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M A R JA LA K I K IS S  Julia -  G Y Á R P Á S  Á gn es ;

A z  e l s ő  m a g y a r  t ö r t é n e t i  

o r v o s i  h e l y r a j z

Benkő Sámuel Topographia Oppidi M iskoltz H istorico-
i

M edica cimü müve m egjelenésének 190, évfordulója 

alkalmából.

ххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххххзсх

"Térjen  v is s za  hozzátok derék polgárok M iskolc 
városának történeti-orvosi helyrájza, mely részeiben  
mindig a tiétek volt, de most a ti jóva l te ljes  levé l­
tárotok, szóbeszédetek  é s  em lékezetetek anyagával 
kibővítve, ö s s zeg e zv e  kerül napvilágra; munkát fektet­
tem e történet megírásába, mig sorba rendeztem, sokat 
v irrasztva  éjszakai magányomban; soraim mégis befe­
jezetlenek, néhol összefüggéstelenek a dolgok és  sze-r 
mélyek különbözőségei miatt, a fö lös leges  ékesitéseket 
elhagytam; nektek és a ti utódaitoknak ajánlom kikhez ' 
először jut e l e  mü nyomtatásban,"

E szavakkal ajánlja dr, Benkő Sámuel Topographia 

Oppidi Miskoltz historico-medica c. müvét a miskolci po l­

gároknak 1782-ben megirt é s  kiadott müve előszavában.

A  miskolci főorvos több é v e s  orvosi tapasztalatait ö ssze ­

gezte  és  egy  é v  orvosi munkásságát ismertette könyvé benj
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tudományos igényességgel, hogy a nobilitások és  az 

egyszerű  polgárok figyelmét felh ívja városukra. A z  ön­

tudatra ébredő polgári szellem  jegyében  fogant a  mü,

E  szellem  egyaránt értendő a s ze rző  Benkő Sámuelra
i

é s  a v á ro s , kereskedő, iparos földművelő lakosságára.

A  sz ívesen  megirt tanulmány s z ives  fogadtatásra talált.

A  fogadtatást előkészítette maga a szerző . 80 oldalas 

müvéhez két ajánlást irt. A z  egyiket főtisztelendő 

Batthyány József grófnak, a z  esztergom i egyház érseké­

nek, kinek cime, rangja é s  rendfokozata egy  e g é s z  oldal 

terjedelemre rúg. A  másikat a város  polgárainak aján­

lotta illő tisztelettel. A  grófnak hálás volt tanulmányai 

során kapott anyagi támogatásáért a polgároktól pedig 

további támogatást várt. Igényeit szerényen, de félreért­

hetetlenül tárja fel, külföldi, fő leg  francia szokásokra 

hivatkozva majd kifejti, hogy azért irta meg ezt a ta~ 

nulmányt, mert érezte  a polgárok ilyen mű iránti igényét. 

Hivatkozik az egy  é v  alatt kialakult jó  kapcsolataira; uépp 

o ly  módon, ahogy engem szem élyesen  fogadni szolctatok, 

barátságosan, derült arccal ezeket a z  oldalakat, s ne 

csak rápillantsatok, hanem méltó jutalmakkal, va gy  pénze- 

tekkel is jóváhagyni kegyeskedjetek, "

' E gy Európát-járt széleslátókörü, a tudományokat 

az emberért művelő é s  tiszteletben tartó orvos képe bon­

takozik ki. E gészséges  polgári szem lélettel nem veti meg 

a pénzt, de nagyon becsületes módon, szakmáját a magas 

szintű tudományosság szolgálatába állítva akar pénzhez 

jutni. Nem a imgalázkodás, hanem a társadalmi v iszonyo­

kat és  a saját v iszonylagos kiszolgáltatottságát figyelembe 

v e v ő  derűs, de öntudatos magatartás jellem ző rá.
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Látja a város természeti viszonyaiban és  fejlődésében 

rejlő hibákat és  úgy igyekszik  megírni tanulmányát, hogy 

az o lvasó szemét éppen a fe jlődés érdekében ezekre  is 

felh ívja /l/. É rezzük a szem élyes, jó  kapcsolatok meglétét, 

tapintható, hogy a mü megírásához a z  inspirációkat hosszú 

baráti beszélgetéseken  folyó biztatásokból nyerte, va gy  

előadva a könyv megírásával kapcsolatos ötleteit, baráti 

körben le lkes fogadtatást talált. A  M iskolcról szó ló  e lső  

tudományos orvosi helyrajz e g é s zs ég es  társadalmi és 

szellem i m elegágyból nőtt fel, minek legfőbb bizonyítéka a 

Benkő Sámuel további tudományos tevékenysége az 

Ephemerides és  Nova Ephemerides, a többkötetes egyer- 

dülálló érdekességü  orvosi-természettudományos napló, s 

mindezek többszöri kiadása.

Benkő Sámuel alapos képzettsége és  kiváló szellem i 

k épessége i miatt a  budai egyetem  tanári állásának vá ro ­

mányosa volt. M iskolcra a nemzeti kiszolgáltatottság Űzte 

őt, mert a monarchia felvilágosult abszolutista uralkodóinak 

szellem e magyar egyetemen magyar embernek nem adott 

katedrát. Benkő nem érezte száműzetésnek ittlétét. H asz­

nosan, értelmesen töltötte el a z  idejét és  vidék i munka­

helyén sem mondott le  tudományos igényességérő l. K é ­

pességeit a város és  a m egye egészségü gy i kultúrájának 

fe jlesztésére  áldozta.

Tanulmányait Németországban és  Hollandiában foly­

tatta a kisbaconi származású, értelm iségivé nevelődött 

kisnemesi sarj. Leidenben s ze re z  orvosdoktori oklevelet 

1775-ben /2/. Jól ismeri a  francia fe lv ilágosodás eszméit 

és szellem i arculatának e z  adja meg a v é g ső  karakterét.
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Külföldön magába szív ja  kora tudományos eredményeit, s 

hogy ismereteinek tárháza s zé le s  volt ezt tudósokra, 

könyvekre va ló hivatkozásai éppúgy igazolják, mint ha­

ladó, széleskörű  orvosi szem lélete, mely indítékaiban ma 

is elfogadható. A z  a véleménye, hogy nem lehet eredmé­

nyesen gyógyítani, de legfőképpen a korában dúló járványok 

ellen harcolni, csak akkor, ha az orvos már felmérte és  

megismerte társadalmi és  geográfia i értelemben egyaránt 

azt a környezetet, amely működése helyszínét képezi. Ezt 

a munkát pedig nem a tudomány a tudományért értelemben 

végz i, hanem, hogy tanulj" on belőle az a társadalom, 

amelyről a könyv szól, vagy is  a geográfiailag egy  egység ­

be tömörült lakosság számára a tudós orvos tevékenysége 

hasznos legyen  mind az adott gyógyítási esetek  alkalmáé­

val, mind szélesebb  társadalmi skálán; a terület városké­

pének egészséges , tiszta, szép  és  helyes irányban történő 

fe jlesztése  érdekében. "A h o l hosszú idő várost alapit 

egy  óra megsemmisíti azt" irj'a nagyon előrelátóan b e v e ­

zetőjében, Nem ártott volna figyelembe venni a város 

sorsának eldöntésénél ezt a figyelmeztetést, különösen 

ekkor, ha a sorozatos árvizekre, vá roségések re  és  jár­

ványokra gondolunk, amelyek a későbbiekben sújtották a 

települést.

Benkő érdeklődési köre szé les . Mint korának 

legtöbb tudósa nem egy  tudományág iránt érdeklődik, 

hanem szé lesen  felméri a határterületeket és  a társa­

dalmi vonatkozásokat is. A z  érdeklődés ilyenfajta ala­

kulása a z  akkori oktatás mikéntjéből is adódik, hiszen 

tudjuk, hogy minden egyetemen Európa-szerte két év ig  

általános bölcseleti ismereteket adtak a hallgatóknak.
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Ezen  belül irodalmi-füozófiai-állambölcseleti stb. stúdiumok 

rejlettek. E z után szakosították az ismeretet tanári, jogá ­

szi, orvosi, mérnöki szakágak szerint. Benkő Sámuel 

fogékony vo lt az  élet széleskörű  szem léletére, s nem 

polihisztori módon, hanem szakmája körültekintő művelése 

céljából alkalmazta gyakorlati és  tudományos munkásságá­

ban a társadalomtudományok akkori eredményeit. Eredeti 

gondolkodására va ll és  a tudomány területén úttörő k ez­

dem ényezés, hogy az embert, mint társadalmi lényt kör­

nyezetében szemléli. A  környezetet befolyásolják az 

éghajlati, a  természeti, a helyszín i viszonyok. E szem lé­

letmóddal m egelőzte több mint s zá z  é vve l Taine milieu— 

elméletre vonatkozó téziseit, anélkül, hogy Ta ine túlzásaiba 

esett volna. M egelőzte 60 évve l Brassai Sámuel "K lió -  

per"-ében kifejtett "Helyzeti, égalji é s  pszichológia i" té­

nyezőkre hivatkozó tudós okfejtéseit /з/. Benkő azonban 

nem az ilyenfajta szemléletmód értékeire hívja fe l a fi­

gyelmet, nem filozófiát gyárt, hanem egy  e léggé  soha nem 

értékelt életműbe tudományos alapállásként ötvözi be. Már 

a mü címe pontosan utal a szemléletmód sokszerü , de 

eredeti voltára: M iskolc város  történeti-term észeti-orvosi 

helyrájza. A z t  a tényt, hogy a felvilágosult emberre az 

élet széleskörű  szem lélete jellemző, leginkább a filozófusok 

és  a filozófus Írók munkássáigán mérjük le. Benkő Sámu­

el szellem i arculatában, vagy is  abban, hogy a szakmáját 

szé les  ivü kerületeiben látja és  műveli az ideális jövőbe­

li szakember vonásai bontakoznak ki. Munkássága e ré ­

nyeit és  hibáit azonban korának adottságai és  irodalmi 

munkái alapján kell elsősorban elbírálnunk.
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Benkő az orvosi helyraj zirást európai szinten műveli és 

term észetszerűen csatlakozik az Burópa-szerte megszokott 

latin ijiyelvü tudományos publicitáshoz. Ott, ahol föltétien 

szükségét é rz i a magyar nye lv  alkalmazásának, ő is 
magyarul ir. A  Hólyagos himlőről szó ló  ismeretterjesztő 

munkáját /4/ magyarul Írja, sokak okulására. A z  orvosi 

ism eretterjesztés e korban felvirágzik . A W eszprém i 

szerkesztette bibliográfia tanúsága szerint szinte minden 

tudós orvos irt ilyet, ki is adták, sőt legtöbbje újból kia­

dását, is megérte /5/. Külön tanulmányt édemelne az or­

vo s i ismeretterjesztő munka feldolgozása, mert nem jkis 

jelentőségű a hivatás gyakorlásának e z  a nagyon is 

modern irodalmi oldala, amelyet a gyógyítás, a járványok 

elleni állandó harc és  egyéb  tudományos irodalmi tevé­

kenységük mellett müveitek. A  latin nyelvűség hátránya a 

könyvnek, de a mü maga korszakosán első  az egész  

m agyar-osztrák monarchiában. Sehol nem dolgozták fel 

a közigazgatási-területi egységben  eddig az ideig egy 

város orvosi szempontú helyrajzát, de fő leg  nem úgy, 

ahogy Benkő teszi, vagyis, ami a mü címében nincs 

benne: szociográfia i m ódszerek igényével helyet és  tár- 

sadalmat rajzol, történetet nyújt és  term elési-gazdasági 

ágakat ismertet. A  könyv alapeszm éje modern sokszerü- 

ségéve l ad újat. Nekünk miskolciaknak különösen érté­

kes azért, mert városunk nem bővelkedik múltjával fog­

lalkozó jelentős írott anyaggal. E lőszavának őszinte 

hangja, mondanivalója pedig a polgárosuló nemzet iro­

dalmi kincsestárának egyik méltó képviselője.
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A z  előszót követően a mü 30 fe jezetre  oszlik. E zek - 

ben meghatározza a város  földrájzi fekvését, a hosszú­

sági és  s zé lesség i fokokat. Elemzi a  város  nevének ere­

detét Vajon a méz-kólts m ézes kulcs adta a nevét, mivel 

a méz eladás itt valaha virágzott, v a g y  német összetétel 

alapján mist-koth lenne a helyes, h iszen a vá ros  az esők­

től áztatva ma is olyan sáros, mintha a szabályozatlan 

Szinva hordalékára telepitették volna. Anonymusra hivat­

kozik, amikor az itt megtelepedett /.1319/ Miskoutz nemzet- 

ségbeli Jánost n evezi még a vá ros esetleges  névadójául. 

/1-11-331. fejezet. / A  negyedik fejezetben fe lsorolja  a város 

nevezetesebb családjait és  a lakosság összetételét. A  

város  őslakói magyarok, akiK később szlovákokkal, cse ­

hekkel , oroszokkal, vandálokkal, osztrákokkal, frankokkal, 

szászokkal, germánokkal, örményekkel, rácokkal, törökök­

kel, görögökkel keveredtek és  letelepültek szép  számmal 

zsidók és  cigányok is.

A  lakosok száma 13. 000 fő.

x?80-ban a lakosok va llás i m egoszlása /V. fejezet/ 

alapján fő leg  protestáns vcdlásu, magyar nyelvű polgárvá­

ros fogadta orvosává  nenkő Sámuelt.

Benl<őt mélyen érdekli a város lakosainak erkölcse, 

amellyel a VII. Tudományok, szokások c. fe jezetben  

foglalkozik. A z  erkölcs fogalmán tulajdonképpen a lako­

sok tisztességes  egymás mellett é lését érti. Elmeséli, mi­

v e l töltik az idejüket a "szebb ik  nemhez" tartozók:

". . . kölcsönös látogatásokkal, szórakoztató lapokkal, 
e lég iá i költeményekkel derítik a háztartás gondjait. "
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Dicséri a pékek munkáját, a lenruhakészitőket, akik 

"megszokták a tűvel és  mértékkel va ló  bánást". Vonzó­

nak látja a város  szellemét, amit az idegenek m egszok­

nak és  áttérnek a város lakosainak szokásaira,

"Néhányan ugyan megkísérelték, ruházatban, ételékben, 
szokásokban, külső díszekben meghonosítani a  fényű­
zést, az  élvhajhászást, a kicsapongást, de kinevették 
nem utánozták őket. Mindenkit jó  lé lekkel fogadnak.
Ha valaki a másikat le  akarja kötelezn i, gyakran la- 
komát rendez neki, felvidítja; kevesebben  élnek étellel 
mint itallal a bor o lcsósága  miatt, mely néha tönkrete­
s z i a  termelőit; tudniillik, amit nem tudnak eladni, ma­
guk isszák  meg; ezért helyénvaló az egykori közmon­
dás: a  miskolci törvény szerint aki betöltötte, m egissza. "

A  bor mértéktelen ivása idő előtti halálra vezet. Ped ig a 

miskolciak Benkő szerint, fő leg  a tudatlanabbak betegsé- • 

gükben is Bacchus doktorhoz folyamodnak. A  városban 

három orvos és  két m egyei seb ész  működik. Bőven akad­

nak kuruzslók és  még többen, akik főzeteik  és  kenőcseik 

hatásától várják a sikeres gyógyulást, s többre becsülik 

• "három lábú asztalaikat, mint A escu lap  . templomát". 

É lelm iszer ellátásukat a piac /Х1П. / biztosítja, ahol sok 

jn éz, zö ldség, hal, esik, tejtermék, de k evés  vad - és  

borjúhús kapható. Évente n égyszer országos vásárt 

rendednek, melynek őre és  ura a vásárbiró. Heti vásár 

szerdán és  pénteken jön össze .

A  kilencedik fejezetben a "s ze rző  mondja el, hogy a 

lakosok a koronás magyar király szent területén hogy 

telepedtek meg. " E z a fe jeze t tulajdonképpen a város 

közigazgatásának története. Harcait ismerteti a városi 

jogokért, kiváltságokért, szabadsága kivívásáért, kirá­

lyokkal é s  ellenséges csapatokkal szemben. Ismerteti 

a z  adózási rendszert és  b izonyos ingatlanok birtoklási,
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eladási és  megvételi kötöttségeit. K irá ly i rendeletekre 

hivatkozva alapos tanulmányt találunk a fejezetben.

A z  épületekkel részletesen  foglalkozik. /X. fejezet. / 

Leközli Anna királynő adománylevelének pontos szövegét, 

amelyben Johannes miskolci plébános kérelmére a káplá­

nokat, kápolnákat és  kórházakat felmenti a z  adókötelezett­

ség  alól. A  legrégibb templom a Minden-Szentek ispotály­

egyházának temploma, amelynek rektorát az 1407-ből való 

évkönyv említése szerint S zik szó i Battkus Jánosnak ne­

vezték. Benkő Sámuel érdekes képet ra jzo l jál városról 

magáról.

"A  vá ros  tágas és napról-nupra nő; könnyen meg 

tudunk számlálni 2400 épületet és  1424 pincét. 

falakon belőli terület s zé le s  utcákkal és  nem szét 

szórt, hanem szabályosan elrendezett házsorokkal 

város ias  jellegű. 1781-ben a piacon álló kereskedő­

házak, kocsmák, harmincad-szedőhely, /vám/ katona- 

tiszti szállások leégtek . "

A  város környéki kis házak, nyilván a szegén y  népek 

hajlékai, fából készültek, szalmatetővel.

Rövid fejezetben ismerteti a református és  katolikus 

gimnáziumot és  a színvonalas »alapfoku iskolákat. /XI. fe ­

jezet. / A  város  fo lyóvizekben szegény. A  Szinva és 

P ece  gyérv izü  patakok, rendezetlen medrük miatt mégis 

gyakran kiöntenek. /ХП. fe jezet. / Kálmán nevű sebész 

telkén a szóbeszéd  szerint gyógyforrás töri utat, de 

Benkő ennek hatásosságát meglehetős kétkedéssel 

fogadja /б/.
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A  területek, természet, termények és  körülfekvő 

dombok eredete с. ХШ, fe jezete t a város terményeinek 

ismertetésére szenteli,' egyben leírja a fe ldo lgozási mód о -  

kát is. Innen ismerhetjük meg hogyan készü l az orszá ­

gosan hires miskolci cipó és  milyen annak v e g y i /?/ 

összetétele. Leírja, milyen házi szerekkel gyógyítanak a 

háziasszonyok, meg füves asszonyok és  hogy milyenek a 

természeti v iszonyokból adódó, leggyakrabban előforduló 

m egbetegedések. Pő leg  az anyarozs káros alkalmazására 

tér ki /7/. A  környező dombok le írásánál megemlíti, hogy 

Vitzek Tálján András az A v a s  hegyen fekvő  szőlőjében 

kővé vált, csillogó fadarabot talált, a Bükk belsejében 

kővé vált tengeri kagylókat, Tapolca környékén a mai 

ember megszokott mértékénél nagyobb emberi csontokat 

találtak. A  leletek és  olvasmányai alapján fö lteszi a kér*- 

dést, vájjon "nem volt-e hazánk is valamikor egy  hatalmas 

tó, va gy  tenger egy  ré s ze " /в/. Rövid geológia i fejtegetés 

után áttér a dombok termékeinek leírására. "Bachus be­

járt csaknem minden város melletti dombot, k ilencven 

különböző névvel nevezett fajtát ültetett. " A  borokkal oly 

részletesen  foglalkozik, hogy öt és  fé l fe jezetet szentel 

nekik.’ Szakértők számára feltétlen érdekességü  leírás. 

É les szem e mindent fe lfedez. Nemcsak a jó  borokat mél­

tatja, de minden elfogultság nélkül le írja  a borok hamisí­

tásának akkori módjait is. Latin m egfelelő helyett a ma­

gyar eredeti szót alkalmazza a megértés céljául: "lingus 

Hungárica Máslás titulo venit". E lism eréssel ir a más- 

lásokról, ha a művelet finom aszubort eredményez. A  

borokról irt tanulmányában összeve ti a miskolcit a külön­

böző európai borokkal, s leginkább a Champagne ival
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való egyezés t értékeli. Francia szerzők re  hivatkozva 

oktatja olvasóit a fe ldolgozás még hatásosabb módjaira 

/9/ s kitér a p ezsgő-készítés  technikájára, s a miskolci 

pezsgőkkel kapcsolatban a francia italokat jó l ismerő 

ember őszinte le lkesedése csendül, ki,

•Miután a város képét, társadalmát, életmódját is­

mertette, áttér a légköri viszonyokra, Baglivius /ю/ mun­

kássága alapján foglal állást a különböző éghajlatok em­

berre va ló  hatásának fontossága mellett. Más éghajlati 

v iszonyok mellett másként alakulnak a z  emberek vérm ér­

sékleti tipusjegyei, m ásféle betegségek  fordulnak e lő  

gyakrabban /XDÍ. fejezet/. A  csapadék m egfigyelésénél 

a minőségi szempontokat vette előtérbe: eső, hó, dér, 

mert úgy látta, hogy orvosi vonatkozásban ezek  a lé­

nyegesek.

