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SZEKELY Sandor

AZ ORVOSTUDOMANYI TAJEKOZTATAS FEJLODESE ES A
SZAKKONYVTARAK

A leirt tapasztalat holt betl. Elevenné akkor valik,

ha elolvassak, feldolgozzadk majd tovabbiéjTisztik azt

a tartalmat, amelyet magaban foglal. A nagy orvos-koényv-
tarosok Conrad Gesnert6l John Shaw Billingsig jol tudtak,
hogy az adott volumenl( informacié meghal és eltemetddik,
ha nem tarjak fel, ha nem teszik hozzaférhetévé. A hozza-
férhet6vé tétel klasszikus eszkozei a kulonféle moédon
rendszerez6 kataldégusok és bibliografiak voltak. A klasz-
szikus orvos-konyvtarosok ennek megfelelbéen egyben hirne-
ves klasszifikatorok, katalogizatorok és bibliografusok
voltak.

Azt hihetnék, hogy a bibliografia - a leirt ismeretanyag
feltarasanak els6 médszere - a kdonyvnyomtatassal szile-
tett. Nem igy van! Mar az alexandriai konyvtar allomanya-
rol is késziltek bibliografiai jegyzékek és az els6 is-
mert orvosi bibliografia Galenus munkaja volt - sajat mi-
veirdl két bibliografiat is készitett. /Opera omnia,
Leipzig, 1830. latinul és gorogul,/ Galenus utan tovabbi
bibliografidk is késziltek - ha nem is sok - a kéziratos
korszakban.

A kényvnyomtatas els6 évszazadanak viszonylag hatalmas
termése mar szikségessé tette az irodalomban, a kor tu-
domanyaban vald tajékozodast lehetévé tevé bibliografiak
készitését - ebben az értelemben a bibliografidk léte

és qgyre nagyobb fontossaga valdéban a “kényvnyomtatassal
flgg Ossze. Johann Tritheim még a XV. szazad végén kiadja
az els6 nyomtatott bibliografiat, amelyhez szerz6i névjegy,
zéket 1is csatol. Ez a munka /Liber de scriptoribus eccle-
siasticis, Basel, 1494_./ mintegy 300 oldalon kozel ezer
szerz6 majd 7000 munkajat sorolja fel.

Az elsbé nyomtatott orvosi bibliografia nem sokkal kés6bb

jelent meg. Symphorien Champier, a tudomanyok kivalé m(-
velBje, orvos és humanista adta ki 1506-ban Lyonban.
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Lyon ezekben az évtizedekben a humanizmus egyik fontos
és mozgalmas kozpontja volt. Itt mikodott tobbek kozott
Francois Rabelais, Miguel Serveto, Estienne Dolet, gyak-
ran latogatott a varosba Rotterdami Erasmus és Calvinv
A humanizmus szellemében sok klasszikust adtak ki, mi-
veik kozul jonéhanyat nemzeti nyelvre - franciara - is
leforditottak. Champier tobbek kozott Guy de Chauliac,

a nagy kozépkori sebész munkajat is franciara forditotta.
Champier bibliografiaja /De medicinae claris scriptoribus,
Lyon, 1506»/- id6rendi sqgrrendben Irja le a nagy Orvosok
életét és munkassagat, felsorolva 6 miveikef.

Champier orvosi bibliografiaja évtizedekig a legfonto-
sabb forrasmunka volt. Ottdé Bronfels 1530-ban megjelent
bibliografiaja /Catalogus illustrium medicorum, Stras-
bourg 1530./ kisebb terjedelml munka. Champiert és Brun-
felset azutan Conrad Gesner, az els6 igazan nagyjelent6-
ségld bibliografus szarnyalta tul. 1545-ben Zirichben meg-
jelent Bibliotheca universalisardol igy ir JrC. Bay "Conrad
Gesner,. the father of bibliography"™ c. 1916-ban. megjelent
munkajéban:

"A Bibliotheca universalis nem csak azért jelentés mert
az els6 nagy rendszerez6 munka a bibliografia terén,
hanem azért is mert a konyvnyomtatas els§ szazadanak ter-
mését elséként gylijtotte Ossze és Orizte meg az utodkor,
szadmara, gondosan elemezve az irodalmi tevékenységet.*.
Ismertetései komoly tanulmanyokon alapulnak, a mai bib-
liografusok is sokat tanulhatnak beléle..."

Gesner Biblipthécaja betilrendben dolgozza fel anyagat

és Gesner hamarosan szikségét érezte annak, hogy biblio-
grafiajat targyak szerinti csoportositasban is elkészit-
se. 1548-ban adta ki Pandectorum sive partitionum univer-
salium, libri XXI. c. nagy munkajanak tizenkilenc kotetét.
A tervezett 21 kotetes sorozat 20, kotete tartalmazta vol-
na az orvosi munkdkat - ez a kotet sajnos nem készilt el.
A 21. kotet /teoldgia/ 1549-ben jelent meg.

Gesner nem csak az orvosi, hanem az altalanos bibliogra-

fia i1gazi megteremtfje, mivel a tudomanyok mivelésének és
a tudomanyokban vald tajékozodasnak valoban Ujszerl( és jol
hasznalhaté eszkdzét alkotta meg. Bibliografiai munkassa-
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gat két évszazadon at senki sem szarnyalta tdal, munka-

it ma is hasznaljak.

Ha nem szarnyaltak is tul, kovetdi akadtak.”srael Spach
strassburgi orvos - els6sorban négydégyaszattal foglalko-_
zott - 1591-ben Frankfurtban kiadta "Nomenclator Scripto-
rum, medicorum” c. munkadjat, amelyben mintegy 30 szakcso-
portba osztalyozta az orvosi irodalmat. A koényv 14-36 or-
vos szerz6t sorolt fel - és ami annakidején nagy teljesit-
mény volt -szerz6i névmutatét valamint targymutatotl is
tartalmazott. Csaknem széz évvel kés6bb, 1679-ben ugyan-
csak Frankfurtban Martin Lipen adott ki '"Bibliotheca re-
alis medica" cimmel egy kotetet - hat kotetes altalanos
bibliografiajanak orvostudomanyi részét.

Albrecht Haller /1708-1776/ igazi csodagyerek volt. Négy
éves koraban irt és olvasott, nyolc éves koraban kétszer
rovid életrajzban foglalta 6ssze a torténelem nagy sze-
mélyiségeinek torténetét, tiz éves volt amikor egy gorog
nyelv(i lexikont szerkesztett/ ekkor mar a héber és a kal-
deus nyelvet is birta/, 12 éves koraban 4-000 soros eposzt
irt - és ez majdnem az életébe kerult. A szolgaldjuk
ugyanis tlizbe dobta a kolteményt, a gyermek pedig puszta
kézzel mentette meg elmemikddésének termékét - és sulyos
égési sériléseket szenvedett. Az orvostudomanyt Leydenben
sajatitotta el, Boerhaave akkor &allott palyaja tet6pont-,
jJan. 1734-ben Boerhaave is -tanulmanyutat tett a bibliogra-
fia -teruletéreelkészitette sajat konyvtaranak bibliogra-
fi4jat.

Haller mesterének e munkidjat felhasznalta, és miel6tt Bern
be visszatért, 1751-ben Kkiegészitette és - ahogyan ma
mondanank - korszerilsitette. Haller akkor a gottingeni
egyetem tanara volt /17 évig mikodott itt/ és 1753-ban
tért vissza sziul6varosaba, Bernbe, hogy élete hatralévé

23 évében hihetetlen méretld irodalmi tevékenységet fejt-
sen ki. Eletének utolsé tiz évét f6leg bibliografiai tevé-
kenységnek szentelte 1771-1776 kozott Bibliotbeca-janak
négy hatalmas kotete jelent meg: botanika, sebészet, ana-

tomia és orvostudomany.

E bibliografidk volumenér6l némi tajékoztatist adnak az
egyes kotetek gondosan szerkesztett indexei. A "Biblio-
graphia chirurgica" szerz8i névmutatéja példaul majd
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50 oldal, oldalanként totbb mint szaz névvel vagyis ke-,
reken 5000 szerz6t idéz. A "Bibliotheca medicinae prac-
ticae" ennél is sokkal nagyobb: 11,400 szerzd szerepel

az indexben. Az emberfolottien hatalmas munkarol még egy
adalék: az i1dézett konyvek 20 %-arél a bibliografiai ada-
tokon kiviul tartalmi ismertetést kozol, tovabbi 75 %-arol
pedig rovid megjegyzéseit, észrevételeit kozli. Illyen
nagy munkat nem végezhetett egyedul! Ugy mondjak: csalad-
jJa is részt vett a munkaban.

A XVI11l» szédzad orvos bibliografusai kozott feltétlentl
elékeld hely illeti meg Weszprémi Istvant, Haller fiata-
labb kortarsat /1723-1799/» 1774-1787 kozott négy kotet-
ben adja ki a magyarorszagi és az erdélyi orvosok élet-
rajzi gydjteményét. "Kulfoldon mar élesen elkulonul az
orvostorténelem, orvosi életrajzgytjtemény, orvosi biblio-
gréfia,* Weszprémi korszakalkoté mive a hazai viszonyok,
k6zott ezt a finom differenciadlddast még nem képes elvé-
gezni'" - irja Weszprémi muvér6l az 1960-ban kiadott el-
s6 kotet bevezetb6je /Weszprémi Istvan: Magyarorszag és
Erdély orvosainak rovid életrajza, Els6 szaz, Medicina,
1960», LIV. old./ Weszprémi munkdja valdban nem diffe-
rencialt mégj azonban gondos és évtizedekig tartd lelki-
ismeretes gylijtémunkija eredményeképpen az életrajzokhoz
csatolt bibliografiai adatai poétolhatatlan és mindmaig
alland6éan hasznalt bibliografiai forrasmunkava teszik e
koteteket.

A XVIN1-XIX. szazadban szadmos kisebb-nagyobb jelentfsé-
gd orvostudomanyi bibliografiai munka jelent meg. Mi csak
a legnagyobbakat emlitettik, azokat, amelyek ugyszélvan
iskolat alapitottak. Az orvostudomanyi tajékoztatasban
az Ujabb nagy lIépés a XIX. szazad masodik felében kovet-
kezett be és ez a lépés John Shaw Billings nevéhez T(iz6-
dik. William Welch szerint az Index Catalogue feltétle-
nil ott van akdzott az o6t legnagyobb jelent8ségli alkotas,
kozott, amelyekkel az USA az orvostudomanyt gazdagitotta.
Az Index Catalogl6 pedig Billings alkotasa.

John Shaw Billings katonaorvos volt, néhany évig tarto
csapatszolgalat utan 1864 decemberében - még nem volt

27 éves - a katonai parancsnoksagon nyert beosztast, az

6 fellgyelete ala kerilt a kényvtar, a Library of the Sur-
geon General’s Office is. A konyvtarban ekkor 2253 kotet-
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nyil szakirodalom volt. Billings hozz4fogott a kdnyvtar
er6teljes fejlesztéséhez, valamint a konyv- és folyo-

irat irodalom feltarasahoz. 1878-ban a Library Journalban
kozzétett cikkében arrol szamolt be,hogy a koényvtarban mar
400,000 adat van a targyszokatalégusban feldolgozva. A
targyszokatalégus kinyomtatisa hét kotetre, a szerz6i kata-
logusé harom kotetre rugna. Cikkében jJavasolja a katalégu-
sok kiadasat, hiszen ez 6riasi informacidés anyagot jelen-.,
tene az orvosok széamara. Es 1880-ban meg is kezdték a ko-
tetek kiadasat. A sorozat utolsd, XVI. kobtete 1895-ben,
Billings nyugalomba vonulasanak évében jelent meg.

A konyvtar azota tobb Izben is kiadta az Index Catalogue
sorozatait, amelyek ugyancsak a konyvtar sajat allomanyat
dolgozzak fel, mégis - mivel a konyvtar a vilagirodalom
minden értékes orvosi konyvét és folyodiratat beszerzi -
korunk legteljesebb vilagirodalmi orvosi szakbibliografia-
jJanak tekinthetdk.

A konyvtar és bibliografiai tajékoztatd tevékenysége a XX.
szdzadban er6teljesen fejlédott. Belble jott létre a Na_
tional Library of Medicine, az USA kdzponti orvostudoma-
nyi konyvtara, amely napjainkban Index Medicus cimmel ha-
vonta adja ki kozismert és hatalmas bibliografiajat® az
orvostudomanyi tajékoztatas legfontosabb kiadvanyat.

Az Index Medicus 2500, 28 nyelven megjelend folydiratot
dolgoz fel, évente mintegy 200 000 cikk és tobbezer konyv
bibliografiai adatait tartalmazza a targyszavak,valamint
a szerz6k betlirendjébe sorolva. Evente kumulaciot is ad-
nak ki,amelyek feleslegessé teszik az évi 12 vaskos ko-
tetben vald keresést: oOsszefoglaljdk az év teljes tudo-
manyos termését.

Ilyen hatalmas munkadt mar nem lehet pusztan emberi eré-
vel elvégezni: az elektronikus szami tégépeket hivtak se-
gitségul. Az Index Medicus a MEDLARS /Medical Literature
Analysis and Retrieval System/ segitségével készil,
/Lasd:- OF6sz Gabor: A MEDLARS, Az orvosi kodnyvtaros
1964,4,2. 19-37 p./

A tarsadalmi fejlédés altalanos torvényszerliségei érve-
nyesiultek a konyvtarigy és a dokumentacié fejlédésében
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ezzel - es az természetes. Az egyszer(, manualis munkan
alapulé modszereket felvaltjak a fejlettebbek: a nagy-
Uzem, a gépesités, amely napjainkban ugyanugy.felhasznal-
ja az elektronika és az automatizalas vivmanyait mint a
termeld Uzemeko

Uj vonasok a konyvtari munkaban

A szakkonyvtarak munkajara napjainkban vilagszerte jel-
lemz6, hogy

1. er6teljesen fejlédik a konyvtarak kozotti kooperacio,
amely a szocialista orszagokban torvények altal szabalyo-
zott szervezeti formava /pl,konyvtar,t .haldézatok/ fejlédott.

A kooperaciot - és az ebbdl, fakaddé munkamegosztast - a
korunkban koézismert >szakirodalmi aradat” koveteli meg.

Ma mar a legjobban dotalt konyvtarak seni tudjak a vila-
gon megjelend szakirodalmat a maga teljességében beszerez-
ni és feldolgozni. Nem is beszélve arrdél,hogy a hatarteri-
letek szakirodaimara is szikség volna! Viszonylag kony-r
nyebb helyzetben vannak azok a kdnyvtarak, amelyek az
orvostudomany valamely szikebb szaktertletén mikédé intéz-
mény szolgalatadban allnak, de az un. altalanos gydjtékord
orvosi konyvtarak megoldhatatlan feladat el6tt allnanak,
ha valdban sz6 szerint Ohajtananak eleget tenni felada-
tunknak, Hiszen mintegy 7000 féle folyodirat jelenik meg
szakteruletinkdén, a monografiak szama pedig szaezernyi."

A skandinav orszagok, az USA és mas orszagok nagy szak-
konyvtarai az utobbi évtizedben érdekes és Figyelemremél-
to kooperaciods terveket és rendszereket dolgoztak Ki
/Scandia terv, Farmington terv, a bostoni, orvosi koényv-
tarak kozotti egyuttmiikodés stb./. A szakirodalmat ki-
Ionféle szempontok szerint osztjak fel egymas kozott a
kooperalé konyvtarak és a ritkadbban hasznalatos irodal-
mat csak az egyezmény szerint Kijelolt konyvtar szerzi
be.

A szocialista orszagokban kialakult koényvtari haloza-
tokban a hasonlé munkamegosztas még konnyebben valésit-
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hatd meg a ,szakkonyv tari kozpont koordinald tevékeny-~
sége utjan. Ezt a tevékenységet segiti el az a gylj-
tékori kédex, amelynek eldémunkalatai hazankban most
folynak, & gy(ijtékori meghatarozas /Zamelyet a kodex
foglal majd Ossze/ elbsegitheti a szélesebb spektrum-
ban valé beszerzést, allomanygyrapitast a konyvtarak
kozotti egyuttmikddés utjan.

2. A szakkonyvtari munka sulypontja egyre inkdbb a tajé-
koztatas /dokumentacidé - informacio/ felé tolddik és ennek
megfelel6en a nagy szakkonyvtarak egyben jelentdés dokumen-
tacios és tajékoztatd intézményekké valnak. E munkajuk
szamos kiadvanyban is tiukrozédik,

A tajékoztatais els6rendld kovetelménye a gyorsasag. E~
zért a gépesités a konyvtari és a dokumentacidés munka
minden fazisaban el6térbe keril. Csak a gépesités teszi
lehetdévé, hogy az irodalom volumenének gyors novekedése
mellett is az irodalom adatait mélyebben és elemzébb mé-
don tarhassak fel a differencialtabb igények kielégité-
se céljabol."

A munka minden részletét lehet gépesiteni és gépesitik
is. Lyukkartya rendszerek, lyukszalagos Irégépek segitik
a feldolgozé munkat. Elektromos jelz6rendszerek, szalli-
toszalagok teszik lehet6évés hogy még a millids allomany-
nyal rendelkezé konyvtarak raktaraibdl is percek lefor-.
gasa alatt az olvasd kezében legyen a kivant dokumentum.
Gépesiteni lehet a kolcsobnzést és a nyilvantartast is,

A legnagyobb eredményeket mindenesetre az informacid
tarolasa és visszakeresése terén érték el; a mar emlitett
MEDLARS rendszeren Kkivil sokféle egyéb médszerrel dolgoz-
nak kul- és belfoldon.

A konyvtari és a dokumentacidés munka gépesitésének ki-
16n fejezete a reprografia® Manapsag, amikor egyre na-
gyobb szerepét jatszik a konyvtarak kozotti egyluttmi-
kodés a szakirodalom minél szélesebb spektrumban valo
beszerzése érdekében, a konyvtarkdzi kolcsonzés helyébe
egyre inkdbb a reprografiai szolgalat 1ép. De egy adott
kényvtar sincs mindig abban a helyzetben, hogy a kért
dokumentumot hosszabb - vagy akar rovidebb - idére nél-
kilozni tudja vagyis kolcsonbzze. A kolcsonzés helyett
tehat altalaban a reprografia keril szamitasba,
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Az orvosi szakkonyvtariugy hazankban

A szervezett orvostovabbképzés hazankban. - eléggé kez-
detleges formaban - a huszas évek végefele indult meg,
kezdeményez6je és lelkes munkdsa Gréosz Emii szemész-
professzor volt. A szakkényvtarak szerepét, potencialis
lehet6ségeitkonban nem ismerték fel. Ezért az orvosi
szakkodnyvtariugy annakidején lényegében maganigy volts
néhany irodalomkedvel6 prpfesszor lUgye. Legjobb tudoma-
som szerint csupan egyetlen jelent6sebb orvosi '"koz-
konyvtar'” mikodott a felszabadulds eldtt; a Buda®pesti
Orvosegyesiilet konyvtara—»"

Természetesen sok egészségugyi intézménynek volt koényv-
tara, nagyrészik - f6leg a kérhazaké - l1ényegében ren-
dezetlen konyvgyljtemény volt oOtletszerlien beszerzett
kevés konyvvel és folydirattal. Jelent6sebb konyvtari
allomanya a budapesti egyetem orvoskari konyvtaranak és
az Orszagos Kozegészségugyi Intézet konyvtaranak volt;
ezekben, a konyvtarakban egy-két konyvtaros igyekezett
az allomanyt gondozni. Ezek a konyvtarak helyi igénye-
ket elégitettek ki. /Az orvoskari konyvtar a felszaba-
dulds utan mar nem csak a professzorok rendelkezésére
allt./

A Felszabadulas el6tti kezdetlegesthelyzet csak 1.949-
ben kezdett Lassanként megvaltozni. Néhany év alatt
mind az egészségugy mind a koényvtarugy terén nagy val-
tozasok zajlottak le. Megalakult az Egészségugyi Mi-
nisztérium, O©Onallova valtak és egyetemekké szervezdd-
tek az orvostudomanyi karok. Kormanyintézkedéssel lét-
rehoztak a szakmai dokumentacids kozpontokat /kozottik
a legszerényebb az Orvos- Egészséglgyi Dolgozdék kezelé-
sében l1évf Orvostudomanyi Dokumentacids.Kozpont volt/
és végul 1956-ban megjelent a konyvtari halézatok meg-
szervezésérfl szolé kormanyrendelet. Az orvostudomanyi
szakkdnyvtari halézat kézpontja 1960 nyaran jott létre
Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentacids Koz-
pont elnevezéssel. Azota is ez a kozpont /00KDK/ ira_
nyitja szakkonyvtari tevékenységet.

