego pismiennictwa na dany temat. Chociaz zdawac
by sie mogto, ze wszyscy sa zgodni co do tego, ze programy komputerowe nie wystarczaja,
aby zapobiec réznego rodzaju plagiatorstwu, jednak istnieje wiele instrumentéw, ktore
pomagaja w wykrywaniu plagiatéw, w tym réwniez w obrebie danej instytucji. Moze to
by¢ narzedzie do umieszczenia na platformach zwigzanych z e-nauczaniem, takie jak
np. Fronter lub system niezalezny, np. Ephorus. Programy te poréwnuja tekst pracy
ztozonej do publikacji z tekstami juz opublikowanymi. Moga korzystac ze swojej wtasnej
bazy danych (Ephorus) i/lub poréwnywac tekst z tekstami znajdujgcymi sie w Internecie.
Narzedzia te maja jednak swoje wady. Nie rozrézniaja prawidtowych cytowan innych
prac od kopiowania. Ponadto nie moga byc¢ zastosowane do wykrycia plagiatorstwa
pomystéw, plagiatéw z innych jezykdw i zjawisk takich, jak fatszowanie i fabrykowanie
danych.
Przyktadowe programy komputerowe:

e Ephorus (http://www.ephorus.no/start). Ephorus to program najczesciej uzywany
na norweskich wyzszych uczelniach (Smokvina i Slettevold, 2009).

e Hill (2009) opisuje skutecznos¢ dwdch programéw stosowanych w Stanach Zjed-
noczonych:

— Turnitin (http://www.turnitin.com/static/index.html)
— SafeAssign (http://www.safeassign.com/)

e CrossCheck dostepny w ramach serwisu iThenticate (http://www.crossref.org/cross-
check.html). Crosscheck oparty jest na cztonkostwie. iThenticate jest narzedziem,
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ktére poréwnuje nowe prace z pracami znajdujgcymi sie w bazie danych, ktéra
uzupetnia t utrzymuje Crosscheck. Lista cztonkéw obejmuje wiele dobrze znanych
wydawcow, takich jak BMJ Publishing Group, Elsevier, IEEE itd.

445,
Moze lepiej jest zapobiegac? Jak zmieni¢ stosunek do

plagiatorstwa

Carroll (2008) podkresla, ze cata instytucja powinna wspétpracowac¢ w zwalczaniu pla-
giatorstwa. Zwraca ponadto uwage na fakt, ze aby przyswoi¢ sobie nowa wiedze, trzeba
najpierw ja zrozumie¢, a odbywa sie to na drodze analizowania i poprawiania wynikéw
i twierdzen innych oséb, innymi stowy, jedyna droga do nauki i rozumienia jest ciezka
praca.

Blum (2009) wskazuje trzy drogi radzenia sobie z plagiatami. Plagiaty musza by¢
traktowane jako:

e problem moralny,
e problem prawny,
e problem edukacyjny.

Blum prezentuje ciekawy poglad dotyczacy pierwszego problemu, gdy méwi o moralno-
Sci i kodeksach honorowych. Wspomniani wczesniej studenci moga akceptowad kodeks
honorowy swojej instytucji, ale ich lojalnos¢ wzgledem przyjaciét t innych studentéw stoi
o wiele wyzej w ich systemie wartosci.

Podobnie, nie mozna spodziewad sie, ze studenci beda tak samo rozumie¢ wewnetrzne
przepisy instytucji i prawo autorskie, jak rozumiejg to pracownicy administracji i kadra
naukowa (Blum, 2009). Studenci zyja w $wiecie, w ktérym kopiowanie muzyki i filméw
jest codziennym zajeciem. Dlaczego inaczej miatoby byc z tekstem? Studenci sq poza
tym bardziej zainteresowani osiggnieciem konkretnego sukcesu i innymi dokonaniami,
niz zdobywaniem wiedzy.

Blum konstatuje, ze nauczenie studentéw umiejetnosci pisania oraz umieszczania
odnosnikow i wielokrotne powtarzanie tego w trakcie studiéw stanowig wtasciwa dro-
ge przyswojenia sobie akademickiego kodeksu etycznego. Plagiatorstwo jest problemem
dla catej instytucji, zaréwno na poziomie ogélnym, jak i dla kazdego nauczyciela osobno,
wtaczajac w to uczacych bibliotekarzy, jak réwniez pracownikdéw administracji i pozosta-
tych pracownikéw biblioteki.

Dlaczego unikanie plagiatorstwa jest rzeczg wazng?

e Przede wszystkim — kopiowanie, ,wytnij i wklej", itd. oznacza, ze student sam
niczego sie nie uczy.

e Niektore badania wskazuja, ze studenci, ktdérzy juz w szkole Sredniej mieli zajecia
na temat etyki akademickiej, osiagaja lepsze wyniki na studiach (Smith i Zhang,
2009). Smith i Zhang w swojej pracy wykazali, ze osoba, ktéra posiada umie-
jetnosci it nawyki odpowiadajace wzorcowi etyki akademickiej, lepiej funkcjonuje
w Srodowisku.
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e Reputacja instytucji i uniwersytetéw podupada, jesli studenci nie traktuja tych
spraw powaznie. Zadna instytucja nie zyczy sobie rozgtosu, gdy chodzi o oszuki-
wanie i plagiaty popetniane przez jej studentow i pracownikéw.

Jak radzi¢ sobie z plagiatorstwem?

Zasoby Internetu i coraz powszechniejszy wolny dostep do najrézniejszych zrédet powo-
duja, ze dotarcie do wszelkiego typu dokumentdéw stato sie bardzo tatwe, a kopiowanie,
popetnianie plagiatéw i oszukiwanie bedzie coraz bardziej nagminne. Jest rzecza oczywi-
stq, ze nigdy nie pozbedziemy sie wszystkich rodzajow plagiatéw (Johnston, 2003), stad
nacisk musi by¢ potozony na nauczanie umiejetnosci cytowania, a przede wszystkim
podnoszenie standardéw etycznych w srodowisku akademickim.

Roberts (2008) rozwazajac problem plagiatéw proponuje schemat oparty na czterech
elementach: edukacja, zapobieganie, wykrywanie i konsekwencje. Badanie wykonane
w roku 2009 w Norwegii (Boger i wsp., 2010) potwierdza przypuszczenie, ze studenci
nie maja petnej jasnosci, czym jest plagiat, jak go unika¢, co jest zgodne z prawem,
a co nie. Potwierdzity to tez badania Carroll (2004). Napisata ona na ten temat wiele
artykutéw i wystapien publicznych, a podczas warsztatow na DTU w roku 2008 (Dania)
zaproponowata schemat dziatan dla instytuciji, obejmujacy:

1. Wspdlne rozumienie tego, co oznacza plagiat popetniany przez studentow.
2. Opracowanie programéw i zadan, ktdre zniechecajg do kopiowania.

3. Upewnienie sie, ze studenci posiadajg potrzebne im umiejetnosci.

4. Stosowanie catego wachlarza strategii do wykrywania plagiatéw.

5. Wtasciwa polityke i procedury.

Biorgc pod uwage punkt drugi, proponuje ona nowe typy zadan i ¢wiczen. Np. zamiast
polecenia ,Znajdz odpowiedz” — polecenie ,Stwérz odpowiedz” (Carroll, 2009). Spraw-
dzanie wiedzy powinno by¢ postrzegane przez studentow jako sprawiedliwe, a wytyczne
do pracy zespotowej jasno okreslone. Do zmniejszenia liczby plagiatow i kopiowania
moze przyczynic¢ sie zaniechanie praktyki powtérnego stosowania tych samych zadan
oraz tworzenie wielu réznych wersji egzaminoéw.

Instytucje powinny tez opracowac przejrzysty akademicki kodeks honorowy. Hutton
(2006) podkresla odpowiedzialnos¢ instytucji w kwestii przekazania studentom w sposéb
jasny wytycznych i swojej polityki dotyczacej tych spraw. We wnioskach wymienionego
wyzej artykutu Huttons opisuje role, jakg moze odegra¢ kadra naukowa w ograniczaniu
nieuczciwosci. Réwniez uczacy bibliotekarze powinni wzia¢ pod uwage jej rady skiero-
wane do naukowcow:

1. Pracownicy naukowi powinni ograniczy¢ mozliwosci oszukiwania i zwiekszy¢ szan-
se wykrycia oszukujacych.

2. Pracownicy naukowi powinni przezwyciezy¢ watpliwosci, co do tego, czy mozna
donosi¢ na oszukujacych.

3. Pracownicy naukowi powinnt ustali¢ i propagowac uczciwo$¢ akademicka, jako nor-
me spoteczng miedzy studentami, wykorzystujac do tego celu swoje z nimi relacje.
Powinni tez wspiera¢ studentdw, ktorzy nie akceptujg oszukiwania.
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Rola biblioteki i bibliotekarzy

Biblioteka zajmuje wyjatkowa pozycje, umozliwiajaca odegranie istotnej roli w walce
z plagiatorstwem w instytucji. Codzienna praca ze studentami pozwala na lepsze rozu-
mienie ich problemdw zwigzanych z wyszukiwaniem pismiennictwa i powotywaniem sie
na nie. Szczegdlng okazjg do zwiekszenia swiadomosci tego, czym plagiatorstwo jest,
a czym nie jest, sa kursy umiejetnosci informacyjnych, poruszajace, wsrdd innych spraw,
takze aspekty etyczne i konsekwencje plagiatorstwa. Problem ten moze by¢ przedsta-
wiony przez bibliotekarza i omawiany wsrdd innych tematow lub staé sie przedmiotem
oddzielnego wyktadu.

Wazne jest jednak, by wysitki zmierzajgce do wyeliminowania plagiatow nie by-
ty wytacznie sprawa biblioteki. Carroll (2009) zaleca traktowanie plagiatorstwa jako
problemu pedagogicznego. Zaréwno nauczyciele, jak i studenci muszg ustali¢ wspélne
rozumienie tego zjawiska. Praca ta, o ile ma przynies¢ efekty, musi by¢ dtugofalowym
wysitkiem catej instytucji i efektem wspdtpracy miedzy wyktadowcami, kadra naukowa,
administracja, biblioteka i organizacjami studenckimi.

Ponizej opisano kilka sposobdw wtaczenia sie uczacego bibliotekarza w taka prace:

e Wspdlne dziatania z pozostatymi pracownikami, na przyktad z osobami zaangazo-
wanymi w przeprowadzanie egzamindw.

e Wziecie udziatu w tej czesci nauczania, ktéra dotyczy plagiatorstwa. Biblioteka
powinna mie¢ swoj udziat w kursie dotyczacym umiejetnosci akademickich, a bi-
bliotekarze moga uczy¢ sztuki cytowania, przepiséw dotyczacych plagiatorstwa
obowiazujacych w danej instytucji, praw autorskich i temu podobnych zagadnien.

e Zapewnienie dobrej komunikacji miedzy bibliotekg i pracownikami naukowymi
w zakresie nauczania umiejetnosci akademickich.

e Doksztatcanie sie uczacych bibliotekarzy w tej tematyce.

e Budowanie silniejszych relacji studentéw z instytucja. Na przyktad, wedtug Hutton
(2006), omawianie ze studentami uczciwosci akademickiej jest sposobem wytwo-
rzenia gtebszej relacji i sprawia, ze studenci lepiej rozumieja requty obowiazujace
w instytucjt.

Jestesmy na jednym z norweskich uniwersytetéw wiosna roku 2008. Dwustu dwudziestu osmiu
studentow otrzymato od wtadz uniwersytetu list informujacy, ze sq podejrzani o oszukiwanie. List
byt konsekwencjg wprowadzenia na uniwersytecie oprogramowania Ephorus, ktére ujawnito przy-
padki niepozadanej wspoétpracy przy zadaniach obowigzkowych oraz kopiowania prac studentéow
z poprzednich lat. Zaskakujace byto, Ze nie wyciagnieto zadnych konsekwencji wobec studentdow,
ktorzy dopuscilt sie nieuczciwosci. Wtadze uczelni odstapity od ukarania studentdw, poniewaz
stwierdzity, ze nie mieli oni wystarczajgcej wiedzy na temat uregulowan prawnych obowiazuja-
cych na uczelni. Co ma zrobi¢ instytucja by unikna¢ takich sytuacji w przysztosci? Uczacy biblio-
tekarze powinni rowniez zadac sobie pytanie o role swoja i biblioteki w rozwigzaniu tego rodzaju
problemow.

Przede wszystkim przepisy uczelni dotyczgce oszukiwania powinny byc tatwo dostep-
ne dla studentéw na stronach internetowych, platformach edukacyjnych i w broszurach.
Nie jest to jednak dziatanie wystarczajace. Informacja powinna byc¢ przekazywana przy
kazdej nadarzajacej sie okazji, jezeli ma sie sta¢ czescig studenckich zasad etycznych.
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Na niektérych uczelniach informowanie studentéw o plagiatorstwie stato sie zada-
niem gtéwnie bibliotekarzy, ktérzy szkola. Mimo ze sg to dziatania godne pochwaty,
to jednak zdaniem wielu autoréw, w tym Jude Caroll, sg stanowczo niewystarczajace.
Zamiast dziata¢ w pojedynke w tym szeroko zakrojonym przedsiewzieciu, nalezy starac
sie zaangazowa¢ odpowiednie jednostki uczelni. Rola bibliotekarzy w walce z plagia-
torstwem powinna byc raczej pomocnicza i skupia¢ sie gtéwnie na nauce cytowania
i tworzenia bibliografii. Biblioteka moze podja¢ inicjatywe, ale nauczyciele akademiccy
sg jednak bardziej zaangazowani w codzienng prace ze studentami.

Uczacy bibliotekarz moze zaangazowac sie na trzech etapach walki z plagiatorstwem,
omawianych przez Carroll:

e Wspolne rozumienie przez pracownikow instytucji tego, co oznacza plagiat u stu-
dentow

Bibliotekarze, zaréwno uczacy, jak i pozostali, powinnt by¢ partnerami do dyskusiji
i dzieli¢ sie pomystami i wiedza na ten temat. Moga podejmowad inicjatywe roz-
poczecia dziatan, w ktore zaangazujq sie nauczyciele i dziat nauki. Idea polega na
tym, by wraz z kadrg naukowa i dziatem nauki rozpocza¢ projektowanie i planowa-
nie rozmaitych akcji antyplagiatowych. Jest to sposéb na zdobycie doswiadczenia
i zbudowanie dobrego klimatu wspétpracy w obrebie instytucji. Nalezy tez ko-
rzystac z kazdej okazji i rozmawiac¢ ze studentami o plagiatach, propagujac w ten
sposob wartosci obowigzujace w instytuciji.

e Opracowanie programow i zadan, ktore zniecheca do kopiowania

Bibliotekarze uczacy powinni podja¢ wysitek zmierzajacy do umieszczenia proble-
matyki plagiatorstwa we wszystkich programach nauczania. Oznacza to gotowos¢
sprawdzania i podpowiadania zmian w programach.

e Upewnienie sie, ze studenci maja konieczne umiejetnosci

Uczacy bibliotekarze moga sami prowadzi¢ kursy umiejetnosci akademickich lub
wspotuczestniczy¢ w prowadzeniu takich kursow.

446.
Plagiatorstwo w przysztosci

Najwazniejszym problemem jest wptyw wolnego dostepu do publikacji na plagiatorstwo
w przysztosci. Czy nieunikniony jest wzrost liczby plagiatow i oszustw, czy wprost prze-
ciwnie?

Problem plagiatorstwa istnieje od czaséw Gutenberga, gdy publikowanie i autorstwo
staty sie takze zagadnieniami ekonomicznymi. Pojawienie sie Internetu i wolnego do-
stepu zwiekszyto dostep do informacji i pisSmiennictwa i spowodowato, Ze plagiatorstwo
stato sie trudniejsze do zwalczenia. Jedyng droga dla spoteczenstwa, zaréwno naukowe-
go, jak i jako catosci, jest prowadzenie edukacji na ten temat. Odpowiednie ksztatcenie
wraz z przejrzystymi przepisami i dobrymi narzedziami do wykrywania oszustw nauko-
wych i kradziezy pozwoli na zminimalizowanie problemu. Bibliotekarze szkolacy uzyt-
kownikéw informacji powinni zdawa¢ sobie sprawe z tego narastajacego problemu i by¢
gotowi do wspdtpracy i uczestnictwa w walce z plagiatorstwem w swoich instytucjach.
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Dyskusja w matych grupach o tym, ktdéra czes¢ instytucji jest najwtasciwsza do
wziecia odpowiedzialnosci za podjecie tematu plagiatorstwa. Czy jest tu miejsce
dla biblioteki?

Cwiczenie 2.
Dyskusja w matych grupach o tym, jak mozna zmieni¢ stosunek naukowcow i stu-
dentow do plagiatorstwa. Przedstawienie wnioskdw w postaci zalecen na pismie.

Przyktadowe zadania oceniajgce wiedze studentow

Opisz czego nauczytes sie na temat plagiatorstwa. W jaki sposéb nauka wptyneta na
twdj wtasny stosunek do plagiatorstwa?

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

e tatwo znalez¢ przyktady na temat plagiatorstwa wziete z zycia. Pokaz artykut
z gazety o przypadku ujawnienia oszustwa jakiegos naukowca.

e Opisz kilka przyktadéw plagiatorstwa wzietych z zycia lub przygotuj wtasne przy-
ktady. Niech studenci przedyskutuja te przyktady w matych grupkach. Nastepnie
dyskusja plenarna i wspdlne wnioski.

e Ksiazka: ,Gilmore B. Plagiarism: A how-not-to guide for students. Portsmouth:
Heinemann; 2009", podaje wiele przyktadéw i uzytecznych ¢wiczen.

e Strona internetowa ,Plagiarism resource site”, podaje krétki zarys problemu. W ,Re-
sources” znalez¢ mozna testy i przyktady cytowan. Plagiarism resource site (2003)
[Online]. Center for educational technology. Available: http://abacus.bates.edu/cbb-
/index.html

Polecana literatura i materiaty edukacyjne
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Wprowadzenie

Nie wystarczy byc specjalista w zakresie informacji naukowej i dobrym nauczycielem,
aby umie¢ skutecznie zacheci¢ uzytkownikéw informacji do uczestnictwa w szkoleniach.
Programy nauczania sg przetadowane, lekarze, pielegniarki, naukowcy sq bardzo zajeci
swoimi obowigzkami, poza tym kazdy sadzi, ze to nie takie trudne znalez¢ potrzebne
informacje. Jest przeciez Google i w koncu kazdy poradzi sobie jako$ z wyszukiwaniem.
Przy tym, pracownicy informacji naukowej/bibliotekarze niekoniecznie postrzegani sg
jako kompetentni nauczyciele. Jak majq dotrze¢ w tej sytuacji z oferta szkolen, jak wy-
kaza¢ swoje unikatowe kompetencje, co robi¢, aby nie odda¢ pola w zakresie nauczania
kompetencji informacyjnych innym specjalistom. Pewne cenne wskazéwki mozna znalez¢
w teorii marketingu i w teorii marketingu spotecznego.

