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Abstract

The authors presented the results of pilot questionnaire assessing the influence of information literacy
training of medical students for the acquisition of information literacy. The 83 students (34 freshmen-
second year; 38 undergraduate ones sixth year; 11 postgraduate doctoral students). More students who
took part in training answered correctly for six out of 8 questions. Our pilot study was unable to show
the positive influence of information literacy training for acquisition of information literacy by medical
students.

Streszczenie

Autorzy przedstawili wyniki pilotazowej ankiety przeprowadzonej wérod 83 studentow Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum (UICM) w Krakowie (34 osoby II rok
Wyadziatu Lekarskiego, 38 0sob V rok Wydziatu Lekarskiego, 11 0sob studenci studiow doktoranckich)
oceniajacej wplyw szkolen na nabywanie umiej¢tnosci informacyjnych. W szesciu na osiem pytan czgsciej
prawidtowych odpowiedzi udzielali studenci, ktorzy wczesniej uczestniczyli w szkoleniach. W dwoéch
na sze$¢ z tych pytan réznica wskaznikow odsetkowych prawidtowych odpowiedzi siggneta poziomu
istotnosci statystycznej. W badaniu pilotazowym nie udato si¢ wykazac roli szkolen z zakresu umiejgtnosci
informacyjnych w zwigkszeniu zasobu umiejetnosci informacyjnych studentow medycyny.

Wstep

Kazde zastosowanie przez czlowieka jakiegokolwiek narzedzia wymaga
umiejetnosci jego uzycia. Nie jest istotne, czy jest to ostrze z krzemienia pasiastego
uzyte XXI wiekow przed naszg erg przez cztowieka pierwotnego, czy baza Up-to-date
uzytkowana przez studenta medycyny na poczatku XXI wieku naszej ery. Nabycie
tej umiejetnosci moze odbywac si¢ zazwyczaj w dwojaki sposob: metoda préb
i bledow lub metoda szkolen. Ta pierwsza jest moze prostsza w organizacji, ale nabycie
pozadanej umiejetnosci trwa dhuzej i skutek jest czasem trudny do przewidzenia. Ta
druga jest trudniejsza w przeprowadzeniu, ale skuteczniejsza. W przypadku szkolen
pierwsza kwestia jest wybor osoby prowadzacej szkolenie, ktora w zrozumiaty sposob
potrafitaby nie tylko przekaza¢ informacje studentom, ale takze zainteresowac ich
tematem. Najlepszg osobg na to stanowisko wydaje si¢ by¢ bibliotekarz (1). Znanym
faktem jest jednak niewielki stopien wiary studentéw w pomocna role przewodnikow
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w $wiecie informacji naukowej, jakg moga spetnia¢ pracownicy biblioteki. Przyczyna
tego wydaje si¢ by¢ ciggle pokutujacy stereotyp identyfikujacy pracownikow bibliotek,
jako ludzi zanurzonych w zakurzonych magazynach pelnych potek zawierajacych
stosy zuzytych przez liczne rzesze studentow podrecznikéw medycznych. Studenci nie
w pelni uwazajg bibliotekarzy medycznych za osoby, ktore powinny by¢ kojarzone
z dostawcami waznego dla studentéw narzgdzia w postaci wiedzy o poruszaniu si¢ po
zasobach danych literaturowych (1). Bibliotekarze zwykle nie posiadaja wiedzy, jakie
umiejetnosci informacyjne sg potrzebne konkretnej grupie uzytkownikéw informacji
medycznej. Powoduje to brak rozpoznania, jak przygotowac interesujaca propozycje
szkoleniowa, czy tez jak stworzy¢ skuteczny program promocji idei doskonalenia
kompetencji informacyjnych. Niedostatek tego marketingu szkolen powoduje brak
przyciagania uzytkownikow informacji do korzystania ze szkolen bibliotecznych
(2).

