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WPROWADZENIE

1. Uzasadnienie wyboru problemu i kategorii uzytkownikow informacji

Zainicjowana w 1999 roku reforma systemu ochrony zdrowia w Polsce, obnazyla
wielkie braki w zapleczu informacyjnym, niezb¢dnym zaré6wno do racjonalnego
przeprowadzenia zmian, jak i do dalszego efektywnego funkcjonowania systemu na nowych
zasadach. Brak danych i analiz, koniecznych do kreowania polityki zdrowotnej i racjonalnego
zarzadzania, stal si¢ bez watpienia jedng z przyczyn niepowodzenia reformy. Braki te
szczegblnie dotkliwie odczuly osoby pelniace kierownicze stanowiska, zwlaszcza, ze reforma
radykalnie zwigkszyta ich odpowiedzialnos¢ i zakres obowiazkow. (szerzej o zmianie roli
0sob zarzadzajacych traktuje rozdzial 4.1). Totez od poczatku wdrazania reformy podnosity
sie, na tamach fachowej prasy i licznych profesjonalnych spotkaniach, gltosy dyrektorow
szpitali i zespolow opieki zdrowotnej, wydziatéw zdrowia oraz kas chorych, wskazujace na
niemozno$¢ racjonalnego podejmowania decyzji w sytuacji braku danych, efektywnych
systemow informowania oraz odpowiedniego zaplecza naukowo-badawczego. Ujawnione w
wyniku transformacji systemu braki informacji oraz trudnosci, jakie napotykali zarzadzajacy,
aby potrzebne im informacje zdoby¢, staly si¢ przyczyna zainteresowania menedzerami, jako
uzytkownikami informacji.

Zarzuty kierowane przez menedzerow do os6b odpowiedzialnych za reforme,
spowodowaly, ze podjeto, cho¢ z opdznieniem, prace zmierzajace do rozwigzania problemow
zwigzanych z gromadzeniem oraz przetwarzaniem danych dotyczacych opieki zdrowotne;.
Koncepcyjne i projektowe prace nad szpitalnymi systemami informatycznymi, mialy na celu
jak najszybsza komputeryzacjg¢ placdwek ochrony zdrowia. Koncentrowaly si¢ przede
wszystkim na usprawnieniu wewngtrznego obiegu informacji w instytucji oraz udoskonaleniu
sprawozdawczosci, ale dotyczyly takze przeplywu danych migdzy poszczegoinymi
instytucjami (np. kasami chorych, szpitalami i osrodkami statystyki medycznej). Prowadzono
tez prace nad niezbednymi do tego protokotami komunikacji, stownikami i kodami. Moduly
umozliwiajace liczenie kosztéw, moduly administracyjne oraz moduty medyczne to pierwsze
segmenty systemoéw informatycznych polskich szpitali. W centrum zainteresowania
informatykéw znajdowala si¢ jednak przede wszystkim organizacja - jej struktura oraz

rodzaje wytwarzanych przez jej poszczegélne dzialy, danych. Uzytkownik informacji

w



traktowany byl instrumentalnie, jako wyraziciel oczekiwan wobec wdrazanego systemu. Przy
czym wydaje si¢, ze w znacznej mierze lekcewazono fakt, ze brak odpowiedniej wiedzy oraz
nieznajomo$¢ technicznych i logicznych mozliwosci systeméw informatycznych, moze
potencjalnym uzytkownikom powaznie utrudni¢ werbalizacj¢, zgodnych z zadaniami a
réwnoczesnie realistycznych, potrzeb. Nie znaleziono prac, ktoére opisywalyby aktywna
wspdtprace menedzeréw z informatykami w procesie definiowania potrzeb informacyjnych,
ani tez prac analizujacych potrzeby uzytkownikéw w kontekscie ich pracy. Przy
rozwiazy waniu problemow natury technicznej i organizacyjnej, najwyrazniej braklo czasu na
kompleksowa 1 metodyczng analiz¢ realnych potrzeb 1 zachowan uzytkownikéw
informatycznych systeméw szpitalnych. Che¢ uzupelnienia tego braku to druga przyczyna
podjecia badan nad kluczowa kategoria uzytkownikow tych systeméw — menedzerami.

Pilna konieczno$¢ usprawnienia obiegu przede wszystkim informacji finansowo-
sprawozdawczej spowodowata, ze w toku informatyzacji szpitali na plan dalszy zeszly tzw.
moduty wspomagajace, czyli systemy doradcze, eksperckie, bazy wiedzy. Stanowia one do tej
pory raczej teoretycznie mozliwy, a nie faktycznie realizowany, element informatycznych
systemow szpitalnych. Nie jest to korzystne zwazywszy, ze zmiana zadan kierownikow w
ochronie zdrowia nie wynika jedynie z wymogo6w lokalnie przeprowadzonej reformy, ale ma
tez glebszy uniwersalny wymiar. Wiedzie to do wyjasnienia kolejnej przyczyny
zainteresowania potrzebami informacyjnymi tej kategorii menedzerow.

Zadania kadry kierowniczej instytucji zdrowotnych komplikuja si¢ w ostatnich
dekadach w wyniku pewnych istotnych zmian w dziedzinie medycyny i ochrony zdrowia,
zachodzacych w szerszej, globalnej perspektywie. Coraz bardziej stanowczo stawiany jest w
tym sektorze wymdg skutecznosci i oplacalnosci wszelkiego postgpowania, spowodowany
rosnacymi kosztami opieki medycznej oraz dazeniem do eliminacji nieuzasadnionej
dowolnosci praktyki. Konieczno$¢ godzenia dobra i sprawiedliwosci w dostgpnosci do opieki
medycznej z, zawsze i we wszystkich krajach, niewystarczajacymi srodkami na ochrong
zdrowia sprawia, ze zwraca si¢ coraz pilniej uwage na to, aby postgpowanie przynosilo
zaréwno korzysci zdrowotne jak i nie generowalo nieuzasadnionych kosztéw, a takze aby
bylo wlasciwe, tzn. odpowiadalo zaréwno potrzebom zdrowotnym jak i mozliwosciom
ekonomicznym spoteczenstwa. Z kolei, prawa rynku, ktére od niedawna stosuja sie¢ w tej
dziedzinie takze do polskich realiéw, oraz zwigkszone oczekiwania pacjentéw, powoduja
koniecznos¢ wigkszej dbatosci o jakos¢ ustug zdrowotnych, tzn. o to, aby pozostawaly w
zgodzie z najnowsza wiedza i1 obowigzujacymi standardami. Rosnie tez prawna

odpowiedzialnos¢ decydentow i lekarzy za skutki postgpowania, co zmusza ich do dbania nie



tylko o to, aby stosowane procedury medyczne byly bezpieczne, ale takze o to aby
realizowane byly w bezpiecznym $rodowisku. Wszystkie te zjawiska powoduja, ze
profesjonalisci w ochronie zdrowia: politycy, lekarze, pielggniarki, a takze, a moze przede
wszystkim, menedzerowie - odpowiedzialni ustawowo za jako$¢ i skuteczno$¢ dziatan
kierowanej przez siebie instytucji — powinni szuka¢ maksymalnie zobiektywizowanych
argumentéw, aby uzasadnia¢ i chroni¢ swoje decyzje. Oprécz wymienionych wczesniej,
nasilajacych si¢ trendow, wspomnie¢ jeszcze nalezy o niezwykltym przyspieszeniu w rozwoju
wiedzy 1 technologii medycznych, a takze technologii zwigzanych z przekazywaniem
informacji. Zwigksza to zasoby oraz mozliwosci przetwarzania i przekazywania potencjalnie
przydatnej w ochronie zdrowia informacji. Argumentéw najbardziej obiektywnych
dostarczajag badania naukowe, rzetelne analizy danych, sprawdzone w rzeczywistych
warunkach innowacje, normy i zalecenia. Do takich wigc Zrddel teoretycznie powinni
kierowaé sie menedzerowie podejmujac decyzje. Opracowania dotyczace polskiej reformy
zZwracajace uwagg na wymogi, jakim powinna odpowiada¢ wspéiczesna opieka zdrowotna,
nic nie méwig jednak o tym, czy, i w jaki sposob wiedza umozliwiajaca racjonalne, wysokiej
jakosci postgpowanie dociera do oso6b kierujgcych instytucjami i zespolami. Niekiedy
wspomina si¢ jedynie o koniecznosci ustawicznego ksztalcenia personelu, lub o tym, ze
istotnym warunkiem jakosci jest dostgpnos¢ wiedzy. Rzadko jednak podnosi si¢ te
zagadnienia w stosunku do samych menedzeréw, nie analizuje si¢ takze ich potrzeb w tej
mierze, zakladajac najwyrazniej, ze odpowiednia wiedza jest im dana, jest dostepna i jest
wykorzystywana. Przy planowaniu ewentualnych uslug informacyjnych obejmujacych
menedzer6w nie analizuje si¢ tez tego (opracowan takich nie odnaleziono), czy odpowiadajg
one ich preferencjom, czy sa oni skionni oraz czy potrafig z takich ustug korzystaé. Takich
specjalistycznych ustug jak dotad zreszta nie ma. W polskim Internecie medycznym ani jedna
strona WWW nie zostala zaprojektowana z mys$la o zlozonych i specyficznych potrzebach
menedzeréw. Cho¢ wigc, w sytuacji zwigkszonych wymagan wobec menedzerow, konieczne
wydaje si¢ tworzenie ustug informacyjnych ulatwiajacych im komunikacje ze zrodtami
przetworzonych danych i bazami wiedzy, nikt nie bada ani potrzeb ani mozliwosci
kierownikow, aby takie ustugi projektowac¢ zgodnie z ich potrzebami i ograniczeniami.

Jest jeszcze powod, dla ktorego menedzerowie zostali wybrani jako kategoria
uzytkownikow, ktorej potrzeby informacyjne nalezy poznaé i zaspokoi¢ w pierwszej
kolejnosci. Od tego jak dobrze sa oni poinformowani, jakiej jakosci informacje otrzymuja
oraz na ile rozbudzona jest ich swiadomos¢ i wymagania, zaleza nie tylko ich wlasne decyzje,

ale i kultura podleglych im organizacji. Decyzje kierownikoéw moga utatwi¢ lub utrudnic¢



pracownikom (lekarzom, pielggniarkom) dostep do aktualnej wiedzy, moga promowac lub
hamowa¢ racjonalne zachowania. To kierownicy ostatecznie decydujg tez o tym, czy w
wydatkach instytucji planuje si¢ naklady na ustugi i infrastrukture¢ informacyjna. Dlatego,
rozpoznanie potrzeb i zachowan tej grupy wydaje si¢ poczatkiem wszelkich dziatan majacych
na celu wprowadzenie korzystnych dla jakosci opieki zdrowotnej zmian, takze zmian w sferze

dostepnosci profesjonalnej informacji.

W skrécie, powody, dla ktérych za przedmiot tej pracy obrano poznanie potrzeb
i zachowan informacyjnych menedzeréw w instytucjach opieki zdrowotnej w Polsce s3
nastepujace:
W ostatnich latach zwigkszyla si¢ istotnie odpowiedzialnos¢ kadry kierowniczej za
ksztalt i jako$¢ sprawowanej opieki zdrowotnej; takze zmiany w ochronie zdrowia
zachodzgce w perspektywie globalnej zmuszajg t¢ grup¢ do korzystania z maksymalnie
zobiektywizowanych danych i wiedzy przy podejmowaniu decyzji. Konieczne wydaje si¢
wigc stworzenie uslug informacyjnych ulatwiajacych przeplyw wiedzy fachowej
wspomagajjcej decyzje menedzeréw. Dotychczasowe prace zwigzane z projektowaniem
system6w informacyjnych, nie daja wystarczajacej wiedzy w zakresie poznania potrzeb i

zachowan informacyjnych tej kategorii uzytkownikow.

Praca niniejsza ma by¢ pierwszym krokiem w Kkierunku poznania tej zréznicowanej
kategorii uzytkownikow. Na obecnym, diagnostycznym etapie badan wigksze znaczenie
przywiazywano do wskazania pewnych ogélnych i uniwersalnych cech i uwarunkowan
zachowan kierownikéw, niz do réznic zwigzanych ze szczeblem zarzadzania i miejscem
zajmowanym Ww systemie ochrony zdrowia. Istotnym celem tej pracy jest identyfikacja
obszarbw  wymagajacych dalszych szczegélowych badan, takze w odniesieniu do
poszczegolnych grup menedzerow.

Nalezy jeszcze zwréci¢ uwage na rozumienie terminu informacja w tytule pracy.
Postuzono si¢ ogélnym terminem ,informacja”, aby obja¢ wszystkie kategorie informacji,
bedacej przedmiotem zainteresowan menedzeréw (szerzej omoéwiono je w rozdziale 3). W
pracy szczegblny nacisk potozono jednak na informacje bedacq wynikiem analiz i badan
naukowych oraz informacj¢ spoleczno-prawna, zakladajac, ze potrzeby informacyjne
zwigzane z funkcjonowaniem organizacji zostaly stosunkowo dobrze poznane w trakcie

informatyzacji instytucji ochrony zdrowia.



2. Cel pracy

Celem pracy jest charakterystyka menedzer6w w sektorze ochrony zdrowia w Polsce,
jako uzytkownikéw informacji, ze szczegélnym uwzglednieniem wplywu petnionej roli
zawodowej oraz wpltywu czynnikéw srodowiskowych na ksztaltowanie si¢ profilu potrzeb i
zachowan informacyjnych tej kategorii oséb.

Analiza potrzeb, preferencji i przeszkdd jakie napotykajg menedzerowie szukajac
informacji ma postuzy¢ sformutowaniu ogdélnych rekomendacji dla planowanych systeméw

dostarczania informacji oraz wskazaniu obszaréw wymagajacych dalszych szczegélowych

badan.

3. Procedura badawcza

Wybdr procedury badawczej rozumianej, jako tok operacji oraz zespo6l przyjetych
zalozen', zostat podyktowany nie tylko przedmiotem oraz celem niniejszej pracy, ale takze w
duzej mierze stopniem dotychczasowego poznania analizowanych probleméw w realiach
polskich.

Przedmiotem pracy jest szczegélna kategoria uzytkownikéw informacji — osoby
zajmujace kierownicze stanowiska w instytucjach ochrony zdrowia w Polsce w okresie
reformy systemu opieki zdrowotnej w latach 1999-2000. Skladowe tak sformulowanego
przedmiotu pracy: uzytkownik informacji, rodzaj i sektor dziatalnosci, oraz konkretne
usytuowanie geograficzno-historyczne spowodowaly konieczno$¢ zastosowania dwoch

perspektyw badawczych: perspektywy uniwersalnej oraz perspektywy ograniczonej

' Wielu metodolog6w tak rozumiana procedure badawcza nazywa ogéina metoda pracy, m.in. S. Kaminski
(1992), S. Nowak (1970), J. Pieter (1967). Wedlug S. Nowaka : metoda ogélna to ,,schemat toku badawczo-
dowodowego, nie przesadzajacy o narzedziach czy sposobach uzyskiwania odpowiedzi czastkowych podzialu,
Stosujac klasyfikacje tego teoretyka mozna przyjaé, ze ogdlna metoda niniejszej pracy jest metoda
monograficzna (por. tez Sztumski 1999, s.74). Tego typu prace charakteryzuje dazenie do mozliwie
wszechstronnego opisu pewnej zbiorowosci..., z uwzglednieniem do$¢ bogatego zestawu zmiennych i
zainteresowanie zar6wno ich warto$ciami jak tez i zwiazkami miedzy nimi (s.230). Wedlug J. Pietera (1967)
metody ogdlne to: metody obserwacyjne, eksperymentalne, statystyczne, krytyki Zzrédlowej, poréwnawcze,
analizy logicznej oraz metoda intuicyjna. Kierujac si¢ podzialem tego autora ogélna metode pracy nazwano by
metodg intuicyjna. Jedna z najwazniejszych metod roboczych ogélnej metody intuicyjnej jest wedlug Pietera
metoda analizy i krytyki pi$miennictwa.



historycznie oraz kulturowo, a wybrany do uporzadkowania danych teoretyczny model
zachowan informacyjnych T. Wilsona (1996) wyznaczyt zakres pola badawczego.

Przyjawszy perspektywe uniwersalng zatozono, ze pewne aspekty zachowan
informacyjnych uzytkownikéw, podobnie jak i niektdre cechy przypisane zawodowej roli
menedzera sg niezaleznie od miejsca i czasu. Zalozono tez, ze charakter pracy zawodowej w
istotny sposob determinuje zwigzane z wykonywaniem tej pracy potrzeby i zachowania
informacyjne ludzi. Wstgpna analiza stanu badan wykazata, ze prace teoretyczne i badawcze,
prowadzone w ramach informatologii i w dziedzinie nauk o zarzadzaniu, zawierajace
spostrzezenia na temat istotnych uwarunkowan zachowan uzytkownikéw informacji oraz
opisujace role i funkcje jakie pelni menedzer, sa liczne. Kierujac si¢ wiec przyjetymi
zaloZeniami uznano, ze do ogélnego opisu menedzeré6w jako uzytkownikéw informacji na
obecnym, wstgpnym etapie badan, najlepsza metoda robocza bedzie analiza i krytyka
dotychczasowego piSmiennictwa naukowego. Siggnigcie do dorobku naukowego jest,
wediug J. Pietera (1967), dobrym zrédtem i sprawdzianem pewnych twierdzen intuicyjnych
oraz proba sformutowania i zrozumienia problemu w $§wietle wiedzy dotychczasowej. Metoda
ta pozwala obja¢ i uporzadkowaé, z perspektywy celu pracy, istniejacy zasdéb wiedzy o
istotnych dla zachowan informacyjnych cechach i czynnikach. Literature przedmiotu zebrano
poprzez systematyczne przeszukanie elektronicznych specjalistycznych baz pi$miennictwa
naukowego a takze analizg¢ prac przegladowych i opracowan syntetycznych. Analiza
dotychczasowych opracowan pozwolita naszkicowaé obraz typowych cech menedzera oraz
wypunktowa¢ istotne dla zachowan tej kategorii uzytkownikéw aspekty roli zawodowej.
Pozwolila tez wychwyci¢ czynniki wplywajace na zachowaniami uzytkownikow informacji w
ogole.

Zrozumienie uzytkownikéw informacji, nie jest jednak w petni mozliwe bez poznania
konkretnego spoleczno-kulturowego kontekstu ich dzialan. Stad wynikia koniecznosé
przyjecia takze perspektywy historycznej. Okreslona sytuacja spoteczna, ekonomiczna,
polityczna determinuje bowiem nie tylko to, w jaki sposéb ludzie poszukuja informacji, ale
takze ksztaltuje ich potrzeby informacyjne. Przyjecie perspektywy historycznej jest
szczeg6lnie istotne ze wzgledu na pragmatyczny cel tej pracy. Jest nim opracowanie
ramowych wytycznych dla prac zwigzanych z projektowaniem ustug informacyjnych dla

menedzerow w sektorze ochrony zdrowia. Aby pozna¢ ich specyficzne potrzeby i
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uwarunkowania, w Polsce, w obecnych czasach, zdecydowano postuzy¢ si¢ metoda sondazu
reprezentatywnego, a dane zebra¢ technikg ankiety pocztowej, o zasiggu ogdlnopolskim?.

W tym miejscu nalezy wytlumaczy¢ dlaczego siggnigto do tradycyjnej metody badan
spotecznych (metody statystycznej), ktérej przydatnos¢ w odniesieniu do badania zachowan,
przekonan i postaw jest przedmiotem kontrowersji. Jak bowiem podkreslaja socjologowie,
zjawiska spoteczno-psychologiczne, zwykle umykaja prostej formalizacji i nie dajg sie
wyjasni¢ jedynie poprzez liczby i relacje. Dlatego tez wspodlczesnie, metoda statystyczna
coraz czesciej uzupelniana jest, lub zastgpowana, badaniami jakosciowymi, pozwalajacymi
badaczom maksymalnie zblizy¢ si¢ do obserwowanych zjawisk i analizowaé¢ je w ich
naturalnych przejawach, na przyktad w drodze obserwacji uczestniczacej, poprzez badania w
dziataniu, czy analiz¢ tekstu spontanicznych wypowiedzi (Frankfort-Nachmias 2001).
Uczestniczaca obserwacja oraz badania w dzialaniu sg przy tym metodami od dawna
stosowanymi w dziedzinie zarzadzania, a coraz szersze stosowanie metod jakosciowych ma
takze miejsce w dziedzinie informatologii (Sutton 1998, Bradley 1993, Glitz 1997), oraz w
badaniach ustug zdrowotnych (Black et al, 1998, Pope 1995).

Zastosowanie tradycyjnej metody statystycznej zostalo podyktowane w niniejszej pracy
przede wszystkim zupelnym brakiem rozpoznania analizowanych probleméw w realiach
polskich i wynikajaca stad obawa, ze metody jakosciowe moga przyniesé obraz daleki od
reprezentatywnosci. W warstwie identyfikacji specyficznych uwarunkowan menedzeréw w
gruntownie reformowanyfn systemie ochrony zdrowia w Polsce, praca ma charakter wstepny i
diagnostyczny. Potrzeby informacyjne tej kategorii uzytkownikéw sa dotad znane jedynie z
publicystyki. Stad, w pelni zgadzajac si¢ z opinia, ze statystyczne dane nie daja pelnego
obrazu zjawisk psycho-spotecznych uznano, ze na obecnym etapie badan, wazniejsze jest
uzyskanie pewnych danych reprezentatywnych méwiacych o skali problemu, strukturze i
hierarchii potrzeb, niz ich doglgbna i szczegélowa analiza. Aby jednak wzbogacié
statystyczny obraz potrzeb i przekonan ankietowanych oséb, formulujac wnioski i
rekomendacje  postanowiono  wykorzysta¢ takze dane uzyskane w  drodze
skategoryzowanych wywiadéw indywidualnych i zogniskowanych dyskusji grupowych
(ktérych zapis poddano analizie tekstu) oraz dane pochodzace z analizy dokumentéw

zrédlowych (prawnych i innych pisemnych dokumentow odnoszacych si¢ do lokalnego tla

2 W przyjetym tu podejéciu, metoda robocza opisywanego badania wlasnego jest sondaz reprezentatywny, a
ankieta pocztowa oraz wywiady to techniki zbierania danych, ktére nast¢pnie poddano analizie statystycznej
(Metody badan socjologicznych. Red. S. Nowaka, 1965, s.351) Wedlug innych metodologéw metoda
statystyczna to ilosciowa, w odr6znieniu od jako$ciowej, metoda analizy danych zebranych w ramach
rozmaitych metod.
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historyczno-spotecznego  omawianych zagadnief). Metody te (przez niektérych
metodologdw, nazywanymi technikami zbierania materialu badawczego) stanowily metody
poboczne w opisywanym szczegétowo w rozdziale 4 sondazu. Wywiady i zogniskowane
dyskusje pelnilty przy tym potrojng rolg: 1/byly swoistym badaniem pilotazowym,
pozwalajacym zblizy¢ si¢ do badanego Srodowiska, pozna¢ jego problemy a takze stosunek
do zagadnien bedacych przedmiotem zainteresowan; 2/stuzyly  przygotowaniu
kwestionariusza do badania ankietowego; w koncu, 3/ jakosciowa analiza zapisow dyskusji i
wywiadéw pozwolita zobaczy¢ niektére omawiane zjawiska w ich jednostkowym wymiarze.
Skonfrontowanie =~ wynikéw  analizy statystycznej 2z wynikami analizy tekstu
przeprowadzonych wywiadéw zmniejszylo mozliwos¢ popelnienia bledow wnioskowania,
wynikajacych z ewentualnego blgdu w doborze grupy w badaniu ankietowym. Poglebilo tez
ogdlny reprezentatywny obraz, wzbogacajac go o przyklady sytuacji i odczu¢ jednostkowych.
Analiza dokumentéw zZroédlowych (dokumentéw ustawodawczych, regulaminéw oraz
deskryptywnych prac dotyczacych reformy ochrony zdrowia w Polsce w latach 1999-2000)
pomogta opisa¢ uwarunkowania, w jakich dzialala opisywana kategoria uzytkownikow.
Nalezy tu ustosunkowac si¢ do ewentualnych watpliwosci, czy menedzeréw mozna
traktowa¢ jako odrgbna kategori¢ uzytkownikéw? Problem kategoryzacji stanowi od
poczatku badan nad uzytkownikami przedmiot dyskusji. M. Dembowska (1965), M. Kunicki
(1959), A. Wysocki (1967) uwazaja, ze tylko precyzyjnie okreslony i skategoryzowany
uzytkownik moze by¢ przedmiotem badan. Dlatego podejmowane sg rozmaite préby ich
usystematyzowania. Rozmaite kryteria podziatu biora pod uwage m.in. cechy osobowe, profil
zawodowy, stopien przygotowania do odbioru informacji, stopien wykorzystania systeméow
informacji (Szczechura 1998, s.109). W Polsce typologia uzytkownikéw, opracowana ze
wzgledu na aktywnos¢ zawodowa w 1977 dla potrzeb Systemu Informacji Naukowe;j,
Technicznej i Organizacyjnej, a zmodyfikowana w 1988 przez J. Galczynskiego, wsrdd
kategorii uzytkownikéw wyodrgbnia migedzy innymi decydentéw i kadre kierownicza
rozmaitych szczebli w gospodarce narodowej, przemysle i1 administracji. Personel
kierowniczy wszystkich szczebli zarzadzania wymieniany jest, jako istotna grupa
uzytkownikéw informacji przez H. Batorowska i B. Czubale (1996, s.38). Transformacja
ustrojowa spowodowata pojawienie si¢ nowych kategorii uzytkownikow, wsréd ktorych J.L.
Kulikowski (1993) wymienia: menedzerow prywatnych przedsigbiorstw, dzialaczy
politycznych i spolecznych, samorzadowych oraz pracownikéw administracji centralnej i
terenowej. Gtownym kryterium kryjacym si¢ za tego rodzaju kategoryzacja uzytkownikdow,
jest profil zawodowy oraz specyficzne potrzeby informacyjne, wyrazne zwlaszcza jezeli
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personel kierowniczy zostanie ograniczony do okreslonego sektora dziatalnosci spoteczno-
gospodarczej. Menedzerowie w ochronie zdrowia to zbiorowo$¢ zréznicowana wewnetrznie.
Mozna wsrdd nich wyr6zni¢ wyrazne grupy menedzerdw, a rozrdznienie nastgpuje poprzez
typ instytucji, w jakiej pelnia swoja funkcj¢ oraz szczebel zarzadzania. Pewne wyznaczniki
pozwalaja jednak na wstgpnym sondazowym etapie badan potraktowaé rozmaite grupy
menedzeréw wspolnie, jako odrgbng kategori¢ uzytkownikéw informacji. Oto te

wyznaczniki:

1. Wspdlny obszar potrzebnej informacji. Opisywani menedzerowie, cho¢ pochodza z
rozmaitych instytucji maja wspolne, rozlegle obszary informacji. Jest to m.in. informacja
zwiazana z dyrektywami polityki zdrowotnej, obowiazujacym w tej dziedzinie prawem,
dane dotyczace potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa, dane epidemiologiczne, itp.

2. Istnieje specjalny tok ksztalcenia uniwersyteckiego, zaré6wno pelno wymiarowego
wiodacego do magisterium, jak i podyplomowego, dla menedzeréw w opiece zdrowotne;j
(magister zdrowia publicznego, studia podyplomowe dla menedzeréw w ochronie
zdrowia). Studia te przygotowuja do pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
opieki zdrowotnej, w cialach rzadowych, kasach chorych, wydziatach zdrowia itd.

3. Istnieja przeznaczone dla tej kategorii osob specjalistyczne recenzowane czasopisma
naukowe (Antidotum, Zdrowie i Zarzadzanie, Zdrowie Publiczne).

4. Istnieje Stowarzyszenie Menedzer6w w Opiece Zdrowotnej, do ktérego naleza osoby
zajmujace kierownicze stanowiska rozmaitego szczebla i w réznych segmentach sektora
opieki zdrowotne;j.

5. Osoby te maja wspélne doswiadczenia zwigzane z reforma systemu ochrony zdrowia
(decentralizacja, tworzenie i organizacja samodzielnych instytucji opieki zdrowotne;j,
kontraktowanie ustug, reforma systemu ubezpieczen itp.). Proces reformy postawil te
osoby przed podobnymi zadaniami i trudnosciami. Mozna tez zaobserwowaé pewne

stereotypy myslenia i zachowan tej kategorii uzytkownikow.

Opracowanie niniejsze wpisuje si¢ w nurt badan, w ktérych centrum zainteresowania jest

uzytkownik informacji, a jego poznanie uznaje si¢ za niezbgdny warunek i punkt wyjscia
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wszelkich prac projektowych nad systemami informacji’. Podejscie takie, w odrdznieniu od
podejscia, w ktorym ksztalt systemu informacyjnego determinuje informacja jakq on zawiera,
dominuje we wspotczesnych badaniach w tej dziedzinie 1 oznacza, ze najpierw analizuje si¢
dane méwiace o uzytkowniku, tzn. jego potrzeby, cele jakie musi i chce osiagnaé, wiedze,
upodobania, umiejgtnosci, przeszkody, jakie musi pokona¢ zdobywajac informacje, a dopiero
w nastepnej kolejnosci, zgodnie z uzyskanym obrazem, porzadkuje si¢ potrzebny
uzytkownikowi zaséb wiedzy i dane oraz organizuje odpowiedni do nich dostep. Jezeli
kolejno$é postepowania jest odwrotna, i wychodzi si¢ od informacji jako zasady
determinujacej ksztalt systemu, pojawia si¢ niebezpieczenstwo, ze system nie bedzie
wilasciwie wykorzystywany, uzytkownik nie bedzie chcial lub potrafil z niego skorzystaé lub
zawarto$¢ systemu bedzie rozmijaé si¢ z jego realnymi potrzebami.

Badania tego rodzaju moga kia$¢ nacisk na rozmaite wilasciwosci i aspekty dziatan
uzytkownikéw informacji. Moga np. analizowa¢ przede wszystkim indywidualne mozliwosci
kognitywne lub cechy uksztaltowane pod wplywem spolecznym, moga skupi¢ si¢ na
uzytkowniku jako przedstawicielu okreslonej grupy spolecznej lub na jego cechach
zwigzanych z tym, Zze jest czlonkiem okreslonej organizacji. Uporzadkowanie to
odzwierciedla najsilniejsze trendy w badaniach nad uzytkownikiem, od podejscia spotecznego
i organizacyjnego, do kognitywnego 1 spoleczno-poznawczego. Ewolucja podejscia w
badaniach nad uzytkownikiem jest przedstawiona w rozdziale 2. Wymienione, podstawowe
podejscia, poslugujace si¢ teoriami funkcjonujacymi m.in. w naukach spotecznych,
psychologii oraz teorii organizacji, wniosty cenne spostrzezenia wyjasniajace, w jaki sposéb
pojawia si¢ i jak jest formulowana potrzeba informacji, dlaczego ludzie tak a nie inaczej
przeszukuja zrédla, dlaczego szukajac informacji zachowuja si¢ w okreslony sposob, jaki
wplyw majg na to uwarunkowania Srodowiskowe, pelnione role spoleczne i zawodowe,
przynalezno$¢ do okreslonej grupy, ksztalt organizacji. Nawarstwiajace si¢ wnioski i
spostrzezenia spowodowaly, ze wspélczesnie coraz bardziej oczywista staje si¢ konieczno$é
interdyscyplinarnego podejscia do uzytkownika informacji i pojawia si¢ pewnosé, ze pelne
zrozumienie zachowan informacyjnych nie jest mozliwe bez wieloaspektowej ich analizy.

Takie przekonanie ozywia takze i t¢ pracg. Przy czym, cho¢ wykorzystano w niej niektére

3 System informacji rozumie sig tu szeroko jako kazdy zorganizowany system dostarczania informacji lub
posredniczenia w uzyskiwaniu do niej dostepu. System sklada si¢ z polaczonych elementéw i mechanizméw
umozliwiajacych bycie poinformowanym lub informowanie, jest systemem komunikacji migdzy ludzmi, a wiec
komunikacji spolecznej. Elementy te to okreslone uslugi, urzadzenia, ludzie, Zrédla i kanaly przeplywu
informacji. System informacji moze zawiera¢ urzadzenia i Zrédla, ktére mozna nazwac tradycyjnymi (takie jak:
biblioteki, katalogi, materialy drukowane), elektroniczne (np. serwisy internetowe, bazy, czasopisma
elektroniczne) lub jedne i drugie.
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elementy i koncepcje charakterystyczne dla wymienionych sposobdw postrzegania
uzytkownika (np. elementy teorii spoleczno-poznawczej, koncepcje samo-skutecznosci itd.)
nie przyjeto jednak zadnego podejscia, jako podejscia dominujacego. Z zalozenia bowiem, ten
etap pracy ma naswietli¢c omawiane problemy z wielu stron i wychwycié¢ najbardziej typowe
cechy zachowan menedzeréw. Uznano bowiem, ze zanim szczegélowo bedzie si¢ badaé np.
interakcje uzytkownikéw z okreslonym systemem dostarczania informacji i istotne dla tej
interakcji procesy kognitywne nalezy ustali¢, z jakim systemem uzytkownik jest sklonny w te
interakcje wchodzi¢. Zanim bedzie si¢ badaé¢ jak okreslone usytuowanie uzytkownika w
systemie administracyjno-organizacyjnym wplywa na zachowania informacyjne nalezy
zbada¢ strukture¢ sektora i organizacji i dowiedzie¢ sig, jaka infrastrukture informacyjng
oferuja. Zanim przystapi si¢ do badania informacyjnych zachowan grupowych, nalezy ustalié,
czy w odniesieniu do danej kategorii uzytkownikéw mozna w ogoéle méwic o tego rodzaju
zachowaniach itd. Stad wydaje si¢, ze konsekwentne zastosowanie okreslonego podejscia, (w
przypadku menedzeréw przydatne wydaje si¢ zwlaszcza podejscie spoteczno-poznawcze oraz
organizacyjne), ma ono sens dopiero na dalszych, szczegélowych etapach badan.

Aby zrealizowa¢ ogdlne zamierzenia pracy przyj¢to nastepujaca strategie badawcza.
Najpierw dokonano analizy dotychczasowego piSmiennictwa naukowego, nastepnie
przeprowadzono indywidualne wywiady i dyskusje grupowe, ktére umozliwily opracowanie
narzgdzia (ankiety) do reprezentatywnego badania sondazowego. Kolejnymi krokami byty:
analiza statystyczna wynikéw ankiety i analiza dokumentéw i prac historiograficznych.
Koncowym etapem pracy byla synteza danych pochodzacych z literatury przedmiotu,
wybranych dokumentéw mowiacych o kontekscie dzialalnosci menedzeréw oraz danych
pochodzacych z badan wlasnych. Synteza dotychczasowej wiedzy i danych uzyskanych w
badaniu wlasnym stanowila nadrzedne, twdrcze, zamierzenie tej pracy. Usilowano bowiem
zlozy¢ w calosé wiele szczegoélowych obserwacji poczynionych w ramach poszczegolnych
badan, w tym badania wlasnego, wskaza¢ na powigzania migdzy nimi i na tym gruncie

sformulowaé pewne uogdlnienia, ktore stanowia podstawe rekomendacji.

4. Uwagi dotyczace stosowanej terminologii.
Rozwazania dotyczace aparatury pojeciowej w dziedzinie informacji naukowej byly i
sa przedmiotem wielu teoretycznych, a takze nieodlacznym elementem eksperymentalnych,

prac dotyczacych uzytkownikéw informacji. Analiz¢ oraz histori¢ ewolucji podstawowych
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dla tej dziedziny poje¢ przestawiajg migdzy innymi J. Wozniak (1989), M. Dembowska
(1991), M. Prochnicka (1991), J. Ratajewski (1994), K.Tittenbrun (1998).

Nie jest celem tej pracy precyzowanie terminologii, ani tez udzial w toczacej si¢ na ten
temat dyskusji, poniewaz jednak niektére terminy nie s jednoznacznie rozumiane lub
posiadaja kilka znaczen w Aneksie 1 przedstawiono przyjete w tej pracy znaczenie pojec:
informacja, uzytkownik informacji, otoczenie informacyjne, potrzeby informacyjne,
zachowania informacyjne, bariery informacyjne, menedzer. Przy wyborze definicji kierowano
sie zasadg utylitaryzmu i wybrano te definicje, ktére z punktu widzenia niniejszej pracy

najtrafniej opisuja zjawiska i problemy bedace jej przedmiotem.

5. Struktura pracy

W rozdziale 1 rozprawy przedstawiono ewolucj¢ badan dotyczacych uzytkownikow
informacji w Polsce i w innych krajach, gtéwnie krajach anglojezycznych. Oméwiono tez
stah badan nad uzytkownikami informacji w sektorze ochrony zdrowia, oraz badania
dotyczace specyficznej kategorii uzytkownikéw, jakimi sa menedzerowie. W rozdziale 2
przedstawiono funkcjonujace w informatologii modele zachowan informacyjnych oraz
uzasadniono wybdr ogoélnego modelu zachowan informacyjnych T. Wilsona (1996). Model
ten poddano krytycznej analizie, w wyniku ktorej ulegt on modyfikacji (gléwnie w sferze
graficznej prezentacji) tak, aby lepiej ilustrowal zaleznosci migdzy determinantami zachowan
oraz czynnikami aktywujacymi poszukiwanie informacji. Model ten postuzy} zakresleniu pola
zainteresowan, a w dalszych rozdziatach pracy wykorzystano go do uporzadkowania danych
uzyskanych w toku analizy literatury przedmiotu i w wyniku badan wiasnych. Rozdziat 3,
oparty na krytycznej analizie piSmiennictwa naukowego, poswigcono omdéwieniu etapéw
procesu decyzyjnego oraz analizie czynnikow wplywajacych na zachowania informacyjne
menedzerow. Zestawiajac sekwencj¢ zachowan informacyjnych z sekwencja etapow
podejmowania decyzji wykazano, ze procesy te sa paralelne oraz podobnie uwarunkowane. W
rozdziale tym zwrdcono ponadto uwage na szczegélne wymogi, jakie stawia przed
kierownikami sektor ochrony zdrowia. W kolejnym rozdziale (4) przedstawiono rezultaty
ogolnopolskiego  reprezentatywnego ankietowego badania potrzeb i zachowan
informacyjnych menedzeréw w opiece zdrowotnej. Rozdzial ten jest najbardziej obszernym
rozdzialem rozprawy, a zawarto w nim pelny opis metody badawczej, omoéwiono wyniki w

$wietle zalozonych szczegdélowych celow badania oraz przedstawiono najwazniejsze, z
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punktu widzenia calosci pracy wnioski. W rozdziale nastgpnym (5) zestawiono wyniki
ankiety z dotychczasowa wiedza w zakresie potrzeb i zachowan informacyjnych menedzeréw.
Zwroécono uwage na podobienstwa i roznice uzyskanych danych z wynikami badan
wezesniejszych, szukajac wytlumaczenia réznic w specyfice sektora ochrony zdrowia oraz w
szczegblnych uwarunkowaniach historycznych i srodowiskowych menedzeréw w Polsce.
Nastepnie, na podstawie dotychczasowych rozwazan i analiz przedstawiono model zachowan
informacyjnych menedzerow i jego implikacje dla projektowania systemow informacji i ustug
dla tej kategorii uzytkownikow. Zaproponowano takze nowy uniwersalny model zachowan
informacyjnych, obejmujacy kategorie uzytkownikéw podobne do analizowanej populacji. W
rozdziale tym wskazano kierunki dalszych badan, koniecznych dla glebszego poznania
potrzeb i zachowan poszczeg6lnych grup menedzerow.

Bibliografia - obejmuje 325 pozycji, w tym pozycje z zakresu tzw. szarej literatury oraz spis
istotnych dla omawianych zagadnien i przywolywanych w pracy aktow prawnych.

Aneksy. Aneks 1 zawiera wyjasnienie stosowanych w rozprawie terminéw. Aneks 2 — to
tabele wynikow badania ankietowego i graficzne prezentacje tych wynikéw. Aneks 3 to lista
tematow zogniskowanych dyskusji grupowych. Aneks 4 zawiera pytania do wywiadéw z
przedstawicielami badanych grup respondentéw. Aneks S zawiera kwestionariusz ankiety

pocztowej. Aneks 6 to pytania do wywiadow z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia.

Adnotacje:
Profesor T.Wilson’s (Information Studies Department, Sheffield University, Anglia) wyrazil

zgodg na postugiwanie si¢ i reprodukowanie swojego modelu zachowan informacyjnych

(1996) w niniejszym opracowaniu i zwigzanych z nim publikacjach.

Badanie ankietowe finansowane bylo z grantu badawczego firmy Merck & Co., Inc,
Whitehouse Station, NJ, U.S.A.
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6. Akronimy uzywane w pracy

DN - Dyrektorzy Naczelni Szpitali

DM - Dyrektorzy ds. Medycznych Szpitali

PN — Pielegniarki Naczelne Szpitali

DS - Dyrektorzy Samorzadowych Wydzialéw Zdrowia

DKC — Dyrektorzy Kasy Chorych

DUW - Dyrektorzy Wydzialéw Zdrowia Urzedéw Wojewddzkich

CSI —Centrum System6éw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia (dawne Centrum Organizacji

i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, COiEOZ) organizacja ktorej celem jest zbieranie i analize

danych oraz projektowanie systemoéw informacji w sektorze zdrowia.
MZ — Ministerstwo Zdrowia

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

SIW - System informacyjno-wyszukiwawczy

ZOZ - zespot opieki zdrowotne;j



ROZDZIAL 1

ROZWOJ BADAN NAD UZYTKOWNIKAMI INFORMACJI

Uktad niniejszego rozdziatu odzwierciedla trzy, skladajqce sie na wiedze o przedmiocie tej
pracy, nurty badan. W czeSci pierwszej rozdziatu przedstawiono ewolucje podejs¢ i metod
w prowadzonych w Polsce i na swiecie badaniach dotyczqcych uzytkownikéw informacji.

W czesci drugiej omowiono badania dotyczqce uzytkownikow informacji w sektorze ochrony
zdrowia, z uwzglednieniem nielicznych badan prowadzonych w Polsce. CzeSci trzecia
posSwiecona jest rodzimym i zagranicznym badaniom naswietlajgcym charakter pracy

menedzeréw, warunkujqcy ich zachowania informacyjne’.

1.1 Ewolucja podejscia oraz metod stosowanych w badaniach nad

uzytkownikami informacji.

Uzytkownicy informacji2 dlugo traktowani byli przez badaczy, jako bierni odbiorcy
instrukcji i przewodnikéw po bibliotekach i zbiorach ksigzek, a nie jako przedmiot odrebnych
studiow. Byli informowani o zasobach i sposobach odszukiwania gromadzonych
w bibliotekach wydawnictw, ale nikt nie dbal o to, czy odpowiadaja one ich potrzebom
i oczekiwaniom. Za przelomowy moment uznaje si¢ rok 1948, kiedy to na konferencji

brytyjskiego Royal Society for Scientific Information w Londynie zwr6cono uwage na

' Aby dokona¢ przegladu dotychczas prowadzonych badan nad uzytkownikami informacji, a zwlaszcza
badan dotyczacych uzytkownikéw w sektorze ochrony zdrowia i menedzer6w, przeszukano nastgpujace polskie i
zagraniczne bazy bibliograficzne: Library and Information Science Abstract, Polska Bibliografie Lekarska,
HealthStar, Medline, Embase, Cochrane Library, Banque de Donnees en Sante Publique, EconLit, Business
Periodicals on Disc takze Zr6dia Internetowe. Przeszukano tez roczniki wybranych polskich i zagranicznych
czasopism w dziedzinie informacji naukowej, z lat 1985-2000, w tym: Aktualne Problemy Informacji i
Dokumentacji, Praktyka i Teoria Informacji Naukowej i Technicznej, Prace IINTE, Prace ODiIN PAN, Biuletyn
Giownej Biblioteki Lekarskiej, Zagadnienia Informacji Naukowej, Zagadnienia Naukoznawstwa, Bulletin of
Medical Libarary Aassociation, Annual Review of Information Science and Technology, Journal of
Documentation, International Forum on Information and Documentation oraz internetowy Journal of Health
Information Research. Zapoznano sie tez z zwarto$cia czasopism w dziedzinie zarzadzania w ochronie zdrowia:
Antidotum, Zdrowie Publiczne, Zdrowie i Zarzadzanie, oraz w dziedzinie informatyki: MD Computing, British
Journal of Health Care Computing & Information. Poszukiwania koncentrowaly si¢ na publikacjach dotyczacych
uzytkownikéw informacji, ich zachowan, trybu podejmowania decyzji, a takze aspektéw metodologicznych
prowadzonych w tej dziedzinie badan.

? Wyjasnienie terminéw znajduje si¢ w Aneksie nr 1.



konieczno$¢ zainteresowania si¢ realnymi potrzebami uzytkownikéw informacji, a takze tym,
w jaki sposob informacji szukajag (Dembowska 1965, s.68). Przez wiele nastgpnych lat
w badaniach dotyczacych uzytkownikow traktowano ich jednak wciaz jako pasywnych
odbiorcow ustug, od ktérych oczekiwano dostosowania si¢ do istniejacego systemu.

Giownym celem prowadzonych w tym wczesnym okresie prac badawczych byl pomiar
efektywnosci (sprawnosci) systemu i jego doskonalenie. Badania prowadzone byty wigc nie
tyle z uwagi na cheé poznania potrzeb uzytkownikdéw, ile dostarczaly argumentéw bibliotekom
i o$rodkom informacji, uzasadniajacych rozwdj okreslonych wustugi i gromadzenie
dokumentéw, na ktére bylo zapotrzebowanie. Pod szyldem badania upodoban i struktury
potrzeb uzytkownikéw bibliotek badano wigc tak naprawde czytelnictwo oferowanych przez te
biblioteki zbioréw. Takich badan prowadzono wiele, i kolejne dziesigciolecia przynosity
wiedze o tym, ile i jakiego typu wydawnictw wypozyczono, na jak dlugo, ktore wypozyczane
byly najczesciej itp. Na podstawie uzyskiwanej w ten sposéb informacji wnioskowano, ze
uzytkownicy potrzebuja ksigzki “x” bardziej niz ksiazki “y”, a czasopismo “z” jest bardzo
poczytne. O tym, czy uzytkownicy przypadkiem nie siggali po te wydawnictwa wobec braku
innych, bardziej pozadanych, czy znajdowali w nich potrzebne im informacje, ani o tym, czy
byly one przydatne, rezultaty badan nic nie méwily. Przykladem trwatosci takiego podejscia
i utozsamiania potrzeb czytelnikéw z czytelnictwem zbioréw bibliotecznych jest “Analiza
potrzeb uzytkownikéw informacji naukowo-technicznej i ekonomicznej dokonana na
podstawie czytelnictwa w bibliotekach naukowo-technicznych, relacjonowana przez
J. Siniarska-Czaplicka (1973).

Powstajace systemy informacji naukowej i technicznej postugiwaly si¢ modelem
racjonalnego uzytkownika, co do ktérego zakladano, ze potrafi zdefiniowa¢ swoje potrzeby
oraz zna dostepne Zrddta informacji (Roberts 1982). Zatozenie to poczatkowo obywalo si¢ bez
bezposredniej konfrontacji z uzytkownikami i ich $rodowiskiem. Juz jednak w latach
pigcdziesiatych i szesédziesiatych zaczgto pyta¢ uzytkownikow o ich rzeczywiste potrzeby
i preferencje. Okazalo si¢, ze zalozony model pozostawal w oczywistej sprzecznosci z
rezultatami, poczatkowo do$¢ wprawdzie jednowymiarowych, ale empirycznych badan.
Badania te dowodzily brakow w wiedzy uzytkownikéw, powodujacych znaczne trudnosci w
sformutowaniu przez nich potrzeb informacyjnych, a takze duzej zmiennosci tych potrzeb.
Badania te prowadzone byly gléwnie w srodowisku naukowcoéw oraz inzynieréw i dotyczyly
zapotrzebowania na rozmaitego rodzaju dokumenty oferowane przez biblioteki i osrodki

informacji naukowe;j i technicznej (Wersig 1982).



Takze w Polsce wraz z powstawaniem od 1950 roku os$rodkéw inte, zaczgto badac
zapotrzebowanie na ich ustugi. Badania takie, obejmujace pracownikéw naukowych, prowadzit
w latach sze$édziesiatych i siedemdziesiatych Osrodek Dokumentacji i Informacji Naukowe;j
PAN (Wyczanska 1967, Kroélikowska 1978, Czyzewicz, Wyczanska 1980), a Centralny
Instytut Informacji Naukowo-Technicznej i Ekonomicznej (CINTE) wielokrotnie ustalat
potrzeby informacyjne inzynieréw, zwiazanych z produkcja przemystowa (Staniszewski 1987,
1989). Potrzeby pracownikéw naukowych analizowaly tez m.in. A. Downar-Zapolska i A.
Jazdon (1983), a bariery informacyjne, ktére napotykaja studenci podczas samodzielnego
wyszukiwania i wykorzystywania informacji opisywat M. Swigon (1995). A. Leligowicz i in.
w 1976 prowadzili sondaz potrzeb i wykorzystania zrddet informacji przez naukowcéw z
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie. To tylko kilka wybranych
przyktadow tego typu badan. Wykorzystywano w nich zazwyczaj technike ankiety, a dotyczyty
one przede wszystkim wykorzystania dostgpnych rodzajow materialow informacyjnych,
preferencji uzytkownikéw, ich zadowolenia z istniejacych ustug oraz przeszkdéd na drodze
pozyskiwania informacji. Prace miaty charakter opisowy 1 przewaznie nie czyniono staran, aby
wyjasnia¢ przyczyny uzyskanych wynikéw. Podobnie, jak wspomniane wczesniej badania, w
ktorych wnioskowano o potrzebach uzytkownikéw na podstawie wypozyczen, takze i te
mowily tak naprawde wigcej o §ystemie oraz o jego potencjalnych i rzeczywistych
mozliwosciach, niz o uzytkownikach.

Bardzo rzadko badano innych, niz naukowcy i studenci, odbiorcéw informacji. Rodzilo
to niebezpieczenstwo budowania uogélnien w oparciu o wyniki dotyczace oséb o bardzo
specyficznych cechach i zachowaniach. Jak bowiem stusznie zauwazyl T. Wilson (1981)
$rodowisko naukowcow nie jest Srodowiskiem reprezentatywnym dla uzytkownikow
informacji i charakteryzuje si¢ szczegdlnymi cechami. Migdzy innymi: lepsza znajomoscia
dziedziny wiedzy, ograniczonym obszarem potrzeb i poszukiwan, celowoscia i ciggloscia
korzystania z informacji, koniecznoscia odnoszenia si¢ do dokonan poprzednikéw oraz lepsza,
niz przecigtna, znajomoscia specjalistycznych systeméw dostarczania informacji. Mozna wiec
przypuszczaé, ze uzytkownicy spoza Srodowiska naukowcéw moga by¢é mniej racjonalni
w swoich zachowaniach, gorzej zorientowani w danej dziedzinie oraz w wigkszym stopniu
moga ulegac, w trakcie poszukiwania informacji, rozmaitym niekontrolowanym wptywom.

Lata siedemdziesigte przyniosly poglebienie perspektywy badawczej. Stopniowo,
pytajac uzytkownikow o ich potrzeby, zaczgto interesowaé si¢ nie tylko ich deklaracjami w
tym wzgledzie, ale pytano takze o motywacje i1 przyzwyczajenia. Zaczgto uwzgledniac

spoleczne 1 psychologiczne uwarunkowania zachowan i tlumaczyé je na gruncie



obowiazujacych w naukach spolecznych teorii. Pojawil si¢ termin ,,zachowania informacyjne”,
ktory podkreslat spoteczny wymiar realizacji potrzeb informacyjnych (Lin, Garvey 1972).
Czolowi teoretycy tego okresu: W. Paisley (1968), G. Bock (1972), G. Wersig (1973), kiadli
nacisk na wplyw czynnikéw kulturowych, politycznych, ekonomicznych i cech
osobowosciowych na potrzeby i zachowania informacyjne. Podkreslano oddziatywanie grup
spolecznych, do ktorych naleza uzytkownicy. Dominowalo zalozenie, Zze poprzez studia nad
okreslong grupa uzytkownikéw badacz moze okresli¢ potrzeby jej poszczegélnych cztonkow
i na tej podstawie zaprojektowa¢ system, ktory moze stuzy¢ calej grupie. W tym nurcie,
badania koncentrowaly si¢ na uzytkownikach, jako czlonkach danej zbiorowosci spoteczne;j,
zwykle zwigzanej z okreslona dziedzing nauki lub zawodem (np. lekarzach, inzynierach,
fizykach, pielggniarkach). Mialy na celu przede wszystkim udowodnienie, jak usytuowanie
spoteczne wplywa na zachowania informacyjne 1 czym r6znig si¢ pod tym wzglgdem
poszczegblne zbiorowosci. W Polsce, o spotecznych determinantach motywacji korzystania
z informacji naukowo-technicznej pisal m.in. K. Bernatowicz (1979). Prowadzono tez, czesto
zakrojone na szeroka skalg, badania ankietowe, ktoére przynosity dane, juz nie o wykorzystaniu
okreslonego systemu, ale moéwiace o zapotrzebowaniu na informacje okreslonej kategorii
uzytkownikéw. Badania tego rodzaju obcigzone byly jednak, wspomnianym wcze$niej
zalozeniem, ze badani posiadajg wiedz¢ o mozliwosciach systeméw informacji (dostepnych
zrodiach, typach publikacji, itd.) oraz ze rozumieja, tak samo jak przeprowadzajacy badania,
specjalistyczng terminologi¢ informacji naukowej. Analiza statystyczna odpowiedzi pozwalala
jednak opisaé przecigtnego reprezentanta danej grupy naukowcdw, inzynieréw, pracownikow
uczelni. Wsr6d badan polskich mozna tu wymieni¢ badania prowadzone w uczelniach
politechnicznych (Pomykalski 1976, Garnysz i in.1981). Do takich prac naleza tez p6zniejsze
badania np. potrzeb informacyjnych matych przedsigbiorstw (Grzecznowska 1996), czy
zapotrzebowania na informacje i obstugge informacyjna dyrektorow przedsiebiorstw
przemystowych (Mostowicz 1985). Badano nie tylko deklaratywne potrzeby uzytkownikéw,
ale takze to, jaki wplyw ma na nie np. pozycja zawodowa, doswiadczenie, miejsce zajmowane
w systemie komunikacji w instytucji, nastawienie do informacji itp. Badania te dowodzily
skomplikowanego wplywu wielu zmiennych na zachowania uzytkownikow. W $wietle tych
badan zjawisko zachowan informacyjnych okazywalo si¢ coraz bardziej skomplikowane.
Proby systematyzacji wplywow i stworzenia modelu wzajemnych zwiazkow miedzy
zmiennymi wplywajacymi na zachowania informacyjne podjeli si¢ G. Wersig, G. Windel i S.
Plagemann w 1982 roku. Zmienne te pogrupowali w 5 kategorii: 1/ indywidualnych cech

uzytkownika, 2/ czynnikow, ktoére ksztaltowaly go w przesztosci, 3/ tych, ktore aktualnie
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wywieraja wplyw na jego zachowania, 4/ istniejacego systemu komunikacji oraz 5/ cech
zachowania uzytkownika.

Uzytkownicy informacji, cho¢ wtedy juz wnikliwiej i glebiej studiowani, nadal
przewaznie postrzegani byli, jako uzytkownicy istniejacych lub potencjalnych systeméw
informacyjnych. Stawalo si¢ jednak coraz bardzie] jasne, ze nie mozna ograniczy¢
zainteresowan badawczych do ich relacji z tymi systemami, gdyz jest to tylko fragment
pelnego obrazu ich zachowan informacyjnych. Cenng zdobycza podejscia spotecznego bylo
zwrdcenie uwagi na usytuowanie jednostki w Srodowisku spolecznym oraz fakt biernego
i aktywnego korzystania przez nig z rozmaitych kanatéw i zrédet informacji, funkcjonujacych
w jego ramach. Juz w 1981 roku M. Dembowska piszac o centralnej pozycji, jakg zaczety
zajmowac¢ w nauce o informacji naukowej badania nad uzytkownikami, zwrécita uwage na to,
ze ,,orientacja na uzytkownik6w” powoduje stopniowe przeksztalcanie si¢ nauki o informacji
z dyscypliny technicznej w nauke spoleczna. Dziesig¢ lat pézniej pisala, ze analizy
wyjasniajace zjawiska i procesy zachodzace w sferze §wiadomosci i stosunkéw migdzy ludzmi
(Dembowska 1991, s. 120) maja w informatologii coraz wigkszy udzial. W Polsce przykitadem
badania, w ktérym szczegbélng uwag¢ zwrécono na nieformalne procesy komunikacji
i rozprzestrzeniania si¢ informacji bytlo m.in. badanie prowadzone w srodowisku naukowcow
Akademii Rolniczo-Technicznej w Olsztynie, przez D. Konieczna (1982).

W latach osiemdziesiatych, w zwiazku z coraz szybszym postgpem technologicznym,
zaczela rosnaé niezalezno$¢ uzytkownikow informacji. Wkrétce pojawily sie rzesze oséb
samodzielnie i bezposrednio korzystajacych z elektronicznych systeméw dostarczania
informacji. Juz w 1981 roku T. Wilson zaproponowal rozréznienie strategii pozyskiwania
informacji przez uzytkownikéw w zaleznosci od tego, z jakich kanaléw i Zrodet informacji
korzystaja. Od tego, czy pozyskuja je bezposrednio z otoczenia, bez uciekania si¢ do
sformalizowanych systemow dostarczania i posrednikoéw, czy tez korzystaja z posrednictwa
personelu obstugujacego dany system, czy tez sa bezposrednimi uzytkownikami systemu, czy
w koncu mowa jest o strategii obowiazujacej w ramach samego juz elektronicznego systemu
informatycznego. Od polowy lat osiemdziesigtych niewidoczny i niezalezny uzytkownik
elektronicznych zrodel zaczal rzeczywiscie wymyka¢ si¢ spod “kontroli” pracownikéw
informacji naukowej. Stad lata osiemdziesiate i dziewigédziesigte przyniosly rozwoj
pogtebionych studiéw nad procesami rozumienia, poznawania, uczenia si¢. Celem tych badan
bylo jak najlepsze dostosowanie elektronicznych systemow dostarczania informacji do
kognitywnych cech i mozliwosci usamodzielniajacych si¢ uzytkownikéw. Wsrdd prekursoréw

tego podejscia nalezy wymieni¢ T. Wilsona, B.C. Brookesa, M. Bonitza, a wsrdd polskich
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teoretykow: M. Dembowska, J.Pindlowa, M. Prochnicka, J. Wozniak. W latach
osiemdziesiatych zmalala ilo$¢ prac poswigconych posrednikom w korzystaniu z informacji, na
dalszy plan zeszly tez kwestie doskonalenia opisu dokumentacyjnego, indeksowania,
ksztalcenia stuzb informacyjnych (Hewins 1990, s.155).

O ile wiec w latach szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych w badaniach nacisk potozony
byl na socjologiczne aspekty zachowan informacyjnych, a uzytkownicy postrzegani byli
przede wszystkim, jako czlonkowie okreslonych zbiorowosci spolecznych, to w dekadach
nastepnych teoretyczne i eksperymentalne prace zmierzalty przede wszystkim do poznania cech
i zdolnosci jednostek. W nurcie “psychologicznym” szczegélnie owocnym w okazalo si¢
podejscie kognitywne. Za jego poczatek uznaje si¢ rok 1977, kiedy to odbyty si¢ w Gandawie
(Belgia) migdzynarodowe warsztaty dotyczace podejscia poznawczego w informacji (Allen
1991). Badania wykorzystujace to podejscie mialy jednak w istocie dawniejsza tradycje,
siegajaca m.in. prac R. Taylora (1968), dotyczacych problemu zadawania pytan w sytuacji
braku pewnosci. Zakladajac, ze kazdy proces komunikacji zalezy od zakresu i struktury wiedzy
i poje¢¢ zaangazowanych osoOb, zaczgto bada¢ kognitywne mozliwosci i predyspozycje
odbiorcow informacji. Studiowano proces uczenia si¢, motywacje, typy osobowosci i intelektu,
zasOb stownictwa, rozumienie tekstu, pamieé itd. Wéréd wielu prac, w tym nurcie, do
czolowych naleza dokonania N. Belkina. Ellisa, B. Dervin, M. Nilana, B. Hjérlanda,
P. Ingversena. Na gruncie polskim do badan tego rodzaju naleza m.in. badania
M. Prochnickiej (1991), ktéra wykazala empirycznie zalezno$é potrzeb informacyjnych od
typu intelektu, czy w p6zniejszych latach, prace B. Sosinskiej-Kalaty, analizujacej teoretycznie
relacje miedzy modelami organizacji wiedzy w systemach informacyjno-wyszukiwawczych
a kognitywnymi modelami struktur poznawczych (1999). Badania nurtu kognitywnego
przedstawia pelniej J. Wozniak (1997).

Podejscie kognitywne zaowocowalo lepszym poznaniem wplywu proceséw myslowych
na sposob poszukiwania informacji, jej wybor i wykorzystanie. Wyniki badan znalazly
praktyczne zastosowanie w dostosowaniu systemoéw informacyjno-wyszukiwawczych i ich
jezykéw do realnych proceséw poznawczych.. Podejscie psychologiczne w badaniach nad
uzytkownikami nie ogranicza si¢ jednak do badania proceséw poznawczych. Stosujac takie
kryteria, jak ,,poczucie kontroli”, ,,styl kategoryzacji”, ,,wartosciowanie informacji” teoretycy
informacji usitujg dokona¢ kategoryzacji uzytkownikéw wedlug stopnia nasilenia tego rodzaju
cech (Sobielga 1999) oraz wykazaé ich znaczenie dla zachowan informacyjnych. Wiedzy

o uzytkownikach informacji dostarczaja tez studia dotyczace procesu ich ksztalcenia, wsrod



ktorych szczegdlnie istotne dla ksztaltowania teoretyczno-metodycznych podstaw edukacji
uzytkownikow sa w Polsce prace W. Pindlowej (1983, 1984).

Poszerzone o socjologiczng i psychologiczna perspektywe badania przyniosty ciekawe
obserwacje 1 radykalnie zmienily podejscie do uzytkownikéw informacji. Zaczgto
uzytkownikow traktowaé, jako partnerow w procesie pozyskiwania informacji i osoby, ktore
aktywnie wspottworza informacje w ramach systemu, a nie jedynie biernie ja odbieraja.
W 1986 r., w systematycznie ukazujacym si¢ na famach ARIST przegladzie badan dotyczacych
potrzeb i uzytkowania informacji, B. Dervin i M. Nilan podsumowali, zachodzace w teorii
i praktyce badan, zmiany oraz wskazali na koniecznos¢ dalszej ewolucji sposobu myslenia
o uzytkownikach i ich relacjach z systemami informacji. Publikacja ta przypieczetowali
zmiany, jakie zaszly i nadal zachodza w obszarze badan nad uzytkownikami informacji, a ktére
najogbiniej ujmuje przeciwstawienie badan koncentrujacych si¢ na systemie informacji
(paradygmat tradycyjny) oraz badan, w ktérych centrum zainteresowania sg uzytkownicy
(paradygmat alternatywny). Za prekursoréw tego drugiego podejscia uwazani sg D. Zwiezig
i B. Dervin (Nahl 1998, s.329). Nowe podejscie do problemu identyfikowania potrzeb
uzytkownikow sformutowal najpeiniej N. Belkin (1984). Podstawa tego podejscia nie jest
identyfikacja potrzeb rozumianych, jako teoretycznie przydatne uzytkownikowi kategorie
informacji, ale raczej usilowanie, aby opisa¢ typowe sytuacje problemowe, w jakich
uzytkownicy si¢ znajduja, oraz zadania, jakie maja do zrealizowania. Uogoélniajac, przy
zastosowaniu pierwszego tradycyjnego podejscia, bada si¢, w jakim stopniu (jak czgsto)
uzytkownicy korzystaja z systemu (lub informacji), jakie postrzegaja przeszkody
w korzystaniu z ushug oraz, czy sa z tych ustug zadowoleni. W podejsciu tym moéwiac
o potrzebach informacyjnych ma si¢ na mysli informacjg, ktéra zawarta jest w systemie i moze
by¢ przydatna, a chodzi gléwnie o ustalenie hierarchii przydatnosci posiadanej informacji dla
okreslonej grupy uzytkownikow.

W badaniach nastawionych na uzytkownikéw postrzega si¢ ich natomiast, jako
jednostki twoércze, kreujace z zasobéw systemu oraz z elementéw wlasnej unikatowej sytuaciji
nowa wartos¢ i jako$¢ - wlasng niepowtarzalng informacj¢. W badaniach tego rodzaju analizuje
sie, jak pojedyncze osoby rozumujg i usiluje si¢ wykry¢é uniwersalne zasady rzadzace
procesami myslenia. Ustala si¢ tez, jakie sg przyczyny i efekty szukania informacji. Potrzeba
informacyjna w tym ujeciu, to sytuacja, w ktdrej uzytkownik napotyka na luke w wiedzy, ktéra
uniemozliwia mu rozwigzanie problemu lub przedsigwzigcie dziatania. Ta luka w wiedzy
zwykle nie przeklada si¢ na konkretng jednostk¢ informacji np. publikacjg, czy zestaw danych.

Wymaga niepowtarzalnej kompilacji rozmaitych danych i wiedzy, a takze znajomosci



rozmaitych aspektow zagadnienia. Dlatego wazna jest doktadna analiza sytuacji problemowe;.
Te sytuacje-potrzebg uzytkownik jest w stanie opisa¢ dokiadnie jedynie wlasnymi stowami,
a nie w terminach obowiazujacych w dziedzinie informacji naukowej. System, jego
przydatno$¢ i "przyjaznos¢" takze oceniane sa z perspektywy uzytkownika, a nie z punktu
widzenia pracownikéw informacji. Wspomniani autorzy wyréznili trzy podstawowe podejscia
w badaniach nad uzytkownikami 1/ podejscie skupiajace si¢ na wartosci i przydatnosci, jaka
ma dla uzytkownikéw okreslony system informacji, 2/ podej$cie poznawcze starajace sie
okresli¢, w jaki sposob ludzie poznajq swoje otoczenie oraz w jaki sposOb postuguja sie
informacja oraz 3/ podejscie, ktore koncentruje si¢ na tym, w jaki sposob ludzie poszukujg
potrzebnej im informacji. Badacze staraja si¢ tez zrozumie¢, jak informacja jest nastepnie
uzytkowana w okreslonych sytuacjach, a takze dowiedzie¢ si¢, co poprzedza i jakie sg
konsekwencje interakcji uzytkownikéw z systemem.

W nowym paradygmacie nie stracono wigc z pola widzenia szerszego kontekstu
zachowan informacyjnych. Mozna nawet powiedzie¢, ze ostatnia dekada minionego wieku
przyniosta powr6t, przynajmniej w sferze teoretycznych postulatéw, do rozwazan nad
zewnetrznymi  uwarunkowaniami zachowan informacyjnych i poglebienie perspektywy
spotecznej. W 1996 T. Wilson zaproponowal poszerzony model zachowan informacyjnych,
uwzgledniajacy wplyw otoczenia na uzytkownikdéw, sprzyjajace i przeszkadzajace
zachowaniom informacyjnym czynniki, a takze mechanizmy, ktére aktywuja lub hamuja
potrzeby i zachowania informacyjne. Przedmiotem dociekan stalo si¢ tez to, co dzieje sie
z uzytkownikami, zanim staja si¢ rzeczywiscie uzytkownikami systemu, jakie zewnetrzne
czynniki generuja ich potrzeby, jakie je hamuja, co sklania ich do korzystania ze
sformalizowanych systeméw dostarczania informacji oraz jakie sa przyczyny tego, ze z nich
nie korzystaja. Przykladem takiego podejscia sa na gruncie polskim badania czynnikow
wplywajacych na skuteczno$¢ uzytkowania informacji w ksztalceniu akademickim (Sobielga
1998).

W toku rozwoju badan, coraz bardziej wyrazna stawala si¢ potrzeba wieloaspektowego
traktowania uzytkownikéw informacji, co wymaga wyjscia poza ramy pojedynczej dziedziny
nauki oraz interdyscyplinarnosci badan. Nie wystarcza juz positkowanie si¢ w badaniach
prowadzonych w ramach informatologii, metodami i teoriami wypracowanymi w ramach
innych nauk, ale konieczny staje si¢ takze udzial w takich badaniach osob postrzegajacych
problem z rozmaitych perspektyw badawczych: informacji naukowej, psychologii i socjologii,
informatyki. Na konieczno$¢ interdyscyplinarnosci badan dotyczacych potrzeb informacyjnych

wskazuja naukowcy, od co najmniej dwoch dziesigcioleci. Pisali o tym m.in. T. Kocowski



(1985) i W. Pindlowa (1984, 5.60). Ostatnia cytowana praca wskazuje na mozliwos¢ taczenia
teorii pedagogiki i informacji naukowej przy analizowaniu probleméw ksztalcenia
uzytkownikow informacji naukowej. W 1990 tym roku E. Hewins w przegladzie badan,
dotyczacych uzytkownikéw i uzytkowania informacji naukowej, wskazujac na prace
z pogranicza informacji naukowej, psychologii, informatyki, lingwistyki, pedagogiki itp.
wykazata, ze tendencja w kierunku badan interdyscyplinarnych jest coraz bardziej wyrazna.
W 1996 roku T. Wilson, dokonujac przegladu publikacji dotyczacych zachowan
uzytkownikéw informacji, pochodzacych z dyscyplin innych niz informacja naukowa, zwrocit
jednak uwage na wciaz niedostateczne wykorzystanie perspektywy badawczej wielu nauk,
takich jak m.in. marketing, zachowania rynkowe, nauka o komunikacji i teoria
rozpowszechniania innowacji, organizacja i zarzadzanie, itd. Tego typu opracowania pojawiaja
si¢ jednak coraz czgsciej. Na przydatnos¢ w badaniach dotyczacych uzytkownikéw metod
stosowanych w marketingu zwracaja uwagg publikacje: K. Bernatowicza 1984, R. Cybulskiego
1992, E. Mostowicz1992, J. Wojciechowskiego 1993). Osiagnigecia lingwistyki
i neuropsychologii zasilaja natomiast od dawna prace dotyczace jezykéw informacyjno
wyszukiwawczych i ich relacji z potrzebami uzytkownikéw. Przykladem sa m.in. prace
B. Sosinskiej-Kalaty 1991 oraz E. Chmielewskiej-Gorczycy 1991.

Wspomniany wczesniej powrdt zainteresowania badaczy otoczeniem i motywacja
uzytkownikéw spowodowany jest zapewne migdzy innymi obserwacjami, ktére dowodza, ze
systemy informacyjno-wyszukiwawcze nawet najbardziej doskonale nie rozwiazujg problemu
skutecznego dostarczania informacji. Rozwdj technologii spowodowal wprawdzie uzyskanie
dostgpu do ogromnych ilosci informacji, z ktérych jednak tylko mata cze$¢ jest przydatna
i wiarygodna. Zwrdcilo to uwagg badaczy i teoretykdw na problemy jakosci i pertynencji
informacji (m.in. Gatczynski 1996). Stad obecnie na plan pierwszy w badaniach wysuwaja si¢
te zdolnosci i umiejgtnosei uzytkownikéw, ktére pozwalajg im selekcjonowac i oceniac jako$é
informacji. Wigkszym zainteresowaniem cieszg si¢ tez problemy odpowiedniego indeksowania
i opisu dokumentéw oraz tworzenia rozmaitego rodzaju jakosciowych filtrow eliminujacych

nieprzydatne informacje.

Metody badawcze. Przez dziesigciolecia podstawowa metoda stosowang w badaniach
nad uzytkownikami informacji byly ilosciowe badania reprezentatywne, postugujace sie
analizg statystyczng. Ten, oparty na pozytywistycznym paradygmacie schemat empirycznych
badan ilosciowych pozwalal uzyskaé¢ pewien ogélny, ale zwykle dos¢ powierzchowny obraz

badanych probleméw. Juz w latach siedemdziesiatych K. Remerowa (1972) zwrdcila uwage na

27



to, ze metody iloSciowe nie wystarczaja, aby pozna¢ zmienne oraz podlegajace wielu
wplywom, zjawisko zachowan informacyjnych. W 1981 roku czasopismo Social Science
Information Studies pos$wigcilo caly pierwszy zeszyt problemom badan jakosciowych w
dziedzinie informacji naukowej, dajac tym dodatkowy bodziec do rozpowszechnienia tego
rodzaju badan. Szeroko pisali o tym takze: M. Dembowska (1991), J. Ratajewski (1994), a w
literaturze zagranicznej m.in. T. Wilson (1981). Stopniowo wigc coraz bardziej powszechnym
stawal sie poglad, ze zachowania informacyjne, bedace pewnym szczegdlnym przypadkiem
zachowan czlowieka w ogoéle, daja si¢ lepiej pozna¢ metodami stosowanymi w psychologii,
etnografii i antropologii. Stopniowo odchodzono tez od opierania si¢ wylacznie na
deklaracjach uzytkownikoéw, uznajac, ze majg one niewiele wspélnego z realnymi potrzebami
i zachowaniami, bedac jedynie ekspresja utartego lub Zzyczeniowego sposobu myslenia.
Wedlug fenomenologicznego, subiektywistycznego podejscia, aby pozna¢ skomplikowane
psychospoleczne zjawiska trzeba maksymalnie zblizy¢ si¢ do przedmiotu badania,
zaangazowac w sytuacje i obserwowac jej realny przebieg. Tylko w ten sposéb mozna poznaé
nature tego rodzaju zjawisk, formutowaé¢ dotyczace ich uogdlnienia i proponowaé praktyczne
rozwigzania. Rozpowszechnianie si¢ tego stanowiska spowodowalo, ze, od co najmniej
dziesieciu lat, analiza reprezentatywnych danych statystycznych, uzyskiwanych poprzez
ankietowanie sluzy badaczom gléwnie do uzyskania “duzego” reprezentatywnego obrazu
zjawisk. W celu glebszego poznania ich natury stosuje si¢ przede wszystkim metody
jakosciowe. Metody te to: uczestniczaca obserwacja, analiza zapisanych historii pojawiania sie
potrzeb informacyjnych i ich realizacji, samoobserwacja i prowadzenie dziennikéw, analiza
zogniskowanych dyskusji grupowych, analiza tekstéw standaryzowanych lub swobodnych
wywiadow, szczegolowe analizy przypadkow.

Wymienione techniki, zwlaszcza uczestniczaca obserwacja, pozwalajg wedlug
zwolennikéw metod jakosciowych, opisywaé¢ jednostkowe i zmienne zachowania w
konkretnych uwarunkowaniach i na ich podstawie budowaé uogélnienia dotyczace natury
probleméw i zadan, ktére je powoduja. Przykiadem badan stosujacych metody jakosciowe sg
badania T. Wilsona i D. Streatfielda (1977, 1979) dotyczace zachowan informacyjnych
urz¢dnikow, badania prowadzone w Srodowisku lekarzy opieki podstawowej (Gruppen i
in.1987, za Hewins 1990), a w Polsce eksperymentalne badania przydatnosci udzialu
pracownikéw informacji w pracy naukowcéw, prowadzone w Centrum Medycyny
Doswiadczalnej PAN (Bugalska 1985).

Przydatno$¢ poszczegdlnych metod i technik badawczych, w tym: metody panelowe;j,

analizy sytuacji konfliktowych, obserwacji, analizowano w ramach badan uzytkownikéw
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informacji w Politechnice Szczecinskiej (Wroblewska 1978). Za najlepsza uznano wtedy
metode dyskusji panelowe;.

Jedng z oryginalnych metod badania potrzeb uzytkownikow jest ,identyfikowanie tzw.
momentéw krytycznych w procesie decyzyjnym lub w trakcie realizacji zadania, w ktérych to
momentach osoba staje wobec braku informacji. Identyfikacji takiej dokonuje obserwator lub
osoby badane same prowadza dziennik rejestrujacy tego rodzaju sytuacje oraz informacje,
ktore zostaly wykorzystane, do rozwigzania problemu. Metoda “momentéw krytycznych”
okazata si¢ owocna, gdyz ukazywala bezposredni zwiazek miedzy informacja a sytuacja
generujaca jej potrzebe i ugruntowala istotne rozréznienie migdzy potrzeba informacii,
oznaczajaca sytuacje¢, w ktérej jednostka nie wie jak dalej postapi¢, od potrzebnych do podjecia
decyzji danych. E. Hewins (1990, s.162-164) podaje przyklady badah z zastosowaniem
techniki “momentéw krytycznych”, m.in. badanie prowadzone przez National Library of
Medicine (w badaniu tym pytano uzytkownikéw, jaki problem przywiddt ich do korzystania
z bazy Medline), czy badanie przeprowadzone wsrdd pracownikéw naukowo-technicznych,
ktorzy prowadzili dzienniki pojawiania si¢ potrzeby informacyjnej i nastepujacych po tym
dziatan. Tego typu badania sg czeste w dziedzinie nauk o zarzadzaniu.

Ciekawym podejsciem charakteryzuja si¢ tzw. badania w dziataniu (action research),
ktore towarzysza przeprowadzaniu zamierzonej zmiany (np. zmiany w organizacji), potaczone
z formulowaniem teoretycznych uogolnien i jakosciowa analiza elementéw zmieniajacej sie
sytuacji (Wilson i Streatfield 1981). Interesujace jest tez zastosowanie w badaniach
dotyczacych uzytkowania informacji metody polegajacej na budowaniu teorii na bazie
obserwowanych zjawisk (grounded theory approach). Teorig ta postuzyl si¢ m.in. D. Ellis
(1993), w celu stworzenia modelu zachowan informacyjnych uzytkownikéw informacji
naukowej w dziedzinie socjologii. Podejscie to, w odréznieniu od tradycyjnego stawiania
hipotez po to, aby je nastepnie weryfikowa¢ w drodze badan empirycznych, wychodzi od
zjawisk, aby poprzez ich analiz¢ formutowa¢ twierdzenia. Stosujac to podejscie i kwestionujac
przydatnos$¢ wszelkich dotychczasowych modeli, narzucajacych z goéry pewne zalozenia, Ellis
podjal probe odkrycia “niezaleznie od zyczen badaczy” prawdy o tym, jak szukajg informacji
przedstawiciele badanej przez niego grupy naukowcow. Z kolei D. Nicholas (2000) za
szczegblnie przydatne w badaniu potrzeb informacyjnych uznaje gleboki niestandaryzowany
wywiad, a w przypadku uzytkownikow elektronicznych systemow analizg rejestru logowan.

