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STRESZCZENIE: Rozwdj farmakopei jako osobnego gatunku ksigzki medycznej adresowanej do aptekarzy oraz utworzenie
oddzielnej stuzby zdrowia zwigzanej z jednostkami sit zbrojnych na ladzie i w marynarce skutkowaty powstaniem nowego typu
niewielkich publikacji na temat srodkdw leczniczych. Mowa o ksigzkach adresowanych do lekarzy wojskowych, a w pdZniejszym
okresie — rowniez do farmaceutdw pracujacych w armii. Byty to z jednej strony zbiory podstawowych recept, a z drugiej strony
publikacje uniformizujgce ogdlny rynek aptekarski, armia wykorzystywata bowiem swoje farmakopee przy sktadaniu zaméwien
o charakterze hurtowym. W ksigzkach, ktérym poswiecony jest niniejszy tekst, po raz pierwszy zaczeto szeroko wprowadzaé —

obok jezyka tacinskiego — jezyki narodowe. Dziato sie tak przede wszystkim na terenie Francji, Anglii, Polski i Rosji.

SUMMARY: The development of the pharmacopoeia, as a separate kind of medical book addressed to pharmacists, as well as
the creation of a separate health service related to land and sea forces led to the creation of a new type of brief publications on
medicinal products at first addressed to military physicians, and later also military pharmacists. On the one hand, these were
collections of basic prescriptions, and on the other — uniformizations of the general pharmacy market due to their use when

placing wholesale orders by the army. In these books, for the first time, national languages along with Latin were also widely

introduced. This was mainly the case in France, England, Poland and Russia.
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W kulturze medycznej Europy na przetomie XVI i XVII w.
— a juz szczegdlnie w drugiej potowie XVII stulecia — za-
czyna sie okres, w ktérym masowo powstajg i ukazujg sie
drukiem farmakopee, czy szerzej: publikacje poswiecone
sporzadzaniu lekarstw oraz innych srodkéw uzywanych
w terapii. Zgodzic sie tu wypada z opinig wyrazong przez
K. Walkera [1], iz rozpowszechnienie technik drukarskich
i rozwoj nauki sprawity, ze powoli odchodzita w cien aura
tajemniczosci otaczajgca aptekarzy, bedacych czesto spad-
kobiercami sSredniowiecznych tradycji alchemicznych.

Dobrymi przyktadami dziet, jakie sie wowczas ukazywaty,
mogg by¢: Codex Medicamenetarius Philippe’a Harduina,
wydany w Paryzu w 1638 r. przez Oliviera de Varennes
[2], Pharmacopoea, cui adiecta sunt paraphrasis et mi-
scendorum medicamentorum modus Bricia Bauderona
(Londyn 1639, drukarnia Griffina) [3], Pharmacopoeia

Lillensis* (Lille 1640, u Simona LeFrancqa) [4], a takze ob-
szerna, dwutomowa Pharmacopoeia Augustana Refor-
mata [5], przygotowana przez Johanna Zwelfera (Gouda
1653, drukarnia Verhoevena). Obecne w ostatnim tytule
stowo ,reformata”, choc kojarzace sie z przynaleznoscig
konfesyjng autora, wskazuje, iz byta to kolejna, uzupet-
niona wersja dzieta, ktére pierwszy raz ukazato sie w No-
rymberdze na przetomie 1647 i 1648 r. u J. Endtera [6].

Opisywany proces nie omingt rowniez ziem polskich.
O powstatych wtedy tekstach, mianowicie Dispensatorii
Gedanensis (1657) i Pharmacopoea Cracoviensis Joan-
nis Woynae (Frankfurt 1683), oraz o pierwszym dekre-
cie krélewskim — sygnowanym jeszcze przez Zygmunta
Starego, wydanym w Piotrkowie juz w 1525 r. — doty-
czacym przygotowania takiego dzieta wspomina reczny
dopisek nieznanego autora na karcie przedtytutowej eg-

1Zachowany egzemplarz w zbiorach Bibliothéque de pharmacie, Paris Nr kat. Res. 14742.
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zemplarza Przepisow lekarstw dla szpitalow Woyska Pol-
skiego (Warszawa 1810) [7] zachowanego w zbiorach
Biblioteki Narodowej w Warszawie?. Twérca niezwykle
interesujacej adnotacji dodaje, ze Pharmacopoea Craco-
viensis w edycji frankfurckiej ukazata sie w zbiorze pism,
a nie jako dzieto samodzielne, co mozna uznac za stwier-
dzenie, iz byta wydaniem pdzniejszym. Swoj krotki wy-
wad autor koriczy pytaniem, ,gdzie zas i u kogo zostato
pierwsze [sfowo nieczytelne] to Dyzpensatorium” [7].

— —

PRZEPISY

LEKARSTW

DLA SZPITALOW
WOYSKA POLSKIEGO.

DZIELO

Tiomaczone z Jgzyka Frahcuzkiego

i podane
PrzezInspEXTOROW GENERALNYCH SLUZRY ZDROWIA
WOYSKA POLSKIEGO,

z odmianami .

STosowNIE po KRAJU NASZEGO.

-~ s, 7
w WARSZAWIE,

| q
. Joku 1310.

Il. Przepisy lekarstw dla szpitalow Woyska Polskiego.

Nalezy tutaj nadmienic, ze Dispensatorii Gedanensis z ro-
ku 1657 zostato wspomniane tylko przez owego niezna-
nego autora. Szerzej dostepne zrédta podajg nieco inny
tytut — Dispensatorium Gedanensae, a takze rok wyda-
nia—1662, kiedy to w oficynie wydawniczej Dawida Fry-
deryka Rhetego tekst ukazat sie w formie druku jako ofi-
cjalny dokument [8].

Do farmakopei, szczegdlnie we Francji, a w pdzniejszym
okresie i w Anglii, coraz $mielej zaczynat wkracza¢ jezyk
narodowy. Zajmowat on rownorzedne miejsce z nadal
obowigzujacy jako jezyk medykdw tacing. Za prace nie-
jako modelowe uznac tu nalezy: Bastiment de receptes

[9], wydany drukiem przez Ruelle’a w Paryzu w 1560 .
i zawierajgcy kilkadziesiat recept, gtdwnie zielarskich,
La Pharmacopée de Me Jacques Sylvius [10] z 1635 r.,
dzieto opublikowane w Paryzu przez Dalainny’a, La phar-
macie theorique autorstwa Nicolasa Chesne’a [11], tekst
z 1660 r. wydany réwniez w stolicy Francji, przez Leo-
narda (byta to najprawdopodobniej francuskojezyczna
edycja pracy Pharmacopoea dogmaticorvm restituta,
pretiosis selectisqve hermeticorum floribus abunde il-
lustrata [12] Chesne’a, drukowanej w Genewie w 1640
r. u Chouéta), oraz Materie medicale Antoine’a Dei-
diera (Paryz 1738, u Houry’ego) [13].

Rownolegle z wczesnymi farmakopeami ukazywaty sie
traktaty bardziej szczegétowe, oddzielnie opisujace pre-
paratyke galenowg i oddzielnie — chemiczng. Autorem
jednego z pierwszych traktatéw, wydanego w Lyonie
w 1690 r. w drukarni Certego, byt Jérdme Tencke [14].
Zaczety takze powstawac odrebne farmakopee adre-
sowane do chirurgéw, co mozna uznac za dowdd no-
bilitacji tej grupy zawodowej, traktowanej wczesniej
przez lekarzy jako majaca zdecydowanie nizsze wyksztat-
cenie, raczej typu cechowego czy korporacyjnego [15]
niz akademickiego. Przodowata tutaj Anglia, cho¢ pierw-
szy tekst pochodzi z Francji i nosi tytut Manuel du jeune
chirurgien ou pharmacopee chirurgicale theorique et
pratique; opublikowany zostat w 1771 r. w Paryzu, w dru-
karni Herissanta [16].

Zmienit sie tez sam sposob przygotowania tekstu do
druku. Juz nie byty to traktaty poteznego formatu in
folio. Na zmiane sposobu edycji ksigzek medycznych,
ktora dokonata sie w wieku XVII, a szczegdlnie na prze-
tfomie XVII i XVIII stulecia — przede wszystkim zmniej-
szenie formatu — wspodtczesnie zwracajg uwage wszyst-
kie centra biblioteczne udostepniajace zbiory w wersji
zdigitalizowane;j. Jest to zaznaczone przez umieszcze-
nie skali centymetrowej w dolnej czesci karty tytuto-
wej danego woluminu badz opis w notce bibliograficz-
nej. Dobrymi przyktadami mogg by¢: Bastiment de re-
ceptes o szerokosci kartki zaledwie 5 cm, praca Phili-
berta Guyberta Le medecin charitable, w ktérej kartki
miaty 10 cm szerokosci [17], czy Pharmacopoeia Lillen-
sis z kartkami szerokosci 12 cm.

Pomimo nowej, znacznie mniejszej formy nadal byty to
pozycje objetosciowo bardzo duze, liczace kilkaset stron,
z odpowiednig, najczesciej skdrzang oprawg, ale moz-
liwe stato sie noszenie ksigzek ze soba. Objetos¢ ograni-
czata mozliwos$¢ czestego korzystania z publikacji przez

2 Autorka odnosi sie do konkretnego egzemplarza ksigzki w Bibliotece Narodowej. Nr inw. Bibl. Nar. 1 481.841 [przyp. red.].
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lekarzy, ale nie przeszkadzata w rozpowszechnianiu sa-
mej idei. | tak popularne w XVIII w., zwtaszcza na tere-
nie Anglii, dzieto Pharmacopoeia Officinale Extempo-
ranea [18], nad ktdérego edycjg pracowat John Quincy,
miato ponad 700 stron, a Pharmacopoeia extempora-
nea [19] autorstwa Thomasa Fullera liczyta 453 strony
[20], lecz na podstawie drugiego z tekstéw miedzy
rokiem 1750 a 1800 wydano jeszcze — nie liczgc szybko
po sobie nastepujgcych edycji — osiem podobnych publi-
kacji [21-27]. Cytat z Fullera na karcie tytutowej wzmian-
kowanego juz Manuel du jeune chirurgien ou pharma-
copee chirurgicale theorique et pratique (,Mdwig: dos¢
proste jest przepisac lek, i bytoby to tatwe, lecz mamy
ich tysigce”) [16] pozwala przypuszczad, iz podczas przy-
gotowywania francuskiego traktatu obficie korzystano
z dzieta tego autora.

Przypuszczalnie uktad tekstu zastosowany w farmako-
pei Fullera stat sie pdzniej podstawg do druku pierw-
szych farmakopei narodowych, jak Pharmacopoea Bo-
russica, ktéra ukazata sie we Wroctawiu w 1799 r. [28].

Poczatek wieku XVIIl to zarazem czas dynamicznego usa-
modzielniania sie medycyny wojskowej, ktérej podstawy
dziatania zatwierdzajg dekrety krélewskie [29]. Dziato sie
tak przede wszystkim we Francji [29], lecz w analogicz-
nym okresie na ziemiach | Rzeczypospolitej rowniez moz-
na znalez¢ pierwsze préby odgdrnego usankcjonowania
pomocy medycznej dla zotnierzy — o czym pisali Ludwik
Zembrzuski [30] czy Franciszek Giedroy¢ [31]. Oficjalne
zatwierdzenie prerogatyw medykdw zwigzanych z armig
wymusito koniecznos¢ skonstruowania spisow lekarstw
z przeznaczeniem dla réznych formacji — poczynajac od
putkdw, a na duzych garnizonach stacjonujgcych w twier-
dzach konczac. Dodatkowym zadaniem byto ustalenie,
jakie medykamenty majg stanowi¢ wyposazenie apte-
czek na okretach wojennych, szczegdlnie tych odbywa-
jacych rejsy transoceaniczne [32]. Okazato sie to nie-
zwykle istotne, gdyz lekarze zatrudnieni we flocie sty-
kali sie ze szkorbutem, plagg éwczesnej marynarki,
a takze schorzeniami zwigzanymi z klimatem tropikal-
nym i subtropikalnym.

Pierwszg, dos¢ szczegdtowq prezentacje wyposazenia
apteki wojskowej zawart Hugues Ravaton w zakoncze-
niu swojego dzieta poswieconego obrazeniom wojen-
nym — Chirurgie d’armee... [33]. Wyliczyt on szacunkowo
ilosci preparatow leczniczych, jakie powinny zostac przy-
gotowane dla dywizji liczgcej ,dwadziescia tysiecy ludzi
pod bronig”. Zagadnieniu temu poswiecit 11 stron (od s.
653 do s. 663) [33] obszernego traktatu, ktére poprzedzit
charakterystykg wyposazenia apteki polowej i sktadu
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osobowego personelu. W spisie zostaty wymienione uzy-
wane podowczas w aptekarstwie surowce roslinne, jak
,korzenie, ziofa, kwiaty, owoce i nasiona” oraz , kora i ro-
sliny morskie”, nastepnie —surowce pochodzenia zwie-
rzecego, dalej —,,gumy, zywice, balsamy i soki zestalone”
(w ostatniej kategorii znalazt sie wosk) i wreszcie sub-
stancje pochodzenia mineralnego, wsréd ktérych moz-
na odnalez¢ bursztyn i koralowiec. Oddzielng kategorie
stanowig ,,syropy i miody”. W zakonczeniu autor wyli-
czyt jedno- oraz wielosktadnikowe specyfiki lecznicze:
proszki, ekstrakty czy nalewki. W ostatnim dziale omé-
wit przygotowywane wtedy w aptece $rodki opatrun-
kowe, czyli réznego rodzaju plastry (nie tylko stuzace
do zaopatrzenia rany, ale tez majace dziatanie leczni-
cze), masci, jak rowniez oliwe. Wsrdd rozmaitych ttusz-
czOw znalazto swoje miejsce takze mydto, opisane przez
autora dzieta jako ,mydto biate”.

Wzorzec zaproponowany przez Ravatona bardzo szyb-
ko stat sie podstawa dla catego szeregu podobnych for-
mularzy. Jednymi z pierwszych byty: przygotowane przez
Jeana-Francois Coste’a Compendium pharmaceuticum
militaribus gallorum nosocomiis in borealia dscriptum
[34] oraz wzmiankowane juz rozporzgdzenie adreso-
wane szczegdlnie do lekarzy floty krdlewskiej [32]. Wy-
pada poswieci¢ chwile pierwszemu z powyzszych dziet.
Byta to niewielka broszura, liczaca zaledwie 16 stron,
w catosci w jezyku facinskim. Wszystkie prezentowane
specyfiki zostaty podzielone na 14 kategorii, z ktérych
ostatnia, okreslona jako ,inne zewnetrzne” [32], obej-
mowata kataplazmy, mas¢ przeciwko swierzbowi, Srod-
ki do kapieli i rozmaite plastry. Wiekszos$¢ preparatow sta-
nowity leki ztozone z trzech (tylko sporadycznie — z wiek-
szej liczby) sktadnikéw, tatwe do przygotowania w wa-
runkach terenowych badz na poktadzie okretu.

W 1788 r. ukazaty sie, wraz z odpowiednim rozporzg-
dzeniem o wprowadzeniu w zycie, Formules de médi-
camens, rédigées dans le Conseil de santé des hépitaux
militaires. Par ordre du Conseil de la guerre [35]. Bezpo-
Srednie autorstwo jest nieznane, ale nie mozna wyklu-
czyé, iz tekst wyszedt spod pidra chemika Pierre’a Bay-
ena, jednego z farmaceutéw zwigzanych z armig i za-
razem autora popularnej pracy Opuscules chimiques
[36]. Dzietko to byto przypuszczalnie pierwszg farma-
kopeg wojskowg charakteryzujgca sie przejrzystym
uktadem tresci i zwieztg formga. Na 42 stronach zostaty
zawarte wszystkie najniezbedniejsze informacje dla me-
dyka i farmaceuty wojskowego. Po wprowadzeniu, za-
wierajgcym wspomniane rozporzadzenie, kolejno opi-
sane sg preparaty lecznicze, podzielone na odpowied-



nie kategorie: syropy, nalewki, soki, proszki itp. Oddziel-
nie wyszczegolniono specyfiki zawierajgce opium [37];
umieszczenie lekow przeciwbdlowych w osobnym dzia-
le mozna uzna¢ za ceche charakterystyczng dla wiek-
szosSci pozniejszych farmakopei wojskowych. W zakon-
czeniu znajduje sie zestawienie ,,wszystkich lekow pro-
stych i ztozonych przeznaczonych do uzytku w szpitalach
wojskowych” [38], podzielone na cztery czesci, w kto-
rych wymieniono ,,leki proste roslinne i z krélestwa zwie-
rzecego” [35], preparaty ztozone, srodki chemiczne i spe-
cyfiki do uzytku zewnetrznego.

Niewykluczone, ze ktdrys z wyzej wspomnianych tek-
stéw dotart rowniez do Polski. Dowodem moze byc¢ cy-
towany przez Franciszka Giedroycia wykaz lekéw ap-
teczki wojskowej z terenu | Rzeczypospolitej pocho-
dzacy z okresu insurekcji kosciuszkowskiej. Sporzadzit
go Michat Bergonzoni dla chirurga o nazwisku Seelin-
ger (imienia niestety nie znamy), skierowanego 16 VI
1794 r. do gen. Stanistawa Mokronowskiego [39]. Ap-
teczka zawierata w sumie 26 specyfikéw? [39], bardzo
podobnych jak w formularzu autorstwa Coste’a.

We Francji obydwie wersje receptariuszy obowigzy-
waty az do rewolucji. Juz w drugim roku republiki (1793/-
1794), wraz z szeregiem innych dokumentéw dotyczg-
cych funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia, m.in.
urzadzen i wyposazenia ambulanséw [40], opubliko-
wano nowa, specjalng farmakopee. Autorami byli An-
toine-Augustin Parmentier [41], Jean-Frangois Coste | Guil-
laume Daignan. Odnosnie do bezposredniej pracy dwdch
ostatnich autorow istniejg pewne watpliwosci, gdyz po-
jawiaja sie oni tylko w notce bibliograficznej w Wellcome
Library [42]. By¢ moze przyjecie rozszerzonego sktadu
autorskiego wynika stad, iz na ostatniej karcie zostali
wyszczegodlnieni cztonkowie ,,conscil de Sante” [43] (jest
tu wyrazny btad zecerski, powinno by¢ ,conseil”): ,,Dai-
gnan, Bayen, Parmentier, Hego, Heurteloup, Lassis, Lau-
bry, Pelletier, Thery, Noél, Dubois” [43]. Byty to osoby,
ktére bezposrednio zatwierdzity tekst do druku.

Juz samo powstanie omawianego dzietka kaze podac
w watpliwos¢ opinie, ze w armii rewolucyjnej, aby pet-

ni¢ obowigzki lekarza albo farmaceuty, wystarczyto sta¢
sie ,dobrym rewolucjonistg” [44] — jak zartobliwie pisze
Bernard Baldivia — bo od chetnych nie wymagano zad-
nego przygotowania naukowego czy zawodowego. Z tre-
$ci oryginalnych dokumentdw [45] i z analiz [46] wyraznie
wynika, iz po poczatkowej fali entuzjazmu niezwykle szyb-
ko przeprowadzono weryfikacje personelu pod katem wy-
ksztatcenia zawodowego i liczba medykdéw w oddziatach,
szczegolnie liniowych, gwattownie zmalata.

W przypadku kadry, ktdorg Smiato mozna nazwac¢ me-
dycznymi ,volontaires An 11”4 [47], troche krzywdzaca
wydaje sie réwniez opinia Roberta Bieleckiego® [48], iz
farmaceutami (a czesto i chirurgami) zostawali niewy-
ksztatceni, nieprzygotowani do petnienia swoich obo-
wigzkéw byli seminarzysci czy duchowni. Po kasacie za-
kondéw —takze zakondéw prowadzgcych przez wieki szpi-
tale i apteki — wielu braci rzeczywiscie wstapito w sze-
regi armii w takim wtasnie charakterze. Kwalifikacje mieli
oni jednak bardzo wysokie, niejednokrotnie zdecydowa-
nie przewyzszajgce przygotowanie zawodowe miejskie-
go cyrulika. Warto przypomnieé, ze zaczatek wojskowe;j
aptece centralnej [49] przy powotanej w 1793 r. szkole
medycznej Val-de-Grace w Paryzu daty istniejgca tam od
zatozenia opactwa apteka i obszerne herbarium klasz-
torne [50]. W programie nauczania précz patologii, chi-
rurgii czy anatomii znalazta sie ,,chemia farmaceutyczna”
[51], ktorej wyktady, w wymiarze dwdch godzin dzien-
nie, trwaty przez caty semestr zimowy [51] i obowigzy-
waty wszystkich studentéw. Ponadto dla farmaceutéw
w semestrze letnim prowadzono oddzielne zajecia prak-
tyczne dotyczgce botaniki i ziotolecznictwa [51].

Powstata na potrzeby armii farmakopea nosita tytut For-
mulaire pharmaceutique a I'usage des hépitaux militaires
de la republique frangaise [41] i zostata wydana, o czym
gtosi napis na karcie tytutowej, ,w drugim roku Republiki”
[41]. Jest to dzietko niewielkie objetosciowo — liczy w su-
mie 63 strony (56 stron zasadniczego tekstu) — ale zara-
zem, mimo dos¢ powszechnego jeszcze panowania w na-
ukach medycznych i farmacji terminologii facinskiej, w ca-

3 Sktad apteczki: ,,...Antimonii unc, Camphorae unc, Emplastrum diachyli cum gum, Emplastrum diachyli simplex funt 3, Emplastru

Vesicatorii funt, Empl. Myrrhae, Extractum Absynthii, Extr, Saturnii, Tinct. Thebaici, Magnesiae unc, Mercurii dulc. unc, Mercurii

sublim, corrosivum, Cremor Tartari, Natrii depurati, Liquor anod. Hoffman, Pulv. Rad. lalapppae unc, Pulv. rad. Rhei unc, Pulv cort.

Chinae funt 2, Pulv cortex Chinae grano modo, Pulv Gummi Arabici, Sal mirab. Glauberi, Sal ammon.depur. unc.6, Sulf. Stibii

aurant 3-t depur, unc. 1, Spirt. Vitrioli, Tartar emet., Ung. basilici, Vitriol de Crypto, Fol. Sennae...”

4 Za zrodtem - byta to potoczna nazwa ochotnikdw zgtaszajgcych sie do wojska w roku 1793.

5 Cytujac zrodto: ,,...odwotano sie do seminarzystéw, a nawet ksiezy majgcych, jakie takie pojecie o medycynie. Niektdrzy z nich

stuzgc w armii zrzucili ostatecznie sukienke i stali sie rzeczywiscie dobrymi chirurgami...”.

Page | 5



tosci napisane po francusku, co wypada uznac za pewne
ufatwienie w postugiwaniu sie receptami.

Uktad tekstu jest bardzo przejrzysty. Czes¢ zasadnicza,
noszacg tytut Formularz farmaceutyczny [52], podzie-
lono na 18 sekcji tematycznych. Poprzedza jg skorowidz
[53] w uktadzie alfabetycznym z odniesieniami do stron,
gdzie dany preparat zostat opisany. W zakonczeniu zas
zawarto spis lekéw, ktére powinny sie znajdowaé w szpi-
talach wojskowych —w uktadzie zblizonym do propono-
wanego przez Ravatona i z zachowanym tradycyjnym
podziatem na trzy krélestwa [54], czyli substancje po-
chodzenia roslinnego, zwierzecego i mineralnego.

Do ciekawszych fragmentow dzietka niewatpliwie na-
lezy doktadny opis sposobu przygotowania laudanum,
jednego z najpopularniejszych w owym czasie lekéw
przeciwbdlowych o duzej zawartosci opium [55].

Receptariusz ten stanowit baze, na ktérej powstawaty
listy lekow, w jakie powinien by¢ wyposazony chirurg
batalionowy czy putkowy, i opisy zawartosci apteczki
przeznaczonej dla ambulansu. Uszczegétowienie i od-
powiednie formularze wtgczono do kolejnej farmako-
pei wojskowej, a mianowicie Formulaire pharmaceu-
tique a I'usage des hopitaux militaires. Ukazata sie ona
w 1804 r. [56] i zostata wznowiona w Mediolanie w 1806
r., w drukarni Destefanis [57], przypuszczalnie na uzytek
wojsk francuskich stacjonujgcych na terenie Wtoch.

Jest to réwniez dzietko niewielkie, liczace 121 stron. Po-
mimo identycznie brzmigcego tytutu ma zupetnie inny
uktad niz Formulaire pharmaceutique a I'usage des hépi-
taux militaires de la republique francaise z roku 1793.
Preparaty lecznicze podzielono na dwie zasadnicze gru-
py: do uzytku wewnetrznego i zewnetrznego, a w obre-
bie kazdej z grup pojawiajg sie ,,sekcje” [57], odpowia-
dajace postaciom lekdw. W czesci pierwszej wyodreb-
niono ich osiem —omdéwiono m.in. napary z zidt, soki,
wina, pigutki i specyfiki przygotowywane w porcjach
jednorazowych, noszgcych nazwe ,,bol” (nazwa pocho-
dzi od podawania lekéw w niewielkiej miseczce, czar-
ce), natomiast w drugiej, w ktérej znalazty sie m.in. pre-
paraty do ptukania gardta i masci —szes¢. Wyodrebniono
takze rozdziat poswiecony sposobom przygotowania
podstawowych srodkéw leczniczych [58]. Dalej znaj-
duje sie schemat zaopatrzenia farmaceutycznego du-
zego ambulansu: ,theriaque 8 onces [ok. 256 g], dia-
scordium 8 onces [ok. 256 g] teinture de Sydenham 4
onces [ok. 128 g], liqueur d’Hoffmann 2 onces [ok. 64
g]” [59]. Zestawienie to ulegato niewielkim zmianom, lecz
zawsze zawierato leki przeciwbdlowe [60]. | tak w roz-
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porzadzeniu autorstwa Parmentiera z 30 IX 1805 r. [49]
znalez¢ mozna , liqueur d’Hoffmann” i ,laudanum de
Sydenham” [49]. Podobng zawarto$¢ apteczki dla lekarza
batalionowego przewidywaty rozporzadzenia z 13 i 27
1111813 r. [60]

Ksigzke konczy wzoér dokumentu przypominajgcego re-
ceptariusze szpitalne. Dokumentacje prowadzono w for-
mie zeszytu. W czasie codziennej wizyty lekarz zapisy-
wat w rubryce , Leki i dawkowanie” preparaty dla kaz-
dego z pacjentow [61].

Edycja wioska jest mniej obszerna, liczy zaledwie 103
strony. Tre$¢ zasadnicza, zawarta w czesci pierwszej,
niczym sie nie rozni od francuskiej, natomiast w zakon-
czeniu zostata zamieszczona tabela , lekdw prostych i zto-
zonych, jakie powinny znajdowa¢ sie w szpitalach woj-
skowych statych, tymczasowych oraz ambulansach” [62].
Obecnos¢ tabeli w opublikowanych w 1815 r. Przepi-
sach stuzby zdrowia wyietych z ogdlnego urzgdzenia
Administracyi i Rachuby wewnetrznej dla Woyska Pol-
skiego wszelkiej broni zatwierdzonego przez Komitet
Woyskowy [63] sugeruje, ze wiasnie z witoskiej edycji
korzystat gen. Jézef Wielhorski, przygotowujac swoj
dokument. Koncepcje takg wysuneli Wactaw Tokarz
[64], a przede wszystkim Juliusz Willaume [65], anali-
zujac Myslirézne do projektu utozenia stuzby lekarskiej
[65], przygotowane przez generata w latach 1813-1814.
Jak zas pisze Szymon Askenazy [66], brulion Przepisow
stuzby zdrowia... zaprezentowano w 1814 r. na posie-
dzeniu Komitetu Wojskowego, ktérego gen. Wielhor-
ski byt cztonkiem, a data druku ostatecznej wers;ji po-
krywa sie z objeciem przez niego funkcji ministra wojny
w administracji Krélestwa Polskiego [67].

Ostatnig pozycje edycji mediolanskiej stanowi swoisty
taryfikator z podanymi cenami jednostkowymi, jakie szpi-
tale wojskowe powinny ptaci¢ za kilogram poszczegél-
nych substancji leczniczych.

Na marginesie warto zaznaczy¢, iz obydwie edycje for-
mularza —i paryska, i mediolariska — zawieraja specjalng
tabele przeliczeniowa miar aptecznych na kilogramy i gra-
my, a takze, w odniesieniu do substancji ptynnych, na
litry. Dodatkowo pojawiajg sie inne jednostki, jak ,tyzka
stotowa”, ,tyzeczka do kawy” [57] czy , kropla” [57].

W tym samym czasie powstata w Anglii ksigzka adre-
sowana do chirurgdw, co zasygnalizowano juz w tytule
— Pharmacopoeia chirurgica, wydana przez Robinsona
w Londynie [68]. To kolejne niewielkie dzieto, liczagce
163 strony tekstu. Wszystkie preparaty lecznicze sg uto-
zone alfabetycznie, przy czym receptura podana jest w je-



zyku facinskim, a komentarz — w jezyku angielskim. Pu-
blikacje konczy ,,spis srodkéw zaradczych” [69], czyli ze-
stawienie jednostek chorobowych z podanymi obok pre-
paratami leczniczymi.

Praktycznie rownolegle z francuska, w 1794 r., powstata
pierwsza polska farmakopea w wydaniu kieszonkowym
— Pharmacopoea castrensis et nosocomialis [68] autor-
stwa Jacka Hiacynta Dziarkowskiego. Tu takze tytut su-
geruje, kto miat by¢ odbiorcg opracowania, gdyz stowo
,castrensis” mozna przettumaczy¢, jako ,,obozowa”, czyli
—w domysle — odnoszaca sie do obozu wojskowego.

