POTRZEBY, WIEDZA | UMIEJETNOSCI EDUKACYJNE
BIBLIOTEKARZY PROWADZACYCH SZKOLENIA
UZYTKOWNIKOW BIBLIOTEK W INSTYTUCJACH
OCHRONY ZDROWIA W POLSCE | W NORWEGII

Barbara Niedzwiedzka

Zaktad Informacji Naukowej IZP UJ-CM
Marcin Stasiak, Urszula Zdeb,

Jolanta Ciesla

Biblioteka Medyczna UJ-CM

Bibliotekarze medyczni polscy, bibliotekarze medyczni norwescy; badania
poréwnawcze, szkolenie uzytkownikéw

W 2009 r. w ramach polsko norweskiego projektu ,Zostan profesjonalnym
nauczycielem umiejetnosci informacyjnych”, realizowanego przez bibliotekarzy
Biblioteki Medycznej UJ oraz bibliotekarzy zrzeszonych w Norwegian Library
Association, Section for Medicine and Health przeprowadzono badanie ankie-
towe, ktérego celem byto ustalenie potrzeb edukacyjnych polskich i norweskich
bibliotekarzy medycznych, realizujacych w bibliotekach medycznych zadania
dydaktyczne. Méwi sie, ze w zwigzku z usamodzielnianiem sie uzytkownikéw
medycznych bibliotek naukowych gtdéwna rolg bibliotekarzy w tych bibliotekach
jest rola nauczyciela, uczenie tego, jakie mnoza sie zrodfa i narzedzia informa-
cji, jak z nich korzystag, jak oceniac ich jako$¢, jak informacje porzadkowa itp.
Wspbiczesnie dobry pracownik informacji naukowej to przede wszystkim dobry
nauczyciel. Opisywane tu badanie miato odpowiedzie¢ na pytania, czy polscy
bibliotekarze medyczni sg przygotowani do tej roli, czy moze pozostajgw tyle za
bibliotekarzami w krajach takich jak np. Norwegia, w ktérych funkcje dydaktycz-
ne bibliotek medycznych majg dtuzszgtradycje. Czy zdajg sobie sprawe z tego,
jakie umiejetnosci w szeroko pojetej dziedzinie ochrony zdrowia sg niezbedne
dzisiejszym uzytkownikom: lekarzom, naukowcom, studentom medycyny i nauk
pokrewnych, w koncu takze klientom opieki zdrowotnej. Czy zdajg sobie sprawe
z tego, ze sg obszary edukacji, ktére powinni i moga zaanektowac oraz jakich
umiejetnosci i pogtebienia jakiej wiedzy potrzeba im, aby profesjonalnie i auto-
nomicznie ksztalci¢ kompetencje informacyjne swoich uzytkownikéw.

Cel badania

Celem badania byto poznanie i poréwnanie potrzeb edukacyjnych bibliote-
karzy dziedzinowych (w obszarze medycyny i nauk pokrewnych) prowadzacych



szkolenia uzytkownikéw w Polsce iw Norwegii, a takze uzyskanie wgladu w ich
samoocene posiadanej wiedzy i umiejetnosci po to, aby opracowac jednolity
uwzgledniajgcy biezgce potrzeby program kursu, przygotowujacego biblioteka-
rzy do petnienia roli nauczycieli kompetenciji informacyjnych.

Metoda

Badanie przeprowadzono metoda iloSciowa, przy zastosowaniu ankiety on-
line. Opracowanie jednolitego narzedzia badawczego (ankiety) poprzedzity
studia literatury przedmiotu oraz po$wiecone zagadnieniom metodologicznym
seminarium zespotu polskiego i norweskiego (kwieciert 2009), a takze wywiady
Z bibliotekarzami prowadzacymi obecnie szkolenia w obu krajach. Kwestiona-
riusz byt kilkakrotnie ttumaczony, ajego kolejne wersje modyfikowane i uscisla-
ne w obu jezykach, po czym przeprowadzono pilotaz ifinalng walidacje uzgod-
nionej, jednolitej wersji ankiety na grupach bibliotekarzy, realizujgcych zadania
dydaktyczne w obu krajach. Po pilotazu dokonano jeszcze drobnych zmian
i korekt.