W wyniku badafn prowadzonych w latach osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych
powstalo wiele teoretycznych modeli wyznaczajacych zakres myslenia o uzytkownikach

informacji i ich zachowaniach. Wigkszos¢ z nich dotyczyla etapu pojawiania si¢ potrzeby



informacji oraz etapu poszukiwania informacji (Wilson 1981, Dervin 1983, Ellis 1989,
Wozniak 1989, Kuthithau 1991). Niektdre teoretyczne modele obrazuja bezposrednig
interakcje uzytkownika z systemem informacyjno-wyszukiwawczym (Ingversen 1996, Belkin
1995, za Wilson 1999: Saracevi¢ 1996).

1.2 Badania potrzeb i zachowan uzytkownikow informacji w dziedzinie

ochrony zdrowia.

Medycyna to dziedzina nauki generujaca ogromne ilosci informacji i wyjatkowo
informacjo-chlonna. Nie dziwi to, jezeli zwazy sig¢, jak dynamicznie rozwijajg si¢ nauki
biomedyczne oraz to, ze dzialalnos$¢ informacyjna w tej dziedzinie, bywa, ze decyduje
o ludzkim zdrowiu i zyciu. Stad i wyjatkowy rozwdj medycznej informacji naukowej oraz
badan nad jej uzytkownikami. Trzeba niestety doda¢, ze mowa tu o osiagnieciach
informatologii na §wiecie. W Polsce badania uzytkownikéw informacji medycznej sg nieliczne,
niewiele jest tez teoretycznych prac, dotyczacych specyficznych problemow zwiazanych
z korzystaniem z informacji w tej dziedzinie. Przeszukanie Polskiej Bibliografii Lekarskie;j,
Biuletynu Glownej Biblioteki Lekarskiej, a takze czasopism przegladowych potencjalnie
mogacych zamiescié tego typu opracowania (Medycyna Praktyczna, Medycyna po Dyplomie),
a takze monografii i zroédel internetowych wykazalo, ze badania nad uzytkownikami informacji
medycznej] w Polsce prawie nie byly prowadzone. Odszukane prace, zwykle dotyczg
korzystania z zasobow bibliotek medycznych. Cho¢ sa one dos¢ odlegle sa od tematu ninicjszcj
pracy, zostang tu przywolane, cho¢by po to, aby pokaza¢ badawczc zaniedbania w badaniach
nad uzytkowanicm informacji w ochronie zdrowia w Polsce. Kilka publikacji odnosi si¢ do
wykorzystania zasobow bibliotck medycznych, w wigkszosci zbioréw Glownej Biblioteki
Lekarskiej w Warszawie (GBL). I tak, wypozyczenia ksiazek znajdujacych si¢ w GBL badata
E. Swierczynska (1969), a nastepnie J. Kazanowska (1975). Obie prace wykazaly niski poziom
wykorzystania zbioréw GBL. Do tego rodzaju analiz nalezy tez praca B. Kapusto-Lachowicz
i B. Ochranowicz J. “Czytelnictwo lekarzy w Oddziale GBL w Olsztynic w 1977 roku™. W
wymienionych pracach przedstawiona jest struktur¢ wypozyczen ksigzek i czasopism. a wigc
uzytkowanie istnicjacych zbiorow bibliotek. W ostatniej z wymienionych prac zwrocono
uwage na male wykorzystanie wydawnictw bibliograficznych i czasopism obcojgzycznych.

z czego autorki wysnuly przypuszczenie o nieznajomosci jezykow obcych. a takze o duzym



obciazeniu zawodowym uzytkownikéw biblioteki. W 1991 roku o korzystaniu z czasopism
GBL pisat E. Pigon, znowu analizujac strukturg¢ wypozyczen, a A. Piotrowicz (1996) w swojej
pracy o udostgpnianiu zbior6w w bibliotekach uczelni medycznych analizuje liczbg
wypozyczen poszczegélnych typow publikacji oraz swiadczonych ustug bibliograficznych
w tych bibliotekach. B. Nowakowski (1988, 1993, 1999), omawiajac szeroko korzystanie z
ushug reprograficznych GBL, takze skupia si¢ wylacznie na analizie ilosci i na strukturze
wykonywanych uslug, i nie analizuje zamoéwien pod katem ich merytorycznej zawartosci.
W 1960 1. Kaszubska analizowala zaméwienia na zestawienia bibliograficzne kierowane do
GBL w latach 1955-1958. Analiza ta dala wiedz¢ o zasiggu geograficznym ustug GBL.
Podobng analize przeprowadzita w 1979 roku W. Tylman-Gadek. Z kolei, E. Janowicz (1976),
postugujac si¢ ankieta, badal potrzeby uzytkownikéw Naukowej Informacji Medycznej GBL.
Praca powigzana byta z realizacja, w ramach programu SINTO, automatycznego podsystemu
informacji w ochronie zdrowia. Badanie takze dotyczylo geograficznego zasiggu ustug GBL,
oraz mialo na celu ustalenie stopnia wykorzystania informacji. Zawiera tez probe
skategoryzowania uzytkownikéw uslug GBL, wedlug kryteriow demograficznych (miejsce
zamieszkania, wiek, stanowisko, wyksztalcenie, znajomos¢ jezyka).

Inne podejscie do badania potrzeb uzytkownikéw zaproponowala E. Busse-Turczynska
(1997), ktéra przedstawila plan badania, oraz rezultaty pilotazu dotyczacego interakcji
uzytkownikéw z systemem wyszukiwawczym oferowanym przez Akademie Medyczng
w Lublinie. Planowane badanie prowadzone ma by¢ przy uzyciu kilku metod: ilosciowej
analizy wynikow badania ankietowego przeprowadzonego na losowo-warstwowo dobranej
probie i ma dotyczy¢ celu i sposobu poszukiwania informacji, rodzaju poszukiwanej
informacji, preferencji i satysfakcji z korzystania z rezultatu poszukiwan. Elementami szeroko
zakrojonych badaii ma by¢ takze: ocena oferowanych przez bibliotek¢ ustug, analiza
dokumentacji (rejestru udzielania odpowiedzi na zapytania informacyjne, oraz zamowien na
zestawienia tematyczne), monitorowanie korzystania z ustug elektronicznych poprzez
wbudowanie w oprogramowanie wyszukiwawcze nakladek monitorujacych pytania
uzytkownikéw, oraz eksperyment polegajacy na prowadzeniu i analizie sesji
wyszukiwawczych prowadzonych wspélnie z uzytkownikami przez pracownikéw biblioteki.
Nowoscig w tym projekcie badania jest, nie tylko proba glebszego spojrzenia na uzytkownika
systemu informacyjnego biblioteki, ale takze zastosowanie réznorodnych technik badawczych.
Jak dotad jest to jednak jedynie projekt badan. Teoretyczny i postulatywny charakter ma takze
niepublikowana praca K. Wolskiej-Lipiec i M. Kisilowskiej (2001), wskazujaca niezbgdne



elementy systemu informacji dla pielggniarek w Polsce oraz kategorie potencjalnie przydatnej
im informacji.

Najblizsza wspolczesnemu podejsciu do badan nad uzytkownikami informacji jest
praca A. Leligdowicza, ktéry w 1973 badal czynniki ksztaltujace jakos¢ podstawowej opieki
zdrowotnej (Leligdowicz 1976). Wiaze ona potrzeby informacyjne z procesem leczenia. Czes¢
badania poswigecona byla wykorzystaniu Zrodet fachowej informacji, co autor uznat za jeden z
czynnikow, wplywajacych na jako$¢ opieki. Badaniem objgto 97 lekarzy (60 pracujacych
w szpitalach i 37 w przychodniach), co stanowito 82% wszystkich lekarzy w dwdch powiatach
w Polsce. Praca m.in. identyfikowala problemy zwigzane z korzystaniem z informacji
naukowej, potrzebnej lekarzom przy podejmowaniu decyzji dotyczacych pacjentow. Badanie,
przeprowadzono z zastosowaniem kwestionariusza. Pytania dotyczyly tego, czy i w jaki sposob
lekarze uzyskuja potrzebng im fachowa informacje, jaka cenig sobie najwyzej oraz jaka
wykorzystujq najczesciej. Autor wykazal, ze lekarze najbardziej cenig sobie informacje
uzyskane osobiscie od ordynatoréw i konsultantow i te informacje s tez najczesciej przez nich
wykorzystywane. Lekarze opieki podstawowej, pracujacy pojedynczo, w osobnych osrodkach,
maja utrudniony dostgp do takiego Zrdédia informacji, jak rowniez rzadziej uczestnicza
w zebraniach i szkoleniach naukowych. Autor uznat to za jedna z przyczyn niskiego poziomu
opieki podstawowej. Badanie to potwierdzilo, stawiang w wielu innych pracach tezg, ze
praktycy chetniej korzystaja z bezposrednich kontaktéw przy pozyskiwaniu informacji, niz ze
zrodet formalnych, odmiennie od naukowcdéw, ktoérzy korzystaja z takich zrodet tylko na
pewnych etapach swojej pracy. Zespolowos¢ pracy, sprzyjajaca przeplywowi fachowe;j
informacji, uznal autor za jeden z waznych czynnikdw wplywajacych na jako$é¢ opieki
medycznej.

Wspomnie¢ mozna jeszcze, ze o lekarzach, jako uzytkownikach informacji traktuja
prace magisterskie, pisane przez studentéw studidw zaocznych, w Instytucie Informacji
Naukowe;j i Bibliotekoznawstwa UJ pod kierownictwem Wandy Pindlowej. Zakres i charakter
tych prac nie pozwala wprawdzie na uogélnienia, poniewaz jednak pisane sa przez osoby
znajace, z racji swojego zawodu, $rodowisko medyczne, s3 tu wymienione, jako interesujace
przyczynki do wiedzy o uzytkownikach informacji w sektorze opieki zdrowotnej. Sa to prace
B. Sabaly-Zielinskiej ,,Chirurg jako uzytkownik informacji naukowej medycznej” (Krakow
2001), E. Wagi ,,Lekarz ginekolog-potoznik jako uzytkownik medycznej informacji naukowe;j”
(Krakéw 2000) i M. Zieby ,,Lekarz psychiatra jako uzytkownik informacji naukowe;j” (Krakow
2000).
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To krétkie omoéwienie prac dotykajacych probleméw uzytkownikéw informacji
medycznej w Polsce pokazuje, ze dotychczasowe badania prowadzone byly gtéwnie w celu
opisania systemu dostarczania informacji przez okreslong biblioteke medyczna. Z wyjatkiem
pracy Leligdowicza, nie prowadzono w Polsce badan nad rzeczywistymi potrzebami osob
korzystajacych z informacji medycznej. Nie analizowano powodéw, dla ktérych korzystaja
z okreslonych zrdédel, probleméw, jakie rozwigzuja, ani tez faktycznego wykorzystania
uzyskanej informacji.

Anglojezyczna literatura, poswigcona problematyce badan nad uzytkownikami
informacji medycznej, jest z kolei tak bogata, ze omdéwione zostang jedynie znaczace etapy
ewolucji tych badan. oraz przywolane zostang jedynie wybrane przykiady. Przewodnikami
w te] dziedzinie badan byly: praca J. Macdougall i J.M. Brittain ,,Health informatics” (1994),
dajaca szerokie spojrzenie na rozwdj dziedziny informacji w ochronie zdrowia i widoczne
w tej dziedzinie trendy; przeglad badan nad potrzebami i zachowaniami informacyjnymi
lekarzy R.Smitha (1996); przeglad probleméw i badan w dziedzinie medycznej informacji
naukowej J.G. Marshall (1993) oraz praca J.Wayatta (1991), traktujaca o uzytkowaniu zrodet
wiedzy medycznej. Wykorzystano tez pracg S. Osiobe (1985), ktéry dokonal przegladu
dawniejszych prac dotyczacych uzytkowania informacji przez profesjonalistow w dziedzinie
medycyny, w okresie, ktdry z perspektywy lat mozna nazwaé tradycyjnym, i poza ktory
polskie dokonania w tej dziedzinie jeszcze nie wyszly. Zrédtem przydatnych informacji byla
tez praca przegladowa E. Hewins (1990) oraz czg¢s¢ opracowania B. Allena ,,Toward a user
centered approach to information systems” (1996, s. 90), poswigcona badaniom potrzeb
informacyjnych w dziedzinie ochrony zdrowia.

Do konca lat osiemdziesiatych mozna méwié¢ o tradycyjnym podejsciu do badan nad
uzytkownikami i uzytkowaniem informacji medycznej na Swiecie. Literatura obfituje
w doniesienia o badaniach potrzeb informacyjnych naukowcéw w dziedzinie medycyny,
lekarzy rozmaitych specjalnosci, pielegniarek, studentow medycyny. Postugujac sie przede
wszystkim technika ankietowania i wywiadéw badano ich preferencje, Zrodla, z jakich
korzystaja, a takze potrzeby edukacyjne, co przyniosto dos¢ szczegélowy i wyczerpujacy obraz
deklaratywnych potrzeb i upodoban tych kategorii uzytkownikéw.

Okazalo si¢, ze wigkszo$¢ potrzeb informacyjnych profesjonalistow w dziedzinie
medycyny dotyczy procesu leczenia, choréb, skutkéw ubocznych, dawkowania, toksycznosci,
leczniczych zastosowan lekdéw i urzadzen medycznych (Wonder 1977). Wykazano zwiazek
miedzy specjalnoscia medyczna, miejscem praktyki, doswiadczeniem, typem praktyki

medycznej, a korzystaniem z okreslonych Zrodel informacji (Strasser 1978, Stinson 1980).
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Udowodniono, ze sg dziedziny medycyny, ktére bardziej niz innc wymagajq jednoznaczncj
wiarygodnej informacji, pochodzacej ze sformalizowanych zrddel. Sa nimi te specjalnosci.
w ktorych popelnienie bledu czgscicj niesic ze soba niecbezpicczenstwo natychmiastowych
powaznych komplikacji lub $mierci (np. chirurgia vs. Psychiatria). Wykazano, ze lekarze
zaangazowani w badania naukowe i nauczanic w znacznie wigkszym stopniu korzystajg ze
zrodel informacji, niz osoby nic prowadzace takiej dzialalnosci. Lekarze mlodzi, przed ktorymi
otwiera si¢ kariera, czgsciej korzystaja z literatury naukowej i czgsciej zasi¢gaja opinii
kolegdw, niz ich starsi koledzy, zwlaszcza ci sprawujacy funkcje kierownicze. Uznano, ze jest
to spowodowane zwigkszonym obcigzeniem zawodowym i mniejsza motywacjg do
poglgbiania swojej wiedzy, u tych ostatnich. Okazalo si¢, ze uzytkowanie informacji
medycznej wigze si¢ $cisle z motywacja i ambicjami zwigzanymi z profesjonalng kariera. Im
wyzsza pozycja zawodowa, tym rzadziej szuka si¢ i korzysta z doniesien naukowych. Lekarze
przy tym czesciej korzystaja z medycznych baz pismiennictwa naukowego, niz pielegniarki
(Fazzone 1984). Wiele badan dotyczylo uzytkowania bazy Medline oraz calego systemu
Medlars National Library of Medicine. Badania te, podobnie jak badania dotyczace
uzytkowania okreslonych bibliotek, czy korzystania z innych uslug informacyjnych, mialy za
glowny cel doskonalenie tych ustug. Prowadzono tez badania nad uzytkownikami informacji w
poszczegdlnych specjalnosciach medycznych np. badano potrzeby dentystow (Ashin 1983) lub
uzytkownikow okreslonego typu informacji, np. informacji o lekach (S. Osiobe daje liczne
przyklady takich badan). Potrzeby informacyjne piclggniarck staly si¢ przedmiotem badan
nicco poznicj niz potrzeby lekarzy. Prace dotyczace tej grupy zawodowej omawia szczegolowo
M. Wakeham i in. (1992). Piclegniarki wydajq si¢, w Swictle badan, micé mnicjszaq motywacje
do tego, aby korzysta¢ z uslug informacyjnych, maja tcz mnicjsze od Ickarzy umicj¢tnosci
poszukiwania informacji (Urquhart i Cranc, 1994). Stad wicle studiéw dotyczacych
piclggniarck koncentruje si¢ na ich potrzebach edukacyjnych. zwigzanych z poszukiwanicm
informacji i korzystaniecm z technologii informatycznych.

Wykazano. zc wszyscy praktycy (zarowno lckarze. jak i piclggniarki) w wysokim
stopniu korzystajq z nieformalnych zrédel informacji, w odréznicniu od naukowcow. ktorzy
czgsciej kierujg si¢ do zrédel formalnych. a z kontaktow osobistych korzystajq tvlko na
pewnych etapach pracy badawczej (Menzel 1966, Friedlander 1973. za Osiobe 1985). Dla
piclegniarck. podobnie jak dla Ickarzy. rowni im koledzy (ang. peers). sy czesto
wykorzystywanym zrédlem informacji (Wakcham. 1993). Brak czasu. a takze pilnosé potrzeb
gencrowanych przez problemy zdrowotne pacjentow. sq przyczynami. dla ktorych lekarze.

szukajac rozwigzania swoich watpliwosci. tak czgsto Korzystaja z osobistej komunikacji



z kolegami lub zwierzchnikami (Peay 1984). Ale cho¢ osoby te sa przewaznie pierwszym
zrodlem informacji to, w momencie podejmowania decyzji, wigkszo$¢ lekarzy kieruje si¢ do
zrodet formalnych. I tu na pierwszym miejscu znajdujq si¢ czasopisma fachowe (Manning
1980, Christensen 1981). Kolejnymi, najczgséciej wykorzystywanymi zrédtami informacji sa
koledzy i wydawnictwa ksigzkowe. Dowiedziono, Ze stopniowo zmniejsza si¢ uzytkowanie
zrodet informacji dostarczanych przez przemysl, w tym takze przez reprezentantow firm
farmaceutycznych. Tlumaczy si¢ to coraz wigkszym sceptycyzmem odbiorcéw wobec tego
rodzaju informacji. Badania nad uzytkownikami informacji medycznej czgsto
powiazane byly z testowaniem skutecznosci metod rozpowszechniania informacji. Ustalono,
ze o innowacyjnych rozwigzaniach w opiece medycznej praktycy najcze¢sciej dowiadujg sie w
drodze 1996, osobistych kontaktéw od lepiej poinformowanych kolegéw, ktdrzy petnia role
odzwiernych (ang. gate keepers) do $wiata nauki wobec os6b mniej nig zainteresowanych.
Takimi ,,odzwiernymi” dla lekarzy pierwszego kontaktu sa specjaliSci. Badania nad
problemami rozpowszechniania informacji rozwingly si¢ zwlaszcza w latach
dziewiecédziesiatych.

Wyniki badan wczesnego ,tradycyjnego” okresu, cho¢ czesto dosé gleboko
analizowano w nich potrzeby uzytkownikéw i wigzano je z pelniona przez nich rola zawodows
oraz z procesem decyzyjnym, przewaznie stuzyly doskonaleniu systemu, baz, ustug. Druga
polowa lat osiemdziesiatych przyniosta proby Scislejszego powiazania zachowan
informacyjnych oraz uzytkowania informacji w praktyce, z jakoscia opieki medycznej
(Gruppen i in.1987, za Hewins 1990). Juz nie tyle doskonalenie systemu dla systemu i wygody
uzytkowania bylo celem tych badan, ale ustalenie tego, czy informacja, ktéra si¢ w nim
znajduje daje odpowiedz na praktyczne dylematy oraz, czy przyczynia si¢ do poprawy jakosci
opieki nad pacjentem. Pytania o cel potrzeby informacyjnej (po co?) staly si¢ najwazniejsze.
Zaczeto coraz bardziej interesowad si¢ tym, jak powstaje potrzeba informacyjna, czy i jak
informacja jest wykorzystywana i jaki ma wplyw na efekty opieki zdrowotnej. Zaczgto $cislej
wigza¢ poszukiwanie informacji z rozwigzywaniem probleméw i podejmowaniem decyzji, co
odzwierciedla ogdlng ewolucje badan nad uzytkownikami informacji. Do takich badan nalezg
m.in. prace, Cutlera ,,Problem solving in clinical medicine. From data to diagnosis” (za Hewins
1990), badanie Gruppena i in. (1987) dotyczace potrzeb lekarzy opieki podstawowej, czy
badanie D. Covella (1985). Stosowano w tych badaniach wspomniang wczesniej metode
momentéw krytycznych (critical-incident technique) pozwalajacg zidentyfikowaé wazne dla
procesu decyzyjnego momenty, w ktérych potrzebna jest informacja. W tym celu, na przyklad,

przeprowadzano wywiady z lekarzami bezposrednio po wizycie pacjentéw. Okazalo sig,
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ze lekarze mysla o swoich zachowaniach inaczej, niz je faktycznie realizuja. Np. twierdza, ze
najchetniej korzystaja z drukowanych zrédel, podczas gdy najczesciej konsultuja si¢ z
kolegami; ze potrzebg¢ informacji odczuwaja raz w tygodniu, podczas gdy pojawiata si¢ ona
$rednio cztery razy, podczas trwajacego po6l dnia dyzuru itp. Metoda rejestrowania istotnych
momentéw takze opierala si¢ na samoobserwacji i twierdzeniach lekarzy. Aby uniknaé
subiektywizmu zastosowano wigc bezposrednia obserwacje pracy lekarzy (Oscheroff i in.
1991, Forsythe i in. 1992). Przynioslo to nowe spostrzezenia, migdzy innymi obserwacje, ze
ilos¢é watpliwosci i pytan, jakie powstaja w kontakcie lekarza z pacjentem jest wieksza, niz
przyznaja si¢ oni do tego w wywiadach i ankietach, ze wiele pytan nigdy nie zostaje
zwerbalizowanych oraz, ze wystgpuja takie potrzeby informacyjne, ktére nie moga byé
zaspokojone poprzez sformalizowane Zrédla i narzgdzia. Te potrzeby to: potrzeba poparcia,
przewodnictwa, czy akceptacji powzigtej przez lekarza decyzji przez drugg osobe. Tym
tlumaczy si¢ by¢ moze tendencja do zwracania si¢ po informacj¢ do kolegéw, ktdrzy te
potrzeby moga w pewnym stopniu zaspokoi¢. Okazalo si¢ tez, ze wiele pytan i watpliwosci
pozostaje bez odpowiedzi, gdyz lekarze po prostu tych odpowiedzi nie szukajg. Giéwnymi
przyczynami zaniechania poszukiwania informacji okazaly si¢: brak czasu, Kkoszt,
niedostgpnos¢ zrodet lub brak przekonania o ich wiarygodnosci (P. Gorman i in. 1994, 1995).
Do wszczgcia poszukiwan sklanialy za$ lekarzy: przekonanie, ze odpowiedz istnieje, wiara,
ze sa w stanie ja odszuka¢ oraz pilno$¢ lub waga problemu, jaki mieli rozwigzaé. Badano takze
i prowadzono liczne eksperymenty z wilaczaniem specjalistéw w dziedzinie informacji
naukowej (bibliotekarzy) w proces decyzyjny. Eksperymenty te wykazywaly pozytywny
wplyw udzialu pracownikéw informacji na poprawg jakosci opieki. Podobnie pozytywny
wplyw ma fizyczna blisko$¢ Zrédel informacji (np. biblioteka w szpitalu) (Marshall 1992).
Badania dowiodly takze, ze odpowiednio przygotowani bibliotekarze znajduja potrzebna
informacje¢ znacznie skuteczniej niz lekarze (Gorman i in. 1995). Wiele prac w tym zakresie
wymienia i omawia S. Osiobe (1985).

Osiagniecia medycyny, a takze coraz wigkszy udzial innych nauk w wykonywaniu
zawodow medycznych, spowodowaly lawinowo zwigkszajaca si¢ ilo§é informacji, jakg
powinni przyswaja¢ sobie lekarze i coraz wigksza trudnos¢ w jej selekcji i ocenie. W latach
dziewigédziesiatych mozna w zwiazku z tym obserwowaé rozwdj dwéch istotnych trendéw,
majacych istotny wplyw na badania nad uzytkownikami informacji medycznej. Pierwszy, to

rozkwit ,.evidence based medicine” (EBM)®, lansowanego w ostatnich latach paradygmatu

3 Postuzono sie tu angielskim terminem, powszechnie uzywanym takze w Polsce. Evidence Based Medicine
doslownie oznacza medycyne oparta na faktach, w bardziej dowolnym tlumaczeniu méwi si¢ 0 medycynie opartej
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sprawowania opieki zdrowotnej w oparciu o mozliwie najnowsze i najwyzszej jakosci dowody
naukowe. Drugi, to dazenie do zintegrowania systeméw informacji w ochronie zdrowia na
wszystkich poziomach, poczawszy od systemu informacji w szpitalu, skoficzywszy na wielkich
ustugach informacyjnych w rodzaju systemu Medlars, czy ustugach bankéw danych.

»EBM” zostala wymuszona przez wiele poglebiajacych si¢ probleméw w ochronie
zdrowia oraz wspomniany rozw6j nauk medycznych i techniki. Rozwdj ten oznacza coraz
wigksza ,,produkcj¢” informacji naukowej i coraz wigksza trudno$é¢ dokonywania wyboru
postgpowania. Rosng tez oczekiwania pacjentdow wobec lekarzy i pielggniarek. Rozwdj
technologii powoduje z kolei wzrost kosztow opieki medycznej i wigkszg niz dotad
konieczno$¢ ich racjonalnego ograniczania. Konsekwencja tych zjawisk staje si¢ coraz wigkszy
nacisk na ekonomizacj¢ dziatan w ochronie zdrowia, przy jednoczesnym uwzglednieniu ich
skutecznosci. Potrzeba postugiwania si¢ silnymi argumentami na poparcie podejmowanych
decyzji oznacza w praktyce konieczno$¢ siggania do wysokiej jakosci informacji. Stad
nastgpuje stopniowe odchodzenie od opierania si¢ na przeswiadczeniach, doswiadczeniu
i kanonie trwalej wiedzy, w kierunku uzasadnionej aktualnymi wynikami badan naukowych
pewnosci. Pomimo coraz bardziej wyrafinowanych technologicznych udogodnien coraz
trudniej jest jednak t¢ odpowiednig i wiarygodng informacj¢ wyselekcjonowaé. Stad problemy
oceny jakosci informacji w ochronie zdrowia oraz odpowiedniosci jej formy, wysunety sie w
ostatnich latach na plan pierwszy teoretycznych rozwazan. Prowadzone s tez badania w tym
kierunku. Zmierzaja one do ustalenia, czy uzytkownicy informacji medycznej sa w stanie
oceni¢ jako$¢ informacji, jakie formy i kanaly przeplywu informacji sq najbardziej skuteczne
oraz, jakie dzialania moga przynie$¢ pozadane zmiany zachowan informacyjnych (Gray 1997,
Forte 1994, Axelsson 1998, Hewison 1997, Dais i in. 1995, Shorten 2001). Z chwila polozenia
nacisku na jako$¢ informacji, inaczej spojrzano na uzytkownikéw i ich potrzeby.
Najwazniejsze stalo si¢ nie to, czego poszukuja, ale to, czy wiedza, co nalezy zrobié i na co
zwrdci¢ uwage, aby znalezé mozliwie precyzyjna i wiarygodna odpowiedz na postawione
pytania. Przedmiotem zainteresowania staly si¢ umiejgtnos¢ precyzyjnego formutowania pytan
informacyjnych oraz problem oceny trafnosci uzyskiwanych odpowiedzi (Spink i in. 1998).
V. Florance (1992) analizujac zapytania wyszukiwawcze lekarzy, wprowadzila rozréznienie
miedzy proceduralnymi i deklaratywnymi potrzebami. Okazalo sig, ze znacznie trudniej jest im
sformulowaé warunki oczekiwanej jakosci publikacji lub zdefiniowaé aspekt problemu, niz

nazwaé jej przedmiot. Z kolei W. Richardson (1997) wyrdznit pierwszo- i drugoplanowe

na dowodach naukowych, o racjonalizacji opieki medycznej, lub stosujac okreslenie propagowane przez
wydawnictwo Medycyna Praktyczna — ,postgpowaniem opartym o wiarygodne i aktualne publikacje (POWAP)".
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potrzeby informacyjne. O tym, jakiego typu jest potrzeba, ktéra zwykle zmienia si¢ w czasie
i rzadko wystepuje pojedynczo, decyduje doswiadczenie i wiedza uzytkownika, odnoszaca sie
do danego problemu lub sytuacji. Powrécilo wigc jeszcze raz poruszane przez N. Belkina
(1980) zagadnienie koniecznosci poznania sposobu myslenia uzytkownikéw informacji, ktérzy
formuluja swoje pytania majac matq wiedze (lub nie majac jej weale) o przedmiocie pytania.
Zagadnienie tym razem poszerzone o konieczno$¢ poznania i zrozumienia sytuacji, w jakiej
znajduja si¢ uzytkownicy.

Nowe wymagania postawione przed profesjonalistami w opiece zdrowotnej oznaczaty
nie tylko to, ze powinni oni umie¢ sigga¢ do odpowiednich Zrédel i ocenié ich wartosé, ale
oznaczaly takze konieczno$¢ tworzenia ustlug i systeméw skutecznego dostarczania im
wysokiej jakodci informacji. Stad przeprowadzono wiele badan, aby dowiedzie¢ sie, jakie
metody upowszechniania wiedzy sa najbardziej skuteczne (Bero at al. 1998, Oxman 1995,
Lomas, 1997, Haines i Rogers 1994). Oto niektére wnioski, jakie przyniosty te badania.
Najbardziej skutecznymi sposobami zmiany zachowan profesjonalistow w opiece zdrowotnej
okazaly si¢: indywidualne edukacyjne spotkania, przypomnienia (w tradycyjnej kieszonkowej
wersji lub przywolywane na ekran komputera), wielokierunkowe interwencje (np. kombinacja
audytu klinicznego z informacja zwrotng, przypomnieniami i publikowanymi rezultatami
konferencji uzgodnieniowych), a takze interaktywne szkolenia. 5). Systematyczny przeglad
badan dotyczacych sposobow upowszechniania wiedzy naukowej, skutecznosci ustawicznego
ksztalcenia oraz interwencji wplywajacych na zmian¢ zachowan praktykéw w opiece
zdrowotnej, dokonuje regularnie Grupa Cochrane Collaboration (Cochrane Collaboration
Group on Effective Practice, Organization and Delivery of Care).

Nawet pobiezny przeglad anglojgzycznego  piSmiennictwa, dotyczacego
profesjonalistow w dziedzinie medycyny, jako uzytkownikéw informacji, daje wyobrazenie
o rozmiarach i réznorodnosci prowadzonych w tej dziedzinie badan. Trzeba przy tym wyraznie
zaznaczy¢, ze cho¢ informacja wytwarzana przez nauki biomedyczne jest jednym z giéwnych
strumieni informacji w ochronie zdrowia, to nie jest strumieniem jedynym. Podobnie tez nie
wylacznie profesjonalisci w dziedzinie medycyny (lekarze, pielegniarki) sg jej odbiorcami.
Prowadzone badania dotycza jednak zwykle oséb bezposrednio sprawujacych opieke
medyczna oraz pacjentéw lub dotycza potrzeb zwiazanych z pracg naukows i studiowaniem.
Badania dotyczace kadry kierowniczej w ochronie zdrowia, decydentéw i politykéw sa bardzo
rzadkie. Zwykle wiazq sie z korzystaniem przez te osoby ze szpitalnych systeméw
informatycznych, zawierajacych dane o pacjentach oraz inne dane zbierane i przetwarzane

w ramach instytucji. Bardzo rzadko przedmiotem badan jest uzytkowanie przez kadrg

38



kierownicza w ochronie zdrowia informacji przetworzonej, bedacej wynikiem badan i analiz
naukowych. Stad w nastgpnej czesci rozdzialu zostang omdéwione prace dotyczace
menedzer6w w ogole, ze szczegdlng uwagg poswigcona nielicznym badaniom dotyczacym

menedzeré6w w ochronie zdrowia.

1.3 Badania dotyczace menedzerow jako uzytkownikow informacji.

Studia dotyczace menedzeréw sa zasadniczo wewnetrzng domeng nauki o zarzadzaniu.
Jezeli poza nig wychodza to w kierunku socjologii (socjologia zarzadzania) lub psychologii
(psychologia zarzadzania), nauki o komunikacji spotecznej lub informatyki (projektowanie
systemOw wspomagania decyzji lub systeméw informatycznych w organizacji). Przegladu tego
typu badan dokonal C. Weiss i M. Bucuvalas (1980). Informatologia rzadko zajmuje si¢
menedzerami, by¢ moze z powodu zlozonosci ich potrzeb i trudnosci wskazania punktéw,
gdzie potrzeby i zachowania tej kategorii uzytkownikéw spotykalyby sie bezposrednio
z ustugami informacji naukowej. W informatologicznej literaturze polskiej probleméw
zachowan informacyjnych menedzeréw dotykaja niekiedy prace traktujace o informacji
biznesowej (np. Chmielewska-Gorczyca 1993), zakladajace, ze informacja ta stuzy przede
wszystkim kadrze kierowniczej instytucji. Zagranicznych prac méwiacych o zachowaniach
informacyjnych menedzeréw jest wigcej. Na lamach ARIST J. Katzer i P. Fletcher (1992)
dokonali przegladu badan dotyczacych srodowiskowych aspektow zachowar informacyjnych
menedzeréw. B. Allen (1996) w swojej ksigzce na temat ,,zorientowanych na uzytkownikow”
systemdw informacji daje pobiezny przeglad opracowan w tej dziedzinie, a K. Grosser (1991)
dokonuje przegladu prac dotyczacych sieci informacyjnych w organizacjach. Ze wzgledu na
ilo§¢ prac ograniczono si¢ tu do prezentacji najwazniejszych trendéw i kierunkéw
prowadzonych badan oraz niektérych najbardziej istotnych obserwacji.

Zagadnienie potrzeb informacyjnych menedzeréw rozpatrywano przyjmujac rozmaite
perspektywy, np. analizujac problem w ramach teorii organizacji (Feldman i March 1988,
Choo 1991) lub w obrebie nauki o komunikacji spotecznej (Sobkowiak 1997). Skupiano si¢ na
funkcjonowaniu sieci informacyjnych w ramach organizacji (przeglad tego rodzaju badan daje
Grosser, 1991), projektowaniu systeméw informatycznych ( Welch 1993, Smith i Preston
2000), czy w koncu na analizie indywidualnych zachowan menedzeréw w sytuacjach
problemowych (Katzer, Fletcher 1992). Podobnie do badan nad innymi grupami i kategoriami

uzytkownikéw informacji, badania dotyczace menedzeréw prowadzone byly przy
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zastosowaniu teorii 1 koncepcji stworzonych w ramach wielu dyscyplin naukowych: teorii
komunikacji, teorii zarzadzania, socjologii, psychologii. Niekiedy mialy one charakter
interdyscyplinarny, rzadko jednak, jak juz wspomniano, postugiwaty sie podejsciem i jezykiem
informacji naukowej. Przykladem tego ostatniego jest praca J. Katzer’a i P. Fletcher (1992)
dotyczaca informacyjnego Srodowiska menedzeréw, ktdra przynosi model tego srodowiska.

Wiedzg¢ na temat uzytkowania informacji, natury i rodzaju potrzeb informacyjnych
menedzeréw uzyskano gltéwnie w ramach badan dotyczacych procesu podejmowania decyzji,
identyfikowania i rozwigzywania probleméw. W Polsce zagadnieniami tymi zajmowali sig,
m.in.: W. Kiezun (1979), M. Czarnecki (1882) i H. Kadlubowski (1982). Badania te, inaczej
niz w przypadku badan nad potrzebami informacyjnymi lekarzy, wczesnie skupily si¢ na
motywacji, celu i realnych potrzebach, zwiazanych z petnionymi przez menedzeréw rolami
i zadaniami. Podobnie jak myslenie o uzytkownikach informacji, takze postrzeganie menedzera
mialo swojg fazg ,,naiwna”. Prace poswigcone menedzerom w pierwszej polowie minionego
wieku przedstawiaja ich, jako osoby zorganizowane, racjonalne, nastawione na optymalizacje
podejmowanych przez siebie dziatan. Jak pisze P. Fletcher, (1992) w takim ujeciu
menedzerowie to: ,,0strozni i rozwazni planisci, decydenci i1 przywddcy, ktérzy precyzyjnie
rozeznaja i definiuja sytuacje, identyfikuja alternatywne mozliwosci, pozyskuja potrzebng im
do rozwigzywania problemu informacje¢, trzezwo waza argumenty za i przeciw i dokonujg
najlepszego wyboru”. To normatywne podejscie do podejmowania decyzji zakladato logiczng
i racjonalng nature menedzeréw i ich determinacj¢, aby decyzje najlepiej stuzyly interesom
organizacji (Grriffin 1996, s.273). Obraz ten zburzyly pOzZniejsze badania, a jednym
z pierwszych, ktéry podwazyt obowiazujacy normatywny model byl H. A. Simon.
Opracowany przez niego model administracyjny zaklada, ze menedzerowie 1/ dysponuja
niepelna i niedoskonalg informacja, 2/sa ograniczeni w swojej racjonalnosci oraz 3/sg sklonni
zadowalaé sie przy podejmowaniu decyzji pierwszym dopuszczalnym rozwiazaniem (za
Griffin 1996, s.280).

Podstawowej wiedzy o zachowaniach menedzeréw i specyfice wykonywania tej funkeji
dostarczyli H. Mintzberg (1973, 1980) oraz J. Kotter (1982). Zwlaszcza prace pierwszego
autora, postugujace si¢ metoda uczestniczacej obserwacji, do dzi§ wzbogacone przez wielu
nastepcow, weciaz stanowia fundament wiedzy o zachowaniach menedzerow. W $wietle
obserwacji H. Mintzberga, pracg menedzera charakteryzuje chaos, wysoki stopien
skomplikowania i sprzecznosci, a podejmowanie decyzji nie rzadzi si¢ zasadami prostej logiki
i racjonalnosci. Kierownicy musza bowiem w swoich decyzjach uwzglednia¢ rozmaite, czgsto

przeciwstawne wplywy i interesy, sami ograniczeni begdac wyznawanymi przez siebie



warto$ciami, umiej¢tnosciami, wiedza i dostgpng informacja. Prace menedzeréw, zwykle
przeciazonych praca i dzialajacych pod silng presja czasu, charakteryzuje wysoki poziom
stresu. Dlatego tez zazwyczaj maja tendencj¢ do, o ile to mozliwe, powierzchownego
traktowania probleméw, unikania doglebnej analizy alternatywnych rozwiazan i unikania
nadmiaru informacji. Ws$réd trzech kategorii pelnionych przez menedzeréw rél
(interpersonalnej, informacyjnej i decyzyjnej), ktore wskazat H. Mintzberg (1973), wszystkie
wymagaja informacji, przy czym pelniagc rol¢ informacyjna menedzer jest nie tylko jej
uzytkownikiem, ale takze aktywnie ja przetwarza i upowszechnia.

Dalsze badania, zwykle poslugujace si¢ metodami etnograficznymi, a wiec
uczestniczaca obserwacja, rozmaitego typu wywiadami oraz studiami przypadkéw, nie
odbiegajac zasadniczo od zaproponowanego modelu, poglgbialy obserwacje Mintzberga.
Badano m.in., jakie role pelni menedzer, jakie wykonuje zadania, jakie rozwigzuje problemy.
Wsrod typowych dla menedzera dzialan wyrézniono: planowanie, zarzadzanie ludZzmi,
finansami i koordynowanie, J. Kotter (1982a) podzielit te aktywnosci inaczej, na te, w ktérych
1/menedzer w sytuacji niepewnosci i wobec ogromne;j ilosci potencjalnie przydatnej informacji
ma podjaé decyzjg, cé robié, oraz te, 2/ ktoére pozwalaja zrealizowaé wybrang opcje przy
pomocy i udziale zréznicowanej grupy ludzi, nad ktérymi ma ograniczong kontrole.
Aktywnosci te przekladaja si¢ na szczegélowe dzialania i problemy wymagajace kazdorazowo
nieco innej informacji. M. McCall & R. Kaplan (1990) twierdza, ze menedzerowie podejmujg
decyzje, kiedy zaistniejg rownoczesnie trzy okoliczno$ci: 1/odpowiednia ilo$¢ informacji na
dany temat, 2/ istnieja odpowiednie $rodki, aby problem rozwigzac, 3/ pojawia si¢ zewngtrzny
nacisk, aby to zrobié.

Potrzeby informacyjne byly od poczatku identyfikowane w kontekscie procesu
decyzyjnego, przy czym rozrozniono podejmowanie decyzji od rozwiazywania problemu
i identyfikowania problemu, starajac si¢ wychwyci¢ momenty generujace potrzeby
informacyjne (McCall i Kaplan 1990, s.122). Ustalono przy tym, ze znaczna czgs¢ informacji
gromadzonej w organizacji nigdy nie shuzy temu, aby wspieraC proces decyzyjny, a tez, ze
bywa odszukiwana i przywolywana, kiedy decyzje juz zapadly, po to tylko, aby je post factum
uzasadnié (Feldman, March 1988). Przyczyna jest migdzy innymi to, Ze informacja jest
gromadzona w instytucji zwykle z my$la o innym lub ogblnym przeznaczeniu (np. w ramach
sprawozdawczosci), a nie dla podbudowania okreslonej decyzji lub projektu. Zaobserwowano
tez, ze menedzerowie w organizacji nie dziela si¢ migdzy soba posiadang wiedzg i informacjg,

a im bardziej scentralizowane jest zarzadzanie, tym mniej zachodzi tego rodzaju wymiany.
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Wykazano jednak pozytywny zwiazek migdzy wysokim stopniem uzytkowania informacji a
stusznoscia podejmowanych decyzji strategicznych (Thomas, Clark, Goia 1993).

Jedna z najwazniejszych obserwacji, potwierdzonej wieloma badaniami, bylo
intensywne korzystanie przez menedzeréw z osobistych kontaktéw, w celu pozyskania
informacji (Mintzberg 1973, Kotter 1982, Luthans, Larsen 1986). Mintzberg wykazal, ze az
75-95% informacji jest uzyskiwana w ten sposéb. Powodem jest szybko$¢, unikanie jej
nadmiaru, a takze to, ze informacja w ten sposob uzyskana wzbogacona jest zwykle o
komentarz lub ocen¢ osoby, ktéra jej udziela. To, ze menedzerowie ponad dokladnosé
przedkiadaja szybkos¢ informacji udowodnit takze (O’Reilly 1982). Dominujaca rola
osobistych kontaktéw, poprzez ktére menedzerowie buduja wewnetrzne i zewnetrzne sieci
przeptywu informacji, jest by¢ moze przyczyna, dla ktorej badacze w dziedzinie informacji
naukowej rzadko zajmuja si¢ menedzerami. Nieformalne kanaty rozpowszechniania informacji
nigdy nie byly dostatecznie badane w tej dziedzinie, pod katem ich wykorzystania i wigczenia
specjalistow od informacji w ich obieg. Podobnie niedostatecznie zbadana jest rola kolegéw po
fachu, czy odpowiednika ,niewidzialnej akademii” (ang. invisible college), w Srodowisku
menedzerow.

W toku badan okreslono czynniki, ktére wplywaja na ograniczenie dzialan
menedzeréw, zmierzajacych do pozyskania informacji. Najwazniejsze okazaly sie koszt
informacji, jej redundancja, a takze wysoki stopien ztozonosci problemu (Gilliland, Schmitt,
Wood 1993, Gilliland, Shmitt1993, Hulland, Kleinmuntz 1994). W tym ostatnim przypadku
menedzerowie staraja si¢ zrownowazy¢é wysokie mentalne obciazenie i unikajq dodatkowych
informacji (Timmermans 1993). Wykazano, ze wobec trudnych i pilnych decyzji kierownicy
maja tendencje do zachowan stereotypowych (Macrae, Hewston, Griffiths 1993), podczas gdy
w odniesieniu do drugoplanowych dziatan poszukiwanie informacji wzmaga si¢. Dzieje si¢ tak
tez wtedy, kiedy ryzyko podjecia zlej decyzji jest wysokie (Brown, Prentice 1987). P6Zniejsze
badania Boytona i in. (1993) dowiodly jednak, Ze relacja ta nie jest prosta, i zar6wno niski jak
i wysoki poziom ryzyka powoduje ograniczanie szukania informacji. Wytlumaczeniem jest,
wzmiankowana juz, cheé zmniejszenia obciazenia informacjg i zminimalizowania wysitku,
a takze to, ze nadmierna ilo$¢ informacji moze zwigkszy¢ poczucie niepewnosci, co do
stusznosci podejmowanych decyzji (Robertson 1980). Nasilone poszukiwanie informacji
w wyrazny sposob zalezy od typu podejmowanej decyzji. Jedna z obowiazujacych typologia
decyzji opracowana zostala przez E. Lindquista (1988). Wyréznia on 1/ decyzje rutynowe,
ktére wymagaja danych produkowanych w ramach monitorowania dzialan operacyjnych

w instytucji, 2/ decyzje dotyczace zwigkszenia zysku, ktére wymagaja analiz alternatywnych
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rozwiazan, oraz 3/ decyzje fundamentalne, wymagajace solidnych i poglebionych informacji,
ktorych zrédtem sg zwykle specjalistyczne badania i analizy naukowe.

Wiele czynnikéw wplywa na to, jak informacja uzytkowana jest przez menedzeréw,
wéréd nich: miejsce zajmowane w organizacji lub systemie, skala problemu (Macmullin,
Taylor 1984), indywidualne réznice w stylu uczenia si¢ (Slocum 1982, Davis 1984). Bywaja
menedzerowie, ktorzy unikaja podejmowania decyzji i tacy, ktérzy radza sobie w sytuacjach
kryzysowych wlasnie poszukujac dodatkowych informacji (Pincus, Acharya 1988 za Allen
1996). |

Stosujac si¢ do obowiazujacego w naukach spolecznych zalozenia, ze nie mozna
analizowa¢ zachowan w oderwaniu od otoczenia, w ktérym maja one miejsce, badano takze
wplyw $rodowiska na zachowania menedzerow. Przy czym, interesowano sie zar6wno
$rodowiskiem ich wlasnej organizacji, jak i Srodowiskiem wobec organizacji zewnetrznym.
Okazalo sig, ze istotny wplyw na zachowania informacyjne kierownikéw ma obowigzujaca
kultura organizacyjna. W organizacji o silnej, zdecydowanej kulturze organizacyjnej,
w procesie decyzyjnym zwykle szuka si¢ mniej informacji (Rediker i in. 1993). Problemy
wplywu otoczenia na kultur¢ organizacji oraz zachowania mendzeréw omawia Cz. Sikorski
(1999), zwracajac uwage na to, jak zmiany w otoczeniu organizacji wplywaja na poziom
niepewnosci oraz na to, jakie znaczenie ma informacja w neutralizowaniu tego niekorzystnego
wplywu. Badania nad srodowiskowymi uwarunkowaniami 1 ograniczeniami dzialaf
menedzeréw omawiaja szeroko J. Katzer i P. Fletcher 1992).

W drugiej potowie lat dziewigédziesiatych, w zwiazku z nasilajacym si¢ w ochronie
zdrowia naciskiem na racjonalizacj¢ decyzji, w oparciu o mozliwie wiarygodne i obiektywne
dane i fakty naukowe, pojawilo si¢ szereg publikacji odnoszacych si¢ takze do decyzji
kierowniczych i politycznych. Podobnie jak paradygmat ,evidence based medicine”, nurt
,,evidence based management” zwrécil uwage na jako$¢ i aktualno$¢ informacji, na jakiej
powinni opieraé¢ sie decydenci. M.Grey pisze: ,,W przeszlosci Kierownicy w instytucjach
ochrony zdrowia koncentrowali si¢ na kosztach i jakosci tzn. na tym, aby postgpowad
prawidtowo, problem, czy postgpowanie samo w sobie jest wlasciwe, pozostawiajac innym do
rozwiazania. Taka sytuacja nie moze trwaé¢ dluzej. Kazdy podejmujacy decyzje powinien
umieé rozréznié miedzy dobrym a ztym podsumowaniem stanu wiedzy, dyrektorzy finansowi
powinni umieé oceni¢ jako$¢ analiz dotyczacych relacji koszt-skutecznosé, kazdy dyrektor
medyczny powinien potrafié wykazaé, czy losowe badanie kliniczne, w innej niz jego wiasna
specjalnodci, obarczone jest bledem skrzywienia wynikéw. Sa to umiejetnosci niezbgdne

w zarzadzaniu opieka zdrowotng w 21 wieku” (1999, s.3). Trwaja jednak dyskusje, czy
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rutynowe sig¢ganie do zZrodel wiedzy przez t¢ kategori¢ uzytkownikdw jest w ogoéle mozliwe.
Jako na powazne ku temu przeszkody wskazuje sig¢: braki odpowiednio przetworzonej wiedzy,
specyfike pracy menedzeréw, wplywy zewnetrzne, (Lomas 1997). Argumentuje si¢ tez jednak,
ze zwlaszcza w przy podejmowaniu decyzji strategicznych, dajacych mozliwo$é starannego
i wnikliwego przygotowania uzasadnienia, si¢ganie do opracowan naukowych jest nie tylko
mozliwe, ale i konieczne. Uzaleznienie decyzji operacyjnych od tego, co méwi teoria, w duzej
mierze zalezy od wiedzy decydenta. Jezeli jest to wiedza na biezaco aktualizowana, i jezeli w
pogotowiu czeka dobrze przygotowane, latwo dostgpne zaplecze informacyjne (dane, zbior
publikacji, doradcy), presja czasu, bgdaca tu podstawowym problemem, moze by¢ w znacznej
mierze zneutralizowana (Overtreit 1998). R. Stewart (1998) twierdzi, ze: ,,Zarzadzanie oparte
o wyniki badan naukowych, to przede wszystkim nastawienie umyshu, ktére sprawia, ze
zadajac pytania dotyczace funkcjonowania instytucji szuka si¢ mozliwie pewnych danych, jest
sie $wiadomym ograniczen uzyskiwanych odpowiedzi oraz $ledzi si¢ rozwdj badan
naukowych, aby nie przeoczy¢ dobrych i adekwatnych rozwiazan”. Wobec tych argumentéw
zaczeto bada¢ wplyw jakosci informacji na podejmowanie decyzji menedzerskich
i politycznych (Hensher, Fulop 1999), a takze wzmoglo si¢ zainteresowanie umiejgtnosciami
poszukiwania i ewaluacji informacji przez decydentéw. Przykladem jest mi.in. badanie
K. Newmana dotyczace posiadanych przez menedzerdw w brytyjskiej w opiece zdrowotnej
umiejetnosci umozliwiajacych realizacje zalozen EBM, czy ksiazka M. Greya ,,Evidence-based
healthcare. How to make health policy and management decisions” (1997) bgdaca instruktazem
dla menedzeréw i politykéw jak szukaé¢ i ocenia¢ informacje. Z kolei o systemach
informacyjnych wspomagajacych zarzadzanie opieka pielggniarska pisaly m.in. M. Peterson
i K. Hannah (1988).

W polskiej literaturze przedmiotu znaleziono tylko kilka prac relacjonujacych badania
dotyczace potrzeb i zachowan informacyjnych menedzeré6w. Pierwszym jest badanie
prowadzone przez INTE dotyczace potrzeb informacyjnych kadry Kkierowniczej
przedsiebiorstw przemystowych w latach 1966-1968 (Dobrzynska 1971). Badanie to wykazato
niski stopien zainteresowania informacjq inte, co przypisywano gléwnie barkowi motywacji,
w postaci odpowiedzialnosci za efekt ekonomiczny. Badanie ujawnilo tez pewne czynniki
wplywajace na zachowania informacyjne, m.in. brak czasu, nawyk korzystania ze zrodet
nieformalnych, nieche¢¢ do wdrazania nowych osiagnig¢ technicznych, a takze
charakterystyczne cechy pracy dyrektoréw: rozczlonkowanie czasu pracy, samodzielne
rozwiazywanie probleméw, zle funkcjonujace przeplywy informacji. W latach 1983/1984

w IINTE przeprowadzono kolejne badanie zapotrzebowania na informacj¢ i obsluge
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informacyjna dyrektorow przedsigbiorstw przemystowych (Mostowicz 1985). Wydaje sie ono
dla niniejszej pracy szczeg6lnie interesujace, gdyz prowadzone bylo w okresie decentralizacji
zarzadzania w gospodarce w Polsce, sytuacji nieco podobnej do reformy ochrony zdrowia
w roku 1999. Decentralizacja oznaczala mi¢gdzy innymi wzrost odpowiedzialnosci dyrektoréw
za catoksztalt dzialalnosci przedsigbiorstw, w tym za uzyskiwane wyniki ekonomiczne.
Nasuneto to pytania, czy w zwiazku z tym zmieni si¢ zapotrzebowanie na informacje¢ inte,
ktore jak wykazalo badanie wczesniejsze nie bylo wysokie. Badanie, przeprowadzone technika
ankiety pocztowej na reprezentatywnej probie, mialo na celu ustalenie: zapotrzebowania na
informacje naukowa, zadowolenia z obstugi informacyjnej, stopnia korzystania z informacji
naukowo-technicznej oraz wymagan i zainteresowan ankietowanych. Aby uzyskany obraz byt
mozliwie obiektywny, wyniki analizowano w kontekscie wiedzy na temat proceséw
decyzyjnych, zachodzacych w przedsigbiorstwach. Ankietowano takze pracownikéw
zaktadowych o$rodkéw inte, a nastgpnie zestawiano odpowiedzi dyrektoré6w z ich opiniami
i dzialaniami, wykazujac wiele rozbieznosci. Badanie przyniosto wiedz¢ na temat preferencji
dyrektorow, co do formy informacji. Sa to opracowania analityczno-syntetyczne, zestawienia
faktograficzne oraz wyciagi tresci dokumentéw. Okazalo sig, ze cho¢ oczekuja oni inicjatywy
ze strony o$rodkéw informacji, to jednak, nie dowierzajac jakosci dokonywanych przez nie
analiz i zestawien, najchetniej sami przegladaja zrédta oryginalne. Najczgsciej tez korzystaja
z wewnetrznych zestawien danych przedsigbiorstwa, rzadko siggajac do opracowan
analityczno-syntetycznych, dokonywanych na zewnatrz. Te deklarowane preferencje
wskazywaly na niska ocene kompetencji pracownikow inte i tradycyjne postrzeganie przez
dyrektoréw pracy os$rodkow informacji. Wnioski z przeprowadzonego badania mowily tez
o niedostatecznym rozpoznaniu przez osrodki inte rzeczywistych potrzeb dyrektoréw. Analiza
procesu decyzyjnego pozwolita autorom badania zasugerowal, ze przyszlo$¢ nalezy do
faktograficznych baz i bankéw danych, w czym mozna znalezé echo postrzegania
uzytkownika, jako kreatora unikalnych zestawien informacji. Zwrécono przy tym uwage na
konieczno$¢ podnoszenia kwalifikacji pracownikéw inte tak, aby w procesie pozyskiwania
informacji mogli by¢é partnerami menedzeréw.

W 1998 w ramach amerykanskiego prograniu pomocowego USAID Poland
przygotowano raport “How municipalities learn", dotyczacy potrzeb kadry kierowniczej
w administracji panstwowej. Badanie to jednak bardzo powierzchownie dotyka zachowar
informacyjnych tej kategorii uzytkownikéw, zupetnie nie wchodzac w analiz¢ powodéw, dla
ktérych informacji potrzebuja (Hall 1998). Z kolei ankietowe badanie, dotyczace pracy

menedzeréw opieki zdrowotnej przeprowadzone przez B. Danieckg (1994) bylo raczej
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sondazem ,,samopoczucia” i opinii na temat sytuacji, nowej w sferze opieki zdrowotnej grupy
zawodowej, niz badaniem jej potrzeb. Problemy racjonalizacji decyzji kierowniczych,
w oparciu o badania naukowe sa poruszane niekiedy w teoretycznych lub historycznych
pracach dotyczacych polityki zdrowotnej ( Wlodarczyk 1996) i informacji naukowej (
NiedZwiedzka 1999).

W pismiennictwie zwigzanym z informatyzacjq instytucji opieki zdrowotnej
uzytkownicy sg prawie nieobecni. Teoretycy systeméw informatycznych w ochronie zdrowia
zajmuja si¢ gléwnie struktura wytwarzanych przez instytucje danych, technicznymi
parametrami tych systeméw (modutami, oprogramowaniem, protokolami przesylania danych,)
wykorzystywanymi w systemach terminologiami i kodami oraz bezpieczefistwem
przetwarzania danych (Trabka, Stalmach 1999, Jastowski 2000, Komnata 1997, Kozierkiewicz
2000). Przedmiotem zainteresowan sa wi¢c przede wszystkim dane, ich przeplywy
w organizacji i migdzy instytucjami, struktura i techniczna sprawno$¢ systemoéw, a nie
korzystajacy z nich czlowiek, jego realne potrzeby, ograniczenia i mozliwosci. Informatycy nie
zglebiaja skomplikowanej materii indywidualnych i srodowiskowych uwarunkowan potrzeb,
ani specyficznych zachowan informacyjnych uzytkownikéw. W celu odpowiedniego
projektowania komputerowych programéw wspomagania zarzadzania analizuje si¢ jednak
nature podejmowania decyzji kierowniczych (Jedrzejowicz 1998), a takze bada wykorzystanie
tego rodzaju systeméw i programéw (Wykorzystanie systeméw wspomagania decyzji
w zarzadzaniu 1991, Problemy wspomagania decyzji, 1991, Hiam 1999).

Autorzy opracowan, dotyczacych projektowania szpitalnych systeméw informacyjnych
zwracaja uwage na konieczno$¢ wspélpracy przyszlych uzytkownikoéw systemow (takze
menedzeréw) w opracowaniu struktury funkcjonalnej systeméw i w analizie logicznej
struktury danych (Trabka i in.1999). Nie natrafiono jednak na prace badawcze, ktére taczylyby
perspektywe tworcow systeméw informatycznych w ochronie zdrowia z perspektywa, z jakiej

postrzegaja uzytkownikéw informacji informatolodzy lub teoretycy komunikacji spoteczne;.
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ROZDZIAL 11

MODEL ZACHOWAN INF ORMACYJNYCH T. WILSONA,
JAKO PODSTAWA OPISU UZYTKOWNIKOW INFORMACJI

W rozdziale tym przedstawiono funkcjonujqce w informatologii modele zachowan
informacyjnych oraz uzasadniono wybor ogélnego modelu zachowar informacyjnych
T. Wilsona, w celu uporzqdkowania danych charakteryzujqcych analizowanq kategorie
uzytkownikéw informacji. Model ten zostal poddany krytycznej analizie a nastepnie
zmodyfikowany.

2.1. Omoéwienie modeli zachowan informacyjnych i uzasadnienie wyboru
modelu T. Wilsona

Aby uporzadkowa¢ informacje na temat potrzeb i zachowan informacyjnych
menedzer6w oraz aby okresli¢ granice obszaru zainteresowan, z wielu funkcjonujacych w
informatologii modeli zachowan uzytkownikéw postanowiono wybra¢ taki, ktory najpelniej
odpowiada ogélnemu i monograficznemu podejsciu tej pracy. W tym celu dokonano przegladu
najczeseiej cytowanych w literaturze przedmiotu modeli. Mozna je pogrupowaé ze wzgledu na
to, jaki zakres zjawiska pozyskiwania informacji obrazuja (zakres proceséw poznawczych,
zakres interakcji spolecznych) lub ze wzgledu na to, jak pelny obraz zachowan informacyjnych
przedstawiaja (okreslony etap procesu pozyskiwania informacji, czy tez jego calo$¢).
Zawarto$¢ modeli zalezy tez od przyjetej przez teoretykéw perspektywy poznawczej.
Najczesciej stosowane podejscia to podejécie kognitywne, spoteczne, spoleczno-poznawcze i
podejscie orgénizacyjne.

Przyjmujac perspektywe poznawcza tlumaczy si¢ zachowania informacyjne cechami
umystu uzytkownika, zachodzacymi w nim intelektualnymi procesami, zdolnosciami i
umystowymi predyspozycjami ludzi. Do modeli proceséw poznawczych nalezy m.in. model
,,yozumienia” B. Dervin (1983), stanowiacy zwrotny punkt w postrzeganiu uzytkownika, i
przez niektorych teoretykéw informacji naukowej uwazany z poczatek skoncentrowanych na
uzytkowniku badan. Przykladem modelu zachowujacego perspektywe kognitywna jest takze
model P. Ingwersena (1984) pokazujacy relacj¢ migdzy informacja a procesem poznawczym,
czy M. Prochnickiej (1991) obrazujacy wplyw intelektu na zachowania informacyjne.

Stosujac podejscie spoleczne postrzega si¢ uzytkownika przede wszystkim, jako
czlonka okre$lonej grupy lub zbiorowosci, a jego usytuowanie spoleczne uznaje si¢ za wazng

determinante jego zachowan. Dla modeli uwzgl¢dniajacych spoleczny wymiar pozyskiwania

47



informacji, charakterystyczne jest zwrdcenie uwagi na to, ze uzytkownik jest czescig
$rodowiska spolecznego-kulturowego i czlonkiem okre§lonych zbiorowosci i grup
spotecznych, co wplywa na jego zachowania. Wskazuje si¢ na znaczenie pelnionej roli
spolecznej (w tym takze roli zawodowej), ktéra to rola sytuuje jednostke-uzytkownika
informacji wzgledem innych oséb i grup spotecznych. To usytuowanie wplywa m.in. na rodzaj
i poziom wiedzy, na poczucie odpowiedzialnosci, pewnosci i tym podobne, istotne dla
zachowan informacyjnych, czynniki. Ograniczaja one lub ulatwiajq skuteczne pozyskiwanie
informacji. Na zwiazki zachowan uzytkownika z elementami otoczenia wskazali juz G. Wersig
i in. (1982) w swoim modelu zmiennych wplywajacych na te zachowania. Duza wage
pelnionej roli spolecznej dla zachowan informacyjnych podkresla model T. Wilsona (1996) i
model J. Wozniak (1992).

Przy zastosowaniu podejscia organizacyjnego najistotniejsze dla zachowan
uzytkownika sg cechy okreslonej organizacji lub systemu, w ktérym funkcjonuje uzytkownik.
Jego pozycja w organizacji, a takze obowiazujace w niej wartosci i normy, determinuja jego
zachowania. Wazny staje si¢ charakter i typ organizacji, jej struktura. Modele, uwzglgdniajace
wplyw organizacji na zachowania uzytkownika przewaznie traktuja organizacje jako mikro
poziom Srodowiska uzytkownika (Wilson 1996, Katzer i Fletcher 1992 ). Model P. Ingversena
(1995) wyodrebnia jednak formalng i nieformalng komunikacje w organizacji jako istotny
odrebny przedmiot badan nad uzytkownikiem informacji. W przypadku menedzeré6w ich
usytuowanie w organizacji wydaje si¢ szczegllnie istotne, a liczne modele sieci
komunikacyjnych w organizacji pokazuja, ze od miejsca, jakie w nich zajmuja menedzerowie
zalezy to, jak i czy sa oni osobami dobrze poinformowanymi (Sobkowiak 1997). Waznym
czynnikiem wplywajacym i na potrzeby i na zachowania informacyjne ludzi jest obowiazujaca
w danej instytucji kultura organizacyjna. W przypadku menedzeréw, nie tylko wplywa ona na
ich zachowania, ale takze od nich zalezy.

W podejsciu spoteczno-poznawczym przedmiotem zainteresowania jest podobnie jak w
podejsciu spotecznym wplyw otoczenia jednostki na jej zachowania, ale nacisk kladzie sie
przede wszystkim na to, jak czlowiek zmienia sig¢ i uczy pod wplywem swojego otoczenia.
Uwaza sie bowiem, ze wiedza i zachowania sa ksztaltowane i stymulowane bodzcami
pojawiajacymi si¢ w toku spolecznej interakcji. Przyjmujac takie podejscie bada si¢ m.in. to, w
jakim stopniu zachowania ludzkie sa wzmacniane lub oslabiane wskutek pozytywnych i
negatywnych do$wiadczen wilasnych i doswiadczen innych oséb. Koncepcj¢ mechanizméw
wzmacniajacych lub ostabiajacych zachowania wykorzystat w swoim modelu T. Wilson
(1996).
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Omawiane tu modele prezentuja catos¢ lub tylko czgsé procesu, w ktérym maja miejsce
zachowania informacyjne. Przypomnijmy, Ze sg to dziatania, ktére podejmuje jednostka, w
celu okreslenia swoich potrzeb, odszukania, wykorzystania oraz przekazywania informacii.
Badajac zachowania informacyjne pytamy o to: jak pojawia si¢ potrzeba informacyjna i w jaki
sposdb jest identyfikowana; w jaki sposéb uzytkownik poszukuje informacji; jak ja
selekcjonuje; czy i kim si¢ wyrgcza w tym zadaniu; jak przeszukuje konkretne zZrddia
informacji, jak buduje nieformalne kanaty przeplywu informacji oraz takze o to, jakie czynniki
wewnetrzne i zewngtrzne wplywaja na te procesy. Zachowania informacyjne (ang. information
behaviour) sa terminem szerszym niz termin zachowania zwigzane z poszukiwaniem
informacji (ang. information-seeking behaviour). Ten ostatni termin odnosi si¢ do dziatan
bezposrednio zwiazanych z poszukiwaniem informacji. Terminem jeszcze wezszym sa
zachowania zwiazane z przeszukiwaniem okreSlonego systemu informacyjno-
wyszukiwawczego (ang. information searching behaviour).

Niektére modele przedstawiaja statyczny obraz uzytkownika, koncentrujac sie na
wskazaniu zmiennych wpltywajacych na pojawianie si¢ potrzeby i zachowania informacyjne.
Takimi modelami sa m.in. model G. Wersiga i in. (1982), model Ingwersena (1995) czy model
M. Prochnickiej (1991). Inne, pokazuja uzytkownika w dzialaniu, postepujacego od
zdefiniowania problemu, do poszukiwania informacji, w tym do interakcji z okreslonymi
systemami jej wyszukiwania. Takimi dynamicznymi modelami s3 modele T. Wilsona (1981,
1996), J. Wozniak (1989), Z.Katzera i P.Fletcher (1992), a takze modele ograniczajace si¢ do
etapu poszukiwania informacji (Ellis1989, Kuhlthau 1991).

Niektére modele skupiaja si¢ na etapie pojawiania si¢ potrzeby informacyjnej. Takim
jest wspomniany model B. Derwin. Konstruujac ten model wykorzystata ona funkcjonujaca w
nauce o komunikacji teorie rozumienia (sens-making theory). Skiadaja si¢ na ten model cztery
elementy: okreslona czasowo-przestrzennie sytuacja (kontekst), sytuacja pozadana, a wigc stan,
do ktérego si¢ dazy, luka (gap), ktéra oznacza réznic¢ migdzy istniejaca a pozadang sytuacija i
pomost (bridge), ktéry stanowi informacja pozwalajaca osiggnaé pozadany stan. Aby mozliwe
bylo przerzucenie pomostu miedzy stanem istniejacym a pozadanym (gap-bridging) konieczne
jest przede wszystkim okreslenie, czego dotyczy brak (gap-defining). Dopiero wtedy mozna
rozwazaé poszukiwanie odpowiadajacej temu brakowi informacji. Bardziej lub mniej wyrazne
echa modelu B. Derwin mozna znalezé w wigkszosci pdzniejszych modeli, gdzie etap ten

nazywany jest: identyfikowaniem, nazywaniem lub rozpoznawaniem problemu.
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Najczgstszym powodem podejmowania dzialan majacych na celu pozyskanie
informacji jest bowiem konieczno$¢ rozwiazania problemu. Dlatego wiele modeli zachowan
koncentruje si¢ na uproszczonym odwzorowaniu tego procesu. Niektére przy tym
przedstawiajg go, jako wyodrgbniony z kontekstu proces intelektualny, i do takich nalezy np.
model T. Wilsona (1999), inni teoretycy, jak G. Wersig i G. Windel (1985), J. Katzer i P.
Fletcher (1992) przedstawiajg rozwiazywanie problemu, jako dzialalnosé, czy tez sekwencje
zachowan, zanurzona w Srodowisku. Bardzo dobrze ilustruje to ostatni wymieniony model -
model srodowiska informacyjnego menedzeré6w. Gléwnymi jego sktadowymi sa osoba (w tym
przypadku menedzer) oraz kontekst (organizacja). Osoba zanurzona jest w strumieniu zdarzen i
znaczen, z ktérych sama, poprzez ich identyfikacje, zakreslenie granic wokot zbioréw pewnych
elementéw i ich nazywanie, tworzy tzw. sytuacje problemowe. Rozwigzywanie problemu
polega na ciaglym jego redefiniowaniu, w Swietle pozyskiwanej informacji i zmieniajacych sie
celow, az do osiagnigcia ostatecznego rozwiazania. Typowe sytuacje problemowe w dziedzinie
zarzadzania to np. zatrudnienie nowej osoby, stworzenie planu strategicznego, rozwiazanie
konfliktu interpersonalnego. Sytuacja problemowa nie jest statyczna, rozwija si¢ i zmienia
wskutek wplywu otoczenia, a takze w miar¢ jej poznawania, do czego stuzy uzyskiwana
informacja. Rozumienie sytuacji stopniowo poglebia si¢, przy czym moze to prowadzi¢ do
powstania dalszego zapotrzebowania na informacj¢ lub, wrgcz przeciwnie, zmniejszania si¢
wagi problemu, az do zupelnego zaniechania zwigzanych z nim zachowan informacyjnych. Na
sposOb postrzegania problemu moze mie¢ wplyw nie tylko stopien poznania, ale takze
uwarunkowania zewnetrzne (np. zmiana priorytetdw). Dynamike sytuacji problemowe;j
podobnie postrzegaja C. Kuhlthau (1991) i T. Wilson (1999).

Jak powiedziano wczesniej, zachowania informacyjne sg istotnie uwarunkowane przez
wlasciwosci jednostki, elementy otoczenia oraz cechy rél spolecznych, jakie jednostka pehni.
Wyraznie podkreslajg to modele T. Wilsona (1981, 1996), J. Wozniak (1989), Z. Katzera i P.
Fletcher (1992), P. Ingversena (1995). Indywidualne cechy uzytkownika to m.in.: wiedza,
do$wiadczenie, umiejetnosci, typ intelektu, ktére decyduja na przykiad o tym, czy i w jakim
stopniu sytuacja problemowa jest dla niego nowa, trudna, interesujaca. Wszyscy wymienieni
autorzy wskazuja tez na silny wplyw $rodowiska spoleczno-kulturowego, politycznego,
ekonomicznego i prawnego, w jakim zanurzony jest uzytkownik, na ksztaltowanie si¢ jego
potrzeb i zachowar. Podkreslaja tez znaczenie petnionych rél spotecznych, a wéréd nich rol
zawodowych. Szczegélnie dobrze graficznie wplyw pelnionych rél przedstawia, wspomniany
juz, model $rodowiska informacyjnego menedzeréw (Katzer, Fletcher 1992). Obrazuje on

bowiem nie tylko fakt, ze role spoteczne determinuja zachowania informacyjne, ale takze to, ze
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w zaleznosci od sytuacji problemowej uzytkownik wybiera z posréd przypisanych mu rél i
obowiazkow, te, ktére najlepiej odpowiadaja okolicznosciom. Na przykiad, w danej sytuacji
dyrektor instytucji moze, jako dominujaca, przyja¢ np. rol¢ lidera lub role negocjatora.
Wybierajac role¢ osoba przyjmuje okreslong perspektywe w postrzeganiu problemu, a wybér
ten determinuje jej zachowania i potrzeby informacyjne. W zaleznosci od przyjetej roli, a takze
zakresu zadan, problem moze by¢ wazny lub malo istotny, priorytetowy lub poboczny, pilny
lub nie. W miarg jego rozwigzywania osoba moze zmienia¢ rolg, jaka przede wszystkim pelni,
i np. przestaje by¢ liderem, a staje si¢ gtéwnie lacznikiem migdzy cztonkami okreslonej grupy.
Wplyw roli spolecznej na zachowania informacyjne wydaje si¢ bardzo istotny i bez opisania
rdl, jakie pelnia uzytkownicy informacji nie jest mozliwe zrozumienie ich zachowan.

Po zidentyfikowaniu problemu (potrzeby) uzytkownik decyduje o tym: czy szukaé

informacji, jakiej, gdzie, w jaki sposob i jak doglebnie. Grupg zachowan informacyjnych
bedacych wynikiem tych decyzji, a shuzacych gromadzeniu potrzebnej informacji, obrazujg w
r6zny sposob modele: D. Ellisa (1989), C. Kuhlthau (1991) i T. Wilsona (1996). Z wyjatkiem
przypadku, kiedy po =zidentyfikowaniu potrzeby nastgpuje zaniechanie poszukiwania
informacji, co tez jest znaczacym zachowaniem informacyjnym, uzytkownik przystepuje do
poszukiwania informacji potrzebnej mu do realizacji celu, ktéorym moze by¢ choéby samo
zrozumienie sytuacji. D. Ellis wyr6znia sktadowe tego procesu, ktére, z wyjatkiem pierwszego
i ostatniego elementu, nie musza wystgpowaé w przedstawionej tu sekwencji.
Sa to: wszczecie poszukiwania poprzez wyjscie od okreslonego materialu informacyjnego,
informatora, katalogu, bazy itp.; zachowanie - na nazwanie ktérego trudno znalezé polski
odpowiednik - a ktére autor modelu nazywa ,chaining”. Polega ono na poruszaniu si¢ w
poszukiwaniu informacji od Zrédla do Zrédla przy pomocy systemu referencji i odsylaczy. D.
Ellis wywiédt swoj model z badan $rodowiska naukowcéw, stad najlepiej pasuje on do tego
typu uzytkownikdéw, ale zamiast systemu referencji mozna fatwo wyobrazi¢ sobie tancuch oséb
pelniacych role informatoréw. Kolejne sposoby to: samodzielne przegladanie podstawowych
zrédet informacji w danym zakresie dziedzinowym (browsing); wstepne filtrowanie informacji,
na podstawie znanych uzytkownikowi cech zZrédel (differentiating); stale monitorowanie
rozwoju dziedziny (zespotu probleméw) poprzez czytanie okreSlonych periodykéw oraz
kontakty nieformalne (monitoring); wybodr przydatnych materialdow i danych (extracting);
weryfikacja informacji; i w koficu zamknigcie etapu poszukiwania (ending).

Nieco inaczej przedstawia poszukiwanie informacji wspomniana juz C. Kuhlthau
(1991). Jej model obejmuje zaréwno etap identyfikacji problemu jak i poszukiwania

informacji. Uzytkownik zaczyna od rozpoznania sytuacji problemowej, wyboru istotnych
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elementoéw tej sytuacji i sformulowania pytan (co powinienem wiedzie¢ w tej sytuacji?), po
czym nastgpuje etap zbierania informacji, zakonczenie procesu i prezentacja wynikow.
Poczatkowa faza poszukiwania informacji wiaze si¢ z uczuciem niepewnosci, ktérego nasilenie
zalezy od stopnia znajomosci obszaru przydatnej do rozwigzania problemu wiedzy. Autorka
kiadzie nacisk na emocjonalne komponenty poszukiwania informacji, od poczatkowej
frustracji i poczucia zagubienia do uczucia ulgi i satysfakcji, jezeli poszukiwania zakonczg si¢
sukcesem. Za calym procesem mozna dopatrzy¢ si¢ motywacji w postaci dgzenia do
wyeliminowania stresu wynikajacego z niezrozumienia sytuacji lub niemoznosci rozwiazania
problemu. Wage tej motywacji jako jednego z czynnikéw aktywizujacych zachowania
informacyjne podkresla takze T. Wilson (1996). Autor ten, jako sposoby szukania i
gromadzenia informacji wyréznia: bierna uwagg, bierne pozyskiwanie informacji, aktywne
dorazne poszukiwanie informacji i ciagle (stale) jej poszukiwanie, a J. Wozniak (1989)
wskazuje na dwa podstawowe sposoby poszukiwania informacji: skierowanie si¢ do systemu
informacyjno-wyszukiwawczego lub szukanie informacji poprzez kanaly nieformalne.

Sposréd omawianych modeli, tylko model T. Wilsona (1981), a takze oparty na nim
model J. Wozniak (1989), wskazuja na rézne sposoby szukania informacji, ktére T. Wilson
nazywa strategiami. Sa to: 1/strategie naturalne, przy zastosowaniu ktérych uzytkownik
poszukuje informacji bezposrednio w swoim otoczeniu, w zasobach wlasnej wiedzy,
podrecznych zbiorach dokumentéw oraz poprzez nieformalne kontakty z osobami
stanowiacymi to otoczenie. 2/Strategie z wykorzystaniem shuzb i technologii, ktérych
zadaniem jest wyszukiwanie informacji dla jej faktycznego uzytkownika, a wigc z
wykorzystaniem system6w posredniczacych. Oraz 3/strategie szukania informacji z
wykorzystaniem okreslonych urzadzen technicznych (zautomatyzowanych systeméw SIW,
programow, sieci).

Odszukana informacja jest nastgpnie przetwarzana i uzytkowana, co zwykle stymuluje
pojawienie si¢ nowych potrzeb informacyjnych. Proces jest wigc zjawiskiem cyklicznym, co
podkresla model T. Wilsona (1996).