W rozdziale tym zostana przedstawione podstawowe zatozenia dziatan marketingo-
wych, poruszone zostang tez zagadnienia zwigzane z organizacjg nauczania umiejetnosci
informacyjnych przez biblioteki, ze szczegélnym uwzglednieniem problemu integrowania
tych szkolen z nauczaniem przedmiotowym. Oméwione zostang tez mozliwosci promowa-
nia szkolen w zakresie kompetencjt informacyjnych, jako waznego wspétczesnie elementu
ksztatcenia profesjonalistow w ochronie zdrowia, a takze sposoby pozyskiwania sprzy-
mierzencow dla tej idei.

Marketing szkolen w zakresie kompetencji informacyjnych . ..281
Uczestnicy szkolen w zakresie kompetencji informacyjnych,
USPrzymierzenCy ........o.ooouuiiiinnei i, 294
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oraz pozyskiwanie sprzymierzencoOw ...................... 306



5.1.
Marketing szkolen w zakresie
kompetencji informacyjnych

Barbara Niedzwiedzka

P ewnego razu...

Doktor H., kardiolog, wszedt na strone WWW biblioteki medycznej chcac sprawdzi¢,
czy biblioteka ma w swoich zbiorach poszukiwana przez niego publikacje, niezbedna
mu do przygotowania wniosku o grant badawczy. Dtugo btadzit po stronie domowej
biblioteki, nie mogac znalez¢ wtasciwej zaktadki. Coraz bardziej zirytowany, otwierat
rozmaite okienka, z czesto niewiele méwigcymi nazwami i zagmatwanymi instrukcjami.
Niektore nazwy rozpoznawat, ale zargon biblioteczny wydat mu sie przeszkoda zbyt
odstreczajaca, by wgtebiac¢ sie w znaczenie polecen i sprawdzi¢, do czego prowadza.
W koncu, przypadkiem, trafit na informacje o szkoleniu w przeszukiwaniu zrédet infor-
macji. Dobrze, pomyslat, moze trzeba raz przez to przejs¢. Coraz trudniej byto mu bowiem
poruszad sie w gaszczu literatury naukowej, a praca badawcza, do ktérej sie przygoto-
wywat, wymagata skrupulatnego przegladu dotychczas przeprowadzonych badan. Niech
mnie przeszkola, pomyslat. Zadzwonit do biblioteki, aby dowiedzie¢ sie, kiedy odbywa
sie szkolenie i czego konkretnie dotyczy. Odpowiedz byta niepewna i pokretna: ze nie
wiadomo doktadnie, kiedy sie odbedzie, ze nie ma wystarczajacej liczby chetnych, moze
indywidualnie? A co do tresci szkolenia — to w zaleznosci od potrzeb. Doktor H. od razu
wyczut brak profesjonalizmu, a Ze nie miat czasu na czekanie ani ochoty, by uczestniczy¢
w nie do konca okreslonych zajeciach, zrezygnowat. Przeszukanie literatury zrobit przy
pomocy kolegi, ktory miat wieksza od niego wprawe w przeszukiwaniu baz biblioteki.
Nigdy wiecej nie szukat pomocy ani szkole w bibliotece.

Wprowadzenie

Sytuacja przedstawiona wyzej jest jedng z wielu, ktore mogq i zapewne zdarzajg sie
w codziennej dziatalnosci bibliotek. Mysli doktora prawdopodobnie pozostaty nieznane
dla bibliotekarzy, ale moze podzielit sie nimi ze swoimi kolegami?
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Uzytkownicy czesto gubia sie posrdd mnozacych sie zrodet informacji naukowej, po-
przestajac na tych najbardziej znanych, bywa, ze niekoniecznie najbardziej odpowied-
nich. Czesto nie wiedzg, ze bibliotekarze naukowi prowadza szkolenia, ze umieja to robi¢
w sposob profesjonalny, ze uczg bardzo konkretnych umiejetnosci. Ksztatcenia umiejet-
nosci informacyjnych podejmuja sie inne osoby. Wyktadowcy przedmiotéw kierunkowych
robig to prawdopodobnie pobieznie, w ramach swoich zaje¢ lub przy okazji uczenia me-
tod badan naukowych lub zwigzanych z tym zagadnien. Z kolei bibliotekarze bywa ze
nie wiedza, do czego tak naprawde potrzebne sg uzytkownikom poszczegdlne umiejetno-
sci informacyjne, a o pracy i zadaniach uczestnikéw szkolen bibliotecznych nie zawsze
maja wystarczajacq wiedze. Nie zawsze tez wiedza jak zaistnie¢ w $rodowisku ze swoja
oferta szkoleniowa, jak wypromowac idee doskonalenia kompetencji informacyjnych, jak
zacheci¢ uzytkownikéw informacji do korzystania ze szkolen bibliotecznych. Znajomos¢,
cho¢by podstawowa, zasad marketingu moze tu by¢ bardzo przydatna. Szkolenie, kurs,
instruktaz to bowiem ustuga, jak kazda inna. Odpowiednio wypromowane, dobrze osa-
dzone w realiach w jakich dziata biblioteka, szkolenia zapewne zachecityby wiecej osab,
dobrze dostosowane do ich potrzeb — przyniostyby lepsze efekty. Szkolenia na szersza
skale prowadzg zwykle duze biblioteki medyczne. Ale i mniejsze biblioteki: szpitalne,
instytutowe, moga prowadzi¢ instruktaze i kursy i wykorzysta¢ do ich przygotowania
teorie marketingu. Dobrze przeprowadzony marketing pozwoli jednym i drugim:

e jasno okresli¢ powody, cele i zadania szkolen;

e uswiadomi¢ sobie problemy zwigzane z rozwijaniem/poszerzaniem tego rodzaju
dziatalnosci;

e dostosowac zawartos¢ i forme szkolen do potrzeb uzytkownikéw;

e przygotowac sie na mozliwe zmiany w otoczeniu biblioteki;

e zapewnic¢ i zaplanowac¢ odpowiednie Srodki materialne i obsade kadrowa;

e odpowiednio informowac o szkoleniach i je reklamowac.
Poniewaz jednak szkolenia w zakresie kompetencji informacyjnych to nie jest produkt
komercyjny, dlatego tez zasady marketingu powinno sie nieco zmodyfikowac i przysto-
sowac do realidw sektora publicznego, a takze uwzgledni¢ szczegélne wtasciwosci tego
~produktu”.

W tym rozdziale przedstawione zostang podstawowe zasady marketingu oraz gtowne
zatozenia marketingu spotecznego. Zasady te moga by¢ przydatne dla oséb zajmujacych
sie planowaniem i organizacja szkolen bibliotecznych. Ogélnemu oméwieniu teorii mar-

ketingu towarzyszyc¢ beda praktyczne wskazéwki i przyktady oraz odsytacze do fachowej
literatury.

5.1.1.
Ogolne zatozenia marketingu

Dziatania marketingowe to szereg czynnosci, ktérych ostatecznym celem jest sprzedaz
danego produktu. Adcock i in. (2001) twierdza, ze ten cel osigga sie poprzez zapropono-
wanie wtasciwego produktu, we wtasciwym czasie i za wtasciwa cene. Guru marketingu
P. Kotler mowi, ze ,jest to proces spoteczny i zarzadczy, w wyniku ktérego jednost-
ki i grupy zaspokajaja swoje pragnienia i potrzeby, poprzez tworzenie, proponowanie
i wymiane miedzy soba wartosciowych produktéow (Kotler, 1991).
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Aby sprzeda¢ produkt/ustuge nalezy dobrze rozpoznad rynek, czyli: odbiorcéw, ich
potrzeby i preferencje, inne podobne produkty lub ustugi, potencjalnych konkurentdw
i sprzymierzencow. Nazywa sie to ,pozycjonowaniem” produktu. Trzeba tez ustali¢, jak
dany produkt ma sie do celdw, ktore realizuje instytucja, czy sta¢ ja na jego wytwarzanie
i skuteczna dystrybucje. W koncu, nalezy o produkcie/ustudze poinformowa¢, zachecié¢
do jego kupna, zareklamowa¢, niekiedy takze przekona¢ odbiorcéw do tego, Ze jest im
potrzebny. Méwi sie, ze perfekcyjnie ,wypozycjonowany” produkt moze obyc sie bez
reklamy, gdyz i tak znajdzie swoich odbiorcow.

Bardziej szczegdtowo aktywnosci marketingowe beda omdéwione w czesci 5.1.4.,, ale
warto w tym miejscu wskazaéd, ze dziatania musza obejmowac:

e Jasne okreslenie celu i opracowanie szczegétowego planu dziatan marketingowych.
Okreslenie, co chcemy osiggnad i kiedy, ustalenie terminarza aktywnosci, doko-
nanie podziatu zadan i okreslenie sposobow komunikacji miedzy osobami prowa-
dzacymi marketing, wskazanie srodkéw potrzebnych na przeprowadzenie dziatan
marketingowych.

e Analize wewnetrzng, czyli ustalenie jak produkt/ustuga ma sie do celéw strategicz-
nych instytucji i jej mozliwosci finansowych, kadrowych. Jakie sa jej atuty i stabe
strony.

e Analize zewnetrznego otoczenia, czyli okresdlenie szans i zagrozen, ustalenie, komu

chcemy i mozemy sprzeda¢ produkt/ustuge, poznanie potencjalnych odbiorcow i ich
potrzeb, okreslenie konkurentéw, okreslenie sprzymierzencéw.

e Pozycjonowanie. Analiza wewnetrzna i zewnetrzna jest podstawa tzw. ,pozycjo-
nowania” produktu czy ustugi i dostosowania ich do potrzeb odbiorcéw. Pro-
dukt/ustuga musi zosta¢ doktadnie opisana. Oblicza sie takze koszt jej wytwo-
rzenia.

e Promocje produktu/ustugi, czyli zaprojektowanie i przeprowadzenie kampanii in-
formacyjnej i reklamowej.

5.1.2.
Marketing szkolen bibliotecznych

Jak mozna dziatania i elementy marketingu, wymienione w poprzednim rozdziale, odnies¢
do szkolen w zakresie kompetencji informacyjnych?

Produktem jest tu szkolenie (lub wachlarz szkolern rozmaitego typu), ktére moze
zaoferowa¢ biblioteka. Ten produkt biblioteka moze ,sprzedad”. Aby to zrobi¢, osoby
zarzadzajace bibliotekg i osoby odpowiedzialne za szkolenia powinny w pierwszej ko-
lejnosci precyzyjnie okresli¢, kto moze byc takimi szkoleniami zainteresowany — to zna-
czy zidentyfikowa¢ wszystkich potencjalnych odbiorcow. Beda to rozmaitego rodzaju
profesjonalisci medyczni i pokrewni, studenci, pacjenci, itd. Trzeba ich dobrze poznac,
dowiedzie¢ sie, nad czym pracuja, co i w jaki sposéb studiuja, jaki jest tryb i wymogi ich
pracy.

Szkolenia biblioteczne, aby byty atrakcyjne i efektywne, musza precyzyjnie odpo-
wiadac¢ oczekiwaniom, potrzebom i zainteresowaniom docelowych uczestnikdw kurséw.
Musza tez by¢ prowadzone w sposéb i w formach, ktére sq dla nich najbardziej odpo-
wiednie. W dziataniach marketingowych bardzo wazne jest ustalenie, od kogo zalezy to,
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czy szkolenia w ogdle beda sie odbywad (decydenci). Szkolenia moga by¢ wprawdzie
niezalezna inicjatywa biblioteki, dobrze jest jednak jezeli wpisuja sie w cele realizowane
przez nadrzedng instytucje.

Biblioteka medyczna, mogaca prowadzi¢ szkolenia w wiekszej skali, jest przewaz-
nie czescia szkoty medycznej, instytucji naukowej itp., zalezng od niej w sferze decyzji
i finansowania, a jej plany i zamierzenia powinny by¢ spéjne z planami tej instytu-
cjt. W swojej dziatalnosci musi takze bra¢ pod uwage przepisy i wytyczne organizacji
panstwowych, np. wtasciwych ministerstw.

Bardzo waznym krokiem jest wiec ustalenie, jakie sq strategiczne cele macierzy-
stej instytucji, zawarte zwykle w jej dokumentach programowych. Szkolenia dotyczace
korzystania z informacji naukowej powinny by¢ tez zgodne z odpowiednimi prawny-
mi requlacjami (np. standardami nauczania na kierunku pielegniarstwo, czy wymogami
zawodu lekarza). Wiedza o standardach i normach ksztatcenia moze dostarczyc argu-
mentéw w wypromowaniu szkolen bibliotecznych. Wsparciem mogag byc¢ takze rozmaici
sprzymierzency oraz interesariusze (osoby zainteresowane podnoszeniem kompetenciji
informacyjnych w docelowych grupach, np. promotorzy prac magisterskich lub wyktadow-
cy Evidence Based Medicine, lekarze i pielegniarki opiekujace sie studentami w czasie
praktyk klinicznych, czy tez osoby odpowiedzialne za jako$¢ nauczania). Trzeba tych
sprzymierzencow zidentyfikowac.

W ramach dziatan marketingowych sprawdzenia wymaga tez czy ktos nie prowadzi
podobnego szkolenia, czyli ustalenie, kto jest konkurencjg dla uczacych bibliotekarzy.
Wiecej o tym w Rozdziale 5.2.

Kolejnym elementem dziatan marketingowych jest okreslenie kosztu szkolen, ktdry
organizatorzy poniosa, a takze ceny, jaka zaptacq potencjalni uczestnicy szkolen. Te
koszty wyrazone moga byc¢ nie tylko w pienigdzach. Np. kosztem po stronie uczestnikow
szkolen, moze byc czas poswiecony na uczestniczenie w zajeciach, pokonanie trudno-
sci zwigzanych z dojazdem, uszczuplenie czasu, ktdry mdégtby byc¢ poswiecony na inne
zajecia, itp. Tylko wtedy, gdy ten koszt bedzie usprawiedliwiony wartoscia ,produktu”,
potencjalni uczestnicy szkolen beda gotowi ten koszt poniesc.

Jak juz wzmiankowano, kurs biblioteczny nie do konca jest, z punktu widzenia mar-
ketingu, takg sama ustuga jak np. kurs kosmetyczny. Ten ostatni, to produkt, ktéry ma
przynies¢ zysk firmie, ktora szkoli, a w przysztosci zysk osobom uczestniczacym w kur-
sie. Zysk wystepuje tu po obu stronach i jest wyrazony w wartosciach materialnych.
Ksztatcenie prowadzone przez biblioteki w publicznym sektorze ochrony zdrowia nie ma
przynies¢ materialnego zysku bibliotece, ani tez nie przyniesie bezposrednich material-
nych korzysci ich uczestnikom. W kazdym razie, to nie materialny zysk jest tu celem
gtéownym, cho¢ mozna tez argumentowad, ze wysokie kompetencje informacyjne moga
byc istotng pomoca, na przyktad w zdobywaniu srodkéw na badania naukowe.

Zysk w przypadku szkolen bibliotecznych mierzony jest jednak przede wszystkim
w wartosciach niematerialnych, takich jak: podniesienie poziomu wiedzy, samodzielniej-
sze korzystanie z zasobow informacji, lepsze przygotowanie do funkcjonowania w spo-
teczenstwie informacyjnym. W nieco bardziej odlegtej perspektywie ma prowadzi¢ do
bardzo istotnych korzysci, takich jak: lepsza jakos¢ opieki zdrowotnej, czy lepsza jakos¢
badan medycznych. Na uwadze jest wiec przede wszystkim dobro publiczne. W takich
przypadkach zasady marketingu komercyjnego trzeba nieco zmodyfikowaé i uzupetnic
o zasady marketingu spotecznego, a instytucja-biblioteka, ktéra oferuje ustugi finanso-
wane ze $rodkow publicznych lub spotecznych, musi zadba¢ o ich sens i jakos¢.
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5.1.3.
Marketing spoteczny

Teoria marketingu spotecznego ma swoje poczatki we wczesnych latach 70-tych. Ksigz-
ka Creating social change (Zaltman, Kotler, 1972) zapoczatkowata nowe podejscie do
dziatalnosci marketingowej, dostosowujac jej dziatania do specyfiki sektora publiczneqgo,
po to aby szerzyc idee i zachowania korzystne dla spoteczenstwa. Marketing spoteczny
gtosi, ze zadaniem organizacji jest okreslenie potrzeb, pragnien oraz intereséw poszcze-
golnych grup docelowych i dostarczenie im pozadanych débr lepiej i skuteczniej niz
konkurencja, w sposdb, ktéry zachowuje lub wzmacnia dobrostan konsumenta, ale i spo-
teczenstwa jako catosci (Kotler, 1994).

To dobro spoteczne, dobro grupy czy zbiorowosci, jest celem dziatan marketingu
spotecznego, a nie zysk tego, kto sprzedaje produkt. Przy zastosowaniu odpowiednich
narzedzi marketingowych mozna, miedzy innymi, probowac¢ zmodyfikowa¢ niekorzystne
zachowania czy nawyki spotecznosci, np. naméwi¢ jg do zdrowego odzywiania sie, rzu-
cenia palenia czy jezdzenia na rowerze zamiast samochodem. Organizacje, ktore majac
na celu dobrobyt spoteczenstwa, stosuja narzedzia marketingowe, powinny zadba¢ takze
o zapewnienie srodkéw umozliwiajgcych podtrzymanie zmian oraz powinny zadbac o ich
etyczny aspekt (Kotler, 2007). Teoretycy marketingu spotecznego twierdza tez, ze w sfe-
rze publicznej nie zawsze musimy mie¢ do czynienia z oczywistq, uswiadamiang potrzeba
naszych klientéw, ze w pewnych obszarach celem dziatan marketingowych jest miedzy
innymi obudzenie tej potrzeby dla dobra catego spoteczenstwa. Produkt oferuje sie wiec
w poczuciu wypetniania misji, dla spotecznego dobra, dajac przy tym wieksza wartosc
i nie oczekujac za to natychmiastowej, odpowiadajacej wartosci produktu, zaptaty.

Marketing spoteczny w swoich dziataniach wyszczegdlnia 4 etapy wtaczania do
wspotpracy oséb lub catych grup spotecznych, wykorzystujac Model AIDA (Attention,
Interest, Desire and Action), stosowany wczes$niej w marketingu i reklamie komercyjnej
(Ferrell, Hartline, 2005).

Etap 1. ZWROCENIE UWAGI (Attention), poprzez rozpowszechnianie atrakcyjnych
komunikatéw.