Dzietko liczy 32 strony, ale niewielkg objetosé, o czym juz
byta mowa, wypada uznaé za ceche charakterystyczng
wszystkich tego rodzaju publikacji. Byty to ksigzeczki for-
matu 1/8 lub 1/16, czyli popularnej drukarskiej ,,6semki”
badz ,szesnastki”. | tak Pharmacopoea... Jacka Hiacynta
Dziarkowskiego ma wymiary 10 x 15 cm, Pharmaco-
poea extempranea Ludwika Augustina [70] z 1809 r. —
11,5 x 20 cm, francuskie Formulaire pharmaceutique...
21794 r.—11x 14,5, Formulaire pharmaceutique... z 1804
r.—9,5 x 17 cm, a angielska Pharmacopoeia chirurgica...
21795 r.—10 x 14 cm. Mate i liczace niewiele stron far-
makopee mozna byto bardzo wygodnie schowac w szu-
fladce apteczki polowej albo nosi¢ w kieszeni. Dos¢ cha-
rakterystyczny jest sam uktad tekstu. Spotyka sie dwie
wersje: zakonczong tabelg lekéw [41, 71] i zakoriczong
index morborum [68, 70], czyli swoistym skorowidzem
jednostek chorobowych z wyszczegdlnionymi specyfi-
kami, ktore nalezy zaordynowac. Zapoznawanie sie z za-
wartoscig drugiej wersji trzeba wtasciwie zaczyna¢ od
konca, gdyz —jesli w zasadniczej tresci, ktéra najczesciej
obejmuje spis i sposéb przygotowywania lekow, brakuje
wzmianki o jakiej$ grupie lekéw, przyktadowo o srodkach
przeciwbdlowych, nie oznacza to automatycznie, iz zo-
staty one pominiete. Ich stosowanie w okreslonych sy-
tuacjach byto oczywiste, nie wymagato wiec szczegéto-
wych opisow czy komentarzy.

Pharmacopoea castrensis et nosocomialis... pomimo-
dos¢ skromnej formy zostata przygotowana z niezwy-
ktg starannoscig. Po dedykacji, skierowanej do Tadeu-
sza Kosciuszki i podpisanej ,Hiacynthus Dziarkowski Ex-
ercitus Nationalis Proto-Medicus” [71], pojawia sie wstep
zatytutowany Expositio opusculi [71] (,Mate wyjasnie-
nie”), pokrotce przedstawiajgcy sposoby przygotowy-
wania najwazniejszych specyfikdw. Trzy zasadnicze cze-
Sci tekstu to kolejno: (1) Materia medica — zostaty tu wy-
mienione surowce farmaceutyczne, roslinne i pochodze-
nia zwierzecego, oraz preparaty chemiczne, tgcznie z pla-
strami. (2) Preparata et composita — jest to czes¢ najob-

szerniejsza, obejmujgca strony od 6 do 20, w ktérej omo-
wiono wszystkie Srodki lecznicze w uktadzie alfabetycz-
nym. (3) Index morborum — liczacy 12 stron i, réwniez
w uktadzie alfabetycznym, prezentujgcy jednostki cho-
robowe wraz z odpowiednio dobranymi specyfikami.
W czesci drugiej na szczegdlng uwage zastuguje ,elec-
tuarium e scordeo” [71] o sktadzie: ,,Pulvis foliorum Scor-
dei, Opii purissimi, Mellis purissimi” [71]. Byt to preparat
wykazujgcy dosc silne dziatanie przeciwbdlowe, gdyz za-
wartos¢ opium w mieszance wynosita ,,drachmam unam
et semis” [71], czyli ok. 6,33 g [71]. W skfad ,electuarium
e scordeo” wchodzita takze ozanka czosnkowa (Teucrium
scordium), rodlina wystepujaca na terenie Polski [72],
dzi$ rzadka (w 2016 r. gatunek otrzymat kategorie ,,bli-
ski zagrozenia”) [73]. Ozanka zawiera — co potwierdzaja
m.in. badania przeprowadzone w 2007 r. [74] —szereg
substancji biologicznie czynnych o dziataniu przeciwza-
palnym, przeciwgorgczkowym i przeciwbdélowym. Wy-
nika to z duzej zawartosci zwigzku o budowie chemicz-
nej zblizonej do olejku gozdzikowego: R-kariofilen sta-
nowi 22,8% wszystkich substancji aktywnych obec-
nych w roslinie [75].

Opisujac dziatanie ozanki, Dziarkowski dodawat jeszcze,
iz wyciag z rosliny ,,zgniliznie ran mocny czyni opor” [76].
W Index morborum znalazta sie ona w kategorii ,,anti-
septica” [77]. Cata grupa preparatdw tam wymienio-
nych zostata przez autora dobrana niezwykle trafnie.
Oprdcz spirytusu, wspomnianej ozanki oraz arniki Dziar-
kowski uwzglednit kamfore, ktdra — co zostato potwier-
dzone wspétczesnymi badaniami [78] — wykazuje dzia-
fanie bakteriobdjcze.

Powyzsze przyktady mozna uznac za doskonaty dowdd
celowosci i starannosci doboru lekéw wyszczegdlnia-

nych w farmakopeach wojskowych.

Duzo miejsca poswiecono w Pharmacopoea castrensis
et nosocomialis... specyfikom o dziataniu przeciwbolo-
wym. W Index morborum zostaty one wymienione jako
oddzielna grupa — ,,anodina paregorica” [77], obejmu-
jaca nastepujace substancje: ,,opium, camphora, casto-
reum, spiritus aethereus vitriolatus, spiritus aethereus
nitratus” [77] oraz ,tinctura Opii vinosa” [77]. Biorac
pod uwage stowo ,paregorica” [77] uzyte w tytule aka-
pitu, mozna przypuszczaé, iz uwzgledniona ponizej na-
lewka opiumowa miata sktad zblizony do ,,paregoric eli-
xir”, wzmiankowanego po raz pierwszy w farmakopei
londynskiej z 1721 r., ktorg cytuje Rafat Jozef Czerwiakow-
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ski [79], i précz alkoholowego wyciggu z makéwek za-
wierata miéd, kamfore, anyz i wino.

W 1808 r. James Wylie wydat w Petersburgu Pharmaco-
peia castrensis Ruthena [80]. Jest to zdecydowanie naj-
obszerniejsza sposréd powstatych w tym okresie farma-
kopei przeznaczonych dla wojska, gdyz liczy 473 strony.
Tekst zostat podzielony na dwie zasadnicze czesci, z ktd-
rych pierwsza, noszaca tytut Pharmacologia [80], zawiera
spis wszystkich surowcéw leczniczych. Znalezé tu moz-
na pewne nawigzanie do wydanejw 1783 r. w Edynburgu
u Bella Pharmacopoeia collegii Regii Medicorum Edin-
burgensis [81]. Nazwy podano w wers;ji tacinskiej oraz
rosyjskiej (zapisane cyrylicg). Czes¢ druga, Preparata et
composita [82], poswiecona jest sposobom przygoto-
wania specyfikdw. | tu nazwy podane s3 po tacinie i po
rosyjsku. Dzieto konczy alfabetyczny indeks wszystkich
wymienionych surowcéw i preparatéw, z pewnoscig uta-
twiajacy postugiwanie sie ksigzkg. Ostatnig czescig jest
— co pozwala ustali¢, iz James Willie podczas pracy nad
swojg farmakopeg korzystat z tekstu francuskiego opu-
blikowanego w 1806 r. — tabela lekow przeznaczonych
dla szpitali wojskowych potgczona z opisem zaopatrze-
nia ambulansu [83].

Dwa lata pdzniej, w 1810 r., ukazata sie druga juz polska
farmakopea adresowana do lekarzy wojskowych, czyli
Przepisy lekarstw dla szpitalow Woyska Polskiego [7].
To znow dzietko niewielkie objetosciowo, liczgce 142

strony. Format rowniez jest niewielki: 10,5 x 17 cm.

W nagtéwku co prawda mozna przeczytaé, iz tekst zostat
przettumaczony z jezyka francuskiego, ale juz pobiezne
zapoznanie sie z trescig pozwala wnioskowad, ze auto-
rzy poczynili daleko idgce ingerencje w tekst, nadajac mu
charakter narodowy. Najlepszym dowodem jest frag-
ment tytutu: z odmianami stosownie do kraju naszego
[7]. Ksigzka zachowuje — acz niezupetnie — uktad, z jakim
autorzy mogli sie zetkng¢, korzystajgc z farmakopei fran-
cuskiej, w wersji obowigzujgcej od 1804 r. [56]. Z catg
pewnoscig wzorowali sie tez na kosciuszkowskiej, a nie
mozna wykluczy¢, iz przygotowujgc swaj tekst do druku
w Warszawie, pewne zagadnienia omawiali z Dziarkow-
skim, ktéry od listopada 1809 r. petnit obowigzki dzie-
kana nowo powstatej Szkoty Medycznej [84].

W tresci wprowadzono szereg istotnych nowosci. Na-
lezy tu bez watpienia wymieni¢ szczegotowy sktad lekow

6Za zrodtem - ,...papaver erraticum...” byt znany od starozytnosci.

z uwzglednieniem sposobdéw pozyskiwania surowcéw,
czemu poswiecone sg rozdziaty O muchach hiszpan-
skich [85] i przede wszystkim O zbieraniu ziot [86], roz-
poczynajacy sie wersem: ,,opisanie mateyatéw, ktore
majg bydz skupowane na mieyscu gdzie sg Szpitale;
lub maig bydz na mieyscu zbierane” [86]. Mozna tutaj
znalez¢ liczne detale, choéby opis metody pozyskiwa-
nia kory kasztanowca, debu i wierzby, , ktdra to powinna
bydz z gatezi grubosci Dyametru cala iednego w porze
wiosenney, gdyz z grubszych gatezi zazwyczy zbierana
mniejszg ma moc” [87]; opisano tez zbieraniu maku
polnego [88]. Te dwie niewielkie notatki potwierdzaja,
iz Przepisy lekarstw..., cho¢ majg francuskg prowenien-
cje, sg tekstem powstatym w catosci na terenie Polski —
o wykorzystaniu ,,maczku polnego” [89], czyli , papaver
erraticum”® [90], jako specyfiku usmierzajacego kaszel
pisze bowiem szczegétowo w jednej ze swoich prac
Dziarkowski [89].

W omawianym dzietku interesujgce sg ponadto uwagi
dotyczace zachowania higieny w salach szpitalnych [91].
Przypuszczalnie jest to Slad po wczesniejszym niezacho-
wanym dokumencie, ktdry cytuje w swoje pracy, szcze-
gblnie w odniesieniu do ogrzewania pomieszczen, gdzie
przebywali ranni i chorzy, Ludwik Zembrzuski’ [92]. W za-
konczeniu zamieszczone zostaty Tabella generalna le-
karstw prostych i sktadanych, ktore sq w uzywaniu po
szpitalach wojskowych nieruchomych, tymczasowych
i ruchomych [93] oraz specjalny formularz ,,wyznacze-
nia lekarstw, ktére maja sktada¢ podwydziat farmaceu-
tyczny potrzebny dla szpitaldw ruchomych, aby mozna
byto dac pierwszy ratunek choremu” [93]. Obecnos¢ for-
mularza wskazuje na to, ze tekst Przepisow lekarstw...
stanowit bezposrednie uzupetnienie —jesli chodzi o za-
opatrzenie farmaceutyczne — opublikowanego rok wcze-
sniej Urzgdzenia szpitaldw dla woysk Ksiestwa Warszaw-
skiego [94], w ktorym jeden z paragraféw poswiecono
urzadzeniu ,szpitala biegajgcego” [94]. Przy duzym am-
bulansie, najczesciej pozostajgcym do dyspozycji dywizji,
znajdowata sie oddzielna apteka polowa, o czym wspo-
mina w swoim pamietniku opisujgcym kampanie 1812
r. Karol Eichler: ,Kompletny ambulans sktadat sie z ap-
teki polowey, czterech furgonéw letkich ptachto przy-
krytych opatrzony w duzy zapas wszystkiego, co potrzeba
do opatrunku chorych i rannych w boiu zotnierzy” [95].

7 Cytujac zrédto: ,,...obowigzki chirurga dyzurnego sq...przestrzegacd, aby piece ani nie dopalone, ani nie przepalone nie byty...”.
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»Szpital biegajacy” obstugiwali farmaceuta z asysten-
tem. Wraz z Eichlerem pracowat wéwczas Walenty
Langowski [95].

| tu nasuwa sie pytanie, czy bardzo starannie wydawane
ksigzeczki nie stanowity li tylko zbioru —az sie prosi, by uzy¢
kolokwialnego zwrotu — dwczesnych poboznych zyczen
adresowanych do farmaceutéw wojskowych. Otéz nie.

Odpowied? znajduje sie w egzemplarzu zachowanym
w zbiorach Biblioteki Narodowej w Warszawie®. Znaj-
duje sie w nim dwustronnie zapisana kartka w formacie
zblizonym do A4. Zanotowano tam wybrane specyfiki,
w ktorych z przyczyn finansowych dokonano niewiel-
kich zmian w skfadzie substancji pomocniczych, szcze-
goblnie zas$ — ,w ktdérych miejscach cukier zastepuje lu-
krecya”®. Zmiana owa podyktowana byta wysokimi ce-
nami cukru, wymuszonymi przez blokade kontynentalng
[96]. Po raz pierwszy zmian w sktadzie dokonano w sierp-
niu 1811 r. (co podpisem uwierzytelniajg Dr. Szymon Skul-
ski i Dr. Jan Karol Kiihnell, ktéry w 1812 r. petnit obo-
wigzki ,naczelnika i urzednika zdrowia dywizyji pierw-

szej”’10

wojsk Ksiestwa Warszawskiego), a ich obowigzy-
wanie przedtuzono w sierpniu 1812 r. Wsrdd prepara-
tow wyszczegdlnionych na stronie pierwszej znajduje sie
réwniez specyfik zawierajgcy opium, noszacy nazwe ,,po-

711

tio anodina”!!, o sktadzie ,ptisannae com. unc. quat.,

Opii puri gra. modi”*2,

Patrzac na przyzétkte i mocno juz zniszczone kartki po-
kryte pieknym XIX-wiecznym pismem oraz na rownie
nadgryzione zebem czasu niewielkie tomiki, warto po-
mysle¢ o dwczesnych medykach i farmaceutach woj-
skowych. W miare swoich sit i Srodkéw starali sie oni
nies¢ pomoc chorym i rannym. Po kazdej bitwie stawali
wobec setek, a nawet tysiecy poszkodowanych, ktérym
trzeba byto pomdc... Zastuzyli wiec na pamiec i szacunek.

REFERENCE LIST

1. Walker K. Histoire de la médecine. Verviers: Gérard; 1962.

2. Harduin de Saint-Jacques P. Codex medicamentarius seu
Pharmacopoea Parisiensis. Ex mandato facultatis medicinae
Parisiensis in lucem edita M. Philippo Harduino de S. Jacques
Decano. Lutetiae Parisiorum: sumptibus Olivarii de Varennes,
via Jacobaed, sub Vase aureo. M. DC. XXXVIIl. Cum privilegio
regis; 1638.

3. BauderonB, JohnsonT, Holland P, Holland H, Du Boys J. Phar-
macopoea : cui adiecta sunt paraphrasis et miscendorum me-
dicamentorum modus. Primum Gallice scripta a Bricio Baude-

812 Nr inw. Bibl. Nar. 1 481.841.

10.

11

12.

13.

14.

rone M.D. eximio. Nunc vero a sene Doctissimo Philemone
Hollando Anglo, M.D. in Latinum sermonem conversa. Huic
accedunt loannis du Boys Pharmacopoei Parisiensis observa-
tiones in methodum miscendorum medicamentorum topi-
corum, &c. Londini: Typis Edvvardi Griffini, sumptibus Rich-
ardi Whitakeri, apud quem prostant sub insignibus regalibus
in Coemeterio D. Pauli; 1639.

Pharmacopceia Lillensis, jussu Senatus edita, optima quae-
gue pharmaca a Medicis ejusdem Urbis selecta et usitata con-
tinens, in officinis publicis habenda. Lille: Simon Le Francg;
1640.

Zwelfer J. Pharmacopoeia Augustana Reformata, et eius
Mantissa. Cum animadversionibus, Joannis Zwelferi Palat.
Med. Doct. Annexa ejusdem Autoris Pharmacopoeia Regia.
Goudae: sumptibus Wilhelmi Verhoeven. Anno M. DC. LIll;
1653.

Animadversiones in pharmacopoeiam Augustanam et annex-
am ejus mantissam, sive pharmacopoeia Augustana reforma-
ta. Pharmacopoeia regia, seu Dispensatorium novum locu-
pletatum et absolutum, annexa etiam mantissa spagyrica. Di-
scursus apologeticus Joannis Zwelferi adversus Hippocratem
chymicum Ottonis Tackenii. Noribergae: sumtibus Michaelis
& Johan. Friderici Endterorum; 1647-1648.

Bergonzoni M. Przepisy lekarstw dla szpitaldow woyska
polskiego : dzieto ttomaczone z jezyka francuzkiego i podane
[...] z odmianami stosownie do kraju naszego. Warszawa:
[s.n.]; 1810.

Drygas A. Aptekarstwo gdanskie : 1399-1939. Wroctaw:
Zaktad Narodowy im. Ossoliniskich; 1983. p. 112.

Bastiment de receptes : Item autre petit traité de receptes
intitulé le Plaisant Jardin : Plus, la Médecine de Maistre
Grimache. Paris: J. Ruelle; 1560.

Dubois J. La Pharmacopée de Me Jacques Sylvius. Paris: chez
la veuve Rémy Dallainy; 1625.

Chesneau N. La Pharmacie theorique, nouvellement recueil-
lie de divers autheurs, par N. Chesneau, docteur en mede-
cine. Utile non seulement aux apothicaires, mais aussi aux
medecins, & a tous ceux qui voudront sgavoir les fondemens
et les vrayes maximes de cét art. Paris: Leonard F; 1660.

Du Chesne J, Chouet P, Chouet J. Pharmacopoea dogmati-
corvm restituta, pretiosis selectisqve hermeticorum floribus
abunde illustrata. Genevae: Apud Petrum et lacobum Chouét;
1640.

Deidier A. Matiere medicale. Ou I'on traite des médicamens
naturels ou simples, ensuite des médicamens composés ou
artificiels; avec deux dissertations, I'une sur la formation des
pierres, & l'autre, sur sur [sic] la cause de la dureté, mollesse
& fluidité des corps. Paris: D'Houry; 1738.

Tencke J. Formules de médecine tirées de la pharmacie galé-
nique et chymique, ou il est traité de la méthode d'ordonner
toute sorte de remedes pharmaceutiques, & de les adapter a

Page | 9



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

chaque maladie, trés utiles a ceux qui commencent a pra-
tiquer. Lyon: J. Certe; 1690.

Sokét S. Historia gdanskiego cechu chirurgéw 1454-1820.
Wroctaw: Zaktad Narodowy im. Ossoliriskich Wydawnictwo
PAN; 1957.

Nicolas J, Le Roy C, Herissant JT, Pierres P-D. Manuel du jeune
chirurgien ou Pharmacopée chirurgicale théorique et pra-
tique. Paris: Herissant; 1771.

Guybert P. Le Medecin charitable enseignant la maniere de
faire & preparer en la maison...les remedes propres a toutes
maladies. Lyon: Antoine Beaujollin; 1667.

Quincy J. Pharmacopoeia officinalis et extemporanea or a
compleat English dispensatory in four parts. London: Bell;
1719.

Fuller T. Pharmacopoeia extemporanea, sive Praescriptorum
chilias: in qua remediorum elegantium & efficacium paradig-
mata ad omnes feré medendi intentiones accommodata.
Amstelaedami: Franciscum Grasset; 1761.

Fuller T, Bousquet MM. Pharmacopoeia extemporanea sive
praescriptorum chilias : in qua remediorum elegantium & ef-
ficacium paradigmata ad omnes feré medendi intentiones
accommodata, candide proponuntur : cum viribus, operandi
ratione, dosibus & incidibus annexis. Lausannae: sumpt. M.
M. Bousquet & Soc.; 1737.

Hartmann FX. Formulae remediorum in materiam medicam
et chirurgicam clarissimi ac celeberrimi viri Crantz. Lovanni:
Typographia Academica; 1772.

Fuller T, Pezzana F, Fraudorfferi F, Jackson J. Pharmacopeia
extemporanea sive Praescriptorum chilias in qua remedio-
rum ... paradigmata ad omnes fere medendi intentiones ac-
comodata, candide proponuntur : cum viribus operandi ra-
tione dosibus et indicibus annexis. Venetiis: Apud Franciscum
ex Nicolao Pezzana; 1783.

Batei G. Pharmacopoeia Bateana seu Pharmaca e praxi
Georgii Batei . Nec non Arcana Gaddardiana & Orthotonia
medicorum observate. ltem Tabula posologica, atque Appen-
dix ad pharmacopoeiam Bateanam, ex autographo eximii
auctoris : cum indice morborum curationum. Venetiis: Josep
Bartella et Antonius Perlini; 1762.

Fuller T. Pharmacopoeia domestica : in usum eorum, qui ruri
medicinam facientes necesseé habent, ut pharmacothecas
privatas sibimet construant; scholiis, viriumque enarrationi-
bus illustrata, et in libros duos distributa: Lugduni Batavorum
: Apud J. et H. Verbeek; 1753.

Fuller T, Baron T. Pharmacopoeia extemporanea : sive prae-
scriptorum chilias. Paris; 1768.

Fuller T. Pharmacopoeia extemporanea, sive praescriptorum
chilias, in qua remediorum ... paradigmata : ad omnes fere
medendi intentiones accommodata, candide proponuntur.
Venice: Apud Franciscum ex Nicolao Pezzana; 1776.

Page | 10

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Quincy J. Pharmacopoeia Officinalis & Extemporanea: Or, A
Complete English Dispensatory, in Two Parts. Theoretic and
Practical. London: T. Longman; 1782.

Pharmacopoea Borussica. Cum gratia et privilegio Sacrae
Regiae Majestatis. Vratislaviae: Typis Theophili Guilielmi Korn;
1799.

Edit du Roy. Medecine et Armées. 2008(5):393-408.
Zembrzuski L. Rys dziejéw chirurgji wojennej polskiej. War-
szawa: Wojskowa Rada Sanitarna; 1919.

Giedroy¢ F. Stuzba zdrowia w dawnem wojsku polskiem.
Warszawa: Ministerstwo Spraw Wojskowych. Departament
Sanitarny; 1927.

Formules pharmaceutiques pour la composition des remedes
usités dans I'Hopital Royal de la Marine de Brest. Brest: R.
Malassis; 1769.

Ravaton H. Chirurgie d'armée ou traité des plaies d'armes a
feu et d'armes blanches. Paris: Didot; 1768.

Coste J-Fo. Compendium pharmaceuticum : militaribus gallo-
rum nosocomiis, in orbo novo boreali adscriptum. Newporti:
Barber, Henry; 1780.

Formules de médicamens, rédigées dans le Conseil de santé
des hopitaux militaires. Par ordre du Conseil de la Guerre.
Paris; 1788.

Burnat P, Chaulet J, Chambonnet F, Ceppa F, Renard C. De
I'apothecaire au pharmacien des armées. Medecine et Ar-
mées. 2008;36(5):478.

Formules de médicamens, rédigées dans le Conseil de santé
des hopitaux militaires. Par ordre du Conseil de la Guerre.
Formules de médicamens, rédigées dans le Conseil de santé
des hdpitaux militaires Par ordre du Conseil de la Guerre.
Paris; 1788. p. 26-7.

Formules de médicamens, rédigées dans le Conseil de santé
des hopitaux militaires. Par ordre du Conseil de la Guerre.
Formules de médicamens, rédigées dans le Conseil de santé
des hopitaux militaires Par ordre du Conseil de la Guerre.
Paris; 1788. p. 39-42.

Giedroy¢ F. Stuzba zdrowia w dawnem wojsku polskiem.
Warszawa: Ministerstwo Spraw Wojskowych. Departament
Sanitarny; 1927. p. 280.

Décret de la Convention nationale, 16 novembre 1792 (an 1),
somme de trois cent mille livres mise a la disposition du Min-
istre la Guerre, pour rétablissement de voitures couvertes et
suspendues pour le transport des bléssés. Nimes: Imprimerie
Nationale chez Gaude; 1792.

Parmentier A-A. Formulaire pharmaceutique, a l'usage des
hopitaux militaires de la République Frangaise. Paris: L'Impri-
merie du Département de la Guerre; 1793.

Coste J-F, Daignan G. Formulaire pharmaceutique, a l'usage
des hopitaux militaires de la République Frangaise. Paris:
L'lmprimerie du Département de la Guerre; 1793. Available
from: https://archive.org/details/b28765850/page/n5.



43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Parmentier A-A. Formulaire pharmaceutique, a l'usage des
hopitaux militaires de la République Frangaise. Paris: L'lmpri-
merie du Département de la Guerre; 1793. p. 63.

. Baldivia B. La service de sante de I'armee. Histoire et realites

a Eylau. La Revue Napoleon. 2007(29):31.

Pigeard A. Le service de Sante de la Revolution au |-er Empire.
Le service de Sante sous la revolution (1792 —1799). Tradition
magazine. 2004(28):5-6.

L’hopital militaire de 1793 a 1850. In: Bazot M, editor. Le Val-
de-Grace : deux siécles de médecine militaire. Paris: Ed.
Hervas; 1993. p. 80-4.

Demougin J. La grande armée. Paris: Trésor du patrimoine;
2004. p. 15.

Bielecki R. Wielka Armia Napoleona. Wyd. 2 popr. i uzup. ed.
Warszawa: Dom Wydawniczy Bellona; 2004. p. 143.

Burnat P, Chaulet J, Chambonnet F, Ceppa F, Renard C. De
I'apothecaire au pharmacien des armées. Medecine et
Armées. 2008;36(5):479.

Bazot M. La-Val-de-Grace : enseignement et culture. Paris:
Glyphe & Biotem; 2004.

Programme des cours de I'’An VIII (1800). In: Bazot M, editor.
Le Val-de-Grace : deux siécles de médecine militaire. Paris:
Ed. Hervas; 1993. p. 85.

Parmentier A-A. Formulaire pharmaceutique, a l'usage des
hopitaux militaires de la République Frangaise. Paris: L'lmpri-
merie du Département de la Guerre; 1793. p. 9-50.
Parmentier A-A. Formulaire pharmaceutique, a l'usage des
hopitaux militaires de la République Frangaise. Paris: L'lmpri-
merie du Département de la Guerre; 1793. p. 5-8.
Parmentier A-A. Formulaire pharmaceutique, a l'usage des
hopitaux militaires de la République Frangaise. Paris: L'lmpri-
merie du Département de la Guerre; 1793. p. 51-4.
Parmentier A-A. Formulaire pharmaceutique, a 'usage des
hopitaux militaires de la République Frangaise. Paris: L'lmpri-
merie du Département de la Guerre; 1793. p. 40.

Formulaire pharmaceutique, a l'usage des hopitaux mili-
taires. Paris: Méquignon |'ainé, An XII; 1804.

Formulaire pharmaceutique, a l'usage des hopitaux mili-
taires. Milan: J.J. Destefanis; 1806.

Formulaire pharmaceutique, a l'usage des hopitaux mili-
taires. Milan: J.J. Destefanis; 1806. p. 40-69.

Formulaire pharmaceutique, a l'usage des hopitaux mili-
taires. Milan: J.J. Destefanis; 1806. p. 89-90.

Pigeard A. Le service de Sante de la Revolution au I-er Empire.
Le service de Sante sous la revolution (1792 —1799). Tradition
magazine. 2004(28):33.

Pigeard A. Le service de Sante de la Revolution au |-er Empire.
Le service de Sante sous la revolution (1792 — 1799). Tradition
magazine. 2004(28):58.

Pigeard A. Le service de Sante de la Revolution au |-er Empire.
Le service de Sante sous la revolution (1792 — 1799). Tradition
magazine. 2004(28):76.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Przepisy stuzby zdrowia wyiete z ogoélnego urzadzenia admi-
nistracyi i rachuby wewnetrzney dla woyska polskiego wszel-
kiey broni zatwierdzonego przez komitet woyskowy. War-
szawa: Drukarnia Wiktora Dabrowskiego; 1815.

Tokarz W. Armja Krélestwa Polskiego (1815-1830). Piotrkow:
naktadem Departamentu Wojskowego Naczelnego Komitetu
Narodowego; 1917.

Willaume J. Stuzba zdrowia armiji Ksiestwa Warszawskiego
w przededniu kampanji 1812 r. Warszawa: Drukarnia Wzo-
rowa; 1926.

Askenazy S. Ministeryum Wielhorskiego 1815-1816 : dodatek
1812-1813-1814. Warszawa: skt. gt. u Wendego i S-ki; 1898.
Askenazy S. Ministeryum Wielhorskiego 1815-1816 : dodatek
1812-1813-1814. Warszawa: skt. gt. u Wendego i S-ki; 1898.
p. 25.

Pharmacopoeia chirurgica, or formulae for the use of sur-
geons. London: G.G. and J. Robinson; 1795.

Pharmacopoeia chirurgica, or formulae for the use of sur-
geons. London: G.G. and J. Robinson; 1795. p. 159-63.
Augustin FL. Pharmacopoea extemporanea : exhibens com-
positiones medicamentorum, ad observanta et principia re-
centiorum accomodatas, pro usu tam interno quam externo,
cum earundem viribus, dosibus et medicorum experientissi-
morum, quibus commendantur, testimoniis add. app. Indi-
cum. Berolini: Apud loannem Cuilielm. Schmidt; 1809.
Dziarkowski JA. Pharmacopaea castrensis & nosocomialis ex-
ercitus nationalis. Varsoviae: In Typographia Presb. Jos. Me-
jer; 1794.

Bieganski J. Zielarz : Podrecznik dla zbierajgcych ziota leczni-
cze dla aptek i ziotolecznictwa. Warszawa: Naktadem Stowa-
zyszenia Pracownikdw Ksiegarskich w Warszawie; 1932. p. 92.
Ozanka czosnkowa [Internet]. Atlas roslin; [cited 12/06/
2019.] Available from: https://atlas.roslin.pl/plant/8063
Morteza-Semnani K, Saeedi M, Akbarzadeh M. Essential oil
composition of Teucrium scordium L. Acta Pharm. 2007;57
(4):499-504.

Morteza-Semnani K, Saeedi M, Akbarzadeh M. Essential oil
composition of Teucrium scordium L. Acta Pharm. 2007;57
(4):501.

Dziarkowski JA. Ozanka czosnak (Teucrium Scordium). Wybor
roslin kraiowych : dla okazania skutkéw lekarskich ku uzyt-
kowi domowemu przez J Dziarkowskiego wydany. Warszawa:
w Drukarni Xiezy Piaréw; 1806. p. 120.

Dziarkowski JA. Pharmacopaea castrensis & nosocomialis
exercitus nationalis. Varsovize: In Typographia Presb. Jos.
Mejer; 1794. p. 22.

Kedzia A, Kedzia AW. Dziatanie oleju kamforowego na bakte-
rie beztlenowe. Postepy Fitoterapii. 2009(3):147-51.
Czerwiakowski J. Narzadu powszechnego opatrzenia
chirurgicznego czes¢ V § 1344 - § 1702. Krakdw: Drukarnia
Akademicka; 1816. p. 139.