0] ankiecie powiadomiono e-mailowo wszystkich bibliotekarzy w Polsce
i Norwegii zatrudnionych w bibliotekach medycznych i pokrewnych, ktorzy pra-
cujgw informacji naukowej i/lub prowadza zajecia z uzytkownikami. Liste spo-
rzgdzono na podstawie danych dostepnych na stronach domowych bibliotek.
Ankieta sktadata sie gtéwnie z pytan zamknietych jednokrotnego lub wielokrot-
nego wyboru. Pozostawiono jednak mozliwo$¢ wolnego wypowiedzenia sie na
wszystkie poruszane tematy. Najpierw pytano respondentéw o poziom osobi-
stych umiejetnosci lub wiedzy, stosujac nastepujaca skale: Brak (Nie mam wie-
dzy/umiejetnosci), Staba (Mam niewielkg wiedze/umiejetno$¢), Srednia (Mam
wystarczajgcgwiedze i umiejetnosci, aby udzieli¢ podstawowych informacji uzyt-
kownikowi), Dobra (Czuje sie kompetentny(a) w prowadzeniu szkolenia/udzie-
laniu informacji na okreslony temat), Bardzo dobra (Jestem przekonany(a), ze
znam/robie to bardzo dobrze). W nastepnym bloku pytan o te same sprawy
proszono o ustalenie wtasnej hierarchii waznosci zagadnien. Bloki pytan doty-
czyly obszarow wiedzy i umiejetnosci, ktére zidentyfikowano na podstawie
szczego6towego przegladu literatury przedmiotu, standardéw i zalecen (ACRL
Standards 2007; Petrinic, Urquhart 2007; Botts iin. 2002; Brettle 2007). Odpo-
wiedzi na pytania o potrzeby zderzano z odpowiedziami na pytania o poziom
umiejetnosci w danym obszarze. Pozwolito to zobaczy¢ hierarchie waznosci
probleméw, ale tez braki, jakie we witasnej opinii maja bibliotekarze. Pytania
dotyczyly: Zzrédet informaciji medycznej iich przeszukiwania, problemoéw zwigza-
nych z jakoscig informacji, publikowania i praw autorskich, wiedzy przedmioto-
wej iwiedzy o otoczeniu, metod nauczania i ewaluacji prowadzonych szkolen,
umiejetnosci komputerowych itechnicznych, umiejetnosci zwigzanych z prowa-
dzeniem marketingu i promocja szkoleh. W kazdym bloku pytan pozostawiono
miejsce na swobodna wypowiedz i komentarz. (Kwestionariusz ankiety jest
dostepny na zyczenie).

Badanie przy uzyciu identycznego narzedzia przeprowadzono réwnocze-
$nie w obu krajach, w okresie od poczatku czerwca do potowy lipca 2009 r.



Poczta e-mailowag wystano prosbe o wypetnienie ankiety (z prowadzacym do
niej linkiem) do 230 bibliotekarzy w Norwegii i do 165 (106 indywidualnych ad-
resOw i 59 instytucjonalnych) w Polsce, a po uptywie 2 tygodni wystano przypo-
mnienia.

Przeprowadzono nastepnie statystyczng analize odpowiedzi, ustalajac
srednie, procentowe wartosci indywidualnych zmiennych pozwalajgce uzyskaé
obraz potrzeb i samooceny umiejetnosci oraz przeprowadzi¢ poréwnanie. Aby
uzyskacé wiekszawyrazistosé wynikow skomasowano odpowiedzi: brak, staba,
Srednia oraz odpowiedzi dobra i bardzo dobra.

