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Kényvtarosaink Irjak
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VARGA-SOMOGY1 Eva

Allomanyelemzés a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Fogaszati Klinikajanak Konyvtaraban
A POTE Fogaszati Klinika koényvtara

Intézetink konyvtara a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem k&zpon-
ti konyvtaranak tagkonyvtara. A POTS Fogaszati Klinika konyvtara
egyiddés az intézmény fennallaséaval, 3 igy mar 193B-ban megkezd§-
dott a konyvtar allomanyanak gydjtése.

Kényvtarunkat az ugyrend nyilvanos jellegl, ingyenes konyv-
tarnak nyilvanitja a szakemberek részére. Allomanyunk az orvosi
irodalom gyljteménye, de ezen belul els6sorban a fogaszati szak-
irodalom a dominans.

A kiskonyvtarak ma mar nem elszigetelten élik életiket, igy
egyszerien életképtelenek lennének.. OlvasoOikat szikségszerlen két
forrasbol kell kiszolgalniuk; a sajat tulajdonukban levé kényvek-
b6l és mas konyvtarak ideiglenesen atengedélyezett konyveibdl. igy
a mi konyvtarunk kotelékébe belépb olvasdé nemesek a bizonyos méré-
tokig korlatozott helyi szolgaltatasokbol merithet, hanem kapcso-
latba keril a halézat toébbi konyvtaraval as azok szolgaltatasait
is élvezheti. A kozponti konyvtaron keresztul, az 0SZK nemzetkozi
kapcsolatai révén a kulfoldi konyvtarkozi kolcsonzésben is része-
stlhet. Tobb esetben a kivant anyagot nyugat- és keletnémet kdnyv-
tarakbol kaptuk meg.

A Fogaszati Klinika konyvtarénak el8szor személyemben lett
féallasu konyvtarosa 1974-ben, és igy lehetévé valt a megrendelé-
sek, a katalogizalas szakszeril elvégzése, az allomany rendezése.
Az eddig gylijtott allomany gondos elemzése is nélkuldozhetetlen
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ahhoz, hogy a kényvtar jol lassa el feladatat; az olvaso l1atészo-
gébdl tekintve valamennyi tevékenység az olvasd érdekében tortén-
Jék»

Minden koényvtarosban felmeril a kérdés, és szeretne megbiz-
hatdé valaszt kapni arra, hogy milyen j6é a konyvtara. Megfeleld
valaszt csak az allomany alaposabb elemzése adhat. /1/

Konyvtarunk al lomanyé lemz asat killondsképpen szikségessé
tette az s korulmény, hogy az 1975/76-oa tanévben klinikankon
megindult a harmadéves fogorvostanhallgatok képzése, ami uj kover»
telményekat allitott fel a kdnyvtar vonatkozasaban is.

Az allomany felépitésének szempontjai

Az allomanyt alkotdé kiadvanyok gyakorlatilag csak akkor te-
kinthet6k értékesnek, ha az intézet munkdjahoz szikségesek és ab-
ban felhasznalhatdk. Lényeges, hogy az allomanyt ne terhelje a
gydjtékoron kivul esd kiadvanyok tomege, de hézagos se legyen a
gy(djtékoérbe vagoé szakirodalom. /2/ A gyljtékdér mindenekeldtt te-
matikus megfogalmazasu.

A gy(jtés kiterjedése mellett nehezebb a gyljtés mélységeé-
nek a meghatarozasa. Kem kis nehézség forrasa, hogy nem lehet
olyan altaldnos eldirasokat adni s mélységre vonatkozélag, amelyek
érvényesek lennének minden ismeretagra és minden kiadvanytipusra»

Mig a gyljtékor elvileg, a koltségvetés gyakorlatilag
szabja meg w beszerezhetd irodalmat. Csak a céltudatosan, terv-
szerlen oOsszevalogatott mivekbSl alakulhat ki konyvtar.

Az &allomany .gyljtemény jellegére kell tdrekednink. A gylj-
temény jelleg két kovetelményt jelent:

a,, hogy az allomany hézagtalan legyen, vagyis minden fontos
kérdéskor megfeleld mivekkel képviselve legyen,

b. hogy az egyes allomanycsoportok iameretagai kozott a szuk-
séges arany érvényesiljon.

A gylijtékor betartidsa maga még nem biztositja a gydjtemény-
jelleget* Elképzelhetd, hogy minden egyes megvasarolt mi pontosan
beleillik a konyvtar megszabott gyljtékérébe, e az allomany mégis
hézagos lesz, a meglev8 csoportok aranytalanok lesznek.
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A szakkonyvtar feladataibodl kiindulva kell megkeresni a leg-
1ényegesebb elemeket, melyekb6l az allomany értéke Osszetevédik.

A konyvtar feladata a mindennapi munkdhoz és a kutaté mun-
kak elvégzéséhez szikséges szakirodalom beszerzése, feltarasa és
tarolésa.

Az allomanygyarapitasnal a konyvtar a kovetkezbket vegye
legel6szor figyelembes

1. A szinvonalt Olyan kiadvanyok szikségesek, amelyek meg-
felel6 tudomanyos szinvonalon targyaljak a szakirodalmat.

2. Az Ujszerilség; A kiadvanyok tudomanyos szinvonala mellett
igen fontos, hogy a beszerzend6 kiadvanyokban targyalt téma ne le-
gyen tulhaladott. Ne csak az eddig elért és altalaban ismert ered-
ményeket tikrozzék, hanem Ujat adjanak a hazai kutaték széméra.

3* A kutatasi témak; Az intézet kutatasi témainak, terveinek
figyelembe vétel®. Az allomanygyarapitasnal alkalmazkodni kell az
anyagi keretek korlataihoz, tehat igen szigoru szelekciodval kell
kivalasztani azt az anyagot, amelyet tartalma és hasznositasi ér-
téke elsb6dleges joguva minBsithet a beszerzésnél.

Végleges dontés eldtt egy masik szempont szerint is mérlegel-
ni kell; melyik az a dokumentum, amely &llandé munkaeszkodzil szol-
gal, és melyik az, ami mindennapos készenlétben csak par hetes
vagy hoénapos felhasznalasra szikséges a kutaték szamara* Ebben az
utébbi esetben a konyvtarkozi kolcsonzés ia megoldja a problémat.

Az allomany hasznalhatésaga szempontjabol arra kell tdreked-
ni, hogy az olvasdék altal nyelvileg hozzaférhetd kiadvanyok keril-
jJenek a konyvtar allomanyaba. A kutatdék, a szakemberek jelentfs
része ismeri a vilagnyelveket, és a kornyez6 allamok nyelveit. /2/

A konyvek és folyodiratok beszerzésénél végs6é fokon mindig az
Egyetem Kényvtari Tanacsa dont az el6zetes igények mérlegelése,
elbiradlasa utan, figyelembe véve az Ujabb szikségleteket.

A konyvtarba barmilyen uton beérkezett /vétel, ajandék,
csere/ kiadvanyokat a koényvleltar, a folydiratleltarkényv és a
betlirendes és targyszavas katalogus tartja nyilvan.
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Alloznanyelemzésl addaverek

A tervszerien felépitendd allomany el6feltétele a meglevd
elemzése a jov6Bbeni szikségletek figyelembevételével. Az allomany
analitikus megitéléséhez vilagos &allomanyelméleti elvek sziksége-
sek. Az allomanyelemzés az allomany oOsszetételének és feltartaéga-
nak sokoldalu és 6sszehasonlitd vizsgalata az allomanygyarapitas
alapelvei szerint.

A konyvtari gyljtemények értékelési modszerei nagyon kildn-
b6z6ek, sokrétlek. A médszerek széles skaldja magaban foglalja az
fcaprossgionista és szubjektiv becslésekt6l egészen a valogatott
konyvjegyzékekkel, kataldégusokkal valé Osazahasonlitason tal, az
objektivabb tényeket eredményez6 matematikai eljarasokat is, melyek
segitségével az olvasok igényeit éa az allomanyt mennyiségileg fe-
jJezhetjiuk ki. Csak az olyan médszerek hasznilata tanacsos, melyek-
kel hatékonyan és aranylag konnyen juthatunk eredményre.

Az értékelés torténhet egy egyedi konyvtarban, de lehetsé-
ges a konyvtarak egész haldézatanak a vizsgalata is. Lefolytathatd
onvizsgalat formijaban, vagy a konyvtaron kivil allé brigad részé-
rél is.

A koényvtarosok részére hasznos lenne egy szabvanyos allomany-
elemzési médszer, melyet alkalmazva azonnal vilagos képet kapnanak
a gylGjteményrél,, Az ilyen egységes és altalanosan alkalmazhato
médszer szerint végzett allomanyelemzée csak részben adhatnak hasz-
nalhatd. eredményt egy adott kdnyvtar célnak megfeleld értékelésé-
hes. Azok a médszerek, amelyek az egyik konyvtar* mérésére alkalma-
sak, nem feltétlenil hasznalhaték mas feladatu konyvtar vizsgalata-
nalo mert minden kdnyvtar a sajat korilményei kozott és nem az al-
talanos normakkal valé 6sszehasonlitas alapjan értékelend6.

Az elemzés modszereinek megvalasztasanal a konyvtar fel-
adatkorének és allomanyanak viszonyat megvilagito elveket kell
alkalmazni. /1/

Ez esetben a fenntartd intézmény f6 feladatat a gyogyito, a
kutaté és oktatd miinké képezi. Ebb6l eredbéen a Fogaszati Klinika
konyvtarariak célja e harmas feladat ellatasahoz megfeleld szakiro-
dalmi tajékoztatas biztositasa.
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Allomanyelemzasi médszerem lényege megegyezik a hasonlo
jJjellegl konyvtarakéval .

Szambavettem az allomanyt, megvizsgaltam nyelvek, kiadasi
id6pontok, témak szerint, és az attekinthet8ség érdekében tabla-
zatokba rendeztem az adatokat. Azonban munkam e fazisaban néhany
érdekesnek tind, az eddigi feldolgozasban nem egyértelmliien megha-
tarozhaté jellegzetességet lehetett megfigyelni. igy elsBsorban
az allomany egyenldétlen fejlddése, periodusként mas-mas szakmai
orientacidja nem volt szembetiné. Ezért latszott célszerilinek az
allomany tanulmanyozasa meghatarozott rovid id6periddusokon belul
Kérdéses volt, mekkora egységekre bontsam az 1938-tol 1976-ig el-
telt id6t. A gépiesen adoédd 4 x 10 éves periddus vizsgalata nem
vezetett elbre, ugyanis olyan torténelmi valtozasok estek egy
peridduson belilre, melyek a kapott képet hamissa tették, ezért
még rovidebb idészakok elemzése valt szikségessé. igy 7 éves pe-
riddusokat valasztottam. Esek az egységek megdlrizték homogenita-
sukat, a szakma fejlettségi szintjét, torténelmi valtozasokat és
az intézmény vezetését illetben.

Az egységes perioddusokat azonos modszer szerint elemeztem,
igy egymassal o6sszehasonlithatéva valtak és talan egy tartalmi
elemzést elfBsegitd modszert nyertem, ugyanis az utébbi évtizedek-
ben rohamléptekkel fejl6d6 medicina nemcsak rengeteg uj ismeret-
anyaggal gyarapodott, hanem tobbszér atértékelte ezen ismeretek
értelmezését.

Az allomanyt két csoportra bontva elemeztem; kilén a kdny-
veket és kildn az id6szaki kiadvanyokat.

A konyvek statisztikai feldolgozasa kézbevétel, a folydtra
toké pedig leltarkonyv alapjan késziult. A két részre bontast indo
kolja az, hogy a kéonyvek és az id6szaki kiadvanyok funkcidja élté
ré.

A konyvek funkcidja az intézet kutatasi profiljaba tartozo
teriletr6l mély és atfogd kép biztositasa, masrészt a kulfoldi és
magyar nyelvterilet tankoényv jellegl irodalmanak beszerzése is
fontos, hogy Osszehasonlitasi alapot nydjtson az intézet és a
prominens kulfoldi intézetek altal oktatott elméleti anyag kozott
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Az i1d6szaki kiadvanyok funkcidja az aktualisan folyo kuta-
tasok és ezek eredményeinek ®rors kozvetitése az intézet szakem-
berei szamara» Az uj tudomanyos és gyakorlati ismeretekr6l a szak-
emberek vilagszerte - legalabbis napjainkban - els8sorban a folyo-
iratokbol szereznek tudomast. Ezen kiadvanyok magas tudomanyos
szinvonala mellett igen fontos,, hogy a szakma kutatasi témainak
sz6las skalajat olelje fel. igy valik lehetévé a gyors, a szakte-
rilet egészére kiterjedd informacid megszerzése. A periodikaknak
nemcsak témak szerint kell azéleskorieknek lennitk, hanem a kiadas
helyét tekintve a vilag valamennyi jelent8sebb kutatasi kdzpont-
jJanak munkajarol és eredményeirdl tajékoztatast kell adniuk. Eppen
ezért elkerulhetetlen, hogy az allomany 7-8 kiuloénb6zé nyelvi fo-
lyéiratbdl ne alljon.

A POTE Fogaszati Klinika kodnyvtaranak &allomany-elemzése

Az elemzésnél az alabbi szempontokat vettem figyelembe:
Az allomany mennyisége
1. Koényvallomany
1. Az allomany szak, illetve targykdr szerinti megoszlasa
2. Milyen az olvasoék nyelvtudasa?
3® Hogyan oszlik meg az allomany nyelvi szempontbhdl?
4* Milyen eloszlast mutat a konyvallomany a kiadas éve szerint?
5. A szikséges kiadvanyokbdl rendelkezik-e az allomany tdbb
azonos példannyal?

1. golyd6iratallomany
1. Milyen a folydiratok nyelv szerinti megoszlasa?
2. Az olvasok nyelvtudasanak és az id8szaki kiadvanyok nyelv
szerinti Osszehasonlitésa
3» Folydirataink szak, illetve targykér szerinti felosztéasa
4. Kurrens folyodirataink jelleg és targykér szerint.
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Az allomany mennyisége

Kényvtarunk allomanyaban 1.315 db kényv éa 748 kotet folyo-
irat van /6sszesen* 2.063 konyvtari egység/. Az allomany mennyi-
ségéet leltar segitségével allapitottam meg, kuldon kimutatva a
konyvek és a folydiratok szamat.

Az egy olvasdra jutdé anyag: 57 db konyv as 32 kotet folydirat.

1. Kényvallomany

1. Az allomany szak. Illetve targykor szerinti megoszlasa

Szak szerinti felosztasom az alabbit altalanos orvostudomany
és altalanos fogorvostudomany. Targykor szerinti bontasom a koévet-
kez6: konzervald fogaszat, protetika, gyermekfogaszat - fog-szaba-
lyozds, szajsebészet, parodontolégia, fogaszati anatomia - fogasza-
ti rontgenoldégia, szotarak - lexikonok - bibliografiak.

Az altalanos orvostudomany az allomany 33,9%-at adja /0ssze-
sen 446 db/, mig a fogorovosi targyu konyvek az osazallomany 54%-a
/6sszesen 710 db/, az egyéb témaju kényvek az allomany 12,1%-at te-
szik ki /6sszesen 159 db/.

Ez a vizsgalat csupan az allomany két alapvetd szakara terjed
ki, melynek alapjan mor eldonthet6, hogy az altalanos orvostudomany
és a fogorvostudomany egymashoz valé %-os viszonya megfeleld.

A szak szerinti, illetve targykdr szerinti részletez6 fel-
osztasom az alébbi képet adja:

Altalanos orvostudomany: 446 db konyv 33,3%
Altalanos fogorvostudomany: 133 db Ir 1091%
Konzervalo fogaszat: 30 db ff 6 ,0%
Gyermekiogaszat - fogszabalyozoéé: 81 db ff 6,2%
Protetika: 135 db ff 10,3%
Szajsebészet: 175 db ff 13,,3%
Parodontoldgia: 57 db ff 4,3%
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Pog« anatomia és patoldogias 31 db konyv 2 ,4%

Fog*, rontgenolégta: 18 db " 1,4%
Szotarak - lexikonok -

bibliografiak» 72 db ™" 5,5%
Egyéb 87 db " 6,.6%

Ckak.! 1.315 db kényv 100,0%

As els6 pillanatra szeminkbe tlinik a szajsebészeti témaju
mivek magas szama /175 db/. Ezt azzal magyarazhatjuk, hogy a fo-
gaszati modszerek kozil legel6szor a fogeltavolitas és az ezzel
kapcsolatos problémak, szov6dmények meriltek fel, ami maga utan
vonta az els6sorban ezzel foglalkoz6é mivek nagyobb szami megjele-
nését® Masrészt a szajsebészet problémakére hatarteriulet, igy
nyilvanvalé, hogy nemcsak fogorvosok, hanem sebészek és ful-orr-
gégészek le Trnak e témaba tartozé muveket /pl; tumorok, érzéste-
lenités! médok, szoévédmények, mitéti megoldasok, plasztikai mité-
tek stb./.

A masik szembet(in6 a parodontoldgiai mivek alacsony szama.
Csak az utobbi évtizedekben merilt fel a fogagybetegeégek ''nép-
betegség™ jellege, A tuddsok felfigyeltek arra a tényre, hogy a
caries mellett a parodontopathia is szinte a lakossag minden réte-
gét érinté betegség® Onalld kutatasi részteriletként csak az
utébbi 20-30 évben fejlédott, igy a munka- és idfigényes kutatasok
aktualis eredményeit f6leg folydiratokban kézolték.

Az 1. szamu melléklet jol szemlélteti azt a valtozast, ami
a gyermekfogaszat, illetve fogszabalyozas teriletén a habord utan
lezajlott, vagyis azt a tényt, hogy a carieamegelfzest és gondo-
zasbavételt mar a gyermekkorban az iskolafogaszat keretén belil
kell megvaldsitani.

Az o6sszallomanyunk igen kis %-at két fogaszati témakodri a
fogaszati rontgsnologia és a fogaszati anatémia és patoldgia adja.
Azért nem hangsulyoztam e két témakdr kis szadmu reprezentacidjat,
mert ha abszollUt szamban nézzik e témakoérok miveit, magas értéket
kapunk, de relative az oOaszeallomany kevés %-ét adjak, ugyanis az
alapkutatasok ma is az anatomia és altalanos radioldégia vonzasko-

- 27b -



rébe tartoznak, igy az irodalom is a "nagy'" anatomiai aa radiol6~
giai konyvekben, mint részterilet talalhatdé meg.

Némi fejlesztésre van szikség a konzervalé fogaszat ée a
gyermekfogaszat — fogszabalyozas teriletén is.

2. Milyen az olvasdk nyelvtudasa?

A gylGjtemény nyelvek szerinti megoszlasanak elemzéséhez
felmértem intézetinkben az orvoai kar konkrét érdekl6dését az
egyes nyelvterileteken.

Az olvaedk nyelvtudasat illetéen nincs szikség bonyolult,
sok faradsagot igényld statisztikai felmérésre, hiszen mindossze
23 olvasém van, igy az elmilt két és fél év alatt - éppen a kis
létszam &s az allandd szoros kapcsolat miatt - volt alkalmam a
nyelvtudast is revidealni.

Nyelvtudason azt értem ée jelen esetben azt vettem alapul,
ha valaki az adott széveget Osszefluggéseiben megérti, forditja.
73/

Ezen kritérium Figyelembevételével a kdvetkezd eredményeket
kaptam? 15-en forditanak angolbol, 14-en németb6l, 4~en oroszbol
és ketten franciabol. /12 olvasé két nyelven fordit, ezeket mind-
két nyelvnél felvettem/

3. Hogyan oszlik meg az allomany nyelvi szempontbh6l?
Az olvasék nyelvtudasanak felmérése utan megvizsgaltam,

hogy milyen az allomany nyelvi megoszlasa.
Az 038z->koényval lomanybol :

magyar nyelvd 579 db 44 ,0%
német nyelvil 558 db 42 ,4%
angol nyelvi 138 db 10,51
francia nyelv( 8 db 0 S6%
spanyol nyelv( 5 db 0,4%
orosz nyelvii 3 db 0.,2%
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olasz nyelvi 2 db 0.,2%
varia /ide soroltam
a szotarakat is/ 22 db 1,7%

Osszesen! 1.315 db 100,0%

Ezek a szamok azonban 6nmagukban nem értékelhetbk, eeak
abban az esetben, ha megnézzik a konyvallomany kiadasi 6v szerin-
ti asegeszlaeat.

Ebban az esetben is 7 avaa bontast alkalmaztam;, B egyben
ezen perioddusok nyelvi megoszlasat is vizsgaltam* Az eredményt a
2. szamu melléklet szemlélteti.

Ha megvizsgaljuk a német és ez angol nyelv( mivek egymashoz
valé viszonyat, megfigyelhetjik, hogy mig 1935-ig a német nyelvi
konyvek az angol nyelvieknek 30,7-sz0rese, 1976-ig ez a nagyaranyu
eltérés fokozatosan csokken és az 1971 utan megjelent angol nyelvi
kényvek szama mar a német nyelviek 1,7-szerese. Ez az ugrasszerd(
megnovekedés pozitiven értékelheté, mivel az olvasék nyelvtudasa-
nak értékelésére visszatérve megallapithatjuk,hogy jelenleg tobb
az angolbol forditok szama, mint a németb6l forditdé olvasoké, ha
a kulonbség még nem is olyan nagy.

A nyelvi megoszlas azonban még igen nagy kiloénbségeket mu-
tat, miszerint az Oeszallomany 42,4%~a német nyelvi és csak 10,5%-a
angol nyelvi. Megallapithajuk tehat, hogy az allomanygyarapitaskor
az utolsd hat évben szem el6tt tartottuk az olvasék nyelvtudasat,
az angol nyelv esetében.

Azonnal szembettlé az orosz nyelvi mivek igén alacsony szama.
Oroszboél jelenleg 4-en forditanék, /nera szamitva a kozépiskolai
orosz nyelvtudast/ s minddssze harom orosz nyelvi konyv talalhato
meg a konyvtarban»

Itt meg kell allni egy pillanatra, és arra kell gondolni,
hogy he az aranytalansag ma még csak a szamok vizsgalatanal jelent-
kezik, az orvosképzés, a fejlédés alapjan a holnap sirgeté problé-
majava valhat. /1/

Pozitivan értékelhet§ azonban, hogy ez a 3 orosz nyelvi kdnyv
is 1971 utan jelent meg, tehat az utols6é hat év allomanygyarapita-
sanak eredménye.
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"Sok' -nak mondhaté a francia koényvek szama /8 db/g mivel
franciabdl csak kat orvosunk fordit. Az orosz nyelvi mivekhez
viszonyitva furcséanak taldlhatjuk a spanyol nyelvid irodalom '‘ma-
gas" szamat /5 db/. A spanyol és olasz nyelvi kdonyvek 1942-ig je-
lentek meg, a francia nyelviek, pedig 1956-ig.

Osszefoglalva, tehat mégis megallapithatjuk, hogy az aranyok
eltolodtak és kozelitenek az olvasok nyelvtudasadhoz. Leszégezhetd,
hogy a nyelvek szerinti atrendez6dés igen jelentés mértékiG. 1971
utan mar fejlédési sorrendben az angol, a német ag az orosz kiad-
vanyaink gyarapodtak nagyobb mércékben.