Mas szakterileteken mar el6bb megszervezték a konyv-
tari haldézatokat, igy az OOKDK megszervezésekor bizo-
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nyos tapasztalatok /kilfoldiek is/ rendelkezés alltak*-

Figyelembe kellett venni azonban az adott lehetfsége-
két, amelyek eléggé szerények voltak. Az orvostudomany
teruletén - mint emlitettik - nem alakult ki a maltban
olyan, fejlett modszerekkel dolgozé nagy konyvtar mint
amilyenekkel mas tudomanyteruletek rendelkeztek. A halor
zatot iranyito kozpontul az 1949-ben alapitott Orvostudo-
manyi Dokumenticidés Kozpontot /ODK/ szervezték at, amely
konyvtari tevékenységet addig lényegében nem fejtett Ki,
hiszen, sem olvaséterme sem szamitasbajové allomanya nem
volt. /Etekintetben a helyzet azdta sem valtozott,/ A
k6zpontban dolgozé munkatarsak szama 24-ré6l 33-ra emel-
kedett, ez a létszam elmarad barmely nagyobb konyvtaré-
tol és toredéke a tobbi haldzati kozpont létszamanak. A
halbézati kozpont megszervezése - ambar eléggé formalis-
nak latszott - mégis jelent6s eredményeket hozott. Ez
Oonmagaban is azt bizonyitja, hogy a helyes elv alkalma-
zasa még elégtelen eszkozok ellenére is nagymértékben
el6segiti a fejlédést.

Az orvostudomanyi szakkonyvtari halézatot - 6 céljanak
megfelelfen - az orvosok képzésére és tovabbképzésére
kialakitott szervezetnek megfelelfen szervezték meg. A
cél az volt, hogy a konyvtari haldézat szervezetileg is
adaptalodjék az orvostovabbképzés rendszeréhez. Ennek
megfelelben konyvtari alkdzpontok lettek azon intézmé-
nyek konyvtarai, amely intézmények a képzésben és tovabb-
képzésben is vezetd szerepet toltenek be /az egyetemek”,
a megyei koérhazak, a févarosi vezetd kérhazak, az OKI/.
Az OOKDK a szakterilet konyvtarait ezen alkozpontok,
utjan iranyitja. Jelenleg 29 alkdzpont és Osszesen 4-51
szakkodnyvtar van a haldézatban.

A konyvtari haldézat elsé ot évében a fejlédés jelentls.
A konyvtarak szama 20%-kal, az irodalmi allomany 10% kal
a f6foglalkozasu dolgozék szama 30%-kal, a szakképzett
konyvtarosok szama 110 %-kal ndvekedett.

Az aranyszamok nagyok, az abszolldt szamok azonban elég
kicsik: ebben még a malt 6roksége tukrozédik. Ami® a
f6foglalkozasuak szamat illeti példaul: ot év alatt
112-r61 143-ra emelKedett, a képzett konyvtarosoké pedig
65-ré61 140-re, /Nem minden képzett konyvtaros tolt be
f6foglalkozasu allast./ A halézatban sok a kis konyv-
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tar: a 451-b6l 21l-nek az allomanya 100-1000 kotet ko-
z6tt van, vagyis nem éri el egy valamirevalé magankoényv-
tar mértékét. Mindossze két konyvtarban van 50j000-nél
tobb kotet.

Orvendetes, hogy szamos intézményben lehetdséget terem-
tettek megfeleld helyiség kialakitasara, berendezésére

és joforman nincsen olyan konyvtar amelyet ne fejlesztet-
tek qmlna. Sokan ismerik a miskolci vagy a kaposvari Me-
gyei Koérhaz konyvtarat és hasonld példakat lehetne még
sorolni. Az egyetemek konyvtarai kozul elséként a SZOTE
rendezett be uj kozponti konyvtarat /régi épiletben/
Vaajd gyodgyszerészkari kozponti konyvtarat. A POTE konyv-
taranak épitkezése folyamatban van, ez lesz az elsé uj

és korszer( hazai orvosi szakkoényvtar. A BOTE is fejlesz-
tette konyvtarat, jelent6s l1épés a 140 olvasdhelyet biz-
tositd didkkonyvtar, A DOTE tett ezideig a legkevesebbet
az egyetemek kozul koényvtaranak fejlesztése érdekében.

Ez a néhany adat bizonyltja, hogy a szakkdnyvtarak meg-
becsilése, munkajuk jelentfségének felismerése és elis-
merése fokozodott az elmult években.

A szolgaltatasok

A szakkonyvtari tevékenység és fejlédés alapjat is a
szikségletek képezik, amelyeknek a kielégitése visszahat
a tevékenységre. A konyvtar fokozza - s6t sok esetben
fel is kelti - az igényeket. A mi esetinkben azt tapasz-
taljuk, hogy szolgaltatasaink -fejlédésuk ellenére - mar
elmaradnak a gyorsabban novekvé igényektél, amelyeknek a
kielégitése egyre nehezebb feladat elé allitja konyvta-
rosainkat.

A kolcsonzés, az olvasas forgalma nagymértékben fejlédott
és mivel konyvtaraink tulnyomé tobbségében kicsinyek, egy-
re inkdbb a halézati szervezet nyujtotta lehetéség: a
kozvetlen és szoros egyluttmikodés 1ép az el6térbe. Az al-
k6zpontok tulnyomé tobbsége kozponti cimjegyzékeket /KC/
készitett a hozzajuk tartozé konyvtarak allomanyarol, el-
s@sorban a folydiratokrél, és a KC alapjan bonyolitja le
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kolcsbnzést, amely nem is egy esetben a szakirodalom
tervszerld kordzésének formajaban torténik. Az OOKDK-ban.
orszagos KC van, amely szintén segitséget jelent a halé-
zaton bellul folyd konyvtarkoézi koélcsonzéshez.

Az allomany novelésének az anyagi lehetfségek szabnak
hatart. Mindenesetre, a szocialista orszagok szakirodai-
manak beszerzése eddig korlatozas nélkil megtdrténhetett

- csak a tb6kés orszagok szakirodaimanak beszerzése te-
kintetében volt megkotottség: a devizakeret szabta kor-
latozas. Konyvtaraink a szocialista orszagokbol valdban

be is szerzik a szikséges szakirodalmat, a fejlédés e-
tekintetben jelentds « ambar még fejleszthetd; elsbsorban

a szocialista orszagokban nyugati nyelveken megjelen§ szak-
irodalom fokozottabb mértékl beszerzésére gondolunk. Ami

a tékés orszagok szakirodaimanak beszerzését illeti: a
helyzet kielégitének mondhaté. Mintegy 1200 féle folydirat
Jar a hald6zatba tobb mint 6400 példanyban. Az uj gazda-
sagi mechanizmus csokkenti a megkdtottségeket: a devizake.-
ret szabta gatak megszlinnek, ezzel szemben a realis devi-
zaarak bevezetése igen jelent6s dragulassal jar. Nagyon re-
méljuk, hogy az intézmények vezetdi a konyvtarak rendel-
kezésére bocsatjak majd a szikséges anyagi fTedezetet ahhoz,
hogy a jelenleg elért és jelentd8s fejldédést tikrozd beszer-
zési volumen a tovabbiakban is tarthatd legyen.

A konyvtari szolgaltatasok fontos formaja a szakirodalmi
t4jékoztatds, amelynek az alapja a dokumentaci6é. Ebben a
tevékenységben az OOKDK /a BOTE Kozp.Kényvtaranak alloma-
nyadt is felhasznalva/ jatssza a vezetd§ szerepet, de a kdnyv-
tari alkozpontok tajékoztatd tevékenysége /elsBsorban a
kozvetlen szobeli tajékoztatas és a témabibliografidk Osz-
szeallitasa, az irodalomkutatas/ is fejlédott. Az OOKDK
szolgaltatdsai orszagszerte ismertek: a Magyar Orvosi
Bibliografia a néhany szakteriletré6l kiadott referalo il-
letve indexeld szemlék*a kutatdk szamara készitett témar
bibliografidk a gyorstajékoztatd szolgalatba hazai szak-
irodalom 1945-1960 as id6szakanak JO kotetes sorozatban
tortént bibliografiai feldolgozasa, forditasok készitése,

a mikrofilm és fotokdpia szolgalat* valamint a most meg-
kezdett témafigyeld szolgalat.

A szolgaltatasok fejlesztésének az igények kielégitését
kell céloznia, tehat az igények ismeretén kell alapulnia,
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Ambar a nemzetkdzi és a hazai konyvtari és dokumentacios
gyakorlat eléggé kialakitotta mar az értelmiségi munka-
korben dolgozé szakemberek szakirodalmi tajékoztatasanak
formait és médjait, az OOKDK 1964 végén igényfelmérést
végzett, hogy megallapitsa az orvosok szakirodalmi és
dokumentacids igényeit. Err6l az igényfelmérésrél tobb
tanulmany jelent meg Az Orvosi Konyvtaros haséabjain, a
teljes Osszefoglalas pedig supplementimként jelenik meg.
Az igényfelmérés valamint az addig szerzett tapasztalatok
alapjan meg lehet hatarozni a fejlesztéssel kapcsolatos
legfontosabb tennivaldkat.

A fejlesztés

A fejlesztés, helyesebben a kozeli jovBben szikségszerlen
megvalésitandok targyalasa elétt két problémardl kell még
sz6lni. Az els6: az eddigi fejlédés Utja a magyar orvosi
szakkodnyvtarigy és dokumentacié terén.

Mint mar emlitettik, az 1949-ben megalakult ODK kifejezet-
ten dokumentacidés intézmény volt - amely ugyan a tébbi
szakmai dokumentaciods kozpontnal szerényebb tevékenységet
fejtett ki az 1d6k soran 24-re emelkedett létszamaval. A-.
mikor at a dokumentécidés kozpontot 1960-ban OOKDK-va szer-?
veztélc at /a létszam és egyéb dotacio kismértékl novelésé-
vel/ tulajdonképpen aztortént, hogy a dokumentacids munka
rovasara hoztunk létre egy konyvtari kozpontot. A dokumen-
taciods tevékenységet bizonyos mértékben hattérbe szoritotta
a konyvtari szervez6 és moédszertani munka.

Hibat kovettink el? Azt hiszem, nem. A kényvtari haldézat
létrehozasa ugyancsak szilkséges. A két feladat - a koényv-
tari munka megszervezése és szakszer(ivé tétele valamint a
szakirodalmi dokumentacidé tovabbfejlesztése - egyittes
megoldasahoz az egészségigynek nem voltak meg az anyagi le-
het6ségei, Amikor ~"felaldoztuk” a dokumentacidét, arra sza-
mitottunk, hogy a jol szervezett, szakszer(ien mikédé konyv-
tari halo6zat egy bizonyos id6 maltan sokkal nagyobb hatas-
fokkal tudja majd ellatni a szakirodalmi tajékoztatist.”

A fejlbdés eddigi két szakasza tehat: szervetlen és rende-
zetlen konyvtariugy mellett volt egy viszonylag hasznalhaté
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kozponti dokumentacios tevékenység /1949-1960/, Ezutan
hattérbe szorult bizonyos mértékig a dokumentacid és
rendez6dott, megerdsodott a konyvtari halézat /1960-1966/
A fejlbédés kovetkezd szakaszanak céljaként kétségtelenil
a dokumentacioéo-informacid jelentés kifejlesztését kell
kitldznink - most mar a konyvtari halozatra alapozva.

A masodik probléma: a fejlesztés tervszerlisége. A terv-
szerliség - ezt felesleges hangoztatni - tarsadalmunk;
egyik alapvetf torvénye, minden teriletre vonatkozik. Az
orvosi konyvtarigy fejlesztési terveit tehat be kell il-
leszteni az egészségigy altalanos fejlesztési tervébe.
Mind a harmadik O6téves tervben mind a tavlati fejleszté-
si tervben meg kell hatarozni a célokat, a célok megkdze-
litésének a modjat és meg kell adni az ehhez szilkséges
eszkdzoket, Mindez"ideig nem sikerilt elérni, hogy az or-
vosi dokumentacidé és konyvtariugy fejlesztési tervei szer-
vesen beépiljenek az egészséglugy altalanos tervébe. Ennek
kovetkeztében az elmilt id6szak - nem jelentéktelen -
fejlesztése ad hoc jellegld volt, a konyvtariugy fejlbédése
elmaradt az egészségugy altalanos fejlédésétél, a dokumen
tacid fejlesztésére padig alig tortént valami.

Ratérve most mar a fejlesztéssel kapcsolatos legfontosabb
tennivaldkra, els6sorban azt kell leszdgezni, hogy a kor-
szer(i, megfelel6en felszerelt dokumentacids kozpont és
konyvtar hianya nagymértékben megneheziti a tovabbhala-
dast. Ezért az Orszigos Orvostudomanyi Konyvtarigyi Ta-
nacs 1966-ban megtargyalta egy kozponti orvosi konyvtar

létrehozasanak a tervét. Az uj intézmény magaba foglal-
na az OOKDK-t és a BOTE Koézponti Koényvtarat, mintegy 500.
olvasétermi férbhelyével, 250,000 kotetet befogadd rakta-
raval, a modern konyvtaraknak megfeleld berendezésével és
felszerelésével nem csak a BOTE konyvtari igényeit elégit
hetné ki, hanem a F6varosi Tanacs intézményeiben mikoddé
orvosok szamara is szakkonyvtari bazisul szolgalhatna. -
emellett természetesen az orszagos dokumentacids és konyv
tari feladatokat is ellatna. A tervezetet, amelynek megva
I6sitadsa mintegy 18 millié Ft-ba kerilne, az ETT is meg-
targyalta .&s javasolta a megvaldsitasat.

A legfontosabb tevékenység - mint emlitettik - a szak-
irodalomnak dokumentacién alapulé feltarasa és ennek a-
lapjan az informalas, E tevékenységet nem kell valamennyi
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eszakkdnyvtarban fejleszteni. Elegend6, ha a kozponti te-
vékenységen Kkiviul néhany regionalis decentrumban /az
egyetemeken és néhany megyei korhazi koényvtarban rendez-
kednének be ra és a kozpontban valamint a decentrumokban
mikdédé dokumentacid termékeit a haldzat kisebb konyvtarai
csupan eljuttatnak, szétsugarozndk az orvosokhoz. Ehhez
a jelenleg mar l1ényegében kialakult decentrumok meger6-
sitésére, létszamuk és felszereltségiuk fejlesztésére, a
legtobb decentrum esetében még megfeleld helyiségek ren-
delkezésre bocsatasara is szukségpan»

A legsiurgbsebb a reprografiai lehet8ségek kibdvitése il-
letve megteremtése, Ezzel valik lehetévé a szakirodalom
rendelkezésre bocsatasa masolatok készitése utjan. A na-
gyobb kodnyvtarak ma mar egyre nehezebben tudjak a kur-
rens szakirodalmat /els6sorban a devizas folyoOiratokat/
kolcsdndzni, mert hiszen sok az igénylé, a folyldirat pe-
dig csak egy példanyban &all rendelkezésre. A gyorsmasolo
berendezések ma mar minden igényt kielégitenek és a keze-
lésik is egyszeri®.*"

A kulfoldi szakirodalom referaladsat az eddiginél jelent6-
sen nagyobb mértékivé kell fejlszteni. A mar emlitett
igényfelmérésb6l kitlnik, hogy szikség volna egy altaléa-
nos referald folydiratra, amely évente legaldabb 2000 k6z-
leményt referalna, els6sorban az altalanos gyakorlatot;
folytaté orvosok tijékoztatdsa, tovabbképzése céljabol®
Ez a probléma megoldhatdé ugy is, hogy az Orvosi Hetilap
referdld rovatanak a terjedelmét jelentfsen bdévitené. Az
egyes szakterileteken mikoédé orvosok szikebbkorid igényeit
szakmanként vagy témakéronként megszervezett figyeldszol-
galattal kell ellatni; az eldfizeték havonta szabad lapo-
kon kapjak a referatumokat.

Novelni kell a fordité tevékenységet is; ez jelenleg csu-
pan toredéke a mas szakmdk dokumentacids kozpontjaiban
készittetett forditasoknak. Lehetdévé kell tenni, hogy az
OOKDK forditd kozpontta fejldédhessék vagyis barmelyik or-
vos vagy intézmény forditasokat rendelhessen - amint ez a
tobbi szakmai kdzpont esetében mar megvan.

Ezeknek az alapvetd tennivaldknak a végrehajtasa jelentls
tovabbi fejlédést hozna az orvosi szakkdnyvtariugy terile-



téon. Megvaldsulasuk utan gondolhatnank mi is arra, hogy
bonyolultabb célokat /pl. gépi adatfeldolgozas és vissza-
keresés/ tilzzink magunk elé vagyis olyan célokat, ame-
lyekkel - elsBsorban miiszaki teritleten - mar évek Ota
foglalkoznak és jelenleg a megvaldsitas stadiumaban van-

nak.

A mi egyszer(ibb célkitilzéseink megvalositasa is elegendd
volna azonban arra, hogy a most mar megfeleld§ szervezett-
séggel és szakszerilséggel mikodd konyvtari haldézatunkban
— a tarolt ismeretek terjesztése, szelesebbkoériu felhaszna®
lasa érdekében — magasabb szinvonalra emelkedjek a szaki-

rodalmi tajékoztatas.



TOMA Istvanna!

KODRENDSZER KIALAKITASA KOZEPES NAGYSAGU KORHAZ ALTALANOS
FOLYOIRATAINAK feltarasahoz™

v

A kbzepes nagysagu orvosi konyvtarak tijékoztatd munkija-*
nak szinvonala nem magas. 1965-ben az OOKDK T&jékoztatd
Osztalyanak informacids munkajaval kapcsolatban™, vizsgala-
tot végeztek és ebben néhany szamadat arra utal, hogy e
munka szempontjabdél a lehetb6ségek még tavolrél sincsenek
kihasznalva.