Wyniki
Zwrotnos¢ ankiety i informacje demograficzne

Uzyskano poréwnywalng zwrotno$¢ ankiety w Norwegii (100 odpowiedzi,
44%) iw Polsce (80 odpowiedzi, 48%), a poniewaz populacja bibliotekarzy
medycznych w Polsce jest znacznie wieksza (0k.500) nizw Norwegii (0k.300), co
nieco ostabia wiarygodnos¢ polskich wynikéw, mozna powiedzie¢, ze sita wyni-
kéw w obu grupach jest podobna. Wprawdzie zwrotnos¢ ankiety na tym pozio-
mie nie pozwala na uogolnianie wnioskéw na cata populacje, jestjednak w ba-
daniach socjologicznych przy uzyciu ankiety wysytkowej akceptowana i pozwala
duzo powiedzie¢ o badanej zbiorowosci respondentow.

Badanie wykazato, ze w obu krajach wiekszo$¢ respondentéw pracuje
w Srodowisku akademickim i ma podobne, ponad 10-letnie, doswiadczenie pra-
cy w bibliotece w sektorze ochrony zdrowia. Diuzszym do$wiadczeniem w na-
uczaniu uzytkownikéw wykazujg sie Norwegowie (ok. 57% uczy ponad 6 lat, Po-
lakéw o takim stazu jest 36%). Polscy bibliotekarze majgw wiekszosci wyzsze
wyksztatcenie (83% ma tytut magistra, a 10% doktorat), norwescy bibliotekarze
przewaznie maja ukonczone jedynie studia licencjackie. Polscy respondenci
W Swojej opinii znacznie gorzej niz norwescy znajgjezyk angielski, alejuz w za-
kresie znajomosci terminologii medycznej r6znica ta jest niewielka.

Obie grupy respondentdw sa bardzo zainteresowane ustawicznym ksztalce-
niem. Tylko 3,7% Polakéw i 16% Norwegow nie wyraza zainteresowania podno-
szeniem swoich kwalifikacji jako nauczycieli, ale tez nie czuja sie bardzo zestre-
sowani w sytuacji uczenia. Tylko 4% i 5% (odpowiednio) twierdzi, ze odczuwa
wtedy wysoki poziom stresu.

Najistotniejsze obszary edukacji

Saobszary, co do ktérych obie badane grupy sa zgodne, ze ich znajomosé
jest bardzo wazna dla uczacego bibliotekarza, ale tez w niektérych sprawach
respondenci bardzo r6znig sie w ocenie waznosci danej problematyki. 1tak, obie
grupy za bardzo wazne uwazaja: umiejetnos¢ przeszukiwania baz danych, zna-
jomos¢ pojec iterminologii medycznej, umiejetnos¢ postugiwania sie programa-
mi komputerowymi w nauczaniu, dobrg komunikacje z nauczycielami akademic-



kimi, znajomos¢ narzedzi i kryteriow pozwalajgcych oceni¢ jako$¢ informaciji,
wiedze o otwartym publikowaniu i wolnodostepnych repozytoriach, a takze
umiejetnos¢ prezentacji tresci nauczania.

Ale, bardzo wazna dla wiekszosci Norwegow znajomos$¢ zasad ,evidence
based health care” tylko dla niewielkiej liczby polskich bibliotekarzy okazata sie
by¢ istotna [rys. 1],

Rys. 1 % respondent6w, ktorzy uznajgza wazne wymienione
wybrane umiejetnosci

Znajomos¢ zasad Wiedza Wiedza medyczna Znajomosc¢
ochrony wtasnosci o plagiatorstwie zasad EBM
intelektualnej

Duze rdznice w potrzebach edukacyjnych widoczne sgtez w odniesieniu do
umiejetnosci zwigzanych z marketingiem szkolen bibliotecznych. Polscy biblio-
tekarze w mniejszym stopniu niz Norwegowie doceniajgte umiejetnosci [rys. 2].