A magyar nyelv( konyvek /579 db/ kiadasi év szerinti meg-
oszlasa viszonylag egyenletesnek mondhaté, eltekintve az 1950-
1956 és az 1957-1963 kozotti évekt6l, emikor is a magyar nyelvd
kbnyvek szama ugrasszerien megnétt /85+232=317 db/, de ez a hir-
telen fejlédés ugyanigy jellemz6 e német és az angol nyelvi kiad-
vanyainkra is.

Est kovetben megvizsgaltam nyelvek szerint az 1956 utan
kiadott konyvek részesedési aranyat.

Magyar nyelv(i mivek 59,9% /579-b01 347 db/,
Német nyelvd mivek 29,6% /558-bol 165 db/,
Angol nyelvi mivek 52,2% /138-b6l 72 db/,
Oroaz nyelvid mivek 100,0% / 3-bol 3 db/,
Varia 36,4% /.22-b6l 8 db/+

Felmérésem eredményét a 3. szamu melléklet szemlélteti.

4, Milyen eloszlast mutat a konyvallomany a kiadas éve szerint?

Fontosnak vélem, hogy az allomany idészer(iségét részletesen
elemezzem, hiszen az id8szerl gylijtemény mindonitt, de elsbsorban
a szakkonyvtarakban fontos. E vizsgalathoz a kényvek kiadasi éve
alapjan készitett statisztikai Osszeallitas szolgaltat szamponto-

VA kis allomany miatt a_szamok néhol kicsinyek, a %-ok torzitanak.
De szamunkra ezek igy is fontos adatok.
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kat. As allomany terjedelmének pusztan szamszeri kifejezése csalo6-
ka eredményt nyudjthat. Régebbi konyvtarakban felhalmozédhatnak a
koényvek. Ezzel a szamszerl kovetelményeknek eleget tehetnek anél-
kill» hogy a gyljteményik kelld mértékben rendelkezne id6szerd uj
anyaggal» /1/

Az elemzett 7 éves periddusok a kdvetkezd eredményt adtak*

1935-ig 154 db kényv, az osazéllomanyi 11,8/5a
1936-1942 170 db " 13,0%-e
1943-1949 103 do M " 7,756-a
1950-1956 293 do " & 22,3#-a
1957-1963 391 do " " 29 ,7%6-a
1964-1970 107 do " " 8 ,1%-a
1971-1976 97 do " " 7.,4%-a

/4 . szamu melléklet/

Megallapithaté, hogy az allomany fejlédése nem egyenletes.
Az els6 két periddusban /1935-ig és 1936-1942/ a gyarapodas vi-
szonylag egyforma képet mutat. A kovetkez6 7 évben /1943-1949/
Oriasi visszaesést tapasztalhatunk. Valdészinlleg a lezajlott tor-
ténelmi események nyomtadk ra a bélyegét a tudomanyos fejlbédésre
és kutatdsokra ie.

Ezzel szemben az 1950-1956 kozott kiadott konyvek az allo-
many 22s3%-at teszik ki, a ehhez hasonléan az 1957-1963 kozottiek
a 29,7%-4t. Tehat a 14 évet egybevetve ez Osszallomény 52%-a 1950
és 1963 kozott kiadott konyv.

Ezeket a szamszerl adatokat azzal a megjegyzéssel szeret-
ném kiegésziteni, hogy a klinikadt megalakulasatol egészen 1962-ig
agy intézetvezetd igazgatta /24 éven keresztil; Dr Oravecz Pal/.
Az 1d6sebb dolgozék elmonti.ésa szerint nagyon sokat tett azért,
hoar jol hasznalhaté szakkdnyvtar Johessen létre a Fogaszati Kli-
nikdn., szem el6tt tartva, hogy tudomanyos munka, kutatas megfeleld
szakkonyvtar nélkil elképzelhetetlen. A szakkdonyvtar a tudomanyos
munka alapja, tikre az illeté intézmény ambicidjanak.

Természetesen amig egy jo konyvtar kialakul, nehéz utat
kell megtenni. Egy jO konyvtar nem sziletik magatél. Sok utanaja-
ras ée faradozas szikséges ehhoz, hogy mikodése olajozotta valjon.
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A lehetéség j6 konyvtar megteremtésére mindenitt adva van. Az or-
vosok ezt igénylik, de ez dnmagaban nem elégséges, ezért 'tenni is
kell valamit,''/74/

1964-1970 kozott a klinika harmas feladata /Zaz oktatas,
gy6gyité, illetve rutinmunkak, valamint a tudomanyos kutaté mun-
ka/ kozil elsBsorban az oktatd, gyogyito, illetdéleg rutinmunka
kerult el6térbe. Talan ez indokolja, hogy a kdnyvtar allomanyaban
ebben az idfszakban visszaesés tapasztalhat6.

1971-1976 kozott megjelent konyvek az odessallomanynak csu-
pan a 7,4%-at képezik. Ez az igen alacsony szam azonban nem te-
kinthetd teljesen realis adatnak.

Megvizsgaltam az 1971 o6ta rendelt konyvek jegyzékét. Meg-
ai lapitottam,, hogy még 1% darab kdnyv nem érkezett be kdnyvta-
runkba. Ebb6l 69 db tb6kés orszagbél szarmazo konyv /66 angol és
3 db nyugatnémet/ és 27 db népidemokratikus orszagbdél rendelt
konyv .

Be A szikséges kiadvanyokbdl rendelkezik-e az allomany tobb azonos
példannyal?

Az allomany a szikségéé kiadvanyokbdl altalaban rendelkezik
tobb azonos példannyal. 2-3 esetben a példanyszamot emelni kell.
Egyetlen esetben taldlkoztam nagyfokl hianyossaggal; a kozapkader
tovabbképzéshez nélkiuldzhetetlen kiadvany "A fogorvosi assziszten-
sek tankonyve' esetében. Klinikankon jelenleg 18 fogaszati asszisz-
tensné dolgozik, s ezeknek kb 6055-a szakképzetlen, s konyvtarunk-
ban mindéssze csak egy példanyban taladlhaté meg e fent emlitett
tankonyv. Ugyanakkor a mit6- €&, rontgenasszisztensek tankényvébdl
2-2 példany all rendelkezésére az ebben a munkakéroékben dolgozd
1-1 asszisztensndnek.

Az elemzés aodran feltart fenti hianyossag megszintetésére
mar lépéseket tettiink.
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I1» Folydiratallomany

Folydirataink as 1974« 6v végéig bekotottek. Allomanyunkban
740 kotet van. Konyvtarunkban 50 féle folydirat talalhatd, abbol
10 nem kurrenra /asm jar mar as Intézetiinknek, megsz(int, rath/«
/5 «@safflu melléklet/

Klinikank aranylag kis létszamu intézmény a toébbi klinikad
Kos viszonyitva - 23 orvosunk van Igy a kényvtarunkba jaré
folydiratok bdséges anyagot biztositanak dolgozdink szamara»
Eppen a folydiratok magas szama tette szikségessé, hogy intéze-
tinkben az egyes orvosok kutatasi teriletébe tartozo vagy
két folydiratot tobben folyamatosan figyelemmel kisérjenek, és
ezzel atfogo képet biztositsanak egymas szamara az aktualis ku-
tatasi eredményekr6l folyamatos referalasok utjan.

1. ld6szaki kiadvanyaink nyelv szerinti megoszlasa

ny® Iv kotet %
német 296 39,6
angol 196 26,,2
magyar 196 26,2
orosz 22 2B9
olasz 12 1.6
«sah 11 1,5
francia 11 1,5
tobb nyelvi 4 0,5
osszesen: 748 100 ,0%

2. Az olvaBOk nyelvtudasanak éa az id6szaki kiadvanyok nyelv
szerinti 0Osszehasonlitasa

Osszehasonlitva az orvosok nyelvtudasat a folydiratok
nyelvével, megallapithaté, hogy a német nyelvi periodikak tul-

sulyban vsnnak az angol nyelviekkel szemben, ugyanakkor angol-
bél jelenleg 15-ens német pedig 1l4-en forditanak.
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Kotott folydirataink nyelvi megoszlasat osszehasonlitottam
az 1976-ban Jard periodikak nyelvével.

Konyvtarunkba Jelenleg 32 féle folydirat Jar. Ebb&l 9 bel-
foldi* 19 tékés és 4 szovjet és népidemokratikus.

nyelv folydirat
angol 17 féle
magyar 9 W
német 3 K
orosz 1
cseh 1
tobb nyelvii 1

osszesent 32 féle

Tehat kurrens folydirataink kézil az angol nyelv( tébb, mint
Otszorose a német nyelvieknek. Az aranyok nagyon eltolédtak az an-
gol nyelvi periodikak javara.

3.Kurrens folydirataink orszagok szerinti felosztasa

Orszéag Folydirat

Magyarorszag

-l
o

Szovjetunid
NDX

Csehszlovakia

> = =0

Ausztria
Svajc

NSZK

Dania
Svédorszag
Anglia

USA

I I N N L )

kA B ASHP

©

Osszesen: 32 féle
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Tehdt periodikaink nemcsak téma szerint, hanem a kiadas he-
lyét tekintve is igen széleskoriek, s csaknem a vilag valamennyi
Jelentésebb kutatasi kozpontjanak munkajaréol és eredményeirdél ta-
Jékoztatast nydjtanak»

Kiegészitd felmérésként megvizsgaltam kurrens folydiratain-
kat abb6ol a szempontbdl is, hogy nemzeti vagy nemzetkdzi kiada-
suak-e?

a jelenleg jaro 32 féle folydirat kozul 3 nemzetkozi és 24
nemzeti kiadasu» A nemzetkdzi kiadasnak mind angol nyelviek, te-
hat visszatérve a nyelvi felosztasunkhoz; 17 angol nyelvi folyo6-
iratunkbol 8 nemzetkozi kiadaslu. Szék 507-a csak az utébbi 2-3 év-
ben Jar intézetinknek.

4 . Folydirataink szak. Illetve targykor
szerinti felosztasa

Osszehasonl itasképpen megvizsgaltam a kotott és kotetlen, illetd-
leg kurrens folydirataink szak, valamint targykoér szerinti megosz-
lasat. A két fTelmérés csaknem azonos képet mutat:

Kotott folydirataink

1. Altalanos fogaszat: 24 féle
2 . Altalanos orvostudomany: 6 féle
3. Parodontolégia: 6 féle
4. Szajsebészet: 4 féle
5. Gyerekiogaezst -

Fog szabalyozas: 3 féle
6 . Konzervalo fogaszat 1 féle
7. Fogtechnika: 2 féle
8 . Eu. szakfolyodirat: 2 féle
9. Egyéb 1 féle
10. Protetika: 1 félo
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Kurrens folydirataink

1« Altalanos fogaszatt 15 féle
2. Altalanos orvostudomanyt 4 feéle
3. Parodontologiai 3 feéle
4. Szajsebészet* 2 féle
5. Protetlka* 1 réle
6. Konzervalo fogaszati 1 féle
7. Fogtechnika: 1 féle
8. Eu. szakfolydirat 2 féle
9. Egyéb 1 féle
10. Gyerekfogaszat-fogszabalyozas 2 féle

Az altalanos fogorvostudomanyi folydirataink szama igen
nagy, ami arthaté is, mivel ezek magukba foglaljdk az egyes
részteriletek targyat is.

Ahogy hazankban a magyar fogorvosok egyetlen hivatalos
foruma a Fogorvosi Szemle, és tulajdonképpen minden fogaszat-
tal kapcsolatos cikk ebben az egy folydiratban jelenik meg, ez
kulfoldon is hasonléképpen van. Csak ritkan taldlkozunk a foga-
szat egy-egy szikebb teruletével foglalkozé 6nallé periodikaval .

A fogaszaton belil a parodontolégiai folydiratok szams
nagy, amit azzal indokolhatunk, hogy a parodontolégia napjaink-
ban a fogaszati kutatas élvonaldban van, de mivel csak ez utdbbi
2-3 évtizedben fejlédott ki, mint a fogaszat onalldé szakaga,
ezért még ma is elsBsorban folyodiratokban jelennek meg a parodon-
toldgia témakdrébe tartozd kutatasok, eredmények, problémak.

Kurrens id8szaki kiadvanyaink jelleg szerint

Fogorvosi szakfolydiratt 25 féle
Orvosi szakfolydirati 4 féle
Egészséglugyi szakfolyodirat! 2 féle
mas /nem orvosi/ szakfolydirat;

tajékoztatd folyodirat! 1 féle

osszesen: 32 fTéle



Az eredményekbdl levont kovetkeztetések

Az allomanygyarapitasnal figyelembe kell venni az egyes
részteriletek hianyossagat, s a hianyokat ki kell kiszébolni,
I1let6leg meg kell szintetni.

A konyvallomanyban a parodontolégia, a konzervald fogaszat
és a gyermekfogaszat - fogszabalyozas teriletén fejlesztés sziuk-
séges.

Az orosz nyelvil szakirodalom aranyat feltétlenul emelni
kell.

A friss szakirodalom szerzeményezése lehet6leg teljes
mértékben a kiadas évében torténjék.

A toébb példanyban szikséges kiadvanyok megallapitott ese-
teiben a példanyszam emelend6.

Az allomanygyarapitasnal figyelembe kell venni a kézépkader
tovabbképzéshez szikséges kiadvanyok megfeleld aranyat*

Az eredmények osszefoglalasa utan megallapithaté, hogy az
elemzés hasznos tevékenység volt. A levont kovetkeztetéseket a
szerzeményezésnél gyumdlcsoz6én hasznosithatjuk.

Hasznos volt azért is, mert a feltart aranytalansigokat és
hianyokat meg is akarjuk és meg is tudjuk szintetni. /1/

Irodalomjegyzék
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SZEPESIME BENDA Maria

Bibliometria.
A szakirodalom és a tajékozédas Elanaagainak mérése

a szakirodalmi aradattal szembeni tehetetlenségrél az bt»
venee években kezdtek cikkezni* Sokan hitték, hogy a probléma
centralizacidéval és gépi informaciofeldolgozassal egyesapasra
megoldoédik* A gépi memériaba barmi gyorsan, valogatas nélkil be-
taplalhaté és - ami szikséges » pillanatok alatt "lehivhat6”. Ma
mar tudjuk, hogy ha az '"Osszes informaciod” betaplalasa lehetsé-
gessé is valna, akkor is nagyon kevés haszna volna a beléfekte-
tett aldozatokhoz képest.

Komputerizalni kell, de meggondoltan, a betaplaland6 szak-
irodalmat pedig tovabbra is valogatni kell. A sok adatot tartal-
maz6 gépi memdéria 6nmagdban még nem biztositja a kutatdét arrol,
hogy a szamara legfontosabb relevans informaciék tényleg a birto-
kaba fognak jutni. A gépesités bevezetése mellett tehat meg kell
keresni a valogatas egyre fejlettebb, hatasos modszereit is.

A szakirodalomnak is megvan a maga szerkezete, fejl6dési,
valtozasi tendenciai, amelyek megismerheték, Blbliometriai méd-
szerekkel megragadhaté az egyes iranyzatok, gondolatok, témak
terjedése, s6t uj diszciplinak kialakulasa is. Mindezeknek Isme-
rete fontos tudomanypolitikai okokbdl, de az egyes kdnyvtarak
allomanygyarapitasanak, szolgaltatasainak a szabalyozasaban is.

A blbliometriai médszerekkel kozul ismertetjiuk a legfonto-
sabbakat i

1. A Bradford-féle szorodasi torvény

Alapjai intézménylink 1-1 témajahoz biztositani akarunk mi-
nél tobb relevans cikket. Melyek azok a folydiratok, amelyekben
ezek kozil a legtoébb talalhaté?

Bradford megallapitotta, hogy szabalyos 6sszefliggés van
azon folydiratok kozott, amelyek egy bizonyos téma legtdbb cikkét
kézlik /ezt a néhany folydiratot nevezi magnak, nuoleusnak/ és
azon folydiratok tématermése kozott, amelyek a nuclueon kiviuli
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zonaban helyezkednek el. Ha egy téma 200 cikkét példaul 4 folyot»
ratban talaltuk meg /ez a nucleuaunk/, a kdvetkez6 200 olkket mar
6 folyodiratban, az utane kovetkezé 200-at 9 folydiratban fogjuk
megtaldlni} azaz minden zéna az el6z8 zbnanak a masfélszerese.

Ezzel a médezerrel objektivon megallapithaté, melyek az
lgazan szikséges folydiratok. A konyvtarosok ugyanis a legtdbb
esetben meglehetésen szubjektiven dontenek un. standard jegyzé-
kek alapjan - allapitja meg az Informatikai szakirodalom - ame-
lyeket kildnbdz6 szervezetek egészen kilonb6zé célbéi adnak kozre.
Ha egy-egy kutatécsoport nem diszciplinara /szakagazatra/, hanem
témara orientaltan dolgozik, nehéz szamukra kivalasztani a meg-
feleld tanulmanyozandé anyagot. A Bradford torvény alapjan, feltét-
lenil be kell szerezni a nucleusban szerepld folydiratokat. A
tobbi az anyagi lehet6ségektdl figg.

2. A szolgaltatasok megszervezésekor mér ennél is tobbre
van szikségunk, a nucleus-folyolratok oikkei kozott is valogatnunk
kell. Brice 1965-ben meghatarozta, hogyan ismerhetjuk fel egy-egy
éppen fejlddé targykor cikkeit, az 6 elnevezésében a kutatas
frontjat. Nagy bibliografiak tanulmanyozasa soran arra jott ra,bogy
a folydiratcikkek &tlagosan 15 idézetet /hivatkozast/ tartal-
maznak, ezek gyakrabban mas folydiratcikkre, ritkabban kényvre
vagy mas forrasra utalnak. Ha egy-egy tématertleten mar 100 oikk
napvilagot latott, varhatdé, hogy évente 7 hasonld témaju cikk fog
megjelenni. Ha mindegyikben &atlagosan 15 hivatkozas talalhat6, az
évente 105 uj hivatkozas lesz. Ha ezt a mar meglévé 100 cikkel
Osszefiuggésbe hozzuk, az valamivel tobbet jelent, mint minden
cikkre 1-1 hivatkozast.

A valdsagban azonban ettd8l a szbalytol eltérések tapasz-
talhaték. A cikkek 5%-S szemle jellegl és ezeket évente 25-szor
vagy tobbszor idézik, 4%-uk pedig "klasszikus™, ezeket négyszar-
Otszor idézik évente, de sok éven at. Néhany cikket sohasem idéz-
nek. Egy-egy cikk "hasznos élettartama™ a ré6 vald hivatkozasokbol
Itélve atlagosan 10 6v. Prioe szerint, ha a hivatkozaavizegalatot
kiszélesitenénk, fel lehetne fedezni a "szuperklasezikus"™ cikke-
ket, amiket citacids technikaval lehetne feldolgozni ée ki lehet-
ne adni a "Valdéban fontos kdzlemények folydiratat™ /Journal of
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Really Important Papers/. Ezek dokumentéacidés &almok egyelbre, az
Idézések azonban felhasznalhaték a retrospektiv tajékoztatasban,
az lrodalomkutatasban. A régebbi irodalomnak ul. ceak egy kis
része marad kapcsolatban a legfrissebbel. Ez azonban nagyon szi-
Vvos rész, mintegy "fejlédd csucs™. Ez maga az aktiv kutatasi
front egy-egy téman vagy diszciplinan belul. A régi Irodalom
tobbi része elkopik, lehull vagy mas témahoz kapcsolédik. Annak
a tudosnak, aki ilyen "aktiv kutatasi frontban" dolgozik, Jelz6-
szolgalatra van sziksége /ezek ko6zé soroljak a témafigyelések ku-
16nb6z6 formait, de a Science Citation Indexet is/.

3. A bibliografiai kapcsolddas modszere

A nagy kutatasi frontokon belil kisebbek alakulnak ki, ame-
lyeknek kodzleményei kapcsolatban vannak egymassal. Az informacio-
visszakeresés indirekt médszere Jon létre akkor, ha a cikkeket az
idézetek alapjan soroljuk egy-egy csoportba. Ez tulajdonképpen
nem tartalmi,, lényegi kapcsolddas, csak részben az. A kapcsoldédas
/coupling/ vizsgalata azonban kulcsot adhat a cikkek Osszeflggéseé-
nek a felderitésére tisztan strukturalis alapon. /L. a mar tobb-
szor emlegetett holabdarendszert./ A katalogusok és bibliografiak
Osszefuggl publikaciok felderitésére az asszociaciodoknak valésa-
gos haloézatat hozzak létre, megkeresik egy-egy szerzének egy bi-
zonyos targykorben irt miveit, az egy-egy kiadoé altal publikalt
miveket, egy-egy intézmény publikacidit stb.

Ha abbdl indulunk ki, hogy a szerz6k legttbbszor olyan mi-
veket i1déznek, amelyeket munkajukban felhasznaltak és megszamlal-
Juk a leggyakrabban idézett cikkeket, ebb6l kévetkeztethetink
arra, hogy ezek hasznalhatd cikkek és ezeket a Jov6ben is /tudo-
manyteriletenként ez elavulas mértékében, nagy atlagban 10 évig/
még idézni fogjak. A hivatkozas-szamlaladas hozzéasegitheti a kényv-
tarost a megrendelendd folydiratok helyes kivalasztidsahoz. Ezt a
médszert azonban még tdébb mas médszerrel is ki kell egésziteni
/példaul a szordédasi torvény adataival vagy még egyszeribbenj a
leggyakrabban hasznalt folydiratok statisztikai adataival/.

4. Az informacié Jarvanyélaélete

Az irodalom dinamizmusat, a témak mozgasanak, novekedésé-
nek JarvanyelnéletéveX elemezhetjik, amelyet W.Goffmann fejlesz-
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tett ki 1964-ben. A vizsgalat alapja a fert6zés és a gondolatok
terjedés® kozotti analdgia. Ha a gondolatot képletesen "fert6z6
agensnek', a szerz6t, a gondolat hordozéjat pedig fert6zott sze-
mélynek vagy koztigazdanak tekintjuk, megallapithatjuk,, hogy u
fert6zési folyamathoz hasonléan a gondolat egy darabig lappangaai
stadiumban marad, majd terjedni kezd és a folyamét - grafikusan
abrazolva - éppugy, mint a betegségek epidémidja - hiperbolat ir
le. Matematikai médszerekkel kiszamithatdé a "témadarvanyok' ter-
jJjedési sebessége, el6re JelezhetS legmagasabb pontja - Irjak az
informacié epidemioldégusai.

Konyvtarosok munkajuk tobb teriletén is felhasznalhatjak a
jarvanyolemzést: az allomanybeszerzésben, a szolgaltatasok koré-
nek megvalasztasaban és fejlesztésében.

Osszehasonlitdé modszerekkel kimutathaté egy-egy orszag szak-
embereinek informaltsdga mas orszagok hasonlé szakembereihez ké-
pest. Az Igy mutatkoz6 hianyok potlasa a koényvtari politika fel-
adata.

+ + +

Kozleményltk célja figyelemfelhivas és bevezetés a biblio-
metria modszereibe. Az itt leirtakat koévetkez6 szamainkban rész-
letesen ki fogjuk fejteni.

osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a bibliometria a
kovetkez6 munkateriuleteken hasznosithatd:

1. Az allomanybeszerzésben, az igazan relevans forrasok
felkutatésaban.

2. A tajékoztatasban: az irodalomkutatasban egyes szerzék
hatasanak a felmérésében, mas iranytd hijan az irodalomkutatas
tovabbi menetének a meghatarozasaban, bizonyos témakorok, prob-
1émakorok, diszciplinak alakulasanak nyomon koévetésében.