Benkő a Topographia Oppidi Miskoltz, c. müvében ugyan 

csak egy  é v  időjárását közli, egy  másik, nagyobb öt kö­

tetes munkájában, az Ephemerides meteorologici-medicae 

annorum-ban /Vindobonae, 1802/ 15 é ves  m egfigyeléseit 

publikálja. Ilyen irányú érdeklődése célját ő m aga igy  

foglalja össze:

"Há e z  a három dolog: levegő , életmód és  az élelem 
különböző a vidékek, városok, tájak különbözősége 
szerint, akkor másként formálódik a lakosok vérmér­
sékleti típusa, tehát más kell, hogy legyen  a gyógyí­
tás m ódszere... egyébként a gyógyítás gyakorlata 
számtalan hibát eredményez. "

1560-1714-ig  terjedően összegyűjtötte és  leírja a 

város történetét. A z  érdekesebb meteorológiai események­

től kezdve törökök, labancok háborgatásain át egészen  

Kelemen Didák atya itteni elhunytéig mindenre kiterjed a 

figyelme /XXVII. fejezet/.
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Huszonnyolcadik fe jeze t szerkesztés i v a g y  sajtóhiba 

folytán nincs a könyvben. A  várostörténeti ism eretközlés 

után most a  betegségek  történetét írja le. A z  1781-es é v  

kórtani elem zése után /XXIX. fejezet/ a z  1780-81-es évek  

orvosi gyakorlatáról számol be. A z  o lvasó páratlan ér­

dekességül orvostörténeti adathalmaz birtokosa lesz .

Benko saját m egfigyeléseit Wilhelm Grant londoni orvos 

francia nyelvű munkájával hasonlítja ö ssze  /ll/s de 

gyakran hivatkozik egyéb  szerzők re  is, olyanokra, akiket 

modern szemléletük, uj fe lfedezése ik  miatt ma is szánon 

tart a z  orvostudomány /12/.

Tartalom jegyzék, mutató nem egészíti ki a könyvet.

H ogy a tudományos elem zést mennyire korszerűen végzi, 

arra az utalásai derítenek fényt. Mondanivalóját rendsze­

rint összehasonlítja korabeli, v a g y  korábban élt tudósok 

munkáival, természettudományi vonatkozásait éppúgy, mint 

történeti v a g y  orvosi területen. Néha igazolásu l idéz, 

néha szerényen  ellentmond aszerint, hogy a z  ésszerűség, 

va gy  a tapasztalat hogyan diktálja.

A  felvilágosodás nagyhatású szellem i áramlatának hullámai 

M iskolcig csaptak.

Egyik' eredménye Benkő .Sámuel monográfiája. Benkőnek 

mind e z  a müvej mind a későbbi természettudományos, 

klinikai, kórbonctani, egészségü gy i felvilágosító tevékeny­

sége  bizonyítja, hogy a tudomány fejlődését e lőre vitte, 

o rszágos vonatkozásban minden megmozdulása úttörő 

je lenség.

Könyve m egjelenésének 190. évfordulóján tisztelettel 

és  hálával gondolunk városunk tudós orvosára /24/.
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ket,

Linné Károly  /1707-1778/ Systema naturae c, müve, 

1735. Korának egyik leghaladóbb tudományos termé­

szetraj za.

G esner Konrád /1516-1565/ svá jc i orvos és  természetr- 

tudós. F iivész  éti és állattani müvei jelentősek. E gész­

ségügyi szabályai a mai hygiene szellem ét tükrözik, 

Buffon, G eorges Louis Lec lerc  /1707-1788/ francia 

természettudós. Földtani szem léletében a fejlődéselmé­

let megsejtője. Történeti beállításban, a bibliai történet­
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tői függetlenül ir é s  gondolkozik. Zoológus. 1749-88:

36 kötetes term észetrajzot szerkeszt, többekkel,

Steno, N icolaus /1638-86/. Dán orvos, anatómus, termé­

szetbúvár, a mai földtörténeti szem lélet úttörője. Benkő 

a Szilárdról a szilárdon belül c. müvére hivatkozik,

A  nagy francia Encyklopédia. Megjelent 1751-1780-ban.

9. A  borokkal kapcsolatban hivatkozik:

Lamy: A  borok megjavításának és  m egőrzésének művé­

szete. . . Paris,1781.

Mauprin: L’art de la vigne, et célúi des vins, En 8-ve 

Paris, 178.1*

Haan, Johanne,David: Dissertatione de ess icac ia  

mixtionis in mutandis. Corporis voluminibus propositus,

10. Baglivi /Baglivius/ G yörgy /1668-170б/. A z  olasz 

iatrofizikai iskola képviselője.

11. Grant,Wilhelm: A  lá z  természetéről.

12. A z  o rvos-szerzők  között fő leg  a következőkre hivat­

kozik: Hippokratész, Gelenus teljes életműve, továbbá 

Mcrgagni /Morganius/ Baptista János /1682-17771/. A  

kórbonctan m egalapozója. F e lfedezése it tanítványainak 

levélben  irta le, majd 79 é ves  korában, 1761-ben 

könyv formájában is kiadja: De sedibus et causis morbo- 

rum címmel. 1771-ben le írja  az agyvelő  artériáinak syphi­

lises  elváltozásait.

Huxhamus: Physico-m edica. I. kötet 5 p,

Abhandlungen einer Privat-G esellschaft in Böhmen zűr 

Ausnahme dér Mathematik und Natur-Geschichte. Praga, 

1775.

A c ta  Edinburg. T . V. P. IL p. 1185. Commerc, Norimb. 

1736,8. 2. bekezdés
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13. Benkő Sámuel életére é s  müveire vonatkozó irodalom; 

legteljesebb formában Szinnyei József: R ég i magyar 

könyvtár c. müvének e lső  kötetében található.
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L A P Z Á R T A  U T Á N  É R K E Z E T T . . .

xxxxxxxxxxxxxxxxxraxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

E lőző  számunkban közöltük NYÍRI Mihály «• 

JUHÁSZ Vera; Pénylyukkártyákon alkalmazható kódok c. 

cikkét, amelyben a s zerzők  a fénylyukkártyák kódolásá­

nak kevésbé ismert módozatait, s annak előnyeit v izsgá l­

ták az információtárolás m élységének fokozása  szempont­

jából, A z  alábbi szerkesztő i m egjegyzés lapzárta után 

érkezett.

/ -  szerk , -  /

A  cikk kiindulása: a  fénylyukkártyák nem tudják a z  

irodalmat olyan mélységben feltárni, mint a peremlyukkártyák, 

hibás, A  fénylyukkártyákkal szemben ilyen je llegű  korlátozó 

tényező nincs, legalábbis e lvileg. Gyakorlatilag viszont 

sokszor esetenként dönthető csak el, melyik kártya-tipus 

tárja fe l mélyebben az irodalmat. A z  igazi differencia 

a  kétféle lyukkártyás rendszer s z e rv e zé s e  és  kártyá­

in. munkaigénye között van,

A  cikk által adott e lső  példa /4-5. p. / rendben van, 

de semmiféle tartalmi többletet nem ad a fénylyukkártyák 

felhasználásához. Mindezt a fénylyukkártyák hagyományos 

felhasználásával is  meg lehet oldani. A  s ze rzők  által ja­
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vasolt m ódszer jelentős mértékben csökkenti a fényjuk- 

kártya-szükségletet^ növeli v iszon t a z  e gy  dokumentumhoz 

tartozó lyukasztások számát, illetve a v isszakeresésnél 

egy  alkalommal felhasználandó kártyák számát. A z  előbbi 

hasznát jelentősen csökkenti e  két utóbbi tényező, amelyek 

közül' az  e lső  munkatöbbletet, a  második a  megbízhatóság 

csökkenését jelenti.

A  cikkben még a továbbiakban is megmutatkozik a 

szerzők  elrugaszkodása a gyakorlattól, elsősorban a 

v iss zak eresés i m ódszereket illetően. A ligh a  valószínű 

ugyanis, hogy 12 fénylyukkártya egym ásrahelyezése ese ­

tén a v isszak eresés  eredménye megbízható legyen . /9. p, /

A  10-12. oldalon közölt példa esetén a javasolt 

rendszer előnye ismét csak a fénylyukkártyák számának 

csökkentése, e z ze l szemben a v isszak eresés t kétszere­

sen megnehezíti, egyrészt a deszkriptorok számmal törté­

nő helyettesítésével /a fénylyukkártya nem "címezhető meg"/,
i

másrészt a v isszakeresésn é l a z  egysze r i művelet hárommal 

va ló helyettesítésével.

A  cikk megfogalmazása általában fe les legesen  , 

bonyolult. A zza l, hogy a példák nem konstruáltak, hanem 

a gyakorlatból származnak, fe les legesen  megnehezíti a 

megértés folyamatát.

B E R E C ZK Y  László  

O rszágos Széchényi Könyvtár 

Könyvtártudományi é s  M ódszer­

tani Központ
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SZILÁGYINÉ CSÉCS Mária

Az OOKDK Gyorstájékoztató S zo lgá la ta  1971#
/Az 1972# év i felmérés eredményei/

1# A v izsgá la t c é l ja

Gyorstájékoztató Szolgálatunkat 1966. év 
júniusában in d íto ttu k . A szo lgá lta tás  bevezeté­
sét az 1964* é v i,  az o lvasó i igényekre és tá jé ­
koztatási szükségletekre irányuló vizsgálatunk­
nak azon eredménye alapozta meg, hogy a válaszo­
lóknak 68,6 %-a ta r to t t  igényt egy szükebb té ­
makörön b e lü li ,  kurrens tá jék ozta tás i formára.

1966-ban a meghirdetett 115 témából -  a be­
érkezett megrendelések számának rangsorolása 
alapján -  harminc témát figye ltü n k .

1966-71. között az ak tu a litást figyelem be 
véve újabb témákat ajánlottunk f e l .  Az un. 
„kisebb" szakmák /szemészet, fü l-orr-gégegyógyá- 
sza t, bőrgyógyászat stb ./  -  az évente meghirde­
t e t t  témák e llen ére  nem tartanak igényt szakiro­
dalmi f ig y e lé s r e .
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'"Aj s zo lgá lta tás  folyamán igyekeztünk követni 
az aktuális szakmai kérdéseket, ig y  p l* 1971-től 
f ig y e l t  témáink között szerepel a „Számitógépek 
az orvostudományban" c© téma is *

Ha ugyanazon téma f ig y e lé s é t  nagyobb számú 
/minimum 10/ megrendelő ig én ye lte  -  bár e lőző leg  
nem hirdettük meg -  annak szakirodalmi f ig y e lé ­
sét megvalósítottuk*

A szo lgá lta tás  formája

A fo lyóiratokban , egyéb periodikákban meg­
je lenő  közlemények b ib l io g rá f ia i  adatait közö l­
jük katalóguscédula formátumú kartonokon* A köz­
lemény beszerzésének megkönnyítése c é ljá b ó l meg­
adjuk -  amennyiben a forrásdokumentum is  k ö z li
-  a szerző elmét a különlenyomat megkéréséhez#

Az anyagot hetenként postázzuk* Az informá­
ció  á tfu tás i id e je  -  optim ális körülmények között
-  két hét*
Az évek folyamán részben a f ig y e l t  témák számá­
nak, tehát az anyag volumenének megnövekedése 
m iatt, részben átmeneti technikai nehézségek 
miatt ez az időtartam hosszabb le t t *

2# A v izsgá la t tárgya

1971-ben 63 témát figye ltü n k  352 megrendelő 
számára* A szo lgá lta tás  igénybevevőinek vélemé- . 
nyéről csak e ls zó r t , egyedi értésü lóseink voltak*
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A Gyorstájékoztató Szolgálat bevezetése óta öt 
teljes év /az 1966roa év tört év, kísérleti idő- 
szak volt/ telt el.
Időszerűvé vált a lényeges kérdések vizsgálatai 
az egyes témák megfelelnek-e tartalmilag a meg­
rendelők elvárásainak, a nyújtott adatok száma 
kieiégitő-e* Milyen a szolgáltatás hatékonysága, 
azaz az adatok felhasználásának formája és ará­
nya*
Érintettük az olvasási szokásokat is a dokumen- . 
tumok beszerzésének módjáról feltett kérdésekben.

A kapott válaszok elemzése alapján az indo­
kolt módosításokat végrehajtjuk ill* a javasla­
tok egy részét megvalósítjuk*

3* A vizsgálat módszere

A vizsgált terület viszonylag kis számai 
miatt nem vettünk mintasokaságot, hanem alapso­
kaságnak tekintettük a megrendelők tel.ies szá­
mát /352/.
Minden egyes megrendelt témához, minden megren­
delőnek egy db, kérdőivet küldtünk, A szétküldött 
kérdőivek száma - a megrendelt témák összes szá­
mának megfelelően *?• 1291, ̂
Célunk ui* az volt, hogy az egyes figyelt témák 
megrendelőinek az adott témára vonatkozó vélemé­
nyét, kritikáját és javaslatait összegezni, 
összehasonlítani tudjuk*
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4* A v izsgá la t eszköze

Felmérésünk eszköze kérdőív» amely k ilenc 
kérdésből á l l ,  két kérdés /6. és 8#/ össze­
t e t t  és aláhúzással je lö lh e tő  vá laszlehetősége­
ket tartalmaz* /ld* m ellék let/

Az 1* 2* és 3» kérdés szorosan az egyes t é ­
mákra irányul* Az e kérdésekre kapott válaszok­
nak Is  csupán a tárnokon be lü l van je len tősége* 
A z .l*  és 2. kérdéssel arra akartunk vá laszt kap­
n i, hogy szükséges-e a témakör terjedelmének 
valamilyen irányú módosítása, bővítése vagy szű­
kítése®
A probléma fe lv e té s é t  azért ta rto ttuk  fontosnak, 
mert a 63 f ig y e l t  téma közül 30 téma a s zo lg á l­
tatás öt és f é l  éve éta  vá lto za tlan u l a -megren­
d e lt témák közé ta r to z ik . F e lté te le z tü k , hogy 
terjedelmükben és tartalmukban -  az újabb kuta­
tások eredményeiként i l l * egyes részkérdések j e ­
lentőségének elto lódása miatt -  bizonyos módosu­
lások mentek végbe. E módosulásokat mi is  ig y e ­
keztünk követn i, a téma irodalmának fe ltá rá sá t, 
ennek m egfelelően bőv íten i vagy szűkíten i* /Pl* 
a 2. Reanimatio témához fe lv e ttü k  az In ten z ív  
teráp ia  irodalm át, a 3* Autoimmun betegségek kö­
zö tt egyre nagyobb számmal szerepelnek bizonyos 
rheumás megbetegedések stb ./

A 3. kérdés un* „n y ilt  kérdés” , a vá laszt 
meg k e l le t t  fogalmazni -  a konkrét tarta lm i mó­
dosítások és javaslatok  f e l ő l  érdeklődik.
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A 4* kérdésre /..Meg van-e elégedve az adott 
témakör in fo rm áció iva l ta rta lm ilag/?” / adott 
válaszoknak az egyes témák szempontjából nincs 
je len tősége , hiszen az első három kérdés ugyan­
ezt tartalmazza* A válaszok tehát a s zo lgá lta tá s ­
r ó l  kialakítandó álta lános kén összeá llítá sán á l 
irányadók* Ehhez természetesen az 1. 2# és 3* 
kérdés elemzése is  elégséges l e t t  volna, a 4* 
kérdés előnya az, hogy a válaszok közvetlenü l 
értékelhetők#

Az 5# kérdéss e l azt tudakoljuk, hogy az 
információk száma k ie lég itő -e#

A 6, kérdés az információk felhasználásának 
c é l já t ,  módját é r in ti#  A megadott vá laszlehető­
ségek azonban nem m eritikk i a tényleges fe lh asz­
ná lási lehetőségeket, néhányan ig y  is  u ta ltak 
egyéb fe lhaszn á lás i módra,

A 6/c« kérdés AJgy v é l i ,  hogy a s zo lg á lta ­
tás révén lépést ta r to t t  a szakirodalommal?/ 
ta rta lm ilag  nem szorosan függ össze a 6/a és b, 
kérdésekkel, s m ivel a szo lgá lta tás  minőségének 
egyik lényeges kritérium át é r in t i ,  helyesebb 
l e t t  volna önálló kérdésként s z e re p e lte tn i, . в 
a "részben" vá laszlehetőséggel k iegészíten i#

A 7# kérdésse l a szo lgá lta tás  nyú jtotta  
adatok alapján igénybe v e tt dokumentumok /közle­
mények/ mennyisége f e l ő l  érdeklődünk, közvetve a 
dokumentum-használat gyakoriságát akartuk 
megállapítani#
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A kérdés ily en  megfogalmazása nem v o lt  
helyes, nem határoztuk meg a válaszok form áiát. 
igy  a kapott válaszok legalább négyfé le  mennyi­
ség i kategóriát alkotnakí törtszám, abszolút 
szám, százalék-arány, s un* határozatlan számne­
vek kategóriá ja : keveset, sokat*
A becslés mindig szub jektív , в m ivel különböző 
m eg je lö lésse l tö r tén t, elemzésre és összehason­
lítá s ra  nem nyújt k e llő  alapot*

A 8. kérdéss e l az információs forrás meg­
szerzésév e l kapcsolatos gyakorla tró l szándékoz­
tunk képet nyern i.