Omoéwione tu modele zachowan informacyjnych obrazuja rozmaite aspekty pojawiania
sig potrzeb i realizacji zachowan informacyjnych. Niekt6re z nich uzupelniajg si¢ wzajemnie,
naswietlajac rozmaite etapy procesu, lub bardziej szczegélowo prezentujac okreslony wymiar
zjawisk. Wigkszo$¢ zbyt szczegélowo, z punktu widzenia potrzeb tej pracy, przedstawia etap
identyfikacji potrzeb, rozwiazywania problemu i pozyskiwania informacji i z tego wzgledu nie
sa one przydatne na obecnym, sondazowym etapie badan. Ostatecznie wybrano og6lny model

zachowan informacyjnych Wilsona (1996) uznajac, ze najpelniej odpowiada potrzebie
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uporzadkowania danych méwiacych o uzytkowniku i

jego zachowaniach oraz

diagnostycznemu  charakterowi ninicjszej pracy. Model ten prezentuje pelny zakres

uwarunkowan zachowan informacyjnych, wskazuje najbardziej istotne grupy czynnik6w

wplywajacych na ksztaltowanic si¢ potrzeb oraz na mechanizmy aktywizujace zachowania

informacyjne. Model ten zostanie oméwiony szczegblowo w nastgpnym podrozdziale.

2.2. Model T. Wilsona

Model T. Wilsona (1996) obejmuje wszystkie wcze$niej wspomniane uwarunkowania

zachowan informacyjnych jednostki (Ryc.1). Ukazuje on uzytkownika w otoczeniu, ktére T.

Wilson nazywa kontekstem potrzeby informacyjne;.

Ryec.1. Ogélny model zachowan informacyjnych T.D. Wilsona (1996)

Model zachowai informacyjnych T.D. Wilsona (1996)

Kontekst potrzeby | Mechanizm Determinanty Mechanizm PR A
informacyjnej aktywizjacy | ] zachowan ™ aktywizujacy ”"‘i';‘yf*‘“"?;""
Jednostka w Teoria stresu i Teoria ryzyka/

otoczeniu radzenia sobic psychologiczne nagrody Bierna uwaga
' |
Bieme
demograficzne pozyskiwanie
Teoria spolecznego
Zwigzane z rolg i uczenia sig Aktywne szukanie
interpersonalne
Samo-
T
Cechy 7rodia
informacji l
Przetwarzanie i uzytkowanie l
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Kontekst potrzeby informacyjnej

Potrzeby informacyjne wedtug T. Wilsona (1981) sa wtérne wobec potrzeb tzw.
podstawowych. Potrzeba informacyjna nie jest wigc wedtug tego autora naturalna, niejako
wrodzong potrzebg ale pojawia si¢ i jest przewaznie zwiazana z realizacjg innych potrzeb,
ktére, opierajac si¢ na podziatach obowigzujacych w psychologii, dzieli autor na: fizjologiczne,
poznawcze i emocjonalne. Wyjatkiem moze wydawa¢ si¢ sytuacja, w ktérej informacja stuzy
wylacznie intelektualnej zabawie, przyjemnosci lub, jak w przypadku zdawania egzaminu z
okreslonego zakresu wiedzy, nie znajduje natychmiastowego realnego zastosowania, jednak
nawet w tym przypadku mozna méwié o zaspokojeniu celu jakim jest przyjemne zapelnienie
czasu, wytworzenie pozadanego wizerunku siebie w oczach innych itp. Potrzeba sama w sobie
jest odczuciem subiekty wnym, nie jest wigc mozliwa do zaobserwowania. Natomiast sytuacje
powodujace powstanie potrzeby informacyjnej moga by¢ obserwowane lub byé przedmiotem
dedukcji na podstawie np. wywiadéw, analizy zakresow zadan i obowiazkow, zachowarn lub
sytuacji zewnetrznej itp. Badania dotyczace potrzeb informacyjnych powinny odpowiadaé na
pytania:

W jakich sytuacjach uzytkownik potrzebuje informacji, jakim celom ma ona stuzy¢? (pytanie o
cel); dlaczego postanawia szukaé informacji? (pytanie o motywacjg); jakiego rodzaju
informacji potrzebuje? (pytanie o cechy informacji) oraz jakie sa ograniczenia powstawania
potrzeb informacyjnych? (pytanie o przeszkody wewngtrzne i zewnetrzne),

Wsréd potrzeb podstawowych najbardziej interesujace dla niniejszego studium sa potrzeby
kognitywne, ktére zwykle sa dazeniem do znalezienia sensu i ladu w otaczajacym jednostke
$wiecie oraz checig wytlumaczenia i zrozumienia zjawisk. Potrzeby poznawcze generujg cztery
podstawowe rodzaje pytan (Wilson, 1996).

1. Pytania o to, co si¢ dzieje (orientacja)

2. Pytania sprawdzajace, czy jednostka jest na wiadciwym tropie (reorientacja)

3. Pytania pozwalajace sformulowa¢ opinig lub rozwiaza¢ problem (konstrukcja)

4. Pytania poszerzajace znajomo$¢ przedmiotu (rozbudowa)

Na pojawianie si¢ okre§lonych potrzeb informacyjnych ma wplyw kontekst, na ktéry

skladajq sig: osobnicze cechy uzytkownika informacji, pelnione role spoleczne oraz warunki
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$rodowiska (Ryc.2). Elementy te zazgbiajg si¢, a niekiedy wzajemnie warunkuja, co podkresla

weczesniejsza wersja modelu z 1981 roku (Wilson 1981).

Ryec.2 Kontekst potrzeby informacyjnej

Srodowisko

role spoleczne

predyspozycje
osobnicze

fizjologiczne,
emocjonalne, poznawcze

Cechy osobnicze

Indywidualne cechy psychofizyczne skladajg si¢ na bardzo istotng dla zachowan
osobowo$é jednostki'. Osobowos$¢ te tworza m.in. zdolnosci, zainteresowania, postawy,
poglady, potrzeby, motywacje, wartosci, temperament. Osobnicze cechy jednostki to takze
cechy demograficzne, takie jak: ple¢, wiek, przynaleznos¢ do okreslonej warstwy spoleczne;j.
Te indywidualne cechy maja istotny wplyw na to, jakie potrzeby poznawcze ma okreslona
osoba.

Wiele potrzeb kognitywnych ma jednak swoje gtéwne zrédlo (przyczyne, motywacje)
poza jednostka. Powstaja one jako konsekwencja petnionych rél spotecznych, lub ,,wymuszane
sq” przez warunki otoczenia. I tak, bez wzgledu na osobiste cechy i predyspozycje, inne
potrzeby poznawcze ma np. lekarz a inne pielggniarka, inne potrzeby maja te same osoby w

warunkach szpitala uniwersyteckiego, inne w matym wiejskim o$rodku.

! Osobowos¢ to zbi6r unikalnych i stosunkowo trwalych cech indywidualnych jednostki, wyrazajacych jej
tozsamos$¢, uksztattowanych w procesie jej biologicznego, psychicznego i spolecznego rozwoju przez blizsze i
dalsze $rodowisko spoleczne oraz jej wiasng aktywn wcza.. K. Olechnicki, P. Zalecki. Stownik
socjologiczny. Torur. Graffiti BC, 2000.
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Cechy pelnionej roli spolecinej’

Potrzeby kreowane przez role spoleczne, w tym role zawodowe, jakie pelni jednostka sa
efektem przypisanych zwyczajowo lub formalnie wymogéw, jakim powinien odpowiadaé:
lider, dyrektor, lekarz, czlonek okreslonej grupy. Zwigzane sa $cifle z zajmowanym

stanowiskiem, charakterem pracy, miejscem w hierarchii spoleczno-zawodowej, itp.

Cechy srodowiska

Srodowisko, w jakim zyje i pracuje uzytkownik informacji jest zarazem jego
otoczeniem informacyjnym. Obejmuje ono Srodowisko spoleczne oraz jego struktury
organizacyjne, w tym takze struktury stuzace pozyskiwaniu i przekazywaniu informacji.
Srodowisko to nieustannie generuje surowe dane i przetworzone informacje. Docieraja one do
odbiorcy, takze niezaleznie od jego aktywnosci w tym wzgledzie.

Cechy $rodowiska (system polityczno-ekonomiczny, poziom technologiczny, kultura,
obyczaje i tradycja) warunkuja powstanie okreslonych potrzeb. Inne potrzeby rodza si¢ np. w
okresach zmian, inne w czasach stabilizacji. Analizujac Srodowisko uzytkownika mozemy
méwié o: makro-Srodowisku (system spoleczno-polityczno-ekonomiczny kraju, sektor
gospodarki), mezzo-§rodowisku (np. srodowisko regionu, spolecznosci lokalnej, miasta) lub
micro-$rodowisku pojedynczej organizacji. Na wszystkich szczeblach srodowiska funkcjonuja
formalne i nieformalne kanaty przeplywu informacji, systemy jej upowszechniania i okre$lone
zrédta. Cechy tych zrdédet i systeméw majg oczywisty wplyw na kreowanie okreslonych
potrzeb informacyjnych.

Wymienione Kkategorie uwarunkowan, skladajace si¢ na kontekst zachowan
informacyjnych maja istotny wptyw nie tylko na pojawianie si¢ potrzeb informacyjnych, ale
takze na sposob ich zaspokajania i postrzeganie barier.

Czynniki warunkujace pojawianie si¢ potrzeby i jej realizacj¢ moga mieé przy tym
wplyw zaréwno pozytywny jak i negatywny. W pierwszym przypadku myslimy o czynnikach
sprzyjajacych pojawianiu si¢ potrzeby i poszukiwaniu informacji, w drugim o czynnikach

hamujacych lub o przeszkodach. Aby podkresli¢ to dwojakie oddzialywanie, T. Wilson nie

2 Rola spoteczna to zdefiniowany, spolecznie okreslony i spéjny wewnetrznie zesp6t przepiséw i oczekiwar
dotyczacy pozadanego zachowania jednostek w konkretnych sytuacjach, zwiazanych z ich pozycjami
spolecznymi; a takze zbiér podstawowych przywilejéw, obowiazkéw i praw, ktére sa spolecznie przypisane do
pozycji w grupie. Jednostka moze pelni¢ jednoczesnie wiele rél spolecznych, wsréd nich role zawodowe. Tamze.
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méwi o barierach informacyjnych (ang. barriers), ale o zmiennych zaburzajacych, czy
wplywajacych na zachowania informacyjne (ang. intervening variables). Chcac unikngé
pejoratywnego nacechowania slowa ,,zaburzajace” oraz dla zwigztosci terminu zmienne te

nazwano w pracy determinantami zachowan informacyjnych.

Determinanty zachowan informacyjnych

Zmienne wplywajace na poszukiwanie informacji, podobnie, jak wczes$niej poruszone,
uwarunkowania wplywajace na pojawianie si¢ potrzeb, moga by¢ natury osobistej, moga
wiaza¢ si¢ z pelniong rolg lub ze srodowiskiem uzytkownika.

Wilson, opierajac si¢ na badaniach prowadzonych w wielu dziedzinach nauk, m.in.
psychologii, socjologii, teorii organizacji, wskazuje niektore istotne determinanty zachowan

informacyjnych.
Determinanty osobnicze

W omawianym tu modelu Wilson wyodregbnia zmienne psychologiczne i demograficzne,
ale wydaje sie, ze podobnie jak w przypadku ksztaltowania si¢ potrzeb informacyjnych, mozna
je obja¢ wspolng kategoria determinant osobniczych. Wsréd tych zmiennych, zwigzanych z
cechami indywidualnymi, znajda si¢:

- pleé, wiek, pochodzenie spoleczne

- wyksztalcenie i umiejetnosci,

- doswiadczenie zawodowe

- wiedza o przedmiocie, zadaniu, systemie informacyjno-wyszukiwawczym

- zainteresowania,

- $wiatopoglad i wyznawany system wartosci,

- orientacja polityczna,

- poziom potrzeb poznawczych oraz styl uczenia sig,

- emocjonalny stosunek do elementéw otoczenia,

- stosunek do nowosci (tradycjonalizm vs. nowatorstwo),

- ugruntowane prze$wiadczenia, stereotypy, preferencje,

- postrzeganie wiasnej osoby (w tym samoocena wlasnej wiedzy i umiejgtnosci).
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Determinanty zwiqzane z pelnionq rolg

Petnione role spoteczne (jest ich zazwyczaj kilka, ale interesuje nas tu wylacznie rola
zawodowa) sytuujg jednostk¢ w okreslonym miejscu systemu spoleczno-ekonomicznego i w
strukturze organizacji, a wigc tym samym w okreslonym miejscu formalnych systemow
komunikacji. Daje to jednostce okreslone mozliwosci i ograniczenia w dostgpie do informacji.

Determinanty zwigzane z pelniong rolg zawodowa to m.in.:

- charakter i wymogi pracy zawodowej oraz zwigzane z tym ograniczenia i preferencije,

- obowiazujace dang grupe (lub kategori¢ zawodowa) normy i wzory zachowan,

- miejsce zajmowane w strukturze organizacji lub/i calego sektora gospodarki i zwigzany
z tym dostegp do Zrodet informacii,

- zwigzane z danym stanowiskiem przepisy i regulaminy,

- typowa dla danej kategorii zawodowej hierarchia wartosci,

- . zwigzane ze stanowiskiem poczucie odpowiedzialnosci.
Determinanty srodowiskowe

Determinanty Srodowiskowe, ktére mozna analizowa¢ na poszczegdélnych poziomach:

krajowym, lokalnym i organizacyjnym) to m. in.:

- obowiazujace prawo,

- warunki ekonomiczne,

- stopien stabilizacji,

- struktura organizacyjna danego sektora gospodarki (zaleznosci i zakresy zadan),

- dominujaca kultura informacyjna (tradycjonalizm vs. otwarto$¢ na nowosci,
indywidualizm vs. kolektywizm, poziom akceptacji nieréwnosci w dostgpie do
informaciji),

- infrastruktura informatyczna,

- cechy istniejacych zrédet i formalnych kanaléw rozpowszechniania informacji
(aktualno$é, odpowiednio$é, wiarygodnos¢),

- lokalizacja,

- cechy organizacji,

- obowiazujacy w $rodowisku system wartosci.
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W pismiennictwie polskim, utrzymuje si¢ postrzeganie jedynie negatywnego wplywu
wymienionych zmiennych, ktére klasyfikowane i omawiane sa zwykle jako bariery w dostepie
i w korzystaniu z informacji. T. Wilson stusznie zauwaza jednak, ze to warto$¢ wigkszosci
zmiennych decyduje o tym, czy sprzyjaja one czy tez powstrzymuja zachowania informacyjne.
A wiec poziom wiedzy o istniejacych Zrodiach informacji, w zaleznosci od tego czy jest niski
(nieswiadomos¢) czy wysoki (§wiadomos$¢) bedzie bariera lub czynnikiem sprzyjajacym
zachowaniom informacyjnym. Funkcjonujace w teorii informacji naukowej omoOwienia i
klasyfikacje barier informacyjnych (np. K. Migonia czy K.Tittenbrun), moga byé tatwo

adaptowane do proponowanego modelu.

Mechanizmy aktywizujqce zachowania informacyjne.

Miedzy pojawieniem si¢ i identyfikacjq potrzeby (ktérego to etapu model T. Wilsona
nie ukazuje) a decyzja wszczgcia poszukiwania informacji umieszcza autor element, ktéry
nazywa mechanizmem aktywizujacym (ang. activating mechanism), stusznie zauwazajac, ze
nie kazda zaistniala potrzeba powoduje dzialania zmierzajace do jej zaspokojenia, a juz na
pewno nie zawsze dziataniem tym jest szukanie odpowiedniej informacji. Co wigc stymuluje i
motywuje do poszukiwania informacji? T. Wilson szuka odpowiedzi przede wszystkim w
psychologii, wskazujac jednak na konieczno$¢ siggania takze i do innych nauk. Jednym z
przywotanych mechanizmow jest teoria stresu. Teoria ta wyjasnia, dlaczego pewne potrzeby
nie wioda do poszukiwania informacji. Czlowiek nie odczuwa potrzeby informacji jezeli jest
pewny, ze jego wiedza wystarcza aby zrozumie¢ sytuacje lub podja¢ decyzjg. Jezeli jednak
takiego przekonania nie ma, pojawia si¢ stres zwigzany z obawa popelnienia bledu,
przekroczenia spolecznej normy, obawa przed odpowiedzialnoscig prawna, konsekwencjami
finansowymi lub nie spelnieniem oczekiwan innych oséb. Im wigksza jest ta obawa tym
wyzszy jest poziom potrzeby informacyjnej. Innym czynnikiem aktywizujacym zachowania
informacyjne jest poczucie koniecznosci poradzenia sobie z zadaniem lub konieczno$¢
rozwiazania problemu. Poczucie to moze wynika¢ z checi osiagnig¢cia nagrody, nawet, jezeli
jest nim jedynie wewnetrzny psychiczny komfort i wyeliminowanie poczucia niepewnosci.
Teoria ,,ryzyka i nagrody” tlumaczy, dlaczego ludzie wszczynaja poszukiwanie informacji w
pewnych sytuacjach, a w innych nie, a takze dlaczego pewne Zrédia informacji s uzytkowane

czesciej niz inne. Zalezy to mianowicie od postrzegania ryzyka zwiazanego z zaniechaniem
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poszukiwania informacji na okreslony temat (moze to by¢ ryzyko poniesienia niepotrzebnych
kosztow, poczucie marnowania czasu, narazenia si¢ na straty materialne itd.). W zaleznos$ci od
tego, czy postrzegane ryzyko jest duze czy male oraz od tego, jaka jest jego relacja do
potencjalnego ,,zysku”, ludzie angazuja si¢ mniej lub bardziej w odpowiednie zachowania
informacyjne. Waznym ich stymulatorem jest tez postrzeganie wiasnej samo-skutecznosci,
szeroko omawiane w ramach teorii ,,spolecznego uczenia si¢” (Bandura 1977). Podstawowym
zatozeniem tej teorii jest, twierdzenie, ze jednostka uczy si¢ od innych poprzez obserwacje i
nasladownictwo, ktére jednak nie jest prostym kopiowaniem zachowan osoby stuzacej jako
wzér, ale kompilacja wybranych elementéw zaobserwowanego zachowania. Informacja
wplywajaca na zmiang zachowan przekazywana jest przy tym zar6wno werbalnie jak i
pozawerbalnie. Uczenie takie jest efektywne, jezeli osoby stuzace za model zachowan sg za
swoje zachowania nagradzane oraz jezeli osoba ,uczaca si¢” ma przekonanie o wiasnej
skutecznosci, czyli wierzy w to, ze potrafi wykonaé¢ okreslone zadanie. Jezeli ufa, ze jest w
stanie wykonaé¢ czynno$¢, pokona¢ przeszkodg, znacznie chgtniej podejmuje si¢ nowego
zadania, chetniej tez zmienia swoje zachowanie. Przekonanie takie buduje si¢ najskuteczniej
metodg matych krokéw i powtdrzen. Sukces w realizacji mato skomplikowanego zadania
dodaje bowiem poczucia pewnosci siebie oraz sprawia, ze osoba sama podwyzsza sobie
poprzeczke. Ma takze ma wigcej cierpliwosci w wykonywaniu zadania. Jezeli zadanie wydaje

sie zbyt trudne efekt jest odwrotny.

Pozyskiwanie informacji

Jako sposoby pozyskiwania informacji T. Wilson wyréznia: bierna uwage, bierne
pozyskiwanie informacji, aktywne dorazne poszukiwanie informacji i ciagle (stale) jej
poszukiwanie. Pierwszy sposob to bierne, mimowolne wchianianie informacji z otoczenia. W
ten sposéb pozyskuje sie¢ informacj¢ np. majac wlaczony telewizor lub radio bez intencji
szukania informacji. Trudno w tym przypadku méwi¢ o celowym zachowaniu informacyjnym,
choé bez watpienia jest to wazna droga, jaka przedostaje si¢ informacja do odbiorcéw. Drugi
sposob, polega na biernym gromadzeniu przypadkowo nasuwajacych si¢ w trakcie poszukiwan
informacji, nie zwiazanych z aktualng potrzeba, ale jednak gromadzonych z myslg o ich
potencjalnym zastosowaniu. Aktywne, celowe poszukiwanie informacji zaklada, ze jednostka,
stojac wobec problemu, wszczyna okre$lone dzialania w celu jej odszukania, bez wzgledu na

to, czy robi to osobiscie, czy przez posrednikéw. Ciagle, celowe pozyskiwanie informacji
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oznacza natomiast permanentny wysiltek siggania do okreslonych zrédet w celu aktualizowania

swojej wiedzy na dany temat.

Przetwarzanie i wykorzystanie informacji

Pozyskana informacja jest przetwarzana i uzytkowana, stajac si¢ W ten sposob
elementem wiedzy jednostki 1 wplywajac na jej otoczenie oraz na pojawianie si¢ nowych
potrzeb. Zachowania informacyjne skladaja si¢ na proces cykliczny, w ktérym poszczegélne
elementy kontekstu determinujq poszczegdlne etapy tych zachowan, a pozyskana i

przetworzona informacja staje si¢ nowym elementem dynamicznego uktadu.

2.2 Modyfikacja modelu

Skomplikowana materia zachowan informacyjnych utrudnia proste i jednoznaczne
przedstawienie skladajacych si¢ na nie elementéw i zaleznosci. Prezentowany model, jak
wszystkie modele, bedac pewnym uproszczonym odwzorowaniem rzeczywistosci, zawiera
jednak w sobie pewne koncepcyjne i logiczne niekonsekwencje, do niektdrych zreszta

przyznaje si¢ sam autor (Wilson 1996). Oto, jakie zarzuty mozna mu postawié.

1. Autor w towarzyszacym modelowi oméwieniu wyraznie wyodrebnia etap pojawiania
si¢ potrzeby oraz etap podejmowania decyzji o wszczgciu poszukiwania informacji, nie
znajduje to jednak wyrazu w opracowanym przez niego schemacie. A rozréznienie to
jest wazne, gdyz nie kazda identyfikacja potrzeby prowadzi do poszukiwania
informacji, a decyzja taka zwykle spowodowana jest okreslonym bodzcem, réznym od

samej potrzeby.

2. Wilson osobno wydziela ,kontekst” oraz zmienne wplywajace na zachowania
informacyjne. Wydaje sie, ze nie ma takiej potrzeby. Zmienne te bowiem stanowig
jedyna istotng dla zachowan informacyjnych czgs¢ tego co autor nazywa ,kontekstem”.
Badaczy zachowan informacyjnych nie interesuja te elementy ,konstekstu”, ktére nie
maja na te zachowania wptywu (np. klimat, czy kolor oczu uzytkownikéw). Dlatego
wydaje sig, Ze mozna utozsami¢ determinanty zachowan z kontekstem zachowan

informacyjnych.
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3. W swoim modelu Wilson wérdéd zmiennych wplywajacych wyodrebnia, jako osobna
determinant¢ - cechy Zrddel informacji, podczas gdy wydaje sie, ze cechy zrddia,
elementu S$rodowiska uzytkownika mieszcza si¢ w pojemnym dziale determinant

srodowiskowych.

4. Graficzny ksztalt modelu rodzi kolejne zastrzezenia. Sugeruje on, ze determinanty
zachowan maja wplyw na uzytkownika jedynie na etapie pozyskiwania informacji.
Wydaje sig¢, ze determinanty wszystkich kategorii (osobnicze, zwigzane z rolami
spolecznymi i Srodowiskowe) maja wplyw 1 na etapie pojawiania si¢ potrzeb, i
podejmowania decyzji o szukaniu informacji, a takze na zachowania zwiazane z jej

przetwarzaniem i uzytkowaniem.

5. Podobnie jest w przypadku mechanizméw aktywizujacych (motywujacych) dziatania.
Wystepuja one nie tylko na etapie podejmowania decyzji o poszukiwaniu informacji,
ale takze na wszystkich innych etapach. Podobnie bowiem, jak pomimo
zidentyfikowania potrzeby informacji jednostka moze nie podejmowaé zadnych
wysitkow w celu jej odszukania, znalazlszy ja, moze jej nie przetworzyé lub nie
wykorzystaé, jezeli nie pojawi si¢ odpowiedni impuls lub, jezeli bariery informacyjne
to uniemozliwia. Mozna tez ze stosunkowo duza pewnoscia zalozy¢, ze przywotana
przez Wilsona teoria stresu i radzenia sobie, koncepcja samo-skutecznosci, teoria

spolecznego uczenia znajda i na tych etapach zastosowanie.

6. Schemat Wilsona sugeruje funkcje wynikania migdzy np. determinantami zachowan a
mechanizmami aktywizujacymi, co nie wydaje si¢ logiczne, gdyz mechanizmy te,
bedace ogdlnymi i statymi prawami psychologii, socjologii itp. sa niezalezne od

zmieniajacych si¢ uwarunkowan otoczenia (kontekstu).

W wyniku powyzszych watpliwosci zmodyfikowano model zachowujac zasadnicze
idee T. Wilsona (Ryc.3) Zmodyfikowany ogélny model zachowan informacyjnych nie
wyodrebnia, podobnie, jak pierwowzér, zachowan zwigzanych z przeszukiwaniem Zzrédet
informacji, ktére to zachowania mieszcza si¢ tu W szerszym pojeciu ,,pozyskiwania

informacji”.
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Rye.3 Zmodyfikowany model zachowan informacyjnych T.D. Wilsona

Zmodyfikowany model zachowan informacyjnych T.D. Wilsona

Kontekst zachowan informacyjnych
Determinanty zachowan:
ﬂ Mechanizm aktywujacy e y mqbiste :
BE /  zwigzane z pelniong rolg
| zwiazane ze §rodowiskiem

E= Etapy procesu pozyskiwania informacji Vo

Pojawienie si¢
potrzeby
informacyjnej

A

Zachowania zanurzone sa w kontek$cie, na ktory skladaja si¢ poszczegdlne kategorie
determinant zachowan (osobnicze, zwigzane z rolg 1 Srodowiskiem). Takie przedstawienie
zachodzacej tu zaleznos$ci zwraca uwagg na to, ze modyfikujace zachowania, zmienne
oddzialuja na wszystkich etapach procesu. Dzialanic mechanizmoéw aktywizujacych dzialania
ukazano na kazdym etapie tancucha zachowan. W modelu graficznie wyodr¢bniono etapy
pojawiania si¢ potrzeby informacyjnej i podejmowania decyzji o szukaniu informacji, ktore w
koncepcji T. Wilsona maja swoje wyrazne i istotne miejsce. Uwzgledniono tez etap
pozyskiwania informacji oraz ctap jej przetwarzania i uzytkowania, zachowujac cykliczny
charakter procesu.

Przedstawiony na Ryc.3 model, w dalszych rozdziatach pracy zostanic wypehiony
tresciami specyficznymi dla omawianej kategorii uzytkownikow. Istotne dla zachowan
menedzerow czynniki zwiazane z rola zawodowa zostana oméwione glownic na podstawie

dotychczasowych badan, a determinanty $rodowiskowe i osobnicze - na podstawic wynikow,
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przeprowadzonego w S$rodowisku menedzerd6w w ochronie zdrowia w Polsce, badania

ankietowego.
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ROZDZIAL 111

MENEDZEROWIE JAKO UZYTKOWNICY INFORMACJI

Rozdzial ten zawiera charakterystyke menedzeréw jako uzytkownikéw informacyi,
dokonanq na podstawie przeglqdu dotychczasowych badah empirycznych i studiéw
teoretycznych. Omoéwiono czynniki i mechanizmy wplywajqce na zachowania informacyjne
menedzerow oraz szczegblne uwarunkowania zachowan i potrzeb informacyjnych w
dziedzinie ochrony zdrowia.

3.1 Kto to jest menedzer?

Wedlug wydanej w 1995 roku Encyklopedii biznesu ,Menedzer to... zwierzchnik

danego zespolu ludzkiego. Jego rola sprowadza si¢ do spowodowania osiagniecia przez
zespdt zalozonych celow. Cele te sa narzucone z zewnatrz, lub tez bierze on udziat w ich
formulowaniu. [...] Na szczycie [organizacji] znajduja si¢ menedzerowie najwyzszego
szczebla. Do takich stanowisk naleza: prezes, wiceprezes, naczelni lub generalni dyrektorzy
[...] Menedzerowie tego szczebla kieruja praca innych menedzeréw. Na srednim szczeblu
zarzadzania mamy do czynienia z menedzerami lub kierownikami duzych dziatow [...].
Menedzerowie najnizszego stopnia sg to pracownicy nadzoru lub osoby kierujace $cisle
okreslonym zespolem, najczesciej szeregowymi pracownikami organizacji”'. Okre§lone
kategorie menedzer6w mozna wyodrebnié takze z punktu widzenia obszaru zarzadzania, na
przyklad: menedzer6w finansow, marketingu, zasobéw ludzkich, administracji itd.
Wedlug teorii zarzadzania podstawowym zadaniem tej Kategorii oséb jest stworzenie
warunkéw dla realizacji przez podleglych im pracownikow zalozonego planu dzialan. Aby to
zadanie spelni¢ kierownicy pelnia, niezaleznie od tego, na jakim dzieje si¢ to szczeblu
organizacji, okreslone funkcje, wérdd ktérych najwazniejsze to: planowanie, organizowanie,
kierowanie i kontrolowanie (Griffin, 1996). To, w jaki sposob realizuje te funkcje menedzer
jest wypadkows jego cech osobistych, czynnikéw $rodowiskowych oraz wymogéw, jakie
stawia przed nim petniona rola zawodowa.

Osobiste cechy menedzera to m.in. jego cechy psychofizyczne, kwalifikacje
zawodowe, umiejetnosci, wyznawany system wartosci, przekonania, postrzeganie wlasnej

roli. Naleza do nich takze pewne cechy demograficzne (np. ple¢, wiek, przynaleznos¢ do

! Encyklopedia biznesu. Red. W. Pomykato, Fundacja Innowacja. Warszawa 1995, s.513.
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okreslonej warstwy spolecznej). Osobiste cechy menedzera maja istotny wplyw na jego
zachowania i obrany styl zarzadzania.

Na prac¢ menedzera oddzialuja takze czynniki wobec niego zewnetrzne. Sg to
elementy jego otoczenia oraz sily w nim dzialajace. Otoczenie moze byé przy tym
pojmowane wasko, jako wnetrze organizacji lub, w szerszym horyzoncie, jako $rodowisko
lokalne Iub jeszcze szerzej, jako system spoleczno-ekonomiczny i administracyjny kraju.
Uwarunkowania srodowiskowe majg charakter historyczny i sg rezultatem gry okreslonych sit
politycznych, ekonomicznych i spotecznych w danym okresie. Sktadaja si¢ na t¢ gre m.in.
rzady okreslonej opcji politycznej, obowiazujace ustawodawstwo, struktura organizacyjna
danego sektora gospodarki, system finansowania, dzialalno$¢ osrodkéw dyspozycyjnych,
zrodia informacji i system jej dostarczania, w koncu struktura organizacyjna macierzystej
instytucji. Srodowisko menedzeréw produkuje ogromne ilosci danych i komunikatéw.

Obok cech indywidualnych i czynnikéw $rodowiskowych praca menedzeréw
zdeterminowana jest przez wymogi ro6l, jakie pelnia w organizacji. Role te szczegdtowo
zidentyfikowal H. Mintzberg (1975). Sprowadzaja si¢ one do trzech podstawowych: roli
interpersonalnej, informacyjnej i decyzyjnej. Pelnienie roli interpersonalnej polega na:
reprezentowaniu, byciu przywoédca grupy i lacznikiem migdzy jej cztonkami oraz na
motywowaniu podwladnych. Rola informacyjna oznacza aktywne pozyskiwanie i
rozpowszechnianie informacji w organizacji. Pelniac t¢ rol¢ menedzer buduje system
pozyskiwania informacji. Powinien tez by¢ najlepiej poinformowang osobg w organizacji.
Staje si¢ przy tym przetwornikiem informacji, ktéra naptywa do niego automatycznie lub,
ktéra aktywnie zdobywa. Czgéé pozyskanej informacji menedzer odrzuca, czg§¢ przekazuje
innym, czg$¢ wykorzystuje w procesie podejmowania decyzji. Aby wywiaza¢ si¢ z roli
informacyjnej menedzerowie monitoruja zjawiska i dzialania we wnetrzu organizacji oraz w
jej otoczeniu. W ramach tej roli kierownicy sa tez rzecznikiem intereséw organizacji na
zewnatrz. Rola informacyjna opisywana jest najpetniej w pracach z zakresu komunikacji w
organizacji.

Pelniac role decyzyjng menedzer m.in. stawia przed podleglym mu zespolem cele,
dokonuje wyboréw, dysponuje srodkami, rozdziela zadania, jest rozjemcg i negocjatorem.
Istnieja takze inne podejscia w postrzeganiu roli menedzera, np. jako przywédcy organizacji,
lidera zespohu, gléwnego konstruktora celéw, jakie ma do spelnienia organizacja, albo jako
osoby, ktéra ma zdolno$é wznoszenia si¢ ponad czastkowe cele i zadania i obejmowania
spojrzeniem misji calej organizacji lub jej czgéci (Pettinger 1996). Niezwykle wazng rolg

menedzeréw jest ksztaltowanie tzw. kultury organizacyjnej.
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Atrybuty funkcji i roli menedzeréw sa uniwersalne i pozwalaja te kategorie spoleczno-
zawodowa’ a wiec i kategorie uzytkownikéw informacji, opisa¢ bez wzgledu na zajmowany
w strukturze organizacji szczebel lub miejsce w calym sektorze dzialalnosci. Elementami
réznicujacym jest skala zadan i proporcja petnionych przez konkretne osoby funkcji, a takze
merytoryczna tres¢ ich pracy, opisana w kategoriach specyficznych celéw. I tak, skala decyzji
dyrektora naczelnego organizacji, rézni¢ si¢ bedzie od decyzji dyrektora jej dziatu, zakres
zadan dyrektora ds. ekonomicznych od zakresu dyrektora ds. administracyjnych, w koncu

inne cele realizuje dyrektor szpitala inne dyrektor zaktadu przemystowego.

Proces decyzyjny
Mogloby si¢ wydawac¢, ze to rola informacyjna kierownikéw powinna byé¢ centrum

zainteresowan badaczy ich zachowan informacyjnych. Jednak, cho¢ oczywiscie majg w niej
miejsce konkretne zachowania informacyjne, to jednak zachowania informacyjne, pojmowane
jako zachowania zwigzane z pozyskiwaniem informacji, najbardziej istotnie wiaza si¢ z rolg
decyzyjna. To w procesie podejmowania decyzji rodza si¢ potrzeby informacyjne i konkretne,
zmierzajace do ich zaspokojenia, dzialania. Dlatego, aby lepiej zrozumieé specyfike tych
zachowan nalezy blizej przyjrze¢ si¢ procesowi podejmowania decyzji kierowniczych.

Decyzje kierownicze dotycza czterech wymienionych sfer zarzadzania: planowania,
kierowania, organizowania i kontrolowania, a proces decyzyjny, wedlug modelu
racjonalnego, sktada si¢ z nastepujacych etapow:

1. identyfikacji i rozpoznania problemu,

2. wyszukania i analizy mozliwych opcji i kierunkéw dziatania,
3. wyboru rozwigzania,
4

wdrozenia, monitorowania wynikdw i ewentualnej korekty dziatan.

Bodzcem zapoczatkowujacym ten proces jest pojawienie si¢ problemu oraz potrzeba jego
rozwigzania. Proces decyzyjny jest procesem cyklicznym. Poréwnanie osiagnigtych wynikéw

z zamierzonym celem prowadzi do kolejnych cykli procesu decyzyjnego korygujacego lub

2 Kategoria spoleczng nazywa sig zbiér ludzi wydzielony w praktyce Zycia spolecznego w obrebie r6znych
struktur spolecznych ze wzgledu na okre$lone cechy fizyczne lub inne, kt6re same przez si¢ lub przez swoj
rzeczywisty czy domniemany zwiazek strukturalny lub funkcjonalny z innymi cechami, wydaja si¢ ludziom na
tyle wazne, ze laczy sie z nimi okre§lone obowiazki, (czyli funkcje) i uprawnienia (czyli pozycje spoleczne). Do
najbardziej powszechnych kategorii spolecznych zalicza sig kategorie plci, wieku, pokrewieristwa, stanu
cywilnego, wyksztalcenia, zawodu. Z przynaleznoci do kazdej z kategorii spolecznych wynikaja okreslone
zwyczajowo i prawnie obowiazki i uprawnienia, ktére sa zréznicowane w poszczeg6lnych grupach spolecznych
i ktére ulegaja przeobrazeniom wraz z rozwojem spoltecznym”. J. Sztumski. Wstep do metod i technik
badawczych. s.20.
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doskonalacego dzialania. Decyzje kierownicze czgsto dotycza dokonania zmiany
(technicznej, organizacyjnej, personalnej) lub wdrozenia innowacji (nowej technologii,
nowego systemu)3 , cho¢ moga tez podtrzymywa¢ status quo. W. Flakiewicz i B. Wawrzyniak
(1978, s.42) twierdza, ze podejmowanie decyzji jest tak naprawdg¢ procesem transformacji
zbior6w informacji. W procesie tym informacje, pozwalajace opisa¢ sytuacje problemowa, sg
przeksztalcane w zbidr wariantow rozwigzan, z ktérych w drodze aktu decyzyjnego zostaje
wybrane okreslone rozwiazanie. Informacja jest wigc nie tylko podstawa ale i trescig procesu
decyzyjnego. W sposob szczegdlnie wyrazny wymagaja jej dwa pierwsze etapy. Na etapie
identyfikowania i definiowania problemu konieczne jest poznanie powodéw powstania
sytuacji problemowej i wszystkich jej uwarunkowan. Na etapie poznawania alternatywnych
rozwiazan konieczna jest informacja o ich skutecznosci, oplacalnosci, a takze ustalenie
mozliwosci wdrozenia, dopuszczalnosci prawnej, spolecznej, etycznej. Etap definiowania
problemu wymaga przede wszystkim informacji plynacej z wngtrza instytucji, etap
rozpoznawania mozliwych rozwiazan - przede wszystkim informacji zewnetrznej (informacji
fachowej, naukowej, informacji o otoczeniu). Menedzerowie czgsto potrzebuja przy tym
informacji przetworzonej, a nie surowych danych, w ktére obfituje ich srodowisko. Jak
dowodza badania im wieksza ztozono$¢ decyzji, a decyzje menedzerskie sa czesto bardzo
zlozone, tym mniejsza osobista aktywnos$¢ kierownikéw w sferze poszukiwania informacji
(Timmermans 1993). Duzy wysitek umystowy jest bowiem réwnowazony przez mniejszy

,,wysilek informacyjny”.

3.2 Poréwnanie modelu procesu podejmowania decyzji i modelu zachowan
informacyjnych.

Jezeli zestawi si¢ model zachowan informacyjnych (Ryc.3) z istotnymi etapami
racjonalnego modelu podejmowania decyzji okazuje sig, ze etapy obu proceséw dosé scisle
pokrywaja sie ze sobg (Ryc.4). Jedne i drugie dzialania s tez determinowane przez podobne
kategorie zmiennych wplywajacych, a mianowicie przez czynniki zwigzane 1/z osobistymi
przymiotami menedzera, 2/wymogami pelnionej funkcji i  3/uwarunkowaniami
$rodowiskowymi.

To co w modelu zachowan informacyjnych nazwano sytuacja problemowg
domagajaca sie okreslonej informacji, z punktu widzenia procesu decyzyjnego jest ta sama

sytuacjg problemowa domagajaca si¢ rozwiazania w postaci decyzji. Sekwencja zachowan

3 Zmiana to modyfikacja pracy, struktury lub celéw organizacji, natomiast innowacja to idea, metoda lub
przedmiot postrzegany jako rzecz nowa (Rogers 1983)
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informacyjnych jest wigc $cile zwigzana 1 paralelna do procesu podejmowania decyzji. W
modelu zachowan informacyjnych etap przetwarzania i uzytkowania informacji odpowiada

podjeciu decyzji i wdrozeniu rozwigzania.

Ryc.4 Zestawienie modelu zachowan informacyjnych z etapami procesu podejmowania

decyzji.

Zestawienie etapow procesu decyzyjnego z modelem zachowan informacyjnych

B 5oy process pozyskisifis mfomacii Kontekst zachowan informacyjnych a
Rapy S zarazem ,pm“f'“ decyzyjnego
e _~ Determinanty :
ﬂ_ Mechanizm aktywizujacy 2 “ , osobnicze
) zwigzane z pelniona rolg
zwigzane ze srodowiskiem

/

v N il

g e W
5 i Pozyskiwanie
potrzeby poszukiwaniu 4 ¥ =
informacwvi \pj informa jl —informacii
Pojawieniesi¢ [ Decyzja o Zebranie mozliwych
i identyfikacja P szukaniu rozwigzania > rozwigzan e
problemu problemu
A
} Przetwarzanie i
; 1 uzytkowanie
%) ! A 4 v
4 Analiza rozwigzan, | S .
decyzja i wdrozenie | N

Klasyczny racjonalny model podejmowania decyzji, na ktory sklada si¢ logiczne
nastepstwo: definiowania problemu, rozwazania alternatyw, wyboru i wdrozenia, jest jednak
tylko jednym z mozliwych podejs¢ w postrzeganiu tego procesu. Badania behavioralne,
prowadzone w realnym $rodowisku menedZzerow ten normatywny model podwazyly.
Wykazaly one, Ze ograniczajacy wplyw czynnikow osobistych (wiedzy, nawykow,
umicjetnodci) oraz $rodowiskowych jest tak silny, ze podejmowanic decyzji przez
kierownikow nie moze by¢ w pehi racjonalne i rzadko jest realizowane wedhig logicznego
schematu modelu klasycznego. H.A. Simon zaproponowal w jego migjsce (zw. model

administracyjny. ktory burzy tradycyjny poglad na racjonalnos¢ zarzadzania. Wedlug Simona,
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zarzadzajacy: 1)dysponuja niepelna i niedoskonala informacja; 2) sa ograniczeni w swojej
racjonalnosci; 3) maja sklonno$¢ do zadowalania si¢ przy podejmowaniu decyzji pierwszym
dopuszczalnym rozwiazaniem, zwlaszcza, ze zwykle nie majag mozliwosci i czasu na
zapoznanie si¢ ze wszystkimi opcjami (Griffin, 1996). Jezeli przyja¢ model administracyjny
podejmowania decyzji za blizszy realiom, to i zachowania informacyjne menedzeréw,
towarzyszace temu procesowi, musza w rzeczywistosci odbiega¢ od normatywnego, modelu
zachowan T. Wilsona. Jezeli dalsza analiza potwierdzi takie przypuszczenie, powinno to mie¢
istotne implikacje dla konstruktor6w systemow informacji dla oséb zarzadzajacych.

Jednak na razie, postugujac si¢ w opisie menedzeréw modelem T. Wilsona, nalezy
zadaé sobie nastepujace pytania. 1/ Czy mozna wskaza¢ na zmienne (osobiste, zawodowe i
srodowiskowe) typowe dla oséb zajmujacych kierownicze stanowiska, a majace istotny
wplyw na ich potrzeby i zachowania informacyjne? 2/ Czy mozna wskazaé specyficzne
mechanizmy aktywizujace poszukiwanie informacji przez menedzeréw; 3/ Czy istniejg
szczegblne determinanty tych zachowan zwiazane z pelnieniem funkcji kierowniczej w

systemie ochrony zdrowia?
3.3 Czynniki wplywajace na zachowania informacyjne menedzerow

3.3.1 Cechy indywidualne menedzera majace zwigzek z zachowaniami informacyjnymi

Istnieje wiele badan, ktore probuja ustali¢ cechy, ktére bez wzgledu na jednostkowe
okolicznos$ci, wydajg si¢ by¢ korzystne dla procesu zarzadzania. Wedlug R. Pettingera (1977,
p.38) sa to:

e umiejetno$¢ komunikowania si¢ z personelem i klientami w sposéb, ktéry zapewnia

wzajemne rozumienie si¢,

e poczucie odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje i zdolno$¢ przewidywania ich

konsekwencji,

e zainteresowanie i zaangazowanie w sprawy biezace jak i w szerzej pojeta misje

instytucji,

e docenianie, zaufanie i szacunek dla podwladnych, a takze wspieranie ich

profesjonalnego rozwoju,

o dbalosé o jako$é wytwarzanych produktow i ustug, a w konsekwencji o satysfakcje

ich odbiorcow,
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e przejrzysty system wartosci, pozwalajacy okresli¢, za czym opowie si¢ lub, co
odrzuci menedzer, w sytuacjach wymagajacych takiego opowiedzenia sig,

e entuzjazm, dynamiczno$¢, sifa charakteru, posiadanie wizji przysztosci organizacji,

e pozytywne myslenie,

e samos$wiadomos¢ wilasnych brakéw i ograniczen oraz gotowo$¢ do korzystania z
pomocy tam, gdzie nie wystarczaja wlasna wiedza i umiejetnosci,

e wiedza o tym, gdzie i do kogo nalezy zwrdcié si¢ w takich przypadkach.

Od dobrego menedzera oczekuje si¢ tez coraz czgsciej tego, ze bedzie liderem, to znaczy
osoba, ktéra ma jasna wizj¢ rozwoju organizacji (zespotu), umie delegowaé zadania i jest
zdolna podjaé ryzyko.

Pewne cechy wiasciwe dobrym menedzerom, maja szczegélne znaczenie dla ich
zachowan informacyjnych. Sg to miedzy innymi: erudycja i solidna specjalistyczna wiedza,
doswiadczenie zawodowe, racjonalno$¢, zdolno$¢ analizy i krytycznego ustosunkowania sie
do informacji, ostroznos¢ w formutowaniu ostatecznych wnioskéw, zdolno$é dostrzegania
relacji i dokonywania poréwnan, zdolno$¢ skutecznego komunikowania sig, okreslone
umiejetnosci niezbgdne przy szukaniu informacji, w koncu, troska o rozwdj wilasnych

umiejetnosci i zdolnosci. Oméwmy nieco szerzej te cechy.

Wyksztalcenie i erudycja

Erudycja w znaczeniu szerokich horyzontéw myslowych i ogélnej wiedzy jest cecha
bardzo korzystng u oso6b zarzadzajacych, zwazywszy fakt, ze ich decyzje dotycza czesto
obszaréw dzialalno$ci nieraz do$¢ odleglych od ich podstawowego wyksztalcenia i
kompetencji. Stad lepszymi menedzerami sg osoby majace szeroka wiedze ogdlng obejmujaca
dyscypliny, ktére maja znaczenie dla ich decyzji. Te dyscypliny to m. in. psychologia
zarzadzania, zarzadzanie finansami, marketing, ekonomika, socjologia, a takze wiedza
dotyczaca zasad i technik komunikowania si¢, rozpowszechniania informacji i
wprowadzania innowacji. Wiedza taka ulatwia bowiem identyfikowanie probleméw i
formutowanie odpowiednich pytan informacyjnych. W osiagnigciu tej ogélnej wiedzy
pomocne jest specjalistyczne wyksztalcenie w zarzadzaniu. Studia menedzerskie integrujg
bowiem wiedze z réznych dyscyplin w aspekcie potrzeb, jakie generuje proces zarzadzania. Z
punktu widzenia skutecznosci zachowan informacyjnych szczegélnie przydatna wydaje sig

takze wiedza w zakresie informacji naukowej, wiedza o zrédlach informacji, zasadach jej
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przetwarzania i prezentacji oraz problemach jakosci informacji. Badania wykazuja te
pozytywna zalezno$¢ (Newman i in. 2000, Sackett 1996). Mozna jednak z duzym
prawdopodobienstwem zalozy¢, cho¢ nie znaleziono potwierdzajacych te teze badan, ze
kierownicy bardzo rzadko majq w tej dziedzinie specjalistyczne wyksztalcenie. Jakie
wyksztalcenie jest najbardziej korzystne dla os6b zajmujacych kierownicze stanowiska zalezy
przede wszystkim od szczebla zarzadzania. Kierownicy $redniego szczebla zwykle majg
wyksztatcenie zgodne ze specjalnoscia kierowanej przez siebie jednostki. W odniesieniu do
stanowisk naczelnych kwestia optymalnego wyksztalcenia jest przedmiotem sporéw. Czy
dyrektorem naczelnym szpitala powinien by¢ lekarz, a dyrektorem przedsigbiorstwa
budowlanego inzynier? Sa glosy, ktére twierdza, ze na tym stanowisku o wiele bardziej
niezbedna jest wiedza ekonomiczna i zarzadcza i glosy inne, ktdre zwracajg uwage na to, ze
konkretne dziedzinowe wyksztatcenie znacznie ulatwia zarzadzanie w danym sektorze, ze
wzgledu na specyfike pojawiajacych si¢ tu probleméw. Istotne znaczenie ma tu miedzy
innymi skuteczno$¢ komunikacji. Jezeli kierownik ma takie samo wyksztalcenie jak
wigkszos¢ podwladnych, zminimalizowana jest bariera jezykowa ktdra stwarza fachowy
zargon (Rogers 1983, 5.19). Obserwuje si¢ jednak pewne tendencje, swiadczace o tym, ze w
instytucjach ochrony zdrowia funkcje kierownicze coraz czgsciej pelnig nie lekarze. W 1991
roku w Polsce wsrod dyrektoréw zakladéw opieki zdrowotnej byto jedynie 0,1% oséb z
wyksztalceniem poza medycznym, w 1998 roku - juz blisko 10% (Zarzadzanie w opiece
zdrowotnej, 2001, s.41).

Doswiadczenie

Z wiedza i erudycja laczy si¢ Scisle doswiadczenie zawodowe na kierowniczym
stanowisku i w danym sektorze dzialalnosci. Im jest bogatsze, tym lepsze rozeznanie Zrodet
informacji i bardziej rozbudowane kanaty pozyskiwania informacji, zwlaszcza te nieformalne.
Wydaje si¢ wiec, ze wraz ze wzrostem do$wiadczenia powinna zwigkszaé si¢ skutecznosé
zachowan informacyjnych. Dlugie doswiadczenie w danej dziedzinie dzialalno$ci moze
jednak takze powodowal pewne usztywnienie nawykow oraz okreslone uprzedzenia,
blokujace otwarto$¢ na zmiany i nowosci. Np. doswiadczenia z okresu scentralizowanego
zarzadzania moga byé powodem nieufnosci do wiladz zwierzchnich lub okreslonych
nadawcoéw informacji i powodowaé ignorowanie, a nawet odrzucanie, informacji
pochodzacych z okreslonych Zrodel. Do$wiadczenie jest nie tylko jednym z waznych zrédet

wiedzy, ale takze istotna skladowa, tak cenionej w zawodzie menedzera intuicji. Wraz z
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doswiadczeniem rosnie sktonno$¢ do kierowania si¢ intuicja w podejmowaniu decyzji

(Katzer, Fletcher, 1992), co oslabia dzialania zwigzane z pozyskiwaniem informacji.

Umiejetnosci

Istotne dla zachowan informacyjnych menedzer6w sg okreSlone umiejetnosci
(techniczne, koncepcyjne i interpersonalne). Od nich zalezy bowiem tryb i sposéb
pozyskiwania informacji. Umiejetnosci techniczne to m.in. umiejetno$é efektywnej
organizacji pracy, umiejgtno$¢ poslugiwania si¢ komputerem, znajomo$é jezykow,
przeszukiwania baz, postugiwania si¢ systemami informowania kierownictwa, wspomagania
decyzji i systemami eksperckimi. Umiej¢tnosci koncepcyjne oznaczajg zdolno$é
przejrzystego formulowania probleméw i pytan, umiejetnosé krytycznej analizy tekstu, a
takze zdolno$¢ planowania i koordynacji dzialan zmierzajacych do pozyskania informacii.
Wspomniana, obserwowana wsréd menedzeréw, tendencja do zadowalania si¢ pierwszym
spelniajacym minimalne wymogi rozwiazaniem moze by¢ powodowana nie tylko brakiem
czasu, ale takze brakiem zdolnosci do oceny duzej liczby wariantéw oraz nieumiejetnoscia
doboru wiasciwych kryteriow tej oceny (Griffin, s.281).
Umiejetnosei interpersonalne (spoleczne) to komunikatywnos$¢ i zdolno$¢ wspétpracy z
innymi  ludzmi. Wysokie umiej¢tnosci interpersonalne  sprzyjaja  zachowaniom
informacyjnym, zwlaszcza tym, ktore wiaza si¢ z pozyskiwaniem informacji drogg kontaktéw
osobistych. Umiejetnosci interpersonalne w duzej mierze determinuja obrany przez
menedzera styl zarzadzania, a ten z kolei zachowania komunikacyjne, w tym zachowania

informacyjne.

Przyjeta koncepcja i styl zarzadzania

Istnieja dwie podstawowe koncepcje roli menedzera. Pierwsza wynikajaca z
funkcjonalnego (klasycznego) modelu zarzadzania, zaklada, ze menedzer stosuje metody
naukowe w wypelnianiu swoich funkgcji, tzn. w swoich dziataniach opiera si¢ na przepisach,
normach i obowiazujacej wiedzy, a proces podejmowania decyzji jest zdyscyplinowany i
zorganizowany. Koncepcja ta minimalizuje nieformalne aspekty roli zarzadzajacego i wplyw
niezaleznych od niego czynnikéw zewnegtrznych. Menedzer starajgcy si¢ realizowaé ten
model jest zwykle kierownikiem autorytarnym. Kierownik taki, to zwykle trudno dostgpny
formalista, ograniczajacy swoje kanaly komunikacyjne, ktéry jezeli nie ma dobrych
tacznikéw ze Zrédlami informacji naraza si¢ na niebezpieczenstwo otrzymywania informacji

niepelnych lub znieksztalconych optyka osob, z ktérymi si¢ komunikuje. Autorytarny styl
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kierowania moze takze wigza¢ si¢ z niechgcig do korzystania z doradztwa specjalistow,
ekspertow, konsultantéw, a takze powodowa¢ nadmiernie krytyczne lub bezkrytyczne
przyjmowanie informacji (Sobkowiak 1998). ,Naukowe” zarzadzanie powodowaé moze tez
silng formalizacje kanaléw informacyjnych, co moze mieé¢ pozytywny wplyw na rzetelno$¢ i
kompletnos¢ przekazu, a takze na skuteczno$¢ przeplywéw informacji. Jezeli jednak oznacza
rownoczesnie wielo$¢ szczebli decyzyjnych i wezldw informacyjnych, moze nie$é
niebezpieczenstwo znieksztalcenia informacji lub wrgcz jej zablokowanie. W
sformalizowanym autorytarnym zarzadzaniu szczeg6lnie wazne dla skutecznych zachowan
informacyjnych kierownika wydaje si¢ by¢ solidne fachowe wyksztalcenie, systematyczno$é
oraz dobrze zorganizowane zaplecze informacyjne.

W koncepcji behawioralnej, ktéra S. Shortell i A.. Kaluzny (2000) nazywaja
podejsciem ,,stosunkéw migdzyludzkich” zarzadzanie jes‘i przede wszystkim zarzadzaniem
ludZmi oraz powodowaniem, aby osiagali oni cele zgodne z celami instytucji. W takim
podejsciu  najwazniejsze staja si¢ dzialania i decyzje zwiazane z odpowiednim
motywowaniem pracownikow, stwarzaniem odpowiedniej atmosfery pracy, a takze otwartos¢,
wspotuczestnictwo w podejmowaniu decyzji oraz budowanie nieformalnych relacji stuzacych
obiegom informacji. Przy takim stylu zarzadzania zachowaniom informacyjnym sprzyja
latwos$é nawiazywania kontaktow i otwarto$¢ przeptywdéw informacji, zagraza natomiast —
redundancja informacji, niebezpieczenstwo $lepych uliczek informacyjnych i utrata kontroli

nad przeptywami informacji.

Cechy osobowosci

Menedzerami zwykle zostaja osoby o okreslonych cechach osobowosci takich jak
pewnos$¢ siebie i dazenie do kontrolowania sytuacji. Osoby takie zwykle nie lubia, aby
podwaza¢ ich zdanie lub raz powzigta opini¢ i stosunkowo czgsto majg przekonanie o wiasnej
wiedzy i nieomylnosci. W zwiazku z tym moga nie odczuwaé potrzeby szukania informacii,
aby potwierdzi¢ swoje przypuszczenia, a takze unika¢ informacji, ktéra dowodzi, ze nie maja
racji (Kotter 1982). Nadmierna pewnos$¢ siebie, jak dowodza badania (Wilson, 1996), ostabia
dzialania informacyjne, podczas gdy niepewno$¢ wlasnej wiedzy je nasila. Z cechg
nadmiernej pewno$ci swoich racji wiaze si¢ tzw. selektywna percepcja. Jest to
charakteryzujaca wiekszo$é ludzi, tendencja do selekcji i postugiwania si¢ informacjami
zgodnymi osobistymi prze$wiadczeniami lub upodobaniami (Rogers 1983, Johnson, Macrae,
1994). Ta ogdlna sktonno$é moze byé szczegélnie wyrazna u oséb zajmujacych kierownicze

stanowiska. Wymienione typowe cechy osobowosci kierownikéw mogg wigc hamowaé
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zachowania informacyjne. Przeciwwagg dla tego wplywu moze byé, tzw. ,,decyzyjnosé”.
Skuteczni menedzerowie to osoby, ktore w sytuacjach kryzysowych raczej podejmuja
konkretne decyzje niz ich unikaja, a jak méwia wyniki badan osoby takie zwykle szukajg

wiecej informacji niz osoby, ktére unikaja rozstrzygniec¢ (Allen 1996, s.101).

Sklonnos¢ do podejmowania ryzyka

Stopien indywidualnej sklonnosci do podejmowania ryzyka moze mie¢ wplyw na
szukanie informacji. Jak wykazaly badania A. Boytona i in. (1993) zalezno$¢ miedzy
postrzeganym stopniem ryzyka a poszukiwaniem informacji nie jest prosta. Przy niskim
ryzyku i trudno dostepnej informacji menadzerowie ograniczaja poszukiwania informacji, ale
dzieje sig¢ to tez przy bardzo wysokim ryzyku. Wytlumaczeniem jest wspomniana juz cheé

zmniejszenia intelektualnego obciazenia.

Stopien innowacyjnosci

Ludzie dziela si¢ na tych, ktérzy bardzo chetnie i wezesnie przyjmujg nowinki i takich,
ktérych zachowania i przekonania zmieni¢ jest bardzo trudno (Rogers 1983). Zalezy to od
indywidualnych cech charakterologicznych jak i od tego jak postrzegaja oni przydatnosé
innowacji i mozliwosci jej adaptacii. Dobrzy menedzerowie zwykle do$é wezeénie przyjmuja

sprawdzone nowosci.

Dazenie do zachowania status quo

Kierownicy, ktérzy z réznych pobudek (osobistych lub grupowych intereséw) daza do
zachowania status quo, moga unika¢ lub eliminowaé informacje, ktére mogtyby istniejacy
stan rzeczy zaburzy¢. Dzieje si¢ to np. w okresach zmian, przeksztalcen, kiedy zagrozone sg

interesy okreslonych grup lub instytucji (Allen 1996, s.81).
3.3.2 Wplyw pelnionej roli zawodowej na tryb pracy i zachowania informacyjne

Kompleksowo$¢ zadan i rdl, jakie petnig kierownicy determinuje styl ich pracy. Bez
wzgledu na koncepcj¢ i styl zarzadzania, a takze szczebel i obszar dzialalnosci, prace
kierownikoéw charakteryzuja pewne okreslone cechy, ktére w silny sposéb rzutujg na ich
zachowania informacyjne. Powszechnosci tych cech dowodzg liczne polskie (m.in. Rupinski
1961, Kiezun 1979, Kadtubowski 1982) i zagraniczne badania (m.in. Mintzberg 1973, Kotter

1982). Podstawowej wiedzy na temat charakteru pracy menedzeréw dostarczyli, jak juz

75



wspomniano, H. Mintzberg (1973, 1980) oraz J. Kotter (1982). Zwlaszcza badania
pierwszego, postugujace si¢ metoda uczestniczacej obserwacji, wcigz stanowig fundament
wiedzy o zachowaniach menedzeréw. Obserwacje H. Mintzberga potwierdzaja, zgodnie z
administracyjnym modelem H. Simona, Ze prac¢ menedzera charakteryzuje chaos, wysoki
stopien skomplikowania, a podejmowanie decyzji czgsto nie rzadzi si¢ zasadami logiki i

racjonalnosci.

Przecigzenie praca, presja czasu, nadmiar informacji

Sredni, czas pracy kierownika przekracza od dwéch do szesciu godzin nominalny
dzienny czas pracy (Dobrzynska 1971, Grylicz, 1977, Kiezun 1979, Kotter 1982).
Spowodowane jest to wieloscia funkcji i zadan oraz iloscig informacji, jaka musi przyjaé
(zwykle na drodze licznych osobistych kontaktéw), przetworzy¢ i przyswoié kierownik. Brak
czasu poteguje fakt, ze do pracy zawodowej kierownikdw dolaczaja si¢ czesto obowiazki
spoteczne. Im mniejszy osrodek, tym funkcji spotecznych wiecej (Kiezun s.82). Rozmaito$é
obszaréw zarzadzania sprawia, ze kierownik, ktéry nie moze by¢ ekspertem we wszystkich
dziedzinach, czg¢sto rozwigzuje problemy, co do ktdrych brakuje mu kompetencii.
Podejmowanie ,,nie swoich” lub/i ,,za trudnych” zadan sila rzeczy musi prowadzié, albo do
ich powierzchownego traktowania, albo do intensywnego poszukiwania potrzebnej informacji
i wiedzy. Bez wzgledu na to, czy jest to powodowane niezaleznymi od kierownika
czynnikami, czy zla organizacja pracy i przekraczaniem zakresu wlasnych obowigzkow,
zawsze prowadzi do dodatkowego obciazenia “nie swoja” informacja.

Rezultatem jest zmegczenie umystu, poczucie ograniczenia i braku czasu, czego
nastepstwem jest unikanie nadmiaru informacji, niech¢¢ do wdawania si¢ w jej szczegdly,
nieche¢ do czytania dlugich dokumentéw. Badania, m.in. E. Mostowicz (1985) przyniosty
wiedze na temat preferencji dyrektoréw, co do formy informacji. Najchetniej czytane sg
opracowania analityczno-syntetyczne, zestawienia faktograficzne 1 wyciagi tresci
dokumentéw. Dokumenty wedlug kierownikéw powinny by¢ krétkie i zwiezle. Nie
dowierzaja oni jednak, aby takie zestawienia informacji mogli sporzadzaé¢ pracownicy
informacji (np. pracownicy osrodkow inte). Najczgsciej korzystajg wigc z wewnetrznych
zestawien danych przedsigbiorstwa i rzadko siggaja do opracowanych na zewnatrz instytucji
analityczno-syntetycznych materialdw. Przecigzenie praca i rzeczywisty, czy jedynie
subiektywnie odczuwany, brak czasu powoduja, Zze menedzerowie niechgtnie angazujg si¢ w
,»Zorganizowane”, metodyczne pozyskiwanie informacji, postrzegajac to jako dodatkowe

obciazenie i stratg czasu potrzebnego na inne dziatania.
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Rozczlonkowanie dnia pracy

Dzien pracy dyrektora podzielony jest na duzg ilos¢ réznorodnych czynnosci, co
uniemozliwia dluzsza koncentracj¢ na poszczegdélnych zagadnieniach (Mostowicz 1985).
Odbywaja si¢ spotkania, dzwoni telefon, wspétpracownicy i podwladni przerywaja ciag mysli
i dziatan osobistymi ingerencjami. Badania H. Mintzberga ustalily, ze dyrektorzy naczelni
spedzaja 59% czasu na zaplanowanych zebraniach, 22% ,,za biurkiem”, 10% na spotkaniach
nie zaplanowanych, 6% na rozmowach telefonicznych, a pozostate 3% na terenie instytucji.
Badania prowadzone gtéwnie wsrod kierownikéw w przemysle, wykazuja, ze dyrektorzy w
réwnym stopniu sa zaabsorbowani waznymi czynnosciami jak i zadaniami drugorzednymi lub
takimi, ktore powinny pozostawaé¢ w gestii ich podwladnych lub wspdlpracownikéw, a takze
czynnosciami porzadkowo-administracyjnymi (Kiezun 1979). Nie jest to konsekwencjg
jedynie zlej organizacji pracy i niechgcia do jej delegowania, ale czesto  takze
nieprecyzyjnymi przepisami regulujacymi czynnosci dyrektora. Takie rozbicie ciaglosci pracy
i wielotorowo$¢ uwagi utrudnia skoncentrowane, logiczne i konsekwentne poszukiwanie

informacji. Powoduje tez powstanie, trudnego do uporzadkowania, szumu informacyjnego.

Praca koncepcyjna i ksztalcenie si¢

Badania dowodza, ze na prace koncepcyjna kierownicy przeznaczaja kilka do
kilkunastu procent swojego czasu, zwykle poza normowanymi godzinami pracy. Wigkszosé
czasu poswigcaja kierownicy na dzialania operatywne, przy czym im wyzszy szczebel
zarzadzania tym mniej jest czynnosci wykonawczych i kontrolnych. G. Kurkiewicz badajac
czas pracy dyrektoréw duzych przedsigbiorstw przemystowych ustalit, ze na prace
koncepcyjna przeznaczaja ok. 50 min. dzienne. Praca ta zwykle jest przygotowaniem do
podjecia okreslonej decyzji (planowanie, rozpracowywanie problemu) (za Kiezun 1979, 5.73).
Brak czasu i przeciazenie pracgq musi prowadzi¢ do zaniedbania samoksztatcenia.

W $wietle badan wynika, ze na samoksztalcenie dyrektorzy poswigcajg 2-4% czasu
zwigzanego z praca zawodowa. Robia to zwykle w godzinach pozastuzbowych (Lasota 1960,
Kiezun 1979). Wydaje si¢ to niewiele, zwazywszy wielos¢ dyscyplin naukowych majacych
zwykle wkiad w proces zarzadzania (teorii zarzadzania i organizacji, teoria podejmowania
decyzji, prakseologia, informatyka, nauki spoleczne, wiedza dotyczaca danej specjalnosci,
itd.). Przy tym nauki te, zwlaszcza nauki spoleczne, rzadko dajg jedyna stuszng odpowiedz na
postawiony problem, teoretyczna wiedza wymaga wigc przewaznie weryfikacji w kontekscie
konkretnych uwarunkowan.
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Ograniczona racjonalnosé

Wiele badan (Katzer, s. 237) dowodzi, ze wobec wymienionych trudnosci
menedzerowie kieruja si¢ raczej ogdlnymi pryncypiami niz precyzyjnie okres§lonymi celami,
przejawiajg sktonnos¢ do uproszczen i skrétdw myslowych. Stad wspomniana tendencja do
zadowalania si¢ pierwszym dopuszczalnym rozwiazaniem. Oznacza to, ze ,,podejmujacy
decyzje, zamiast przeprowadza¢ wyczerpujace poszukiwania najlepszego mozliwego
rozwigzania, szukaja tylko tak dlugo, az im si¢ uda zidentyfikowaé wariant spelniajacy
pewien minimalny standard wystarczalno$ci” (Griffin, 1996, s.281). W przypadku niektorych
kategorii decyzji, zwlaszcza decyzji wymagajacych szybkiej reakcji, moze byé to byé
uzasadnione, gdyz presja czasu nie pozwala zbada¢ wszystkich uwarunkowan (O’Reilly,
1982). Zasadniczo jednak wykazano, zZe istnieje pozytywna zalezno$¢ migdzy intensywnoscia
poszukiwania i wykorzystaniem informacji w procesie decyzyjnym, a trafno$ciq interpretacji
strategicznych probleméw przez menedzeréw (Thomas, Clark i Gioia 1993, za Allen 1996,
s.100). Menedzerowie, ktdrzy planuja swoje posunigcia z dlugim wyprzedzeniem, zwykle tez
wigcej czasu poswiecajg zbieraniu informacji (Kotter 1982).

Ograniczeniem dla racjonalnosci jest tez dynamika sytuacji, w jakiej znajduje sie
menedzer. Problem, ktéry ma rozwiaza¢ rzadko jest statyczny. Zmieniaja si¢ uwarunkowania,
coraz to inny aspekt staje si¢ wazny, sprawa staje sig, a za kilka dni przestaje by¢ priorytetem.
Powoduje to, ze zwigzane z rozwigzywaniem problemoéw potrzeby informacyjne takze nie s
statyczne, ale zmieniaja si¢ wraz z rozwojem sytuacji. Niekiedy szybko. Prace menedzeré6w
zwykle charakteryzuje tez wysoki poziom niepewnosci. Ryzyko podjecia niewlasciwej
decyzji oraz towarzyszacy temu stres s3 mechanizmami silnie wplywajacymi na zachowania
informacyjne. Do pewnego poziomu niepewno$¢ i ryzyko nasilaja szukanie informacji,

jednak, jezeli ich poziom jest zbyt wysoki, hamuja takie dziatania (Wilson 1996).

Planowos$¢ dzialan

Wielu teoretykdw zarzadzania twierdzi, ze przewaznie kierownik wykonuje to, co
narzucone jest mu z zewnatrz, stosunkowo maly procent czasu przeznaczajac na czynnosci
przez siebie zaplanowane. Badania méwig (Kiezun 1979), ze co najwyzej 20-50% pracy
kierownikdw to czynnosci zaplanowane a reszta to czynnosci zainicjowane przez
podwiadnych lub zwierzchnik6w lub wymuszane przez nieprzewidziany obrdét wydarzen.

Ograniczono$¢ planowania musi sitg rzeczy wplywaé na dzialania zwigzane z pozyskiwaniem
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informacji, ktore takze charakteryzowa¢ musi okresowe, i nie do konica przewidywalne, ich
nasilanie i ostabianie.

Z kolei tam, gdzie planowanie ma miejsce, menedzerowie czesciej niz inni musza
uwzglednia¢ informacj¢ prawdopodobng i niepewna, co spowodowane jest koniecznoscig
uwzgledniania zmiennych uwarunkowan, na ktére nie maja wptywu. Moze to, w diuzszej
perspektywie powodowaé przyzwyczajenie do tego, ze informacja nie musi byé absolutnie
jednoznaczna oraz, ze moze by¢ obarczona blgdem. Menedzerowie majg tez stosunkowo
czesto do czynienia z sytuacja wyjatkowa, a prawie zawsze z sytuacja jednostkowa, na ktéra
rzadko istnieje gotowa jednoznaczna odpowiedZz przygotowana przez nauke. Skuteczne
zarzadzanie jest bowiem zawsze zarzadzaniem sytuacyjnym (Pettinger 1996, s.39-40). To
wymaga, aby kierownicy w sposéb ciagly uwzgledniali zmiany i trendy wystepujace w ich
otoczeniu. Oznacza to konieczno$¢ siggania do danych i informacji przetworzonej opisujacej
to otoczenie. Koniecznos$¢ ta wydaje si¢ by¢ szczegdlnie wazna, gdy zmiany w otoczeniu sg
szybkie i radykalne (np. w okresie transformacji ustrojowej czy reformy administracyjnej).
Wskazane trudnos$ci moga prowadzi¢ do generalnego nie przywiazywania wielkiej wagi do
dok}adnosci czy wiarygodnosci informacji, nawet tam, gdzie mozna tego wymagaé i gdzie

taka zobiektywizowana przez nauke informacja istnieje.

Wplyw funkcjonujgcych stereotypow

Rola przywédcy (lidera) zespolu wymaga dbania o wlasny autorytet. Obowiazujacy
stereotyp kierownika jest wyrazem szerszej spolecznej lub organizacyjnej kultury. W
zaleznosci od tego, czy potrzebuje ona silnych autorytetéw, czy si¢ bez nich obywa,
obowiazuje model kierownika nieomylnego, pewnego swoich racji fachowca, szybko i
zdecydowanie podejmujacego decyzje lub kierownika przyznajacego si¢ do swojej niewiedzy,
bledow, otwartego i konsultujacego swoje dzialania. Pierwszy stereotyp, wydaje sie wciaz
dominowaé i powoduje, ze kierownicy sa raczej sklonni demonstrowaé pewno$é siebie i
ukrywa¢ swoja niewiedzg, a w obszarach dzialan, w ktérych wydaje si¢, ze powinni byé
kompetentni, niechetnie postuguja si¢ posrednikami i konsultantami. Niecheé do
przyznawania si¢ do braku wiedzy i niepewnosci powodowana jest lgkiem o utrate autorytetu,
czego bardzo obawia si¢ przecietny kierownik (Katzer, 1992). Bywa tez, ze menedzer chcac
by¢ postrzegany przez innych, jako osoba kierujaca si¢ zasadami racjonalizmu zada
informacji, ale jej tak naprawde nie wykorzystuje, ma w swoim gabinecie pewne zrédla
informacji a na biurku komputer, ale ich nie uzywa. (Katzer, Fletcher 1992). Ustalono tez, ze

znaczna cze$é informacji gromadzonej w organizacji nigdy nie sluzy wspieraniu procesu
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decyzyjnego, a tez to, ze bywa odszukiwana i przywolywana wtedy, kiedy decyzje juz
zapadly, po to tylko aby je post factum uzasadni¢ (Feldman, March, 1988). Nadmierna
dbatos$¢ o autorytet moze tez sklania¢ do zatrzymywania informacji, i traktowania jej jako
jednego z instrumentéw wiladzy. Tam gdzie zarzadzanie jest bardzo scentralizowane
obserwuje sie mniej dzielenia si¢ informacja mi¢dzy menedzerami poszczegélnych szczebli w
organizacji (za Allen 1996, s.102).

Kierownik zastanawiajacy si¢, analizujacy opcje, a wigc i szukajacy dokladnej
wyczerpujacej informacji nie jest idealem. Skuteczno$¢ zarzadzania kojarzona jest raczej z
szybkoscia i1 zdecydowaniem. Chcac sprosta¢é temu stereotypowi kierownicy ponad
dokladnos$¢ cenig sobie szybkos$¢ informacji (O’Reilly). Szybkos¢ wydaje si¢ przy tym w
pewnej mierze kompensowa¢ niedoskonalos¢ decyzji. Wiele aktywnosci informacyjnych
kierownikow moze mie¢ wigc charakter pozorny, przedsigbrany jedynie po to, aby zaspokoié¢
oczekiwania otoczenia. Nadmierna obawa przed utrata autorytetu, kreowanie falszywego
wizerunku i traktowanie informacji jako wartosci symbolicznej moga wigc by¢ czynnikami
hamujacymi racjonalne zachowania informacyjne. Mozna powiedzieé, ze presja opinii
otoczenia jest raczej determinanta Srodowiskowa, ale kwestia autorytetu i obowigzujacego
stereotypu skutecznego menedzera jest tak silnie wpisana w rol¢ zawodowsa, ze zostala
poruszona w tej czesci rozdziahu.

Innym powszechnie wystgpujacym stereotypem jest opinia, ze dobre zarzadzanie jest
raczej sprawa wrodzonych talentow, intuicji i doswiadczenia niz wiedzy. Znajduje tu swoje
echo spor toczony przez teoretykOw zarzadzania o to, czy jest ono sztuka, czy tez wyuczona,
oparta na konkretnej wiedzy, umiejgtnoscia. Sa zwolennicy jednego i drugiego podejscia.
Wydaje si¢ jednak, ze tzw. charyzmatyczni kierownicy sa raczej rzadkoscia. Dla przecigtnego
kierownika sieganie do zasobéw wiedzy naukowej bez watpienia zwigksza szanse
wypracowania wlasciwych rozwigzan (Klich, 2000). Nie mniej jednak uleganie stereotypowi
»charyzmatycznego” menedzera moze odciaga¢ kierownikéw od szukania obiektywnych

uzasadnien dla swoich decyzji.

Zespolowos¢ pracy

Zachowania informacyjne sa inne, jezeli osoba realizuje je sama (to znaczy sama
decyduje o tym, jakiej, gdzie, w jaki sposob, jak szczegblowo bedzie szukaé informacii, jak ja
ocenia¢ i interpretowac) a inaczej, jezeli problem rozwiazywany jest zespolowo. Gros pracy
kierownika to praca zespotowa (zebrania, narady konferencje) (Kiezun 1979). Shuzg one

wymianie informacji faktograficznej i wymianie opinii, w celu zbudowania fundamentéw
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decyzji. Jest to najszybsza metoda pozyskiwania informacji od tych, ktérzy ja posiadajg
(wspolpracownikoéw, specjalistow, ekspertéw), a takze umozliwia dyskusj¢ i starcie sig
pogladow. Zespolowos¢ pracy ma wigc zdecydowany wplyw na sposéb poszukiwania
informacji i zachodza tu pewne informacyjne zachowania grupowe, ktére wnikliwie analizuje
B. Allen (1996, s.85-87). Nalezy podkresli¢, Zze uczestnicy narad to w istocie posrednicy
miedzy kierownikiem a Zrédtami informacji. Skuteczno$¢ w pozyskiwaniu informacji przez
kierownika zalezy wiegc nie tyle od niego, ile przede wszystkim od kompetencji, umiejetnosci
i wysitku jego wspolpracownikéw. Przyzwyczajenie do kolektywno$ci procesu
rozwigzywania problemu znajduje takze swoje odbicie w preferencjach kierownikéw,

dotyczacych kanaléw otrzymywania informacji (spotkania, konferencje).