Mint tudjuk, a konyvtar minél jobban végzi tajékoztatd
feladatat, annal tobb tovabbi igényt fog felkelteni, Koényv-
tarainkban egyre nagyobb jelent6séget kapnak a folydiratok,
cikkenkénti feltarasuk azonban nem altalanosan megoldott,
az ez irant mutatkozo gyakorlati igény nemcsak indokolja,
hanem szikségszerlvé is teszi, hogy e témaval foglalkozzunk

A jelenlegi allapot megvaltozasara lehetdsége van a halé-
zati tagkonyvtaraknak, anyaguk jobb, az eddiginél teljesebb
feltarasaval.

Az elsb kérdés, ami itt felvetédik, hogy miért csak az al-
taldnos folyodiratokat kivanjuk igy feldolgozni, hiszen az

orszagos tapasztalat azt mutatja, hogy az altalanos folyo-
iratok olvasottsaga nagyobb. Ennek ellenkezfje mutathatd Ki
a tatai Varosi Kérhaz orvosi konyvtaraban. 1966 elsé felé-
ben példaul szakfolyodiratot 283 esetben, altalanos folydira

tot csak 52 esetben kolcsdnbztek. Ez viszont azt eredményezi

” Az 00K konyvtarosképz6 tanfolyaman elfogadott szakdolgozat.



hogy az orvosok az altalanos folydiratokban megjelend
szakvonatkozasu cikkekré6l nem szereznek tudomast., E fo-
lydiratokban megjelen6 egyes témak kikeresésénél az ér-
dekl6d6knek egy nehézséggel is szembe kell néznitk, A
folydiratoknak ugyanis csak éves mutatdik vannak, tehat
egy adott témakodr cikkeinek kigylijtéséhez at kell nézni-
Uk az utobbi o6t- tiz év mutatoit. Ez akkor nem jelent ki-
16ndsebb problémat, ha a folydirat magyar nyelvi, de ha
nem az, akkor a sokszor bizonytalan nyelvtudas miatt ne-
hézkes a keresés.

/Nem is beszélve arrd6l, ha valaki példaul decemberben
probal egy cikket, vagy egy témakdrbe tartozé kozleményt
megkeresni, amikor még az éves mutaté sem all rendelkezés-
re. llyenkor kénytelen, példaul a Lancet-b8l 45 szamot at-
nézni,/

3,

A feltaras médszere szempontjabol kézenfekvének latszik

a cikk-katalégus szakkatalogusként vagy targyszokatalogus-
ként vald elkészitése. Csakhogy mindkét esetben tobb ne-
hézséggel kell szembenéznink. Ha szakkatalogussal tarjuk
fel az altalanos folydiratok cikkanyagat, akkor az ETO
rendszert kell alkalmaznunk?amely ma, kuldnbésen az orvos-
tudomauyt véve alapul, elavultnak mondhaté. Probléma még
itt, hogy orvosaink az ETO-t nem ismerik. Felmerul tovabba
a sokszoros melléklapok készitése, amelyek.sokszorositasa
kisebb konyvtarakban még mindig iroégéppel torténik.

A masik megoldas a targyszokataldgus lenne, amit — nem

is beszélve a nyelvi nehézségekr6l - a konyvtaros mar

csak a rendelkezésre allo korlatozott iddé miatt sem val-
lalhat. Ezenkivil, ha a konyvtaros valdban jo6l végezné mun-
kajat, rovid idén bellii olyan kataloguscédula 6zonnel kel-
lene megbirkéznia, amilyen egy kdzepes nagysagu konyvtarban,
nem célszerd,

A megoldast tehat - véleményem szerint - csak a lyukkar-
tyarendszeriu feltaras jelentheti. A lyukkartyarendszerrel
egy kartyan megoldhaté a szobanforgd cikk viszonylag tel-



jes, de legaldbb négy szempontbdél valé feltarasa és ez
nemcsak kevesebb munkat ad9 hanem a katalogus felduzza-
ddsanak i1s gatat szab. Az anyagot magat tovabb mar nem
kell rendszerezni, tehat a kataldguscédulak beosztasa sem
jelent problémat. Az utolsé és leglényegesebb szempont,
hogy a Kkikeresés is a legegyszer(ibb és leggyorsabb ezzel

a modszerrel,

A lyukkartyarendszerii megoldasoknak tobbféle formaja is-
mert .

gy megkilonbdztetink: 1. peremlyukasztasos
2, mez6lyukasztasos pl, Hollerith
kartyakat.

Mas felosztas szerint: 1. kézi
2. gépi lyukkartyarol beszélink.

Az utbébbi esetben a szempontok keverednek. Ugyanis a pe-
remlyukasztasos kartyakat is lehet gépi utdon valogatni.
Mi az els6 felosztast kovetjiuk a tovabbi targyalas soran.

1. Peremlyukasztasos lyukkartyak. A jelolési lehet6sége-
ket szolgadldé lyukak itt-a kataldéguscédula szélén helyez-
kednek el. Van olyan megoldas, amelynél csak az egyik
oldalon talalunk lyukakat, de az elterjedtebb a négy ol-
dalon egy vagy kétsorosan, lyukakkal ellatott peremjlLyu-
kasztdsos kartya. A felosztasi lehetfségek itt is sokfélék.
A legtermészetesebbnek latszik az a megoldas, amely sze-
rint megkuloénboztetink:

a/ direkt koédos
b/ szam, betl vagyis szimbolikus kdédu lyukkartyat.

a/ Direkt-kédos peremlyukasztasos lyukkartyarol abban az
esetben beszélink,ha minden lIyuknak egy fogalom felel meg.
A kartyara tehat annyi fogalmat vihetink fel, ahany Ilyuk
talalhaté a peremén. Erre a modszerre ad példat Kallai
lidszl6™, aki sajat kutatémunkijahoz kialakitott kodjat
mutatja be.

b/ A szimbolikus koédu kartyanal tobbféle megoldas lehet-
séges, de mindnek lényege az, hogy a lyuk nem a fogalom-
nak felel meg, hanem valamely szamnak, betilnek, amely



megfelel6 kéd ABC segitségével utal a keresett targyra,
fogalomra. Ez a megoldas szinte korlatlan lehet6ségeket
biztosit a kartyara felvitt fogalmak szamdban,

A kombinacids kodrendszer kidolgozasanak szép példaja
P.Juhasz - Nyiri kddrendszere-~, Ennek a modszernek hat-
ranya viszont-az, hogy egy kiulon kodkonyvet kell forgat-
ni hasznalatukhoz, ami a keresés gyorsasagat némileg
csokkentin.

Kérdéses a tovabbiakban az, hogy a peremlyukasztasos
lyukkartyak gazdasagossaga, teljesitéképessége mekkora*

A két fajtara - egy és kétsoros - kuldn nem végeztek
ilyen felmérést, csak altaldban a peremlyukasztasos kar-
tyakra vonatkozéan allnak rendelkezéslinkre adatok. Ezek
meglehetésen valtozatosak. Egyesek az igy még kezelhetd
kartyadk fels6 hatarat 10,000-ben allapitottak meg5, Vi-
szont Sawoniak”™ egy lengyelorszagi, hasonlé, jol hasz-
nalhaté-katalogust ismertet 90,000 lapszammal. Ilgaz,

ezt a mennyiséget 28 alcsoportba osztottadk. Ugyanott a
vizsgalatok a lyukkartyarendszeriu kataldgus gazdasagosabb
voltarél vallottak. Két, idBben és térben nagyjabdol meg-
egyez6, katalogus kozul a decimalis kataldégus egy évben
29.318, a lyukkartyakatalégus 9.3b7 cédulaval gyarapodott.
A tajékoztatasi sebesség az ugyanitt végzett kisérletek-
nél a lyukkartya gyorsabb voltat, mégpedig Otszor-hatszor
gyorsabb voltat bizonyitotta,”

Sjmonsson a hasznalhatosagi hatart 80,000 lyukkartyaban
allapitotta meg9. Ez némileg egyezik a lengyelorszagi
felmérés végeredményével, s utal arra, hogy egy nagy koz-
ponti konyvtar folydirat anyaganak feltarasara ez a meg-
oldas nem elégséges, de a kdzepes méretld konyvtarakban a
varhaté gyarapodast is figyelembe véve hosszu ideig min-
den igényt képes kielégiteni. Annal is inkadbb, mert mint
Kallai®0 utal r4, az anyagban idbénként szelektalast lehet
végrehajtani, a régebbi anyagot kilon kezelhetjuk.

Arra nézve, hogy a valogatas hanyas csoportokban tortén-
jen, rendkivil megoszlanak a vélemények. P,Juhdsz - Nyi.yi
egy alkalommal 300 kartyat szur at keresotivel,---A len®
gyelorszagi gyakorlatban 200-300-at, s ezzel a’méddal

egy ora alatt 6.000 kataloguscédulat képesek atmézni.-*-"
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Svédorszagban csak 100-200 cédulaval dolgoznak egyszer—»
re.”~3 Viszont Kallai ?50~es egységekben keres.3A A példa-
kat lehetne tovabb sorolni, de véleménylnk szerint ez
technikai és nem elvi kérdés. Ugyanis éppen Kallai-nal
bizonyosodott be, hogy megfelelfen kialakitott katalogus-
dobozzal, és kell6en szilard keres6tivel az altala egy-
szerre kezelt anyag nem tekinthet§ tulzottnak. Ennek el-
lenére, mivel a 750-es valogatast lehetévé tevé doboz e-
gyéni megmunkalassal készilt és rendkivil preciz munkat
kovetel, altalanosabb hasznalatban célszer(ibbnek latszik
a 300 cédulaban valdé keresés egy alkalommal,

2, A lyukkartyak masik f6 csoportja a mez6lyukasztasos
kartyak. Ebben az esetben lehetséges lyukak a kartya,
egész feliluletét beborithatjak.

A Hollerith vagy IBM kartydk elsé elgondolédsa Jacquard
szovlgépének programozé berendezésénél talalhaté meg.”b
Els6 nagyméret(i alkalmazasara a 1880-as népszamlaléaskor,
az USA-ban keriult sor. Tehat eredetében, illetve elsf
felhaszndldsdban a statisztika eszkéze. Ma is itt hasznal-
Jak féleg, nalunk iIs a Kozponti Statisztikai Hivatalban,
vagy a tudomanyos kutatd munkat is segitve az. OKl-ban a
Jarvanylugyi Osztalyon,valamint gyarakban és Uzemekben.

Ezekre a kartyakra nagyszamu adat felvihetd6, de mar maga

a lyukasztas is géppel kell, hogy torténjen. Ezek utéan

egy masik szerkezet ellendrzi a lapot. Keresésékor is spe-
cialis, nagyteljesitményl gépre van szikség. Alkalmanként
még egy csoportosité gépet is hasznalnak, mely a kartyakat
alcsoportok szerint, a tarolas eldtt osztalyozza.”7

Német gazdasagossagi szamitasok szerint, ha egy honapban
12500 tétellel dolgoznak, akkor forintra atszamitva kb.

1.40 gépkoltség esik egy kataldéguscédulara.. Ehhez jarul még
az ellen6rz6, Ilyukasztdé» csoportosito, valogatogép lUzemkolt-
ségének kb. 1750.- Ft-ot kitev6é koltsége.l1l® Ez viszonylag
nagy Osszeg és csak.a legnagyobb konyvtarak engedhetik meg
maguknak az ilyen rendszer( katalogizalast.”9 Raadasul,
mivel ezek a gépek eredetileg statisztikai célokat szolgal-
tak, alkalmazhatésagukrol a konyvtari gyakorlatban a mai
napig is vita folyik.”o



4,

Milyen rendszerl( lyukkartya alkalmas a kodzepes nagysagu
orvosi konyvtarak folydiratcikkeinek feltarasara?

Az elbz6kben Ilattuk, hogy a Hollerith kartyas megoldas
semmiképp sem alkalmazhat6* ezért a peremlyukasztasos
kartyak kozul kell a legmegfelelébbet kivalasztani. A
gyakorlat tapasztalata az egysoros peremlyukasztasos
kézivalogatasu kartyak mellett szol. /A székesfehérvari
Megyeil Kbérhaz konyvtardban is ezt hasznaljék,/

A kédolas modjanak meghatirozasa mar tobb problémat rejt
magaban. A direkt és a szimbolikus kédolas kozott kell
valasztanunk, s mindkettd mellett és ellen is sz6lnak
érvek.

A direkt koédolasnal, mint ezt lattuk, egy lyuknak egy
fogalom felel meg. Tehat eléggé véges az a Fogalommeny-
nyiség, amit fel tudunk vinni a kartyara. A jelenleg na-
lunk forgalomban 1év6 peremlyukasztasos kartyakon 2 x 10
és 2 x 21 tehat Osszesen 62 lyuk van. El6nye viszontavi-
szonylag koénnyebb eligazodads a keresésnél.

A szimbolikus koédolasnal gyakorlatilag végtelen szamu
fogalommal dolgozhatunk egy lapon. Csakhogy éppen a fogai
mak szamaval aranyosan a keresés is egyre bonyolultabb
lesz. Technikailag is, mert nagyszamu keres6tivel kell
egyszerre dolgoznunk, elméletileg is, mert a kédolas mun-
kdja, s a koédkonyvek elkészitése a kdnyvtarosra nagyobb
munkat ré, nem is beszélve arrél, hogy visszakereséskor

a nem~kdnyvtaros keres6 nehezen igazodhat el a kdédban, il
letve a keres6tok sokasagaban. Tehat a visszakeresés mun-
kaja is jorészt a konyvtarosra harulna, akinek pedig ez
megint tetemes munkatobbletet jelentene. Nehézség ez an-
nal is inkdbb, mert az ilyen nagysagu orvosi konyvtarak-
ban rendszerint egy kényvtaros van, s az sem mindig tel-
jes munkaidében.

Tovabbi érvek: ezeknek a konyvtaraknak a teriletén nem

folyik olyan tudomanyos kutatdémunka, s nem mertlnek fel
olyan igények, mint pl. a Human Oltdéanyagtermelf- és
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Kutatéintézetben, ahol Juhasz - Nyiri a kombinacids kod-
rendszert kidolgoztak.21 S6t, véleménylnk szerint még egy
olyan Wiechmann-féle haromsztg alaku kombinativ kulcsra
sincs szikség, mint amilyennel Kallai a szerz6k nevét
jeloli a kartyékon, tobbek kozott-azért nem, mert
kényvtarunkban az érdekl8d6k nagy tobbsége nem a szerzdék
alapjan keresi a cikkeket.

Nem elhanyagolhatd szempont az sem, hogy egy-egy konyvtar
allomanyaban nincs is az orvostudomanynak minden része
egyenléen képviselve. Sajat teriuletinkoén, a tatai Varosi
Kérhadzban pl. nincs bér és tiud6osztaly, igy a gyakorlatban
azt tapasztaltuk, nogy ezekben az &agakban alig, vagy egyal-
talan nem merilnek fel igények. Ezért, ha szikséges, a he-
lyi kédok kialakitasanal ilyen szempontokat is Figyelembe
lehet venni. Vagyis, ha egy kdzepes nagysagu orvosi koényv-
tar nem fogadja el az itt felallitott kédrendszert, mert
azt az egyes terluleteken éppen a felmerild igények miatt
szliknek érzi, akkor véleménylnk szerint lehetfség van egy
olyan helyi koédrendszer kialakitasara, mely a kisebb su-
lya terileteket kihagyja a feldolgozasbdél, tehat bizonyos
specialis szempontokat érvényesit.

igy tehat a direktkdédos peremlyukasztasos kartyak azote,-
amelyek a kdzepes nagysagu orvosi konyvtarak folydirat-
cikkeinek feltarasara alkalmasak.

A Berem!yukgsztésog lyukkartyaknal a hasznalhatésag leg-
fébb kritériuma a jo kéd kidolgozasa.”™ Hatvanyozott ez a

kovetelmény a direktkédu lyukkartyaknal, ahol véges sza-
mi fogalommal, jelen esetben a 62 fogalomlehetéséggel

egy viszonylag teljes feltarast kell lehetévé tenni. igy
els6sorban vigyazni kell, hogy ne foglaljunk el dupla.he-
lyet az atfedésekkel. Véleménylnk szerint ez a hib3aja a
Székesfehérvaron hasznalt koédnak.-" Ugyanis ott a felsé
szél els6é harom lyukhelyén a sziv, az erek és a vér foglal
helyet, ugyanakkor az els6 szél elsf és masodik helyén a
keringési szerveket ill. vér és vérképz6 szerveket, vala-
mint a nyirokszerveket tintetik fel. Ezenkiviul pedig jo-
részt csak a szerveket tiuntetik fel, a betegség és gyo~



gyitasforrodk megjeltlése véleménylnk szerint tulsagosan
altalanos, igy f6leg a diagnosztikai és gyogyité munka-
ban segitséget vard orvosok nem kaphatnak kell6en sze-
lektadlt anyagot, mert a végsd kivalasztas utan is szelek-
talni kénytelenek, ami pl, az idegen nyelvli cikkek ese-
tében a nyelvtudas véges lehetfségei miatt hatranyos.

Még egy szempontra fel kell hivnunk a figyelmet kodrend-
szerink bemutatasa elétt. Célszerl( az a megoldas, hogy
egy kartyaoldalra egyetlen szempontu felosztas szerint
vigyuk fel a fogalmakat. Ez, bar bizonyos nehézséget okoz,
- hiszen egy terilet felosztasa nem alkalmazkodik a 2x10
és 2x21~es lehet6ségekhez - a keresést rendkivil megkony-
nyiti,

Az elmondottak alapjan a kovetkez6 koédot alakitottuk Kki*
ami a kodzepes nagysagu orvosi konyvtarak altaladnos folyo-
iratanyaganak feltarasat a vazolt korulmények kozott le-
hetévé teszi:

Baloldali tizes sor: Nyelvek és egészségigy altalaban

1, magyar

2, német

3, angol

4, o0rosz

5, francia

6.. egyéb nyelv

70 egészségtudomany, szervezés,
" képzés

8 .. iskolaegészségigy
- €lelmezés, Kkorhazigy

10. kbzegészséglgy, Jarvanytan

Jobboldali tizes sor! Gydgyitasformak

1. prophylaxis, gondozas, rehabi-
" litacio

2. gyogyszeres therapia, gyogy-

szertan

sebészi, mitéti kezelés

anaesthesia

laboratériumi vizsgalatok

. sugartherapia, radioldgia,
izotopok
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Fels6 huszonegyes sors

Als6 huszonegyes sors

P balneoldgia,, Fizikotherapia
8.. .vizsgalat, diagnosztika
9* tinettan

10. Funkcidsproébak

Szervek

19 agy, gerincvel§
. periférias és vegetativ ideg-
rendszer
3. légutak tudé
4. aziv, erek
5. nyelb6cs6, gyomor, belek
6., maj, epe
7+ pancreas, hashartya
8T. 1ép, csontveld, nyirokcsomdék
9» vese, hoélyag, uraether, urethra
10.. . férfi nemiszervek
11, néi nemiszervek
12.. pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy
LJ.,, hypophysis
14, thymus, mellékvese
15, csontok, izmok, Izuletek
16.. .szem
I>- orr-ful-gége
18.. szaj, fogak

19. vér

20. fehérjék, fermentek, vitami-
nok

21, eiienn.