3. A leggyakrabban hasznalt forrasmivek kimutataséaban.

4. A szolgaltatasok elb6rejelzés-szerld megtervezésében.

5. Az informacidés érték mérésében egy-egy dokumentum élet-
képességének a vizsgalatan keresztil.

6. Az Informaci6 hasznossaganak mérésére a jérvényelemzés
segitségével.
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SZIRMAY Tamésné

Kis szakkonyvtarak dokumentumainak komplex targyi feltarasa

A vilag minden tajan, Igy hazankban is erdésen megemelkedett
a tarsadalom altalanos informacids igényszintje. Az altalanos ta-
Jékozoédasi igénynél azonban joval sokrétibben és tiurelmetlenebbil
jelentkeznek a szakinformacios igények. A kutatok és a szakemberek
feladataik megoldasa kozben rakényszerilnek az alland6é tovabbkép-
zésre. Szikségletté vélik szamukra, hogy rendszeresen tajékozédja-
nak szakteritletik fejlédésérél.

A konyvtarak t4jékoztatd szolgéalatanak kell a konkrét tajé-
kozodasi igényeket kielégiteni és ozakazerien hozzasegiteni az
igényldéket, hogy a szamukra szikséges ismeretanyagot megszerezhes-
sék. A konyvtarak ezen a szolgalaton keresztil érintkeznek a tar-
sadalom konkrét szikségleteivel és ezaltal kapcsolddnak be annak
alkot6, termeld tevékenységébe. /1/ Ma a legtdbb koényvtar, még a
legkisebb és legkevésbé fejlett is kénytelen el8bbre tekinteni,
ha lépést akar tartani azokkal a specialis kivansagokkal, amelyek
tarsadalmi életunk allandé noévekvé bonyolultsagabdl adédnak./2/
Ezért keresniuk kell a korazerisités lehet8ségeit. "Uj feladatként
jelentkezik az olyan egységes, /minden dokumentumtipust tartalma-
z0/ és egyuttal referenszbazist is képez§ szakmai kataldgus allan-
dé kiegészitése, amely lehetévé teszi, hogy az azonos témaju szak-
irodalmat kulonb6z6 megjelenési formaiban is egy helyen katalogi-
zaljuk és visszakeresését biztositsuk." /3/

Ha egy szakembert egy bizonyos téma érdekel, akkor sgy
helyen szeretné megtalalni az erre a témara vonatkozd Osszes
irodalmat. /4/ Mégis "igen kevés azoknak a szakkonyvtaraknak a
szama, amelyek az egész dokumentumallomanyra kiterjed6é komplex
egységes targyi katalégust-vezetnek'" - allapitja meg Gyéré ?al./5/
A targyszavak alapjan val6é feldolgozas a korszeril tajékoztato
szolgadlat fontos eszkdze éa jelentl6sége a tudomanyok rohamos
differencialédasaval egyre novekszik. Ennek a targyi feldolgozas-
nak egyik uj formija az Uniterm rendszer, amely féaylyukkartyas
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nyilvantartassal egybekétve rendkivil gyors, egyszerd éa tobb-
szempontl visszakeresést és tajékozodast tesz lehetévé. Ez a
feltarasi méd kilonoésen alkalmas a apeoialis gyldjtékord kis
szakkodnyvtarak anyaganak feldolgozasara.

A tajékozoédasi igények tipusai €éa a konyvtari
szolgaltatasok

A tajékozdoddém eélja szerint harom tajékozodasi kategoridt isme-
rink* /6/
a/ A folyamatos /horizontalis/ ismeretszerzést, amely allandé
kapcsolatot jelent a kutatd és a friss szakirodalom kozott. A
folyamatos tajékoztatast /current awareness/ biztositjak a folyo-
iratok, az azokat feldolgoz6 referaldlapok és indexek, a reprint-
caerék és a személyes levelezések. /1/ A kutatdk alapvetd tajé-
koztatasi eszkodznek tartjdk és rendszeresen &tnézik a Current
Contenta-t, a philadelphiai Institute for Scientific Information
I1SSS-b&n meginditott kiadvanyat.

A hazai szakkonyvtarak altal nydjtott soolgaltatasok kozul
a tartalomjegyzék sokszorositasokat, a gyorstajékoztatdokat és a
témafigyeld kartonokat, valamint a folydiratok rendszeres, szer-
vezett korozését emelhetjik Ki.
b/ A tajékozédas masik F6 igénytipusa a konkrét problémak megol-
dasanal jelentkezik. Ennek az igénytipusnak - az el6bbivel ellen-
tétben - nem altalanos irodalmi attekintésre van sziksége, hanem
konkrét kérdésekre kivan egyértelml valaszt kapni. A szakember
munkaja soran allandbéan felmerul egyes médszerek, kilonb6zé ada-
tok feltarasanak sziksége. Ezt "napi tajékoztatasnak"™ is nevezik.
A visszakeresés feldolgozott és rendszerezett informacids anyag-
bol torténik. A referensz szolgalat 6 forrasai a kézikonyvtar
és a katalogusok. Ezek segitségével a konyvtaros rendszerint
gyorS, szoébeli tijékoztatast tud adni.
c/ A harmadik kategéria a kimerité /vertikalis/ ismeretszerzés,
amelynek célja egy meghatarozott targykérre vonatkozé teljes is-
meretanyag felkutatasa, vagyis a szakterilet alkalmi /eseti/ at-
tekintésével kapcsolatos. /8/ A konyvtarak irodalomkutatd as
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bibliografiai szolgalata all e téren a kutaték rendelkezésére,
valamint a témadokumentacife kiadvanyok, amelyek a legszamotte-
v6ébb kulfoldi szakirodalmat kozvetlenil felhasznalhat6é, mar "meg-
emésztett” /Digest/ formaban nydjtjak az olvasénak, /9/

Egyes adatok vagy specialis ismeretanyag esetenkénti visszakere-
sése a kozreadott irodalomb6ol azonban mar korantsem olyan koénnyd
feladat. Bizonyos mélységen tul a hierarchikus rendszer mar csak
akkor tudja a specifikus keresés igényeit is kielégiteni, ha ugy
funkcional, mint egy deszkriptoros keres6rendszer. /10/

A folyamatosan szerkesztett index az egyetlen rugalmas eszkoéz,
amelynek segitségével a tajékoztaté az uj tudomanyos és technikai
eredményeket tartalmaz6 publikacidkat a szakkatalogusbol vissza-
keresheti .

A szakkatalégus és taggyazokataldgua
o6sszehasonlitésa

A tudomanyos-miszaki forradalom kordban az irodalmilag rogzitett
informacid visszakeresésének kiinduldépontja a dokumentum targyi
tartalma. A targyi feltaras sokféleképpen realizalhat6é, de lénye-
gében valamennyi eljaras két alapformara vezethetd vissza: a
szisztematikus vagy az alfabetikus rendezésre /Zilletve a kettf
kombinacidjara/.

A koényvtarban a targyi feltaras szakkataldgus vagy targyszokatalo6-
gus segitségével torténik. Ennek hatékonysagat mostanaban megint
aokan kétségbevonjak, pedig a targyi feltaras az informacio-visz-
szakeresés leghatékonyabb eszkdze. /11/ Vizsgaljuk meg a két kata-
l6gus viszonyat:

A szakkatalégus kettds jellegli. Egyrészt eligazitja az olvasét a
tudomanyok rendszerében, masrészt neveld funkcidot tolt be, amennyi-
ben a tudomanyok rendszerébe is bevezet. A szakrend ugyanis a tudo-
many targyanak, u valésagnak természetes tagozédasan alapszik. /12/
Hibanak réohatjuk fel, hogy jaratlanok szamara nehézkes, nehezen
tudnak eligazodni jelzetrendszerében.

A targyazokataléguaban a konyvtar anyagat a targyszavak betilirend-
Jében rendszerezve talaljuk. A targyszavak a mivek tartalmat feje»
zik ki, lehet6leg pontosan és roviden. 79/
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Hig a szakkataldgusban bonyolult ala- és folérendelds van, a
targyazékatalogusban a fogalmak egyenértékiek. Rendkivil rugalmas,
a felosztast kész sémak nem merevitik, az uj fogalmak a tudomany
mindenkori allasanak megfelelben alkotbatok* Az olvasék szempont-
Jjabol elbdnye & keresés egyszeriségében rejlik.

Hatranya a szakkatalégussal szemben a rokcnértelmi, de kuldénbozé
targyu mivek szétszortsiga. Azonban a szakkataldgus is szétszor
mas szempontbdl Osszetartozé anyagokat, melyeket viszont a bet(-
rend hoz oOssze. A targyilag 6sszetartoz6 irodalom szétaprézédasa-
nak elkerulésére altaldban "szélesebb" targyszavakat kell valasz-
tani, és ha szikséges, aloeztalyozaet alkalmazni. /13/ A targy-
azokatal6gua hatranya még, hogy tulzott mértékben figg a megfo-
galmazastol, ami nyelvi, terminoldégiai és targyezlszerkesztésl
problémakat okoz. A katalégus novekedése soran egyre bonyolultab-
ba valik® Emiatt targyszavazasi és besorolasi szabalyokat kell
alkotni. 714/

Mindezek ellenére a targyszokataldgust a szakkatalégus konkurren-
sének tekinthetjik. Az els6bbségért folyd harcnak gazdag irodalma
van. A vélemények megoszlanak. Vannak, akik kiemelik a két kata-
l6gus egymast kiegészitd feltarasi modjat.

"...Hogy egy adott konyvtarban milyen kataldgusra van szikségink,
azt ez adott tényezbknek, azaz az olvasdOknak és tajékoztatasi
igényeiknek, valamint a katalogizalandé dokumentumok jellegének
vizsgalata alapjan hatarozzuk meg.' /15/ Az olvasok legnagyobb
része nem egész tudomanytertleteket akar tanulmanyozni, hanem
egyes, Jol korilhatarolt kérdésekhez keres irodalmat, ezért a
targyszékatalogusban konyabban megtalalja, amit akar, mint a ezek**
katalégusban. /16/

A targyszavas rendszer

A targye zokatalégus a dokumentumok mai aradataban is versenyképes
kataléguaforma, amely teljes mértékben meg tud felelni a réazletes
tartalmi feltaras modern kovetelményeinek. Olyan eszkoz, amely le-
het6évé teszi barmely kiadvanynak vagy kiadvanycaoportnak a tarta-
lom alapjan valé koézvetlen ée gyors megkeresését és a keres aza-
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inara lehet6vé teszi, hogy megtalalja azokat a dokumentumokat,
melyek a keresett targyra vonatkozdé tajékoztatast tartalmazzak*
/17/

i Frarey szerint a targyszokatalégua elméletének 6t kérdéssel
kellene foglalkoznia:

1. Mi a célja a targyi katalogizalasnak

2. Milyen format 6ltson a targyi katalogus

3. Altalaban milyen mélységig lehet megkisérelni a targy elemzését

4* Milyen legyen a targyszavak formaja

5a Millyen legyen a targyszokatalégua nyelvezete ée terminolégiaja
/18/

A targyszokatalégua célja, hogy az egy targyra vonatkozo®™ legna-
gyobb aennyiségi anyag megtalalasat a lehets” legrovidebb id6
alatt tegye lehet6vé* /19/

A T1érgyszokatalogus kiulonb6z6 formai még a rendszerezf
targyszokatalogua. ennek targyszavai nagy szakterlletek, ezeket
alosstalyozza mindig Ujra kezd6d6 betilirendben; és a szit;arkata-
logus, amely a betlirendes kataldogus és a targyssokataldgue anya-
gat egyetlen berirendbe vonja 6asze. Témakataldégus éa cikk-kata-
l6gus készitésére ia felhasznalhaté a targyszavas rendszer*

A targyi katalogusok altaldban csak egé”™z dokumentumokat
tarnak fel. Ha az indexelés alapjaul Kkisebb egységeket valasz-
tunk, a keresés sokkal egyszerilbb. Legegyszeri(ibb akkor lenne, ha
a targyi katalogus a konyvtarban 1évé O6sszet dokunentum Osszesi-
tett targymutatdja lenne.

Ha a keresést a kataldgusban r. xcsak Ugy, hjaci toébb szem-
pont szerint is lehet6vé tesszik «,"b dimenziés xetiinligusrOl be-
szélink. Megvalodsitasa lyukkar «k k. sapi berendezések segitsé-
gével is torténhet.

Legegyszer(bb formaja az »ler\ fogalrsk" kertet-hja. Az
amerikai Mortimer Taube és tarsai <lukitotkik ki a* otvenes évek
elején ezt a kiulonleges katalogusfajkii. An -7 neve Uniterm /egy-
fogalom/. /20/ Az Uniterm mellérendeld vezérl6rendszerben minden
targyszo egyetlen szobdl all, éa minden indexelt dokumentum annyi
targyazot kap, amennyi csak szikséges. Ez lehet egy fogalom, d®
néha 6-8 vagy tobb ia. Két vagy tobb ilyen Uniterm koordinalasa
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révén kapunk meg egy komplex targyra vonatkozd anyagot» Az Uni-—
term eljarasnak az a lényege, hogy a gondos elemzéssel figgetle—
nitett irattermeket a visszakeresésben Osszekapcsoljak.» igy nagyon
sok oOsszetett fogaimat lehet képezni és e visszakeresési szempon-
tok szamat névelni. El6nye még, hogy altalaban csdkkenti a szavak
szamat. Hatranya, hogy a visszakeresésben toébb kartyat kell meg-
mozgatni /28/. Ezenkivil nem teszi lehetbévé a szerepjelolés mi-
veletének elvégzését, vagyis nem lehet megallapitani, hogy az
egymassal Osszekapcsolt targyszavak milyen viszonyban vannak egy-
massal»

Az Uniterm és a szokasos targysz6katalégus Osszehasonlitasa-
ra végzett kisérletek azt mutattadk, hogy az Uniterm hatékonyabb,
mert ennek segitségével az irodalom nagyobb szazalékat lehet visz-
©zakerasni, mint a targysz6katslogusbol /14/.

A dokumentumokat és s tartalmukat feltard fogalmakat vagy
direkt modon, vagy invertaltén rendelhetjuk egymashoz. A hegyoma-
nyoa kataldgusban csak az el6bbi eljaras hasznalhatéi a dokumen-
tumokhoz rendeljuk a fogalmakat /indexkifejezéseket/. Az Inver-
talt eljards csak az utols6 évtizedekben, komplex témdju dokumen-
tumok részletes feltarasa soran keriult alkalmazasra. Ebben az
esetben a fogalmat tekintjuk primérnek és ehhez rendeljik hozza
mindazokat B dokumentumokat, amelyek a fogalommal kapcsolatban
szOba johetnek. Kozismert alkalmazasi terilete ennek a fénylyuk-
kartya. Mindkét médszernek megvannak az elényei és hatranyai.
Hogy melyikkel érhetink el jobb eredményt, az flgg az adott visz-
szakeroa6 rendszer konkrét feladataitol, méreteitél, a feldolgo-
zand6 dokumentumok tartalmatol /11/.

Minden informéciod-visszakeres6rendszer a hasznaldk bizonyos
korének készil. A konyvtarak kozul kulonésen a szakkonyvtarakat
tekinthetjik ilyeneknek.

Mivel r szakkényvtarakat kezeld személyzetnek nagyfoki és
sokoldalu elfoglaltsaga van, alegkénnyebben megvaldésithaté meg»
oldast kell valasztani, ez pedig egy targyszavas rendszer léte-
sitésO elbre elkészitett targyszéjegyzék alapjan /21/.

Kulonleges gyljtékori, kis szakkonyvtaraknal még hatékonyabb
médszer lehet a tobbdiraenzidju visszakeresés szempontjabol egy
Uniterm rendszerd targyszéjegyzék, fTénylyukkartyas feldolgozéassal
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kombinalva, amiben a kényvek és egyéb dokumentumok egyuttesen
lennének feltarva. A kutatok tehat egy helyen talalnak meg a ke-
resett témara vonatkoz6, a konyvtar birtokaban 1év6 Osszes iro-
dalmat.

A balatonfiuredi szlvkorhaz dokumentumal lomanya

Kérhazunk kizarélag szivbetegek gyogyitasaval és rehabili-
tacidjaval foglalkozik. Dokumentumanyagunknak ennek megfelel8en
ez a téma a f6 sulypontja. A konyveken Kivul koényvtarunk egyéb
anyaga fajtanként:

1. kulonlenyomatok

2 . kandidatusi értekezések

3. mikrofilmek

4» fTotokopiak

5. xerox masolatok

6. forditasok

7. referatumok

Az egyuttes allomany nem haladja meg a 2000 konyvtari egy-
séget.

Fentiek ismeretében ugy gondolom, hogy hasznos lenne az in-
tézet specialis profiljara valé tekintettel a mar emlitett Uni-
term vezérszorendszert és fénylyukkartyak segitségével konyvta-
runk komplex anyaganak targyi feldolgozasat megvaldsitani.

EIs6 lépésként egy megfeleld targyszéjegyzéket kell kialaki-
tani.

Targyezéalkotda: a targyszavak formaja, terminologiaja

A targyszéjegyzék készitésének donté mozzanata a targyszo-
alkotds. Ez mint logikai folyamat, merd8ben kuldnbbdzik a szakki-*
taldéguanal alkalmazott jelzetalkotastél. Az osztalyozasnal ez a
folyamat a legtagabb fogalom megragadasaval kezd6édik és a kivant
részletez6 szakcsoportig a fogalmak 1épésrél l1épésre torténd szl-
kitésével jut el a meghatarozashoz. Ezzel szemben a targyszavaé
rendszernél a targyi tartalmat rogton olyan konkrétan kell meg-
adni, amennyire csak lehet.
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A targyszoalkotasra altalanosan elismert szabalyzat nincs,
lagyrészt a katalogizal6d egyéni megitélésétsl fugg. 722/. A
targyszojegyzék hasznalhatdsagat nagymértékben befolyasolja a
helyes targyszoéalkotas.

Mi a targyszo?

A targysz6 valamely fogalom kifejezése, amelyet a katalégus-
ban a mi nyelvére vald tekintet nélkil koévetkezetesen alkalmazunk.
Lehet6leg az altalanos széhasznalatnak kell megfelelnie és nem le-
hat tagabb értelmd, mint annak a kényvnek a targya, amelyre al-
kalmazzuk. Ezt allapitja meg a washingtoni Kongresszusi Koényvtar
1951-ben kiadott Targyszavak clImi Utmutatojaban.

A targysz6 tovabba olyan sz6 vagy kifejezés, amelyet kilon-
féle alternativak kozul tudatosan valasztottak ki, és amely*

1. 6sszhangban van annak az olvasérétegnek a széhasznalataval,
amelyhez szal

2 . a dokumentum targyanak pontos meghatarozasat adja

3. egységes abban az értelemben, hogy ugyanannak a targynak a
leirasara kovetkezetesen ugyanazt a szot vagy kifejezést hasz-
nalja

4 . alkalmas mas targyszavakkal valé olyan integralasra, hogy az
elrendezés hasznalhat6é legyen /14/

A targyszo6jegyzékhez els6sorban olyan targyszavakat kell va-
lasztani, amilyenekre a legtobb olvas6é a keresésnél gondolni fog,
és amelyek megfelelnek a tudomany mindenkori allasanak. /23/
EbbSl viszont az kovetkezik, hogy minden kdnyvtartipusnak mas-mas
targyszavakkal kell dolgoznia.

Kétféle targyszot /deazkriptort/ lehet alkalmazni*

A specifikus /egyedi/ targyszé valasztasa az ol-
vasOk szempontjabol igazoltnak latszik, mert az igények nagy
tobbsége szik fogalomra vonatkozik. A targyszénak annyira specifi-
kusnak kell lennie, mint a targynak, amelyre alkalmazni kivanjuk.
A specifikussagnak azonban vannak hatarai. A tulzott specifikacio
nagyon szétszoOrja az anyagot. A specifikussag mértékét végsé fo-
kon az olvasészolgalati tapasztalatok és a targysz6 formajabol
eredd korlatok hatarozzak meg.

A generikus /atfogd/ targyszé elbnye, hogy egyitt
tartja az anyagot ér kiskonyvtarakban pétolja a szakkatalégust.
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Hatranya, hogy a kataldgusba beosztott edédulaanyag felduzzad, as
tovabbi bontas valik szikségessé*

Altalaban mégis a specifikus targyszavakat kell elényben ré-
szesiteni, amelyek egyszerisitik mind a beosztast, mind a keresést
és jol megfelelnek a rendezési méd tulajdonképpeni céljanak. 724/

A targyszavak terminolégiajanak alapja a kurrens tudomanyos
szbhasznalat.

A kulonb6z6 mesterséges indexelbényelvekre vonatkozé vizsga-
latok kimutattak, hogy az optimalis indexelényelv a természetes
nyelv. A természetes nyelv koézel all a mindennapi élethez, érzé-
kenyen reagal minden valtozasra. Jobban.tud tehat alkalmazkodni
a szaknyelv valtozasaihoz, egyenetlenségeihez is, ezért alkalma-
sabb az indexelésre, kiulondsen a gyorsan fejl6dé szakteritleteken.
A kifejezési lehetb6ségek hajlékonysaga, sokrétlisége azonban fél-
reértésekre adhat alkalmat. A tudomanyban pedig egyértelmi kommu-
nikacidéra van szikség. A fogalom tisztazasaval és az azt legpon-
tosabban fed6 nyelvi kifejezések alkalmazasaval messzemend egyér-
telmliség érheté el. Az eredmény a szaknyelv, amely mindig csak
egy-egy elhatarolt tudomanyterileten érvényes.

A tudomanyos szaknyelv pontossagat szamos tényez6 hatarozza
meg. Ezek egyike a kovetkezetesség, amelynek igen fontos szerepe
van a targyszavazasi éa visszakeresési folyamatban. /25/

A KGST munkatervében évek ota szerepel az informaciokeresd
nyelv kidolgozasa és a tobbnyelvi tezauruszok megalkotasa.

Targyszojegyzék készités

A konyvtarosok és olvasOk szamara egyarant kivanatos, hogy a
targyszavakhoz index késziuljon. A katalogizaldé ennek révén at tud-
jJa tekinteni kataldgusanak az egyes szakteriletekre vonatkozé Kki-
sugarzasait és el tudja kerilni a szinonimadk okozta dupllkaclékat.
Az olvasé pedig a targyszojegyzekben egyitt talalja a katalogus-
ban szétszért anyagot, /26/ illetve konnyebben attekintheti a
fénylyukkartyakon szerepl6 deszkriptorokat, kivalaszthatja kozi-
luk a neki megf* él6két éa ezzel konyebben juthat a keresett téma
irodalméhoz.
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Konyvtarunk targyszojegyzékének osszeallitasanal a vilag-
szerte lIsmert és elfogadott Index Medicust, a Magyar Orvosi Bib-
liografia targyszéjegyzékét, kardioldgiai konyvcimeket és tarta-
lomjegyzékeket hasznaltam fel segédeszkozil. A tovabbi feldolgo-
zas soran ez az el6re elkészitett targyszdjegyzék még bizonyosan
bévilni fog.