Faworyzowanie osobistej komunikacji
Jedng z najwazniejszych, potwierdzong wieloma badaniami, obserwacji jest intensywne
korzystanie przez menedzer6w z osobistych kontaktéw, w celu pozyskania informacji
(Dobrzynska 1971, Mintzberg 1973, Kiezun 1979, Kotter, 1982; Kadtubowski 1982, Luthans,
Larsen, 1986). Mintzberg wykazal, ze az 75-95% informacji jest uzyskiwana przez
kierownikéw w ten sposdb. Preferencja ta wynika i z organizacji dnia pracy kierownika i z
zespotowosci pracy. Powodem jest szybkos¢ uzyskiwania w ten sposéb informacji, unikanie
jej nadmiaru, a takze to, ze informacja taka wzbogacona jest zwykle o komentarz osoby, ktéra
jej udziela. Tak silna preferencja ma kluczowe znaczenie dla potencjalnych zachowan
informacyjnych. Oznacza to bowiem, ze:
¢ informacja przedostaje si¢ do kierownikdw przez nieokreslong blizej sie¢ informatoréw-
posrednikow,
¢ informacja, kt6ra w ten sposob uzyskuja, moze by¢ podatna na znieksztalcenia,
e informacja ta moze by¢ trudniej zapamigtywana, gdyz wigkszo$é ludzi, a wiec i

wigkszo$¢ kierownikow, lepiej zapamigtuje tekst pisany niz stowo méwione.

Kim sa posrednicy, przez ktérych pozyskujg informacje¢ kierownicy? Dla kierownikéw
najwyzszego szczebla sa nimi kierownicy szczebla nizszego oraz specjalisci od okreslonych
zadan w instytucji (np. dyrektor ds. finansow, specjalista ds. marketingu, kierownik
okreslonego dziatu). Pewne informacje przedostaja si¢ kierownikow tzw. sko$nymi kanalami
przeplywu informacji w instytucji, poprzez np. kierownikéw grup zadaniowych lub
kierownik6w dzialéw pozostajacych poza hierarchiczng strukturg instytucji, a pelniacych

funkcje integrujace. Informacj¢ uzyskuja tez (lub plynie ona do nich) od zwierzchnikéw
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spoza instytucji (np. ministerstw i ich departamentéw, kierownikéw w urzedach wiadz
regionalnych lub lokalnych, agendach rzadowych itd.). Istnieje tez, w instytucji i poza nig sie¢
nieformalnych informatoréw (kolegéw po fachu, znajomych, czlonkéw okreslonego lobby,
pracownikow nauki) (Grosser 1991). Na rozmowach z tymi to informatorami spedza
kierownik co najmniej 75% swojej pracy. Mozna wigc powiedzie¢, ze podstawowym
zachowaniem informacyjnym menedzera jest kierowanie si¢ do ,,posrednikow” i to oni sa
najczestszymi nosnikami i kanalami przemieszczania si¢ informacji w $rodowisku
menedzeréw. Na proces pozyskiwania informacji droga kontaktéw osobistych rzutujg silnie
osobiste relacje migdzy menedzerem a tym, kto informacji dostarcza. Wazne stajq si¢ takie
sprawy jak: relacje podleglosci, osobiste zaufanie, autorytet, status spoleczny i zawodowy,
ktéore nie sg istotne, kiedy uzytkownik wchodzi w relacje z instytucjonalnym lub
elektronicznym systemem dostarczania informacji. Przepas¢ statusu spotecznego moze np.
zaburzy¢ proces komunikowania, a wigc i przeptyw informacji. Podwladni w obawie przed
zwierzchnikiem moga zataja¢ pewne informacje. Orientacja polityczna moze dyskredytowaé
pewne osoby, jako Zrédla wiarygodnej informacji, a zachwiane zaufanie w pewnej sferze
moze przenosi¢ si¢ na inne obszary, itd. Dlatego wydaje si¢ niezwykle istotne ustalenie, kim
sg i kim sa dla menedzera, osoby, ktore stuza za posrednikéw w pozyskiwaniu przez niego
informacji.

Menedzerowie czes$¢ informacji pozyskuja przez kontakty z osobami znajdujacymi sie na
zewnatrz organizacji. Zwlaszcza menedzerowie najwyzszego szczebla, ktdrzy czgsciej majg
do czynienia z problemami strategicznymi, potrzebuja w wigkszym stopniu informacji
zewnetrznej (Mintzberg, O’Reilly 1982). O ile badajac formalne przepltywy informacji w
organizacji mozna wplywaé na optymalizacj¢ pewnych zachowan informacyjnych, o tyle
trudno jest kontrolowaé¢ i wplywaé na analogiczng sie¢ nieformalnych informatoréw,
zwlaszcza na zewnatrz instytucji. Choé wigkszo$¢ menedzeréw preferuje werbalng
komunikacje, tylko niewielu lubi przemawia¢ wobec licznego audytorium (Mintzberg 1973).
Jest to przeszkoda dla oficjalnego rozpowszechniania informacji o doswiadczeniach i
wdrozeniach rozwigzan w poszczegdlnych instytucjach. Informacja ta rozchodzi si¢ raczej

droga kontaktéw indywidualnych.

Zmienno$¢ lub konflikt priorytetéw
Potrzeby informacyjne menedzeréw, a takze zalezne od nich zachowania zaleza w
pewnym stopniu od przyjetych (lub narzuconych) priorytetow. Priorytety instytucji nie sa raz

na zawsze .ustalone i jak wspomniano zmieniaja si¢ w czasie, niemniej jednak niektére
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potrafia zdeterminowa¢ sposob zarzadzania na diugie okresy czasu. Jezeli priorytetem jest
zysk najbardziej istotne beda dane ekonomiczne, wskazniki oplacalnosci itp. informacje. W
instytucjach, w ktérych priorytetem bedzie jakos¢ - sg to informacje pozwalajace te jakosé
osiagna¢ i kontrolowa¢, a wigc informacje o wynikach i skutecznosci dziatan, nowych
technologiach, nowych osiagnig¢ciach nauki. Badanie przeprowadzone przez A. Dobrzynska w
1971, wykazato np. niski stopien zainteresowania menedzer6w informacjg inte. Ttumaczono
to barkiem odpowiedzialnosci kierownikow za efekt ekonomiczny zarzadzanych
przedsigbiorstw i w zwiazku z tym brakiem motywacji dla interesowania sie nowymi
osiagnieciami nauki i techniki. W pewnych organizacjach priorytetowe cele moga sie $cierac.
Zarzadzanie w warunkach ograniczonej swobody finansowej i ograniczonej swobody decyzji
moze powodowaé, ze nie ma sensu poszukiwanie pewnych kategorii informacji, ktére i tak
nie moga zosta¢ wykorzystane. Np. nie ma co szuka¢ optymalnych systeméw organizacji
skoro i tak wiadomo, ze obowigzywac¢ bedzie ten narzucony przez wiadze zwierzchnie, ani
informacji o skutecznosci pordwnywalnych dzialan, skoro finansowane beda wylacznie te z
gory okreslone, ani informacji o nowoczesnych technologiach, jezeli nie ma pieniedzy na ich

zakup.

Odpowiedzialnosé

Z rolg zawodowa menedzera $ciSle zwigzana jest odpowiedzialno$é. Kierownik
teoretycznie odpowiada za zespdl, organizacj¢ i swoje dzialania. W rzeczywistosci
odpowiedzialno$¢ ta moze mie¢ rézne znaczenie i konsekwencje dla menedzera, np. w silnie
scentralizowanym zarzadzaniu moze by¢ odpowiedzialnoscia pozorng. Stopien
odpowiedzialnosci zalezy wigc od stopnia centralizacji decyzji, szczebla zarzadzania i zasad,
na jakich zatrudniony jest kierownik. Od stopnia odpowiedzialnosci zalezy poziom stresu, a
niekiedy zagrozenia. Jak dowodza badania, stany te oddzialywuja na zachowania
informacyjne, do pewnego stopnia natgzenia stresu wzmagajac poszukiwanie informacji, a po
przekroczeniu okre$lonego progu ostabiajac je (Wilson, 1996). Odpowiedzialnosé to jednak
nie tylko realizacja prawnych zapisow, ale takze osobiste poczucie odpowiedzialnosci za
okre$lone sfery dzialan oraz ich jako$¢. Stopiefi emocjonalnej odpowiedzialnosci, ktéry jest
skad inad determinants osobista, ma bez watpienia wplyw na zachowania informacyjne
menedzeréw. Im wigksze osobiste zaangazowanie i zainteresowanie sprawa tym

intensywniejsze poszukiwanie rzetelnych informacji (Rogers 1983).
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3.3.3 Wplyw Srodowiska menedzeréw na zachowania informacyjne

Oprécz omoéwionych wczesniej, indywidualnych oraz zwigzanych z pelniong rola,
cech menedzeréw na ich zachowania i potrzeby informacyjne istotny wplyw wywiera
otoczenie. Mozna je analizowa¢ na réznych poziomach (macro, mezzo i mikro) a takze w

r6znych aspektach: politycznym, ekonomiczno-technicznym i kulturowym.

Makro Srodowisko (kraj, sektor gospodarki)

Istotne dla zachowan informacyjnych menedzeréw elementy makro $rodowiska to
obowiazujace prawo, struktura organizacyjna danego sektora gospodarki, poziom stabilizacji
ekonomicznej i organizacyjnej, aktualny uklad sil politycznych i spotecznych, determinujacy
pozycje danego obszaru dzialalnosci w ogélnej hierarchii priorytetéw panstwa. Prawo i
przepisy zakre$laja zakres odpowiedzialnosci menedzeréw za podejmowane decyzje. W
systemach odznaczajacych si¢ duza centralizacja zarzadzania, menedzerowie sa jedynie
wykonawcami decyzji podejmowanych na wyzszych szczeblach systemu. Decentralizacja
zarzadzania przesuwa cig¢zar odpowiedzialnosci za decyzje na menedzeréw poszczeg6lnych
pozioméw. Zarzadzajacy wtedy rzeczywiscie decyduja, a nie jedynie administrujg
powierzonym sobie majgtkiem i ludzmi. Wraz z wzrostem odpowiedzialnosci pojawia si¢
konieczno$¢ postugiwania si¢ silnymi argumentami, co nasila potrzebg informacji (Stewart
1998).

Obowiazujace prawo i przepisy ustanawiaja migdzy innymi zalezno$¢ miedzy
wymaganymi kompetencjami i obowigzkami kierownika. Rozbiezno$¢ migdzy wymaganymi
na danym stanowisku kompetencjami, a rzeczywistymi obowiazkami moze powodowaé, ze
zajmujace je osoby moga mie¢ niedostateczne kwalifikacje. W praktyce powoduje to:
konieczno$¢ czgstszego siggania po informacjg, potrzebg konsultacji ze specjalistami,
rozrastanie si¢ sieci informatoréw, zwigkszenie sprawozdawczosci i ilo$ci materialéw
informacyjnych.

Prawo reguluje tez system kontroli i sprawozdawczosci. W zaleznosci od tego jak jest
on drobiazgowy, jak regularnie, czesto i doglegbnie sprawdzana jest skuteczno$é dzialania
menedzerdw, ich dzialania zmierzajace do pozyskiwania zwigzanej z tym informacji moga
by¢ bardziej lub mniej intensywne, albo okresowo nasila¢ si¢. Wiaze si¢ z tym takze problem
jakosci wytwarzanych przez jednostke produktéw lub uslug. Wymogi jakosci mogg byé

narzucone prawem oraz stanowi¢ warunek uzyskania okre$lonego statusu, poprzez rozmaite
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systemy akredytacji i obowigzek stosowania si¢ do okreslonych norm. Powoduje to z jednej
strony konieczno$é siegania do przepiséw i standardéw, z drugiej, potrzebe informacji o
wynikach dzialania instytucji czy zespolu, pozwalajacych oceni¢ i podnosi¢ jakos$é tych
dziatan.

Zarzadzajacy realizuja swoje zadania w okreslonym okresie historycznym.
Charakteryzuje si¢ on specyficzng gra sil politycznych, ekonomicznych i spotecznych. Uktad
polityczny moze mie¢ wplyw na pozycje, jaka dany obszar dziatalno$ci zajmuje w spoteczno-
gospodarczej hierarchii waznosci. Jezeli zajmuje miejsce priorytetowe, dla menedzeréw
oznacza to zwykle wigksza swobodg dzialan, wigksze wsparcie organizacyjne i finansowe
(Lomas 1994). Uklad polityczny moze takze umniejszy¢ znaczenie i skregpowaé rozw6j danej
dziedziny, ograniczajac tym samym decyzyjnos$¢ oséb zarzadzajacych, a wigc i ich potrzeby
informacyjne. Niska ,,priorytetowos¢” dziedziny ma takze zwykle niekorzystny wplyw na jej
finansowanie, a wigc i na infrastrukture¢ informatyczno-informacyjna, zwigkszajac bariery
dostepnosci informacji.

Z kolei zmiana rzadéw i opcji politycznej powoduje zwykle zaniechanie czesci
zamOwionych prac badawczych, zmiang¢ warty ekspertéw, szukanie odmiennych,
atrakcyjnych przez swoja nowo$¢, rozwiagzan. Pewne prace wszczynane sa od nowa, gotowe
analizy wyrzucane do kosza, pewne sSrodowiska naukowo-badawcze odsuwane sz od
wspolpracy, a faworyzowane inne (Wlodarczyk, 1996).

Sytuacja ekonomiczna danego sektora, a takze dominujaca wérdéd jego czionkéw
hierarchia wartosci ma istotne znaczenie dla wspomnianej infrastruktury informatycznej. W
srodowisku, ktére ma trudnosci finansowe, i w ktérym dostgpnos¢ rzetelnej informacji nie jest
priorytetem, moga wystapi¢ bardzo powazne zaniedbania w postaci braku wiarygodnych
zrodet, funkcjonujacych kanatéw przeptywu informacji, baz danych, komputerow, serwiséw
informacyjnych itd. Tworzy to powazne przeszkody dla skutecznego pozyskiwania potrzebnej
informacji. Koszt informacji sam w sobie jest takze czynnikiem ograniczajacym jej
poszukiwanie (za Allen 1996, s.100).

Przeszkoda dla proceséw decyzyjnych i zwigzanych z nimi potrzeb i zachowan
informacyjnych moze by¢ takze brak planowoSci i przejrzystoSci dzialan jednostek
nadrzednych. Jezeli plany wiadz zwierzchnich nie s3 odpowiednio wezesnie komunikowane
i klarowne dla podleglych im menedzeréw, lub, gdy zmieniaja si¢ zbyt czgsto, pojawia sie
nieustanna konieczno$¢ aktualizowania informacji. Przy pewnym stopniu chaosu moze wrecz
nastapi¢ zaniechanie takich dzialan, jako dziatan nieskutecznych lub o zbyt krétkotrwalej

przydatnosci (Allen 1996). Powoduje to tez utratg zaufania do zrédet informacji. Podobnie
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jezeli w systemie dominuje model dziatalnosci, ktéora W. Kiezun (s. 104) nazywa ,praca
systemem akcji”, co polega na tym, ze priorytetowym dzialaniem jest zawsze okreslona
dorazna akcja. Konieczno$¢ szybkiego reagowania na zmieniajacg si¢ sytuacje, przy braku
wgietkich” systemow informowania i wszechstronnych Zrodet, moze takze prowadzi¢ do
zniechecenia i zaniechania szukania informacji. W odr6znieniu od takiej sytuacji, w systemie,
w ktorym dziatania jednostek nadrzednych znane sg z odpowiednim wyprzedzeniem, jest czas
na poszukanie potrzebnych danych, informacja nie dezaktualizuje si¢ zbyt szybko, okreslone
zachowania informacyjne utrwalaja sie, realizowane sa w poczuciu ich sensownosci oraz
ro$nie zaufanie do instytucji, z ktérych ptyna informacje i dyspozycje.

Istotna dla pracy kierownikow jest tez ilo§¢ oSrodkow dyspozycyjnych.
Podporzadkowanie wielu osrodkom o niespdjnych lub niekiedy roztacznych celach (np.
wladze terenowe, centralne, niezalezne osrodki finansujace) prowadzi do zaburzen w
procesach decyzyjnych i informacyjnych (Kiezun, 1979). Moze tez powodowa¢ niekorzystng
redundancj¢ informacji. Pozyskiwanie sprzecznych lub niespdjnych informacji podwaza z
kolei jej wiarygodnos¢, a w konsekwencji prowadzi albo do hamowania zachowan
informacyjnych albo kieruje je na drogi nieformalne.

Podobny efekt moga przynies¢ instytucjonalne zmiany w danym sektorze
gospodarki, ktére zaburzajg ustalone przeplywy informacji. Instytucjonalne otoczenie
organizacji, jest istotne dla menedzeré6w z dwoch powodéw i jako Zrédia informacji i jako
element, ktéry musza oni niejednokrotnie uwzgledniaé w swoich decyzjach. Wsréd tych
instytucji beda bowiem instytucje zwierzchnie i niezalezne, sprzyjajace i konkurencyjne.
Jezeli zmianom w strukturze instytucjonalnej nie towarzyszy skuteczna kampania
informacyjna to, zwlaszcza w okresie przejsciowym, przeplyw informacji jest trudny lub
wrecz niemozliwy. Znikajg jedne a tworza si¢ nowe, wcale nie oczywiste dla uzytkownikéw
zrédia danych i wiedzy, i w efekcie nasilaja si¢ nieformalne obiegi informacji.

Dla kadry kierowniczej sprawno$¢ w formutowaniu celéw i dokonywaniu wybor6w jest $cisle
uzalezniona od poziomu pewnosci, co do wilasciwego rozumienia sytuacji. Stopien tej
pewnosci zalezy miedzy innymi od jakosci otrzymywanej z otoczenia informacji i droznosci
kanatéw komunikacyjnych. Jezeli w $rodowisku nastepuja znaczne lub/i czgste zmiany
formulowanie celéw (zadan) jest znacznie utrudnione oraz wymaga nieustannych korekt
decyzji. W miare wzrostu niepewnosci wzrasta ilo$¢ informacji, ktéra organizacja musi
przetworzyé (Griffin, s5.383) a takze silniejsza jest potrzeba formalnego zarzadzania
informacja (Griffin s.681). Wzrasta ona tez wraz z wielkoscia organizacji. Zmiany w

otoczeniu nasilaja wigc réznorodne zachowania informacyjne, az do momentu, kiedy
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zmienno$¢ otoczenia przekracza granicg, poza ktora zrozumienie otoczenia nie jest mozliwe.
Wtedy zachowania informacyjne zamieraja (Allen, 1996). W warunkach zlozonego i
zmiennego otoczenia umiej¢tnosci menedzeréw moga tez latwo okazaé si¢ nie wystarczajace,
aby odszukaé i przetworzy¢ potrzebng im informacjg¢. Im bardziej zmienne otoczenie, tym te
umiejetnosci powinny byé wigc wigksze. Reakcja na zmienne i zlozone otoczenie moze by¢
tez postawa selektywnej percepcji, celowego lub mimowolnego zlikwidowania dysonansu
poznawczego poprzez ignorowanie informacji sprzecznych z okreslonymi stereotypami.
Stereotypy staja si¢ w tym wypadku kryterium selekcji nadmiernych ilosci lub sprzecznych
informacji (Sikorski, 1999).

Na decyzje, a wigc i na zachowania informacyjne maja wplyw takze obowigzujgce
normy spoleczno-kulturowe. Zarzadzajacy w pewnych obszarach zycia spolecznego musza,
w wiekszym stopniu liczy¢ si¢ z opinig spoleczng i obowigzujacymi normami. Powoduje to
wigksza niz przecigtnie potrzebg uzasadniania decyzji nie tylko wobec zwierzchnikow i
podwiadnych, ale i spolecznosci zewngtrznej wobec organizacji (np. klientéw, opinii
publicznej). Uwarunkowania spoleczne wplywajace na decyzje menedzerskie to takze takie
zjawiska, jak np. rosnace oczekiwania spoleczne zwigzane z rozwojem technologii,
zaostrzajace sie wymogi jakosci, zmiany demograficzne.

Zrédla informacji to kluczowy element s$rodowiska. Ich cechy, takie jak
wiarygodno$¢é, odpowiednio$¢, aktualnosé, dostgpno$¢ maja decydujacy wplyw na
zachowania uzytkownikéw informacji. Wazna jest kwestia dostosowania formy i jezyka
komunikatu do potrzeb i poziomu rozumienia, ,,przyjaznos¢” baz i systemdéw wspomagania
decyzji, czy systeméw eksperckich, odpowiednia selekcja, stopien szczegélowosci i, w
koncu, dostepnosé oraz czas uzyskania informacji. Jezeli szukanie informacji wymaga duzego
wysitku, ludzie wybierajg zachowania stereotypowe i takiez podejmuja decyzje (Allen 199,
s.100). Zwazywszy wiele powyzszych ograniczen zachowan informacyjnych menedzeréw
(brak czasu, potrzebnej wiedzy, zmiennos$¢ zadan itd.), cechy zrédet informacji, z ktérych
korzystaja bezposrednio, maja niezwykle istotne znaczenie dla tego, czy zostanie ona
wykorzystania w procesie decyzyjnym, czy tez nie.

Jednym ze zrddel informacji przetworzonej sa dla menedzeréw osrodki naukowo-
badawcze. Wyniki badan, zwlaszcza badan stosowanych, majacych na celu opisanie lub
rozwiazanie rzeczywistych, wystepujacych w okreslonym $rodowisku probleméw, sg
potencjalnie cenna informacja dla menedzeréw. Teoretycy wskazujg jednak na trudnosé
koordynacji pracy badawczo-naukowej z procesem decyzyjnym (Wlodarczyk 1996, Lomas

1994). Stopien integracji tych dwéch proceséw oraz ciaglos¢ przeplywu informacji migdzy
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$wiatem nauki i praktyka sa kluczowe dla wykorzystania przez menedzeréw informacji
naukowej. Od tego, jak jednorodne 1 na ile otwarte sg sieci interpersonalnej i instytucjonalnej
komunikacji zalezy, czy informacja tatwo dostaje si¢ i krazy w ich ramach. Dlatego tak wazne
jest budowanie wzajemnego zrozumienia i zasad wspélpracy miedzy S$wiatem decyzji
politycznych i organizacyjnych a $wiatem nauki. Wedlug J. Lomasa zmiana zachowan
naukowcow i tego, w jaki sposob komunikuja oni o swoich odkryciach moze przy tym byé
znacznie bardziej wazna dla skutecznosci rozprzestrzeniania si¢ informacji naukowej niz
zmiana przygotowania praktykéw do odbioru tych przekazéw. Problem koordynacji czasowej
jest tu kluczowym zagadnieniem. Jezeli konsultanci naukowi nie sg cze$cig procesu
decyzyjnego, lub procesu formowania polityki zdrowotnej, od wezesnych jej stadidw, trudno
oczekiwaé, ze dostarcza na czas sensownych argumentéw na jej poparcie (Wlodarczyk,
1996). Koordynacja czasowa jest szczegolnie trudna w okresach gwattownych zmian. Dlatego
korzystne jest stale budowanie zaplecza naukowo-badawczego, ktére bez wzgledu na
okresowe zmiany systemu lub wstrzasy polityczno-ekonomiczne, ma w pogotowiu okreslone

zasoby danych, bazy opracowan naukowych i instrumenty analizy.

Mezzo-Srodowisko (region, Srodowisko lokalne)

Cze$¢ uwarunkowan srodowiska lokalnego, to elementy te same lub bardzo $cisle
zazgbiajace si¢ z elementami Srodowiska makro. Na poziomie regionalnym i lokalnym
dzialaja bowiem prawa i funkcjonuja instytucje, ktére sa czgscia szerszego systemu (np.
wojewodzkie wladze bedace reprezentantem wladz centralnych, regionalne oddzialy
centralnych instytucji). Istnieja jednak instytucje i inne Zrédla informacji o zasiegu wylacznie
lokalnym. Sg to np. lokalne wiladze samorzadowe, regionalne centra, regionalni i lokalni
specjalisci, osrodki naukowe itd. Istniejq takze miejscowe ukiady polityczne oraz problemy
spoleczno-ekonomiczne, ktére moga dodatkowo komplikowaé prace menedzeré6w. Polozenie
geograficzne, sytuacja ekonomiczna najblizszego otoczenia moze wigc wplywaé na przykiad
na dostgpno$¢ zrédet informacji i infrastrukturg informatyczna. Na tym poziomie niezwykle
tez wazna dla decyzji menedzerskich jest informacja rynkowa, w tym informacja o

zapotrzebowaniu na produkty i ustugi oraz informacja o konkurencji.

Srodowisko organizacji
Bezposrednie otoczenie kierownikéw to Srodowisko ich wlasnej organizacji. O ile
$rodowisko zewnetrzne ma przede wszystkim wplyw na ksztaltowanie potrzeb

informacyjnych menedzeréw, to s$rodowisko ich wlasnej instytucji decyduje o tym, jak
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zachowuja si¢ pozyskujac informacje. Srodowisko to menedzerowie moga w duzej mierze
ksztaltowaé, a tym samym wplywaé takze na wlasne zachowania informacyjne. To bowiem,
czy sami szukajg informacji, czy robig to przez posrednikéw, z kim si¢ komunikuja, jakie
usprawnienia w dostgpie do zrodel informacji istnieja w ich instytucji, w znacznej mierze
zalezy od nich samych. Decyduja o tym obierajac styl zarzadzania, ksztaltujac strukture
organizacji (w tym system komunikacji) oraz kreujac okreslong kulture organizacyjna.

Obrany styl zarzadzania, mniej lub bardziej autorytarny, wplywa na system
komunikowania si¢ w organizacji, ktéry moze by¢ bardzo sformalizowany lub swobodny.
Zaobserwowano, ze im bardziej scentralizowane jest zarzadzanie tym mniej menedzerowie w
organizacji dziela si¢ migdzy soba posiadang wiedza i informacja, traktujac ja jako instrument
wilasnej wladzy (za Allen 1996, s.102). Wielkos¢ i struktura organizacji, z kolei, determinuje
ksztalt formalnych kanatéw przeplywu informacji (Katzer, Fletcher 1992). Tzw. pionowe
systemy informacyjne* pozwalajg organizacji przetwarza¢ jej wiecej, gdyz umozliwiaja
posiadanie wspodlnych dla calej organizacji sieci komputerowych lub np. pracownikéw
organizujacych i streszczajacych informacje. Rozwigzaniem formalnym w takim systemie jest
np. dyrektor (specjalista) ds. informacji — osoba odpowiedzialna za systemy informacji i
rozwiazania ulatwiajace komunikacj¢ oraz systemy informacji wiazace wydziaty, komérki i
poszczegblne osoby. Organizacja moze tez tworzy¢ powiazania poziome stuzace
przetwarzaniu informacji. Rolg t¢ pelnig zespoly zadaniowe, lacznicy (np. specjalisci ds.
informacji), wydzialy integrujace. W kazdej organizacji funkcjonuja tez skosne przeplywy
informacji. Moga one pojawia¢ si¢ awaryjnie w celu przyspieszenia procesu, lub okazjonalnie
w postaci zespotéw zadaniowych skladajacych si¢ z cztonkéw réznych pozioméw i szczebli
decyzyjnych. Skosne przeplywy informacji moga tez by¢ charakterystyczng, ale nie
zamierzong, cecha organizacji, wtedy zwykle przyczyniaja si¢ do zaburzef procesu
komunikacyjnego (Grosser 1991). W organizacji istnieja tez sieci nieformalne (winoro$l). Sg
one budowane w oparciu o relacje interpersonalne i nie maja zwigzku ze strukturg
organizacyjna (Sobkowiak, 1998). Przecinaja jej wszystkie szczeble i sektory i zwykle
wychodza daleko na zewnatrz instytucji. Sa one bardzo skuteczne w przekazywaniu
informacji, ale umykaja kontroli.

Usytuowanie menedzera w instytucji, a takze jego powiazania z osobami, ktdre

»Przynosza” informacje do organizacji lub pelnig rol¢ tzw. odzwiernych (gatekeepers)

4 Pionowe systemy informacji to powiazania komunikacyjne pomigdzy menedzerami i ich podwladnymi w celu
zwigkszania zdolno$ci organizacji do przetwarzania informacji. Stosunki poziome to powigzania koordynacyjne
takie jak: lacznicy, zespoty zadaniowe, zespoly robocze i wydzialy integrujace. (Griffin, 1996, 5.385).
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pewnych kategorii informacji (Allen 1996, s.101), wptywa znaczaco na jego mozliwosci
pozyskiwania informacji, Od tego usytuowania zalezy, czy jest on osobg dobrze
poinformowang oraz czy nie jest wykluczony z obiegu pewnych informacji.

Jezeli w organizacji nie ma polaczen migdzy dziatami gromadzacymi informacje a jej
rzeczywistymi uzytkownikami to zwykle gromadzi ona nadmieme. ilosci informacji,
informacj¢ nieodpowiednia, za pdézno 1 niepotrzebnie. Biurokratyzm i niewtasciwa
organizacja przeplywow informacji moze tez powodowaé, niepotrzebne obcigzenie
menedzera informacja niepotrzebna lub dostarczang mu w niewlasciwym czasie. Sprawia, ze
kierownicy, szczegélnie kierownicy najwyzszego szczebla, zasypywani sg pismami i
materiatami informacyjnymi, otrzymuja informacj¢ zbyt, lub nie dos$é, szczegélowg lub
znajduja si¢ poza obiegiem istotnej dla nich informacji (Kiezun, 1979).

Obowiazujace w organizacji regulaminy, zakresy obowiazkéw i ustalane przez nie
zaleznosci miedzy uprawnieniami, obowiazkami i odpowiedzialnoscia maja wplyw na
skuteczno$¢ przeplywu informacji. Jezeli struktura kanaléw obiegu informacji w instytucji
jest racjonalna a kompetencje podwladnych odpowiadaja ich obowigzkom, kierownicy latwiej
uzyskuja potrzebng im informacje.

Pewne potrzeby i zachowania informacyjne menedzeréw zwiazane sg z charakterem
organizacji, w ktorej pelnia swojg funkcje. Organizacja moze by¢ bardziej lub mniej
niezalezna od politycznych ukladéw, mniej lub bardziej skrgpowana przepisami prawnymi, a
takze normami spolecznymi. Stopien niezaleznosci organizacji ma bezposrednie przelozenie
na niezalezno$¢ procesu decyzyjnego, ma wigc wplyw na zachowania informacyjne. Moze
mie¢ na nie wplyw takze stosunek organizacji do problemu zysku ekonomicznego.
Organizacja moze by¢ nastawiona na zysk, moze by¢ organizacja ,,non for profit” lub
finansowang ze $rodkéw publicznych. Na przykiad, w organizacjach nastawionych na zysk,
gra rynkowa wymusza na menedzerach dzialania zmierzajace do obnizenia kosztéw i
poprawy jakos$ci, umozliwiajace utrzymanie konkurencyjnosci. Konieczno$é dbania o
konkurencyjnos¢ sprawia, ze niezbedna staje si¢ informacja o rynku i swojej na nim pozycji,
informacja pozwalajaca wptywaé na strukturg i jako$¢ oferowanych produktéw lub ustug.
Charakter organizacji, w tym przypadku potrzeba sprostania konkurencji, generuje wiec
okreslone potrzeby informacyjne.

Stopien niezaleznos$ci ekonomicznej organizacji moze mie¢ wplyw na wyposazenie
jednostki w materialy i urzadzenia ulatwiajace dostep do informacji. To, czy niezalezno$¢ ta
wplywa pozytywnie na tworzenie odpowiednich warunkéw dla korzystania z informacji i jej

dostgpnosé infrastrukture informatyczno-informacyjna zalezy z kolei od tego, jak i czy wazna
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jest ona dla menedzera. Wigze si¢ wigc nie tylko z posiadaniem odpowiednich $rodkéw
finansowych, ale takze z wyznawanymi przez menedzera warto$ciami. Te z kolei wplywaja w
ogole na kulturg organizacyjna jednostki, ktora zarzadza.

Kultura organizacji to zestaw wartosci, ktére pomagaja jej czionkom zrozumieé, za
czym organizacja si¢ opowiada, jak pracuje, co uwaza za wazne (Griffin 1996, s,117).
Ksztattowanie si¢ okreslonej kultury w organizacji wymaga niekiedy dtugiego czasu i w duzej
mierze zalezy od jej przywodcow — kierownikow i zalozycieli, od tego, jakim holdujg
zasadom i wartosciom i od poziomu ich wiedzy. Ksztattuja jg takze wsp6lne doswiadczenia,
sukcesy 1 porazki organizacji. Kultur¢ organizacji mozna zmieni¢, wprowadzajac nowe reguty
postgpowania, kreujac specyficzne systemy bodZcéw, wprowadzajac techniczne
udogodnienia. Menedzerowie maja wigc na nig istotny wplyw, bywa jednak, ze ksztaltuja ja
w kierunku niekorzystnym dla pozyskiwania przez siebie informacji lub nie ksztaltuja jej
wcale, ulegajac zastalym obyczajom. Kulturg¢ organizacji, ktéra sprzyja racjonalnym
decyzjom opartym o mozliwie najwyzszej jakosci dane i wiedz¢ charakteryzuja pewne
okreslone cechy. W takiej organizacji: rozmaite mechanizmy sprzyjaja wdrazaniu
postepowania o sprawdzonej skutecznosci; monitoruje si¢ wprowadzanie zmian; oraz
konsekwentnie eliminuje praktyki nieskuteczne lub przestarzale. Wedlug M. Greya (1997)
jezeli kierownicy szukajg solidnych argumentéw na poparcie wlasnych decyzji, a takze sami
podnosza swoje kwalifikacje, skutkuje to podobnym zachowaniem wéréd innych czionkow
organizacji i zwykle sprzyja profesjonalnemu rozwojowi zatrudnionego personelu. Oprdcz
wspdlnie wyznawanego systemu wartosci o kulturze organizacji decydujq takze przyjete
normy postepowania. Jezeli, na przykiad, dyrektor zawsze wymaga od swoich podwiadnych
postugiwania si¢ argumentami popartymi solidnymi danymi, powolywania si¢ na zrédia
informacji, dokumentowania decyzji, staje si¢ to obowiazujaca oczywista norma. Tak wiec
szefowie organizacji, ktorzy cenia sobie rzetelno$¢ i wiarygodno$¢ informacji tworza
organizacje, ktora stwarza taki wymog wobec wszystkich swoich cztonkéw.
Realizacja takiego paradygmatu postgpowania nie jest mozliwa, jezeli nie dotyczy ona catosci
organizacji, a w pewnych przypadkach calego sektora dziatalnosci. Postepowanie
poszczegdlnych czlonkéw organizacji rzadko jest bowiem dzialaniem odizolowanym,
niezaleznym od okreslonej infrastruktury i otoczenia. W organizacji o silnej, zdecydowane;j
kulturze organizacyjnej, w procesie decyzyjnym zwykle szuka si¢ mniej informacji (Rediker,
Mitchell, Beach i Beard, 1993).

O kulturze organizacyjnej $wiadczy migdzy innymi poziom niepewnosci w

organizacji, na réznych jej szczeblach, poczawszy od niepewnosci jej indywidualnych
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pracownikow, skoficzywszy na niepewnych relacjach organizacji z otoczeniem. Niepewno$é
ta wynika m.in. z nieadekwatnej wiedzy jej lideréw, co do stusznosci stosowanych rozwigzan
organizacyjnych, sposob6w postgpowania i zajmowanego miejsca w systemie. Jak juz
powiedziano niepewno$¢ nasilaja zmiany w otoczeniu oraz spowodowane nimi zaburzenia w
funkcjonowaniu kanatéw komunikowania (Sikorski 1999). Kierownicy powinni w takich
sytuacjach dazy¢ do maksymalnego zneutralizowania negatywnych wplywéw, a tym samym
zwigkszenia pewnosci argumentow, jakimi si¢ postuguja. Podsumowujac mozna powiedzieg,

ze organizacja sprzyjajaca racjonalizacji decyzji i skutecznym zachowaniom informacyjnym
to organizacja:

o ktorej szefowie sami podejmujac decyzje siggaja tam, gdzie jest to mozliwe, do argumentéw
obiektywnych,

e ktorej szefowie umieje¢tnie wykorzystuja skuteczne wewnetrzne kanafy rozprzestrzeniania

si¢ informacji,

o ktorej kierownicy cenig fachowos¢, cheé doskonalenia si¢, poszerzania wiedzy,

e ktéra sama ,,produkuje” rzetelne dane,

o w ktérej informacja jest tatwo dostepna,

e w ktérej istnieja mechanizmy eliminowania postgpowania nie odpowiadajacego

obowiazujacym standardom i aktualnemu stanowi wiedzy,

e ktorej czlonkowie posiadaja odpowiednie umiejetnosci pozwalajace odszukaé i oceniaé

informacje,

e w ktorej eliminuje si¢ przeszkody utrudniajace $ledzenie postgpu nauki.

e ktora aktywnie uczestniczy w wymianie informacji w sieci podobnych instytucji.

Na wiekszo$é z wymienionych cech organizacji kierownicy moga mieé¢ wplyw, od
nich wigc z znacznej mierze zalezy ksztaltowanie korzystnego dla wilasnych zachowan
informacyjnych srodowiska.

3.4. Mechanizmy aktywujgce zachowania informacyjne menedzerow.

Oméwione w poprzednich paragrafach czynniki, determinujace zachowania
informacyjne menedzeréw, sugeruja, ze wymienione przez T. Wilsona (1996) mechanizmy

aktywizujace, takie jak poczucie zagrozenia i wiazacy si¢ z tym stres, postrzeganie ryzyka
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ynagrody oraz poczucie samo-skutecznosci powinny stosowaé- si¢ takze do omawianej
kategorii uzytkownikéw informacji. Oprécz tego istotny wplyw moga mie¢ cechy sytuacji
problemowej (np. sytuacja pilna vs. nie pilna, skomplikowana vs prosta, znana vs. nowa,
dobrze opisana vs. nie poznana (MacMullin i Taylor 1984).

Mozna przy tym wskaza¢ mechanizmy, ktére wydaja si¢ szczeg6lnie istotne dla zachowan
omawianej kategorii uzytkownik6w. Sa nimi stopien zmiennosci otoczenia oraz obowiazujacy
w nim system wartosci, a takze sfera podejmowanych decyzji i zwiazany z nig cigzar

odpowiedzialnosci. Szczegblowe opisanie tych zaleznosci wymaga dalszych badan.

3.5 Kategorie informacji potrzebnej menedzerom

Trudno jest jednoznacznie wskazac i usystematyzowac kategorie informacji potrzebne
menedzerom w ogéle. To, jakich informacji potrzebuja zalezy bowiem i od poziomu
zarzadzania (szczebel centralny, regionalny czy instytucjonalny) i od szczebla (naczelny,
sredni, operacyjny). Zalezy to takze od r5dzaju podejmowane]j decyzji, czy sa to decyzje
rutynowe, dorazne czy strategiczne. Dodatkowo komplikowaé bedzie te podziaty charakter i
struktura systemu, w jakim kierownicy pelnia swoje funkcje. Inna jest bowiem sytuacja
dyrektora w pelni samodzielnej instytucji, niezaleznej od dyrektyw wiadz zwierzchnich
(dyrektor prywatnego przedsigbiorstwa produkcyjnego lub kliniki), inna sytuacja dyrektora w
strukturze  hierarchicznej lub  wieloplaszczyznowej podleglosci (np.  dyrektora
przedsiebiorstwa panstwowego). Podzialy zaproponowane w tym podrozdziale postuza raczej
wskazaniu rozmaitosci i zlozonosci wchodzacych tu w gre kategorii informacji niz ich

systematyzacji.

Informacja kierownicza vs. specjalistyczna

Praca zarzadzajacego ma dwa aspekty: kierowniczy (w zakresie tworzenia warunkéw
organizacyjnych technicznych i spolecznych dla realizacji celéw) oraz specjalistyczny (w
zakresie meritum celé6w i wynikéw), zwiazany z konkretng i specyficzng dziedzing
dzialalno$ci. Aspekt kierowniczy decyzji zasilany jest przez tzw. informacj¢ kierownicza,
aspekt specjalistyczny przez informacje naukowo-techniczno-ekonomiczna.
Informacja kierownicza to przetworzone dane dotyczace funkcjonowania instytucji lub ich

systemu. Informacja specjalistyczna, to informacja specyficzna dla danego sektora lub
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dziedziny dziatalnosci. Jest to specjalistyczna wiedza (np. medyczna, ekonomiczna itp. oraz

wiedza o specyficznych aspektach dziatalnosci (np. etycznych lub spotecznych)

Informacja wewnetrzna vs. zewnetrzna

W. Kiezun (1979) dzieli informacj¢ potrzebna kierownikom na informacje
wewnetrzng i zewngtrzng. Informacja wewnetrzna to dane o przedsigbiorstwie wytwarzane
przez odpowiednie dzialy (finansowy, kadr, planowania itd.). Informacja zewnetrzna
natomiast to  1/dokumenty informacyjno-instrukcyjne (materialy  szkoleniowe,
samoksztalceniowe); 2/dokumenty informacyjno-postulujace (korespondencja z innymi
instytucjami, klientami); 3/dokumenty dyrektywno-programujace (wytyczne, zarzadzenia)
oraz dyrektywne (ustawy, normy); 4/ zrédla informacji o charakterze ogélno-naukowym
(informacja naukowo-techniczna, ekonomiczna, organizacyjna, np. fachowe ksiazki i
czasopisma, opracowania bibliograficzne).
Do informacji zewngtrznych nalezaloby doda¢ 5/ informacje stuzaca celom politycznym i
strategicznym, a wigc informacje méwiace np. o potrzebach spoleczefistwa oraz celom
marketingowym (sa to m.in. dane moéwiace o zapotrzebowaniu na ushugi lub produkty,

informacja o instytucjach konkurencyjnych)

Informacja stuzqca decyzjom polityczno-strategicznym vs. informacja stuzqca biezqcemu
zarzqdzaniu instytucjq.

To zréznicowanie méwi przede wszystkim o stopniu zagregowania informacji i jej
szczegblowosci. Informacja potrzebna do podejmowania decyzji, co do kierunku rozwoju,
wyboru priorytetéw, ustalaniu celéw jest informacja o wigkszym stopniu ogdlnosci i
usredniona. Potrzebna jest tu tez informacja prognostyczna, informacja wynikajaca z
symulacji i badan i analizy trendow.

Informacja sluzaca biezacemu zarzadzaniu instytucja to informacja nieraz bardzo
szczegblowa, a przede wszystkim jednostkowa (dotyczy pojedynczej instytucji, dziatu,
przypadku). Do tego celu moze by¢ tez potrzebna informacja pozwalajaca dokonaé analizy i
poréwnania alternatywnych produktéw lub rozwiazan.

Na centralnym i regionalnym poziomie zarzadzania dominuja informacje ptynace z zewnatrz

instytucji, na poziomie instytucjonalnym informacje wewngtrzne.
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Informacja kierownicza vs. informacja stuzqca edukacji

Informacja pierwszego rodzaju to biezace dane i fakty dotyczace zaréwno instytucji
jak 1 otoczenia, informacja edukacyjna (informacja naukowa-techniczno-ekonomiczna,
bedaca produktem odpowiednich nauk) stuzy profesjonalnemu rozwojowi menedzera i

niekoniecznie znajduje natychmiastowe zastosowanie.

3.6 Szczegolne uwarunkowania procesu decyzyjnego i kategorie informacji

shuzacej decyzjom w ochronie zdrowia.

Czy procesy decyzyjne w dziedzinie ochrony zdrowia réznig si¢ od analogicznych
proceséw w innych sektorach? Pierwsza istotng réznica migdzy instytucjami ochrony
zdrowia, a na przyklad przedsigbiorstwami przemyslowymi jest to, ze gldwny cel ich
dziatania wyrazany jest nie tylko, a nawet przede wszystkim nie w wartosciach
ekonomicznych. Nawet tam, gdzie dba si¢ o tzw. rentownos¢ dzialan, wiele innych wartosci
nalezy uwzgledni¢, gdyz sa one konstytucyjnym prawem obywateli (prawo do opieki
zdrowotnej), lub tez dzialania maja wymiar etyczny lub spoleczny nie mozliwy do
zignorowania (zagrozenie Zzycia, poczucie sprawiedliwosci spolecznej). Z powodu tego
wyjatkowego polaczenia aspektow specjalistycznych, ekonomicznych, techniczno-
organizacyjnych i spoleczno-etycznych, wielu teoretykéw uwaza zarzadzanie w instytucjach
ochrony zdrowia za odrebny, charakteryzujacy si¢ szczegdlnymi cechami, obszar zarzadzania.
Oto problemy, na ktére wskazujg S.Shortell i A. Kaluzny (2001, s.26), jako na istotnie

wplywajace na specyfike decyzji w ochronie zdrowia:

normowanie i pomiar wynikow pracy jest trudniejszy [niz np. w przemysle],

- praca jest bardziej zréznicowana i kompleksowa,

- wigkszo$¢ prac ma charakter natychmiastowy,

- praca pozwala na niewielka tolerancj¢ niejednoznacznosci czy biedu,

- czynno$ci s wysoce niezalezne od siebie i wymagaja duzego stopnia koordynacji
pomiedzy réznymi grupami specjalistow,

- praca wymaga niezmiernie wysokiego stopnia specjalizacji,

- czlonkowie organizacji sa wysoce wyspecjalizowani i bardziej lojalni wobec swoich
grup zawodowych niz wobec organizacji,

- praca podwladnych (lekarzy, pielggniarek) i jej skuteczno$¢ jest trudna do

kontrolowania pod wzgledem organizacyjnym i kierowniczym,
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- w wielu organizacjach istnieje podwdjne podporzadkowanie (kliniczne i
administracyjne), szczeg6lnie w szpitalach, co stwarza problemy dotyczace
koordynacji i odpowiedzialnosci oraz trudnosci wynikajace z pomieszania

kompetencji.

Do listy tej dodajmy:
- wyjatkowo dynamiczny rozwéj nauk biomedycznych i zwigzanych z nimi technologii,
- relatywnie szybka dezaktualizacj¢ wiedzy dziedzinowej,
- zwigzana z tym wielo$¢ mozliwosci wyboru po stronie decydentéw,
- wysokie i uprawnione oczekiwania spoleczenstwa wobec opieki medyczne;j,
- koniecznos¢ brania pod uwage réwnosci w dostepie do ustug,

- silne aspekty etyczne podejmowanych w tym sektorze decyzji,

a takze:
- stosunkowo sztywne relacje migdzyosobowe zwigzane z wiladzag i statusem
zawodowym oraz wynikajaca z tego hierarchiczno$¢ zarzadzania i bariery
komunikacyjne (np. lekarze i pielegniarki, status ordynatora, konflikty miedzy pionem

administracyjnym i medycznym)

Czgsta dla decyzji menedzerskich w ochronie zdrowia konieczno$¢ tacznej interpretacji
wnioskow generowanych przez badania i analizy w obszarze nauk médycznych i przez nauki
spoleczne, stwarza takze szczegdlng trudnosé¢ i wymaga odpowiedniego przygotowania i
szczegblnego krytycyzmu u odbiorcéw. Wyniki nauk biomedycznych sa zwykle wynikami
ilosciowymi o wysokim poziomie jednoznacznosci. Odpowiedzi, jakie daja nauki spoleczne,
w tym teoria zarzadzania i organizacji, lub analizy odpowiedniosci stosowanych rozwigzan,
rzadko sg jednoznaczne. Silny aspekt etyczny wielu decyzji, dodatkowo je komplikuje.
Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze odpowiedzialne i racjonalne zarzadzanie w ochronie
zdrowia jest szczegdlnie trudne.

Decyzje podejmowane przez menedzeréw w instytucjach ochrony zdrowia dotyczg m.in.:
alokacji $rodkéw na leczenie i infrastrukturg, wyboru postgpowania medycznego i
wprowadzenia nowych metod i procedur medycznych, ruchu pacjentéw, dostepnosci
okreslonych ustug lekarskich, testow, lekéw, organizacji sprawowania opieki medycznej,
ustalania dziatan priorytetowych itd. Wigkszo$¢ tych decyzji musi uwzgledniaé rzeczywistych

i potencjalnych pacjentéw i prawie zawsze ma miejsce W sytuacji ekonomicznego
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ograniczenia. Na menedzerach wszystkich szczebli spoczywa wigc szczegdlna
odpowiedzialno$¢. Czym innym jest zamknigcie oddzialu wytwarzajacego cegly, czym
innym, oddzialu intensywnej opieki w szpitalu, czym innym decyzja o braku dofinansowania
remontu mieszkania, czym innym analogiczna decyzja dotyczaca finansowania leczenia.
Decyzje w ochronie zdrowia nie tylko obarczone sa wigksza odpowiedzialnoscia, ale takze
czesto sg znacznie bardziej ograniczone prawem i przepisami.

Z powodu tej szczegdlnej odpowiedzialnosci i skomplikowania decyzji, informacja
potrzebna menedzerom w ochronie zdrowia, do ktérych zaliczymy kadre kierownicza
instytucji (w pionie administracyjnym i klinicznym), a takze decydentéw réznego szczebla
zarzadzajacych instytucjami kreujacymi polityke zdrowotna i finansowa w sektorze, powinna
posiada¢ szczeg6lne cechy, wsrdd ktérych wiarygodnose, odpowiednios’é,Aa takze sprawnos$é i
szybko$¢ przeptywu informacji, wydajq si¢ najwazniejsze. Cztery podstawowe kategorie

informacji wydajg si¢ by¢ potrzebne menedzerom:

1. Informacja naukowa, czyli informacja o osiggnieciach nauk majacych wkiad w obszar ich
decyzji. Informacj¢ t¢ generuja nauki: biomedyczne (w tym medycyna, epidemiologia,
promocja zdrowia), spoleczne (socjologia psychologia, teoria zarzadzania i organizacji),
ekonomiczne i techniczne. Informacja naukowa to gléwnie informacja tekstowa, naukowe
publikacje, streszczenia, zestawienia dokumentéw, raporty méwiace o stanie wiedzy w
szeroko pojetej dziedzinie ‘ochrony zdrowia, z wlaczeniem jej aspektéw ekonomicznych,
organizacyjnych i zarzadczych. Trudno jest przy tym wyraznie postawié¢ granice, gdzie mowi
sie jeszcze o danych, czgsto zbieranych metodami naukowymi (jak np. coroczne badania
zdrowotnosci spoteczenstwa), a kiedy juz o opracowaniach naukowych. W zwiazku z coraz
wyrazniej zwigkszajaca sie odpowiedzialno$cia menedzera za odstgpstwa od obowigzujacych
standardow postepowania medycznego (Ford in. 1999), a takze z koniecznoécia nasilonej
kontroli jakosci, teoretycznie powinna wzrasta¢ takze konieczno$¢ poszukiwania
optymalnych i potwierdzonych naukowo procedur medycznych i rozwigzan w sferze

zarzadzania i organizacji. Integracji przydatnej wiedzy stuza systemy eksperckie.

2. Informacja organizacyjna, czyli informacja wykorzystywana w organizacji i zarzadzaniu
Jest to informacja ekonomiczna, techniczno-handlowa, prawna (ustawy, rozporzadzenia,
przepisy), informacja dotyczaca struktur organizacyjnych funkcjonujacych w panstwie, a
zwlaszcza w danym sektorze (struktura systemu i poszczegdlnych instytucji) oraz informacja

dotyczaca rynku.
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3. Informacja wewngtrzna, czyli informacja dotyczaca bezposrednio dzialalnosci okre$lonej
jednostki organizacyjnej, wytwarzana i wykorzystywana w toku prac danej jednostki.
Kategorie informacji potrzebnej w zarzadzaniu instytucjami ochrony zdrowia sg zasadniczo te
same, co w instytucjach innych sektoré6w. Sa to dane zwiazane z produkcja, dane finansowe,
osobowe, plany instytucji, itd. W przypadku stuzby zdrowia te ogdlne kategorie znajduja swoéj
konkretny wyraz w informacji o pacjentach i ich ruchu, kosztach leczenia, listach
oczekujacych, oblozeniu tézek w szpitalu, planach zabiegéw, zuzyciu lekéw i innych
materiatéw, zawartych kontraktach na ustugi zdrowotne, wynikach leczenia, ilosci i strukturze
zatrudnionego personelu. Prezentacji tych danych moga stuzy¢ tak jak i w innych sektorach
systemy informowania kierownictwa i systemy wspomagania decyzji.

Informacja dotyczaca pacjentow pochodzi z tzw. rekordéw pacjentéw, zawierajacych historie
choroby i jej leczenia. Informacja ta stuzy menedzerom do oceny wynikéw leczenia, ustalania
wskaznikéw stuzacych nastgpnie kontroli skutecznosci i jakosci ustug, a takze do celow
planowania. Dane zawarte w rekordach pacjentéw sg takze pierwotnym Zrédlem informacji o
stanie zdrowia populacji i zachorowalnosci na poszczegélne choroby. Informacja ta,
odpowiednio przetworzona, pozawala okresli¢ zapotrzebowanie na okreslone ustugi i
przewidywaé trendy w tym zakresie. Aby informacja o pacjentach i ich problemach
zdrowotnych mogta stuzy¢ takze zarzadzaniu finansami jednostek i calego systemu, stosuje
si¢, stworzony w latach 80-tych w Stanach Zjednoczonych system DRG (Diagnosis Related
Groups), pozwalajacy kodowa¢ t¢ informacj¢ w taki sposéb, ze mozliwa jest analiza grup
pacjentéw o podobnych schorzeniach wymagajacych podobnego leczenia i podobnych

naktadéw finansowych.

4. informacja faktograficzna dotyczaca potrzeb zdrowotnych a takze przydatnych produktéw i
technologii. Sa to dane statystyczne, populacyjne, demograficzne, informacja dotyczaca
lekéw, sprzetu i aparatury medycznej oraz innych technologii (np. informatycznych,

budowlanych, itp.)

5. Informacja skierowujaca, jaka sa r6znego rodzaju informatory, spisy, katalogi, bazy

bibliograficzne

Jaka konkretnie informacja jest potrzebna menedzerom zalezy, tak jak i w innych
sektorach gospodarki, od poziomu zarzadzania, na ktérym sprawujg swojg funkcje. Im
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wyzszy szczebel zarzadzania tym zwykle wigkszy stopien agregacji i mniejsza szczeg6towosé
danych jest przydatna. Odpowiednio agregowana informacja o pacjentach przekiada sie np. na
informacj¢ epidemiologiczng (tzw. zapadalno$¢ na poszczegélne choroby) a ta z kolei na
informacj¢ o priorytetach zdrowotnych, stuzaca decyzjom na wyzszych poziomach (np.
decyzjom polityki zdrowotnej). Nieco inna informacja jest potrzebna takze w zaleznosci od
charakteru decyzji. Inne dane potrzebne sa w sferze decyzji strategiczno-politycznych, gdzie
okresla sig cele dziatalnosci, inne w sferze operacyjnych dziatarn zwiazanych z realizacjg tych
celow.

Mozna jednak, w pewnym uproszczeniu, powiedzie¢, Ze na centralnym poziomie
zarzadzania (ministerstwo i jego agendy, Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, Krajowy
Zwiazek Kas Chorych, Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia) kategofie
potrzebnej informacji to:

» wskazniki zdrowia spoleczenstwa (przyczyny umieralnosci, zachorowania),

= wydatki na ochrong zdrowia w poszczeg6lnych regionach kraju,

» informacje dotyczace kadry medyczne;j,

= informacje dotyczace infrastruktury i wyposazenia jednostek,

» informacje dotyczace efektywnosci dzialania systemu (dostgpnosé ustug, skutecznosé)

» informacja naukowa dotyczaca skutecznosci postgpowania oraz ewaluacje technologii

medycznych.

Na poziomie regionalnym (wojewoddzkie wydzialy zdrowia, regionalne centra zdrowia
publicznego, regionalne kasy chorych) i lokalnym (samorzadowe wydzialy zdrowia),
potrzebna menedzerom informacja to:

= regionalne (lokalne) wskazniki zdrowia,

regionalne (lokalne) wydatki na ochron¢ zdrowia,

* informacje dotyczace kadry medycznej w regionie,

* informacje dotyczace infrastruktury i wyposazenia jednostek w regionie,

» informacje o kondycji finansowe;j jednostek,

* informacje dotyczace dziatalnodci jednostek w regionie (§wiadczone ustugi),

* informacje dotyczace efektywnodci dzialania systemu ochrony zdrowia w regionie
(dostepnosé ustug, skutecznosé),

* informacja dotyczaca polityki zdrowotnej wiadz zwierzchnich,

» informacja naukowa dotyczaca skutecznosci postgpowania, ewaluacje technologii

medycznych.
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Na poziomie poszczegoélnych organizacji informacje potrzebne dyrektorowi instytucji w
sektorze ochronie zdrowia w znacznym zakresie sa podobne do informacji potrzebnych
kierownikowi kazdego innego przedsigbiorstwa. Informacja ta dotyczy:

= liczby i struktury $wiadczonych ustug,

= przychoddw i kosztéw, plynnosci finansowe;j,

leczonych pacjentéw (historie leczenia — dane pochodzace z rekordéw pacjenta),

» wykorzystania potencjalu jednostki (oblozenia t6zek, wykorzystania sprzetu),

dziatalnosci poszczegdlnych dziatow,

= zatrudnionego personelu,

= wyposazenia jednostki.

Tu przydatne tez sa dane:

=  pozwalajace oceni¢ efektywno$¢ dzialania, a wigc informacje o skutkach leczenia,
wskazniki jakosci (wyrazane np. liczbie wyleczonych pacjentéw, liczbie powtérnych
przyje¢ do szpitala, a takze wydajnosc¢ pracy poszczeg6lnych dzialdw i pracownikéw),

= dane moéwiace o relacji skuteczno$é/koszt, czyli oplacalnosci interwencji, ktére to
informacje sa wynikiem odpowiednich badan naukowych (badann biomedycznych i
analiz ekonomicznych); oraz

» informacje typu marketingowego, w tym przypadku dotycza one potrzeb zdrowotnych
spolecznosci objetej opieka, a wigc popytu na okreslone ustugi zdrowotne. Sg one
wyrazane przez wskazniki zdrowotne (chorobowos¢, umieralnos$é) i demograficzne
(wiek, zatrudnienie). Nalezg do tej kategorii takze dane méwiace o nasyceniu rynku
ustlugami zdrowotnymi, a takze

* informacja naukowa dotyczaca skutecznosci postgpowania, ewaluacje technologii

medycznych.
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ROZDZIAL 1V

WYNIKI OGOENOPOLSKIEGO REPREZENTATYWNEGO BADANIA
POTRZEB INFORMACYJNYCH
0SOB ZAJMUJACYCH KIEROWNICZE STANOWISKA
W WYBRANYCH INSTYTUCJACH OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

W rozdziale przedstawiono i omoéwiono jedynie te wyniki, ktére odnoszq sie do
glownego celu niniejszej pracy, jakim jest opis menediera w opiece zdrowotnej, jako
uzytkownika informacji. Byt to jeden z celéw przeprowadzonego w 2000 roku badania, ktére
miato tez za zadanie rozpoznanie specyficznych potrzeb informacyjnych kierownikéw,
zwiazanych z realizacjq Narodowego Programu Zdrowia (por. Niediwiedzka. Raport z
badania 2001).

4.1 Historyczno-spoleczny kontekst badania

Zgodnie z przyjetym modelem (Ryc. 4) nie sposéb jest analizowal potrzeby i
zachowania uzytkownikéw informacji bez odniesienia si¢ do historyczno-spolecznego
»kontekstu” tych zachowan. Dlatego najpierw zostanie przedstawione historyczno-spoleczne
tto badania. Szerzej o Srodowisku ankietowanych oso6b traktuje czgsé 4.4 tego rozdziatu).
Otoczenie ankietowanych menedzeréw to system ochrony zdrowia w Polsce okresu post-
komunistycznej transformacji w latach 1989-2001. Istotne zmiany w tym sektorze zaczety
zachodzi¢ dopiero w potowie lat 90-tych, wraz z reforma administracyjng kraju i szeregiem
ustaw, ktore przygotowywaly reforme systemu opieki zdrowotnej, zapoczatkowang w 1999
roku. Wczesniej, pomimo pewnych zwiastunéw przeksztalcen, jakimi byty projekty reformy
systemu, toczaca si¢ w kregach polityki zdrowotnej dyskusja o jego strukturze i organizacji
oraz o problemach finansowania i jakosci, a takze pomimo poczatkéw specjalistycznej
edukacji przyszlych menedzeréw, system ochrony zdrowia zachowywal zasadniczo swéj
dotychczasowy scentralizowany ksztalt. Dyrektorzy instytucji opieki zdrowotnej byli w nim
jedynie administratorami i wykonawcami opracowywanych centralnie planéw, a nie
rzeczywistymi decydentami. Proces przeksztalcania si¢ administratorow w osoby
rzeczywiscie decyzyjne byt stopniowy. Dlugo bowiem dyrektorzy i kierownicy nie byli pewni
swoich wlasnych uprawnien i pozycji, a w niejasnej prawnie sytuacji nie chcieli ponosié
ryzyka zwiagzanego z samodzielnym podejmowaniem decyzji (Zarzadzanie w opiece

zdrowotnej, 2001). Dopiero od 1995 roku, kiedy to rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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z 18-ego maja dalo podstawy dla usamodzielniania si¢ szpitali, a zwlaszcza od roku 1999
roku, kiedy zostala zapoczatkowana gruntowna reforma systemu opieki zdrowotne;j,
dotychczasowa rola osob zarzadzajacych zaczgla si¢ radykalnie zmieniaé. Podstawe reformy
stanowily trzy ustawy: Ustawa o samorzadzie terytorialnym (1990), Ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej (1991) oraz Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (1997,
znowelizowana w 1998). Pierwsza z wymienionych ustaw ustalita m.in. zakresy wiasnosci i
odpowiedzialnosci za ochron¢ zdrowia w Polsce Ministerstwa Zdrowia i jego
przedstawicielstw oraz wojewoddzkich i lokalnych wladz samorzadowych. Ustawa o
zakladach opieki zdrowotnej zmienila finansowe i organizacyjne umocowanie instytucji.
Wprowadzono rozdzial wlascicieli, dostarczycieli i platnikéw ustug oraz, od 1993 roku,
mozliwos¢ kontraktowania $wiadczen zdrowotnych. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym zmienita system finansowania opieki zdrowotnej, a kontraktowanie ustug
wprowadzito pewne mechanizmy rynkowe oraz element konkurencji. W koficu radykalnie
zmieniono struktur¢ podstawowej opieki zdrowotnej (poz), wprowadzajac instytucje lekarza
rodzinnego i praktyk grupowych. W nowym zreformowanym systemie, szpitale mialty
zagwarantowa¢ opieke¢ medyczna w ramach zawartych z kasami chorych kontraktow. Kasy
Chorych staly si¢ odpowiedzialne za wydawanie pienigdzy pochodzacych z ubezpieczenia
zdrowotnego, czyli za to ile, za jaka cen¢ i jakie ustugi kontraktuja u dostarczycieli opieki
oraz za to, czy sa to ustugi odpowiedniej jakosci. Zadaniem samorzadow stato si¢ kreowanie
lokalnej polityki zdrowotnej, a wigc migdzy innymi dbalosé¢ o to, aby na ich terenie byla
odpowiednia ilo$é szpitali, przychodni, aby realizowane programy zdrowotne odpowiadaty
potrzebom i byly skuteczne oraz aby opieka zdrowotna na ich terenie byla wiasciwie
zorganizowana. Rola wojewddzkich wladz zdrowotnych zostala sprowadzona do
nieokreslonej do konca funkgcji kontrolnej i reprezentacji wladz ministerialnych.

Wymienione zmiany spowodowaly pojawienie si¢ nowych grup osob zarzadzajacych
w instytucjach nowych (Kasach Chorych, Samorzadach, Praktykach grupowych), a takze
zasadniczo odmienity zakres obowiazkéw i odpowiedzialnosci dyrektoréw szpitali, zoz-6w
(zespoléw opieki zdrowotnej), a do pewnego stopnia takze rol¢ kierownikéw sredniego
szczebla zarzadzania (np. ordynatorow, pielggniarek naczelnych). Usamodzielnienie sie
zakladéw opieki zdrowotnej ,,wyzwolilo inicjatywe kierownictwa i stwarzalo warunki lub
wymuszalo stala koniecznosc usprawniania proceséw zarzadczych, zwlaszcza decyzyjnych”
(Kautsch i in. 2001). Zmiana teoretycznie polegala na istotnym zwigkszeniu niezaleznosci i
decyzyjnosci 0séb zarzadzajacych oraz na oczekiwaniu, ze bgda oni odpowiada¢ i za efekt

zdrowotny i ekonomiczny swych decyzji. Praktycznie, najistotniejsze stalo si¢ na poczatku
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utrzymanie rOwnowagi finansowej w zarzadzanych instytucjach, a problemy jakosci zostaty
zepchni¢te na plan dalszy. Wprowadzone w 1998, na mocy znowelizowanej ustawy o
samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej, kontrakty menedzerskie najwigkszy
nacisk kladly na ekonomiczny aspekt dziatalnosci dyrektorow. W sferze publicznej opieki
zdrowotnej, w odréznieniu od innych sektor6w gospodarki, stabilnosé¢ ekonomiczna jest
jednak jedynie warunkiem dziatalnosci, a nie celem samym w sobie. Wiasciwe cele
zdrowotne i spoleczne, to m.in. skuteczno$¢ leczenia, sprawiedliwy dostep do ustug
zdrowotnych, koniecznos$¢ dostosowania si¢ do potrzeb objetej opieka populacji, niekiedy bez
wzgledu na rachunek ekonomiczny. Ta konieczno$c pogodzenia wymogu ekonomicznosci z
nadrzednymi celami instytucji opieki zdrowotnej spowodowala, ze dyrektorzy i kierownicy
Sredniego szczebla stangli przed niezwykle trudnymi zadaniami. Wprowadzenie systemu
kontraktowania ustug i zerwanie z dotychczasowgq rejonizacja leczenia pacjentéw dodatkowo
zwigkszylo stopien ryzyka i niepewnos¢ ich dziatan, gdyz rozwiazania te zdynamizowaty, w
sposob niefatwy lub niemozliwy do rozszyfrowania, otoczenie w jakim dziatali. W tej
sytuacji, aby racjonalnie planowa¢ i realizowa¢ zamierzenia, potrzebowali oni zupelnie
nowych, wczesniej, w scentralizowanym systemie niepotrzebnych, informacji. Byly to m.in.
informacje o lokalnych potrzebach zdrowotnych, kosztach, rynku ustug, konkurencji itd.
Czg$¢ tej informacji tkwita w ich wlasnych instytucjach, byla tylko nieodpowiednio
rejestrowana i przetwarzana. Aby dostgp do tej informacji udrozni¢, w pierwszym rzedzie
zaczeto pracowal nad szpitalnymi systemami gromadzacymi informacje o pacjentach,
kosztach i innych aspektach funkcjonowania poszczegdlnych instytucji. Potrzebna byta
jednak takze informacja zewngtrzna, bedaca rezultatem badan i analiz prowadzonych w
szerszym regionalnym lub ogdlnokrajowym zakresie. Badania te, nawet, jezeli wczesniej byly
prowadzone (np. badania zachorowalnosci), to nie z mysla o nowych potrzebach o0s6b
zarzadzajacych. Potrzeby informacyjne menedzeréw wynikaly bezposrednio z ich nowych
zadan. Byly nimi np. konieczno$¢ dostosowania ustug do potrzeb zdrowotnych, potrzeba
liczenia rzeczywistych kosztéw procedur medycznych, potrzeba strategicznego planowania.
Wielokrotnie, w dyskusjach toczacych si¢ wokoél reformy, podnoszono problem braku
fachowej informacji moéwiacej o rezultatach badan dotyczacych ekonomicznosci rozwiazan
organizacyjnych, informacji o efektywnosci programéw zdrowotnych, informacji
skierowujacej, itd. Projektujac wewnetrzne systemy informacji szpitalnej, jak powiedziano
wczedniej koncentrowano si¢ glownie na danych tworzonych w ramach instytucji, nie
prowadzac badan nad informacyjnymi potrzebami menedzeréw w szerszym zakresie. Czy

odczuwaja brak zewnetrznej w stosunku do instytucji fachowej i naukowej informacji
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pozostawalo niewiadome. Opisywane tu badanie bylo pierwszym sondazem potrzeb i

zachowan tej kategorii 0sob.
4.2 Ogolny cel badania

Celem ogolnopolskiego reprezentatywnego badania ankietowego przeprowadzonego
wiéréd oséb zajmujacych kierownicze stanowiska w instytucjach ochrony zdrowia w 2000
roku bylo zebranie danych, pozwalajacych opisaé potrzeby informacyjne, preferencije i
ograniczenia tej kategorii uzytkownikéw oraz uzyskanie wiedzy na temat $rodowiskowych
uwarunkowan ich zachowan informacyjnych. Badanie ograniczato si¢ do potrzeb zwiazanych
z tzw. informacja zewngtrzng (informacja naukowa, faktograficzng i skierowujaca), z
pominigciem informacji wewnetrznej, dotyczacej funkcjonowania macierzystej instytucji
respondentow. Badanie mialo takze ustali¢, czy zachowania informacyjne menedzeréw moga

mie¢ wplyw na realizacj¢ celow zdrowotnych Narodowego Programu Zdrowia (NPZ).

4.3. Cele szczegélowe

1. Identyfikacja potrzeb informacyjnych menedzeréw w wybranych instytucjach ochrony
zdrowia w Polsce, w tym potrzeb zwigzanych z realizacja Narodowego Programu Zdrowia.
Okreslenie czy i w jakim stopniu hierarchia potrzeb informacyjnych menedzeréw, zalezna jest
od wymogéw pelnionej roli zawodowej oraz od miejsca, jakie macierzysta instytucja

badanych zajmuje w sektorze ochrony zdrowia

2. Ustalenie charakterystycznych dla badanej kategorii uzytkownikéw przyzwyczajen oraz
preferencji odnoszacych si¢ do Zrédel, formatéw i kanaléw rozpowszechniania informacji
oraz ewentualnych r6znic miedzy poszczegdlnymi grupami badanych.

3. Identyfikacja przekonan oraz uprzedzen, menedzeréw majacych znaczenie dla skutecznosci
ich zachowan informacyjnych, a takze uzyskanie informacji o istotnych dla korzystania z

informacji umiejgtnosciach badanych.

4. Uzyskanie ogdlnego obrazu srodowiska informacyjnego ankietowanych menedzeréw.
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4.4 Metoda

Przeszukano polskie 1 zagraniczne bazy bibliograficzne oraz czolowe polskie i
zagraniczne czasopisma w dziedzinie informacji naukowej aby odnaleZ¢ badania i przydatne
prace teoretyczne poswiecone uzytkownikom informacji i ich zachowaniom, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uzytkownikéw informacji w ochronie zdrowia i menedzeréw (wykaz baz i
czasopism zawarto w czgsci omawiajacej stan badan. Rozdzial 1.). Przeglad badan i teorii dat
podstawe do wyboru metod i technik dla opisywanego tu badania reprezentatywnego.
Zdecydowano, ze wobec braku polskich badan dotyczacych kadry kierowniczej w opiece
zdrowotnej oraz wobec ogdlnie niewielkiej ilosci rodzimych badan prowadzonych nad
uzytkownikami informacji w sektorze ochrony zdrowia, najlepsza metoda pozwalajacy
wstepnie rozpozna¢ potrzeby i zachowania informacyjne polskich menedzeréw, jest
przeprowadzenie ogoélnopolskiego reprezantywnego badania sondazowego. Uznano, ze
chociaz obecnie w badaniach nad uzytkownikiem stosuje si¢ coraz czeSciej badania
jakosciowe, w przypadku sytuacji zupelnie nie rozpoznanej, metoda jakosciowa moglaby
nie$¢ zbyt duze niebezpieczenstwo zidentyfikowania probleméw jednostkowych i
wyjatkowych. W badaniu zastosowano technik¢ ankiety pocztowej. Aby uzyskaé dane na
temat $rodowiska informacyjnego, w ktérym dzialaja badani menedzerowie postanowiono
przeprowadzi¢ poglebione ustrukturyzowane wywiady z przedstawicielami instytucji
odpowiedzialnych za polityke oraz infrastruktur¢ informacyjng w sektorze zdrowia
(Ministerstwo Zdrowia i Centrum Orgniazacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia (COiEOZ).
Dane te postanowiono uzupeilni¢ informacja pochodzaca z dokumentéw i opracowan

dotyczacych okresu wprowadzania reformy.

Wybér ankietowanej populacji

W skiad ankietowanej populacji weszli dyrektorzy naczelni (DN) i dyrektorzy ds.
medycznych szpitali (DM), pielggniarki naczelne szpitali (PN) oraz dyrektorzy instytucji
odpowiadajacych za planowanie i kontraktowanie ustlug zdrowotnych, tzn. dyrektorzy
samorzadowych wydziatéw zdrowia (DS) oraz dyrektorzy kas chorych (DKC). (Uwaga: W

opracowaniu poszczegdlne kategorie ankietowanych menedzerow, czesto nazywa sie grupami
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(np. grupa pielegniarek) lub podgrupami, nie majqc na mysli grupy w sensie socjologicznym,
a jedynie podzbior badanej populacji).

Przy podejmowaniu decyzji o skladzie ankietowanej populacji kierowano si¢ checig
uwzglednienia najwazniejszych i najliczniejszych kategorii menedzeréw, a takze tym, aby
poprzez zrb6znicowanie szczebli zarzadzania oraz aspektéw opieki zdrowotnej uzyskaé
mozliwie pelny obraz badanych probleméw. Dazeniem byto takze objecie badaniem takich
osob, ktére sprawuja swoje funkcje kierownicze w instytucjach wystarczajaco duzych, aby
mozna bylo méwi¢, z jednej strony, o zorganizowanej infrastrukturze informacyjnej w tych
instytucjach, z drugiej, o wplywie tych os6b na kulturg informacyjng podlegtych im zespotow.
Wsrdéd ankietowanych zabraklo menedzeréw w zespolach podstawowej opieki zdrowotne;j
(zoz). Ze wzgledu jednak na okres gruntownej restrukturyzacji tej sfery ochrony zdrowia, nie
byl mozliwy reprezentatywny dobdr dyrektoréw zoz-6w, przeksztalcajacych sie wiasnie w
indywidualne i grupowe praktyki. Dlatego konieczne byloby, z chwila ustabilizowania si¢
sytuacji, osobne zbadanie potrzeb i dostgpnosci informacji dla kierownikéw grupowych

praktyk lekarzy rodzinnych.

Opracowanie ankiety, pre-testy, pilotaz pocztowy, losowanie grupy.

Kwestionariusz ankiety pocztowej opracowano w kilku etapach. Najpierw
przeprowadzono ustrukturyzowane wywiady (10) z reprezentantami poszczegélnych grup
menedzerdow w celu zidentyfikowania obszaréw problemowych. Problemy te staly sie
nastepnie przedmiotem 4 zogniskowanych dyskusji grupowych w mieszanych grupach,
sktadajacych si¢ z przedstawicieli poszczegélnych kategorii kierownikdow. Zogniskowane
dyskusje grupowe (zwane tez dyskusjami fokusowymi lub fokusami) miaty na celu uzyskanie
glebszego obrazu probleméw 1 opinii poszczegblnych grup. Analiza nagran dyskusji
(zazwyczaj na tasmie dzwigkowej, jedna dyskusja zostala nagrana na tasmie video) pozwolila
zidentyfikowaé¢ problemy istotne oraz stale przewijajace si¢ tematy. Na tej podstawie
opracowano kwestionariusz ankiety, biorac pod uwagg opinie socjologéw z Instytutu Zdrowia
Publicznego CM UJ oraz pracownikéw naukowych Instytutu Informacji Naukowej
Uniwersytetu Jagielloniskiego.  Zrozumialo$¢ i jednoznaczno$¢ pytan kwestionariusza
przetestowano kilkakrotnie w grupach studentéw podyplomowego studium dla menedzer6w
prowadzonego w IZP CM UJ, po czym dokonano koniecznych zmian w terminologii oraz
uscislono pytania, aby zwiekszy¢ precyzyjnos$¢ narzedzia. Zasadnicza zgodnos$é odpowiedzi
uzyskiwanych w czasie testéw z informacja zebrang w trakcie wywiadéw i dyskusji

fokusowych przemawiala za wiarygodnoscig uzyskiwanych wynikéw. Wywiady i dyskusje
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towarzyszace opracowywaniu ankiety traktowano takze, jako wypelnienie postulatu
triangulacji w badaniach, zwigkszajacej zaufanie do otrzymanych wynikéw statystycznych.
Ankieta byla wypelniana samodzielnie i miala charakter poufny. Sktadala si¢ z trzech czesci:
czesci pierwszej - dotyczacej potrzeb informacyjnych, zwiazanych z realizacja celow
zdrowotnych Narodowego Programu Zdrowia, czg¢sci drugiej - dotyczacej ogdlnych potrzeb
informacyjnych oraz czgsci trzeciej - zawierajacej pytania demograficzne. Wigkszos$¢ pytan to
byly pytania zamknigte, w kilku przypadkach zastosowano szesciostopniows skale
odpowiedzi, bylo tez kilka pytan otwartych (kwestionariusz ankiety znajduje si¢ w Aneksie)
W celu oszacowania zwrotnosci ankiety, a takze skuteczno$ci zalaczonych listow
przewodnich, w Iutym 2000 przeprowadzono badanie pilotazowe. Ankiet¢ wystano do 100
wybranych losowo instytucji. Na podstawie ilosci otrzymanych odpowiedzi zostala
oszacowana wielko$¢ ankietowanej populacji, przy zatozeniu 75% zwrotnosci, +/- 5%
pOlprzedziatu ufnosci oraz 0,05 poziomu istotnosci wynikoéw. Przy tych zalozeniach, z
urzedowej listy szpitali w Polsce wylosowano warstwowo (z uwzglednieniem wojewddztwa i
poziomu referencyjnego szpitala') polowe (392) z calkowitej liczby 785 jednostek. Do
kazdego z wylosowanych szpitali wyslano ankiet¢ do trzech osob: dyrektora naczelnego,
dyrektora ds. medycznych i do pielggniarki naczelnej. Ankiet¢ wysltano takze do potowy
(194) dyrektorow samorzadowych wydzialow zdrowia wybranych z oficjalnej listy tych
urzedéw, takze uwzgledniajac podzial na wojewddztwa. Ankiete wystano do wszystkich
dyrektoréw Kas Chorych (56) w Polsce. Ogélem, pod koniec lutego wystano 1426
kwestionariuszy z listem przewodnim od Dyrektora IZP CM UJ oraz z opfacong i
zaadresowana koperta zwrotna. W liScie wyznaczono termin zwrotu ankiety (2 tygodnie), po
ktorym to terminie wystano kartke¢ pocztowa przypominajaca o ankiecie i zachecajaca do jej
wypelnienia, a po uptywie kolejnych 2 tygodni do wszystkich oséb, ktére nie odpowiedziaty
jeszcze raz wystano kwestionariusz z listem przewodnim, tym razem z listem polecajacym od
Dyrektora Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Warszawie. Wysytkom
towarzyszyly: obietnica przystania przewodnika po internetowych stronach WWW
interesujacych dla menedzerow oraz zapewnienia czlonkowstwa w planowanym przez

COiIEOZ serwisie informacyjnym.