Rys. 2. % respondentéw, dla ktérych wazne sg nastepujace
umiejetnosci

Komunikacja Integracja kurséw Znajomosc¢ Znajomos$¢ Marketing
z pracownikami  z programem macierzystej uzytkownikéw szkolen
naukowymi studiéw instytucji biblioteki

Dla Polakéw znajomo$¢ warunkdw korzystania z licencjonowanych zrodet
informacii, aplikacji stuzacych do e-nauczania, wyznacznikow jakosci informaciji
i umiejetnos¢ przeszukiwania Internetu, czy tez umiejetnosc tworzenia materia-
tow edukacyjnych to wiedza wazna i potrzebna. Mniejsza liczba Norwegdéw wska-
zywala te obszary wiedzy i umiejetnosci jako wazne, a bardzo wazna dla Pola-
kéw umiejetnosc¢ przeszukiwania Internetu byta dla nich sprawg najmniejszej
wagi [rys. 3].



Rys. 3. % respondentdw, dla ktérych wazne sg nastepujace
obszary wiedzy i umiejetnosci
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Dla obu grup respondentéw wazna jest takze wiedza o tym, w jaki sposéb
bada sie potrzeby potencjalnych uczestnikow szkolen, atakze znajomo$¢ me-
tod itechnik prezentacji. Natomiast znajomos¢ teorii nauczania bibliotekarzom
w obu krajach nie wydaje sie czyms$ niezbednym, podobnie jak umiejetnos¢
oceny efektéw wltasnego nauczania [rys. 4].

Rys. 4. % respondentoéw, dla ktérych wazne sg nastepujace
umiejetnosci
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Obie grupy niezbyt cenig sobie wiedze na temat metod badarn naukowych,
cho¢ umiejetnosc¢ krytycznej analizy tekstu jest dla respondent6w istotna.

Polacy okazali sie by¢ nieco bardziej zainteresowani problematyka ochrony
praw autorskich i sprawami zwigzanymi z publikowaniem naukowym oraz z apli-
kacjami komputerowymi wspomagajgcymi nauczanie.

Samoocena umiejetnosci

Bibliotekarze w Polsce byli bardziej skrajni w ocenie swojej wiedzy i umiejet-
nosci w poréwnaniu z Norwegami. Wiecej jest wérdd nich zaréwno 0sdéb, ktére
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uwazaja sie za dobrze zorientowane w danej tematyce, jak itych, ktére bardzo
nisko oceniajg swoje umiejetnosci iwiedze. Sajednak obszary, w ktérych prawie
wszyscy polscy respondenci przyznaja sie do stabej wiedzy - sgto umiejetnosci
zwigzane ze wspomaganiem ,praktyki opartej na badaniach naukowych” (tylko
13% polskich bibliotekarzy matu dobra orientacje), marketingiem szkolen bi-
bliotecznych, a takze postugiwaniem sie komputerowymi programami referen-

cyjnymi.

Zestawienie obszarow, w ktérych respondenci deklaruja tylko podstawowg
wiedze i umiejetnosci lub ich brak (tab. 1) oraz tematdw i umiejetnosci, w ktérych
bibliotekarze czuja sie dobrze (tab. 2) pokazuje te réznice.

Tab. 1

Samoocena wiedzy i umiejetnosci. Najstabiej znane zagadnienia
i najmniejsze umiejetnosci

Bibliotekarze polscy
metody badawcze w medycynie i naukach
o zdrowiu (np. rodzaje badan ilosciowych)
(87,65%)
zasady podejmowania decyzji w ochronie
zdrowia opartej na danych naukowych
(86,42%)
programy ksztatcenia w medycynie i naukach
pokrewnych (83,95%)

stosowanie narzedzi wspomagajacych
podejmowanie decyzji w dziedzinie zdrowia
i medycyny (np. Dynamed) (81,48%)
stosowanie narzedzi do zarzadzania
bibliografig (np. RefMan) (77,78%)

marketing szkolef/kurséw z zakresu
umiejetnosdci informacyjnych (77,78%)

aplikacje komputerowe majace zastosowanie
w nauczaniu na odlegtos$¢ (e-learningu)
(76,54%)

tryb wiaczania kurséw z zakresu informacji
naukowej do programu studidow (76,54%)