A dokumentumok targyanak megallapitasanal els8sorban a el-
met, a tartalomjegyzéket, esetleg a bevezetést vagy az Osszefog-
lalast lehet felhasznalni.

A téma megallapitasanal az egész dokumentumot kell tekintet-
be venni, nemcsak egyes részleteit. Ha a dokumentum témaja tobb
targykorbe is tartozik, akkor tébb targyszoéval kell Jellemezni.
/21/ Meg kell keresni, hogy az elbre elkészitett targyszojegyzék-
nek mely kifejezései Jellemzb6ek a feldolgozandé dokumentumra.
Amennyiben a dokumentumban felfedeziink tovabbi olyan fontos Jel-
lemz6i;, amely nem szerepel még vezérszérendszerinkben, uUgy azt
minden nehézség nélkil besorolhatjuk és egy uj fénylyukkartyat
nyithatunk neki.

A fénylyukkartyas ""mechanikus szelekcio" elbkészitésénél,
amint latjuk, Jokora adag szellemi munkdra van szukség: a doku-
mentumok analizalasakor targyukat, amennyire csak lehetséges,
teljes mértékben és sokoldaltan kell feltarni és az adattarolo
fénylyukkartyara atvinni. /27/ Az allomany fénylyukkartyakon
tortén6é feldolgozasanak gyakorlati elénye, hogy az egyes témako-
rokbe tartozé, de kulonféle dokumentumok egyszeri feltarasanak
eredményeként szamos informaciohordozot kapunk. Egyidejlleg azon-
ban arra is kell torekedni, hogy a dokumentumok targyat minél ke-
vesebb deazkriptorral tudjuk atfogéan Jellemezni. A J6l valasztott
targyszavak esetén nincs szikség tulsagosan sok fogalomra.
Elvileg barmekkora lehet a targyszavak és kartyadk szama, de gya-
korlatilag a tual nagy mennyiség kényelmetlen. /28/

A balatonfiuredi gyogyfurdékorhaz kiulénb6z6é dokumentumait
dolgoztuk ré lyukkartyara. Minden egyes dokumentumrél nem ké-
szitettink cédulat .hanem azonositasi Jegyzéket allitottunk Ossze.
Ez alyukkartya-poziciok sorszamat tartalmazza és mellette szere-
pel a feltart dokumentum leltari szama. Mivel kuldénb6z6 dokumen-
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tusokat dolgoztunk fel, mellé Irtuk a dokumentumféleség rovidité-
sét, a kovetkez6k szerinti

1. konyv K.

2 . kulonlenyomat Kiny
3. kandidatusi értekezés Kand
4 . referatum Ref,,
5. forditas Pd.
6. mikrofilm MF.
7. fotdkoépia Fk.
8 . xeroxmasolat Xe.

Egy példa az azonositasi Jegyzékbdl!
AJ. 1726 Id. Kiny. 24.

vagyis a kartya 1726. sz. poziciéjan feltart dokumentum a kulén-
lenyomat nyilvantartas 24 . szama tétele alapjan kereshetd ki.

Ennek a Jegyzéknek alapjan Kkis konyvtarban, ahol minden kéz-
nél van és nincsenek raktarozasi problémak, kdnnyen és-gyorsan meg
meg lehet taldlni a szikséges dokumentumot, anélkil, hogy a fény-
lyukkartya hatranyat Jelentd kuloén cédulakatalégust meg kellene
Trnunk.

Tobb kézikonyv, konzultacidk és Bajat gyakorlatunk alapjan
kardiolégiai targyszéjegyzéket készitettink, amely 150 fogalom-
bol all és amelyet a szikséghez képest bévithetink majd.

Osszegezés

A tajékoztatd szolgalat feladatai uj iranyban, a gyors és pontos
konyvtari adatszolgaltatas iranyaban fejlédnek. Az igények egyre
slribben Jelentkeznek, és ehhez a tajékoztatd konyvtaros legfonto-
sabb munkaeszkdze, a hagyomanyos szakkatalégus nem elegendd,,

Adott Kkis szakkodnyvtarban, viszonylag kevés, de alland6 ol-
vasoval, amely mindharom tajékoztatédsi tipust szolgalja, szikség
van gyors és rugalmas informacidkeres6 rendszerre. Ennek olcsénak
kell lennie, nem kothet le tul nagy id6t és energiat. Mindennek a
targyszorendszer felel meg Jobban. Célszer( fénylyukkartyan fol-
dolgozni. Ez a mdédszer a legalkalmasabb az adott feltételek ko6-
z6tt a varhato igények kielégitésére.
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KOVACS Katalin

Orvosi konyvkiadasunk 30 érébdl

Hazankban az orvosi koényvek kiadasa a Medicina Konyvkiado
feladata. A Medicina Kiad6é mellett az Akadémiai Konyvkiadd is
foglalkozik orvostudomanyi mivek publikaciéjaval. Annak ellenére,
hogy minden kiaddénknak sajat kulon profilja van, munkdjukban idén-
ként &tfedések fordulnak eld. i1gy példaul orvosi vagy az orvostu-
domany valamelyik hatarteriletével foglalkoz6 konyveket a Gondolat,
a Mezb6gazdasagi vagy a Tankonyvkiadd le kiad. /PId.i Czelzelt Az
emberi oroklédés, Abraham - Megyeri - Bendes 6sszehasonlité élet-
tan stb./ Ezeknek a konyveknek a szama azonban nagyon csekély.
Ezért, ha a hazai orvosi konyvkiadasrél akarunk beszélni elsésor-
ban a fent emlitett két kiadé munkajaval kell foglalkoznunk.
Miel6tt err6l részletesebben is sz6 esne, nézzik meg, hogyan kez-
dédott el szocialista konyvkiadasunk.

A felszabadulast kovetden hazankban megindult a szervezett
konyvkiadas. Ez nem tortént természetesen mardl-holnapra, az el-
s6 1d6ben még a legtdbb konyvkiadé és maga a kdnyvkereskedelem is
magankézben volt. Ez az &allapot 1948-ig tartott, emikor is a leg-
nagyobb konyvkiadokat és nyomdakat allamositottak és elkezdték
egymastol kiulonvalasztani a konyvkiadast éa a nyomtatast. 1949-cel
fejez6dott be az allamositas folyamata. 1950-re a konyvterjesztés
is kalonvalt a konyvkiadastol.

Az allamositas utan a konyvkiadok kulén profilt kaptak, ekkor
azonban a szakkiadok még nem alakultak ki. A profilozott szakkdnyv-
kiadas csak 1951-t61 indult meg.

Az egészségugyi konyvek kiadasat 1948-ig a Magyar Orvosi
Konyvkiadé Tarsulat végezte, majd ezt a szerepet az Egészségigyi
Konyvkiad6é, a Muveit Kép Kiadd és 1957-t68l a mai Medicina Kiadod
vette at, amelyet akkor Egészségiigyi Konyvkiadd éa Dokumentacios
Vallalat néven alapitottak. Akkori feladatai kozé tartozott az
orvosi-egéazségiugyi konyvek, tankonyvek, egészségugyi felvilagosi-
td és ismeretterjeszté mivek, hivatalos kiadvanyok, valamint tdbb
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mint két tucat o6géazaégttgyl szakfolyodirat kiadasa. Egészséglgyi
propaganda céljara pedig plakatokat, kiallitasi anyagokat, okta-
tééi filmeket készitett.

1959-ben a Kiadd névvaltozasaval egylutt - akkor Medicina
Egészségugyi Konyvkiadd lett a neve - a feladata is némileg m6-
dosult: Orvosi-egésze égigyi konyveket és folydiratokat adott ki,
elhagyva az sgaszséglgyi propagandaaayag készitését.

1961-t61 feladatkorét kibévitették a sporttankonyvek, szak-
kényvek Is Ismerettérjeeztd mivek kiadaeaval.

1965« juliue 1-t6l a Kiadd profiljaba tartozik a magyar nyel-
v i1degenforgalmi propagandsanyagok és idegenforgalmi tanfolyami
tankonyvek kiadasa is.

A Medicina Konyvkiadod

1966-ban kapta a Medicina Konyvkiadé mai nevét. 1S67-ben is-
mét modosult a Kiadé feladatkére, mert az egészséglgyi szaklapok
kiadasat atvette az Ifjusagi Lapkiad6é Vallalat, sz Egészséglgyi
Kozlonyét pedig a Lapkiadd Vallalat. Ugyanakkor a Medicina Kiado
megkapta a magyar- és idegermyelvi gyogyszertari prospektusok és
propagandaanyagok kiadasat is. A Medicina Kiadé jelenleg féprofil-
Ja most la természetesen az orvosi-egészeéglgyi konyvkiadas, de
ugyanakkor két masik alkiad6ja foglalkozik az idegenforgalmi és a
sportkonyvek kiadasaval is.

A Medicina kiadénak fel kell mérnie az orvosok egyre novekvd
éa valtozd igényét a ezakkdnyvek irant, a nagykézénség ugyanigy
névekvd érdeklfdését az ismeretterjeszté és felvilagositd irodalom
irant és ezeket as igényeket ki is kell elégitenie. E feladat el-
végzése eérdekében a Kiaddnak allandé kapcsolatban kell allnia a
kozonséggel és egyiutt kell mikodnie a szerz6kkel, a Kivitelezés
érdekében pedig a nyomdakkal .
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A Medicina Koényvkiadd sikeresen latja el mindezeket a fela-
datokat. A négy orvostudomanyi egyetem altalanos orvosi, fogorvosi
éa gyogyszerész kari tankdnyvei mellett kiadja az egészségugyi
szakiskolak és szakkozépiskolak szaktargyi tankonyveit is.

Az, hogy a szakemberképzés egyik alapja a jo tankdnyv, senki
elétt aam lehet kétséges. A természettudomanyok és ezekhez kapcso-
l6dva az alkalmazott tudomanyok rohamos fejlddése megkdveteli a
szakembert6l, hogy Iépést tartson tudomanyaval. Ez azonban elkép-
zelhetetlen atfogd alapismeretek nélkil. Az orvostudomanynak, mint
alkalmazott tudomanynak alaptudomanya az orvosi bioldgia. A bio-
I6gia mellett természetesen mas természettudomanyok, Igy a fizika,
a kémia, a fiziko-kémla és ma mér a miszerezettség fokozodasée foly-
tan a technikai tudomanyok fejlédése ia mind nagyobb hatassal
vannak az orvostudomanyra. Az orvos egész gyogyito-, illetve kuta-
tomunkaja - barmilyen szakterileten dolgozik ia - a természettu-
domanyok alapos ismeretére épul.

Eppen ezért elmondhatjuk, hogy a Medicina Kényvkiadé legfonto-
sabb feladata az orvosegyetemi tankdnyvek kiadasa, amelyek bizto-
sitjak a leend6 orvosok szamara nélkulozhetetlen tudasanyag elsa-
jatitasat .

Amig a felszabadulas eld6tti id6kben gyakran eléfordult, hogy
egyes targyakbdl egyaltalan nem, vagy hosszu évekig nem jelent
meg koényv, ma mar elmondhatjuk, hogy minden tantargybdl legaléabb
egyezer megjelent tankonyv. A Kiadd évente tlz-tizendt egyetemi
tankonyvet ad ki, amelyek olyan magas szintlek, hogy tokéletesen
potoljak ez illeté szakadg hianyz6 kézikodnyveit és a gyakorld orvo-
sok is szivesen hasznaljak azokat.

Az orvosegyetemi tankonyvek kiadasa mellett a Kiadd alapvetd
feladata az orvostovabbképzést szolgaldé mivem kiadasa. Ezt a célt
szolgalja els8sorban "A gyakorldé orvos koényvtara™ cimi nagyon koz-
kedvelt sorozat, amelynek kotetei az Orvoatovabbkopzé Intézet szer-
kesztésében jelennek meg. Evente négy-nyolc kotet jelenik meg
ebb6l a sorozatbdi, kotetenként atlag 3000 példanyban..Jelenleg
mar a 182. szamu kodtet készul.

Ugyancsak minden gyakorld orvos szamara nyldjt hasznos segit-
séget a "'Surgl6s esetek orvosi ellatasa" c. sorozat.'"Az orvostudo-
many aktualis problémai" ciml sorozat 1968 6ta jelenik meg igen
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nagy sikerrel, évente harom szamban. /A nagy sikerre Jellemzé,
hegy az Orvosi Kdnyvesbolt minden szamb6i kb 2500 példanyt ad
postara magaaszzaélyeknek és intézeteknek egyarant./ Minden egyes
azemlekiadvany napjaink orvostudomanyi problémainak aktualis
kérdéseit targyalja és korszerl attekintést ad az egyes szakte-
rileteken elért eredményekrél.

A jé tapasztalatok alapjan inditotta meg a Kiadé 1974-ben
”A bioldgia aktualis problémai™ cimd sorozatot, amelynek idén
elkészil a nyolcadik kotete is, A kotetek négy-0t magas szinvona-
10 cikket tartalmaznak a biolégia kilonbdzé teruleteirél, ame-
lyekben a szaktej"uletek legkivalébb ismerdi adnak révid 6sszefog-
lalast az utébbi 6t-tiz év bioldgiai kutatasainak eredményeirdl.

A Medicina Kdnyvkiadd ismeretterjesztd tevékenysége is nagyon
jelent6és. Evrél-évrs nagyobb a kereslet az ismeretterjesztd ég
egészségugyi felvilagositd irodalom irant. Ennek megfelelben a
Kiadé is egyre inkdbb béviti ezeknek a miveknek a sorat. Kiadnak
egyes betegségek leirasaval foglalkoz6 konyveket, amelyek élet-
médi tanacsokat adnak, illetve sz0 esik bennik a betegségek meg-
elbzésérbl is. Az egészséges életmdédra nevelés az egészséglgyi
felvilagositas e(@yik alapvetd feladata. Sok j6é konyvet jelentet"
nek mag a csaladtervezésr6l, a hazaséletr6l, a terhes tanacsadas-
rol, csecaemégondozéai®ol, gyermeknevelésrdl, a szexualis felvila-
gositasrol is, Nagyon népszer(i sorozat a "Betegeink hazi diétaja"
cimi, amely a kiltnb6z6 betegségekben szenvedbknek ed hasznos ét-
rendi tanacsokat, ételrecepteket.

A Kiadd ez ismeretterjesztd irodalom terveinek 6sszeallitasa-
ban az Egészségigyi Minisztérium Egészségigyi Felvilagositd Koz-
pontjaval mikoddik egyutt.

Az utébbi évek legsikeresebb egészségigyi ismeretterjesztd
koényvei kozé sorolhatjuk az alabbiakatt

Aszédi-Brenceans A hazasélet ABC-je. 1976. 2. atdolg. kiadas.
/Megjelent: 96.100 pld-ban/

Bagyoni Attila: Szex, szerelem, csaldd., 1976, 2. atdolg.bdév.
kiadas, /Megjelent;: 93.600 pld.-ban/

- 314



Kovacs Peren.cn Egészsége® élet - derils Oregség® 1976.
/MegJelent s14«500 pld-ban/

baszloné Pikler Emmis Anyak konyve® 1975. 12® Kkiadas.
/Megjelent:40.000 pld-ban/

Benjamin Spockt Caaceeinfgondozde, gyermeknevelés. 1975« 3.
kiadads. /Megjelenti 70.100 pld-ban/

Benjamin Spocks Tinédzserek koényve. 1975. 2. Kkiadas.
/Megjelent* 61.600 pld-ban/

Szende! 1dami Orvos a csaladban. 1974. 5. Kkiadas.
/Megjelent: 102.579 pld-ban/

Zoltan Zsofiai Mit egyen a gyerek? 1974. 4. Jav. kiadas.
/Megjelenti 31*774 pld-ban/

Nézzuk meg mifaji felbontasban, hogyan alakult a Medicina
Konyvkiadd orvosi-egészségligyi konyvkiadasa az 1970-1974-es évek-
ben.

Az adatok ismertetése el6tt megemlitem, hogy az egyetemi
tankdnyvek kosé szamitottam azok szabadforgalmi valtozatat is,
hiszen kildnbség kozottuk caak az arban van.

1970.
A konyvek Cimek ?S-0s meg- pld.szam #-0S meg-
mifaji felosztasa szama oszlasa oszlasa
Szakkonyvek,
monografiak 10 18,2 36.250 5,8
Egyetemi
tankdnyvek 8 14,5 28.104 4,5
El.ezakiakolal
tankdnyvek 10 18,2 25.073 3,9
El. szakkdzéplsk.
tankdnyvek S 14,5 65.977 11,5
Ismeretterjesztd
mivek 19 34,6 473.825 74,3
Osszesen: 55 100 % 629.229 100 %

Atlagpéldonyszam* 11.400
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1971

r""TZo* 2n*S-

1 konyvek Clinek Eil<«
mifaji felosztésa szaisM
Szakkonyvek 17,6
monogréafiék 12

Egyetemi 28
tankdnyvek 19
Etl_azekiskolai 17t&
tankdnyvek 12

Sti .ezakkozépisk, , 16,2
tankdnyvek 11
Ismeretterjesztd 20,6
mivek 14

0,
Osszeseim 68 100 %
Atlagpéldanyszamt 9,,065
1972.

A konyvek Cimek $6-08 B«g-
mifaji felosztasa szama oszlasa
Szakkonyvek,

monografiak 18 27,7
Egyetemi

tankonyvek 16 24,6
Ed.szakiskolai

tankonyvek 10 15,4
EU.azakkodzépisk.

tankonyvek 5 7,7
Ismeretterjesztd

mivek 16 24,6
Osszesens 65 100 %

AtlagpéldanyazanM 120314

pld.szam megeszi.
46.635 7,6
99.078 16,1
38.703 6,3
113,077 18,3
318.903 51,7
6X6,476 100 #
pld. ssan poglass.
69.412 8,6
65.779 8,2
55.278 6,9
44262 5,5
566,982 70,6
801.773 100 %
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A koényvek
midfaji felosztasa

Szakkodnyvek,
monografiak

Egyetemi
tankonyvek

El.szakiskolai
tankdnyvek

El.szakkdzopisk.
tankdnyvek

Ismeretterjeszté
mivek

Osszesen:

Atlagpaldanyszam:

A konyvek
mifaji felosztasa

Szakkodnyvek,
monografiak

Egyetemi
tankonyvek

El.szakiskolai
tankdnyvek

El.azakkozépisk,
tankonyvek

Ismeretterjeszté
mivek

Osazeaen:

Atlagpaldanyszam:

1973

Cimek
szama

13.752

20

16

23

73

1974.

Cimek
szama

14.956

26

10

20

71

$-08 meg-”
oszlasa

27,4
21,9

8,2

31,5

100 $

$-0s meg-
oszlasa

36,6
14,1
11.3

9,9
28,1

100 $
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pld.szam

91.134
61.181

35.836
80.385

698,929

967.465

pld.szam

108.172
47.227
32,125
50.663

823.712

1.061.949

$-oe meg-
oszlasa

3.4

OP3

8.3

72,3

100 $

$-o0s meg-
oszlasa

10,2

4,4

4,S
77,6

100 $



A Medicina Kiadénal megjelent A Medicina Kiadonal megjelent

Magyarra forditott konyvek Osszes konyv
szama pld.szama szamanak pld,szamanak
%
1970 6 146.672 10,9 23,3
1971 3 38.143 4,5 14,3
1972 5 142.270 7,7 17,7
1973 6 350.732 8,2 36,2
1974 3 58.095 4,2 5,4

A otmek szamatdl kideril, hogy a megjelent konyveknek csak igen
kis részét alkotjdk az idegen nyelvb8l forditott miuvek.A fordi-
tott konyvek viszonylag nagy példsnyesamat a3 okozza, hogy esek
kizardlag ismeretterjeszt6 mivek. A ezakkdnyveket, monografiakat,
tankonyveket magyar szerz8k kansitik.

A Medicina Kiadénal uj kiadasban A Medicina Kiadonal meg-

vagy utannyomasban megjelent kdnyvek jelent Oeszea konyv
enams pld. széma szamanak pld.szamnak

%-a

1970 24 294277 43,8 «7,73

1971 34 262,,850 50 42,6

"1972 26 513-655 40 64

1373 40 552.261 54,7 57,1

1974 40 655.967 56,3 61,7

Lathatjuk, hogy a Kiadd konyvtenaéeének jelentds hanyadat az uj
kiadasban vagy utannyomasban megjelent mivek alkotjak. Erre nagy
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szikség van, hiszen egyes konyvek tulsagosan hamar elfogynak és
ez a helyzet példaul a tankdnyveknél komoly problémat okozhat.
/Az egyes tankdnyvek kb. harom évenként jelennek meg Ujra./ Az
utannyomas ma mér egyre ritkabb. Az altalanos gyakorlat, hogy
mielétt egy koényv Ujra megjelenik, a szerz6 vagy a szerzdétarsak
jJavitjak, bévitik vagy atdolgozzak.

Az akadémiai konyvkiadas torténete elvalaszthatatlan a Ma-
gyar tudomanyos Akadémia lIététdl. 1828 &6ta van hazankban allandd
és rendszeres tudomanyos konyvkiadas, bar a felszabadulasig a
Kiadé konyvtermése igen kicsiny volt: nem haladta meg az évenkénti
tiz konyvet. A felszabadulassal egyittjard kulturalis forradalom
éreztette hatdsat az MTA szervezetében és mikoddésében is.

1949-ben az MTA Ujjaalakult, a szocialista tudomanyszervezés
kbzpontjava valt. Feladata lett az egész magyar tudomanyos kuta-
tas elvi iranyitasa, a tudomanyos munka és a gyakorlati élet al-
koté egyuttmikodésének elémozditiasa. 1950-ben atszervezték az
Akadémiai Kiadoét Is. A Kiado legfébb feladata a magyar tuddsok

eredeti munkajanak kozzététele, és a magyar tudomany eredményei-
nek kulfoldi publikadldasa. A jobb kulfoldi terjesztés érdekében

az Akadémiai Kiadd gyakran kot szerz6dést nevéé kiulfoldi tudoma-
nyos kiadokkal magyar mivek kozde kiadasara. llyen vilagszerte
ismert kiadok példaul: a berlini Akademl® Verlag, a lipcsei Georg
Thieme, a jénai és stuttgarti Gustav Fiaeher, a stuttgarti
Scihattauar Verlag, az emsterdami Elaevier Kiad6é, a londoni-ox-
fordi Pergamon Press, a new-yorkl Academic Press, vagy a parizsi
Masson Kiado.

A Magyar Tudomanyos Akadémia fellUgyeleti jogkoérébdl addédoan
sz Akadémiai Kiadd szakiranyitdsat az MTA Kdnyv- és Folydirat-
Kiaddé Bizottsaga hataskdrébe utalta. Az MTA atszervezése Ota a
szakiranyitasi feladatokat a Kiaddéi Tanacs latja el, amelynek
elndke az MTA fétitkara.
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Ag Akadémiai Kiadd

Az Akadémiai Kiadd 1950 évi atszervezése Ota ugrasszeri
fejlédést ért al a tudomanyos konyv- és folyodiratkiadés terén.
Bmellett na®" valtozas kovetkezett be a megjelent kiadvanyok
Osszetételében is. Régebben nagy volt as idegen nyelvekb8l for-
ditott tudomanyos oilvek erényszama, napjainkban viszont a kdny-
vek tulnyomé tobbségét magyar szerz6k Irjak. Bét egyre tdbb ma-
gyar tudé® konyvO jelenik meg idegen nyelven, ami lehetdvé teszi
hegy a magyar tudomany ez eddiginél sokkal jobban bekapcsolddjék
a tudomanyos élet nemzetkdzi vérkeringésébe. 1974-ben példaul
93 langon nyelvi kotet kerilt kiadasra.