Wylie J. Pharmacopoeia castrensis Ruthena. Petropoli: Typo-
graphia Medica; 1808.

Page | 11



81.

82.

83.

85.

86.

87.

88.

Royal College of Physicians of E. Pharmacopoeia Collegii regii
medicorum Edinburgensis. Edinburgi: Apud Bell & Bradfute;
1783.

Wylie J. Pharmacopoeia castrensis Ruthena. Petropoli: Typo-
graphia Medica; 1808. p. 179.

Wylie J. Pharmacopoeia castrensis Ruthena. Petropoli: Typo-
graphia Medica; 1808. p. 423-34.

. Izba edukacyyna. Gazeta Korrespondenta Warszawskiego

y Zagranicznego. 1809(83 dodatek):1277.

Bergonzoni M. Przepisy lekarstw dla szpitaléw woyska pol-
skiego : dziefo ttomaczone z jezyka francuzkiego i podane [...]
z odmianami stosownie do kraju naszego. Warszawa: [s.n.];
1810. p. 93-7.

Bergonzoni M. Przepisy lekarstw dla szpitaléw woyska pol-
skiego : dzieto ttomaczone z jezyka francuzkiego i podane [...]
z odmianami stosownie do kraju naszego. Warszawa: [s.n.];
1810. p. 88-93.

Bergonzoni M. Przepisy lekarstw dla szpitaléw woyska pol-
skiego : dzieto ttomaczone z jezyka francuzkiego i podane [...]
z odmianami stosownie do kraju naszego. Warszawa: [s.n.];
1810. p. 119.

Bergonzoni M. Przepisy lekarstw dla szpitaléw woyska pol-
skiego : dzieto ttomaczone z jezyka francuzkiego i podane [...]

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

z odmianami stosownie do kraju naszego. Warszawa: [s.n.];
1810. p. 91.

Dziarkowski JA. Maczek polny (Papaver erraticum). Wybor
roslin kraiowych : dla okazania skutkéw lekarskich ku uzyt-
kowi domowemu przez J Dziarkowskiego wydany. Warszawa:
w Drukarni Xiezy Piaréw; 1806. p. 117-8.

Lemery N. Dictionnaire universel des drogues simples. Paris:
chez d'Houry; 1760. p. 564.

Bergonzoni M. Przepisy lekarstw dla szpitaléw woyska pol-
skiego : dzieto ttomaczone z jezyka francuzkiego i podane [...]
z odmianami stosownie do kraju naszego. Warszawa: [s.n.];
1810. p. 98-110.

Zembrzuski L. Rys dziejéw chirurgji wojennej polskiej. War-
szawa: Wojskowa Rada Sanitarna; 1919. p. 63-4.

Zembrzuski L. Rys dziejéw chirurgji wojennej polskiej. War-
szawa: Wojskowa Rada Sanitarna; 1919. p. 118-31.
Urzadzenie szpitaléw dla woysk polskich Xiestwa Warszaw-
skiego. Warszawa: w Drukarni Gazety Warszawskiey; 1809.
Lech Z. Karol Eichler: "Bieg zycia mdy" : Nieznany pamietnik
farmaceuty Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa Kongreso-
wego : Czesé pierwsza - kampania napoleoriska 1812 roku.
Archiwum Historii Medycyny. 1978;41(1):114.

Bielecki R. Encyklopedia wojen napoleonskich. Warszawa:
"Trio"; 2002. p. 81.

MARIA JOANNA TUROS
Department of Medical Ethics and Palliative Medicine, Medical University of Warsaw, Poland

Correspondence to: maria.turos@wum.edu.pl
ORCID: 0000-0003-1343-9218

Doktor nauk medycznych, magister teologii, etyk i filozof. Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie, Chrzescijanskiej

Akademii Teologicznej i Uniwersytetu Warszawskiego. Pracownik naukowy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Czto-

nek honorowy Association des amis du musée du Service de santé des armées au Val-de-Grace w Paryzu oraz cztonek Stowa-

rzyszenia Mitosnikéw Dawnej Broni i Barwy w Warszawie. Autorka 6 ksigzek, ponad 50 artykutow i esejow. Pasjonat naukowe;j

rekonstrukcji historyczneji starych ksigzek, tropiciel zapomnianych sciezek, wijacych sie na marginesie gtéwnych drég Historii.

Warszawianka z urodzenia i tradycji rodzinnych.

Page | 12



Marzena Susczyk

Love for books makes you happy

Medical Library Forum 2018;11(2):13-21
DOI: 10.34738/mlf.0005

— the beneficial effects of reading on the brain

Mitos¢ do ksigzek uszczesliwia, czyli o zbawiennym wptywie czytania na mozg

Main Library, Pomeranian Medical University, Szczecin, Poland

Correspondence to: marzenafieden@wp.pl

SUMMARY: Reading is a complex psycholinguistic process and its efficiency is dependent on proper brain functioning. Many

brain and nervous structures are involved during reading. Reading influences physiological processes occurring in brain. The

author discusses the importance of reading on personality, self-acceptance and human well-being.
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Plato and Aristotle were among the first persons who
have made an attempt to answer a fundamental ques-
tion of how a written word affects our brain, psyche
and behavior. A theory by N. Holland (1989), contain-
ing the elements of the worldview of C.G. Jung, Z.
Freud and M. Steig, indicates that a literary work influ-
ences a reader on two levels: through its form, i.e.
reaching the unconscious, and through its meaning,
which is read by the recipient individually [1].

Modern neurological knowledge demonstrates that
brain stimulation prompts its development [2]. Read-
ing and writing play a secondary role in language com-
munication compared to speech. The left cerebral hem-
isphere mediates language and communicative func-
tions. According to the Brodmann areas theory, there
are two speech areas in the left hemisphere: the Broca’s
area, responsible for expression and speech production,
and the Wernicke's area responsible for perception [3].

Reading and writing are complex mental actions. For
those actions to be efficient not only the proper func-
tioning of the sensory organs (eyesight, hearing, touch,
kinesthesia, proprioception), but also the efficiency of
cortical and subcortical centers are necessary. The pro-

cess of reading engages such brain structures, as the
Broca’s and Wernicke’s speech areas, motor cortex, hear-
ing and visual systems, cerebellum, corpus callosum,
and Exner's writing area [4].

There isn’t, however, a specific area in a human brain
that is responsible for reading. During the process of
reading the visual speech area (Dejerine’s area), also
known as the angular gyrus or the reading area, located
in the occipital lobe of the cerebral cortex (area no.
39) is activated. It is an element of the left-hemisphere
reading system, also consisting of the Broca’s and Wer-
nicke’s areas and the word form area in the bottom sec-
tion of the temporal lobe, which stores and conjures
up entire words [5].

M. Szwed, who together with French scientists from the
Grenoble clinic implanted electrodes in brains of peo-
ple suffering from epilepsy enabling accurate localiza-
tion of epileptic foci, contributed to a discovery of the
activity of the Dejerine’s area. There were two patients,
who had electrodes implanted exactly in the area re-
sponsible for the ability to read. The experiment re-
vealed that the nerve cells in this area reacted only if
the patients saw a word, they did not respond to any
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other designata. This is yet another proof that through
brain’s neuroplasticity (ability of one area to take over
the functions of the area that was damaged) — and the
resulting learning processes — highly specialized areas are
created in the brain that control specific activities [6].

Reading is a complex process, requiring interaction of
larger areas of the cerebral cortex. It has been believed
for a very long time, that the sense perception plays a
key role in the learning process, including reading [7].
Its mechanism is based on the activity of the receptor
(for vision the reception being the retina of the eye),
through which we receive an impulse - then transmit-
ted (here: through the optic nerve) to the cortical part
of the analyzer, i.e. to specialized nerve cells. The cells
transform the received nerve impulse to a designa-
tum. Owing to gnosia, we become aware of what we
hold, see and hear: the temporo-parietal cerebral cor-
tex recognizes and assesses an object or phenome-
non. Recent research highlights the importance of the
hearing process for reading. Undoubtedly, hearing (both
physiological and phonematic) determines the acquisi-
tion of speech, which develops through imitation [8]. The
motor center of the cerebral cortex (Brodmann areas no.
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4 and 6) also takes part in the reading process; we can
perform intentional actions, even open the book on a
given page, owing to the activity of the motor cortex.

Such reading disorders as dyslexia substantiate the the-
sis that the reading process requires integration of many
brain areas. Dyslexia, due to its diverse background, af-
fects people to varying degrees. It may be caused by:
visual or auditory cortex disorders, attention and con-
centration disorders, hyperactivity, crossed lateraliza-
tion, phonological awareness disorders, unstable eye
domination and movement disorders, as well as genetic
background [9]. Therefore it shows the number of fac-
tors affecting the ability to read.

Whereas, damage of a dominating hemisphere (usu-
ally left) may lead to a complete or partial inability to
read, i.e. alexia. People suffering from alexia cannot
match a sound with a letter designating such a sound,
although they understand the meaning of the words
and don’t have sight or hearing disorders. There are
also patients who retain the ability to write but cannot
read the words they have just written; such a disorder
is named alexia without agraphia (il.).
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Il. A diagram of brain damage found in alexia and agraphial. A — damage of an angular gyrus entails acquired reading and

writing disorders. B — a horizontal cross-section of the brain with lesion found in alexia without agraphia: visual information

from the right, undamaged visual cortex cannot be transmitted to the angular gyrus in the left hemisphere, thus making the

semantic interpretation of visual stimuli impossible.

Scientists proved that the books we read change our
brains permanently. In 2011, researchers from Emory
University in Atlanta conducted a study on 21 students
(12 women and 9 men) aged 19 to 27. The experiment

lasted 19 days. For the first and last 5 days, the partici-
pants were deprived of reading material. On the other
nine days they read Pompeii by R. Harris (30 pages a
day). Each morning, the subjects took a quiz checking

1Translation: zakret nadbrzezny (pole 40) — supramarginal gyrus (area no. 40); okolica Wernickego — Wernicke’s area; bruzda

Sylwiusza — sulcus of Sylvius; zakret katowy (pole 39) — angular gyrus (area no. 39); wtdkna przekazujgce informacje wzrokowa do

kontralateralnej pétkuli — fibers transmitting visual information to the contralateral hemisphere.
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their knowledge of the book, which was followed by
magnetic resonance imaging of their brains. FMRI scans
revealed increased activity in areas that are activated
when reading: in the left temporal lobe of the brain, in
the transverse temporal gyri and the angular gyrus, in
the areas responsible for language reception (around
the Wernicke’s area), among others for recognizing
letters. The increased activity in the somatosensory
cortex (in the region of the central sulcus) and in the
cerebellum, responsible for aesthesia and control of
body movements came as a surprise. So it turned out
that mere thinking about an activity stimulates neu-
rons that are active during the actual activity. The re-
sults of the research conducted by G.S. Berns also in-
dicate that reading increases the number of synapses,
i.e. connections between neurons: the brain “grows”
during reading, and the unused connections disappear
[10]. Regular reading means that even in the resting
phase, the parts of the brain responsible for reading
exhibit activity similar to that at the time of reading,
as nerve connections become more effective.

The study conducted at Emory University only con-
firmed the thesis that reading affects the brain in a pos-
itive way. A breakthrough in this field was the discov-
ery of mirror neurons in the 90s by a team of Italian
scientists. Di Pellegrino et al. noticed that the respec-
tive sensory and motor neurons of the observer mirror
the movements of another person during mere obser-
vation, which in turn triggers emotions similar to those
of the individual observed [11]. The activity of neurons
in the situation of suffering, aggression or joy of another
individual triggers the exact same feelings for the ob-
server, thus enabling them to show empathy towards
other people's emotional states. The study of a mon-
key's cerebral cortex activity during movement showed
that the same neuronal system was engaged when the
animal viewed an analogous activity performed by hu-
mans or other animals. [12]. In 2006 in Spain this thesis
was confirmed. A study was published in “Neurolmage”
journal, in which participants were given a specially se-
lected text to read: neutral words appeared right next
to words describing smells. Reading the smell-describ-
ing words engaged the parts of the brain responsible
for the perception of smell [13].

The discovery of mirror neurons laid the foundations for
a neuroanatomical and neurobiological study of empa-
thy. Research from 2006—2009 confirms that people who
read reveal more empathy [14]. While reading, a reader
tries to understand the motivations of the characters.

People reading from an early age are able to more effec-
tively draw conclusions from the situations they observe.

A study published in “Science” magazine in 2013 indi-
cates that readers of fiction achieve better results in
tests measuring social perception and empathy [15].
The skills that are key for the theory of thought. The
level of empathy is regulated by the central nervous
system neurons. Modern imaging methods have ena-
bled real-time observation of brain activity and locali-
zation of various brain structures responsible for the
compassion process. And so the gyrus cinguli cortex is
responsible for the emotional and cognitive aspects of
empathy and acts as a regulator between emotional
and cognitive processes, the sensory-somatic cortex
makes us experience pain when we see the suffering
of others, the prefrontal cortex allows us to compare
our own point of view to the perspective of another
person, and damage to the frontal gyrus causes diffi-
culties in recognizing emotions [16].

Research by prof. A. Castro Caldas shows that the brains
of people who can read and the brains of illiterate peo-
ple differ fundamentally. llliterate people do not acti-
vate the auditory cortex and areas responsible for
speech to the same extent as those who read. Reading
provides phonological awareness, thanks to which we
can use and understand abstract terms [17]. This was
confirmed by S. Dehaene's study published in 2010 in
“Science”. The scientist proved that readers' brains are
more resistant to tiredness —illiterate people need to ac-
tivate larger areas of their brains to understand complex
sentences and abstract terms [18]. Thus, it has been
proved that reading develops human language skills.

In addition, reading quickly and significantly alleviates
stress: 6 minutes of reading reduces cortisol by 68% (for
comparison: listening to music reduces stress by 61% and
drinking a cup of coffee - by 54%) [19]. An extremely im-
portant effect of reading is development or improve-
ment of concentration. Studies conducted among young
people indicate that their ability to concentrate has de-
teriorated in the last two decades: in 2000 young peo-
ple remained focused for 20 s, currently - for only 8 s.
This results from the mobile revolution. The develop-
ment of high technologies has also led to the habituation
effect (overstimulation, getting used to excess stimuli);
as a result, most of us are unable to focus on one activ-
ity and need increasingly more stimuli - as many as 79%
of respondents in the USA watch a movie while using a
telephone [20]. Therefore, we need books that will act as
a sedative, and an agent neutralizing tension and stress.
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Bibliotherapy is one of forms of using the beneficial in-
fluence of reading that is important from the point of
view of mental development. The term “bibliotherapy”,
literally meaning “book treatment” (Greek biblion - book,
therapeia - treatment, help, restoring health), was first
used in 1916 by S. McChord Crothers in the American
magazine “Atlantic Monthly”. In an article titled A Lit-
erary Clinic, McChord Crothers described the possibil-
ity of using books to treat patients [1].

The therapeutic function of the text was known as early
as in ancient times. In the 13th century BC in Thebes,
Egypt, over the inner entrance doors to the library of
Ramses Il was a Greek inscription meaning “the healing
place of the soul” [21]. In the 12th century CE in the Al-
Mansur hospital in Cairo, reading the Koran was treated
as part of the therapy. In the 18th century Europe, read-
ing Christian religious texts was used to treat mentally
ill patients. In the United States, soldiers returning from
the front of World War | were sent to reading courses
because of their war trauma; veterans were often ad-
vised to read J. Austen's novels. At the beginning of the
20th century, bibliotherapy was conducted in hospitals
and libraries, and also used by psychologists, social
workers and doctors as one of therapeutic tools [22].

Bibliotherapy is interdisciplinary and combines elements
of psychology, sociology, literary studies, pedagogy, an-
thropology and medical sciences [23]. This form of ther-
apy is recommended in situations of stress resulting
from traumatic events and in mood or personality dis-
orders [24]. Books can have a calming and therapeutic
effect [25]. Bibliotherapy is used to treat socially mal-
adjusted children, addicted people, prisoners, people
with depression and dementia, after traumatic life ex-
periences, those who are in mourning, the sick. When
used in an appropriate way, bibliotherapy “stimulates
the secretion of hormones and neurohormones that
foster healing” [26].

The term “prescription book” often appears in the lit-
erature on the subject. This concept is successfully imple-

mented, among others, by the American non-profit or-
ganization Reach out and Read (ROR), which delivers
millions of books a year to national research hospitals
and health centers. Little patients can use the litera-
ture of the health center, and when leaving the hospi-
tal, they receive a set of “prescription books” and a list
of recommended reading [1]. In Poland, elements of
bibliotherapy are often introduced in hospital wards
(clinical bibliotherapy) and in social rehabilitation units
(institutional bibliotherapy), in which children and young
people struggle with problems associated with adoles-
cence. General (educational) bibliotherapy is also prac-
ticed, involving reading books to children who have prob-
lems coping with stressful situations: divorce of parents,
starting school or kindergarten, death of a loved one, re-
jection by peers, illness or disability [27].

Specialists emphasize that a bibliotherapeutic process
is needed for the book therapy to be successful. It con-
sists of several stages: identifying the patient's prob-
lem, selecting the appropriate literature and presenting
it in an interesting way, providing possible solutions,
and finally - checking the effects. Many empirical stud-
ies have proven that a properly conducted bibliothera-
peutic process is a guarantee of success; it works as a
method of building personal resources, gives knowledge
that allows a person to understand themselves and the
social world [28].

Unfortunately, publications presenting the results of
reading research in Poland are increasingly pessimis-
tic. The National Library report indicates that in 2018
only 37% of Poles declared reading at least one book
ayear [29]. And although itis common knowledge that
reading positively affects intellectual and emotional
development, extends knowledge, builds vocabulary,
develops imagination and teaches empathy, nowadays
the book most often loses with the Internet, television
and computer games [30].

Prébe odpowiedzi na fundamentalne pytanie, jak stowo
pisane oddziatuje na mézg, psychike i zachowanie czto-
wieka, znajdujemy juz w rozwazaniach Platona i Arysto-
telesa. Teoria N. Hollanda (1989), w ktdrej zawart on
elementy swiatopogladu C.G. Junga, Z. Freuda i M. Ste-
iga, wskazuje, ze utwor literacki dziata na czytelnika na
dwdch ptaszczyznach: poprzez forme, czyli trafiajgc do
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nieSwiadomosci, i poprzez znaczenie, ktore zostaje od-
czytane przez odbiorce indywidualnie [1].

Wspdtczesna wiedza neurologiczna pozwala na stwier-
dzenie, ze stymulowanie mdzgu do pracy pobudza jego
rozwoj [2]. Czytanie i pisanie stanowig wtérng w sto-
sunku do mowy forme porozumiewania sie jezyko-
wego. Za funkcje jezykowe i komunikacyjne odpowiada



lewa pétkula mézgowa. To w jej obrebie znajdujg sie,
zgodnie z teorig pdl Brodmanna, dwa osrodki mowy:
osrodek Broki, odpowiedzialny za ekspresje i nadawa-
nie mowy, i o$rodek Wernickego, odpowiedzialny za
jej percepcje [3].

Czytanie i pisanie zaliczajg sie do wyzszych czynnosci
psychicznych. Do prawidtowego ich przebiegu nie-
zbedne s3 nie tylko prawidtowe dziatanie narzaddéw
zmystow (wzrok, stuch dotyk, kinestezja, czucie gtebo-
kie), ale takze sprawnos¢ osrodkow korowych i podko-
rowych. W procesie czytania udziat biorg takie struk-
tury mézgu, jak osrodki mowy Broki i Wernickego,
osrodek ruchowy, droga stuchowa i wzrokowa, moz-
dzek, ciato modzelowate, osrodek pisania Exnera [4].

W mézgu cztowieka nie istnieje natomiast konkretnie
okreslone miejsce odpowiedzialne za czytanie. Podczas
czytania uaktywnia sie osrodek wzrokowy mowy (De-
jerine’s area), zwany réwniez zakretem katowym lub
osrodkiem czytania, zlokalizowany w ptacie potylicz-
nym kory mézgowej (pole nr 39). Jest on sktadnikiem
lewopdtkulowego uktadu czytania, w ktérego sktad wcho-
dza pola Broki i Wernickego oraz pole formy wyrazowej
w dolnej czesci ptata skroniowego, ktére przechowuje
i wydobywa z pamieci cate wyrazy [5].

Do odkrycia aktywnosci osrodka Dejerine’a przyczynit
sie dr M. Szwed, ktéry wraz z francuskimi naukowcami
z kliniki w Grenoble wszczepiat do mdzgu oséb chorych
na padaczke elektrody, pozwalajgce na doktadne zlo-
kalizowanie ognisk padaczkowych. Dwém pacjentkom
wszczepiono elektrody w obszarze odpowiedzialnym
za umiejetnosé czytania. Eksperyment pokazat, ze zlo-
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kalizowane tam komadrki nerwowe reagowaty wytgcz-
nie wtedy, gdy pacjentki widziaty stowa, nie reagowaty
natomiast na zadne inne desygnaty. Jest to kolejny do-
woéd Swiadczacy o tym, iz dzieki neuroplastycznosci
mozgu (zdolnosci do przejmowania funkcji obszaru
uszkodzonego przez inny obszar) — i w rezultacie pro-
cesOw uczenia sie — powstajg w mozgu mocno wyspe-
cjalizowane obszary, sprawujgce kontrole nad konkret-
nymi czynnosciami [6].

Czytanie jest procesem ztozonym i wymaga wspotdzia-
fania wiekszych obszaréw kory moézgowej. Bardzo
dtugo uwazano, ze w procesie uczenia sie, ktorego ele-
ment stanowi czytanie, gtdwna role odgrywa spostrze-
ganie zmystowe [7]. Jego mechanizm polega na pracy
receptora (w przypadku wzroku jest to siatkdwka oka),
za pomocg ktorego odbieramy impuls — przekazywany
nastepnie (tu: przez nerw wzrokowy) do korowej czesci
analizatora, czyli do wyspecjalizowanych komérek ner-
wowych. Komoérki te przetwarzajg odebrany impuls ner-
wowy na desygnat. Dzieki zjawisku gnozji uswiadamiamy
sobie, co trzymamy, widzimy i styszymy: kora mdézgowa
skroniowo-ciemieniowa rozpoznaje i ocenia przedmiot
lub zjawisko. Ostatnie badania podkreslajg istotng funk-
cje procesu styszenia w czynnosci czytania. Bez watpie-
nia stuch (zaréwno fizjologiczny, jak i fonematyczny) wa-
runkuje nabywanie mowy, ktéra rozwija sie poprzez na-
$ladownictwo [8]. W procesie czytania bierze takze udziat
osrodek ruchowy kory moézgowej (pola nr 4 i 6 wedtug
Brodmanna); to, ze mozemy wykonywac czynnosci ce-
lowe, choéby otworzy¢ ksigzke na odpowiedniej stronie,
zawdzieczamy wtasnie aktywnosci kory motoryczne;j.
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Il. Schemat uszkodzenia mdézgu wystepujacego w aleksji i agrafii. A — uszkodzenie zakretu katowego wigze sie z nabytymi

zaburzeniami czytania i pisania. B — przekrdj horyzontalny moézgu z uszkodzeniem wystepujacym w aleksji bez agrafii: infor-

macja wzrokowa z prawej, nieuszkodzonej kory wzrokowej nie moze zostac przekazana do zakretu katowego w lewej potkuli,

niemozliwa jest zatem znaczeniowa interpretacja bodzcéw wzrokowych.
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Potwierdzeniem tezy, ze proces czytania wymaga in-
tegracji wielu ptaszczyzn mozgu, sg zaburzenia czyta-
nia, zwane dysleksjg. Dysleksja, z powodu zréznicowa-
nego podtoza, ma charakter niejednorodny. Jej moz-
liwe przyczyny to: zaburzenia w obrebie kory wzroko-
wej lub stuchowej, zaburzenia uwagi i koncentracji, na-
daktywnos$¢, lateralizacja skrzyzowana, zaburzenia $wia-
domosci fonologicznej, nieustabilizowana dominacja oka
i zaburzenia jego ruchdw, jak réwniez podtoze gene-
tyczne [9]. Widaé zatem, jak wiele czynnikéw ma wptyw
na opanowanie umiejetnosci czytania.

Z kolei uszkodzenie dominujgcej pétkuli mézgu (najcze-
Sciej lewej) moze spowodowac catkowitg lub czesciowg
niezdolno$¢ czytania, czyli aleksje. Osoby cierpigce na
aleksje nie potrafig powigzac dzwieku z literowym desy-
gnatem, mimo iz rozumiejg tre$¢ wypowiadanych stéw
i nie majg zaburzen wzroku ani stuchu. Zdarzajg sie tez
pacjenci, ktorzy zachowujg zdolno$¢ pisania, a nie po-
trafig odczytac stow zapisanych przez siebie; zaburzenie
to nazywamy aleksjg bez agrafii (il.).

Naukowcy dowodzg, ze czytane ksigzki zmieniajg nasz
mozg, i to na state. W 2011 r. uczeni z Emory University
w Atlancie przeprowadzili badania, ktérym poddato sie
21 studentdéw (12 kobiet i 9 mezczyzn) w wieku od 19
do 27 lat. Eksperyment trwat 19 dni. Przez pierwsze
i ostatnie 5 dni uczestnicy pozbawieni byli materiatow
do czytania. Przez 9 pozostatych dni czytali powies¢
Pompeje R. Harrisa (30 stron dziennie). Kazdego po-
ranka przeprowadzano quiz ze znajomosci tekstu, po
czym badano aktywnosé mdzgu za pomocg rezonansu
magnetycznego. Skany fMRI ujawnity wzmozong ak-
tywnos¢ w obszarach, ktére aktywujg sie podczas czy-
tania: w lewym ptacie skroniowym mézgu, w zakre-
tach skroniowych poprzecznych i zakrecie katowym,
w obszarach odpowiedzialnych za odbior jezyka (oko-
lice pola Wernickego), m.in. za rozpoznawanie liter.
Zaskoczeniem byta podwyzszona aktywnosé w korze
somatosensorycznej (w rejonie bruzdy srodkowej mé-
zgu) i w mézdzku, odpowiadajgcych za czucie i stero-
wanie ruchami ciata. Okazato sie wiec, ze juz myslenie
o jakiejs$ czynnosci pobudza neurony, ktére sg aktywne
w trakcie jej wykonywania. Wyniki badania G.S. Bernsa
wskazujg takze, iz dzieki czytaniu zwieksza sie liczba
synaps, czyli potagczen miedzy neuronami: mozg ,ro-
$nie” w czasie czytania, a niewykorzystane potaczenia
zanikajg [10]. Regularne czytanie sprawia, ze nawet w fa-
zie spoczynku czesci mézgu odpowiedzialne za czyta-
nie wykazujg aktywnos¢ podobng jak w chwili czyta-
nia, gdyz potgczenia nerwowe stajg sie efektywniejsze.
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Badania prowadzone na Emory University byty jedynie
potwierdzeniem tezy, iz czytanie korzystnie wptywa na
modzg. Przetom w tej dziedzinie stanowito odkrycie neu-
ronéw lustrzanych w latach 90. przez zespot wtoskich
naukowcow. Di Pellegrino i wsp. dostrzegli, ze obser-
wacja ruchow innej osoby wywotuje akcje nasladow-
cze w odpowiednich uktadach neuronéw czuciowych
i motorycznych obserwatora, co z kolei wyzwala u niego
emocje analogiczne do wystepujgcych u jednostki ob-
serwowanej [11]. Aktywno$¢ neurondw w sytuacji cier-
pienia, agresji czy radosci u danego osobnika wyzwala
wiec jednakowe odczucia u obserwatora, dzieki czemu
ma on mozliwos¢ wspétodczuwania standw emocjonal-
nych drugiego cztowieka. Badanie aktywnosci kory mé-
zgowej u matpy podczas wykonywania ruchu wykazato,
ze ten sam uktadu neurondéw uaktywniat sie wtedy, gdy
zwierze obserwowato analogiczng czynnos¢ wykony-
wang przez cztowieka lub inne zwierzeta [12]. W 2006
roku w Hiszpanii potwierdzono te teze. W czasopismie
»,Neurolmage” opublikowano badanie, w ktérym uczest-
nicy dostali do przeczytania specjalnie dobrany tekst:
stowa o neutralnym charakterze pojawiaty sie tam za-
raz obok stéw opisujgcych zapachy. W momencie czy-
tania tych drugich u ludzi uaktywniaty sie czesci mézgu
odpowiadajace za odczuwanie zapachu [13].

Odkrycie neurondw lustrzanych dato podstawy do neu-
roanatomicznego i neurobiologicznego zbadania zjawi-
ska empatii. Badania z lat 2006—2009 potwierdzajg, iz
ludzie czytajacy sg bardziej empatyczni [14]. Podczas
czytania cztowiek stara sie bowiem zrozumie¢ moty-
wacje bohateréow. Osoby czytajgce od najmtodszych
lat sg w stanie skuteczniej wycigga¢ wnioski z sytuacji,
ktore obserwuja.

W czasopismie ,Science” w 2013 r. opublikowano ba-
dania wskazujace, ze czytelnicy fikcji majg lepsze wy-
niki w testach mierzacych spoteczna percepcje i empa-
tie [15]. Sg to umiejetnosci kluczowe dla teorii mysli. Za
poziom empatii odpowiadajg neurony osrodkowego
ukfadu nerwowego. Wspétczesne metody obrazowania
pozwolity na obserwacje aktywnosci mdzgu w czasie
rzeczywistym i zlokalizowanie réznych struktur mézgu
odpowiedzialnych za proces wspétodczuwania. | tak kora
zakretu obreczy odpowiada za aspekt emocjonalny i po-
znawczy empatii oraz petni funkcje regulatora miedzy
procesami emocjonalnymi i poznawczymi, kora czuciowo-
somatyczna powoduje, ze na widok cierpienia innych
doswiadczamy bdlu, kora przedczotowa pozwala na po-
réwnanie wtasnego punktu widzenia z perspektywg innej



osoby, a uszkodzenie zakretu czotowego powoduje trud-
nosci w rozpoznawaniu emoc;ji [16].