$ledzenie na biezaco nowosci w dziedzinie
medycyny i ochrony zdrowia (tj. odkrycia,
nowe metody badan, gorace tematy)
(75,31%)

krytyczna analiza/ocena publikacji nauko-
wych (72,84%)

Bibliotekarze norwescy
metody oceny efektéw nauczania (85,00%)

$ledzenie na biezaco nowosci w dziedzinie medycyny
i ochrony zdrowia (tj. odkrycia, nowe metody badan,
gorace tematy) (83,00%)

metody badawcze w medycynie i naukach o zdrowiu (np
rodzaje badan ilosciowych) (82,00%)

krytyczna analiza/ocena publikacji naukowych (80,00%)

ochrona wiasnosci intelektualnej (copyright itp.)
(76,00%)

medycyna i nauki o zdrowiu (76,00%)

typy publikacji, wymagania edytorskie i instrukcje dla
autoréw (73,00%)

programy ksztatcenia w medycynie i naukach
pokrewnych (73,00%)

aplikacje komputerowe majace zastosowanie w naucza-
niu na odlegto$¢ (e-leamingu) (72,00%)

tryb wigczania kurséw z zakresu informacji naukowej do
programu studiéw (71,00%)

W tabeli 1wymieniono 10 zagadnien najstabiej znanych przez bibliotekarzy
medycznych, w kolejnosci od najczesciej zgtaszanych (suma: brak znajomosci

+ staba + $rednia).
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Tab. 2

Samoocena wiedzy i umiejetnosci. Najlepiej znane zagadnienia
i najwyzsze umiejetnosci

Bibliotekarze polscy

swobodne wyszukiwanie w Internecie (np.
stosowanie Google Scholar) (80,25%)

przeszukiwanie bibliograficznych oaz danych
(np. Medline) (79,01%)

plagiatorstwo (74,07%)

komunikacja z pracownikami naukowymi
(72,84%)

znajomosé charakteru i Srodowiska pracy
uzytkownikéw biblioteki (70,37%)
postugiwanie sig¢ sprzetem technicznym

w nauczaniu (60,49%)

bezptatnie dostepne czasopisma i zasoby pub-
likacji whasnych instytucji naukowych (repo-
zytoria) (58,02%)

stosowanie internetowych serwiaéw informa-
cyjnych (np. portal National Library of Medi-
cine) (56,79%)

znajomos$¢ oprogramowania komputerowego
uzytecznego w nauczaniu (56,79%)

typy publikacji, wymagania edytorskie i in-
strukcje dla autorow (54,32%)

Bibliotekarze norwescy
przeszukiwanie bibliograficznych baz danych (np. Med.-
line) (82,00%)

swobodne wyszukiwanie w Internecie (np. stosowanie
Google Scholar) (78,00%)

stosowanie intemetow>ch serwiséw informacyjnych (np.
portal National Library of Medicine) (72,00%)

znajomos¢ struktury izasad zarzadzania w Pana/Pani
instytucji (63,00%)

znajomos$¢ oprogramowania komputerowego uzytecz-
nego w nauczaniu (62,00% )

komunikacja z pracownikami naukowymi (56,00%)

przeszukiwanie zasobéw informacji dla medycyny opar-
tej na faktach (EBM, np. Cochrane Library) (54,00%)

wiedza o osobach szkolonych (czym sie zajmuja, jakie sg
ich zadania i cele) (52,00%)

pustugiwanie sie sprzetem technicznym w nauczaniu
(50,00%)
ocena potrzeb szkoleniowych uzytkownikéw (49,00%)

W tabeli 2 wymieniono 10 zagadnien najlepiej znanych przez bibliotekarzy
medycznych, w kolejnosci od najczesciej zgtaszanych (suma: znajomos¢ dobra

+ bardzo dobra).