A Medicina Kiaddé és az Akadémiai Kiadd nevéhez f(iz6dik a
legnagyobb konyvsiker, amelyet magyar tudomanyos sitt valaha ib
elért. Ez w kiadvany a Kiss-Szentagothai szerkesztésében meg-
jelent harom kotetes Anatomiai Atlass, amelyet magyar nyelven a
Medicina Kiadd ad ki, az idegen nyelvi kiadasokat a két kiadod
k6zbsen jelenteti meg. Az atlasz 1946-ben jelent meg eldazor
magyarul és idén mar hatvannegyedik kiaddsa is forgalomba ke-
rialt. Hétszer jelent meg magyar nyelven. A nagy vilagnyelvek
mellett /angol, német, francia, orosz/ még tizenegy kulénbdzé
nyelven la kiadtadk /bolgar, kinai, spanyol, cseh, gérog, aaerb-
horvat, szlovén, olasz, svéd, lengyel, szlovak/.

Az alébbiakban adatokkal bizonyltjuk, hogy az Akadémiai
Kiadé munkdjanak nagy részét a magyar tudomany eredményeinek
idegen nyelv( publikacidja jelenti.

Készik a®g, hogyan alakult a Kiaddé orvostudomanyi koényv-
kiadasé az 1970-to6l 1974-ig terjedd idb&szakban.

Magyar szerz6k idegen nyelven megjelent mivei: , 1970
Nyelv Mivek széama A Kiado altal megjelentetett
mivek szamanak #-a
Angol 8 47
Német 1 6
Orosz 2 12
Osszesen 11 65%
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Nyelv

Angol
Némat
Orosz

Osszesen

Nyelv

Angol
1émet
Orosz

Osszesen

Nyelv

Angol
1émet
Orosz

Osszesen

Nyelv

Angol
Német
Orosz

Osszesen

1971

Mivek szaras

15

1972.

Mivek szara®

13

22

1973.

Mivek azéaras

15

1974.

Mivek szama

A Kledé allal megjelentetett
®Uvek szamanak

35
40

75 ft

A Kiado altal megjelentetett
mivek szaradnak ft-a

46
25
7

78 ft

A Kiaddé altal megjelentetett
mivek azarnanak fta

32
16
12

60 ft

A Kiado altal megjelentetett
mivek szamanak fts

42
5

47 %
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Ebben a3 idfszakban as Akadémiai Kiaddé altal megjelentett orvon-
tudomanyi miinek évente atlag 65%~a jelenik meg idegen nyelven.
/Csak a harom leggyakoribb nyelvet vettem figyelembe./

A két konyvkiadd adatait teljesen irrealis lenne 6sszehason-
litani. Az Akadémiai Kiad6é altaldban csak nagyon magais szinvonald,
tudomanyos munkakat ad ki. Ezzel szemben a Medicina Kiadd az or-
vosok mindennapi gyakorlati munkajat segité muveket, ill. ismeret-
terjeszt6 konyveket ad ki, természetesen joévei nagyobb példany-
szamban. Emellett, mint lattuk, az Akadémiai Kiad6é konyvtermésé-
nek nagy szazalékat az idegen nyelvi konyvek teszik ki, amelyek-
nek csak kis része keril forgalomba belféldon. A tablazatokban
csak ezeket vettem Ffigyelembe. Meg kall emlitenem azt is, ho®r a
Medicina Kiaddé hivatalos kiadvanyait nem vettem figyelembe, csak
azokat a konyveket, amelyek konyvesbolti forgalomba keriltek. /A
Kiad6é évente 10-12 Tél© hivatalos kiadvanyt jelentet meg kb.
40-50.000 .példanyban, ,/

A Medicina é: az Akadémiai Kiadd hasai forgalomba
kerult orvosi kodnyveinek

szama példanyszama atlagpéidanyszama
1970 72 646.919 8.985
1971 38 627.726 7.133
1372 93 850.233 9.142
1973 98 1.039.015 10.602
1974 90 1.093.699 12.125
Osszesen 441 4.257.792 9.677

Vizsgaljuk meg az eltelt harminc év orvosi konyvkiadasaban tor-
tént fejlédést.
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Az alabbi szamok rasguktdl beszélnek.

Az orvostudomanyi és egészséglgyi konyvek

szama példanyszama atlagpéldanyszama
1945-49
évek atlaga 31 94 .900 3100
1970-1974
évek atlaga 88 851.558 9.677

Az 1970-t6l1 1974 végéig terjed6 id6szakban kb haromszor annyi
konyv jelent mag kb kilencszer annyi példanyban, mint az 1945
és 1949 kozott eltelt 6t évben.

Orvosi konyvkiadasunk fejlédése a felszabadulas 6ta

A koényvek szam szerinti ndvekedés®*.

A koényvek szama
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Ag atlfeoélAanvazam alakulasa

Atlagpéldanyazam

Az 1955-1959 kozotti id6sekben mutatkozé neg”™ fellendulé*
els6sorban a Medicina Kiadé 1957-ben tortént megalakulaséaval fiigg
Oeaze. Orvosi konyvkiadasunk egységesitéaével, a muvek nzIxwmft-»
lanak novekedésével egyltt Jart a konyvek ezarnanak, példanysséma-

nak emelkedése f1a*
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Ass Usszpélddnvazam novekedéae

OsszpéManyszam

Ezek az adatok egyértelmlien ndvekedést mutatnak* Ez azonban
nem jelenten®© egyértelmien fejlddést, ha na® tudnank, hogy valé**
ban meglevé Igényeket proébal orvosi konyvkiadasunk kielégiteni*
Természetesem nem minden probléma nélkil* Egyse alapvetd fontossa»*
gu muvek évek 6ta Manyoznak és sok olyan kényv is van, amelyek
annak ellenére, hogy 2-3 évenként rendszeresen megjelennek, nem
bizonyulnak mégsem elegend6nek, /Pld Magyar-Petrényis A belgyo6-
gyaszat alapvonalai I1-111, Xseekutzg Gyodgyszerrendelés stb»/ Re-
méljuk, ezek a problémak is hamarosan megoldédnak!
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A koényvkiadas létjogosultsagat napjainkban mar sokan kétség-
bevontak. Moluhan szerint mar lejart a "Gutenberg Galaxis" kora.
Hogy ezt mikor lehet véglegesen kimondani* szerencsére még nem
tudhatjuk. Abban azonban biztosak lehetink* hogy &s "elavult"”
konyvet* amely a tarsadalom egészére Kkihat, ma még semmi ®se tud-
ja potolni* - Uem is beszélve ez irodalmi alkotasokréol, amelyeket
szerintem soha nem is lehet zaaseol helyettesiteni.

E reményemet tamasztja alad a kovetkez6 idézet is. Egy nagyon jelen-
t6s informaoido-aazkodzoket gyartd amerikai vallalat igazgatéjanak
tett® fel a3 alabbi szellemes kérdést egy francia szakember.

""Mikor jon el a3 a3 idd", araikor vallalatuk egy alabbi tulaj-
donsagokkal rendelkez6 késziiléket dob majd a piacras

- méretes 20 cu x 10 cm x 3 cm

- emlékez6képességes néhany szazezer esé

- mikodését konnyen kezelhet6 legyen, azaz hogy a leadott

anyag gyorsasagat és iranyat barmikor szabalyozni lehessen,
hogy kuldnleges informacidkat valaszthasson ki stb.

- oOra* két doboz cigarettanak megfeleld."

A valasz gyors volt éa hevest

"Azt hittem, hogy On a realistak, a jol tajékozottak éa jozan
emberek koézul val6é. Nos, 6n a tudomanyos-fantasztikus regények
szemléletét viszi at az informacid teriletére.”

A szoban forgé targy nem volt mas, mint az olcsdé kényv. Van
olcsé és j6 konyvink. De sok feladat var még ez Irdkra, koényvkia-
dékra, nyomdaszokra, konyvtarosokra, konyvesbolti eladdkra» mind-
annyiunkra, akik konyvvel foglalkozunk.

Aa adatokat a Medicina és az Akadémiai Konyvkiadé kataldgusai-
bol, munkaterveib6l* kiadoi oOsszesitéaélb6l gyldjtottem.
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KOVACS Eva

A budapesti I®8sz. Sebészeti klinika tudomanyos
munkdja 10 év kozleményeinek tikrében

Az Les. Sebészeti Klinika tudomanyos munkajanak bemutatasa
eéljabol a klinika orvosainak 10 év alatt megjelent kézleményeit
dolgoztam fel*

Célom volt, hogy a bibliografia elkészitésén tulmenben atfogo
képet nydjtsak a klinika tudomanyos munkajanak célkitlzéseirdl és
eredményeirdl iso

Az I»@z« Sebészeti Klinika a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem egyik tanszéke» A klinika harmas feladatai 1. oktatas

2. gyogyitas
3» tudomanyos
kutatas

A tudomanyos kutatd munka szervezetten, kozponti iranyitasa®!
1964 ota folyik, amikor a Budapest Orvostudomanyi Egyetem bekap-
csolodott az Orszigos Tavlati Kutatdsi programba. Ez s terv 5 éves
programot jelentett, 1964-tS8l 1969-ig terjedd id6szakra /1./ szolt.
Az 5 éves Orszagos Tavlati Kutatasi Program meghatarozta a klinika
tudomanyos profiljat® igy az Orszagos Tavlati Tudomanyos Kutatd
tervnek megfeleléen a klinika két témakérben végzett vizsgalatokat*

1® a gyomor és duodenum fakolybetegség sebészi kezelésének

kérdései

20 a gerontoldégiai betegek mitéti elbkészitésének problémai®
A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1970-71-ig terjed6 id&szakra
/11./ uj Tavlati Kutatasi tervet dolgozott ki, amelynek keretében
a klinika 4 ETT as 5 egyetemi célhitellel tamogatdit témaban dolgo-
zott.

A kat tervidbszakban /1., 11./ - az altalam vizsgalt 10 éves
anyagban /1966-t61 1971-1g/ - ®z alabbi témakban toérténtek klinikai
és experimentalis vizsgalatok*

1. gyomor as duodenum fekélybetagaég sebészi kezelésének
kérdései
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2. gerontoldgiai betegek miitéti elbkészitésének problémai
3« nyal6cabpbétlae experimentais és klinikai alkalmazasa
4a majkutatass a. portelis hypertensio

b« maj patofiziolbgiaja
5- traumatoldgia: osteosynthesis
6a endokrinolégia: a. pajzsmirigy

A

be mellékvese
c. tfcymus-nyirekrendazer
mikodésének zavarai
7. szamitogépek alkalmazasa a klinikai orvostudomanyban.

A klinika figyelemremélté eredményeket ért el az alabbi ta-
rmakban:

I» ffekalvbetaRsag sebészi kezelésének kégdéaei

Célkitlzés: a. A vagotomia és pylorus plastioa ill a gyomcrreeectio

indikaciods teriuletének kdrulhatarolasa

be A diagnosztikus eszkdzok fejlesztése a gyomor és
duodenalis fekély diagnézisanak felallitasa célja-
bol .

Eredmény: au A mitéti indikadcid pontosabba tétele céljabol korsze-
rlisitették a praeoperativ kivizsgalas laboratoriumi*
rontgen és endoscopos modszereit,

b. Kimutattadk, hogy a fekélybetegeknél a gyomorreaeotio
indikacidja - korlatozott mértékben - tovébbra is
fennall. A vagotomia f6leg e duodenalis fekélybetegek
sebészi kezelését célozza. A vagotomia végzése eldtt

a gyomor savaacretiot modem laboratériumi vizegala-
tokkal hataroztak meg.

Publikaciok szama: 12
o6sazpublikaclékhoz viszonyitott
%-oe arany /1966=1971/: 5,4 %
konyv, ill. konyvrészlet: -
kandidatusi disszertacio: -

1. Mé.lkutatds: a. portalia hypertensio
bs» m4j patofizioldégiaja
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Célkitizési a. cirrhosises betegek anyagcsere valtozasainak viss-
galata. A portalis % pertenaldban azevsd6 betegek
decompressiv ehunt mitét Indikacidéja és szovédmé- m
nyelnek elemzése.

b. a majon atéramié vérmannyiadg meghatarozasa, ehunt
mitét eldtt és utan»

Eredményeki a. A cirrhoslsos betegek anyagcsere valtozasainak
vizsgalatai azt mutattak, hogy a betegek amménie
intoxikacidja a fehérjelebontés zavarabol szarmaz-
hat. Osszefiiggés mutathaté ki az ammonia intoxikaoio
éa a hisstamin felszaporodas kozott,

b. 1zotép technikaval kimutattdk, hogy a majon ataramlo
vérmennyiség 25"30#*-al csokkent shunt mitét utan.

Publikacidk szémai 17

Osszpublikacidkhoz viszonyitott
%-os arany /1966-1971/s 7,6

kényv, 111. konyvrészlet: -
kandidatusi disszertacioi -

XIl. Osteosynthesis

Célkitizési a stabil osteosynthesis javallatainak éa modszereinek

kidolgozéasa.

Eredményi A stabil osteosynthesis lehet6évé tette a csonttorések szo-
védmény-mentes gyogyulasat. Az aliziletek gyakorisaga je-
lent6sen csdkkent. A betegek gyors stabilizalasa cs6k-
kentette a poatthrombotlkua ayndromakat.

Publikacidk szamai 14

6sazpublikaclokhoz viezonyitott
%~os arany /1966-1971/1 6,3

konyv ill. konyvrészlet* -
kandidatusi értekezést -

Az X. és Il. tervid6szak publikacidinak megoszlasat témak szerint
az 1. tablasat tartalmazza.

1972-t61 a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem tudomanyos munkadjat a
MTA-val, az Egészséglugyi Miniszteritanmmai szervezi,,Ennek megfelelben
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a tenekékek kutatasi eldterveket készitenek. A klinikan folyd tu-
domanyos munkat Ugy szervezték meg, hogy az csatlakozzon a tavlati
kutatasi tervekhez.

1972-t6l 1975-ig bezardlag a klinika 3 taroaszinttl kutatasi fela-
dat elbkészitését végezte»
1, Szervek nyerésének, tarolasanak, tartositasanak és atilte-
tésének problémai.
2» A stabil osteosynthesis javallatai és modszerei
3. A szamitogépes adattarolas és feldolgozas a sebészet,
transplantoldgia, intenziv terapia és narkézis szempont-
jabol.

1. Szervek nyerésének, tarolasanak, tartositasanak as atiultetésé-
nek problémai:

Célkitlizés» aO veseatultetés technikajanak kisérleti allaton vald
elbkészitése, vesekonzervalas ill. perfusioval kap-
csolatos vizsgalatok.

b. a m4j és pancreas transzplantacid el&készitésének
technikai kidolgozasa.

Eredmények» a. A célkitlzés megvaldésitidsan tulmenden megindult a
szervezett human vesetranszplantacidé a klinikan,

b. A m4aj és pancreas transzplantacio kisérletes” allaton
vald kidolgozasa megtortént.

Publikacidok szama; 49

Osezpublikaciékhoz. viszonyitott
95-0s arany /1972-1975/* 36,5

konyv 111. koényvrészlet» 3
kandidatusi értekezés» 3

2. A stabil osteosynthesis javallatai és modszerei
Célkitilzési a stabil osteosynthesis javallatainak és médszereinek
kidolgozéasa

Eredmény» A traumatolégiai osztaly 10 éves beteganyagat gépi fel-
dolgozasra alkalmassa tették, évi 1000 beteg lyukkartya-
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jJjat kodoltak* mely a traumatoldégiai anyag részletes
elemzését teszi lehetbvé*
Ktoatisttak a primér mitéti beavatkozasok hatasat a csi-
pétaji torések gyogyulasara.
Publikaciok szamat 9
Osszpublikaciokhoz viszonyitott
&-es arany /1972-1975/2 6,,6

konyv ill. konyvrészlet* -
kandidatusi értekezést -

3. A szamitogépes adattarolas és feldolgozas

a sebészet, transzplantoldgis.jtiatenziv terapia éa narkézis szae-
porttjabol™

Célkitlzés: Szamitogépes feldolgozasra alkalmas dokumentacidé Ki-

dolgozéasa.

Eredmény; Kidolgoztdk a vesetranszplantidcld adatainak gépi taroléasa-
hoz szikséges dokumentacigjat, valamint az intenziv te-
rapias osztaly informacids rendszerét.

Publikacidok szamai 4

o6sazpublikacidékhoz viszonyitott
56-ce arany /1972-1975/1 2,9

konyv ill. konyvrészletj -
kandidatusi disszertaciot -

Fenti témakon kivil a Semmelweis GTE lehetéséget adott olyan
témak kidolgozasara la, melyek koézvetlenidl nem csatlakoznak a tav-
lati kutatasi programhoz!

1« gyomor és nyombélfekely sebészi kezelésének kérdései

2. mitéti beavatkozasok jelentl6sége véralvadasi és szénhid-

rat anyagcserezavar esetén

3. portalis hypertensio szoévédményeinek patofizioldgiaja és

kezelése

4_ corticoidok hatasainak vizsgalata a hyperthyreosis miitéti

el6készitésében és kezelésében

5. keringés, légzés, sav-bazia és ionhaztartae zavarai

narkézlaban és p.op. szakban.
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Az 1972-1975-ig terjedd tervid8szak publikacidinak témak ezerinti

megoszlasat a 2. tablazat tartalmazza.

1976-tol két témat fogadtak el tarcaszintd kutatasi témaként»

1. Szervek nyerésének» tarolasanak, tartositasanak és atultetésé-
nek problémai /foiranyszam; 6/

2. csonttorések kezelésének korszerd médszerei /foiranyszam» 9/

Az elfogadott két tarcaszintl kutatasi téma kidolgozasanak hatar-

ideje 1980.

Erdekesnek latszott, hogy megvizsgaljam a kandidatusi disszer-
taciok megirasanak éa a publikaciok ndovekedésének kapcsolatat.
1966-t.01 1975-ig 10 kandidatusi disszertacio késziult el.

A 10 témaban irt dolgozatssam Osszesen» 216
/10 év dolgczatanyagahoz viszonyitva 3a 60,5%/

disszertacio benydjtasanak évében* 44 dolgozat

disszertacio benyujtasa elétti és utani

évobem 67 dolgozat
Osszesen» 111 dolgozat

Vizsgalataim azerint a "legtermékenyebb" id6szak a disszertacio
benyldjtasanak éve. A tovabbi elemzés soran megallapithatd, hogy a
ko6zlemények szama a disszertacid benyljtasa el6tti és utani évben
emelkedik, /lasd 3. tablazat/

A disszertaci6 benyljtasa el6tti évben, a disszertacid benyljtasa-
nak éve és a disszertaci6 benyljtasa utani években /3 év/ a kozle-
mények szama az el6z6 évekhez viszonyitva novekedett tendenciat
mutat. /A megirt kozlemények 5u0$~a ezen 3 év alatt jelent meg./

Ez a novekvd tendencia tobbek koézétt azzal magyarazhatd, hogy a
disszertaci6 megirasat tobb éves kutaté-munka elb6zi meg és az
eredményeket a kutatok igyekeznek a disszertacid benyljtasa elétt
kozleményben is megjelentetni.

A disszertacio megirasat kovetd év publikaciés anyaga még mindig

& disszertacio témijabol sziuletik.

Megallapithaté, hogy a kdzlemények tarsszerz6inek szama az utdobbi
években ndvekedett. Ennek magyarazatat adhatja az, hogy a szerzdék
modam médszereket alkalmaznak, melyek szikségessé teszik a kolla-
boraci6 kiszélesitését. Ez a tendencia 6sszhangban van a THH jelen-

legi allasfoglalédsaval, ugyanis a modern tudomanyos kutatast team-
munka jellemzi.
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1» tablazat

Az 1, as lI» tervidbszak publikacidinak
m*fflggldaa tarndk agagint
/1966 - 1971/

ilia Dolgosat Eg%/vvrltiélsglet Disszertacio
Fekélybetegeag 12 ] -
Maj kutat, &s 17 - s
Ossteosjattwsie 14 - -
Egyéb témak 179 16 6
OSSZESES? 222 16 6
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2. tablazat

Az 1972-1975-1g terjedd terviddszak publikacidinak
megoszlasa témak szerint

Téma Dolgozat ﬁgﬂzzré;;iet Disszertacio
Szervek nyeré-

se*ee és at- 49 3 3
ultetése

Stabil osteo-

synthesis 9 - -
Szamitoégépes

adattaroléasa 4 - -
Egyéb

témak 73 4 1
OSSZESENt 135 7 4
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3. tablazat

KSzlemanyek gegoazlaaa a kandidatusi értekezés
benylUjtasa el6tti éa utani években

la jelez.

A csikozott rovatkakkal jelolt wBa6 a disszertacid benyuj»
tasanit évét mutatja.

- 335 -



Aa OOKDK referalbo Ul éseinek anyagabol

GUBI Mikié®

Aa Irodalomkutatas problémait A fogalomnak és
nevének valtozasai

Az irodalomkutatas, az orvostudomany fejlédésének fokozdodd
differencialddasa miatt egyre nehezebb feladat elé allitja a recher-
cfoet végz6 konyvtarost, ha a felhasznald igényének teljes kielégi-
tésére torekszik. Az informaciot kérdé a téma egészében jaratosabb
1évén mint sz informator, kérése megfogalmazdsakor sz esetek tobb-
ségében csak egy-egy részproblémat - tinetet, jelenséget, részfo-
lyamatot - jelol meg ée az informator feladatanak tartja, hogy a
keresett témat korulhatarolja, a részb6l az egészre kovetkeztessen.
Ez O6nmagaban is nehézséget okozhat.

Egyik felhasznalonk kérését, hogy gyujtsink adatokat "A ter-
hesség alatt a maj gyogyszermetabolizald aktivitas paraméterei”
cimi témara, az Index Medicus /ll/ 18-féle "pregnancy", vagy I1$-fé«
le "liver" targyszavai alatt felsorolt kozleménycimek alapjan gya-
korlatilag lehetetlen teljesiteni, mert tobb mint ezer adat elolva-
sasat tenné szikségessé csak egyetlen kumuletiv kotetben is és a
felhasznalé legaldbb 3 év adataira Kkivancsi. A példanak felhozott
kérés annyira specifikus és leszlikitett, hogy ez XM lényegesen al-
talanositéhb targyszavai alatt felsorolt adatok kozott - mégha lé-
tezik ie egy ilyen vagy hasonldé cimi dolgozat - az ugy elvész az
irodalomkutaté eldétt, mint csepp a tengerben. llyen esetben az
Excerpta Medica megfeleld szekcidinak targyszoindexe alapjan pro-
balunk relevans adatokat Kkigyljteni, mert ott a kdézlemény Kivonata
tobb felvilagositast ad, mint a kozlemény puszta elme.
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Maskor az Wl targyszavazasdba» tortént valtozasok nehezitik
meg az irodalcmkutaté munkajat. Az Wl évrél-évre novekedd targy-
szavainak szama részben az orvostudomany szakagainak mélyebb
differencialdodasat, részben ez egyes dokumentumok mélyebb tartal-
mi Ffeltarasat tikrozik. Olyan fogalmi meghatarozasok,, melyek né-
hany évvel ezeldtt az Wl egy-egy tégabb fogalmi kéréhez tartozo
targyszavanal, vagy annak 9gyik alarendelt altargyszavanal fel-
lelheték voltak, az Ujabb évjaratokban o6nalldé targyszoként is
megjelennek. Ilyenkor természetesen gyakoriak az atfedések és
ugyanaz a kozlemény a tagabb fogalmi koért jelold régebbi és az
Ujabb szikebb jelentésl targyszonal is megtalalhaté. Maskor egy
éppen ellenkez6 folyamatot észlelhetink, nevezetesen azt, hogy
az éveken at alkalmezott specifikus fogalmat jel6ld targyszé meg-
szlinik és beolvad egy tagabb fogalomkért jeldol§ tars"széba. Ez
tortént pl» a Mental hygiene"™ targyszoval is.