A kérdés megfogalmazásának h ibája , hogy 
nem tisztáztunk  az "egyéb másolat" fogalm át, s 
nem kérdeztünk meg a különlenyoraat megkérésének 
gyakoriságát. íg y  is  sokan je l z ik  a különlenyo­
mat igén ybevéte lé t, ezért az értéke lésn é l ezt 
figyelembe vettük*

A 9* pont: "É szrevé te le i, ja v a s la ta i" ,  tú l­
ságosan s z te reo tip , gyakran nem veszik  "komolyan", 
néha megismétlik a 3* kérdésre adott vá laszt*

+ + +

Az adatok összegezése és értékelése

1* A v isszaérkezett kérdőívek mennyisége, a
fe ldo lgozás  módja

A k ikü ldött 1291 kérdőivből 347 /26,1 %/ 
érkezett v issza*
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Az egyéni és un* "k ö zü le t i” /kórház, k l in i -  
ka, in téze t stb*/ megrendelőket nem választottuk 
külön, u i*  kérdőívünkhöz egy k ís é rő le v e le t  m ellé­
keltünk, amelyben az intézmény könyvtárosától azt 
kértük, hogy a kérdőíveket az egyes témák rendsze­
res igénybevevői között ossza szót*
A kérdőivek k itö lté s e  e szerin t tö r tén t, az egyes 
válaszok tehát egyéni véleményként foghatók f e l *

A fe ldo lgozás eszköze: peremlyukkártya .
A kódolható válaszokat /1 ,2*,4*, 5 *,6 *,7 *,8 * 

kérdéseknél/ peremlyukkártyára v ittü k , a n y ilt  
kérdésekre adott szabad válaszokat pedig manuá­
lisa n  gyű jtöttük k i és összesítettük*
Az 1* táb lázatbó l k itűn ik , hogy az egyes témák 
szakirodaimának adatait v iszonylag k is  számú 
felhasználó v e tte  igénybe, ezt némileg magya­
rázza az, hogy az egyes témakörök terjedelm e 
r e la t iv e  szűk, a szo lgá lta tás  k ö ze lit  az egyéni 
tá jék ozta tás i formákhoz*

2* Az adatok elemzése témák szerin t

A k is számokból k é t fé le  veszé ly  is  adódik*
Az egyik, hogy a beérkezett válaszok e lég  nagy 
százalékaránya miatt eltú lozzuk az egyéni v é le ­
mények je len tő ségé t, másik, hogy az abszolút s z á ­
mok kisebb nagyságrendje m iatt nem tulajdonítunk 
k e llő  fontosságot nekik*
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A tarta lm i módosításokra vonatkozó javaslatokat 
tehát a témákon be lü l v izsgá lju k  fe lü l ,  különös 
te k in te t te l az olyan korrekciós javasla tokra , 
amelyek szükségességét mi is  se jte ttü k  s a kér­
dőivek vá lasza i m egerősítették fe lté te lezésü n ket* 
Elhagyjuk azon témák elemzését, amelyekből -  a 
megrendelők összlétszámához képest -  kevés kér­
dő ív  érkezett v issza , s azok között sem v o lt  a 
téma tárgyát é r in tő , lényeges megjegyzés#

A l.P rae-postopera tiv  kezelés c# témához 
elég nagyszámú kérdőív érkezett vissza# A vá la ­
szolók mindegyike egyetért abban, hogy a téma 
szűkítésére nincs szükség# A bővítés tek in te té ­
ben kb® f e l e - f e l e  arányban eltérnek a vélemények,, 
a konkrét tarta lm i módosításra azonban nem kap­
tunk olyan ja va s la to t, amelyet a téma egésze 
szempontjából hasznosítani tudnánk#
A forensicus vonatkozású és e t ik a i problémákat 
érin tő  cikkeket e helyt eléggé p e r i fé r iá l is  
jellegüeknek ta rtju k , s csupán egy megrendelő 
ig én y li azokat#
Egy felhasználó óh a jtja  az un# kisebb Bzakmák 
k ép v is e le té t, a téma azonban á t fo g ja  a műtéti 
szakmák egészét, tehát, ha a? általunk f ig y e l t  
dokumentumokban e lő fo rdu l pl# az u ro ló g ia i mű­
tétek  prae-postoperativ problematikája, szelek ­
tá lás  nélkül felvesszük azt#

Az 5. Ionháztartás -  v ízháztartás zavarai c* 
témához a k ikü ldött kérdőíveknek csaknem a negye-* 
de érkezett v issza . A téma szűkítését nem kérik#
két megrendelő ig én y li a b őv ítés t *

-  381 -



Az egyik megkérdezett kívánsága -  az in fú ziós  
oldatok term elési technológiájának f ig y e lé s e  -  
indokolt, sajnos, nem rendelkezünk elégséges 
szánni gyógyszertechnológiai fo ly ó ir a t ta l»

A 8» Anaestheslologia c . téma nagyobb szak» 
te rü le te t é r in t , idevonatkozó sp ec iá lis  fo ly ó i ­
rataink száma k ie lé g ítő »  A beérkezett vélemények 
alapján mégis kisebb módosításra van szükség, 
indokolt, hogy a jövőben f ig y e ljü k  a véralvadási 
zavarok sebészeti vonatkozásait»
Ketten kérték a téma k iegész ítésé t az in ten z ív  
teráp ia  k érd ése ive l. Tájékoztatásunk hiányossá­
gának tudjuk be, hogy a felhasználók  nem értesü l­
tek a rró l, hogy az in ten z ív  te ráp iá t évek óta a 
2, Reanimatio témában dolgozzuk f e l ,

A 9» Bronchitis chronica témában is  elég 
sokan kérik  a téma tarta lm i módosítását. Nem 
fogadhatjuk e l azt a ja va s la to t, hogy helyezzük 
előtérbe a teoretikus kérdéseket, u ie az eddigi 
és álta lános ig én y tő l eltér®
Felmerült olyan észrevé te l i s ,  hogy a témát nem 
a nemzetközi d e fin íc ió  alapján fig y e ljü k . V ilá g ­
szerte  használatos term inológ ia i értelmező szó­
tárak /p l, Pschyrembel/ szerin t a bronchitis 
chronica terminus technicus a m orfo lóg ia i e lv á l­
tozásra u ta l, s nem az e t io ló g iá ra . Mi e szerin t 
tárjuk f e l  a téma irodalmát® Egyik megrendelőnk 
fe lh ív ja  figyelmünket arra, hogy a kórkép ma a 
CNSLD,CARA és KAbB röv id ítések  a la tt  szerepe l.
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E röv id ítések  nem nemzetköziek, k izáró lag  az 
angol nyelvű szakirodalomban fe lle lh e tő k , ha 
előfordulnak, reg is z trá lju k  őket®
Hem vehetjük figyelem be azt a véleményt, hogy 
bontsuk a témát a d iagnózis, teráp ia  és prognó­
zis  kérdéseive l fog la lkozó  közlemények szerint®
A három te rü le t egymásssal szervesen összefügg, 
s a közlemények többségében együtt is  ta lá lju k  
azokat®

A 10® Antibiotikumok, kemoterapeutikumok c® 
téma szükitését ja va so lja  két megrendelő, egyikük 
az antibiotikumok -  kemoterapeutikumok s z e r in t i 
szétválasztást®
Ennek az igénynek nem tudunk e leget tenn i, a 
két gyógyszeresöpört terápiás alkalmazása annyira 
összefonódik, hogy -  véleményünk szerin t -  
megrendelőket megkárosítanánk, ha az egyiket 
” leválasztanánk" a másikról» Továbbá az an tib io ­
tikumok terü letén  sok az experimentális anyag, 
tehát a gyakorló orvosok kevés seg ítséget kap­
nak munkájukhoz.

A 11® Diabetes m ellitu s témában nem ve te ttek  
f e l  érdemleges problémákat« A módosításra vonat­
kozó egyetlen megjegyzés -  m iszerint vegyük f e l  
az obesitae irodalmát is  -  term inológ ia i tévedé­
sen alapul®

Bár a 13. R ehab ilitác ió  c® téma bőv ítését 
csak két vá laszo ló  ig é n y li,  nem kétséges, hogy 
-  m ivel a téma terjedelm e eléggé nagy -  egyes, 
önmagukban is  je len tős  részkérdésekhez viszony-
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leg  kevés adatot tudunk s zo lg á lta tn i, /P l, as 
egyik kérdőíven em líte tt munkábaállitáe prob lé- 
májához®/

A 16» Ulcus g a s tro in te s t in a lis témát a s zo l­
gá lta tás kezdetétő l f ig y e ljü k 0 ügy gondoljuk» 
hogy gastroen tero lóg ia i fo lyó ira ta in k  száma is  
k ie lé g ítő »  az á lta lános folyóiratokban ugyancsak 
sok közlemény fo g la lk o z ik  a témával»
Ennek e llen ére  a 8 vá laszo ló  közül ^  k éri a téma 
b őv ítésé t, A konkrét tarta lm i módosítások azonban 
vagy olyan kérdésekre vonatkoznak» amelyeket f i -  
gyelemmel kisérünk /p l, a pszicho.fiz io ló g ia i  ku­
tatások eredményei/» vagy olyanokra, amelyek nem 
tartoznak szorosan a témakörbe /pl, a gondozás 
problémája/» és azok adatait más témában közöljük, 
A téma bővítésén gyakran az adatok számának növe­
lé s é t é r t ik » i t t  is »  más témában is »  A 16, témá­
ban az adatok számával való e légedetlenséget nem 
tartju k  indokoltnak, a négy "e légedetlen " közül 
is  ketten v a lljá k » hogy a szo lgá lta tás  alapján 
100-150 cikket olvastak e l .

Egy megrendelő a téma szűkítését ja va so lja , 
arra hivatkozva, hogy a bélfekélyek  más téma, 
mint az ulcus betegség.
Valóban term inólóg ia i tévedésbe esnénk, ha a gyo­
mor -  és b é lfek é ly  sui generis kórképet összeté­
vesztenénk az e lté rő  eredetű, de azonos lo k á lis  
zációju  nyálkahártya fek é lyekk e l. Ezek között ér­
demesnek ta rtju k  megemlíteni az i l e i t i s  terminá­
l i s t  és a c o l i t i s  u lcerosat, amelyeket az autoim­
mun betegségek témakörben figyelünk©
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A 18» Angiográfiák, aortográ fiák  stb . c . té ­
mában sokan /a válaszolóknak csaknem fe le /  java ­
so lják  a téma szűkítését i l l »  bontását» E javas­
latok indokoltak»
A témakör irodalmát ugyancsak kezdettó i f ig y e ljü k , 
az évek folyamán tartalma erősen d if fe re n c iá ló d o tt ,  
ugyanakkor aránytalanul megnövekedett -  különösen 
az egyes részkérdések terü letén  -  a közö lt adatok 
száma is .
Megvizsgáltuk az 1971. évben küldött adatok tárgy 
s ze r in t i ö s s ze té te lé t . A tárgyévben összesen e 
témához 511 adatot szo lgá lta ttunk. Ebből 172 angi- 
og rá fla , a vénás vagy az a rtériá s  rendszerre va3,ó 
külön utalás nélkü l, 114 a r te r io g rá fia , 47 
lymphográfia, 40 u rográ fla , 33 venográfia , 23 
m yelográfia, A fennmaradd rósz pedig az izotópos 
és k on tra sz tfe ltö ltéses  röntgenvizsgálatok: 
pajzsm irigy izotópos v izsgá la ta , ocu lográ fia , 
mammográfia, cereb rográ fia , hermográfia, h is te ro -  
sa lp ingográ fia  k ö zö tt,o s z lik  meg.
A szétvá lasztásra  i l l .  a szűkítés módjára vonatko­
zó javaslatok  egymástól igen e ltérők , egyiket sem 
tudjuk maradéktalanul e lfogadn i. A vá lto z ta tá s t 
az összes megrendelő véleményének összegezése 
után, 1973-ban fogjuk végrehajtan i.

A 21. Immunológia c . téma szintén nagyon 
összetett és nagy te rü le t .  Elemeztük a tárgyév 
során közö lt adatokat.

-  385



összesen 464 adatot szo lgá lta ttunk. Megoszlásuk 
az aktualitásnak m egfe le lő . Immunológiai v izsgá ló  
módszerek, immun vagy autoimmun betegségek d iag­
nosztiká ja : . 128 adat. Immunglobulinok: 122 adat. 
Immunizáoió, vakcinádé: 66 adat* Antigén,*» an­
t i t e s t -  kutatás: 99 adat. A vérképzőrendszer 
immunológiai megbetegedései: 26 adat. A terhesség 
immunológiája: 24 adat.
A megrendelők nagyrésze úgy v é l i ,  hogy ezt a té ­
mát is  meg kellene bontani. E rről szintén a f e l ­
használók e lőzetes megkérdezése után tudunk dön- 
t eni •

A 22. Szérótonin anyagcsere c . témában a 
s zo lg á lta to tt  adatok száma -  a lehetőséghez ké­
pest -  kevés: 72 adat/év. A téma bőv ítését o ly  
módon képzeljük e l ,  hogy a szeroton in  anyagcse­
re gyógyszeres befolyásolásának leh etősége ire , 
valamint a szerotonin és an tis zérótonin hatású 
gyógyszerkészítményekre vonatkozó adatokat is  
közöln i fogjuk, p l.  a korszerű m igrénterápiát.

A 23. Immunfluorescens diagnosztika sem 
problémamentes. A beérkezett 5 vá lasz közül 3 a 
bőv ítést ja va so lja .
Ez m egerősíti azt a véleményünket, hogy e téma 
tarta lm i leh etősége it nem m erítjük k i,  s az ada­
tok száma sem tükrözi a ténylegesen meglévő i r o ­
dalom arányait. E téma f ig y e lé s é re  már 1966-ban
felm erü lt az igény, m egfelelő  számú fo ly ó ir a t  
azonban ma sincs a két könyvtár együttes 
állományában. /Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Könyvtára és Országos Orvostudományi Könyvtár./
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A 30* Asthma bronchiale c* témában közö lt 
adatok -  megítélésünk szerin t és a válaszok 
többsége szerin t is  -  ta rta lm ilag  és mennyisé­
g i le g  m egfelelőek*
A válaszokban olyan kérdések fe lv é t e lé t  java ­
so lják , amelyeket figyelemmel kisérünk /pl* 
immunológiai vonatkozások/* A téma gyermekkori 
és fe ln ő ttk o r i asthma bronchialéra való. s zé t­
vá lasztását nem tudjuk e lvégezn i, u i*  néhány 
éve éppen a megrendelők kívánságára tö rtén t a 
kettő összevonása*

A 31* U.1 laboratórium i d iagnosztika i e l já ­
rások. c* témában a legmagasabb a megrendelők 
száma, a v isszaérkezett kérdőivek száma is  a 
legnagyobb*
A témakör nagy és á lta lános, a válaszok alapján 
k ia lak ítható kép számunkra mégis kedvező*
A 19 kérdőív közül a 4«kérdésre /Meg van-e 
elégedve az adott témakör in form áció iva l 
/tartalm ilag/ ?/ tizenheten vá laszo ltak  igen -n e l* 
A k r it ik a i észrevéte lek  többnyire a téma nagy 
terjedelm ére és túlságosan á lta lános vo ltá ra  
vonatkoznak* A bontás és szűkítés konkrét mód­
ja ir a  nem kaptunk ja vas la to t*  E témában is  
megkérdezzük az összes megrendelő véleményét 
a rró l, hogy szükségesnek ta lá ljá k -e  a bontást, 
i l l e t v e  milyen kérdéseket tartalmazzanak az ig y  
lé t r e jö t t  témakörök*
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Indokoltnak ta lá lju k  -  a téma je le n le g i  megfo­
galmazása m elle tt -  a bővítés igényét is ,  pXe 
a m ikrob io lóg ia i d iagnosztika i e ljárások  f e l ­
v é te lé t*
Szándékaink megvalósítását n eh ez ít i, hogy egye­
lő re  sp ec iá lis  laboratórium i fo lyó ira ta in k  szá­
ma nem k ie lé g í t i *  ez az oka annak, hogy a s zo l­
g á lta to tt  adatok /összesen 301 adat/ 40 %-a nem 
azt n yú jtja , amit a téma elnevezése Íg é r ,  nem 
uj módszer, hunem ismert metodika módosítása 
vagy b írá la ta *

A 35* Daganatok nem sebészi kezelése témá­
ban a hót vá laszo ló  közül hárman kérik  a bőví­
té s t*  Javaslata ik  azonban olyan kérdésekre vo­
natkoznak, amelyeket figyelünk /onkogeriá tria i 
problémák/, vagy olyanokra, amelyek más témába 
tartoznak /А tumorok cytogenetika i kérdései 
p l* a 7* és 12* témába, a sebészi e lőkészítés  
az 1* témába*/

A 40* Vérképzőrendszer megbetegedései o* 
témában szin tén  érkezett olyan vélemény, hogy 
osszuk f e l  több csoportra*
E témával is  foglalkozunk jövő  é v i s zo lg á lta ­
tásunk megindítása e lő t t ,  s a szűkítést vagy 
bizonyos kérdéscsoportok k iem elését, önálló 
témává a lak ításá t megrendelőink többségének 
egye tértésé tő l tesszük függővé.
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A 42„ G eriá tria  témában az öt vá laszold  
közül hárman kérik a b ő v íté s t ,, Kattan olyan 
g e r iá t r ia i  problémák figyelemmel k isérését 
kívánják /onkogerlátria/, amelyeket eddig 
sem hagytunk figyelmen k ivü l, de a jövőben 
fokozottabban ügyelünk az onkológiai szaklapok 
g e r iá t r ia i  anyagára* A harmadik a szoc iá lgeron - 
to ló g ia  fe lv é t e lé t  óhajtja* A ja vas la t termi™ 
n o lóg ia i tévedésen alapszik . A f i g y e l t  téma* 
g e r iá tr ia  öregkori megbetegedések, a geron toló­
g ia  pedig az öregedés b io ló g ia i folyamatainak 
humán vonatkozásaival fog la lkozó  tudományág, 
s nem ta rto z ik  f ig y e l t  témáink közé.

A 43. U.1 gyógyszerek, u.1 Indikációk c. 
témában igényelnek b őv íté s t, konkrét ta rta lm i 
javas la t nélkü l. Valószínűleg az adatok számá­
nak növelésére gondoltak. Javaslat érkezett 
arra vonatkozóan, hogy a közlemények óimét 
egészítsük k i a gyógyszer nevével. Ennek az 
igénynek -  bár egyedü lálló -  e lege t k e ll  tennünk* 
e témában u i. a cikk elme sok esetben a cimbity" 
l io g r ó f ia  nyú jtotta információs lehetőségeknek 
sem f e l e l  meg.

A 45. Nem specifikus tüdőbetegségek o. 
témában a fogalom tisztázásának igénye merült
f e l .
A nem specifikus tüdőbetegségek terminus techn l- 
ousát kizárásos módszerrel lehet meghatározni.
Ide sorolhatók mindazon kórképek, amelyek nem
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járnak a károkozóra vagy adott kórképre je llem ­
zó kórbonctani, kórszövettan i metodikával kimu­
tatható e lv á lto zá ssa l! sp ec iá lis  szerkezetű 
sarjszövet-képződéssel. SzUkebb értelemben a 
nem tuberkulotikus, nem s z i f i l i t ik u e  és nem 
reumás eredetű tüdőelváltozások. Nem tartoznak 
még ide a neoplasmák.
Az irodalom válogatása a fe n t i  d e fin íc ió  alapján 
tö rtén ik , A jövőre nézve a témakör cimét kellene 
módosítani, tüdő h e lye tt légzőszervek  je lö lé s  
volna kívánatos,

A 46, S zervá tü ltetés , immunszuppresazió 
téma is  túlságosan nagy te rü le te t  é r in t . Az 
egyes megrendelőket általában szükebb transz­
p lantációs kérdések érdek lik , p l. szemészeti 
transzplantáció. A közö lt adatok t e l je s  mennyi­
ségéhez képest e részterü le tek  szakirodalm i 
adatai valóban nem elégségesek. N eh ezíti a prob­
lémát, hogy az á lta lános transzp lan tációva l 
fog la lkozó  lapok igen csekély mértékben publi­
kálnak az un. k is szakmák te rü le té rő l,  e szak­
mákat pedig kevés fo ly ó ir a t  k ép v is e li könyvtári 
állományunkban.
Az e lőző  évek tap aszta la ta i -  mint már utaltunk 
rá -  viszont azt mutatják, hogy e szakmákban 
nincs számottevő érdeklődés a kurrens tá jékoz­
tatás irán t. Meggondolandó tehát, hogy érdemes- 
e növeln i ezeken a terü leteken a fo ly ó ira to k  
számát.
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Az 56„ Egészségügyi s ta t is z t ik a  témában 
egyik megrendelőnk fe lh ív ja  figyelmünket néhány 
h a tá rte rü le ti fo ly ó ir a tra »  p l.  Demográfia, 
S ta t is z t ik a i Szemle stb.
E lapokból -  az állományunkban meglévőket -  
fe ldo lgozzuk . Meg fogjuk nézn i, hogy milyen 
idevágó magyar fo ly ó ira to k  léteznek  a már ismer­
teken k ivü l, s javasoljuk  azok beszerzését,

A 68, Nem szemészeti betegségek szemészeti 
vonatkozásai c. téma tartalmára egyetlen  meg­
jegyzés érkezett be, s ez a kapott anyagot 
"igen szegényesnek" nevezi. A b irá ló  és zrevé te l 
indokolt, az 1971-ben s zo lg á lta to tt  adatok szá­
ma csekély, s döntő többségük a diabetes m e lll-  
tus szemészeti vonatkozásaival fo g la lk o z ik . 
Fo lyó ira ta ink  számának növelése nélkül az adatok 
számát csak a kevéssé ismert nyelvű fo ly ó ira to k  
/ lengye l, román, cseh, svéd stb ./  sze lekc ió  
n é lkü li fe ldo lgozásáva l tudnánk gyarap ítan i,

3. A szo lgá lta tás  hatékonysága

A szo lgá lta tás  hatékonyságának ezú tta l két 
tényeződét vizsgá ltuk* a fe lhasználás form áit a 
6̂  kérdéssel, s a hasznosított adatok Bzámát a
7, kérdéssel.
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A 6. kérdésre /Milyen cé lra  tudja a kapott kar­
tonokat felhasználni?/ 
adott válaszok megoezláaat

A kérdőív alapján választható fe lh aszn á lás i 
formákban tehát -  b e leértve  az utólag kódolt 
"egyéb c é lra "  kategóriát is  -  összesen 334 
válasz é rk eze tt, s ez 268 felhasználó között 
o s z lik  meg. 6£ megrendelő d isszertációhoz és 
cikkiráshoz egyaránt fe lh aszn á lja  a kapott 
irodalm at, további 27 cikk irásra  és egyéb cé lra . 
Kérdőívünk h ibá ja , hogy nem adott lehetőséget 
több fe lh aszn á lás i mód megnevezésére, az "egyéb 
c é lra " kategóriát később hoztuk lé t r e  a b e ir t  
válaszok alapján.
A t e l je s  képhez hozzátartozott volna a "semmire" 
válaszlehetőség is .
Nem nagy számú, de tanulságos az "egyéb cé lra " 
kategóriában beérkezett válaszok fe lso ro lá sa . 
Gyakorlati munkához használta négy megrendelő, 
ebből hárman a 31# téma szakirodalm i adatait a 
metodikák fe jle s z té s é h e z , a laboratórium i munka 
színvonalának emeléséhez használták f e l .  Hasz­
nosították  még előadás e lk ész ítéséh ez, továbbkép­
zéshez, könyviráshoz, szerkesztés i munkákhoz.

d isszertác ióhoz} 
oikkiráshoz* 
egyéb célra* 
nem vá laszo lt*

66
252
16
89
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Egyik könyvtár a tárgyazókatalógusát  b ő v ít i  az 
általunk küldött anyaggal® Két megrendelő v a l l ja ,  
hogy számára á lta lános tájékozódást nyú jt, в 
egy megrendelőnél másik tá jék oz ta tá s i formát -  
hasai szerzőkkel va ló  kapcsolat fe lv é t e lé t  ta ­
paszta latcsere c é ljá b ó l -  indukált®

A 7® kérdés /Hány cikket o lvaso tt e l  a 
szo lgá lta tás  alapján?/ vá la sza it -  amint a 
kérdőív elemzésénél már em lítettük -  több ka­
tegóriába k e l le t t  sorolnunk, e zért összehason­
lításukra ninos mód.