Badania prof. A. Castro Caldasa pokazujg, ze mdzgi osdb
umiejgcych czytac i mozgi analfabetdw rdznig sie w spo-
sOb zasadniczy. Analfabeci nie aktywuja kory stuchowej
i obszaréw odpowiedzialnych za mowe w tym samym
stopniu co czytajgcy. Czytanie zapewnia swiadomosc fo-
nologiczng, dzieki niemu mozemy uzywac abstrakcyj-
nych termindw i je rozumiec¢ [17]. Potwierdzajg to bada-
nia S. Dehaene’a opublikowane w 2010 r. w ,,Science”,
Naukowiec udowodnit, ze mdzgi czytajagcych mniej sie
meczg — analfabeci muszg aktywowad wieksze obszary
modzgu, aby zrozumied zdania ztozone i terminy abstrak-
cyjne [18]. Tym samym udowodniono, iz czytanie roz-
wija zdolnosci jezykowe cztowieka.

Ponadto czytanie szybko i znaczgco obniza poziom
stresu: 6 min czytania powoduje spadek poziomu kor-
tyzolu o 68% (dla poréwnania: stuchanie muzyki obniza
stres 0 61%, a wypicie kubka kawy — o 54%) [19]. Nie-
zwykle waznym nastepstwem czytania jest wypraco-
wanie umiejetnosci koncentracji lub poprawa jej po-
ziomu. Badania prowadzone wsréd mtodziezy wskazujg,
ze umiejetnos$¢ koncentracji pogorszyta sie w ostatnich
dwéch dekadach: w 2000 r. mtody cztowiek pozostawat
skupiony przez 20 s, obecnie — przez jedynie 8 s. Jest to
skutek mobilnej rewolucji. Rozwdj wysokich technolo-
gii doprowadzit takze do efektu habituacji (przebodz-
cowania, przyzwyczajenia do nadmiaru bodzcow); w re-
zultacie wiekszosc¢ z nas nie potrafi skupié sie na jednej
czynnosci i potrzebuje coraz wiecej bodzcow —az 79%
badanych w USA oglada film, jednoczesnie korzystajac
z telefonu [20]. Potrzeba zatem ksigzek, ktére beda dzia-
tac jak srodek uspokajajacy, usypiajacy, neutralizujgcy
napiecie i stres.

Jedna z istotnych z punktu widzenia rozwoju psychicz-
nego form wykorzystania dobroczynnego wptywu czy-
tania jest biblioterapia. Termin ,biblioterapia”, ozna-
czajgcy dostownie ,leczenie ksigzka” (gr. biblion —
ksigzka, therapeia — leczenie, pomoc, przywracanie zdro-
wia), zostat po raz pierwszy uzyty w 1916 r. przez S.
McChorda Crothersa na tamach amerykanskiego cza-
sopisma , Atlantic Monthly”. W artykule zatytutowa-
nym A Literary Clinic McChord Crothers opisat mozli-
wosc¢ stosowania ksigzek w leczeniu chorych [1].

Terapeutyczna funkcja tekstu znana byta juz w staro-
zytnosci. W XIIl w. p.n.e. w egipskich Tebach nad wej-
Sciem do biblioteki Ramzesa Il widniat napis ,Lecznica
dusz” [21]. W XIl w. n.e. w szpitalu Al-Mansur w Kairze

czytanie Koranu byto traktowane jako czesc¢ terapii. Na
terenie Europy w XVIIl w. czytanie chrzescijanskich tek-
stéw religijnych stosowano w leczeniu pacjentéw cho-
rych psychicznie. W Stanach Zjednoczonych Zzotnierzy
wracajgcych z frontu | wojny $wiatowej kierowano na
kursy czytania z powodu traumy wojennej; weteranom
czesto zalecano czytanie powiesci J. Austen. Na po-
czatku XX w. biblioterapia byta prowadzona w szpita-
lach i bibliotekach, a takze wykorzystywana przez psy-
chologéw, pracownikéw socjalnych i lekarzy jako po-
moc terapeutyczna [22].

Biblioterapia ma charakter interdyscyplinarny, tgczy
w sobie bowiem elementy psychologii, socjologii, lite-
raturoznawstwa, pedagogiki, antropologii i nauk me-
dycznych [23]. Te forme terapii zaleca sie w sytuacji
stresu bedacego wynikiem traumatycznych wydarzen
oraz w zaburzeniach nastroju czy osobowosci [24]. Ksigz-
ki mogg miec dziatanie uspokajajgce i terapeutyczne [25].
Terapia ksigzkg stosowana jest wérdd dzieci niedostoso-
wanych spotecznie, ludzi uzaleznionych, wieznidw, osob
z depresjg i demencjg, po traumatycznych przezyciach
zyciowych, bedacych w zatobie, chorych. Umiejetnie za-
stosowana biblioterapia ,,wptywa na wydzielanie hormo-
néw i neurohormondw sprzyjajacych zdrowieniu” [26].

W literaturze przedmiotu pojawia sie czesto pojecie
,ksigzki na recepte”. Koncepcja ta realizowana jest z po-
wodzeniem m.in. przez amerykanskg organizacje non
profit Reach out and Read (ROR), ktéra dostarcza miliony
ksigzek rocznie do krajowych klinik i przychodni. Mali pa-
cjenci moga korzystac ze zgromadzonej w osrodku zdro-
wia literatury, a opuszczajgc szpital, otrzymujg zestaw
,ksigzek na recepte” i wykaz zalecanych lektur [1]. W Pol-
sce elementy biblioterapii wprowadzane sg czesto na od-
dziatach szpitalnych (biblioterapia kliniczna) oraz w jed-
nostkach resocjalizacyjnych (biblioterapia instytucjo-
nalna), w ktorych dzieci i mtodziez zmagaja sie z proble-
mami okresu dorastania. Praktykuje sie takze bibliotera-
pie ogdlnorozwojowg (wychowawczg), polegajacg na
czytaniu ksigzek dzieciom, ktdre nie radzg sobie ze stre-
sujgcymi sytuacjami: rozwodem rodzicow, rozpoczeciem
nauki w szkole lub przedszkolu, Smiercig bliskiej osoby,
odrzuceniem przez rowiesnikow, choroba albo niepetno-
sprawnoscig [27].

Specjalisci podkreslajg, ze do powodzenia terapii ksigzkg
konieczne jest zastosowanie procesu biblioterapeutycz-
nego. Sktada sie on z kilku etapdw: identyfikacji pro-
blemu pacjenta, doboru odpowiedniej literatury i zapre-
zentowania jej w interesujgcy sposob, wskazania moz-
liwych rozwigzan, a na koniec — sprawdzenia efektéw.
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Wiele badan empirycznych dowiodto, ze poprawnie
przeprowadzony proces biblioterapeutyczny jest gwa-
rantem sukcesu; sprawdza sie jako metoda budujgca
zasoby osobiste, daje wiedze pozwalajaca rozumieé
siebie i Swiat spoteczny [28].

Niestety, publikacje prezentujgce rezultaty badan czy-
telnictwa w Polsce sg coraz bardziej pesymistyczne.
Raport Biblioteki Narodowej wskazuje, ze w 2018 r.
tylko 37% Polakow zadeklarowato przeczytanie co naj-
mniej jednej ksigzki w ciggu roku [29]. | cho¢ powszech-
nie wiadomo, ze czytanie pozytywnie wptywa na roz-
wdj intelektualny i emocjonalny, pogtebia wiedze, po-
szerza zaséb stownictwa, rozwija wyobraznie oraz
uczy empatii, to obecnie ksigzka najczesciej przegrywa
z konkurencjg w postaci internetu, telewizji i gier kom-
puterowych [30].
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STRESZCZENIE: Cyfrowa Biblioteka Medyczna obejmuje obecnie dwie kolekcje: Baze prac doktorskich i Medyczne zasoby inter-
netowe. Pierwsza powstata w 2012 r. w wyniku migracji z systemu Alfresco do systemu dLibra zbioréw petnotekstowej Bazy prac
doktorskich Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum obronionych w latach 2004-2011. Druga kolekcja zostata utwo-

rzona w ramach projektu SYNAT w latach 2012-2013.

Biblioteka Medyczna UJ CM gromadzi i udostepnia rozprawy doktorskie na podstawie podpisanej przez autora licencji niewytgcz-
nej. Po opracowaniu formalnym i rzeczowym w systemie Virtua/VTLS nastepuje import metadanych do systemu dLibra. Kazda
praca doktorska zamieszczona w Cyfrowej Bibliotece Medycznej zostaje uzupetniona o dostarczone przez autora streszczenie i wykaz
stéw kluczowych, zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim. Zastosowanie odpowiednich metadanych utatwia dostep do infor-

macji, a takze szersze udostepnienie dysertac;ji.

Baza prac doktorskich ma szczegdlng wartosé, poniewaz dokumentuje obecny dorobek naukowo-badawczy pracownikow
uczelni. Odpowiadajgc na rosngce zainteresowanie i zmieniajace sie potrzeby uzytkownikéw oraz wzorujac sie na miedzynaro-
dowych instytucjach, Biblioteka Medyczna UJ CM chce rozwija¢ Cyfrowg Biblioteke Medyczng — dgzy¢ do zwiekszenia dostepno-

$ci zasobdw z uwzglednieniem obowigzujacych standardéw prawnych.

SUMMARY: The Digital Medical Library includes two collections: The Database of Doctoral Theses and Online Medical Resources.
The first one has been developed from the Full-Text Database of Doctoral Theses of the Jagiellonian University Medical College
defended in the years 2004-2011, which was migrated from the Alfresco system to the dLibra system in 2012, and the second
collection was created under the SYNAT program in the years 2012-2013.

The JU MC Medical Library has been collecting and maintaining doctoral theses. They have been available for users under a non-
exclusive license agreement with the authors. Once a thesis has been cataloged in the Virtua/VTLS system, both formally and
concerning the subject, the metadata are imported to the dLibra system. Each doctoral thesis published in The Database of Doctoral
Theses is accompanied by an author’s abstract and a list of keywords both in English and Polish. Proper metadata provide simple

and easy access to resources and the broader availability of this digital collection.

The Database of Doctoral Theses is of great value as it contains the research output of the Jagiellonian University Medical College.
In response to the growing demand from users and their changing needs and in order to make the resources more accessible,
the JU MC Medical Library will develop the Digital Medical Library according to the regulations in force and building on examples

of international institutions.
KEYWORDS: Digital Medical Library, doctoral theses, dLibra, copyright
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Prace doktorskie z zakresu nauk medycznych sg szcze-
gblnym rodzajem publikacji. Najczesciej stanowig pod-
sumowanie kilkuletnich badan nad danym zagadnie-
niem i przedstawiajg bogaty materiat dowodowy. Ko-
lekcja prac doktorskich dokumentuje obecny dorobek
naukowo-badawczy pracownikéw uczelni.

W 2004 r. rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego wprowa-
dzit obowigzek sktadania elektronicznej wersji pracy dok-
torskiej (oprécz drukowanej). Zaréwno ta decyzja, jak i dy-
namiczny rozwdj technologiczny sktonity Biblioteke Me-
dyczng Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medi-
cum (UJ CM) do utworzenia elektronicznej bazy prac dok-
torskich. W 2008 r. zostata uruchomiona petnotekstowa
Baza prac doktorskich obronionych od 2004 r. na Wydzia-
tach: Lekarskim, Farmaceutycznym oraz Nauk o Zdrowiu
(dawniej: Ochrony Zdrowia). Podstawe funkcjonowania
bazy stanowit system zarzadzania dokumentami Alfre-
sco. W 2011 r. baza obejmowata 632 dysertacje pracow-
nikow UJ CM w formatach MS Word i PDF. Rok pdzZniej
zdecydowano o przejsciu na platforme dLibra. W rezulta-
cie powstata Cyfrowa Biblioteka Medyczna.

Nastepnie, w latach 2012—-2013, Biblioteka Medyczna
UJ CM realizowata zadanie badawcze SYNAT — Utwo-
rzenie uniwersalnej, otwartej, repozytoryjnej platfor-
my hostingowej i komunikacyjnej dla sieciowych zaso-
bow wiedzy dla nauki, edukacji i otwartego spoteczen-
stwa wiedzy. Efektem projektu jest kolekcja Medyczne
zasoby internetowe. Zawiera ona linki do zasobow pol-
skich i zagranicznych portali, serwiséw informacyjnych,
dokumentoéw elektronicznych z zakresu medycyny, far-
macji i nauk o zdrowiu. W Cyfrowej Bibliotece Medycz-
nej mozna znalez¢ takze wystawe z okazji 200. rocznicy
powotania Biblioteki Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, zatytutowang Spojrzenie
w przesztos¢ — zbiory, ludzie, wydarzenia.

Jednak gtéwnym celem funkcjonowania Cyfrowe;j Biblio-
teki Medycznej jest udostepnianie dysertacji. Obecnie
Baza prac doktorskich liczy 1210 dokumentow [1]. Warto
blizej poznad szczegdty dziatania bazy. W dalszej czesci
artykutu chcemy réwniez przedstawic perspektywy roz-
woju Cyfrowej Biblioteki Medycznej UJ CM.

BAZA PRAC DOKTORSKICH

Biblioteka Medyczna UJ CM gromadzi i udostepnia roz-
prawy doktorskie w formie cyfrowej zgodnie z obecnie
obowigzujgcym Zarzadzeniem nr 45 Rektora Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego z 12 czerwca 2006 r. [2]. Prace
w formie drukowanej i elektronicznej (na nosniku CD)
wraz z ankietg (zatgcznik nr 1i 2 do art. 3 ust. 5 Zarza-

dzenia nr 45 Rektora Uniwersytetu Jagielloriskiego z 12
czerwca 2006 r.) [2] wptywajg do Oddziatu Wypozyczen
Biblioteki UJ CM z poszczegdlnych wydziatéw uczelni.
Plik zostaje umieszczony na serwerze lokalnym, a po
nadaniu odpowiednich danych — zarchiwizowany. Na-
stepnie, zgodnie z art. 7 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014
r. w sprawie szczegbtowego trybu warunkow przepro-
wadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w poste-
powaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nada-
nie tytutu profesora, na co najmniej 10 dni przed termi-
nem obrony praca zostaje wystawiona do publicznej
prezentacji [3], po czym trafia do Oddziatu Gromadzenia
i Opracowania Zbiorow Biblioteki Medycznej UJ CM

Kazda rozprawa doktorska uzupetniona jest ankietg —
obejmujaca tytut, streszczenie pracy oraz stowa kluczo-
we w jezykach polskim i angielskim. W tym dokumencie
uczelnia otrzymuje rowniez od autora w formie papiero-
wej nieodptatng licencje niewytgczng, upowazniajgcg do
elektronicznego archiwizowania, zwielokrotniania i udo-
stepniania pracy w formie elektronicznej zgodnie z ochro-
ng praw autorskich, ale na réznych polach eksploatacji.
Wyrdznia sie dwa rodzaje licencji: (1) Licencja okreslana
przez bibliotekarzy ,tylko w bibliotece” oznacza, ze z elek-
tronicznej wersji pracy mozna skorzystac wytgcznie na miej-
scu, pracujac przy komputerze biblioteki. (2) Licencja ,nie-
ograniczona” pozwala autorowi za posrednictwem biblio-
teki udostepnic prace kazdemu uzytkownikowi.

Poprzez wykorzystanie licencji niewytgcznych polityka
uczelni zwigzana z elektronicznym gromadzeniem i udo-
stepnianiem rozpraw doktorskich realizuje zalecenia Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dotyczgce otwar-
tosci nauki [4].

Zwykresu (wykr. 1) wynika, ze autorzy coraz czesciej de-
cydujg sie na udzielenie uczelni petnej licencji niewytacz-
nej, jednak obecnie rozprawy w petnym dostepie stano-
wig mniej niz potowe ogodlnej liczby doktoratéw wpro-
wadzonych do Cyfrowej Biblioteki Medycznej. Aby w petni
realizowac polityke zielonej drogi otwartego dostepu
»gratis” i ,libre” [4], zamierzamy ponownie zwrdci¢ sie
do autordw z prosbg o udzielenie nam petnej licencji
niewytgcznej, przedstawiajgc statystyki wykorzystania
rozpraw w petni udostepnionych i rozpraw o dostepie
tylko w sieci uczelnianej. Dodatkowo planujemy rozpo-
cza¢ digitalizacje wczesniej zgromadzonych prac doktor-
skich, aby utworzy¢ kompletng elektroniczng baze roz-
praw doktorskich Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium
Medicum (dawniej: Akademia Medyczna w Krakowie).
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Doktorat przekazany przez autora w formie papierowej
i elektronicznej zostaje opracowany formalnie w syste-
mie Virtua/VTLS, w formacie MARC21. Na podstawie an-
kiety opis uzupetniany jest o stowa kluczowe, a nastepnie

opracowywany rzeczowo (jezyk haset przedmiotowych
MeSH, dyscyplina — hasto ogdlne zbierajgce doktoraty
z poszczegodlnych dziedzin medycyny i nauk pokrewnych).

PRACE DOKTORSKIE W CYFROWEI) BIELIOTECE MEDYCZNEJ - TRYE DOSTEPU
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Wykr. 1. Prace doktorskie w Cyfrowej Bibliotece Medycznej

Po sporzadzeniu rekordu egzemplarza nastepuje zamiesz-
czenie rozprawy w Bazie prac doktorskich na platformie
dLibra. Na poczatku z dysku lokalnego do systemu wpro-
wadzany jest petny tekst pracy, a pdzniej z Komputero-
wego Katalogu Zbioréw Bibliotek UJ zgodnie z formatem
MARC21 importowane sg podstawowe metadane — au-
tor, tytut, miejsce i rok wydania, instytucja nadajaca tytut,
rok obrony, stowa kluczowe — wraz z numerem kontrol-
nym rekordu bibliograficznego, ktéry umozliwia linkowa-
nie z katalogiem komputerowym.

Redaktor (bibliotekarz pracujgcy w systemie dLibra) na
podstawie ankiety dostarczonej w formie elektronicznej
wprowadza kolejne metadane: streszczenie w jezyku pol-
skim, tytut, stowa kluczowe i streszczenie w jezyku angiel-
skim oraz dane dotyczace promotora.

Zgodnie z decyzjg autora pracy nastepuje wybor odpo-
wiedniego prawa dostepu —,,tylko w bibliotece” lub ,,nie-
ograniczony”. Prawo dostepu decyduje réwniez o za-
mieszczeniu linku do petnego tekstu pracy w odpowied-
nim katalogu: centralnym (NUKAT) albo lokalnym (ka-
talog UJ). Dzieki zastosowaniu odpowiednich metada-
nych uzytkownik moze w prosty sposéb przenies¢ sie
z Cyfrowej Biblioteki Medycznej UJ CM do Komputero-
wego Katalogu Zbioréow Bibliotek UJ lub odwrotnie.

Zgodnie z art. 13 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stop-
niach i tytule w zakresie sztuki [5] praca doktorska moze
sie sktadac ze zwieztego (spojnego) zbioru artykutdw, wy-
danych lub przyjetych do druku w czasopismach nauko-
wych. Rodzi to problemy prawne, gdyz autorzy czesto nie
maja petnych praw do danego artykutu, a umieszczaja
w rozprawach doktorskich petny tekst wraz z graficznymi
znakami czasopisma. Nie wszystkie artykuty dostepne sg
w otwartym dostepie gratis [4], czes¢ wydawcow stosuje
wtasng polityke otwartosci zasobow, przez co dostep do
tresci jest odptatny. Opisany problem wigze sie z prawa-
mi autorskimi uzyczonymi uczelni na zasadzie licencji —
nalezy wiec znalez¢ optymalne rozwigzanie [6].

Autorzy prosza rowniez o zmiane wczesniej udzielonej
licencji niewytgcznej na okreslonych polach eksploatacji
—ztrybu ,tylko w bibliotece” na ,,nieograniczony” lub od-
wrotnie. Zdarzyly sie ponadto przypadki présb o czaso-
we nieudostepnianie pracy w formie drukowanej i elek-
tronicznej, poniewaz autor ubiegat sie o objecie ochro-
ng patentowg wynikéw badan przeprowadzonych w ra-
mach pracy doktorskie;j.
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badanie echokardiograficzne oraz oceniano parametry przeptywu krwi w tetnicach macicznych -

pe indeks pulsacji (Pl) oraz indeks oporu (RI).Wyniki: W gr. 3, w poréwnaniu do gr. 1i 2 w trakcie W2
~oDodaj do Ulubionych obserwowano wyzsze wartoéci ci$nienia skurczowego, rozkurczowego, éredniego oraz syst g
oporu obwodowego (SVR). Frakcja wyrzutowa LK i frakcja skracania byly dyskretnie obnizone w

| OAI-PMH I ROF |l RIS |

BIBTEX

Ulubione pozycje +

Tagowanie grupie otylych kobiet. Pojemno$¢ minutowa serca (CO) byta podobna we wszystkich badanych
I:] grupach, w trakcie obu wizyt, podczas gdy indeks serca (Cl) byt istotnie obnizony w trakcie W1 i W2
TS w gr. 3. Ponadto stwierdzono negatywng korelacje migdzy LVCI zmierzonym w trakcie W1 oraz RI
- A zmierzonym w trakcie W2 (r=-0,345, p=0,004).Whnioski: Subkliniczna dysfunkcja lewej komory u
2; Dy SchS kobiet z nadwagq i otyloéciag moze prowadzi¢ do hipoperfuzji tozyska i podwyzszonego oporu w
tetnicach macicznych. To moze prowadzi¢ u czesci kobiet do wystapienia stanu przedrzucawkowego.
Zaloguij lub zarejestruj sie, Miejsce wydania:
aby uzy¢ dodatkowych Krakow
opcjt Stopien studiéw:
Zapisz ten adres... + 2- s(u(?la doktoranckie
Dyscyplina:

Dodaj do "Zakiadek"

B Saciaar choroby uktadu krazenia ; potoznictwo
ookmar|

Instytucja nadajaca tytut:
Uniwersytet Jagielloriski. Collegium Medicum. Wydziat Lekarski.

1. 1. Praca doktorska dostepna w Cyfrowej Bibliotece Medycznej
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PERSPEKTYWY ROZWOJU CYFROWE) BIBLIOTEKI MEDYCZNE)J

Intensywny rozwdj technologiczny stanowi spore wy-
zwanie. Kazdy z nas chce za pomocg jednego klikniecia
uzyskiwac poszukiwane informacje. Gtéwnym zrdodtem
wiedzy stat sie Internet, rosnie liczba bibliotek cyfro-
wych i repozytoridw oraz udostepnianych cyfrowo do-
kumentow. Do korzystania z nich zacheca przede wszyst-
kim tatwy, szybki, wygodny dostep — mozna przegladac
interesujace tresci, przebywajac w dowolnym miejscu
z dostepem do sieci. Wychodzac naprzeciw rosngcemu
zapotrzebowaniu, Biblioteka Medyczna UJ CM zamie-
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rza kontynuowaé rozwdj Cyfrowej Biblioteki Medycz-
nej, wzorujac sie na podobnych bazach zagranicznych.

Gtowny punkt odniesienia stanowi baza prowadzona
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Przy nazwisku kazdej osoby znajduje sie informacja o pet-
nionej funkcji i reprezentowanej dziedzinie nauki. Zain-
teresowani mogg sie zapoznac z petnym opisem, ktéry
informuje, od kiedy dana osoba zwigzana jest z uczel-
nig, a takze daje dostep do danych teleadresowych, pu-
blikacji w formacie PDF czy danych statystycznych przed-
stawiajgcych liczbe pobran tekstow. Kazdy promotor jest
powigzany ze swoimi studentami i pracami naukowymi,
co utatwia szybkie dotarcie do interesujacych tresci.

Innym waznym aspektem zwigzanym z rozwojem Cyfro-
wej Biblioteki Medycznej jest szersza wspotpraca z pra-
cownikami i studentami Collegium Medicum. Udostep-
nienie petnych profili naukowcéw, obejmujgcych m.in.
ich dziatalnos¢ albo liczbe wydanych pod ich kierunkiem
dysertacji, i wyrdéznienie najczesciej pobieranych artyku-
téw z pewnoscig utatwig wyszukiwanie informacji. Prze-
de wszystkim jednak beda ukazywa¢ dotychczasowy do-
robek naukowy pracownikéw uczelni.

Zwiekszeniu otwartosci stuzy¢ bedzie rowniez zastoso-
wanie linkowania w bibliografii prac doktorskich i funk-
cji optycznego rozpoznawania znakow (optical charac-
ter recognition, OCR). Wazne jest tez dostosowanie
bazy do urzgdzen mobilnych i réznych systemow ope-
racyjnych, z ktérych korzystajg odbiorcy, tak aby byta
ona responsywna.

Kierunek dalszego rozwoju Cyfrowej Biblioteki Medycz-
nej powinien by¢ wyznaczany przez potrzeby uzytkow-
nikdw. Regularna analiza uwag zgtaszanych w ankietach
pozwoli lepiej odpowiada¢ na zapotrzebowanie odbior-
cow. W podobny sposdb mozna tworzy¢ nastepne ko-
lekcje, prowadzac digitalizacje na zagdanie. Jednak ska-
nowaniem objete bytyby wytacznie publikacje znajdu-
jace sie w domenie publicznej.

Celem rozwoju Biblioteki Medycznej jest nie tylko unowo-
czednienie bazy prac doktorskich i udostepnianie obiek-
tow born digital, ale takze tworzenie nowych kolekgji.
Ciekawg forme promaocji zbioréw biblioteki mogtaby sta-
nowi¢ baza ilustracji medycznych lub reklam. Przeszkoda
jest brak nowoczesnej pracowni digitalizacyjnej. Biblio-
teka Medyczna UJ CM stara sie o zakup profesjonalnego
sprzetu i bierze udziat w projektach dofinansowujgcych
digitalizacje obiektow. Na wrzesienn 2018 r. planowana
jest modyfikacja systemu dLibra do wers;ji 6.1.

Podsumowujac: uzytkownicy coraz chetniej korzystajg
z cyfrowych zasobow. Realizujac z jednej strony obo-
wigzek gromadzenia i udostepniania zbioréw, z dru-
giej natomiast — odpowiadajgc na rosnace zapotrzebo-
wania uzytkownikow, Biblioteka Medyczna UJ CM chce

kontynuowad rozwdj Cyfrowej Biblioteki Medycznej. Ma-
my nadzieje stworzy¢ kompletng platforme, zaspokaja-
jacq w petni potrzeby edukacyjne studentéow i dydak-
tykédw. W perspektywie rozwoju istotne sg rozwigzania
prawne, ktore wymagajg dostosowania do wspétcze-
snych warunkéw.
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STRESZCZENIE: Wspdtczesna nauka boryka sie z nieuczciwoscia i nieetycznymi zachowaniami naukowcdw. Pragnienie stawy czy
innych korzysci, jakie moze przynies¢ publikacja w prestizowym czasopismie, staje sie przyczyna rozmaitych naduzyc. Dotychczas
w wielu pracach podkreslano role bibliotekarza w zwalczaniu plagiatorstwa, sugerowano tez, aby to wtasnie on byt osobg odpo-
wiedzialng za ksztatcenie autoréw akademickich w zakresie procedur wydawniczych i etyki badawczej. Jego zadaniem jest row-
niez wsparcie uzytkownikdw w doborze publikacji. Budujac, katalogujac czy indeksujac zbiory biblioteczne i tworzac bazy danych,
bibliotekarz ma szanse wychwycic rzeczy, ktérych nie jest w stanie dostrzec mniej wprawny uzytkownik. Czy zatem bogaty w wiedze

i doswiadczenie pracownik biblioteki moze sta¢ na strazy rzetelnosci naukowej? Jakimi narzedziami powinien sie postugiwac?

SUMMARY: Contemporary science struggles with misconduct and unethical behavior of scientists. Craving for fame or other
benefits that the publication in a prestigious scientific journal possibly entails, gives raise to various abuses. To date, many articles
emphasized the librarian’s role in combating plagiarism; it was also suggested for the librarian to be the person responsible for
educating academic authors about publishing procedures and research-related ethics. He is also responsible for assisting users
in selecting publications. By building up the library’s collections, cataloguing and indexing them, creating databases, the librarian
notices things that a less skilled user cannot see. Can a librarian, rich in knowledge and experience, safeguard the reliability of

the research? What tools should he use?
KEYWORDS: scientific misconduct, retraction of publication, librarians

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license.

PRZEDMOWA

Do podjecia tematu poruszonego w niniejszej pracy za-
inspirowaty mnie wyktady z przedmiotu rzetelnos¢ ba-
dan naukowych, prowadzone przez dr. hab. n. o zdr. Ma-
riusza Panczyka z Zaktadu Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Za inspira-
cje oraz zaprojektowanie ciekawego kursu e-learningo-
wego serdecznie dziekuje. Poniewaz na co dzien obcuje
z publikacjami naukowymi jako pracownica Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej, uznatam temat za wart przedsta-
wienia w kontekscie pracy bibliotekarza naukowego.

WSTEP

Prowadzenie badan naukowych jest zmudnym proce-
sem, sktadajgcym sie z licznych, niedostepnych dla szer-
szej publicznosci, etapow: zbierania materiatu, zarysu
projektu, okreslenia celu, wykonania badania, analizy

i opracowania wynikéw, a w koricu — prezentacji rezul-
tatéw i wnioskdw, czesto w postaci artykutu w czaso-
piSmie naukowym. Niestety, moze sie zdarzy¢, ze mimo
najczystszych intencji i wielu staran praca bedzie no-
sita pietno nierzetelnosci. Prowadzac wtasne badania
czy tez tworzac prace przeglgdowe, opieramy sie bo-
wiem na $Swiadectwie innych [1]. Powinnismy zatem
doktadac wszelkich staran niezbednych do stworzenia
otwartego srodowiska naukowego, sprzyjajgcego bu-
dowie wzajemnego zaufania, a wszelkie podejrzenia
naduzy¢ powinny by¢ natychmiast wyjasniane.

W ostatnich latach obserwuije sig, niestety, eskalacje po-
pularnosci pogladdw i teorii pseudonaukowych, o czym
Swiadczy chociazby rosngca popularnosé ruchéw an-
tyszczepionkowych. W 2010 r. odmowa rodzicoéw dopro-
wadzita do niezaszczepienia ok. 3437 dzieci w Polsce,
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w roku 2011 zarejestrowano 4689 odmoéw, w 2012 —
5340, w 2013 — 7248, w 2014 — 12 681, w 2015 — 16 689,
w2016 -23 147, w 2017 —-30 089, a w 2018 — 40 342 [2].
Wielu ludzi nie docenia osiggnie¢ medycyny, a me-
dialne doniesienia o naduzyciach w nauce — cho¢ do-
tycza nielicznych przypadkdéw — negatywnie wptywajg
na zaufanie do catej nauki [3]. Nieprawdziwe informa-
cje mogg mie¢ wptyw na opieke nad pacjentem, a sfat-
szowane badania kliniczne potencjalnie narazajg pa-
cjentow na ryzyko. Nie dziwi wiec, ze rzetelno$¢ badan
stanowi przedmiot zainteresowania nie tylko badaczy,
ale takze politykdéw, lekarzy czy — obcujacych na co dzien
z publikacjami — bibliotekarzy naukowych.