Az elmehetagaéggel Osszefiggb "‘Mentei' jelzével jelolt
targyszak kozott a Mental hygiene 1960-t6l 1966-ig onalldé targy-
szoként szerepelt, majd a kumulativ index 1967. kotetében 6nallo-
sadga megszlinik és ezt azzal jelzi, hogy a targyszé alatt megjele-
nik a '"'see ""Mental health" utasitas. Az irodalomkutat6, az Wl e
szerkesztési valtozasa miatt ismét hasonldé helyzetbe kerult, mint
a fenti példanal a megrendeld szandéka miatt: ismét egy tagabb
fogalomkort feloleld adathalmazbdl kell Kkivalasztani néhany spe-
cifikus, adatot. Minthogy az Wl -ban csak . kozlemények elmére ha-
gyatkozhatunk, ezért az ilyen szerkesztési valtoztatasnal foko-
zottabb mértékben jelentkezik a relevancia kérdése. Az irodalom-
kutatasnal ugyanis abbdl indulunk ki, hogy a specifikus fogalmat
jelol6é targyszo alatt megtalalhatd kozlemények, mégha elmikbdl
egyértelmien nem is deril Ki, tobbé—kevésbé mind relevansak lesz-
nek a megrendeld szamara. Nem allithatjuk ezt ilyen biztonsaggal,
ha B kdzleményeket egy tégabb fogalomkoért feldleld targysz6 alatt
valogattuk Ki.

Az IM-nak e targyszo-valtoztatasa nyilvanvaléan Osszeflggés-
ben van azzal, hogy az edott témdban, egy adott id&szakban mennyi
dolgosat jelenik meg. Ezt bizonyltja az, hogy mig a mental hygie-
ne o6nalldé targyszo volt /1960 és 1966 kozott/ a kozlemények szama
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as évek soran kezdetben ndvekvé tendenciaju: 1962-ben 35 éa 1963-
ban 45 olyan kozleményt indexel* amely elmében la utal a mental
hyglenere. 1967-t6l kezdve jelent8sen csdokken az ilyen kézlemények
szama: 1968-ban 19, 1974-ben 7 kozleményt tartalmaz.

A mental hyglenenek a magyar orvosi szakirodalomba valé at-
éramiaaat a MOB alapjan vizsgalva teljesen hasonlé folyamatnak
lehetink tanui azzal a kulonbséggel, hogy a folydiratainkban éppen
a 60-as évek kozepe tijan kezdenek a témardl publikdlni /1964-,
65-, 66-ban 1-1 kozleményt/, majd a kdozlemények szama meredeken
ivei felfelé, a csucsot 1973-ban éri el /18 kozlemény/ éa ettdl
kezdve fokozatosan cstkken és 1976-ban mar csak 1 kozleményt re-
gisztral a MOB kumulativ targymutatdja.

A fogalomnak ©6nallé targyszoként vald megjelenése az l-ban
at irodalomkutaté szamara mindig nagyobb biztonsagot jelent a re-
levancia iranyéban. Ezt bizonyltja a "Crisis intervention" o6nallo
targyszova valasa is. Els6 lzben 1977-ben két megrendelénk kért
irodalomkutatast "krizis intervencid" fogalom megjeloléssel, az
egyik 1960-ig visszamen6leg. Az ongyilkossagi cselekmények meg-
el6zésének lehetBségét jelentd fogalmat az 1971-es kiadasu
Worterbuch dér Psychiatrie und mediziniache Psychologie még nem
jeloli, onalld targyszoként az IM 1970-ea kumulacida kotetében
jelenik meg el6sz6r a "Criais intervention” és a kozlemények Oi-

mébbél Ttélve "The concept of crisis", '"Crisis intervention or
early access brief therapy?'”, '"Criais theory and possibilities
of therapeutic intervention”, - magaval a fogalommal és a lehet-

séges beavatkozasokrol értekeznek. Mivel az egyik megrendelénk
1960-ig kérte a retrospektiv irodalomkutatast, ezért atvizsgaltuk
az Wl elmebetegséget és ongyilkossagot jelold targyszavainal
/psychiatrie, mental, suicid/ felsorolt kdzleményeket a kért
évig. Az els6 dokumentum valdszinlleg egy 1968-han megjelent koz-
lemény lehetett a J. of School Health c. folydiratban '"Pre-crisis
intervention” cimmel.

Megvizsgaltuk a témanak a magyar orvosi irodalomban valoé
megjelenésének idejét is. A MOB kumulacida targyszavait ismerte-
t6 koteteiben 1976-ig a targyszo nem szerepel, annak jeléil, hogy
ilyen cimmel kdzlemény az orvosi folydiratokban nem jelent meg.
Ez természetesen egyaltalan nem azt jelenti, hogy ongyilkossaggal.
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elmebetegséggel foglalkozd kdzleményeinkben a kérdés nem szere-
pelt volna, de ugy latszik, hogy nem sulyanak megfelelben. Ezt
bizonyitand az Orvosképzés 1976« 51« 1« szamaban megjelent &
hazai ongyilkossagi cselekmények s a megel6zési lehetfségek atte-
kintése" c® kozleményben a szerz6k kovetkezé megallapitasa

a 5krizis intervencié* lényegében psychiatriai elsfsegélyt is
Jelent ... tapasztalataink szerint a szakirodalombon sem fordi-
tanak kellé figyelmet a psychés betegek, igy a psychotikusok kri-
zis helyzeteire"o Az a tény, hogy 1977 elején roviddel egymasutan
két megrendeld kifejezetten erre kért irodalomkutatast, talan azt
Jelenti, hogy rovidesen a magyar szakirodalom is szinkronba keril
a vilagirodalommal .

"A korai gyomorrak felfedése" c. témaban végzett irodalomku-
tatas soran a JAMA 1968« 204. 8 szama hivte fel a figyelmet @gy
tiz évig lappangdé informacidra, amely hirt adott a gastro-kamera
felfedezésér6l. Az Aktuelle Gastroenterologie 1976 els6 félévi
szamai csaknem teljes terjedelmikben a korai gyomorrak diagnosz-
tikijaval foglalkoz6 kozleményeket publikalnak. Az 1976c. 5. 421
oldalan a szerz6k 6000 személy szilrésér6l szamolnak be, ami sze-
rintik a legnagyobb kazuisztika az Eurépaban publikaltak kézott
ebben 8 témaban. A korai rak felfedése érdekében végzett geatro-
kamera vizsgalat talalati biztonsagat 96,3%-ra teszik a fibroscop
85%-aval szemben.

A gastro-kamera irodalma utan kutaté valaszthat, hogy az Bi
""'Stomach neoplasm" targysz6 alatti vagy a "Gastroscopy' targyaid-
nal felsorolt kozleményeket vizsgalja at. Meg kell jegyeznem,
hogy 1974 6ta megjelent a szikebb fogalmat jeldld "Carcinoma in
situ" targyszo is. Barmelyik targyszonal csak az a kozlemény kép-
visel biztosan relevans adatot, amelynek elmében a gastro-kamera
sz6 szerepel, mig a tobbi kozlemény csak esetlegesen.

A "gastroscop''targyszonal az IM 1963-ban rogziti az els6
kozleményt amely egy japan, nyelvd folydiratban "The gastric came-
ra” cimmel jelent meg, majd 1964-ben 1 japan éa 1 angol nyelvi
kézleményt regisztral és fokozatosan noéveked6én az 1968 .kumulativ
Index mar 7 kozleményt sorol fel elmében a gastro-kamera szoéval.
Ebben az évben az angol, amerikai, japan és német folydiratok
mellett el6szor jelez egy orosz nyelvi folydiratot is.
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A JAMA fenti szamaban megjelent kozleményben a szerz6 leirja,
hogy a miszert Japanban készitették, egy Uji nevl japan szerzd
1952-ben le is kozolte az egyik tokidi folydiratban és 1953-ban
publikdlta az els6 vizsgalati eredményeket japan nyelven, és ép-
pen ezért nem vettek réla tudomast. /... elsewhere was delayed
because reports were written in Japanese'/. A kdvetkezd években
robbanasszerien novekszik a gastro-kameraval foglalkoz6 kdzlemé-
nyek szama az Wl "gastroscop' targyszava alatt és megjelenik a
gyomorral kapcsolatos egyéb targyszavaknal és altargyszavaknal
is.

A MOB az els6 gastro-kameraval foglalkoz6 kozleményt 1976-
ban indexeli az Orvosi Hetilap 1976«. 117. 4. szamaban megjelent
cikk alapjan "A gastrocamera vizsgalat helye a gyomor endoscopoa
kivizsgalasaban'" cimmel, tehat kb. 15 éves késéssel a vilagiroda-
lomhoz képest. Magabdél a kozleménybdl is kideril, hogy ez az elsé
magyar nyelv(i informacidé a gastro-kamerardol, ismerteti a mliszer
szerkezetét és az egyik késziuléknek a fényképét is kozli.

Hiperviszkozitas-szindromarol két retroapektiv irodalomku-
tatast az év elején az egyik megrendelé. A "Blood viscosity" o6n-
allé targyszoként 1964-ben jelenik meg el8szor az IM-ben, addig
csak "Viscosity" targyszé alatt talalhatok a vér megvaltozott
viszkozitasara utald kozlemények. Az emlitett targysz6 alatt az
IM kumulacids koteteiben szamos olyan koézlemény van, amely a vér
hiperviazkozitaaarol, mint szamos betegség egyik tinetérél szol.
Az els6 kozleményt, amely mar a elmében a hiperviszkozitast mint
onallé entitast jeloli, az IM 1974-es kumulativ kotetében lehetet
megtalalni el8szor, 3 kiulonbd6zé angol nyelvid folyodirat 1-1 kozle-
ményét indexeli. A kovetkezd években ezek szama fokozatosan no-
vekszik, ugyhogy 3 évjaratbol O6sszesen 24 adatot lehetett Kigy(j-
teni csak angol nyelvi folyoiratokbél. Ebben az esetben tehat a
hazai orvos gyorsan értesilt az uj szemléletr6l. Erdemes lenne

figyelemmel Kisérni, hogy mikor fog megjelenni az els6 e témaval
foglalkoz6 hazai kozlemény, s mikor valik 6nalldé targyszova az
IM-ban.

A mindennapi gyakorlatbdl vett néhany példa alapjan kivantam
bemutatni, hogy a bibliografiak dsszeallitadsanal milyen problémak
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meriulhetnek fel a fogaloraazonositasnal,, az adetorat targyaso Kiva-
lasztasanal és az ott felsorolt koézleményekb6l a relevans adatok
kigylijtésében. A felhozott példak lehet8séget adtak arra le, hogy
az informacidnak a hazai irodalomba valé aramlasara utaljak.
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Kal foldi kényvtarosok Ilrjak

SILINISZ_Ju.A.

Az orvostudomanyi informacié helyzete éa
tavlatai e Szovjetunidban

A Szovjetunidban az utébbi 15 évben hoztak létra a tudoma-
nyos és miszaki informacio /TMI/ allami rendszerét, amely 10 6ssz-
szovetségl, 66 kozponti agazati, 15 kdztarsasagi intézetb6l, 90
agazatkozi teruleti TMI kozpontbdol és kb 10 ezer osztalybdol /iro-
dabol/ all, tudomanyos konyvtarakkal a nagyvallalatoknal, tudoma-
nyos kutatdéintézeteknél. Az informacidos szervekkel szoros kapcso-
latban mikddik 60 ezer tudomanyos és mliszaki szakkényvtar, A Szov-
jetunidé Minisztertanacsanak Tudomanyos és Mlszaki Bizottsaga fe-
lel6s a miszaki és tudomanyos informacidés szolgalatok koordinala-
saért,

A TMI &allami rendszerének tevékenységében vezetd szerepet
tolt be a SZU Tudomanyos Akadémiajanak Ossz-szovetségi Tudoma-
nyos és Mlszaki Informacidés Intézete, a VINITI, amely a legnagyobb
informicids és tudomanyos kutatd kdzpont nemcsak a Szovjetunidban,
hanem vilagviszonylatban is. A VINITI végzi a természettudomanyos
és miszaki tudomanyos vilagirodalom koézponti feldolgozasat /kivé-
ve a klinikai medicinidt, mez6gazdasigot, az épitlipart és az épi-
tészetet/.

A VINITI beszerzi a vilagon megjelend 6sszes ld6szaki kiad-
vany 90 szazalékat. Referald lapja /Referativnij Zsurnal, RZS/

172 tudomanyos és mliszaki &gazat szamara nyujt informacidé szolgal-
tatast évente tébb mint 1 millid referdtummal. Az intézet 380 ve-
zet6 tuddat és tobb mint 230 intézményt lat el szelektiv dissze-

minaciéval. Az intézet tudomanyos informacidés munkajaban kb 2 300
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féallastu munkatars és 25 ezer allomanyon kivili tid6a ae ezakem-
ber vesz részt, ebb8l 140 a Szovjetunid Orvostudomanyi Akadémia-
jJanak rendes vagy levelez6 tagja®

Sikeresen valésul meg a szakaszos atallas a isii uj, integralt
feldolgozasi technikajara a harmadik generacids szamitogép és a
"Diglset" fotdszedd gép segitségével. A gépesitett tudomanyos és
miszaki rendszer /'"Asszisztent'/ kidolgozasa és bevezetése a fel-
dolgozas id6tartamanak csokkentésével, a ealzott informacid tovab-
bitas az igényl6knek uj feladatok megoldasat teszi lehetévé, még-
pedig adatgy(ijtemények készitését géppel olvashatd Informaciodhor-
dozbékon, és ténykdzl§6 informacidkeresést /faktografias informa-
ciok/.

1966-bari Moszkvaban megszervezték az Ossz-szovetaégi Miszaki
és Tudomanyos Informacids Kozpontot,amely nyilvantartja és regiszt-
ralja az orszagben befejezett as elvégzett nyilvanos tudomanyos és
miszaki munkakat, ezekrél a munkdkrdol rendszeresen megjelentet
jelz6 informaciot, elkésziti és kiadja a TKM /tudomanyos kutatoé-
munka/ beszamoldinak kiadvanyat. 1969 Ota ugyanez az intézmény a
disszertaciokat mikrofilmre veszi, tajékoztat a megvédett disszer-
taciok tematikajarol és az intézetek igényei alapjan megkuldi ma-
solatukat. 1973. Ota az Ujonnan megkezdett és a folyamatban 1évé
TKM-k regisztralasat és nyilvantartaeét is végzi. Allomanya tobb
mint 357.300 egység.

A szocialista orszagok kozotti sokoldalu tudomanyos és misza-
ki informacids egyittmikodés megvaldsitasaban jelentds éo egyre
fokozodd szerepet tolt be a Nemzetkdzi Tudomanyos és Miszaki
Informacids Rendszer /NTMIR/. Moszkvaban létesilt annak az egyez-
ménynek megfelelfen, amelyet 1969. februar 27-én kotott egymassal
a BNK, MNK, NDK, Mongol X, LNK, RSZK, SZU és CSSZSZK kormanya.
1973-ban csatlakozott a Kubai Koztarsasag a NTMIR-hez. A nemzetko-
zi rendszer kozpontja, a NTMIK Moszkvaban van.

A NTMIK feladatkdrébe tartozik a NTMIK tagorszagok szerveze-
teinek informaciods ellatasa; tudomanyos kutatdmunka végzése a tu-
domanyos informacié problémainak megoldasara; az érdekelt orsza-
gok megkeresésére ezervezési, moédszertani és tudomanyos &as misza-
ki egyluttmikddés biztositidsa a tudomanyos és miszaki informacio
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kérdéseivel kapcsolatban; részvétel a NIKIK tagorszagok tudomanyos
és mliszaki Informacidés dogozdinak képzésében és tovabbképzésében;
a NTMIK-ben résztvev6é nemzeti informaciods rendszerek kompatibili-
tasanak biztositasa a dokumentumok cimlelrasl szabalyainak, az
informaciéhordozék formainak, az informacidé visszakeresd nyelvek
szabvanyositasa utjan.

A KGST tudomanyos és miszaki egyuttmiikddési bizottsaganak
megbizasabol mar megalakult és megkezdte mikodését;

- a tudomanyos kutatémunkak /TKM/ nemzetkdzi szakositott
informaciés rendszere;

az informaciods szervek nemzetkdzi nyilvantartd szolgalata,
amely a KGST tagorszagok mintegy ezer informacids szervére terjed
ki és jelent6sen hozzajarul kdlcsonbés kapcsolataik javulasahoz,
b6éviti az anyagok cseréjét;

- az i1d6szakos kiadvanyok gépesitett nyilvantarté szolgalata,
amely jegyzékeket ad ki a KGST tagorszagok tudomanyos és miszaki
irodalmarél /tobb mint tizerer cimmel/;

- nemzetkdzi tudomanyos és miszaki forditészolgalat.

A Szovjet tudomanyos és miszaki informacids rendszer része-
ként eredményesen tevékenykedik az orvostudomanyi informacidé rend-
szere az Oeez-szovetségi orvosi és orvostechnikai tudomanyos kuta-
té intézet /VNIIMI/ vezetése alatt. 270 &llami orvostudomanyi in-
formacids osztalya van, ebb6l 16 kéztarsasagi informacids intéz-
mény, hozza tartozik az Allami koézponti orvostudomanyi koényvtar,
és tobb mint négyezer mas orvosi konyvtar. Az informacidés dolgo-
z0k Osszlétszama kb otezer 6, 63%-uk kdonyvtarakban dolgozik.

A VNIIMI vezetése alatt az orvostudomanyi informacids rendszer
tudomanyos-kutaté, informacidés-kiadoi és szervezf-moédszertani
munkat folytat. F6feladata az agazati gépesitett orvostudomanyi
informaciés rendszer kidolgozasa és bevezetése a gyakorlatba. Har
elvégezték a legbonyolultabb és munkaigényesebb feladatot; a kéz-
ponti matematikai, lingvisztikai és modszertani feladatot. Ezal-
tal lehetdvé valt, hogy 1972-ben megkezd6djék a rendszer részle-
ges mikodtetése a kovetkez6 teruleteken; irodalom- és ténykoézl§
informaci6 kutatas, bibliografiai kiadvanyok és jegyzékek szami-
togépes elkészitése, gépesitett szelektiv informacid szétsugarzoéé
az orvostudomany 29 6 témakorébdl.
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Az Intézet tudomanyos Informacids tevékenysége a kovetkezOk»*
kéi all: irodalomkutatasig referald, szemle jellegl és kurrens in-
formacioszolgaltatas az orvostudomany és egészségugy idészerl kér-
déseirél, a gyakorld orvosok és tudomanyos dolgozék széles tabora-
nak naprakész tajékoztatasa /szelektiv informacioélosztas/a veze-
tékaderek tajékoztatasa stb. Ezt a munkat a tajékoztatasi appara-
tus felhasznalasaval az orvostudomanyi informacidos szervezet és a
konyvtarak végzik, amelyekben 39,5 millié primer dokumentum van,
ebb6l 22,,3 millié orvosi konyv és kb 16 millié a hazai éa kulfol-
di szaklapok szama»

A3 0T1 agazati rendszerében nagyon elterjedt a kéziratok
deponalasanak gyakorlata. Ez a progressziv eljaras moédot nydjt
arra, hogy eredményesebben kdzvetitsék as orvostudomany és ez
egészségugy kulonféle témakoreiben nyert adatokat a rendszer
hasznald6inak, mert az informacid eljuttatasanak idejébdl kimaradt
a muvek sokszorositott kiadasénak munkafizisa.

Azt is meg kell emlitenink, hogy a kéziratok deponalasanak
gyakorlatdval biztosithaté az id6szakos kiadvanyok tehexmenteslté-
téso, a legidfszer(ibb anyagok kivalasztasa, a rendszerbe befutd
informael6aramlst differencidldsa a beérkez6 dokumentumok infor-
mativ értékének Telmérésével. Ez bizonyos mértékig megkonnyiti
az informaciok attekintésével kapcsolatos rendkivili szervezési
nehézségek lekizdését az "informacid robbanas' koraban.

Az intézet fontosabb informacidés kiadvanyai kozé tartozik a
"Medioinszkij referatlvnij zsumel™ /Orvosi referadlé folydirat/

22 témakodrben, tudomanyos szemlekiadvanyok /25-30 kiadvany évente/
tematikus expressz-informaci6é /15 sorozat/, bibliografiak, mod-
szertani anyagok stb.

A "Medioinszkij referatlvnij zaurnal'™ mint az intézet leg-
fontosabb kiadvanya9 az egyik legnépszer(ibb referald lap helyét
vivta ki nemcsak a Szovjetunidéban, hanem kulfoldon is. A példany-
szam az 1957 évi tizezerr6l 77 ezerre nétt 1974-ben, ennek 13-15
szdzalékat kulfoldi el6fizetb6knek tovabbitjak minden évben. A nem-
zetkodzi Kkiadvanycsere keretében tobb mint 600 MRZS kotetet juttat-
nak el 30 orszagba, tobbek kozott az USA-be, NSZK-ba, Japanba,
ffagy-Britannidba, Franciaorszagba, Olaszorszagba, Belgiumba,
Svédorszagba és mas orszagokba.
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1974-ben gyodkeresen atszervezték az MRZS-t és Igy csaknem 2,2-
®saMaér« nétt az Informacidk tomorsége a lapban, ami évi kb. 50
ezer leirast jelent. A lap 6 uj tematikus kiadvanyaban képviselve
vannak referatumok, annotaciodok, cimleirasok olyan 1d6szer( téma-
korokb6l, mint a gaatroenterologla, endckrinologla, haematologla
és transfusio, urologia ée nephrologial mUtéttan, orvcal genetika,
altalanos és alkalmazott Immunoldgia, szerv- és szovetatttltetés,
gyogyaseraszet, orvosi technika, laboratériumi problémak. B6veb-
ben terat kaptak a pulmenolégiai témak az MRZS 3 belgydgyaszati
és sebészeti profilu kiadvanyaban.

Az MRZS munkajaban a VNIXMI dolgozdéin kivil ezernél tobb tu-
domanyos munkatars vesz részt s vezetd tudomanyos kutatdintézetek-
b6l .