A válaszok megoszlása*

mindent e lo lva so tt 7
sokat 20
keveset 11

5-12 cikket 61
13-25 76
26-50 " 47
51-100 " 21
101-150 " 15
150 f e l e t t 11

-  20 % 5
20-40 % 8
40-60 % 3
60-80 % 2
nem vá laszo lt 70

összesen* 347
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Megkíséreltük elemezni, hogy mely témákban 
olvastak a legtöbbet és melyekben a legkeveseb­
bet* A szóródás azonban olyan nagy, s az egyes 
témákban s zo lg á lta to tt  adatok nagyságrendjével 
sem analóg, hogy semmiféle á lta lán osíth a tó  kö­
vetkeztetés levonására nem alkalmas*

4* A dokumentumok beszerzésének formái

A 8» kérdéscsoport* /Milyen formában szerezte  
meg az e lo lva sn i kívánt cikket?/ nem ta r to z ik  
szorosan a s zo lgá lta tás  felm éréséhez, inkább 
az o lvasási szokások v iz s g á la t i  körébe*
Egyéb s zo lá lta tá s a in k  és tevékenységünk terü­
le tén  akkor l e t t  volna hasznosítható -  mind az 
igények, mind az eredmények számbavételére -  
ha azt is  megkérdeztük volna, hogy hány esetben 
fo rd u lt intézetünkhöz fo rd ítá s é r t ,  m ikrofilm ért 
stb. i l l *  hány esetben kért éa kapott különlenyo­
mat ot*

8. kérdés válaszainak megoszlása*
ered e ti fo ly ó ir a to t  kórt 258
különlenyomatot: 74
egyéb másolat: 54
főtókóp iát 55
fo rd ítá s t 41
m ikrofilm et 19

deló*
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5® A szo lgá lta tás  minősége

A Gyorstájékoztató Szolgá lat fe lad a ta , 
hogy folyamatosan és k ie lég ítően  tájékoztasson 
az egyes témakörök leg fr isseb b  Irodalm áról, A 
szo lgá lta tás  akkor mondható jónak, ha az in ­
formációk mind m ennyiségileg, mind ta rta lm ilag  
tükrözik a szakterü let aktuális problémáit és 
eredményeit, s azok igén ybevéte léve l a fe lh asz­
nálók tá jékozottságot szereznek szakterületük 
világ iroda lm áról.

Kérdőívünk 4#, 5e és 6/c, kérdésével azt 
v izsgá ltuk  meg, hogy megvalósulnak-e a fe n t i  
célk itűzések  és fe ladatok , i l l e t v e  e léged ett-e
a fe lhaszná ló .

Az adott témakör in form áció iva l /tarta lm ilag/  
elégedetts 304
Nem e légedett* 30
lem vá laszo lt*  13

347

Az információk számával e légedett* 
Nem e légedett*
Nem vá laszo lt*

214
105

28
347
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A Gyorstájékoztató Szo lgá la t minőségének fon » 
tos kritérium át szándékoztunk m egvizsgálni a 
6/o^ kérdéssel, /ügy v é l i ,  hogy a szo lgá lta tás  
révén lépést ta r to t t  a szakirodalommal?/
Két a lte rn a tív  vá laszlehetőséget adtunk meg: 
igen -  nem. P ó tló lag  f e l  k e l le t t  vennUnk a 
"részben" válaszokat is .

A szakirodalommal lépést ta r to t t :  252 
Nem ta r to t t  lép és t: 63 
Részben: 22 
Nem vá la s zo lt : 10

347

ö sszeá llíto ttu k  azon témák jegyzékét, amelyek 
megrendelői -  érzésük szerin t -  nem tartanak 
vagy részben tartanak lépést a szakirodalommal, 
ügy gondoltuk, hogy találunk néhány közös .legyet, 
valamely közös negatív  vonást, amely indokolja , 
hogy e témák irodalmának fe lh aszn á ló i nem érz ik  
elégségesnek a tá jék oz ta tá s t, A nagy szóródás 
miatt azonban semmilyen általánosan je llem ző 
negatívumot nem tudtunk kiem elni.
Az "e légedetlenség" inkább a témák adottságaiból 
származik. A 31. és 21, téma p l.  olyan nagy és 
ö ss ze te tt , hogy egyes részkérdések nem kaphatnak 
k e llő  sú ly t, ezekrő l a tá jék o z ta tóh nem k ie lé g i »  
tő . /31. és 21. témákban 6 i l l .  £ az irodalommal 
lépést nem tartók  száma,/
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Héhány témában a közhit adatok száma kicsi 
ugyan, de általában tükrözi a kérdés világiro­
dalmi publikáltságának arányát, /Pl, 22,, 45,,
68., 80, téma/

A három kérdésre érkezett p o z it iv  válaszok 
alapján -  304, 214 óe 252 -  m egállapítható, 
hogy a szo lgá lta tás  a fen t em líte tt  követelmé­
nyeknek m egfe le l.

összesen 59 kérdőíven töltötték ki az 
^észrevételek, javaslatok" rovatot.
Legtöbb felhasználó /30/ a szerző elmének 
fontosságát hangsúlyozza, a azt k é r i, hogy ez 
az adat mindig szerepeljen  kartonjainkon és 
legyen pontos.
A szerző óimét továbbra is  csupán a forrásdoku­
mentumból tudjuk megadni, akkor és úgy, amikor 
és ahogyan a fo ly ó ir a t  k ö z li.  Nem vettük f e l  a 
hazai szerzők óimét, m ivel -  úgy gondoltuk -  
a magyar fo ly ó ira to k  beszerzése nem okoz nehéz­
séget. Most fe lm erü lt az igény -  k ü lfö ld i meg­
rendelő inktő l -  ennek fe lv é te lé r e  is .

Állománygyarapítási problémaként vetőd ik  
f e l  a gyakorlatban az a 14 é s z re v é te l, hogy kevés 
a f e l t á r t  fo lyóra tok  száma.

A sokezorositáei e ljá rá s  h ib á it , a rossz 
olvashatóságot és az időnként e lő fordu ló  rossz 
vágást k ifogáso lja  4 fe lhasználó . Ez a probléma 
a Savin gyorsmásoló az Uj  vágógép b e á llítá s á ­

va l nagyrészt megoldódott.
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A te lje s en  egyéni javasla tok  /p l. más 
o im le irés i gyakorlat; évenkénti kumuláció az 
egyes témák anyagából/ évek óta fo ly ta to t t  és 
bevá lt gyakorlatunk vagy a célszerü tlenség miatt 
nem megvalósíthatók.

Javaslatok a szo lgá lta tás  fe jle s z té s é re

1. Szükségesnek lá ts z ik  néhány téma /18.* 21., 
31 ., 40 ., 46./ tarta lm i módosítása, kisebb 
témákra va ló  bontása.
1972, év végén intézzünk k ö r le ve le t -  módo­
s ítá s i  ja v a s la tta l és véleménykéréssel -  az 
é r in te t t  témák megrendelőihez. A válaszok 
összegezéseképpen döntsünk a témák további 
tarta lm áról.

2. 1973. é v i fo ly ó ira ta in k  megrendelésekor -  
a lehetőség szerin t -  vegyük figyelem be a 
Gyorstájékoztató Szolgálat á lt a l  f i g y e l t  azon 
témaköröket, amelyekhez ez idő szerin t kevés 
a fo ly ó ir a t ,  s a megrendelők száma viszonylag 
magas.
A beszerzésre ja vaso lt fo ly ó ira to k ró l jegyzé - 
zéket á llítsu n k  össze.

3. A 43. Uj gyógyszerek, uj indikációk c, téma 
c im le irá s i adata it -  ahol szükséges -  e g é s z ít­
sük k i a gyógyszer nemzetközi szabad nevével 
vagy a kémiai hatóanyag nevével.
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4. Á llap ítsuk  meg, hogy a népi demokratikus 
országok fo ly ó ir a ta it  mely témák szempont­
jábó l dolgozzuk f e l  az edd ig in é l nagyobb mér­
tékben.

5 . 1973-tól az orosz nyelvű fo ly ó ira to k  c ikke i­
nek elmét magyar ford ításban Is  adjuk meg, 
ha az á tfu tá s i idó ez á l t a l  nem növekszik.

6 . Az á tfu tá s i idő rö v id íté se  v ége tt csökkentsük 
a postázás időtartamát -  je len le g  u i.  ez a 
legjárhatóbb.u t - ,a címjegyzék ragasztásának 
m e llő zé s éve l,Д11. a lyukszalagos Írógép  köz- 
be ik ta tásáva l.
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1© táb lá za ti
A beérkezett kérdőivek megoszlása témák s ze r in t i

Téma száma, K iküldött Beérkezett ^ v Q„
megnevezése kérdőívek kérdőívek ^“ Dan

1 ; Prae.-post operatív 34 11
2© Re&nlmatio 27 5
3 . Autoimmun betegségek;

köllagenózisok 30 8
4© Shock 26 7
5 * Ionháztartás -  vízház­

i tartás zavarai 43 10
6 . Hypertonia, hypotonia, 

a vérnyomásszabályozés
zavarai 20 4

7 ; Daganatkutatás 26 2
8 © Anaesthesiológia 20 7
9 . Bronchitis chronica 

/gyermek- és fe ln ő t t ­
kori/ 23 10

10 « Antibiotikumok, kemo-
í terapeutikumok 25 13

11© Diabetes m eliitu s /gyer­
- mek- és felnőttkorban/ 21 5

12© Cyt odiagnos ztika 35 3
134 R ehab ilitác ió 2? 8
14© Izotópos diagnosztika

15©
és therápia
D ietotherápia és pa-
ren te rá lis  táp lá lás

17 2
л 9 4

16© Ulcus /gastro-
- in te s t in a lis / 25 8

17; Szlv in farctu s 31 5
18® Angiographiák, aorto -

graphiók, lymphographi- 
ák, k o n tra s z t fe ltö lté -

4 ses rtg© v izsgá la tok 22 11
20© Hormontherápia 16 3
21 © Immunológia 50 15
22. Szerotonin anyagcsere, 

an tiszeroton in  therápia 8 3
23. Immunfluorescens 22 5

32,3
18,5

26^6
26,9

23,2

20,0
7,6

35,0

43.4

52,0

23,8
8,5

29.6

11.7

44.4

32;o
16,1

50;o
18,7
30,0

37,0
22,7

-  400



Téma száma, 
megnevezése

E lküldött Beérkezett 
kérdőívek kérdőívek /®~Dan

24 ; Psyehopharmakonok 21 4 19,0
25; Gondozás 17 7 41,2
26; Ep ilepsia 24 4 16,6
27# Sziv-ritmuszavarok 

és kezelésük 28 7 25,0
28# Pancreas megbetege- 

* dések 9 5 33,3
29# Enzimdiagnosztika -  

' enzimtherápia 29 6 20,6
50, Asthma bronchiale

/gyermek- és fe ln ő t t -  
' korban/ 21 8 38,0

5 1 * Uj laboratórium i d iag - 
' n osztika i e ljárások 67 19 28 Í3

33; Ia trogén  ártalmak 25 12 52,1
34; Gyógyszerártalmak 19 Ő 42,1
35, Daganatok nem sebészi 

kezelése 28 7 25,0
36. Sugárártalom, sugárvé- 

• delem, dozim etria 16 2 12Í5
39; H epa titis 10 5 5o)o
40. Vérképzőrendszeri meg- 

' betegedések 18 6 33,3 

2 7 ; 7
41. Endoszkópos v iz s g á la -  

' tok 18 5
42; G eriá tria 26 5 19,2
43* Uj gyógyszerek, uj 

' indikációk 26 7 26,9
44; A r te r io sc le ro s is 15 1 6,6
45. Nem specifikus 

' tüdőbetegségek' 11 6 54,5
46. S zervá tü ltetés .

* immunszupresszió 22 6 27i 2
47; U ro lith ia s is 8 1 12i5
48; Traumatológia 14 1 7,1

36,3
49. Pa jzsm irigy megbete- 

' gedések 11 4
50. Családtervezés, szü­

l é t  é ss zab ályo zás, 
anticoncipiensek 17 3 17,6
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Téma száma K iküldött Beérkezett .
megnevezése kérdőivek kérdőívek 7<г"оал

53* Szívbetegségek 17 4
54; Cardiographiák 10 5
55* Egészségügyi szervezés 28 5
56*. Egészségügyi s t a t is z t i -

• ka ' 17 4
57» Közegészségügy, já r ­

ványügyi a munkae­
gészségügy gyakor- 

' l a t i  kérdései 14 4
59; Epeutak megbetegedései 15 3
60. A transzfuzió e lm é le ti

' és gyakorla ti kérdései 16 6
6 5 ; Mycosisok 8 1
64; Gyermekpszichiátria 7 1
6 5 . Alkoholizmus -  farma-

' kománla 7 1
6 6 ; Pye lonephritis  13 4
68 . Nem szemészeti betegsé­

gek szemészeti vonatko- 
' zásai 6 4

74. Elektronikus számitógé-
' рек az orvostudományban 23 8

78» Prae- és p e r in a tá lis  
- ' megbetegedések 21 5
80; Extrapulmonálls tbc 6 5
81; EEG 16 5
89® Schizophrenia 12 5

30,0
17,9

23,5

28*5
20,0

37.5
12.5
14,2

14,2
30,7

66,6

34,7

23i8
5o;o
ie ;7
24,5

Témák száma összesen: 63 1.291 347
Az összes v isszaérkezett kérdőivek
százalékos aránya: 26,1 %
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BaÜRNÉ POLL/ÁK Zsuzsanna

A z  OOKDK 1971 év i irodaiomkutató 

tevékenységérő l

/Az 1972. év i felm érés eredményei/

Mintegy évtized  óta folytatja intézetünk azt a 

gyakorlatot, hogy egyéni é s  közületi megrendelők ké­

résére előirt d íjszabással kívánt tárgykörről és  időszakra 

vonatkozóan irodalomkutatást végez .

Általában a 3 utolsó é v  adatait szolgáltatjuk, A  

tárgykörben fellelhető összadatokszám ától függően 

esetenként 20-40 tételt adunk, A  tárgyévben 662 ilyen 

megrendelésnek tett eleget az intézet, A  szolgáltatás 

minőségét az elkészült bibliográfiák archív példányának 

a megrendelésekkel való összeve tése  valamint a z  OOKDK 

1972. év i kutatási tervének keretében kiküldött kérdőívek 

alapj án é rté keltük,

A  megrendelőknek módjukban állt form any omtatvái— 

nyunkon vagy  megrendelő levelükben közölni a szükséges 

adatok hozzávető leges számát, a feltárandó nyelvterületet 

és  időszakot amennyiben az a fentitől eltérő.

A  tárgyévben 655 megrendelésnek tettünk eleget,

7 m egrendelésre nemleges vá laszt adtunk: ezek re  vonat­

kozó irodalmi adatot a rendelkezésünkre álló forrásokban 

nem találtunk. E zek  közül 2 esetben -  amint e z  a felmé­

réskor hozzánk intézett levelekből kitűnik -  a megrende­

lők hasznosították a negatív közlést hazai prioritásuk bi-
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zony kására. A z  egyik esetben a közlemény már meg is 

jelent. S zerző je  -  megrendelőnk -  levélben  hálásan jelzi,, 

hogy adatfeltérésünk hitelesnek bizonyult, prioritását e lis - 

merték,Egy esetben a törvényszék i orvostan tárgyköréből 

kérték egy  részprobléma feltárását, ami a cimbibliográfiák 

alapján nem volt lehetséges. E tárgykörű referáló fo lyói­

rattal /Excerpta Medica, Forensic Medicine/ pedig nem 

rendelkezünk. A  többi negatív vá la sz  az 1900-1940-ig 

terjedő időszakra vonatkozó hazai és  külföldi irodalom 

feltárása iránti kérésekre vonatkozik.

A  megrendelők 35 %-a csak a magyar szakirodalom­

ból kért irodalomkutatást, de nem 3, hanem 5 vagy  ennél 

több é v  adatait kérte. 15 %-uk 20 é v  magyar anyagát,

10 %-uk valamennyi fellelhető hazánkban publikált adat 

közlését kérte. A z  elkészített bibliográfiák 45 %-a sem 

a nyelvterületre, sem a kutatási időszakra vonatkozó 

igényt nem tartalmazott, igy  ezen  esetekben 3 é v  magyar, 

német, orosz, angol és  francia nyelven publikált közlemé­

nyek címeit szolgáltattuk.

A z  egy  megrendelő által 1 é v  alatt megrendelt 

bibliográfiák száma 1--39 között váltakozott, A  legnagyobb 

megrendelőnk az Orvostovábbképző Intézet III, Sebészeti 

és  E gészségü gy i S ze rv e zé s i Tanszéke volt, A  SOTE 

intézetei következnek ezután a gyakorisági sorrendben 

37 bibliográfia/év tétellel. A z  igénylők 65 %-a budapesti, 

35 %-a vidéki szakember volt. A z  orvosokon kivül a 

tárgyévben 20 középkáder, 8 gyógysze rés z  is kért iro­

dalomkutatást. A  paramedikális szakmák művelői közül 

pedig ebben a z  évben jelentkeztek e lőször igényükkel a 

pszichológusok,,'gyógytornászok, biológusok, klinikai vegyé-j 

s z é k , munkakörönként 3-5 igénnyel.
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A z  orvostudomány szakágai közül a sebészet 

volt a legkeresettebb: 142 sebészeti tárgyú bibliográfiát 

készítettünk, A  hasi sebészet és a helyreállító sebészet 

témái állottak az érdeklődés előterében. A z  orvostudomány 

más szakágai közül 91 belgyógyászati, 57 gyerm ekgyógyá­

szati, 62 gyógyszertani, 29 endokrinológiai bibliográfia 

igénynek tettünk eleget. Számottevő az egészségü gy i 

s ze rv e zé s i kérdések é s  a k órh ázszervezés  és  kórházi­

rány itás problámái 21 m egrendelési esettel.

A  felhasználók vélem ényének és  a  szolgáltatás 

használhatóságának felderítésére 280 kérdőivet küldtünk 

ki úgy, hogy egy  személy, osztá ly  va gy  munkacsoport a 

fe les leges  terhelés elkerü lése céljából akkor is csak 

egy  kérdőivet kapott, ha a tá rgyév során egynél több 

bibliográfiát rendelt intézetünknél.

Ö sszesen  77 kérdőív érkezett v is s za  /27. 5 °/o/

•/a 6 hetes határidő letelte után beérkezett válaszokat 

is  figyelem be vettük az összvá laszok  cseké ly  számára 

való tekintettel/. Ebből 4 esetben a címzett va lószínű leg 

időközben történt lakhelyváltozása folytán kitöltetlenül 

érkezett v issza : a címzett ismeretlen je lzésse l. További 

2 kérdőív pedig csak egy  vá laszt tartalmazott a z  e lső  

kérdésre, igy  ezeket az igenlő vá lasz  ellenére az értéke­

lésből kihagytuk.

Értékelhető kérdőivek száma: 71 db.

A  kérdőíven a következők iránt érdeklődtünk:

1. Használható-e a bibliográfia, vá laszlehetőség: igen -  

nem aláhúzással.

2. Individuális s zö veges  vá laszlehetőség arra a z  esetre, 

ha nem felelt meg rendeltetési céljának a szolgáltatás.
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3, A  használható adatoknak az összadatokhoz viszonyított 

°/o-os m egoszlásáról tájékozódik. Válaszlehetőség °/o-ér«. 

ték  m egjelölése,

4, A  szolgáltatás alapján beszerzett közlemények darab­

számát deríti fel. Válaszlehetőség szám jegy közlése.