Etap 2. ZAINTERESOWANIE (Interest) organizacjg i/lub produktem, czy tez ustu-
ga, jaka oferuje.

Etap 3. OBUDZENIE PRAGNIENIA (Desire), poprzez wykazanie przydatnosci pro-
duktu/ustugi, korzysci, jaka moze z niej wynikac i przez to spowodowanie, ze zaintereso-
wani, przypisujac jej wartos¢, pragna tej ustugi, zaczynaja uwazac, ze jest wazna, cenna,
pozyteczna.

Etap 4. SPOWODOWANIE DZIALANIA (Action). Zainteresowanie i obudzone pra-
gnienie sprawia, ze zainteresowani sg sktonni zrobi¢ okreslony wysitek, aby produkt lub
ustuge zdobyc.

Kilka przyktadow zastosowania modelu AIDA w kampaniach komercyjnych daje Louis
Lazaris: http://www.noupe.com/design/the-aida-marketing-model-in-web-design.html

Jako narzedzia stuzace do przeprowadzania zmiany, marketing spoteczny stosuje
przede wszystkim edukacje, naktanianie, pokazywanie korzystnych skutkow korzystania
z produktu. Bierze przy tym pod uwage relacje, zaleznosci, interesy, rzadzace dana
spotecznoscig, w ktérej przeprowadza sie dziatania marketingowe.

Marketing spoteczny inaczej patrzy na sukces niz komercyjny. | inaczej go mierzy.
Sukces marketingu komercyjnego to zwiekszona sprzedaz lub popyt na danag ustuge.
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Sukces marketingu spotecznego wyrazony moze by¢ zmiang wiedzy, zachowan, liczba
0s6b, u ktdrych zmiana nastapita, poziomem satysfakcji z ustugi, itp.

Bibliotekarze medyczni pracujg gtéwnie w instytucjach edukacyjnych lub naukowych
i zwykle w sektorze publicznym. Prowadzone przez nich szkolenia biblioteczne nie musza
przynosi¢ zysku w wymiarze finansowym, a jedynie zysk w postaci lepiej wyksztatconych
uzytkownikow informaciji, a w dalszej perspektywie lepiej leczonych ludzi, lepiej prowa-
dzonych badan naukowych, zdrowszej populacji. Zasady marketingu spotecznego w tym
przypadku jak najbardziej znajdujg zastosowanie. Po tych ogélnych uwagach przejdzmy
do oméwienia kolejnych dziatan marketingowych.

5.1.4.
Dziatania marketingowe w odniesieniu do szkolen

bibliotecznych

Jak wzmiankowano wyzej, marketing powinien obejmowac nastepujace dziatania:
Okreslenie celow i opracowanie planu dziatan marketingowych

Przede wszystkim nalezy sprecyzowac krétko- i dtugoterminowy cel, jaki chce sie
osiagna¢ w odniesieniu do prowadzenia przez biblioteke szkolen bibliotecznych. Cel ten
musi byc¢ konkretny, np.: ,wprowadzenie szkolenia w zakresie kompetencji informacyjnej
do wszystkich kierunkow studiéw do roku 2012" lub ,opracowanie w ciggu 6 miesiecy
oferty dobrowolnych szkolen bibliotecznych dla klinicystéw” lub ,opracowanie e-szko-
lenia dotyczacego krytycznej analizy tekstu naukowego dla lekarzy internistéw, do konca
2011 roku”. Nasz cel musimy dobrze uzasadni¢, aby pdzniej pozyskac sprzymierzencow
dla naszych zamierzen. Nalezy tez okresli¢ kiedy chcemy zatozony cel osiagna¢, a takze
szczegotowo zaplanowad poszczegélne etapy dziatan prowadzacych do tego celu i cele
posrednie. To pomoze nam kontrolowac¢ nasze dziatania. Opracowujac plan dziatan mar-
ketingowych nalezy go skonsultowac z kierownictwem biblioteki i osobami, ktére beda
je prowadzi¢ i z tymi, ktére beda prowadzi¢ szkolenia. To nie zawsze i nie koniecznie
beda te same osoby. Konsultacje takie zwykle konieczne sq takze w toku realizacji dzia-
tan marketingowych. Jezeli na poczatku nie poswiecimy czasu na opracowanie dobrego
planu dziatan marketingowych, nasza praca moze nie da¢ spodziewanych efektéw, albo
bedziemy napotykad nieprzewidziane trudnosci i przeszkody, jak brak srodkéw, czasu,
ludzi itd.

Analiza wewnetrzna

Nalezy przeprowadzi¢ doktadng analize sytuacji oraz srodkéw, jakimi dysponuje bi-
blioteka i instytucja, ktérej biblioteka jest czescig. Analiza ta dotyczy wielu aspektow.

Decydenci. Nalezy dowiedziec sie, kto w macierzystej instytucji decyduje o sprawach
dotyczacych edukacji, kto moze mie¢ wptyw na takie decyzje, kto moze byc potencjalnie
zainteresowany tym, aby bibliotekarze prowadzili szkolenia?

Cele instytucji macierzystej. Konieczne jest tez poznanie strategicznych celéow in-
stytucji macierzystej, ustalenie, co jej wtadze chca osiagna¢ i w jaki sposob biblioteka
swoimi szkoleniami moze wesprze¢ osiggniecie tego celu. Wpisanie sie w nadrzedne cele
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moze byc¢ pozytywnie postrzegane przez decydentdw, przysporzy nam sprzymierzencow,
moze byc tez warunkiem uzyskania wsparcia ze strony wtadz.

- Celem uczelni moze byc¢ np. zwiekszenie udziatu problemowych metod nauczania w

edukacji lekarzy, albo poszerzanie oferty e-nauczania, albo lepsze przygotowanie absolwentéow
do ustawiczneqgo ksztatcenia sie. Celem kierownictwa szpitala moze byc¢ podnoszenie kwalifikacjt
personelu medycznego Biblioteka moze wesprzed takie cele, oferujac odpowiednie szkolenia dla
studentéw, wyktadowcow, lekarzy itd.

Uwaga
Sprawdz dokumenty programowe i plany strategiczne macierzystej instytucji, kazda

wieksza instytucja ma takie, aktualizowane okresowo, zwtaszcza przy okazji zmiany wtadz. Po-
rozmawiaj z osobami odpowiedzialnymi za strategiczne planowanie i dowiedz sie, czy szkolenia
w zakresie umiejetnosci informacyjnych mogq wspierac¢ aktualne plany. Postaraj sie wzig¢ udziat
w zebraniach, na ktoérych omawia sie te sprawy, ze szczegélnym uwzglednieniem spotkan, gdzie
podejmowane sa decyzje dotyczace nauczania kierunkowego.

Zasoby. Kolejnym krokiem bedzie ustalenie mozliwosci kadrowych i infrastruktu-
ralnych biblioteki: kto moze prowadzi¢ szkolenia, czy trzeba podnies¢ kwalifikacje bi-
bliotekarzy, czy sa odpowiednie pomieszczenia, komputery, dostep do sieci internetowej
i intranetowej. Nalezy tez znalez¢ odpowiedz na pytanie, gdzie powinny odbywacd sie
szkolenia. Czy bardziej optaca sie je prowadzi¢ na miejscu w bibliotece, czy raczej u
uzytkownikéw, czy w wynajetych pomieszczeniach?

Koszty. Prowadzenie szkolen kosztuje. Na ten koszt sktada sie m.in. praca bibliote-
karzy, utrzymanie infrastruktury bibliotecznej, pomoce i materiaty edukacyjne, itp. Ana-
liza kosztéw pozwoli opracowac budzet i dostosowac plany do mozliwosci finansowych.
Trzeba pamieta¢, ze dziatania marketingowe takze generuja koszty.

Przygotowanie doktadnej analizy wewnetrznej pozwoli realnie skonstruowad oferty
szkolen i unikna¢ sytuacji, kiedy napotykamy niespodziewane przeszkody, np. w postaci
braku wykwalifikowanych bibliotekarzy—nauczycieli, stanowisk komputerowych, odpo-
wiednio przystosowanych sal wyktadowych itp.

Analiza zewnetrzna

Analiza zewnetrzna to analiza otoczenia biblioteki. Sktada sie na nie otoczenie bli-
skie, jak np. srodowisko lokalne, inne biblioteki w miescie itp. i otoczenie dalsze, jak:
caty system opieki zdrowotnej i edukacyjnej w danym kraju, ustawodawstwo, itd. Analizy
tej dokonuje sie przede wszystkim po to, aby zidentyfikowac potencjalne grupy uzytkow-
nikow informacji, ktére mogg byc¢ zainteresowane szkoleniami, ale takze konkurentéw
i sprzymierzencéw biblioteki w jej dziatalnosci edukacyjnej. Poniewaz jest to szcze-
golnie wazny element marketingu, analizie zewnetrznej, ze szczegdlny uwzglednieniem
uczestnikow szkolen, poswiecony jest oddzielny Rozdziat 5.2.

Analize wewnetrznych i zewnetrznych uwarunkowan biblioteki mozna przeprowadzi¢
przy pomocy analizy SWOT (ang. Strength, Weakness, Opportunities, Threats, pol.
Silne strony, Stabe strony, Okolicznosci sprzyjajace, Zagrozenia). Jest to dobre narze-
dzie do wskazania silnych i stabych stron biblioteki, przeanalizowania, jakie zewnetrzne
okolicznosci i sity jej sprzyjaja i jakie istnieja zagrozenia dla jej plandw. Od tej analizy
zaleze¢ beda dalsze czynnosci marketingowe.
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Analiza SWOT sytuacji biblioteki w aspekcie prowadzenia szkolen bibliotecznych

Silne strony

Np.: wysokie kwalifikacje zawodowe bibliote-
karzy, dobra reputacja biblioteki, itp.
(Trzeba odpowiedzie¢ sobie na pytania, Jak
mozemy wykorzystac nasze silne strony zmie-
rzajac do celu? Co na nich mozemy zbudo-
wac?)

Stabe strony

Np.: Braki kadrowe, brak uprawnien
nauczycielskich bibliotekarzy, itp.
(Ktére stabosci musimy wyeliminowag,
jezeli chcemy osiggna¢ nasz cel? Co
mozemy poprawic. Jak mozemy to zro-
bi¢?)

Okolicznosci sprzyjajace

Np.: wprowadzenie zmian w metodach na-
uczania na uczelni, nowe zdefiniowanie rolt
biblioteki, etc.

(Jakie sprzyjajace okolicznosci mozemy wzigc
pod uwage przy zmierzaniu do naszego celu?
Co nalezy zrobi¢ najpierw?)

Zagrozenia

Np.: zaniedbanie innych zadan biblio-
teki, ograniczenia finansowe, wypale-
nie zawodowe, etc.

(Co mozemy zrobi¢, aby ograniczyc
wptyw tych zagrozen? Co nalezy zro-
bi¢ najpierw?)

Tabela analizy SWOT opracowana zostata na podstawie UBC Library SWOT Ana-
lysis http://www.library.ubc.ca/home/swot-analysis.pdf

Pozycjonowanie i dostosowanie ,produktu” do potrzeb odbiorcow

Pozycjonowanie to doktadne okreslenie, jaka nisze na rynku szkolen moga zajac
szkolenia biblioteczne. Informacje uzyskane w wyniku analizy zewnetrznej (sytuacji, po-
trzeb, konkurencji), ale tez analizy wewnetrznej (kompetencji, doswiadczenia, itd.) pozwo-
la okresli¢ te obszary edukacji, w ktérych bibliotekarze moga by¢ najlepsi, najbardziej
potrzebni, w ktérych nie moga byc¢ tatwo zastapieni przez innych nauczycieli. Spieszmy
sie, gdyz te nisze powoli zapetniaja przedstawiciele innych profesji. Dodatkowo, maleje
liczba studentdéw, nauczyciele akademiccy szukajg nowych przedmiotéw, ktérych moga
uczyc¢. Obszar nauczania kompetencji informacyjnych bibliotekarze powinni jak najszyb-
ciej opanowad, jezeli nie chcg byé w tym zakresie zmarginalizowani.

Uwaga
Przydatne moze byc¢ zidentyfikowanie dziatalnosci, w ktorych posiadanie umiejetnosci

informacyjnych jest szczegdlnie wazne, np. przy robieniu analiz badan naukowych, systematycz-
nych przegladéw badan, w pracach naukowych studentéw, w projektach realizowanych wspélnie
przez szpitale i instytucje akademickie, itp. Kursy biblioteczne dostosowane do takich specyficz-
nych potrzeb i odbiorcow mogg stanowi¢ czes¢ oferty szkoleniowej biblioteki.

Pozycjonowanie pozwala opracowac realistyczng i szczegotowq oferte szkolen, wy-
chodzacych precyzyjnie naprzeciw potrzebom otoczenia i biorgcg pod uwage rozma-
ite uwarunkowania, takie jak: mozliwosci kadrowe, infrastrukturalne i finansowe. Kazde
szkolenie powinno zosta¢ szczegdtowo opisane pod wzgledem merytorycznych tresci,
stosowanych form i metod nauczania, warunkéw przyjecia i udziatu uczestnikéw. Gdy
mamy juz konkretne, precyzyjnie opisane szkolenie — mozna obliczyc¢ jego koszt.

Im lepiej szkolenia sg dostosowane do realnych potrzeb uzytkownikéw, tym wiek-
sza jest szansa, ze wzbudza zainteresowanie i przyniosg spodziewane efekty. Kluczowa
sprawg decydujaca o sukcesie naszych dziatan jest przy tym jakos¢ naszej ustugi (zob.
takze Rozdziat 2.1.).
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Zaprojektowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej i reklamowej

Przeanalizowalismy nasze mozliwosci i uwarunkowania, okresliliSmy nasza pozycje,
opracowalismy szczegdétowa propozycje szkolen, ich budzet i potrzeby kadrowe. Kolej-
nym etapem dziatan marketingowych jest opracowanie szczegétowego planu wdrozenia
szkolen. Jednym z elementéw tego planu moze by¢, jezeli to konieczne, uzyskanie ak-
ceptacji i poparcia ewentualnych decydentow, elementem nieodzownym — pozyskiwanie
uczestnikéw. Na tym etapie dziatan marketingowych nasz ,produkt” — kurs, szkolenie,
instruktaz — jest juz zasadniczo gotowy. Mozemy go wiec zaprezentowac i rozreklamo-
wad, jako oferte szkoleniowa biblioteki.

Jezeli biblioteki chca swoje szkolenia uczynié czescig istniejacego programu naucza-
nia, musza uzyskac akceptacje oséb decydujacych o programach ksztatcenia. Gotowa,
przemyslana oferta z pewnoscig spotka sie z lepszym przyjeciem i ma szanse na akcep-
tacje i potrzebne poparcie. Musimy jednak przekona¢ decydentdw po pierwsze do teqo, ze
takie szkolenia sa potrzebne, po drugie o tym, ze to wtasnie bibliotekarze sq najbardziej
odpowiedni do uczenia umiejetnosci informacyjnych. Warto jest przy tym siegna¢ do wy-
nikéw badan naukowych na potwierdzenie tych tez. Jedne z nich udowadniaja, ze lepsze
umiejetnosci informacyjne przektadaja sie na lepsze wyniki w nauce, inne, ze na mniejsza
liczbe bteddéw lekarskich (Hersh, 2009, s. 288; Trinder i in., 2007). Sg tez badania, ktére
wykazuja, ze bibliotekarze majg wieksza w tym zakresie wiedze i z powodzeniem mo-
ga uczy¢ (Mackey i Jacobson, 2008). Przydatne moze byc¢ tez przywotanie konkretnych
przyktadéw renomowanych osrodkéw naukowych lub akademickich, gdzie tego rodzaju
szkolenia sa prowadzone i cieszg sie zainteresowaniem (wiecej o tym w Rozdziale 5.3.).

Poza przekonaniem decydentéw, konieczne jest jeszcze obudzenie zainteresowania
wsrod naszych potencjalnych grup docelowych, czyli przysztych uczestnikow szkolen.
Nie od razu bowiem i nie wszystkie szkolenia biblioteczne stang sie obowigzkowym
elementem edukacji kierunkowej. A tylko wtedy nie musimy martwic sie o to, czy mamy
kogo uczyé. Dlatego zwykle konieczna jest kampania informacyjna i reklama.

Czesto marketing utozsamiany jest wtasnie z reklama, podczas gdy jest to tylko jeden
z jego elementéw. Dobra reklama toruje droge naszej ustugi do umystéw potencjalnych
uczestnikéw szkolen, budzi zainteresowanie, wzmacnia ich motywacje. W zaleznosci od
tego, do jakiej grupy chcemy trafi¢ z informacjg musimy odpowiednio dostosowac nasze
dziatania i wykorzysta¢ wtasciwe kanaty komunikaciji.

Wyréznic¢ przy tym mozemy dziatania czysto informacyjne i dziatania reklamowe. Te
ostatnie powinny byc bardziej kreatywne. Nie jest to tatwe, wiec jezeli jest to mozliwe,
oddajmy opracowanie materiatow reklamowych w rece fachowca.

Waznym elementem powodzenia kampanii informacyjnej jest tez opracowanie znakéw
identyfikujacych szkolenia i konsekwentne trzymanie sie jednolitej symboliki, stownic-
twa, nazw, itp. Po pewnym czasie, dzieki np. interesujgcemu logu, wszystkie informacje,
a takze materiaty szkoleniowe oferowane przez biblioteke, beda tatwo rozpoznawane.
Jest to na pozdr btahy, a jednak bardzo wazny, aspekt zdobywania ,rynku” przez firme
— budowania ,marki” i pozycji biblioteki w tym obszarze edukacji.

Stownictwo stosowane w materiatach informacyjnych i reklamowych powinno by¢
zrozumiate dla grup docelowych. Nalezy unika¢ fachowego zargonu. Na przyktad, ter-
min ,kompetencje informacyjne” moze byc zupetnie niezrozumiaty, badz nie budzi¢ za-
interesowania naszych potencjalnych ucznidw, nie sq oni bowiem bibliotekarzami i nie
dbaja o nasza fachowa terminologie. Najlepszym sprawdzianem, czy nasze komunikaty
sq zrozumiate i interesujace, jest sprawdzenie reakcji na nie wsrdd nie-bibliotekarzy.
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Opracowujac materiaty reklamujace szkolenia nalezy tez dobrze zastanowi¢ sie nad
tym, co chca osiagnac uczestnicy szkolenia i w reklamie obiecac¢ im, ze osiagna swoj cel.
Np. ,PubMed bez tajemnic!”, ,Jak nie zgina¢ w Internecie” ,Poznaj RefWorks, a przy-
wotasz btyskawicznie kazda znang ci publikacje”. Mozna tez pomysle¢ o wykorzystaniu
w reklamie przyktadéw renomowanych osrodkéw naukowych, w ktérych naukowcy czy
lekarze szkolg sie w zakresie umiejetnosci informacyjnych, albo powotac sie na wyniki
badan, ktére mowig, ze umiejetnosci informacyjne utatwiajg uczenie sie, prace naukowa
itp.