A kovetkez6 igen fontos inforoacidéféleséget a tudomanyos
szemlék képviselik, amelyek nagy tényanyag tanulmanyozasa alapjan
készilnek, médot nyljtva az egészéglgy tudomanyos és gyakorlati
dolgozd6inak ahhoz, hogy lépést tartsanak a modem orvostudomannyal
anélkul, hogy a primer forrasokhoz, azaz a folydiratokhoz és mo-
nografidkhoz folyamodnanak. A szemlék 6sszedllitdsa aok-aok tudo-
manyos munkatars mindennapos tudomanyos-kutaté munkajan alapul,
akik a hazai és kilhoni irodalmi forrasokon dolgoznak. A szemlék-
ben tukr6z6dé elméleti és klinikai problémak 6sszhangban allnak
az orvostudomany éa egészségligy mai fejlettségi szintjével. A
szemlékben megtalalhaté mindaz az uj és értékes, amit érdemes ta-
nulmanyozni és bevezetni az egészségigy és orvostudomany gyakorla-
tadba. A szemlék 12 sorozatban jelennek megt tarsadalomégészaégligy
ée egészségigyi szervezés, kodzegé®zségtan, vlruszoldgia, orvosi ge-
netika, epidemioldgia és fert6z6 betegségek, gyogyszertan és gyogy-
szerészet, onkoldégia, sebészet, belgydgyaszat, gyermekgyodgyaszat,
kérhaz felszerelés, konyvtartan.

Az expressz-informaéid kiterjed az egészséglgy tudomanyos és
gyakorlati dolgozdinak széles taborat érdekl6 legfontosabb orvos-
tudomanyi problémdkra. Ez az anyag rovid osszefoglaldk, bévitett
referatumok, néha pedig roviditett forditasok formajaban készul
©1.
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Az expresaz-informacio témakore: ezivérrendszeri betegségek,
haeuatelogio és transzfuzl6, reumatoldgia, sebészet, traumatoldgia
és orthopaedia, pazlohofarmakolégia, gyogyszerek mellékhatéasai,
altalanos immunolégia, viruszolégia é® viruafart6zéaek, orvosi
technika, tansadalomegaszaégtlgy és egészségigyi szervezés, orvosi
genetika, kornyezetvédelem, uj gyogyszerek.

Minden targykodrb6l havonta 1 kiadvany jelenik meg, a “Sebé-
szetib6l 2 kiadvany. Ev vagas m el6FizetSknek megkildik mind-
egyik targykor egész évi kotetéhez a targymutatdot. Az expressz-
informacids anyag 6sazeallitadadba a Idilli tudasain kivil bevon-"
Jak e szakositott tudomanyos kutatdintézetek és @ fliskolai tan
székek Bfegasan képzett szakembereit.

&- évek soran a Szovjetunioba érkez6 kulfoldi periodikak
150 ezer publikaciéjabol aXNMM1 szelektalas utan elkésziti a
kurrens bibliografiai tajékoztatét bibliografiai cialeiraeok ibsi-
majaban., amelyek 1 millié szabvanyositott kartonon talalhatok. A
kartonok hasznalatanak megkoénnyitésére minden bibliografiai
leirast megadnak az eredeti nyelven a eim orosz forditasaval.

A kartonokat az ETC szerinti osztalyozason kivil 94 rubrika sze-
rint targyazavazzak, mivel nem minden tudomanyos kutatéintézeti,
orvos»! féiskolai és gyakorlati intézetben dolgoz6 tajékozott az
ETO rendszerben. A bibliografiai tijékoztatas,, amely millids pél-
danyazémot ér el, megkdnnyiti a tuddésoknak as gyakorld 6rvosoknek
a szikséges informacid megkeresését, segit az informaciés szervek-
nek* orvostudomanyi konyvtaraknak, tudomanyos kutatdintézeteknek,
fels6foku tanintézeteknek abban, hogy teljeadrtéki tajékoztato-in-
formacidés allomanyt hozzanak létre &a hozzajarul az egészséglgy
tudomanyos éa gyakorlati dolgozdéinak jobb informacids ellatasahoz.,
A bibliografiai tajékoztaté azt jelenti, hogy az informacidés szer-
vek, orvosi konyvtarak, tudomanyos as gyogyito intézetek, tovabba
a tuddésok és gyakorld orvosok, akik tudomanyos kutatdomunkat végez-
nek, vagy irodalomjegyzékeket allitanak Ossze, kérésre megkapjak

a VNIIMI-t6l az Oket érdekld anyagokat xerox-masolatok, mikrofil-
Tek, szikség esetén pedig forditasok és referatumok formajaban.

Az operativ jelz8 informacidhoz /10 nap alatt/ 492 alapvetd,
un. <haagfolyolratot” /a Bradford-féle szOrédasi torvény szerint/,
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ill. azok tartalomjegyzékeit hasznaljak fel a kulfoldi szaklapok
kozul. As eredeti cikkek tartalomjegyzéke alapjan /xeroxmasolatok
formajéaban/ ténykdzIl§ informacidval latjadk el az egyéni el&fizetdk
aagy taborat.

A szelektiv informacid-ezétsugérzashoz és a vezetdi informa-
ci6 szolgaltatasban /10-14 nap alatt/ a jelzd bibliografiai infor-
macidhoz felhasznaljak 1 100 kulfoldi szaklap tartalomjegyzékét?
majd szelektiv ténykozIl8 informaciét nydjtanak /eredeti cikkek
xerox™masolatai, annotaciok# referatumok atb./ tobb mint 600
el6fizetbnek as mintegy 100 vezetd egészségugyi dolgozdé megkere-
sése alapjan /a vezetd kaderek tajékoztatasi rendszere/.

A XMM1 és a Kdzponti Orvosi Konyvtar 30 kulfoldi informa-
ciods intézménnyel és 64 orszag 1 100 szervezetével all Osszekdt-
tetésben, egyuttmikoédve velik. Ezek.kozott szerepelnek Nagy-Bxi-
tania, Gorogorszag# Dania# Spanyolorszag, Olaszorszag, Columbia,
Marocco, Mexico, az USA, Finnorszag, Svédorszag# Svajc, Japan stb.
onvositudomanyi informacidéé intézményei és ezervei.

Kiuléndsen termékeny és szoros az egyuttmiikodés a szocialista
orszagokkal . Az orvostudomanyi informacidéval kapcsolatos tervsze-
rii, sokoldali kooperacid kezdetét a szocialista orszagok egészség-
Ugyil minisztereinek 1965-6s berlini értekezlete jelentette.

A szocialista orszagok orvostudomanyi informacidés szakértdinek az
egészségigyi miniszterek hatarozata alapjan megrendezett 1965 évi
1. moszkvai tanacskozasan megallapitottak, hogy célszerd szimpbéziu-
mokat és konferenciakat tartani az informacids kiadvanyokban al-
kalmazott egységes terminoldgia és osztalyozas kidolgozasara és
Javasoltak, hogy gyorsitsak meg a szamitégépes technika bevezeté-
sét az informacids szervek munkajaba.

A szakértb6k ezt kovetd konferenciai Széfiaban 71968/, Buda-
pesten /1969/, Berlinben /1971/ és Varséban /1972/ pozitiv szere-
pet jatszottak az orvostudomanyi informacidé problémainak megolda-
saban, hozzajarultak az informacidés szervek, orvostudomanyi konyv-
tarak és kiadok kozotti kapcsolatok boéovitaséhez, a tapasztalatok
és informacids anyagok cseréjéhez. Az 1969. évi budapesti konferen-
cia javaslatara a V.NIIMI lett a koordinacids kozpont a szocialis-
ta orszagok informacids szervei kozotti egyluttmikodés kérdéseiben.
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Kialonéson Jelentés volt a «szocialista orszagok szakértdinek
V1. nemzetkdzi tanacskozasa /BHK, 1?73 novemberében/, amely hata-
rozatot fogadott el a szocialista orszagok orvostudomanyi iafOHaa-
oléjanak egységes rendszerér6ig ill. annak kidolgozasarol /ESZWI/.
Az értekezlet résztvevdi az egyuttmikodés kovetkezé elveiben,
céljaiban és feladataiban allapodtak megs

1. A szocialista orszagok orvostudomanyi informacids szervai
a szocialista munkamegosztas elvének megfelelfen ée sajat 16hetl* «
ségeikhez képest egyenld mértékben vesznek részt s tudomanyos-in-
formacidés» tudomanyos-kutatd és szervezf-modszertani tevékenység
mindenféle iranyzatdban, az orvostudomanyi informacids egyitt-
mikoddés programjanak és tervének értelmében.

2. Mindenféle egyiuttmiikddés Osszehangolasat a szocialista or-
szagok orvostudomanyi, informacids koordinalé kozpontja végzi, az
egyuttmikddésben résztvevé minden egyes szocialista orszag infor-
macios szervei és intézményei kotelesek az egyluttmikodési tervnek
éo programiinak megfelelben végrehajtani a kiszabott feladatokat
és id6szakonként beszamolni aszocialista orszagok szakértéi kon-
ferenciain és a koordinaciods kozpontnak.

3. Az egyuttmikodés legfontosabb kérdése az orvostadomany
informacié egységes rendszerének kidolgozasa a szocialista orsza-
gok szamara, amelynek alaptételei, valamint kidolgozasanak prog-
ranvonja a tudomanyos kutatdi éa szervezési-modszertani kooperacio
f6feladata lesz a kozeljov6ben.

4. Az Egységes Gépesitett Orvostudomanyi Informacidés Rendsz
kialakitasaval kapcsolatos legkozelebbi feladatok a kovetkezdki

- az Osszes szocialista orszag szamara egységes orvostudoma-
nyi Osszagazati tezaurusz éa rubrikator kidolgozasa és megfelel§
tezaurusz rendszerek kidolgozasa az egyes szakmak és témakodrok
szerint;

- szamitogépes allomany létrehozasa és a matematikai ellatas
kidolgozasa, ami a rendelkezésre allé technikai eszkoésdk, matema-
tikai feldolgozasok személyi, pénzigyi és anyagi lehetdségek nyil-
vantartasat koveteli meg.
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5. A szocialista orszagok egyuttmikoédési programja és ter-
vei az orvostudomanyi informacié terén eldiranyozzak az aktiv
részvételt a nemzetkdzi szervezetek és tudomanyos tarsasagok,
programmok /MIS1ST, szabvanyok nemzetkdzi Informacidés rendszere
atfe®/ tevékenységében,»

6. Az ismertetett helyzet nem zarja ki annak szikségességét
és célszerilségét» hogy az orvostudomanyi informacidban valo
egyuttmikodésrél kétoldalu megallapodasokat kossenek az egyes or»
szagok sajatossagainak és lehetfségeinek figyelembe vételével.

Ezeknek az elveknek a megvaldsitasa és a nemzetkdzi gépesi-
tett orvostudomanyi informaciods rendszer létrehozasa Begit majd
lekizdeni az informacids krizist, hozzajarul a kozeli Jov6ben és
a késb6bbiekben az orvostudomanyi ismeretek béviléséhez és a tudo-
manyos és miszaki haladas eredményeinek az egészséglgyi gyakorlat-
ba valdé bevezetéséhez.
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GA&PARBC, Ignac

Informaci6s azakemberek as az orvos-egészségigyi

informaciok felhasznaldinak oktatasa, egy tajékoztato
Jjellegl felmérés eredményei

A szlovak egyéazséglgyi minisztérium 1971-75« évi orvosi és
gyogyszerészeti agazati kutatasi terve keretében a Szlovak Orvosi
Kényvtar /Bratislava/ 3 &4gazati kutatasi feladatot kapott. Ezek
egyike "Az informacida szakemberek as az orvostudomanyi informa-
ciok felhasznalb6inak oktatasat'” foglalja magaban.

Igényes és oOsszetett feladatr6l van sz6. A megoldas 3 alap-
vet6é mozzanatot foglal magaban*

1. A felhasznaldék informacids szikségleteinek és igényeinek

tajékoztatd jellegl felmérése;

2. Javaslat az orvosi és egészseégigyi informaciok felhaszna-

161 képzésének megoldasara;

3. Az informacids szakemberek intézményen kivili oktatasanak

tervezete.

"A tajékoztatd jellegl felmérés célja

1. Els6sorban meg kell allapitani, hogy milyen az egészséglgyi
dolgoz6k - f6képpen az orvosok ~ vagyis a felhasznaldk és az
informacios szakemberek kozotti egylttmikodés formaja.

2. Legalabb hozzavet6legesen megallapitani az orvosok és az
egészséglugyi kozépkaderek informacids szikségleteinek és
igényelnek strukturgjat, valamint kielégitésiuk mértékét.

3. Megallapitania hogy az orvosok és az egészségugyi kozépkaderek
informacids igényeinek és szikségleteinek megfelel-e az inform
maclda azakemberek szakképesitése ée az adott informacio ter-
jJjedelme.

4_ Meghatarozni, hogy mikor és milyen formdban kezd6djék meg az
informaciok felhasznaldinak oktatasa és milyen szempontbodl
jJavitsak meg az informacids szakemberek oktatésat.
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A kérd6ivben mind a négy problémakdrben tettink fel kérdése-
ket. As els6 problémakérben az alabbi kérdések szerepeltekt
1® Milyen madon szerezték meg eddig a valaszoldk a szakmai
informaciokat;
2:. Mely informaciods forrasokat hasznaltak a leggyakrabban;
3. Az igénybe vett informaciods forrasok feldolgozasanak fS
médszerei»

A masodik problémakérben szerepld kérdések*
le Hogyan biztositjak a felhasznaldk szakirodalmi tajékozta-
tasat;
2* Hogyan értékelik a valaszolok sajat szakirodalmi t4jéko-
zottsagukat ;
3. Az orvosok munkahelyen kiviuli elfoglaltsaganak terjedelme
és tartalma»

A harmadik problémakdrben szereplé kérdések:

1« Meg kell &allapitani, milyen az informacios dolgozok kép-
zettsége és hogy megfelel-e a felhasznaldék szikségletei-
nek és igényeinek;

2. Meg kell Jelolni azokat a munkdkat, amelyeket a felhaszna-
16k véleménye szerint az informaciés dolgozoknak kellene
végezniik;

3. Meg kell hatarozni az informacidés szolgaltatasok szinvona-
lat éa terjedelmét.

A negyedik problémakdrben szerepld kérdések*

1- Heg kell allapitani, mikor kezdhet6 meg az egészséglgyi és
orvosi informaciok felhaaznaldinak oktatasa;

2. Javaslatot kell tenni, milyen iranyban torténjen az egész-
ségigyi ég orvosi informaciok felhasznaldinak oktatasa;

3c Tervezetet kell késziteni arrol, hogy alapjaban mib6l fog
allni az egészségigyi informacids dolgozok intézményen ki-
vili oktatasa.
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A felmérés targya és helye

Az orvosok as az egészségugyi kozépkaderek Informacios szik-
ségleteit és igényeit 12 egészségigyi intézményben vizsgaltuk, és-
pedig minden megyei egészségigyi Intézményben /Baaska Bystrica,
Bratislava, Koalce/, a Banska Bystrica-i Megyei Kozegészséglgyi-
Jarvanyugyi Allomason, 6 Jarasi egészségugyi intézményben /Trén-
éin, Nitra, Levice, Prievidza-Bojnice, 2iliaa, Presov/, a Tbc és
Légz8szervi Betegségek Gyogyintdézményében Vyané Hogy-ban, valamint
a pcstyéni Reumatoldgiai Kutatdintézetben® 234 dolgozét kérdeztink
meg a tudomanyos és miszaki informaciok felhasznalasarol® A meg-
kérdezettek Osszetétele a kovetkezés a 234-b61 150 férfi és 84 né,
tovabba 200 orvos és 34 egészséglugyi kozépkader» A kdzépkaderek
nagyobb része nem kiuldte vissza vagy hianyosan toltotte ki a kér-
déivet, ezért az ilyen kérd6ivek feldolgozasa éa értékelése lehe-
tetlenné VvAalt.

A vizsgaltak /megkérdezettek/ adatai és értékelése

Annak érdekében, hogy helyesen Itélhessik meg az orvosok és
az egeészséglugyi kozépkaderek informacids szikségleteit, a kovetke-
z6 adatokat gy(jtottik 6sszet kor, szakképzettség, szolgalati id6
az adott szakmaban, nyelvtudas; egyéb, munkakdoron kivili tevékeny-
ség, publikalas, elbadasok, szeminariumokon, konferenciakon, szim-
poéziumokon, kongresszusokon valé részvétel, mennyi id6t szannak
naponta a tanulasra, a szakirodalom olvasasara, tanulmanyozasara/.

A megkérdezettek Osszetételére Jellemz6, hogy nagyobb szamban
szerepelnek az i1d6sebb korosztalyok, els6sorban a 40-60 éve® orvo-
sok. Szakok szerint az els6 helyen vannak a belgydgyaszok /57 €6/,
a tovabbi sorrend a kovetkez6i gyermekgydgyaszok /15/, sebészek
/16/, szilész-n6gyoégyaszok 710/, fogaszok /10/.

“A megyei egészségigyi intézmény a magyarorszagi integralt megyei
kérhaznak szlovak megfeleldje.
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Ami B megkérdezettek aktiv nyelvtudasat Illeti, az ele6 he-
lyen a német, utana az oroez, angol, magyar és francia nyelv all.
A passziv nyelvtudast illetéen a kovetkez6 a eorrend: angol,
orosz, német, francia, magyar.

A megkérdett orvosok munkakéron kivuli tevékenységei kozul
leggyakoribbak a szakel6adasok, A vizsgaltak koézul 163 orvos
rendszeresen tart elb6adast. A 200 orvos kozil 143-nak jelent meg
oikke a szakfolydiratokban, 11 koézulik konyvet irt. Elég gyakran
vesznek részt munkaazeminartumokon /162/, a Szlovak Orvosi Tarsa-
s4g értekisletein /106/, orvosi konferenciakon és szimpdéziumokon
/111/, nemzetkodzi kongresszusokon /64/. Jellemz6 az az adat is,
mennyi id6t szentelnek a szakirodalom tanulmanyozasara /olvasasa-
ra/! naponta 2 o6ra - 50 kikérdezett, 1 6ra - 48 kikérdezett,

3 6ra - 16 kikérdezett, 5 6ranal tobb - 8 kikérdezett.

A fenti adatok - ha nem is a kdzponti problémat jelentik -

megkdnnyitik az informacios szikségletek lényegének értelmezését.

Orvosi és egészséglugyi informacidés forrasok

A felmérés igazolta azt a mar ismert megallapitast, hogy az
egészségugyi szakinformacidés forrasok legkeresettebb fajtaja a
konyvek éB folyodiratok. A megkérdezettek ezeket jeldolték meg az
els6 helyen. Ez egyuttal bizonyitéka annak ia, hogy a felhaszna-
16k az informacidszerzésben elényben részesitik a klasszikus in-
formicids forrasokat. Az informacids forrdsok kozétt a harmadik
helyet a konferenciakrél, szimpéziumokrél kiadott gydjteményes
kotetek foglaljak el. Ezeket els6sorban a szakorvosok és a kuta-
tok hasznaljak fel. JO6 szolgalatot tesz a felhasznaldknak a sze-
mélyi dokumentaciods kartoték, ezt sokkal gyakrabban veszik igény-
be, mint az intézeti szakkdnyvtar dokumentaciés kartotékjat. To-
vabbi forrésként a felhasznaldk a hivatalos statisztikai anyago-
kat jelolték meg. Sokkal kevésbé hasznaljak az intézeti szakkdnyv-
tarak kataldégusait, a nem publikalt irodalmat /disszertaciok, kan-
didatusi, doktori értekezések stb./, a vallalati irodalmat, egé-
szen ritkan pedig az el6adasokat, radio- és televezid-adasokat.
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A felmérés arra la kiterjedt, hogy a felhasznaldk milyen
csatornakon jutnak el a szakinformaciokhoz. Ez a kérdés szorosan
Osszefigg az elébbivel. A kikérdezettek az els6 helyes, a szakfo-
lydiratok rendszeres figyelését jelolték meg /211/, szorosan ezu-
tan a szakkdnyvek rendszeres hasznalatat /146/, tovabba a szakkonyv-
tar latogatédsat /118/ és a kulonlenyomatok hasznalatat /110/.
Ezeket leggyakrabban a kutatdk, a szakorvosok és nem utolsdé sorban
a gyakorld orvosok veszik igénybe. Csak az o6todik helyen jelolték
meg a mas orvosokkal valé kapcsolatot /79/. Ezutan az irodalom
kutatasi jegyzékek kovetkeznek: sajat készitésben 72, a Szlovak
Orvosi Konyvtar készitésében 51. Elvétve megemlitették még a
konyvesboltok latogatasat is.

Felmérésiunk keretében foglalkoztunk az informacids forrasok
feldolgozasanak modjaival la. Ezek fontossagi sorrendje a valaszo-
16k szerint a kovetkez6: Kkivonatolado /69,5%/, jegyzetelés /54,6%/,
dokumentalas, vagyis dokumentaciods kartoték létrehozasa /37%/,
vazlat /10,6%/. Latszik, hogy a felhasznaldk nincsenek felvilago-
sitva a vazlatkészités modszerérél és technikdjarol.

Pontos kérdés tobbek kozott a felhasznaldk tajékostataaanak
biztositasa, valamint a sajat szakmai tajékozottsag értékelése.
178 Kikérdezett adataibol leszlrtik, hogy a tajékozodasuk forra-
sai a kovetkezb6k:szeminarium /178/, a szakkdnyvtar rendszeres in-
formacids kildeményei /Zellatasa//132/, témafigyeld jegyzékek /21/.
A megkérdezettek 44%~a kozdlte, hogy nagyon jol tajékoztatjak.
amit sajat szakirodalmi érdekl8désiuknek tudnak be. 41%-uk sietendd
tajékoztatast irt be. Ezzel szemben 20,9%-uk nyilatkozott arrols
hogy a azakinforaacldkhoz nehéz hozzajutni.

Az eddig ismertetett adatokbd6l mar" majdnem egyértelmien meg-
allapithaté, hogy az informacids szikségletek és a bel6luk fakaddo
igények széleskorlek. Ez els8sorban a szakorvosokra vonatkozik,
de jellemzd azokra az orvosokra is, akik aktivan részt vesznek az
intézeti, az agazati, valamint az orszagos méretl( kutatasi felada-
tok megoldasaban. Emellett nem tapasztalhatdé lényeges kildnbség a
megyei, a jarasi egészségugyi intézetekben m(ikddé orvosok infor-
macios igényel kozott. A vizsgalat eredményeibdl is egészen jol
leszogezhetd, hogy ezeket az informaciods szikségleteket els6sor-
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ban szakfolydiratok, monografiak, konferencia-anyagok, személyre
ezol6 kartonok és katalégusok felhasznalasaval lehat kielégiteni™

A vizsgalt problémaval szorosan Osszefigg a felhasznalodk
szakirodalmi tajékoztatasa és a sajat tajékozottsag értékelése*

A 178 megkérdezett orvos adataibdl vilagosan kiderul, hogy
els6sorban szeminariumok utjan t4jékozdodnak. A vizsgalt intézmé-
nyek kosil az ®1B6 helyem a trandimi jarasi egészségigyi intéz-
mény all, utana kovetkasik a kassai magyal egészségigyi Intézmény,
s zsolnai jarasi, a pozsonyi megyei egészségigyi Intézmény, a
besztercebanyai magyei egészségigyi intézmény stb* A szeminariu-
mok tehat fontos szakirodalmi forrasok, ezért vannak az elsé he-
lyen. Utana a szakkonyvtarbél valé rendszeres szolgaltatas kévet-
kezik, amelyet 132 kikérdezett orvos jelolt meg. A harmadik helyen
a cimre szO0l6 dokumentéacids jegyzékek,témafigyelés rendszeres
szolgaltatasa szerepel, amelyr6l 21 orvos nyilatkozott. Végul 15
megkérdezett orvos jelezte, hogy nem tajékoztattak kellSképpen.