élettani és koértani formak

1, Fizioldgia

patholégia

gyulladas /acut, chr./

daganatok /joindulatu/

daganatok /rosszindulatu/

- sérulések

A degenerativ megbetegedések

8« generalizalt megbetegedések,
autoimmun betegségek

A keringési zavarok

10. anyagcsere betegségek

SR NAIN
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11.* fert6z6 betegségek
12 . allergia, immunolégia, se-
roldgia

13. ;. foglalkozéasi betegségek

14.. . mérgezések

15.. . iatrogén artalmak

16. fejlddési rendellenessé—
" gek, genetika

17+ rheumas betegségek

18 ;. gerontoldgia

19.. neurolégia -

2(* psychiatria

Ugy érezzilkk, hogy ehhez néhany pontban magyarazatot kell
flznink. Rogton az els6 sornal, a baloldali tizesnél: a

cikk nyelvek szerint, Indokoltnak latszik ez a megjeldlés,
mivel az érdekl8d6 orvosok nyelvtudasa természetszerlleg

nem terjed ki mindazokra a nyelvekre, melyeken a kdnyvtarak-
ban altaldnos folydiratokat gyljtenek. Az id6sebb orvosok

az idegen nyelvek koézul jorészt németul tudnak, mig a fiata-
labbak az angol és ritkadbban az orosz cikkeket tudjak erede-
tiben olvasni. A keresésnél tehat nagy koénnyebbséget jelent,
na mar eleve csak azok a kartyak esnek ki, amely nyelveken,
a keres6 tud, vagy ha nem is beszéli a nyelvet, de fordita-
si lehet8séggel rendelkezik. A magyaron kiviul csak négy
nyelvet tintettink fel, de ez elegendb6nek latszik, mivel
egyéb nyelveken, mint pl. olasz vagy spanyol, orvosi konyv-
tarunkba nem jar folydirat, nem is beszélve arrél, hogy e-
zeken a nyelveken kevesen tudnak, tehat minimalis az érdek-
16dés. Kénytelenek voltunk erre az oldalra felvenni az olyan
altalanos egészségugyi vonatkozasu kérdéseket, mint az
egészségtudomany, iskolaegészségigy stb. Ennek egyediuli o-
ka a helyhiany, az, hogy a tobbi, viszonylag egységes fel-
osztasi szempontu oldalakon ezek beosztasara nem volt lehe-
téség. Az, hogy a tovabbi harom lyuksorban. soronként mas-
mas szempontu felosztast viszonylagosan kovetkezetesen si-
kerult megoldani, az anyag konnyebb kezelését, a jobb ta-
Jékozodast teszi lehetévé. Egy helyen . kénytelenek voltunk
ettél a szemponttdl eltekinteni, s a psychiatriat a beteg-
ségformak kozé beilleszteni, mivel a jobboldali tizes
lyuksorban, a gyogyitasformak kozott mar nem allt hely a
rendelkezésre.



Mi.utan négy oldalon lyukasztott kartyat haszndlunk, a
kikeresésnél egyszerre nem tudjuk megkapni a kivant
kataloguslapokat, a konyvtari gyakorlatban pedig olyan
keres6dobozok elallitasara nincs méd, mint amilyet
Kallai”™s leir. Véleményink szerint legcélszer(ibb a
lyukkartyakat egy, a kisnyomtatvanyok, vagy be nem
kotott folyoiratok tarolasara szolgaldé papucsokhoz
hasonlé dobozban tartani, tehat olyan dobozban, amely-
nek van alja, el6 és hatlapja, de oldala csak egy,
illetve a masik oldal csak egy alacsony perem, amely a
kataléguscédulak kicsuszasat megakadalyozza, s teteje
sincs. Ha szemb6l nézve a doboznak a bal oldala hiany-
zik, akkor a jobboldali .lyuksornak megfelel6en, a lyu-
kaknadl nem szélesebb, teljes mélységig nyuld bevagast
kell késziteni®. Ezzel egyszerre két oldalon lehet be-
dugni a keres@tiket, s ha a tlikkel megemeljuk, illet-
ve a jobboldali lyuksorba dugottakkal balra megbillent-
Juk a kartyakat, akkor a hianyzé dobozoldalon kihulla-
nak a mar két szempont szerint szelektalt kartyadk, E-
zekutan a kiesett kartyakat el6z6 helyzetikhoz képest
ISp°-kal elforgatva, vagyis a feje tetejére allitva
visszahelyezzik a dobozba, s a masodszori valogatasra
megkapjuk a kivant cikkek kataldéguscéduldit, A dobozok
vastagabb kartonbdél készilhetnek, s igy készitési kolt-
séguk nem nagy, s egyben a kataldguscédulak allandd ta-
rolasara is szolgalhat. Célszer( befogaddképességiket
Ugy meghatarozni, hogy 200-300 lap férjen el bennlk,

de a fels6 hatar mindenképp 300 legyen. Szilard Kivi-
tel esetében - ha pl:, fabol késziul - alkalmazni lehet
bonne egy rugés szerkezetet, mely a lapokat oOsszeszorit-
ja, és ezaltal a tu atdugasat megkoénnyiti.

Végezetul még egy lehetBségre fel szeretnénk hivni a
figyelmet. Azokban az alkdzpontokban, ahova a tagkényv-
tarak tartoznak, természetszerileg tobb altalanos fo-
lydirat jar, A tijékoztatd munka megkdnnyitését, meggyorm
sitasat, s nem utolsé sorban megjavitasat szolgalna az.,
ha ezek az alkdzpontok a teruletukon 1évé konyvtarakkal
megegyez6 koéd alapjan feldolgoznak altalanos folydira-
taikat, A lyukkartyakat tobb példanyban készitenék el,
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s ezeket eljuttatndk a tagkonyvtarakba. Esetleg ezek a
kartyak mas szintiek lehetnének, ill, a lelShely megje-
101ését tartalmazndk. igy a kivant folydirathoz, a kényv-
tarkozi kolcsonzés utjan sokkal hamarabb és egyszer(bben
jJuthatnanak az olvasok.
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Entwicklungen der Mechanisierung der sprachlichen
Analyse, Nachrichten fur Documentation. 1953sib

202 p.
Simonsson. L.: I.m. 31 p., idézi helymegjeldlés nél-
,- — ka1 -
Brodmann, E,: 1.m. 9 p.

Id. tobbek ko6zoétt Brodmann.E,: I.m. 2 p,
P.Juhasz - Nyiri: I.m. 246-247 p.
Kallai L,: I.m. 20 p»

Ezt tobben hangsulyozzak Kallai vagy a szintén idé-
zett Simonsson és Brodmann is.

Sajnos az itt szerzett tapasztalatok Irasban nem lattak
napvilagot; kozvetlenul a konyvtartél szerzett érte-
sulésekre voltunk kénytelenek tamaszkodni .

Kallai L.: [1.m. 25-26 p.
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IGENYKUTATAS
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GEBRI Julianna

AZ ORVOSOK IGENYEl UJ TAJEKOZTATASI SZOLGALTATASOK
IRANT

Az igénykutatas a szakirodalmi tajékoztatas és dokumen-
tacio fontos és aktualis feladata» Meg kell tudni, kinek
milyen céllal dokumentaljunk.

Az i1gények megismerése, felderitése szamos elméleti és
modszertani kérdést vet fel. Alapvet6 az, hogy a kutato,
vagy a gyakorlati szakember, mint érdekl8d6, mint “igény-
16" a tajékozdédas milyen formijat szer.ti, milyen iroda-
lomfFajtat hasznil a legszivesebben, ha igénybe veszi a
tajékoztatasi szolgaltatasokat, azok melyik fajtajat ho-
gyan hasznalja és milyen eredménnyel?

Az OUKDK 1964-ben végzett, Az Orvosi Kényvtarosban tobb

alkalommal ismertetett igénykutatasa soran azt is vizs-

galta, hogy az orvosoknak milyen igényei“vannak az eset-
leg bevezethetd, uj szolgaltatasok irant. Ennek megisme-
rése céljabol két kérdést tett fel:

1. Véleménye szerint milyen szakirodalmi szolgaltatas se-
gitené a legjobban munkijat? /Témafigyelés: &allandd érte-
sités a friss szakirodalomrél kivant targykorén belil - az
On altal kivalasztott folydirat tartalomjegyzékének sok-
szorositott megkildése - szikséglete szerint kivalasztott

folydiratcikkek leforditadsa - egyéb/

2. Segitené-e munkajaban egy, gyakorldéorvosok szamara
Osszeadllitott, folyamatosan megjelen6, magyar és kulfol-
di folydiratcikkeket révid magyar oOsszefoglaldk formaja-
ban referaldé folydirat?
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A kérdések feltevésének célja az volt, hogy a bekuldott

4909 kérdoéiv valaszai és a konyvtari gyakorlat tapasz-
talatai alapjan kielemezziki

1» Milyen tajékozodé tipusok vannak a vadlaszold orvosok
kozott.

2. A kérd6iv adataibdl milyen szamszer(i eredményeket nyer-
tink, az igényekre vonatkozoan.

I, Tajékozodd tjpusok

Az orvostudomany teruletén éppenugy, mint masutt, elfogad-
hatjuk Voigt elméletét/L. Déri Miklésné: MAz EOtvos Lorand
Tudomanyegyetem kémiail tanszékein dolgozé "kutatdk olvasasi
és tajékozodasi szokasai.™ Bp. 1964. 8,p./g hogy altalaban
harom tajékozédasi kategodria van: a/ a folyamatos ismeret-
szerz6, b/ a mindennapi /Zalkalmi/ és c/ a Kkimeritd ismeret-
szerz6 /egy meghatarozott targykodrre, vonatkozé teljes isme-
retanyagot akar maganak megszerezni/,

A tajékoztatasi munka ennek megfeleléen alakul. Tehat az
igényl6k mozgasa harom alapvetd§ igényt ismer, ezen tulme-
néen az informaciot gyldjtdé egyéni médszere, kritikai felté-
telei, oOnalld gondolkodasa mind egyedi szintadhat minden e-
g-yes alkalomnak, A tudomanyos t4jékoztatas minden eszkozét
és lehet6ségéet jol kell ismerni és értékelni ahhoz, hogy az
igényl6 és kozvetité talalkozasa hasznos - tarsadalmi és
gazdasagi értelemben véve hasznos - legyen,

A folyamatosan tajékozédo egy részteriulet azonos jellegl
munkait anulmanyozza. Ez azonban feltételezi e cikkanyag
elérhetf6ségét, A gyakorlatban ez az elérhet8ség nem bizto-
sitott részben a nagyszamu kozlemény-, részben a nyelvi ne-
hézségek, részben pedig a szakanyag szorddasa miatt. Ha egy
"folyamatosan" tajékozdédo igénybe vesz valamely referalé folyo-
iratot, gyakorlatilag az egész ismeretanyag 25 %-at tekinti A&t,
3 referald folydiratban megtalalja a kovetkez6 25 %-ot, s a
még létez6 50 %-r6l tudomast sem szerez.
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Gyakorlatilag tehat a "folyamatosan tajékozodo' szokasa

s altalaban lehetésége 1-2 referald folydirat és a szak-
teriulet néhany jelentés folydiratanak olvasasa, kiegé-
szitve az altalanos orvosi folyodiratokkal. Ezek azok, a-
melyek részér6l feltétlenlul tanulmanyozanddék és a legtobb
segitséget nydjtjak neki. Készithet ezek alapjan hazi do-
kumentaciot 1is,

A"mindennapi'/alkalmi/ ismeretszerz6" a napi munka soran
szikséges adatokat, oOsszefiggéseket oOhajtja megtudni. Az
el6z6 ismeretszerzéssel szemben - mely tartés és célza-
tos - ez egyedi és alkalmi. Mindamellett ez a dokumenta-
ciés-tajékoztatd intézmények legnagyobb igénybevételét

is jelentheti, miutan recherche-jellegi valaszadashoz lé-
nyeges apparatus szikséges.
A "kimeritd ismeretszerz6" a teljes ismeretanyag megisme-
résének igényével 1ép fel. Uj kutatasi terllet megjelené-
sével, tudomanyos disszertacidk elkészitésénél fordul elb..
Recherche-jellegi, ill. folyamatos t4jékoztatast igényel.

Az egyes dokumentacids szolgaltatasok értéke az adott, ere-
deti cikkek tartalmi kozvetitésében van. A kezdet a biblio-
grafiai valogatas. Ez csak cim adasaval sok esetben még
félre is vezetheti az informacidét keres6t, igy az egyes
folydiratok tartalomjegyzékének sokszorositasa utjan ki =
épithetd dokumentacidé Onmagaban nem elégséges. Vagy ki
16nlenyomatgyljteménynek, vagy kés6bb megjelend referatum-
nak kell kiegészitenie. Ilyen jellegl hazi dokumentacid
kiépitése meglehetf8sen nehézkes, felhalmozott ismeretanyaga
pedig a kozosségtél elzart. A tartalomjegyzék sokszorositas a
bibliografiat sem potolja, tovabbra is feltétel a nyelvtudas,
nem szélva az esetleges elolvasas lehetfségeinek a nehézsé-
gérol.

A rovid ismertetés, annotacid hozzaflzése a bibliografiai
adatokhoz mar tajékoztatd jellegli, lehetb6séget ad mélyebb
valogatasra. A referatum, ill. a koézzétett referatumok mar
sok esetben potoljak az eredeti cikket.

A cikk.-,kozlemény teljes, vagy részleges forditasa mint do-
kumentacids szolgaltatas, meglehetfsen elterjedt.
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11, [ vizsgalat szamszerinti eredménye,!

A tajékoztatd tipusok talalkozasa a dokumentacids szol-
galtatasokkal meglehetfsen nehéz. Ezért uj szolgaltatasi
tipusok bevezetésénél mindig meg kell nézni a meglévik
igénybevételének tényszamait.

Az OOKDK késziti a Magyar Orvosi Bibliografiat, amely
mint ilyen,, nemzeti bibliografia. Ezt a 4-909 valasztado
kozul 1838 ismerte /37%4-4- %/.

A "mindennapi t4jékozodok” kérésére recherche-modszerrel
Osszeallitott un. témabibliografidkat ismerte 1260
/25,66 %/j nem ismerte 3060 /62,40%/.A forditasjegyzéket
3733 /76,04- %/ ismeri*

A meglév6é szolgaltatasok kozul a mikrofilmet, Tfotdkoépiat,
minddssze 511 /10,40 %/ veszi igénybe, még a nem valaszo-
16k szama is nagyobb ennél.

Felvetd6dik a kérdés, ha mar az évek oOta bevezetett szol-
galtatasok igénybevétele ilyen minimalis, a hazai orvosok
mennyire vannak tisztaban a dokumentacidés szolgaltatasok
formaival és értékeivel? Masrészt felveti a propaganda hi-
anyat, ami bizonyara hozzajarult ezeknek a szamoknak a ki-
alakulasahoz. Felveti tovabba azt is, hogy ha a meglévé
dokumentéciods szolgaltatasok igénybevétele ilyen minimalis,
mennyire lehet realisnak elfogadni a kdvetkez6 adatokat az
uj szolgaltatdsokra vonatkozoéan? Erre gondolva a kérdés
feltevésekor minimalis ismertetést adtunk az egyes szol-
galtatasokrol.
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Ul szolgaltatasok Iranti Ilgények Megoszlasa

Beérkezett kérdéivek széma 4909

Témafigyelés 24?4 50,4 %
Tartalomjegyz. sokszorositasa 431 8,7 %
kivant folydiratcikk leforditasa 1281 26,1 %
Egyéb 306 6,2 %

Gyakorloorvosok részére referalé
folydirat 4103 83,3 %

A fenti tablazat vilagosan, mutatja, hogy a magyar Orvosok
fele/Xegalabbis a valaszoldok kozul/ igényli a témafigyelést
és majdnem teljességében igényli a referalé folydiratot, A
vartnal Ilényegesen kevesebb igénylé kérte a tartalomjegyzék
sokszorositasat, A bekiuldott valaszoknak csak 8 %-a jelez-
te ezt a szolgaltatasi format.

I11» Osszetett szamitasok

1» Témafigyelés iranti igény

A témafigyelést igénylbket vizsgalva részletesen meg kell
vizsgalnunk ezek szakképesitését, beosztasat, nyelvtudasat,
teruleti megoszlasat. Mindezek a tényez6k befolyasolhatjak
az igényloét.

A szakképesitést illetfen azért fontos tudni az igényeket,-
mert az un, "Kis" szakmdk mlvel8i szadmara a minimalis fo -
lyamatos ismeretszerzés"™ forrasa lehet a teritlet folydira-
ta 6nmagaban is. Nehezebbé valik szamara az un, "mindenna-
pi ismeretszerzés', mert a hazai kérhazak dokumentacids ba-
zisa az ilyen esetben jelentkez6, a szakterilet igen Kkis
teruletét feltardé recherche munkara nem kielégitd.

A beérkezett 4909 kérd6iv valaszat 30 szakcsoportban vizs-
g Ituk, /1-.az 1. tablazatot/.
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A rendszeres témafigyelést igénylék szama komoly kovet-
keztetések levonasat engedi meg nekink. Tekintetbe véve,
hogy az orvosok 25 %~at kitev6 valaszaddok csak feltéte-
lezett szolgaltatast igényelhettek, a gyakorlatban meg-
valosuld témafigyelés, vagy Figyelb6karton szolgalat az
itt megjelend igény 2-3-szorosaval is szamolhat, felvetl-
dik a kérdés, nem érdemes-e mar 50-100 igényl6 esetén is
realizalni egy Figyeldszolgalatot, amely az igényl&knek
kért szakterilet szerint tovabbitana a tudomanyos isme-
retanyagot cim, referatum, vagy fotdoképia formajaban?
Tablazatunk vilagosan megmutatja, hogy kildndsebb propa-
ganda nélkil témafigyelést var kb. 50 szakember a szemé.-
szet /53/, az orr-ful-gégegydgyaszat 746/ a rontgenold-
gia /53/, a bérgyoégyaszat /52/ teriletérél. 100-150 szak-
ember igényel témafigyelést a gyermekgyoégyaszat /149/, a
laboratorium /115/, a stomatoldégia teriuletérél /71337 s a
tiud6betegségekkel foglalkozok korébsl 144  igényld jelent-
kezett.

Jelent6s szamu igénylét taladlunk a szilészet- négydgya-
szat szakorvosai /1.89/, a sebészet /199/ és a belgyodgyaszok
koéréb6l 7258/, A belgyodgyaszok szama figyelmeztetés is. A
témafigyelést kéré 2474 igénylé 10,4 %-a belgydgyasz, a
legnagyobb csoport, amely mar hatarozottan megfogalmazta
azt, hogy szuksége van ilyen jellegl szolgaltatasra,

A szakképesitéssel nem rendelkez6k, de témafigyelést i~
gényl6k igen nagy szama elgondolkoztaté. Ez egyharmada az
Osszes i1génylének. Ezek egy része a harom nagy szamu téma-
figyelést igényld csoporthoz fog csatlakozni, mert kozis-
mert dolog, hogy nagyszamu orvosnak nincs szakképesitése,
ennek ellenére szakorvosként mikoédik, sokszor koérhazban, .

A korzeti orvosok jelentds része sem rendelkezik szakké-
pesitéssel,

A témafigyelést kérék nyelvismeretét figyelembe véve leg-
nagyobb szamot a csak magyar nyelven olvasék szama jelen-
ti, utanuk a német, angol nyelvtudasuak jonnek. A nyelv-
ismeret, ill, "a milyen nyelven olvas szakirodalmat" és

a témafigyelés'igénylése kozotti oOsszeflggés véleményem
szerint a témafigyelés nyelvterileti komponensében jelent-
kezik, Amennyiben a témafigyelés soran az igénylé refera--
tumot kap,, az az eredeti dokumentum elolvasas! lehet8ségét
determinalja.