JUNK SCIENCE, PSEUDONAUKA | PROBLEM DEMARKACIJI

Ciekawg zaleznos¢ zaobserwowat Maciej Grabski. Kaz-
dego roku na sSwiecie publikuje sie ok. 10 miIn artyku-
téw naukowych. Analiza baz cytowan wskazuje, ze 20%
prac zamieszczanych w czasopismach z listy filadelfij-
skiej nigdy nie jest cytowane [4]. Gdy dodatkowo wez-
miemy pod uwage publikacje spoza listy, Smiato mo-
zemy zatozy¢, ze wiekszosci prac nikt nie przeczyta i nie
zacytuje — stanowig one junk science, czyli ,,nauke smie-
ciowa”, niewnoszacg zadnych nowych, sensownych tre-
Sci, a jedynie potegujgcy szum informacyjny [3]. Zau-
wazajg to zjawisko pracownicy bibliotek naukowych,
obserwujgcy zalew wtérnych pomystéw w zasobach bi-
bliotecznych. W nadmiarze danych nietrudno jest o ma-
nipulacje — wyniki badan bywajg zafatszowywane i wy-
bidrczo interpretowane, a to z kolei stwarza doskonate
warunki do rozwoju tresci pseudonaukowych, silnie od-
dziatujgcych na opinie publiczng. W rezultacie w biblio-
tekach medycznych coraz wiekszym zainteresowa-
niem cieszg sie ostatnio pozycje nie tyle popularno-
naukowe, ile pseudomedyczne.

Dlaczego tak sie dzieje? Swiat wspétczesnej nauki czy
medycyny jest przez przecietnego cztowieka odbie-
rany jako obcy i trudny do zrozumienia. Pod tym wzgle-
dem pseudomedycyna triumfuje nad naukg — moéwi
bowiem pacjentowi: , Interesuje sie tobg catosciowo,
a nie tylko twojg watrobg, Zotagdkiem czy sercem. Mam
dla ciebie odpowiednig kuracje, o ktérej nie powie ci
zaden lekarz — bo stracitby state zrédto dochodu!”.
Pseudomedycyna bierze tez pod uwage ukrytg ludzka
potrzebe materializacji abstrakcyjnych poje¢, jakimi sg
réwniez ,zdrowie” i ,,choroba” [5]. Przystepny i obra-
zowy jezyk, proste rozwigzania poparte stanowiskiem
0s6b kreujacych sie na ekspertéw w danej dziedzinie —
naprawde niewiele trzeba, zeby nieSwiadomy odbior-
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ca wpadt w putapke psychologiczng i dat wiare nowo
poznanym teoriom.

W Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej pozycje odrzucone jako
wyraznie nienaukowe, pseudomedyczne sg dostepne
w czytelni i wprowadzone do katalogu, natomiast z oczy-
wistych wzgledéw nie wprowadza sie ich do Polskiej
Bibliografii Lekarskiej. Analiza katalogow zbioréw pol-
skich bibliotek naukowych pokazuje, ze w niektérych
jednostkach pozycje ewidentnie niezgodne z aktualng
wiedzg medyczng sg dostepne, a w niektdrych sg na cen-
zurowanym. Jak biblioteka medyczna powinna poste-
powac z podobnymi materiatami?

Zanim pochylimy sie nad powyzszym zagadnieniem,
powinnismy sie zastanowic, jak rozwazy¢ naukowos¢
publikacji z perspektywy filozofii nauki, teorii wiedzy
czy naukoznawstwa.

Ten dylemat prébowano rozwigza¢ wielokrotnie. Jed-
no z najbardziej wptywowych kryteriéw demarkaciji (czyli
odréznienia nauki od nienauki) zaproponowat austriacki
filozof Karl Popper. Zgodnie z jego zatozeniami cos, co
zwiemy nauka, ma dac¢ sie sfalsyfikowac. Prawdziwy na-
ukowiec robi wszystko, aby sfalsyfikowac swojg teorie
poprzez szereg rygorystycznych testow. Tak wiec w prak-
tyce nigdy nie da sie udowodnic teorii naukowej. Mozna
ja tylko obali¢, a nawet jesli sie to nie udaje, nigdy nie
mozemy zaktadad, ze ktos nie sfalsyfikuje jej w przyszto-
$ci. W efekcie wszystkie wnioski przedstawiane przez
naukowcdw s3 niepewne i temporalne [6].

Kolejny znany filozof nauki — Thomas Kuhn prezento-
wat stanowisko odmienne od popperowskiego falsyfi-
kacjonizmu. Zdaniem Kuhna teorie i pojecia tworzgce
paradygmat raczej nie podlegajg kwestionowaniu. Roz-
waj nauki sprowadza sie zas do zastepowania jednego
paradygmatu innym, powstajgcym w wyniku rewolucji
naukowej. Kryteria naukowosci sg historycznie zmien-
ne, a poszczegolne teorie znajdujg oparcie w adekwat-
nym do swojego czasu systemie wiedzy [7].

Wielu innych filozoféw nauki réwniez proponowato
wtasne kryteria demarkacji. Na przyktad wedtug Pete-
ra Achinsteina nauka [8]: jest empiryczna; dgzy do pew-
nosci; wykorzystuje metody naukowe; opisuje $wiat
obserwowalny, a nie nieobserwowalny; jest kumula-
tywna i progresywna.

Powyizsze kryteria majg jednak charakter ogdlnych wy-
tycznych, wiec w bardziej szczegétowych wypadkach nie
sg w stanie potwierdzi¢ ani wykluczy¢ naukowosci. Zwy-
kle nie mamy problemu z oceng utwordéw ,,ekstremalnie
pseudonaukowych”. Niemniej pozostaje grupa tresci, kto-



rych nie da sie jednoznacznie sklasyfikowaé. Jak bowiem
ocenic, czy cos jeszcze jest naukowe, czy juz granice na-
ukowosci przekroczyto? Wszak w pozornie naukowym
opracowaniu wystarczy jeden akapit (ba — jedno zdanie),
ktéry rzuci cien na tresc catej pracy. Nawet wspomniany
Karl Popper, otwarcie gtoszgcy nieche¢ do pseudonauk,
u schytku 2ycia wydat ksigzke Swiat skfonnosci, ktérej
zarzuca sie wyraznie pseudonaukowy charakter [9].

Zagadnienie wptywu pseudonauk na funkcjonowanie
bibliotek nie jest niczym nowym: tematyke te podjeli
w latach 80. ubiegtego wieku Thompson i Flowers [10].
Autorzy uznali, ze biblioteki powinny gromadzi¢ pseu-
donaukowe publikacje, poniewaz istnieje na nie popyt,
lecz nalezy te pozycje zréwnowazyc¢ krytyczng litera-
turg naukowg, napisang przez naukowcéw czy demaska-
toréw naukowych naduzy¢. Opracowali tez zbior cech,
ktdre stawiajg pseudonauke w opozycji do nauki: pseu-
donauka nie proponuje zadnych praw, na ktérych kan-
wie mozna by czyni¢ uzyteczne przewidywania; nie jest
falsyfikowalna, testowalna ani powtarzalna; zaktada, ze
ciezar dowodu spoczywa raczej na sceptyku niz na twor-
cy teorii; jest spdjna wewnetrznie, ale brakuje jej spdj-
nosci z innymi dyscyplinami; zwolennicy pseudonauki
powotuja sie tylko na siebie, sg nietolerancyjni i catko-
wicie oddani wiasnym przekonaniom, a ich dzieta sg kon-
sekwentnie pozbawione poczucia humoru.

Nie ulega watpliwosci, ze ,,antynaukowe” pozycje s3
o tyle wartosciowe dla uzytkownikéw bibliotek medycz-
nych, ze wskazujg, jak rozmawiac z pacjentem, ktory
znalazt sie w sidtach pseudomedycyny. Pozwalajg zro-
zumied, jaki jezyk trafia do przecietnego cztowieka —
co jest pomocne chociazby w przygotowaniu odpowiedzi
na tezy zawarte w nienaukowych publikacjach.

Zarazem jednak, jak powiedziat prof. Zbigniew Szawar-
ski, etyk: ,Ludzie nauki nie powinni tolerowac gtupo-
ty”. Pseudomedyczny wyktad na uniwersytecie jest skan-
dalem, na ktéry trzeba natychmiast reagowac [11]. Sze-
rokim echem w $rodowisku naukowym odbit sie przy-
ktadowo wyktad ,Szczepienia XXI w. — czy bezpieczne
i skuteczne?”, zorganizowany na terenie KUL przez
Katedre Teorii Kultury i Sztuki oraz Stowarzyszenie Ini-
cjatyw Naukowych. Prelegentka — notabene profesor
nauk medycznych — otwarcie zaprezentowata swoje
antyszczepionkowe poglady, a stuchacze mogli zetkngé
sie z teorig, jakoby szczepienia byty ,,gtéwnym zrédtem
zatru¢ niemowlgt metalami toksycznymi”. Co wiecej,

1 Swiat chce by¢ oszukiwany, niechze wiec bedzie (z tac.).

jako swoja afiliacje profesor podata Instytut Psychiatrii
i Neurologii. Rzeczony instytut stanowczo odciat sie od
tresci prezentowanych przez prowadzacg, podkresla-
jac, ze nigdy nie byfa tam zatrudniona i dopuscita sie
bezprawnego naduzycia [12].

Mimo wszystko wydaje sig, ze pseudonaukowe publi-
kacje bedg w bibliotekach naukowych uzywane roz-
sadniej niz w bibliotekach publicznych. Kruk zauwaza,
ze wizja biblioteki publicznej jako instytucji edukacyjnej
zostata juz dawno porzucona [13]. W kontekscie zrodta
informacji czytelnik nie ma gwaranciji, ze ksigzki z osiedlo-
wej biblioteki pozwolg mu stac¢ sie madrzejszym lub
bardziej kompetentnym. Natomiast biblioteka medycz-
na owg gwarancje juz powinna dawac. Utwory spoza
wiodacego nurtu nauki powinny by¢ wiec w miare moz-
liwosci odpowiednio oznaczone (np. hastem ,medy-
cyna alternatywna — prace popularne”).

MUNDUS VULT DECIPI, ERGO DECIPIATUR!

Zdaniem prof. Andrzeja Biatasa celem nauki jest poszu-
kiwanie prawdy. Prawdziwy opis rzeczywistosci stanowi
fundament, poza ktérym nauka po prostu nie istnieje.
Jednak nauka opiera sie nie tylko na poszukiwaniu praw-
dy, ale réwniez na przekazywaniu jej pozostatym nau-
kowcom i otaczajagcemu Swiatu. Jest to nietatwe i wielu
wybitnych uczonych zapfacito juz za to wysoka cene [14].

Ponadto, obserwujac dzisiejszg rzeczywistos¢, mozna po-
kusi¢ sie o stwierdzenie, ze wspdtczesne spoteczenstwo
jest przepetnione ktamstwem. Politycy, koncerny han-
dlowe i media tak czesto bombardujg nas ktamstwami,
ze stajemy sie na nie obojetni [3, 14]. W Swiecie, ktory
oddala sie od rzeczywistosci, naukowcowi przypada nie-
wdzieczna rola straznika prawdy. Musi on wykazac sie
niezwyktym wrecz poswieceniem, aby oprzec sie péjsciu
na skréty, gdy na koncu drogi czekajg kariera, pienigdze
i ugruntowana pozycja w Srodowisku naukowym [3, 14].

Trudno okresli¢ skale oszustw naukowych, na szczescie
jednak nieuczciwi badacze zwykle spotykajg sie z ostracy-
zmem albo tracg stanowiska. Do naduzy¢ w nauce mozna
zaliczy¢: fabrykacje, fatszowanie i plagiatorstwo.

Z fabrykacjg (zmyslaniem) mamy do czynienia przy spo-
rzadzaniu, rejestrowaniu i publikowaniu wynikéw ni-
gdy nieuzyskanych [1]. Takiego naduzycia dopuscit sie
przyktadowo Hwang Woo-suk, specjalizujacy sie w gene-
tyce potudniowokoreanski lekarz weterynarii. W 2004 r.
opublikowat w ,,Science” prace, z ktérej wynikato, ze od-
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kryt metode klonowania ludzkich zarodkéw [15]. Publi-
kacja obita sie szerokim echem w srodowisku nauko-
wym, w zwigzku z czym rok pdzniej autor wydat ko-
lejng prace — tym razem dowodzit, ze w wyniku klono-
wania materiatu genetycznego komdrek somatycznych
(uzyskanych od dorostych ludzi) udato mu sie pozyskac
zarodkowe komérki macierzyste [16]. To oznaczato prze-
tom w medycynie i mozliwos¢ leczenia wielu $mier-
telnych choréb. Naukowiec zostat bohaterem narodo-
wym. Koreaniska poczta uswietnita odkrycie, wydajac
znaczek przedstawiajgcy klonowang komarke, a obok —
osobe wstajgcy z wozka inwalidzkiego. Wkrotce oszu-
stwo wyszto na jaw: okazato sie, ze wszystkie linie ko-
morek zarodkowych sfabrykowano, a do badan uzyto nie
185 komorek jajowych, jak podawat Hwang Woo-suk,
lecz co najmniej kilku tysiecy. Oba artykuty zostaty wyco-
fane, autor zas — pozbawiony stanowiska profesora [17].

Kolejne z naukowych naduzy¢ — fatszowanie — polega na
manipulacji materiatem badawczym, wyposazeniem
lub metodg, a takze na zmienianiu czy pomijaniu da-
nych w taki sposdb, ze wyniki badan nie zostajg praw-
dziwie przedstawione w raportach [1]. Fatszowania do-
puscit sie Jon Sudbg, norweski lekarz dentysta. W 2001
r. uzyskat doktorat z medycyny, a w lutym 2006 r. zo-
stat profesorem nadzwyczajnym na Uniwersytecie w Oslo.
W Swiecie naukowym znany jest nie ze swych dokonan
na polu medycyny, lecz z naukowego oszustwa: przez
kilka lat preparowat wyniki badan w dziedzinie onkolo-
gii [18]. W pazdzierniku 2005 r. w ,, The Lancet”, jednym
z najbardziej prestizowych czasopism medycznych na
Swiecie, ukazata sie publikacja sugerujaca, ze niestero-
idowe leki przeciwzapalne chronig przed rakiem jamy
ustnej u palaczy [19]. Pod pracy podpisato sie 14 po-
waznych naukowcéw z catego $wiata, ze wspomnia-
nym oszustem na czele. Praca wzbudzita jednak czuj-
nos¢ szefowej oddziatu epidemiologii Norweskiego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Camilli Stoltenberg. Epi-
demiolozka zauwazyta, ze cytowane dane 908 pacjen-
tow z chorobg nowotworowa miaty pochodzic z bazy da-
nych jej instytutu — bazy, ktéra nie zostata nikomu udo-
stepniona. Opis pacjentéw byt niezgodny ze stanem
faktycznym. W toku dochodzenia okazato sig, ze dane
catkowicie sfatszowano (przyktadowo 250 sposrod 908
pacjentéw miato te samg date urodzenia). Jon Sudbg
przyznat sie do fatszerstwa réwniez w przypadku innych
wysoko punktowanych publikacji i w rezultacie wycofano
12 artykutéw [18].

2 Retrakcja (publikacji, artykutu) — uniewaznienie, wycofanie.
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Woreszcie plagiatorstwo to wystepek polegajacy na przy-
wtaszczeniu cudzych pomystéw, metod, wynikow i okre-
$len bez wiasciwych odniesien, w tym takze nieautoryzo-
wane wykorzystanie informacji uzyskanych podczas po-
ufnego recenzowania wnioskdw i manuskryptow [1].
W zakresie plagiatu mamy gtosny rodzimy przypadek:
naukowiec ze Slaska — prof. Andrzej Jendryczka przez lata
utrzymywat sie w czotéwce Swiatowego rankingu plagia-
toréw, majac na koncie az 50 splagiatowanych prac. Az
49 z nich namierzyt neuroanestezjolog Marek Wronski,
a w odkryciu pomogta mu baza PubMed [20].

Nierzadko zdarza sie, ze pracownik biblioteki w codzien-
nej praktyce zawodowej zauwaza tudzaco do siebie po-
dobne prace przypisane réznym autorom. Bez trudu wy-
chwytuje tez przypadki autoplagiatu. Pytanie: co z taka
wiedzg powinien zrobic¢?

Poza naduzyciami popetnianymi z ewidentnie nieczys-
tych pobudek warto poruszy¢ kwestie naukowych pro-
wokacji, pietnujacych bezkrytyczne przyjmowanie na-
destanych prac przez redakcje czasopism. W 2007 r.
w czasopi$mie ,,Charaktery” — co prawda popularno-
naukowym, ale waznym dla Srodowiska psychologicz-
nego — pojawit sie artykut Wiedza prosto z pola, podpi-
sany przez niejakg Renate Aulagnier. W sktad redakcji
wchodzito wéwczas czworo doktoréw, w tym jeden ha-
bilitowany. O prestizu miesiecznika moégt dodatkowo
Swiadczy¢ fakt istnienia rady naukowej (o$Smiu profe-
sorow i jeden doktor). Nikt jednak nie zdotat wychwy-
ci¢ prowokacji. Renata Aulagnier w rzeczywistosci byta
osoba fikcyjng, stworzong przez Tomasza Witkowskie-
go. Sam tekst za$ zawierat wytgcznie tresci pseudo-
naukowe — opisywat wymyslong psychoterapie, opar-
t3 na nigdy niepotwierdzonej koncepcji rezonansu mor-
ficznego. Tymczasem redakcja nie tylko przyjeta, ale row-
niez ,,wzbogacita” tekst, plagiatujgc artykut innej osoby,
bez podania zadnych odnosnikéw (!) [21]. Autor zdema-
skowat swojg prowokacje tuz po publikacji. Niemniej
artykut nie zostat sprostowany, a archiwalny egzemplarz
»,Charakteréw” wcigz jest dostepny w sprzedazy wysyt-
kowe;j. Jak wskazuje Witkowski, zamawiajgcy nie otrzy-
mujg wraz z przesytka zadnej erraty [22].

RETRAKCJAZ... 1 CO DALEJ?

Zdarza sie, ze artykut jest wycofywany z powodu jakie-
gos uchybienia, niewtasciwego postepowania. Jakie ma
to konsekwencje dla zbioréw bibliotecznych i ustug bi-
bliotekarskich?



Poniewaz coraz wiecej nieuczciwych artykutéw ulega
wycofaniu, wiarygodnos¢ niektorych materiatow (na-
wet tych cytowanych w literaturze naukowej) w kolek-
cjach bibliotecznych moze by¢ podwazana. Indeksy,
streszczenia, bibliografie i odnosniki mogg zawierac cy-
taty z wycofanych juz zrédet — choc¢ przeciez w dobie
internetu informacje o wycofaniach mogtyby natych-
miast pojawiac sie w bazach elektronicznych przy pet-
nych tekstach czy streszczeniach.

W rzeczywistosci problem korekty bywa ogromny i wcigz
brakuje badan dotyczacych wycofanych artykutéw, czyli
zwigzku miedzy wiadomoscig, ze badacz zostat uznany
za winnego niewtfasciwego postepowania, prowadze-
niem bibliotecznych ustug informacyjnych a sukcesem
bibliotek w zaspokajaniu potrzeb klientéw w zakresie
informacji. Poniewaz biblioteki i serwisy informacyjne
nie majg tendencji do etykietowania zrédet jako ,,ska-
zonych”, wycofane prace mogg pozosta¢ w kolekcjach
bez zadnej erraty. Hernon i Altman postanowili wiec
zadaé 27 pracownikom bibliotek uniwersyteckich na-
stepujgce pytania [23]: 1. Czy biblioteka jest odpowie-
dzialna za monitorowanie doniesiert o nierzetelnosci
naukowej oraz za identyfikacje ,napietnowanych” utwo-
réw? 2. Jesli biblioteka nie jest za to odpowiedzialna —
kto ponosi odpowiedzialnosc i jakie ma to konsekwen-
cje dla jakosci ustug bibliotecznych?

Rozmdwcy zgodezili sie, ze brak wytycznych co do po-
stepowania z materiatami noszacymi pietno nierze-
telnosci naukowej obniza jakos¢ ustug. Chociaz zauwa-
zyli, iz niektdre informacje dostepne w zbiorach biblio-
tek mogg wprowadzaé czytelnikéw w btad, zdecydo-
wanie wzbraniali sie przed ich samodzielng identyfika-
¢ja. Uznali, ze to niewtasciwe, aby biblioteka dziatata
jak cenzor. Uczestnicy wywiadu podkreslili, iz jedynie
w nielicznych przypadkach mogg uczuli¢ czytelnikéw
na ewentualng niedoktadno$¢ informacji — przykta-
dowo, jak stwierdzit jeden z bibliotekarzy, ,uzywamy
atlasow, o ktorych wiemy, ze sg przestarzate”.

Problem retrakcji oraz ich konsekwencji dla zbioréw
bibliotecznych uczestnicy badania uznali za interesu-
jacy, wyjasnili jednak, ze manualne oznaczanie wyco-
fanych prac bytoby dla bibliotek zbyt skomplikowane.
Zapytali réwniez, skad mieliby wiedzie¢, ze namierzyli
wszystkie oszustwa. Wiekszos¢ uznata, iz za ksztatcenie
w zakresie umiejetnosci samodzielnej oceny wartosci
prac powinny by¢ odpowiedzialne uczelnie [23].

Wywiad przeprowadzono w latach 1993-1994, czyli
jeszcze przed powszechng informatyzacjg. Niemniej pro-

blem pozostaje aktualny: wycofanie pracy wcale nie
konczy jej zywota w nauce. Najpopularniejsze bazy
danych, jak PubMed czy Embase, nie zawsze wtasciwie
oznaczajy wycofane prace. Jest to swoistg pochodna
tradycyjnego sposoby informowania o wycofaniu czy
sprostowaniu — matg czcionkg, w mato widocznym
miejscu czasopisma. Inng przyczyng powotywania sie
na niewazne badania jest ich dostepnos¢ w internecie
—w réznych zrodtach, w instytucjonalnych czy prywat-
nych bazach danych [24].

Jakos¢ przeptywu informacji o retrakcji niech zobra-
zuje nastepujacy przyktad: w 2005 r. w ,,Science” opu-
blikowano artykut na temat nowego biatka wytwarza-
nego przez tkanke ttuszczowa. W 2007 r. prace wyco-
fano. Do momentu retrakcji artykut zostat zacytowany
247 razy, a wycofanie wcale nie powstrzymato cyto-
wan — ktérych liczba stale rosta, by w 2015 r. osiggnaé
poziom az 1023 [24]. Dostepnos¢ wycofanych artyku-
téw stanowi przedmiot ciekawych badan: gdy Davies za
pomoca bazy MEDLINE podjat prébe wyszukania inter-
netowych kopii wycofanych artykutow z lat 1973-2010,
okazato sie, ze jedynie 5% sposréd znalezionych petno-
tekstowych prac dostepnych na stronach innych niz stro-
na wydawcy zawierato oswiadczenie o wycofaniu [25].

ZMIENIAJACA SIE ROLA BIBLIOTEK

Biblioteki odgrywaty ogromng role w rozwoju zachod-
niej cywilizacji. Utrata zbioréw zawsze byfa uwazana
za niepowetowang strate dla danego narodu — i rze-
czywiscie, historia pamieta czasy, w ktérych losy ca-
tych cywilizacji zalezaty od ksigzek [13].

Dzisiaj, w obliczu rosngcego znaczenia popkultury i me-
diéw, cywilizacyjna rola zbioréw bibliotecznych nie jest
juz uznawana za tak istotna. Bibliotekarze, pozbawieni
przejrzystego stanowiska ,straznikow etyki”, sg coraz
mniej chetni do formutowania sgdéw na temat ksigzek
i pozostawiajg czytelnikom swobode oceny lektur. Na-
iwnosciag bytoby sadzié, ze ksigzki, ktorych istotg jest
wprowadzanie fatszywych teorii i sianie dezinformacji,
w najblizszej przysztosci znikng z bibliotek. Jedynym, co
wypadatoby zrobi¢, jest podjecie publicznej dyskusji
nad problemem: bibliotekarze majg spoteczny obowia-
zek wyjasnienia motywow zbierania materiatow nie-
zgodnych z aktualng wiedzg [13].

Role bibliotekarza w zakresie kompetencji informacyj-
nych wcigz ewoluuja. Pracownicy bibliotek — czyli oso-
by dostarczajace ustug, uczace i konsultujgce sie z uzyt-
kownikami — moga pomagaé czytelnikom zdoby¢ wie-
dze na temat uczciwosci akademickiej w ramach umie-
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jetnosci, ktére obejmuja etyke uzywania informacji i po-
wotywania sie na nie, a nie tylko ich znajdowania i ocenia-
nia [26]. Uznajemy, ze gtéwnego celu kampanii antypla-
giatowej nie stanowi wykrywanie przypadkéw plagiatu,
ale raczej edukowanie, czym jest plagiat i jak go unikac.

Hall sugeruje, ze bibliotekarze odgrywajg wazng role
W opracowywaniu i rozpowszechnianiu materiatéw na
temat plagiatu. Opowiada sie za prowadzeniem spe-
cjalnych szkolen, aby studenci mogli zrozumieé, jak ko-
rzystac ze zrédet w odpowiedni, twérczy sposdb. Pod-
kresla zarazem, iz o plagiacie powinno si¢ moéwic wie-
cej niz tylko tyle, ze ,jest zty”. Proponuje bardziej zto-
zong analize problemu — fora dyskusyjne czy semina-
ria, ktére pozwolg poznaé zdanie i watpliwosci studen-
tow dotyczgce plagiatu [27].

Prof. Andrzej Gorski, rektor Akademii Medycznej w War-
szawie w latach 1996-1999, za jedng z przyczyn nierze-
telnosci naukowej w Polsce uwaza brak uwzglednienia
etyki akademickiej w programach dydaktycznych. Przy-
pomina, ze zgota odmienna sytuacja panuje na czoto-
wych uczelniach europejskich i amerykanskich — w Sta-
nach Zjednoczonych uczelnia, ktdra nie ksztatci w za-
kresie etyki naukowej, nie moze otrzymac federalnego
dofinansowania na prowadzenie dziatalnosci [28].

Przewodnikami w zakresie etyki naukowej mogg by¢
sami naukowcy zwigzani z dang dyscypling; to oni naj-
lepiej znajg wartosci etyczne swojej dziedziny, dzieki
czeku zapewniajg wiarygodnosc [29]. Ciezar szkolen nie
musi jednak spoczywaé wytgcznie na wyktadowcach —
bibliotekarze mogg by¢ doskonatymi partnerami w wy-
sitkach zmierzajacych do powstrzymania plagiatu czy
innych naruszen etycznych.

Wielu bibliotekarzy akademickich czy naukowych jest
przeciez ekspertami przedmiotowymi, majacymi dogteb-
ng wiedze na temat literatury z konkretnych obszaréw
tematycznych. Ludzie ci na biezaco Sledzg problemy po-
jawiajgce sie w publikacjach naukowych. Dzieki swojej
wiedzy nadazajg za nowymi programami dydaktycz-
nymi i pozostajg Swiadomi sposobu prowadzenia ba-
dan w danej dziedzinie. Ponadto znaczna czes¢ biblio-
tekarzy akademickich to praktykujacy badacze — pro-
wadzg wtasne badania i publikujg w czasopismach nau-
kowych, wiec mogg dzieli¢ sie doswiadczeniem.
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STRESZCZENIE: Nowoczesne biblioteki akademickie, w tym biblioteki medyczne, nieustannie dgzg do jak najpetniejszej realizacji
potrzeb swoich odbiorcéw — jednym z gtéwnych kryteriéw skutecznosci pracy bibliotek stata sie wiec satysfakcja uzytkownikow.
Ciagtej ocenie poddajg oni nie tylko zasoby czy zasady udostepniania zbioréw, ale takze warunki lokalowe i kwalifikacje perso-
nelu. Opinie czytelnikéw weryfikujg prace bibliotek i wytyczajg kierunki rozwoju. Dlatego w 2017 r. przeprowadzono badanie
satysfakcji uzytkownikéw bibliotek szkét wyzszych w formie ankiety. Byta to cze$¢ projektu Analiza Funkcjonowania Bibliotek
Naukowych, realizowanego z inicjatywy Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich. W badaniu wziety udziat 32 biblioteki akademic-
kie, w tym 5 bibliotek medycznych. W artykule zaprezentowano wyniki ankiety przeprowadzonej w bibliotekach medycznych,
sprobowano wskazac¢ najlepiej funkcjonujgce mechanizmy i zaplanowac oparte na nich nowe rozwigzania, a jednoczesnie ustalic,

ktére elementy wymagajg poprawy.

SUMMARY: Modern academic libraries, including medical libraries, constantly strive to achieve their users’ needs as accurately
as possible. Consequently, that is why libraries efficiency is measured by users’ satisfaction rate. It includes resources and their
availability, employees’qualifications as well as the libraries’ housing conditions. Users’ opinions can be beneficial as they verify
previous work of libraries and signpost new directions in development. Therefore, in 2017 there was organized the users’ satis-
faction survey in academic libraries. It was a part of ,Analysis of Scientific Libraries Functioning” project initiated by The Polish
Librarians’ Association. 32 academic libraries, including 5 medical libraries, participated in the survey. This paper presents the
results in medical libraries. It is an attempt to plan new solutions based on the previously determined best functioning mecha-

nisms and define the features that still need improvement.
KEYWORDS: library users satisfaction survey, medical library, quality management, Analysis of Scientific Libraries Functioning
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Rozlegte przeobrazenia, jakim przynajmniej od poczat-
ku lat 90. podlegaty i nadal podlegajg panstwowe uczel-
nie wyzsze, pozwalajg mowic o uksztattowaniu sie ryn-
ku studenta i studidw, na ktérym te tradycyjne pojecia
sg coraz wyrazniej zastepowane przez nowoczesne ka-
tegorie ekonomiczne — odpowiednio klienta i produk-
tu. I cho¢ mowa tu o uczelniach panstwowych, a nie ko-
mercyjnych, to przeciez liczba studentéw zapewnia mi-
nisterialne dotacje i buduje prestiz kazdej placowki, co
z kolei wymusza konkurencje. Kierunki, ktére nie przy-
ciggajg studentéw czy — mowigc jezykiem ekonomicz-
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nym — na ktére nie ma popytu, nie otrzymuja dofinan-
sowania i s zamykane jako nierentowne. Wedle zasad
rynkowych uczelnie musza walczy¢ o klientéw —studen-
téw, proponujgc produkt najwyzszej jakosci, na ktéry
sktadajg sie zarowno wysoki poziom ksztatcenia i wy-
kwalifikowana kadra naukowa, jak i dobra obstuga, in-
frastruktura, dostep do nowoczesnych technologii, a na-
wet mozliwos¢ atrakcyjnej organizacji czasu wolnego.