5, A  be nem szerezhető  közlem ények számáról kíván 

felvilágosítást kapni. Válaszlehetőség számadat megjelö­

lése,

6, A  bibliográfia alapján kö lcsönzés v a gy  másolat formá­

jában igényelt é s  beszerzett közleményekről tájéko­

zódik, válaszlehetőségek: a, eredeti folyóirat

b. fotókópia, mikrofilm
• va gy  egyéb másolat

c. fordítás

a m egfelelő alternatíva aláhúzásával.

7, A  bibliográfia felhasználási célját deríti fel, vá la sz -

lehetőség: a. szakközlem ény

b. d isszertáció

c. egyéb

a m egfelelő alternatíva aláhúzásával,

8, A  szolgáltatásra vonatkozó észrevéte leket és javasla ­

tokat kéri. A z  érvényes vá laszok  a kérdőív adatainak 

a  megrendelőlapokkal va ló  összeve tése  alapján 113 

témabibliográfiára vonatkoznak. A z  orvostudomány 

szakágai szerinti megoszlásuk:

sebészet 21 í onko-radiológia 7

belgyógyászat 12 gyerm ekgyógyászat 7

gyógys  zertan 10 egészségtudom ány 7

ideg-elm egyógy ászát 8 eü. s z e rv e zé s 6

szülé s z  et-nőgyászat 8 labor-rdiagnosztika 5
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kardiológia 5 haematológia 1

m ozgásszerv i m egbetegedések 3 urológia 1

bőrgyógyászat 3 rtg-technológia

kórélettan 2 fü l-orr-gégegyó-

szem észet 2 gyásza t -*•

fogászat 2 törvényszék i 
orvostan 1

A. megrendelők és  a vá laszadók lakhely szerinti 

m egoszlását ö sszeve tve  fordított arány derül ki, A  v á ­

laszadók 60. 7 °/o~a vidéki és  csak a fennmaradó rész  bu­

dapesti. E z valószínűleg annak tükröződése, hogy mig 

intézetünk bevett gyakorlata alapján a recherche igényük­

kel szem élyesen  hozzánk fordulókkal -  és  e zek  többsége 

fővárosi lakos -  elbeszélgetünk, ilymódon előseg ítve a de­

finíció pontosságát, vidéki megrendelőink ezt a  kapcsola­

tot v a gy  legalább az erre irányuló igényüket a kérdőivek 

nagyobb arányban történt kitöltésével kívánták kifejezni,

Ш. pótolni.

A  beérkezett vá laszok  számát és  a feldolgozott 

adatok összm ennyiségét v é v e  úgy találtuk, hogy a z  

anyag fe ldo lgozása egyszerű  matematikai-statisztikai érté­

ke lésse l lehetséges és  nem igényel lyukkártyás feldol­

gozást.
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1, A  szolgáltatás rendeltetési céljának 60 kérdöiv-vá lasz 

szerint maradéktalanul megfelelt. 6 esetben a z  igényt csak 

részben  elégítette ki, 5 esetben pedig a bibliográfia ren­

deltetési céljának nem felelt meg.

2. Mi volt a z  oka annak, hogy nem felelt meg a bibliog­

ráfia? 56 vá laszadó nem talált kivetnivalót. 5 esetben a 

megrendelők a z  igény értelm ezését kifogásolták: pontosítást 

kértek. A  kifogásolt bibliográfiák elem zéséből kitűnt, hogy 

ezek  kivétel nélkül vidéki megrendelők voltak, akik nem a 

formanyomtatványon, hanem 2-3 soros m egrendelő-levélben 

igényelték a bibliográfiát, igénydefiniciójukat pedig egy 

diagnózis leírásával va gy  e gy  tünet le írása  formájában 

adták meg. Minthogy a klinikai tünetek többsége nem 

tárgyszóképes és  különösen nem osztá lyozó -tá rgyszóképes  

fogalma az orvosi nyelvnek, kénytelenek voltunk az igény 

k ielégítésekor a megrendelő által megadbtt igénydefiniciótól 

olymódon eltérni, hogy a fölérendelt osztá lyozó fogalmat 

tekintettük a keresés  alapjának. így adódott, hogy a kértnél 

valamivel többet, illetve attól bizonyos szempontból elté­

rő adatokat kapott. Pl. : a m egrendelés myiasis

vaginae. A  szolgáltatott bibliográfia cime: myasis urogenita- 

lis  lett, minthogy a z  Index Medicus és  az Excerpta 

tárgyszavai között a megrendelést leginkább megközelítő 

tárgyszó: mya.sis -  sze rv i lokalizációt je lö lő  je lző  nélkül.

A  tárgyszó alatt felsororlt közlem ények címanyagában pedg 

k izárólag a hüvely infestatiójára vonatkozó cim nem volt.

A  három é v  anyagában ilyen is m indössze 4 esetben fordult

A  válaszok értékelése:
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elő. Ú gy véltük, hogy nagyobb segítséget nyújtunk a meg-, 

rendelőnek a z  igényét m egközelítő csekélyszám u adattal, 

amelyek valószínű leg a céladatokat is magukban foglalják, 

mint az esetleges  nemleges vá lassza l. Egy esetben ellen­

kező  je llegű  a kifogás, ugyancsak jogosan  a túlságosan 

szűkén értelmezett igénydefinició. Mindkét fajta hibalehető­

ség  k iküszöbölésére a jövőben  k isérő leve le t fogunk az 

elkészült bibliográfiához mellékelni: formanyomtatvány, 

amelyben felhívjuk a megrendelőt az esetleg  szü kségessé 

vált adatkiegészitás módjának köz lésére  a szükséges 

tárgykörbővitásre vonatkozóan. E z egy részt a z  igénylők 

szükségletének hiánytalan kielégítését, másrészt azonnali 

v issza jelen tést biztosit és  a szolgáltatás folyamatos jav í­

tására is módot ad. E gy bibliográfia tartalmi h iányossága 

forráshiány miatt adódott.

3. A  szolgáltatott adatok használhatósági arányát az 

alábbi táblázatban szemléltetjük:

vá laszok  száma felhasznált adatok

arányszáma

8 100 %

11 80-85 %

6 70-75 °/o

6 60-65 %

1Ó 50 °/o
8 40 %
5 30 °/o
2 20 %

1 17 %
3 szórványosan  hasz­

nálta fe l de szám sze­
rű adatot erre vonat­
kozóan nem közölt

11 nem vá laszo lt a 
kérdésre



A  felhasználás mennyiségi arányai a felhasználás 

céljával szorosan  összefüggenek. A  szakirodalmi adato­

kat a 'tudományos érdeklődésének k ielég ítésére adott eset 

kapcsán a z  orvosnak feltétlenül szüksége van valamennyi 

feltárt adatra, mert e z  részint metodikai könnyítést eredmé­

nyez, • m ásrészt a fe les leges  ú jrafelfedezés kellemetlensé­

gétől .óvja meg a használót. A  felhasználási cél külön­

bözősége  a felhasználási arányok eltérőségében  a kérdő­

ivek alapján is nyilvánvaló. A z  a tény, hogy 11 kérdőív 

nem ad vá laszt erre a kérdésre, arra enged következtetni, 

hogy a megrendelők egy  részének  nem állt módjában ér­

demben elemezni a szolgáltatott adatokat. Érdemes lenne 

kutatni ennek az okát.

4. A  szolgáltatás alapján beszerzett és  teljes terjedelmé*- 

ben elolvasott szakközlem ények számát az alábbi táblázat 

szemlélteti:

Válaszok száma közlemények száma

2 80 db

7 10-30 db

31 1-9

12 %-os .arányszámokat közölt

A  °/o-os arányszám ok m egoszlása a következő

2 vá lasz 90 °/o

2 u 80 %

4 !» 60-75 %

3 ti 30-45 °/o

1 II 20 %-ot jelölt.
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A  °/oos arányban feltüntetett felhasználási arányokat 

a z  archív példányokkal történt ö sszeve tés  alapján tétel- 

számra változtatva kitűnik, hogy a fenti igénylők ö ss ze ­

sen 52 szakmunkát igényeltek a  szolgáltatás alapján.;

6 válaszolónál az adathasznositást nem tudtuk meg­

állapítani, minthogy szám va gy  % érték helyett pontatlan 

s zö veges  vá laszt adtak: sokat, semmit, fe ldo lgozás alatt.

13 kérdőíven a vá la sz  hiányzik.

5. A rra  a kérdésre, hogy a bibliográfiában feltüntetett 

adatok közül mennyi volt az  amikor nem tudtak hozzáférni, 

a használók nem egyértelműen válaszoltak. A  vá laszok  

k izárólag a be nem szerzett közlemények számát adják 

meg a hozzáférhetőségre va ló  utalás nélkül.

A  legjellem zőbb válaszok : 17 megrendelő 1-4 adat- 

nakf 8 megrendelő 5-9 adatnak, 5 megrendelő 10-15 adat­

nak nem tudott bővebben utánanézni, a cikket eredetiben 

elolvasni. Külön kell megenliteni azt a z  1 megrendelőt, aki 

több mint 200 tételes bibliográfiából 102 adatról kizárólag 

a cim alapján döntötte el, hogy fe les legesek . A  vá lasz 

szövegesen  arra is utal, hogy a z  adatválogatás nem. volt 

hibás, ő igy kérte bőségesen , hogy belőle te tszése szerint 

válogathasson. Vitatható, vájjon a közlemény cime elegen* 

dő-e a közlemény használhatóságának eldöntésére.

4 kérdőív számadat helyett %-aránnyal vá laszo l erre 

a kérdésre. A  közlemények 60 %-át 2, 50 %-át 2, 10- 

30 %-át 1 nem tudta beszerezn i. 28 kérdőíven a vá lasz 

hiányzik. Szórványosan előfordultak pontatlan szövegű  

vá laszok  is, amelyeket nem értékelhettünk mint p l.: pon­

tosan nem tudom, nem is kerestem, va gy  a v isszak eresés  

folyamatban van.
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A z  intézet az adatok eredetijének hozzáférhetőségét 

olymódon igyekszik  biztosítani, hogy -  ha csak a m egren­

delő ettől eltérő utasítást nem ad, -  k izárólag olyan címa­

datokat közöl, amelyek az O S Z K  lelőhely™]'egyzéke szerint 

elsősorban a fővárosi, 20-nál kevesebb adat fe lle lés ese ­

tén . a z  ország  valamelyik szakkönyvtárában rendelkezésre 

áll. E zze l még a vidéki megrendelők esetében is azt a 

célt kívánjuk szolgálni, hogy szükség esetén az eredeti 

dokumentumot va gy  másolatéit gyorsan tudjuk az igénylő 

rendelkezésére bocsátani. Olyan tárgykörökben, amelyek- 

rőlről 10 vagy  ennél kevesebb adatot találunk, va gy  az 

adatok számára, va ló  tekintet nélkül csak olyan folyóira­

tokban lelünk adatokat, amelyek hazánkban nem állnak 

rendelkezésre, az  Excerpta Medica vonatkozó szekció ­

jából a címmel együtt .a közlem ény angol nyelvű referá­

tumát is közöljük .' Díjtételünkben ezek  az adatok is az 

egyszerű  címadatokkal azonos költségként szerepelnek. 

Ezenkívül az Excerpta Medica rendelkezésünkre álló 

34 szekcióját minden esetben felhasználjuk a terminológiai 

bizonytalanság elhárítására.

6. A rra  a kérdésre, hogy milyen formában szerezték  be 

szolgáltatásunk alapján az eredeti dokumentumot, 46 eset­

ben folyóiratkölcsönzés volt a vá lasz, 21 esetben főt ő, 

mikrofilm va gy  másfajta másolat, 7 esetben fordítás, 3 

esetben különlenyomat. 8 kérdőív a kérdést vá la sz  nél­

kül hagyta. 46 kérdőíven a kölcsönzés mellett másolatbe­

s ze rzé s  is szerepel. Érdekesnek tartjuk azt is, hogy 

15 vá laszbó l 46 folyóiratkölcsönzési és  21 másolatbeszerp- 

zé s i igény tűnik ki, 2 vá laszo ló  háromfajta dokumentumbe-*
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s ze rzé s i módot is igénybe vett, 46 megrendelő pedig csak 

egyféleképpen szerezte  be igényét^ 8 vá laszo ló  azt kö­

zölte, hogy k izárólag a címeket használta fel, A  fe lhasz­

nálásnak e z  a szakmailag kritizálható módja, amikor 

feltehetően a címek kizárólag a megrendelő által Írott 

szakközlem ény rejtett bibliográfiáját gazdagítják, az  esetek­

nek csak 12.6 %-toan fordult elő.

A  vá laszokból a kérdésfelvetés h iányosságára kö­

vetkeztetünk. A  kérdés nem utalt a  beszerzett dokumen­

tumok darabszámára és  minőségi elem zésére. A  vá la­

szokból a szolgáltatás hasznossága azonban így  is 

kétségtelenül kitűnik.

7. A rra  a kérdésre, hogy mire használta fe l a bibliográ­

fiát, a z  alábbi válaszokat kaptuk:

szakközlem ény m egírásához 48 eset 

előadáshoz 10 "

tudományos kutatómunkához 5 "

d isszertáció megíráséihoz 4 "

Néhányan kétféle célra  is felhasználták az adatokat. 

Gyakori ugyanis, hogy a szakember többnyire folyama­

tosan müveit témakörében előadást is tart, szakközle­

ményeket is ir. 8 vá lasz szerint a szolgáltatást szak - 

dolgozat, évkönyvfejezet, kutatóintézeti pályamunka meg­

írásához v a gy  éppen uj klinikai laboratóriumi módszer 

b eveze tésére  va ló  fe lkészü léshez használták fel. Néhány 

olyan vá la sz  is van, mely szerint a felhasználó szo lgá l­

tatásunk alapján adott tárgykör uj eredményeiről kíván 

tájékozódni: tudományos érdeklődésének k ie lég ítésére 

használta a bibliográfiát, 6 kérdőíven a vá la sz  hiányzik.
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8. A z  észrevéte lek  és  javaslatok értelm ezése a máso­

dik k érdés  s zö veges  vá laszáva l fedésre  adott alkalmat.

A  vá laszok  54. 9 %-a tartalmaz javaslatot. A  szerzők  

címének közlését 4 vá laszadó javasolja . Ennek az 

igénynek rutinszerűen nem tudunk eleget tenni, minthogy 

a  bibliográfiák adatainak válogatása az esetek 2/3 rés zé ­

ben kizárólag va gy  fő leg  cimbibliográfiákból: MOB,

Index Medicus történik, melyekben e z  az adat nincs 

feltüntetve. A  szolgáltatott adatok l/3-a Excerpta M edicá- 

ból származik, innen különösebb megterhelés nélkül kiír­

ható lenne a s ze rző  cime. K érdés, hogy a 4 igény 

alapján jogos-e  a z  általánosítás. M ásrészt úgy véljük, 

hogy a  különlenyomat kérés e  szolgáltatás alapján csak 

k ivételesen já r eredménnyel. A  másodlagos dokumentu­

mok a primer dokumentumok m egjelenése után legalább 

l/2, gyakran 1-1 l/2 é vve l teszik  közk inccsé az infor­

mációkat. A  szerzők  korlátozott számú különlenyomatot 

kapnak a primer dokumentum megjelenésekor, ami általá­

ban néhány hónapon belül elfogy, utánrendelésre alig 

van mód. A  különlenyomat b esze rzésé re  e z  a s zo lgá l­

tatás tehát megítélésünk szerint nem alkalmas. Ezt a célt 

világviszonylatban a Current Contents szolgálja. Intézetünk 

gyorstájékoztató szolgálata is használható erre a célra,

A  m egrendelések elem zéséből kitűnik, hogy az e s e ­

tek 30 %-ban a megrendelő hiányosan va gy  pontatlan 

terminológiával adja meg igényét. A  tárgyév második 

felében az igénypontositást é s  a terminológiai tovább­

képzést olymódon kívántuk szolgálni, hogy a bibliográfiai 

tételek fe lsorolása előtt a bibliográfia cime alatt az  igény­
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definíciót közöltük, hivatkozva arra a forrásmunkára, 

amelyből az  adatot szolgáltattuk. Mindazon esetekben 

pedig, ahol a pontatlan igénydefinició miatt cim-módosi- 

tásra kényszerültünk, k isérő levélben  közöltük a cim- 

módositás okát. A z  igénytől eltérő értelm ezési spektrum 

kiküszöbölését szolgá lja  az a tevékenységünk is, hogy a 

szolgáltatásért szem élyesen hozzánkfordulókkal -  ezek  

többsége fővárosi lakos -  elbeszélgetünk. Érdemes 

lenne körkérdéssel ellenőrizni azt a kérdőívekből csak 

egy  esetben kitűnő igényt; kívánják-e a megrendelők, 

hogy cim-módositás helyett va gy  azt m egelőzően igényport- 

tositás céljából levélben  hozzájuk forduljunk. Mérlegelni 

kell a pontosítás előnyét a zza l a hátránnyal szemben, 

amit az ilyen módon előálló késlekedés jelent. Buda­

pesti megrendelőink ilyen szempontból is előnyben van­

nak, mivel velük az igénypontositást telefonkapcsolat 

'révén zavartalanul eszközölhetjük.

K ét esetben utalás történt a határterületi kérdések 

kihagyására, illetve másik két esetben a ré s z le g e s  cé l-  

szerütlenség oka a határterületek túl széleskörű  fe lvéte­

le  volt. Kétségtelen, hogy e z  olyan hibaforrás, amelyet - 

ha a m egrendelő igénydefiniciójában erre nem utal -  az  

igény igen alapos körültekintő m érlegelésével is csak 

részben lehet kiküszöbölni. Intézetünk eddigi gyakorlata 

szerint 10-nél kevesebb céladat esetén szolgáltatunk 

határterületi adatokat akkor is, ha ezeket nem kérik, az 

egy  bibliográfiában közölt összadatok száma azonban 

ilyen esetekben 20-on alul marad és e z  nem jelent külön 

anyagi megterhelést, minthogy 1-20 tételnél a díjtétel a zo ­

nos.
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A  szolgáltatás értékeléséhez hozzátartozik, ámbár 

a kérdőivek nem utalnak rá, az  átfutási idő* A  m egren­

delések  teljesítése az e lső  fé lévben  átlag 2 hetet, a má­

sodik félévben  2-3 hetet vett igénybe. Ennek oka első­

sorban az, hogy a negyedik negyedévben halmozódtak 

az igények. 12 esetben sü rgősséggel 24 órán belül 

tettünk e leget az irodalomkutatási igénynek. Véleményünk 

szerint a szolgáltatás értékét növelné, ha az e lkészíté­

si időt tovább csőkkénthetnénk.

A  javaslatok közül csak egy  olyan van, ami ismét­

lődik: az intézet é s  a megrendelők közötti kapcsolat bő­

v ítésére  vonatkozó igény. A z  egyéb  javaslatok közül 

említésre méltó, hogy a megrendelők egy része  azt kéri, 

közöljük, hogy a bibliográfiai szolgáltatással feltárt ada­

tok közül van-e olyan, amelynek fordítása intézetünkben 

rendelkezésre áll. Ennek az igénynek a tá rgyév során 

részben  e lé je  mentünk, amennyiben 10 esetben erre 

vonatkozó külön kérés nélkül közöltük a m egrendelővel 

az azonos tárgykörű, intézettrik archívumában rendelke­

zésre  álló fordítások cím jegyzékét is. A  közlés  hasznos­

ságát mutatta, hogy valamennyi melléklet alapján legalább 

1-3 esetben 5 forditásmásolat m egrendelésére került sor.

A  fordítás archívumi é s  az újonnan készült irodalomkutató 

bibliográfia adatainak rutinszerű összeve tése  az intézet 

jelenlegi szem élyi állományával munkaerő hijján nem meg­

oldható, Felvetődik a gondolat, hogy fordítási archívumunk 

anyagának individualizált propagálására módot keressünk.
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A z  i n t é z e t ü n k b e n  f e l  n e m  t á r h a t ó  i r o d a l m i  a d a t o k  

f e l k u t a t á s á r a  n e m z e t k ö z i  k a p c s o l a t o k  k i é p í t é s é r e ,  5 0  é v ­

n é l  r é g e b b i  o r v o s t u d o m á n y i  k l a s s z i k u s o k  m u n k á s s á g á n a k  

f e l t á r á s á r a ,  a  f o l y ó i r a t á l l o m á n y  g y a r a p í t á s á r a ,  a  n y i t v a t a r ­

t á s i  i d ő  m e g h o s s z a b b í t á s á r a  v o n a t k o z ó  é s  a  s z o l g á l t a t á s t  

c s a k  k ö z v e t l e n  é r i n t ő  j a v a s l a t o k a t  c s u p á n  c s a k  m e g e m ­

l í t j ü k , .