Polscy bibliotekarze w swojej opinii maja lepsza od Norwegdéw znajomosé

nauk medycznych, terminologii medycznej i Srodowiska ochrony zdrowia,
twierdzatez, ze majg mniejsze problemy z aktualizacjgwiedzy, lepiej tez zazna-
jomieni sg z problematyka praw autorskich.

Pytani o preferowang forme szkolen respondenci wyraznie sie réznili. Nor-
wegowie najchetniej szkoliliby sie na organizowanych poza miejscem pracy
dtuzszych kursach, Polacy wolgtakie kursy mie¢ w miejscu pracy. Najwieksza
przeszkoda dla Polakéw w doksztatcaniu sie jest brak wsparcia finansowego,
dla Norwegdw - brak czasu.

Dyskusja

Przeprowadzone w 2004 r. badanie szkolen prowadzonych przez biblioteki
medyczne w Polsce wykazalo, ze bibliotekarze tam zatrudnieni w coraz wiek-
szym zakresie prowadzg edukacje uzytkownikéw. Edukacja ta jednak w duzej
mierze ograniczata sie do tzw. orientacji bibliotecznej i szkolen z zakresu prze-
szukiwania podstawowych w medycynie baz bibliograficznych (Niedzwiedzka
2004). W krajach, w ktorych ustugi medycznej informacji naukowej, w tym szko-
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lenia uzytkownikéw, sa lepiej rozwiniete, bibliotekarze prowadza rozmaite szko-
lenia wychodzace naprzeciw zmieniajgcemu sie otoczeniu informacyjnemu uzyt-
kownikéw korzystajgcych z dostepnych poza biblioteka i bez posrednictwa bi-
bliotekarzy zasobdw internetowych, zgodnie z wymogami wzorca opieki
zdrowotnej opartej na faktach naukowych, zgodnie z rosngcymi wymogami ze-
spotow badawczych i praktykéw (Ritchie 2008, Robinson 2005). Szkolenia te
dotyczg nie tylko przeszukiwania baz publikacji, ale takze rozmaitych wyspecja -
lizowanych baz faktograficznych (np. bazy genomu ludzkiego), postugiwania sie
programami do zarzgdzania piSmiennictwem (np. RefWorks), metodologu prze-
prowadzania systematycznych przegladéw badan naukowych, itp. Poszerzajac
swojg oferte szkolen, bibliotekarze anektujg obszary, w ktérych maja kwalifikacje
lub mogaje pogtebié, dzieki czemu przetrwajgjako profesja w radykalnie zmie-
niajacym sie swiecie upowszechniania informacji naukowej i funkcjonowania
bibliotek (Booth 2007). Pytanie, czy Polscy bibliotekarze czujg sie przygotowani
do petnienia w wiekszym niz dotad stopniu roli bibliotekarza - nauczyciela kom-
petencji informacyjnych, stato u podstaw przeprowadzonego badania. Badanie
miato nie tylko pokaza¢ potrzeby i odczuwane przez bibliotekarzy problemy
zwigzane z uczeniem, ale takze odpowiedzie¢ na pytanie, czy r6znig sie one
bardzo od bibliotekarzy w Norwegii - kraju, ktéry ma, jak wykazato badanie lite-
ratury iwystgpien na dziedzinowych konferencjach, dtuzszatradycje ksztatcenia
uzytkownikow (Torras M-C, Saetre T.P. 2009). W obu krajach zadawano te
same pytania o umiejetnosci iwiedze potrzebng bibliotekarzom w prowadzeniu
szkolen.