Upowszechnianie komunikatow informujgcych powinno odbywac sie rozmaitymi kana-
tami. Moga by¢ wysytane poczta e-mail lub umieszczane na uczeszczanych przez grupy
docelowe stronach WWW, w czasopismach, ktére te grupy czytaja, na tablicach ogto-
szen, z ktérych korzystaja. Do upowszechnienia informacji mozna tez wykorzystac ulotki,
biuletyny, tablice ogtoszen, e-mailowe listy dystrybucyjne macierzystej instytucji. Jezeli
w instytucji sq dziaty zajmujace sie edukacjq, koniecznie trzeba wspomoc sie ich kana-
tami dystrybucjt informacji. W przypadku uczelni beda to poszczegdlne dziekanaty lub
sekretariaty instytutéw lub katedr. W uczelniach medycznych funkcjonuja tez komisje ds.
programéw nauczania, albo centra szkolen ustawicznych. Dobrze jest skontaktowad sie
z takimi jednostkami i wtaczy¢ szkolenia biblioteczne do ogélnej oferty kurséw i szkolen
prowadzonych na uczelni. Mozna tez skontaktowa¢ sie indywidualnie z wyktadowcami
tych przedmiotow, ktére szczegélnie wymagaja umiejetnosci informacyjnych i naméwic
ich do wspédtpracy.

Studenci czesto majg oddzielne repozytoria materiatow edukacyjnych, zbiorowe ad-
resy e-mail, lub specjalnie dla siebie wyodrebnione czesci serwiséw WWW. Umieszczona
tam informacja o szkoleniach tatwo do nich dotrze.

Biblioteka nalezy tez zwykle do rozmaitych sieci, ktére moga by¢ wykorzystane do
rozpowszechniania informacji.

Mozna tez wykorzysta¢ niektére konferencje naukowe lub periodycznie odbywaja-
ce sie imprezy (np. festiwal uniwersytetu), w czasie ktorych biblioteka moze wystapic¢
z prezentacja swoich szkolen, materiatéw, z komputerowymi pokazami nowych zrédet
i narzedzi stuzacych do korzystania z zasobéw informacji. Na konferencjach zwykle ta-
two jest umiesci¢ plakat reklamujacy szkolenia, mozna tez przeprowadzac kroétkie pre-
zentacje. Trzeba tez pamieta¢ o tym, ze zadowoleni uczestnicy szkolen sq najlepszymi
ich propagatorami.

| jeszcze o jednym koniecznie trzeba pamieta¢. Marketing to nie jest dziatalnosc¢
jednorazowa. Zmienia sie otoczenie i potrzeby odbiorcéw szkolen bibliotecznych. Pew-
ne dziatania marketingowe trzeba wiec powtarza¢ cyklicznie, jak np. badanie potrzeb,
niektére jak dziatalnos$¢ informacyjng — prowadzi¢ w sposéb ciagty.
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Organizujemy dyskusje. Nauczyciel — dr nauk medycznych, prowadzacy ¢wiczenia
z przedmiotu Pediatria, uczy studentéw jak przeszukiwaé PubMed. Zastanowmy
sie dlaczego to robi? Czy bibliotekarz moze go zastgpi¢? Co musiatby w tym celu
zrobic?

Cwiczenie 2.
Kazda osoba w grupie zapisuje indywidualnie odpowiedz na pytania:

Czy zostates$ kiedys poproszony/a o poprowadzenie szkolenia pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych na temat: Jak korzysta¢ z zasobdéw czasopism elektronicznych
dostepnych w siect uniwersyteckiej? Jezeli nie, to jakie sa tego wedtug ciebie
cztery najwazniejsze powody?
Poréwnujemy odpowiedzi. Wybieramy wspdlnie, w dyskusiji, najistotniejsze powo-
dy. Czy chcemy zmieni¢ te sytuacje? Jezeli tak, co mozna zrobi¢ w tym celu? Jezeli
nie, dlaczego?

Cwiczenie 3.
Zastanowcie sie i przedyskutujcie w grupie, kim s@ wasi konkurenci prowadzacy
szkolenia w zakresie kompetencji informacyjnych. Czym nad nimi gérujecie, dlacze-
go? W czym jestescie gorsi, dlaczego? Sporzadzcie na tablicy/flipcharcie analize
SWOT swojej sytuacji.

Cwiczenie 4.
Podajcie sposoby i dostepne w swoim $rodowisku kanaty dystrybucji informacji,
ktére mozna wykorzystac do informowania o szkoleniu bibliotecznym. Jakie sa wady
i zalety kazdego z proponowanych sposobow? Rezultaty pracy grupa przedstawia
w formie krotkiej prezentacji.

Cwiczenie 5.
Wskaz grupy potencjalnych uczestnikéw szkolen wtasnej biblioteki. Wyjdz poza
typowych uzytkownikéw. Do kogo mogtbys wyjsc z ofertg ksztatcenia? Efekt przy-
gotuj w postaci krotkiej prezentaciji ppt.

Cwiczenie 6.
Opisz, na podstawie literatury (lub przeprowadzonego wywiadu), co charaktery-
zuje wybrang przez Ciebie grupe uzytkownikéw informacji. Zadanie pisemne do
przygotowania poza zajeciami, w formie wypracowania.

Cwiczenie 7.
Opracuj krétka ankiete, ktéra pozwoli Ci scharakteryzowac wybranag przez Ciebie
grupe uzytkownikdw informacji. Zadanie pisemne do przygotowania poza zajeciami.

Cwiczenie 8.
Przeprowadz analize SWOT pomystu wprowadzenia szkolen bibliotecznych przez
twojq biblioteke dla studentéw kierunku pielegniarstwo (lub innego).
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Cwiczenie 9.
Zastanéwcie sie w matej grupie nad korzysciami wynikajacymi z uczestniczenia
w szkoleniach dotyczacych kompetencji informacyjnych. Napiszcie 5 zachecajacych
i przyciggajacych uwage komunikatéw, informujgcych o konkretnych szkoleniach
bibliotecznych, kierowanych i dostosowanych do konkretnych grup docelowych?

Przyktadowe zadania stuzace ocenie efektow nauczania

1. Opracuj plan i harmonogram dziatan marketingowych, dla konkretnego wybranego
szkolenia w zakresie umiejetnosci informacyjnych, przeznaczonego dla pracowni-
kow naukowych (lub lekarzy w szpitalu itp.).

2. Jak rozwiazesz nastepujacy problem. Biblioteka oferuje kilka kurséw w zakresie
przeszukiwania baz publikacji medycznych. Zainteresowanie tymi szkoleniami jest
minimalne. Twoim zadaniem jest zwiekszenie frekwencji na tych szkoleniach od
nowego roku akademickiego. Opisz swoje dziatania.

3. Opracuj szczegotowy kosztorys organizacji szkolen przez twojq biblioteke. Jakie
sktadowe kosztdw nalezy wzia¢ pod uwage?

4. Jakie zjawiska, trendy, wystepujace w Swiecie informacji naukowej i w otocze-
niu biblioteki, sa sprzyjajace, a jakie sq niekorzystne dla rozwijania przez niag
dziatalnosci szkoleniowej? Czy i w jaki sposéb mozna zminimalizowad zjawiska
niekorzystne?

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

e Sprawdz, czy twoja macierzysta instytucja prowadzi kursy/szkolenia w zakresie
marketingu. Dobrze bytoby wzia¢ udziat w takim szkoleniu.

e Uczac kolegow bibliotekarzy marketingu dobrze jest stosowac¢ aktywujace meto-
dy nauczania, takie jak: grupowa zogniskowana dyskusja, praca w grupie, praca
w terenie. Marketing to dziatanie w spotecznosci, dobrze, jezeli takze metody na-
uczania beda to uwzgledniac.
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5.2.
Uczestnicy szkolen w zakresie
kompetencji informacyjnych,
konkurenci i sprzymierzency

Barbara Niedzwiedzka

P ewnego razu...

Komisja ds. Nauczania w Wyzszej Szkole Zdrowia Publicznego zwrdcita sie do bi-
blioteki medycznej z prosba o opracowanie kursu w zakresie ,systeméw informacyjnych
w ochronie zdrowia”, gdyz ta problematyka przewidziana jest w minimum programowym
licencjackich studiéw, prowadzonych przez te szkote. Bibliotekarz odpowiedzialny za
szkolenia uzytkownikdow zaproponowat typowe szkolenia prowadzone przez biblioteke:
przysposobienie biblioteczne, szkolenie w przeszukiwaniu bazy Medline, przeszukiwanie
baz czasopism petnotekstowych, postugiwanie sie programem RefWorks. Komisja, ktérej
cztonkowie sami do konca nie wiedzieli co kryje sie pod nazwa ,systemy informacyjne
w ochronie zdrowia” — zaakceptowata zaproponowany 15 godzinny program. Studenci,
przygotowywani w trakcie studiéw do pracy w instytucjach rzadowych i samorzadowych,
w stacjach sanitarno-epidemiologicznych, centrach promocji zdrowia, w pozarzadowych
organizacjach zajmujacych sie zdrowiem nie byli zadowoleni. Baza PubMed zawierata
publikacje przewaznie zbyt odlegte od ich, scisle osadzonych w lokalnych realiach, po-
trzeb informacyjnych. Bazy czasopism zawieraty gtéwnie czasopisma medyczne. Program
do porzadkowania referencjt nie byt konieczny przy pisaniu niewielkich prac licencjac-
kich. Potrzebowali raczej wiedzy o zrédtach danych epidemiologicznych, aktach praw-
nych, wynikach badan socjologicznych i demograficznych. Byli rozczarowani i znudzent
zajeciami, nie widzac ich bezposredniej przydatnosci ani w trakcie studiéw, ani w swoich
przysztych zawodowych zadaniach.

Wprowadzenie

Poznanie i analiza otoczenia biblioteki jest waznym elementem marketingu szkolen.
Biblioteka jest zwykle czescig wiekszej jednostki. Moze nig by¢ uniwersytet, szkota
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medyczna, duzy szpital. Biblioteka jest jednak takze elementem wiekszego organizmu
— catego systemu ochrony zdrowia w danym kraju. Bibliotekarz, pracujacy w bibliote-
ce okreslonej instytucji, moze mie¢ niekiedy zawezone postrzeganie swojego otoczenia
i moze nie bra¢ pod uwage innych uzytkownikéw informacji, niz ci z ktérymi ma na co
dzien do czynienia. Pracujac w bibliotece uniwersyteckiej — mysli wiec przede wszyst-
kim o studentach, nauczycielach akademickich, naukowcach. Pracujac w centrum promociji
zdrowia — koncentruje sie na promotorach zdrowia, na pewnych grupach oséb o wyso-
kim zdrowotnym ryzyku zachowan. Jezeli ktos pracuje w szpitalu moze mu sie wydawac,
ze swiat uzytkownikéw informacji konczy sie na lekarzach, pielegniarkach, moze jeszcze
wezmie pod uwage pacjentow, itd.

Bibliotekarz z opisywanego na wstepie przypadku powinien byt przeprowadzi¢ anali-
ze programu nauczania na kierunku ,zdrowie publiczne”, przynajmniej pobieznie zapoznac
sie z dziedzing (moze przegladnad jakis podstawowy podrecznik?), a takze dowiedzied
sie do jakich zadan przygotowywanti sq studenci w toku studidw. Zapewne pozwolitoby
mu to trafniej dobrad tresci szkolenia.

Uczacym bibliotekarzom nie zawsze przychodzi na mysl, ze ich dziatalnos¢ eduka-
cyjna moze wychodzi¢ poza ich bezposrednie srodowisko. A prowadzenie szerokiej dzia-
talnosci edukacyjnej wydaje sie jedna z zawodowych szans bibliotekarzy medycznych
w informacyjnym spoteczenstwie przysztosci.

W rozdziale tym, w zarysie przyjrzymy sie systemowi ochrony zdrowia szukajac w nim
potencjalnych uczestnikow szkolen bibliotecznych, a takze konkurentow i sprzymierzen-
cow dziatalnosci edukacyjnej biblioteki.

5.2.1.
System zdrowotny

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia méwi, ze ,system zdrowotny zawiera wszystkie
aktywnosci, ktorych pierwotnym celem jest promowanie i odtwarzanie zdrowia” oraz
ze ,..systemy zdrowotne obejmuja wszystkie organizacje, instytucje i zasoby, ktére sg
przeznaczane na dziatania zdrowotne” a ,dziataniem zdrowotnym jest kazdy wysitek,
podejmowany juz to w dziedzinie zdrowia indywidualnego, zdrowia publicznego, juz to
przez dziatania miedzysektorowe, ktérych podstawowym celem jest poprawa zdrowia”
(World Health Report, 2000). Jak dalej méwi Raport, system zdrowotny ma swoje funkcje,
ktére mozna sprowadzi¢ do czterech podstawowych: udzielania réznorodnych Swiadczen,
pozyskiwania zasobdw, finansowania i zarzadzania. Mozna wiec powiedzie¢, ze wszystko,
co w jakikolwiek sposdb przyczynia sie do naszego zdrowia lub leczenia, jest czescig
systemu, a sktadaja sie na niego instytucje, organizacje i ludzie roznych zawodéw, a takze
najrozmaitsze aktywnosci, ktére ci ludzie realizuja.

System zdrowotny danego kraju jest powigzany z systemami innych krajow, a takze
pozostaje w pewnej zaleznosci od ponadpanstwowych organizacji, ktdre zajmuja sie pro-
blemami ochrony zdrowia w skalt kontynentu, a nawet catego Swiata. Te organizacje to
np. odpowiednie Komisje Unii Europejskiej czy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

Systemy poszczegélnych krajow réznia sie od siebie struktura, rozdziatem funkcji
i odpowiedzialnosci. Moze sie zdarzy¢, ze w konkretnym kraju dany typ instytucji ma
nieco inny zakres dziatalnosci albo taczy pewne funkcje. Bibliotekarze zajmujacy sie
marketingiem szkolen i szukajacy ich adresatow, kazdorazowo muszg przyjrzec sie kon-
kretnemu aktualnemu systemowi ochrony zdrowia i jego instytucjom.



Modut 5: Marketing i organizacja szkolen

W rozdziale tym czytelnik nie znajdzie opisu polskiego systemu ochrony zdrowia,
ktory od 1989 roku ulega ciggtym przeksztatceniom i reformom. Zainteresowanych jego
aktualng struktura, odsytam do stron WWW Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia.

W rozdziale tym interesuja nas zadania realizowane w ramach systemu ochrony zdro-
wia, kategorie instytucji i kategorie potencjalnych uczestnikéw szkolen bibliotecznych,
a te sa podobne w kazdym kraju.

Poznajac system zdrowotny koniecznie trzeba tez zapoznac sie z waznymi dokumen-
tami wyznaczajacymi strategie rozwoju, planami, zadaniami. Pewne ustawy, rozporzadze-
nia i inne regulacje moga by¢ bardzo wazne z punktu widzenia rozwijania dziatalnosci
dydaktyczne;j.

5.2.2.
Medycyna a zdrowie publiczne

O ile medycyna, rozumiana jako dyscyplina naukowa lub jako proces leczenia, dla wiek-
szosci uczacych bibliotekarzy jest obszarem znanym i czytelnym, o tyle wcigz moze nie
byc¢ catkiem jasne, co kryje sie pod terminem ,zdrowie publiczne”. Moze to by¢ spowodo-
wane tym, ze w Polsce sfera nowoczesnie rozumianego zdrowia publicznego rozwija sie
od niedawna. Nie do konca ustabilizowane jest wiec jeszcze ksztatcenie pracownikdow tej
sfery i zakresy ich obowiazkdw oraz terminologia. Bardzo szybko jednak nadrabiamy to
opdznienie i nie ma juz w Polsce szkoty medycznej, ktéra nie ksztatcitaby potrzebnych
w funkcjonowaniu systemu specjalistéw. Powstata tez nowa specjalizacja medyczna —
zdrowie publiczne.

Zdrowie publiczne obejmujac wiele aktywnosci generuje rozmaite i intensywne po-
trzeby informacyjne i edukacyjne, dlatego postaram sie je przyblizyc.

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia méwi, ze dziatania w zakresie zdrowia pu-
blicznego maja na uwadze zdrowie catej populacji i obejmujg szeroki zakres produktow
i ustug, adresowanych do catego spoteczenstwa, cho¢ czesto ostatecznie dostarczanych
pojedynczym osobom.

Dziatania w zakresie zdrowia publicznego obejmuja wiec:

e badania stanu zdrowia populacji,
e badania rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych,
e reagowanie na katastrofy i epidemie,

e dbatos¢ o zdrowe srodowisko, poprzez ustalanie standardéw i monitorowanie ja-
kosct m.in. powietrza, wody, ziemi,

e dbatos¢ o zdrowa zywnos¢,

e zapewnianie bezpiecznych warunkéw pracy,

e zapobieganie wypadkom, takze wypadkom drogowym,

e prewencje chordb poprzez szczepienia i ustugi opieki zdrowotne;j,
e dziatania w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

e monitorowanie jakosci ustug zdrowotnych,

e badania naukowe odnoszace sie do zdrowia.
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(za: WHO, http://www.euro.who.int/publichealth 10.04.2010)

Wedtug The Centers for Disease Control and Prevention (USA) zdrowie publiczne obej-
muje takze:

e Informowanie, ksztatcenie i upodmiotowienie ludzi w odniesieniu do dbatosci o wta-
sne zdrowie.

e Pobudzanie partnerstwa spotecznego w celu rozpoznawania i rozwigzywania pro-
blemdéw zdrowotnych.

e Rozwijanie polityki i planowanie dziatan, wspierajacych indywidualne i spoteczne
wysitki, ktorych celem jest zdrowie.

e Wprowadzanie prawnych requlacji, ktére chronig zdrowie i zapewniajg bezpieczen-
stwo.

e Kierowanie ludzi do potrzebnych im ustug zdrowotnych.

o Ksztatcenie personelu dla realizacji celow zdrowia publicznego i wspierajacego
samo-opieke.

(za: CDCP, http://www.cdc.gov/od/ocphp/nphpsp/EssentialPHServices.htm 10.04.2010)

Zdrowie publiczne jest wielodziedzinowym i interdyscyplinarnym obszarem dziatalnosci
naukowej i edukacyjnej. Sktada sie na niego, m.in.:

e Epidemiologia.

e Polityka zdrowotna.

e Edukacja zdrowotna.

e Promocja zdrowia.

e Zarzadzanie i administrowanie instytucjami opieki zdrowotne;j.
e Ekonomika zdrowia.

e Gospodarka lekiem.

e Kontrola chordb zakaznych.

e /Zdrowie Srodowiskowe.

e Opieka nad osobami chorymi chronicznie.

e Opieka nad ludzmi starymi.

e Opieka nad matkq i dzieckiem.

e /drowie w miejscu pracy.

e /Zdrowie psychiczne i przystosowanie spoteczne.
e Zywienie cztowieka.

e Systemy informacyjne w ochronie zdrowia.