! Krajowa sieé szpitali dzieli si¢ na trzy poziomy referencyjne. Poziom pierwszy — to szpitale udzielajace
$wiadczen w chorobach wewnetrznych, chirurgii og6lnej, poloznictwie i ginekologii oraz z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii. Poziom drugi — to szpitale wojewddzkie udzielajace, obok wymienionych
$wiadczen, dodatkowo $wiadczenia w czterech innych specjalno$ciach medycznych. Poziom trzeci — obejmuje
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Kodowanie i analiza danych

Odpowiedzi ankiety zostaly zakodowane i wprowadzone do bazy danych, specjalnie
zaprojektowanej dla tej ankiety. Odpowiedzi na pytania otwarte zostaly przeanalizowane,
utworzono list¢ kategorii odpowiedzi, ktére takze zakodowano. Dane zostaly wprowadzone
do bazy oddzielnie przez dwie przeszkolone osoby, a nastgpnie zostala sprawdzona
poprawno$¢ i wewnetrzna spojnos¢ wprowadzonych danych. W niejasnych przypadkach
sprawdzono odpowiedzi telefonicznie i wprowadzono poprawki. Analiza statystyczna zostala
przeprowadzona przy uzyciu programu Statistica 5, przez specjalist¢ statystyka z Zakladu
Epidemiologii IZP CM UJ. Przeprowadzone wywiady zostaly spisane, a nast¢pnie
przeprowadzono analizg tekstu, wyodrebniajac powtarzajace si¢ tematy i watki, z ktorych
nastgpnie takze wyodrgbniono kategorie, tam gdzie bylo to mozliwe, spdjne z odpowiedziami
ankiety.

4.5 Wyniki badania

4.5.1 Zwrotno$¢ ankiet

Ankiete zwrécilo 815 oséb (co stanowi 57.2% wszystkich wyslanych ankiet).
Zwrotno$¢ ankiet w poszczegélnych grupach respondentéw byla istotnie zréznicowana
Najwyzsza zwrotno$¢ uzyskano w grupie Dyrektoréw Samorzadowych Wydzialéw Zdrowia
(DS) - 88,1% oraz Dyrektoréw Kas Chorych (DKC) - 78,6%, najnizsza - w grupie
Dyrektorow ds. Medycznych szpitali (DM) - 33,2%. Odpowiedzialo na ankiete 65.1%
Pielegniarek Naczelnych (PN) oraz 56,2% Dyrektoréw Naczelnych szpitali (DN). (Ryc. 1).
(Uwaga: Wykresy i tabele, w ktorych przedstawiono wyniki badania zamieszczono w Aneksie
nr 2. Numeracja tabel i wykresow odoszqcych sie do opisywanego tu badania jest niezalezna

od numeracji rycin w pozostalych rozdzialach opracowania).

Ogolnie, odzew na ankiete byl nadspodziewanie duzy, zwazywszy, opisany wczesniej,
burzliwy okres wprowadzania reformy, a takze specyficzne cechy badanej kategorii
uzytkownikéw (m.in. brak czasu, obcigzenie obowigzkami). Poziom zwrotnosci ankiet w

poszczeg6lnych podgrupach nie zawsze jednak gwarantuje reprezentatywnos¢ wynikow w

szpitale kliniczne pafistwowych uczelni medycznych oraz szpitale jednostek badawczo rozwojowych
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odniesieniu do danej podgrupy (niedostateczny jest zwlaszcza w grupie dyrektoréw ds.
medycznych). Istotne rdéznice w poziomie zwrotnosci miedzy poszczegdlnymi podgrupami
utrudniaja tez analiz¢ poréwnawcza. Z tego powodu, rozklady wynikow analizowano w
poszczegdlnych podgrupach, pamigtajac o tym, ze z wigkszym zaufaniem mozna traktowaé
wyniki w grupach menedzeréw samorzadowych, pielggniarek i dyrektoréw kas chorych niz w
grupie dyrektoréw szpitali, gdzie niedostateczna zwrotnosé odpowiedzi moze powodowaé
pewne ich skrzywienie. Nalezy jednak pamigtaé, ze celem ankiety byl wstepny sondaz
sytuacji, dajacy podstawe do zaproponowania dalszych szczegélowych badahh w obszarach
szczegdlnie waznych. Wydaje si¢ wigc, ze zwrotno$¢ w wigkszosci grup byla wystarczajaca,
aby obszary te zidentyfikowaé. Wyniki ankiety sa tez zasadniczo zgodne z obrazem potrzeb i
zachowan wylaniajacym si¢ z wywiadéw i dyskusji grupowych, totez wydaje sie, ze mozna
na ich podstawie wysnué¢ pewne uogoélnienia.

Réznice w odzewie na ankiet¢ w poszczegdlnych grupach, moga stanowié podstawe
dla pewnych przypuszczen, co do przyczyn tego zréznicowania. Pierwszym z powoddéw moze
by¢ réznica w nasileniu odczuwanych przez respondentéw potrzeb informacyjnych. Ankieta
niosta ze soba zapowiedz rozwiazan w sferze systeméw i ustug informacyjnych. By¢ moze
nadzieja przyczynienia si¢ do powstania tego rodzaju uslug mogla spowodowaé, ze grupy
najbardziej ich potrzebujace zareagowaly najliczniej. Dyrektorzy = Wydzialow
Samorzadowych, Dyrektorzy Kas Chorych i Naczelne Pielegniarki jawityby sie wtedy, jako
grupy najbardziej potrzebujace ustug informacyjnych. Dyrektorzy w Samorzadach i
Dyrektorzy w Kasach Chorych, maja, w poréwnaniu z innymi ankietowanymi, niedluga
historie funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia, a co za tym idzie ich zaplecze
informacyjne jest mniej ustabilizowane. Prawdopodobnie napotykaja wigc na wieksze
przeszkody w dostepie do potrzebnej informacji i dotkliwiej odczuwajq jej brak. Pielegniarki
z kolei, sa grupa, ktora jak pokazuja wyniki badania, ma najnizsze umiejetnosci, przydatne
przy odszukiwaniu informacji, a wigc przypuszczalnie spotyka najwigksze trudnosci chcac
informacje pozyskaé. Jest to tez, grupa, ktérej potrzeby informacyjne sa najbardziej
lekcewazone, co wynika z jej niskiego statusu zawodowego.

Z kolei, Dyrektorzy Medyczni to zawsze lekarze, zwykle ordynatorzy oddziatow
szpitalnych. Obok funkcji kierowniczych, realizuja oni przede wszystkim zadania
bezposrednio zwiazane z opieka nad pacjentem. Ta sfera dzialalnosci (opieka medyczna) jest
znacznie lepiej, i w bardziej uporzadkowany sposéb, wspierana przez naukg, nie zmienila sig

tez tak radykalnie w ostatnim czasie, jak inne aspekty ochrony zdrowia. Decyzje ordynatoréw

podelegtych MZiOS. Rozporzadzenie Ministra ZiOS z dnia 22 grudnia 1998. Dz. U. Nr.164, poz. 1193.
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sq tez mniej niz np. decyzje Dyrektorow Naczelnych zalezne od zmian w calym systemie
ochrony zdrowia. Prawdopodobnie dlatego, grupa DM czuje si¢ bardziej usatysfakcjonowana
posiadang informacja. Tak wigc mozna przypuszcza¢, ze lepsza zwrotno$¢ ankiet w grupie
DS, PN i DKC $wiadczy o wyzszym zapotrzebowaniu na informacj¢ lub o wigkszych
trudnosciach w dostgpie do informacji w tych podgrupach menedzeréw.

Kolejna przyczyna réznic moze by¢ stopien zainteresowania tematem powodujacy, ze
osoby zainteresowane przedmiotem badania chetniej wypelnity ankiete (Fowler 1993). Czesé
ankiety poswigcona byla informacji dotyczacej realizacji celéw zdrowotnych. Jest to jedno z
waznych zadan Samorzadow, jedna z dziedzin finansowania przez Kasy Chorych, a realizacja
programéw promocji i edukacji zdrowotnej jest zadaniem blizszym pielegniarkom niz
lekarzom czy administratorom. Wigksze zainteresowanie tematem moglo wigc takze
przyczyni¢ si¢ do wigkszej zwrotnosci ankiet w grupach DS, PN oraz DKC.

Relatywnie niska zwrotnos$¢ ankiet w grupie Dyrektoré6w Naczelnych szpitali moze
mie¢ czysto historyczng przyczyng. Okres badania zbiegt si¢ z okresem restrukturyzacji
szpitali. Dyrektorzy w tym czasie zmuszeni byli sporzadza¢ liczne raporty i wypelniaé ankiety
kierowe do nich z Ministerstwa Zdrowia. Byl to tez okres zawierania pierwszych kontraktow
z Kasami Chorych. Przypuszczalnie wigc, wigksze niz zazwyczaj obcigzenie zawodowymi
obowigzkami oraz nasilona niech¢¢ do wypelniania kwestionariuszy przyczynily sie do

stosunkowo niskiego odzewu ze strony tej grupy respondentéw.

4.5.2. Wyniki méwigce o osobniczych predyspozycjach ankietowanych

Ryc.2 Zawiera zestawienie S$rednich wartosci indywidualnych zmiennych
niezaleznych w podgrupach. Ankietowani menedzerowie to zwykle osoby w srednim wieku
(78% ma 36-55 lat, srednia wieku dla calej grupy to 44,5). Dyrektorzy Naczelni i Dyrektorzy
ds. Medycznych w szpitalach to przewaznie megzczyzni (odpowiednio 72,9%, 68,5%),
Pielegniarki Naczelne to wylacznie kobiety. W innych grupach nie ma istotnej dominacji
okreslonej plci. 45,5 % respondentéw stosunkowo krétko zajmuje kierownicze stanowisko w
ochronie zdrowia (1-5 lat). Najdluzszy staz kierowniczy maja $rednio pielggniarki naczelne —
10 lat. Wiekszo$é respondentéw ma wyksztalcenie medyczne lub pielggniarskie (70,1%),
osoby majace pozamedyczne wyksztalcenie sa najczesciej ekonomistami (6.0%) lub
prawnikami (5.4%). Jedynie w grupie menedzeréw w Samorzadach, badani czesciej (64%)

maja wyksztalcenie pozamedyczne. Ponad polowa badanych os6b ukonczyta kursy
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menedzerskie. Najmniejsza liczba oséb posiadajacych menedzerskie kwalifikacje jest w
grupie dyrektorow wladz samorzadowych, oni tez majq Srednio najkrétszy staz kierowniczy.
Dyrektorzy ds. Medycznych rzadko maja przygotowanie menedzerskie. Pielegniarki Naczelne
oraz Dyrektorzy Naczelni zwykle dtuzej niz inne grupy zajmuja stanowisko kierownicze i
wiekszo$¢ z nich ukonczyla szkolenia menedzerskie. Tylko 3.2% Ankietowanych posiada
stopiefi naukowy, (co najmniej doktorat), ale juz 43.3% posiada specjalizacje medycznag II
stopnia.

O umiejetnosciach menedzeré6w, majacych istotne znaczenie dla skutecznego
odszukiwania informacji i oceny jej wartosci, tzn. o znajomos$¢ jezykéw obcych, umiejetnosci
korzystania z baz komputerowych oraz znajomosci metodologii badan naukowych, mozna
sadzi¢ jedynie przez pryzmat ich wlasnej samooceny. Ankietowani udzielali odpowiedzi
korzystajac z pigciostopniowej skali (1.nie znam, 2.znam slabo, 3.znam 4.znam dobrze,
5.znam bardzo dobrze). Dla bardziej zwigzlej prezentacji wynikéw polaczono odpowiedzi:
,hie znam” i ,,znam stabo” w jedng kategori¢, podobnie postapiono z odpowiedziami ,,znam
dobrze” i ,,znam bardzo dobrze”. Ogoélnie respondenci ocenili swoje umiejetnosci dosé nisko,
wystapity jednak istotne zréznicowania w poszczegélnych grupach (Ryc.3). Tylko 15.7%
ogo6hu ankietowanych ocenia swoja znajomos¢ jezykow obcych, jako dobra lub bardzo dobra.
Samoocena ta jest ré6zna w poszczegdlnych grupach ankietowanych (Ryc.4) i wyraznie
skorelowana z wyksztalceniem. Znacznie czg¢sciej (p<0.001) znaja dobrze jezyk obcy lekarze
(26.9%) niz pielegniarki (5,6%) lub osoby o innym wyksztalceniu (11,1%) (Ryc.5). Lepsza
jest tez samoocena znajomosci jezykéw obcych wsréd oséb miodych (Ryc.6). Im mlodsi
respondenci tym wigkszy udzial procentowy oséb zadowolonych ze swojej znajomosci jezyka
obcego (p<0.05). Pomimo to, ze wigkszos$¢ badanych twierdzi, ze nie zna lub zna stabo jezyki
obce, tylko 43,2% menedzer6w uwaza to za przeszkode w dostgpie do wiedzy (Ryc.43).

Prawie wszyscy respondenci (90,6%) twierdza, Ze ufajq opublikowanemu stowu,
jednak tylko 12,6% ogétu badanych oséb wydaje si¢ by¢ przygotowana do krytycznej analizy
publikacji naukowych, oceniajac swoja wiedz¢ na temat metod badan naukowych, jako dobrg
lub bardzo dobra. Sa pewne réznice w grupach respondentéw (Ryc.7). Wsréd tych, ktérzy
twierdza, ze dobrze znaja metody badan naukowych najwigcej jest lekarzy (15,6%), najmniej
pielegniarek (9.9) (p<0.05) (Ryc.8). Istnieje tez zalezno$¢ migdzy wiekiem a samooceng tej
wiedzy. Osoby miode maja lepsze mniemanie o swojej znajomosci metod badawczych niz
osoby starsze (Ryc.9). Analiza wykazala tez pozytywny wplyw osobistego doswiadczenia w
pracy badawczej na samoocene znajomosci metod badan naukowych (p<0,01). Ponad polowa

badanych jednak nigdy nie prowadzila, ani nie uczestniczyla w tego rodzaju pracach. Brak
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wiedzy na temat metodologii prac naukowych uniemozliwia krytyczng ocene publikacji,
jednak tylko 8% ankietowanych uwaza, ze brak tej wiedzy jest dla nich przeszkoda w
korzystaniu z doniesien naukowych (Ryc.43).

Do dobrej umiejetnosci postugiwania si¢ komputerowymi bazami danych przyznaje
si¢ 12,9% ogotu respondentéw. Samoocen¢ w poszczegdlnych grupach przedstawia Ryc.10. I
Znowu najnizsza jest samoocena pielegniarek, wérdd ktorych 78,2 % twierdzi, ze nie umie lub
umie w niewielkim stopniu korzysta¢ z baz komputerowych (w poréwnaniu np. z 56,7%
lekarzy i 57,9% reprezentantéw innych zawodéw (p<0.01)) (Ryc.11). I znowu, jak w tym
przypadku mozna si¢ bylo spodziewaé, osoby mlode radzg sobie z tym lepiej (p<0.01)
(Ryc.12). Tylko 18 % badanych uwaza, ze brak tej umiejetnosci jest przeszkoda w
korzystaniu z zasobow fachowej literatury (Ryc.43).

Z zestawienia procentowego udzialu w ankietowanej grupie osob, ktére uwazaja, ze
brakuje im wymienionych umiejetnosci i wiedzy oraz osob, dla ktorych brak tych
umiejetnosci stanowi przeszkode w korzystaniu z publikacji naukowych (Ryc.13) wynika, ze
cho¢ badane osoby nisko oceniajg swoje umiejgtnosci, to wigkszos¢ z nich nie postrzega tego,
jako przeszkody w korzystaniu z osiagni¢¢ nauki. Najmniej jest to wyrazne w przypadku
nieznajomosci jezyka, ktoéry to brak stanowi jednak przeszkod¢ dla ponad 40%
ankietowanych, o wiele bardziej ostro, w przypadku nieumiej¢tnosci przeszukiwania baz czy
braku znajomosci metod badawczych. Jezeli przyjrze¢ si¢ tym zaleznosciom w grupach to
obraz jednak zmienia si¢. Wyraznie wida¢, ze Pielegniarki majq wigksza $wiadomosé, ze
bariera jezykowa oraz bariera nieumiejetnosci odszukania literatury stanowia przeszkody w
dostepie do wiedzy. Podobnie jak dla pozostalych grup, nie jest dla Pielggniarek Naczelnych
istotng przeszkoda nieznajomosé metod badawczych (Ryc.14).

43.4% Ogotu respondentdw korzysta z Internetu, przy czym wystepujq réznice miedzy
grupami. Najmniej wérdd internautéw jest Naczelnych Pielggniarek (23.1%) i menedzerow w
samorzadach (35.7%) (Ryc.15). Jak mozna si¢ bylo spodziewa¢ korzystanie z Internetu jest
istotnie (p<0.001) skorelowane z wiekiem, im mlodsi sa respondenci tym czesciej uzywaja
tego kanatu informacji (Ryc.16). Jest takze prawie dwa razy wigcej mezczyzn niz kobiet
wsrod uzytkownikow Internetu (p<0.001) (Ryc.17). Na stronach WWW respondenci szukajg
najczesciej: informacji medycznej, aktow prawnych, oraz informacji dotyczacych reformy i

kontraktowania ustug, na stronach WWW Ministerstwa Zdrowia i na stronach Kas Chorych.
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4.5.3. Wyniki ankiety zwigzane z charakterem pracy i pelniong przez ankietowanych

rola zawodow3g

Respondenci pracujag zawodowo S$rednio 49 godzin tygodniowo, do tego ok. 3.5
godziny tygodniowo przeznaczaja na samoksztalcenie, co oznacza $rednio 10.5 godzin
dziennie poswigcanych pracy zawodowej. Pielggniarki i menedzerowie w wydzialach
samorzadowych wydaja si¢ by¢ nieco mniej pochlonigci praca zawodowsa niz inne grupy.
Ryc.18 zawiera zestawienie $rednich wartosci zmiennych niezaleznych zwigzanych z rolg
zawodowa w poszczegdlnych podgrupach respondentow.

Menedzerowie, z ktérymi przeprowadzono wywiady, generalnie uskarzajg si¢ na
nadmiar informacji w swojej pracy. Przy czym problemem, jak twierdza, nie jest nadmiar
uzytecznej informacji, ale nadmiar informacji bezuzytecznej. Jak powiedziata jedna osoba
,,bez przerwy pltynie do mnie strumien wiadomosci, papierow, zestawienn danych, a wciaz nie
dostaje tego, co jest mi naprawdg potrzebne, aby dobrze wywigzaé si¢ z nalozonych na mnie
obowigzkow”.

Ankietowani, pytani o to, jak czesto znajdujg si¢ w sytuacji, w ktdrej aby podjaé
decyzje powinni siegna¢ do opublikowanych opracowan twierdza, ze zdarza si¢ to czesto.
Prawie potowa (48,5%) badanych menedzeréw odpowiada, ze co najmniej raz w tygodniu, a
ok. 23% respondentéw twierdzi, ze codziennie stoja wobec takiej koniecznosci. Nie ma przy
tym istotnych réznic migdzy poszczegélnymi podgrupami, ani nie zaleza tez one od innych
zmiennych niezaleznych (Ryc.19).

Dla 60.8% ankietowanych pierwszym zrédlem, do ktérego zwracajq sig, napotykajac
luke w swojej wiedzy, jest wlasny zbior ksigzek i czasopism. Tylko 19.5% respondentéw
najpierw zwraca si¢ do znajomych specjalistow. Analiza nie wykazata istotnych roznic
mig¢dzy grupami, ani korelacji z wiekiem lub wyksztalceniem ankietowanych (Ryc.20)

O nowych rozwiazaniach w ochronie zdrowia ankietowani menedzerowie najczesciej
dowiaduja si¢ na szkoleniach i z publikacji naukowych. Tylko w przypadku DS kolejnos¢ jest
odwrotna, czgsciej dowiaduja si¢ o nowosciach z publikacji. Trzecim kolejno wymienianym
zrodlem s media. Koledzy i zwierzchnicy juz znacznie rzadziej sg Zrédlem informacji o
innowacjach (Ryc.21). Takze szukajac specjalistycznej informacji dotyczacej realizacji celow
Narodowego Programu Zdrowia respondenci dopiero na trzecim miejscu wskazuja kolegéw
po fachu, po zrodlach instytucjonalnych, takich jak Centra Zdrowia Publicznego czy
Ministerstwo Zdrowia. Ale, kiedy zaistnieje potrzeba zweryfikowania informacji

respondenci w rownej mierze wykorzystuja wiedzg kolegéw, jak siggaja do innych publikacji
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na ten sam temat (Ryc.22). Wystgpuja tu pewne korelacje z wyksztalceniem i
doswiadczeniem zawodowym (p<0.05). Menedzerowie o krétszym doswiadczeniu oraz
lekarze, szukajac potwierdzenia informacji chetniej kierujg si¢ do innych publikacji, podczas
gdy osoby o wigkszym do$wiadczeniu zawodowym, pielegniarki, a takze osoby o innym niz
medyczne wyksztalceniu, chgtniej dyskutujg na temat swoich watpliwosci z rownymi sobie.
Samodzielnej oceny wartosci doniesieni naukowych czgsciej podejmujq si¢ osoby miode oraz
lekarze, a takze osoby posiadajace stopien naukowy. Bardzo male znaczenie ma opinia
kolegow, jesli chodzi o decyzje bezposrednio dotyczace wyboru innowacji, rozwiazania czy
programu. Tylko 1,1% ogoétu respondentéw polegatloby w takiej sytuacji na rekomendacji
kolegéw (Ryc.23). Interesujace, jest to, ze na pytanie o sposoby weryfikacji informacji nie
odpowiedziato az 33 osoby, co w ankiecie bylo wyjatkowe (zwykle odnotowywano brak co
najwyzej kilku odpowiedzi) i moze wskazywa¢ na niezrozumienie pytania przez badanych, a
posrednio moze takze dowodzi¢ braku zrozumienia wagi jakosci informacji.

Na podstawie oméwionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze opinie kolegéw po fachu maja
drugorzedne znaczenie dla decyzji podejmowanych przez menedzeréw. Ufaja oni bardziej
Zrodlom drukowanym, publikacjom naukowym, informacji pozyskanej na szkoleniach.
Prawie wszyscy badani (90.6%) wierza temu, co zostalo opublikowane w fachowych
czasopismach.

Wydawaloby si¢ wiec, ze ankietowani powinni ceni¢ sobie wiedzg naukowa. A jednak
ponad potowa respondentéw uwaza, ze badania naukowe maja umiarkowany wplyw na
praktyczne decyzje, 9% nie dostrzega zadnego zwiazku mig¢dzy dzialalnoscig naukows a
praktyka, a tylko 14.7% uwaza, ze wplyw ten jest silny (Ryc.24). Nie ma przy tym istotnych
réznic miedzy poszczegdlnymi grupami, ani tez korelacji takiej oceny z wiekiem,
do$wiadczeniem zawodowym oraz wyksztalceniem ankietowanych.

75,3% ankietowanych oséb twierdzi przy tym, ze jest im trudno sledzi¢ rozwdj wiedzy w
dziedzinach majacych wkiad w obszar ich decyzji, tylko dla 3.2% ankietowanych jest to latwe
(Ryc.25) Nie ma przy tym istotnych réznic migdzy poszczegélnymi grupami, Trudno si¢
dziwié trudnosciom, zwazywszy, ze ankietowani nie maja nawyku korzystania osobiscie z
takich ustug informacyjnych jak biblioteki, serwisy internetowe, ani tez z baz pismiennictwa
naukowego. Jezeli kieruja si¢ do zrédet drukowanych to jest to, w pierwszym rzedzie, jak juz
powiedziano, wlasny zbior ksiazek i publikacji (por. Ryc.20) Respondenci bardzo rzadko
korzystaja z biblioteki w swojej instytucji, jeszcze mniejsza ich liczba korzysta ze bibliotek

naukowych akademii medycznych.

114



Weczesniej powiedziano o niskiej samoocenie ankietowanych dotyczacej wlasnej
umiejetnosci korzystania z baz komputerowych. Nie dziwi wigc, ze bardzo nieliczni
menadzerowie korzystaja ze specjalistycznych baz pisSmiennictwa naukowego w dziedzinie
medycyny. Tylko 6,2% menedzeréw w Kasach Chorych i Samorzadach twierdzi, ze
korzystaja z takich baz. W grupie menedzeréw w szpitalach korzystato z Polskiej Bibliografii
Lekarskiej tylko 12,3% badanych, z bazy Medline - 12,1%. Liczba ta wzrasta nieco, jezeli
uwzglednia si¢ przeszukiwania baz robione przez kogo$ innego na polecenie respondentow
(odpowiednio 10,7% i 18.2%). Nieliczne osoby samodzielnie przeszukiwaly takie bazy jak:
Current Contents (32), Embase (5), Health Star (19), Cochrane Library (10). Korzystaja z tego
rodzaju baz przede wszystkim lekarze.

Pomimo braku umiejgtnosci przeszukiwania komputerowych baz publikacji, ponad
potowa respondentéw (52,5%) nie skorzystalaby z pomocy bibliotekarzy szukajac fachowej
informacji. Wéréd nich 44,6% os6b podaje jako powdd - przekonanie, ze jednak sami zrobig
to skuteczniej, 31,6% wskazuje na brak odpowiedniej wiedzy pracownikow informacji,
14,1% - na trudno$¢ wyjasnienia problemu. Nie ma istotnych rdznic migdzy poszczegdlnymi
grupami respondentdw (Ryc.26). 71,3% badanych nie uwaza jednak, aby konieczne byto
specjalistyczne ksztalcenie pracownikéw informacji naukowej lub nie ma na ten temat zdania.
52,3 % twierdzi, ze w tym celu wystarczy przeszkoli¢ dowolnego pracownika.

Cho¢ znacznie wigcej 0sob korzysta osobiscie z Internetu (ogétem 43%), z wyraznymi
réznicami w podgrupach (por. Fig 15), na podstawie wywiadéw mozna przypuszczaé, ze
respondenci wykorzystujq sie¢ gtéwnie do korespondencji (poczta elektroniczna), rzadziej w
celu przeszukiwania zasobow fachowej informacji. Ci, ktérzy szukaja fachowej informacji w
Internecie to przede wszystkim lekarze, potrzebujacy informacji medycznej (34,4%).
Ankietowani szukaja w Internecie takze informacji prawnej (19,6%) oraz zagladaja na strony
Kas Chorych (12,6%) i Ministerstwa Zdrowia (14,4%).

Co czytaja ankietowani menedzerowie? Najczesciej wymienianym czasopismem jest
popularny tygodnik Stuzba Zdrowia, okresowo wydawany 2 razy w tygodniu. Jest to pismo
przeznaczone dla szerokiego odbiorcy, zamieszczajace obok publicystycznych artykutéw
dotyczacych aktualnych probleméw ochrony zdrowia takze ogolne oméwienia zagadnien
medycznych. Kierowane do menadzeréw i decydentow, recenzowane czasopisma naukowe:
»Zdrowie Publiczne”, ,, Antidotum”, i ,,Zdrowie i Zarzadzanie”, sg wsréd respondentéw
znacznie mniej popularne. Czyta je tylko okoto 20% ankietowanych, wsréd ktérych dominujg
Dyrektorzy Naczelni szpitali i Dyrektorzy Kas Chorych. Opracowania i raporty Ministerstwa
Zdrowia i COiEOZ wymieniono tylko w kilku przypadkach.
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Ankietowani sami rzadko (Ryc. 27) publikuja. Najrzadziej, Dyrektorzy w
Samorzadach i Pielggniarki. I chociaz, jak twierdza ankietowani menedzerowie, s oni bardzo
zainteresowani informacja o wdrozeniach (dla ponad polowy ankietowanych najcenniejsza
rekomendacjg przy wyborze innowacji jest informacja o zakonczonym sukcesem wdrozeniu
w podobnych do ich wlasnych uwarunkowaniach (por. Ryc.23), sami rzadko dzielg sie
swoimi obserwacjami i doswiadczeniami na tamach fachowych czasopism. Czgsciej publikuja
mezczyzni niz kobiety (p<0,05) oraz czgsciej lekarze niz osoby o innym wyksztalceniu
(p<0,01).

Menedzerow w szpitalach pytano o uczestnictwo w zebraniach naukowych. Ponad
polowa (54.8%) ogoétu ankietowanych bierze udzial w takich spotkaniach. Wystepuja przy
tym rdéznice Ww poszczegdlnych grupach menedzeréw ,szpitalnych”. Pozytywnie
odpowiedzialo na to pytanie 81.5% Dyrektorow Medycznych, 62.9% Dyrektoréw
Naczelnych, ale tylko 35.2% Naczelnych Pielggniarek. 29.3% respondentow twierdzi, ze nie
ma w ich instytucjach takich zebran. Osoby te to gléwnie pielegniarki (Ryc. 28).

Ponad potowa respondentéw uwaza, ze w polskiej opiece zdrowotnej stosowane sg
sposoby leczenia, ktore nie sa poparte rzetelng i aktualng wiedza, i sa albo przestarzale albo
ich skutecznos¢ nie jest dostatecznie dobrze udowodniona. Tylko 6.2% twierdzi, Ze to sie nie
zdarza, a 20.8% o0s6b nie ma na ten temat opinii (Ryc. 29). Za ten stan badani menedzerowie
winia glownie brak srodkéw finansowych pozwalajacych kupowaé nowoczesng aparature i
stosowa¢ nowe skuteczne procedury oraz brak motywacji do aktualizacji wiedzy. Trudnosci
w dostepie do wiedzy naukowej, w tym takze utrudnienia stwarzane przez zwierzchnikéw i
brak wytycznych postgpowania, sa wskazywane rzadziej. Sa jednak pewne réznice miedzy
grupami. Na brak $rodkow finansowych wskazuja najczgéciej Dyrektorzy Medyczni, na
hamowanie rozwoju zawodowego przez zwierzchnikéw istotnie czesciej skarza sie
pielegniarki, a niekorzystny wplyw producentow wskazujg najczesciej Dyrektorzy Naczelni
Szpitali (Ryc. 30).

72.6% badanych twierdzi, ze pracodawca powinien ulatwi¢ swoim pracownikéw
dostep do wiedzy. Pytani o to, jak najchetniej zuzytkowaliby pienigdze przeznaczone na
ulatwienie pracownikom dostepu do fachowej informacji, 75.3% ankietowanych uwaza, ze
przeznaczyliby je na szkolenia. Tylko niewielki procent respondentéw (6,3%) przeznaczyloby
takie srodki na utrzymywanie dobrze wyposazonej biblioteki. Nie ma statystycznie istotnych
roznic miedzy grupami. Przeczy to wyrazanej w innym miejscu ankiety checi, aby w
instytucji respondentow istniata tradycyjna biblioteka z aktualnym zbiorem podstawowych

podrecznikéw, raportéw, czasopism i baz. 63.3% ogoétu badanych wyraza takie pragnienie.
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Jezeli przyjrzeé si¢ potrzebom menedzerdw, dotyczacym ulatwien w dostepie do informacji
okazuje sie, ze Menedzerowie najbardziej potrzebujg ustugi polegajacej na dostarczaniu im
biezacej informacji o tym, co dzieje si¢ w sektorze ochrony zdrowia (Ryc.31). Najchetniej
chcieliby mie¢ takq ustlugg we wlasnej instytucji. Dopiero trzecia w kolejnosci jest biblioteka.
Bardziej potrzebuja biblioteki menedzerowie w szpitalach niz w innych instytucjach, a wérod
nich najbardziej pielegniarki naczelne (73,2%). Potrzeba ta nie jest zalezna od wieku
respondent6éw, ale sa réznice w grupach zawodowych. Bardziej potrzebuja biblioteki osoby o
medycznym lub pielggniarskim wyksztatceniu (p<0,05). Wéréd utatwien w dostepie do
informacji najmniej potrzebny jest menedzerom pracownik informacji naukowej. Nie ma tu
istotnego zréznicowania w grupach respondentéw, ale znowu bardziej potrzebuja pracownika
informacji lekarze i pielggniarki (p<0,05). Wydaje si¢, ze menedzerowie, ktérzy pelnia
jednoczesnie funkcje medyczne sa bardziej sklonni, lub bardziej przyzwyczajeni do
korzystania z bibliotek i z ustlug pracownikéw informacji niz menedzerowie o innym niz

medyczne wyksztalceniu. (Ryc. 32).

4.5.4 Informacja potrzebna ankietowanym menedzerom

Trzy kategorie informacji: 1/informacja biezaca o pracach i planach wiadz
zdrowotnych, 2/analizy kosztéw i skutecznosci programéw zdrowotnych oraz 3/standardy
postepowania medycznego, wylaniaja si¢ jako najwazniejsze i sa wskazywane przez
wszystkich ankietowanych (Ryc. 33). W poszczegdlnych grupach wystepuja jednak réznice w
hierarchii waznosci tych trzech kategorii informacji, najwyrazniej zwigzane ze
zroznicowanymi zadaniami poszczegdlnych grup menedzeréw (Ryc.34 i 34 bis). Informacja o
pracach i planach wiadz zdrowotnych jest najwazniejsza dla Dyrektoréw Naczelnych (DN i
DKC), ktérych decyzje musza uwzglednia¢ ogélne ramy zarzadzen Ministerstwa Zdrowia.
Dyrektorzy w samorzadowych wydzialach zdrowia sa bardziej niezalezni od decyzji
centralnych. Dla tej grupy, dla ktérej realizacja programéw prozdrowotnych jest jednym z
podstawowych zadan, informacja o skutecznosci programéw zdrowotnych, jest wazniejsza
niz dla innych grup. Informacja ta jest tez bardzo istotna dla realizujacych programy
zdrowotne pielegniarek. Z trzech najczgsciej wymienianych kategorii informacji standardy
postgpowania medycznego sa najmniej wazne dla Dyrektorow w Samorzadach, kt6rzy nie
zajmujg si¢ bezposrednio leczeniem i nie dokonuja tez wyboré6w zwigzanych z

postepowaniem medycznym. Samorzady sa jednak wlascicielami infrastruktury szpitalnej na
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swoim terenie, dyrektorom w samorzadach potrzebna jest wigc informacja o skutecznosci
kupowanych przez szpitale technologii, informacja, ktéra uzasadnia te zakupy. Standardy
postepowania s wazne przede wszystkim dla menedzeré6w w szpitalach (DN, DM, PN), ale
takze dla Dyrektorow Kas Chorych odpowiedzialnych za zakup $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych obowiazujacym standardom. Dominuje jednak wséréd ogdtu respondentow
potrzeba informacji o aktualnych poczynaniach i zamierzeniach wtadz zdrowotnych. Potrzebe
tej informacji potwierdza takze to, ze najbardziej potrzebuja menedzerowie ustugi, ktora
polegataby na dostarczaniu im biezacej informacji o tym, ,,co dzieje si¢” w sektorze ochrony
zdrowia (regulacje prawne, rozporzadzenia, kierunki polityki zdrowotne;j).

Inne wskazywane czg¢sto kategorie informacji to lokalne priorytety zdrowotne, zasady
finansowania, lokalne dane epidemiologiczne, informacja prawna, a takze dane dotyczace
rynku uslug oraz informacja na temat skutecznosci technologii medycznych. Hierarchia
pozostalych potrzeb informacyjnych jest zalezna od pelnionej funkcji: informacji o
finansowaniu uslug najbardziej potrzebuja Dyrektorzy Naczelni, najmniej Dyrektorzy Kas
Chorych, ktorzy t¢ informacj¢ posrednio ,,produkujg”. Informacji o rynku ustug medycznych
najmniej potrzebuja kierownicy, ktoérzy gry rynkowej nie musza uwzglednia¢ w swoich
decyzjach, a wigc Dyrektorzy KC i DS. Danych epidemiologicznych (zdrowotnych)
najbardziej potrzebuja Dyrektorzy Medyczni 1 Pielegniarki Naczelne, odpowiedzialni
bezposrednio za opiekg medyczng. Uogdlniajac mozna powiedzieé, ze hierarchia potrzebnej
respondentom informacji odpowiada zadaniom, jakie maja do spelnienia na swoich
stanowiskach. Sa jednak pewne obszary informacji tak zaniedbane, ze cho¢ nie sg w tym
samym stopniu istotne sg dla poszczegdlnych grup zarzadzajacych, to jednak we wszystkich
grupach wysuwaja si¢ na czolo potrzeb z powodu szczegdlnie duzych brakéw. I taka jest
informacja o kierunkach polityki zdrowotnej panstwa i rozporzadzeniach najwyzaszego

szczebla.

Mniej widoczna jest zalezno$¢ potrzeb informacyjnych menedzeréw od ich zadan i
miejsca zajmowanego w systemie, jezeli analizuje si¢ odpowiedzi na pytanie, jakiej
informacji potrzebuja respondenci, aby realizowa¢ cele Narodowego Programu Zdrowia.
Najbardziej potrzebne okazujg si¢ wtedy dla wszystkich menedzerow dane, dotyczace
lokalnych potrzeb zdrowotnych oraz analizy koszt-efekt programéw zdrowotnych (Ryc.35).
Tej informacji brakuje wszystkim respondentom najbardziej, cho¢ sa pewne réznice w
hierarchii potrzeb w poszczeg6lnych podgrupach. W istotny sposéb bardziej niz innym

grupom dane dotyczace lokalnych potrzeb zdrowotnych potrzebne sa pielggniarkom i
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menedzerom w samorzadach (p<0.01). Oni to, bowiem gléwnie realizujg programy
zdrowotne. Dla pozostatych kierownikow wazniejsza jest informacja o oplacalnosci
programéw. Oznacza to, albo to, ze dla pielegniarek i dyrektorbw w samorzadach
rozpoznanie potrzeb zdrowotnych jest rzeczywiscie bardziej istotne albo, Zze lokalne dane
zdrowotne sa najtrudniej dla tych grup dostgpne. Zalecenia i rekomendacje, a takze
informacja skierowujaca, maja generalnie mniejsze znaczenie dla wszystkich grup
respondentéw. Najbardziej potrzebuja jej pielggniarki. Pielggniarki Naczelne, w ogdle, sg
grupa najbardziej zainteresowang informacja potrzebna przy realizacji celow NPZ. Czy
wynika to jedynie z tego, ze sa najbardziej zaangazowane z racji swoich obowigzkéw w
realizacje programéw pro zdrowotnych? By¢ moze pytanie o motywacje szukania tej
informacji, a wigc pytanie o rzeczywistg potrzebg informacyjna naswietli nieco t¢ sprawe.

Najczgsciej wymienianym powodem szukania informacji dotyczacej realizacji celow
zdrowotnych jest poszukiwanie dodatkowych srodkéw finansowania dla instytucji (Ryc. 36).
Dopiero w dalszej kolejnosci respondenci wymieniaja chgé poznania dyrektyw polityki
zdrowotnej albo uzyskanie pomocy w realizacji konkretnego programu.
Niektére programy zdrowotne finansowane s3 z budzetu panstwa inne z funduszy
przeznaczonych na konkretne dziatania profilaktyczne lub programy promocji zdrowia (np.
programy przeciwdzialania paleniu tytoniu). Z odpowiedzi wynika, ze szczegélnie dla
Dyrektorow Naczelnych i Dyrektorow w Samorzadach che¢é pozyskania s$rodkéow
finansowych jest najwazniejsza motywacja poszukiwania informacji. Pozyskanie takiego
finansowania oznacza dodatkowe s$rodki dla instytucji i jej dzialan, jak wynika z
przeprowadzonych wywiadéw, nie zawsze (lub nie w calosci) zwiazanych z realizacja celow
NPZ. Srodki te np. stanowia dodatek do zarobkéw pracownikéw lub stuza finansowaniu
rozmaitych pilnych potrzeb instytucji. Ze zrozumiatych powodéw Dyrektorzy Kas Chorych,
ktorzy dysponuja czescia funduszy przeznaczonych na NPZ, znacznie rzadziej podajg te
motywacje, a z kolei najczesciej maja problem z rozdysponowaniem $rodkéw na ten cel. Jak
widaé potrzeba informacyjna jest tu nie tyle cheé realizowania celow NPZ lub wyjasnienia
zwigzanych z tym dzialaniem watpliwosci, ale zaradzenie ogélnym trudnosciom finansowym.
W $wietle takiej motywacji, omowiona wyzej i niezbyt odpowiadajaca petnionym rolom,
hierarchia potrzeb znajduje czg¢sciowe wyjasnienie.

Posrednio o pewnych potrzebach informacyjnych (a wigc zadaniach i decyzjach
wymagajacych informacji) méwi zainteresowanie respondentéw szkoleniami. Najwigkszym

zainteresowaniem cieszyloby sie szkolenie dotyczace monitorowania jakosci w opiece
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zdrowotnej (82.7%). 80% badanych chcialoby uczy¢ si¢ planowania programéw
zdrowotnych, wsrod nich najwigcej jest DS, DKC oraz PN.

Wsréd szkolen bezposrednio zwigzanych z pozyskiwaniem informacji najwigksze
zainteresowanie wzbudzily szkolenia w zakresie korzystania z baz komputerowych (Ryc. 37 i
37bis). Nie ma tu istotnych réznic migdzy poszczegdlnymi grupami. Natomiast wystepuja
réznice sa w zainteresowaniu szkoleniem w krytycznej analizie publikacji. Kurs taki
cieszylby si¢ najwigkszym powodzeniem, wsréd Dyrektorow Medycznych szpitali i
Dyrektorow Kas Chorych. Widocznie DM i1 DKC czgsciej niz pozostate grupy stojg przed -
problemem oceny jakosci prezentowanych im wynikéw lub tez w wigkszym stopniu niz np.
Pielegniarki czy Dyrektorzy w Samorzadach zdaja sobie spraweg z niebezpieczenstwa, jakie
stwarza brak krytycyzmu w odbiorze opublikowanej informacji. Osoby, ktére twierdza, ze
majg doswiadczenie w pracy badawczej (a takich jest 47,5%), istotnie cze$ciej niz inne
wyrazajg cheé uczestniczenia w takim kursie (p<0.01). Prawdopodobnie osoby te zdaja sobie
sprawe z wagi, jaka ma jakos$¢ procesu badawczego dla wiarygodnosci prezentowanych
wynikow. Interesujace jest zestawienie potrzeb szkoleniowych z samoocenag wiasnych
umiejetnosei 1 wiedzy przez ankietowanych, co ilustruje Ryc.38. Nie wszystkie osoby, ktére
przyznaja si¢ do braku znajomosci metod badawczych chca si¢ szkolié w tej materii,
natomiast, z wyjatkiem PN, ankietowani przyznajacy si¢ do brakéw w postugiwaniu sie
bazami komputerowymi, chcieliby posigs$¢ t¢ umiejetnos¢. Znacznie wigcej jest oséb, ktore
chcialoby uczestniczyé w szkoleniach krytycznej analizy tekstu niz osob, ktdére brak tej
umiejetnosci postrzegaja jako przeszkode w korzystaniu z literatury naukowej (Ryc.39).
Generalnie duze zainteresowanie respondentéw szkoleniami wskazuje na wyrazna preferencje
odnosnie do sposobu pozyskiwania wiedzy.

Menedzerowie chcieliby, aby okreslone kategorie informacji znajdowaly sie w
konkretnych, wiadomych im miejscach. Na przyktad, informacja dotyczaca realizacji celow
zdrowotnych powinna wedlug badanych by¢ dostgpna w Centrach Zdrowia Publicznego i w
Ministerstwie Zdrowia. Rozproszenie informacji jest postrzegane, jako jedna z istotnych
przeszkdd w realizacji okreslonych zadan.

Ankietowani potrzebuja tez informacji skierowujacej do nowosci wydawniczych. Nie
ma tu istotnych réznic miedzy grupami. Najchgtniej informacje takg otrzymywaliby
respondenci poprzez wysylany poczta biuletyn (54.8%), kolejno: na tamach specjalistycznego
czasopisma kierowanego do menedzeréw (29.1%), na stronach WWW (9.9%) i w korcu,
poczta elektroniczng (Ryc.40). Pielggniarki Naczelne zdecydowanie mniej chetnie niz

menedzerowie w innych grupach otrzymywalyby te informacj¢ elektronicznie. Tylko 3,5%
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PN jest zainteresowanych tym ostatnim kanalem dostarczania informacji skierowujacej. Jest
to kolejnym potwierdzeniem nizszego niz w innych grupach przygotowania pielegniarek do
korzystania z komputeréw i sieci. Wrdd zainteresowanych elektronicznym przekazywaniem
takiej informacji sa gléwnie osoby w wieku 36-45 lat oraz lekarze. Fakt, ze strony WWW
znalazly si¢ dopiero na trzecim miejscu w opinii ankietowanych, $wiadczy o wciaz
umiarkowanym zainteresowaniu tym kanalem przeplywu informacji wsréd badanych.
Kolejnym tego potwierdzeniem jest odpowiedZ na pytanie, czy respondenci moga wskazaé na
kategorie informacji, do ktérej potrzebujg bezposredniego komputerowego dostepu. Ponad
polowa ankietowanych nie odpowiedziala na to pytanie (57.6%), a 18.2% twierdzi, ze nie ma
takiej potrzeby. Tylko 22.3% respondentéw okreslito, do jakich kategorii informacji chcieliby
mie¢ bezposredni dostep. Najczgsciej wymieniane byly zalecenia postgpowania medycznego,
standardy i rekomendacje, dane epidemiologiczne i demograficzne, informacja dotyczaca
wlasnej instytucji oraz bazy piSmiennictwa naukowego.

Menedzerowie potrzebuja informacji o wdrozeniach. Ta informacja jest najsilniejszym
argumentem, przemawiajacym za wyborem innowacji (54% ogo6lu ankietowanych tak
twierdzi).Inne mniej czgsto wymieniane argumenty to: dowody naukowe (34%), opinia
autorytetow (9%), najrzadziej opinia kolegéw (1%). Nie ma istotnych réznic w grupach
respondentdw (Ryc.23).

Pytani o forme, w jakiej chcieliby otrzymywaé informacje naukowa w wigkszosci
respondenci chca, aby wyniki badan naukowych byly przetwarzane i syntetyzowane w taki
sposdb, aby mogly stuzy¢ decyzjom menedzerskim. Osoby, z ktérymi przeprowadzono
wywiady twierdza, ze dane statystyczne, demograficzne, epidemiologiczne sg zbyt ogdlne i
nie sg agregowane w sposo6b stuzacy ich decyzjom. ,Nie mogg chodzi¢ i zbiera¢ informacje w
poszczegdlnych instytucjach. Zreszta nikt mi jej nie udostgpni”, ,dane gromadzone przez
specjalistyczne osrodki sa udostgpniane tylko na specjalnych warunkach i wybranym
osobom” oto niektore typowe wypowiedzi pochodzace z wywiadow.

Ankietowani nie chca czyta¢ oryginalnych raportdw i opracowan zawierajacych opis
badan i szczegdlowsa analize ich wynikéw. Tylko 5% respondentéw jest gotowych czytaé
oryginalne doniesienia naukowe. Wigkszos¢ menedzeréw chciatoby, aby wyniki badan byly
opatrzone komentarzem specjalistow, lub, aby przybieraly forme zalecen, rekomendacji albo
podsumowan stanu wiedzy. Preferencje dotyczace formatu opracowan sa zréznicowane w
poszczegblnych grupach. Dyrektorzy Medyczni checa, aby wyniki badan komentowane byly
przez specjalistow (81.1%). Dyrektorzy Naczelni oczekujg specjalnych zestawien informacji

naukowej dla menedzeréw (74.7%). Pielegniarki chcialyby, aby rezultaty badan naukowych
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prezentowane byly w formie zalecen i instrukcji (58.3%), chetniej tez niz inne grupy czytaja
artykuty popularyzujace wiedzg (42.8% PN) (Ryc.41). 31.6% ankietowanych w braku
odpowiednich wytycznych i zalecen dopatruje si¢ przyczyny stosowania niewlasciwego

postepowania w ochronie zdrowia.

4.5.5 Wyniki méwiace o Srodowisku informacyjnym ankietowanych.

Czgs¢ prezentowanych w tym rozdziale danych pochodzi z badania ankietowego,
cze$¢ z, poprzedzajacych ankietg, wywiadéw przeprowadzonych z przedstawicielami
badanych grup oraz z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Niektore informacje
zaczerpni¢to z opracowan dotyczacych ochrony zdrowia w Polsce w latach 1989-200.

Uwzgledniono takze wlasne obserwacje analizowanego srodowiska.

Dane pochodzqce z ankiety

Przeprowadzone badanie dostarczylo danych na temat bibliotek w instytucjach
respondentéw oraz stopnia zadowolenia z ich ustug. Tylko w 28.8% ogétu instytucji dziata
biblioteka. Bardzo rzadko Kasy Chorych (w 15,9 %) oraz Wydzialy Zdrowia wladz
samorzadowych (17%) maja zbior ksiazek, ktéry wedlug respondentéw zastuguje na te
nazw¢. Trochg lepsza sytuacja jest w szpitalach. Z 225 ankietowanych szpitali w 97 jest
biblioteka, (co stanowi 38%). Im wyzszy stopien referencyjny szpitala tym zdarza sie to
czesciej (Ryc.42). Wiele bibliotek (80) zostato ostatnio zlikwidowanych lub planuje sie ich
zamknigcie. Przyczyna, jak moéwia osoby, z ktérymi przeprowadzono wywiady, jest
konieczno$¢ szukania oszczg¢dnosci. Szczegdlnie dotyczy to szpitali pierwszego stopnia
referencyjnego. Respondenci twierdza, ze nie maja $rodkéw na to, aby utrzymywac biblioteke
w instytucji. Brak jest pieniedzy na zakup ksiazek, prenumerat¢ czasopism, baz danych,
komputeréw. Dla wigkszosci badanych, brak pienigdzy jest najwazniejsza przeszkoda w
korzystaniu z opracowan naukowych, a oddalenie od biblioteki jest wskazywane jako jedna z
czterech najistotniejszych przeszkod przez DM i PN, czyli znowu przez osoby zaangazowane
bezposrednio w opieke medyczna (Ryc.43). Brak biblioteki zdecydowanie mniej przeszkadza
Dyrektorom Naczelnym, i Dyrektorom w Samorzadach i Kasach Chorych niz pozostalym
menedzerom.

Tylko w 14.4% badanych instytucji jest stanowisko bibliotekarza, i znowu im wyzszy

stopiei referencyjnosci szpitala, tym czgsciej jest w nim zatrudniony bibliotekarz.
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W szpitalach trzeciego stopnia, a wigc m.in. w szpitalach uniwersyteckich, czesciej mozemy
spotka¢ bibliotekarzy. Stanowisko takie nie istnieje w Kasach Chorych, a tylko w 22.5%
wladz samorzadowych mozna wskaza¢ osobg, ktéra zajmuje si¢ zbiorem ksigzek, i
dokumentéw. Nieliczne stanowiska bibliotekarzy ulegaja redukcji. Tylko 30 z badanych
menedzeréw planuje utworzenie biblioteki w swojej instytucji, tylko jedna osoba mysli o
zatrudnieniu bibliotekarza. W oparciu o wywiady mozna powiedzie¢, ze w wiekszosci
instytucji, z wyjatkiem szpitali klinicznych, szpitalna biblioteka oznacza nieuporzadkowany i
nie skatalogowany, a czg¢sto takze rozproszony w rozmaitych pomieszczeniach zbior, zwykle
dosé starych, ksiazek. Wsréd tych osoéb, ktére odpowiedzialy, ze w instytucji jest biblioteka,
tylko 4.8% byto zadowolonych z jej ustug.

Pracownicy maja dostgp do Internetu w 56.5% badanych instytucji (Ryc.44).
Najlepsza sytuacja jest w Kasach Chorych, W 86.4% Kas Chorych pracownicy majg dostep
do Internetu, ale juz tylko w 41.5% szpitali 1-ego stopnia referencyjnego. Sa istotne réznice w
przyczynach nie korzystania przez ankietowanych z Internetu. Najczgsciej wymieniane sg
brak wlasnego komputera lub lacza sieciowego a takze brak czasu. Nie majg mozliwosci z
korzystania z komputera zwlaszcza PN, a brak lacza doskwiera najbardziej dyrektorom w
samorzadach. (Ryc.45). Brak czasu, typowa cecha pracy menedzeréw, jest przeszkoda
zwlaszcza dla lekarzy, znacznie mniej istotng dla pielggniarek.

Respondenci bardzo nisko oceniaja dziatalno$¢ informacyjng Ministerstwa Zdrowia,
ktére wedlug nich powinno by¢ glownym zZrédlem i dostarczycielem informacji dotyczacej
kierunkoéw polityki zdrowotnej i obowiazujacych przepiséw. Tylko 3,1% respondentow
uwaza, ze Ministerstwo dobrze wywiazuje si¢ z tego obowiazku. Nie ma istotnych réznic w
poszczegbdinych grupach respondentéw, ocena ta nie zalezy od wieku ani od wyksztalcenia

ankietowanych. (Ryc.46)

Informacje o srodowisku menedzeréw pochodzqce z innych Zrédet.

Ministerstwo Zdrowia nie opublikowalo od 1989 roku zadnego dokumentu, ktéry
nakreslatby dlugoterminowy harmonogram zmian, a od 1999 roku plan dzialan
reformatorskich. Narodowy Program Zdrowia (znowelizowany po raz ostatni w 1989 roku)
jest jedyng og6lna, deklaracja polityki zdrowotnej panstwa. Niestety dokument ten dotyczy
jedynie pewnego aspektu ochrony zdrowia, a mianowicie, na podstawie danych
epidemiologicznych identyfikuje gloéwne zagrozenia zdrowia polskiej populacji i wskazuje

dzialania zaradcze. Dokument ten nic wiec nie moéwi o strategii ani o priorytetowych
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dziataniach rzadu w innych obszarach niz dziatania prewencyjne. Wobec braku oficjalnego
programu oraz tego, ze z chwilg zapoczatkowania reformy nie zaczal dziataé¢ zorganizowany
system informacji o niej samej, kierownicy skazani byli na informacj¢ dorazna,
niejednokrotnie niespdjna, czgsto spdzniong (Wiodarczyk 1998). Menedzerowie zaczeli w
takiej sytuacji budowac sieci wzajemnego informowania i wsparcia, takie jak Stowarzyszenie
Menedzerow w Opiece Zdrowotnej czy Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali. Wielkim
powodzeniem zaczgly cieszy¢ si¢ wszelkiego rodzaju spotkania, konferencje i szkolenia.
Instytut Zdrowia Publicznego i satelitarne organizacje, takie jak Fundacja Zdrowia
Publicznego, wydawnictwo i osrodek szkolen ,,Zdrowie i Zarzadzanie”, w ktérych autorka
opracowania pracowata w tych latach, byly doskonalym punktem obserwacyjnym i pozwalaty
zanotowaé niezwykly wzrost zainteresowania szkoleniami i profesjonalnymi kontaktami w
$rodowisku menedzeréw.

Brak dobrego systemu informowania o reformie byt jedna z jej istotnych bolaczek.
Jeszcze bardziej dotkliwa okazaly si¢ braki, rozproszenie i niska jakos$¢ danych, na ktorych
kierownicy mogliby opiera¢ swoje decyzje (Klich i in.1998, s.12.). Nowe wymogi stawiane
zarzadzajacym ujawnily te braki z wielka ostroscia. Jak wspomniano menedzerowie instytucji
sprawujacych opieke zdrowotna zobowiazani zostali do okreslenia strategicznych zadan i
celow swoich instytucji, zapewniajacych nie tylko skutecznos$¢ ustug, ale takze osiagniecie
rownowagi finansowej, a nawet zysku ekonomicznego. Zadaniem kierownikéw instytucji
odpowiedzialnych za opiek¢ zdrowotna na podleglym im terenie (bez wzgledu na to, czy
gtéwnym celem bylto zapewnienie okreslonych ustug (Kasy Chorych), czy odpowiedzialnos$é
za zdrowie lokalnej spolecznosci (Wydzialy Zdrowia)), stala si¢ takze realistyczna ocena
potrzeb zdrowotnych i mozliwie optymalne dysponowanie, zawsze niedostatecznymi,
$rodkami przeznaczonymi na te cele. Opracowanie realistycznych planéw nie bylo mozliwe
bez dysponowania okreslonymi danymi na temat lokalnych potrzeb zdrowotnych, zagrozen
zdrowia a takze danych dotyczacych wiasnych mozliwosci instytucji. Wybdr optymalnych
rozwigzan nie byt z kolei mozliwy bez wiedzy o potencjalnie wchodzacych w gre
rozwiazaniach. "Nowe” zarzadzanie wymagalo nie tylko odmiennych, zwykle bardziej
szczeg6lowych danych i wiedzy. Wymagato takze umiej¢tnosci, pozwalajacych analizowaé
opcje i dokonywaé wyboru rozwigzan najbardziej korzystnych z punktu widzenia dziatalnosci
instytucji, zespotu oraz interesu spotecznego. Dotychczas zbierane, w ramach obowigzujacej
sprawozdawczo$ci, dane zdrowotne okazaly si¢ zbyt ogélne dla takiego zarzadzania.
Sprawozdawczos¢ finansowa jednostek nie pozwalala na szczegélowe liczenie kosztéw

opieki medycznej. Brak informacji dotyczacej jakosci $wiadczonych uslug uniemozliwiat
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kontrolowanie skutecznosci wprowadzanych zmian. Dane zdrowotne, dotyczace m.in.
zachorowan, przyczyn zgondw, chorob zawodowych i zakaznych, zagrozen srodowiskowych
itp. gromadzone byly m.in. przez wojewddzkie osrodki statystyczne, na szczeblu centralnym
przez Panstwowy Zaklad Higieny, ale takze przez wiele innych instytucji: wydziaty zdrowia,
stacje sanitarno-epidemiologiczne, specjalistyczne osrodki medyczne. Pewne analizy
prowadzone byly przez specjalistyczne osrodki takie jak Centrum Onkologii czy Instytut
Kardiologii, lub w ramach rozmaitych badan naukowych, populacyjnych i demograficznych.
Dostgp do wynikéw tych analiz nie jest latwy, a jednostki badawcze nie zajmujg sie
zasadniczo szerokim upowszechnianiem wynikéw i opracowywaniem na ich podstawie
odpowiednich materiatléw wspierajacych kierownicze decyzje. To, ze punktéw zbierania
danych jest wiele, a czgsto nie jest jasne, jakie dane zbiera dana instytucja, dostepnos¢ tej
informacji jest bardzo ograniczona. Réznice w obowigzujacych w poszczegélnych osrodkach
formatach danych — utrudnia kompilacje i analizy (Szpitalne systemy informatyczne 1999).
Reforma zaburzyla takze funkcjonowanie istniejacych zZrddel i kanaléw przekazywania
informacji. Zlikwidowane zostaly pewne instytucje, np. Wojewddzkie Osrodki Metodyczno-
Organizacyjne tzw. METORGI, zbierajace pewne zdrowotne dane statystyczne. Pojawily sie
nowe organizacje, takie jak Kasy Chorych, wydzialy samorzadowe, Centrum Monitorowania
Jakosci. Zadania niektérych z nowo powstalych instytucji, jak np. Centréw Zdrowia
Publicznego, oraz zakresy gromadzonej informacji i danych, nie zostaty jednak jednoznacznie
okreslone. W wigkszosci organizacje te zreszta dopiero stopniowo wyksztalcaja swoj
ostateczny profil, czemu niestety nie towarzyszy zorganizowana dziatalno$¢ informacyjna.
Mozna powiedzieé, ze najwazniejsze instytucjonalne zrédla informacji w ochronie
zdrowia po reformie to: Ministerstwo Zdrowia, jego agendy i wojewodzkie wydzialy zdrowia;
Sejmowa Komisja Zdrowia; Centrum Systeméw Informacyjnych; Panstwowy Zaklad
Higieny; Panstwowy Instytut Lekow; Glowny Urzad Statystyczny; instytucje
ubezpieczeniowe (w tym ZUS); Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;
osrodki naukowo-badawcze; instytucje edukacyjne (Akademie Medyczne), w tym ich
biblioteki; Gléwna Biblioteka Lekarska; kasy chorych; regionalne centra zdrowia
publicznego; inspektoraty sanitarne; samorzadowe wydzialy zdrowia na szczeblu
wojewddzkim i lokalnym; specjalisci krajowi i regionalni; profesjonalne stowarzyszenia
(lekarzy, pielegniarek, menedzeréw). Pewne dane dostgpne sa w poszczegdlnych szpitalach,
zespolach opieki zdrowotnej, zespolach i gabinetach lekarzy rodzinnych i specjalistow, pewne

u producentéw lekow i technologii medycznych.
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Wyliczenie to pozwala zda¢ sobie sprawe jak liczne sg instytucje, ktore gromadzg i
,»produkujg” informacj¢ potencjalnie przydatna menedzerom. Przeplywy informacji miedzy
tymi instytucjami sa przy tym wciaz niejasne, a pewne informacje zbierane sa rownolegle
przez kilka organizacji. Uzytkownikowi czgsto trudno jest wigc okresli¢ gdzie, jaka
informacja moze si¢ znajdowa¢, komu i na jakich zasadach jest udostepniana. Dodatkowym
utrudnieniem jest poufnos¢ czgéci danych (np. dotyczacych pacjentéw), prawo wiasnosci
pewnych informacji, a niekiedy, konflikt intereséw (np. miedzy szpitalami a kasami chorych),
prowadzacy do utajniania niektérych informacji. W Ministerstwie Zdrowia od czasu do czasu
powraca projekt powolania centralnego panstwowego instytutu zdrowia publicznego, ktéry
dokonywatby szczegétowych analiz potrzeb zdrowotnych na zamdéwienie. Plany te jak dotad
nie doczekaly si¢ oficjalnego stanowiska, ani tym bardziej realizacji. Przeksztalceniom ulegto
natomiast Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia. Powstale w jego miejsce
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia ma za cel projektowanie systemow
zbierania i przetwarzania danych, a takze tworzenie narzedzi temu stuzacych, takich jak np.
systemy kodow, stowniki. Zadania nowego Centrum Systeméw Informacyjnych sa
zdefiniowane jednak zbyt wasko, aby moglo ono odpowiedzie¢ na réznorodne potrzeby
informacyjne menedzerow. Te potrzeby to bowiem nie tylko analizy stanu zdrowia
spoteczefistwa, ale takze, np. analizy ekonomiczne rozwigzan organizacyjnych i procedur
medycznych, oceny technologii medycznych itd.

Analizy i wyniki badan adresowane bezposrednio do menedzeréw i innych
decydentéw w ochronie zdrowia w Polsce publikowane sg na tamach trzech recenzowanych
naukowych czasopism: ,,Zdrowie Publiczne”, ,,Antidotum” oraz ,,Zdrowie i Zarzadzanie”.
Pierwszy tytul jest publikowanym od 1885 roku pismem Ministerstwa Zdrowia, drugi
miesiecznikiem Stowarzyszenia Menedzeréw w Opiece Zdrowotnej (ukazujacym si¢ od 1992
roku), trzeci najnowszy, wydawany od 1999 roku jest czasopismem niezaleznym.

Interesujace menedzeréw opracowania zamieszczajg niekiedy specjalistyczne czasopisma,
takie jak Farmakoekonomika (np. prace dotyczace ekonomiki stosowania okreslonych lekéw),
Biuletyn Centrum Techniki Medycznej (np. oceny technologii medycznych), Epidemiologia
(np. prace analizujace potrzeby zdrowotne okreslonych $rodowisk) oraz liczne czasopisma
ogolne, w dziedzinie ekonomiki, zarzadzania, marketingu itp. Publikacje zamieszczane w
tych czasopismach przewaznie jednak nie sg pisane z myslg o praktycznych potrzebach oséb
zarzadzajacych w opiece zdrowotnej, a takze zwykle postuguja si¢ specjalistycznym
naukowym zargonem. Analizy rozmaitych aspektdw opieki zdrowotnej publikuje
nieregularnie CSIOZ (do 2000 roku COiEOZ). Analizy epidemiologiczne publikuje PZH
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i GUS. Opracowania te nie sa jednak szeroko kolportowane i znaleZ¢ je mozna jedynie w
specjalistycznych bibliotekach.

Specjalistyczna edukacja w dziedzinie zarzadzania w ochronie zdrowia prowadzona
jest przez szkoty zdrowia publicznego, z ktoérych pierwsza - Szkota Zdrowia Publicznego w
Krakowie) - powstata w 1991 roku i przez kilka lat pozostawata jedyna instytucja ksztalcaca
menedzer6w w opiece zdrowotnej. Od 1999 roku juz jako Instytut Zdrowia Publicznego
CMUIJ oferuje dzienne studia w zakresie zdrowia publicznego. Przez ostatnie 10 lat na wielu
uczelniach (gléwnie przy akademiach medycznych) w Polsce powstaly kierunki ksztalcace
profesjonalistow, ktorzy potencjalnie zajmowaé majg pozamedyczne stanowiska w sektorze
ustug zdrowotnych, w tym stanowiska kierownicze. Programy poszczegélnych kierunkéw
roznig si¢ mig¢dzy soba, ale generalnie wymog posiadania specjalnych kwalifikacji przez
osoby zajmujace kierownicze stanowiska w instytucjach opieki zdrowotnej, do niedawna
niezrozumialy, staje si¢ oczywistoscia. Programy nauczania obejmujg zwykle teorie
zarzadzania, ekonomike¢ zdrowia, problemy polityki zdrowotnej, epidemiologie itd. W
programach tych zwykle znajduja si¢ zajecia z informatyki, ale juz nie przygotowuja one
absolwentow do samodzielnego poszukiwania informacji przetworzonej ani do jej ewaluacji.
Jedynie w programie IZP CM Ul studenci przechodza 60 godzinny kurs informacji naukowe;.

Instytuty lub wydzialy zdrowia publicznego prowadza takze badania naukowe w tej
interdyscyplinarnej dziedzinie. Na razie jest to dziedzina w Polsce mloda i dopiero
ksztaltujaca sie. Zagraniczne badania w tej sferze maja znacznie dluzsza tradycje, a ich
wyniki publikowane sa przez liczne naukowe czasopisma. Baza Medline uwzglednia ok. 300
czasopism w dziedzinie zdrowia publicznego, zarzadzania w opiece zdrowotnej, probleméw
jej jakosci, epidemiologii. Thumaczenia publikacji zagranicznych zamieszcza niekiedy
,Zdrowie i Zarzadzanie” (w ciagu trzech lat bylo ich jednak zaledwie kilka).

Generalnie, dostepnos¢, potencjalnie przydatnej menedzerom w instytucjach ochrony
zdrowia wiedzy wydaje si¢ by¢ bardzo ograniczona. Oprécz trzech wymienionych wyzej,
adresowanych do tej kategorii uzytkownikow, czasopism, publikacje zawierajace przydatne
im wyniki badan, s rozproszone w wielu wasko wyspecjalizowanych czasopismach. Polska
Bibliografia Lekarska rejestruje tylko dwa tytuly czasopism przeznaczonych dla menedzerow
(Zdrowie Publiczne i Antidotum). Stosowane w tej bazie hasla rzeczowe, dotyczace
pozamedycznych aspektow opieki zdrowotnej sa bardzo nieliczne i ogélne, trudno wigc, a
czesto nie jest mozliwe, odszukanie publikacji poprzez t¢, jedyna w dziedzinie medycyny w

Polsce, baze bibliograficzna.
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Nie ma tez, kierowanych do menedzeréw, informatoréw o nowosciach wydawniczych.
Wsréd czasopism, tylko kwartalnik ,,Zdrowie i Zarzadzanie” zamieszcza informacje o
ksiazkach i opracowaniach interesujacych dla menedzeréw. Czasopismo to czyta, jak juz
powiedziano ok. 20% ankietowanych.

Jedyna biblioteka gromadzaca, z mysla o potrzebach oséb zarzadzajacych w ochronie
zdrowia, specjalistyczny ksiggozbidr, jest biblioteka Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ w
Krakowie. Inne uczelnie medyczne oraz szkoly zarzadzania nie maja bibliotek gromadzacych
tego rodzaju specjalistyczne ksiegozbiory.

Pewne fachowe informacje, takie jak: teksty aktow prawnych, nieliczne standardy,
zestawienia danych lub informacje adresowe, moga znalezé menedzerowie w Internecie.
Informacja ta jest jednak znajduje si¢ na stronach domowych rozmaitych instytucji (m.in. MZ,
PZH, Centrum Systeméw Informacyjnych itd.). Trudno ja odszukaé, gdyz nie ma systemu
nawigacji opracowanego z mysla o menedzerach, ani przeznaczonej dla nich specjalistycznej
strony internetowe;.

W Polsce nie ma specjalistycznego ksztalcenia pracownikéw informacji naukowej w
ochronie zdrowia. Specjalistyczne medyczne biblioteki naukowe prowadza wigc bibliotekarze
ogolni, a biblioteki szpitalne, prawdopodobnie czgsto, osoby nie majace zadnego
przygotowania do prowadzenia tego rodzaju placowki. Menedzerowie, podobnie jak i inni
profesjonalisci w ochronie zdrowia, nie moga wigc liczy¢ na pomoc wyspecjalizowanych
pracownikéw informacji naukowe;.

Podsumowujac, zestawienie nowych zadan menedzeréw, zmian strukturalnych w
systemie opieki zdrowotnej oraz niedostatkéw ich srodowiska informacyjnego, daje obraz
sytuacji bardzo trudnej i wymagajacej dzialan zaradczych. Srodowiskowe bariery
utrudniajace menedzerom dostgp do fachowej i naukowej informacji sa bardzo duze. Pewne
pozytywne zmiany, takie jak nowa rola Centrum Systeméw Informacyjnych, prace nad
unifikacja i racjonalizacjq przeptywdéw danych, prace nad doskonaleniem baz danych i
wiedzy, sa pewnymi zwiastunami dzialan zmierzajacych do usprawnienia przeptywow
informacji w dziedzinie ochrony zdrowia w Polsce. Jak dotad jednak, wladze zdrowotne nie
zaproponowaly oficjalnej strategii, ktéra nadataby kierunek i spéjne ramy dzialaniom,
zmierzajacym do stworzenia systemu dostarczania informacji osobom zarzadzajacym w

sektorze ochrony zdrowia.
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4.6 Omowienie wynikow badania

W rozdziale tym wyniki przeprowadzonego sondazu omowiono zgodnie z zatozonymi w

paragrafie 4.3 szczegétowymi celami badania.

Cel 1. Identyfikacja potrzeb informacyjnych menedzeréw w wybranych instytucjach
ochrony zdrowia w Polsce, w tym potrzeb zwigzanych z realizacja Narodowego
Programu Zdrowia. OkreSlenie, czy i w jakim stopniu hierarchia potrzeb
informacyjnych menedzeréw, zalezna jest od wymogoéw pelnionej roli zawodowej oraz

od miejsca, jakie dana instytucja zajmuje w sektorze ochrony zdrowia

Wszystkie badane grupy menedzeréw, bez wzgledu na zakres swoich obowigzkow i
instytucje, w ktorej zarzadzaja, wskazuja te same trzy kategorie informacji, jako informacje
najbardziej im potrzebne. Ta zgodno$¢ moze dowodzi¢ dwoch spraw. Po pierwsze tego, ze w
polskim systemie ochrony zdrowia istniejq szczegdlne braki okreslonych rodzajow informacji
niezbednych w zarzadzaniu, pod drugie, ze na hierarchi¢ potrzeb informacyjnych
menedzerow decydujacy wplyw ma to, co dzieje si¢ w ich makro Srodowisku. Dotkliwy, jak
si¢ okazuje, jest bowiem zwlaszcza brak informacji o dzialaniach i decyzjach wiladz
zdrowotnych. W ogdlnej hierarchii potrzeb ta informacja znajduje si¢ na miejscu pierwszym,
obok informacji ulatwiajacych racjonalizacje i optymalizacj¢ decyzji menedzerskich, tzn.
analiz koszt-skuteczno$¢ oraz standardéw i wytycznych postepowania. W okresie zmian
systemowych, biezaca informacja o kierunkach zmian, planach, ramach legislacyjnych, staje
sie wiec kluczowa dla wszystkich menedzeréw, bez wzgledu na miejsce zajmowane w
systemie. Wskazujg na to takze odpowiedzi na pytania ankiety, méwiace m.in. o potrzebie
serwisu informacji biezacej, a takze zainteresowanie czasopismami informujacymi o
aktualnych problemach. Nawet kierownicy $redniego szczebla (ordynatorzy, pielegniarki), z
racji swoich rol przede wszystkim zaangazowani w organizacj¢ bezposredniej opieki nad
pacjentem, a znacznie mniej w formutowanie ogélnych celow i zadan instytucji, postrzegajg
informacj¢ na temat reformy i kierunkéw polityki zdrowotnej polityki panstwa za bardzo
wazng.

Trzeba przy tym wziaé pod uwagg, ze menedzerowie w instytucjach ochrony zdrowia
w Polsce od korica lat 90-tych nieustannie stawiani sa w sytuacji niepewnosci, co do tego,

jakie decyzje sa rozsadne i korzystne, zardwno dla organizacji, ktorymi kieruja, jak i dla nich

129



samych. Niepewnos$¢ ta powodowana jest ciagtymi zmianami obowigzujacych przepiséw oraz
zmianami struktury organizacyjnej systemu. Brak oficjalnej strategii, harmonogramu reformy,
oraz czg¢sto niejasna wykladnia obowigzujacego prawa, dodatkowo wzmaga potrzebe
informacji biezacej. Zapotrzebowanie na t¢ informacje wynika z dysonansu poznawczego,
ktory B. Dervin (1980) nazywa dziura w wiedzy (knowledge gap)”, a Allen (1996)
»hiezrozumieniem sytuacji”, a ktére uniemozliwia jednostce wybranie wiasciwego
zachowania lub kierunku dzialan. Kierownicy musza si¢ do zachodzacych w ich otoczeniu
zmian dostosowaé, poza tym od strategii i harmonogramu ogdlnych przeksztalcen zalezg
plany dziatan na szczeblu lokalnym czy instytucjonalnym, dlatego ankietowani menedzerowie
starajg si¢ t¢ wykladni¢ obowiazujacych przepiséw uzyskaé, takze nieoficjalnymi drogami
(por. Allen 1996).

Wspomniany dysonans poznawczy zwigksza przy tym poziom stresu, ktéry uznawany
jest za jeden z mechanizméw aktywujacych poszukiwanie informacji. Przywotywana przez
Wilsona (1996) psychologiczna teoria stresu i konieczno$ci radzenia sobie, ktéra mowi,
miedzy innymi, o wzmacnianiu okreslonych potrzeb informacyjnych przez gk towarzyszacy
zmianom w Srodowisku, wydaje si¢ dodatkowo tlumaczy¢ aktualng hierarchi¢ potrzeb
ankietowanych menedzerow. Lek przed utrata stanowiska, pracy, nie dotrzymania terminéw
lub nie sprostania okreslonym zadaniom, nasila potrzebg informacji, ktéra pozwala odnalezé
si¢ w nowej rzeczywistosci.

Okres reformy bez watpienia nasilil potrzebe informacji biezacej, ale skuteczne
zarzadzanie, jak mowi teoria, jest zawsze zarzadzaniem sytuacyjnym (Pettinger 1996, s.39-
40) i wymaga, uwzgledniania zmian i trendéw wystepujacych w otoczeniu, stad tego rodzaju
informacja wydaje si¢ w ogole by¢ bardzo istotna dla kierownikéw, takze w okresach
wigkszej stabilizacji. Prowadzone w $rodowisku menedzeréw badania (Kiezun 1979) méwia,
ze tylko niewielki procent czynnosci menedzeré6w to dzialania niezaleznie przez nich
zaplanowane. Wigkszo$¢ prac narzucana jest przez czynniki zewngtrzne. Najistotniejsze
determinanty potrzeb informacyjnych badanej kategorii uzytkownikéw znajduja si¢ wigc w
ich $rodowisku zewnetrznym. Ogdlna hierarchia potrzeb potwierdza wigc teze, ze specyficzne
sytuacyjne uwarunkowania staja si¢ niekiedy wazniejsze dla zrozumienia potrzeb
uzytkownikéw niz uogélnienia dotyczace sytuacji typowych (Nahl, 1998).

Wymienione wyzej trzy kategorie informacji sa dla wszystkich menedzeréow
najistotniejsze. Wystepuje jednak w ich zakresie pewne zréznicowanie, wskazujace na to, ze
zajmowana pozycja oraz zakres obowiazkow maja jednak wplyw na ksztaltowanie sig

hierarchii potrzeb. Najbardziej potrzebuja informacji o decyzjach i planach wiadz
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zdrowotnych dyrektorzy naczelni szpitali. Od nich bowiem oczekuje sig, ze dyrektywy te
przeniosa na grunt instytucji. Podlegle im pielegniarki naczelne, potrzebujg tej informacji juz
w nieco mniejszym stopniu. Z kolei, w grupie, bezposrednio zaangazowanej w opieke nad
pacjentem, bardziej niz dyrektorom naczelnym, potrzebne sa wytyczne postgpowania
medycznego i informacja o skutecznosci programéw zdrowotnych. Z kolei, dla Dyrektorow
Wydziatéw Zdrowia istotniejsza jest informacja dotyczaca optacalnosci i skutecznosci
programow zdrowotnych, gdyz realizacja tych programéw jest jednym z waznych zadan
samorzadéw. Analiz dotyczacych skutecznosci i optacalnosci technologii medycznych
najbardziej potrzebuja Dyrektorzy Kas Chorych, odpowiedzialni m.in. za jako$é
kontraktowanych ustug medycznych. Informacja o zasadach finansowania $wiadczen
medycznych najbardziej potrzebna jest Dyrektorom Naczelnym szpitali, najmniej, co jest
oczywiste Dyrektorom Kas Chorych — ,,producentom” tej informacji. Mozna wiec stwierdzié,
ze zachodzi zwigzek migdzy pelniona przez menedzeréw rola, a hierarchia potrzebnej im
informacji.