A z  e l e m z é s b ő l  k i t ű n i k ,  h o g y  a  s z o l g á l t a t á s t  a  s z a k ­

e m b e r e k  n e m c s a k  i g é n y l i k ,  h a n e m  g y a k o r l a t i  t e v é k e n y s é ­

g ü k b e n ,  k u t a t ó  m u n k á j u k b a n  f e l h a s z n á l j á k .  S e g í t s é g e t  

n y ú j t  a z  i n f o r m á c i ó k  k ö z ö t t i  v á l o g a t á s b a n ,  i n s p i r á l j a  a z  

o l v a s á s t .  A m i  a  s z o l g á l t a t á s  f e j l e s z t é s é t  i l l e t i  a  s z a k m a i  

p o n t o s s á g  a  l e g f ő b b  c é l .
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SZELÉNYX Judit s

Orvostanáosadók» orvosok kapcsolata a 
szakkönyvtárral +

Korunk fő  je llem ző je  a tudományok hihetet»» 
len  méretű specia lizá lódása , az ismeretek egyre 
növekvő áradata*
Az emberiség tudásanyagának megduplázódásához 
egyre kevesebb időre vem szükség, mig;

1750-től 1900-ig 150 évc
1900-től 1950-ig 50 év»
1950-től 1960-ig már csak 10 év v o lt  a

megduplázódás idejes azaz az emberi tudásmeny­
nyi e ég exponenciális függvény szerin t növekszik* 
Nem látható semmiféle ok arra» hogy ez a szédü­
le te s  fe jlő d és  ne fo ly ta tód jék  és még tovább ne 
akoere lá lód jon.

M ivel a tudásanyag és a kutatás ó r iá s i mér­
tékű növekedése t e l je s  szélességében és mélyéé- . 
gében /azaz mindenről mindent/ egyetlen  gyógy ítőB 
vagy .kutató in téze t könyvtárának sem te s z i lehel­
tévé» hogy ezt kövesse állományában, -  ra c io n a li­
zálásra van szükség*

Ez az a pont, ahol az igazgatónak, orvosta­
nács adónak és az orvosoknak nagyon fontos szerep 
ju t .

+ Az OOKDK Könyvtárosképző Szaktanfolyamán 
készü lt szakdolgozat
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A könyvtár p ro filján ak  k ia lak ítása  ugyanis 
szoros összefüggésben á l l  az egyes osztályokon 
dolgozó orvosok érdeklődésével, s p ec ia líz á e ió -  
ja va i*  a beteganyagban je len tkező esetleges sa-. 
játságokkal® /Pl® egy betegség az i l l e t ő  kórház*, 
vagy megye terü le tén  endémiás formában je len tk e ­
zik* és erre nagy sú lyt fektetnek az információk 
gyűjtésénél®/

Ezeket a szükségleteket és adottságokat 
viszont elsősorban az orvosok* orvostanácaadók 
és igazgatók ismerik» ők tudják a medicina tar»" 
talm i részét á tfogn i* Így  szerepük és s eg íts é ­
gük, az orvosi könyvtár munkájában nélkü lözhetet­
len*,

A p r o f i l  k ia lak ítása  azonban többet je le n t  
egyszeri aktusnál® Nem elég ugyanis egyszer és 
mindenkorra eldönteni» hogy az egyes orvosi 
szakágakban speciá lisan  ezt és ezt gyűjtjük* 
hanem a p r o f i l t  is  állandó k on tro ll a la tt  k e l l  
ta rtan i és a vá ltozó  igényeknek m egfelelően eset­
le g  mődósitani szükséges®

A p r o f i l  fenntartása* i l l e t v e  rea lizá lá sa  a 
szakkönyvtári anyag állandó gyarapításában fo ly a ­
matosan é r t é k e l ő  és ennek alapján s z © *- 
1 e к t á 1 ő feladatok e lé  á l l í t j a  a könyvtá­
rost® Egyrészt a p ro filjá b a  vágó anyag között is  
sze lek tá ln ia  k e l l »  másrészt pedig, a p ro filo n  k í­
vü li témákból is  be k e l l  szerezn ie az álta lános 
á ttek in tést és tájékozódást nyújtó anyagot® Ehhez 
pedig elengedhetetlen a gyógyításban és irodalom­
ban egyaránt j ó l  tá jékozott orvos és könyvtáros 
szoros együttműködése®
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Az orvosi szakkönyvtár és az igazgató

Az orvosi szakkönyvtár fe jle s z té s é n é l és 
terveinek megvalósításánál hatékony támogatást 
nyújthat.a szakirodalommal aktivan fog la lkozó 
igazgató# Ugyanis a fe jlő d é s s e l lépést ta rtó  
egyszemélyben orvos és vezető sa já t munkáján 
keresztül tapasztalja annak szükségességét, 
hogy a szakmai fejlődéséhez elengedhetetlen 
újabb és újabb információkat a kurrens szaki­
rodalomból szerezze meg# Egy ily e n  ak tiv  igaz- 
gató patronálása tá v o lró l sem merül k i abban, 
hogy igyekszik a lehetőségek szerin t optim ális 
költségvetési keretet b iz to s íta n i a szakkönyv­
tár számára#

Az fe lt é t le n ü l előnyöket je le n t  a szak- 
könyvtárnak, ha s ikerü l bebizonyítan ia az i l l e ­
tékes pénzügyi szerveknek, hogy m egfelelő szín ­
vonalú könyvtár nélkül gyógy ítás, kutatás és 
orvostovábbképzés nem képzelhető e l ,  azonban a 
szakkönyvtár e lő t t  is  az a c é l k e l l ,  hogy legyem  
necsak passzív adathalmaz kerüljön felhalmozásra, 
hanem un# ak tiv  "é lő "  dokumentumokf

Az igazgató tagja a Tudományos Bizottságnak 
és a Könyvtári Tanácsnak, Íg y  a könyvek beszerzé­
sénél, a folyóiratállomány bővítésénél is segít­
het személyes észrevételeivel, tanácsaival#

Szívügyének tekinti intézménye könyvtárát, 
amikor újabb, egyre modernebb eljárások merülnek 
fel, akár a betegellátás területén, akár az adat-
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feldolgozásban! szorgalmazza a szükséges szak i­
rodalom beszerzését és ha igény van rá , idegen- 
nyelvű anyagok fo rd itá sá t is *

íg y  k ia laku l egy-egy intézmény je llegén ek  
következményeként az orvosi szakkönyvtárak spe-»* 
o iá l is  gyű jtőköre, ami központi koord inálással, 
a hálózat többi könyvtárának is  seg itségére  l e ­
het*

Talán ninos messze az id ő , és nem hangzik 
tú l utópisztikusnak az e lképzelés , hogy a jö vő ­
ben az elektronikus számítógépek seg itségéve l 
"on lin e "  -  kapcsolat alakuljon k i az egészségü­
g y i  gyógyintézetek, vagy kúta tó in tótetek  szak- 
könyvtárai között, hogy a szakemberek néhány 
p illan a t a la tt  a TV-monitoron keresztü l a meg­
határozott kódok használatával hozzáférhessenek 
az á lta luk  keresett irodalomhoz*

A sajátos arculat k ia lak ításáná l a gyű jtés­
be természetesen mindenfajta dokumentum b e le ta r­
to z ik , a m ikrofilmek, fotókópiák, különlenyomatok, 
az OOK̂ K figye lőszo lgá la ta in ak  cédu lá i, fo rd ítá ­
sok, előadáskivonatok, fo ly ó ira tok  referátumai*

Az igazgató jo g ga l lehet büszke egy ily en  
könyvtárra, s érthető módon igyekszik  mindent 
e lkövetn i, hogy az mind tökéletesebbé váljon*

Az orvostanáoвadó szerepe

Minden egészségügyi intézmény /egyetem, 
k lin ik a , e lm éle ti in té z e t ,  országos in té z e t ,
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kórház, Járóbeteg in té ze t s tb ./  orvosi könyvtá­
rában a könyvtáros, vagy könyvtárkezelő m elle tt 
az orvosi szakkönyvtár működésének támogatására 
oélszerU  tanácsadóként egy orvost megbízni©

Az orvostanáosadó személyének k ivá lasztás  
sánál elsősorban arra k e l l  törekedn i, hogy az 
orvostanáosadó szakirodalomban Jártas, a tudo­
mányos munka irán t érdeklődő, az u j,  a haladás 
megismerését igénylő  orvos legyen# Kívánatos 
továbbá, hogy az in té ze t tudományos életének 
egyszemélyben ak tiv  szervező je  is  legyen, va­
lamint ta g ja  a Tudományos Bizottságnak, az 
A lközponti.Könyvtári Tanácsnak, jogosu lt legyen 
a fő o rvo s i, vagy legmagasabb szintű  in té z e t i  
értekezle ten  va ló  megjelenésre* Pontos, hogy a 
vá lasztás ta p a szta lt, in tézetének közism ert, 
t e k in té l ly e l  birÓ munkatársára essék, aki több 
idegen nyélvet ismer* Nyugdijáé orvos alkalma- 
zása is  elképzelhető* Az orvostanáosadó szemé­
ly é r ő l az intézmény szakvezetőségi ülésén dön­
tenek* A megbízást, amely meghatározott időre 
s zó l, az intézmény ve ze tő je  adja k i*

Az orvostanáosadó működéséről az intézmény 
orvostestü lete  e lő t t  minden évben legalább egy­
szer beszámol*

Az orvostanácsadó fe la d a ta i:
a* támogatja a könyvtáros, i l l e t v e  a 

könyvtárkezelő munkáját:

—  az állomány-gyarapításban:
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as orvostestü let á l t a l  igén ye lt megrendelendő, 
könyveknek és folyóiratoknak a.ciiakartoték ját* 
vagy cím jegyzékét f e lü lb ír á l ja 9 majd as összes 
á l l í t o t t  jegyzéket döntésre a Tudományos B i­
zottságé i l l e t v e  as igazgató e lé  te r jes z ti®  
Minden egyes beszerzésts a te rv , az igény és 
az ö s s z e á ll íto t t  irodalom jegyzék alapján kon- 
zuitációnak k e l l  megelőznie® M ivel az orvosta­
nács adók ta g ja i az Alközponti Könyvtári Tanács­
nak is *  a problémák szé les  körű megismerése b iz ­
tos íto tt®  Az orvostanácsadó az in tézeten  be lü l 
lényeges seg ítséget nyújt* ha az érdekelt osz«* 
tályokkal in ten z ív  kapcsolatot ta r t  fenn® Se­
g íts ég éve l kiküszöbö*lhetők a fe le s le g e s  beszer­
zések* és elkerülhetővé vá lik *  hogy vásárlásnál 
az Irodalom aránytalanul e lto lód jon  néhány téma 
f e lé .  E llen őrz i az állomány ««gyarapítás e lőkészí­
tő munkáit, ezen a téren működése igen  fe le lő s ­
ség te lje s *  céltudatos munkát ig én ye l. A könyv­
piacra kerülő hatalmas mennyiségű irodalomból 
a választásnál a következő szempontok merülnek 
f e l i  értékes könyvekre van szükség* az olvasók 
szükségleteihez igazodnia k e l l ,  te k in te t te l k e l l  
lenni a müvek aktualitására. Ezért* hogy érdem­
ben dönthessenek a vásárlásnál, érdemes ja vas la ­
t i  kartotékot készíteni®
K ü lfö ld i beszerzéseknél különösen fontos* hogy 
a devizáért vásáro lt müvek valóban ú jat adja­
nak, szakmailag magas színvonalat k ép v is e lje ­
nek, hiszen ezek olyan drágák, hogy néhány kö-
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té t  megvásárlása egy közepes méretű orvosi 
szakkönyvtár anyagi leh etősége it csaknem t e l ­
jesen  kim erítik#
Ügyes vá logatássa l, szükreszabott k e re tte l is  
lehet kötetszámra ugyan k ic s i ,  de ta rta lm ilag  
gazdag könyvtárat berendezni# Ez a munka sok, 
id ő t és elm élyülést kiván meg a tanácsadótól® 
Tájékozódnia k e l l  az irodalomban, ismernie 
k e l l  a könyvek, fo ly ó ira to k  referátum ait, a 
könyvtárba érkező prospektusokat, könyvkata­
lógusokat, k iadói jegyzéket# Lehetőleg ta r t - ,  
son jó  kapcsolatot a szakkönyvesboltokkal is# 
—  a szakozásbam
a könyvtárossal egyetértésben e ld ön ti, hogy 
az intézménynek milyen szakkatalógus f e l e l  
meg legjobban# Ha a könyvtáros, vagy könyvtár- 
kezelő szakképzetlen, az orvostanácsadő hatá­
rozza meg a könyvek s za k je lz e te it  is®

Ha a.könyvtáros, vagy könyvtárkezelő szakkép­
z e t t ,  akkor az á lta luk  meghatározott szak je l­
zetek helyességét k e l l  az orvostanácsadónak 
e lle n ő r izn i.

—  a tájékoztatásbans
az intézmény tudományos munkájának előmozdí­
tása c é ljá b ó l a könyvtárossal együttműködve 
tá jékozta tó  s zo lgá la t at ás okát lé te s ít#
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be Szorgalmazza a szakkönyvtár fe j le s z té s é t  
/megfeleld elhelyezés* berendezés* kö ltségve- 
tés  b iz to s ítá sa  stb©/

Helyes, ha az orvostanáesadó ta g ja  a 
Tudományos Bizottságnak, mert éves programot 
készíthet annak munkájáról és a szükséges a- 
nyagot már e lé re  b iz to s íth a t ja , ha esetleg  
az érdekeltek nem gondolnak rá időben. Egyben 
rendszeresen tá jék o z ta tja  a B izottságot a 
könyvtár munkájáról, t e r v e ir ő l ,  problém áiról* 
Beszámol a könyvtár b eszerzése irő l, aminek 
révén lehetővé v á lik , hogy az intézmény tudo­
mányos te s tü le té  ak tív  részt v á lla l jo n  az 
állomány-gyarapításban, ja vas la to t tegyen egyes 
gyengébben fe j le s z t e t t  szakterü letek irodalm i 
ellátottságának emelésére®
Az orvosi könyvtár kettős c é lt  s zo lg á l, egy­
részt rendelkezésre k e l l ,  hogy á ll jo n  minden 
hozzáforduló orvosnak, és ugyanakkor jó  munká­
va l e lő seg íten i azt i s ,  hogy az addig könyv­
tára t nem látogató orvosok egyre jobban f e l i s ­
merjék a könyvtárak segítségének számos előnyét® 
I t t  vetődik f e l  az aktuális problémát hogyan 
lehet a medikusokat, f i a t a l  orvosokat olvasókká 
nevelni?

Ennek a folyamatnak már az egyetemen k e l l  
elkezdődnie a szakirodalom használatára vonat­
kozó ismeretek oktatásával#
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Nem szükséges ebeknek az előadásoknak 
kötelezőnek len n i, hiszen a hallgatók e lő b b - 
utóbb rá fognak jön n i, csak ezen ismeretek 
birtokában vághatnak neki a kúta tásnak, az 
irodalomban való továbbképzésnek*, A f ia t a l  
orvosok kezdetben egy-egy kazu isztika, később 
öss ze fo g la ló  közlemény megíráséra vá lla lkozz 
nak* Ezt a munkát a jó  módszerrel dolgozó 
könyvtár nagyban tudja s eg íten i, azonban 
bármilyen j ó l  fe ls z e r e l t  dokumentáció á l l  
rendelkezésükre, csak akkor tudják azt f e l ­
használni, ha e lő ző leg  m egfelelő  f e lv i lá g o s í­
tásban részesü ltek*

Le k e l l  szögeznünk azt, hogy.a s za k je lle ­
gű tájékoztatáshoz szakember k e l l ,  nem elég a 
könyvtáros alapos tudása, jártassága a keresés 
módszereiben, s az olvasók ir á n t i  seg ítőkész- 
sége; sok olyan kérdés merül f e l ,  amiben csak 
a sp ec ia lis ta  tud érdemleges seg ítséget nyúj­
tan i*

A tá jékozta tó  szo lgá la t műnkaégaiban, 
fe lv ilá gos ítá sb an , az irodalomkutatásban és 
a f ig y e lő s zo lg á la tn á l á lta lában a könyvtár 
legle lkesebb  o lv a s ó i.kapcsolódnak be a szak­
könyvtáros munkájába* Az eredményes tá jékoz­
tatás a lap ját a közlemények minél d if fe re n ­
c iá ltabb  tarta lm i fe ltá rá sa  tudja megterem­
ten i* Ha a fe lv ilá g o s ítá s n á l csak b ib lio g rá ­
f i a i  ú tba igazítást kérnek, a műveletet a ren­
delkezésre á lló  segédkönyvtári anyagból a könyv­

426 -



táros önállóan is  k ikeresheti* Amikor azonban 
ténybeli tá jékozta tásra  van szükség, e lő fo r ­
dulnak olyan kérdések, amelyekre nem lehet 
azonnal vá laszt adni, alaposabb utánajárást 
és komoly szakmai fe lk észü ltsége t igényelnek*

Nagy könyvtárakban a sp ec iá lis  szaktá jé­
koztatást rendszeres időközönként a szakember 
a könyvtárossal együtt végezheti* Ha erre 
nincs mód, akkor igyekezn i k e l l  társadalmi 
aktívákat szervezn i a szakkönyvtári olvasó­
táborból, azok közül, akik nemcsak gyakori 
látogatók a könyvek és fo lyó ira tok  b iroda l­
mában, hanem mint orvosok is  hivatásuk magas­
latán  állanak* A fo rd ít  ószo lgá la t még t e l j e ­
sebbé teh e ti a szkirodalomban való tá jékozó­
dást*

A gyakorlat azt mutatja, hogy azokban a 
könyvtárakban, ahol a könyvtáros a szakember 
bevonása nélkül fo rd it  referátumokat, c ikke­
ket, könyvrészleteket; egyrészt szakmailag 
v ita thatóvá  válhat a fo rd ítá s  tarta lm i é r té ­
ke, másrészt a zá lta l,  hogy a munkát önállóan 
v ég z i, az orvosnak egyre passzívabb szerep 
ju t , s Így  nem ambicionálja idegen nyelvek 
e lsa já tításá ra *
Munkájukat együtt végezve, a fo rd ítá s  szakmai­
lag  is  kifogástalanná vá lik *
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Az irodalomkutatás szin tén  fe le lő s s é g te l­
je s  munka, ami.olyan spec ia lis táka t igén ye l, 
akik értéke lve , sze lek tá lva  tudnak dönteni 
a rró l, mely dokumentumok fe le ln ek  meg az o lva­
sók igényeinek.

A.könyvtáros figyelm ét e lkerü lhetik  
cikkek, könyvek, amelyek csak h a tárfe lü le ten  
é r in tik  a kért téma problem atikáját, de fontos 
kérdéseket vethetnek f e l ,  amelyek azonban csak 
szakemberek számára nyilvánvalóak.

A fig y e lő s zo lg á la t  a tá jékoztatás ak tiv  
vá lto za ta , amikor a szakkönyvtáros az, aki 
a k t iv iz á lja  o lv a s ó it .

Feldolgozás során, a napi beérkező fo ly ó ­
ira tok , i l l e t v e  könyvek átnézésekor f ig y e lő ­
cédulákat szerkeszt, amelyek fe lt é t le n ü l nagy 
érdeklődésre számíthatnak. K iem eli ezeket és 
a re fe rá ló la p  szerkesztésénél külön is  j e l ö l i *  
Ha az á tfu tás i idő nagy, és az érdekeltek tú l 
későn kapnák kézhez, akkor érdemes megkonzul- 
tán ia a szakemberekkel, kinek k e l l  a f ig y e l ­
mét külön is  -  esetleg  te le fonon , vagy le v é l ­
ben -  fe lh ív n i újabb tudományos publikációkra.