A Figyelést igénylSket megvizsgadltuk beosztas sze-
rint is. Itt 3 csoportot emelek ki: az egyetemi-klinikai
és kutatécsoportot,, a korzeti orvosokat, a kérhazi-ren-
deldintézeti csoportot és az egyéb orvosokat. Az egyete-
mi oktaté-klinikus orvosok igényeit kiulon, fogom elemez-
ni, Itt csak azok nélkiul veszem az egyes terileteken, je-
lentkez6 igényeket. /1. a 2. tablazatot/,

A témafigyelést igényl6 2474 szakember kozul 2287-et
vizsgalhatunk, a tobbi az egyetemi oktaté-kutato-klini-
kai munkdhoz kapcsolédik, s mint ilyen, sajatos igénnyel
jelentkezik. 1474 koérhazi és rendeldintézeti orvos. Ez a
réteg altalaban "folyamatos ismeretszerz6™ ill. "mindenna-
pos ismeretszerz6'. Szamuk meglehetfsen nma"gy, s vélemé-
nylink szerint az i*tt el6fordulé szamarany is realis. A
"mindennapos ismeretszerz8" koérhazi rendeldintézeti or-
VOS nagy szamban /64-,5 %/, "igényli a rendszeres tajékoz-

tatast .

A korzeti orvosok csoportja 523 fével /22,9 %/ elég ki-
csiny, ha a korzeti orvosok tényleges szamat nézzik, A
beérkezett kérddbivekhez /4-909/ viszonyitva "a témafigye-
lést igényl6 korzeti orvosok aranya 10,6 %,, Ez a tény-
szam azt bizonyltja, hogy a korzeti orvosok korében is
van egy olyan mag, amelyik igényeit mar megfogalmazta.

Az egyetemiek igényeit azért kell részben kiulon vizsgal-
nunk, mert hazai viszonyok kozétt a "folyamatos ismeret-
szerzés' forrasanyaga, a konyv- és folydirat csak a nagy
egyetemi konyvtarakban van meg tobbé-kevésbé elegendd
mennyiségben. Mig az el6z6ekben vizsgalt kérhazi-rendel6-
intézeti orvoscsoport konyv- és folydiratellatottsaga
kozel sem kielégitd, a korzeti orvosok csoportjaé egy-
szerlen megoldatlan. Az egyetemek oktaté-neveld, gyogyi-
to-Icutatd munkat végeznek s ehhez mar torténetileg Ki-
alakult bizonyos helyi jellegl konyvtari-dokumentaciods
tevékenység. Ezenkivil egyes intézetekben is jelentfs
dokumentacios bazist alakitottak ki. Ezek ismeretében

az a tény, hogy az egyetemiek is nagy szamban, igénylik
a rendszeres témafigyelést, azt jelenti, hogy altalaban,
tajékozodasi lehetbségeik kibdvitésére gondoltak.
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?m tablazat

A valaszt kuldé orvosok megoszlasa beosztasuk és témafigyelés

iradnti igényuk szerint foldrajzi beosztasban

V.  Korhazi 1 kgrzeti Egyéb Beos_zta'\__sét- .
Megye rendelé orvos Orvos nem jeldl-» Osszesen
int» orvos te meg
Bacs 146 63 14 10 233
Baranya 47 12 14 10 83
Békés 72 42 13 - 127
Borsod 133 72 11 10 226
Csongrad 88 27 ' 5 137
Fejér 51 35 22 9 117
Gy6r 110 29 12 11 162
Hajdu 40 37 22 11 110
Heves 111 13 12 - 136
Koméarom 34 10 9 9 62
Noégrad 21 3 6 - 30
Pest 44 23 10 10 87
Somogy 24 15 5 - 44
Szabolcs 57 18 2 4 81
Szolnok o3 42 7 - 142
Tolna 31 17 - 1 49
Vas 26 3 1 - 30
Veszprém 47 21 6 - 74
Zala 44 24 5 73
Budapest- 255 17 8 4 284
Osszesen 1474’ 523 196 94 2287
% 64,5 22,9 8*5 4,1 100,0
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5. tablazat
A valaszt kUldott egyetemi oktatészemélyzet megoszlasa
témafigyelés iranti igénylk,, beosztasuk és

egyetemik szerint

Beosztas BOTE DOTE POTE SZOTE OSSZESEN
Egvet.tanar 10 8 4 9 31
Egyet.docens 11 13 3 6 33
Egyet .ad.iunktus 22 28 6 18 74
Egyet.tan.segéd _57 79 9 43 IBS
Osszesen: 100 128 P 76 526
Vizsgalt kér-
déivek szama 141 184 37 123 487

3l _20*2_ 68.4 60.8 66,5

Amint a fentiekbdl kideril, az egyetemi oktatészemélyzet
részér6l bekuldott 487 valasz kozul 326 igényli a témafi-
gyelést, Ez 66,5 %0 Az egyetemi oktaté-kutatd-gyogyito
személyzet részvétele a vizsgalatban aranyuknak kb. megfe-
lel minthogy az orvostarsadalomnak kb. 10»12 %-a dolgozik
egyetemen, ill. egyetemi kutatdintézetben, s a 48? valasz
a 4909 bekuldott kérdSivnek 10 %~a korul van, &a realitas-
nak felel meg a témafigyelést kérdk kozott.az egyetemi ta-
nar és egyetemi tanarsegéd aranya is /1s6/,

A témafigyelést, mint uj szolgaltatasi format igényldket
szdm szerint vizsgaltuk kulonféle megviligitasban, A szol-
galtatasi formak kozul kézpontilag szervezett figyeldszol-
galat az, amit a magyar orvostarsadalom igényeld A "folya-
matos ismeretszerz6" és a '"'mindennapos ismeretszerz8' nem
nélkilozheti a kozve"titd se"gitségét, a témafigyelés meg-
szerzésével, a valogatas elvégzésével egy kdzponti szer-
vezetre var az, hogy a jelentkez6 komoly igényeket Kie-
légitse ,
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A Kivant folydirat tartalomjegyzékének sokszorositasa
+MNIkAB.ll.- m - e - - -

Ka a tartalomjegyzék sokszorositasat,, mint aj szolgalta-
tasi format vesszik figyelembe és az iranta megnyilvanulo
igényrél ohajtunk tajékozodni, eleve meg kell azt allapi-
tanunk, hogy a mintegy 4909 valaszb6l mindossze 431 azr
amelyik ezt a format igényli* Tehat joval Kisebb arany-
ban keresik, mint pl*- a témafigyelést /78,2 % 111* 50,4 %/«
A tartalomjegyzékek folyamatos attekintése, a '"folyamatos
ismeretszerz6" és. "a mindennapos ismeretszerz8'" szamara
lenne lényeges segitség, természetes csak akkor, ha a
sokszorositott tartalomjegyzéket otthon sajat igényeinek
megfelelben feldolgozhatja az igényl6—*. Ez pedig dokumen-
tacios ismeretek nélkiul nehezen megy*

Az igényl6k egyetlen szakterileten sem érik el az 50 f6t,
A belgyogyaszat 46 igényl8je is annyira szétszéort, megyén-
ként 1-2-3 f6t jelent legfeljebb, ilyen kis szadmi sokszo-
rositas nem kifizet6d6—*,- A kevés szamu valaszra valo tekin-
tettel az Osszes beosztasi kategoéria valaszat nem is vizs-
galtuk csak kiemelten egy csoportot: a budapesti orvosom

kat /mert valaszaik abszolut szama a legtobb/s

4* tablazat

Tartalomjegyzék sokszorositast igényld budapesti

orvosok megoszlasa beosztasuk szoérint

Beosztas Tartalomjegyzék sokszorositasat- keé-
. rék szama -

Kérhazi, rendel8intézeti orvos ° £0

Kdérzeti orvos 8

Egyéb orvos 8

Nem valaszol 1

Osszesen 67

Vizsgalt kérdéivek szama 6.0

% 9,7
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‘L tablamat

sokszorositast igényl6 egyetemi. oktatészemelyzet
megoszlasa beosztas és egyetem szerint

Beosztas BOTE DOTE POTE SzO0TE  Osszesen
Egyetemi tanar 1 - 2" 3"
Egyetemi docens 2 1 1 4 8
Egyetemi adjunk-

tus 2 5 2 1 10
Egyetemi tanar-

segéd 10 16 2 12 40
Osszesens 15 22 7 17 61
Vizsgalt kérd6— o T
ivek szama 141 184 37 125 487
% 10,6  11*9 18,9 13,6 12,5

Mint a fenti adatok bizonyitjak, az egyetemiek atlagosan
12,5 %-ban igénylik, a tartalomjegyzék sokszorositasat* Ez
a % magasabb a bekuldott valaszok atlaganal*

Kérddéivinknek az a pontja, amelyben arra kértink, valaszt,
hogy "Milyen nyelven olvas szakirodalmat?" terveink sze-
rint segitséget adott volna azon folydiratok kivalaszta-
sdhoz is,, amelyek tartalomjegyzékét sokszorositani fogjuk.
Konyvtari gyakorlatunk azt mutatta, hogy a német, angol,
franoia és orosz nyelv( szakirodalmat keresik* Kérdésunk-
be mégis belefoglaltuk a koriulottink lakd népek nyelvét
is /szerb-horvat, roman, cseh, szlovak/,mert szerettik
volna megtudni, milyen mértékben olvasnak a magyar orvo-
sok ezeken a nyelveken. A tartalomjegyzék sokszorositast
igényldk kis szama igy oszlik meg az idegen nyelvek hasz -
nalata /olvasasa/ szempontjabol*
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Folydirat tartalomjegyzék sokszorositast”

igényl6k megoszlasa nyelvhasznalat"szerint

Milyen nyelven olvas? Szerb
Magyar Angol Német Francia Orosz Cseh Szlov»Roman Horv.Egyéb

419 210 337 " 112 " 62 5 7 ~ "7 11" 33

Nem valaszol: 3

A fenti adatok csak erdsitik azt a szomoru tényt, hogy a
szakemberek nem tudnak idegen nyelveket. A tartalom;]egyzék
sokszorositéasat igénylé 431 valaszt kuldé kozul 4-19 magya-
rul 210 angolul, 337 németul, 112 franciaul olvas, az o-
roszt csak 62 valaszol6 jeldlte meg, A szomszédos népek
nyelvei kozul a szerb-horvatul olvasok szama éri el a ll-et,
Ezek alapjan német folyldiratok tartalomjegyzékét lenne érde-
mes sokszorositani, de ez csak a bekuldott valaszok 738 %-a*
Az orvosoknak tobb mint a negyedrésze valaszolt. A tartalom-
jJegyzék sokszorositasanak, mint szolgaltatasi formanak a be-
vezetése tehat meggondolandé.

3. Kivant folydiratcikk leforditasa iranti i1gény.

A folydiratcikkek forditasa, kolcsonzése nem uj szolgalta-
tas. Kérdéivink 15/c pontjaban meg is kérdeztik a szakembe-
reket, ismerik-e az OOKDK altal az Orvosi Hetilap >Forus"
rovataban kozreadott forditasjegyzékeket? A bekildott va-
laszokb6l az tlinik ki, hogy 76,0 % igen,

Az uj szolgaltatas abban térne el a régitél, hogy nem koz-,
pontilag kivalasztott, hanem az igénylé &altal kivant folyo-
iratcikk forditasat adna.

Erre mindossze 1281 pozitiv valasz érkezett, ami a bekul-
dott kérddbivek 26,1 Ha azt mernénk féltéte lezni,bhogy
a Koérusban kozolt forditasjegyzék az igények nagy részét
/a valaszoldék 74,4 %-at/mennyiségileg kielégiti és valasz-
tékban is megfeleld, megmagyarazhaténak tartanank az 128-1
valaszt. Az orvosok nyelvismerete azonban nem kielégitd.



1,5 "idegen nyelv ismerete orvosonként a forditasokat
semmiképpen sem teszi Kkiklszobolhetévé* /b» a 6, tab-
lazatot/.

Az egyes teruleteket figyelembe véve a "kivant folyo-
iratcikk leforditasara” az igény Nograd megyében a
legmagasabb: Y\ ezt Komarom koveti. Ez természetes
is, mert nyelvtudas szempontjabdél ezek a megyék rosz-
szul allnak,, Legkevesebb az igényld Pest és Békés me-
gyében /21 %/ ¥ Budapestr8l nagyon kevés valasz jott,
minddssze 690, a forditas igénylés terén az atlag fo-
16tt vannak.

Ha a”’kivant folydiratcikk leforditasat” igénylbéket
szakképzettség szerint vizsgaljuk, akkor ugyanazt ta-
pasztaljuk, mint a "témafigyelés” igénylésénél, u.i,

a legnagyobb szakteriletek: belgyégyaszat /139/, sebé-
szet /130/ mivel6i kérik legnagyobb szamban a fordi-
tasokat.

Megjegyeznénk még azt, hogy az eddigiektdl eltérben

a tudégyodgyasz orvosok nagy szamban jelentkeztek for-
ditasi igénnyel, /97/? Ez a forditasok elkészitésének
jelenlegi rendszerében is fegyelembe vehetf.

Ha az egyetemen mikoédé orvosok forditasigényét vizs-
galjuk, az orszagos atlagtol eltér6 adatokat csak
Pécsett talalunk, atlagosan 4075 % igényli a szolgalta
tasnak ezt a fajtajat.



6. tabl&zat

Megye

Baca
Baranya
Békés
Borsod
Csongréad
Fejér
Gy6r
Haj du
Heves
Koméarom
Hogréad
Pest
Somogy
Szabolcs
Szolnok
Tolna
Vas
Veszprém
Zala

Budapest

OrsZo o0Osszesen;

Rivant loiy6iratcikk

laforditasat igényl6k
foldrajzi megoszlasa
Beérkezett Forditast-
Osszes kérdéiv kéré
453 105
1?4 51
247 52
372 90
534 124
147 36
283 71
408 128
235 63
74 25
50 1?
166 35
81 26
200 57
265 65
102 27
78 19
197 54
153 41
690 195
4909 1281

- 120

%

23,1
29s2
21,0
24,1
23,2
24,4
23,0
31,3
26,8
33,3

34,0

28,5
24,5
26,4
24,3
27,9
26,7
28,2

26,1



7. tablazat

A valaszt kuldé egyetemi oktatdk megoszlasa
beosztasuk és a "kivant folydiratcikk leforditasa”

iranti igényuk szerint-

Beosztas BOTE DOTE POTE SZOTE Osszesen
Egyetemi tanar 2 3 3 3 11
Egyetemi docens 5 3 1 3 12
Egyetemi adjunk

tus 11 11 4 - 8 34
Egyetemi tanar-

segéd 13 36 7 20 76
Osszesenj 31 53 = 15 34 133"
Vizsgalt kérdsé-

ivek Szama 141 184 37 125 487
% 29*1 m 40,5 2?a2" 27,3

Egyes Osszevont beosztasi kategoriak a fordittatast
nem vart médon igényelték, /L, a 8, tablazatot/,

A kérhazakban és a rendeldintézetekben mikédék igénylik
a legnagyobb /7577/ %-ban, holott 6k az eredeti folyo-
iratokhoz sokkal jobban hozzijutnak, mint a kérzeti or>
vosok3 akiknek csak 17,6 %-a igényelne forditast és
nyelvtudasuk is sokkal jobb a korzeti orvosokénal. Ez és
az egyetemeken mikoédé orvosoknak nagy forditasi igénye
azt a mas terlleteken iIs tett tapasztalatot husza ala,
hogy a nagyobb nyelvtudasu rétegek igénylik a tobb
forditdst /mas nyelvld cikkeket, mint amilyen nyelven
tudnak/,
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8u tablazat

A valaszt kuld6k foldrajzi megoszlasa beosztasuk

és kivant folydiratcikk leforditasa szerint

Megye "ff{gfifi ri?sséo Kc?rrvchstl 5%2 ll\l:?z\é?- Osszesen
Bacs 83 16 U 2 105
Baranya 25 S 3 2 36
6é:tés >8 n 3 - 52
Borsod 60 25 3 2 90
Csongrad 63 10 5 1 79
Fejér 20 11 5 - 36
Gy6r 6? 11 2 1 81
Hajda 27 18 6 1 52
Heves 51 7 5 - 63
Komarom 18 4 2 1 25
Négrad 12 2 3 - 17
Pest 23 3 3. - 35
Somogy 20 2 2 1 25
Szabolcs 48 9 - - 57
Szolnok 40 20 3 - 65
Tolna 18 9 - - 27
Vas 16 1 2 - 19
Yeszprém 41 10 i 2 54
Zala 34 6 1 R 41
Budapest 145 10 8 - 163
Osszesen: 849 197 63 13 1122

% 75,7 17,6 5,6 1,1 100
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4. A gyakorld orvosok szamara készulé magyar nyelvi re-
feralé folydirat-iranti-igény, ... . .. ... ... ....

A 17« kérdésinkre a valaszt kivancsian vartuk. Konyvta-

ri munkank soran gyakran felmerilt az olvasok részérdél
magyar nyelv(l, magyar és kulfoldi folydiratcikkeket re-
feralé folydirat igénye. Kérdésfeltevésinkben kulon Ki-
emeltik, hogy a "gyakorld orvosok szamara' készilne a
referalé folydirat, tekintve, hogy a korze"ti és koérhazi
rendeldintézeti csoport nyelvtudasa, tajékozodasi lehe-
tésége joval kisebb a kutaté-egyetemi személyzeténél, ahol
a nyelvtudas jobb, a kényv, folydirat hozzaférhet6bb, éspg
forditasi lehet8ségek nagyobbak.

A 4909 valaszadd kozul 4103 valaszolt igennel. lgen se-
gitené munkajaban egy ilyen referalé folydirat az orvo-
sok 85,3 %-at. Hozzajuk képest elenyészben kevés a tar
gadd valasz és a valasz nélkil visszaérkezett kérddéiv.
Ez a nagyszamu igény kielégitésre var, Minthogy az orvo-
soknak kb. 01/4~e kildotte be valaszat, a megvaldsitott
referadld folydiratnak az igényléje ennek kétszerese is
lehet, tehat 8000-8500 orvos. Ez pedig megkozelitené az
Orvosok felét. Ilyen jellegl kiadvanyt, amely ténylegesen
segitené az ismeretszerz6t, elb6bb-utdbb kozzé kell tenni
/1, a 9% tablazatot/»"

A tablazat adataibol kiderul, hogy a Bacs és Borsod me-
gyék teriuletén él6 valaszaddék igénylik legnagyobb szam-
ban a magyar nyelvi referadld folydiratot. Legkevesebb a
budapesti igényl6k szama, mindossze 69,8 s itt meg-
haladja a 20 %-ot azoknak a szama, akik nem igénylik

est a fajta szolgaltatast. Ennek oka az lehet, hogy
Budapesten a kiuldnb6zé orvosi és tudomanyos konyvtarak-
ban nagy szamban talalhatdé idegen nyelvi, hagyomanyokkal
rendelkezé, jol bevalt referdlé lap, mint pl. az Excerpta
Medica, a Referativnij Zsurnal, a Courrier,"stb. A buda-
pesti orvosok nyelvtudasa is atlagon feluli. Szakképesi-
tés szerint feltlinben nagy a belgyogyasz igényl6k szama.
/442/. Ezt az is indokolja, hogy a koérzeti orvosi mun-
ka jellegénél fogva ehhez all a legkdzelebb, a belgyégya-
szati irodalom adja szamara legtobb segitséget.