Dziwi nieco fakt, ze respondenci relatywnie rzadko wskazuja na potrzebe informacji
na temat lokalnej sytuacji epidemiologicznej i zdrowotnej, stanowiacej podstawe
dostosowania §wiadczen do potrzeb populacji, co jest jednym z waznych zadan menedzeréw.
Moze by¢ to spowodowane, wyrazanym czgsto w czasie wywiadow 1 dyskusji,
prze$wiadczeniem, ze danych tych nie ma lub sa agregowane w sposéb nieprzydatny dla
‘decyzji menedzerskich. Potrzeba tej informacji by¢ moze jest wigc sttumiona przez silne
przekonanie, ze nie moze by¢ zaspokojona. W wywiadach padaty zdania ,,potrzebowatabym
takich danych, ale przeciez wiem, ze ich nie ma”, ,nie ma miejsca, gdzie znalazlbym
wystarczajaco szczegdtowe dane dotyczace stanu zdrowia interesujacej mnie spolecznosci, a
przeciez nie bede chodzil od szpitala do szpitala. Zreszta tam nikt takiej informacji mi nie
udzieli, itp.”. Innym wytlumaczeniem, relatywnie niskiej potrzeby posiadania tego rodzaju
informacji, moze by¢ to, ze w chwili obecnej wolno$¢ decyzji menedzeréw jest wcigz zbyt
silnie skrepowana przepisami, ograniczeniami finansowymi, dyktatem Kas Chorych itd., co
nie pozwala na elastyczne, racjonalne dostosowywanie ustug zdrowotnych do potrzeb. B.
Derwin (1983, s.171) pisze, ze ,,jezeli jednostki postrzegaja swoja sytuacje, jako dajaca im
pole do dziatania i decyzji, z wigkszym nasileniem szukaja informacji niz w sytuacji
zniewolenia i braku wolnosci dziatania”.

To, ze stosunkowo rzadko ankietowani zglaszaja potrzebe informacji dotyczacej
obowiazujacych aktéw prawnych prawdopodobnie spowodowane jest przeciwnym

zjawiskiem. Zroédla tej informacji sa znane respondentom i relatywnie latwo dostgpne.
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Respondenci wiedza, gdzie informacja ta powstaje i gdzie mozna jg uzyskaé (dzienniki ustaw
i rozporzadzen, strony internetowe Sejmu i Ministerstwa, bazy informacji prawnej). Dlatego
nie odczuwaja w tym zakresie szczegdlnych brakéw.

Pewne potrzeby ankietowani wyrazaja poprzez zainteresowanie okreslonymi
szkoleniami, przede wszystkim szkoleniami dotyczacymi monitorowania jakosci w opiece
zdrowotnej. Az 82.7% badanych chce uczestniczy¢ w szkoleniach dotyczacych tych
zagadnien. Jest to spowodowane rosnagcymi wymaganiami, jakie stawia rynek ustug, a takze
wymogami procesu akredytacyjnego szpitali. Takze i w tym przypadku to, co dzieje sie w
otoczeniu menedzerow stwarza okreslona potrzebe informacyjna. Wigkszo$é (80%)
ankietowanych menedzeréw chcialaby takze uczy¢ si¢ projektowania programow
zdrowotnych. Tak duzy oddzwigk na propozycj¢ udzialu w takim szkoleniu mdgt byé jednak
spowodowany tym, ze ankieta, w czgsci poswigcona byla problemom realizacji celow
zdrowotnych. Moglo to utwierdzi¢ respondentéw w przekonaniu, ze jest to problem wazny i
wynik ten moze by¢ obarczony istotnym bledem. Wystgpujace réznice w potrzebach
edukacyjnych migdzy poszczegdlnymi grupami dowodzg zaleznosci tych potrzeb od zakresu
zadan menedzer6w. Planowaniem programdéw zdrowotnych najbardziej zainteresowani sa
menedzerowie w samorzadach i pielggniarki, gdyz jest to jedno z ich podstawowych zadan.
Pozostali menedzerowie nie zajmujg si¢ bezposrednio planowaniem konkretnych programéw
zdrowotnych. Potrzeba okreslonych szkolen zwigzana jest wigc z zadaniami. Szkolenia w
zakresie umiejetnosci zwigzanych z pozyskiwaniem informacji interesujg respondentéw w
znacznie mniejszym stopniu, 0 czym wig¢cej w nastgpnym paragrafie.

Powszechnie wyrazana potrzeba szkolen dowodzi, ze menedzerowie chetnie w ten
sposob zdobywaja i aktualizuja swoja wiedzg. Potwierdzajg to takze obserwacje zachowan
menedzerOw w okresie wprowadzania reformy, a mianowicie masowe uczestnictwo w
rozmaitego rodzaju kursach i seminariach. Instytut Zdrowia Publicznego stanowit w tym
okresie (lata 1999-2000) dobry punkt obserwacji, pozwalajacy z duza pewnoscig stwierdzié,
ze w okresie reformy szkolenia organizowane przez t¢ i satelitarne instytucje (m.in.
miedzynarodowe programy pomocowe, Project Hope, Fundacj¢ Zdrowia Publicznego,
Wydawnictwo Zdrowie i Zarzadzanie) cieszyly si¢ ogromnym powodzeniem i byly
charakterystycznym zjawiskiem tego okresu.

Analiza popularnosci okreslonych spotkan i kursow jest najlepszym wskaznikiem
zmiennosci biezacych potrzeb informacyjnych menedzeréw i ich uzaleznienia od makro
otoczenia. I tak, w okresie usamodzielniania si¢ jednostek powodzeniem cieszyly sig

szkolenia dotyczace sporzadzania planéw strategicznych, w okresie podpisywania pierwszych
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kontraktéw na ustugi z Kasami Chorych, oblegane byly kursy uczace negocjowania tych
kontraktow. Nawet, jezeli aktywnos¢ szkoleniowa zostala spotggowana potrzeba chwili, to na
podstawie innych badan wskazujacych m.in. na brak czasu na samoksztatcenie (m.in. Lasota
1960, Kiezun 1979), poleganie na osobistych kontaktach (m.in. Mintzeberg 1973), nawyk
pracy zespotowej (Kiezun 1979) wydaje sig, ze uczestnictwo w szkoleniach jest
preferowanym zachowaniem informacyjnym tej kategorii osob.

Bardzo niewielu respondentéw potrafito nazwaé kategorie informacji, do ktérej
chcieliby mieé bezposredni dostgp komputerowy. By¢ moze wiedza menedzer6w na temat
mozliwosci gromadzenia, przetwarzania 1 rozpowszechniania informacji nie wystarcza, aby
potrafili tego rodzaju oczekiwania okresli¢ i zwerbalizowaé. Uzytkownicy informacji
formuluja swoje potrzeby poslugujac si¢ wilasnymi kategoriami, schematami myslenia i
terminologia, ktéra w tym przypadku prawdopodobnie nie wystarcza. Mozna t¢ sytuacje
okresli¢ stwierdzeniem wyrazonym w czasie wywiadéw ,.nie wiem, czego mogtbym chcie¢”,
a takze ,,nie potrafi¢ tego doktadnie wyrazi¢”. Czgéciowo moze to by¢ spowodowane brakiem
doswiadczenia w uzytkowaniu zrédel elektronicznych. Mozliwe jest tez, ze specyfika pracy
menedzeré6w przesadza o tym, ze nie sa oni, 1 nigdy nie beda bezposrednim uzytkownikiem
komputerowych zrddet informacji. Wprawdzie 43.4% respondentéw korzysta z sieci
Internetowej, jak jednak wynika z wywiadéw, gléwnie z poczty elektronicznej, nie
wykorzystujac Internetu jako kanatu poszukiwania informacji. Na podstawie wywiadow
mozna tez zakladaé, ze nie nastgpuje automatyczne przelozenie aktualnych zadan, jakie maja
do spelnienia kierownicy, na konkretne kategorie, potrzebnej im do spelnienia tych zadan,
informacji (np. zestawienia danych liczbowych, wyniki badan naukowych, ekspertyzy itd.).
Interesujace spostrzezenie N. Welcha (1993), ktory twierdzi, ze czgsto komunikacja miedzy
tymi, ktdrzy dostarczaja informacji a tymi, ktoérzy jej potrzebuja jest utrudniona, gdyz ci
ostatni postrzegaja informacje, jako pojecie abstrakcyjne, a nie konkretne zestawienia danych
i wiedzy, ktore moga umozliwi¢ rozwiazanie problemu. By¢ moze czgsciowo tlumaczy to
brak odpowiedzi ankietowanych na wspominane pytanie. Innym wytlumaczeniem jest
specyfika procesu decyzyjnego. Polega on na stopniowym przyblizaniu si¢ do optymalne;j
decyzji, poprzez rozwazanie aspektow problemu i mozliwych rozwigzan. Na kolejnych
etapach tego procesu potrzebne sa rozmaite, niejednokrotnie trudne do przewidzenia z gory,
informacje (Katzer Fletcher, 1992). Ustalenie, jakie s ostatecznie przyczyny nie udzielenia
przez wigkszo$¢ menedzeréw odpowiedzi na pytanie o to, do jakiej informacji potrzebujg
bezposredniego komputerowego dostgpu, wymaga jednak dalszych badan. Jezeli okazatoby

si¢ jednak, ze przyczyna jest trudnos¢ sformulowania oczekiwan oznaczaloby to, ze
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menedzerowie potrzebuja edukacji dotyczacej elektronicznego przetwarzania i prezentacji
informacji, a takze swego rodzaju ,treningu” w wiazaniu zalozonego celu lub zadania z
konkretng potrzebna im do tego informacja.

Jak wynika z ankiety menedzerowie cenig sobie informacj¢ o wdrozeniach, bardziej
niz teoretyczne analizy. Dla ponad potowy z nich argumentem najsilniej przemawiajacym za
przyjeciem ,u siebie” innowacyjnego rozwigzania, jest ,sprawdzenie si¢” nowosci w
podobnych realnych uwarunkowaniach. Badanym nie wystarcza opinia ,,réwnych sobie”,
jezeli nie jest poparta konkretnym doswiadczeniem. Silny wplyw obserwowanych
przyktadéw na proces decyzyjny zostal wykazany w wielu badaniach, a zastosowanie teorii
spotecznego uczenia si¢ (social learning theory) do zachowan informacyjnych omawia
szeroko B. Allen (1996, s.73-78). Uczenie si¢ poprzez nasladowanie innych przede wszystkim
zmniejsza ryzyko popelnienia bledu, a wigc silna potrzeba informacji o wdrozeniach
dowodzilaby posrednio tego, ze ankietowani menedzerowie raczej nie sg innowatorami i
niechetnie podejmuja ryzyko wprowadzenia czegos$ nowego u siebie (por. Rogers 1983, s.67).
By¢ moze to okres reformy, ogélnie zwigkszajacej poczucie niepewnosci, ogranicza
innowacyjnos¢ menedzerdw i zmniejsza ich che¢é podejmowania ryzyka. Jakiekolwiek sa
jednak przyczyny, potrzeba informacji o wdrozeniach wydaje si¢ skadinad naturalna i
racjonalna. Wskazuje tez na potencjalnie skuteczng droge rozpowszechniania informacji
pozadanej z punktu widzenia okreslonego nadawcy. Jezeli chce si¢ skutecznie (gdzie
,,Skuteczno$¢” oznacza zmiane zachowan i/lub dziatan w pozadanym kierunku) upowszechnié
okreslony komunikat wsréd tej kategorii oséb nalezy postuzyé si¢ raczej przykladem
zakoficzonego powodzeniem wdrozenia niz teoretycznym uzasadnieniem lub opinig
ekspertow. Co jednak stanowi powazng przeszkod¢ na drodze szerokiego stosowania tej
metody jest to, ze sami kierownicy, (zwlaszcza pielegniarki i menedzerowie w samorzadach),
nie publikujg swoich doswiadczen. Przyczyna jest zapewne bak czasu, ale by¢é moze takze
brak specjalizujacego si¢ w tego rodzaju publikacjach czasopisma. Respondenci potrzebujg
takze tam, gdzie jest to mozliwe, jak w przypadku programéw zdrowotnych, ,,gotowych
scenariuszy” postepowania. Ta potrzeba bliska jest potrzebie informacji o wdrozeniach i jest

spowodowana checia nasladowania postgpowania sprawdzonego.

W zwiazku z potrzebami informacyjnymi badanych menedzeréw nasuwa si¢ jeszcze
nastepujace spostrzezenie. Powody szukania informacji, jak wskazujg na to wyniki badania,
nie koniecznie logicznie wiaza sie¢ z deklarowanymi przez uzytkownikéw zadaniami.

Oficjalne deklaracje moga przestania¢ istotne powody szukania informacji na okreslony
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temat, jak np. w przypadku informacji dotyczacej Narodowego Programu Zdrowia. Mozna by
sadzi¢, ze respondenci potrzebuja tej informacji, gdyz chca realizowaé cele NPZ, podczas,
gdy czesto rzeczywista przyczyna jest szukanie dodatkowych pieniedzy dla instytucii.
Potrzeba informacyjng jest wigc potrzeba znalezienia Zrddet finansowania. Zmienia to
zasadniczo obraz i wymaga dostosowania do niego ustug informacyjnych. Pewne potrzeby
informacyjne sa ukryte i niemozliwe do uchwycenia bez wnikliwej obserwacji aktywnosci i
poznanie rzeczywistych —motywacji menedzeré6w. Stad ogélnym wnioskiem z
przeprowadzonego sondazu jest sugestia, aby w dalszych szczegélowych badaniach potrzeb i
zachowan poszczegolnych grup menedzeréw w ochronie zdrowia postugiwaé sie metoda
uczestniczacej obserwacji, jako jedyna droga umozliwiajaca wniknigcie pod powierzchnie
deklarowanych potrzeb.

Reasumujac, wydaje sig, ze potrzeby informacyjne menedzeréw, cho¢ bez watpienia
zalezne od specyfiki petnionych przez nich roli i funkcji w systemie ochrony zdrowia, s
determinowane przede wszystkim przez zmiany zachodzace w ich zewnetrznym $rodowisku.
Stad konieczne jest stale monitorowanie srodowiska menedzeréw w celu przewidywania ich
potrzeb. Poznanie istoty potrzeb informacyjnych oraz ustalenie szczegétowych potrzeb
zwigzanych z rola zawodows, wymaga dalszych badan terenowych w s$rodowisku

poszczegblnych grup menedzerdw.

Cel 2. Ustalenie charakterystycznych dla badanej kategori uzytkownikéw
przyzwyczajen oraz preferencji odnoszacych si¢ do zrédel, formatéw i kanaléw
rozpowszechniania informacji oraz ewentualnych réznic miedzy poszczegélnymi

grupami badanych.

Wyniki ankiety mowiace o charakterze pracy menedzerow potwierdzaja rezultaty
badan wczesniej prowadzonych w $rodowisku kierownikow (Mintzberg 1973, Kiezun 1979,
Kotter, 1982, Kadtubowski 1982). Rutyna pracy zawodowej tej kategorii 0sob oznacza: wiele
godzin spedzonych w miejscu pracy, dodatkowe godziny poswigcone samodzielnemu
uzupelnianiu wiedzy, przeciazenie zawodowymi obowiazkami, poczucie braku czasu i wysoki
poziom stresu. W przypadku ankietowanych te charakterystyczne cechy pracy menedzerow
zostaly spotegowane szczegélnie trudnym okresem reformy systemu ochrony zdrowia w
Polsce i koniecznoscia podejmowania decyzji pod naciskiem pilnych terminéw oraz w

zmieniajacych sie uwarunkowaniach prawno-organizacyjnych.
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Dominujacym ogélnym spostrzezeniem jest to, ze menedzerowie nie wchodza osobiscie w
interakcje ze zorganizowanymi ustugami dostarczania danych i wiedzy, takimi jak osrodki
informacji, biblioteki, bazy elektroniczne, czy ustugi internetowe. Nie majg na to czasu, ale
tez z powodu rozmaitosci zadan nie moga poswigcaé si¢ szczegbtowym studiom Zrédlowym.
Menedzer to specyficzny i odmienny, od opisywanych grup np. naukowcéw, lekarzy czy
inzynieréw, uzytkownik informacji. Zywiolem menedzeréw sa kontakty osobiste (Mintzberg
1973), a ponad inne sposoby komunikacji kierownicy przedkladaja komunikacje ustng
(Kotter, 1982; Luthans, Larsen, 1986). Osobiste kontakty z osobami ,,poinformowanymi”,
majace na celu pozyskanie informacji, obejmuja kontakty z podwladnymi, specjalistami,
wspolpracownikami, kolegami, a takze spotkania grupowe (zebrania, szkolenia). Wydaje sie,
ze okres zmian (reforma) t¢ ogo6lng preferencj¢ wzmocnit. Spowodowane byto to zaburzeniem
funkcjonujacych kanaléw przekazywania informacji i zwigkszonym poczuciem niepewnosci,
ktore jak dowodza badania wzmaga poszukiwanie informacji (por. Wilson, Walsh, 1996).
Spowodowato to, ze osobiste kontakty staly si¢ nie tylko ulubionym, ale niejednokrotnie
jedynym, sposobem aktualizowania wiedzy o zmianach zachodzacych w systemie. Na
spotkaniach i konferencjach menedzerowie mogli spotka¢ urzgdnikéw Ministerstwa Zdrowia,
przedstawicieli lokalnych wladz zdrowotnych, Kas Chorych, instytucji ubezpieczeniowych i
osobiscie zada¢ im pytania, nie czekajac az informacja przyjdzie droga oficjalng.
Uczestniczac w spotkaniach, konferencjach i szkoleniach menedzerowie szukali tez
prawdopodobnie grupowego wsparcia, ze strony 0sob stojacych wobec podobnych trudnosci i
niepewnosci. Spotkania takie byly nie tylko okazja do tego, aby podzieli¢ si¢ obawami i
wymieni¢ opinie, ale takze miejscem gdzie tworzyly si¢ formalne (np. stowarzyszenie
studentéw IZP) i nieformalne sieci i lobby (por. Grosser 1991). Specyficzne uwarunkowania
okresu reformy prawdopodobnie wzmocnily wigc przeswiadczenie respondentow, ze kontakty
osobiste sg najbardziej skutecznym sposobem zdobywania informacji.

Ankieta wykazala jednak takze, ze chociaz respondenci, zwlaszcza osoby o diuzszym
do$wiadczeniu, chetnie kontaktuja si¢ z rownymi sobie, w celu wymiany opinii, rzadko
zdanie kolegdéw jest decydujacym argumentem za przyjeciem innowacji. Podobne obserwacje
przyniosty badania prowadzone wczesniej np. w Srodowisku lekarzy (Manning 1980,
Christensen 1981). Ostateczna decyzja w takich wypadkach, jak twierdza respondenci, zalezy
przede wszystkim od rezultatow badan i analiz. Dowodzi tego, ze dokonujac ostatecznych
wyboréw menedzerowie potrzebuja jednak silnych obiektywnych (naukowych) dowodéw.
Opinie $rodowiska dajg im co najwyzej ogélna orientacj¢ odnosnie do rozwazanych

problemow.
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Stosunkowo rzadko badani menedzerowie zwracaja si¢ po rade do ekspertow
(specjalistow). Spowodowane moze to by¢ niskim zaufaniem do kompetencji tych oséb.
Sugeruja takie wyjasnienie wypowiedzi w wywiadach np. ,otoczenie zmienia sie tak
gwaltownie, ze wszyscy sa jednakowo zagubieni” albo ,, tylko ja znam wszystkie
skomplikowane uwarunkowania”. Moze by¢ takze spowodowane brakiem czasu oraz
trudnoscig zidentyfikowania wiasciwych osob lub zespoléw doradczych: “nie wiem, do kogo
miatbym zwrdci¢ si¢ z moim problemem, poza tym zwykle nie ma na to czasu ani pieniedzy”.
Moze takze wynika¢ z autorytarnego stylu kierowania (Sobkowiak 1998). Z doradztwa
specjalistow stosunkowo czgsciej korzystaja osoby o innym niz medyczne wyksztalceniu, co
oznacza, ze Wwyksztalcenie w danej dziedzinie wiedzy zwigksza niezalezno$é sadow
dotyczacych tej dziedziny i1 pozwala na wigksza samodzielno$¢ w ocenie wartosci informacji.
Stad kierownicy w samorzadach, czgsciej majacy poza medyczne wyksztalcenie bardziej niz
inne grupy potrzebuja ustug konsultingowych.

Badani menedzerowie chetniej siggaja po informacj¢ do Zrédet drukowanych niz do
zrodet elektronicznych. Stad kolejnym po szkoleniach i kolegach, preferowanym kanalem i
nosnikiem informacji jest tradycyjne fachowe czasopismo oraz biuletyny informacyjne.
Najbardziej popularnym wsréd menedzeréw czasopismem jest tygodnik Stuzba Zdrowia. Jest
to magazyn zamieszczajacy artykuly rozmaitej wagi i wiarygodnosci, ale reagujacy szybko na
biezace wydarzenia. Kazde z dwoéch, adresowanych do menedzeréw, recenzowanych
czasopism ,, Antidotum” i ,Zdrowie i Zarzadzanie” czytane jest tylko przez ok. 20%
respondentéw. Popularnosé ,,Stuzby Zdrowia”, mozna probowaé wyjasnia¢ tym, ze pismo to
ukazuje sieg, co tydzien (okresowo nawet czg¢sciej) i cho¢ zamieszcza informacje i komentarze
o trudnej do ocenienia rzetelnosci, to odnosza si¢ one do waznych biezacych wydarzen. Jak
dowodza badania, menedzerowie bardziej cenig sobie szybkos$¢ niz dokladnos¢ informacji
(O’Reilly, 1982; Mintzberg, 1980). ,,Stuzba Zdrowia” odpowiadataby tym oczekiwaniom, a
to, ze zamieszczane na jej tamach artykuly sa krotkie, jest prawdopodobnie dodatkowa zaletg
tego pisma. Ankieta potwierdzila, ze kierownicy niechgtnie czytajg pelne analizy czy raporty
z badan (por. Kiezun 1979). Prawdopodobnie nieznajomos¢ metod badawczych (w
samoocenie ogdlnie niska, a szczegdlnie wsrdd oséb z innym niz medyczne wyksztalceniem),
oraz brak osobistego doswiadczenia w prowadzeniu badan powoduja, ze respondentom trudno
jest oceni¢ warto$é doniesien naukowych. Cheieliby wigc, aby artykuly zawieraly praktyczne
zalecenia, wytyczne postepowania, komentarze specjalistéw oraz przyklady wdrozen, ktore
mozna nasladowaé. Preferencje te zgodne sa z wynikami wczesniej prowadzonych badar (np.

Mostowicz 1985). Pomimo braku wiedzy pozwalajacej krytycznie oceni¢ warto$¢ informaciji
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naukowej zainteresowanie odpowiednimi szkoleniami jest niewielkie. Wsrod oséb
zainteresowanych kursami krytycznej analizy badan naukowych najwiecej jest Dyrektorow
Kas Chorych i Dyrektorow Medycznych Szpitali. Osoby te prawdopodobnie cze$ciej niz inni
stoja przed problemem samodzielnej oceny wartosci dowodéw naukowych.

Jak wczesniej powiedziano, nie tylko teoretyczny charakter zamieszczanych w
recenzowanych czasopismach prac, ale i ich dlugos¢ sprawia, ze nie sa one chetnie czytane.
Powodem jest jeszcze raz brak czasu. Menedzerowie zdecydowanie oczekujg informacji
skrotowej, a tam gdzie jest to mozliwe bliskiej praktycznemu zastosowaniu. 32.5%
menedzeréw (zwlaszcza PN) chetnie czyta artykuly popularne. Prawdopodobnie, dlatego, ze
postuguja si¢ one jezykiem pozbawionym niezrozumiatego Zzargonu.

Respondenci nie czytaja regularnie raportéw publikowanych przez Ministerstwo
Zdrowia, COiEOZ, Panstwowy Zaklad Higieny czy Instytut Lekow, ani takze innych
statystycznych i epidemiologicznych opracowan. Moze to by¢é spowodowane niewlasciwg
dystrybucja tych materiatéw, a takze brakiem informacji do nich skierowujacej. Nie czytajg
tez czasopism zagranicznych. Nic dziwnego, skoro znajomos$¢ jezykéw obcych, takze
oceniana jest przez respondentdw (zwlaszcza starszych wiekiem i PN) nisko. Bariera
jezykowa odcina wigc w znacznym stopniu polskich menedzeréw od przydatnych zasobow
$wiatowych doswiadczen i badan. Ttumaczenia prac zagranicznych bardzo rzadko ukazuja si¢
w polskich czasopismach adresowanych do menedzerow.

Ankietowani twierdza, ze pierwszym z wyboru Zrédiem informacji, do ktérego
zwracaja sie¢, kiedy brakuje im wiedzy na dany temat, sg ksiazki i czasopisma. Korzystaja
przy tym z wlasnych zbioréw, bardzo rzadko z bibliotek. Interesujace byloby ustalenie, co
sklada si¢ na prywatne zbiory respondentéw i jak aktualne sg pozycje, z ktérych korzystaja.
Wymagatoby to dalszych badan. Brak nawyku korzystania z bibliotek spowodowany jest,
oméwionym w Rozdz.3, charakterem pracy i specyfika procesu decyzyjnego. Ale tez, nawet
gdyby respondenci chcieli skorzysta¢ z zasobéw biblioteki, to w wigkszosci instytucji byloby
to niemozliwe, gdyz nie maja one zorganizowanych ustug biblioteczno-informacyjnych. Tam
gdzie biblioteki sa (cze$é szpitali), ich ushugi oceniane sa jako nie satysfakcjonujace.
Ankietowani twierdza przy tym, ze chcieliby, aby w ich instytucji istniala dobrze wyposazona
biblioteka. Szczegdlnie powszechne jest to oczekiwanie wsrdd Pielggniarek Naczelnych.
Prawdopodobnie respondenci mysla w tym przypadku raczej o zapewnieniu dostgpu do
fachowej literatury swoim podwiadnych niz samym sobie, ale i tak, jak pokazuje liczba
bibliotek, cheé ta jest wylacznie zyczeniowym mysleniem. Utworzenie biblioteki zalezy

wszak od decyzji dyrektora, podobnie jak jej wyposazenie i zakres zadan. Jezeli tych bibliotek
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nie ma, mozna przypuszcza¢, ze w hierarchii priorytetéw zajmuja one niska pozycje.
Wyrazana potrzeba jest wigc pusta deklaracja, zgodna z obowiazujaca kulturowa norma, ale
nie przekladajacy si¢ na praktyczne dzialania. Na podstawie wywiadow odnosi si¢ wrazenie,
ze tak naprawde wigkszo$¢ menedzeréw ,nie wierzy” w przydatno$é bibliotek.
Prawdopodobnie, dlatego, ze obecny ich stan, w instytucjach respondentéw, jest zly a takze
tego, ze menedzerowie postrzegaja ich rol¢ bardzo konserwatywnie. Nie przychodzi im
zapewne na mys$l, ze biblioteki wlasnych instytucji moglyby dostarczaé, tak potrzebna im,
informacj¢ biezaca oraz gromadzi¢ materialy przydatne w podejmowaniu decyzji, nie tylko
medycznych, ale i menedzerskich. Mozna wigc powiedzie¢, ze brak swiadomosci roli, jakg
biblioteka (os$rodek informacji) moze pelni¢ w instytucji jest podstawowa przeszkodg w
zmianie obecnego stanu. Z bibliotek poza wlasng instytucja, np. z bibliotek uczelni
medycznych, respondenci w ogéle nie korzystaja. Tylko jedna osoba wsréd badanych
wymienita Glowna Biblioteke Lekarska, jako Zrédlo informac;i.

Strony WWW oraz uslugi internetowe nie sa rutynowo uzywanymi przez
ankietowanych Zrédtami fachowej informacji. Z Internetu korzysta okoto potowy badanych, z
czego wigkszos¢ prawdopodobnie gldwnie z poczty elektronicznej. Na podstawie wywiadéw
mozna przypuszczaé, ze menedzerowie rzadko szukaja w Internecie wiedzy, jezeli to
informacji prawnej oraz pewnych informacji faktograficznych (np. formularzy, terminow,
adres6éw). Badanie potwierdzito oczywiste zréznicowanie w stopniu korzystania z Internetu w
zaleznosci od wieku. Im mlodsi menedzerowie tym czgsciej korzystaja z tego kanatu. Juz nie
tak oczywisty jest fakt, ze znacznie mniej kobiet uzywa Internetu, ktoéry to wynik moze byé
jednak obarczony bledem. Wigkszos¢ ankietowanych kobiet to pielegniarki, by¢ moze wiec to
raczej specyfika zawodu niz ple¢ jest tutaj przyczyna tego zréznicowania. Takze
menedzerowie w samorzadach rzadziej korzystaja z Internetu. Tutaj przyczyna jest to, ze nie
wszystkie samorzadowe wydzialy zdrowia majg dobry dostgp do sieci. Analiza odpowiedzi
wykazala, ze uzytkownicy Internetu w mniejszym stopniu odczuwajg potrzebe dostepu do
tradycyjnych (drukowanych) zrodet fachowej informacji, rzadziej domagaja si¢ biblioteki
oraz posrednikdw w odszukiwaniu informacji. By¢ moze pozorna latwo$¢ poruszania si¢ po
Internecie oraz obfito$¢ zawartej tam informacji sprawiaja, ze respondenci odnoszg wrazenie,
ze moga oby¢ sie bez tradycyjnych zZrodel i ze s3 samowystarczalni w zdobywaniu informacji.
Podsumowujac, wydaje si¢ jednak, ze Internet wciaz nie jest kanatem i zrédlem informacji na
tyle popularmym wsréd menedzeréw, aby mogt by¢ podstawowym  srodkiem

rozpowszechniania informacji dla tej grupy. Wszystkie rozwiazania w dziedzinie ustug
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informacyjnych powinny wigc uwzglednia¢ inne rownolegle sposoby i $rodki dostarczania
informacji.

Menedzerowie bardzo rzadko sami korzystaja z baz publikacji. W czasie wywiadow,
czesto okazywalo sig, ze nawet nie sa Swiadomi ich istnienia. Ci, ktérzy twierdza, ze
przeszukiwali Polska Bibliografi¢ Lekarska lub baz¢ Medline, to zwykle lekarze. Jest bardzo
prawdopodobne, ze robili to w zwigzku ze zdobywaniem specjalizacji lub stopnia naukowego.
Istotnie wigcej jest tez lekarzy wsrdd oséb, ktére przeszukiwaly lub zlecaty przeszukania baz
bibliograficznych, co mozna tlumaczy¢ podobnie jak w przypadku Internetu, nizszymi
umiejetnosciami pielggniarek i 0s6b o innym niz medyczne wyksztatceniu oraz trudniejszym
dostepem tych grupy do elektronicznych zrédet informacji. To, ze menedzerowie sami nie
korzystaja z baz bibliograficznych nie jest zaskoczeniem i wydaje si¢ by¢ zrozumiale.
Charakter pracy, brak czasu nie pozostawiaja miejsca na osobiste wnikliwe studiowanie
problemu, poczynajac od odszukania literatury na dany temat. Jezeli potrzebne sa dowody
naukowe lub omoéwienia zagadnienia moga je dostarcza¢ podwladni i specjalisci. Co jednak
niepokoi to, wykazywana w czasie przeprowadzanych z menedzerami wywiadow
nie§wiadomos¢ istnienia baz fachowego pismiennictwa, a takze fakt, ze bardzo niewiele os6b
zlecalo tego rodzaju poszukiwania. Brak wiedzy o istniejacych zrodlach jak i wynikajaca z
braku doswiadczenia (tylko 2.9% respondentéw nie napotyka probleméw przeszukujac
komputerowe bazy, wsrdéd pielegniarek tylko 1.2%) nieswiadomos$¢ ich mozliwosci, moze
by¢ czynnikiem sprawiajacym, ze menedzerowie nie korzystaja z istniejacych ustug ani nie
wymagaja tego od swoich podwladnych.

Dalsze badania powinny wyjasni¢ dokladniej, czy i kto odszukuje informacje
bibliograficzna dla menedzeréw. Jezeli robig to podwladni i wspdlpracownicy, nalezatoby
poswieci¢ wiecej uwagi kwalifikacjom tych osob, potrzebnym, aby takie przeszukiwania

skutecznie prowadzic.

Respondenci twierdza, ze w razie watpliwosci szukajg potwierdzenia informacji w innych
publikowanych zrédtach lub u kolegéw po fachu. Pierwsze wydaje si¢ by¢ trudne, zwazywszy
ograniczony dostep do specjalistycznych publikowanych zrédet (brak bibliotek), a takze brak
umiejetnos$¢ korzystania z baz komputerowych. Z kolei, nawyk zwracania si¢ w takim
przypadku do kolegéw po fachu, cho¢ jest zachowaniem typowym (por. Wakeham, 1993),
stwarza niebezpieczenstwo, ze informacja uzyskana w ten sposéb moze by¢ mylaca lub
przypadkowa. Na to ryzyko w wigkszym stopniu narazone sg pielggniarki oraz osoby o innym

niz medyczne wyksztalceniu, ktére czg¢sciej niz inni szukaja potwierdzenia informacji

140



u swoich kolegéw lub specjalistow, oraz, we wlasnej opinii, nie majg wiedzy umozliwiajace;j
im samodzielna krytyczng analiz¢ doniesien naukowych. Biorac pod uwage preferencje
(sktonno$¢ do konsultacji z osobami, w mniemaniu respondentéw lepiej poinformowanymi)
wydaje si¢, ze zwlaszcza dla tych oséb skutecznym sposobem byloby upowszechnianie
informacji przez tzw. liderd6w grupowej opinii, osoby cieszace si¢ autorytetem, specjalistow
(poprzez wyklady i inne wystgpienia).

Pytanie na temat wuczestnictwa w fachowych (naukowych) dyskusjach,
organizowanych w instytucji respondentéw, kierowane bylo jedynie do menedzeréw w
szpitalach. W pozostatych kategoriach instytucji tego rodzaju spotkan nie ma. Ponad polowa
badanych (przede wszystkim lekarze) twierdzi, ze uczestniczy w takich dyskusjach. Istotnie
mniej jest w tej grupie pielegniarek, ktore twierdza, ze takich zebran nie ma. Dowodzi to albo
mniejszego zainteresowania tej grupy takim sposobem zdobywania informacji lub tym, ze nie
uczestnicza one w tego rodzaju spotkaniach z powodu niskiego prestizu zawodowego i
utrwalonego rozdzialu srodowisk lekarzy i pielggniarek. E. Rogers (1983) twierdzi, ze
“ustalone wzory zachowan czlonkéw okreslonego systemu spotecznego moga stanowié
barier¢ dla rozprzestrzeniania si¢ innowacji” a, wigc stanowig tez barier¢ dla pewnych
zachowan informacyjnych. Powody mniejszego udzialu w naukowych spotkaniach
pielegniarek wymagaja dalszego wyjasnienia, na razie mozna jedynie stwierdzié, ze
pielegniarki naczelne korzystaja z tego kanalu rozpowszechniania informacji naukowej w
mniejszym stopniu niz lekarze.

Anliza wynik6w badania wykazuje, ze uzytkowanie i stosunek menedzeréw do zrédet
informacji nie potwierdza ogdlnej tezy, wyrazonej przez D. Nahl w pracy ,, The user-centered
revolution” (1998), a gloszacej, ze w dobie ogromnego rozwoju technologii informatycznej
uzytkownik informacji coraz bardziej si¢ usamodzielnia i coraz mniej potrzebuje
posrednikéw. Opisywany tu uzytkownik zasadniczo nie korzysta osobiscie z technologii
informatycznych dla celéw zwiazanych z praca zawodowa, a jezeli do takich zrddet sie
kieruje to wlasnie za posrednictwem rozmaitych oséb. Wydaje si¢ wigc, ze projektanci
elektronicznych ustug informacyjnych dla tej kategorii uzytkownikéw mniej powinni ustalié
przede wszystkim, kim sa posrednicy dostarczajacy informacji menedzerom oraz powinni
interesowa¢ sie¢ zdolnosciami i umiejetnosciami posrednikdw potrzebnymi przy
przeszukiwaniu zrédel komputerowych. Propagowane od lat ,zorientowanie ustug
informacyjnych” na uzytkownika oznacza w tym przypadku wzigcie pod uwagg przede
wszystkim faktu, ze menedzerowie nie sa bezposrednimi uzytkownikami ani tradycyjnych

ustug inte (por. Dobrzynska 1971), ani tez internautami czy przeszukiwaczami
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komputerowych baz informacji. Preferencje oséb dotyczace formatu informacji naukowej sa
zroznicowane, i wymagaja dostosowania formy komunikatéw do oczekiwan poszczegdlnych

grup, jezeli te maja spelni¢ swoja informacyjna rolg.

Cel 3. Identyfikacja przekonan oraz uprzedzen majacych znaczenie dla skutecznosci
zachowan informacyjnych menedzeréw, a takze uzyskanie informacji o umiej¢tnosciach

badanych oséb, istotnych dla korzystania z informacji.

Analiza przekonan i uprzedzen menedzeréw wyjasnia niektére potrzeby i zachowania
tej kategorii uzytkownikow informacji.
Ankietowani menedzerowie uwazaja, ze w polskiej opiece zdrowotnej dos¢ czesto stosowane
bywaja procedury i rozwiazania, ktére nie maja wystarczajacych podstaw naukowych. Jako
gléwna przyczyne takiego stanu rzeczy podaja brak srodkéw finansowych, jako drugg - brak
motywacji wsrod personelu medycznego do aktualizowania wiedzy i doskonalenia
kwalifikacji. Inne proponowane w kafeterii odpowiedzi przyczyny, takie jak: trudny dostep do
wiedzy, brak zalecen postgpowania, brak omdéwien wynikow badan, nie sa juz dla badanych
tak wazne. Najwidoczniej respondenci nie doceniajg wagi permanentnej edukacji, ani wagi
rozwigzan ulatwiajacych korzystanie z osiagnig¢ nauk, dla jakosci opieki zdrowotne;.
Skadingd menedzerowie sceptycznie oceniaja wplyw badan naukowych na praktyke. Polowa
badanych postrzega dzialalno$¢ naukowa jako od niej odlegla i nie odpowiadajaca na jej
potrzeby. Wigkszos¢ skarzy si¢ tez na trudno$¢ w Sledzeniu postgpu wiedzy. Trudnosé ta
wynika nie tylko z rozmijania si¢ z realnymi potrzebami, ale powodowana jest przez
hermetyczny jezyk badan naukowych oraz trudnos¢ zastosowania teoretycznych wnioskow w
konkretnych uwarunkowaniach. Postrzeganie badan naukowych jest wigc jedng z barier w
korzystaniu z ich wynikow. Bariera jest tez specyfika pracy kierownikéw. Jak dowodza studia
poswigcone menedzerom, ekonomika decyzji menedzerskich implikuje skionno$¢ do
rozwigzan rutynowych i eliminacji nadmiaru informacji, co w praktyce oznacza ograniczanie
do minimum szukania alternatywnych rozwigzan lub nawet ignorowanie pewnych dowodow
naukowych (Timmermans, 1993, Banta, 1990, Lomas, 1997). Szczegélnie dotyczy to
decydentoéw, ktorzy unikaja faktow, jezeli nie stuza one powzigtym przez nich uprzednio
zamierzeniom. Istniejg tez bariery niezalezne od przekonan i charakteru pracy menedzerdw.
Jak trudno$é czasowej koordynacji procesu tworzenia polityki zdrowotnej oraz budowania jej

naukowego zaplecza (Wiodarczyk 1996, s.83-103) w makro skali calego systemu ochrony
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zdrowia. Z kolei na poziomie decyzji menedzerskich - trudno$é zasilania, dynamicznego
procesu decyzyjnego, szczegélowymi naukowymi dowodami (Lomas 1994).

W Polsce badania sektora ustug zdrowotnych maja stosunkowo niedlugg tradycje. Nie
jest wigc to dziedzina o dobrze ugruntowanych podstawach teoretycznych i $cisle okreslonym
zasiggu. Dyskusje w grupach fokusowych oraz wywiady dowodza, ze menadzerowie sg
$wiadomi brakéw w teoretycznym zapleczu swojej dzialalnosci. Potencjalnie przydatna
menedzerom informacja pochodzi przy tym z wielu dziedzin wiedzy i obszaréw ludzkiej
dziatalnosci i nie jest uporzadkowana w ramach jakiego$ jednego, dajacego sie ograniczyé,
systemu informacji. Sytuacja menedzeréw jest nieco podobna do sytuacji naukowcow
dziatajacych w dyscyplinach interdyscyplinarnych i majacych do czynienia z problemami o
znacznym wspélczynniku zmiennosci. Osobom tym znacznie trudniej jest sledzi¢ postep
wiedzy i przynajmniej teoretycznie powinny one w znacznie wigkszym stopniu potrzebowaé
pomocy posrednikéw (por. Wilson 2000). Podobnie jednak, jak w oméwionym wcze$niej
przypadku umiarkowanego zainteresowania danymi zdrowotnymi, takze tutaj,
przeswiadczenie o tym, ze przydatnych naukowych analiz prawdopodobnie nie ma, moze
generalnie hamowac usitowania, aby tej informacji szukac.

Pomimo pelnego rezerwy stosunku do dziatalnosci teoretykéw i badaczy zadziwiajaca
jest wiara ankietowanych w slowo opublikowane. 90% badanych twierdzi, ze przewazanie ufa
temu, co czyta w fachowych czasopismach. Procent ten jest jeszcze wyzszy wsréd
Pielegniarek Naczelnych. W $wietle licznych studiow, wykazujacych, ze prace naukowe,
nawet te zamieszczane w czolowych recenzowanych czasopismach, bywaja obarczone
powaznymi blgdami i moga zawiera¢ wnioski nieuprawnione, ta latwowierno$¢ wydaje sie
niebezpieczna. Jak powiedziano, naukowe zaplecze w dziedzinie ustug zdrowotnych jest
stosunkowo milode, recenzowane czasopisma naukowe adresowane do menedzer6w nieliczne,
a najbardziej poczytnym wsréd ankietowanych pismem jest magazyn zamieszczajacy glownie
artykuly publicystyczne. Badani nisko przy tym oceniaja swoje mozliwosci krytycznej analizy
publikacji. Stosunkowo najlepiej lekarze, co spowodowane jest prawdopodobnie wigkszym,
w dziedzinie medycyny niz w toku innych studiéw, uwrazliwieniem na konsekwencje
nierzetelnosci badan naukowych. W Polsce nie ma zespoldw, ktére dokonywalyby ewaluacji
badan dla potrzeb praktyk6w, na podobiefistwo np. brytyjskiego Centre for Research and
Dissemination. Wszystkie te okolicznosci sprawiaja, ze wiedza i opinie menedzer6w moga
byé czesto ksztaltowane przez wypowiedzi nie majace zobiektywizowanych podstaw.
Respondenci nie znajac wymogow prac naukowych, ani tez nie umiejac oceni¢ jakosci zrédta

moga napotyka¢ trudnosci w selekcjonowaniu informacji, a takze uznawaé za wiarygodne
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fakty i twierdzenia, ktére sa wylacznie jednostkowym pogladem lub doswiadczeniem.
Niedocenianie przez menedzeréw problemu jakosci informacji oraz brak ostroznosci w tym
wzgledzie moze mie¢ takze niekorzystny wplyw na stosunek do tych probleméw podlegtych
im pracownikéw.

Menedzerowie uwazaja, ze jest ich rola ulatwianie dostepu do wiedzy swoim
podwiadnym. Pytani, w jaki sposob robiliby to najche¢tniej, odpowiadajg — wystaliby$my
pracownikow na doksztalcajace kursy. Jest to, wedlug badanych, najbardziej skuteczny
sposob uzupetniania i aktualizacji wiedzy. Sami zreszta najche¢tniej tak postepuja. Wynika to
z ich osobistych preferencji, dodatkowych przyzwyczajen okresu reformy, a takze zapewne
jest rezultatem tradycyjnego trybu ksztalcenia profesjonalisttw w ochronie zdrowia.
Konieczno$¢ ustawicznego samoksztalcenia si¢, mozliwego tylko wtedy, gdy Zrédia wiedzy
sq pod reka w chwili, kiedy pojawiaja si¢ watpliwosci, wydaje si¢ by¢ mniej wazna dla
badanych niz okresowa (skokowa) aktualizacja wiedzy. Jest to jedno z mozliwych (obok
powodow finansowych) ttumaczen, dlaczego tak staba jest baza biblioteczno-informacyjna w
instytucjach ochrony zdrowia. Nie jest to korzystne, gdyz jak dowodza badania, tradycyjne
kursy polegajace na wyktadach i dostarczeniu uczestnikom materiatéw edukacyjnych, majg
stosunkowo niewielki wplyw na rzeczywista zmian¢ ich zachowan i praktyki (Bero 1998).
Inne dowodza, ze istnieje zwiazek pomigdzy tym, czy personel medyczny ma tatwy dostep do
zrodet wiedzy, a pewnymi korzystnymi zmianami w wynikach opieki zdrowotnej, np.
zmniejszeniem kosztu i dlugoscia pobytu pacjentéw w szpitalu Klein i in. 1994). Fizyczna
dostepno$¢ zalecen, przypomnien, zestawien informacji, dobrze funkcjonujaca biblioteka z
aktualnym ksiegozbiorem, profesjonalna dyskusja, dobrze przygotowani posrednicy-
pracownicy informacji naukowej, itd. to niektére z warunkéw utatwiajacych przeptyw wiedzy
w sfer¢ praktyki. Wyniki intensywnie prowadzonych na $wiecie badan nad skutecznoscia
metod i kanaléw rozpowszechniania fachowej informacji i ich wplywem na zmiane praktyki
(Ferguson, 1993, Lomas, 1993, Haines, 1994, Oxman, 1944, Bero, 1998) wydaja si¢ nie mieé¢
wplywu na poglady badanych menedzeréw, stawiajacych przede wszystkim na szkolenia i
zaniedbujacych informacyjng baz¢ w swoich instytucjach.

Rozmaito$¢ obszar6w przydatnej wiedzy, brak systematycznego jej uporzadkowania,
skargi na trudnosci w $ledzeniu postepu wiedzy, oméwione wczesniej nawyki i preferencje
menedzer6w w kierunku komunikacji osobistej wydawatyby si¢ wskazywac na to, ze powinni
oni bardzo potrzebowaé ustug pracownikéw informacji naukowej. Wyniki ankiety jednak
tego nie potwierdzaja. Stosunek ankietowanych do bibliotekarzy i pracownikéw informacji

naukowej obfituje przy tym w niekonsekwencje. Z jednej strony respondenci twierdza, ze
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potrzebuja rozmaitych ustug informacyjnych, z drugiej, niechetnie godza sig, aby kto$ za nich
selekcjonowat informacj¢. Podobne rezultaty przyniosty wczesniejsze badania w $rodowisku
menedzeréw. Menedzerowie w przemysle takze nie dowierzali, aby zestawienia i wyciagi
informacji mogli kompetentnie robi¢ pracownicy inte (Mostowicz 1985). Ankietowani nisko
oceniaja swoje umiejetnosci np. przeszukiwania baz elektronicznych, ale raczej sami podejma
sie tego zadania niz zleca je bibliotekarzowi. Twierdza, ze chcieliby, aby w ich instytucji byla
biblioteka i serwis biezacej informacji, ale w ich organizacjach nie ma takich ustug. Malo
tego, tylko niewielki procent respondentéw (6,3%) przeznaczylby na utrzymanie biblioteki i
bibliotekarza srodki finansowe. Ankietowani twierdza, ze bibliotekarze sg niekompetentni, ale
nie widza potrzeby ksztalcenia specjalistow w dziedzinie specjalistycznej informacji, gdyz jak
mowia: kazdy odpowiednio przeszkolony pracownik moze takie ustugi prowadzi¢. Proba
wyjasnienia tych wielowarstwowych niekonsekwencji wymaga przywolania rozmaitych
uwarunkowan.

Zaczaé trzeba od, omoéwionej w Rozdziale 3, specyfiki decyzji menedzerskich.
Podejmowane sg one zwykle pod presja wielu ograniczen. Czgsto trudno jest, dynamicznie
rozwijajace si¢, sytuacje problemowe ,przetozy¢” na konkretne potrzeby informacyjne.
Ankietowani twierdza tez, ze trudno jest potrzeby te wyjasni¢ nie zorientowanej w sytuacji
osobie tak, aby potrafila szuka¢ odpowiednich danych i wiedzy. Nawet w prostych pytaniach
dotyczacych np. skutecznosci okreslonego postgpowania medycznego bardzo wazne sg
szczegoblne cechy pacjenta i okolicznosci. Szukajacy literatury przedmiotu lekarz, majac je na
uwadze, odrzuci pewne publikacje jako nieadekwatne. Sytuacje i problemy, wobec, ktorych
stoja menedzerowie czgsto sg bardzo skomplikowane, a poniewaz nie ma zwyczaju, aby
procesowi decyzyjnemu (spotkaniom, naradom, dyskusjom, planowaniu) towarzyszyla osoba,
ktéra w razie potrzeby szuka i dostarcza odpowiednich opracowan, trudno$¢ zwigzana z
wprowadzaniem jej w meritum sprawy powoduje prawdopodobnie zaniechanie korzystania z
jej ustug. Jednak tylko obecnos¢ takiej osoby w momentach, kiedy problem jest rozwazany i
analizowany moze zmniejszy¢ barier¢ braku zrozumienia. Eksperymenty, majace na celu
zaangazowanie pracownikéw informacji (bibliotekarzy) w proces podejmowania decyzji
medycznych (Osiobe 1985), projekty badawcze, kontraktowanie ustug (Paisley 1998), itp.
wykazuja, ze problemy zwiazane z komunikacjg ulegaja wtedy zmniejszeniu. Wydawaloby
sie, ze zadanie dostarczania fachowej informacji w toku procesu decyzyjnego mozna
powierzy¢ dowolnemu cztonkowi zespolu operacyjnego, tak jak to prawdopodobnie dzieje si¢
w rzeczywistosci. Pojawia si¢ jednak problem. Rozwdj techniki przetwarzania i udostgpniania

informacji, wbrew pozornej ,,przyjaznosci” rozmaitych narze¢dzi, wymaga coraz glgbszej
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i bardziej specjalistycznej znajomosci zaréwno tych narz¢dzi (programoéw, baz), jak i
sposobow porzadkowania informacji. Tylko wtedy bowiem, wyszukiwanie i filtrowanie
informacji daje wysokiej jakosci rezultaty (Booth, 1996). Wydaje sie, ze udzialem
ankietowanych jest charakteryzujace uzytkownikéw elektronicznych baz informacji
zludzenie, ze wystarczy zdrowy rozsadek i ogélna umiejetnos¢ postugiwania sie komputerem,
aby robi¢ to skutecznie. Badania dowodza jednak, ze dobrze przygotowani pracownicy
informacji/bibliotekarze, wprowadzeni w dany problem osiagaja znacznie lepsze efekty w
odszukiwaniu i filtrowaniu informacji. Warunkiem jest dobra komunikacja migedzy nimi i
osobami, ktore informacji potrzebuja (Kuller i in. 1993). Stad wykorzystanie specjalistow,
pracownikéw informacji naukowej, wydaje si¢ by¢ teoretycznie lepszym jakoSciowo
rozwigzaniem niz powierzanie tej funkcji osobie nie majacej odpowiedniego przygotowania.
Udziat takich os6b w procesach decyzyjnych, oprécz korzystnego budowanego w ten sposob
wzajemnego zrozumienia, ma jeszcze jeden plus. Ghosal & Kim 1986) twierdza, ze:
“..informacja otrzymywana na biezaco w trakcie trwania procesu decyzyjnego, jest
wykorzystana z wigkszym prawdopodobienstwem, niz jej zasoby rutynowo gromadzone w
instytucji”. W $wietle powyzszych uwag wydaje si¢, ze obecno$¢ wykwalifikowanej osoby,
ktéra wprowadzona jest w zagadnienia 1 na biezaco dostarcza informacji oraz kieruje do
wlasciwych Zrodel, jest by¢ moze jeszcze wazniejsza niz posiadanie w instytucji zbiorow
ksigzek, czasopism i baz. Badani menedzerowie nie wydajq si¢ jednak podzielaé tej opinii.
Nisko, skadinad oceniajacy swoje wilasne umiejgtnosci, uwazaja, ze sami lepiej odszukajg

potrzebne im informacje niz pracownik informacji.

Wszystkie badane grupy nisko oceniaja kompetencje i przydatnosé bibliotekarzy.
Pewne fakty wskazuja na to, ze taka opinia moze by¢ uprawniona. W Polsce zaden
uniwersytecki kierunek informacji naukowej nie daje specjalistycznych kompetencji w
dziedzinie informacji w ochronie ochrony zdrowia czy medycynie. Taka specjalizacja
bibliotekarzy jest oczywistoscia w wielu krajach zachodnich. Ustalenie rzeczywistych
kwalifikacji i niezbednych kompetencji bibliotekarzy pracujacych w instytucjach ochrony
zdrowia wymaga dalszych badan. Na razie mozna jedynie stwierdzi¢, ze ci, bardzo nieliczni
w badanych instytucjach, bibliotekarze nie sa postrzegani przez ankietowanych menedzeréw
jako kompetentni profesjonalisci. Nie sg tez wlaczani w proces decyzyjny.

Omoéwione wczesniej niskie umiejetnosci badanych przydatne przy samodzielnym
poszukiwaniu i ocenianiu informacji sa powazna bariera dla tych zachowan (por. Newman

i in. 2000), zwlaszcza w przypadku pielegniarek i menedzeréw w Samorzadach. Jeszcze
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bardziej niepokojacy jest fakt, ze respondenci nie postrzegaja tych brakéw, moze z wyjatkiem
nieznajomosci jezyka, jako przeszkéd w korzystaniu z informacji i nie wykazuja szczeg6lnie
checi ich doskonalenia. Ale niskie mniemanie o wlasnych mozliwosciach, wiedzy,
umiejetnosciach, samo w sobie moze by¢ bariera dla skutecznych zachowan informacyjnych.
A. Bandura, tworca teorii spoleczno-poznawczej twierdzi, ze percepcja wiasnej samo-
skutecznosci (przekonanie o tym, Ze jest si¢ w stanie wykona¢ zadanie i osiagna¢ oczekiwany
rezultat) jest koniecznym warunkiem przystapienia do jego realizacji (Bandura 1977). Niska
samoocena przez badanych menedzeréw powyzszych umiejetnosci moze wiec powodowac,
ze badani majac $wiadomos$¢ braku odpowiednich umiejetnosci (niemoznosci wyszukania
informacji, skorzystania z obcojezycznych zrédel, oceny wartosci doniesien) z gory rezygnuja
z prob korzystania z pewnych zrodel wiedzy. Nie majac, z kolei, nawyku korzystania z ustug
posrednikow, a takze wobec braku odpowiednich ulatwiajacych im to zadanie ustug,
zamykaja si¢ na cale obszary wiedzy i badan mogacych stuzyé realizowanym przez nich

zadaniom. W ten sposob bariera migdzy nauka a praktyka menedzerska utrwala sie.

Cel 4. Uzyskanie ogélnego obrazu S$rodowiska informacyjnego ankietowanych

menedzerow.

Badanie potwierdzilo przypuszczenia, ze S$rodowisko informacyjne menedzerow
stwarza liczne bariery w dostgpie do profesjonalnej informacji. Przy tym o ile utrzymywanie
dobrze wyposazonej biblioteki, zakup ksiazek, czasopism i1 zatrudnienie fachowca jest zalezne
od decyzji menedzeréw najwyzszego szczebla zarzadzania, o tyle na uwarunkowania
zewnetrzne nie majg juz oni wplywu. A te nie sprzyjaja ewentualnym dzialaniom
zmierzajacym do pozyskania fachowej informacji.

Przede wszystkim reformatorzy polskiej ochrony zdrowia nie uwzglednili w swoich
dzialaniach jako$ciowej i ilo$ciowej zmiany potrzeb informacyjnych menedzeréw, a takze nie
zadbali o przygotowanie odpowiednich systeméw informowania. Informacyjna dzialalnosé.
gléwnego dostarczyciela informacji dla menedzer6w - Ministerstwa Zdrowia postrzegana jest
bardzo zle przez respondentéw. Jezeli plany wladz zwierzchnich nie s3 odpowiednio
wezesnie komunikowane i klarowne dla podlegltych im menedzerow, lub, gdy zmieniajg si¢
zbyt czesto, pojawia si¢ tez nieustanna konieczno$¢ aktualizowania informacji. Podobnie,
jezeli w systemie dominuje model dzialalnosci, ktéra W. Kiezun (s. 104) nazywa ,,praca

systemem akcji”’, co polega na tym, ze priorytetowym dzialaniem jest zawsze okreslona
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dorazna akcja, a to wydaje si¢ by¢ charakterystyczng cecha polskiej reformy. W takiej
sytuacji, przy pewnym stopniu chaosu, moze wrgcz nastapi¢ zaniechanie dziatan
zmierzajacych do pozyskania informacji, jako dzialan nieskutecznych lub o zbyt
krotkotrwatej przydatnosci (Allen 1996).

Generalnie zle oceniana reforma a takze brak systemu informowania spowodowaty
utrate zaufania do MZ, jako Zrédla informacji. Jest to dodatkowo niekorzystne, gdyz powstaje
dysonans mig¢dzy oczekiwaniami respondentdéw, ze Ministerstwo Zdrowia powinno by¢
waznym zrodiem i kolporterem informacji, a zachwiang wiarg w wiarygodno$¢ i sprawnos$¢
tej instytucji. Wiarygodno$¢ zrédla informacji jest podstawowa cechg sklaniajaca do
korzystania z niego. Uzytkownik informacji nie korzysta, ze zZrddet, ktérym nie ufa i nie
»przejmuje si¢” informacja, ktora tam znajduje. Reakcja na zmienne i ztozone otoczenie moze
by¢ tez postawa selektywnej percepcji, celowego lub mimowolnego zlikwidowania
dysonansu poznawczego poprzez ignorowanie informacji sprzecznych z okre§lonymi
stereotypami. Stereotypy moga sta¢ si¢ wigc tatwo kryterium selekcji nadmiernych ilosci lub
sprzecznych informacji (Sikorski, 1999).

Nie jest korzystna takze wielos¢ osrodkow dyspozycyjnych (a wigc i zrodet informacji
biezacej i danych): MZ, kasy chorych, wladze samorzadowe, wladze wojewddzkie. Prowadzi
to do zaburzen w przeplywach informacji oraz jej redundancji (por. Kiezun, 1979).
Pozyskiwanie sprzecznych lub niespdjnych informacji podwaza z kolei jej wiarygodnosé, a w
konsekwencji prowadzi, albo do hamowania zachowan informacyjnych, albo kieruje je na
drogi nieformalne. Respondenci slusznie skarza si¢ na rozproszenie informacji, ktére nie
sprzyja skutecznym zachowaniom informacyjnym (Allen 1996). Potencjalnie przydatna
menedzerom wiedza nie jest bowiem ujgta w zaden zorganizowany system informacji, a jej
rozproszenie znacznie utrudnia korzystanie z istniejacych zasobéw wiedzy i danych. Dane
gromadzone sg przy tym przez wiele instytucji, a informacji skierowujacej do odpowiednich
zrodel nie ma.

Przeglady i ewaluacja badan dla potrzeb praktyki, sporzadzanie syntetycznych
zestawien informacji, opracowywanie zalecen, a takze tworzenia sieci ustug oraz kanaléw
stuzacych ich rozpowszechnianiu to dzialania zalezne sa od decyzji na szczeblu centralnym.
Analiza wywiadéw z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia wykazuje, ze cho¢ sg oni
$wiadomi koniecznosci i brakow w tym wzgledzie, nie proponuja jak dotad konkretnych
rozwiazan. Nieliczne dzialania i zmiany, np.: przeksztalcenie COiIEOZ w Centrum Systeméw
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia (CSIOZ), pewne kroki w kierunku tworzenia zalecen i

standardow (np. dotyczacych technologii medycznych) nie obejmuja wszystkich potrzeb
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informacyjnych menedzeréw. Brakuje tez rozwiazan systemowych w sferze obiegu
informacji oraz oficjalnej strategii dziatan centralnych wladz zdrowotnych w tej dziedzinie.

Deklarowane preferencje menedzeréow dotyczace formatu publikacji, takze nie sg
uwzgledniane. Tak pozadane wytyczne, oméwienia, wyciagi informacji sa rzadkoscia, w
obszarze zarzadzania, a regularnie czytane przez menedzer6w czasopisma naukowe nie
zamieszczajg komentarzy do publikowanych artykutéw, z wyjatkiem rzadkich polemik.

Jedna z istotnych barier zglaszanych przez respondent6éw, jest koszt Zrodet informacji i
informacyjnych technologii. Ankietowani twierdza, ze nie maja S$rodkéw na to, aby
utrzymywac biblioteke¢ w instytucji. Twierdza, ze brakuje ich na zakup ksiazek, prenumerate
czasopism, baz danych, komputeré6w, oplacanie ustug internetowych i szkolenn. W odpowiedzi
na towarzyszaca ankiecie ofert¢ COIEOZ bezplatnego serwisu informacji respondenci, choé
bardzo nig zainteresowani, przewaznie nie byli skionni pokry¢ niewielkich kosztow
zwigzanych z jej odbiorem (polaczenie Internetowe oraz oddelegowanie pracownika do
odbioru informacji). Nic wigc dziwnego, ze w instytucjach menedzerow brak jest dobrze
wyposazonych bibliotek, a nawet s one z powodu wspomnianych trudnosci finansowych
likwidowane.

Dostepno$¢ Internetu choé¢ w niektérych instytucjach dobra, i prawdopodobnie stale
poprawiajaca si¢, nie zapewnia dostgpu do pewnych kategorii (danych, analiz, opiséw
wdrozen, zalecen). Analiza stron internetowych wykazala, ze przydatna menedzerom
informacja jest trudna do odszukania, a tez zwykle, z powodu nadmiernie uogdinionych
tresci, dla potrzeb decyzyjnych, bezuzyteczna. Jedynie bazy i zbiory publikacji naukowych,
aktow prawnych, nieliczne standardy wydaja si¢ by¢ potencjalnie przydatne. Wyrazane w
wywiadach przekonanie Przedstawicieli Ministerstwa, ze Internet jest najskuteczniejszym
kanalem dostarczania informacji menedzerom, pozostaje przy tym w sprzecznosci z ich
preferencjami i mozliwosciami.

O koniecznosci nowoczesnego, dostosowanego nie tylko do danej dziedziny ale takze
do spepecyficznych potrzeb okreslonych kategorii uzytkownikéw oraz zmieniajacych sie
technicznych mozliwosci przekazywania informacji pisze si¢ szeroko w specjalistycznej
literaturze. Jednak, chociaz liczne prace (m.in.: B. Sosinskiej-Kalaty, W. Pindlowej, M.
Kocéjowej) podnosza wage tego problemu, jak dotad nie ma w Polsce wyspecjalizowanych
programéw odpowiednio przygotowujacych pracownikéw informacji medycznej. Brak
specjalistycznego programu ksztalcenia pracownikéw informacji naukowej w ochronie
zdrowia, powoduje, ze biblioteki i osrodki informacji w tym sektorze, ktérych kompetentna

obstuga wymaga szczegdlnych kwalifikacji, sa prowadzone przez bibliotekarzy ogélnych. Ich
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wiedza, jezeli nie jest uzupelniona dlugotrwalym do$wiadczeniem nie wystarcza zapewne,
aby osoby te mogly by¢ partnerami lekarzy, pielegniarek, menedzeréw w poszukiwaniu
fachowej informacji. Rzeczywiste kwalifikacje bibliotekarzy pracujacych w instytucjach
ankietowanych oséb, nie sg jednak znane i wymagaja dalszych badan.

Przedstawiciele Ministerstwa zgadzajac si¢, ze w szpitalach i innych wiekszych
organizacjach powinny istnie¢ fachowe biblioteki oraz z tym, ze kwalifikacje pracownikow
informacji w instytucjach opieki zdrowotnej najprawdopodobniej sa niewystarczajace, nie
daja ani propozycji rozwigzania tej sytuacji, ani nie podejmuja w tym kierunku zadnych
dziatan wspierajacych. Podjg¢to jedynie pewne kroki zmierzajace do modernizacji Gtownej
Biblioteki Lekarskiej w Warszawie oraz elektronicznej Polskiej Bibliografii Lekarskiej, ktore
to zrédta informacji, praktycznie zreszta przez menedzeréw nie wykorzystywane, pozostajg
daleko w tyle za podobnymi osrodkami i bazami na Swiecie. Poprawie stanu zaplecza
informacyjnego w szpitalach mogltyby stuzy¢ wymogi zwiazane z ich akredytacja, gdyby nie
to, ze wydaja si¢ bardzo liberalne w tym wzgledzie. Przewodnik akredytacji (Program
akredytacji 1998) mowi, ze: ,,w szpitalu powinno by¢ wydzielone miejsce, w ktérym mozna
zapozna¢ si¢ z najnowszymi publikacjami z okreslonych dziedzin medycyny”. To, tak
ostrozne sformulowanie wskazuje na niska wage przywiazywana do tego zagadnienia. A
badania prowadzone w drugiej potowie lat 80-tych przyniosty wyniki wskazujace na istotne
powiazania uzytkowania informacji naukowej z jakoscia opieki medycznej (Gruppen i
in.1987, za Hewins 1990).

Ani studia medyczne ani menedzerskie w Polsce nie przygotowujg wystarczajaco do
samodzielnego poszukiwania informacji i jej ewaluacji, a umiejetnosci te sa konieczne,
zwlaszcza wobec braku odpowiednich stuzb i instytucjonalnych rozwigzan wyreczajacych w
tym zadaniu. Brak powyzszych umiejgtnosci stwarza istotng barier¢ dla korzystania z
osiagnie¢ naukowo-badawczych w podzniejszej pracy zawodowej. Dotyczy to nie tylko
lekarzy i pielegniarek, ale i innych profesjonalistéw w ochronie zdrowia
Niedostateczne umiejetnosci odszukiwania i korzystania z informacji w przypadku
menedzer6w sa niekorzystne nie tyle dla tego, ze nie sg oni w stanie korzystaé z baz danych i
samodzielnie oceniaé¢ jakos¢ informacji, ale przede wszystkim, dlatego, ze kierownicy nie
majg $wiadomosci mozliwosci nowoczesnych technologii informacyjnych oraz korzysci i
problemdw, jakie one niosa. Jest to szczeglnie wazne przy obecnym tempie rozwoju nauk
bio-medycznych i rosnacej lawinowo ilosci informacji w dziedzinie ochrony zdrowia. W

programach studiéw medycznych i pokrewnych w krajach zachodnich, nie bez powodu
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znajduja si¢ obowiazkowe zajgcia z wyszukiwania informacji, metod badawczych i

krytycznej analizy publikacji naukowych.

4.7 Whnioski plyngce z badania ankietowego

> Potrzeby informacyjne menedzeré6w oraz ich zachowania ksztaltuje przede wszystkim
srodowisko spoleczno-ekonomiczne w ktérym dzialaja. Badani menedzerowie potrzebuja
w pierwszym rze¢dzie biezacej informacji o decyzjach i dziataniach wladz zdrowotnych.
Odzwierciedla to by¢ moze biezaca, wyjatkowa, sytuacje¢ okresu reformy, i hierarchia
potrzeb w czasach bardziej stabilnych moze by¢ nieco inna, ale wyniki badania zwracaja
uwage na konieczno$¢ elastycznego uwzgledniania zmian w $rodowisku i
dostosowywania ustug informacyjnych zgodnie z tymi zmianami. Zmiany w otoczeniu
szczeg6lnie silnie wplywaja na potrzeby informacyjne tych oséb zarzadzajacych, ktérych
decyzje uzaleznione sa w znacznym stopniu od centralnych lub regionalnych dyrektyw, a
wiec dyrektoréw naczelnych. Menedzerowie w obecnej chwili nie otrzymujg potrzebnej

im informacji na czas, ani tez w formie odpowiadajacej ich potrzebom.

» Trzy kategorie informacji wymieniane sa przez wszystkie grupy respondentéw, jako
najbardziej potrzebne: informacja o strategii i dziatalnosci wladz zdrowotnych, zalecenia
postepowania w ochronie zdrowia i analizy skutecznosci i kosztow. Hierarchia potrzeb w
poszczegoOlnych grupach odzwierciedla specyfike zadan na poszczegdlnych szczeblach
zarzadzania oraz w okreslonych sektorach. Inne wymieniane kategorie informacji to:
informacja prawna, lokalne dane zdrowotne, informacja o rynku ustug. Stosunkowo
najlepiej zaspokojona jest potrzeba informacji prawnej. Szczegélowe badania potrzeb
informacyjnych poszczegdlnych grup powinny postugiwa¢ si¢ metoda uczestniczacej

obserwacji, aby ustali¢ typowe sytuacje problemowe oraz ukryte motywacje tych potrzeb.

» Menedzerowie podejmujac decyzje najchetniej kierujq si¢ przykladami zakonczonych

powodzeniem wdrozen.

» Menedzerowie potrzebuja informacji skierowujacej do osrodkéw gromadzacych

informacje, nowosci wydawniczych, baz itp. Wola przy tym by¢ informowani niz
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aktywnie informacji szuka¢. Informacja ta wedlug ankietownych powinna by¢

upowszechniana w formie drukowanego biuletynu, rozsytanego poczta.

> Najchetniej  stosowanym sposobem uzyskiwania i1 potwierdzania informacji jest

zasieganie opinii kolegéw po fachu.

> Respondenci najchetniej aktualizuja swoja wiedzg w trakcie szkoled. Szczegdlnie
zainteresowani sg szkoleniami dotyczacymi monitorowania jakosci w opiece zdrowotnej
oraz planowania i realizacji programéw zdrowotnych. Te ostatnie najbardziej potrzebne sg

menedzerom w Samorzadowych Wydziatach Zdrowia i Pielggniarkom Naczelnym.

» Analizowana kategoria uzytkownikéw wykazuje zdecydowane preferencje, co do kanatow
upowszechniania informacji a takze formatu opracowan. Istnieja przy tym pewne rdznice
migdzy poszczegdlnymi grupami menedzeréw, ktére powinny by¢ uwzgledniane przy
projektowaniu systeméw ustug informacyjnych. Menedzerowie generalnie oczekuja
informacji w formie krétkiej i dostosowanej do potrzeb zarzadzania (wytyczne, instrukcje,
zestawienia danych, specjalistyczne komentarze). Ignorowanie tych preferencji przez
nadawcéw informacji naukowej moze przyczynia¢ si¢ do tego, ze jej uzytkownicy,
zgodnie ze swoimi upodobaniami, raczej kierowaé si¢ beda do zZrédet odpowiadajacych
im forma, niz pokonywaé trudnosci zwigzane z jej odszukaniem i przyswojeniem.
Informacja ta trafiajac do menedzeréw poprzez opinie kolegéw po fachu, popularne
artykuty czy komunikaty upowszechniane przez, dbajace o forme, grupy interesu, moze

by¢ niepelna lub ulegaé istotnym znieksztalceniom.

> Internet wcigz nie jest wystarczajaco powszechnie wykorzystywanym przez badang
kategori¢ uzytkownikow kanalem upowszechniania informacji. Wsréd badanych
menedzeréw tylko osoby miode o medycznym wyksztalceniu regularnie uzywajg
Internetu. Ankietowani menedzerowie przedkladajq ponad inne, tradycyjne drukowane
nosniki informacji oraz komunikacje bezposrednia (spotkania, konferencje, szkolenia).

Dlatego Internet nie powinien by¢ jedynym kanatem dostarczania informacji tej grupie
> Najbardziej skarzg si¢ na braki informacji menedzerowie w instytucjach ,,nowych” w

systemie (Samorzadowe Wydzialy Zdrowia, Kasy Chorych), co wskazuje na koniecznos¢

szczegdlnej troski o zaspokojenie potrzeb informacyjnych nowo powstajacych grup
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zawodowych i zadaniowych. Na duze trudnosci w dostgpie do informacji narzekaja takze
pielegniarki naczelne. Wynika to prawdopodobnie z najnizszych umiejgtnosci tej
podgrupy ankietowanych, ale potwierdzenie tego, oraz ewentualnie wskazanie innych

przyczyn, wymaga dalszych badan.

Potrzeby informacyjne badanych nie sa zaspokajane przez odpowiednie stuzby w ramach
ich wlasnych instytucji, gdyz tylko w nielicznych istnieja biblioteki a jeszcze rzadziej
majg one odpowiednia obstuge. Badani nie sa zadowoleni z posiadanych bibliotek i Zle
oceniaja kompetencje bibliotekarzy. Brak odpowiednich ustug informacyjnych jest jedng
z przyczyn poczucia braku informacji, ale tez menedzerowie nie podejmujq dziatan, aby te
ustugi we wlasnych instytucjach organizowac. Preferencje menedzeréw, co do Zrddel,
formatu opracowan wskazuja jednak na potrzebg istnienia w badanych instytucjach

zbioréw bibliotecznych.

Badane osoby nie sa bezposrednimi uzytkownikami systeméw i ustug informacyjnych
(nie korzystaja z baz komputerowych, ustug internetowych i bibliotek), nie jest wiec

konieczne analizowanie ich indywidualnych sposobéw przeszukiwania tego typu Zrddet..

Pewne przekonania i nastawienia menedzeré6w jak rowniez brak okreslonych umiejetnosci
stanowia istotne przeszkody dla rozpowszechniania fachowej informacji. Jedng z tego
rodzaju przeszkod jest przeswiadczenie tej kategorii uzytkownikéw, o matej praktycznej
uzytecznosci badan prowadzonych w osrodkach naukowych. Nastawienie takie moze by¢
spowodowane rzeczywistym brakiem, odpowiadajacych potrzebom badan, moze tez
$wiadczy¢é o niedostatecznym lub korzystajacym z niewlasciwych kanaléw
upowszechnianiu wynikoéw badan naukowych, a takze o niewlasciwej formie doniesien i
opracowan. Takie nastawienie osob zarzadzajacych, nie tylko moze powstrzymywaé ich
samych od szukania uzasadnienia dla decyzji w naukowych analizach, ale
prawdopodobnie ma tez wplyw na postgpowanie ich podwladnych. Nie przywiazujac
znaczenia do roli nauki, menedzerowie prawdopodobnie nie podejmuja tez wysitkow, aby

swoim pracownikom utatwié¢ do niej dostep.
Menedzerowie nie odczuwaja potrzeby korzystania z ustug ani ksztalcenia fachowych

specjalistow ds. profesjonalnej informacji. Prawdopodobnie w razie potrzeby

przeszukania zrodet informacji, korzystaja z posrednictwa swoich podwiladnych, oséb

153



o nie znanych umiej¢tnosciach. Jako$¢ uzyskiwanych w ten sposob informacji zalezy wigc

od kompetencji tych osob.

> Niska samo-ocena znajomosci metod badan naukowych a takze znajomosci jezykow
obcych, pozwala przypuszczaé, ze wigkszos¢ menedzeréw nie jest w stanie dokonaé
oceny jakosci czytanych opracowan, a takze nie moze korzystaé z fachowego
pismiennictwa w jezykach obcych. Mozna stwierdzi€, ze wsréd ankietowanych najmniej
przygotowane do samodzielnego korzystania z zrodel informacji sa pielggniarki naczelne
oraz menedzerowie w Samorzadowych Wydzialach Zdrowia. Zar6wno, jezeli ma si¢ na
mysli odszukiwanie informacji, jak i jej oceng, a takze mozliwos¢ korzystania, ze zrodet

obcojezycznych.

» Menedzerowie prawdopodobnie zbytnio ufaja opublikowanym opiniom, nie zdajac sobie

w petni sprawy z czynnikow warunkujacych jakos¢ informacji.

> Badani skarza si¢ na trudno$¢ w nadazaniu za postgpem wiedzy. Jedng z przyczyn tych
trudnosci, obok trudnego dostepu do opracowan naukowych, moze by¢ takze to, ze nie
dysponujac umiejgtnosciami pozwalajacymi im samodzielnie oceni¢ jako$¢ informacji

naukowej, nie podejmujg si¢ lektury zbyt ,,trudnych” dla nich publikacji.

> Przeszkoda dla tworzenia nowoczesnego informacyjnego zaplecza w instytucjach ochrony
zdrowia wydaje si¢ by¢é konserwatywne postrzeganie przez menedzeréw roli bibliotek,

os$rodkéw informacji i pracownikdw informacji naukowe;j.

» Srodowisko ankietowanych generalnie nie sprzyja dzialaniom zmierzajacym do
odszukiwania fachowej i naukowej informacji, zarébwno z powodu rozproszenia
informacji, braku ustabilizowanych kanaléw jej przeplywu, niedostatkéw infrastruktury
informatycznej, a takze braku ustug utatwiajacych dostep do zrédet oraz krytyczna ocene

informacji.
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ROZDZIAYL. V

CHARAKTERYSTYKA MENEDZEROW W INSTYTUCJACH
OCHRONY ZDROWIA W POLSCE
JAKO UZYTKOWNIKOW INFORMACJL

Celem niniejszej pracy jest wskazanie istotnych, dla projektowania systeméw
informacji, potrzeb, cech i uwarunkowan zachowan informacyjnych menedzeréw w ochronie
zdrowia w Polsce. Rozdzial ten jest podsumowaniem dotychczasowych spostrzezer oraz
zawiera sugestie dotyczqce dalszych niezbednych do peinego poznania tej kategorii
uzytkownikéow badan. Zaproponowano w nim takze nowy uniwersalny model zachowahn
informacyjnych, uwzgledniajqcy zachowania menedzerow.