A könyvtáros tevékenysége, ahol még az 
orvosok seg ítségét ig én y lik , -  a szakozás.
A könyvtáros rendelkezik olyan ism eretekkel, 
amelyek alapján a müvek háromnegyed részét a 
m egfelelő szakba tudja e lh e lyezn i. Az orvosi 
szakirodalom harmincas szakrendbe való besoro-
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lása  rendszerint nem okoz nagy problémát® Gon­
dot a több szakot é r in tő , vagy témájukat más 
szakok szemszögéből ís  fe ld o lgozó  müvek je le n ­
tik© I t t  a könyvtárosi szakismeretek, az or­
vostudományban való alapfokú tá jékozottság 
m elle tt elengedhetetlenül szükség van a spe­
c ia lis tá k  bevonására*

Az orvosok kommunikációs szerepe ebben a 
tevékenységben az, hogy a müvek gondolati ta r ­
talmát összefüggésbe hozzák a szakbeosztás á l ­
t a l  a könyvtár t e l je s  állományával.

B efe jezésü l rámutatunk egy d ia lek tikus 
e lle n té tre , amely eddig v iz s g á lt  témánkats.az 
orvosok és szakkönyvtárak kapcsolatát k e l l ,  
hogy je llem ezze* Amint az orvos tanácsadói 
működésében egy k ic s it  könyvtárossá is  v á lik , 
hasonlóképpen a jó  könyvtáros tevékenysége 
valójában orvosi i s ,  hiszen ugyanazt a c é lt  
s zo lg á lja , amit a rég i bölcsesség ig y  fo g a l­
mazott megi "Salvus aegro ti suprema lex  es to f"
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Kórházi "mag"-könyvtár és  amit belőle fe jleszten i kell

A  Massachusetts állambeli O rvostársaság által 

fenntartott Orvostovábbképző Intézet /РМ/ valamint a New 

England-i Regionális Orvosi Könyvtári Szolgálat 1968 e le­

jén  összpontosította erőit e g y  fontos közös célra; a  New 

Englandi közkórházak egészségtudom ányi könyvtárainak 

magasabb színvonalra va ló  em elésére. A  PM I úgy talál­

ta, hogy -  bár e könyvtárak általában nem feleltek meg a 

kivánalmaknak -  az  érdekeltek s z ívesen  tennének lépése­

ket a .fejlesztésre.

A z  orvosi könyvtár magva

A  PMI-NERMLS program e lső  fázisaként orvosi 

alapkönyvtárak létesültek. A z  alapkönyvtár állományának 

elrendezését úgy tervezték  meg, hogy megkönnyítse a 

használatot. Színes csikókkal kódolták a  "magkönyvtárf' 

/core library/ könyveit é s  folyóiratait. Három fő  szakba 

sorolták őket; belgyógyásza t, sebészet és  a mindkettővel
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kapcsolatos klinikai szakok. A  "mag" -  könyvtárral 

szemben alapvető követelmény, hogy az o rvos i gyakorlat 

minden nagyobb területét fe lö le ljék  a könyvek, hogy mini­

mális számú, de magas színvonalú folyóiratokat fizessenek  

elő, hogy gondosan válogatott kézikönyvek /szótárak, 'év­

könyvek stb. / álljanak rendelkezésre, és  hogy mindezek 

könnyen elérhető módon szolgálják  az egészségtudom ány 

szakembereit. A z  alapgyüjtérnénnyel együtt gondoskodni kell 

helyről, szem élyzetről. E könyvtárak mind a betegellátás­

nak, mind az orvosok és  más egészségü gy i szem élyzet 

továbbképzésének elsőd leges eszköze i lehetnek.

A z  orvosi alap- /mag-/ könyvtár arra is alkalmas, hogy 

eszk öze  legyen  egy  átfogó könyvtárfejlesztési terv 

végrehajtásának, beleértve a könyvtáros képzést is.

Ezt 40 New England-i kórházban végzett v izsgá la t alá­

támasztotta.

O rszágos hálózat

H elyes lenne, ha a kórházi oktatók saját könyvtári 

gyűjteményüket egy  kialakulóban lévő  -  biomedikai in­

formációs központokból álló — hálózat részének  tekinte­

nék. A z  Országos Orvostudományi Könyvtár /NLM/ 

már javasolta az orvosi könyvtárak országos hálózatának

létrehozását, kezdeti forrásként a helyi kórházak könyv­

tárait használván e célra. A z  elgondolást leginkább pi­

ramissal lehetne ábrázolni, amelynek alapját a közkórházi 

könyvtárak képezik, majd fe lfe lé  haladva a körzeti továbbá 

a regionális orvosi könyvtárak találhatók, a csúcsa  pedig 

az NLM. Mindegyik szint az alsóbbak támogatására és  

forrásaik bővítésére, k iegészítésére  szolgál.
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A  körzeti könyvtárak a nagytól a közepes méretűig 

terjedő olyan könyvtárak, amelyek ez  idő szerint szub- 

regionális alapon szolgálják ki a  földrajzi könzetükbe 

tartozó többi könyvtárat.

A z  1965. é v i orvosi könyvtári törvény /89-293* 

törvény/ megteremtette a regionális orvostudományi 

könyvtárak létesítésének pénzügyi alapjait abból a célból, 

hogy minden egészségü gy i szakem ber a földrajzi he lyzeté­

től függetlenül egyen lő színvonalú könyvtári szolgáltatások­

ban részesü lhessen .

A  mai napig nyolc regionális orvostudományi könyv­

tár kezdte meg működését.

Tehát orvosi könyvtári hálózat van kiépülőben New 

Englandben. 44 közkórház v e s z  je len leg  részt e programm™ 

ban.

A  kórházi könyvtár

Ezek  a könyvtárak a betegellátásnak és  a tovább­

képzésnek létfontosságú centrumai lehetnek. A z  egészségü ­

gy i és  orvosi társaságok gyakran kifejezték igényeiket 

aziránt, hogy fokozni kell a z  erő feszítéseket a tagok 

továbbképzése érdekében; a törvényhozás is nemrégiben 

emelt szó t átfogóbb, regionális egészségü gy i ellátásért, 

hangsúlyozván, hogy a je len leg i tudásanyag egészén ek  

elérhetőnek kell lennie valamennyi egészségü gy i dolgozó 

számára.
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E tényezőknek, valamint az NbM regionális orvos- 

tudományi könyvtári programjának erősen serkenteni kelle­

ne valamennyi közkórházat, hogy mérjék fe l könyvtári 

állományukat, és  hogy számottevő erőfeszítéseket tegyenek 

e könyvtárak javítására, v a gy  -  ha eddig nem volt -  meg­

teremtésére. A h ogy  fejlődnek a betegellátási, oktatási és  

kutatási programok, tervek, ugyanúgy kell növekedniük "a 

könyvtári igényeknek.

A zo k  számára, akiknek feladatuk le s z  a könyvtárfej­

lesztés, a következő irányelveket ajánljuk.

A  célok és  a z  erkölcsi támogatás

A  közkórházi könyvtárfejlesztési tevékenységnek 

arra kell irányulnia, hogy a z  intézmény szem élyzetét 

leginkább szolgá ló könyvtári szolgáltatásokat hozzon  létre.

Mind a z  erkölcsi, mind a z  anyagi támogatás döntő 

fontosságú a kórházi könyvtárfejlesztási terv  végrehajtása 

szempontjából. A  pénz önmagában -  ha tehát nem támo­

gatja érdeklődés és  le lkesedés -  csak arra jó, hogy 

költséges "porfogókat" vásároljanak rajta. A z  orvosi 

kar tagjainak támogatása a z  orvostovábbképzési igazgató 

va gy  egy  könyvek iránt különösen érdeklődő orvos utján 

szerezhető  meg. A  kórházi gazdasági igazgatónak és  az 

igazgatóbizottsági tagoknak úgy kell tekinteniük a könyvtárt 

mint egy  hosszú lejáratú beruházást, amely a továbbképzés 

elengedhetetlen feltétele.

Könyvtári bizottságot kell kinevezni, hogy együttmű­

ködjék a könyvtárossal és  a gazdásági igazgatóval. E 

bizottság tagjai közé tartozhatnak a nagyobb beteg- va gy  

k iszolgálóosztályok vezető i, továbbá -  mivel a könyvtár­
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nak a teljes egészségü gy i szakszem élyzetet el kell látnia — 

ápolónők és  más eg és zségy i képesitésüek.

A  bizottság tevékenysége tanácsadás: program kivi­

te lezésének  kezdeti szakaszában gyakran, később pedig 

szabályos időközönként /kb évente négyszer/ összeü l.

Pénzügyi támogatás

A  könyvtárfejlesztés folyamatos pénzügyi támogatásá­

nak alapvető forrása a kórházi működési költségkeret. 

Azonban néhány k iegészítő  forrást is igénybe lehet venni. 

Lehetséges pl. keretet sze rezn i a M edicare programtól 

/az öregek  egészségü gy i ellátási programja. -  A  iorú.j 
más külső szervek  által finanszírozott nagyobb programok, 

regionális egészségü gy i tervek . Néhány közkórház kapott 

adományt a z  NLM-től is. Tekintetbe jöhet még az érdekelt 

egészségü gy i szakszem élyzet anyagi hozzájárulása, a he­

lyi alapokat is meg lehet nyerni a közkórház támogatása 

ürügyén.

A  könyvtár költségvetését évente a könyvtárosn ak 

kell összeállítania, a könyvtári bizottságnak és  a kórházi 

pénzügyi tisztviselőnek keü felülvizsgálnia, majd javaslat­

ként benyújtania a gazdasági igazgatóhoz. A  költségvetés­

ben gondoskodni kell a fizetésekrő l, a könyvbeszerzések ­

ről, a folyóiratelőfizetésekről, a  kézikönyvekről, a könyvkö­

tésről, a posta-, távbeszé lő - stb, költségekről, irodai anya­

gokról, utazási költségekről és  karbantartási kiadásokról.
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A z  alapkönyvtár költségei

A z  orvosi alapkönyvtár e lső  b esze rzés i költségei 

-  beleértve a könyveket, folyóiratokat és  kézikönyveket -  

kb. 2000 dollárt tesznek ki. Ezt beruházási és  nem mű­

ködési költségeknek kell tekinteni. A z  alapgyujtemény 

fenntartása, vagy is  a könyvpótlás, a folyóirat-előfizetés 

évente kb, 650 dollárba kerül. É s számításba kell vennie; 

a könyvek, folyóiratok, kézikönyvek stb. áremelkedésiét,

A  könyvtári költségvetésnek reálisnak kell lennie 

abban az értelemben, hogy elegendő könyvtári szolgálta­

tást tegyen lehetővé a kórház továbbképzési é s  gyógyítási 

céljainak eléréséhez, A  kórházi könyvtárakat, midőn e g é s z ­

ségügyi oktatási központoknak tekintjük őket, nem szabad 

k iszo lgá lóegységekké lefokozni. Kiindulva egy  jó  kpnyv- 

és  folyóiratgyüjteményből, a könyvtár eg ész  információs 

központtá növekedhet, és  magába foglalhatja a z  elérhető 

audiovizuális és  az újabban m agas színvonalra  tejlesztett 

egyéb kommunikációs eszközöket is.

bzem élyzet

A  modern egészségtudományi könyvtár már nem is 

annyira az orvosi szakirodalom letéteményese, mi nt inkább 

az információszolgáltatás létfontosságú központja. Ё szo l­

gáltatások csak megfelelően képzett egyének összpontosí­

tott erő feszítései révén válnak használhatóvá.

Nem szü k séges  minden közkórházi könyvtárba egye­

temi végzettségű  könyvtárost alkalmazni. Értelmes, érdek­

lődést tanúsító, nem egyetemi végzettségű  szem élyzetet is 

ki lehet képezni e  feladatok ellátására. Értékes segítséget
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lehet kapni a körzeti va gy  regionális könyvtári szakta­

nácsadóktól.

Különösen figyelemreméltó a z  Am erikai K órházszö­

ve tség  által fenntartott könyvtárosi tanfolyam.

A  megfelelően képzett, egyetemi végze ttség  nélküli 

főfoglalkozású könyvtáros fize tése  év i 5000-6000 dollár,

E határok p ersze  a  helyi bérskáláktól és megélhetési 

indexektől függően módosulhatnak. Ámbár a  "könyvtáros" 

e ln evezés  e munkakör számára a  legalkalmasabb, más 

e lnevezéseket is használnak főként akkor, ha a merev 

munkaköri csoportosítások a "könyvtárosi" állást előnytelen 

fizetés i fokozatba sorolják. E lég  gyakran használják pl. a 

"könyvtárfelügyelői" v a g y  könyvtárszolgálat-igazgatói" titu­

lust.

Sok kórházban a kórlap-archivum kezelő jének /me­

dical recort librarian/, feladatává tették a z  orvosi könyvtár 

keze lését is. Term észetesen  előnytelen a betegirattár és  

az egészségtudományi könyvtár fizikai egybeolvasztása.

Ha a betegokmánytáros mint segéderő  va gy  mint részfogla l­

kozású tevékenykedik a könyvtárban, külön orvostudományi 

képzésben  kell részesülnie.

Lehetőség van arra is, hogy részfogla lkozású  munka­

körrel lássák e l a könyvtárosi feladatokat addig, amíg a 

könyvtár valóban továbbképzési központtá nő, és  már fő­

foglalkozású állást igényel. A  részfogla lkozású  könyvtá­

rosnak legalább két órát kell a könyvtárban töltenie.
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A  könyvtáros szerepe

Lehetséges, sőt kívánatos, hogy a könyvtáros más 

feladatokat is ellásson a  kórházban. Hatékony feladatkap­

cso lás pl. a könyvtárosi igazgatói titkári feladatkör ö s s ze ­

kapcsolása, v a gy  a kórházi híradó szerkesztése . Tekintet 

nélkül a könyvtáros egyéb feladataira, áriig a kórházban 

tartózkodik, a z  orvosok kívánságára szükség esetén könyv­

tári szolgálatot kell teljesítenie. A z  is lényeges, hogy a 

könyvtár nyitvatartási idejét pontoséin m eghatározzák és  a 

dolgozókkal közöljék.

Előfordulhat, hogy két va gy  több köze li kórház kö­

zösen  alkalmaz egy  szakképzett könyvtárost. Ду módon 

a z  igen jó l képzett könyvtárosnak sokkal magasabb fize ­

tést lehet adni annál, amit egy -egy  intézmény külön-külön 

megengedhetne magának. E z a "megosztott" könyvtáros 

továbbá tövéről hegyére ismeri mindegyik könyvtár állo­

mányát, tehát intézkedhet az intézmények közötti cseréről. 

Lényegében információs kapocsként működhet, miután meg­

ismeri mindegyik intézmény oktatási és  tudományos prog­

ramját.

A  kórházi könyvtárosnak -  hacsak lehet -  részt kell 

vennie az Orvostudományi Könyvtárak S zövetsége  regio­

nális csoportjainak értekezletein, továbbá más regionális 

és  helyi könyvtári gyűléseken. E z további alkalmat ad a 

szakmabeliekkel való tapasztalatcserére. A z  ilyen gyűlések­

ről a körzeti va gy  a regionális könyvtárak tájékoztatnak.
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A  könyvtár működéséhez szükséges segédszem ély­

zet létszáma főként a könyvtáros kötelezettségeitől é s  a 

könyvtári órák számától függ. Némi ügyviteli és  nyilván­

tartói seg itségre többnyire szükség van, önkéntes kise­

gítők gyakran igen eredményesen dolgoznak a könyvtár- 

ban.

Állománygyarapítás

Pontos ragaszkodni ahhoz az elvhez, hogy hitelt 

érdemlő é s  friss, ugyanakkor az orvostudomány egészét 

átfogó szakirodalommal fe l legyenek  sze re lve  a z  a la p -  

könyvtárak. Amit ezen  k ívü l beszereznek , a z  tükrözze 

a kórházi szakemberek /orvosok, ápolók és mások/ spe­

ciális érdeklődését és  igényeit.

A z  alábbi állom ányfejlesztési irányelveket a szerzők  

az alapkönyvtárak egészségtudom ányi könyvtárakká való 

fe jlesztésekor szerzett tapasztalataikból szűrték le,

1, A  modern könyvtári gyakorlat előnyben részesíti 

azt az  elvet, hogy a könyvtár foglalja magába a z  orvosi, 

ápolási és  más egészségtudományi gyűjteményeket. Minden 

tudományos gyűjteménynek, ha lehet, fizikailag is be kell 

olvadnia e könyvtárba, va gy  legalábbis ugyanazon könyv­

táros kezelésében  kell lennie. A z  is helyes, hogy a 

betegkönyvtárost -  ha van -  a könyvtárvezető igazgassa.

A  betegeknek azonban nem szabad megengedni, hogy 

orvosi könyveket olvassanak va gy  böngésszenek .

2. ' Fennálló könyvtár állományát időről-időre se le j­

tezésnek kell alávetni egészségü gy i szakem berek és  egye ­

temi végzettségű  könyvtáros részvéte léve l. M eg kell ha­

tározni a z  elavult anyag eladási va gy  csereértékét.
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3. A z  orvosi folyóiratkötetek ne legyenek  öt évnél 

régebbiek. Hegyszüke esetén ennél rövidebb terjedelemről 

is szó  lehet. A  megállaip itott dátumnál régebbi, bekötött 

évfolyamokat fe l kell kínálni eladásra, ill. cserére , va gy  

ki kell selejtezn i őket.

■ 4. Uj könyvtár létesítésekor tanácsos a folyóiratokat 

a folyó é v  e lső  számától megrendelni, A  korábbi évekből 

szükséges irodalom könyvtárközi kö lcsönzés utján eredeti­

ben v a gy  fotókópiában m egszerezhető.

5. A  könyvtár az Orvostudományi Könyvtárak S zö ­

vetségének  tagja, E z a könyvtáros számára hozzáférhető­

vé  teszi a szöve tség  csereszolgálatát, jegyzékekből 

válogathat -  olyan könyvek és  folyóiratok közül, amelyek 

a helyi könyvgyűjteménybe szükségesek.

6. Minden könyvtár számára értékesek az indexek 

és  referáló folyóiratok visszam enőleges teljes évfolyamai; 

köz ülük a z  Index Medicus, újabban az Abridged  Index 

Medicus a legfontosabb. Ezekben és  más kézi könyvekben 

olyan, hasznos szakirodalom fedezhető fel, amelyeket meg­

vásárolhat va gy  egyéb módon m egszerezhet a helyi gyűj­

temény. E kézikönyvállománynak magába kell foglalnia a 

helyi, regionális orvostudományi könyvtár egye  sülét folyói­

ratjegyzékét is.

7. A z  ajándékokat, bármily jószándékuak is, csak 

akkor szabad besorolni ha a gyűjteménybe belevág.

8. Nincs szükség eredeti katalógusra, A  katalógizá.- 

lásról a körzeti va gy  regionális könyvtárak gondoskodnak.
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A z  e lh e lyezés  fontossága

Olyan részen  kell elhelyezni, amely könnyen elérhető 

a legtöbb egészségü gy i szakember szám ára. Ha választan 

ni lehet pl. egy  kisebb, de központi fekvésű  és  egy  

nagyobb, de a z  igénybe vevőktől távoleső szoba közül, a 

kisebbet ajánljuk. Ugyanis amint a szakszem élyzet kezd 

a  könyvtár szolgáltatásaira támaszkodni, a gyakori igény- 

bevétel növeli a könyvtár fontosságát, é s  érveket ad a bő­

v ítéséhez. Ha viszont a nagyobb, d,e távoli helyiségbe 

költözik a gyűjtemény használata minimális lesz , és  a 

könyvtárnak mint ritkán használt részlegnek  valód i meg­

becsü lése elodázódik.

A  könyvtárnak saját külön szobája  legyen. A z  olyan 

helyiség, amelyet több célra  /étkezőnek, értekezlet!, ren­

dezvényi va gy  oktatási célra/ v e s z  nek igénybe, nem túlsá­

gosan vonzó a könyvtár számára. Ha a z  o lvasó egy  

könyvben  gyorsan akar utánanézni valaminek, általában 

nem óhajt pl, egy  tanóra v é g é ig  várni, hogy hozzájusson 

a kívánt műhöz.

Könyvtári szolgáltatások

A  közkórházi egészségü gy i szakem berek gyakran 

mellőzik a kórházi könyvtárban található tudományos iro­

dalom -  mint 'továbbképzési eszk öz  -  igénybevételét. E z 

a magatartás feltehetően abból ered, hogy hajdan valóban 

hiányoztak a megfelelő könyvtári szolgáltatások. 'Ha azon­

ban, a könyvtár levetkőzi hagyományos passzív, informá­

c ióőrző  szerepét, és  dinamikus tevékenységbe kezd, e lér-
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hető köze lségbe kerül annak lehetősége, hogy a könyv­

tár fontos továbbképzési e s zk özzé  váljék.