A beosztas szerinti igényeket a 0, tablazat mutatja. Az
egyetemen dolgozé orvosok a valasztaddék 1.0,3 %~at adjak.
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W) tablazat

A véalaszt kuldék, foldrajzi megoszlasa referalé

folydirat iranti igényuk szerint

Megya lgen Bem lem valaszol Osszesen
Szésa $ Szam % Szam % Szam %

Bacs 409 90 <4 14 3 30 6,6 453 100
Baranya, 147 8~n5 16 9,2 11 6,3 j.74 100
Békés 219 88r? 14 5,65 14 5,65 247 100
Borsod 335 90,1 14 3,9 22 6 372 100
Csongrad 4-33 81,1 57 10,7 44 8,2 534 100
Fejér 131 89,1 7 4,8 9 6,1 147 100
Gyo6r 243 85,85 22 7.8 18 6,35 283 100
Hajdu 312 76,5 60 14,7 36 8,8 408 100
Heves 209 88,9 11 M 15 6,4 235 100
Koméarom $2 83,7 7 9,6 5 6,7 74 100
Nograd 42 84 6 1,2 2 - 4 50 100
Pest 147 88,6 10 6 9 5,4 166 100
Somogy 70 86,4 5 6,2 6 7,4 81 100
Szabolcs 175 87,5 13 6,5 12 6 200 100
Szolnok 233 88,2 8 3,3 22 8,5 265 100
Tolna 86 84,4 6 5,8 10 9,8 102 100
Vas 63 80,9 10 12,8 5 6,3 78 100
Veszprém 170 86,3 9 4.6 18 9,1- 197 100
Zala 135 88,2 6 9,9 12 - 7,9 153 100
Budapest 482 69,8 « 153 22,12 55 7,97 690 100
Orsz*r

6sszesen JZ1103" 83,3 448 9,7 355 7 4909 100
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Meggy6zdédésink az volt, hogy a kérzeti orvosok minden
mas kategoérianal nagyobb szazalékban fognak erre az
uj szolgaltatasi fajtara szavazni.” A pozitiv valaszok
29,6 %-a tényleg té6luk szarmazik, a kérhazban mikdddé
orvosok valasz-szazaléka /3736/ ugyanakkor nemcsak ab-
szolut értelemben, hanem viszonylagosan is nagyobb a
kérzeti orvosokénal.

Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy a korzeti orvosok
a szakirodalmi szolgaltatasok szempontjabdl a legelha-
nyagoltabb kategdria ugyan, a szakirodalom és a dokumen-
tacios szolgaltatasok iranti igények azonban egyuttal a
legalacsonyabbak is* lIgaz, a kett§ szorosan Osszeflgg
egymassal és ugy is fogalmazhatnank: viszonylagos i1gény-
telenségikért az orvosi konyvtari halozat a felells.

Arrol is Irtak tobben - a kérddivek szélére irt jegyze-

tek formgjaban - hogy mit kivannanak az uj magyar refe-
rald folyoirattél® Hogyan és mit kozvetitsen ez? Néhany
figyelemremélto oOtletet, jJavaslatot kaptunk. Annak ol-

lenére, hogy egy részik megvaldsithatatlan, némelyikl-

ket kozoljuks

A referatumokat kapjak meg lyukkartyan, de legalabbis
kartyadk formajaban /ez mar persze figyel6szolgalat, nem
referadlé folydirat/. 'Magnetofon orvosi Ujsagra van
szlkség” . Gondoskodjék a Kozpont valamilyen gyors, egy-
szerld és mindenki altal igénybevehetd masologéprél /pél-
daul Copylight, Copylight Junior Minor tipusrol/,." Vezes-
stk hé a magyar Medlars rendszert. Ezekben a javaslatok-
ban sok a naiv.sdg, hiszen megvaldésithatatlan, mesébe il-
16 megoldasokat javasolnak, az igényeket azonban megmu-
tatjak.

A referdalclap tartalmara, min6éségére vonatkozé javasla-.
tok szolidak, megszivlelendd6k. Ne legyenek benne torté-
neti visszapillantasok - Irja az egyik valaszold - "hogy
tobbet lehessen olvasni az amugyis kevés id6 alatt”, Ma-
sok szerint 7a referald Petényi professzor stilusaban le
gyen lényeget meglatd és rovid”. Targyaljon a lap diag>

nosztikus tévedésekr6l szolo cikkeket. Az uj cikkeket ta
laki, "eminens szakember” foglalja Ossze Ujabb cikkben,

Egyesek olyan Osszefoglaldkat varnak, amely kritikai ért
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kelést iIs ad, mert "ahany cikk, annyi vélemény", -
>*Egy-egy témakoron belil a felfogasokban beallott val-
tozasokat Osszefoglald referdtumokat™ is varnak.

Az orvosok dokumentacidés szolgaltatasok iranti igényei-
rél tehat oOsszefoglalasképpen a kovetkezdket allapitjuk

meg:

1. A dokumentacids és tajékoztatd szolgaltatasok, a do-
kumentacio tarsadalmi-gazdasagi hasznossagat és sziksé-
gességét a magyar orvosok nem kell6en értékelik, egy ré-
szilknek tudomasuk sem volt ilyen jellegl munkarol. Eppen
ezért javaslatunk;

a/ széleskor(* folyamatos propagandaval ismertetni kell az
orvosokkal a dokumentacids - tajékoztatasi lehetbségeket,
az igénybevétel médjat, a dokumentacid elbnyeit /konyv,
brosura*, plakat, sajtdé, radio/.

b/ Lehetbéséget kell arra keresni, hogy az egyetemeken

az orvostanhallgatok megismerjék a szakkdnyvtari haszna-
lat minimumat, a dokumentacidés szolgaltatasok lehetfsége-
it és igénybevételének médjat.

c/ Fel kell hasznalni a megyei tovabbképzéseket a doku-
mentacids szolgaltatasok,kiadvanyok ismertetésére,

d/ Tobb esetben kell igényfelméréseket végezni. A szoci-
alista tarsadalmi formdban az orvosok hatékonyabb munka-
végzéséhez elengedhetetlen a dokumentacids-tajékoztato,
szolgalatok rugalmas valtozasa az igényeknek megfelel6-
en, A nem teljességre torekvé felmérések eredményei is
t4jékoztatdak, Nem szabad varni Gjabb 20 évig!

2, Vizsgalatunknak f6 célja az volt, hogy az OOKDK eddi-
gi munkdjarol értékelést, szolgaltatasaink tovabbfejlesz-
tésére vonatkozban pedig javaslatot kapjon, A tanulsagok
ebb6l a szempontbdl a kovetkezdbk:

a/ A fDrditas-szolgalatot fent kell tartani, de bdviter.i
kell, Amig nincs lehetfség a kérd6iven feltintetett és
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valéban optimalis szolgaltatasra, a "kivant folydirat-»
cikk felforditasara”, a forditasok szakteriuletén ndvel-
ni kell az altalanos belgyégyaszati, sebészeti, szilé-
sze ti-rJibgyogyaszati és gyermekgyodgyaszati cikkanyagot,
tekintve, hogy ezen a teruleten jelentkezett a legnagyobb
igény ill. az altalanos gyakorlatot folytaté korzeti or-
vost ez segiti legjobban.

b/ A recherche jellegl kutatasoknal, az irodalomkutatasi
Jegyzékek oOsszeallitasanal az OOKDK-nak koériultekintdbb,
alaposabb munkat kell végeznie, s nem hagyhatja ki az
ilyen jellegld munka soran a nemzeti orvosi irodalom visz-
szamenbleges feltarasat.

c/ Az OOKDK-nak meg kell javitania a mikrofilm- és foto-
képia szolgaltatas terén észlelhetd kisebb hibakat és
sokszorositd bazisanak kiépitésével torekednie kell az
igények teljes kielégitésére.

3» a/ az uj szolgaltatasokat illetéen a tervezés és vég-
rehajtas soran meg kell keresni a leginkdbb igényelt ma-
gyar nyelvi referalé folydirat kozzétételének médjat. Szak-
agazatainak, valogatasi elvének, a szerkesztési és sorren-
diségi kérdéseknek megvitatasanal figyelembe kell venni

az igényfelmérés soran kialakultakat. A meglévé referalo
folydiratok fenntartasa mellett els6sorban belgyogyasza-
ti, sebészeti, gyermekgyogyaszati referald szemléket

kell kozzétenni.

b/ a “Témafigyelés™ mint uj szolgaltatdsi forma feltétle-
nil megvalositandd. Akar elb6fizetéses, akar dijmentes mo-
don. az igénylékhoz /50 %/ el kell juttatni a kurrens is-
meretanyagot, vagy legaldbb a jelzést roéla.

c/ A kapott valaszokbol Kkideriult, hogy a folydirat tarta-
lomjegyzékek sokszorositasat csak igen kis szamban igény-
lik az orvosok. Ezért ilyen jellegli, még csak nem is bib-
liografiai szintl t4jékoztatas bevezetése, megvaldsitasa
meggondolandé. Ha csak cimet akarunk adni, mar meglévéd
megfeleld cimbibliografidkhoz, tartalomjegyzék sokszoro-
sitasokhoz folyamodhatunk /Current Contents/. A teljes-
ségre torekvés is lehetetlen volna. Cimanyagot cimszd sze-
rint, bibliografiai adatokkal majdnem a teljesség igényé-
vel az Index Medicus is ad. Atfutasi elényre sem valo-
szinl, hogy szert tudnank tenni,
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Végs6 konkluzidként azt mondhatjuk, hogy az igényvizsga-
latok alapjan a témafigyelés, a referald lapok és a for-
ditas azok a szolgaltatasi formak, amelyekre megvan az

ismeretszerz6k igénye és megvan a dokumentacids-kozvetitd
lehetfség is.
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A szakO?sasrol folyo vitankat két eérdekes
Irassal folytatjuk Selye Janos intézeté»*
rél és specialis szakrendszerérél>-

Szerkesztéség

SOLYMOSS Béla

A SELYE INTEZET KONYVTARAROL ES DOKUMENTACIOS
RENDSZEREROL

Selye professzornal toltétt tanulmanyutam soran alkal-
mam volt megismerni a montreali Kisérleti Orvosi és
Sebészi Intézet szervezési elveit, kutatdé munkajat,
mindennapi életét. igy bepillantast nyertem a koényvtar
és a dokumentacidés szolgalat ténykedésébe is, amelynek
kiléndsen fontos szerep jut és ennek megfeleld figye-
lemben és megbecsiilésben részesil. Az Intézet vendég-
kutatoi, tanuldi, torzsgardaja és igazgatdéja szamara a
kutatashoz nélkulozhetetlen ismeretanyagot vagy a tudo-
manyos tézisek, a konyvek megirasahoz szikséges irodal-
mi adatokat hivatott e szolgalat biztositani - és fela-
datainak kitunéen meg is felel, Egy-egy uUjabb téma iro-
dalmat kulonlenyomatok formajaban orakon belil az Tro-
asztalunkra helyezte a konyvtar egyik dolgozédja.

A kitunéen funkcionild szolgalat 25 év alatt fejlédott

a jelenlegi szintre, koézben allandbéan, bévilt, Ffinomodott,
igazodott a kutatok igényeihez, A fejlédés nem spontan
médon, hanem szisztematikus kozponti elvek szerint tor-
tént, A konyvtar tobb mint fél millidé egységbdl all an-
nak ellenére, hogy néhany évvel ezeldtt jelentds részét



elpusztitotta a szomszéd tudomanyos intézet épitkezései
soran kiutott tlz, A hianyt azonban a vilag minden ta-
jarol felajanlott segitséggel relative gyorsan sikerilt
pétolni* s6t az allomanyt még magasabb szintre emelni*

Selye szerint korunk orvostudomanyanak egyik legfonto-
sabb feladata az adatok tarolasara és feldolgozasara
alkalmas rendszer kidolgozasa. Ha a publikacidok szama a
jelenlegi aranyban bévil tovabb, rovidesen lehetetlenné
valik az Gjabb fejlédést kovetni még a legszlikebb terlle-
ten is. Az ujabb felfedezések teljes felhasznalasa, uj
kisérletek logikus megtervezése pedig az dsszes lényeges
adat ismeretétdl figg. Ezt pedig elfedheti a lényegte-
len. Ha nem ismerjuk fel, hogy mindez a XX. szazad tudo-
manyanak jellegzetes problémija, akkor a tudomany fejl6-
dését sajat produktumai teszik lehetetlenné, hasonloéan
ahhoz, ahogy egy baktérium-kultura novekedését a sajat
anyagcseretermékei gatoljak»

A probléma egyre jelent6sebbé valik. Az utolsdé tiz évben
tobb tudomanyos koézlemény jelent meg, mint eldétte mind-
eddig a civilizacid kezdete 6ta. Jelenleg - ha tetszik,
ha nem, ha realizaljuk ezt, ha nem - olyan szellemi dié-
tan élink, amely koriulhatarolt és szelektadlt, de nem csu-
pan sajat elképzelésunktdl flggbéen, hanem hatalmunkon _
kival allé, alig kontrollalhaté tényez6k altal befolyas
soltan. Tudasunkat a b&éven rendelkezésre alldé uj adatok
csak akkor tagitjak megfeleléen, ha ezen adatokat rend-
szerezni tudjuk, A medicina, a bioldgia Ujabb altalanos
torvényeinek megismerése az adatok preciz tarolasatol

és az Osszefiuggések felderitésétdl fugg. Richmond sze-
rint az dsszes dokumentacids szisztéma f6 gyengesége,
hogy tul nagy Ffigyelmet szentel a dokumentalas moédjanak
fluggetlenil annak figyelembevételét6l, hogy az adott szisz
téma végs6é fokon mennyiben hasznalhaté és miként elégiti
ki az élet igényeit.

Mindezeket és egyéb nem emlitett problémakat kisérli
megvalaszolni Selye dokumentacids rendszere, amelynek
6 alapelveit immar negyedik kiadasat megérd koényvében
ismerteti. A konyv cime: Symbolic Shorthand System for
physiology and medicine.

* A konyv ismertetését kovetkezd cikkink kozli. Az OOK-

b?P a konyv eredetije is az érdekl6d6k rendelkezésére
all.
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A dokumentacioval hivatasszeriden foglalkozok szamara
ezen rendszer tanulmanyozasa egyre tobb helyen latszik
kivanatosnak. Tanulmanyutam idején zajlott le egy na-
gyobb tudomanyos konferencia, amelyen vezetd egyetemi
konyvtarak e rendszer szélesebb korben valé adaptala-
sét targyaltak”

A Selye Téle rendszer alapelvei a kdvetkez6ké szamokbol,
betlikb6l allo kéd-jelek helyett emlékezetiinkben kdnnyen
megmaraddé internaeionalisan érthetdé gorog-latin eredetl
szimb6lumokkal dolgozik, amelyek minden kuléndsebb el&-
tanulmany nélkul utalnak a témara. Példaul: Adr - mellék-
vese, Tr — pajzsmirigyj t - ndvekedési ir t= hyperthyre-
osis-, Stb,

A kulonb6z6 adatok és az ezek kozott lehetséges Osszes
kapcsolatok meghatarozott rend szerint, elébb egydimen-
zi0s rendszert képezve kerllnek a kédlapokra, Ugy, hogy
egy sorban legépelhetdk legyenek. Példaul: ™Thyroxin ha-
tadsa a patkany mellékvesére®l a kovetkez6 mdédon kdédolha-
t6: Adr < TX / Rat,, A szimbolumoknak a koédkartyan balrol
jobbra valdé felirdsa mintegy az abszcisszanak felel meg,
A kédkartydknak ugyancsak meghatarozott rendben torténd
sorba rakasa révén mar kétdimenzids rendszert kapunk, ez
utobbi rend felel meg az ordinatanak.

A klasszifikalas alapjat a megfigyelt tények és a kisér-
leti elrendezés képezi, nem pedig a felvetett teoriak.Az
eredmények értelmezése revizidra szorulhat és az adott
megfigyelések bizonyithatnak egy tedriat, vagy ellene
sz6lhatnak. A tedéria megd6lése az adatok uj sorrendben
valé osztalyozasét igényelhetné, igy a kdédkartyak allan-
doéan uj moédon valé csoportosétasa lenne szikséges. Bzt
megel6zend6en a Selye szerinti osztalyozds soréan eldszor
azt kérdezzik: mit csinalt, mit latott a szerz6, s nem
pedig azt, hogy mit Kkivan bizonyitani, vagy kizarni*

A rendszerezés sorén kiloén csoportba kerilnek a pusztan
leird, pl. egy adott szerv morphologiai struktarajat

vagy kémiai Osszetételét rogzitdé megfigyelések, illetdleg
a dinamikus megfigyelések, amelyek az adott szerv mikodé-
sének kulonb6z6 behatasokra valo valtozasat Irjak le.
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A kédolasban az adatok a targy és az ezt befolyasold be-
hatds szerint meghatarozott sorrendben keritlnek feliras-
ra. Selye rendszerében minden szerv /pl* s:.:v, tudé/,
funkcionalis egység /pl. sexualis cyclus/} bioldgiail je-
lenség, /pl. keringésiidé/ vagy kémiai komponens /pl.
maj-glycogen, vércukor, stb./ a megfigyelés targyanak
tekintend6. Ez keridl a kédolasban az els6 helyre, ezutan
kovetkezik mindaz a behatds, amely az el8bbi targyat be-
folyasolta.

Amennyiben az adott targyra tobb anyag hat, mindez kui-
16n-kul6n kodkartyara keradl.

A kédkartyadk sorba rakasa elébb a targyak, majd a beha-
tasok "szerint csoportositott, rogzitett sorrendben tor-
ténik. 1igy adott kérdésre az Osszes kdodkartya mindig
ugyanazon helyen fellelhetd lesz. A kédkartya tartalmaz-
za tehat a megfigyelt adatot szimoolikus réviditésben,
tovadbba a szerz6 nevét és a kiuldonlenyomat sorszamat. Az
Intézet a fontosabb adatokat kuldnlenyomatok formajaban
6rzi, amelyek a beérkezés sorrendjében szamot kapnak és
ebben a sorrendben taroldédnak,

A jov6 lehetbBségei koziul ajanlatos roviden a kooperaciods
lehet8ségeket megemliteni. Egy-egy intézet, orszag doku-
mentacidés rendszere nem képes a vilag egész orvosi irodal-
mat feldolgozni, tarolni. Ha azonban a munkat felosztjak

a kulonboz6 érdeklédési teruletld intézetek és dokumentéa-
ciods szolgalatok, az irodalom sokkal nagyobb részét tarol-
hatjdk szervezetten. Ilyen kooperaci6é lehetdségét Selye
dr. a magyar orvosi dokumentaciodnak is felajanlotta.