5.1 Whnioski i rekomendacje wynikajgce z zestawienia wynikow
ogolnopolskiego sondazu ankietowego z obrazem menedzera wylaniajacym

si¢ ze studium literatury przedmiotu.

Wyniki przeprowadzonego badania ankietowego wsréd menedzerdw w instytucjach
ochrony zdrowia w znacznej mierze potwierdzily wczesniejsze rodzime i zagraniczne
obserwacje majace bezposredni zwigzek z zachowaniami informacyjnymi oséb zajmujacych
kierownicze stanowiska. Pojawily si¢ jednak takze pewne nowe spostrzezenia. Najistotniejsze

whnioski, oméwione szerzej w nastgpnych paragrafach, mozna ujaé¢ w nastepujacy sposob.

1. Menedzerowie nie s3 bezpoSrednimi uzytkownikami zorganizowanych systeméw
informacji;
2. informacje pozyskuja od posrednikow;
3. potrzeby i zachowania informacyjne menedzeréw ksztaltuje przede wszystkim
ich otoczenie zewngtrzne.
Aby zminimalizowaé bariery, ktore stoja na przeszkodzie przeplywowi informacji
(zwlaszcza informacji naukowej) w sfer¢ menedzerskich decyzji i dzialan:
4. Kkonieczna jest odpowiednia edukacja poSrednikéw oraz samych menedzeréw;
5. powinny powstaé pewne uslugi biorace pod uwage ich potrzeby i niedostatek

umiejetnosci;
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6. nalezy dostosowa¢ form¢ informacji, bezposrednio docierajacej do menedzeréw,

do ich preferencji wynikajacych z charakteru wykonywanej pracy.

Ad. 1. Menedzerowie nie s3 bezposrednimi uzytkownikami zorganizowanych systeméw

informacji.

Wyniki badan, w tym takze wyniki przeprowadzonego sondazu, wskazuja na to, ze
przeciazenie obowigzkami, brak czasu, réznorodno$¢ zadan oraz rozdrobnienie dnia pracy, sa
nieodiaczng cecha pracy menedzerow takze w sektorze ochrony zdrowia. Powoduje to, ze
kierownicy, zwlaszcza kierownicy szczebla najwyzszego, nie majg czasu na metodyczne
pozyskiwanie informacji poprzez osobiste korzystanie z jej zrodet (osrodkéw, bibliotek, baz
elektronicznych, Internetu). Pojawia sie przy tym zjawisko blednego kota. Menedzerowie nie
korzystajq ze zrédet elektronicznych, nie analizuja jakosci opracowan, nie korzystaja z ustug i
opracowan zagranicznych, gdyz nie majg na to czasu. Nie maja wigc okazji do zdobywania
odpowiedniej wiedzy i doskonalenia przydatnych do tego umiejgtnosci, a brak wprawy z kolei
stanowi podstawowa przeszkode w podejmowaniu si¢ takich zadan. Charakter pracy bardzo
silnie determinuje t¢ sytuacje, a fakt, ze menedzerowie bardzo rzadko wchodza w
bezposrednig interakcj¢ z komputerowymi systemami dostarczania informacji oznacza, ze ich
osobiste preferencje nie maja istotnego znaczenia przy projektowaniu interfejséw programéw
i mogg by¢ ignorowane. To zachowanie menedzeréw, a wlasciwie jego brak, ma tez swdj
uboczny skutek. Wynikajaca z braku doswiadczenia niewiedza o zrdédlach informacji,
problemach jej jakosci, technicznych mozliwosciach przetwarzania i przesylania, moze
powodowa¢ istotng trudno$¢ w formutowaniu przez te osoby oczekiwan wobec przydatnych
dla nich, choé wykorzystywanych gléwnie przez posrednikéw, ustug informacyjnych.
Dlatego werbalne deklaracje menedzer6w nie wydaja si¢ najlepszym zrédlem informacji o ich
potrzebach. Optymalnym sposobem uzyskania tej informacji jest, towarzyszaca ich pracy,
obserwacja, ujawniajaca te momenty procesu decyzyjnego, w ktérych informacja jest
potrzebna. Jest to podstawowa rekomendacja dla dalszych szczegélowych badan nad ta
kategorig uzytkownikow.

We weczesniejszych badaniach podnoszono niskie zainteresowanie kierownikow
informacjag naukowo techniczna, co przypisywano brakowi odpowiedzialnosci za efekt
ekonomiczny. Na podstawie wynikéw przeprowadzonego sondazu mozna jednak

przypuszczaé, ze ankietowani kierownicy chetnie wykorzystywaliby informacj¢ naukowa,
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gdyby tylko otrzymywali ja w odpowiadajacej ich potrzebom skondensowanej formie, a
przede wszystkim na czas.

Kierownicy w instytucjach ochrony zdrowia, tak jak i w innych organizacjach, wydaja
si¢ bardzo ceni¢ szybko$¢ informacji. W pierwszym rzedzie, korzystaja wigc z wiasnej
wiedzy oraz podrecznie dostgpnych Zrédel, a nastepnie kieruja si¢ do znanych sobie osob. Sg
nimi podwladni, specjalisci, koledzy po fachu, znani specjalisci. Sprzyja temu,
charakterystyczna dla menedzeréw, zespolowo$¢ prac przygotowujacych decyzje (narady,
zebrania), a takze preferowany sposob ksztalcenia sig - szkolenia.

Badanie wlasne wykazalo tez jednak, ze cho¢ menedzerowie najchetniej zdobywaja
pewne informacje w drodze osobistych kontaktéw z ,.kolegami po fachu”, to pozyskana w ten
sposob informacja rzadko jest dla nich argumentem wystarczajacym do podjgcia decyzji. Do
tego potrzebuja menedzerowie wigkszej pewnosci, a wigc informacji pochodzacej ze zrédet o
gwarantowanej wiarygodnosci, zwlaszcza informacji bedacej rezultatem zakorczonej
powodzeniem, dzialalno$ci wdrozeniowej. By¢ moze to, zwigkszona w ostatnich latach,
odpowiedzialno$¢ kierownikéw w ochronie zdrowia za réwnowage finansowa instytucji
nasila potrzebe siggania po argumenty pewne. Na tendencj¢ nasilenia si¢ zachowan
informacyjnych w sytuacjach zwigkszonej odpowiedzialnosci zwrdcily uwage wczesniejsze
badania (m.in. Mostowicz 1985). Wprawdzie zysk jest i prawdopodobnie zawsze pozostanie,
w instytucjach opieki zdrowotnej celem ubocznym, ale jednak konieczno$¢ utrzymania
korzystnego bilansu ekonomicznego, ograniczenia finansowe oraz proces kontraktowania, bez
watpienia sklaniajg menedzeréw, w wigkszym niz dotad stopniu, do korzystania z analiz
oplacalnosci rozwiazan. Z kolei konkurencyjnos¢ i rosnace oczekiwania pacjentéw powoduja
konieczno$¢ Sledzenia rozwoju technologii medycznych. Stad wigksze zainteresowanie
wynikami badan naukowych i analizami ekonomiczno-organizacyjnymi. Jest jeszcze jeden
powdd, dla ktérego menedzerowie w ochronie zdrowia moga przywiazywaé wieksza, niz
kierownicy w innych sektorach, wage do informacji naukowej. Jest to prawdopodobnie
$wiadomos¢, ze konsekwencje ztych decyzji dotykaja spraw zdrowia i zycia ludzkiego nawet,
jezeli, decyzje nie dotycza tych spraw bezposrednio. Z duzym prawdopodobieristwem mozna
przypuscié, ze istnieje zalezno$é migdzy intensywnoscig poszukiwania informacji, a tym jak
blisko decyzje dotycza probleméw bezposrednio zwigzanych z opiekg medyczna. Charakter
decyzji i zwiazany z nim ci¢zar odpowiedzialnosci bylyby wigc kolejnym czynnikiem
aktywizujacych poszukiwanie informacji. Potwierdzenie tego przypuszczenia wymaga

dalszych badan.
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Teoretycznie wigc wydaje sig, ze menedzerowie w ochronie zdrowia sa (i musza by¢)
zainteresowani informacja naukowa. Praktycznie - z powodu zlego stanu bibliotek w
instytucjach, niezrozumialo$¢ lub niepraktyczno$¢ opracowan naukowych, oraz bariery
jezykowej, nie pozwalajacej wigkszosci menedzerdw korzysta¢ z opracowan obcojezycznych
- dostepnos¢ wiedzy naukowej jest bardzo ograniczona. Sceptyczny skadingd stosunek
badanych do przydatnosci wynikéw badan naukowych dowodzi wiec nie tyle braku potrzeby
takiej informacji, ile daje pewien wglad w rzeczywistos¢. W rzeczywistosci tej, wysokie i
liczne bariery dostgpnosci, powoduja zaniechanie przez menedzer6w wysitkéw zwigzanych z
odszukaniem przydatnej informacji naukowe;j.

Trudny jest tez dostgp do biezacej informacji (np. informacji o projektach zmian,
procesach legislacyjnych, o sytuacji na rynku ustug i aktualnych potrzebach zdrowotnych).
Takze te kategorie informacji nie sa dostarczane menedzerom w sposob systematyczny i z
odpowiednim wyprzedzeniem. Nie ma ustug specjalizujacych w tego rodzaju informacji. Aby
je pozyska¢ kierownicy korzystaja wigc z kanaléow nieformalnych, osobistych kontaktéw,
gazet i czasopism popularno-informacyjnych. Takze wigc ta informacja zdobywana jest przez
menedzero6w w sposéb niezorganizowany i nie gwarantujacy jej obiektywizmu. Mozna jednak
przypusci¢, ze gdyby istnial odpowiedni autoryzowany system szybkiego dostarczania tego
rodzaju informacji (np. drukowany, a takze internetowy, biuletyn) menedzerowie korzystaliby
z niego chetnie.

Prawdopodobnie jedynie informacje dotyczace dzialalnosci wlasnej instytucji (dane
finansowe, ,,produkcyjne”, osobowe itp.), dostarczane menedzerom przez bezposrednich
podwiadnych, sa tatwo dostgpne i wzglednie pewne. Kompletnos$¢ i wiarygodnosé innych
informacji zalezy w znacznej mierze od kompetencji i umiejetnosci podwiadnych, do ktorych
menedzerowie zwracaja si¢ po informacje. To przede wszystkim tryb i wieloaspektowosé
pracy sprawia, ze menedzerowie sami nie poszukuja informacji inaczej niz poprzez osobiste
kontakty z osobami, ktére ,,wiedza wiecej”. Nalezy przy tym tu zwréci¢ uwage na to, ze
umiejetnosé delegowania zadan, jest jedng z wysoko cenionych cech dobrego menedzera. A
poniewaz informacja, teoretycznie potrzebna menedzerom pochodzi z wielu dziedzin nauki i
obszaréw dzialalnosci, czgsto jest interdyscyplinarna, nieuporzadkowana, rozproszona, a jej
zebranie jest praco- i czasochtonne, stad, aby ja zebra¢ i uporzadkowac i oceni¢, kierownicy
przewaznie potrzebujg pomocy innych osob. Sami dokonuja jedynie integracji ptynacych do
nich strumieni informacji. Mozna tez zatozyé, ze im wyzszy szczebel zarzadzania, w tym

wiekszym stopniu menedzerowie uzaleznieni sa od rozmaitego rodzaju posrednikéw w
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zdobywaniu informacji i od ich kompetencji. Umiejg¢tnosdci i przygotowanie posrednikéw

umozliwiajace im odszukanie i oceng jakosci informacji nie sg znane.

Ad. 2 Menedzerowie informacje pozyskujg od poSrednikow.

Mozna wigc powiedzie¢, ze podstawowym zachowaniem informacyjnym menedzera,
w sytuacji, gdy nie wystarcza mu do podjecia decyzji wlasna wiedza i podreczny zbiodr
danych, jest zwracanie si¢ o0 pomoc do rozmaitego rodzaju ,,posrednikdw”. Posrednicy to
najbardziej istotny i newralgiczny element w lancuchu zachowan informacyjnych
menedzerow. To przez nich, w drodze formalnych i nieformalnych kontaktéw dociera do
menedzeréw potrzebna im w zarzadzaniu informacja. Kontakty formalne to przede wszystkim
kontakty z podwtadnymi (sa nimi zastgpcy, kierownicy dzialdw, osoby odpowiedzialne za
poszczegolne sfery dzialalnosci, w tym pracownicy informacji), ale takze ze zwierzchnikami,
konsultantami itp. Kontakty nieformalne - to przede wszystkim sie¢ rownych menedzerom
profesjonalistow (kierownikow, lekarzy, pielggniarek, kolegéw ze studidéw i szkolen).
Posrednicy nie tylko odszukuja, ale oceniajg i przetwarzaja informacj¢. Jej kompletnosé i
jako$¢ zalezy wiec od ich indywidualnych kompetencji, predyspozycji i umiejetnosci. A
posrednikow jest wielu, i im wyzszy szczebel zarzadzania i tym bardziej rosnie ich liczba.

Sie¢ kontaktow nieformalnych umyka wszelkiej kontroli, cho¢ moze byé
wykorzystywana bardzo skutecznie w celu upowszechniania pewnych informacji. Kontakty
formalne da si¢ ustali¢ 1 opisa¢, ale zadanie sprawdzenia kwalifikacji wszystkich,
dostarczajacych informacje menedzerom, posrednikéw nie jest juz zadaniem latwym. Tym
trudniejszym - takie przygotowanie tych os6éb, aby odpowiadalo ono wymogom
wspolczesnych systemoéw informowania, tzn., aby byli oni w stanie nie tylko odpowiadaé za
merytoryczng warto$¢ informacji (co gwarantuje ich specjalistyczne wyksztalcenie), ale takze
za profesjonalizm jej wyszukiwania. Kazda z tych oséb (ordynator oddziatu chirurgii, gtéwny
ksiegowy, kierownik dzialu technicznego itd.) musialaby bowiem sta¢ jednoczesnie
kompetentnym pracownikiem informacji naukowej, co wydaje si¢ wizjg utopijna.

Dlatego korzystne wydaje si¢ wprowadzenie specyficznego rodzaju posrednika, swego
rodzaju ,,punktu kontroli kompletnosci i jakosci informacji” - w postaci specjalisty do spraw
informacji (asystenta dyrektora ds. informacji). Zadania i rola tej osoby sg bardzo dalekie, od
proponowanego we wczesniejszych opracowaniach (np. Kiezun, 1979), stanowiska

wkwalifikowanego pracownika sekretariatu” - dystrybutora materialéw informacyjnych, czy
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roli pracownika informacji naukowo-technicznej, dostarczajacego informacji na zadanie. Nie
sa to takze zadania, jakie wspélczesnie w duzych instytucjach peli kierownik ds.
informatyzacji.

Na rol¢ ,,asystenta ds. informacji” skiadaloby si¢ wiele funkcji. Pierwsza, polegalaby

na stalym monitorowaniu procesu decyzyjnego w celu wychwytywania momentow
pojawiania si¢ potrzeb informacyjnych, czyli sytuacji, w ktérych informacja jest potrzebna
(funkcja monitorowania potrzeb). Wymaga to obecnosci (a i w pewnym stopniu takze
uczestnictwa) tej osoby w trakcie narad, dyskusji, przygotowywania planéw, realizacji
projektow. Osoba ta nie moze osobiScie szukaé wszystkich kategorii informacji (to
przewaznie pozostaje w gestii specjalistow, np. od finanséw, czy spraw technicznych),
natomiast powinna mie¢ pelng wiedz¢ na temat istniejacych Zrodet informacji w ochronie
zdrowia (Yacznie ze Zrodlami informacji wewnatrz instytucji oraz Zrédtami obcojezycznymi)
tak, aby mogla w tej mierze shuzyé rada. Funkcje t¢ mozna nazwaé funkcjq kierowania do
Zrodet informacji. Laczy si¢ z nia funkcja przeszukiwania lub instruowania w zakresie
przeszukiwania zrédel informacji, wymagajaca wysokiej i stale aktualizowanej wiedzy
dotyczacej technologii informatycznych, narzedzi wyszukiwawczych, zasad opisu i
przetwarzania informacji, problemoéw jakosci zrédel itp. Osoba ta, podobnie jak sam
menedzer, nie bedzie zdolna oceni¢ wartosci kazdej informacji, be¢dzie natomiast w stanie, w
razie potrzeby, zwrdci¢ uwage uzytkownikéw na jej wyznaczniki, dokonaé wstgpnej selekcji
dokumentéw i danych (funkcja wstepnej selekcji informacji), oraz odesta¢ do oséb, ktore
moga kompetentnie oceni¢ warto$¢ opracowan (funkcja kierowania do ekspertéw). Osoba
taka moze takze, w pewnych sytuacjach, koordynowa¢ pozyskiwanie informacji dla
okreslonych decyzji, zmniejszajac tym samym obcigzenie samego menedzera (funkcja
koordynatora) oraz porzadkowaé jej zbiory (funkcja porzqdkowania zbioréw). O jeszcze
jednej, waznej funkcji obserwowania otoczenia organizacji) méwi nastgpny paragraf.
Trzeba zauwazy¢, ze wiele barier informacyjnych, w przypadku tak przygotowanej osoby,
ulega znacznemu zmniejszeniu. Zrédta informacji sa oczywiste, umiejetnosci przeszukiwania
elektronicznych baz informacji - wysokie, wyznaczniki jako$ci informacji, zwlaszcza jakosci
Zzrédla - wiadome. A fakt, ze osoba ta nie jest obcigzona innymi zadaniami, pozwala jej
koncentrowag si¢ na identyfikowaniu i zaspokajaniu potrzeb informacyjnych menedzer6w lub
calych zespotow.

Wydawaloby sie, najblizsze wymogom tej roli sa kompetencje pracownikéw
informacji naukowej (bibliotekarzy naukowych). Pojawia si¢ tu jednak kilka problemoéw.

Pierwszym, jest niskie zaufanie menedzer6w do kompetencji pracownikéw informacji
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naukowej (bibliotekarzy), jako posrednikéw w poszukiwaniu informacji stuzacej procesom
decyzyjnym. Zaréwno badanie wlasne, jak i badania wczesniejsze wykazatly, ze bibliotekarze
i pracownicy informacji nie ciesza si¢ w oczach menedzer6w opinig przydatnych w
zarzadzaniu fachowcow. Jako powdd tej nieufnosci wskazywano brak zaangazowania, a wiec
i niewiedze, tych 0sdb o istocie problemdw, bedacych przedmiotem procesu decyzyjnego. Na
taka opinie rzutuje wiele czynnikéw w tym, w przypadku bibliotekarzy w dziedzinie ochrony
zdrowia, bez watpienia czgsto brak specjalistycznego przygotowania. Poza tym rzeczywiscie
nie s oni angazowani w prace zespolow projektowych, czy w inne zadania realizowane przez
instytucje, co nie pozwala im naby¢ odpowiedniego doswiadczenia. Rola pracownikow
informacji naukowo-technicznej jest tez, pomimo zachodzacych w tej dziedzinie zmian,
postrzegana bardzo tradycyjnie i nawet, jezeli zamiast z poiki, ,,Sciagaja” informacje z
Internetu, ich funkcja kojarzy si¢ raczej z archiwizowaniem i udostgpnianiem informacji niz z
aktywnym uczestnictwem w rozwiazywaniu zadan. Role t¢ juz predzej petnig informatycy,
czy tez, jak to ma miejsce w ochronie zdrowia, lekarze specjalizujacy si¢ w informacji. To
oni, nie pracownicy informacji naukowej, tworza np. ustugi internetowe w dziedzinie
medycyny.

Ogolnie niski prestiz zawodowy pracownikéw informacji naukowej tez nie jest bez
znaczenia. Jak méwiag badania na pozyskiwanie informacji droga kontaktéw osobistych
rzutujg silnie osobiste relacje migdzy menedzerem a tym, kto informacji dostarcza. Wazne
staja sie takie aspekty jak: osobiste zaufanie, autorytet, status spoleczny i zawodowy.
Przetamanie niecheci do wykorzystania (przeksztalcenia) pracownikéw informacji naukowe;j
w ,,asystentéw ds. informacji”, co wydaje si¢ jednak rozwigzaniem optymalnym, wymagatoby
wigc dwutorowej edukacji. Menedzerow — aby zwrdci¢ im uwage na korzysci wynikajace z
posiadania fachowego kontrolera ds. jakosci informacji, oraz pracownikéw informacji
naukowej — w celu poszerzenia ich kompetencji.

Wracajac do roli osobistej komunikacji w toku pozyskiwania przez menedzer6w
informacji, nalezy zwrdci¢ uwage na jeszcze dwa aspekty tej sprawy, istotne dla nadawcow
informacji i projektantéw ustug. Po pierwsze, preferencje te (w tym takze faworyzowanie
szkolen, jako najszybszego i najbardziej efektywnego sposobu aktualizowania wiedzy),
powinny byé wykorzystywane przez nadawcow informacji jako skuteczne kanaly
upowszechniania informacji wsréd tej kategorii uzytkownikéw. Stuzy¢ temu mogg zar6wno
liderzy $rodowiskowej opinii, jak nauczyciele. Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, ze
informacja upowszechniona w ten sposéb, wprawdzie fatwo i szybko si¢ rozchodzi, nie ma

jednak wagi wystarczajacej, aby spowodowaé zmiang. Dlatego po takim, wstgpnym niejako
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zaanonsowaniu, informacja powinna by¢ rozpowszechniona w formie pisemnych, w
odpowiedni sposob uwiarygodnionych zalecen, instrukcji itp. Po drugie, wazne wydaje sie
utatwianie menedzerom, zgodne z ich preferencjami, osobistych kontaktéw. Stuzy¢ temu
moze poglebiona informacja adresowa, skierowujaca do oséb o podobnych funkcjach i
zadaniach (obejmujaca np. informacj¢ o osiagnigciach, zrealizowanych projektach itp.), a
takze do specjalistow i konsultantow.

Reasumujac, wydaje sig, ze czg$¢ probleméw zwigzanych z dostepnoscia i oceng
jakosci, otrzymywanej przez menedzer6w informacji, rozwiazalby kolejny, ale za to
specjalnie do tego przygotowany, posrednik. Rozwigzanie to wydaje si¢ jednak stosowne
przede wszystkim dla kierownikow najwyzszego szczebla. Zalezy tez od wielkosci i zadan

organizacji.

Ad. 3 Potrzeby i zachowania informacyjne menedzeréw ksztaltuje przede wszystkim ich

zewnetrzne otoczenie.

Waznym wnioskiem badan wlasnych jest spostrzezenie, ze najistotniejsze znaczenie
dla ksztaltowania si¢ potrzeb informacyjnych menedzer6w ma srodowisko zewnetrzne. To
zmiany, zachodzace w makro (kraj) i mezzo (region, Srodowisko lokalne) otoczeniu
wymuszaja cate sekwencje dziatlan menedzeréow, dostosowujacych do tych zmian swoje
organizacje. Oznacza to konieczno$¢ siggania do informacji to otoczenie opisujacej. Jak méwi
teoria, zarzadzanie jest zawsze zarzadzaniem sytuacyjnym. Wymaga, aby kierownicy w
sposéb ciagly i elastyczny uwzgledniali zmiany i trendy wystepujace w srodowisku. Im
gwaltowniej i czgdciej otoczenie si¢ zmienia, tym bardziej rosna, paralelne potrzeby
informacyjne menedzerow.

Najistotniejszym, stanowigcym niejako punkt wyjscia i warunek sine qua non
wszelkich dzialan menedzerow, elementem tego otoczenia jest ustawodawstwo, struktura
administracyjna, zrodia i mechanizmy finansowania. Te aspekty Srodowiska sg dla pewnych
innych grup uzytkownikéw informacji, np. naukowcow, studentéw, malo lub wcale nie
istotne. Sa one takze mniej wazne dla menedzeréw w instytucjach niezaleznych pod
wzgledem finansowym od $rodkéw publicznych. Sektor ochrony zdrowia charakteryzuje si¢
wciaz silng centralizacjg decyzji natury politycznej i spolecznej. Badanie wlasne wyraznie
wykazalo, ze dostepno$¢ informacji ,,politycznej” moéwiacej o centralnej strategii dziatan,
prawnej i ekonomicznej jest kluczowa dla dziatalnosci menedzeréw. Bez tej informacji

racjonalnos¢ decyzji menedzerdw jest istotnie skrepowana. Jej nieprzejrzystos¢ powoduje, ze
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tracg zaufanie do zrdédel tej informacji. Stad np. niskie zaufanie ankietowanych do
Ministerstwa Zdrowia. Z kolei, niejasne zakresy gromadzonej informacji, wielo$é osrodkow
jej przetwarzania wprowadzaja chaos informacyjny takze zniech¢cajacy do podejmowania
dziatan majacych na celu odszukanie informacji. Konsekwencja sa zachowania i zjawiska
niekorzystne z punktu widzenia skutecznosci upowszechniania informacji oraz racjonalnosci
zachowan informacyjnych. Pojawia si¢ frustracja, powstaja nieformalne kanaly komunikacji,
a krazaca takimi kanalami informacja nie dociera do wszystkich i latwo moze by¢
przektamana. Polscy menedzerowie okresu reformy polegaja gtéwnie na kanatach osobistej
komunikacji i popularnych Zrédlach, okresowych szkoleniach nie tylko dlatego, ze takie sg
ich preferencje, ale dlatego Ze ich otoczenie informacyjne jest chaotyczne i niejasne.

Silne uzaleznienie dzialan menedzeréw od zmian w otoczeniu wymaga, aby, zwlaszcza w
sytuacji istotnych zmian ustrojowych, administracyjnych, kryzyséw ekonomicznych, ustugi
informacyjne dziataly wyjatkowo sprawnie. Tworcy systeméw informowania powinni
zdolno$é¢ systemu do natychmiastowego reagowania na zmiany zachodzace w otoczeniu
traktowa¢ jako podstawowy wyznacznik jego jakosci. Okreslanie zakresu informacji
opisujacej otoczenie powinno nastgpowal przede wszystkim przez stale monitorowanie i
analiz¢ prawno-administracyjnego otoczenia (projekty ustaw, plany strategiczne, trendy).
Istotne jest takze to, aby tam, gdzie jest to mozliwe, a przewaznie dlugos$¢ procesu
reformatorskiego lub legislacyjnego na to pozwala, ustugi takie wyprzedzaly nasilenie sie
potrzeb informacyjnych kierownikéw, dostarczajac informacje naswietlajace rozmaite
aspekty pojawiajacych si¢ w zwigzku z planowanymi zmianami, probleméw.

Waga informacji o zmianach w otoczeniu dla decyzji menedzerskich jest jeszcze jednym
argumentem, ze przydatnoscig ,asystenta ds. informacji”, ktéry zmiany te powinien
obserwowaé w aspekcie powstajacych w ich wynikow potrzeb informacyjnych (funkcja
obserwowania otoczenia organizacji).

Informacja o otoczeniu i zachodzacych w nim zmianach obejmuje jednak nie tylko
sprawy polityczne, prawne i ekonomiczne. Srodowisko, to takze sfera badan naukowych,
rozwdj technologii i wiedzy spotecznej. Zmiany dotyczy¢ moga pogladéw na to, co uwaza sie
za optymalne postgpowanie lekarskie, skuteczng technologi¢ medyczng, korzystng
organizacje pracy i komunikacji, méwiac ogélnie sg to zmiany we wszystkich, dotykajacych
pracy menedzer6w, obszarach wiedzy. Ta szeroka informacja inte powinna do menedzeréw
dochodzi¢ w formie skrétowej. Bariera zrozumienia, z wyjatkiem obszaréw bezposredniej

specjalizacji menedzera, jest bowiem wysoka. To zreszta posrednicy (lekarze, pielggniarki,
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specjalisci) trzymaja reke na pulsie rozwoju nowoczesnych technologii medycznych, technik
marketingowych, metod zarzadzania personelem itd.

Menedzer powinien jednak regularnie otrzymywaé informacje sygnalng oraz
informacj¢ skierowujaca, dajaca mu powierzchowna, ale pelna, orientacje w - istotnych w
sektorze, ktérym zarzadza - nowosciach naukowych. Szczegdlnie wazna dla menedzeréow w
ochronie zdrowia jest informacja méwiaca o zaleceniach, standardach postepowania,
wynikach ocen technologii medycznych i analizach koszt-efekt wszelkich interwencji.

Otoczenie menedzer6w to takze otoczenie ich wlasnej organizacji. Jej infrastruktura
informacyjna ma istotne znaczenie dla zachowan, a i nie jest bez wplywu na ksztaltowania sie
potrzeb informacyjnych menedzeréw. O ile, w przypadku innych uzytkownikéw informacji to
nie od nich zalezy, czy w instytucji sa komputery, biblioteka, Internet, bazy, ksigzki i
czasopisma, w przypadku menedzeréw (zwlaszcza menedzeréw najwyzszego szczebla), to
oni decyduja o tych sprawach. Nie jest to przy tym prosta zalezno$¢ ekonomiczna, gdzie
posiadanie Srodkéw finansowych przeklada si¢ wprost na zakup odpowiednich urzadzen, baz
i ksigzek. Jak wykazalo badanie istotny jest tu takze poziom $wiadomosci, hierarchia
wartosci i wynikajace z nich priorytety. Menedzerowie w instytucjach ochrony zdrowia
wydaja si¢ jednak nie przywigzywac szczegdlnej wagi do tego, aby to ich wlasna organizacja
petita dla nich samych i dla personelu funkcje osrodka informacji. Swiadczy o tym stan
bibliotek, brak bibliotekarzy i niska priorytetowos¢ wydatkow na ,,informacj¢”. Kierujac sie
wlasnymi preferencjami i nawykami w zdobywaniu informacji (poprzez kontakty osobiste i
szkolenia) kierownicy prawdopodobnie podobnie postrzegaja tez potrzeby i zachowania
swoich podwladnych. Brak poczucia wagi instytucjonalnych rozwiazan informacyjnych dla
jakosci opieki zdrowotnej sprawia, ze tych rozwigzan nie wprowadzaja, zaniedbujg lub wrecz
likwiduja biblioteki, itd. Mozna wiec zastanowic sig, czy poczucie braku informacji, trudnosci
$ledzenia postepu wiedzy, tak czgsto i glosno wyrazane przez menedzerdéw, nie jest czesciowo
rezultatem takze ich wlasnych zaniechan w sferze tworzenia infrastruktury, ulatwiajacej
pozyskiwanie informacji. Dowodziloby to tym samym pewnych brakéw wiedzy
kierownikow. Sprzyjaja takiemu stanowi rzeczy takze liberalne zasady akredytacji instytucji
opieki zdrowotnej, brak regularnej kontroli jakosci, oraz pomijanie w kontraktach
menedzerskich wymogu dbania o infrastrukture informacyjng i dostgpnos¢ wiedzy. Nie ma
wiec pewnych mechanizméw, ktére moglyby sprzyjaé wprowadzaniu rozwigzan
ulatwiajacych obieg i korzystanie z fachowej informacji w organizacji.

Dwa wnioski wydajg si¢ najwazniejsze. Pierwszy - ze uslugi informacyjne musza

sprawnie reagowa¢ na wszelkie zmiany w otoczeniu kierownikéw, drugi — ze obecne,
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szerokie i wewnatrz organizacyjne otoczenie menedzeréw w ochronie zdrowia nie sprzyja
pozyskiwaniu przez nich fachowej informacji, a sami kierownicy nie majg poczucia wagi

infrastruktury informacyjnej dla szeroko pojetej jakosci dziatan w ochronie zdrowia.

Ad. 4. Konieczna jest odpowiednia edukacja menedzer6w oraz posrednikéw.

Przedstawione dotad, najbardziej istotne elementy sylwetki menedzera jako
uzytkownika informacji prowadza do pewnych wnioskéw, istotnych dla dziatan obnizajacych
bariery informacyjne dla tej kategorii uzytkownikéw. Pierwszym warunkiem jest
odpowiednia edukacja, ktéra w kontekscie rozwazan o tym, ze menedzerowie zdobywajac
informacj¢ korzystaja przede wszystkim z posrednictwa innych oséb, powinna dotyczyé nie
tylko ich samych, ale takze posrednikow.

Jak okazuje si¢ kierownicy nie maja odpowiedniej wiedzy o istniejacych zrédiach
informacji, sposobach jej przetwarzania, technologicznych rozwigzaniach. Efektem tego jest
np., wykazana w badaniu, trudno$¢ sformutowania oczekiwan wobec komputerowego
systemu dostarczania informacji. Badanie wlasne wykazalo, ze menedzerowie (szczegdlnie
pewne ich grupy: pielegniarki, kierownicy w samorzadach) sami nisko oceniajg wlasne
umiejetnosci bezposrednio zwiazane z odszukiwaniem informacji. A poniewaz zazwyczaj, nie
robig tego osobiscie nie doskonalg przydatnych w tym umiej¢tnosci. Nie ma powodu
wymaga¢ od menedzeréw szczegblnej w tej mierze wprawy i specjalistycznej wiedzy.
Wydaje si¢ natomiast, ze konieczna jest dobra orientacja kierownikéw w problemach
przetwarzania i jako$ci informacji. Pozwoli im to formulowaé oczekiwania oraz wyrazaé
problemy decyzyjne w taki sposéb, aby mozliwa byla dobra komunikacja migdzy nimi a
posrednikami ds. informacji i informatykami. Do tego konieczna jest m.in. $wiadomosé
ograniczen systemow (np. problemow stownikowych).

Podobnie wyglada sprawa oceny jakos$ci publikacji, opracowan i danych. Badanie
wykazato, ze kierownicy duzym zaufaniem darza stowo pisane, przy czym niewielu z nich ma
doswiadczenie w pracy naukowej, ktére zwigksza krytycyzm przy lekturze doniesien
naukowych i specjalistycznych analiz. Kierownicy przewaznie nie s wigc w stanie dokonac
ewaluacji i interpretacji wynikow badan naukowych, poza obrgbem swojej waskiej
specjalizacji. Wymaga to bowiem specjalistycznej wiedzy, znajomo$ci metod badan
naukowych, czesto szczegblowej wiedzy o specyficznych, wplywajacych na wyniki analiz,
uwarunkowaniach. Nadmierne zaufanie do opublikowanych prac i brak wiedzy o

wyznacznikach i gwarancjach ich jakosci, moze dodatkowo usypia¢ krytycyzm badanych.
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Zadanie oceny jakosci opracowan naukowych powinno wigc pozosta¢ w rekach specjalistow
w danej dziedzinie. Natomiast, tak samo jak w przypadku wiedzy o zZrédtach i przetwarzaniu
informacji, konieczna jest edukacja uwrazliwiajaca na problemy jakosci danych i opracowan,
putapki wynikajace z takiej a nie innej prezentacji wynikow, niedostatki metodologii itp.

Dlatego wydaje sig, ze zard0wno zagadnienia informacji naukowej, jak i krytyczna
analiza fachowych opracowan powinny by¢ elementem przed- i podyplomowych szkolen
menedzer6w w ochronie zdrowia. Przy czym najistotniejsze wydajg si¢ tu praktyczne
¢wiczenia wykazujace mozliwosci oraz trudnosci w korzystaniu z informacji. Wiedza ta, a
przede wszystkim pewne nabyte w trakcie szkolen do$wiadczenie, pozwolg kierownikom
lepiej formulowaé oczekiwania wobec odpowiednich stuzb i ustug, umozliwia lepsze
porozumienie z profesjonalistami w zakresie informacji, a takze zwigksza ostroznosé
kierownikoéw w korzystaniu z informacji.

Kompetencje podwladnych i innych posrednikéw dostarczajacych kierownikom
informacje moga niedostatki ich wiedzy i1 umiejgtnosci kompensowaé lub potegowac.
Dotyczy to zar6wno umiejetnosci identyfikowania i korzystania ze zrddet informacji, jak i
krytycznej ewaluacji opracowan. Trudno byloby jednak sprawdzi¢ i kontrolowaé wiedze i
umiejetnosci wszystkich posredniczacych oséb, stad koniecznos¢ wprowadzenia omdwionego
wezesniej ,,punktu kontroli jakosci” w postaci asystenta ds. informacji. Konieczne jest tez
odpowiednie ksztalcenie 0sob petniacych taka funkcje.

Odpowiednia  edukacja menedzerow oraz  wprowadzenie  odpowiednio
przygotowanych posrednikéw nie zniweluje jednak wszystkich barier przeszkadzajacych
menedzerom korzystaé z fachowej i naukowej informacji. Dlatego, korzystne wydaje sie

zorganizowanie okreslonych specjalistycznych ustug.

Ad. 5. Powinny powstaé¢ pewne uslugi biorace pod uwage potrzeby i niedostatek

umiejetnosci menedzeréw.

Te niezbedne usltugi, ulatwiajace kierownikom korzystanie z zasobéw fachowej i
naukowej informacji, to przede wszystkim dziatalno$¢ polegajaca na selekcji i kondensacji
danych, dokonywaniu analiz i syntez dostgpnego pismiennictwa fachowego i naukowego z
mys$la o wykorzystaniu ich przez menedzeréw, thumaczenie opracowan obcoj¢zycznych, oraz
opracowywanie zalecen i wytycznych postgpowania. Dzialalno$¢ taka, stosowana od dawna
w informacji biznesowej i w matym zakresie w informacji medycznej (gdzie przejawia si¢ w

postaci standardéw i wytycznych postgpowania lekarskiego, polskich czasopism

166



publikujacych dla lekarzy prace przegladowe oraz thumaczenia waznych prac zagranicznych)
nie jest prowadzona dla potrzeb zarzadzania i organizacji w opiece zdrowotnej. A tu trudno$é
objgcia wieloaspektowego i wielo-dziedzinowego obszaru badan, przez praktykow, jest
szczegblnie duza. Doswiadczenia i metody wypracowane w informacji przemystowej i
biznesowej, o ktorych pisze m.in. E. Chmielewska-Gorczyca (1993) moglyby by¢ tu bardzo
przydatne.

Badanie wlasne wykazalo, ze kierownicy potrzebuja rekomendacji i standardéw, choé
weczedniejsze prace mowily, ze kierownicy niechetnie wykorzystuja opracowania analityczno-
syntetyczne wykonywane na zewnatrz instytucji. Mowa byla w tych pracach jednak raczej o
opracowaniach wykonywanych dla potrzeb organizacji przez ekspertow zewnetrznych, a
poniewaz menedzerowie maja przewaznie do czynienia z sytuacja, ktérej specyfika w duzej
czesci umyka uogodlnieniom, stad prawdopodobnie zauwazona przez innych badaczy, niecheé
kierownikéw do nadmiernie sztywnych i zobiektywizowanych algorytméw postepowania.
Nie tego rodzaju jednostkowe zewngtrzne ekspertyzy ma si¢ tu jednak na mysli, ale pewne
uniwersalne przeglady pisSmiennictwa (wiedzy) oraz rekomendacje, ktére moga stanowié
punkt wyjscia do opracowania rozwiazan jednostkowych.

Dlatego korzystne wydaje si¢ stworzenie centralnie usytuowanej i wiarygodnej
instytucji przetwarzajacej i opracowujacej, w oparciu o dane naukowe, rekomendacje,
instrukcje, syntetyczne zestawienia informacji, przeznaczone dla menedzeréw i politykow
zdrowotnych. Osrodek taki powinien tez dokonywac¢ selekcji i thumaczen waznych doniesien
zagranicznych. Jedynie odpowiedni charakter (naukowy) i usytuowanie (niezalezno$¢) takiej
instytucji lub zespoldw moze zapewni¢ wiarygodnos¢ takim syntetycznym opracowaniom.

Ze wzgledu na to, ze menedzerowie przywiazuja duza wage i chetnie kierujg sie w
swoich decyzjach przykladami funkcjonujacych, rodzimych i zagranicznych, rozwiagzan
korzystne wydaje sie gromadzenie, przez tego rodzaju osrodek, informacji wdrozeniowej, a
nastgpnie upowszechnianie przykladéow rozwiazan, ktére zostaly ocenione jako korzystne.
Dobry realny przyklad wydaje si¢ najskuteczniejszym nosnikiem informacji dla tej kategorii

uzytkownikow.

Ad. 6. Forma informacji bezposrednio docierajacej do menedzeréw powinna by¢

dostosowana do preferencji wynikajacych z charakteru ich pracy.

Na koniec kilka stéw o formie informacji bezposrednio docierajacej do menedzerow.

Jak powiedziano wczesniej wszelka informacja dotyczaca opracowarn naukowych,
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syntetycznych, standardow zalecenn powinna mie¢ charakter sygnalny i skierowujacy. Wciaz
najlepiej widziane sa przez kierownikéw tradycyjne drukowane biuletyny, ktdre powinny
mie¢ takze swoja wersje elektroniczna, rozsytang do osob korzystajacych z Internetu. Internet,
w ogole, nie powinien by¢ jedynym kanalem dostarczania informacji tej grupie. Warto przy
tym przypomnie¢, ze kierownicy wolg otrzymywac informacj¢ niz jej szukaé. Dlatego, to nie
znajdujace si¢ w bibliotece czasopisma ani nie odpowiednia strona WWW, ale elektroniczna
(i pocztowa) lista wysylkowa jest korzystnym rozwigzaniem w przypadku bezposredniego
dostarczania informacji menedzerom.

Z pewnych zrédet informacji ostatecznie menedzerowie korzystaja samodzielnie.
Wszelkie opracowania, dostarczane menedzerom, czy to przez podwladnych, czy przez
zwierzchnikéw, czy formalnych posrednikéw ds. informacji powinny braé pod uwage
preferencje menedzeréw odnosnie do formy prezentacji wynikéw. Charakter pracy
menedzerow, stanowi tu czynnik absolutnie determinujacy ich potrzeby dotyczace formy
informacji. Informacja wstepna ma by¢ zwigzla, krotka, ale wyczerpujaca. Dopiero w
nastepnej fazie, w zaleznosci od przedmiotu i potrzeby informacja moze by¢ nawet bardzo
szczegbtowa. Menedzerowie, co potwierdzaja wlasne i inne badania najchgtniej korzystajg z
opracowan syntetycznych, podsumowan, zestawien faktograficznych i wyciagdéw tresci
dokumentow, a takze zalecen i opisow wdrozen. Jezeli juz czytaja oryginalne prace naukowe,
(co czynia niechetnie), to chea, aby byly opatrzone krytycznym komentarzem.

Zardéwno indywidualni jak i instytucjonalni posrednicy, a takze projektanci systemow
informacji powinny koniecznie bra¢é pod uwage preferencje poszczegélnych grup
menedzeréw (a badanie wilasne wykazalo tu pewne zréznicowanie), dotyczace formy
prezentacji danych i wynikéw badan naukowych. Ignorowanie tych preferencji moze
powodowac, ze zgodnie ze swoimi przyzwyczajeniami, menedzerowie beda kierowac sie do
zrédet odpowiadajacych im forma i trybem dostarczania informacji, bez wzgledu na ich

jakos¢ i wiary godnos¢.
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5.2 Dalsza modyfikacja ogolnego modelu zachowan informacyjnych

uwzgledniajaca zachowania menedzeréw

Ogblny schemat zachowan informacyjnych Wilsona (Ryc.3), wykorzystany do
porzadkowania danych dotyczacych zachowan informacyjnych menedzeréw, wydaje sie, w
$wietle dotychczasowej analizy, nie wystarczac. Prezentuje on bowiem jedynie rzeczywistosé,
w ktorej uzytkownik informacji sam poszukuje informacji. Nie jest to, jak dowiedziono,
typowe zachowanie analizowanej tu kategorii uzytkownikéw. Mozna tez zatozy¢, ze nie jest
to jedyna kategoria uzytkownikéw, ktéra nie wchodzi w bezposrednig interakcje z systemami
dostarczania informacji. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze sam T. Wilson, w swojej pracy z 1981
roku zwrécil uwage na inne drogi pozyskiwania informacji, nazywajac je strategiami.
Wymienione przez T. Wilsona podstawowe cztery strategie to:

1. strategia naturalna, polegajaca na wykorzystaniu wlasnej wiedzy i Zrodel informacji w

najblizszym otoczeniu (w tym osdb), niezaleznie od systeméw informacyjnych;

2. strategia polegajaca na wspoélpracy uzytkownika z profesjonalnymi pracownikami
obstugujacymi system informacyjny lub korzystanie z posredniczacych urzadzen
technicznych,

3. strategia wykorzystania instytucjonalnych ustug informacyjnych, odszukujacych
informacje na zlecenie i w imieniu uzytkownika, oraz;

4. wyszukiwanie informacji przez komputerowe systemy wyszukiwawcze.

Drogi, ktorymi przebiega poszukiwanie informacji zostaly przez T. Wilsona
przedstawione wczesniej na osobnym schemacie (Wilson 1981) ale nie znalazly juz odbicia w
opracowanym przez niego w roku 1996 ogélnym modelu zachowan. Podjgto wiec probe
zintegrowania koncepcji rozmaitych strategii poszukiwania informacji i ogdlnego modelu
zachowan informacyjnych tak, aby uwzgledniajac rozmaite drogi pozyskiwania informacji,
stat si¢ rzeczywiscie modelem ogdlnym. Zalozono przy tym, ze podstawowym rozréznieniem,
od ktérego zaleza wszelkie dalsze kroki w studiach nad uzytkownikiem jest to, czy jest on
bezposrednim uzytkownikiem zorganizowanych systeméw dostarczania informacji, czy tez
nie, a jezeli jest, to jakiego typu s to systemy.

Proponowany nowy uniwersalny model zachowan informacyjnych (Ryc.5) zaklada wigc,
ze uzytkownik informacji decydujac si¢ szuka¢ informacji robi to sam lub/i korzysta w tym

celu z posrednikéw. Wybiera przy tym jedna z dwoéch lub obie wymienione strategie. W pelni
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samodzielny uzytkownik korzysta z wlasnej wiedzy, znanych mu podrgcznych Zrodet i sam
wchodzi w interakcje z systemami wyszukiwawczymi oraz instytucjami gromadzacymi
informacje (korzysta z katalogu, bazy danych, wyszukiwarek internetowych). Sam
selekcjonuje i przetwarza uzyskana informacje, a nastgpnie ja uzytkuje. Zwykle jednak
uzytkownik korzysta z ustug posrednikéw (pracownikdéw informacji, podwiadnych,
wspoétpracownikow), wykorzystujac efekty ich pracy na poszczegdlnych etapach:
poszukiwania, przetwarzania i wykorzystywania informacji. Uzytkownik moze tez zdaé si¢
prawie zupelnie na posrednikéw, i usamodzielnia si¢ dopiero na etapie intelektualnego
przetwarzania pozyskanej informacji. Powiedziano ,,prawie”, dlatego, ze nie mozna nigdy
wykluczyé zasobéw wlasnej wiedzy, a ekonomika zachowan informacyjnych podyktuje

samodzielne siggnigcie do tatwo dostgpnych Zrédet.

5.3. Model zachowan informacyjnych menedzerow

W $wietle badan wiasnych i literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze do ostatniej
kategorii 0s6b szukajacych fachowej informacji nieomal wylacznie za posrednictwem innych
0s6b wydaja si¢ naleze¢ menedzerowie. W nowym ,uniwersalnym modelu zachowan
informacyjnych” ta kategoria uzytkownikow znajduje doskonale swoje miejsce (Ryc.6). Jezeli
nie znajduja oni odpowiedzi na nurtujace ich problemy we wlasnych zasobach wiedzy lub w
podrecznych zasobach informacji zwracaja si¢ po informacje do innych oséb. Osoby, z
ktorych pomocy korzysta menedzer zdobywajac informacj¢ ogdlnie nazwano posrednikami.
Trzeba przy tym podkreslié, ze chodzi tu o wszystkie osoby, ktére posredniczg w
pozyskiwaniu informacji przez menedzera. Sa wsr6éd nich jego podwladni i zwierzchnicy,
koledzy i eksperci, osoby zajmujace si¢ profesjonalnie informacjg i osoby zupelnie nie
zorientowane w jej problemach. To dopiero te osoby ewentualnie angazuja sie w
systematyczne dzialania informacyjne zmierzajace do odszukania potrzebnych kierownikom
danych lub wiedzy.

Kierowanie si¢ do posrednikéw jest wigc najczgstszym i typowym zachowaniem
informacyjnym menedzeréw, podczas gdy samodzielne korzystanie ze zorganizowanych
systeméw dostarczania informacji (o$rodkéw, bibliotek, archiwéw) oraz bezposrednia
interakcja z systemami informacyjno-wyszukiwawczymi (bazami, Internetem) jest

zachowaniem marginalnym i sporadycznym. Mozna przy tym zalozy¢, ze decyzja o
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zwroceniu si¢ do posrednikéw wymaga juz pewnej szczegdlnej motywacji, ktéra nie pozwala
poprzestaé na tym, co si¢ wie lub na tym, co jest najlatwiej dostgpne. Uruchomienie strategii
pozyskiwania informacji przez posrednikéw aktywowane jest zatem przez pewne czynniki,
takie jak np. wysoki stopien niewiedzy, waga problemu, wysoki stopien ryzyka, itd.

Sa to spostrzezenia o tyle wazne dla projektantéw systeméw informowania
kierownikow, ze cho¢ bez watpienia menedzerowie sg uzytkownikami informacji i to
uzytkuja ja bardzo intensywnie, znaczna czg¢$¢ ogdlnych zachowan informacyjnych ich nie
dotyczy. W zwiazku z tym takze pewne czynniki determinujace te zachowania Iub je
utrudniajace, a takze niektére mechanizmy wplywajace na poszukiwanie informacji (takie jak
np. umiejetnos¢ przeszukiwania baz danych, poczucie samo-skutecznosci w odszukiwaniu
informacji) przestaja by¢ istotne. Umiejgtnosci menedzeréw, ich kognitywne predyspozycje i
preferencje nie maja wigkszego znaczenia dla projektowania np. interfejsow programoéow
komputerowych, konstrukcji jezykéw wyszukiwawczych, ale takze dla organizacji
tradycyjnych ushug bibliotecznych. To posrednicy pelnia rolg¢ swego rodzaju ,.interfejsow”,
dlatego najistotniejsze staje si¢ usprawnienie komunikacji miedzy tego rodzaju
uzytkownikami a posrednikami. Wspdlny jezyk, znajomos$¢ problemu przez obie strony staja
sie najwazniejsze. Cechy ustug informacyjnych powinny natomiast odpowiadaé preferencjom
korzystajacych z nich bezposrednio posrednikow.

Trzeba doda¢, ze cykliczny proces pozyskiwania informacji od momentu powstania
potrzeby (sytuacji problemowej) przez kolejne etapy procesu decyzyjnego i precyzowania
potrzeb, nie jest, jak sugeruje zaproponowany model, zdyscyplinowany i logiczny. Droga
wiodaca do zebrania pelnej potrzebnej do podjecia decyzji informacji obfituje w $lepe uliczki
rozstaje i petle, pelna jest nieoczekiwanych zwrotéw, zaniechanych préb zdobycia informacji
oraz pozyskiwania informacji nigdy pozniej nie wykorzystywanych. Taka jest bowiem
dynamika podejmowania decyzji oraz silny wplyw, niezaleznej od menedzeréw, sytuacji
zewnetrznej. Rownolegle toczy si¢ wiele sekwencji poszukiwania rozmaitej informacji, ktére
to procesy wiaza si¢ ze soba, zasilaja wzajemnie az znajda ostateczne zwieficzenie w postaci,
podejmowanej osobiscie przez menedzera, decyzji. Bez watpienia jest to wigc proces
odmienny i o wiele mniej przewidywalny od analogicznej sytuacji zdobywania informacji
przez np. naukowca, czy praktyka w waskiej specjalnosci. Sekwencja zachowan
informacyjnych odzwierciedla wigc raczej administracyjng wizj¢ zarzadzania H. Simona, niz

klasyczny racjonalny model podejmowania decyzji (por. Rozdz.2).
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5.4 Podsumowanie

Celem pracy byla charakterystyka menedzeré6w w sektorze ochrony zdrowia, jako
uzytkownikéw informacji. Ten ogdlny cel - poznanie charakterystycznych, wynikajacych z
pelnienia kierowniczej funkcji, zachowan informacyjnych menedzeréw oraz identyfikacja ich
najwazniejszych potrzeb informacyjnych zostal osiggnigty. Szczegdlnie cenne dla poznania
czynnikéw warunkujacych zachowania menedzer6w okazalo si¢ zestawienie wynikéw badan
i prac prowadzonych w ramach nauk o zarzadzaniu z pracami dotyczacymi uzytkownikow
informacji w ogoéle. Pierwsze - daly wglad w charakter i specyfike pracy kierownikow, drugie
- w reguly i czynniki rzadzace zachowaniami ludzi szukajacych informacji, bez wzgledu na
to, do realizacji jakich celéw jej potrzebuja. Badanie wlasne, tak jak zakladano, przyniosto
wiedz¢ o specyficznych uwarunkowaniach zachowan i potrzebach informacyjnych
menedzeréw w instytucjach ochrony zdrowia w Polsce. Zatozone cele badania, jakimi byto
zidentyfikowanie najwazniejszych potrzeb informacyjnych menedzeréw, ich preferencji oraz
barier w dostgpie do informacji, zostaly osiagnigte w stopniu pozwalajacym na
wypunktowanie istotnych spraw oraz zorientowanie si¢ w upodobaniach i trudnosciach, jakie
napotykaja kierownicy w instytucjach opieki zdrowotnej, szukajac informacji, przede
wszystkim informacji naukowej. Obraz wylaniajacy si¢ z badania wlasnego jest, ze wzgledu
na przyjeta w nim metod¢ badawcza, obrazem ogélnym. Wartosci zmiennych i $rednie
statystyczne pozwalaja zorientowac si¢ w rozmiarach probleméw, wyodrebnié ich istotne
watki i aspekty. Obraz ten wymaga jednak dalszego poglebienia. Miedzy innymi,
szczegbtowego poznania typowych dla poszczegblnych grup menedzerdw sytuacji
problemowych oraz rozszyfrowania obiegdéw informacji w instytucji i poza nia. Wymaga to
innych, niz zastosowane w tej pracy, metod badawczych. Najkorzystniejsza wydaje sie
uczestniczaca obserwacja oraz jakosciowa analiza uzyskanych w wyniku obserwacji danych.
Whioski i rekomendacje plynace z niniejszej analizy uzupelniaja luke, ktdéra istniala w
dotychczasowych opracowaniach dotyczacych systeméw informacji w sektorze ochrony
zdrowia, ktore to opracowania pomijaly analiz¢ zachowan uzytkownikéw tych systeméw.
Whioski te przyczynig si¢ by¢ moze do lepszego dostosowania do trybu pracy, potrzeb i
preferencji menedzeréw, tak potrzebnych im, systeméw dostarczania informacji.

Niniejsza praca przyniosta takze pewne uboczne rezultaty. Analiza zachowan i potrzeb

dyrektoréw i kierownikéw, przywiodla do ogdlnych wnioskéw w sferze teorii zachowan
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informacyjnych. Model zachowan informacyjnych, ktérym postugiwano si¢ przy opisie
uzytkownik6w okazal si¢ nie by¢ wystarczajaco uniwersalny. Menedzerowie ,,nie pasowali”
do zaproponowanego przez T. Wilsona (1996) ogélnego, schematu zachowan
informacyjnych. A jest to na tyle liczna kategoria uzytkownikow, ze nie moze by¢ traktowana
jako kategoria wyjatkowa, tym bardziej, ze mozna przypuszczaé, iz podobnie zachowujace sie
osoby znajduja si¢ takze w innych zbiorowosciach i grupach. Opracowano wigc nowy
uniwersalny model zachowan informacyjnych, bazujac na wczesniej wypracowanych
zatozeniach i koncepcjach i uwzgledniajac wnioski plynace z niniejszego opracowania.
Proponowany model obejmuje szerszy wachlarz zachowan i w inny sposob przedstawia ich
sekwencje i uwarunkowania. Oddaje on zachowania rozmaitych kategorii uzytkownikoéw, i co
wazne obrazuje rozne strategie poszukiwania informacji. Zachowania menedzeréw bardzo
dobrze wpisujg si¢ w nowy model. Nie oznacza to jednak, ze jest to model pelny i ostateczny.

By¢é moze bedzie jednak stanowil lepszy punkt wyjscia dla dalszych badan nad

uzytkownikami informacji.
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5.5 Uwagi koncowe

Przy okazji analizy zachowan informacyjnych menedzer6w nasuwajg si¢ uwagi, nie
zwigzane juz bezposrednio z sylwetka menedzera, ale dotyczace ogdlnie podejscia w
badaniach nad uzytkownikami informacji. Analiza ta daje bowiem asumpt do myslenia, ze
teza o stopniowym i nieuchronnym usamodzielnianiu si¢ uzytkownikéw informacji, gtoszona
przez wielu teoretykéw informatologii, by¢ moze nie w pelni oddaje rzeczywistosé.
Menedzerowie sa bowiem przykladem uzytkownikow, ktérzy nie tylko nie usamodzielniaja
sie, ale wrecz coraz bardziej uzalezniaja od innych oséb w procesie zdobywania informacji.
Takich kategorii i grup uzytkownikow jest zapewne wigcej. Teza o stopniowym
usamodzielnianiu si¢, jest by¢ moze nieprawdziwa w odniesieniu do wszystkich
uzytkownikéw profesjonalnej informacji. Rozw¢j technologii informatycznych zwigksza
wprawdzie fizyczng dostepnos¢ informacji, ale nie niweluje barier w dostepnosci
intelektualnej. W przybierajacym morzu informacji coraz wigkszg trudno$é sprawia
odszukanie tej rzeczywiscie odpowiadajacej potrzebom i ocena jej wartosci. Czas i
umiejetnodci potrzebne do odpowiedniej selekcji moga powodowaé, ze przyttoczeni
nadmiarem rozmaitej jakosci informacji uzytkownicy, coraz mniej che¢tnie bedg podejmowaé
si¢ tego zadania.

Przetom w badaniach nad uzytkownikiem, od tradycyjnego podejscia w kierunku
podejscia alternatywnego, ktoéry opisuje B. Derwin (1986) a pézniej potwierdza E. Hewins
(1991), M.Dembowska (1991), P. Ingwersen(1995), D. Nahl (1998) owocuje gléwnie
spostrzezeniami dotyczacymi koncowych uzytkownikéw systeméw, a nie koncowych
uzytkownikéw informacji, czyli oséb, ktére bezposrednio wykorzystuja informacje w swojej
pracy. Celem prowadzonych juz od lat 70-tych, takze w Polsce, badan, jest przede wszystkim
zminimalizowanie barier uzytkowania oraz dostosowywanie komputerowych systeméw
informacyjnych do predyspozycji uzytkownikéw koncowych. Do tych prac nalezg prace z
pogranicza lingwistyki i informatyki, prace zajmujace si¢ poznaniem intelektualnych i
psychologicznych aspektow korzystania ze zrodel elektronicznych, pamigcia, stylami uczenia
sie oraz nawykami uzytkownikéw. Ta, wymuszona rozwojem technologii, zmiana w
podejsciu do myslenia o uzytkowniku i dziatalnosci informacyjnonaukowej, polega przy tym
nie tylko na skupieniu uwagi badaczy na predyspozycjach i mozliwosciach poznawczych
0s6b korzystajacych z systemow, ale takze na zaniedbywaniu prac dotyczacych probleméw

porzadkowania i opisu informacji, organizacji ustug, kwalifikacji pracownikéw informacji.
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Zagadnienia dostosowywania uslug do trybu pracy uzytkownikéw, charakteru danych i
dokumentéw, specyficznej problematyki dziedziny schodza na plan dalszy. Projektowanie
systemow informacji podporzadkowane zostalo przede wszystkim mysli o tym, czy
komputerowa komunikacja miedzy zrédlem a uzytkownikiem przebiega latwo i przyjemnie.
Powstajace w ostatnich dziesigcioleciach teorie 1 modele takze stuza przede wszystkim temu
celowi i gtéwnie dotycza etapu przeszukiwania elektronicznych Zrédet informacji.

Trend ten nie wydaje si¢ jednak jedynie stuszny, uwzglednia bowiem tylko pewne
kategorie uzytkownikéw informacji: uzytkownikow bibliotek, naukowcow, specjalistow i
hobbystow w waskich dziedzinach, znajacych doskonale obszar swoich zainteresowan,
ktorym technologia informatyczna utatwia bezposredni dostgp do wiadomych im skadinad
zrédet i znajomego obszaru wiedzy. Takie postrzeganie uzytkownika pozostawia poza
kregiem zainteresowan informatologéw te grupy osob, ktére nie korzystaja i nie beda
osobiscie korzysta¢ z komputerowych systemoéw, z racji specyficznych potrzeb, ograniczen,
trybu pracy, lub ktére korzystaja z informacji bardzo zréznicowanej, o rozmytych granicach,
nie dajacej sie tatwo odszukac.

Zalozenie, ze uzytkownik informacji jest lub musi zostaé uzytkownikiem
komputerowych systemdow, hamuje wigc rozw6j badan i projektowanie rozwigzan, ktore stuza
osobom o innych zachowaniach informacyjnych, dla ktérych, nie interfejs programu jest
sprawa najistotniejsza, ale np. system posrednikéw, odpowiednia organizacja ushug
informacyjnych czy jako$¢ zawartej w bazach informacji.

Zauwazenie specyficznych potrzeb tego rodzaju os6b jest podejsciem, jak najbardziej
zorientowanym na uzytkownika, ktérego wage tak podkreslaja wspolczesni teoretycy
informacji naukowej. Wciaz bezwzglednie konieczne jest okreslenie i uwzglednienie jego
potrzeb, wynikajacych z zawodowych, ale takze z ,,zyciowych” sytuacji. Nastgpnym jednak
krokiem, po wustaleniu, czy jest on czy nie (i w jakim stopniu) uzytkownikiem
zorganizowanych i skomputeryzowanych systeméw dostarczania informacji, w centrum
uwagi badaczy powinny znalezé si¢ juz rézne problemy. W przypadku uzytkownikéw nie
korzystajacych osobiscie z komputerowych baz, katalogéw, zasobéw internetowych to nie,
ich psycho-intelektualne mozliwosci oraz umiejgtnosci, ale problemy interakcji z
profesjonalnymi posrednikami powinny sta¢ si¢ centrum zainteresowar.

Wydaje si¢ tez, ze w systemach informacji, odpowiadajacych na potrzeby tego rodzaju
uzytkownikow, bardziej istotne jest logiczne uporzadkowanie zbiordw, ich kompletnosé,
wyrazista specjalizacja, precyzyjny opis zawartosci i formalnych cech dokumentéw, niz

cechy, ktére wysuwaja si¢ na plan pierwszy wspolczesnych systemow tzn.
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interdyscyplinarnos$¢, tatwos¢ obstugi, umozliwiajaca dyskurs elektroniczna ,,inteligencja”.
Wprawdzie B. Derwin (1983) stusznie zauwazyla, ze uzytkownik nie jest pustym
pojemnikiem, do ktérego wrzuca si¢ kawatki informacji, ale méwiac o tym, ze aktywnie
wspbéttworzy on informacj¢ w trakcie jej poszukiwania, miala na mysli osobe, ktdra jest
réwnoczesnie i uzytkownikiem systemu i uzytkownikiem informacji. Jezeli nie jest to ta sama
osoba i jezeli migdzy informacj¢ a rzeczywistego jej uzytkownika wchodzi, nawet bardzo
profesjonalny, posrednik, wszelka ,tworczo$¢” w trakcie jej poszukiwania moze tatwo
zaklécié lub skrzywi¢ w niepozadanym kierunku jej sens. Ten sens informacji nadaje dopiero
osoba, ktéra wykorzystuje ja do rozwigzania problemu lub poszerzenia wiasnej wiedzy. Przy
takim zalozeniu, bardzo wazne staje si¢ natomiast, aby dostarczona uzytkownikowi
informacja byla odpowiednia, kompletna i wysokiej jakosci. To wigc zawarto§¢ systemu
(2r6dta) oraz odpowiednie przygotowanie profesjonalnych posrednikéw, zezwalajace na
zastosowanie wyrafinowanych narzedzi wyszukiwawczych, staja sie wiec cechami
najbardziej istotnymi dla takich kategorii uzytkownikow.

Zadania tak postrzeganych posrednikéw (pracownikéw informacji) zdecydowanie
poszerzaja sie. Wymagaja juz nie tylko wiedzy o Zrédtach i umiejetnosci stosowania narzedzi
wyszukiwawczych, przesiewajacych informacje¢ filtréw, ale glebszego zrozumienia potrzeb
informacyjnych i zaleznej od tego umiejgtnosci oceny jej odpowiedniosci. A w pewnych
przypadkach, jak np. w przypadku wspéipracy z menedzerami, takze umiejetnosci pracy w
interdyscyplinarnych zespotach zadaniowych. Stad konieczne jest specyficzne ksztalcenie
tego rodzaju osdb. Problem ten tak jak i koniecznos$¢ poszerzenia i nowego zdefiniowania roli
pracownikéw informacji naukowej jest w ostatnich latach waznym przedmiotem rozwazan i
prac koncepcyjnych teoretykéw informacji naukowej. Analizy te nie znajduja jednak
dostatecznego wyrazu w dostosowaniu programéw edukacyjnych do potrzeb uzytkownikdw i
rynku, czego dowodem chocby brak specjalizacji w informacji naukowej w ochronie zdrowia
(medycynie). Mozna tez zada¢ pytanie, czy, zakladajac rosnaca rol¢ profesjonalnych
posrednikow w odszukiwaniu i filtrowaniu informacji, prace teoretyczne w dziedzinie
informatologii nie powinny, w wiekszym niz obecnie stopniu, dotyczy¢ probleméw
porzadkowania zasoboéw informacji i wiedzy oraz merytorycznego opisu dokumentow?
Funkcjonujace w dziedzinie ochrony zdrowia w Polsce stowniki elektronicznych systeméw
wyszukiwawczych, a takze streszczenia publikacji w bazach bibliograficznych pozostawiajg
wiele do zyczenia. A bez tego nawet najlepiej przygotowany i wprowadzony w zagadnienia
posrednik nie bedzie w stanie dokonaé wyczerpujacego przeszukania i wstgpnej ewaluacji

informacji pod katem jej jakosci, relewancji i przydatnosci.
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Aneks nr 1

Terminologia



Terminologia

Informacja

W rozprawie przyjeto cybernetyczng definicj¢ informacji zamieszczong w Stowniku
terminologicznym informacji naukowej (STIN, 1979), ktéra mowi, ze jest to ,.kazdy czynnik
zmniejszajacy stopien niewiedzy o badanym zjawisku, umozliwiajacy cztowiekowi (...)
polepszenie znajomosci otoczenia i w sprawniejszy sposob przeprowadzenie celowego
dziatania”. Definicja ta wydaje si¢ przydatna z dwoéch powodéw. Po pierwsze uwypukla
zwigzek informacji z celowa dzialalnoscig czlowieka, po drugie, pozwala rozumieé
informacje¢ szeroko, nie tylko jako okreslone komunikaty ale takze jako zorganizowana
dzialalno$¢ informacyjna sluzaca ich pozyskiwaniu, gromadzeniu przetwarzaniu i
udostepnianiu. Dziatalnos$¢ ta, to takze czynnik umniejszajacy stopien niewiedzy. Takie
szerokie rozumienie terminu ,,informacja” konieczne jest takze z tego powodu, Ze potrzeby
informacyjne nie tylko sa potrzebami uzyskania konkretnych danych lub informacji
przetworzonej (np. komunikatu o stanie wiedzy na dany temat), ale takze potrzebami
okreslonych ustug informacyjnych i infrastruktury stuzacej komunikacji.

Aby uniknaé wchodzenia, w wielokrotnie oméwione' kontrowersje terminologiczne, a takze
omina¢, charakteryzujace si¢ czgsto brakiem poprawnosci logicznej, ,,szyldy” w rodzaju
informacja inte, proponuje si¢ obja¢ komunikaty potrzebne okreslonej Kkategorii
uzytkownikéw terminem , potrzebna informacja”. Pod terminem tym, w zaleznosci od
kategorii lub grupy uzytkownikéw, beda miescily si¢ okreslone kategorie potrzebnej

informacji.

Uzytkownik informacji

Uzytkownik informacji to osoba lub zespot oséb korzystajacych z informacji (STIN 1979,

5.119). Uzytkownikiem informacji moze wigc by¢ osoba ale takze instytucja, jako konsument

! Stanowiska dotyczace zakresu terminu informacja naukowa omawia m. in M. Dembowska (1991, s.116- ), B.
Sordylowa, (1987, s.15-).



pewnych typéw informacji, ktéra wtedy nie stuzy jednostkowemu poszerzaniu i
aktualizowaniu posiadanej wiedzy, ale umozliwia dzialalno$¢ calej organizacji lub grupy.
Uzytkownik informacji moze, ale nie musi by¢ tozsamy z uzytkownikiem koficowym

zorganizowanego systemu informacji.
Potrzeby informacyjne.

Jest wiele nieporozumien i niejasnosci w stosowaniu tego pojecia, wynikajacych zaréwno z
nieprecyzyjnosci definiowania jak i pewnej lekkomyslnosci jezykowej. Pierwsze, bardziej
istotne nieporozumienie polega na stosowaniu jednego terminu ,,potrzeba informacyjna” na
okreslenie zar6wno tego, co powoduje powstanie w cztowieku potrzeby uzupelnienia luki w
swojej wiedzy, jak i tego, co tg¢ potrzebg zaspokaja. W literaturze przedmiotu czesto te dwa
znaczenia nie sg rozgraniczone, co spowodowane jest naturalnym dazeniem jezyka do
uproszczen, kosztem precyzyjnosci termindéw i prowadzi do pozornego lub rzeczywistego
nakfadania si¢ p6l badawczych. Lekkomyslnos¢ w uzywaniu terminu z kolei sprawia, ze
wiele badan dotyczacych tak naprawde, czytelnictwa (uzytkowania tego, co znajduje si¢ w
systemie informacji), zachowan informacyjnych (sposob6éw identyfikowania i pozyskiwania
informacji) lub uzytkowania informacji nosi tytul badania potrzeb informacyjnych. Trzeba
przy tym zaznaczyé, ze brak precyzji wystepuje tu zar6wno w jezyku polskim jak i w
angielskim. W tym pierwszym “information need” bywa czgsto uzywane na okreslenie

bR N1

“information use”, “information used”, a przede wszystkim “information behaviour” (Hevins
1990, s.149).

W jezyku polskim, termin “potrzeba informacyjna” oznacza¢ moze wigc zarébwno potrzebe
rozumiang jako sytuacjg¢, stan, wywolujacy poczucie braku informacji (np. koniecznosé
sporzadzenia raportu finansowego, konieczno$¢ skontaktowania si¢ z okreslong instytucja,
konieczno$¢ postawienia diagnozy choroby), ktére z kolei stwarza konieczno$é siegniecia po
informacjg, jak i to, co t¢ potrzebg zaspokaja (np. zestawienie danych finansowych, spis
adreséw, opis i wyjasnienie objawéw chorobowych). Stownik terminologiczny informacji
naukowej (1979) nie wyjasnia tego terminu. Potrzeby informacyjne to wedlug tego Slownika
— potrzeby uzytkownikéw informacji, z kolei J. Wozniak (1989) proponuje, aby nazwe
potrzeba informacyjna ,potraktowaé¢ jako skrotowo-zastgpcze wyrazenie sensu frazy
minformacja dla zaspokojenia potrzeby”.

W tej pracy tej przyjeto, rozrdznienie pojgcia ,,potrzeba informacyjna” (lub potrzeba

informac;ji) od pojecia ,,potrzebnej informacji”.



Potrzeba informacyjna to sytuacja, w ktérej realizujac jakis cel, rozwazajac mozliwe
dzialania lub rozwiazujac problem czlowiek napotyka na brak wiedzy uniemozliwiajacy
podjecie dalszych, uzasadnionych krokéw. Sytuacje t¢ B. Dervin (1983) nazywa ,,luka w
wiedzy” (knowledge gap), N.J. Belkin (1984) sytuacja w ktérej osoba spostrzega, ze co$ jest
nie w porzadku z jej wiedza i chee to wyjasni¢ (anomalous state of knowledge), a G. Wersig i
G. Windel (1985) nazywaja ten stan zaniepokojeniem, zaklopotaniem zwigzanym z obiektem
wystgpujacym w Swiecie. Bez uzupelnienia braku nie jest mozliwe zrozumienie sytuacji i
podjecie dalszych sensownych krokéw. Pojawienie si¢ potrzeby informacyjnej jest zwykle
zwiazane z realizacjq jakiego$ celu, nawet jezeli tym celem ma by¢ jedynie zrozumienie
sytuacji. Potrzeba informacyjna jest wigc zawsze potrzeba wtorna wobec takich potrzeb
cztowieka jak np. realizacja zadania, zaspokojenie gtodu, napisanie eseju, osiagniecie zysku.
Takie rozumienie potrzeby informacji ma swoje korzenie w psychologii poznawczej, ktorej
wyniki badan nad procesami i zachowaniami kognitywnymi przeniesiono nastgpnie na teren
teorii nauki o komunikacji. M. Préchnicka, przywoluje definicjg¢ T. Kocowskiego powstata w
ramach tej ostatniej dziedziny, ktéry za ,,potrzebe czlowieka realizujacego dowolny cel
uwaza kazdy niezbedny lub sprzyjajacy warunek tego celu, dajacy si¢ okreslic
obiektywnie” (Kocowski 1982, s5.64). Jezeli warunkiem jest informacja to jest to potrzeba
informacyjna. Autorka zwraca uwage na rozrdznienie pierwotnych potrzeb informacyjnych
(ktore sg bezposrednim warunkiem realizacji celu) i wtérnych (ktére stuza zaspokojeniu innej
potrzeby, ktéra dopiero wiedzie do realizacji celu).

Podobnie rozumie pojecie potrzeby informacyjnej takze T. Wilson (1981). Nie jest ona
wedlug tego autora naturalng, niejako wrodzonym brakiem ale pojawia si¢ i jest przewaznie
zwiazana z realizacja innych potrzeb: poznawczych, emocjonalnych. Wyjatkiem moze
wydawac si¢ sytuacja, w ktorej informacja stuzy wylacznie intelektualnej zabawie,
przyjemnosci lub, jak w przypadku zdawania egzaminu z okreslonego zakresu wiedzy, nie
znajduje natychmiastowego realnego zastosowania, jednak nawet w tym przypadku mozna
mowié o zaspokojeniu celu jakim jest przyjemne zapelnienie czasu, wytworzenie pozadanego
wizerunku siebie w oczach innych itp. Potrzeba sama w sobie jest odczuciem subiektywnym,
nie jest wiec mozliwa do zaobserwowania. Sytuacje powodujace powstanie potrzeby
informacyjnej moga by¢é obserwowane lub by¢ przedmiotem dedukcji na podstawie np.

wywiadéw, analizy zakresow zadan i obowiazkow, zachowar lub sytuacji zewnetrznej itp.



Potrzebna informacja — to informacja (komunikaty) zaspokajajaca potrzebe informacyjna.

Zachowania informacyjne

Zachowania informacyjne, to réznorodne dzialania, ktére podejmuje jednostka w celu
okreslenia swoich potrzeb, szukania oraz uzytkowania i przekazywania informacji (Wilson
1999). Zachodza one takze na etapie identyfikacji potrzeb informacyjnych. Badajac
zachowania informacyjne pytamy o to: w jaki sposéb uzytkownik formutuje swoje potrzeby,
jak poszukuje informacji; jak ja selekcjonuje, czy i kim si¢ wyrgcza w tym zadaniu; jak
przeszukuje konkretne zrédta informacji oraz, podobnie jak w wypadku potrzeb, takze o to,
jakie czynniki wewngtrzne i zewngtrzne wplywaja na te procesy. Zachowania informacyjne
(ang. information behaviour) sa terminem szerszym niz termin zachowania zwigzane z
poszukiwaniem informacji (ang. information-seeking behaviour). Ten ostatni odnosi si¢ do
dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem informacji, podczas gdy zachowania informacyjne
dotycza takze np. identyfikacji potrzeb lub budowaniu nieformalnych kanatéw przeptywu
informacji. Terminem jeszcze wegzszym sa zachowania zwigzane z przeszukiwaniem
okreslonego systemu informacyjno-wyszukiwawczego (ang. information searching

behaviour). (STIN nie uwzglednia terminu zachowania informacyjne).
Otoczenie informacyjne

Przez otoczenie informacyjne, rozumiemy sSrodowisko, w jakim funkcjonuje uzytkownik
informaciji (por. Prochnicka, 1991, 5.27). Srodowisko to obejmuje $rodowisko spoleczne oraz
jego struktury organizacyjne, w tym takze struktury stuzace pozyskiwaniu i przekazywaniu
informacji. Srodowisko to ,produkuje” informacje, ktére docieraja do odbiorcy takze
niezaleznie od jego aktywnosci w tym wzgledzie. W zaleznosci od zasiggu mozemy méwié o:
makro otoczeniu (system spoteczno-polityczno-ekonomiczny kraju, system ochrony zdrowia
w Polsce), mezzo-otoczeniu (np. srodowisku regionu, spolecznosci lokalnej, miasta) i mikro
$rodowisku pojedynczej organizacji. W $rodowisku kazdego szczebla funkcjonuja formalne i

nieformalne kanaly przeptywu informacji.



Bariery informacyjne

Tradycyjnie rozumie si¢ pod tym terminem przeszkody utrudniajace lub uniemozliwiajgce
korzystanie z informacji badZ rozpowszechnianie informacji, takie jak np. bariera jezykowa,
ekonomiczna, techniczna, ideologiczna (STIN 1979, s.28). Mozna jednak moéwié takze o
czynnikach hamujacych powstanie samej potrzeby informacyjnej. Podzial, zakresy i typologia
barier nie sa ujednolicone. K. Tittenbrun (1984) jako najwazniejsze bariery wymienia: barier¢
nie$wiadomosci, barier¢ lacznosci, barier¢ niepelnej informacji, barier¢ erudycji, bariere
jezykowsa (migdzyjezykowa 1 terminologiczna). K. Migon (1984) traktujac bariery
informacyjne szerzej, jako bariery w procesie komunikacji, wymienia: barier¢ historyczna,
wiedzy fachowej, semantyczna, jezykowa, biopsychiczng techniczno-komunikacyjng
polityczna, administracyjno-organizacyjna. A. Dobrowolska (1984) dodaje do tego: m.in.
barier¢ tradycyjnego sposobu myslenia, niska motywacj¢ do pracy, niskg kulture
informacyjna, bariery kadrowe, bariery zasiggu, bariery ekonomiczne.