Sa dwie zasadnicze cechy dziatan w obszarze zdrowia publicznego odrézniajace je od
dziatan medycznych. Zdrowie publiczne ktadzie nacisk raczej na prewencje choréb niz
leczenie oraz interesuje sie problemami zdrowotnymi catej populacji lub jej grup a nie
zdrowiem pojedynczych ludzi. Ponizsza tabela (Tab.1.) prezentuje réznice pomiedzy spe-
cyfika zdrowia publicznego i medycyny.
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Tab. 1. Zdrowie publiczne a medycyna — réznice.

Zdrowie Publiczne

Medycyna

Koncentruje sie na spotecznosciach (populacjach)

Koncentruje sie na indywidualnym pa-
cjencie

Ktadzie nacisk na prewencje choréb i promocje zdro-
wia, a takze na utrzymanie zdrowia

Ktadzie nacisk na diagnozowanie cho-
réb i leczenie: przywracanie zdrowia

Prowadzi interwencje skierowane na $rodowisko
i ludzkie zachowania, przy czym dba o cate spote-
czenstwo

Prowadzi interwencje majace na celu
opieke medyczng nad indywidualnym
pacjentem

Zréznicowani pracownicy, rozmaite wyksztatcenie
L uprawnienia

kwalifikacje
edukacja

ustalone
standardowa

Oczywiste i
zawodowe,
L uprawnienia

W ksztatceniu, nauki spoteczne sg kluczowe, nauki
medyczne - poboczne

W ksztatceniu, nauki medyczne — pod-
stawowe, nauki spoteczne — marginal-
ne

W badaniach przede wszystkim: , obserwacja i quasi
eksperyment, kontrolowane studia przypadku oraz
badania kohortowe

W badaniach przede wszystkim: kon-
trolowany eksperyment, kontrolowane
randomizowane badania kliniczne

(Za: E. Martin et all. Evidence-Based Public Health: Finding and Appraising Relevant Reso-
urces. 2004. http://library.umassmed.edu/ebpph/class04_manual.pdf)

Uwaga
Powyzsza tabela wskazuje na réznice miedzy praktyka w rozmaitych sferach zdrowia

publicznego a dziataniami lekarzy czy pielegniarek. Nie trzeba jednak zapomina¢, ze medycyna to
nie tylko praktyka medyczna (diagnozowanie i leczenie) ale takze nauki medyczne, podstawowe
i pokrewne oraz rozmaite studia medyczne i przed-medyczne. Przypominamy o tym, aby nie straci¢
z oczu faktu, Ze to sq te obszary w systemie ochrony zdrowia, gdzie pracuje lub studiuje wiekszos¢
uczestnikow typowych szkolen bibliotecznych.

5.2.3.
Typy instytucji, w ktorych mozemy znalez¢ odbiorcow

szkolen bibliotecznych

W kazdym systemie ochrony zdrowia istnieja nastepujace typy instytucji:

e Instytucje publicznej polityki zdrowotnej na szczeblu centralnym, regionalnym i lo-
kalnym (np. ministerstwo i jego departamenty, regionalne i lokalne wydziaty zdro-
wia, komisje w parlamencie).

e Agendy rzadowe zajmujace sie jakas dziedzing lub aspektem opieki zdrowotnej
(np. agencja oceniajaca technologie medyczne, agencja rejestrujaca leki, instytucja
(upowszechniajaca wyniki badan, instytucja zbierajaca dane zdrowotne itd.).

e Instytucje Swiadczace opieke zdrowotng (np. szpitale, przychodnie, praktyki poz

i specjalistyczne, sanatoria, jednostki pogotowia ratunkowego, zaktady opiekunczo-
lecznicze).
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e Instytucje badawcze (instytuty naukowe, osrodki badawcze, kliniki).

e Instytucje edukacyjne (np. uniwersytety i szkoty medyczne, szkoty ksztatcace pro-
fesjonalistow zdrowia publicznego, menedzeréw w ochronie zdrowia).

e Osrodki promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.
e Instytucje sanitarno-epidemiologiczne.

e Instytucje finansujace publiczna opieke zdrowotna (kasy chorych, publiczne ubez-
pieczalnie).

e Instytucje ubezpieczeniowe.

e Stowarzyszenia profesjonalistow.

e Samorzady zawodowe lekarzy, pielegniarek, potoznych.

e Instytucje pozarzadowe zajmujace sie sprawami dotyczacymi zdrowia.

e Producenci lekdw, materiatéw i aparatury medyczne;.

e Jednostki sprzedajace leki, materiaty i aparature medyczng (np. apteki, sklepy ze

sprzetem ortopedycznym).

Ta lista ma na celu jedynie zasygnalizowanie, jak bogata jest infrastruktura instytu-
cjonalna kazdego systemu ochrony zdrowia. A sa to tylko bardzo ogélne typy instytucji.
Kazda konkretna instytucja bedzie miata okreslony zakres dziatan i rozmaite specyficzne
potrzeby w zakresie umiejetnosci informacyjnych. Jak pozna¢ te dziatania, a tym samym
prawdopodobne potrzeby zatrudnionych w nich os6b? Strony WWW instytucji dostar-
czaja obecnie coraz wiecej wiedzy na ten temat, przydatne beda raporty z dziatalnosci,
publikacje pracownikdéw itp. We wszystkich tych instytucjach pracuja lub w inny sposéb
dziatajg osoby potrzebujace, niekiedy bardzo zaawansowanych, umiejetnosci informacyj-
nych.

5.2.4.
Zadania lub dziatania w ochronie zdrowia, w ktorych

kompetencje informacyjne sa szczegdlnie potrzebne

Prawdopodobnie nie ma dziatalnosci w ochronie zdrowia, ktéra nie wymagataby od osdb
ja prowadzacych kompetencji informacyjnych. Model ,ochrony zdrowia opartej na dowo-
dach naukowych” (evidence based healthcare) poszerza zastosowanie zasad EBM (Evi-
dence Based Medicine) i obejmuje tymi zasadami nie tylko lekarzy, ale wszystkie inne
profesje zwigzane z opieka zdrowotna, w tym takze osoby zajmujace sie finansowaniem
tej opieki i zarzadzaniem instytucjami (za: Centre for Evidence Based Medicine Glossa-
ry. http://cebm.jr2.ox.ac.uk/docs/glossary.html). W systemie ochrony zdrowia sa jednak
dziatania bardziej bezposrednio zalezne od biezacej informacji naukowej. Przy czym, in-
formacja ta moze pochodzi¢ nie tylko z nauk medycznych, ale i z nauk ekonomicznych,
dziedziny zarzadzania, polityki, prawa, socjologii, psychologii i wielu innych.

Dziatania najbardziej wykorzystujace i zalezne od biezacej informacji naukowej to,
m.in.:

e leczenie i zwigzane z nim dziatania.

e Prowadzenie badan naukowych i ocena ich jakosci.
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Studiowanie w dziedzinie medycyny i nauk pokrewnych.
Analizowanie danych epidemiologicznych i innych.
Ocenianie technologii i procedur medycznych.
Sporzadzanie przegladéw badan.

Przetwarzanie i popularyzacja wynikow badan.

Finansowanie procedur medycznych, lekéw, materiatow medycznych, w oparciu

o badania ich efektywnosci.

Zarzadzanie, planowanie, organizowanie w instytucjach ochrony zdrowia.
Dziatania w zakresie prewencji chordb.

Ocena skutecznosci interwencji zdrowotnych.

Opracowywanie zalecen postepowania i standarddw.

Odbiorcy szkolen bibliotecznych

We wszystkich wskazanych wyzej typach instytucji zatrudnione sa rzesze ludzi. Oso-
bom tym potrzebne sq odpowiednie umiejetnosci, aby potrzebne informacje pozyskiwac,
przetwarza¢ i wykorzystywad. Sq oni wiec potencjalnymi uczestnikami szkolen biblio-

tecznych.

Jakie zawody moga reprezentowad lub jakie kwalifikacje moga posiadad ewentualni

uczestnicy szkolen bibliotecznych, pokazuje ponizsza lista :

lekarze wszystkich specjalnosci;

pielegniarki, potozne;

fizjoterapeuci;

sanitariusze, ratownicy;

specjalisci zdrowia publicznego;

technicy medyczni, analitycy laboratoryjni;
psychoterapeuci, psycholodzy;

farmaceucti;

naukowcy wszystkich dyscyplin i interdyscyplinarni, np. fizycy medyczni;
osoby zajmujace sie promocja zdrowia;
edukatorzy zdrowotni;

osoby zajmujace sie zdrowiem srodowiskowym;
epidemiolodzy;

dietetycy;

inspektorzy sanitarni;

politycy zdrowotni;

menedzerowie i kierownicy réznych szczebli w instytucjach opieki zdrowotnej;
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e nauczyciele akademiccy w szkotach i uczelniach medycznych i pokrewnych;
e ekonomisci zdrowotni;

e studenci kierunkéw medycznych i pokrewnych;

e informatycy medyczni;

e reprezentanci producentéw lekdw, materiatow i sprzetu medyczneqo;

e bibliotekarze medyczni a takze bibliotekarze bibliotek publicznych;

e pracownicy opieki spoteczno-zdrowotne;.

Nie mozemy takze zapomnie¢ o pacjentach i klientach instytucji systemu ochrony
zdrowia — osobach bardzo potrzebujacych umiejetnosci informacyjnych. Potrzebujq ich
po to, aby samodzielnie dociera¢ do informacji zwigzanych z ich sytuacja zdrowotna,
swobodnie poruszac sie w systemie, a nawet wzig¢ czes¢ opieki w swoje rece. Zwtaszcza
bibliotekarze szpitalni moga te grupe uzytkownikéw informacji obja¢ szkoleniami.

Lista ta nie jest ani kompletna, ani nie systematyzuje w zaden sposéb mozliwych
uczestnikow szkolen bibliotecznych — pokazuje jedynie ich réznorodnosé. Moze byc jed-
nak pomocna w mysleniu o tym, jak réznorodne kursy moze zaproponowac biblioteka.
Niektorzy uzytkownicy beda wymagali szkolen bardzo dopasowanych do ich szczegél-
nych potrzeb, inne kursy mogaq by¢ bardziej ogélnego zastosowania i moga byc kierowane
do rozmaitych grup.

Oczywiscie, zadna biblioteka medyczna nie obejmie wszystkich mozliwych uzytkow-
nikow swoimi szkoleniami. Wiekszos¢ bibliotek bedzie miata w tym zakresie bardzo
wyrazne priorytety, a czasem i ograniczenia. W zwigzku z tym bedzie swoje szkolenia
adresowata tylko do okreslonych kategorii oséb. Ten podrecznik przeznaczony jest dla
kazdego bibliotekarza, bez wzgledu na to gdzie pracuje i dla kogo w zwigzku z tym moze
i chce przygotowywac szkolenia. To osoby prowadzace dziatania marketingowe powinny
okresli¢, kogo chca, kogo moga i kogo powinni szkoli¢ bibliotekarze okreslonej biblioteki.
Nie do wszystkich grup bedzie im przy tym tatwo dotrze¢ ze swoja oferta edukacyjna.
Moga sie jednak postuzyc rozmaitymi posrednikami. Waznym organem pomocnym w tym
zadaniu mogaq byc np. samorzady zawodowe lekarzy, pielegniarek, potoznych, czy réz-
nego rodzaju stowarzyszenia.

Aby marketing szkolen bibliotecznych byt skuteczny nie wystarczy zidentyfikowad
ewentualnych ich uczestnikdw, ale trzeba takze pozna¢ specyfike ich pracy i zwycza-
je zwiazane z pozyskiwaniem informacji. Czy uczacy bibliotekarze wiedzg np. na czym
doktadnie polega praca naukowca w szpitalu uniwersyteckim? W ktérych momentach,
na jakich etapach swojej dziatalnosci najbardziej potrzebuje on umiejetnosci informacyj-
nych? Czy zdaja sobie sprawe z tego, ze student pierwszego roku medycyny przewaznie
nie szuka samodzielnie informacji naukowej, gdyz uczy sie z obowigzkowych podreczni-
kéw i nie jest szczegdlnie zainteresowany uczeniem sie jak przeszukiwa¢ PubMed? Czy
wiedzg, jakiej informacji potrzebuje epidemiolog, a jakiej osoby zatrudnione w wydziale
zdrowia? Co tak naprawde robi osoba zajmujgca sie promocjg zdrowia? To tylko kilka
z przyktadowych pytan, ktdre trzeba sobie zada¢, poznajgc odbiorcéw szkolen. Odpowie-
dzi na te pytania mozna znalez¢ w literaturze opisujacej prace i zachowania informacyjne
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poszczegdélnych kategorit uzytkownikéw oraz ich potrzeby edukacyjne. O tym jak prowa-
dzi sie badania potrzeb szkoleniowych informuje Rozdziat 1.2.1.

Uwaga
Nauczyciele akademiccy przewaznie niezbyt chetnie uczestniczg w szkoleniach biblio-

tecznych, a przyczyny tego mogq byc nastepujace:

nie lubig by¢ uczeni przez osoby z nizszym stopniem naukowym;

nie chca przyznad, ze czegos nie wiedzg lub nie umieja;

nie lubig sytuacji, kiedy nie maja nad nig kontroli;

maja wysokie poczucie samo-skutecznosci i wierza, ze sami potrafia sie nauczyc¢ wszystkiego

lubig uczy¢ sie samodzielnie (White 2002/2003).

Do czego ta wiedza moze sie przydac?

Szkolenia dla nauczycieli akademickich, powinny by¢ tak zaprojektowane, aby da¢ im jak
najwiecej wtadzy nad zaistniata sytuacja. Niech wspétdecydujg o tym, kiedy, gdzie i jak bedzie
przebiegato szkolenie. Niech w mozliwie duzym stopniu decydujg o jego tresci. W czasie szkole-
nia nalezy im dac¢ jak najwiecej okazji do dzielenia sie wtasnymi doswiadczeniami i pomystami.
Pracujac w grupie niech jak najwiecej ucza sie nawzajem. Ich zainteresowanie bedzie wieksze,
a poczucie, ze sami cos wniesli w proces szkolenia sprawi, ze beda bardziej usatysfakcjonowani.
Nie tylko efekt szkolen bedzie wiekszy, ale i zyskamy sprzymierzericdw w naszych dziataniach.

Uwaga
Pielegniarki piszq prace dyplomowe. W zaleznosci od kraju, moze to byc¢ praca licen-

cjacka, magisterska lub inne prace zaliczajgce tok studiow.

Do czego ta wiedza moze sie przydac?

Do zaplanowania, kiedy powinno mie¢ miejsce szkolenie biblioteczne. Rok, w ktérym studenci
pisza prace dyplomowe jest doskonatym czasem dla uczenia ich umiejetnosci informacyjnych. Mu-
szg wtedy zebra¢ do swojej pracy literature przedmiotu, dostepne dane, dokumenty. Kompetencje
informacyjne znajduja wtedy swoje natychmiastowe zastosowanie. Nic bardziej nie zmotywuje ich
do tego, aby je doskonalié.

5.2.6.
Konkurenci

Elementem marketingowej analizy zewnetrznej jest zidentyfikowanie potencjalnych kon-
kurentéw — czyli oséb lub instytucji, ktdre teoretycznie moga prowadzi¢ lub juz prowadza
podobne do bibliotecznych szkolenia. Jak wynika z obserwaciji, ksztatcenia kompetencji
informacyjnych podejmuja sie rozmaici nauczyciele przedmiotowi, informatycy, opiekuno-
wie prac dyplomowych. Dzieje sie tak z kilku powoddéw. Pierwszym jest czeste przekona-
nie, ze to niezbyt skomplikowana ,ziemia niczyja” i ze nie potrzeba do tego specjalnych
kwalifikacji, ze kazdy moze uczy¢ wyszukiwania w bazach, postugiwania sie programami
referencyjnymi, korzystania z wyszukiwarek, pisania prac naukowych, itp. Prawie kazdy
opiekun prac dyplomowych omawia strukture pracy naukowej, méwi o tym jak zapisuje
sie pismiennictwo, a osoby uczace EBM pokazuja jak wyszukiwa¢ w bazach bibliograficz-
nych. | chociaz bibliotekarzom moze sie wydawac, ze tego rodzaju osoby ucza tych spraw
bez gtebszej znajomosci przedmiotu, to zapewne nie oddadza oni tych zajec tatwo. Tylko
udowodnienie, ze mozna umiejetnosci informacyjnych uczyé profesjonalnie, moze prze-
kona¢ osoby, ktdre konstruuja programy nauczania, do przekazania tych kurséw w rece
fachowcéw — bibliotekarzy (wiecej w Rozdziale 5.3.)
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Kolejnym powodem uczenia kompetencji informacyjnych przez nauczycieli przedmio-
tow kierunkowych jest to, ze decydenci i wyktadowcy czesto nie maja $wiadomosci, ze
bibliotekarz moze dobrze uczy¢ i ze w pewnych obszarach wiedzy i umiejetnosci moze
by¢ o wiele bardziej kompetentny niz inni. Gdzie lezy tego przyczyna? Z jednej strony,
we wcigz konserwatywnym w wielu krajach postrzeganiu roli bibliotekarzy, z drugiej
strony w braku aktywnosci tych ostatnich. Bibliotekarze nie manifestuja wystarczajaco
swoich kompetencji i mozliwosci.

Uwaga
Na studiach medycznych w twojej uczelni co najmniej kilku wyktadowcéw medycyny

uczy: ,metod badawczych”, ,pisania pracy naukowej’, ,robienia przegladu badan”, a przy okazji
tez wyszukiwania w bazach, a wiec ,umiejetnosci informacyjnych”. Jezeli nie wierzysz, sprawdz
doktadne sylabusy przedmiotéw na kierunkach medycyna, pielegniarstwo itp.

Konkurenct w analizie SWOT mieszcza sie w kategorii ,zagrozenia”. Bibliotekarze
powinni pracowac¢ nad tym, aby to zagrozenie przeksztatci¢ w okolicznos¢ sprzyjaja-
ca. Mozna to zrobi¢ nawigzujac wspotprace z nauczycielami przedmiotow kierunkowych,
poprzez wspdlne projekty, poprzez wspieranie nauczycieli w ich zadaniach. Na przy-
ktad mozna zaproponowac analize prac dyplomowych pod katem brakéw wynikajacych z
niedostatecznych umiejetnosci informacyjnych. Mozna wspélnie z nauczycielami innych
przedmiotéow prowadzi¢ pewne szkolenia, co zwykle jest bardzo dobrze odbierane przez
ich uczestnikdow.