W niektorych obszarach badanie wykazato znaczne r6znice miedzy polskimi
i norweskimi bibliotekarzami. Podobienistwa dotyczyty gtéwnie dziedzin tradycyj-
nie pozostajgcych w gestii bibliotekarzy, takich jak przeszukiwanie baz danych
czy wykorzystanie technologii w korzystaniu z informacji. Natomiast tam, gdzie
otwierajg sie nowe nisze dla bibliotekarzy medycznych, bibliotekarze polscy nie
widzgtak wyraznie jak Norwegowie swojej roli. Przyktadem jest Scislejsza praca
Z nauczycielami przedmiotéw (Harker 1996) przy sporzgdzaniu systematycz-
nych przegladéw literatury oraz blizsza wspétpraca z praktykami (Nordheim,
Nortvedt 2007) lub zespotami badawczymi.

Polscy bibliotekarze nie sg zainteresowani aktywnym wigczeniem sie w nurt
EBM, w prace z nauczycielami przedmiotu, w rozmaitego rodzaju zespotach
badawczych czy projektowych, ktora to aktywnos$¢ wymagataby poszerzenia
kompetencji pozwalajacych oceniaé jakos¢ informacji iznajomos¢ rozmaitych
narzedzi zarzadzania nig. Nie doceniajg tez wagi aktywnego wejscia z oferta
edukacyjngw srodowisko, w ktorym pracujg. Czy jest to spowodowane przywia-
zaniem do tradycyjnej roli zamknietego w bibliotece, czekajacego na uzytkow-
nika bibliotekarza, czy obawg spowodowang brakiem wiary w swojg skutecz-
nosé, czy tez nieznajomoscigfunkcjonowania organizacii, ktérej biblioteka jest
czescia, czy w koncu rzeczywistym brakiem umiejetnosci, pozostaje do ustalenia
w dalszych analizach. WejScie w te nowe dla bibliotekarzy role wydaje sie dla
polskich bibliotekarzy nie tak trudne, skoro twierdza, ze bardzo dobrze komuni-
kujg sie z uzytkownikami i dobrze znaja uwarunkowania ich pracy.

Niektore r6znice moggwynikaé z odmiennych standardéwjakosci. Norwego-
wie nie przywigzujgwagi do wyszukiwania informacji w Internecie, co dla polskich
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bibliotekarzyjest umiejetnoscig kluczowa. Czy norwescy bibliotekarze me ceniag
zrddet internetowych jako tych o nieznanej lub trudnej do okreslenia jakosci, co
dla polskich bibliotekarzy nie jest problemem, czy tez réznica wynikia z r6znego
rozumienia pytania, pozostaje do wyjasnienia.

Niektore roznice wynikajg prawdopodobnie z odmiennych zadan, jakie sta-
wiane sgw danym kraju przed bibliotekarzami. W Polsce biblioteki wykonujg
analizy bibliometryczne dla pojedynczych naukowcow i catych instytucji nauko-
wych, w Norwegii nie majgtakich obowigzkéw, stad do wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych z analiza bibliometrycznatakich jak wskazniki jakosci czasopism
Norwegowie nie przywigzujgwagi. Podobnie nie widzg potrzeby zgtebiania za-
sad licencjonowania dostepu do zrédet informaciji i ograniczen z tym zwigza-
nych. Dostepnosé tych zrodet, regulowana w Polsce przez gaszcz przepiséw
i rozmaitosc¢ zrodet i zasad finansowania, w norweskim systemie ochrony zdro-
wia jest powszechna, finansowana z budzetu i nie stanowi problemu. Stad ani
bibliotekarze, ani uzytkownicy bibliotek nie potrzebujg specjalnych szkolen
w tym zakresie. Ta r6znica widoczna bylajuz zresztg na etapie tworzenia ankie-
ty, kiedy to norwescy bibliotekarze nie rozumieli potrzeby zadawania takiego py-
tania, bardzo istotnego dla Polakow.