Hybrydowy, publiczno-komercyjny charakter dziatalnosci
uczelni jest charakterystyczny nie tylko dla polskiej rze-
czywistosci i odciska pietno rowniez na bibliotekach aka-



demickich [1]. Swiadczac ustugi informacyjne dla studen-
tow i catego srodowiska akademickiego (ktorego czton-
kowie spedzajg nieraz w bibliotece wiecej czasu niz w sa-
lach wyktadowych), biblioteki muszg bowiem jednocze-
Snie wykazywac efektywnos¢. Jak stusznie zauwazyt dy-
rektor Biblioteki Politechniki Federalnej w Zurychu Ra-
fael Ball, w opisanej tu sytuacji ,wyjatkowego znaczenia
nabierajg aspekty ekonomiczne: controlling, marketing,
zarzgdzanie relacjami z klientem oraz zapewnienie jako-
$ci” [1]. Bez bibliotek uczelnie nie moga stworzy¢ oferty
w petni dopasowanej do potrzeb odbiorcéw ustug edu-
kacyjnych. Ale zeby zaspokoic¢ potrzeby, trzeba najpierw
je poznac i dowiedzie¢ sig, jak ich realizacje wyobrazajg
sobie zainteresowani uzytkownicy czy klienci.

Przedstawiona specyfika dziatalnosci bibliotek akade-
mickich jest charakterystyczna takze dla bibliotek me-
dycznych. Wspdtczesnie przestaty one petnic funkcje je-
dynie sktadnic, czyli instytucji gromadzacych i udostep-
niajgcych ksigzki. Funkcje te sg oczywiscie nadal sta-
wiane na pierwszym miejscu, ale coraz wieksze znacze-
nie ma to, w jaki sposdb sg petnione. Od dawna wia-
domo, ze dla uzytkownikow bibliotek liczy sie nie tylko
wielko$¢ zbioréw (drukowanych czy cyfrowych), ale tez
przyjazna przestrzen do nauki lub spotkan [2] — ktorej
stworzenie niemozliwe jest bez udziatu kompetentnych
i zarazem empatycznych pracownikéw. Warto zaznaczyé,
iz biblioteki uczelniane w coraz wiekszym stopniu prze-
twarzajq informacje, stosujgc nowoczesne technologie,
co czesto wymaga skomplikowanych narzedzi albo Scie-
zek dostepu. W bibliotekach medycznych jest to zjawi-
sko zupetnie powszechne, w zwigzku z czym odbiorcy
ustug musza zdoby¢ podstawowe kompetencje infor-
macyjno-komunikacyjne (information literacy) [3]. Dla-
tego bezposredni kontakt z czytelnikami staje sie wyjat-
kowo wazny i czesto to od cierpliwosci i umiejetnosci in-
terpersonalnych pracownikéw biblioteki zalezy, czy uzyt-
kownicy znajda to, czego poszukuja. Zeby dobieraé od-
powiednie srodki i by¢ gotowym na kazde pytanie, trze-
ba mie¢ sSwiadomos¢ wiasnych mocnych stron i zdawac
sobie sprawe, w jakich aspektach ewentualnie popetnia
sie btedy. Tylko wtedy mozna ich uniknac¢.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze biblioteki akademic-
kie, cho¢ stanowig przede wszystkim zaplecze uczelni,
dostepne sg rowniez dla osdb spoza kregu akademickie-
go i petnig wazng funkcje spoteczng. Jakosc i charakter
ustug bibliotecznych musza by¢ zatem przystosowane
do potrzeb uzytkownikdéw niemajgcych przygotowania
merytorycznego, co zwtaszcza w przypadku bibliotek me-
dycznych nie jest zadaniem prostym. Gromadzenie infor-

macji o potrzebach odbiorcéw i weryfikacja pracy sg ko-
nieczne, aby biblioteka mogta ciggle sie rozwijac¢ i dosto-
sowywac do zmiennych warunkow. Jesli udaje sie porow-
nac¢ dane z przynajmniej kilku osrodkéw o podobnej spe-
cyfice, mozna nie tylko wskaza¢ mocne i stabe strony kaz-
dej instytucji, ale takze zaplanowac zmiany oparte na roz-
nych doswiadczeniach — a wiec bardziej uniwersalne.

Idea wspdlnych, miarodajnych badan funkcjonalnosci bi-
bliotek akademickich doprowadzita do powstania w 2001
r. projektu Analiza Funkcjonowania Bibliotek Naukowych
(AFBN). W ramach projektu od 20 lutego do 30 kwietnia
2017 r., przy wspotpracy Konferencji Dyrektoréw Biblio-
tek Akademickich Szkot Polskich (KDBASP), przeprowa-
dzono po raz pierwszy w tym samym czasie ogélnopol-
skie badania satysfakcji uzytkownikéw bibliotek szkot wyz-
szych. Celem catego projektu byto opracowanie i wdroze-
nie jednolitych metod i narzedzi systematycznej oceny
dziatania bibliotek naukowych na bazie analiz i poréwnan
danych statystycznych oraz wskaznikow funkcjonalnosci
w obrebie poszczegdlnych typow bibliotek, wtgczajgc w to
badania satysfakcji odbiorcéw ustug bibliotecznych.

W badaniu wziety udziat 32 biblioteki uczelni publicznych
i niepublicznych, w tym 5 bibliotek o profilu medycznym:
Biblioteka Gtéwna Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, Biblioteka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach, Biblioteka Gtéwna Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, Biblioteka Gtdwna Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, Centrum Informacyjno-Biblioteczne
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Analiza wynikéw ankiet zebranych przez powyisze jed-
nostki stanowi przedmiot niniejszej pracy. Dane badane
sg catosciowo (jedynie w kilku przypadkach odnoszg sie
do wynikéw poszczegdlnych bibliotek), dzieki czemu moz-
na okresli¢ poziom zadowolenia uzytkownikdéw, cele od-
wiedzin i mocne strony catej grupy bibliotek medycznych.
To z kolei stwarza mozliwos$¢ poréwnania ich wynikow
z wynikami innych bibliotek akademickich.

METODA BADAN

Badania zostaty przeprowadzone za pomocg standar-
dowego kwestionariusza ankiety (opracowanego przez
Zespo6t ds. Standarddw dla Bibliotek Naukowych), ktéry
otrzymaty wszystkie biblioteki uczestniczace w projekcie.
Kwestionariusz byt jednolity dla wszystkich typow biblio-
tek, co pozwolito na poréwnanie wynikow ich dziatan (uzy-
skanie srednich wartosci dla poszczegdlnych typdw insty-
tucji). Wyjatek stanowito pytanie z metryczki dotyczace
statusu uzytkownikéw biblioteki, ten bowiem moze by¢
zréznicowany w zaleznosci od specyfiki pracy jednostki
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i odbiorcow ustug. Jednoczesnie kazda z bibliotek uczest-
niczacych w badaniach miata prawo do modyfikacji —
usuniecia lub dodania elementéw — w pytaniu trzecim,
dotyczacym szczegdtowej oceny ustug bibliotecznych.

Dwie biblioteki medyczne dokonaty modyfikacji ankiety,
pozostate trzy przeprowadzity badania na podstawie stan-
dardowego kwestionariusza. W badaniach ankietowych
Biblioteki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego z pytania
trzeciego usunieto punkt odnoszacy sie do oceny wyda-
rzen kulturalnych i dodano zagadnienie: ,,ocena zbioréw
— czasopisma”. W analizach poréwnawczych 5 bibliotek
medycznych nie uwzgledniano dodatkowego pytania.

Z kolei w Bibliotece Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z ankiety usunieto czes¢ pytania pierwszego do-
tyczacq uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych, a z py-
tania trzeciego — podpunkty zwigzane z oceng zbioréw
audiowizualnych i oceny wydarzen kulturalnych. Ponadto
w metryczce dodano kategorie ,,pracownicy naukowi”.

W zakresie oceny zbioréw audiowizualnych i uczestnic-
twa w wydarzeniach kulturalnych ponizsza analiza pod-
sumowuje wiec dane tylko z 4 bibliotek medycznych (bez

warszawskiej), natomiast informacje o ocenie organizo-
wanych wydarzen kulturalnych dotyczg 3 bibliotek (bez
warszawskiej i katowickiej).

POPULACIA | PROBA BADAWCZA

Badang populacje tworzyli wszyscy uzytkownicy 5 ana-
lizowanych bibliotek medycznych, a w szczegdlnosci —
studenci i doktoranci, pracownicy naukowi i naukowo-
dydaktyczni oraz pracownicy ochrony zdrowia i inni za-
interesowani literaturg medyczna. Przewidziano, ze w ba-
daniu mogg wzig¢ udziat wszyscy chetni, zarowno przy-
chodzacy do biblioteki osobiscie, jak i korzystajacy z ustug
i zasobow wirtualnie. Na podstawie wytycznych koordy-
natorow badan AFBN dotyczgcych doboru kwotowego
w kazdej z 5 analizowanych bibliotek medycznych odpo-
wiednig prdbe badawczg stanowito 600 ankiet, dopusz-
czalng dolng granice wyznaczono zas na 500 ankiet. Usta-
lono réwniez wzér, wedtug ktdrego dana biblioteka mo-
gta obliczy¢, ile ankiet nalezy zebra¢ od uzytkownikéw
o roznych statusach, aby stworzy¢ w petni reprezenta-
tywna prébe badawcza (tab. 1).

ZESTAWIENIE WYLICZONYCH | UZYSKANYCH PROB BADAWCZYCH W POSZCZEGOLNYCH BIBLIOTEKACH MEDYCZNYCH
STUDENT DOKTORANT NAUCZYCIEL AKADEMICKI INNY | PRACOWNIK NAUKOWY
Gdanisk — wyliczona préba 79% 3% 9% 9%
Gdansk — uzyskana proba 77%\ 5% 12% 1 6%
Katowice — wyliczona préba 85% 4% 10% 1%
Katowice — uzyskana préba 89% 1 2% 6% 3%
Lublin — wyliczona préba 82% 3% 7% 8%
Lublin — uzyskana préba 95% 2%\ 1%\ 2%\
£6dz — wyliczona préba 93% - 5% 3%
£6dz — uzyskana proba 72%, 4% 15% 1 8%
Warszawa — wyliczona préba 96% 1% 1% 1% 0%
Warszawa — uzyskana préba 91%, 1% 1% 4% 2%

Tab 1. Status ankietowanych w poszczegdlnych bibliotekach medycznych i wyliczone préby badawcze

Nie wszystkim instytucjom udato sie pozyskaé¢ odpo-
wiednig liczbe wypetnionych kwestionariuszy i osiggngé
wymagany poziom realizacji préby badawczej. W Lubli-
nie nie zebrano odpowiedniej liczby ankiet (w stosunku
do wyliczonej proby) od doktorantéw, nauczycieli akade-
mickich i uzytkownikdw o statusie ,,inny”, w Katowicach
— od doktorantéw i nauczycieli akademickich, a w Gdan-
sku — od studentéw i uzytkownikow o statusie ,inny”.
W todzi i Warszawie nie pozyskano odpowiedniej liczby
ankiet wypetnionych przez studentéw. Ponadto w Cen-

trum Informacyjno-Bibliotecznym w todzi zaistniat pro-
blem z odpowiednim okresleniem préby badawczej dla
doktorantéw, a w Bibliotece WUM wyodrebniono jesz-
cze jedng kategorie uzytkownikow — pracownikdéw nau-
kowych niebedacych nauczycielami akademickimi.

Centrum Informacyjno-Biblioteczne Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi zebrato 205 ankiet, realizujac prébe
w 34%. Biblioteka Gtéwna Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie zgromadzita 519 ankiet i osiggneta poziom
realizacji proby 87%, co jest zgodne z wytycznymi koor-
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dynatoréw AFBN dotyczgcymi wymogdw minimalnych.
Biblioteka Gtéwna Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego zebrata 724 ankiety i zrealizowata prébe badaw-
cza na poziomie 121%, Biblioteka Slgskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach pozyskata 1050 ankiet,
co oznaczato realizacje proby w 175%, z kolei Biblioteka
Gtéwna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uzbie-
rata 702 ankiety — 101% proby. taczna liczba analizowa-
nych kwestionariuszy zebranych w 5 bibliotekach medycz-
nych wynosi zatem 3200.

CECHY SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE

BADANYCH UZYTKOWNIKOW

We wszystkich omawianych bibliotekach uczelni medycz-
nych na pytania o wiek i pte¢ odpowiedziato w sumie 3128
0sob. Niecate 77% respondentdéw stanowity kobiety, a nie-
wiele ponad 23% — mezczyzni. Analizujgc strukture wie-
kowg ankietowanych, mozna zauwazy¢, ze zgodnie z prze-
widywaniami znakomita wiekszos¢ to osoby w przedziale
wiekowym 20-24 lata — 60% badanych. Kolejne najlicz-
niejsze grupy to uzytkownicy w wieku 16-19 lat, stano-
wigcy 18% ogotu, i w wieku 25-44 lat — 15,8%. Pozostate
grupy wiekowe nie przekroczyly tacznie 6%: 13-15 lat —
1,6%, 45-60 lat — 3%, powyzej 60 lat — jedynie 0,7%.

WIEK RESPONDENTOW

60%

18% 16%

-— | —

13-15 1619 20-24 25-44 45-60 > 60 LAT

Wykr. 1. Podziat respondentéw wedtug wieku

Dane dotyczace wieku respondentéw warto zestawic z da-
nymi otrzymanymi w wyniku analizy ich statusu. W bada-
niu obok studentéw (87%) najliczniej reprezentowani byli
nauczyciele akademiccy — 6%, podczas gdy doktoranci
i tzw. inni uzytkownicy wypetnili odpowiednio 2,8% i 3,5%
wszystkich ankiet (wykr. 2). Z duzym prawdopodobien-
stwem mozna przyja¢, ze do kategorii wiekowych 16-19
i 20-24, a takze czeSciowo 25-44 nalezg przede wszyst-
kim studenci. Pozostatg, zdecydowanie mniej liczng czes¢
respondentdw stanowig doktoranci, wyktadowcy i inni.

Na pytanie o czestotliwos¢ korzystania z ustug biblioteki
niemal 19% badanych odpowiedziato, ze robi to kilka razy
w tygodniu, a ponad 31% — kilka razy w miesigcu. Przy-
najmniej raz w miesigcu z ustug bibliotek korzysta blisko
20%, przynajmniej raz w roku — 7%, a rzadziej — niespetna
3% respondentdw. Jak mozna stwierdzi¢ na podstawie
powyzszych danych, 2/3 ankietowanych odwiedza biblio-
teki lub korzysta z ich ustug online regularnie, kilkakrotnie
w ciggu tygodnia albo miesigca (wykr. 3). Jedynie 10% an-
kietowanych odwiedza biblioteke (osobiscie lub wirtual-
nie) raz do roku lub rzadziej. Prezentowane wyniki moga
napawac optymizmem, potwierdzajg bowiem istotng role
bibliotek w systemie edukacyjnym uczelni medycznych.

STATUS UZYTKOWNIKOW

oo
~l
I

35 6% 4%
— | ]
STUDENT DOKTORANT N. AKADEMICKI INNY

Wykr. 2. Podziat respondentéw wedtug statusu

JAK CZESTO KORZYSTA PAN/PANI Z UStUG BIBLIOTEKI

KILKA RAZY W TYGODNIU

KILKA RAZY W MIESIACU

PREYNAIMNIEI RAZ W MIESIACU

RZADZIE) NIZ RAZ W MIESIACU

PREZYNAIJMMNIE] RAZ W ROKU

7%

KORZYSTAM SPORADYCZNIE -

. 2%
(RZADZIE] NIZ RAZ W ROKU )

19%

31%

7

21%

Wykr. 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie o czestotliwos¢ korzystania z ustug bibliotecznych
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CELE ODWIEDZIN BIBLIOTEK

Respondenci z 5 bibliotek medycznych w pierwszym py-
taniu ankiety udzielali odpowiedzi na pytanie: ,, W jakim
celu odwiedza Pan/Pani zazwyczaj biblioteke? Prosze
uwzglednié zaréwno osobistg obecnos¢ w bibliotece, jak
i odwiedzanie strony internetowej”. Byto to pytanie wie-
lokrotnego wyboru. Trzy najczesciej pojawiajgce sie wska-
zania to: ,,wypozyczam zbiory do domu” (72,5%), ,,korzy-
stam ze zbioréw biblioteki na miejscu” (52,1%), ,,ucze sie
/ pracuje” (niecate 45%). Ankietowani stosunkowo cze-
sto korzystaja tez z zasobow elektronicznych (35,3%) oraz
poszukujg potrzebnych informacji (35,1%). Okoto 25%
respondentow odwiedza biblioteki, aby mie¢ dostep do
komputerdw i Internetu (wykr. 4).

Z analizy uzyskanych odpowiedzi wynika, ze kobiety chet-
niej wypozyczajg zbiory do domu — robi tak prawie 77%
kobiet i niecate 64% mezczyzn. Z kolei mezczyzni wyraz-
nie chetniej odwiedzaja biblioteki medyczne, aby sie uczyé¢
lub pracowac — czyni to ponad 56% mezczyzn i jedynie
42% kobiet. Mezczyzni czesciej korzystajg takze ze zbio-
réw elektronicznych i szukajg potrzebnych informaciji.

Gdy zestawi¢ odpowiedzi na pytanie o cel wizyty w biblio-
tece z grupami uzytkownikdw wydzielonymi ze wzgledu
na wiek i status, wytaniaja sie kolejne interesujgce wnio-
ski. Warto odnotowac zdecydowanie wiekszg che¢ ko-
rzystania ze zbiorow bibliotecznych na miejscu wsrod re-

spondentéw w wieku 13-15 lat (78%) i 16—19 lat (75,7%).
Pozostali badani korzystajg ze zbiorow na miejscu ze zde-
cydowanie nizszg czestotliwoscig. We wszystkich innych
przedziatach wiekowych odsetek takich czytelnikéw wy-
nosi nie wiecej niz 48%. Uczy sie i pracuje w bibliotekach
réwniez najwiecej ankietowanych od 13. do 24. roku zy-
cia —ta odpowied? byta wskazywana przez 70% badanych
w wieku 13-15 lat i 64,4% w wieku 16-19 lat (wykr. 5).
Wsrod mtodziezy przed rozpoczeciem studiow tak duzy
odsetek wynika przede wszystkim z faktu, ze ta grupa uzyt-
kownikdw nie moze wypozyczac ksigzek do domu, a szuka
potrzebnych materiatéw, by przygotowywac sie do réz-
nych konkurséw czy olimpiad.

Starsi uzytkownicy przewaznie odwiedzaja biblioteki me-
dyczne w innym celu. W analizie wynikéw widaé, ze an-
kietowani w wieku 45-60 lat oraz 60+ wyrdzniaja sie na
tle pozostatych grup wiekowych duzg czestotliwosciag
wskazywania na korzystanie z zasobdw elektronicznych
—takiej odpowiedzi udzielito niemal 70% oséb 60+ i 66%
w wieku 45-60 lat. Rdwniez ankietowani miedzy 25. a 44.
rokiem zycia bardzo chetnie korzystajg ze zbiorow elek-
tronicznych —49%, podczas gdy w mtodszych grupach wie-
kowych te odpowiedzZ wskazato nie wiecej niz 37% respon-
dentow. Jednoczesnie witryny internetowe bibliotek naj-
czesciej odwiedzajg uzytkownicy w wieku 45—60 lat —46,2%
oraz starsi — 43,5%, natomiast wsrdd respondentéw 13—
24-letnich czyni to jedynie kilkanascie procent osdb.

W JAKIM CELU ODWIEDZA PAN/PANI ZAZWYCZAJ BIBLIOTEKE? PROSZE UWZGLEDNIC ZAROWNO OSOBISTA
OBECNOSC W BIBLIOTECE, JAK | ODWIEDZANIE STRONY INTERNETOWEJ.

KORZYSTAM Z INFORMACH ZAMIESZCZONYCH _ 16/88%
NA WITRYNIE INTERNETOWE) BIBLIOTEKI T

KORZYSTAM Z KOMPUTERGW | INTERNETU

korzvstam z urzapzeN korivacycH () [N 15,223

I 25,20%

kORZYsTAM ZzasoBOw ELEkTRONICZNYCH (..) [N 55,39%

KoRzysTAM zE zsiorOW iBLioTEKI NA MiEsscy [ 52,17%

POSZUKUIE POTRZEBNYCH INFORMACH (..)

spepzam wolny czas [ 12,04%

uczestmieze w szkoLeNiacH [l 3.38%

UCZESTNICZE W WYDARZENIACH KULTURALNYCH . 1,47%

I 55,14%

vezgsig/pracuic [ 44,92%

wypozyczam zsiory po bomu (.. | 72,59%

Wykr. 4. Cel odwiedzin w bibliotece
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1619

20-24

2544

4560

> 60 LAT

CELE ODWIEDZIN POSZCZEGOLNYCH GRUP WIEKOWYCH UZYTKOWNIKOW

I 12,00%
P 3s,00%
[ s,00%

18,00%

T 78.00%
P 40.00%
I 40,00%

B 200%

0,00%

I 70,00%
I 74,00%

B KORZYSTAM Z INFORMACH ZAMIESZCZONYCH

N 13,50% NA WITRYNIE INTERNETOWE] BIBLIOTEKI

e 19,30% .

e B KORZYSTAM Z KOMPUTEROW | INTERNETU
30,06%

R +755% = KORZYSTAM 2 URZADZER. KOPIIACYCH ()

D 32.15%

I o0 KORZYSTAM Z ZASOBOW ELEKTRONICZNYCH (..)

B 2.23%

| o69% ® KORZYSTAM ZE ZBIOROW BIBLIOTEKI NA MIEISCU

B POSZUKUIE POTRZEBNYCH INFORMACH (..)

I 25,05% W SPEDZAM WOLNY CZAS

49,09% B UCZESTMNICZE W SZKOLEMIACH

® UCZE SIE / PRACUI
— ESIE/ E

I 61,41% # WYPOZYCZAM ZBIORY DO DOMU ()

66,04%

59,57%
I 755
e

0,00%

0,00%
N 21,74%
N 17,39%
I »1,74%

Wykr. 5. Cele odwiedzin w bibliotece — odpowiedzi respondentéw z poszczegdlnych grup wiekowych

B UCZESTNICZE W WYDARZENIACH KULTURALNYCH
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CELE ODWIEDZIN W ZALEZNOSCI OD STATUSU UZYTKOWNIKOW

I 13,72%
I 26,14%
[ 1a,71%

31,75%

I 54,76%

stupent [ s3,81%
I 1225
B z.06%
| 0.63%

I a7,31%

I 75,51%

I 28,7a%
I 26,44%
I 20,60%

I 47,13%
pokTorRANT [ aa,28%

I 13,79%

I 16,09%

Bl s.75%

I =6,78%

I 52,02%

N.akavemicd [ 45,27

vy R a7,71%

B KORZYSTAM Z INFORMACH ZAMIESZCZONYCH
NAWITRYNIE INTERNETOWE) BIBLIOTEKI

M KORZYSTAM Z KOMPUTEROW | INTERNETU

63,22%

¥ KORZYSTAM Z URZADZEN KOPIUJACYCH (..)
KORZYSTAM Z ZASOBOW ELEKTRONICZNYCH |..)
® KORZYSTAM ZE ZBIOROW BIBLIOTEKI NA MIEJSCU
¥ POSZUKUJE POTRZEBNYCH INFORMACH |...)
M SPEDZAM WOLNY CZAS
70,41% M UCZESTNICZE W SZKOLENIACH
W UCZESTNICZE W WYDARZENIACH KULTURALNYCH

B UCZE SIE / PRACUIE

B WYPOZYCZAM ZBIORY DO DOMU {...)

Wykr. 6. Cele odwiedzin w bibliotece — odpowiedzi respondentéw w zaleznosci od statusu

Wyniki badan pokazujg réwniez, ze dojrzali respondenci
prawdopodobnie korzystajg z bibliotecznych zasobow
elektronicznych za pomocg komputeréw domowych, za
to osobiscie w bibliotekach pojawiaja sie rzadziej (zaden
przedstawiciel grupy wiekowej 60+ nie wybrat odpowie-
dzi ,,spedzam w bibliotece wolny czas”, tylko kilkanascie
procent starszych respondentdw uczy sie tu albo pracuje,
niewiele wiecej korzysta z dostepnych w bibliotece kom-
puterdw i Internetu oraz urzadzen kopiujgcych). Moze sie
to wigzad z faktem, ze wiekszos$¢ starszych grup stano-
wig nauczyciele akademiccy, ktorzy poszukujg bardziej
zaawansowanych artykutéw naukowych, najczesciej do-

stepnych online. Na korzystanie z takiej formy zasobéw
bibliotek wskazato 70,4% badanych z grupy nauczycieli
akademickich. Dos¢ czesto odwiedzajg oni tez witryny
internetowe bibliotek (47,4%). Natomiast jedynie 36,7%
nauczycieli akademickich deklaruje korzystanie ze zbio-
réw bibliotek na miejscu (wykr. 6).

Z zestawienia celéw odwiedzin studentéw i doktorantéw
wynika, ze to ci drudzy czesciej odwiedzajg biblioteki, aby
odbywac réznego rodzaju szkolenia (16% przy jedynie
2% studentéw). Specyfika potrzeb doktorantéw wynika
przede wszystkim z innego niz u studentéw profilu na-
uki. Doktoranci skupiajg sie na dziatalnosci naukowej, stad
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tez wieksze zapotrzebowanie na dostep do fachowych
czasopism i najaktualniejszych informacji ze swiata me-
dycyny. Wptyw na uczestnictwo doktorantéw w szkole-
niach ma m.in. to, ze czesto odbywajg sie one w ramach
zaje¢ obowigzkowych na studiach doktoranckich.

Niemieszczacy sie w powyzszych kategoriach uzytkow-
nicy bibliotek najczesciej korzystajg ze zbiorow na miej-
scu (49,5%) i ze zbioréw elektronicznych (48,6%), poszu-
kujg rowniez potrzebnych informacji (47,7%). Czytelni-
kom niebedgcym studentami ani pracownikami uczelni
biblioteki stuzg ponadto jako miejsce pracy lub nauki
(46,3%). Z nieco mniejszg czestotliwoscig korzystajg oni
z bibliotecznych komputeréow (33%).

Analizujgc potrzeby respondentow, ktdrzy nie nalezg bez-
posrednio do srodowiska akademickiego, nie mozna po-
ming¢ waznej spotecznej roli bibliotek medycznych. Stojg
one otworem nie tylko przed srodowiskiem medycznym —

pozwalajg korzystac ze zbioréw takze czytelnikom ,z ze-
wnatrz”, niezwigzanym z naukami medycznymi. Przeja-
wia sie to w dziatalnosci edukacyjnej oraz informacyjnej
otwartej dla wszystkich zainteresowanych zasobami bi-
bliotek medycznych. Uzytkownicy nieprofesjonalni, ma-
jacy mniejsze kompetencje w zakresie korzystania z ksie-
gozbiordw i baz danych, otrzymujg od pracownikéw po-
moc, bez ktérej prawdopodobnie nie byliby w stanie zna-
lez¢ potrzebnych informacji.

CELE ODWIEDZIN BIBLIOTEK

Pytanie drugie dotyczyto ogdlnej oceny ustug bibliotecz-
nych wedtug skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato ,bardzo
zle”, a5 —,bardzo dobrze”. We wszystkich 5 bibliotekach
medycznych na pytanie odpowiedziato 3143 ankietowa-
nych. Zdecydowana wiekszos¢ przyznata bibliotekom wy-
sokie oceny. Odsetek bardzo dobrych i dobrych ocen to
blisko 88%, co odzwierciedla wykr. 7.

JAK PAN/PANI OCENIA CALOSC USLUG BIBLIOTECZNYCH?

8,69%
0,95% o -
—_—
1-BARDZO #LE 2-H1E 3 — PRZECIETNIE

55,81%

31,98%
1,78%
|
4—DOBRZE 5 — BARDZO DOBRZE BRAK OD POWIEDZI

Wykr. 7. Catosciowa ocena ustug bibliotecznych

SREDNIA ARYTMETYCZNA OCEN CALOSCI USLUG BIBLIOTECZNYCH

4,9
a8
4,7
4,6

4,5 € cpaRsk 45

‘ LUBLIN 4,81

44
4,3
4,2 G KATOWICE 4,2

4,1

‘r tOD7 4,35

‘ WARSZAWA 4,27

Wykr. 8. Srednia arytmetyczna ocen catosci ustug bibliotecznych — oznaczona czerwona linnia
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W cato$ciowym raporcie z przeprowadzonych badan sa-
tysfakcji uzytkownikow bibliotek szkét wyzszych, przy-
gotowanym przez Zespoét ds. Standardow dla Bibliotek
Naukowych, mozna znalez¢ dane uwzgledniajgce wyniki
wszystkich bibliotek uczestniczacych w projekcie [4]. War-
tos¢ globalnego wskaznika satysfakcji ksztattuje sie na
$rednim poziomie 4,42 i jest prawie identyczna ze $red-
nig dla 5 analizowanych bibliotek medycznych — 4,39

(wykr. 8). To wynik, ktéry mozna uznac za optymistyczny,
biorgc pod uwage wysokie wymagania studentow i pra-
cownikow uczelni medycznych, a takze wysoki stopien
profesjonalizacji zasobdéw udostepnianych w bibliote-
kach medycznych. Jednoczesnie, skoro biblioteki medycz-
ne nie otrzymaty najwyzszych not, to zawsze mozna po-
stawi¢ pytanie, czy nie udafoby sie jeszcze czegos w ich
funkcjonowaniu usprawnic.