A z  alapkönyvtári szolgáltatások, a leg lényegesebbek  

a kórházi könyvtár nyújtotta szolgálatok közü l, a követ­

kezők: /l/ a z  állomány rendszerezése, polcokon va ló  e lér­

hetővé tétele és  olyan, napi rutinmunkák e lvégzése , ame­

lyek  használatát hatékonnyá és  kellem essé teszik ; /2/ köl­

csönzés; /з/ könyvtárközi kölcsönzések  lebonyölitása; /4/ 

fénymásoló berendezés rendelkezésre bocsátása, A  má­

sodlagos szolgáltatások közé tartozik /l/ különleges kér­

dések rövid megválaszoláséi, /2/ kisebb irodalomkutatás 

és /з/ szakirodalmi idézetek hitelesítése. A  nagyon e l­

foglalt szakembernek, ideális esetben csak igényét kell 

bejelentenie a könyvtárosnak, s a z  m egszerzi a szük­

séges  irodaimét, információkat olyan formában, amilyenben 

kérték, és  úgy, ahogy az a leghasználhatóbb az igénylő 

számára.

A z  alapgyüjteményből tulajdonképpen nem is szabad 

kikölcsönözni, hacsak nem különleges esetekben. A z  ilyen 

bázis - gyűjtemény azért hasznos, mert az o lvasók biztosak 

lehetnek abban, hogy a keresett mü ott van  a polcon. A z  

alapgyujteménybe nem tartozó müvek term észetesen könyv­

táron kívülre is kiadhatók.

A  könyvtárnak olcsó és  gyors fénymásoló szolgálatot 

is fenn kell tartania. Ilyen célra pénzbedobós automaták 

kaphatók, melyek a könyvtárnak nem növelik a költségeit.

A  könyvtárnak bármely időben elérhetőnek kell lennie 

o lvasói számára. M ég mindig kevésbé költséges néhány 

könyvet pótolni, mint lehetetlenné tenni a könyvtárba való 

bejutást. E z utóbbi megkönnyíthető úgy, hogy a kulcsot

jó l ismert, elérhető helyre teszik,
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MEDLARS

Mindegyik regionális orvostudományi könyvtárnak 

van kapcsolata a M ED LARS-sal. Meghatározott tárgyú 

kutatási igény -  pL egy  egészségtudom ányi könyvtárban 

olvasó orvos részérő l -  telefonon vagy  postán közölhe­

tő a kórházi könyvtáros utján a M EDLARS kutatóközpont-? 

tál, ahol azt a számitógép logikai nyelvére fordítják le, 

és  betáplálják a gépbe. A  cikk-toibliográfiát azután né­

hány héten belül postán díjmentesen megküldi a 

M EDLARS keresőszolgálata.

Újabban a M EDLARS II» pedig arra is képes, hogy 

igénybe v evő je  a számítógéppel összekötött írógépen 

betáplálja a kért kutatási adatokat a gépbe, majd rögtön 

megkapja az írógépeit vá laszt. E szolgáltatás e lső  kí­

sérletét a New York állami egyetem biomedikai közlési 

hálózata keretében végezték . E z jónéhány északkeleti 

orvostudományi könyvtárat kapcsol össze . A  kutatási 

igényt maguk az igénybe vevők  fogalm azzák meg a 

számítógéptől távoli betápláló egység  utján. A z  a regio­

nális va gy  körzeti könyvtár, amelyik tagja e hálózatnak, 

használhatja e  rendszert /ezt SYMBIOSIS-nak nevezik/, 

hogy régiója va gy  körzete könyvtárainak o lvasó i szánára 

bibliográfiákat állíttasson össze .

Ha a könyvtárosnak megoldhatatlannak tűnő -  fő leg 

technikai je llegű  -  problémái akadnak, tétovázás nélkül a 

körzeti va gy  regionális könyvtárakban le vő  munkatársaihoz 

kell fordulnia. E kollégák a legtöbbször örömest segítene^ 

rajta; sőt az ilyen tanácsadó szolgálat gyakorta sze rves  

része  a körzeti va gy  regionális könyvtár tevékenységének.
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JANTSITS G abrie lla :

MIHI GRAPH M 120

Katalóguscédula-sokszorosítógép

A katalóguscédula sokszorosítás a nagyobb 
könyvtárakban okoz gondot, ahol nagy az é v i 
könyvgyarapodás, több katalógust szerkesztenek, 
vagy ha az alközpontnak a tagkönyvtárakat i s  e l  
k e l l  lá tn ia  cédulával,

A könyvtárak különböző módon sokszorosítják  
a katalóguscédulákat: leggyakrabban írógéppel 
á l l í t já k  e lő  a több példányt, aminek hátránya, 
hogy lassú és sok a h ibalehetőség, A s t e n c i l le l  
és k éz i festékpárnával va ló  sokszorosítás már 
fe j le t t e b b  e ljá rá s . Legújabban pedig lyuksza- 
lag irógéppel Is  készítenek katalóguscédulákat, 
bár e zze l fe les legesen  vesz ik  e l  a gép kapacitá­
sát más fontosabb és csakis lyukszalaggal meg­
oldható fe ladatok  e lő l .

Nemrégen je le n t  meg néhány nagy hazai 
könyvtárban egy uj gép, a MINI GRAPH M 120,

-  443



amely kizárólag a nemzetközi könyvtári szab­
ványkarton /7 #5kl2 #5 cm/ sokszorosítására van 
megszerkesztve* A gép működését és teljesítmé­
nyét az alábbiakban röviden Ismertetjük*

A gép kleméretüf táskalrógép nagyságú, 
tehát könnyen elhelyezhető*

Stencillel működik* Minden címleírást 
külön lapra kell Imi* A stencillap a szokásos 
méretnek kb. l/3-а* Sablon segíti a szöveg 
pontos elhelyezését* A védőkartonra átirt szö­
veg lehetővé teszi a javítást*

A gép feldolgoz 190 g/iv vagy 2 5 0 g/iv 
vastagságú kartont egyaránt* A gépet be lehet 
állítani a kívánt kartonvastagságra9 de vegyes - 
különböző - vastagságú kartont nem lehet sok­
szorosítani*

A teljesítmény percenként 120 db cédula* 
/Természetesen a napi teljesítménynél figyelemé­
be kell venni a stencillapok cseréjét és a fes­
ték pótlásának idejét is!/

A gép 1 stencillapról 100 példány előállí­
tására képest

A munkafolyamat a következőt 
A megírt stencillapot fel kell erősíteni 

perforált oldalával a hengerre* Egy csomag kar­
tont bele kell tenni az erre,a célra biztosított 
helyre és le kell szorítani* Ezután a kívánt 
példányszámot az automata csavaron beállítják 
és az elektromos Indítót bekapcsolják*
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A gép a lenyomtatok cédulákat a felfogókosárba 
dobja, ahol az csomagba rendeződik; a gép autó- 
matikusan kikapósQlódik, amint a szükséges p é l­
dányszámot e lértbe  A lenyomat azonnal megszárad 
nem mázolódik el®

Végezetül meg k e l l  em líten i hátrányát i s :  
csak devizáért /630 d o llá ré r t  kapható..Vámmen­
tes s z á l l í tá s  esetén ára kb 35.000,-Ft• Aján­
la to s  a megrendeléssel egy idejű leg  ta rta lék  
alkatrészeket és üzemanyagot / festék , papir/ 
is  beszerezn i a későbbi zavartalan mükQdés 
érdekében, A megrendelést a MIGÉRT /IX, Dimit­
rov té r  14/ fogadja e l  müszerrendelő űrlapon.
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I S M E R T E T É S E K

Munkateljesítmény normák a tudományos és szak- 
könyvtárakban# /BERECZKY László? A munkanormák 

és kidolgozásuk néhány módszere# CHOLNOKY Győző* 
a magyar tudományos és szakkönyvtárak munkatel­
jesítmény norm átlvál./  Közreadja az Országos 
Széchényi Könyvtár Könyvtártudományi és Módszer­
tan i Központ# Bp# 1971» Népművelési Propaganda 

Iro da . 117 p#

A kiadvány két részre  tago lód ik . Az e lső  

fe jezetben  Bereczky László  -  a tö rtén eti átte ­
k intés és a fogalmak d e fin iá lá sa  után -  ré s z le ­
tes Útmutatást ad a norma k ész ítés  elméletéhez 
és gyakorlatához, munkaművelet elemzés megváló^ 
sitásához, majd k ü lfö ld i  nagy könyvtárak 
-  Goszudarsztvennaja P ub licsn a ja  Naucsno-Tehni- 
cseszkaja B ib lio téka  SzSzSzR, D enver-i Egyetemi 
Könyvtár, Columbia Egyetem Könyvtára gyakorlatá­
b ó l v e tt számos példán mutatja be a norma készí­
tés m ódjait.
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Á második részben Cholnoky Győzd 15 hazai 
és szakkönyvtár normált g y ű jt i össze táblázatos 
formában, felölelve a könyvtári munka valamennyi 
területét, valamint a segédüzemek /kötészet, 
foto-laboratórium stb/ munkáját is* Az "Utalá­
sok" c* záró fejezetben közli az említett könyv­
tárakból beérkezett munkaművelet-katasztereket, 
ami valamennyi könyvtár számára hasznos forrás 
lehet működési modell készítéséhez és érdekes 
adatokat tartalmaz az Intézményenként többé- 
kevósbé eltérő munkaszervezési feltételekről, 
szokásokról*

Ezzel a kiadvánnyal a könyvtári norma te r­
vezés és munkaszervezés szempontjából hasznos 
segédlethez jutottunk* Kár, hogy csak tevékeny­
ség i normákra vonatkozó adatokat tartalm az, в 
nem tér  k i bővebben a működési f e l t é t e le k  nor­
ma t iv á lr a .

/G.E*/
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A gyűjtőköri együttmüködée kérdései. /Szerk. 
Kondor Imróné./ Kiad. OSZK К Ж./ Bp. Némüvelósi 
Propaganda Iroda. 29 cm.
1 . Tanulmányok. 1971» 60 p .

A gyűjtőköri együttműködéssel foglalkozó 
kiadvány öt tanulmányt foglal magába. Az elsőb­
ben a szerkesztő Kondomé áttekintést ad a 
gyűjtőköri utasítás hatásáról, összefoglalja a 
három év eredményeit és problémáit és javasla­
tot tesz az együttműködés továbbfejlesztésére.

A többi tanulmány a mezőgazdaság, az orvos- 
tudomány, az építésügy, a kohó- és gépipari 
szakterületek gyűjtőköri együttműködésének 
helyzetéről számol be és a jövő feladatait 
körvonalazza.

Az orvostudomány területének gyűjtőköri 
együttműködéséről szóló tanulmány beszámol a 
gyűjtőköri együttműködés előkészítésére végzett 
felmérés eredményeiről. Helyzetképet ad az or­
vostudományi együttműködés jellegzetességeiről 
és felvázolja a közeli és távíati feladatokat, 
de megemlíti a költségvetési keret hiányának 
gátló hatását is*

A tanulmányból kiemeljük a hálózatunkat 
közelebbről érintő és már elvégzett feladato­
kat. A 131/1968. sz. rendelet alapján az OOKDK 
elhatározta 8 szakágazatban az együttműködés 
megindítását. Ennek támogatására u.n. "piacku-
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tatást” végzett* vagyis felkutatta az 1969-ben 
megjelent külföldi orvosi könyvek ólmait nem­
zeti bibliográfiák* kiadói katalógusok* keres­
kedelmi jegyzékek alapján* A könyvcimeket be-, 
hasonlította a hálózati külföldi könyv KC-val•
A könyvcimekből /kódszámmal ellátott/ jegyzé­
keket szerkesztett és szétküldte a kooperáló 
könyvtáraknak. A távlati feladatok között e 
munkálatok továbbfolytatását is megjelölte. Ez 
a "piackutatás” az 1970-71-évre vonatkozóan le 
megtörtént* az előző évi módszerhez hasonlóan* 
kigyűjtés, behasonlitás, jegyzékelés, de most 
nemcsak a 8 szak területén* hanem még a bel­
gyógyászati és sebészeti könyvcimekkel is 
kiegészítve.

Az 1. tanulmánykötet az 1969-es Gyűjtőköri 
Konferencia ajánlásainak megfelelően az együtt­
működő körök tájékoztatására készült. Reméljük, 
hogy minden kooperáló és koordináló könyvtár 
minél előbb kézhez kapja.

Jantsits Gabriella
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уу-уу-уу̂ х-у-хзаоагтеу-хтгхзааагхзосхххзоао̂

Abstracts of the papers in the present number 
ххххгхдзаасхххххохххххЬсххххзсхххз^^

Julia MARJALAKI KISS - Ágnes GYÁRFÁS
The f i r s t  Hungarian h is to r ic a l and medical 

topography

1 9 0  years have passed since the publication of 
the chief work of Sámuel Benkő, chief medical 
officer of Miskolc, The structure, contents and 
tendency of his "Topographia Oppidi Miskoltz 
Historico-Medica" - which touches on many prob­
lems actual today -,is described on the occasion 
of this anniversary, Sámuel Benkő presents his 
several years* medical experiences for the. 
edification of the town*9 leading citizens, to 
direct their attention e.g. to the sanitary 
conditions of the town and to the possibilities 
of development,

Mária SZILÁGYI CSÉCS

The rapid inform ation serv ice  o f OOKDK 
in  1971, /Results o f the 1972 assessment/

In 1971 OOKDK in the frame of its rapid infor­
mation card service has observed 6 5 subjects 
on orders from 352 doctors or libraries. In

-  450 -



1972 the opinions o f customers were co lle c ted  
on questionnaires and th e ir  assessment led  to 
the fo llow in g  recommendations:

1. F ive subjects should be m odified to cover 
smaller scopes#

2. Reviews fo r  1975 should be ordered with re ­
gard, to the subjects observed by the Service#

3# Papers about novel drugs should g iv e ,a ls o  
the in tern a tion a l fre e  name o f the drug, i#e#the 
name.of the a c tive  chemical agent#

4# Processing the reviews o f neighbouring 
countries should be considered fo r  some subjects#

5# From 1973 the t i t l e s  o f papers published 
in  Russian should be supplemented by the 
Hungarian tran s la tion .

6 # The processing time should be reduced#

Zsuzsanna BAR POLLÁK

L ite ra ry  research a c t iv i t ie s  o f  OQKDK in
1971» /Results o f the 1972 assessment/

A questionnaire on the demand fo r  l i t e r a r y  re ­
search and on the opinions about th is  serv ice  
has been c ircu la ted . In  1971 65 pet o f the ex­
perts claim ing th is  serv ice  came.from the capi­
ta l  and 55 pet from the provinces. Pharma­
ceu tis ts , medium le v e l  sanitary workers, c l in i ­
ca l psychologists, gymnastics teachers a lso em­
p loy i t .  Most subjects concern surgery. In  the
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users* opinion the Service f u l f i l s  i t s  purpose 
to 83,1 p e t. Requests fo r  extending or re ­
s t r ic t in g  the scope o f subjects, o f including 
boundary subjects were g iven . The scope o f , the 
subjects ordered should be defined  exac tly .

Judit SZELÉNII* Relations o f medical consultants 
and doctors with the reference lib ra ry .
Thesis w ritten  fo r  the Librarians* tra in in g  
course o f OOKDK

The d irec to r  o f the supporting in s t itu t io n  and 
the medical consultant p lay leading ro le s  in  
developing the medical l ib ra ry . The consultant 
advises the lib ra r ia n  in  se lec tin g  new works, in  
c la s s ify in g  the books, in  inform ation a c t iv i t ie s ,  
in  obtaining su itab le premises, equipment and a 
budget fo r  the reference lib ra ry .

"Nucleus” l ib ra r ie s  in  hosp ita ls  and how to de­
ve lop  them. /Prom the abstracting sessions o f 
OOKDK/

In  1968 the Massachusetts In s titu te  fo r  the post­
graduate tra in in g  o f doctors developed a de­
ta ile d  program fo r  developing medical l ib r a r ie s .  
They intend to concentrate the h osp ita l r e fe ­
rence l ib ra r ie s  o f New England in to  a network, 
developing la te r  in to  a b io log ica l-m ed ica l in ­
formation network. The book stock w i l l  be pro­
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cessed on identical principles. Base libraries 
will be established in the various institutions 
with costs equalling 0 2000 £pr books ,reviews 
or. handbooks purchased in the first year and 0 
6 5 0 in subsequent years. The principles of 
functioning have been summarized in nine 
parágraphs•

-  453



РЕФЕРАТЫ СТАТЕЙ НАСТОЯЩЕГО НОМЕРА 
Юлия МАРЯЛАКЙ КЙШШ -  Агм«ш ДЬЯРФАШ

Первая венгерская историко-медицинская 
топография

Со времени выхода в свет главного тру­
да' Шаму ела ВЕНКЕ, главврача города Мишкольц, 
истекло 190 л е т . По случаю годовщины сообщают 
структуру, содержание, направление его труда, 
содержащего много проблем не потерявших акту­
альность даже сегодня: " Topographia Oppidi 
Miskoltz Historloo-Medica" . Шамуел ВЕНКЕ 
описал многолетний врачебный опыт в назидание 
ведущим гражданам города, обратив их внимание 
в частности на гигиенические условия и на воз­
можности развития города,

Мария СИЛАДЬИ ЧЕЧ
Обслуживание Быстрой Информацией ДБИИМ 

в 1971 году
/Результаты оценки проведенной в 1972 £ ./

Справичоно-библиографичеокий аппарат 
ЦБЙИМ в рамках быстрой информации на темати­
ческих карточках в 1971 году последил за 63 
темами для 352 врачей-заказчиков или библиотек, 
В 1972 году собирал мнение заказчиков, на ос­
новании которого исследователи рекомендуют 
следующие:



I® Содержание нескольких /5/ тем необходимо 
изменить* т.е® распределить на небольшие 
темы®

2® При заказе журналов на 1973 г ,  необходимо 
учесть темы, за которыми последит аппарат. 

3® Статьи, в которых речь идет о новых ле­
карственных препаратах, необходимо допол­
нить указанием международного свободного  
названия препарата или названием химичес­
кого действующего вещества»

4 . Необходимо обсудить вопрос о том, что 
журналы соседних стран по каким темам не­
обходимо более подробно пересмотреть.

5» Начиная от 1973 года необходимо сообщить 
заглавия русских статей в переводе на 
венгерский языке.

6 Э Необходимо уменьшить время обслуживания 
быстрой информацией.

• "**

Жужанна БАР ПОЛЛАК
О деятельности ЦВИИМ в 1971 году по 

составлению тематических списков 
/Результаты оценки, проведенной в 1972 г ./

Изучали анкетные данные претензии 
и мнений об указанной деятельности, проводив­
шейся в течение последних лет в ЦБИИМ.

В 1971 году предъявляли претензию 
на данное обслуживание в 65 % специалисты 
столицы, в 35 % провинциальные специалисты.
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Кроме врачей используют его аптекари, сред­
ние медицинские кадры, клинические психологи, 
преподавательницы лечебной физкультуры. Из 
областей медицинской науки больше всего ин­
тересуются хирургическими темами. По мнению 
заказчиков обслуживание в 83,1  % выполняет 
требования. Возникала мысль о необходимости 
как сужения, так и расширения пограничных 
тем или спектра понятия претензии. Безуслов­
но следует уточнить определение претензий.

Юдит СЕЛЕНЬИ
Взаимосвязь между врачами-коноультан- 
тами. врачами и специализированной  

библиотекой
Дипломная работа на библиотечных курсах  

ЦБИИМ
В развитии медицинской библиотеки 

весьма важную роль играют директор и в р ач - 
консультант данного медицинского учреждения. 
Врач-коноультант должен оказать помощь библио­
текарю в увеличении библиотечного фонда, 
прежде всего в выборе необходимых трудов, в 
каталогизации и информации, способствовать  
развитию спецбиблиотеки /соответствующее 
размещение, обеспечение бюджета/.
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Больничная 15ядешая°8 библиотека и 
что необходимо развивать из её 

/Из материала реферативных заседаний
ЦБИИМ/

Институт Усовершенствования Врачей в 
Massachusetts в 1968 году ооставил под­
робную программу развития медицинских библио­
тек* Они етремляютея к сосредоточению боль­
ничных библиотек Hew England в одну с е ть ,  
предназначенную для развития в дальнейшем 
биологической-медицинской информационной сети . 

Книжний фонд необходимо разработать аналогич­

ным методом. В отдельных учреждениях созда­
ются основные библиотеки, с такими расходами,' 
чтобы в первом году достали книги, журналы 

и руководства стоимостью в 2000 долларов, 
а в следующие годы расходовали 650 долларов 
для развития фонда. Основные принципы дея­
тельности обобщаются в 9 пунктах®
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