A technikai haladas nagyban segitheti ezen szélesebb ko-

ri dokumentécids rendszert. Lehetséges lenne a kodkartyak
sokszorositasa és azoknak mintegy el&fizetéses rendszerben
valé szétkildése. Lehet6séget nyujtana a Selye altal ki**
dolgozott rendszer az irodalmi adatoknak elektromos szamolo6-
gépeken vald tarolasara is. A rendszer jelenthetné az ala-
pot, a kdz6s nyelvet a programoz4ds soran.
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kz egyre szélesed6 tudomanyos adatok feldolgozéasa, ta-
rolasa télink is er6feszitéseket igényel, amelyeket
raegkonnyithet a fenti, az életben bevalt, funkcionali-
san kitinéen mikoédé dokumentacids rendszer is,



PETHEA Ivan

SSS

SELYE Janos - EMBER Gyo6rgy: Symbolic Sthorthand System
/SSS/ for physiology and medicine. [Edo by] Institut de
Medecine et de Chirurgie expérimentales Univ. de Montreal.
4. ed. (Montréal, 1964.) [4], XXXVI, 238 pv

Immaron negyedik kiadasahoz érkezett Selye Janos bioldgiai
és orvostudomanyi konyvtari osztalyozasi rendszere (Symbo-
lic Shorthand System, tovabbiakban SSS)a amelyet ezittal
Ember Gyorgy kozrem(ikodésével bévitett ki, A mii megszer-
kesztését az a slrgetd igény tette szikségessé, hogy a bi-
oldgiai és orvostudomanyi szakirodalomban - miként a ter-
mészet- és alkalmazott tudomanyok valamennyi agaban - o-
lyan ugrasszer( mennyiségi és minfségi fejlédés mutatko-
zik, mely az eddigi szakrendszerek hasznalatat egyszer(en
alkalmatlanna teszi, mind konyvtari, mind dokumentacios
célokra. Selye kisérletet tesz arra, hogy pgy, a bioldgiai-
orvosi gondolkodasbél kiindulé specialis rendszert hozzon
létre, melyeknek principiumait a mi bevezetésében részle-
tesen ismerteti,

A kidolgozott rendszer els6sorban a ”stressz" és az endo-
krinoldgia fogalomkészletét tarja fel tablazataiban. Ezek
a husz osztalyt tartalmazé fétablazatban és a nyolc segéd-
tablazatban foglalnak helyet. Valamennyi fogalmat a megfe-
lel6 hangkép els6 néhany betljével, vagy a sz0 egyezményes
betijelével jeldlik, messzemenben lgyelve arra, hogy a
mnemotechnikus jel a nemzetkozi fogalom- és szohasznalat-
tal megegyezzék, igy elbényben részesiti a gorog-latin Ki-
fejezéseket., mint pl: Cr s:iv, R vese, Hep maj, Pn pankre-
as, Ly limphatikus rendszer jeltlése és igy tovabb.

Egyes esetekben a jelrendszer az adott fogalom angol sz6-
képének roviditése, ez azonban - az orvosi szakirodalom
nyelvi megoszlasat figyelembe véve, a szerz6 szerint -
indokolt és kevés zavart okozhat, igy pl. Pre (pregnancy)
terhesség, Sp (spleen) 1ép, B (blood) vér, Cell (cell)
sejt stb. Ugyszintén angol nyelven hatarozza meg a rend-
szer az allatok neveit is, pl. Cat (cat) macska, Rat (rat)
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patkany, Gp (Guinea plg) tengerimalac* sth. Egyes ese-
tekben a jelzetek a nemzetk6zi gyakorlatban ismert
standard szimbdélumokat hasznaljak, mint pl. ACTH (adre-
nocorticotrophic hormon) mellékvesekéreg hormon* 5HT
5~Hidroxytryptamine, CNS (central nervous system) koz-
ponti idegrendszer, stb. Ugyancsak kozismert nemzetko-
zi kifejezések a rendszerben taldlhaték szervetlen ele-
mek és elektrolitek elnevezéseinek szimbolumai is, pl,

Ce cérium. Mg magnézium stb. A betljelek mellett a rendT

szer szamos diakritikus jelet, vagy segédjelet alkalmaz,
igy hasznalja a tizedesrendszerben is alkalmazott 4 - .

jeleket, valamint kulonféle ala- és foléhuzasokat, nyi-

lakat, szimpla és kett8s zardjeleket, aposztréfot, idé-

z6jelet stb. Ezek, valamint a mnemotechnikus szimbdlumok
segitségével az egyes fogalmak valamennyi kombinacidjat

létre lehet hozni,

Maga a rendszer husz féosztalyra oszlik. Ezek koziul az
1.-2. a bels6 Osszefiggéseket (idegrendszer és endokrin
rendszer), a 3»7« az anyagcsere szerveit (limphatikus,
cardiovascularis, renalis, 1égz6 és pastrointestinalis),
a 8.-10, f6osztalyok a kdrnyezettel valdé kontaktus fo-
galmait Osszegezik (mozgasi és bérrendszerek, érz6 szer-
vek). Az els6 harom f6 csoport a leird jellegl, A 11.-16
féosztadlyok a diffluz rendszerek tagoldsara szolgalnak
(diffuz rendszer, sejttan, stressz, infekcidk és mikro-
bak, invertebratak és novények, daganatok). A leird és
diffuz fb6csoportok egylutt a rendszer morfoldégiai fogal-
mait Osszegezik, A 1?7.-19* fBosztalyok fizikai és kémiai
fogalmakat csoportositanak (anyagcsere, immunitas és
tulérzékenység, egészségi allapot), majd ezt egy, a nem
orvosi, vagy nem kifejezetten orvosi fogalmak besorola-
sara alkalmas "Vegyes'" f6osztaly zarja be.

K fétabladzatokban talalhatdé fogalomkészletet az 1,-11.
féosztalyokkal bezardlag a tadbladzat a kovétkezd o6t met-
szetben csoportositja:

A szervrendszer szerkezete

A szervrendszerbe val6é beavatkozas (ez rendszerint a 2.
segédtablazatra utal, ahol ennek
kifejtése talalhato)
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A szervrendszer Tfunkcidja
A szervrendszer specifikus termékei
A szervrendszer megbetegedései

A 13.-20. fbosztalyokban természetszeriileg eltérdé, mindig
az adott f6osztalyba tartozé fogalomcsoportnak megfeleld
metszeteket taldlhatunk, igy pl, a 1?. "Anyagcsere"™ f6osz-
tadly metszetei az abban résztvev§ szerve®s és szervetlen
OsszetevBk rendjét képviselik: &altalanos fogalmak, szén-
hidratok, tricarboxyil-sav kor, lipoidok, nitrogén-ossze-
tételek, aminosavak, szervetlen elemek és elektrolitek,
viz,- enzimek, vitaminok, gyoégyszerek, kiulonféle metaboli-
tok, az anyagcsere megbetegedései»

A rendszer minden foétablazati tartomanyba foglalt fogal-
mat két férészre - az altala statikusnak és dinamikusnak

nevezett megfigyelések csoportjdba - oszt,* A statikus
sok mindig tiszta, kontemplativ eredetliek. Az esetek nagy
részében ezek médszerek leirdsai. Az osztalyozas és jel-
zetszerkesztés soran a fogalomosszetétel mindig a vizsga-
lat célja (target) felé tart, az anyag, szerv, vagy hato-
anyag (agent) iranyabol. igy tehat az osztalyozas alapja
mindig a vizsgalat céljaval azonos és az Osszetett foga-
lomnak barmennyi vonatkozasa legyen, - egyes kivétéles
esetektél eltekintve, - a jelzet élén ezt talaljuk. Ameny-
nyiben a kutatads targya egy vagy tobb szervre, okozora,
stb. iranyuld hatasok vizsgalatanak oOsszetételébdl szarma-
zik, uUgy a szerz6k ezt a dinamikus jelz6ével illetik. En-
nek megfelelben az itt alkalmazott sorrend, bar mindig a
jelzet élén alloé kutatasi cél felé halad, Osszetételében
valtoz6é tényezb6knek van alavetve. Ezt a jelzetet eléallit-
hatjuk mind a tablazatbol, mind az indexb6l. Barmilyen
azonban a fogalomcsoport felépitése, mindig a vizsgalat
alapvet6 targya lesz a cél. Ha pl. a hypophisectomia ha-
tésat vizsgaljuk a kutya vérének glucose tartalmaval kap-
csolatosan, ahol a jelzet egyes elemei: Hyphipofizis,

- X exstirpatio*a“ver glucosetartalma GluiB,”valamint a
kutya jelzete Dog. A vizsgaldodas célja a Kémiai Osszete-
vl (ez all tehat az els6 helyen), mig a mitéti eljaras
maga kizardélag a haté tényezét képviseli. igy jutunk el

a kovetkez6 jelzethez:

Glu<B**=Hyp-x/Dog



mely jelzetinkben a «t-jel hatas iranyanak jelolésére
szolgalj A rendszerben mindig meghatarozott ""elbnysza-
balyok™ alkalmazdsara van szikség, amelyeket, mint ké-
s6bb latni is fogjuk,- szigoruan be kell tartani a fogai-
mak rendezésének céljabol, valamint kataldgusszerkeszté-
si okokbol”™ Ennek megfelelben az Osszetett fogalomban

még Osszetett célok és Osszetett kozvetitdék* vagy hordozok
esetében is mindig a célok felé iranyulva kell a jelzetet
felépiteni- Ez gyakorlatilag azt jelenti* hogy a jelzet
felépitése mindig jobbrél balra halad és az elemeknek.,,
valamint az iranynak ez a sorrendje nem valtoztathato*

Altalanos szabaly az osztalyozasi rendszerekben, hogy
valamely szisztéma proébakoévének tekinthetjuk a jelzet
leolvasasanak, illet6leg visszaolvasasanak sorrendjét*
Ez altalaban utal a rendszernek a felépitésére is. Ez a
logikai rend &altaldban meghatarozza azt is, hogy induk-
tiv, vagy deduktiv rendszerrel allunk-e szemben* Az e~
gyetemes osztalyozasi rendszerek mindig a legaltalano-
sabb fogalmakb6l* tehat a nem-fogalombdél a faj-fogalom
iranyadba haladva jutnak el az egyedi fogalomig* Ennek
megfelelben jelzetalkotasukban rendszerint az egyedi fo-
galom, illet6leg ezek OsszetevOi igénylik a leghosszabb
és legbonyolultabb jelzeteket* Selye rendszerében a sor-
rend mindig megfordul és a pregnans, legrovidebb jelzetet
az egyedi fogalom, kapja. A jelzetalkotas soran azutan a
mid f6lapjan roviditett formaban kodolhatjuk a megallapi-
tott jelzetsor valamennyi szambajohetd kapcsolatat*

Il1lusztraljuk ezt egy az SSS-b6l vett példaval* A Kiva-
lasztott dokumentum cime: "A corticoidok szerepe a calci-
ferol iIntoxikaciot kovetd cardio—vascularis és renalis
valtozasok fejlédésében.”™ A dokumentum, a kévetkezbket
tartalmazza: S\ calciferol*. - mely mas valtozast nem
okoz - calcium lerakdédast eredményez a patkanyok aorta
ivében. A vizsgalatot egyidejlileg cortisol acetate COOL)
segitségével is elvégzik. Azonos feltételek kozott vizs-
galjak a folyamatot desoxycorticosteron acetat (POC) se-
gitségével, amely azonban az aorta meszesedési Tolyama-
tédban rem. jatszik szerepet* Ugyancsak DOC és COL egyut-
tes adagoléasaval is vizsgaljak a hatast. A-szerz6 re-
nalis, meszesedést tapasztal a kisérleti &llatokban, a-
hol ez a folyamat a kozepes méretli renadlis vénak endot-
heliuma. alatti kulonleges gobokben észlelheté* Ezeket a
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szerz6 ''venous cushionsll (vénas parnak) elnevezéssel
illeti.”

E tartalmi kivonatban ismertetett és aldhuzéassal jelolt
fogalmak képezik az osztalyozas alapjait. Ezek:

1. A véredények Vs meszesedése (Ca). Ha valamely szerv
rneszesedési folyamatat hatarozziSTmeg, uUgy a szerv jel-
zetét koveti, ezesetben tehat Vs(Ca), mely jelzettag egy-

ben a vizsgalat céljat is jelenti**.

2. Ugyanez a vizsgalat a renalis meszesedésre is vonat-
kozik ekkor tehdt a vizsgalat céljanak jelzete R(Ca)
lesz, -

3, A kdzvetitd hatdanyag, melynek segitségével a folya-
matot vizsgadljuk - ennek jelzésére a «= jelet hasznaljak
- a COL és a DOC, ill. a kettd egylttes hatasa - itt a

+ jellel Osszegezink-, valamint a Dp vitamin, melynek je-
Iii.ése Vit-Dg és amelyet szintén + jel segitségével kap-

csoldédik,, Az egész vizsgalat-sort a patkadnyon végzik el*
melynek jelolésére a /Rat szimbolum szolgal,

Az eddigi jelzetelemekb6l igy jonnek létre a kovetkez6 jel~
setkapcsolatok:

Jelzet: Jelentése:

Vs(Ca) < COL+Vit-Dg/Rat A cortisolacetat és Dp vi-
tamin hatasa a véredanyrend-
szer meszesedésére patkanyo-
kon

Vs(C82— COL+DOC+Vit-Dp/Rat A cortisolacetat, desoxycor-
ticosteron acetat és a DO vi-
tamin. hatasa a véredényrend-
szer meszesedésére patkanyokon,

Vs(Ca)<"DOC+Vit-D2/Rat A desoxycorticosteron acetat és
a D vitamin hatadsa a véredény-
rendszer meszesedésére patka-
nyokon.



Ugyanez © jelzetsor megismétlédik a reaalis rendszer
meszesedeés.i folyamatéra vonatkozdélag, itt mar csak a jel-
zete,két Irjuk le, az értelmezés adott:

RIQal-"CQL+Vit-D"/Rat
R(ga) X- COlrt-DOQ+Yit-D/Rat
R(Ga)<f-DQG+¥it-D2/Bat

A kodolasban ezutadn még egy jelzetben kiemelik a rena-
lis rendszer (R) histoldgiajanak (Hi) és a véredényrend-
szerek egy ujonnan alkalmazott fogalmat a ''venous cushi-
ons"-t. Jelzete:

R/Hi/Vs(venous cushions)

Az SSS elbszava tobbek kozott a jelzetal kotasra vonatko-
z6lag meghatarozza, melyek a figyelembeveend6 fogalomkép-
zeti eljarasok s ezeknek milyen kapcsolasi médjai lehet-
ségesek. Kiulonosen fontos ez az Osszetett fogalmak kdédo-
lasanal, ahol meghatarozott elényszabalyt kell mind a
statikusnak, mind a dinamikusnak nevezett fogalmak le-
irdsanal (ezt a tablazatok tartalmazzak) alkalmazni, A
fogalomkapcsolatok létrehozasa soran a szakozdénak csak a
logikai Osszetételt kell jelolni a kapcsolatok,viszony-
latok felbontasat és mechanikus leirasat mar a katalégus-
szerkesztd segédkonyvtaros feladatava. teszi. Ez azt je-
lenti, hogy az osztalyozas soran egyszer(isitve Irjuk le
a jelzetsort, amely a fentebb ismertetett példa esetén
a kovetkezd6képpen keriul leirasrai

* \

coL

COL + BOG

R(Qa) ! DOC
1 J

Ha osztalyozasi vonatkozasait akarjuk vizsgalni, ugy-
edben az esetben az

A és b fogalmaknak egy C fogalomcsoporttal vald kapcso-
latarol van sz, ahol a C fogalom egyenlé a+c? vagy
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atb+c vagy b+c variabilis kapcsolédsaval, valamely t&t—»
sz6leges variansfaktor kiséretében. Képletben, kifejez*»
ve

viszonylik at+e/varians fogalomhoz
viszonylik admt+c/varians fogalomhoz
viszonylik b+c/varians fogalomhoz
viszonylik a+c/varians fogalomhoz
viszonylik atb+c/varians fogalomhoz
viszonylik b+c/varians fogalomhoz

WWwW>>r>

A rendszer lehet6vé teszi, hogy barmely mennyiségl fogal-
mat (Tn) tetsz6leges hatas (A®) szemszogébdl vizsgaljuk.
Erre is mutatunk két sémat, a jelolés modjaval egyltt.

Egy vizsgalati célra tébb hatas iranyul, két varianssal

_AN +P?/var?2

képlet kifejtése

Tobb vizsgalati célra tobb hatas iranyul, (kozulik egye
sek csak egyiranyba) tobb varianssal
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vagyis;

Tl«-A1/varl T2-~~ AN var. A;/varZ‘
Tlﬁt-N%var, A /var2> T3— w2/var?2>

Tl AMvar® 2% A vars T3 _ v var?

T AMNar*, m/var® TS _pnvar.

o ANHAN/ var™ T~ A8/var2

TA«e A7/var2

A felsorolt kombinacidé barmely T, vagy A tagja természe-
tesen - miként ezt korabbi példankbdl lathattuk ~ dssze-
tett fogalom is lehet,

Selye Janos rendszere el8szavaban utal azokra az okokra,
amely a szakember szamara a nagy, egyetemes osztalyozasi
rendszereket az orvostudomanyi és bioldégiai fogalmak
osztalyozasara alkalmatlanna teszik*- Nem tesz emlitést,
az amerikai kontinensen legelterjedtebbnek nevezhetd
két rendszer. (Cutter és Dewey), mellett a tobbi nagy
osztalyozasi rendszerr6l, igy"™ pl* Bliss, Brown* Hanga-
siban,. és az ETO, valamint C* Bernard rendszerérél sem,
syértelmiien adott azonban kifogasa ezekkel az osztalyo-
sst szisztémdkkal szemben, hogy t,i. valamennyit els6-
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sorban jelzetalkotasi modszerei, miatt tartja elfogadha-
tatlannak, hiszen az ezekben alkalmazott onkényes jelek-
nek és jelrendszereknek nincs mnamotechnikai értéke. Ne-
hezményezi pl. a Dewey—szisztéma jelzeteinek bonyolult .
voltat és szamtalan hibalehet6ségét, (Csak zarjelben em-
litenénk meg, hogy az olyan érv, hogy pl. a 616.4 Mellék-
vese patoldgiaja jelzet konnyen elirhaté 646*4-re amikor-
is Fehérnemld hiztartas értelmet kap, ennél a rendszernél
is el6fordulhat, hiszen egyaltalan nem mindegy, hogy a
Pm(tudé), vagy az egy "labball kevesebb Pn(pankreas) jel-
zetet Irjuk le. Mindkét® esetben a dokumentum elveszett a
kutatd szamara és tokéletesen mindegy,hogy az adott tudo-
manyon belil, vagy idegen ismeretek kozé keveredett-e a
cédula.) Kar, hogy legalabb egy mondatban nem hivja fel a
figyelmet e nagy szisztémak alapvetd tartalmi-felosztasi
problémaira a specialis tudomany szemszdgéb6l* Talan e-
zek a szempontok kifogasolhaték egyediul a szerz§d altal
mondottakban.

Maga a rendszer els6 pillantasra meghtkkent§ a mas osz-
talyozasi médszerekhez, f6leg mas kodrendszerhez szokott
szakoz6i szem szamara. Gondos tanulmanyozas utan azonban
mindinkabb kibontakozik annak minden el6nye. Maga a
mnemotechnikai jelzetalkotads nem Ujkeletld és megteremté-
sére, valamint alkalmazasara mar sokizben és sokan tettek
kisérletet. Valdjaban azonban csak most bizonyosodhatunk
meg arrol, hogy szerepe azokban a tudomanyokban lehet je-
lent6s, melyek maguk is meghatarozott szemantikai—ronemo-
technikai készlettel és adott, éa— ami még sokkal fon-
tosabb - nemzetkozileg ismert jelzetrendszerr6l dolgoz-
nak. Ha ezekutadn ez meghatarozott és szigoru kovetkezetes-
séggel végigvezetett logikai renddel is parosul, uUgy az
SSS-hez hasonl6 kivalé munkdnak oOrvendhetink, Vitathatat-
lanul szemléletes e rendszer és az abba be nem avatott
szakember igen hamarosan konnyen tajékozdédhatik benne
éppen szemléletes volta miatt. Annal is inkabb, mert

a mnemonikai jeleken tulmen6en viszonylag kevés, a szak-
ember gyakorlatatél eltérd és értelemmédositd diakritikus
jellel kell a hasznaldénak megismerkednie. Magat a haszna-
latot pedig rendkivul megkonnyiti két, a jelzetek sorrend-
Jében szerkesztett, valamint a fogalmak betlirendjét fel-
tintetd6 mutatdé. Ha a fentiekhez még annyit fuzink hozza,,
hogy a dokumentum kilsé megjelenése is mélté a tartalom-
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hoz, ugy véljuk, minQent elmondottunk, varva a rendszer-
nek a szerz6k altal Igért tpvabbi orvostudomanyi teri-
letekre vald kitérjesztésétV



WLOXXXXXXXXXICXV. XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXX-0 ¥ X XXX XXX XXX XXX X
Kézlemadnyek-Hirek

BECXXXXXXXXXXXXY ! XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PALLA AKOS
/1903-1967/

Futotizként terjedt el a hir: Palla Akos meghalt! Nem*
ez lehetetlen. Kételkedve érdeklédtink a hir valddisa_
garol.