SREDNIA ARYTMETYCZNA OCEN GLOBALNYCH W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH WIEKOWYCH
| WEROD POSZCZEGOLNYCH TYPOW UZYTKOWNIKOW BIBLIOTEK MEDYCZNYCH

4,9

48

4,7

€ | GRUPA > 60 LAT: 4,87

4 | GRUPA 45-60: 4,66

4.6

45

& | GRUPA 25-44: 4,48

GRUPA 13-15: 4,4

a4 >

& GruPA 20-24: 4,38

43 & GruPA 16-19: 4,29

4,2

N. AKADEMICKL: 4,63

DOKTORANT: 4,48 INNY: 4,51

STUDENT: 4,37

Wykr. 9. Srednia ocen globalnych w zaleznosci od grupy uzytkownikéw (wiek i status)

SREDNIA ARYTMETYCZNA OCEN CAtOSCl USLUG W BIBLIOTEKACH MEDYCZNYCH
W ZALEZNOSCI OD CZESTOTLIWOSCI ODWIEDZIN

4,5

RZADZIE! NIZ RAZ W MIESIACU: 4,48 | <)

4,45

4,4 KILKA RAZY W MIESIACU: 4,4 ’

‘ PREZYNAJMMNIE] RAZ
W ROKU: 4,45

PRZYNAIMNIE] RAZ
W MIESIACU: 4,38

4,35
‘ KILKA RAZY W TYGODNIU: 4,34
4,3
4,25
4,2

4,15

4,1

RZADZIE) NIZ RAZ ’
W ROKU: 4,15

Wykr. 10. Srednia ocen globalnych w zaleznosci od czestotliwosci odwiedzin
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Warto zaznaczyé, ze Biblioteka Gtéwna Gdaniskiego Uni-
wersytetu Medycznego oraz Biblioteka Gtéwna Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie uzyskaty wyniki wyzsze od
$redniej dla wszystkich bibliotek naukowych bioracych
udziat w projekcie — odpowiednio 4,5 i 4,8. Lubelskiej bi-
bliotece ankietowani przyznali jedng z najwyzszych ocen
wsrdd wszystkich jednostek prowadzgcych badania.

Interesujacych wnioskéw dostarcza tez analiza $redniej
ocen wystawionych przez poszczegdlne grupy uzytkow-
nikdw, gdyz ich status czy wiek istotnie wptywajg na ocene
poszczegdlnych aspektow funkcjonowania bibliotek me-
dycznych (wykr. 9). Takze deklarowane cele odwiedzin
stanowig czynnik réznicujacy oceny ogdlne (wykr. 10).

Jezeli przyjrzymy sie relacji srednich ocen catosci ustug bi-
bliotecznych do wieku i statusu respondentéw oraz de-
klarowanej czestotliwosci odwiedzin, mozemy zauwazyc,
iz: niezaleznie od wieku i statusu uzytkownikéw oraz cze-
stotliwosci odwiedzin oceny ogdlne ksztattujg sie na po-

ziomie powyzej 4; charakterystyczny jest wzrost ocen wraz
ze wzrostem kwalifikacji i wieku czytelnikéw; osoby cze-
Sciej korzystajace z ustug bibliotek oceniaja je bardzo wy-
soko (ok. 4,4), a nieco nizszg note wystawiajg bibliotekom
osoby pojawiajgce sie tam sporadycznie.

SZCZEGOLOWE WSKAZNIKI SATYSFAKCJI UZYTKOWNIKOW

W pytaniu trzecim: ,Jak Pan/Pani ocenia...?” ankietowani
odnosili sie szczegétowo do oferty bibliotek, ich pracowni-
kéw, wyposazenia i sposobu organizacji. Kazdy z 20 aspek-
tow funkcjonowania placowki mogt zostaé oceniony w ska-
li 1-5, jak w pytaniu drugim. Mozna byfo takze wybraé
opcje ND, czyli ,, nie dotyczy”, jezeli respondent nie korzy-
stat z danej ustugi, nie byt w stanie stwierdzi¢ poprawno-
sci dziatania jakiej$ funkcji lub biblioteka nie miata kon-
kretnej ustugi w ofercie. Jak juz wspomniano, placowka
z Warszawy usuneta z kwestionariusza pytania dotyczace
oceny zbioréw audiowizualnych i wydarzen kulturalnych,
a w Katowicach nie pytano o dziatalnos¢ kulturalna.

SREDNIA Z OCEN POSZCZEGOLNYCH UStLUG, ZASOBOW, FORM PRACY

UStUGI, ZASOBY, FORMY PRACY OCENA UStUGI, ZASOBY, FORMY PRACY OCENA
Kompetencje 4,68 Zasady wypozyczen 4,10
Kultura obstugi (zyczliwo$¢, nastawienie, pomoc) 4,59 Witryna internetowa biblioteki (...) 4,08
Pracownicy biblioteki 4,58 Zasoby elektroniczne 4,08
Dyspozycyjnosc 4,57 Woydarzenia kulturalne organizowane przez biblioteke 4,04
Czas realizacji zamowienia 4,47 Zbiory audiowizualne 4,00
Mozliwos¢ korzystania z komputeréw i internetu (...) 4,41 Dopuszczalna liczba egzemplarzy 3,95
Warunki lokalowe i czytelno$¢ oznakowania w bibliotece 4,41 Dopuszczalny okres wypozyczen 3,93
Ustugi informacyjne (...) 4,29 Oferta edukacyjna 3,89
Godziny otwarcia 4,25 Zbiory drukowane: czasopisma (...) 3,82
Wyposazenie biblioteki 4,24 Zbiory drukowane: ksigzki {...) 3,77
Mozliwos¢ korzystania z urzadzen kopiujgcych 4,16

Tab. 2. Srednie oceny poszczegdinych ustug, zasobéw i form pracy

JAK PAN/PANI OCENIA PRACOWNIKOW BIBLIOTEKI?

4,99%
1,55% 2,38% !
e — ||
1-BARDZO ZLE 2-71E 3 — PRZECIETNIE

70,02%

18,23%
. Lo5%
I
4 —DOBRZE 5 —BARDZO DOBRZE BRAK ODPOWIEDZI

Wykr. 11. Ocena pracy bibliotekarzy
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W bibliotekach medycznych najwyzej oceniono pracowni-
kéw i aspekty ich pracy zwigzane z obstugg uzytkownikow.
Znakomita wiekszos¢ ankietowanych, bo az 89%, ocenia
bibliotekarzy zatrudnionych w bibliotekach medycznych
bardzo dobrze lub dobrze, co obrazuje wykr. 11.

Respondenci docenili pracownikéw bibliotek, przyznajac
im ogdlng note 4,58 (tab. 2). Najwyzsze noty wystawiono
bibliotekarzom za kompetencje — srednia arytmetyczna
ocen to 4,68. Za kulture obstugi ankietowani przyznawali
Srednio 4,59. Podobne zdanie mieli na temat dyspozycyj-
nosci pracownikdw (4,57). Dobrze ocenili ponadto wa-
runki lokalowe i czytelnos¢ oznakowania w bibliotekach
(4,41) oraz czas realizacji zaméwienia (4,47). Niewiele niz-
szg note wystawiono bibliotekom za wyposazenie (4,24)
i godziny otwarcia (4,25). Potwierdza to wysoki standard
bibliotecznej infrastruktury oraz sprawng organizacje wy-
pozyczalni i czytelni, zwtaszcza w kontekscie oceny aspek-
tow najbardziej newralgicznych z punktu widzenia uzyt-
kownika, a wiec ogdlnych zasad wypozyczen (ocena 4,10),
dtugosci okresu wypozyczen (3,93) i limitu wypozycza-
nych jednoczesnie egzemplarzy (3,95). W przypadku regu-
lacji dotyczgcych udostepniania zbioréw zawsze nalezy
spodziewac sie pewnego niedosytu ze strony czytelni-
kow, ale warto odnotowac, ze praca bibliotekarzy zostata
oceniona wyzej niz zasady wypozyczen, a zatem zaanga-

zowanie pracownikow rekompensuje odbiorcom ewen-
tualne ograniczenia regulaminowe. Uzyskany wynik po-
twierdza, ze czytelnicy bibliotek medycznych sg zadowo-
leni z pomocy, jaka otrzymuija.

Oceny zbioréw bibliotecznych mozna traktowac jako znak
czasu. Zasoby elektroniczne uzyskaty srednig note 4,08,
a wiec wyzszg niz zbiory drukowane, ktére — ze srednig
3,77 —byty najnizej ocenianym elementem w catej ankie-
cie. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze z tych ostatnich nadal ko-
rzysta najwiecej respondentow — jedynie 8,2% wybrato
opcje ,nie dotyczy” (wykr. 12), podczas gdy w przypadku
zasobdw elektronicznych byto to az 32,5% (wykr. 13). Po-
zyskane dane mozna zestawi¢ z odpowiedziami na pyta-
nie pierwsze, w ktédrym ponad 70% ankietowanych jako
gtowny cel wizyty w bibliotece wskazato wypozyczanie
zbioréw do domu, a tylko niecate 36% — korzystanie z za-
soboéw elektronicznych.Warto zwrdci¢ uwage na jeszcze
jedno istotne uwarunkowanie: zbiory drukowane, w prze-
ciwienstwie do cyfrowych, majg ograniczong liczbe egzem-
plarzy (zawsze niewystarczajgcg), co mogto wptynac na
ocene wystawiong przez uzytkownikow, ktérzy nie otrzy-
mali poszukiwanej publikacji w wersji papierowej. Mimo
to zbiory drukowane dobrze lub bardzo dobrze ocenia bli-
sko 60% respondentow.

JAK PAN/PANI OCENIA ZBIORY DRUKOWANE?

19,30%

8,64%

= .

1-BARDZO ZLE 2-7LE 3 — PRZECIETNIE

Wykr. 12. Ocena zbioréw drukowanych

JAK PAN/PANI OCENIA ZASOBY ELEKTRONICZNE?

10,98%

3,79%
1,63%
— |

1-BARDZIO #LE 2-7LE 3 - PRZECIETNIE

32,23%

27,53%
I =
4 — DOBRZE 5 — BARDZO DOBRZE NIE DOTYCZY
32,57%

29,01%
. I

4 - DOBRZE 5 - BARDZO DOBRZE NIE DOTYCZY

Wykr. 13. Ocena zasoboéw elektronicznych
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Rosnace zapotrzebowanie na ustugi cyfrowe i postepu-
jacg informatyzacje potwierdza takze dos¢ wysoka ocena
udostepnianego na terenie bibliotek sprzetu kompute-
rowego i Internetu (4,41) oraz ustug informacyjnych (4,29),
cho¢ witryny internetowe bibliotek otrzymaty ogdlnie
nieco nizszg note (4,08). Mozna zatem wysung¢ wnio-
sek, ze biblioteki medyczne muszg nadal dokfada¢ wszel-
kich staran, aby w sposéb bardziej przejrzysty prezento-
wac swoje ustugi i zasoby, zwtaszcza te w formie elek-
tronicznej, ktére wymagaja od uzytkownikéw wiekszych
kompetencji informatycznych. Nalezy tez propagowacd
informacje zawarte w serwisach internetowych bibliotek
jako podstawowe, wiarygodne i wygodne Zrédto wiedzy,
dostepne z kazdego miejsca na swiecie.

Jedne z najnizszych ocen (choc i tak oscylujgce w granicach
Sredniej 4 na 5 mozliwych punktow) respondenci przyznali
bibliotekom za organizowane wydarzenia kulturalne ($red-
nia 4,04). Pokrywa sie to z odpowiedziami udzielonymina
pytanie pierwsze, w ktérym jako cel odwiedzin biblioteki
zaledwie niecate 1,5% ankietowanych wskazato uczestnic-
two w tego typu imprezach. Podobnie jest w przypadku

dziatan edukacyjnych biblioteki — w pytaniu trzecim uzy-
skaty one srednig ocene 3,89, a odpowiadajgc na pytanie
pierwsze, tylko 3,4% osdb przyznato, ze korzysta z organi-
zowanych szkolenri. Jednoczesnie przy ocenie dwdch oma-
wianych tu elementdéw respondenci wyjgtkowo czesto za-
znaczali odpowiedz ,,nie dotyczy” (74,7% w pytaniu o wy-
darzenia kulturalne i 56,4% w pytaniu o szkolenia —wykr.
14 i 15). Relatywnie niskie oceny oferty kulturalnej i edu-
kacyjnej mogg wiec wynikac po prostu z faktu, ze czytel-
nicy nie maja takich oczekiwan wobec bibliotek — chociaz
w codziennej pracy bibliotekarze czesto dostrzegaja nie-
znajomos¢ podstawowych zasad korzystania z zasobow,
zwlaszcza wsrdd studentow (nieumiejetnos$é zamawiania
ksigzek, brak wiedzy na temat okresu wypozyczen, brak
wprawy w przeszukiwaniu katalogu komputerowego i wy-
pisywaniu rewerséw na materiaty z magazynu). Swiadczy
to o koniecznosci rozwijania i popularyzacji szkolen, by¢
moze w zmienionej, atrakcyjniejszej formie. Dobrym roz-
wigzaniem wydajg sie ponadto prowadzone réwnolegle
dziatania stricte marketingowe, pozwalajgce uzytkowni-
kom uswiadomic sobie wtasne potrzeby.

JAK PAN/PANI OCENIA WYDARZENIA KULTURALNE ORGANIZOWANE PRZEZ BIBLIOTEKE?

4,15%
1,00% 1,53% —
1-BARDZO #LE 2-71E 3 — PRZECIETNIE

Wykr. 14. Ocena wydarzen kulturalnych organizowanych przez biblioteke

JAK PAN/PANI OCENIA OFERTE EDUKACYINA?

7,02%
— |
1-BARDZO #LE 2-71E 3 — PRZECIETNIE

74,73%

11,57%

S -
4—DOBRZE 5 —BARDZO DOBRZE NIE DOTYCZY

56,45%
16,93%
13,53%

4—DOBRZE 5 —BARDZO DOBRZE NIE DOTYCZY

Wykr. 15. Ocena oferty szkoleniowej
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WNIOSKI

Mimo dostrzegalnych réznic wyniki ankiet przeprowa-
dzonych w bibliotekach medycznych sg w wielu punktach
zbiezne, o czym swiadczy stosunkowo nieduza rozpietosc¢
ocen catosciowych — globalnego wskaznika satysfakcji: od
4,2 do 4,81. Potwierdza to, ze dobrano wtasciwg meto-
dologie, ktora sprawdzita sie w roznych placowkach. Kaz-
da z bibliotek ma swoje mocne i stabsze strony, ale ogol-
na srednia nota, wynoszaca 4,39, powinna by¢ powodem
do satysfakgji i mobilizacji, zwtaszcza ze najwyzsze oceny
przypadty bibliotekarzom. Zaleznie od dostepnosci srod-
kow finansowych (na ktdra biblioteki zazwyczaj nie maja
wptywu) mozna wzbogacac zasoby i kontynuowac sukce-
sywne wdrazanie cyfryzacji, ale nie bedzie to skuteczne
bez kompetentnych i zyczliwych pracownikow.

Najmocniejsze strony bibliotek medycznych wedtug an-
kietowanych to: kompetencje pracownikow — ocena 4,68;
kultura obstugi (zyczliwos¢, nastawienie, pomoc) — ocena
4,59; praca bibliotekarzy — ocena 4,58; dyspozycyjnosc¢
pracownikéw — ocena 4,57; czas realizacji zamdwienia —
ocena 4,47. Dos¢ wysoko ocenione zostaty takze warunki
lokalowe, wyposazenie oraz mozliwos¢ korzystania z kom-
puteréw i Internetu. Wydaje sie, ze po latach pomijania
bibliotek przy rozdziale dotacji inwestycje w infrastruk-
ture przynoszg efekt — estetyka i warunki pracy w biblio-
tekach sie poprawiaja.

Warto zwrdci¢ uwage rowniez na oceny dotyczace zbio-
réw: zasoby elektroniczne i audiowizualne zyskaty wyz-
szg note niz tradycyjne, drukowane. Rewolucja cyfrowa
trwa, nic jej nie zatrzyma i biblioteki medyczne czynnie
W niej uczestniczg. Dostep do zasobow elektronicznych,
komputerdw i stron internetowych bibliotek staje sie po-
wszechny. Jednak uzytkownicy nadal przychodzg do nas
przede wszystkim w celu wypozyczenia ksigzek badz sko-
rzystania ze zbioréw na miejscu, a takze dlatego, ze po-
trzebujg odpowiednich warunkow do nauki i pracy. Trze-
ba zatem stwierdzi¢, iz katastroficzne wizje bibliotek bez
ksigzek na razie sie nie spetnig [5]. A fakt, ze respondenci
byli najmniej zadowoleni ze zbioréw drukowanych, wy-
nika zapewne z najwiekszego zainteresowania wtasnie
nimi, przez co nie kazdy moze otrzymac wszystkie po-
trzebne pozycje. To paradoks, z ktérym bibliotekarze cze-
sto maja do czynienia.

Badanie satysfakcji pozwolito poznac potrzeby i zwyczaje
uzytkownikow. Poza prostg konstatacjg, ze najnizej oce-
niane aspekty wymagajg poprawy lub reorganizacji, zan-
kiety wynikajg posrednio kolejne wnioski, jak zdecydowa-
nie czestsze korzystanie z zasobow elektronicznych przez
uzytkownikéw powyzej 45. roku zycia czy wzrost ocen wraz

wiekiem respondentéw i czestotliwoscig odwiedzin. Moz-
na zatem zatozyc¢, ze wieksze doswiadczenie i lepsza orien-
tacja w niuansach bibliotecznej oferty pozwalajg bardziej
ja docenié. Nizsze noty wynikajg wiec w pewnej mierze
z nieznajomosci zasad udostepniania i braku okreslonych
umiejetnosci, ktére umozliwiajg dostep do petni ustug i za-
sobdw. To wskazuje na koniecznos¢ rozwoju szkolen, jed-
nak kaze takze zadac retoryczne pytanie: czy to mozliwe,
aby oferta edukacyjna byta tak nieatrakcyjna, ze korzysta
z niej zaledwie niecate 3,5% uzytkownikdw? Zwtaszcza ze
wiele osdb nie zdaje sobie sprawy z rozpietosci oferty i moz-
liwosci organizacji szkolen na wybrany temat.

Relatywnie niskie oceny i mniejsze zainteresowanie ofertg
kulturalng bibliotek sugeruja istnienie pewnych brakéw w
popularyzacji takiej dziatalnosci. Zarazem jednak deklaro-
wane cele odwiedzin wyraznie potwierdzaja, ze w biblio-
tekach medycznych organizacja wydarzer kulturalnych
nie spotyka sie z entuzjastycznym przyjeciem; uzytkow-
nicy podchodzg do dziatalnosci badanych instytucji zde-
cydowanie bardziej pragmatycznie.

Na marginesie badan pojawit sie jeszcze jeden interesu-
jacy wniosek — okazato sie, ze zdecydowang wiekszos¢
ankiet (ponad 76%) wypetnity kobiety, ktdre faktycznie
znacznie czesciej wybierajg studia medyczne. Ten wskaz-
nik jest jednym z przyktadow potwierdzajgcych skutecz-
nos$¢ metodologii, pokazuje bowiem zbieznos¢ z podob-
nymi badaniami organizowanymi wczesniej [6]. Dzieki te-
mu mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze
zebrane dane sg wymierne i wiarygodne.

Uczestnicy ankiety mieli tez okazje wyrazi¢ swoje opinie
o bibliotekach medycznych w sposéb bezposredni, wpi-
sujgc uwagi. Oprocz wielu zyczliwych stéw pojawity sie
sugestie dotyczace kierunku dalszego rozwoju bibliotek
(zwiekszenie liczby dostepnych komputerdw czy pokoi ci-
chej nauki). Niektore z komentarzy miaty wydzwiek hu-
morystyczny i tylko posrednio odnosity sie do oferty in-
stytucji — przyktadowo: ,,Czynnikiem mobilizujgcym do
korzystania z naszej Biblioteki jest fakt, ze Panowie sg bar-
dzo przystojni!” lub ,,Bytaby 5, gdyby byty kanapy do spa-
nia i stoty do jedzenia”.
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Zatgcznik — kwestionariusz ankiety

nazwa biblioteki przeprowadzajgcej badania

Badanie satysfakcji uzytkownikéw biblioteki

Szanowna/y Pani/e,

prosimy o wypetnienie krotkiej, anonimowej ankiety, ktorej celem jest ocena jakosci naszych ustug.
Jej wyniki pomogg nam lepiej dostosowac funkcjonowanie biblioteki do potrzeb uzytkownikdw.
Prosimy o szczere odpowiedzi, zgodne z Pana/i odczuciami.

Bardzo dziekujemy za poswigcony czas!

. W jakim celu odwiedza Pan/Pani zazwyczaj biblioteke?
Prosze uwzglednic¢ zaréwno osobistg obecnos¢ w bibliotece, jak i odwiedzanie strony internetowe;.
(prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi)

0 korzystam z informacji zamieszczonych na witrynie internetowej biblioteki, ktorej dotyczy ankieta

O  korzystam z komputerdw i Internetu dostepnych w bibliotece

O korzystam z urzadzen kopiujacych (np. ksero, drukarki, skanera)

0 korzystam z zasobdw elektronicznych (katalogi, bazy danych, czasopisma elektroniczne, ksigzki
elektroniczne itp.)

[0  korzystam ze zbioréw biblioteki na miejscu

[0  poszukuje potrzebnych informacji (zwigzanych np. z naukg, pracq zawodowgq, zyciem codziennym itp.)

[0  spedzam wolny czas

0 uczestnicze w szkoleniach organizowanych przez biblioteke (dotyczgcych np. korzystania z biblioteki,
obstugi komputeréw, finansow itp.)

O uczestnicze w wydarzeniach kulturalnych organizowanych przez biblioteke

[0  uczesie/ pracuje

[0  wypozyczam zbiory do domu (ksigzki, audiobooki, czasopisma i inne)

Il. Jak Pan/Pani ocenia cato$¢ ustug bibliotecznych?
(wg skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,,bardzo zle”, a 5 oznacza ,,bardzo dobrze”).
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Jak Pan/Pani ocenia:

(wg skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,bardzo Zle”, a 5 oznacza , bardzo dobrze”. W przypadku gdy Pan/Pani nie ko-

rzysta z danej ustugi lub biblioteka jej nie oferuje, prosze wybrac opcje NK —,, Nie korzystam”).

1 2 3 4 5 NK

1 | warunki lokalowe i czytelnos¢ oznakowania w bibliotece O O O O O |
wyposazenie biblioteki

2 . I | a a O O O
(umeblowanie, dostepnosc i jakosc sprzetu)

3 | godziny otwarcia O

4 | pracownikéw biblioteki

kulture obstugi
4a . Y L O O O O O O
(zyczliwosé, nastawienie, pomoc)

4b kompetencje |

4c dyspozycyjnoscé U
zbiory drukowane, np. ksigzki, czasopisma

5 | (kompletnosé, przydatnosé, liczba egzemplarzy, aktualnosc itp. O O O O O |
w stosunku do oczekiwarn)
zbiory audiowizualne, np. audiobooki, filmy, nagrania

6 | (kompletnosé, przydatnosé, liczba egzemplarzy, aktualnosc itp. O O O O O O
w stosunku do oczekiwar)
zasoby elektroniczne, np. e-booki, czasopisma elektroniczne, bazy

7 | bibliograficzne i petnotekstowe O O O O O O
(kompletnosé, aktualnosé itp. w stosunku do oczekiwari)

8 | zasady wypozyczen a O O O O |

8a czas realizacji zamdwienia O O O O O O

8b dopuszczalng liczbe egzemplarzy O O O O O O

8c dopuszczalny okres wypozyczen O O O O O O
ustugi informacyjne

9 . . . . e .. O O a O O O
(informowanie o zbiorach, wyszukiwanie zbiorow i informacji)
wydarzenia kulturalne

10 - . . | m| m| m| a O
(wystawy, pokazy, spotkania itp. organizowane przez biblioteke)
oferte edukacyjn

11 N . vina . .. . . O O O O O O
(szkolenia, kursy, warsztaty, seminaria itp. organizowane przez biblioteke)
witryne internetowa biblioteki

12 )y o s . . .. 0 O O O O O
(przydatnosé, zakres, aktualnosc i czytelnosc¢ zamieszczonych informacji)

13 | mozliwosci korzystania z komputerdw i Internetu dostepnych w bibliotece O O O O O |
mozliwosci korzystania z urzadzen kopiujgcych

14 . ] O O O O O
(np. ksero, drukarki, skanera)
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IV. Jezeli w Pana/Pani opinii wystepujg problemy utrudniajgce korzystanie z biblioteki lub ma Pan/Pani sugestie doty-
czace usprawnienia funkcjonowania naszej instytucji, prosimy o ich wyrazenie.

V. Metryczka

Pte¢:

O Kobieta

O Mezczyzna

Wiek:
O 16-19
O  20-24
O 25-44
O 45-60
O powyzej 60 lat

Status uzytkownika:

(prosze zaznaczy¢ wytgcznie jedng, dominujgcg

mozliwosc)
] student (prosze skonkretyzowac)
] doktorant
] pracownik (prosze skonkretyzowac)
] inny

Jak czesto korzysta Pan/Pani z ustug biblioteki?

kilka razy w tygodniu

kilka razy w miesigcu
przynajmniej raz w miesigcu
rzadziej niz raz w miesigcu

przynajmniej raz w roku

O oOooOooon

korzystam sporadycznie
(rzadziej niz raz w roku)
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Uzywanie menedzerdw bibliografii do tworzenia przy-
pisow i bibliografii zatgcznikowej w publikacjach jest
obecnie juz nie tyle moda, ile koniecznoscig. Czas po-
swiecony na reczne formatowanie przypiséw i biblio-
grafii w edytorach tekstu wydaje sie czasem straco-
nym wobec réznorodnych mozliwosci wykonania tej
samej pracy kilkoma kliknieciami —za pomoca powszech-
nie dostepnych programoéw do zarzadzania literaturg
i generowania referencji [1]. Narzedzia do zarzadzania
pisSmiennictwem naukowym obecne na rynku opro-
gramowania mogg z powodzeniem zastgpic¢ trudne do
uporzadkowania stosy fiszek, notatek i kserokopii czy
zbiory plikéw na komputerze [2]. Swietnie tez wpaso-
wujg sie w naukowy workflow, usprawniajgc proces
prowadzenia badan, gromadzenia danych i przygoto-
wywania publikacji [3]. Jednym z takich narzedzi jest
menedzer bibliografii Mendeley.

PROGRAM MENDELEY

Oprogramowanie Mendeley powstato w 2008 r. i wzo-
rowane byto na popularnym serwisie do zarzadzania
muzyka o nazwie Last.fm [4,5]. W 2013 r. Mendeley
stat sie czescig firmy Elsevier [6]. W poczatkowym okre-

sie oprogramowanie Mendeley stuzyto przede wszyst-
kim do zarzadzania kolekcjami pismiennictwa, genero-
wania przypiséw i bibliografii zatgcznikowych, jak réw-
niez do rozwijania akademickiej sieci spotecznoscio-
wej, $ledzenia popularnosci wtasnych publikacji i odkry-
wania nowych prac z obszaru zainteresowan uzytkow-
nika [4,5,7]. Dzi$ program Mendeley oferuje ponadto
mozliwos¢ deponowania, udostepniania i wyszukiwa-
nia danych badawczych w archiwum Mendeley Data-
sets [8], mozliwos¢ szukania lub zamieszczania ofert
pracy i otrzymywania powiadomien o ofertach pracy
dostosowanych do potrzeb danej osoby w portalu
Mendeley Careers [9] oraz mozliwos¢ szukania Zzrédet
finansowania badan naukowych i otrzymywania po-
wiadomien o aktualnych ofertach finansowania pasu-
jacych do profilu naukowego uzytkownika w portalu
Mendeley Funding [10,11].

W swojej podstawowej funkcji menedzera bibliografii
program Mendeley ufatwia gromadzenie literatury,
czytanie publikacji i zarzadzanie nimi w procesie pracy
naukowej. Umozliwia zatozenie osobistej biblioteki,
w ktorej uzytkownik przechowuje dane o interesuja-
cych publikacjach oraz ich petne teksty.
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Il. 1. Funkcje programu Mendeley na platformie Mendeley Web [12]

Szczegodlnie przydatna jest opcja przechowywania bi-
blioteki uzytkownika na serwerze Mendeley (w chmu-
rze), gwarantujgca dostep z kazdego urzadzenia pota-
czonego z Internetem, z dowolnego miejsca na swiecie
i o dowolnej porze. Przypisy i bibliografia zatgcznikowa
sg generowane za pomocg specjalnej wtyczki instalo-
wanej w edytorze tekstu. Uzytkownicy programu mogg
ponadto obserwowac profile innych naukowcéw, Sle-
dzi¢ ich dorobek i aktywnos¢ naukowa, a takze wspot-
pracowaé¢ w ramach grup publicznych i prywatnych,
w ktdérych moga sie komunikowaé, wymienia¢ danymi
bibliograficznymi czy petnymi tekstami publikacji. Dane
o publikacjach w profilach naukowcow wskazujg na
ich popularnos¢ zaréwno w spotecznosci uzytkowni-
kow Mendeley, jak i globalnie. Program pomaga row-
niez w szukaniu nowych prac, oferujac rekomendacje
na podstawie zawartosci biblioteki uzytkownika [13].

Z programu Mendeley mozna korzysta¢ za pomocg
platformy internetowej Mendeley Web, aplikacji Men-
deley Desktop, ktérg instaluje sie na komputerze, oraz
aplikacji mobilnej. Rejestracja, zatozenie profilu i ko-
rzystanie z programu sg bezptatne w ramach konta
podstawowego. Istnieje tez mozliwos¢ rozszerzenia
konta do wersji Premium, co w przypadku instytucji
naukowych odbywa sie poprzez licencje Mendeley
Institutional Edition (MIE). Wykupienie licencji przez
instytucje wigze sie z szeregiem korzysci: pracownicy
i studenci danej instytucji zyskujg rozszerzone funkcje
programu (wieksza pojemnos¢ biblioteki, wiecej moz-
liwosci pracy w grupach prywatnych), a sama instytu-
cja otrzymuje dostep do narzedzi analitycznych, mate-
riatdw promocyjnych i szkoleniowych oraz bezposred-
nie wsparcie ze strony firmy Elsevier (opieka konsul-
tanta, grupa wsparcia w programie Mendeley).