Drugim istotnym zagadnieniem jest ocena potrzeb szkoleniowych potencjalnych
uzytkownikoéw szkolen z zakresu umiejgtnosci informacyjnych. Uzytkownicy
tych szkolen czgsto gubia si¢ posrod mnozacych si¢ zrodel informacji naukowej,
poprzestajac na tych najbardziej znanych, bywa, ze niekoniecznie najbardziej
odpowiednich. Czesto nie wiedza, ze bibliotekarze naukowi prowadza szkolenia,
ze umieja to robi¢ w sposob profesjonalny, uczac bardzo konkretnych umiejgtnosci
(3). W zwiazku z tym na kolejnych etapach nabywania wiedzy z zakresu ochrony
zdrowia powinny by¢ organizowane szkolenia z zakresu uzytkowania aktualnych
zrodet wiedzy medycznej i samodzielnego zdobywania w nich konkretnych informacji.
Szkolenia biblioteczne powinny precyzyjnie odpowiada¢ oczekiwaniom, potrzebom
i zainteresowaniom szkolonych. Aby osiagna¢ ten cel nalezy je prowadzi¢ w sposdb
i w formach, ktore sa dla zainteresowanych uczestnikow najbardziej odpowiednie.
Nalezy wigc zadac sobie trud uzyskania od studentow informacji, jakie majg oni
oczekiwania w stosunku do tych kursow (4). Wynikaja one zwykle z ich przysztych
planéw zawodowych. Wiasnie analiza potrzeb edukacyjnych studentéw ma najwickszy
wplyw na proces przyswajania informacji naukowych (4).

Celem pracy byto ankietowe badanie wptywu przeprowadzonych szkolen na proces
nabywania umiejetnosci informacyjnych przez studentéw medycyny.

Material i metody

Badanie ankietowe polegato na przeprowadzeniu anonimowej ankiety sktadajace;j
si¢ z 22 pytan. Ankietg te przeprowadzono w trakcie zaj¢¢ dydaktycznych wsrod 34
studentoéw II roku medycyny Wydziatu Lekarskiego U] CM w Krakowie oraz 38
studentow VI roku medycyny tego samego wydziatu. Dodatkowo przeprowadzono
ja wérod 11 doktorantow studiow doktoranckich na tym samym Wydziale.
Ankietowani mieli 25 minut na wypetnienie ankiety. Osoby przeprowadzajace
ankiete nie udzielaty w trakcie jej trwania innych informacji niz porzadkowe oraz
dotyczace metody wypehienia ankiety. Tres¢ pytan i wybor wiasciwych odpowiedzi
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zostaly skonsultowane z pracownikami Biblioteki Medycznej UJ CM w Krakowie
posiadajgcymi stopien magistra bibliotekoznawstwa. Nastepnie podzielono wypehione
ankiety wedtug kryterium zawartego w pytaniu 22 na ankiety osob, ktore uczestniczyly
w jakimkolwiek szkoleniu z zakresu umiejetnosci informacyjnych w dowolnym
momencie studiow medycznych oraz ankiety osob, ktore nie braty udzialu w takich
szkoleniach.

Obliczenia statystyczne

Ze wzgledu na nieparametryczno$¢ danych zastosowano test chi kwadrat do analizy

znamiennosci roznic pomig¢dzy grupami ankietowanych
Wyniki

Tres¢ wybranych do analizy 8 pytan przedstawiono w zatgczniku nr 1. W przypadku
odpowiedzi na pytanie 1 i4 statystycznie znamiennie wigcej studentow uczestniczacych
w szkoleniach udzielito prawidtowych odpowiedzi niz studentow nie uczestniczacych
w szkoleniach (tabela 1, 4). W pytaniach 2,3,7,8 cz¢sciej prawidlowych odpowiedzi
udzielali studenci uczestniczacy w szkoleniach niz nie uczestniczacy (tabela 2, 3, 7, 8).
Roznice te nie siggnely jednak poziomu istotnosci statystycznej. W pytaniu 5 roznice
na niekorzy$¢ studentéw szkolonych byty bardzo niewielkie (tabela 5), a w pytaniu 6
dwa razy mniej studentéw uczestniczacych w szkoleniu odpowiedziato prawidtowo
niz studentdw nie uczestniczacych w szkoleniu, ale pytanie to charakteryzowato si¢
najnizszym odsetkiem prawidlowych odpowiedzi (tabela 6).

Dyskusja

Jedynie w dwodch na osiem pytan udato si¢ wykaza¢ w sposob statystycznie
istotny role szkolen w nabywaniu umiejetnosci informacyjnych. Uzyskane przez
nas w ankietowym badaniu pilotazowym wyniki nie moga w petni udowadnia¢
pozytywnego wplywu szkolen na nabywanie umiejetnosci informacyjnych przez
studentoéw medycyny na Wydziale Lekarskim UJ CM.

Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze ze wzgledu na pilotazowy charakter tego badania
1 zwigzang z tym niewielka liczbe ankietowanych nie udato si¢ podzieli¢ grup wedtug
lat studiow. Zaburzeniem wynikéw moze by¢ takze fakt, ze w grupie szkolonych byta
grupa 11 studentéw studiow doktoranckich, ktorzy ankietowani byli po zakonczeniu
10-godzinnego szkolenia z umiejetnosci informacyjnych. Pozostali uczestnicy ankiety
przeszli szkolenia w schemacie liniowym w trakcie przeddyplomowych studiéw
medycznych na Wydziale Lekarskim UJ CM w Krakowie. Do roku 2009 szkolenia
odbywaty si¢ w ramach przedmiotu Propedeutyka medycyny i obejmowaty 10 godzin.
W latach 2009-2011 doszto do zmiany umiejscowienia i wymiaru godzinowego
szkolen z umiej¢tnosei informacyjnych w toku studiow na Wydziale Lekarskim UJ
CM. Do roku akademickiego 2009/2010 pierwszy etap szkolenia o typie liniowym
odbywat si¢ na pierwszym roku studiow w sposéb zintegrowany z przedmiotem
»~Propedeutyka medycyny”, a etap kolejny miat miejsce dopiero w czasie studiow
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doktoranckich. Dotyczyt wigc wybranej grupy studentow. W trakcie pozostatych
pieciu lat studiow medycznych tylko bardziej zmotywowani studenci, aktywnie
dziatajacy w kotach naukowych mieli mozliwo$¢, dzigki porozumieniu opiekunow kot
z pracownikami biblioteki naby¢ umiejetnosci informacyjne. Od roku akademickiego
2009/2010 szkolenia z umiejetnosci informacyjnych roztozone zostaty na lata I-111
studiow 1 2 przedmioty: Propedeutyka medycyny i Telemedycyna. W trakcie zajeé
z obu tych przedmiotow student powinien naby¢ umiejetnosci: poruszania si¢ w systemie
wyszukiwania zasobow bibliotecznych, zdobywania medycznej informacji naukowe;j,
korzystajac z zasobow Internetu oraz korzystania z medycznych baz danych. Lacznie
oba te przedmioty obejmuja 80 godzin wyktadow seminariow i ¢wiczen (5, 6). Tak
wiec wsrod ankietowanych doszto do potaczenia dwdch grup studentow: szkolonych
starym i nowym trybem oraz dodatkowo szkolonych studentow studiow doktoranckich.
Trudno jest wigc wykaza¢ w naszym badaniu ankietowym rolg tej zmiany w nabywaniu
umiej¢tnosei informacyjnych przez studentéw. Mozna by sie pokusi¢ o stwierdzenie,
cho¢ nie uprawnione ze strony obliczen statystycznych, ze wyrazny skok w wiedzy
i umiejetnosciach informacyjnych nastepuje u studentéw studiow doktoranckich.
Wtedy stuchacze kursow widzg juz jasno cel i zastosowanie przekazywanej im
wiedzy. Dowodzi tego probka ankiet uzyskanych w naszym badaniu pilotazowym:
prawie 100% prawidlowych odpowiedzi, cho¢ mata liczba respondentow (n=11) nie
uprawnia na razie do rozciggnigcia tego wniosku na calg t¢ grup¢ studentdw, stad nie
zostala ona przedstawiona w rozdziale wyniki. Skok ten wydaje si¢ by¢ powigzany
z motywacja tej grupy studentéw i wlasciwym umiejscowieniem tych szkolen
w programie studidow. Pozwala to na prawie natychmiastowe powigzanie szkolen
z ich przydatnoscig w studiach. W poprzedniej naszej pracy studenci-cztonkowie kot
naukowych ocenili szkolenia w bibliotece jako bardzo przydatne, a sg oni podobnie
jak doktoranci wysoko zmotywowani i sg w stanie prawie natychmiastowo oceni¢
przydatnos¢ takich szkolen w swojej pracy.