W obszarze metod nauczania izwigzanych z nim umiejetnosci zaréwno pol-
scy jak i norwescy bibliotekarze nie odczuwajg potrzeby zgtebiania teorii peda-
gogicznych, co mozna zrozumie¢, natomiast trudniej juz zaakceptowac to, ze
polscy bibliotekarze nie widza potrzeby oceniania efektéw swojego nauczania.
Takie podejscie mozna czesciowo ttumaczy¢ tym, ze szkolenia biblioteczne
w Polsce bardzo rzadko zintegrowane sg z nauczaniem przedmiotowym (Nie-
dzwiedzka 2004), a ewentualne oceny nie sg zaliczane do sredniej wynikow
nauczania, ale brak zainteresowania bibliotekarzy witasng efektywnoscigjest
zastanawiajacy. Czyzby sami nie cenili swoich szkolen i nie byli zainteresowani
doskonaleniem sie w roli edukatora?

Dla obu grup istotne sa: analiza potrzeb edukacyjnych uzytkownikéw i umie-
jetnos¢ interesujgcego prezentowania tresci nauczania. Polacy wiekszg wage
niz Norwegowie przywiazujgdo metod i aplikacji stuzacych e-nauczaniu, cojest
zastanawiajace, zwazywszy, ze w poréwnaniu z Norwegami majg swoich uzyt-
kownikéw blizej.

Istniejg pewne podobienstwa miedzy obiema grupami respondentéw. Na
przyktad, w podobnej mierze Polacy i Norwegowie nie wigzg znajomosci metod
badan naukowych z mozliwoscig krytycznej analizy tekstu naukowego. Znajo-
mos¢ metod obie grupy lekcewaza, podczas gdy umiejetnosé krytycznej analizy
tekstu naukowego uwazajgza wazna, nie dostrzegajac, ze analiza bez znajo-
mosci metod badan naukowych nie jest mozliwa.

Whnioski

Okazuje sie, ze potrzeby edukacyjne polskich i norweskich bibliotekarzy sg
podobne w obszarach najbardziej tradycyjnej wiedzy i umiejetnosci (takich jak
przeszukiwanie baz publikacji), ale tam, gdzie pojawiaja sie howe zadania
iwyzwania, polscy bibliotekarze nie wykazujatak dobrej orientacji ani tak wyso-



kiego zainteresowania problematyka. Pewne réznice wynikajatu z odmiennych
zadan lub odmiennych uwarunkowarn prawno-finansowych.

Bibliotekarze polscy nie dos¢ wyraznie zdajg sobie sprawe z tego, jak zmie-
niajg sie zadania i zwigzane z nimi edukacyjne potrzeby uzytkownikéw informaciji
w sektorze ochrony zdrowia. Nie uprzedzajgtych potrzeb ani nie wychodzg im
naprzeciw, ograniczajac sie do swojej tradycyjnie roli badZ wypetniania zadan
narzuconych przez srodowisko, w ktérym pracujg. Nie znajgc i nie doceniajac
roli aktywnego marketingu by¢ moze zbyt fatwo oddaja pole innym profesjom
(informatykom, nauczycielom przedmiotowym).

Bibliotekarze medyczni zdajg sobie sprawe z koniecznosci doskonalenia
zawodowego i bardzo chetnie by w takich szkoleniach uczestniczyli, gdyby nie
ograniczenia: bibliotekarzom polskim przede wszystkim brak mozliwosci finan-
sowych, bibliotekarzom norweskim brak czasu.
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Summary

The article presents the results of a comparative study concerning educa-
tional needs of Polish and Norwegian subject librarians (medicine and related
sciences) teaching the users. Both the aim and methods of the research are
presented. Educational needs of Polish and Norwegian subject librarians are
similar, however the previous ones do not value the role of active marketing.
Both groups participate willingly in different forms of professional develop-
ment
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