PROJEKT MENDELEY INSTITUTIONAL EDITION W BIBLIOTECE
GLOWNEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU
W ostatnim kwartale 2015 r. Biblioteka Gtéwna Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu (UMW) podjeta
decyzje o wykupieniu trzyletniej licencji Mendeley
Institutional Edition (MIE), jednak juz wczes$niej pra-
cownicy i studenci UMW kilkukrotnie mieli okazje za-
poznac sie z réznymi menedzerami bibliografii. W 2008
r. dziewie¢ osdb otrzymato dostep testowy do progra-
mu RefWorks. W roku akademickim 2009/2010 w ra-
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mach szkolenia , Informacja naukowa i bibliograficzna”,
zorganizowanego przez Biblioteke Gtéwng UMW, uczest-
nicy studidw doktoranckich uczyli sie obstugi programu
EndNote, a w roku akademickim 2014/2015 w ramach
szkolenia ,,0d Zrédta do bibliografii zatgcznikowej” —
obstugi programu Mendeley. W 2013 r. szkolenie z ob-
stugi EndNote odbyli pracownicy biblioteki, z kolei pro-
gram Mendeley zostat ponownie zaprezentowany na uni-
wersytecie w 2015 r., w czasie Il Wroctawskiego Kierma-
szu Medycznego, zorganizowanego przez Studenckie To-
warzystwo Naukowe UMW. To witasnie pozytywne opi-
nie studentow i doktorantdw o programie staty sie przy-
czynkiem do rozwazenia zakupu wersji instytucjonalne;j.

Trzyletni projekt Mendeley Institutional Edition na UMW
rozpoczat sie w pierwszym kwartale 2016 r. Zainicjo-
wato go spotkanie pracownikéw Biblioteki Gtéwnej
UMW z przedstawicielami firmy Elsevier, ktore odbyto
sie w potowie lutego 2016 r. W trakcie spotkania omé-
wiono zatozenia projektu i opracowano szczegdtowy
plan wdrozenia. Przy wsparciu przedstawicieli firmy
Elsevier ustalono grupe docelowg i zaplanowano dzia-
fania, a takze wyznaczono konkretne daty i osoby od-
powiedzialne za wdrozenie. Sposrdd przedstawicieli
firmy Elsevier powotfano konsultanta projektu — jego
zadaniami byly zorganizowanie szkolenia z obstugi
programu dla bibliotekarza petnigcego funkcje koor-
dynatora projektu na uniwersytecie oraz biezace kon-
sultowanie kolejnych etapdw projektu. Spotkanie zao-
wocowato ponadto wyznaczeniem administratora grupy
instytucjonalnej na platformie Mendeley Web i zato-
Zeniem grupy prywatnej w celu realizacji szkolenia dla
koordynatora projektu.

Najwazniejszymi kwestiami omdéwionymi na spotka-
niu inauguracyjnym byty grupa docelowa i jej szaco-
wana liczebnosé na koniec pierwszego roku projektu
oraz go-live date, czyli data ogtoszenia projektu na
uczelni i rozpoczecia serii szkolen z obstugi programu
Mendeley dla studentéw, doktorantow i pracownikow
UMW. Date wyznaczono na potowe kwietnia 2016 r.,
a do grupy docelowej zaliczono przede wszystkim dok-
torantéw i pracownikéw, ze wzgledu na ich aktywnos¢
w obszarze badan i publikacji naukowych, w drugiej
kolejnosci zas — studentéw. Ustalono réwniez, ze szko-
lenie z obstugi programu zostanie wigczone do tresci



przedmiotu realizowanego przez biblioteke w ramach
studiéw doktoranckich.

Do kwietnia 2016 r. trwaty intensywne przygotowania
do oficjalnego rozpoczecia projektu, prowadzone we-
dtug opracowanego wspdlnie z firmg Elsevier roll out
plan — planu wdrozenia. Przygotowania obejmowaty
stworzenie materiatéw promocyjnych i strony interne-
towej projektu oraz promocje w dostepnych kanatach.
W pierwszej potowie 2016 r. informacje o projekcie po-
jawity sie na stronie internetowej biblioteki (w jezykach
polskim i angielskim), na stronie internetowej uczelni,
w miesieczniku ,,Gazeta Uczelniana”, w profilu uczelni
w portalu Facebook, a takze w mailingu skierowanym
do pracownikdw uniwersytetu oraz na plakatach.

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu ***
27 maja 2016 -

v

Granice i odlegtosci przestaty mie¢ w nauce znaczenie. Biblioteka UMW
nabyta licencje do programu Mendeley Institutional Edition (MIE).
Zyskalismy dostep sieci wspierajacej wspotprace miedzy naukowcami z
catego Swiata. Szczegoty znajdziecie na stronie hitp://www.bg.umed wroc pl
/mendeley/.

#umedwroc #naukabezgranic
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II. 2. Informacja o projekcie MIE w profilu Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu w portalu Facebook [14]

Jednoczesnie koordynator projektu MIE intensywnie
przygotowywat sie do prowadzenia szkolen z obstugi
programu. Praca ta obejmowata nauke postugiwania sie

poszczegdinymi funkcjami (wedtug planu szkolenio-
wego stworzonego przez konsultanta firmy Elsevier),
zapoznanie sie z oficjalnymi materiatami dostepnymi na
platformie Mendeley Web i samodzielne testowanie pro-
gramu. Sprawdzianem nabytych umiejetnosci staty sie
dwa szkolenia wewnetrzne, przeprowadzone dla pra-
cownikow biblioteki tuz przed wyznaczong go-live date.

SZKOLENIA Z OBStUGI PROGRAMU MENDELEY

Gtowny cel projektu MIE na UMW stanowity organiza-
cja i prowadzenie szkolen z obstugi programu dla pra-
cownikow, doktorantéw i studentéw, jak rowniez zao-
ferowanie uzytkownikom programu mozliwosci roz-
szerzenia konta Mendeley do wersji Premium. Szkole-
nia — prowadzone w budynku Biblioteki Gtéwnej UMW,
w sali multimedialnej z 20 stanowiskami komputero-
wymi, rzutnikiem i ekranem projekcyjnym — trwaty po
90 minut, byty ograniczone do maksymalnie 20 uczest-
nikow (ze wzgledu na liczbe dostepnych komputeréw)
i dotyczyly podstawowych funkcji programu Mende-
ley. W latach 2016-2018 szkolenia otwarte dla pra-
cownikéw, doktorantéw i studentéw UMW organizo-
wano dwa razy w miesigcu, o réznych godzinach
i w rézne dni, tak aby umozliwi¢ udziat jak najwiekszej
liczbie oséb. Zapisy odbywaty sie za posrednictwem
formularza online, dostepnego na stronie internetowej
biblioteki, a szkolenia byty certyfikowane, co oznacza,
ze uniwersytecki koordynator projektu MIE zostat upo-
wazniony przez konsultanta firmy Elsevier do wysta-
wiania certyfikatdw — chetni uczestnicy zaznaczali od-
powiednig informacje w formularzu zapisu.

SZKOLENIA MENDELEY W LATACH 2016-2018

11
10
9
6 6
5
| I

2016

M OTWARTE ™ DLA DOKTORANTOW

2017

5
4
2018

INDYWIDUALNE

Wykr. 1. Liczba szkolen z obstugi programu Mendeley w Bibliotece Gtéwnej UMW wedtug typow szkolen w latach 2016-2018
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LICZBA UCZESTNIKOW SZKOLEN MENDELEY W LATACH 2016-2018

136

2016

2018

Wykr. 2. Liczba uczestnikéw szkolen z obstugi programu Mendeley w Bibliotece Gtéwnej UMW w latach 2016-2018

2016

= DOKTORANCI = STUDENCI/PRACOWNICY

= DOKTORANCI = STUDENCI/PRACOWNICY

2018

u DOKTORANCI » STUDENCI/PRACOWNICY

Wykr. 3. Procentowy udziat doktorantéw oraz studentéw i pracownikéw UMW w szkoleniach z obstugi programu
Mendeley w Bibliotece Gtéwnej UMW w latach 2016-2018

Szkolenia dla doktorantéw prowadzono w ramach przed-
miotu informacja naukowa, realizowanego przez Biblio-
teke Gtéwng UMW. Byty one skumulowane w seme-
strze letnim i odbywaty sie raz w tygodniu, po dwie
grupy w jednym dniu. Doktoranci mieli do wykonania
zadania na zaliczenie, opracowane w taki sposob, aby
uczestnicy szkolenia przeéwiczyli najwazniejsze funk-
cje programu. Zajecia stanowity tez forme zachety do
korzystania z programu w przysztosci.

Opracz szkolen grupowych prowadzono szkolenia indy-
widualne, w przypadku gdy osoby zainteresowane z réz-
nych wzgleddw nie mogty wzig¢ udziatu w szkoleniu gru-
powym w jednym z wyznaczonych termindw. Przez trzy
lata projektu odbyto sie 45 szkolen grupowych, w tym
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15 dla doktorantéw, oraz 15 indywidualnych —tgcznie
przeszkolone zostaty 424 osoby, w tym 246 doktoran-
tow (wykr. 1-3).

ZADANIA KOORDYNATORA PROJEKTU MIE

Do gtéwnych zadan koordynatora projektu MIE na
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nalezaty za-
planowanie i wdrozenie projektu, a takze organizacja
szkolen z obstugi programu Mendeley. Koordynator
przygotowywat ponadto certyfikaty uczestnictwa i byt
w statym kontakcie z uczestnikami szkolen i innymi
uzytkownikami programu Mendeley z uczelni, a w ra-
zie jakichkolwiek problemow i pytan udzielat wsparcia
i porad — telefonicznie i mailowo oraz w ramach



konsultacji indywidualnych. Zajmowat sie nieustanng
promocjg projektu i szkolen w dostepnych kanatach
(na stronie internetowej, w portalu Facebook, w oficjal-
nym miesieczniku uniwersytetu i poprzez mailing uczel-
niany), a takze sledzit biezgce informacje o programie
publikowane w oficjalnych kanatach informacyjnych
zespotu Mendeley: na blogu, w profilu w serwisie
Twitter, w grupie wsparcia MIE Group for product
updates and discussions. Jako wtasciciel i administrator
grupy instytucjonalnej w portalu Mendeley Web, koor-
dynator projektu miat dostep do danych statystycz-
nych i narzedzi analitycznych zwigzanych z wykorzysta-
niem programu na uczelni. Z uwagi na specyfike opro-
gramowania Mendeley, ktére jest nieustannie ulep-
szane i aktualizowane, konieczne byty codzienna praca
z programem i ciggte monitorowanie wprowadzanych
zmian, tak aby podczas szkolen czy indywidualnych
konsultacji koordynator mogt przekazywac jak najak-
tualniejsze informacje.

STATYSTYKI | NARZEDZIA ANALITYCZNE MIE

Jednym z elementéw projektu MIE sg statystyki wyko-
rzystania programu Mendeley. Od marca 2016 r. do
stycznia 2018 r. zespdt Mendeley przekazywat te dane
najpierw jako skoroszyty programu Excel, a nastepnie

jako wykresy sporzadzone za pomocg oprogramowania
Bokeh [15], zamieszczone na stronie internetowej, z kto-
rej mozna byto je pobra¢ w formacie CSV.

Od marca 2018 r. dane analityczne dotyczace uzytko-
wania programu udostepniane sg po zalogowaniu na
platformie E-PIC (Elsevier Product Insights for Custo-
mers). W pierwszych dwéch etapach (skoroszyty Excel
i format CSV) dane statystyczne koncentrowaty sie
przede wszystkim na liczbie uzytkownikdw programu
zwigzanych z Uniwersytetem Medycznym we Wrocta-
wiu, analizowanej w réznych aspektach (ogdlnym,
w ramach konta Premium i wedtug statusu akademic-
kiego), a takze na liczbie grup prywatnych — ogdlnej,
w odniesieniu do liczby cztonkédw i w odniesieniu do
poszczegolnych dziatan w obrebie grupy (komunika-
téw, komentarzy, polubien i liczby dodanych publika-
cji). Z kolei dane analityczne udostepniane obecnie na
platformie E-PIC skupiajg sie gtéwnie na uzytkowni-
kach wersji instytucjonalnej (konto Premium) oraz
analizie ich zachowan czytelniczych i publikacyjnych.
Trudno poréwnac dwa tak rdzne zestawy danych, dla-
tego statystyki dotyczace uzytkowania programu
Mendeley na UMW muszg by¢ podzielone na dwa
etapy: lata 2016-2017 i niepetny rok 2018 (tab. 1).

STATYSTYKI EXCEL (marzec — pazdziernik 2016)
STATYSTYKI CSV (listopad 2016 — styczen 2018)

STATYSTYKI E-PIC
(od marca 2018)

liczba wszystkich uzytkownikéw

liczba uzytkownikéw MIE

liczba aktywnych uzytkownikéw MIE

dyscypliny naukowe uzytkownikéw MIE (procentowo)

liczba nowych uzytkownikéw

liczba nowych uzytkownikdw wedtug statusu akademickiego

liczba wszystkich uzytkownikéw wedtug statusu akademickiego

status akademicki uzytkownikdw MIE (procentowo)

liczba grup prywatnych

liczba grup prywatnych

liczba grup publicznych

liczba grup prywatnych wedtug liczby cztonkéw

liczba grup prywatnych wedtug dziatari w obrebie grupy

liczba przeczytanych publikacji z poszczegdlnych czasopism

najczesciej czytane publikacje

najczesciej czytane czasopisma

liczba publikacji w poszczegdlnych czasopismach

czasopisma, w ktérych uzytkownicy publikowali najwiecej

uzytkownicy, ktérzy opublikowali najwiecej prac

Tab. 1. Zakres danych statystycznych udostepnianych koordynatorowi projektu MIE
w Bibliotece Gtéwnej UMW w latach 2016-2018
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WYKORZYSTANIE PROGRAMU MENDELEY NA UMW

Dane liczbowe dotyczace nowych uzytkownikow wersji
instytucjonalnej programu Mendeley na UMW (wykr. 4)
wyraznie wskazujg na duze zainteresowanie programem
po rozpoczeciu projektu. Sporg cze$¢ nowych uzytkowni-
kow stanowili doktoranci, dla ktdrych odbycie szkolenia
i przynajmniej chwilowe korzystanie z programu byty jed-

nymi z warunkéw ukonczenia kursu z zakresu informacji
naukowej — najlepiej widac to w drugim kwartale 2016r.,
gdy odbywaty sie szkolenia dla doktorantéw. Dane mo-
wigce o liczbie wszystkich uzytkownikéw programu Men-
deley z UMW (wykr. 5) wskazujg na ogromne zaintereso-
wanie programem, natomiast zdecydowanie mniejsze —
jego rozszerzong wersja.

NOWI UZYTKOWNICY MIE W LATACH 2016-2017
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41
33
" I

2016—0Q1 2016—-Q2 2016—-Q3 2016- Q4

44
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2017-Q1 2017-Q2 2017-0Q3 2017-Q4

Wykr. 4. Liczba nowych uzytkownikéw wers;ji instytucjonalnej programu Mendeley (MIE)

na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w latach 20162017 (kwartalnie)

LICZBA WSZYSTKICH UZYTKOWNIKOW MENDELEY
ORAZ UZYTKOWNIKOW MIE W LATACH 2016-2017
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Wykr. 5. Liczba wszystkich uzytkownikéw programu Mendeley oraz uzytkownikéw wersji instytucjonalnej (MIE)

na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w latach 2016-2017
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LICZBA AKTYWNYCH UZYTKOWNIKOW WERSII INSTYTUCIONALNE) W 2018 ROKU

49

MARZEC KWIECIEN CZERWIEC LIPIEC

276

SIERPIEN WRZESIEN PAZDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEN

Wykr. 6. Liczba aktywnych uzytkownikdw wersji instytucjonalnej (MIE) programu Mendeley

na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu od marca 2018 r. (stan na 21 grudnia 2018 r.) [16]

Od marca 2018 r. narzedzia analityczne dostepne na
platformie E-PIC dostarczajg informacji jedynie o ak-
tywnych uzytkownikach wersji instytucjonalnej, czyli
osobach, ktore zalogowaty sie do swojego konta Men-
deley z uczelnianego numeru IP w ostatnich 12 miesia-
cach, co jest rownoznaczne z przejSciem na wersje Pre-
mium (wykr. 6). Mozna tu zaobserwowac staty wzrost
aktywnosci uzytkownikdw i rosngce zainteresowanie
korzystaniem z programu.

Wedtug danych statystycznych dostarczanych przez
zesp6t Mendeley w latach 2016-2017 (wykr. 7) naj-
wiekszym zainteresowaniem program cieszyt sie wsrod

uzytkownikow, ktorzy okreslili sie jako uczestnicy stu-
diéw doktoranckich (Ph.D. Student) oraz profesorowie
(Professor — co moze oznacza¢ zaréwno profesorow
tytularnych, jak i nauczycieli akademickich czy wykta-
dowcow na stanowisku profesora).

Dane z platformy E-PIC pochodzace z 2018 r. (wykr. 8-9)
potwierdzajg te tendencje w odniesieniu do uczestni-
kéw studidw doktoranckich, natomiast nowy podziat
statusdw akademickich uzytkownikéw wskazuje na wiek-
sze zainteresowanie programem Mendeley wsrdod oséb
okreslajgcych sie jako naukowcy (Researcher) niz jako
profesorowie (Professor).

UZYTKOWNICY WEDLUG STATUSU AKADEMICKIEGO W LATACH 2016-2017
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Wykr. 7. Liczba uzytkownikow programu Mendeley na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

podzielonych na grupy wedtug statusu akademickiego w latach 2016-2017 (kwartalnie)
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Wykr. 8. Procentowy podziat uzytkownikéw wersji instytucjonalnej (MIE) programu Mendeley na Uniwersytecie

Medycznym we Wroctawiu wedtug statusu akademickiego (stan na 20 grudnia 2018 r.) [17]

PODZIAL UZYTKOWNIKOW WERSIJI INSTYTUCIONALNE] W 2018 ROKU - W OBREBIE STATUSU STUDENT
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Wykr. 9. Procentowy podziat uzytkownikéw wersji instytucjonalnej (MIE) programu Mendeley na Uniwersytecie

Medycznym we Wroctawiu w obrebie statusu student (stan na 20 grudnia 2018 r.) [17]

W przypadku pracy w grupach prywatnych w obrebie
programu Mendeley (wykr. 10) rwniez mozna odno-
towacé wptyw obowigzkowych zajec¢ dla doktorantéw
zdrugiego kwartatu 2016 r. oraz pierwszego i drugiego
kwartatu 2017 r. Optymizmem napawa jednak wzrost
aktywnosci w drugiej potowie 2017 r., juz po zakoncze-
niu kursu dla uczestnikéw studiow doktoranckich,
a takze w 2018 r. (wykr. 11).

W grupach prywatnych (wykr. 12) uzytkownicy z Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu najczesciej prze-
chowywali dokumenty (Add document) oraz zamiesz-
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czali komunikaty (Post). W mniejszym stopniu korzy-
stali z opcji polubienia (Like) czy komentowania (Com-
ment) postéw innych cztonkéw grupy.

Wedtug danych z platformy E-PIC pochodzacych z grud-
nia 2018 r. (wykr. 13) aktywni uzytkownicy wersji insty-
tucjonalnej programu Mendeley z Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu dziatajg naukowo przede
wszystkim w obrebie medycyny i nauk pokrewnych (He-
alth sciences) oraz nauk przyrodniczych (Life sciences).
Duzg aktywnos$¢ naukowg wykazujg rowniez w aspekcie
multidyscyplinarnym.



LICZEA GRUP PRYWATNYCH W LATACH 2016 — 2017
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B GRUPY UTWORZNE = GRUPY, DO KTORYCH DOLACZONO

Wykr. 10. Liczba grup prywatnych — utworzonych i tych, do ktérych dotgczono —w programie Mendeley
na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w latach 2016-2017 (kwartalnie)

GRUPY PUBLICZNE GRUPY PRYWATNE
5 GRUPY UTWORZONE ® GRUPY, DO KTORYCH DOLACZONO = GRUPY UTWORZONE = GRUPY, DO KTORYCH DOLACZONO

Wykr. 11. Liczba grup publicznych i prywatnych — utworzonych i tych, do ktérych dotgczono —w programie Mendeley

na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (stan na 21 grudnia 2018 r.) [17]
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Wykr. 12. Liczba grup prywatnych w programie Mendeley na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

podzielonych wedtug dziatarh w obrebie grupy w latach 2016-2017 (kwartalnie)
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Wykr. 13. Dziedziny dziatalnosci naukowej aktywnych uzytkownikdéw wersji instytucjonalnej (MIE) programu Mendeley

na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (stan na 20 grudnia 2018 r.) [17]

Jak juz wspomniano, dane analityczne udostepniane
obecnie na platformie E-PIC pokazujg tez aktywnosé
czytelnicza i publikacyjng uzytkownikdéw instytucjonal-
nej wersji programu — np. czasopisma z obszaru medy-
cyny i stomatologii, ktére byly najczesciej czytane
przez uzytkownikow Mendeley na Uniwersytecie Me-
dycznym we Wroctawiu w 2018 r., albo czasopisma,
w ktorych publikowali oni najczesciej w latach 2014—
2018. Najczesciej czytane to: Operative Dentistry (311
artykutow), PloS ONE (291), Journal of Dentistry (271),
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Dental Materials (266), American Journal of Dentistry
(150), American Journal of Clinical Nutrition (140),
Dental Materials Journal (135), Journal of Nutrition
(127), Forensic Science International (119) i Journal of
Prosthetic Dentistry (116). Publikacje byty najczesciej
ogtaszane w: Family Medicine and Primary Care Re-
view (40 artykutéw), Advances in Clinical and Experi-
mental Medicine (36), Advances in Experimental Med-
icine and Biology (19), Kardiologia Polska (16), PloS
ONE (10), Endokrynologia Polska (9) Hemodialysis



Psychiatria Polska (8), Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej (7) | Pediatria Pol-

ska (6). Stan na 20 grudnia 2018 r. [17].

International (8),

PODSUMOWANIE

Za sprawg postepu technologicznego powstato opro-
gramowanie, ktore jest obecnie istotnym elementem
warsztatu pracy naukowca oraz zmienia dotychcza-
sowe schematy pracy naukowo-badawczej i pisania
publikacji. Posrednio postep wptynat tez na prace bi-
bliotekarzy w bibliotekach naukowych — sSwiadczenie
ustug informacyjnych i edukacyjnych dla naukowcéw
i przysztych naukowcéw wigze sie z koniecznoscig cig-
gtej aktualizacji przekazywanej wiedzy i umiejetnosci.
Szukanie literatury przedmiotu, analizowanie tresci
publikacji naukowych czy tworzenie przypiséw i biblio-
grafii zatgcznikowej to podstawowe aspekty informa-
cji naukowej, a wiec oprogramowanie, ktére pozwala
na zautomatyzowanie i utatwienie szeregu czynnosci,
rowniez znajduje sie w kregu zawodowych zaintereso-
wan pracownikéw bibliotek naukowych.

W ten nurt wpisujg sie dziatania Biblioteki Gtéwnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktéra kilku-
krotnie zapoznawata studentéw, doktorantéw i pracow-
nikéw uczelni z réznymi programami do zarzadzania li-
teraturg i tworzenia bibliografii, a w latach 2016-2018
na state wprowadzita do swojej oferty szkolenia z ob-
stugi programu Mendeley, przystepujac do trzyletniej
subskrypcji licencji Mendeley Institutional Edition.
Projekt okazat sie ogromnym sukcesem i wzbudzit zywe
zainteresowanie programem na uczelni. Oprécz korzy-
$ci z postugiwania sie programem, jakie z pewnoscig
odniesli pracownicy, doktoranci i studenci UMW, trzy
lata intensywnej pracy w ramach projektu przyniosty
zaangazowanym bibliotekarzom wiele doswiadczen i no-
wych umiejetnosci z obszaru organizowania, wdraza-
nia i promocji projektu, prowadzenia sesji szkolenio-
wych oraz pracy z oprogramowaniem do zarzadzania
pismiennictwem naukowym. Zebrane doswiadczenia
zaowocowaty publikacjg w czasopismie internetowym
,Spoteczenstwo Informacyjne” (artykut Efektywne za-
rzgdzanie bibliografig — poradnik uzytkownika Mende-
ley ukazat sie w numerze 1/2018 [18]), a takze dwoma
wystgpieniami: podczas Seminarium Naukowo-Dydak-
tycznego ,,Otwieranie nauki — praktyka i perspektywy”,
ktore odbyto sie na Politechnice Krakowskiej we wrze-
$niu 2016 r., i podczas Il Seminarium z cyklu , Otwie-
ranie nauki — praktyka i perspektywy”, zorganizowa-
nego pod hastem ,Wyzwania dla bibliotek akademic-

kich w kontekscie ustawy 2.0 i otwartej nauki” na Uni-
wersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu w listo-
padzie 2018 r.

Na tym nie konczy sie przygoda z programem Mende-
ley w Bibliotece Gtéwnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Zamierzamy kontynuowac projekt, or-
ganizujgc kolejne szkolenia, a takze rozwijajgc w obre-
bie programu wsparcie dla pracownikéw, doktoran-
téw i studentéw uczelni. Program Mendeley oferuje
wiele mozliwosci zaréwno naukowcom, jak i bibliote-
karzom — i nie zawahamy sie z owych mozliwosci sko-
rzystac, aby nieustannie doskonali¢ kwalifikacje zawo-
dowe i podnosi¢ jakos¢ ustug swiadczonych przez Bi-
blioteke Gtéwng UMW.
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ABOUT THE JOURNAL

»,Medical Library Forum” (MLF) is a specialist, peer-reviewed
scientific journal, issued since December 2018 by the Main
Library of the Warsaw Medical University. The idea of its es-
tablishment was created during the Conference of Directors
of Libraries of Academic Medical Universities during the
24th Problem Conference of Medical Libraries, organized on
June 2006, in Lublin. The first publisher of MLF was the In-
formation and Library Center of the Medical University of
Lodz, which published the journal in 2008-2017. The current
MLF is a semi-annual, and only appears in the electronic ver-
sion. From 2018, all research is published in open access,
under a CC-BY-NC-ND license.

,Medical Library Forum” serves to consolidate the results of
the scientific activity of the libraries of medical universities
and related institutions. The main assumptions are to create
a forum for the exchange of ideas, experiences, and solutions
developed in individual centers, as well as care for the contin-
ual development of academic librarianship — not just medical.

The journal issues publications devoted above all: library sci-
ence —contemporary and historical —with particular empha-
sis on medical library science; new technologies in libraries,
and automation of library processes; scientific information:
information management, processing, and sharing — with
particular emphasis on scientific databases; bibliographic is-
sues and methods of evaluating the publishing scientific
achievements; book — published contemporary and ana-
lyzed in historical terms, with particular emphasis on the
medical book; documentation of the achievements and co-
operation of the medical library environment; the contem-
porary publishing market.

Since 2012 ,Medical Library Forum” is shown on the list of
scientific journals kept by the Ministry of Science and Higher
Education in Poland. In the lists for the years 2012-2014, the
indicator was 3 points, and from 2015 to 2018 - 7 points of
the Ministry of Science and Higher Education.

PEER REVIEW PROCESS

The research received by the editors are subject to a review
procedure in the open peer review model — it is a transpar-
ent content assessment made by scientists with knowledge
and experience in a given field. Reviewing scientific papers
serves to maintain a high standard of learning while main-
taining the integrity and respect of ethical standards specific
to this process. Based on the review, the editors decide to
accept the work, direct it for improvement or rejection.

The selection of reviewers procedure used in the journal is

in line with the recommendations of the Ministry of Science

and Higher Education Good practices in reviewing proce-

dures published in 2011:

- A reviewer (or reviewers) with relevant knowledge and
skills in the field of work is assigned to each paper.

- The reviewer and author are not related to kinship or
business dependency.

- There is no conflict of interest between the author and
the reviewer.

A multi-stage process of work evaluation:

1. An initial formal and substantive evaluation carried out
by the editor-in-chief or its assistant (editor peer review)
— on its basis, work is directed to an external evaluation or
is rejected. Reasons for rejection may be: the low sub-
stantive value of the text, inadequacy of subject matter
to the profile of the journal, violation of ethical principles
(e.g., plagiarism) or non-adaptation of the text to the
necessary requirements, described in the Editorial Re-
quirements tab. After initial acceptance with the author, a
contract is signed.

2. External evaluation, carried out by at least one reviewer,
in an open model (open peer review) — the identity of the
reviewers and authors is public, and the content of the
review is subject to social control (the editorial provides a
review at the request of the reader).

3. Handing over the results of the evaluation to the author
— if corrections need to be made, the corrected version
of the research is subject to verification again.

4. The final decision of publishing an article in the journal —
undertaken by the editor-in-chief.

ETHICS

Bearing in mind reliability and honesty as an elementary basis
of science, the editorial board of the ,Medical Library Forum”
strongly opposes the abuses concerning the publication of sci-
entific papers, i.e.: appropriating someone else's work (plagia-
rism) in whole or in part, omitting the authors responsible for
the creation of the work (ghost authorship) on the list of au-
thors, and pointing out as authors of people who did not con-
tribute to the creation of the work (guest authorship).

The editorial office use guidelines developed by the interna-
tional organization Committee on Publication Ethics (COPE),
which contain a detailed description of the conduct in case
of suspected unethical activities. COPE is an organization as-
sociating publishers and editors of scientific journals. The
standards it has developed help the editors in the following
situations: suspicion of plagiarism, suspicion of unnecessary
publication, suspicion of fabricating data, suspicion of an
ethical problem, suspicion of an undisclosed conflict of in-
terest, suspicion of appropriation by the reviewer of the
author's idea or data. COPE diagrams also present the con-
duct recommended in the event of a request to make
changes on the list of authors and suspicion of a ghost-writer
or guest author.
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EDITORIAL REQUIREMENTS

The editorial office of the "Medical Library Forum" journal
accepts only previously unpublished research, developed in
a computer format, appropriate for MS Word, sent to the e-
mail address: fom@wum.edu.pl.

The research should contain information about all persons
responsible for its creation — none of the people who meet
the criteria of authorship can be omitted. Full name, sur-
name, and affiliation in English are required. One should also
indicate the correspondence with the author and provide the
e-mail address. A biographical note about the first author of
the research and ORCID numbers of all authors are welcome.

Submitted research should contain: title in Polish and English;
keywords in English; summary in Polish and English, each con-
taining about 800-1000 characters with spaces; bibliography
—in the Latin alphabet — developed in a Vancouver-style nu-
merical system (for detailed guidelines, including examples,
see mlf.wum.edu.pl).

Studies are published in Polish, in English or in both language
versions. The editors help English-speaking authors translate
the title and abstract to Polish.

The editorial staff does not charge for publishing the work, nor

does it pay royalties.

Page | 66


mailto:fbm@wum.edu.pl

	Front
	20181102-0003
	20181102-0005
	20181102-0007
	20181102-0008
	20181102-0012
	20181102-0015
	End