Szkolenia biblioteczne mozna podzieli¢ na dobrowolne i obowigzkowe. Uczestnictwo
w szkoleniach dobrowolnych zalezy wylacznie od motywacji potencjalnych
uczestnikow. Kursy dostosowane do potrzeb uczestnikow i uwzgledniajace wszystkie
ich uwarunkowania, a takze dobra informacja i reklama moga spowodowac sukces
takich szkolen. Dobrym przyktadem wydaja si¢ by¢ szkolenia dla zmotywowanych
studentow kot naukowych. Szkolenia obowigzkowe sg integralng czescia okre§lonego
programu nauczania. Szkolenia moga by¢ przy tym $cisle powigzane z okre§lonym
kierunkiem studiow lub z konkretnymi zajgciami lub przedmiotami (7). W pierwszym
przypadku zaliczenie kursu bibliotecznego jest warunkiem ukonczenia studiow lub
okreslonej czescei tych studiow. Np. warunkiem ukonczenia studiow licencjackich
w UJ CM na kierunku Zdrowie Publiczne jest zaliczenie kursu z Informacji naukowe;j,
za ktory studenci otrzymuja 3 punkty kredytowe (3, 8). Wlasciwe zaplanowanie
szkolenia stanowi jeden z kluczowych elementéw jego sukcesu. Wigkszos¢ ludzi
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nie nalezy do nowatorow, lecz preferuje stosowanie sprawdzonych rozwigzan,
a nowe przyjmuje dopiero wtedy, gdy widzi, ze stosuja je z powodzeniem inni (9).
Stosowanie standardow lub tez poszczegdlnych programow ksztalcenia kompetencji
informacyjnych stosowanych w innych instytucjach o podobnym profilu wydaje si¢
by¢ metoda organizacji szkolen zwigkszajacych ich skutecznos¢. W naszej ankiecie
w niektorych pytaniach osoby, ktére nie odbyly szkolen odpowiadaty lepiej, co
moze $wiadczy¢ o tym, ze odpowiedzi wybierano na chybit-trafit. Moze to by¢ takze
dowodem na fakt, ze dany temat byt respondentom catkowicie obcy.

Podziat catego szkolenia z zakresu umiejetnosci informacyjnych na dwa poziomy:
podstawowy 1 rozszerzony wydaje si¢ by¢ logicznym posuni¢ciem. Osoby, ktore
przyszta kariere zawodowa wigza tylko i wytgcznie z pracg przy t6zku chorego powinny
posiada¢ podstawowe umiejetnosci z zakresu szybkiego odszukiwania publikacji
z konkretnej specjalnosci tak, aby mogty zdoby¢ aktualng wiedze¢ medyczna potrzebna
im do codziennej praktyki lekarskiej. Natomiast lekarzom, ktorzy chcg rozwija¢ swoje
zainteresowania naukowe powinno si¢ umozliwi¢ doskonalenie zaawansowanych
umiejetnosci informacyjnych (10). W tym wypadku kurs podstawowy musiatby
mie¢ charakter obowiazkowy, jako czg§¢ programu nauczania, za$ rozszerzony —
dobrowolny. Kazdy z tych pozioméw powinien by¢ dodatkowo podzielony na dwie
czgsci: teoretyczng i praktyczng. W pierwszej z nich wazne jest, aby uczestnik kursu
mial mozliwo$¢ uzyskania wyczerpujacych, ale zarazem zrozumialych dla niego
informacji odno$nie wyszukiwania i oceny publikacji w aktualnych zrodtach wiedzy
medycznej (11). W tej czgsci student powinien rowniez mie¢ mozliwo$¢ dowiedzenia
si¢ o celu, a takze koniecznosci uczestnictwa w takich zajeciach. Ponadto istotne jest,
aby kazdy z kursantow w trakcie mogl uzyskaé wyczerpujaca odpowiedz na pytania,
a takze mie¢ mozliwos$¢ kontaktu z prowadzacymi zajecia, gdyby pojawity si¢ problemy
juz po zakonczeniu szkolenia. W czgéci praktycznej o charakterze warsztatowym
kursanci powinni aktywnie zastosowa¢ wiedzg teoretyczng wykorzystujac poznane
zasoby informacji medycznej. W zakresie podstawowym mogtoby to polega¢ na
wyszukaniu biezacych informacji dotyczacych konkretnego problemu, a na poziomie
rozszerzonym — na napisaniu pracy pogladowej na zadany temat (12).