5.2.7.
Sprzymierzency

Oprdécz odbiorcow szkolen i konkurentéw trzeba jeszcze w otoczeniu biblioteki zidenty-
fikowad sprzymierzencéw, to znaczy ustali¢ kto w instytucji lub w szerszym jej otoczeniu
moze wspierac idee szkolen bibliotecznych, a takze kto moze z uczacymi bibliotekarza-
mi wspotpracowad. Moze bedzie to np. dziekan odpowiedzialny za dydaktyke, a moze
profesor — cztonek komisji ds. programéw nauczania, ktéry ma bardzo dobre relacje
z biblioteka i zna jej mozliwosci. W niektdrych instytucjach istnieje komdrka do spraw
edukacji pracownikéw, z nig trzeba nawiaza¢ kontakt. Osoby, ktére zidentyfikujemy jako
sprzymierzencow mogq petni¢ wazna role wspierajac propozycje bibliotekarzy na fo-
rach decyzyjnych i mogq byc tez wykorzystywane w dziataniach promujacych szkolenia
biblioteczne. Niekiedy wtadze instytucji moga wprowadzi¢ wrecz obowigzek odbywa-
nia pewnych szkolen. Np., w Norweskim Departamencie Zdrowia biblioteka organizuje
3-godzinny kurs na temat EBM. Kurs jest narzucony odgérnie i obowiazkowy. O sprzy-
mierzencach wiecej w rozdziale 5.3.

Pismiennictwo

Evidence-Based Public Health: Finding and Appraising Relevant Resources. MLA Continuing
education course 2004. http://library.umassmed.edu/ebpph/class04_manual.pdf

White, M.V. (2002/2003) Information literacy programs. Successful paradigms for stimulating and
promoting faculty interest and involvement, The Reference Librarian, 79/80, 323-334.

World Health Report (2000). Health Systems: Improving Performance, WHO 2000.
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Cwiczenie 1.

Znajdz biezgcy problem z zakresu zdrowia publicznego (np. epidemie, skazenie Sro-
dowiska. Pomocna w odszukaniu takiego tematu bedzie prasa codzienna). Wspal-
nie z uczestnikami szkolenia — bibliotekarzami zastandw sie, jakie instytucje i jacy
profesjonalisci beda rozwigzywali ten problem. Jak informacja bedzie im potrzebna.
Czy bibliotekarz moze pomdc odszukac¢ potrzebne informacje?

Cwiczenie 2.

Odszukaj w prasie codziennej komunikat (Swiatowej Organizacji Zdrowia albo In-
spektora Sanitarnego kraju) méwiacy o problemie/zagrozeniu/epidemii/pandemii
w skali krajowej/globalnej. Daj uczestnikom zajec¢ do przeczytania ten tekst, a na-
stepnie przeprowadz dyskusje na temat: kto i jakiej informacji bedzie potrzebowat,
aby zaradzi¢ temu problemowi.

Cwiczenie 3.

Wymysl historie (lub postuz sie rzeczywistym przypadkiem) osoby chorej na skom-
plikowana/zakazna/ kosztowna w leczeniu chorobe. Pole¢ studentom narysowaé
,droge” tej osoby przez system opieki zdrowotnej. Jakie instytucje musi odwiedzic¢?
Kto bedzie sie zajmowat tym problemem. Jakich informacji bedzie potrzebowa-
ta osoba chora oraz Ci, ktdrzy beda sie nig zajmowali? Nagrodz studenta, ktdry
wskaze najwiecej profesjonalistow i najwiecej potrzeb informacyjnych.

Cwiczenie 4.

Polec uczestnikom szkolenia — bibliotekarzom, aby wypetnili ponizsza tabele. Mo-
zesz jg dowolnie rozbudowac. Pole¢, aby uzupetnili braki w wiedzy w oparciu o li-
terature przedmiotu, tzn. prace dotyczace charakteru pracy, zadan i cech danej
kategorii uzytkownikéw (zadanie domowe).

Kategoria Charakterystyczne Jakie cechy szkolenia | Jakie cechy szkolenia
uzytkownikéw cechy tej kategorii | bibliotecznego  przy- | bibliotecznego spowo-
informacji uzytkownikow czyni¢ sie mogq do | dujg zmniejszenie zain-
zwiekszenia nim zain- | teresowania tym szko-
teresowania u danej | leniem
kategorit oséb
Naukowcy Waska  specjalizacja,
niezaleznos¢ w poszu-
kiwaniu informacji,
wysoka motywacja, itp.
Studenci
medycyny
Edukatorzy
zdrowotni
Menadzerowie
Pacjenci
szpitalni
Itp. ...
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Przyktadowe zadania stuzgce ocenie efektow nauczania

Zadanie 1: Przygotuj prezentacje na temat zrddet informacji dla epidemiologow (lub innej
kategorii uzytkownikdéw).

Zadanie 2: Ustal jaki jest zakres zadan zdrowotnych wtadz samorzadowych (albo in-
spektoréw sanitarnych lub innej grupy). Na tej podstawie napisz konspekt szkolenia
z zakresu kompetencji informacyjnych dla wybranej kategorit uzytkownikéow).

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

e Uczac o systemie ochrony zdrowia sprawdz doktadnie — jak wyglada on w twoim
kraju, jakie instytucje jakie petnig zadania, dobierz odpowiednie przyktady. Waz-
ne sq szczegoty i powiazanie z rzeczywistoscia. Postuguj sie realnymi nazwami
instytucji, aktualnymi dokumentami, przepisami. Podaj przyktady lokalnych zrodet
informacji dla danej kategorii uzytkownikdw.

e Rekomendowana metoda uczenia o systemie ochrony zdrowia to wyktad z pre-
zentacja stron WWW waznych instytucji funkcjonujacych w systemie. Mozna tez
stosowac¢ analize przypadku i dyskusje w matych grupach. By zapoznad sie z ze
specyfika poszczegélnych kategorii uczestnikow szkolern wskazane bedzie odszu-
kanie odpowiednich opracowan i ich wnikliwa lektura.

Literatura uzupetniajgca i materiaty edukacyjne

Brownson, R.C. Evidence-based public health. Oxford ; New York: Oxford University Press; 2003.
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Information Today, Inc.

Gray, JAM. (1997) Evidence-Based Healthcare. How to Make Health Policy and Management
Decision, Churchill Livingstone, New York. Opracowanie wskazujgce obszary dziatalnosci w po-
lityce zdrowotnej i zarzgdzaniu ktére powinny opierac sie na wynikach badari naukowych.

Haines, A, Donald, A. (1998) [Eds.] Getting Research Findings into Practice, BM] Books, London.

International Encyclopedia of Public Health (2008). Vol 1-6. Academic Press, Amsterdam.

Koontz, C. M. (2003). An Environmental Analysis: A marketing research approach, In Gupta, D. K.
(Ed.).

Niedzwiedzka, B. (2001). Naukowe podstawy decyzji w ochronie zdrowia. W: Informacja w zdrowiu
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Linki

European Observatory on Health Systems and Polisy publikuje serie opracowan o systemach zdro-
wotnych poszczegdlnych krajow. http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publi-
cations/

Health topics (WHO),

http://www.who.int/topics/en/

Health Economics Information Resources: A Self-Study Course,

http://www.nlm.nth.gov/nichsr/edu/healthecon/index.html

Evidence-Based Public Health: Finding and Appraising Relevant Resources,

http://library.umassmed.edu/ebpph/class04_manual.pdf



5.3.
Organizacja nauczania
umiejetnosci informacyjnych oraz
pozyskiwanie sprzymierzencow

Barbara Niedzwiedzka

P ewnego razu...

Do biblioteki medycznej zwrdcit sie opiekun dydaktyczny kierunku ,Medycyna” z pros-
ba o przygotowanie szkolen z informacji naukowej, w wymiarze 10 godzin. Po pewnym
czasie biblioteka opracowata program kursu, sktadajaceqgo sie z 5 godzin wyktadéw oraz
5 godzin ¢wiczen. Uczestniczenie w kursie byto obowigzkowe, ale nie dawato punk-
tow kredytowych. Kurs miat odbywac¢ sie na pierwszym roku studiéw, w pracowni kom-
puterowe] biblioteki. Do uczenia przysztych lekarzy zostata wyznaczona osoba biegta
w wyszukiwaniu w bazach publikacji. Program zaje¢ przewidywat: wyktady o zrddtach
informacji dla medycyny, w tym o serwisach internetowych, o zasadach publikowania,
a ¢wiczenia koncentrowaty sie na wyszukiwaniu w bazach bibliograficznych. Studenci
medycyny opuszczali zajecia w bibliotece i troche je lekcewazyli. Szkolenia odbywaty sie
przy tym daleko od miejsca pozostatych zaje¢, a pierwszy rok studidw, byt przetadowa-
ny przedmiotami kierunkowymi i egzaminami, do ktérych obowiazywaty scisle okreslone
podreczniki. Kiedy ci sami studenci byli na czwartym roku, adiunkt prowadzacy zajecia
kliniczne, polecit zrobienie przegladu badan dotyczacych efektywnosci stosowania leku
X. Niestety studenci dawno zapomnieli juz to, czego nauczyli sie na pierwszym roku pod-
czas zaje¢ w bibliotece. Wykonanie zadania okazato sie wcale nietatwe, a bibliotekarze
mieli petne rece pracy muszac prowadzi¢ indywidualne instruktaze.

Wprowadzenie

W tej czesci modutu poruszone zostang problemy zwiazane z organizacja szkolen bi-
bliotecznych, przy czym szczegélng uwage poswiecimy temu, co mozna zrobi¢, aby przy-
najmniej niektdére z tych szkolen staty sie czescig obowigzkowego programu nauczania.
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Petna i przemyslana integracja szkolen bibliotecznych z programami nauczania to waz-
ne zadanie, gdyz tylko w takiej sytuacji bibliotekarze nie musza zabiega¢ o studentéw
i realizujg zadanie ksztatcenia umiejetnosci informacyjnych w ramach przepisow, ktdre
regulujq studiowanie, co jest duzym utatwieniem. Szkolenia biblioteczne mozna zintegro-
wac z kazdym programem nauczania: na studiach dziennych, podyplomowych, na kursach
ksztatcenia ustawicznego i specjalizacyjnych. Poniewaz w kazdym przypadku, pojawia
sie nieco inne problemy i wyzwania, dla dobrej organizacji szkolen bardzo wazna jest
odpowiednia znajomos¢ zasad studiowania obowigzujgcych na danej uczelni czy kursie,
znajomos¢ danego Srodowiska, instytucji i specyficznych cech uczestnikéw. Odpowiednie
analizy beda czescig kompleksowych dziatan marketingowych, o czym pisano w rozdzia-
tach 5.1. 1 5.2. Konieczne bedzie tez wnikliwe badanie potrzeb (Patrz tez: Rozdziat 2.1.).
Zastanowimy sie jak mozna wykorzysta¢ przyktady juz istniejacych rozwiazan i standar-
dy nauczania kompetencji informacyjnych w szkolnictwie wyzszym.

Poruszony zostanie tez problem szukania sprzymierzencow w zadaniu podnoszenia
kompetencji informacyjnych w ochronie zdrowia.

5.3.1.
Organizacja szkolen

Szkolenia w zakresie umiejetnosci informacyjnych moga by¢ prowadzone przez biblio-
tekarzy zupetnie niezaleznie lub moga byc zintegrowane, w réznym stopniu, z innym
szkoleniem, z kursem lub z kierunkiem studiow.

Szkolenia te moga odbywad sie w duzych lub w matych grupach, a takze indywi-
dualnie. Szkolenia dla duzych grup przewaznie maja forme wyktadu i/lub prezentacji
albo seminarium. Mate grupy (do 15 osdb) daja wieksze mozliwosci interakcji, praktycz-
nych ¢wiczen i stosowania metod aktywizujgcych studentdw, takich jak np. zogniskowane
dyskusje, mate projekty, rywalizacje itp. O tym wiecej w Module 1.

Szkolenia moga odbywad sie tradycyjnie, tzn. w bezposrednim kontakcie studenta
z nauczycielem, lub za posrednictwem sieci (Internetu lub intranetu). W tym ostatnim
przypadku, nauczyciel moze nadzorowad proces w czasie rzeczywistym, albo jedynie
sprawdzac¢ i komentowac postep w nauce. Student moze tez zupetnie sam za pomoca
programu komputerowego realizowa¢ program kursu. Wiecej o systemach przydatnych
w nauczaniu w Rozdziale 1.6.

Oto niektére sposoby organizacji szkolen:

e Studenci zapisuja sie na okreslone zajecia, a odbywaja sie one wtedy, gdy zgtosi
sie okreslona liczba osdb.

e Szkolenia indywidualne, po wczedniejszym umdwieniu sie z bibliotekarzem — na-
uczycielem.

e Szkolenia moga byc organizowane dla danej grupy, np. dla lekarzy w szpitalu, dla
pracownikow centrum zdrowia publiczneqo itp. Szkolenia takie moga odbywad sie
w ich miejscu pracy, w bibliotece lub w wyznaczonych salach dydaktycznych.

e Szkolenia moga byc czescig wiekszego kursu (np. w ramach kurséw specjaliza-
cyjnych dla lekarzy) i odbywaja sie wtedy zgodnie z zasadami i harmonogramem
takiego kursu.
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e Szkolenia biblioteczne moga by¢ tez czescig okreslonego przedmiotu realizowane-
go w ramach danego kierunku studiéw (np. w ramach EBM na studiach medycz-
nych).

e Szkolenia w zakresie kompetencji informacyjnych moga tez byc¢ osobnym przed-
miotem na okreslonym kierunku studidw, ktory zalicza sie tak jak inne przedmioty
(np. Informacja naukowa, jako osobny przedmiot na kierunku Medycyna.

Moga tez pojawiac sie inne, hybrydowe rozwigzania.

Uwaga
W wielu bibliotekach uczelni medycznych studenci przechodzag krétkie, zwykle obo-

wigzkowe, przysposobienie biblioteczne. Jest ono swego rodzaju oprowadzaniem po bibliotece
i obejmuje prezentacje jej drukowanych oraz wirtualnych zasobow oraz ustug. To podczas tego
spotkania bibliotekarze po raz pierwszy kreuja u uzytkownikdw swéj wizerunek, ktéry trudno be-
dzie potem zmieni¢. Od tego, czy to ,oprowadzanie” jest interesujace, moze zalezec¢ to, czy jej
uczestnicy zobacza w bibliotekarzach fachowcéw i czy wrdécq na rozszerzone szkolenia.

Szkolenia biblioteczne mozna podzieli¢ na dobrowolne i obowigzkowe, co ma zna-
czenie ze wzgledu na to, jakie srodki i sposoby musza uruchomi¢ bibliotekarze, jezeli
chca zacheci¢ uzytkownikéw do uczestnictwa i zadbac¢ o skutecznos¢ swojego nauczania.

Szkolenia dobrowolne. Uczestniczenie w szkoleniu dobrowolnym zalezy wytacznie
od motywacji potencjalnych uczestnikow. Tylko kursy dostosowane do potrzeb uczestni-
kow i uwzgledniajace wszystkie ich uwarunkowania, a takze dobra informacja i rekla-
ma moze przysporzyc bibliotece uczestnikdw szkolen. Wazne bedzie budzenie czy tez
wzmacnianie motywacji potencjalnych studentéw. Dlatego, w przypadku szkolen nie-
obowigzkowych szczegdlnie wazny jest wtasciwie przeprowadzony marketing i reklama
szkolen.

Szkolenia obowigzkowe nie wymagaja juz takich zabiegéw, jak te nieobowigzkowe.
Szkolenia obowiazkowe s bowiem integralng czescia okreslonego programu nauczania.
Szkolenia mogq byc przy tym Scisle powigzane z okreslonym kierunkiem studiow kursem
lub z konkretnymi zajeciami lub przedmiotami. W pierwszym przypadku zaliczenie kursu
bibliotecznego jest warunkiem ukonczenia studidw, lub okreslonej czesci tych studidw.
Np. warunkiem ukonczenia studiéw licencjackich na kierunku Zdrowie Publiczne, jest
zaliczenie kursu z Informacji naukowej, za ktéry studenci otrzymuja 3 punkty kredytowe.
Takie szkolenia mozna nazwa¢ — szkoleniami zintegrowanymi z kierunkiem studiéw.

Szkolenie biblioteczne moze byc tez powigzane z konkretnym przedmiotem, np. ,EBM”
lub z ,Metodami badan naukowych” lub z Epidemiologig” czy z przedmiotem ,Ginekolo-
gia”. Wtedy jednym z warunkéw zaliczenia tego przedmiotu i uzyskania przypisanych mu
punktow kredytowych jest uczestnictwo w szkoleniu prowadzonym przez bibliotekarzy.
Takie szkolenia nazwijmy szkoleniami zintegrowanymi z przedmiotem. Udziat w nich nie
daje osobnych punktéw kredytowych.

Szkolenia biblioteczne moga by¢ tez czescia réznego rodzaju kurséw, np. kursu kry-
tycznej analizy badan naukowych, albo kursu dla lekarzy chcacych zdoby¢ specjalizacje
z zakresu pediatrii, albo kursu dla pracownikéw naukowych Instytutu lekéw, itp. Takie
szkolenia sq elementem programu kursu t osoby, chcace zaliczy¢ caty kurs muszg w nich
uczestniczy¢. Beda to szkolenia biblioteczne zintegrowane z innym szkoleniem/kursem.
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Przyktad
Szkolenie biblioteczne moze sie odby¢ np. w ramach przedmiotu Farmakoterapia na

kierunku Medycyna. Zajecia dotyczyc bedq wtedy postugiwania sie bazami lekéw i bazami publi-
kacji z zakresu terapii (np. PubMed — Clinical Query) i narzedziami wspomagania decyzji lekarza,
jak np. DynaMed czy Evidence Matters. Moze obejmowa¢ informacje o pomocach do krytycznej
analizy randomizowanych badan klinicznych, itd. Student bedzie musiat to szkolenie zaliczyc
w ramach przedmiotu, jako jeden z warunkéw uzyskania zaliczenia przedmiotu Farmakoterapia.

Szkolenia zintegrowane z okreslonym waskim przedmiotem (np. z onkologig czy
z farmakoekonomika) poprzez wysoki stopien powigzania z merytorycznymi treSciami sa
prawdopodobnie najbardziej efektywne. Odnosza sie bowiem bezposrednio do konkret-
nych problemow bedacych aktualnie przedmiotem studidw i zainteresowania uczestnikow
szkolenia (Handbook for Information Literacy Teaching, 2007).