Z kolei A. Pomykalski (1980) dodaje bariery bedace rezultatem subiektywizacji informacji.
Bariery te zalezne sa nie tylko od erudycji i umiejetnosci uzytkownika, ale takze od
subiektywnego odczucia stopnia nowosci informacji, powtarzalnosci komunikatéw itp.
Bariery informacyjne moga by¢ natury subiektywnej (wynikaja wtedy z osobniczych cech
uzytkownika), moga by¢ zwiazane z pelnionymi przez niego rola i funkcjami lub zwigzane sa

Z jego otoczeniem.

Menedzer

Termin menedzer w jezyku polskim pozbyt si¢ wprawdzie nie tak dawnej ideologicznej
konotacji® ale wciaz jeszcze w pewnych kontekstach brzmi sztucznie lub pretensjonalnie.
Dlaczego wigc postuzono si¢ w tej pracy terminem menedzer a nie kierownik? Termin
kierownik wydaje si¢ bowiem nie obejmowac wszystkich mozliwych szczebli 1 stanowisk
kierowniczych oraz stosowany bywa zwykle na okreslenie Srednich szczebli zarzadzania. O
prezesach, dyrektorach, ale takze o pracownikach nadzoru nie moéwi si¢ zazwyczaj

kierownicy, podczas gdy sa oni menedzerami, to znaczy ,,zwierzchnikami zespolow ludzi,

% Encyklopedia organizacji i zarzadzania z 1981 (Warszawa, PWE, 5.253) tak definiuje hasto menedzeryzm:
,»System sprawowania naczelnego kierownictwa w przedsigbiorstwie kapitalistycznym przez zawodowego
kierownika (menedzera) oraz towarzyszaca temu systemowi teoria zarzadzania i ideologia. Kierowanie
przedsigbiorstwem jest wielostronna umiejetnoscia praktyczna, niezbgdng zwlaszcza w warunkach niepewnosci i
stalej zmiennosci otoczenia, w ktérym dziala przedsigbiorstwo kapitalistyczne”.



ktorych rola sprowadza si¢ do spowodowania osiggnigcia przez zesp6t zalozonych celow
(Encyklopedia biznesu. Red. W. Pomykalo, W-wa 1995). Termin menedzer jest wigc
terminem bardziej pojemnym, pozwalajacym obja¢ wszystkie szczeble zarzadzania: szczebel
najwyzszy (prezesi, wiceprezesi, naczelni dyrektorzy), szczebel $redni (zastgpcy dyrektorow,
kierownicy duzych dziatéw, gtéwni inzynierowie, glowni ekonomisci i glowni ksiggowi) i
szczebel najnizszy (czyli, pracownicy nadzoru, kierownicy zespoléw, dzialéw). Definicja z
1981 roku zwraca uwage na profesjonalizm zwigzany z ,,byciem” menedzerem. Menedzer to
nie tyle stanowisko ile funkcja i zwiazane z tym okreslone umiejgtnosci. Przedmiotem tej
pracy sa osoby sprawujace funkcje kierownicze w sektorze ochrony zdrowia bez wzgledu na
szczebel zarzadzania czy specyficzny segment tego sektora, dlatego termin menedzer wydaje
sie by¢ i bardziej odpowiedni i funkcjonalny. Niekiedy bywa jednak stosowany zamiennie z

terminem kierownicy.



Aneks nr 2

Wykresy i tabele wynikow
badania ankietowego



Ryc. 1 Zwrotnos¢ ankiet ogélem i w poszczegélnych grupach respondentow.

Liczba wystanych | liczba zwréconych %uzyskanych
ankiet ankiet odpowiedzi
ogéiem 1426 815 57,2
DN 392 215 54,8
DM 392 130 33,2
PN 392 255 65,1
DKC 56 44 78,6
DS. 194 171 88,1

Zwrotnos¢ ankiet ogélem i w poszczegéinych
grupach respondentéw (%)
100 881
78,6
80
65,1
- 57,2 54,8
40 : 33,2
20
0 T T 1 T T
ogotem DS. DKC PN DN DM




Ryc.2 Wartosci indywidualnych zmiennych niezaleznych w podgrupach.

Uszczegolowienie Dyrektorzy | Dyrektorzy | Pielegniarki | Dyrektorzy | Dyrektorzy w
Zmienna Zmiennej Naczelni | Medyczni | Naczelne Kas Samorzadach
% % % Chorych .
%
, Mezczyzni 71 69 0 55 47
Plec kobiety 29 31 100 45 53
Wiek (Srednia) 45 45 44 43 43
medyczne/pielegni 74 100 100 64 36
Wyksztalcenie arskie
Doswiadczenie na | (§rednia, w latach) 8 7 10 7 6
kierowniczym
stanowisku w
opiece zdrowotne]
Znajomos¢ metod | Brak lub staba 46 56 46 45 - 53
badan naukowych Srednia 40 28 43 39 34
Dobra lub bardzo 14 16 1 16 13
dobra
Znajomos¢ Brak lub staba 44 40 79 52 61
jezykow obcych Srednia 31 33 17 30 25
Dobra lub bardzo 24 27 4 18 14
dobra
Umiejetnosé Brak lub staba 56 58 81 46 57
korzystania z $rednia 27 26 15 36 27
komputerowych | Dobra lub bardzo 17 16 4 18 16
baz danych dobra
Szkolenie Tak 74 47 64 71 35
menedzerskie Nie 26 53 36 29 65
Korzystanie z Tak 60 56 23 68 36
Internetu Nie 40 44 77 32 64




Ryec. 3
Samoocena umiejetnosci przez poszczegolne grupy respondentow. % respondentow w
poszczeg6Inych grupach oceniajacych swoje umiejetnosci jako dobre lub bardzo dobre .

Dobra
Dobra Znajomos¢ znajomos¢
jezykéw obcych | metodologii |Dobra umiejetnosc¢
(%) badan (%) korzystania z baz
komp. (%)

Dyrektorzy Naczelni 24 14 1z
Dyrektorzy ds. Medycznych 27 17 16
Pielegniarki Naczelne 4 10 4
Dyrektorzy Kas Chorych 18 16 18
Dyrektorzy Samorzgdowych Wydz.

Zdrowia 14 13 16

¥ gczna liczba odpowiedzi 814 (brak —1) 813 (brak —2) 813 (brak —2)

% respondentoéw (w podgrupach) oceniajacych
swoje umiejetnosci jako dobre lub bardzo dobre

100 - — -

e Sk Ll e —

Dyrektorzy Naczelni Dyrektorzy Pielegniarki Dyrektorzy Kas Dyrektorzy

ds.Medycznych Naczelne Chorych Samorzadowych
Wydz.Zdrowia

[ jezyki obce H znajomos¢ metodologii badan O korzystanie z baz komputerowych




Ryc. 4

Samoocena znajomosci j¢zyka obcego (% respondentéw w grupach)

Stopien znajomosci DN DM PN DKC DS.
brak lub staby 44,4 40,1 78,9 52,3 60,9
Sredni 31,3 33,1 16,7 29,5 25,5
Dobry lub bardzo dobry 24,3 26,8 4.4 18,2 13,6

t aczna liczba odpowiedzi — 814 (brak —1)

90

80

70

60

50

40 -

30
20
10

DN

DM

PN

DKC

@ brak lub staba M $rednia 1dobra lub bardzo dobra

DS.




Ryec. S.

Samoocena znajomosci j¢zyka obcego a wyksztalcenie (% respondentéw w grupach

zawodowych)

wyksztatceniel wyksztatcenie

Stopien znajomosci jezyka | medyczne | pielegniarskie inne
brak lub staby 38,1 76,9 65,1
Sredni 35 17,5 23,8
dobry lub bardzo dobry 26,9 5,6 11,1

aczna liczba odpowiedzi — 814 (brak —1)

90

brak lub staba

Srednia

T

dobra lub bardzo dobra

[i médyczne &) pliqlegniarsl'giggj_ inne




Rye. 7
Samoocena znajomosci metod badan naukowych (% respondentéw w grupach)

DN DM PN DKC DS.
brak lub staba 46 55,9 46 454 52,7
Srednia 40,4 27,6 445 38,7 343
dobra lub bardzo dobra 13,6 16,5 9,5 15,9 13
¥ aczna liczba odpowiedzi — 813 (brak —2)

60 559

52,7

50

40 -

30 -

20

10

DN DM PN DKC DS.

@ brak Iub staba M rednia Cdobra lub bardzo dobra




Ryc. 8

Samoocena znajomos$¢ metod badawczych w zaleznosci od wyksztalcenia
(% odpowiedzi w grupach zawodowych)

medyczne | pielegniarskie | inne
7adna lub staba 47,81 42,86 55,98
Srednia 36,56 47,22 32,91
dobra lub bardzo dobra 15,63 9,92 11,11

t aczna liczba odpowiedzi — 813 (brak —-2)

medyczne

pielegniarskie

inne

® zadna lub staba

@ srednia [Cdobra lub bardzo dobra




Ryc. 9
Znajomos¢ metod badawczych w zaleznosci od wieku (% respondentéw w grupach
wiekowych)

25-35 | 36-45 | 46-55 | 56 -65
Brak lub staba 40,4 48 49,7 59,4
Srednia 452 40,8 35,5 31,8
Dobra lub bardzo dobra 14,4 11,2 14,8 8,7

t aczna liczba odpowiedzi — 813 (brak —2)

70

59,4

60

50

40 -

30 -

20

10

0 -

25-35 36 -45 46 - 55 56 - 65

@ dobra lub bardzo dobra === iniowy (zadna lub staba)

[ zadna lub staba [ érednia
—— Liniowy (dobra lub bardzo dobra)




Ryc. 10

Samoocena umiejetnosci korzystania z baz komputerowych (% respondentéw w

podgrupach

DN DM PN DKC DS
nie umiem lub 56,6 57,8 80,6 45,5 56,8
umiem stabo
umiem 26,6 25,8 15 36,4 27,2
umiem dobrze 16,8 16,4 4.4 18,1 16,0
lub bardzo
dobrze
t aczna liczba odpowiedzi — 813 (brak —2)

90

80,6

Dyrektorzy Dyrektorzy Pielegniarki Kasy chorych Wiadze
szpitali medyczni samorzadowe
@ nie umiem lub umiem stabo B umiem




Ryc. 11

Zaleino$¢ korzystanie z baz komputerowych od wyksztalcenia (% respondentéw w
grupach zawodowych)

Lekarze Pielegniarki Inne
nie umiem lub umiem stabo 56,7 78,2 57,9
umiem 27,1 17,9 25,5
umiem dobrze lub bardzo dobrze 16,2 4 16,6

taczna liczba odpowiedzi — 813 (brak —2)

7817

Lekarze Pielegniarki Inne

& nie umiem lub umiem stabo B umiem O umiem dobrze lub bardzo dobrze




Ryec. 12

Korzystanie z baz danych a wiek (% respondentéw w grupach wiekowych)

25-35 36 -45 46 - 55 56 - 65
nie umiem lub umiem stabo 36,6 59,5 72,8 84,1
umiem 31,7 27,3 20 8,7
umiem dobrze lub bardzo dobrze 31,7 13,2 7.2 72
tgczna liczba odpowiedzi — 813 (brak —2)
100
90 84,1
80
70
60
50
40
317 317
30 -
20 -
10 -
0 n
36 - 45 46 - 55 56 - 65
[ nie umiem lub umiem stabo
Bl umiem
C_Jumiem dobrze lub bardzo dobrze =~~~




Ryec. 13

Poréwnanie procentowego udzialu w ankietowanej grupie oséb, ktore uwazaja, ze
brakuje im poszczegélnych umiejetnosci i wiedzy oraz oséb, dla ktérych brak tych
umiejetnosci stanowi przeszkode w korzystaniu z publikacji naukowych (dla calej
ankietowanej grupy)

brak
Zznajomosci brak
jezyka |nieznajomo$d znajomosci jnieznajomosd
obcego jest metod jest
przeszkodg |padawczych| przeszkodg
58 (%) 43,2 (%) 48,7 (%) 8 (%)
@ brak znajomosci jezyka
70 obcego

E nieznajomos¢ jest
przeszkodg

H brak znajomosci metod
badawczych

B nieznajomos¢ jest
przeszkodg

& brak umiejetnosci
korzystania z baz
pismiennictwa

E nieznajomos¢ jest
przeszkoda




Ryec. 14

Poréwnanie (w grupach respondentéw) procentowego udzialu osob, ktore uwazajs, ze
ich umieje¢tnosci i wiedza s3 male lub Zadne oraz oséb, dla ktorych brak tych
umiejetnosci nie stanowi przeszkody w korzystaniu z publikacji naukowych.

brak brak J
znajomoscijnieznajomos¢ umiejetnoscinieznajomosd
jezyka nie jest korzystania nie jest
obcego | przeszkoda z baz przeszkodg
DN 44 4 60,4 56,5 81,1
DM 401 66,4 57,8 85,9
PN 78,9 39,2 80,6 73,3
DKC 52,3 61,9 45,5 88,1
DS. 60,9 69,6 56,8 90,6
100 pm e

brak znajomosci jezyka
obcego

H nieznajomos¢ nie jest
przeszkodag

Obrak znajomosci
metod badawczych

B nieznajomos¢ nie jest
przeszkodg

O brak umiejetnoséci
koprzystania z baz

H nieznajomos¢ nie jest
przeszkodg




Ryec. 15

Uzytkowanie Internetu (% respondentéw w grupach)

DN DM PN DKC DS.
Tak 60,0 55,8 231 68,2 35,7
Nie 40,0 44.2 76,9 31,8 64,3

aczna liczba odpowiedzi — 813 (brak — 2)

100

% Uzytkownikow Internetu w poszczegoinych grupach
respondentéw

32

40 44

76

Onie
@ tak

DN DM PN DKC DS.




Ryec. 16

Wykres zalezno$ci uzytkowania Internetu od wieku

Przedziatl wieku uzywa nie uzywa
25-35 61,0 39,0
36 -45 49,3 50,7
46 - 55 34,0 66,0
56 - 65 26,8 73,2
120
100
80 39
50,7
66 —
60 | 312 [ nie uzywa

40 -

20

@ uzywa




Rye. 17

Uzytkownicy Internetu wg plei (% ogélu respondentow)

Uzywa

Nie uzywa

Kobiety

32,5

67,5

mezczyzni

57,9

421

120

100

67,5

421

O nie uzywa

A uzywa




Ryec. 18

Zmienne zwigzane z rola zawodow3 respondentow

czasopism

Uszczegdtowienie DN DM PN DKC DS
Zmienna zmiennej % % % %
Liczba godzin
spedzanych w pracy (Srednia, w 52 52 45 52 47
___godzinach)
Liczba godzin
przeznaczonych na (Srednia, w 4 3 3 3 3
samoksztalcenie godzinach)
Publikowanie na Tak 22 22 12 19 9
famach fachowych Nie 78 78 88 81 91




Ryec. 19

Czesto$¢ pojawiania si¢ potrzeby szukania naukowej informacji ulatwiajacej podjecie

decyzji (Yoodpowiedzi w calej ankietowanej grupie)

%
czestotliwosé respondentéw
raz dziennie 19.8
raz w tygodniu 48.5
raz w miesiacu 23.8
inne 7.9
taczna liczba odpowiedzi - 815

inne

Raz w miesigcu
24%

48%

o% Raz dziennie

Raz w tygodniu

@ Raz dziennie
mRaz w tygodniu
O Raz w miesigcu
Oinne




Ryec. 20

Do jakich Zrédel informacji respondenci kieruja si¢ w pierwszym rzedzie wobec braku
wlasnej wiedzy (respondenci mogli wybrac tylko 1 odpowied?)

% respondentow w

zrédio calej ankietowanej
grupie

wiasny ksiegozbidr 60,78
biblioteka wtasnej instytuc;ji 11,57
biblioteka najblizszej Akademii Medycznej 2,31
znajomi specjalisci 19,49
inne 5,85
faczna liczba odpowiedzi — 812 (brak 3)

inne
6%

znajomi specjalisci
19%

biblioteka najblizszej
Akademii Medycznej
2% fasny ksiggozbiér
0,
biblioteka wiasnej 61%

instytucj
12%




Ryc.21

Najczgsciej wymieniane przez respondentéw zrédla informacji o nowych rozwigzaniach
w opiece zdrowotnej (% respondentéw w poszczegélnych grupach)

a/ DN b/ DM c/PN | d/DKC | e/DS.
iszkolenia 47 41 53 41 34
publikacje 28 37 25 34 30
media 13 7 11 14 24
koledzy 9 7 6 7 8
zwierzchnicy 2 6 5 2 2
aczna liczba odpowiedzi - 812 (brak —3)

a/ Dyrektorzy Naczelni

koledzy
;t'erzchnicy
Dyrektorzy naczelni

b/ Dyrektorzy ds. Medycznych

Dyrektorzy ds. Medycznych



Ryc.21 c.d.

¢/ Pielegniarki Naczelne

60
50 +
40
30 =
20 |-

0 i
Pielegniarki Naczelne

d/ Dyrektorzy Kas Chorych

Dyrektorzy Kas Chorych

e/ Dyrektorzy Samorzadowych Wydzialéw Zdrowia

g &8 8 8

Dyrektorzy w Samorzadowych Wydziatach Zdrowia



Ryc. 22

Zrédla i sposoby weryfikacji pozyskanej informacji. (% respondentow w grupach)

DN DM PN DKC DS
koledzy 38 26 43 40 28
samodzielna 23 15 16 7 24
analiza tekstu
inne publikacje 35 54 31 44 40
eksperci 4 5 10 9
Inne 0 0 0 0 1

Laczna liczba odpowiedzi - 791 (brak — 33, sg to prawdopodobnie osoby, ktore nie odczuwaja potrzeby

weryfikacji informacji)

PN

DKC

@ koledzy

@ samodzielna analiza
tekstu

inne publikacje

reksperci

= Inne




Ryec. 23

Jakie argumenty przemawiaja najsilniej za wdrozeniem innowacji lub (% odpowiedzi
twierdzacych w calej ankietowanej grupie)

% odpowiedzi
twierdzacych

informacja o wczesniejszych wdrozeniach 53,7
opinia autorytetéw 9,4
naukowe dowody dotyczace skutecznosci 33,8
rekomendacja réwnych sobie 1.1
inne 21
taczna liczba odpowiedzi 814 (brak 1)




Ryec. 24.

Wplyw badan naukowych na praktyke w opinii respondentéw (% respondentow w
grupach)

DN DM PN DKC DS.
maty 34,6 29,2 34,5 43,2 18,8
Sredni 50 52,3 46,7 47,7 51,2
istotny 15,4 18,5 18,8 9,1 30
taczna liczba odpowiedzi — 812 (brak - 3)

Wplyw badan naukowych na praktyke w opinii
respondentéw (% odpowiedzi w grupach )

60

50
@DN
B DM
OPN
ODKC
mDS.

maty wplyw Sredni istotny wptyw




Ryec. 25

Opinia respondentéw dotyczaca latwosci Sledzenia postgpu nauk przydatnych w ich
pracy zawodowej (% odpowiedzi w grupach respondentéw)

DN DM PN DKC DS.
raczej tatwo 23,8 23,8 30 23,2 18,8
raczej trudno 76,2 76,2 70 76,8 81,2
t aczna liczba odpowiedzi — 809 (brak — 6)

90
80
70
60
50 @ raczej tatwo
40 @ raczej trudno
30 i
20 -

10

0 -

DN DM PN DKC DS.




Ryec.26.

Korzystanie przez ankietowanych z ustug bibliotekarzy (% odpowiedzi twierdzacych
w calej ankietowanej grupie)

odpowiedz % odpowiedzi
korzystam 48,4
nie korzystam, 51,6
gdyz uwazam ze bibliotekarzom brak
odpowiedniej wiedzy (31,6)
poniewaz trudno jest wyjasni¢ problem (14,1)
poniewaz uwazam, ze sam robie to lepigj (44,6)
inne | (9,7)
t aczna liczba odpowiedzi — 808 (brak — 7)

Nie korzystam z ustug bibliotekarzy, gdyz...
(procentowy udzial poszczegdéinych odpowiedzi
w grupie menedzerow, ktérzy nie korzystaja z
takich ustug)

uwazam zZe brak im
odpowiedniej wiedzy

@ trudno jest wyjasni¢
problem

TJuwazam, Ze sam robie
to lepiej

7linne

S




Ryec. 27
Publikowanie w fachowych czasopismach (% respondentéw w grupach)

DN DM PN DKC DS.
publikuje 22 22 12 19 9
nie publikuj 78 78 88 81 91
¥ aczna liczba odpowiedzi — 811 (brak —5)

Publikowanie w fachowych czasopismach

100 -
90
80 -
70 -
60 -
50
40 -
30
20 -
10

@ nie publikuje
& publikuje

T T

DKC Ds.

DN




Ryc.28.

Uczestnictwo w zebraniach naukowych. Odpowiedzi udzielali tylko menedzerowie w
szpitalach (% odpowiedzi w grupach)

tak nie nie ma takich zebran
Dyrektorzy Naczelni 63 17 20
Dyrektorzy ds. Medycznych 82 2 16
Pielegniarki Naczelne 35 21 44
t gaczna liczba odpowiedzi - 593

Uczestnictwo w zebraniach naukowych

90
80
70

50 § mtak
50 |

40 | @ nie

30 (1nie ma takich zebran
20
10

Dyrektorzy = Dyrektorzy ds..  Pielegniarki
Naczelni Medycznych Naczelne




Ryec. 29

Jak czesto w ochronie zdrowia w Polsce stosuje si¢ postepowanie niezgodne z obecnym
stanem wiedzy, przestarzale lub o watpliwej skutecznosci (% respondentéw w calej
grupie)

% respondentow w calej
ankietowanej grupie

czesto 33,01

rzadko 25,97

bardzo rzadko 13,83

nie zdarza sie 6,19

nie mam zdania 21,00

tgczna liczba odpowiedzi 813 (brak — 2)

nie mam zdania
21%

czesto
3%

nie zdarza si¢
6%

bardzo rzadko
14%

rzadko
26%




Ryc.30
Przyczyny niewlasciwego postgpowania w ochronie zdrowia w opinii respondentow (%
odpowiedzi w calej ankietowanej grupie)

Przyczyny niewlasciwego postepowania w ochronie
zdrowia w opinii ogétu respondentéw (%)

60 -
49,3 483
50 -
40 - 31,6
30 - 224
20 | 16,5 15
Al
0 - T T r r
brak srodkéw na brak motywacji do brak wytycznych trudny dostep do przeszkody wplyw
zakup podnoszenia postepowania informacii stwarzane przez producentow
nowoczesnych kwalifikacji zwierzchnikéw

technologii




Ryec. 31.

Ulatwienia w dostepie do informacji potrzebne respondentom (% odpowiedzi)
(uwaga: respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jednq odpowiedz, dlatego odpowiedzi nie sumujq sie do 100%)

DN DM PN DKC DS.
biblioteka w instytuciji 61,4 65,1 73,2 59,5 50,6
racownik inf. naukowej 39 457 46,4 40,5 417

informacja biezgca w instytuciji 76,2 82,2 65,3 78,6 67,6
informacja biezaca (zewnetrzna) 61,4 61,2 49,6 64,3 57,1

Utatwienia w dostepie do informacji potrzebne
respondentom(% odpowiedzi w grupach)
90
80
70 — B EDN
gg 1 EDM
4
40 | PN
30 :DKC
20 HDS.
10 -
0
biblioteka w pracownik informacja informacja
instytucji inf.naukowej biezaca w biezaca
instytucii (zewnetrzna)
Hierarchia potrzeb w poszczeg6inych grupach (%
odpowiedzi)
90
80 . B — M@ biblioteka w instytuciji
70
60 [ ¥ b r:.—* @ pracownik inf.naukowej
50 -
. 40 - - |Cinformacja biezgca w
30 L | instytucji
20 | |Cinformacja biezaca
10 - | (zewnetrzna)
0 = L T

DN DM PN DKC  DS. l



Ryc. 32

Potrzeba biblioteki w instytucji oraz zapotrzebowanie na ustugi pracownika informacji
naukowej a wyksztalcenie respondentéw (%)

Potrzeba biblioteki w instytuciji i ustug pracownika
informacji naukowej a wyksztatcenie

80 71,7
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

459 464

@ medyczne
@ pielegniarskie
Oinne

biblioteka pracownik informac;ji




Rye.33

Zainteresowanie respondentow poszczegdélnymi kategoriami informacji (% odpowiedzi
w grupach). Uwaga: respondenci mogli wybra¢ 4 odpowiedzi z kafeterii 10 propozycji,
dlatego odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%.

Kategorie informacji DN DM PN DKC DS

o pracach i planach wiadz 71,4 61,2 56,9 61,4 65,3
lokalne priorytety 33,8 45 47,5 38,6 28,8
lokalne dane epidemiologiczne 28,2 25,6 329 341 27,7
rynek ustug 20,2 17,8 20 15,9 171
standardy postepowania medycznego 57,3 58,9 62,4 54,6 47 1
zasady finansowania 40,9 30,2 271 11,4 37,1
skuteczno$¢ i koszt programéw 51,2 51,9 63,5 54,6 75,9
skuteczno$¢ technologii med. 1,3 14,7 6,3 20,5 59
biezace regulacje prawne 33,3 28,7 25,1 27,3 28,8

Zainteresowanie respondentéw poszczegolnymi kategoriami
informacji (%)

@ Dyrektorzy Naczelni HE Dyrektorzy Medyczni
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Hierarchia potrzebnych kategorii informacji w poszczegélnych grupach respondentéw

(% odpowiedzi)

Uwaga: respondenci mogli wybra¢ 4 odpowiedzi z kafeterii 10 propozycji, dlatego

odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%.
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Ryc.34 c.d.

Dyrektorzy Kas Chorych
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Zestawienie wynikéw
Kategorie informacji DN DM PN DKC DS
o pracach i planach wiadz 71.4% 61.2% 56.9% 61.4% 65.3%
zdrowotnych 152 79 145 27 111
o priorytetach lokalnych 33.8% 45.0% 47.5% 38.6% 28.8%
72 58 121 17 49
lokalne dane 28.2% 25.6% 32.9% 34.1% 27.7%
epidemiologiczne 60 33 84 15 47
Inf. o lokalnym rynku ustug 20.2% 17.8% 20.0% 15.9% 17.1%
zdrowotnych 43 23 51 7 29
standardy postepowania 57.3% 58.9% 62.4% 54.6% 47.1%
medycznego 122 76 159 24 80
zasady finansowania opieki 40.9% 30.2% 27.1% 11.4% 37.1%
zdrowotnej 87 39 69 5 63
analizy skutecznosci 51.2% 51.9% 63.5% 54.6% 75.9%
kosztowej programoéw 109 67 162 24 129
zdrowotnych
analizy skutecznosci 11.3% 14.7% 6.3% 20.5% 5.9%
technologii medycznych 24 19 16 9 10
biezace regulacje prawne 33.3% 28.7% 25.1% 27.3% 28.8%
71 37 64 12 49

taczna liczba odpowiedzi 811 (brak —4)




Ryc.34bis

Hierarchia potrzebnych kategorii informacji w poszczegolnych grupach respondentow
(% odpowiedzi)

Uwaga: respondenci mogli wybra¢ 4 odpowiedzi z kafeterii 10 propozycji, dlatego
odpowiedzi nie sumujq sie do 100%.

Hierarchia potrzeb informacyjnych w poszczegdinych grupach
respondentow (%)

@ o pracach i planach wiadz H lokalne priorytety

Olokalne dane epidemiologiczne Orynek ustug

H standardy postepowania medycznego [Mzasady finansowania

H skuteczno$¢ i koszt programoéw O skutecznos$¢ technologii med.
H biezgce regulacje prawne

759
M4

546 546

Dyrektorzy Naczelni Dyrektorzy Medyczni Pielegniarki Naczelne Dyrektorzy KC Dyrektorzy S




Rye. 35

Hierarchia potrzeby informacyjnych zwigzanych z realizacja celow NPZ (% odpowiedzi
w grupach) Uwaga: respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz, dlatego
odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%.

Hierarchia potrzeby informacyjnych

zwigzanych z realizacja celéw NPZ w

grupach DN DM PN DKC DS
informacja skierowujgca do o$rodkéw 39,7 42,5 56,4 30,2 35,9
opracowujgcych programy zdrowotne

analizy skutecznosci i kosztow 76,2 72,4 741 721 67,1
programéw zdrowotnych

zalecenia i rekomendacje odno$nie 39,7 44 1 51,4 18,6 37,1
realizacji celéw zdrowotnych

analizy lokalnych potrzeb zdrowotnych 73,8 72,4 83,9 65,1 71,2
taczna liczba odpowiedzi — 810 (brak 5)

90
839
80
762
738 741
] 25 .2'1 Gl 71,2
70 ]
65,1
60 | £
50 e
40 - Sy
30 o)
20 - it
10 it
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Dyrektorzy szpitali Dyrektorzy medyczni Pielegniarki Dyrektorzy Kas Chorych  Dyrektorzy Wydziakw
Zdrowia Samo-rzadéw
B informacja skierowuiaca do osrodkéw opracowujacych programy 2drowotne
3 B analizy skutecznosci i kosztow programéw zdrowotnych
!
f 7" zalecenia i rekomendacije odno$nie realizacii celow zdrowotnych

7" analizy lokalnych patrzeb zdrowatnych ) ‘




Rye. 36

Powody szukania informacji dotyczacej realizacji celow NPZ (% odpowiedzi w
grupach). Uwaga: respondenci mogli wybraé wigcej niz jedng odpowied?, dlatego odpowiedzi nie sumujq sie

do 100%.

@ potrzeba doradztwa przy planowaniu programéw zdrowotnych

@ szukanie dodatkowych $rodkéw finansowych
O potrzeba rozdysponowania posiadanych na cele NPZ Srodkow
QO potrzeba poznania priorytetéw zdrowotnych

M potrzeba poréwnania swoich dziatan z dziataniami innych

Powody szukania informacji dot. realizacji celow NPZ
% odpowiedzi twierdzacych w grupach DN DM PN DKC DS.
potrzeba doradztwa przy planowaniu programéw zdrowotnych 57 61 67 66 82
szukanie dodatkowych Srodkéw finansowych 88 80 77 49 83
potrzeba rozdysponowania posiadanych na cele NPZ srodkéw 4 9 4 26 7
potrzeba poznania priorytetéw zdrowotnych 79 80 68 63 65
potrzeba poréwnania swoich dziatan z dziataniami innych 54 47 57 51 46
k aczna liczba odpowiedzi — 811 (brak — 4)
Powody szukania informacji dot. NPZ
w poszczegolnych grupach respondentéw (%)
80 80 - 82 83
67 68 66 65
63
61 57
47 49 51 46
26
9 4 7
T
DM PN DKC DS.



Ryec. 37

Potrzeba szkolen w opinii respondentéw (% odpowiedzi w poszczegélnych grupach)

Uwaga: Respondenci mogli wskaza¢ dowolnq liczbe odpowiedzi, dlatego nie sumujq sie one do
100%

Rodzaj szkolenia DN DM PN DKC DS
krytyczna analiza 27,6 40,6 21,4 46,5 21,6
publikacji

naukowych

metody badawcze 24,7 27,3 30,7 37,2 35,7
korzystanie z baz 56,5 60,2 52,8 51,2 53,8
komputerowych

tgczna liczba odpowiedzi - 813 (brak —2)
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Ryc. 38

Zestawienie procentowego udzialu os6b w poszczegélnych grupach, ktére nisko oceniaja
swoje umiejetnosci oraz osob deklarujacych potrzebe odpowiedniego szkolenia

brak znajomosci

metod potrzeba brak umiejetnosci potrzeba

badawczych szkolenia korzystania z baz szkolenia
(%) (%) (%) (%)
DN 46 247 56,5 56,5
DM 55,9 27,3 57,8 60,2
PN 46,1 30,7 80,6 52,8
DKC 45,5 312 45,5 51,2
DS 52 35,7 56,8 53,8

90

70

[ brak znajomosci metod
badawczych

HE potrzeba szkolenia

O brak umiejetnosci
koprzystania z baz

H potrzeba szkolenia




Ryec. 39

Zestawienie procentowego udzialu oséb w poszczegélnych grupach, ktére twierdza, ze
przeszkoda w korzystaniu z publikacji naukowych jest brak umiej¢tnosci oceny wartosci
publikacji oraz oséb deklarujacych potrzebe odpowiedniego szkolenia

potrzeba
przeszkoda jest brak umiejetnosci szkolenia
oceny jakosci publikacji (%) (%)
DN 75 27,6
DM 9.4 40,6
PN 51 21,4
DKC 9,5 46,5
DS 1.1 21,6
taczna liczba odpowiedzi - 810 (brak — 5)
50
45
@ przeszkoda jest brak

umiejetnosci oceny
jakosci publikacji
B potrzeba szkolenia

DN DM PN DKC DS.




Ryec. 40
Preferencje dotyczace sposobu upowszechniania informacji skierowujacej (%
respondentow w grupach)

DN DM PN DKC DS.
biuletyn 55,6 58,1 52,2 54,5 54,7
dzial czasopisma 26,6 16,3 435 18,2 22,9
istrona WWW 12,2 17,1 2,4 18,2 11,2
e-mail 5,6 7,8 1,2 6,8 8,8
inne 0 0,7 0,7 2,3 2.4
aczna liczba odpowiedzi - 812 (brak - 3)

% respondentéw preferujgcych okreslone sposoby
upowszechniania informacji skierowujacej
70
%0 DN
50 'DM
401 E -PN
. EDKC
20 -
mDs.
10 L
0 - - ==
biuletyn dziat strona WWW e-mail inne
czasopisma
Preferencje dotyczace upowszechniania informaciji
skierowujacej (% respondentéw w grupach)
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Ryec. 41

Preferowana forma publikacji naukowych (% odpowiedzi w grupach)
Uwaga: Respondenci mogli wybrac wiecej niz jednq odpowied?, dlatego nie sumujq sie do 100%

Forma publikacji DN

DM

DKC

DS

peiny opis 9,0

badania/analizy, bez
komentarza

1,7

21,9

2,7

artykut z
komentarzem
specjalisty

72,9

81,2

58,3

74,2

70,6

zalecenia i instrukcje 446

55,5

58,3

32,3

57,8

syntetyczne 74,7

opracowanie
wynikow dla
menedzeréw

54,5

67,2

67,7

61,5

artykut

popularyzujgcy

wiedze

20,5

22,8

48,2

22,6

39,5

Lgczna liczba odpowiedzi - 809 (brak - 6)

74,2

44,6]

DN
| peiny opis badania/analizy
| M zalecenia i instrukcje

IVS artykut poq;laryzujqcy wiedze

48,2

PN

32,3]

DKC

22,6

']artykut z komentarzem specjalisty
B syntetyczne opracowanie wynikow dia os6b menedzenow|

DS.

39,5

1
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Ryc. 41bis
Preferowany format publikacji naukowych (% odpowiedzi w grypach)

Preferencje dotyczace typu publikacji
(% respondentéw w podgrupach)

@ Dyrektorzy Naczelni

B Dyrektorzy ds.Medycznych

T [ Pielegniarki Naczelne

[ Dyrektorzy Kas Chorych

B Dyrektorzy Samorzadowych
Wydz.Zdrowia

ol

doniesienia  rezultaty badan zalecenia  synteza wynikéw artykuty
oryginaine + komentarz dla menedzer6w  populame



Rye. 42.
Biblioteki w poszczegélnych typach macierzystych instytucji ankietowanych (%).

Biblioteka
100
90
80
70
60 -
H nie[%]
50 1 D tak [%]
40
30
20
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0 T T T T
Szpitale | poziomu Szpitale Il poziomu Szpitale il Kasy Chorych Samorzadowe
referencyjnego referencyjnego poziomu Wydzialy Zdrowia
referencyjnego




Ryc.43
NajczeSciej wymieniane przez respondentow przeszkody w korzystaniu z opracowan
naukowych (% odpowiedzi) (Respondenci mogli wybraé¢ cztery przeszkody dlatego odpowiedzi nie

sumuja sie do 100%)
Brak Brak | Brak inf. Nieznajomos¢ | Brak Nieumiejetnos¢ | Nieumiejetnos¢ | Oddalen
pieniedzy | czasu | skierowujacej | jezyka Internetu | korzystaniaz |oceny jakosci |od
baz publikaciji bibliotek
DN |46,2 70,3 |40,1 39,6 16,0 18,9 7.5 32,5
DM |46,9 75,0 |34,3 33,6 15,6 141 9,4 37,5
PN |725 26,6 |[47,4 60,8 43,9 26,7 51 47 .4
DKC | 38,1 66,6 [42,9 38,1 23,8 11,9 9,5 23,8
DS (61,9 46,8 [49,1 30,4 39,8 9,4 11,1 35,7
¥ gczna liczba odpowiedzi — 810 (brak - 5)
m DN mDM OPN O DKC mDS.
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Ryec. 44
Internet w poszczegélnych typach instytucji, w ktérych zatrudnieni s3 respondenci (%)

Intemnet
100
80
60
Enie[%]
Htak [%]
2 :
20
0 T T T T
Szpitale | poziomu Sgzpitale Il poziomu Szpitale IlI Kasy Chorych Samorzadowe
referencyjnego referencyjnego poziomu Wydziaty Zdrowia
referencyjnego




Ryec. 45

Przeszkody w korzystaniu z Internetu (% odpowiedzi).
Respondenci mogli poda¢ dowolngq ilo$¢ przeszkdd, stqd odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

DN DM PN DKC DS.
brak wlasnego komputera, 40,7 241 70,4 64,3 35,8
brak tacza 32,1 31,5 43,9 397 63,8
brak czasu 33,3 31:5 5,8 21,4 14,3
brak umiejetnosci 16,1 35,2 25,9 14,3 13,3
koszt 17,3 22,2 227 14,3 17,1

Hierarchia przeszkéd w korzystaniu z Internetu (%
odpowiedzi w grupach respondentéw)
80
70 Ebrak wiasnego
komputera
60 Hbrak tgcza
50
40 - Obrak czasu
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bt W koszt
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Ryc. 46
Ocena informacyjnej dzialalnoSci Ministerstwa Zdrowia (% respondentow)

ocena % respondentow
Bardzo staba 26.3

Staba 252
Niezadowalajgca 29.1
Zadowalajaca 16.1

Dobra 2.5
Bardzo dobra 0.6
taczna liczba odpowiedzi 815

Dobra Bardzo dobra
3% 1%

Zadaw alajgca

16% Bardzo sfaba

26%

Niezadaw alajgca
29%

Slaba
25%
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Aneks nr 3

Problemy oraz pytania pomocnicze
do dyskusji zogniskowanych



Problemy oraz pytania pomocnicze
do dyskusji zogniskowanych

I Informacja potrzeba menedzerom

Jakiego rodzaju informacja jest potrzebna, aby sprawnie zarzadzac i aby mie¢ gwarancje, ze ustugi
$wiadczone przez instytucj¢ sa zgodne z aktualna wiedza i whasciwe. Czy wedlug uczestnikéw dyskusji
podlegly personel kieruje si¢ w swoim postgpowaniu aktualnym stanem wiedzy? Czy stosowane sg
procedury (rozwiazania) przestarzate lub o watpliwej skutecznosci. Skad wiadomo, ze sa niewlasciwe?
Dlaczego sa stosowane? Co najskuteczniej taki stan rzeczy by zmienito? Czy standardy i wytyczne sg
potrzebne? W jakich obszarach?

II. Forma informacji. Wiarygodnosci i przydatnosé.

Kto powinien tworzy¢ informacj¢ dla potrzeb oséb zarzadzajacych. Kto powinien ja upowszechniaé? Co
jest gwarancja wiary godnosci informacji? Czy informacja przetworzona (w postaci np. wytycznych,
zestawien, streszczen itp.) jest przydatna dla menedzeréw, czy tez i tak zawsze trzeba siegnaé do
pierwotnego zrédta danych/twierdzen. Czy istniejg oczywiste autorytety w sprawach zwiazanych z
zarzadzaniem? Czy majac w rece opracowanie wiecie Panstwo/chcecie wiedzie¢, jakg metoda zostaty
zebrane dane/przeprowadzona analiza, czy jesteScie w stanie oceni¢ jakos¢ badania? Jakie osoby sa
najczesciej wykorzystywanym zrédlem informacji? Czy ufacie dowodom naukowym, czy szukacie
odpowiedzi w Srodowisku naukowym. Jezeli nie to dlaczego? Czy przydatna jest informacja o
rozwiazaniach organizacyjnych stosowanych w bliZzniaczych instytucjach? Czy wiedza o badaniach
prowadzonych za granicg lub stosowanych tam rozwiazaniach jest przydatna?

III. Kanaly upowszechniania informacji.

Czy dyrektor powinien informacj¢ (naukowa, fachowa) otrzymywac bezposrednio, czy tez mozliwe jest
wyreczanie si¢ innymi posredniczacymi oscbami. Jezeli tak to kto to mégltby by¢ i jakie powinien
posiada¢ umiejgtnosci i Srodki? Czy czujecie si¢ Panstwo odcigci od pewnych Zrddet informacji? Czy
czujecie si¢ w tym odosobnieni? Czy sa ludzie i grupy lepiej poinformowane? Jakie? Co jest tego
przyczyna? Czy korzystacie z biblioteki naukowej, baz piémiennictwa (np. Polskiej Bibliografii
medycznej lub innych)? Czy internet jest przydatny w zarzadzaniu? A Bazy na CD? Jakie? Czy lekarze
(pielggniarki) w Panstwa instytucji siggaja do piSmiennictwa naukowego? Jaki maja do niego dostep?
Czy wierzycie Panstwo, ze latwiejszy dostep do informacji zmienitby korzystnie postepowanie
medyczne, czy tez nie ma to znaczenia.

1V. Kultura organizacji i infrastruktura informacyjna.
W jaki spos6b sprawdzasz zasadno$é wniosku o zakup nowej aparatury medycznej, wprowadzenie

procedury, ustugi, wyeliminowanie itp. Czy prowadzone sa w jednostce zebrania/dyskusje naukowe. Kto
bierze w nich udzial? Czy pracownicy wysylani sa na szkolenia, konferencje?



Czy jest w instytucji biblioteka (co w niej jest?). Czy jest w niej zatrudniony pracownik, czy taka osoba
jest potrzebna, wykorzystywana? Czy potrzebne sa do prowadzenia biblioteki (osrodka informacji)
okreslone kwalifikacje? Czy w instytucji jest dostep do Internetu?

V. Bariery informacyjne.

Co jest najczestsza przeszkodg na drodze do uzyskania potrzebnej informacji:

Jakie zrédia informacji sa najtrudniej dostepne? Czy uwazacie Panstwo, ze geograficzne potozenie
(odlegtos¢ od osrodka akademickiego, centrum decyzyjnego) wplywa na tatwo$¢ uzyskania informacji.
W jakiej sferze dzialan najbardziej brakuje wynikéw badan naukowych.

VI. Pytania dotyczqce informacji dot. Narodowego Programu Zdrowia.

Czy znasz cele zdrowotne Narodowego Programu Zdrowia i czy przekladajq si¢ one na Twoje decyzje
Jaka informacja potrzebna jest aby realizowa¢ NPZ? Czy jest dostgpna?

VII Pytania techniczne dotyczqce ankiety.

Kogo w instytucji pytac o sprawy zwigzane z potrzebami i korzystaniem z informacji?

Jakie zastosowa¢ bodZce, zeby dosta¢ odpowiedzi na ankietg? Czy ma znaczenie wystanie na nazwisko
dyrektora, czy wskazane jest poparcie MZ, IZP. Jakich argumentéw uzy¢ w liscie przewodnim? Czy
nadanie listem poleconym ma znaczenie?



Aneks nr 4

Pytania do wywiadow



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

20.

21.

22.

° ° r
Pytania do wywiadow
Czy potrzebuje Pan/Pani informacji dotyczacej Narodowego Programu Zdrowia?

Dlaczego szuka Pan/Pani takiej informacji?

Czy i skad otrzymuje Pan/Pani przydatne materialy dotyczace realizowania celéw zdrowotnych?

Czy wedlug Pana/Pani programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej maja wplyw na stan zdrowia
spoteczenstwa?

Jakg informacje w odniesieniu do NPZ chciatby Pan/Pani regulamie otrzymywac?

Czy Pana/Pani instytucja wdrozyfa programy lub rozwiazania zainspirowane przez cele i zadania zawarte
w NPZ?

Co decydowato o tym, ze zostaly wybrane te a nie inne programy?

Gdzie, w razie potrzeby zwrdcitby si¢ Pan/Pani o informacj¢ odnosnie do realizowania celéow NPZ ?
Czym kierowalby si¢ Pan/Pani przy wyborze programu zdrowotnego?

W jaki sposdb najchetniej dowiadywatby si¢ Pan/Pani o sposobach realizacji NPZ?

Czy uczestniczy! Pan/Pani w konferencji/szkoleniu dotyczacym realizacji celow NPZ?

Czy informacja dotyczaca NPZ i sposobdw realizacji jego celow jest tatwo dostepna?

W jakich czasopismach spodziewatby si¢ Pan/Pani znalez¢ publikacje na temat NPZ i sposob6w jego
realizacji czy sa one dostgpne w Twojej instytucji?

Jak oceniasz swoja wiedze co do zagrozen zdrowotnych oséb objetych opieka Twojej instytucji?
Co najbardziej przeszkadza w realizacji celoéw NPZ?
W jaki sposdb sprawdzitby Pan/Pani zasadno$¢ wniosku o wdrozenie programu zdrowotnego?

Co najskuteczniej zacheca Pana/Pania do wprowadzania innowacyjnych rozwiazan w Twojej instytucji?

. Bez jakich czasopism, ksiazek, opracowan nie wyobraza sobie Pan/Pani petnienia swojej funkcji?

. W jaki spos6b dowiaduje si¢ Pan/Pani o nowos$ciach wydawniczych?

Czy uwaza Pan/Pani, ze pracownikom potrzebny jest dostgp do obcojezycznych czasopism naukowych i
baz pismiennictwa naukowego?

Czy w Pana/Pani instytucji jest biblioteka naukowa?

Czy uwaza Pan/Pani, Ze pracownicy sami powinni kupowaé potrzebne im czasopisma i ksiazki?



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

Czy dostepnosé fachowej literatury ma wedtug Pana/Pani wplyw nfljakoéé $wiadczonych ustug
zdrowotnych?

Do jakich baz pismiennictwa maja dostgp pracownicy w Pan/Pani instytucji

Czy dla potrzeb pracy zawodowej korzystat Pan/Pani sam lub zlecat przeszukanie baz pismiennictwa.
Jakich?

Czy w Pana/Pani instytucji jest zatrudniony bibliotekarz/pracownik informacji naukowe;j?

Jezeli szuka Pan/Pani danych pochodzacych z badan naukowych, to pierwszy krok kieruje Pan/Pani do.......
Czy zleca Pan/Pani odszukanie potrzebnych publikacji, komu?

Jezeli nie korzysta Pan/Pani z ustug bibliotekarzy to dlaczego?

Czy inicjuje Pan/Pani zebrania i dyskusje naukowe w swojej instytuc;ji?

Jakiej informacji brakuje Panu/Pani dla skutecznego sprawowania swojej funkcji?

Co najbardziej utrudnia Panu/Pani dostep do wiarygodnej, wynikajacej z naukowych badan i analiz
informacji?

Czy wedlug Pana/Pani personel medyczny stosuje postgpowanie o nie udowodnionej skutecznosci lub
przestarzate?

Jezeli odpowiedzial Pan/Pani twierdzaco, czym jest to glownie spowodowane?

W jakich szkoleniach chciatby Pan/Pani uczestniczy¢?

Czy odlegtosé od biblioteki medycznej ma wptyw na to, w jakim stopniu Pan/Pani z niej korzysta?
Do jakich baz informacji chciatby Pan/Pani mie¢ dostgp nie odchodzac od swojego biurka?

Czy szukajac oszczgdnosci w swojej instytucji likwidowalby Pan/Pani etat bibliotekarza i ograniczal/a
wydatki na ksiazki i czasopisma?

Jaka forma publikacji naukowych najbardziej Panu/Pani odpowiada?
Czy badania prowadzone w osrodkach naukowo-badawczych maja wedtug Pana/Pani wptyw na praktyke?
W jaki sposéb najczeéciej dowiaduje si¢ Pan/Pani o nowych wynikach badan naukowych?

Jezeli chcialby Pan/Pani wplyna¢ na zmiang postgpowania podleglego personelu, jaka metode uwaza
Pan/Pani za najskuteczniejsza?

Zal6zmy, ze dysponuje Pan/Pani pienigdzmi i moze je Pan/Pani przeznaczy¢ na utatwienie pracownikom
dostepu do informacji. Na co by je Pan przeznaczy1?

Czy wlaczenie baz pismiennictwa naukowego, zalecen postgpowania itp. w szpitalny komputerowy system
informatyczny uwaza Pan/Pani za potrzebne?

Zajmowane Stanowisko.......cc.ceeveevvecrcrrcrennenaes
R0OdZaj iNStYtUC]i.c.veeuceneerireereerenirseceenserecnrisaenas



Aneks nr 5

Formularz ankiety



SYMBOL OPER. NUMER ANKI

Potrzeby informacyjne os6b zajmujacych kierownicze stanowiska w ochronie
zdrowia.
Sondaz prowadzony przez Instytut Zdrowia Publicznego CM UJ

Szanowni Panstwo,

Instytut Zdrowia Publicznego prowadzi pierwsze og6inopolskie badanie potrzeb
informacyjnych kadry kierowniczej w ochronie zdrowia. Paristwa odpowiedzi i uwagi bedq cenng
wskazowkg dla tworzonego dla menedzeréw systemu informacji. Jaki, i czy odpowiadajgcy
potrzebom, bedzie ten system zalezy od Panstwa. Dlatego bardzo prosimy o poswigcenie uwagi i

czasu potrzebnego na to, aby odpowiedzi byly petne i daly prawdziwy obraz Paristwa potrzeb i
oczekiwan.

Ankieta jest catkowicie poufna (numer ankiety stuzy jedynie kontroli zwrotno$ci), a zebrane
informacje i dane postuzg wylgcznie celom zbiorczego opracowania.
Bardzo dzigkujemy Paristwu za wspélprace.

Pytania dotyczace ankiety prosimy kierowac do Barbary NiedZwiedzkiej. Zaktad Informacji Naukowej IZP
(31-531 Krakow, ul. Grzegbrzecka 20), tel. (12) 422-32-22, Fax.(12) 421-74-47

Jak wypetniaé ankiete:
» Wybrane pola prosimy zakreslic: k

Prosimy o przestrzeganie instrukcji zamieszczonej przy poszczeg6lnych pytaniach.

Zakreslajac wigkszg ilos¢ odpowiedzi prosimy wybiera¢ te najbardziej istotne.

vV Vv V

Tam gdzie wystepuje skala 0-5 prosimy zakresli¢ kdtkiem najblizszgq PanaPani odczuciom liczbe, jak w
przedstawionym przykladzie:

niedostepna tatwo dostepna
0 1 2 > 3 @ 5

W niektdrych pytaniach strzatka pokazuje przej$cie do kolejnego pytania J
> Prosimy o udzielanie odpowiedzi w kolejnosci w jakiej nastepuja.

> Bardzo prosimy o wypelnianie pél “inne...." jezeli zadna z proponowanych odpowiedzi nie jest odpowiednia.

» Bedziemy wdzieczni za wszelkie uwagi i komentarze.



Czesé L.

0. W 1996 roku przyjeto znowelizowang wersj¢ Narodowego Programu Zdrowia 1996-200S wraz z
harmonogramem realizacji zadan operacyjnych. Czy zna Pani/Pan ten dokument?
Oa/tak [Jb/ nie

1. Jak ocenia Pani/Pan dostgpnos¢ informacji dotyczacej sposobéw realizacji zadaih zawartych w Narodowym
Programie Zdrowia (NPZ) (zakres! wybranq liczbe na skali od 0-5)

niedostepna tatwo dostepna
0 1 2 > 3 4 5

2. Czy potrzebuje Pani/Pan informacji dotyczacej sposob6w realizacji celow NPZ?
[Ja/ tak  [Jb/ nie
{

Jezeli odpowiedzial Pan/i “nie” prosze przejsc¢ do pytania nr 4

3. Potrzebuje tej informacji gdyz: (prosze zaznaczyé 3 najwazniejsze powody)

[J« potrzebuje rady przy planowaniu programéw zdrowotnych

[Jb/ cheg znalez¢ Zrédio dodatkowego finansowania

[Jc/ muszg rozdysponowac $rodki przeznaczone na realizacjg celow NPZ

[Jd/ Chce dowiedziec si¢ o kierunkach polityki zdrowotnej

[e/ chee poréwnaé swoje dziatania/plany z dziataniami innych instytucji

[/ INNE PIZYCZYNY...coovrirrerrrnrerreretssesessesissses sttt s ss bbbt br s bbb saas

4. Nie szukam informacji dotyczacej realizacji Narodowego Programu Zdrowia gdyz:

(prosze zaznaczyé 3 najwazniejsze powody)

(Ja/ nie wierze, ze jest przydatna informacja

[(Jb/ nie wiem gdzie mozna by ja znalez¢

[Jc/ nie wierzg w skuteczno$é¢ dziatan pro-zdrowotnych

[(]d/ wystarcza mi informacja, ktéra posiadam

[Jef nie mam $rodkéw na realizacj¢ zadan NPZ

[/00E PIZYCZYNY ...veveirnencrinineritreessiseneaesasessssessasstsssssenestassesstsntsesnesssesasesssssessstesssssssssssssassassssssesessne

5. Jak istotny wplyw maja wedlug Pani/Pana programy promocji zdrowia na stan zdrowia spoleczenstwa (prosze
zakresli¢ odpowiedniq liczbe na skali od 0-5, gdzie 0 - oznacza brak istotnego wplywu, a 5 - bardzo duzy wplyw)

nie majq wplywu majq bardzo duzy wplyw 6 ]nie mam zdania
0 1 2 «> 3 4 5

6. Aby realizowaé¢ cele NPZ najbardziej potrzebuje: (mozna zakresli¢ 1 odpowied?)
(O informaciji o o$rodkach opracowujacych programy zdrowotne

[Jb/ opracowan analizujacych skutecznos¢ i koszt programéw

[Jc/ zalecen i rekomendacji odnosnie realizacji celéw zdrowotnych

[(]d/ analiz lokalnych potrzeb zdrowotnych

[Je/ inne, proszg wymieni¢

.............................................................................................................................

......................................................................................................................................

7. W razie potrzeby informacji dotyczjcej realizowania celéw zdrowotnych szukalbym
(prosz¢ wybra¢ maksymalnie 3 najbardziej prawdopodobne mozliwosci):

(J/ w wydziale zdrowia urzgdu wojewédzkiego  [Je/ w regionalnym centrum zdrowia publicznego
(Jb/ w wydziale zdrowia wiadz samorzadowych  []f/ w osrodkach naukowo-badawczych
[J¢/ w Ministerstwie Zdrowia [Je/ u kolegéw na podobnym do mojego stanowisku

[’ w kasie chorych (W u specjalistéw krajowych lub regionalnych
[V inne, prosze podac, gdzie..........c.ceuervevecuernemnrneeecenennenes

.......................................



8. Majac do wyboru réine programy i rozwijzania, ktérych celem jest poprawa stanu
zdrowia lub opieki zdrowotnej, najchetniej wybral(a)bym takie, ktére:

(prosze wybraé tylko 1 odpowiedz)

[Ja/ zostaty sprawdzone w sytuacji podobnej do mojej

[Jb/ sa firmowane przez autorytet w danej dziedzinie

[Jc/ maja naukowo udowodniona skuteczno$é

[[]d/ zostaty polecone przez osobg na stanowisku podobnym do mojego

[(Je/ inne, prosz¢ poda¢ pozadane cechy takich programéw

...............................................................................................

9. O tym jak realizowa¢ cele zdrowotne najchetniej dowiadywal(a)bym sig: (prosze wybraé maksymalnie 3 odpowiedzi)
[Ja/ z czasopisma poswigconego tej tematyce

v/ w wyznaczonych specjalistycznych osrodkach

[J¢/ na szkoleniach i konferencjach

[(]d/ na stronie internetowej po$wigconej tym zagadnieniom

[Je/ z materiatéw rozsytanych droga stuzbowa

[Jf/ z innych zrédet informacji, prosz¢ wymienic:

............................................................................................................................................................................................

10. Jak ocenia Pani/Pani dzialalno§¢ Ministerstwa Zdrowia w zakresie informowania jednostek ochrony zdrowia
o kierunkach polityki zdrowotnej, toczacych si¢ pracach i obowigzujacych przepisach?

Bardzo Zle bardzo dobrze
0 1 2 «> 3 4 5

11. Aby skutecznie informowa¢ o realizacji celéw zdrowotnych, programach itp., powinno powsta¢:
(motzliwa jest tylko 1 odpowieds)
[« specjalne czasopismo [_]b/ strona internetowa [_]c/ nie trzeba tworzy¢ specjalnego kanatu [_]d/ nie mam zdania

12. Jak ocenia Pani/Pan swoja wiedze¢ o zagrozeniach zdrowotnych dla lokalnej populacji?

Brak mi takiej wiedzy wiem bardzo duzo na ten temat

0 1 2 > 3 4 5

13. W jakim stopniu przeszkadza w realizacji celéw NPZ fakt, ze: (we wszystkich odpowiedziach prosze zakresli¢
odpowiedniq liczbe na skali od 0-5)

nie przeszkadza bardzo
przeszkadza
«>

a/ brak jest gotowych programéw 0 1 2 3 4 5
b/ brak jest §rodkéw finansowych 0 1 2 3 4 5
c/ lokalne priorytety sa inne 0 1 2 3 4 5
d/ potrzebna informacja jest rozproszona 0 1 2 3 4 5
e/ brak jest koordynacji dziatan 0 1 2 3 4 5

14. Gdyby decydowal(a) Pani/Pan o wprowadzeniu/finansowaniu nowego rozwigzania/technologii/programu, to
decydujacy wplyw na Pani/Pana wyb6r mialyby: (prosze wybieraé maksymalnie 3 odpowiedzi)

[(Ja/ przeczytane analizy dotyczace skutecznosci i kosztéw

[(Jb/ konsultacje ze specjalistami

[Jc/ opinie przysztych uzytkownikéw/realizator6w

[]d/ analiza potrzeb zdrowotnych

[Je/ przykiady zaobserwowane w innych instytucjach

[(]f/ inne, prosze podaé, czym si¢ Pan kieruje

...................................................................................................................



Czesé I

15. Jak czgsto zdarzaja sig sytuacje, kiedy aby podjaé decyzj¢ zawodows powinna Pani/Pan siggna¢ do publikacji
na dany temat? (prosze wybraé jednq, najblizszq prawdzie odpowiedz) o .
[(Ja/ co najmniej raz nadzien  []b/ raz na tydzien [CJc/ raz w miesiacu (Od/ inne........couoruerercrnneee

16. Gdzie kieruje sig Pani/Pan wtedy w pierwszym rzedzie? (prosze wybrac 1 odpowiedz)
a/ do wlasnego ksiegozbioru
[Jb/ do biblioteki we wiasnej instytucji '
{Jc/ do biblioteki najblizszej Akademii Medycznej
[Jd/ do znajomych specjalistow
[/ IMM.crreeeevemenecenesmsssessssasesesssssassss b ss s s AR R R SRR RS R e

17. Proszg wymienié tytuly czasopism fachowych i opracowan, ktére czyta Pani/Pan regularnie:

...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

18. W jaki sposob chcialby Pani/Pan dowiadywac¢ si¢ o fachowych nowoS$ciach wydawniczych? (1 odpowied?)
[Ja/ specjainy biuletyn o nowosciach wydawniczych dla menedzeréw, wysylany poczta

[Jb/ informacja na famach czasopisma przeznaczonego dla kadry kierowniczej

[Jc/ na specjalnej, przeznaczonej do tego internetowej stronie www

[Jd/ informacja przesylana poczta elektroniczng

[Je/ inne, prosze podac jak

......................................................................................................................................

19. Czy zlecilaby Pani/Pan bibliotekarzowi poszukanie publikacji/opracowar, na poparcie Pani/Pana decyzji ?
[(Ja/ tak (prosze przejsé do pytania nr 21) []b/ nie

20. Jezeli odpowiedzial Pan/i nie, to dlatego, ze (I najistotniejszy powéd)
[CJa’ zwykle brak bibliotekarzom odpowiedniej wiedzy

[Jb/ przewaznie bytoby mi trudno wyjasnié, czego szukam

[Jc/ uwazam, ze sam(a) robig to najskuteczniej

[[]d/ inne, prosze poda¢ dlaczego

..........................................................

..................................................................................................

21. Czy uwaza Pani/Pan, Ze aktualizacja wlasnej wiedzy to prywatna sprawa pracownikéw?
(Ja/ tak [Jb/ nie, pracodawca powinien im to ufatwié ((Jc/ nie mam zdania

22. Czy w Pani/Pana instytucji jest biblioteka naukowa? (Mozna wybraé tylko 1 odpowieds)
[(Ja/ tak

[Jb/ nie, zostata zlikwidowana
[cf nie, nigdy nie byto
[(d/ nie, ale bedzie utworzona

23. Jezeli biblioteka istnieje lub istniala, to w jakim stopniu zaspokaja/zaspokajala Pani/Pana potrzeby
informacyjne?

Nie zaspokaja w petni

0 1 2 > 3 4 5

24. Czy w Pani/Pana instytucji jest zatrudniony bibliotekarz/pracownik informacji naukowej? (/ odpowieds)
Oa jest

[Jb/ nie, byt ale zostat zredukowany

(¢ nie, nigdy nie byto

(4’ nie, ale ma by¢ zatrudniony



25. Czy w Pani/Pana instytucji pracownicy maja dost¢p do internetu? [Ja/ tak

[Jv/ nie

26. Czy potrzebuje Pani/Pan w swojej instytucji ulatwien w dostepie do publikacji i analiz, np.: (mozna wybraé
dowolnq liczbe odpowiedzi)

a/ biblioteka z aktualnym zbiorem ksiazek, czasopism, opracowan, baz

b/ pracownik (zespot) odszukujacy analizujacy i dokonujacy zestawien piSmiennictwa
¢/ wlasny serwis informacji biezacej (prawo, rozporzadzenia MZ itp.)

d/ zewnetrzny serwis informacji biezacej

[Oitak [TJ2.nie
(Oitak [J2.nie
Cltak [J2.nie
[O1.tak [J2.nie

27. Czy biblioteke i/lub serwis informacyjny powinien prowadzi¢ specjalista w dziedzinie informacji naukowej?

[Ja/ tak [Jb/ nie, moze to by¢ odpowiednio przeszkolony pracownik [Jc/ .nie mam zdania

28. Czy korzysta Pani/Pan z internetu? [Ja/ tak [(Jb/ nie

29. Jezeli nie korzysta Pani/Pan z internetu, to jakie s3 najwainiejsze przeszkody? (dowolna liczba odpowiedzi)
[Ja/ brak wiasnego komputera

[(]b/ brak facza internetowego

[Jc/ brak czasu na to aby samemu przeglada¢ strony internetowe
[(Jd/ brak potrzebnych umiejgtnosci

[Je/ koszty eksploatacji

30. Jezeli korzysta Pani/Pan z internetu, to czego najczeSciej Pani/Pan poszukuje?

.....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

31. Czy bylaby Pani/Pan zainteresowany stalym uzyskiwaniem biezacych materialéw (prawnych,

administracyjnych, statystycznych) z Ministerstwa Zdrowia przez internet, w ramach projektu “Extranet w
Ochronie Zdrowia”?

[Ja/ tak [Jv/ nie

32. Czy bylaby Pani/Pan gotow ponies¢ koszty takiego przedsigwzigcia (koszt komputera i oprogramowania,
roczna oplata za polaczenie sztywnym laczem, zatrudnienie lub oddelegowanie osobg do tych zadan)

[a/ tak

[Jc/ .nie mam zdania

b/ nie [(CJc/ nie mam zdania

33.Czy kiedykolwiek dla potrzeb pracy zawodowej korzystala Pani/Pan sam lub zlecal/a przeszukanie
elektronicznych baz piSmiennictwa naukowego? (mozna zakresli¢ réwnoczesnie odpowiedzi 1 i 2)

a/ Polska Bibliografia Lekarska  []1.tak, sam przeszukiwatlem  [T]2.tak, zlecalem przeszukanie  []3.nie
b/ Medline [1.tak, sam przeszukiwalem (()2.tak, zlecalem przeszukanie = []3.nie
¢/ Embase [C]1.tak, sam przeszukiwatem [J2.tak, zlecatem przeszukanie  []3.nie
d/ Current Contents 1.tak, sam przeszukiwalem 2.tak, zlecalem przeszukanie 3.nie
e/ Cochrane Library 1.tak, sam przeszukiwatem 2.tak, zlecalem przeszukanie 3.nie
f/ HealthStar [J1.tak, sam przeszukiwalem  []2.tak, zlecalem przeszukanie  []3.nie

34. Czy uczestniczy Pani/Pan w zebraniach i dyskusjach naukowych w swojej instytucji?

(O« tak [CJb/ nie

[Jc/ nie ma takich zebran

35. Jakiej informacji brakuje Pani/Panu najbardziej do pelnienia Pani/Pana funkcji?
(Prosze zaznaczyé maksymalnie 4 odpowiedzi)

[J# o pracach i planach wladz zdrowotnych
[Jb/ o lokalnych priorytetach zdrowotnych
(Jc/ lokalnych danych epidemiologicznych
[[]d/ o lokalnym rynku ustug zdrowotnych
[CJe/ standardéw postgpowania medycznego

[]/ zasad finansowania opieki zdrowotnej

[Jg/ o skutecznosci i kosztach programéw zdrowotnych
[/ o skutecznosci technologii medycznych i lekéw
(i aktualnych aktéw prawnych i projektéw ustaw

[/ inne, proszg podat..........cceeveeueeseescnsennsisnsennncns



36. Co najbardziej utrudnia Pani/Panu korzystanie z opracowaii naukowych ?(Prosze zaznaczyé maksymalnie 4
odpowiedzi) ) . ] )
l:ra/ brak pieni¢dzy na zakup ksiazek, czasopism, baz [Jf/ nieumiejetnos¢ korzystania z baz komputerowych

[CJb/ brak czasu (W nieumiejgtnosé oceny wiarygodnosci wynikéw
[Jc/ brak aktualnej informaciji o nowosciach wydawniczych [_]i/ oddalenie od dobrej biblioteki naukowe;j
[]d/ staba znajomos¢ jezykéw obcych [0/ I00€..cueeeeirerriniecsisiseseeeseeee

[Je/ brak dostepu do internetu

37. Czytajgc publikacje w fachowych czasopismach: (prosze zaznaczy¢ 1 odpowieds)
(Ja/ przewaznie ufam temu co czytam [Jb/ przewaznie nie ufam temu co czytam

38. Prosze powiedzie¢ w jaki sposéb weryfikuje Pani/Pan przeczytane informacje najczesciej?
(mozna wybraé tylko 1 odpowieds)

[Ja/ rozmawiam na ten temat z kolegami po fachu

[Jb/ sam analizuj¢ metodg i wnioskowanie zawarte w artykule
[Jc/ szukam potwierdzenia wnioskéw w innych publikacjach
[(Jd/ pytam o zdanie eksperta

(Je/ inne

39. Czy wedlug Pani/Pana w ochronie zdrowia w Polsce stosuje si¢ postgpowanie niezgodne z obecng wiedzg
(przestarzale lub o watpliwej skutecznosci)?

[Ja/czgsto [Jb/rzadko [Jc/ bardzorzadko  []d/nie zdarzasigto  [[Je/ nie mam zdania
d 2 Jezeli zaznaczona zostata odpowiedz d/ lub el, prosze przejsé do pytania nr 40

40. Jak Pani/Pan sadzi, czym jest to gléwnie spowodowane? (prosze zaznaczyé maksymalnie 3 odpowiedzi)
[« brakiem aktualnych wytycznych postgpowania,

[(Jb/ trudnym dostgpem do rzetelnej informacji

[(Jc/ pracownicy nie s3 motywowani aby aktualizowa¢ swoja wiedzg

[Od/ wptywem firm produkujacych leki, sprzet

[Je/ brakiem $rodkéw na nowoczesna aparaturg i procedury

[Jf/ blokowaniem przez zwierzchnikéw mozliwosci ksztalcenia personelu

g/ inne, proszg podac

....................................................................................................................................

41. Czy chcialaby Pani/Pan uczestniczy¢ w szkoleniu dotyczacym: (mozna zakreslié dowolnq liczbe odpowiedzi)

a/ krytycznej analizy publikacji naukowych [J1.tak [J2.nie

b/ metod badawczych [(1.tak [((J2.nie
c/ korzystania z komputerowych baz danych [J1.tak [J2.nie
d/ planowania programéw zdrowotnych [J1.tak []2.nie
¢/ monitorowania jakosci §wiadczonych ustug [J1.tak [J2.nie

42. Czy jest informacja, do ktérej chcialaby Pani/Pan mie¢ bezpoSredni dostgp komputerowy, nie korzystajac z
poSrednikéw?

[(Ja/ tak (b nie [(c/ nie mam zdania
(ezeli odpowied: jest “nie” lub “nie mam zdania” prosze przejsé do pytania nr 44

43. Jakiego rodzaju sg to informacje?

..............................................

.............................

44. Czy kiedykolwiek prowadzila Pani/Pan badania naukowe lub uczestniczyla w tego rodzaju pracach?
[Ja/ tak (Ob/ nie

45. Czytajgc naukowy artykul najczedciej chcialby Pani/Pan : (prosze wybraé maksymalnie 3 odpowiedzi)
(J« aby byt w nim pelny opis badania/analizy, bez komentarza

[CJb/ aby artykulowi towarzyszyt krytyczny komentarz specjalisty

[Jc/ aby wnioski z badan byty podane jako konkretne zalecenia i instrukcje

[Jd/ aby byly to syntetyczne opracowanie wynikéw specjalnie napisane dla os6b zarzadzajacych

(e aby byt to artykut popularyzujacy wiedze



46. Uwazam, Ze badania prowadzone w o$§rodkach naukowo-badawczych: (prosze wybraé tylko 1 odpowieds)
[/ nie maja wptywu na praktyke w opiece zdrowotnej

(Jb/ maja maly wptyw

[Je/ maja umiarkowany wptyw

[(]d/ maja duzy wptyw

[Je/ nie mam zdania

47. O nowych rozwigzaniach w opiece zdrowotnej dowiaduj¢ si¢ najczeSciej: (prosze wybieraé tylko 1 odpowieds)
[Ja/ biorac udziat w szkoleniach

[Jb/ czytajac publikacje naukowe

[J¢/ od zwierzchnik6w

[Jd/ od kolegéw po fachu

e/ z prasy, tv, radia

[Jf/ z innych Zrodel, JAKICRY ......cccocumimiiiieinite st ieat st st sestssesasssssasssssssessesessesenes

48. Zal6zmy, ze dysponuje Pani/Pan pienigdzmi z przeznaczeniem na ulatwienie pracownikom dostepu do
wiedzy. Na co je Pan/i przeznacza przede wszystkim? (Prosze wybraé tylko 1 z ponizszych mozliwosci)

[Ja/ wysytam pracownikéw na szkolenia

[Jb/ optacam zewnetrzny serwis informacji naukowej, sporzadzanej na zaméwienie

[J¢/ utrzymuje dobrze zaopatrzona biblioteke

49. Jak trudno jest, wedlug Pani/Pana, $ledzi¢ post¢p wiedzy potrzebnej w pelnieniu Pani/Pana funkcji?
(prosze zakresli¢ odpowiadajqcq odczuciom liczbe na skali od 0-5)

Jest tatwo Jest bardzo trudno
0 1 2 3 4 5

50. Dlaczego Pani/Pan tak uwaza? ............iiiiiiinniiisciissssseetonessessessesessesesasssseseses

51. Czy pisze Pani/Pan na lamach fachowych czasopism?
[Ja/ tak [Jb/ nie

Czesé I

52. Jakie zajmuje Pani/Pan stanowisko?

[Ja/ Dyrektor naczelny

[(Jb/ Dyrektor ds. lecznictwa lub ordynator oddziatu
[CJc/ Przetozona (naczelna) pielegniarek

53. W jakiego rodzaju instytucji?

[Ja/ szpital I poziomu referencyjnego [(Je/ kasa chorych

[Jb/ szpital II poziomu referencyjnego [Jf/ wladze zdrowotne administracji rzadowe;

[/ szpital 111 poziomu referencyjnego (g’ samorzadowe wiadze zdrowotne

[([Jd/ Inna, prosze podac..........cuceeemenincusernesnsuncmsessesnsssensans [Jh/ Inne, proszg podac...........cceeeemeuissisensenevesnencescscncneens

54, W Pani/Pana instytucji jest zatrudnionych okolo ...................... pracownikéw



55. Ile godzin w tygodniu poswigca Pani/Pan pracy zawodqwej
[(J mniej niz 40 [b/ 40-45 [Jcr 46-55 [Jd/ powyzej 55

56. Ile lat zajmuje Pani/Pan kierownicze stanowisko w sektorze ochrony zdrowia?

O« 1-5 Ove6-10  [Je/11-15 ((]d/ ponad 15
57. Posiadany stopiei naukowy [Ja/ nie mam [TJb/ specjalizacja Il stopnia ¢/ doktorat  []d/ habilitacja
58 Wiek: [(Ju 25-35 [(Jbr 36-45 e/ 46-55 []d/ 56-65
59. Pleé: [Ja/ mezczyzna [(Jb/ kobieta
60. Ukonczone studia:
[(Ja/medyczne/stomatologiczne [_]b/ pielggniarskie [_Jc/ ekonomiczne []d/ prawo [Je/inne........cccoovvveeeve.
61. Studia/kursy podyplomowe :
a/ zarzadzanie w opiece zdrowotnej [O1.tak []2.nie
b/ promocja zdrowia i/lub edukacja zdrowotna [O1.tak [J2.nie
€/ INNE, JAKIC.....veveeereereeecneniceeemrceresreit ettt st as s m s e s n s
62. Znajomos¢:
a/ metodologii badan naukowych
{O1.nie znam (J2.znam stabo  []3.znam []4.znam dobrze [J5.znam b. dobrze
b/ jezyka zachodniego
{O!.nie znam (J2.znam stabo  [(]3.znam [4.znam dobrze []5.znam biegle
c/ korzystania z baz komputerowych
(Jl.nieumiem  [J2.radz¢ sobie  []3.umiem [J4.umiem dobrze  []5.umiem b. dobrze
63. llos¢ godzin w tygodniu poswigcanych na samoksztalcenie
(J# mniej niz 1 godzina [Ovr 1-2 godzin [Je/ 3-5 godzin [Jd/ ponad 5 godzin

Bardzo dzigkujemy za wypelnienie ankiety i prosimy o odestanie jej na adres:

Zaklad Informacji Naukowej Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ, 31-531 Kraké6w, ul. Grzegérzecka 20



Aneks nr 6

Pytania do wywiadu z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia



Pytania do wywiadu z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia

1. Jakie aktualne dokumenty mowig o kierunkach polityki zdrowotnej panstwa?
2. Kto i w jaki sposéb informuje o celach polityki zdrowotnej i sposobach ich realizacji?
3. Jak nalezy oceni¢ dziatalno$¢ informacyjna Ministerstwa Zdrowia?

4. Jakie struktury (ew. stanowiska, funkcje) istnieja (lub maja by¢ powotane), aby
informowa¢ o kierunkach polityki zdrowotnej, prowadzonych przez MZ dziataniach,
programach itp.?

5. Czy wedtug Pana dla potrzeb realizowania NPZ powinien istnie¢ specjalny system
informowania np. strona internetowa, specjalne czasopismo, specjalny centralny o$rodek?

6. Czy powotana w 1995 Komisja Wsp6lna ds. Przeciwdzialania Zagrozeniom Zdrowia,
prowadzi dziatalnos¢ informacyjna?

7. Czy zostanie powotany Krajowy Osrodek Promocji Zdrowia. Jakie byloby jego zadanie.
Gdzie jest jego miejsce w tancuchu informowania o sposobach realizacji celow
zdrowotnych?

8. Czy MZ lub inne centralne instytucje inicjuje teraz lub finansujq prace nad systemami
informowania w opiece zdrowotnej, a takze prace wspomagajace np. tworzenie baz,
stownikow itp.?

9. Czy MZ ma konkretne plany i projekty stuzace rozpowszechnianiu informacji naukowej w
systemie ochrony zdrowia? Jakiego rodzaju informacji dotycza? Czy mysli si¢ o informacji
celowanej do oséb zarzadzajacych?

10. Czy MZ zleca badania naukowe dotyczace np. przebiegu i efektow programéw

zdrowotnych i kampanii zdrowotnych. Czy prowadzone sa badania dotyczace skutecznosci
dzialan informacyjnych?

11. Czy MZ ma plany i propozycje odnosnie poprawy tzw. ustawicznej edukacji
profesjonalistow w opiece zdrowotnej?

12. Czy Ministerstwo podejmuj¢ dzialania utatwiajace profesjonalistom w dziedzinie ochrony
zdrowia (lekarzom, pielgegniarkom, menedzerom) dostep do informacji naukowe;j?

13. W czyjej gestii jest usprawnienie dziatalnosci Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej i
unowoczesnienie bazy zawartosci czasopism medycznych — Polskiej Bibliografii Lekarskiej?
Czy sa takie projekty?
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