Wydaje si¢, ze szczegdtowe szkolenie na pierwszym roku studiow jest
umiejscowione w programie za wczesnie. Bazy danych, impact factor to na I, Il roku
rodzaje informacji, ktorych przydatnosci student nie widzi. Cho¢ juz po zmianach
wprowadzonych w latach 2009-2010 liczba godzin poswigconych na zdobywanie
umiejetnosci informacyjnych wydaje si¢ wystarczajaca to umiejscowienie ich na
pierwszych latach studiow, z powodu nadmiaru wiedzy, ktorg trzeba wtedy przyswoic
powoduje, iz studenci chcg tylko zaliczy¢ ten przedmiot nie umiejgc korzystaé
w sposob praktyczny z wiedzy uzyskanej w czasie trwania zaje¢. W zwiazku z tym,
zajg¢cia dydaktyczne w bibliotece powinny by¢ organizowane na wyzszych latach
studiow — od trzeciego roku. Wprowadzone ostatnio unijne programy szkoleniowe
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(w UJ CM Pro Bono Collegii Medici) obejmuja niestety tylko pracownikéw
naukowych uczelni lub studentéw studiow doktoranckich, zapominajgc o pomocy
szkoleniowej dla studentéw przeddyplomowych.

Przesunigcie szkolenia z umiej¢tnosci informacyjnych poza bibliotek¢ medyczna
i pozbawienie bibliotekarzy wplywu na ich przebieg prowadzi do braku wspolpracy
wyktadowcow z bibliotekarzami, wskutek czego wzajemnie nie znaja swoich
programow. Biblioteka medyczna nie staje si¢ - tak, jak w innych krajach - naturalnym
miejscem zaj¢¢ wlaczonych w przebieg studiow przeddyplomowych. Umacnia to
opisany we wstepie stereotyp bibliotekarza jako dostarczyciela jedynie nie w petni
juz aktualnych podrecznikow do nauki wymaganej przez wykladowcow.

Istotnym zagadnieniem jest tez dostepnos¢ takiego szkolenia, przez co rozumiana
jest powszechno$¢ i mozliwos¢ dostosowania do wilasnych potrzeb (13). Ostatnia
kwestia jest ocena przeprowadzonego szkolenia. Uczestnicy po kazdym szkoleniu
powinni wypehia¢ ankiety zawierajgce pytania odnos$nie kompletnosci tresci kursu,
propozycji zmian, ogélnej oceny kursu oraz najwazniejsze - czy odpowiadat on
oczekiwaniom uczestnikéw (14). Uzyskana w ten sposdb ocena prowadzi do lepszego
poznania potrzeb 0sob szkolonych i pociaga za sobg modyfikacje w tresciach szkolenia,
co podnosi niewatpliwie jego jakosc.

Whioski

W badaniu pilotazowym nie udato si¢ wykazac roli szkolen z zakresu umiejetnosci
informacyjnych w zwigkszeniu zasobu umiejetnosci informacyjnych studentow
medycyny.
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Tabela 1. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 1

ankiety
Studenci ktorzy Studenci ktorzy nie
uczestniczyli w szkoleniach | uczestniczyli w szkoleniach P
OdseFek odpowiedzi 46.1 % 18.5% <0,02
prawidtowych

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

ankiety
Studenci ktorzy Studenci ktorzy nie
uczestniczyli w szkoleniach | uczestniczyli w szkoleniach P
OdseFek odpowiedzi 55.6 % 53.5% NS
prawidtowych

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

ankiety
Studenci ktorzy Studenci ktorzy nie
uczestniczyli w szkoleniach | uczestniczyli w szkoleniach P
Odsetek odpowiedzi
. 51,8 % 35,8% NS
prawidtowych

Tabela 4. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidlowych odpowiedzi na pytanie nr 4

ankiety
Studenci ktorzy Studenci ktorzy nie
uczestniczyli w szkoleniach | uczestniczyli w szkoleniach p
Odse.tek odpowiedzi 38.6 % 17.1% <0.05
prawidtowych
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Tabela 5. Odsetek studentow, ktorzy udzieli prawidlowych odpowiedzi na pytanie nr 5

ankiety

Studenci ktorzy
uczestniczyli w szkoleniach

Studenci ktoérzy nie
uczestniczyli w szkoleniach

Odsetek odpowiedzi
prawidlowych

58,9 %

60,7%

NS

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

ankiety

Studenci ktorzy
uczestniczyli w szkoleniach

Studenci ktdérzy nie
uczestniczyli w szkoleniach

Odsetek odpowiedzi
prawidlowych

14,3 %

29,2%

NS

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

ankiety
Studenci ktorzy Studenci ktorzy nie
uczestniczyli w szkoleniach uczestniczyli w szkoleniach p
Odsetek.odpow1edz1 69.0 % 59.7% NS
prawidlowych

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

ankiety
Studenci ktorzy Studenci ktorzy nie
uczestniczyli w szkoleniach | uczestniczyli w szkoleniach p
Odsejcek odpowiedzi 333 % 18.5% NS
prawidlowych
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