Szkolenia zintegrowane z catym programem studidow, mniej Scisle powigzane z po-
szczegolnymi przedmiotami/tematami, sa zwykle oderwane od konkretnych zagadnien
bedacych przedmiotem pracy studenta. Maja jednak te przewage, ze ich efekt jest bardziej
uniwersalny. Uczestnicy tatwiej moga przystosowac standardowe umiejetnosci, ksztat-
cone w czasie takich kurséw, do swoich rozmaitych zadan i rodzajéw aktywnosci.

Whprowadzenie szkolen z zakresu kompetencji informacyjnych do kazdego przedmiotu
na danym kierunku studidw czy kursu, nie jest zwykle ani mozliwe, ani nie ma szczegél-
nego uzasadnienia, jako ze wiekszos¢ umiejetnosci informacyjnych ma bardziej ogolne
zastosowanie. Np. ktos, kto nauczy sie postugiwaé programem do porzadkowania pi-
Smiennictwa, umiejetnos¢ te zastosuje w kazdej dziedzinie i do réznego rodzaju zadan.
Zasadniczo, jedynie wiedze o specyficznych dla danej subdyscypliny zrédtach informa-
cji i bardzo specjalistyczne umiejetnosci informacyjne (np. przeszukiwanie baz obrazéw
diagnostycznych) warto taczyé¢ z okreslonym przedmiotem.

Przyktad
W Collegium Medicum UJ, w ramach licencjackich studiéw na kierunku zdrowie

publiczne, prowadzony jest 60-godzinny, obowiazkowy kurs Informacji naukowej. Obejmuje on
przeszukiwanie rozmaitych baz publikacji i baz danych przydatnych w tej dziedzinie (m.in. Co-
chrane 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 i ksztatci rozmaite umiejetnosci informacyjne przydatne w
studiowaniu i w pdzniejszej pracy zawodowe]j absolwentéw. Bibliotekarze prowadzacy ten kurs
Scisle wspotpracujg z nauczycielami przedmiotu ,Metody badan naukowych” oraz z nauczycielami
innych przedmiotow, po to aby wzajemnie wspiera¢ swoje nauczanie. Student nie moze zaliczyc
roku studiow bez ukonczenia kursu Informacji naukowej, za ktéry dostaje 3 punkty ECTS.

Idealnym wiec rozwigzaniem bytoby, aby najpierw studenci odbywali szkolenia w za-
kresie umiejetnosci ogdlnego zastosowania (np. ogélnych zasad przeszukiwania baz pu-
blikacji, krytycznej analizy jakosci zrédet, itp.), a nastepnie w ramach konkretnych przed-
miotéw (czy tez grup przedmiotéw) poznawali specyficzne zrédta informacji (np. z zakresu
psychiatrii) czy, ewentualnie szczegdélne umiejetnosci (np. przeszukiwanie bazy genomu
ludzkiego). Taka sytuacja bywa jednak mato realistyczna. Brak na to czasu w przetado-
wanych programach nauczania, zwykle tez mozliwosci kadrowe i organizacyjne biblioteki
s@ niewystarczajgce. Wtedy, bardziej racjonalne jest ,wmontowanie” osobnych szkolen
bibliotecznych w dany kierunek studidw albo tylko w niektére, wybrane przedmioty,
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w ktérych kompetencje informacyjne sq szczegélnie potrzebne (np. w zajecia z EBM,
zajecia z metod badan naukowych).

Uwaga
Bardzo wazne jest, kiedy w programie studiéw zaplanujemy szkolenia biblioteczne.

Uzaleznione jest to od wielu czynnikdw, m.in.: od najczesciej stosowanej metody nauczania, od
zadan, jakie realizujg studenci itd. Poznanie potencjalnych uczestnikéw szkolen pozwoli to ustalic.
Gdyby bibliotekarze opisani w przyktadzie zamieszczonym na poczatku tego rozdziatu, wzieli pod
uwage rzeczywiste potrzeby studentéw, po zapoznaniu sie ze szczegétowym programem studidw i
zadaniami, jakie realizujg, zapewne zaproponowaliby szkolenia biblioteczne dopiero wtedy, kiedy
studenci muszg samodzielnie szuka¢ informacji. Z pewnoscig nie bytby to pierwszy rok studiow.

Na tradycyjnie realizowanych studiach medycznych, w czasie ktdrych student przez pierwsze
lata gtéwnie stucha wyktadow i ma zapamieta¢ okreslony zaséb faktéw, nie ma sensu wyposazac
go wtedy w zaawansowane umiejetnosci informacyjnie. Dopiero, gdy zaczyna studiowa¢ bardziej
samodzielnie, odbywa zajecia i praktyki kliniczne, nalezy do két naukowych, wtedy zaczynajaq
mu te umiejetnosci byc¢ potrzebne. Jednak w szkotach, w ktérych od poczatku studidow stosuje sie
metode nauczania w oparciu o rozwigzywanie problemu (ang. problem based learning), studenci
juz na starcie muszq zosta¢ wyposazeni w kompetencje informacyjne, potrzebne im w szukaniu
rozwigzan zadan i w samodzielnym ksztatceniu sie.

Na niektérych kierunkach studidw (np. pielegniarstwo, zdrowie publiczne) studenci piszg pra-
ce dyplomowe lub zaliczeniowe. Studenci medycyny rzadko otrzymuja pisemne zadania, natomiast
moga mie¢ potrzebe zebrania literatury naukowej na dany temat lub egzamin wymagajacy wyka-
zania sie np. umiejetnoscig odszukania okreslonych informacji. Okres, w ktdrym studenci przygo-
towujg sie do pisania pracy dyplomowej lub egzaminu i potrzebujg zebra¢ odpowiednia literature
i dane, jest dobrym momentem do wkroczenia ze szkoleniami.

Obok szkolen zintegrowanych, umieszczonych w okreslonym miejscu programu na-
uczania (np. na 3 roku studiéw) lub w ramach danego przedmiotu, sg i inne mozliwosci.
Mozna uczy¢ kompetencji informacyjnych liniowo, czyli od umiejetnosci podstawowych
L ogdlnych do coraz bardziej szczegétowych i wasko specjalistycznych, np. przez caty
6-letni okres trwania studiow medycznych. Taki program edukacji proponowany jest np.
przez biblioteke medyczng w Oslo. Podobnie prowadzone sa szkolenia biblioteczne na
uniwersytetach w Szwecji (Tovote, 2001).

Niekiedy, uczestniczenie w kursie ksztatcacym kompetencje informacyjne moze by¢
narzucone przez wtadze danej instytucji albo wrecz przez wtadze rzadowe, jak np. w Nor-
wegian Directorate of Health, gdzie szkolenie, majace na celu poznanie zasad ,ochrony
zdrowia opartej na wynikach badan naukowych” (ang. evidence-based health care) musi
zaliczy¢ kazdy pracownik, albo, jak w brytyjskim publicznym systemie ochrony zdrowia
(NHS), gdzie kazdy pracownik musi przej$¢ szkolenie w zakresie podstawowych umie-
jetnosci informacyjnych (Department of Health, 2001).

Integracja szkolen bibliotecznych z kierunkami studiéw i poszczegdlnymi przedmio-
tami nie jest jednak tatwa. Zalezy miedzy innymi od teqo, jaka jest Swiadomos¢ wagi
kompetencji informacyjnych wsrdd oséb decydujacych o programach ksztatcenia, od che-
ci wspotpracy ze strony nauczycieli innych przedmiotow oraz od determinacji samych
bibliotekarzy.

Niezaleznie wiec od tego, ze zintegrowanie nauczania kompetencji informacyjnych
z nauczaniem przedmiotowym powinno byc¢ celem, kazda biblioteka medyczna powinna
mie¢ tez w swojej ofercie wachlarz szkolen nieobowigzkowych. Aby zacheci¢ do udziatu
w takich szkoleniach konieczne sg, wspomniane wczesniej, nasilone dziatania informujgce
i zachecajace. Szkolenia takie oprécz ksztatcenia pewnych podstawowych umiejetnosci
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(np. przeszukiwania PubMed), moga takze dotyczy¢ korzystania z wasko specjalistycz-
nych baz informacji (np. baz substancji biochemicznych, aktéw prawnych) lub uczy¢ takich
umiejetnosci, jak np.: pisanie publikacji naukowych, czy redagowanie tekstu. Szkolenia
dobrowolne moga byc¢ przez biblioteke organizowane i realizowane po zgromadzeniu
wymaganej liczby chetnych lub indywidualnie. Duze biblioteki renomowanych szkét me-
dycznych maja z requty stata oferte powtarzanych cyklicznie kursow.

Wuydaje sie jednak, ze celem uczacych bibliotekarzy powinno by¢ mozliwie Sciste
zintegrowanie szkolen bibliotecznych z tresciami i z programami nauczania przedmioto-
wego. Taki model szkolen, a w przypadku studiow realizowanych w systemie bolonskim
— uzyskanie dla nich punktéw kredytowych, wzmacnia range tych szkolen, podnosi pre-
stiz bibliotekarza-nauczyciela, dziata mobilizujgco na studentéw. Wszystko to zwieksza
skuteczno$¢ nauczania. Powszechnos¢ takiego rozwigzania z pewnoscia przyczynitaby
sie do podniesienia poziomu kompetencji informacyjnych wsrdd profesjonalistow dziata-
jacych w ochronie zdrowia.

Szkolenia zamawiane. Biblioteka medyczna moze tez realizowa¢ szkolenia na za-
mowienie zewnetrznych instytucji, organizacji lub stowarzyszen. Mogaq to byc¢ zaréw-
no szkolenia osobne, ksztatcgce wytacznie umiejetnosci informacyjne (np. wyszukiwanie
i ocena jakosci informacji dotyczacej zdrowego odzywiania sie), jak i szkolenia bedace
czescig szerszego kursu, np. promocji zdrowia. Moga to byc szkolenia dla pracownikow
tych instytucji lub cztonkéw stowarzyszenia (np. dla pracownikéw Ministerstwa Zdro-
wia, cztonkéw Towarzystwa Onkologii Klinicznej). Moga tez by¢ zamawiane dla osdb
objetych opieka lub oddziatywaniem danej organizacji. Takimi osobami moga by¢ np.
pacjenci danego szpitala, okreslona grupa chorych, czy oséb szczegdlnie narazonych na
pewne schorzenia (np. dla oséb chorych na cukrzyce. Trzeba pamietad, ze umiejetnosci
informacyjne to wspoétczesnie bardzo wazna czesc tzw. umiejetnosci zdrowotnych, pozwa-
lajacych ludziom wzig¢ bezpiecznie w rece czes¢ opieki nad swoim zdrowiem. Szkolenia
utatwiajgce odszukiwanie rzetelnej aktualnej informacji moga z powodzeniem prowadzi¢
bibliotekarze medyczni. Szkolenia zamawiane moga odbywad sie zaréwno w bibliotece,
jak i u zamawiajaceqgo. Tak jak zawsze, powinny byc¢ one poprzedzone dobrym rozezna-
niem celu, ktéry chca osiagna¢ zamawiajacy i analiza potrzeb edukacyjnych przysztych
uczestnikow.

5.3.2.
Integrowanie nauczania kompetencji informacyjnych

z nauczaniem przedmiotowym

Co mozna zrobi¢, aby wprowadzi¢ szkolenia biblioteczne do programu studiéw i do na-
uczania poszczegdlnych przedmiotow? Podstawowa sprawa jest zainteresowanie tym
0sob, ktore koordynujg merytorycznie ksztatcenie na poszczegdlnych kierunkach studiow,
kursach, szkoleniach, a tez zainteresowanie szkoleniami bibliotecznymi poszczegélnych
wyktadowcow.

W przypadku szkolen dla studentdw uczelni medycznych, ktdére to uczelnie sktada-
ja sie zwykle z kilku wydziatéow, wielu kierunkdw, niezliczonych przedmiotéw i setek
nauczycieli nalezy do tego podejs¢ metodycznie. Z pewnoscig rozpoznanie tej, na doda-
tek zmieniajacej sie, materii przekracza mozliwosci pojedynczego bibliotekarza. Zespot
dydaktyczny biblioteki moze jednak przeanalizowa¢ programy nauczania, a nastepnie
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wyznaczyc¢ konkretne osoby jako bibliotekarzy-tacznikéw z danym wydziatem lub z okre-
Slonym kierunkiem studidw. Osoby takie beda odpowiedzialna za nawiazanie niezbed-
nej komunikacji i bedq potrafity elastycznie reagowac na wszystkie zmiany w zakresie
potrzeb edukacyjnych. Nastepnym krokiem jest przedstawienie oferty szkoleniowej bi-
blioteki i nawigzanie wspétpracy z nauczycielami poszczegdlnych przedmiotéw. Mozna
to czyni¢ na wiele sposobdw.

1. Droga formalna. Wydziaty uczelni maja swoje Komisje Programowe, ktore ksztat-
tuja programy nauczania. Podobne komisje istniejg w innych szkotach czy wiekszych
osrodkach szkoleniowych. Z kolei, kazdy kurs lub kierunek studiéw ma swojego ko-
ordynatora. Koordynator moze przedstawi¢ szkoleniowa oferte biblioteki Komisji Pro-
gramowej, co moze zapoczatkowa¢ dyskusje i doprowadzi¢ do wprowadzenia szkolen
bibliotecznych do programu nauczania. Czasem warto najpierw przekona¢ do korzysci
ptynacych ze szkolen ksztatcacych kompetencje informacyjne osoby decydujace o pro-
gramach nauczania: kierownika danych studiéw, Dziekana do spraw dydaktyki, itp.

Uwaga
W krajach europejskich ksztatcenie kompetencji informacyjnych jest przewidziane w tzw.

minimach programowych studiéw medycznych i pokrewnych.

2. Dziatania oddolne. Mozemy zacza¢ od przekonywania o potrzebie ksztatcenia
umiejetnosci informacyjnych konkretne osoby wyktadajace dany przedmiot. Jezeli sie
nam to uda, to ta osoba moze zaproponowac¢ zmiany w swoim przedmiocie i wtaczyc
bibliotekarza, jako dodatkowego nauczyciela. Bibliotekarz staje sie wtedy jednym z wy-
ktadowcéw danego przedmiotu. Ostatecznie jednak zmiana taka i tak bedzie musiata
przejs¢ formalna droge. Kazdy przedmiot na studiach czy kursach ma swdj szczegétowy
program nauczania, tzw. sylabus, ktory okresla, jakie sq tresci merytoryczne przedmio-
tu i kto czego uczy. Sylabus kazdego przedmiotu zatwierdzany jest przez odpowiednie
komisje ds. nauczania i ciata decyzyjne szkoty (np. rady instytutéw i rady wydziatow,
organizatoréw kursdw), a godziny nauczania sg szczegoétowo rozliczane, takze finansowo.

3. Szkolenia goscinne. Goscinne szkolenia prowadzone przez bibliotekarza w ramach
danego przedmiotu majg miejsce wtedy, kiedy to wyktadowca zaprasza bibliotekarza,
aby przedstawit konkretne zagadnienie czy przeprowadzit okreslony instruktaz. Szko-
lenia takie maja oczywiscie wartos¢, ale sq okazjonalne, niekiedy jednorazowe. Takze
w tym przypadku zwykle musimy najpierw zainteresowac¢ swoim udziatem nauczyciela
danego przedmiotu. On z kolei, moze zobligowa¢ studentéw do uczestnictwa. Tego rodza-
ju nieformalne szkolenia biblioteczne sa bardzo niestabilne i zaleza od przypadkowych
uwarunkowan moga jednak zaowocowac bardziej trwata i sformalizowana wspétpraca.

Integrowanie nauczania bibliotecznego z przedmiotami kierunkowymi oprécz wiekszej
skutecznosci nauczania niesie z sobg jeszcze jedna dodatkowa korzys¢. W przetadowa-
nym programie studidw trudno jest zwykle znalez¢ czas na osobne szkolenia biblioteczne.
Witaczenie szkolen w dany przedmiot ten problem czesciowo rozwigzuje. Jednak nie za-
wsze bibliotekarze beda w sytuacji, gdy osoba, od ktdrej zalezy wprowadzenie szkolenia
bibliotecznego do przedmiotu, ze zrozumieniem i z radoscig zawota, ,0 tak, wspaniale!”
Niekiedy spotkaja sie z rezerwg, czasem z niezrozumieniem. Moze to by¢ spowodowane
tym, Ze nauczyciele przedmiotéw kierunkowych niekiedy sami nie posiadaja umiejetnosci
informacyjnych, albo maja je w waskim zakresie. Bywa, ze nie zdaja sobie sprawy z tego,
jak bardzo wyzsze kompetencje informacyjne studentow mogtyby im utatwi¢ prowadzenie
ich wtasnych zaje¢. Dobrze jest wiec zapozna¢ najpierw nauczycieli przedmiotow kie-
runkowych z ideq kompetencjt informacyjnych. W tym celu mozna przeprowadzi¢ pokazy
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lub krétkie szkolenia dla wyktadowcéw. Jezeli przekonaja sie, ze dzieki tego rodzaju
zajeciom, studenci beda bardziej samodzielni, bedg sprawniej korzysta¢ ze zrddet, lepiej
pisac¢ prace dyplomowe chetniej bedq wspodtpracowad z uczacymi bibliotekarzami.

A moze czasem takie utatwienie nie jest im na reke? Sprawni informacyjnie, krytycz-
ni studenci mogq by¢ postrzegani jako trudniejsi i bardziej wymagajacy. Bywa tez, ze
nauczyciele przedmiotowi niechetnie dzielg sie swoim ,terytorium” nauczania, czasem
moga postrzegac¢ proby wkroczenia na swoje zajecia, jako zagrozenie (Immroth, Luken-
bill, 2008). Zdarza sie tez, ze po prostu nie doceniajg kompetencji bibliotekarzy, dlatego
bibliotekarze najpierw powinni przekonac¢ ich o swoich umiejetnosciach.

Uwaga
W Bergen (Norwegia) Biblioteka Uniwersytecka przestata postugiwad sie okresleniem

,hauczanie w bibliotece” i zastgpita je okresleniem ,kursy w bibliotece”, zeby unikna¢ wrazenia,
ze bibliotekarze zabierajg co$ nauczycielom akademickim (obserwacja osobista).

Aby szkolenie biblioteczne faktycznie wzmocnito nauczanie przedmiotowe, niekiedy trzeba be-
dzie wspolnie z wyktadowcq danego przedmiotu zmieni¢ strukture programu nauczania. Ciekawe
przyktady takiego przemodelowania przedmiotu po to, aby szkolenia prowadzone przez bibliote-
karzy byty jak najbardziej efektywne, opisuja L.E. Briggs i J. M. Skidmore (2008, pp. 87-106).