- lgaz? - Sajnos, igen - erdsitették meg a hirt munka-
tarsai is. Ekkor dobbentiink ra a valdsagra. Es amint az
ilyenkor lenni szokott., mindenki felidézett egy-egy ve-
le kapcsolatos emlékét.

Nem konny( feladat valakirél portaét késziteni* Olyant,,
hogy az élethiu legyen, csak a lényeget adja, minden fe-
lesleges sallang nélkul* S kilontsen rola nehéz, akit
annyiféle vonassal tudnank &abrazolni*

1951-ben a konyvtar alapitasakor harmas feladatot ka-
pott: ki kell fejleszteni az orvostorténeti konyvtarat,
ezzel parhuzamosan oOsszegydjteni az orvostudomany tor-
ténetére vonatkoz6 emlékeket, majd a kdnyvtarban ott-
hont kell biztositani az addig szervezetleniul dolgozé
kutatok szamara.

Nagy feladat. Léazas tempoval fogott a munkahoz. Es
szervez6 képességével mindezt valdra is valtotta*; S mi-
lyen rovid id6 alatt! Hiszen 16 év egy konyvtar életé-
ben semminek tlnik. Visszatekintve erre az id6re, nem
malt el esztendd jelentds esemény nélkil. A sok munka
egymas utan hozta meg az eredményeket.

Els6 feladatként a konyvtar létesitésékor meglévé 6000

kotetes allomanyt rovid id6 alatt 150.000-re gyarapitotta.
Ez a novekedés nemcsak mennyiségi, de minéségi fejlé*
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dést is jelentett. Az &allomanyban szamos 6snyomtatvany,
RMK és unicum is van,DB.a& allomany gyors gyarapodasa gon-
dot is okozott. A régi helyiség szliknek bizonyult. Uj el-
helyezésrél kellett gondoskodni. Kizdelmek &aran sikerilt
megvaldésitani, s 1956-ban a konyvtar a jelenlegi o6nallo
épllletbe koltbzhetett. Az "orvostorténeti' a magyar konyv-
tarak disze lett. Az olvasot mar belépésko"r emelkedett
hangulat hatja at, csend, nyugalom, harmonia fogadja.
Mindenitt érvényesil az egységes tervezés. A tervezb a
nagybanyai Tfestdiskola volt ndvendéke, maga is mivész,
festmények és metszetek alkotéja. Innen a szépség és mi-
vészet szeretete. A mivészi Izlés mindenhol teret kap:
legyen az az allomany elhelyezése, berendezés,, vagy a
konyvtar diszitése, képek szobrok vagy viragok**

A konyvtarvezetés mellett intenziven kapcsoldédik bele az
orvostorténeti és konyvtari munkdk iranyitasdba az MTA

és az ETT orvostorténeti bizottsaganak tagjaként. Ugyan-
csak résztvesz mint vezetdségi tag az Orvos-Gyogyszerész-
torténeti Szakcsoport munkdjaban, majd a Magyar Orvostor-
ténelmi Tarsasagban. Az orvosi konyvtari halézat megszer-
vezésekor pedig az egészségugyi miniszter az Orszagos
Orvostudomanyi Koényvtari Tanacs tagjava nevezi Ki.

De a kutatd munkadt nemcsak iranyitja, hanem a kutatasban
maga is résztvesz és nagy eérdeklddéssel fTordul kilonb6zé
témak felé: Zsamboki Janosrol Semmel”eisrdl szold tanul-
manyai utan a magyarorszagi gyogyfurdék, majd magyar KoOr-
hazak torténetével foglalkozo koézleményeil kovetik egymast.

S kozben faradhatatlanul halad el6re a megadott célkitl-
zés fTelé: otthont adni a konyvtarban az orvostérténeti
kutatoknak. Ezért 1952-ben tudomanyos el6adassorozatot
indit. Ennek keretében valtozatos témédk kerultek sorra.
A 280, el6adast készitette el6, de ezt mar nem hallgat-
hatta végig. ..

Az elhangzott elbadasok valogatott anyagat 1955“t6l sajat
kiadvanysorozatban, a Communicationes-ben teszi kozzé. Az
eddig napvilagot latott 41 kotet nemcsak hazai, de kulfol-
di kutatok eredményeit is tartalmazza*. A komoly értéki
kiadvany csere formajaban kozel 250 kulfoldi intézmény-
hez és kutatdhoz juttatja el az orvostorténeti kutatas
legujabb eredményeit.
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"pt évvel kés6bb Ujabb lehetbéséget teremt arra, hogy a
kutatok témaikrdol nyilvanosan is beszamolhassanak. Szin-
te évente rendezte meg az eseményszamba mend orvostorté-
neti vandorgylléseket: SzombathelyANENSFoNChin. varosodban
/1959/, majd Budapesten /i960/ kulfoldi résztvevikkel
nemzetkdzi kongresszus kovetkezik és 1962—ben megint
vidéken, Pécsett*

Ujra eltelik két év és Gjabb terv valik valéra. 1960-ban
jelenik meg az orvostorténeti konyvsorozat elsé kotete,
amelyet még tovabbiak kdovetnek az orosz-magyar orvosi
kapcsolatokrél, a magyar fogaszat torténetér6l és harom
kotet a paleopathologiai kutatasok eredményeirél» S vé-
gul emlitjuk meg a legjelentBsebbet: Weszprémi Istvan
Succincta Medicorum /1779-/ 1« és Il. kotetének kétnyel-
V(i kiaddsat. Ezzel a kevés példanyszamban fellelhet§
forrasmunkat tette kdnnyen hozzaférhetdvé. Ugyancsak,
jelentds kiadvany a Nymphis Medicis, amelyben a magyar
orvostorténelem targyi emlékeir6l adott képekkel gazda-
gon illusztralt t4jékoztatast kulfoldiek részére orosz
és angol nyelven.

Ezekkel parhuzamosan folytatja az orvostudomany torté-
netére vonatkoz6 targyi emlékek, képek, szobrok, érmék,
metszetek gyljtését, rendszerezését, feldolgozasat,
hogy az 196.5-ben megnyitandé Semmelweils Orvostorténeti
Mizeumnak atadhaték legyenek.

Ujabb kezdeményezésként a konyvtar 10 éves fennallasa-
nak évében, 1961-ben rendez el6sz6r orvostorténeti sympo-
siumot. Ezen Apathy Istvan idegszévettanasz munkassaga
kerul megvitatasra. E sziikebb korid anlcétot 1965-ben”™ a
mazeum megnyitasakor a masodik a Semmelweis symposium
koveti, s az elmdult évben a Paracelsus évfordulén a
harmadik kerult megrendezésre,

E sok és faradhatatlan munka jutalmaul egymas utan kap
belfoldi és kulfoldi elismeréseket. 1959-ben neki Ttélik
oda a Weszprémi emlékérmet, majd pedig a Semmelweis Mu-
zeum megnyitasakor az ott kifejtett munkajaért a Szo-
cialista Kultdréaért kitiuntetésben részesul. A kulfold is
felfigyel munkdssagara és tudomanyos tarsasagok valaszt-
Jak tagjukka: a Deutsche Gesellschaft fir Geachichte
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der Medizin, majd a Société Internationale d’Histoire
de la Médecine és legutdbb pedig az Academia Interna-
tionalis Historiae Medicinae»

Es végiul néhany vonassal elevenitsik fel Palla Akos em-
beri portréjat. Latjuk kongresszusi emelvényen elndkol-
ni, targyaldé asztalnal vitatkozni, a csUtortoki elbada-
sokon szerény hallgatoként az utolsé sorban Ulni. Szo-
bajanak ajtaja mindig nyitva all koézvetlen munkatarsai
és a latogatdok elétt. Szivélyesen invitalja az érke-
z6t, barati beszélgetésre. A hozzaforduldk szamara”
mindig van eredeti oOtlete, tanacsa, Utmutatasa. Elért
eredményeirél csak tobbes szamban beszél, a dicséretet
kézlegyintéssel elharitja magatol, hirtelen masra tere-
li a szot és uj terveirdl beszél. Szives hazigazda, a-
ki mosolyogva kiséri ki vendégét az elbcsarnokig.

Polgozé szobaja lUresen maradt, a mindig tart ajtdé be-
csukodik. Egyedul tavozunk a koényvtarbol» A tevékeny em-
ber orokre elpihent s most mi kisérjuk ki 6t utols6é ut-
jara, azzal a gondolattal, hogy emlékét nemcsak mi, ha-
nem miveil is megbrzik.

Dr. Jantsits Gabriella
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ALAPFOKU KONYVTAROSKEPZES AZ ISTVAN KORHAZBAN

A F6varosi Tanacs Egészségugyi Osztalyahoz tartozé in-
tézmények orvosi konyvtaraiban dolgozdé részallasu, vagy
tarsadalmi munkas konyvtarosok szamara az Istvan kérhaz-
ban, - el soként az egész orvosi konyvtarhalézatban 1960.
6szén alapfoku tanfolyamot szerveztink,

A tanfolyamon 6 foglalkozasra bontva dolgoztuk fel a
tananyagot, amely a Torday Alis altal oOsszeallitott
Konyvtari alapismeretek orvosi koényvtarosoknak' cimi
jJjegyzetre épult a kovetkezbképpen?

1.-4. Toglalkozasokon atvettik az egész tananyagot a
konyv szerint, amelyet az egyes, specialis szakteri-
leteken. dolgozé konyvtarosok igényeinek megfelelben
magyarazattal kiegészitettem/ az

5. foglalkozason, - amikor mar teljes attekintésik volt
elméletben a résztvevéknek a konyvtari technikai mun-
karol és lattak az Osszeflggéseket is - gyakorlati
feladatokat végeztink /kényvek leltarozasa, feldolgo-
zasa, kolcsonzés, stb., stb./f a

6. foglalkozason kozosen kiértékeltik az Trasbeli munka-
kat, megbeszéltik és kijavitottuk a hibakat, poétoltuk
a hianyossagokat.

A bizonyitvanyokon feltintetett minbésitést a hallgatok
i::4sbeli munkajuk alapjan nyerték el*

Az els6 tanfolyamunkon. 26 hallgatd vett részt, lemorzs&”™
l6das nem volt! A masodik tanfolyamot 1967?. februar - mar
cius hdéban rendeztik meg azok szamara, akik az 6sszel be-
tegség, vagy egyéb elfoglaltsag miatt nem vehettek részt,

illetve id6kdzben kapcsoldédtak be a konyvtari munkaba. .
Ez a tanfolyam 12 f6vel indult és mindannyian el is vé-
gezték,

A hallgaték Osszetétele mind a két tanfolyamon, valtoza-
tos volt kor és iskolai végzettség szempontjabol:
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a legfiatalabb 21 éves, a legbregebb 69 éves nyugdij-

Jas,

érettségivel nem rendelkezé dolgozotol,, szakorvosig
terjed6 kulonféle képzettséggel rendelkezdk. Kiulonbség
csak a résztvevok létszamaban volt. Az eddigi tapaszta-
lataim azt bizonyitjadk, hogy az ilyen roviditett szak-
tanfolyamokon sokkal jobb eredményt lehet elérni, ha 10 -
15 f6b61l allé csoportokat szervezink, mert kis létszamu
hallgatdosaggal, - kulonosen akkor, ha iskolai végzettség
és életkor szempontjabdl is ennyire kildonbozé oOsszetétell
- egyénileg és alaposabban tudunk foglalkozni.

A F6varosi Tanacs Egészségugyi Osztalyanak féhatdsaga

alid tartoz6 intézményekben jelenleg foglalkoztatott rész-
allasu, vagy tarsadalmi munkas orvosi konyvtarosok alapfo-
ki kiképzése ezzel a két tanfolyammal megoldast nyert.
/Dr. Zimmermann Gusztavné/

TAPASZTALATCSERE AKCIO 1967-BEN

A tapasztalatcsere akciot a Tudomanyos és Szakkonyvtarak
Médszertani Munkabizottsaga hirdeti meg.

A Munkabizottsag felkéri a konyvtarosokat (tajékoztatod-
kat) t hogy a mas intézményekben is hasznosithaté eljéara-
sokat foglaljak Irasba és

2 példanyban kuldjék meg a Konyvtartudomanyi, és Modszer-
tani Kozpontnak (Bp« VIII. Muzeum u. 3,3%z.).-

A tapasztalatcsere legkisebb terjedelme - egy-egy témara
- 2, legnagyobb 10 gépelt oldal.

A bekuldott leirasok jutalmazisa ugyében a Munkabizott-
sdg szakmai lektoralds utéan dont. Az elbiralads szempont-
jai:

- a tapasztalatcsere témaja
- a Teldolgozas szakmai szinvonala.
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A jutalmazott tapasztalatcsere tanulmanyokat a Munkabi-
zottsag publikalja, vagy publikalasra ajanlja fel a
szaksajtonak*:

]

Tapasztalatcsere témak az 1967-es évre

1, Az \H szerzemények ismertetésének konyvtari modszerei

Az uj konyvek, folydiratok* egyéb dokumentumok, a refe-
rence anyag ismertetését célzdé hatékony eszkdzoket ki-

vanjuk itt Osszegydjteni és tapasztalatcserére bocsata-
ni.

Erdekesek itt mindazon ismertetési formék,, amelyek a
konyvtar helybeli és vidéki hasznaldéi szamara a referald
szemléken, a hagyomanyos gyarapodasi jegyzékeken, az Or_
szagos Gyarapodasi Jegyzéken tulmendé vagy annal gyorsabb
t4jékoztatast nyujtanak* tehat

- szaklapokban megjelent gyarapodasi jegyzékek.,, ismerte-
tések stb.

- a meghatarozott igényre, meghatarozott személyek sza-
mara hasznalatos formak (Figyelf6szolgalat stb.)

- egyéb ismertetési modszerek (kiallitas, korozés, stb.)
Az esetben, ha a konyvtar egyszerre toébb format is alkal-
maz, az ezzel kapcsolatos tapasztalatokat kuldon kérjuk
feltintetni %

2* 1d6- és teljesitménynormak

A konyvtari (tajékoztatd) munka barmely teriletén kiala-

kitott és tobbéves tavlatban sikerrel alkalmazott i1d6-és
teljesitménynormakat kivanjuk osszegyljteni
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A tapasztalatcserében ismertetni kell

a, munkateriletet,

~ az alkalmazott norma nemét (i.d6- vagy teljesitmény-
norma)

- az alkalmazassal kapcsolatos tapasztalatokat, prob-
lIémakat,

- a norma mennyiben szolgadl a munka dijazasanak alapjan
uly

3. Haldézati kozponti nyilvantartasok
5z alatt értjuk a kozponti katalogust, kataldgusokat,
a kozponti leltarnyi lvantartasta modszertani munka
nyilvantartasait, sth*
A témaval kapcsolatban a halézati kozpontok mindazon te-
vékenységét ismertetd leirasokat értékesnek tartjuk, me-
lyek els6dlegesen a halézati érdekeket szolgalnak, azaz
- nyilvantartasi

kd6lcsbnds tajékoztatasi
- egyéb kozos célt szolgalnak*

a. TargyszoOkataldégus szerkesztési iranyelvei

A fenti témaval kapcsolatban a kovetkezdkre kérink bé-
vebb ismertetést;

- a katalogus szerkesztésben alkalmazott iranyelvek,

- a katalégus szerkesztd egylttmikodése a konyvtar egyéb
kataldégusait szerkeszt6 személyekkel és a kataldégus
hasznaldival (szakemberekkel)

- a szerkesztésben alkalmazott technika (hagyomanyos,
lyukkartyas, egyéb megoldasok);,

- az eddigi tapasztalatok.
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5 Duplumcsere (folospéldany) akcidé szervezése és lebo-
nyolitasa a halézatban -. =. .

E témakodrre els6dlegesen azok tapasztalatait szeretnénk,
megkapni, akik ilyen akcidét mar bonyolitottak (akar mint
szervez6, akar mint résztvevd), de varjuk azokat a leira
sokat is, akik tervezetet ajanlanak.

A fenti témaval kapcsolatban érdekes lehet minden olyan
tapasztalatcsere, amely ismerteti a

— szervezés formait, eszkozeit,
- eredményeit, pozitiv, negativ tapasztalatait.

6. Személyi dokumentacid kialakitasanak gyakorlata az
egyes szakterileteken — e e aaaaa

E témakdrben a vallalkozé konyvtarostél azt varjuk,
hogy gyljtse o6ssze és irja le a kilonféle munkatertle-
teken és munkakérben dolgozd szakemberek, (a konyvtar
hasznald6i) altal sajat tajékoztatasuk céljara, sajat-
maguk altal készitett-nyilvantartasokat, ezek

témajat,

az alkalmazott feltarasi szempontot,
a feltaras technikajat,

- a gyldjtott dokumentumféleségeket.

A tapasztalatcsere szempontjabol érdekesek lehetnek
azok a tapasztalatcsere leirasok is, melyek a kdonyv-
tarosok. altal készitett témakataldgusokat vagy sajat
munkajukat szolgald specialis nyilvantartasokat ismer-
tetik. E témat kuldn figyelmébe ajanljuk kisebb szak-
konyvtarban dolgozé kartarsaknak, az anyag 0sszegydjté-
sével ugyanis hasznaldik igényeit az eddiginél sokkal
mélyebben ismerhetik meg.

7* Tapasztalatcsere szabadon, valasztott témakbol
Tapasztalatcserére érdemes minden olyan bel- vagy kil-

foldi eljaras, elemzés, vizsgalat, tapasztalati-, tanul-
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manyi eredmény, mely legalabb még egy masik konyvtarban
(tajékoztatasi szervezetben) - bar médositasokkal - al-
kalmazhaté* Ide tartozik az olyan vizsgalat, elemzés is,
amely negativ eredményre jutott, tehat megismétlése mas
helyen csak felesleges raforditast jelentene* Ugyancsak
eredményes lehet egy-egy koényvtari (dokumentacidés) mun-
kafolyamat racionalizalasa, egy konyvtar (tajékoztatasi
intézet) szervezetében végrehajtott valtozas.

A kozlésre alkalmas tapasztalatokrol az alédbbiakat kér-
Juk koézolni:

- az uj eljaras (vizsgalat, munkaegyszerisités stb»)
lIényege,

- korulményei,

- eredménye (pozitiv és negativ),

- részletesebb adatok honnan szerezheték (személy, mun-
kahely), publikalasra kerilt-e és hol*
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