Integrowanie nauczania kompetencji informacyjnych z innymi $ciezkami edukaciji za-
wsze wymaga $cistej wspotpracy miedzy bibliotekarzami a wyktadowcami przedmiotowy-
mi. Wazne jest tu stowo wspodtpraca, chodzi bowiem nie tyle o Swiadczenie ustug przez
biblioteki, ale o wspodtprace w tworzeniu programu nauczania kierunkowego tak, aby
umiejetnosci informacyjne utatwiaty jego realizowanie. Przyktadem takiej wspétpracy
jest Szkota Buskerud Uniwersytetu w Drammen (Norwegia), gdzie bibliotekarze wspdl-
nie z koordynatorami studiéw zaplanowali i wspdlnie z nauczycielami przedmiotowymi
prowadza szkolenia w toku 3-letnich magisterskich studiow pielegniarskich i studiow
radiologicznych (informacja wtasna).

5.3.3.
Pozyskiwanie sprzymierzencow

W pozyskiwaniu zwolennikéw idei zintensyfikowania szkolen bibliotecznych i ich in-
tegracji z programami nauczania przedmiotowego bibliotekarze mogq inspirowad sie
przyktadami innych krajow i uczelni o dobrej renomie, stanowigcych dla innych pewien
wzorzec. Mozna przedstawic¢ osrodki akademickie, w ktérych ksztatci sie kompetencje
informacyjne, systemy ochrony zdrowia, gdzie podnoszenie poziomu tych umiejetnosci
jest postrzegane jako wazne. Nalezy bowiem pamietad, ze wiekszos¢ ludzi to nie inno-
watorzy. Wiekszos¢ przyjmuje nowe rozwigzania dopiero wtedy, gdy widzi, ze stosujq
je z powodzeniem inni (Rogers, 1983). Mozna takze odwota¢ sie do standardéw czy tez
poszczegdlnych programéw ksztatcenia kompetencji informacyjnych, czy tez w koncu, do
opinii ekspertéw. Przede wszystkim jednak, bibliotekarze medyczni powinni wystepo-
wac na forach poswieconych edukacji i na forach dziedzinowych, aby promowad idee
ksztatcenia kompetencji informacyjnych.
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Wuykorzystaj przyktady uczelni, gdzie ksztatcenie kompetencji informacyjnych jest do-
brze rozwiniete

Najdtuzsza tradycje nauczania umiejetnosci informacyjnych maja uczelnie amerykan-
skie. Jednym z celéw edukacyjnych, uzgodnionych przez Stowarzyszenie Amerykanskich
Szkét Medycznych (Association of American Medical College) w 1998 roku, byto, aby
,absolwent studiéw medycznych posiadat umiejetnos¢ uzyskiwania, zarzadzania i wyko-
rzystywania informacji biomedycznej, w celu rozwigzywania probleméw i podejmowania
decyzji zwigzanych z opieka nad pacjentem lub ochrona zdrowia catej populacji” (Raport
AAMC, 1998). Ostatnie 30 lat stopniowego wprowadzania szkolen w programy studiéw
uswiadomito wyktadowcom przydatnos¢ umiejetnosci informacyjnych do realizacji celéw
nauczania i pozwolito na wypracowanie form wspoétpracy miedzy wyktadowcami, pracow-
nikami informacji naukowej i informatykami. Szkolenia w tym zakresie stanowig staty
element programu studiéw medycznych zwtaszcza tam, gdzie naczelnymi metodami edu-
kacyjnymi jest tzw. nauczanie problemowe i inne metody aktywizujace studentéw, majace
na celu ksztatcenie samodzielnosci studiowania, (m.in. na uniwersytetach McMaster, Qu-
een’s, Harvarda, Oxfordzkim, czy w szkotach medycznych w Norwegii i w Szwecji). Kraje,
takie jak np. Wielka Brytania, Niemcy czy Dania takze nie pozostaty w tyle za uczel-
niami amerykanskimi. Biblioteki akademickie w Wielkiej Brytanii w wiekszosci uznajaq
uczenie umiejetnosci informacyjnych za bardzo wazne zadanie (Biddiscombe, 1999), a da-
ne statystyczne mowig, ze w ciggu ostatnich lat liczba godzin szkolen z tego zakresu
stale rosnie. Trend ten jest bardzo wyrazny, szczegélnie na nowo otwieranych kierun-
kach. Biblioteki tez coraz czesciej organizujg w swojej strukturze specjalne komarki ds.
szkolen (Bainton, 2001).

Pierwsza biblioteka, ktéra w 1991 roku wprowadzita zintegrowane z programem na-
uczania szkolenia biblioteczne, byta biblioteka Uniwersytetu Queen’s w Kanadzie. Szko-
lenia dostosowywane do tematyki danego przedmiotu oferujg m.in. np. Countway Library
of Medicine Uniwersytetu Harvarda, biblioteka medyczna uniwersytetu MacMaster (Ka-
nada), czy biblioteka uniwersytetu w Oxfordzie (WLk. Brytania). W bibliotece Universy-
tetu McMaster nauczyciel zamawia przez bibliotekarza-tgcznika odpowiednie szkolenia
w ramach swojego przedmiotu. Najbogatsza oferte szkoleniowa posiada Medyczna Bi-
blioteka Uniwersytetu Harvarda, daleko wykraczajac poza typowe szkolenia w zakresie
przeszukiwania baz bibliograficznych, zrédet internetowych czy porzadkowania pismien-
nictwa. Oferuje ona kilkadziesiat typow, cyklicznie powtarzanych szkolen, w tym takze
szkolenia w stosowaniu programéw bio-informatycznych, w cyfrowym obrazowaniu i za-
rzadzaniu rekordami medycznymi. Obejmuje wiec takze zakres informatyki medycznej,
co jest specyficzng cecha amerykanskich uczelni, gdzie nauczanie informacji naukowej
o wiele Scislej taczy sie z informatyka medycznag niz w szkotach europejskich.

Takze biblioteki uczelni medycznych w Polsce stopniowo poszerzaja swoja oferte edu-
kacyjna it wprowadzajg nowe formy szkolen. Biblioteka Akademii Medycznej w Gdansku,
jako pierwsza, w 2005 roku wprowadzita kursy on-line dla studentéow. W 2010 roku juz
kilka bibliotek prowadzi w ten sposdb edukacje swoich uzytkownikéw. Poszerza sie takze
oferta tradycyjnych kursow. Poniewaz jest to szybko zmieniajaca sie sytuacja nalezy za-
leci¢ uczacym bibliotekarzom medycznym sprawdzanie co jakis czas, jak i jakie szkolenia
realizuja koledzy z innych osrodkdw.

W ksztatceniu z zakresu umiejetnosci informacyjnych coraz czesciej pojawia sie kon-
cepcja polegajaca na odejsciu od odrebnych szkolen na rzecz tzw. miedzyprzedmiotowej
Sciezki nauczania. Polega ona na tym, ze na zyczenie wyktadowcdw poszczegélnych
przedmiotéw biblioteki dostarczaja program szkolenia dopasowany do tematyki i kon-
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kretnych zatozonych celéw nauczania. Tworzony jest kazdorazowo z ,klockéw” standar-
dowych szkolen, ktére ma w swojej ofercie biblioteka.

W niektorych bibliotekach uczelnt medycznych, tych ktére maja bogaty program szko-
len, istniejg osobne dziaty ds. nauczania i zespoty bibliotekarzy zajmujacych sie wy-
tacznie dydaktyka. Wspomniani wezesniej, bibliotekarze-koordynatorzy, petnigcy funkcje
tacznikéw miedzy wyktadowcami a zespotem dydaktycznym biblioteki, zajmuja sie wta-
czeniem szkolen w dany przedmiot. Zapewniaja oni stata komunikacje miedzy biblioteka
a wyktadowcami, biorg udziat w zebraniach dotyczacych nauczania, dbajg o odpowiednie
zorganizowanie planowych szkolen lub organizujq je doraznie, na zyczenie wyktadowcy
(Thull, Hansen 2009).

Zaliczenie szkolenia bibliotecznego odbywa sie zwykle na bazie materiatow meryto-
rycznie zwigzanych z przedmiotem i jest jednym z elementéw egzaminu przedmiotowego.
Umiejetnos¢ odszukania odpowiednich i wartosciowych publikacji naukowych jest tez
coraz czeSciej elementem koricowego egzaminu na studiach medycznych. Tak jest np. na
uniwersytecie w Leicester w Wielkiej Brytanii. Moze by¢ tez czedcig egzaminu koncza-
cego 5. rok studidw medycznych, jak np. na uniwersytecie w Oslo.

Na wielu uczelniach krajéw zachodnich, zaliczenie kurséw informacji naukowej daje
osobne punkty kredytowe. Bibliotekarze wchodzg tez niekiedy w sktad zespotow zajmu-
jacych sie programami nauczania, co wydaje sie by¢ dobrym rozwigzaniem, gdyz mogq
wtedy na biezaco reagowac na potrzeby szkoleniowe i blizej wspétpracowacd z nauczy-
cielami innych przedmiotow.

Powotaj sie na standardy i dokumenty programowe

Niektore kraje wypracowaty ogdlne standardy i modele umiejetnosci informacyjnych.
Nie wszedzie jednak sa one sformalizowane i obowigzujace, ale odpowiednie przyktady
moga stuzy¢ jako argument w ewentualnych rozmowach. Bibliotekarz-tacznik, biorac
udziat w dyskusjach nad programami nauczania, moze postuzyc sie tymi przyktadami.

e Stany Zjednoczone — Information Literacy Competency Standards for Higher Edu-
cation Association of College & Research Libraries.

e Wielka Brytania — Information Skills in Higher Education brytyjskiej Standing
Conference of National and University Libraries (SCONUL).

e Hiszpania — standardy REBIUN sieci hiszpanskich bibliotek akademickich.

e Australia — Australian Information Literacy Standards, Council of Australian Uni-
versity Librarians, Griffiths University.

e Niemcy — Dynamic model of information literacy (Homan, 2003).

e Norwegia — ,Information competence — user education in university and college
libraries”.

e Polska — nie ma jeszcze swojeqgo standardu, ale jest juz propozycja standar-
du umiejetnosci uzytkownikéw bibliotek medycznych (Grygorowicz, Kraszewska,
2007).

Standardy te zwykle tworzone byty we wspétpracy nauczycieli akademickich i pracow-
nikéw informacji naukowej. Stanowig one ramy i podstawe dla szkolen w poszczegélnych
dziedzinach oraz na réznych szczeblach edukacji. Dodatkowo, tego typu standardy znaj-
duja niekiedy oparcie w oficjalnej rzadowej strategii edukacyjnej. Wielkie zastugi dla
rozwijania edukacyjnej roli bibliotek funkcjonujacych w ochronie zdrowia ma National
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Library of Medicine (USA), a takze niektdre krajowe stowarzyszenia bibliotek medycz-
nych, (przyktadem moze by¢ Norwegian Library Association, Section for Medicine and
Health) oraz stowarzyszenia miedzynarodowe (m.in. European Association for Health
Information and Libraries). Promuja one edukacyjna dziatalnos¢ bibliotek poprzez two-
rzenie zespotow ds. edukacji uzytkownikéw, tworzenie standardéw, organizowanie konfe-
rencji poswieconych tym zagadnieniom, tworzenie stron internetowych oraz materiatow
edukacyjnych.

W kazdym europejskim kraju istnieja tez pewne strategiczne dokumenty programowe
rzadu, lub poszczegdlnych ministerstw, ktére tworza ramy dla rozmaitych dziatan w za-
kresie informatyzacji, korzystania z informacji itd., takie jak np. dokument przyjety przez
Rade Ministrow w Polsce ,Strategia rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w Polsce do
roku 2013". Tego rodzaju dokumenty takze moga by¢ wykorzystane przez bibliotekarzy.

Wykorzystaj swiadectwa i rekomendacje uczestnikow szkolen

W pozyskiwaniu sprzymierzencéw wazne jest wykorzystanie opinii tych juz przekona-
nych, czyli oséb, ktére sa zadowolone z odbytych szkolen, takze szkolen indywidualnych.
Zadowolent uczestnicy, zadowoleni nauczyciele przedmiotowi beda najlepszymi amba-
sadorami idei szkolen bibliotecznych.

Powotaj sie na opinie Srodowiskowych autorytetow

Woystapienie osoby cieszacej sie autorytetem w danym srodowisku (np. znakomitego
uczonego), ktéra dobrze wypowie sie o kwalifikacjach bibliotekarzy, czy o korzysciach
ptynacych ze szkolenia, w ktérym uczestniczyta, moze mie¢ niekiedy wartos¢ nie do
przecenienia w pozyskiwaniu sprzymierzencéw i szerzeniu idei pogtebiania umiejetnosci
informacyjnych.

Wykorzystaj dobre opinie o szkoleniach

Mozna w witrynie biblioteki otworzy¢ odpowiednie okienko — blog, w ktdrym uczestnicy
szkolen beda mogli wyrazi¢ swoje opinie, przedstawi¢ ewentualne potrzeby. Opinie te
moga by¢ wykorzystane, jako argument przez biblioteke, podobnie jak wyniki oceny prze-
prowadzonych szkolen. Blog na stronie biblioteki moze stac sie tez waznym elementem
budowania sieci uzytkownikdw, przyjacidt, konsultantow.

Zainteresuj szkoleniami decydentow

Aby obudzi¢ zainteresowanie szkoleniami bibliotecznymi odpowiednich decydentéw, moz-
na zaprosic¢ te osoby do biblioteki. Spotkanie z uczacymi bibliotekarzami, potaczone na
przyktad z obiadem (pamietajmy, ze sa to zwykle osoby bardzo zajete), po ktérym odby-
wa sie krotka wizytacja wtasnie odbywajaceqgo sie kursu, moze by¢ dobrym poczatkiem
dalszej wspotpracy.

Buduj wizerunek bibliotekarza — profesjonalnego nauczyciela

Bibliotekarze medyczni maja tendencje do zamykania sie w swoim krequ, publikuja w bi-
bliotekarskich czasopismach, wystepuja na srodowiskowych konferencjach, gdzie nikogo
nie muszg tak naprawde przekonywad do swoich racji. To nie wystarcza. Biblioteka-
rze prowadzacy szkolenia w zakresie kompetencji informacyjnych powinnt pisa¢ o swo-
ich doswiadczeniach, o roli i efektach szkolen w czasopismach dziedzinowych. Powinni
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wystepowad na medycznych i pokrewnych konferencjach. Konieczna jest ich obecnos¢
w miejscach, w ktérych spotykaja sie decydenci i uzytkownicy bibliotek, na konferen-
cjach dziedzinowych, poswieconych edukacji, itd. W tym przypadku nie chodzi o rekla-
me konkretnych szkolen, ale o wystgpienia i publikacje, przedstawiajace argumenty za
ksztatceniem umiejetnosci informacyjnych. W ten sposéb moga propagowac idee, budo-
wac zrozumienie w Srodowisku i zyskiwac sprzymierzencow.

Wuykorzystaj media

Jezeli zdarza sie okazja wykorzystania medidw, np. udzielenia wywiadu dla profesjonalnej
medycznej prasy, albo gdy jest mozliwos¢ wziecia udziatu w debacie na temat edukacj,
trzeba koniecznie z tego skorzystac¢, aby promowad swoje nauczanie.
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1.
Dyskusja na temat mozliwych rozwigzan organizacyjnych w odniesieniu do szkolen
bibliotecznych. Studenci dzielg sie na dwa obozy i przedstawiaja a nastepnie
zwalczaja wzajemnie swoje argumenty.

Integracja z programem studiéw vs szkolenia wolne

Integracja z programem studidw vs integracja z okreslonym przedmiotem

Szkolenia w bibliotece vs szkolenia u uzytkownika

Szkolenia na poczatku studiéw vs szkolenia pod koniec studiow (wybra¢ kie-
runek). Itp.
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Cwiczenie 2.
Na podstawie analizy struktury instytucji i jej otoczenia wskaz osoby, ew. doku-
menty, ktére moga wesprze¢ prébe wprowadzenia nauczania kompetencji informa-
cyjnych na kierunku Pielegniarstwo (lub innym).

Cwiczenie 3.
W jaki sposéb mozna zorganizowa¢ kurs kompetencji informacyjnych dla wybra-
nej grupy klientéw opieki zdrowotnej. Dyskusja w matych grupach + prezentacja
propozycjt.

Przyktadowe zadania stuzace ocenie efektow nauczania

1. Na podstawie analizy programu studiéw na wybranym kierunku opracuj propo-
zycje wtaczenia i takiego zorganizowania szkolen bibliotecznych, aby nauczanie
kompetencji informacyjnych byto najbardziej efektywne.

2. Przygotuj pismo (oraz liste adresatow, do ktérych mozna je wystac) proponujace
i uzasadniajace zmiany w programie nauczania okreslonych studiow/kurséw, w celu
wprowadzenia zaje¢ z informacji naukowe;.

Uwagi i wskazowki dla prowadzacych szkolenia

e Uczac bibliotekarzy teqgo, jak organizowa¢ szkolenia i jak scala¢ je z nauczaniem
kierunkowym, dobrze jest podawac jak najwiecej prawdziwych przyktadow. W za-
lecanej literaturze mozna znalez¢ opisy rozwigzan, relacje ze wspoétpracy z innymi
nauczycielami itp. Te przyktady moga sta¢ sie zaczynem dyskusji na zajeciach.

e Mozna zaprosi¢ na zajecia nauczyciela przedmiotu kierunkowego lub osobe od-
powiedzialng za tworzenie programéw nauczania. Rozmowa bibliotekarzy z taka
osobg da lepszy wglad w problemy, jakie mozna napotkad. Moze podsung¢ pomy-
sty, jak je rozwigzywac, aby nauczanie umiejetnosci informacyjnych byto korzystne
dla obu stron.

e Zalecana metoda nauczania — studium przypadku.
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Countway Library Universytetu Harvarda (USA),

https://www.countway.harvard.edu/menuNavigation/libraryServices/classes.htm|#literacy

Health Care Libraries University of Oxford (Wielka Brytania),

http://www.bodleian.ox.ac.uk/hcl/services/information_skills/reqgular_sessions

Library Liason@Mac Universytetu McMaster (Kanada),

http://library.mcmaster.ca/liaison/classes

Alfabetyzacja informacyjna,

http://alfabetyzacjainformacyjna.blogspot.com/

Blog Ewy Rozkosz poswiecony sprawom zwigzanym z ksztatceniem kompetencji informacyjnych.

The Information Literacy Website, http://www.informationliteracy.org.uk/

Portal zawierajgcy wiele dobrej jakosci informacji, linkéw, blogow, przyktadoéw.

Advocate for Information Literacy,

http://www.ala.org/ala/mgrps/divs/acrl/issues/infolit/professactivity/advocate/index.cfm

Na tej stronie Association of College and Research Libraries mozna znalez¢ przydatne podpowiedzi
jak propagowac szkolenia biblioteczne.

Journal of Information Literacy, http://ojs.lboro.ac.uk/ojs/index.php/JIL/index

Czasopismo poswiecone problematyce umiejetnosci informacyjnych. Dostep wolny.
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