érdekes valaszokat kaptunk arra a fontos kérdésre, amely az
orvosok sajat téjékozottsagénak értékelésére vonatkozik.

A megkérdezettek koézul 103-an, azaz majdnem a fele nyilatko-
zott Ugy, hogy nagyon jol tajékozottak az orvosi Irodalomrél.ezt
azonban sajat érdeklédésiknek tudjak be. 96 megkérdezett elegendd
t4jékoztatast jelolt meg.

A megkérdezett orvosok negyede ismerte el, hogy nehezen ezer-
éi meg a szikséges orvosi informacidkat. Eppen ezért voltunk ki-
vancsiak ennek okairat miért nincs biztositva a megfeleld tajékoz-
tatas éa miért csak nehezen tudjak megszerezni ez informacidkat.

A legfontosabb idézett okokt 1. A kulfoldi, f6leg a devizas szak-
folydiratokat gyakran ké"icsonzik ki hosszu id6re olyanoknak, akik
kés6n adjak vissza; a tobbiek pedig - f6leg a terileti egészség-
Ugyi intézményekben - csak késén jutnak hozza. 2. Egyes felhaszna-
16k nem t4jékozédnak rendszeresen ez uj kdnyvekr6l. 3. A szakiro-
dalom dokumentaciods feldolgozasa nem az intézet profiljanak meg-
felelben torténik. 4. Az egészséglgyi intézmények szakkonyvtarai-
nak dolgozdéi /kényvtarosok és informacids szakemberek/ rendszer-
telentl tajékoztatjak az orvosokat és az egészségugyi kozépkaae-
reket az uj konyvekr6l. 5. Szamos kulfoldi devizas szakfolydirat.
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amelyet konyvtarkozi kolcsonzés-keretében szereznek meg a kdayve
tarosok, csak kéeve érkezik meg mas tudomanyba éa szakkdnyvtarbol.
Ezek igen sulyos okok, és fontoldéra kell 6két vonni9 ha ténylege-
sen javitani akarjuk a felhasznaldk tajékoztatasat ao gyorsitani
az informacidaramléast.

Mar abbdl is, amit eddig elmondtunk, vilagos az Informacio
szikségletek és igények kielégitése, valamint az alapvetd informa——
cléa szolgaltatasok nyujtasa kozotti oOsszeflggés*

Ezeket az Osszeflggéseket felmérésiunkben harom kérdés segit-
ségével elemeztik» 1. Megfelel-e a szakkdnyvtar az intésasésay dol-
gozoi szikségleteinek és igényeinek? 2, Ha nem felel meg, mik az
okai? 3. Melyek azok az alapveté informacidés szolgaltatasok,
amelyeket egyrészt a Szlovak Orvosi Konyvtar, masrészt 8 pragai
Orszagos Egészségigyi. Dokumentacids és Konyvtarigyi Intését nyujto

A megkérdezetteknek az 1« kérdésre adott feleleteibdl meg-
allapitottuk, hogy 126 orvosnak teljesen megfelel az intézeti szak-
konyvtar altal nydjtott informacids szolgaltatas és 171 orvosnak
megfelel s sajat konyvtari allomany is. Megallapitottuk tovabba,
hogy oaak 31 kikérdezett fordul igényével mas, kozeli konyvtarhoz.
Megal lapitottuk ugyanakkor azt is, hogy 53 orvosnak nem felel mag
az intézeti szakkonyvtar allomanya és szolgaltatasa.

Ezért vizsgaltuk az utébbi tény okait is, amelyek a kovetke-
z6k* 1. Egyes konyvtarak hianyos ellatasa kulfoldi szakirodalommal,
nevezetesen szakfolyodiratokkal - ez intézet profiljahoz viszonyit-
va. Kevés példaul a folydirat az allergoldgia, anesztezioldgia,
reszuszcitacio, a légzbszervi megbetegedések targykorében.

2. Az els6vel nagyon szorosan Osszeflgg a masodik ok, amely a
konyvtarak hianyos devizalehetoségelvel figg OBSze.

3. A kulfoldi devizas folydiratok aranak emelkedése, amelyeket
oaak a keret megemelése utjan lehet tovabbra la megrendelni.

4. Xen megfelelBen ellenbrzik és silrgetik azokat, akik személyi
okokbdl nem adjak vissza id6ben a kulfoldi lapokat, éa ezzel le-
hetetlenné teezik masok rendszeres tajékoztatasanak biztositasét.
5. Rugalmasabb &s szolgalatkészebb konyvtarkdzi kdlcsonzési szol-
galatra van szikség. Objektive» leszogezhetjuk, hogy ez a szolga-
lat sok esetben nehézkes, laesu és blUrokratikus - mindez pedig
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lassitja a szakmai informacidé aramlasat. Mire g szikséges inforaa-
0ié eljut az illetékesekhez, addigra « bennik levd informaciok
elavulnak® Kiseou kivétellel ugyanez érvényes a nemzetkozi koényv-
tarkdel kolcsonzésre ie.

Vizsgaltuk tovabba, hang mely alapvetd informacidés szolgal-
tatasokat; nydjt a két haldézati kozponti kdnyvtar - a Szlovak Or-
vosi Kényvtars valamint a Caeh Allami Orvosi Kényvtar* amely az
Orszagos Egészségigyi Dokumentacids és Konyvtarigyi Intézet raesd,,
A megkérdezett orvosok Jol ismerik mindkét koézponti kdnyvtar eséi-
galtstassit, amelyekt6l a konyvtarkoézi kélcsonzés utjan kapjak meg
a szikség®® szakirodalmat® A Szlovak Orvosi Konyvtarbdl 111 eset-
ben kdolcsonbztek olyan irodalmats amely az intézeti konyvtarban
n@m volt meg, as Allami Orvosi Konyvtarbél pedig 90 esetben. I"ly-
modon mindkét intézmény hasznos szolgalatot nyljtott a felhaszna-
16knak.

Az informacids szolgalatok min6sége szorosan Osszeflgg a
koényvtari, valamint az informacids dolgozok szakképzettségével.
Ezt a kulcsproblémat vizsgalatunkban a kovetkez6 szempontok alap-
jan allapitottuk megs 1. Megfelel6 aranyban van-e a kényvtarosok
és az informacidé dolgozdék képzettsége a felhasznaldk - az egész-
ségugyi dolgozok - igényével; 2,, Melyek azok a munkak» amelyeket a
konyvtarosok valoban végeznek és melyek azok, amelyeket el kellene
latniuk.

A koényvtarosok és az informacidos dolgozok képzettsége altala-
ban megfelel sg egészséglugyi dolgozdk és elsBsorban az orvosok
szilkségleteinek és igényeinek® Ezt 156 megkérdezett orvos igazol-
ta. Elég sok megkérdezett /41/ nem tartja egészen megfelelbnek
képzettségiket,, tizen pedig egészen hianyosnak tartjak® lgaz»
hogy itt a felhasznaldk néz6pontja dominal! A fonti tény okai
sokfélék lehetnek,, objektivak vagy szubjakxivek. A leglényegeseb-
bek: 1. A konyvtarosnak nincs megfeleld attekintés® a kulfoldi
szakirodalomréol. 2@ Egyes konyvtarosok nem tudjak kielégiteni a
felhasznaldk informaciods szikségleteit és igényelt. 3. Az orvosi
szakkonyvtar nem rendelte ;T mgf"i . ir >u s\ *?e? jel,
amelyek irant az orvosok leginkabb érdeklédnek. Tekintettel az
intézetek /elsBsorban kutatdintézetek/ sajatos szikségleteire -
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a konyvtarosok as az informaciods dolgozék nem tudjak beszerezni az
igényes felhasznaldk szamara a kért irodalmat» foleg a paramedika-
lis szakteriletek vonatkozasaban. Viszont a masik oldalon megalla-
plthajuk, hogy a felhasznaldknak a szakkdonyvtarral szemben tamasz-
tott kovetelményei sokszor igen magasai; , ezért a konyvtaros a leg-
magasabb végzettséggel - f6képpen ha egyedil van - sem tudna munka-
idejében kielégiteni a felhasznaldk Osszes igényeit. Aligha kivan-
hatna a felhasznaldk koézul valamelyik, hogy a kényvtaros, aki egye-
dal végez minden konyvtari munkat, munkaidén tul szolgalja ki az
igényl8ket. Ezért "cum grano salis"™ alapon kell értelmezni a fel-
hasznal6k magas koévetelményeit és a konyvtarosok képzettségérdl
alkotott szubjektiv véleményiket.

Az arrdl alkotott véleményeket, hogy milyen munkadkat kellene
a szakképzett konyvtarosnak ellatnia, nemcsak konyvtarosi, hanem
Inkabb a felhasznidldé szemszdgebdl kell helyesen értelmezni. Sza-
makra az az els6rendld, hogy meg tudja-e nekik a konyvtaros szerez-
ni konyvtarkoézi kdlcsdnzés utjan a szukséges szakirodalmat éa
milyen terjedelemben, sikeril ez. Ez a koévetelmény az alapja
nemegyszer a felettes szerveknek a kényvtarosokrol alkotott véle-
ményének. Eppen ezért az a kovetelmény. - hogy a kényvtaros mas
konyvtarakbol szerezze be a szikséges szakirodalmat, kerult a te-
vékenységek jegyzékében az els6 helyre. A 2. helyre kerilt az a
kovetelmény, hogy a konyvtaros rendszeresebben tajékoztassa az in-
formaciok felhasznaldit /elsBsorban az olvasékat/ a konyrujdonsa-
gokrol. Ez jogos kovetelmény, mivel ma mar nem elég, ha az irodal-
mat feldolgozzak és hozzaférhetdvé teszik, hanem elengedhetetlen
s cimre sz6lé propagalas le a konyvekrél és a folyodiratokrol.

Ebb6l a szempontbd6l nem csodalkozunk azon, ha az a természe-
tes kovetelmény, hogy a konyvtaros gyljtse oOssze, dolgozza fel és
tegye hozzaférhetbévé a szikséges szakirodalmat, csak a harmadik
helyen szerepelt - a felhasznaldk szemsz6gébdl - a konyvtarosi
feladatok kozétt. Utana egészen logikusan kovetkezett az a kdve-
telmény, hogy a konyvtarosok és az informaciés dolgozék biztosit™
sak a felhasznaldék szamara a masolatokat, mikrofilmeket» xerokoé-
piakat stb. Ugyanugy az a kovetelmény, hogy legalabb orientacios

irodalomkutatasi jegyzékeket kell késziteni, helyesen a 6. helyre
kerult. Ez mar teljes profil-atalakitast kovetel meg, ami zt je-
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lenti, hogy A szakkonyvtarakat informacidés kozpontokkd kall &tala-
kitani ,amelyekben tobb féallasu szakképzett konyvtarosnak és in-
formacio® dolgosanak kell dolgoznia. llyen feltételek mellett le-
het alapjaban egyetérteni a felhasznaldk ama igényével, hogy ez
informaciods kozpontokban m(kodj5» forditészolgalat is, A kozel-
JjovBben - ha nem ia most - egéezen logikusan kell szamolni azzal,
hogy a konyvtaros, mint a kutatasi team tagja felelni fog az inté-
zeti feladatok teljesitéséért, valamint azok bibliografiai élékeé-
szitaséért, E kovetelmény collett 39 megkérdezett orvos foglalt
allast. Ha a megkérdezettek valaszait azon munkakat illetéen,
amelyeket a konyvtarosoknak végzenlik kellene,dsszehasonlitjuk
azokkal, ®aely®3rat aar végesnek,meg lehetink elégedve végzett
munkank mindségével»

Il. Az egészséglgyi infoamacié-felfcg.”analék oktatas s
megkérdezettek véleménye alapién

A tudomanyos informaciok felhaaznéléi mindazok, akik foglal-
kozasuk, munkajuk, érdeklédésik stb. érdekében szélesiteni vagy
aktualizalni akarjak a megkodvetelt ismeretek tartalékait. Ez egy-
értelmlien azt jelenti, hogy mindenki - szakmai és tarsadalmi funk-
cidjanak betdltése folytan - potencialis és meghatarozott élet™
éveiben aktiv lesz az informacidk felhasznalasat illetden.

Ilyaddon ez informacidés dolgozok oktatasa vagy felkészitése
alapvetéen olyan kell legyen, hogy képesek legyenek a kiulénb6z6
kategoriaju felnasznalodk igényeit a legteljesebb mértékben Kie-
légiteni. A felhasznaldkat is fel kell késziteni az informacids
dolgozék altal nydjtott szolgalatok céliranyos kihasznalasara.

Ezért elBadasomnak masodik felében sz orvostudomanyi informa-
ciok felhasznaldi képzésér6l alkotott véleményeket fogom elemezni,
a tovabbiakban pedig felvazolom a felhasznaldk intézményes vala-
mint intézményen kivili oktatdsanak modelljét.

A megkérdezetteknek 1,7%-a azt tartotta megfelelbnek, ha az
orvoatudomanyl informaciok felhasznaldinak oktatasa mar az egész-
séglgyi szakkozépiskolakban elkezd6dik. 38,9%-uk az orvostudomanyi
egyetemen vald oktatast tartotta megfelel6nek. 13,6%**uk a Gyogy-
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szerkezek és Orvosok Tovabbképz6 Intézetében, 5,8%-uk a Szlovak
Orvosi Tarsasag értekezletein, 0,85%-uk a diploma utani képzés
keretében javasolta megszervezni az informacidés oktatast.

A kovetkez6 kérdésre - hogyan képzelték el az orvostudomanyi
informaciék felhasznaldinak felkészitését - a megkérdezettek
5y8%~¢ valaszolta, hogy elBadassorozat formajaban képzeli el.

2 ,9%-uk specialis monotematikai tanfolyamot, 7%-uk szeminariumot
vagy tajékoztatd elfBadast javasolt.

A megkérdezetteknek majdnem a fele javasolta, hogy az infor-
maciods oktatast mar az orvosi egyetemen kell elkezdeni, de korant-
sem volt egységes a vélemény arréol, hogy ezt s fakorlatban hogyan
kell majd megvalésitani. Tobbféle javaslat sziletett. A legreali-
sabb az orvosi informatika bevezetésének javaslata volt. Ez azon-
ban maximalista javaslat. lgaz, ha sikerilne megvalésitani, toébb
dolgot lehetne megoldani. Talan leghelyesebb lenne az 1. évben el-
kezdeni a tobbi altalanos targgyal egyitt. Masok megelégednének az
I. szemeszter keretében szervezett szeminariammal vagy csupan egy
Utmutatoval, hogyan kell dolgozni az orvosi szakirodalommal. I1lyen
minimalis kovetelmények azonban inkabb visszalépést jelentenének,
mivel az oktatast csak bevezet6 tajéekoztatd jellegl elbadasokra
szlkitenék.

A masik lehetféség, amelyet 32 megkérdezett javasolt, az,
hogy be lehetne ezt az oktatast sorolni diplomazas el6tti id8szak-
ra, vagy éppen a tovabbképzd intézet altal szervezett tanfolyamok
keretében megoldani. A fentiek keretében tobbféle varianst java-
solnak* 1. El8adassorozat az orvosi informatika targyéban; 2. Spe-
cialis monotematikai tanfolyam alaposan &atgondolt anyaggal 3. In-
formatikai szeminarium.

Az elBadassorozat a tudomanyoa-miazakl informacidokrdol szélo
alap-ismereteket tartalmazna, majd kitérne ezek alkalmazasara az
egészségigy terén. Az egyes elbadasok megfelelben kapcsolddnanak
egymashoz és egységes rendszert alkotnanak. A specialis monotema-
tikai tanfolyam mar a felhasznaldk oktatasanak sokkal igényesebb
formaja, gondosabb elbkészitést igényel. A szakmai tanfolyam mar
tulajdonképpen az orvostovabbképzd intézet szervezésében elébb Is
megvalésult. Az informatikai szeminarium - mint kollektiv forma -
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feltételezi ez o6nallo felkésziulést és elbadasok, korreferatumok
utan vita formajaban bonyolitjak le az oktatast azekoiodk kereté-
ben* Ezekrdél rovid Osszeallitasokat készitenek, amelyeket azutan
publikalnak is.

A felhasznaldék oktatasanak harmadik médja - mint maguk a
felhasznal 6k oktatasanak harmadik médja - a Szlovak orvosi
Tarsasag altal szervezett szakelBadasok, mégpedig vagy az egyes

egyestletek, vagy az egyes szekciok keretében.

A Tarsadalomegészségigyi Tarsasagon kivil, amelynek kereté-
ben mar ezel6tt is foglalkoztak az orvosi informatika oktatasanak
kérdéseivel, egyetlen orvosi tarsasag sem rendelkezik konkrét ta-
pasztalatokkal . Az altaluk szervezett el6adasok tulnyomd tobbsége
a klinikai esetek demonstralasaval volt kapcsolatos, minthogy ez
a tovabbképzés egyik fontos formija.

Nyilvanval6, hogy az orvostudomanyi informaciok felhaszna-
16inak oktatasat - amely vita targyat képezi nemegy nemzetkodzi
forumon, tobbek kozott a szocialista orszagok szakértéi értekez-
letein - nem lehet t4jékoztatd jellegl elBadasra leegyszer(isiteni.
Hogy ez az akcid - mert kétségkivil ennek nevezhetjiuk a felhasz-
nalok informatikai oktatasat - elérje céljat, feltétlenil meg kell
oldani egy egész sor szervezési, személyi, didaktikai, andragogiai
és moédszertani kérdést.

Véleménylnk szerint optimalis lenne az els6 varians - az
orvostudomanyi egyetemen torténd informatikai oktatdB. Gyakorla-
tilag ezt vagy uj tantargy bevezetésével - azaz az orvostudomany
és az egészségigy terén alkalmazott informatika oktatasaval -,
vagy bevezetd elBadassorozattal lehetne megoldani. Az uj tantargy
az . szemeszterben szerepelne. De itt nem térhetink ki a részle-
tekre.

Lehetne gondolkodni az egyik valaszoldé javaslatanak megval6-
sitasan is. A javaslat szerint a felhasznaldék informatikai oktata-
sat be kellene lktatni az egyes tantargyakba gy, hogy minden pro-
fesszor vagy docens a sajat tantargya keretében nydjtana a hall-
gatoknak egy "informatikai minimumot', azaz azoknak az informa-
cidés ismereteknek a magvat, amelyekkel - mint az informaciodk
felhasznaldja - tisztaban kellene lennie.
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Véleményink szerint ©z a javaslat, amely az els6 pillantasra
egyszerlinek tinik, a gyakorlatban tébb nehézséggel talalkozna.
Nehéz lenne minden egyes tantargyba beiktanj. az alapvetd informa-
tikai ismereteket® Ez ugyanis feltételezné azt, hogy el8szor a
professzorok, illetve a docensek végezzék el az Informatikai tan-
folyamot, hogy azutan az elsajatitott anyagot tovabb adhassak a
hallgatdéknak. De ezutan aem tételezhetd fel, hogy az informatikai
alapismerteket egységesen iktatnadk be az oktatasba, mar ami az or-
vostudomanyi informacidk alapjat illeti.

Ezért sokkal komolyabbnak és. Iényegesen egyszerilbbnek tartjuk
az alabbi javaslatot! Az orvostudomanyi egyetemek tantervébe be
kell iktatni egy uj tantargyat - “orvosl! Informatika" vagy az'or>
vostudomanyi informacid alapjai™® clmsn - mégpedig ez |.szemeszter-
ben®

Mi a célja az orvostudomanyi informacidk felhasznaldi infor-
matikai oktatdsanak? 1. A tudomanyos informacidkkal vald munka el-
sajatitasa; 2. Az intézmények &a els@sorban az orvosi szakkényvta-
rak informacidéallomanyanak szakszer( hasznalata; 3. Az informacioés
forrasok megfeleld felhasznalanak elsajatitasa Ugy, hogy maximali-
san kielégithessék sajat informaciods szikségleteiket és igényeiket.
4. Az ésszeril szellemi munka technikajanak elsajatitasa»

Az uj tantargy célja els6sorban ez, hogy szolid alapot adjon
az informatikabd6l, figyelembe véve az egyetemi didaktika ée peda-
gogia szabalyait. Nota bene, egy szemeszter alatt nem lehetne
tobbet elérni, minthogy a hallgatékkal elsajatittatjak az orvostu-
domanyi informatika alapjait® Az igy lerakott alapokat kés6bb, aint
orvosok tovabbfejleszthetik - monotematikai tanfolyamok keretében -
az Orvosok éa Gyogyszerészek Tovabbképzd Intézetében.
Az orvostudomanyi és egészséglgyi informacidk felhasznaldi ok-
tatasanak modellezésénél a kovetkezd alapelvekbdl kell kiindulni*
1. Az informacids tevékenység minden ésszerl aunkamédszer elva-
laszthatatlan része.

2. A felhasznildé helyzetét az informéacids folyamatban nem tekint-
hetjiuk egyoldalunak. A felhasznald egyidejlileg aktiv partnere
az informacios dolgozdénak. Ezért az informacios dolgozok okta-
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tasat, amely kutatasunknak egyik legfontosabb mozzanata volt,
nem kulonithetjuk el a felhasznaldk oktatasatol, mar csak

azért sem, mert az Informaciés dolgozék nemcsak potencialis,
hanem tényleges felhasznaldi is a tudomanyos informacioknak.

Az orvosi informaciok felhasznaldoi oktatasénak célja a kovet-
kez6i a. el kell érni azt, hogy a felhasznaldk képesek legye-
nek a meglevé informacidés forrasokat és szolgalatokat és annak
minden lehet8ségét kihasznalni; b. fejleszteni kell a felhasz-
nalék azon képességét, hogy a szellemi munkaban ésszerl, az In-
formacios gyakorlatban kiprobalt médszereket hasznaljak;

c. meg kell tanitani 6ket az informaciok megfelelé hasznalata-
ra és feldolgozaséra.

Az informatikai ismeretek tartalmdt és volumenét mindenkinél
kialon kellene meghatarozni, munkakérétél &as beosztasatol
figgéen. Ezt szolgalja az orvostudomanyi informaciok felhasz-
naldéinak kategorizalasa.

Az informacidés folyamatokkal kapcsolatos altalanos ismereteket
mar a kozépiskolakban, tovabba az egészséglugyi szakkodzépiskolak-
ban kellene tanitani, ée Kiegészitésul kiuldénbdz6 tarsasagok
/pl. a Szlovak Orvosi Tarsasag/, valamint a tomegkommunikaciods
eszkozok révén.

Az informaciods ismeretek kivalasztasat orvosok, valamint kdzép-
kaderek részére orszigos szinten, egységesen kellene megvaldsi-
tani.

A felhasznaldk oktatasat korszer(i tanitasi és technikai eszko-
zokkel kell Iétrehozni.

Befejezés

Abbol, amit elmondtunk az orvostudomanyi informacidk felhasz-

naldinak oktatasaréol, levonhatunk néhany el6zetes kovetkeztetést,
ezeket roviden néhany pontban foglaltuk 6ssze*

1.

A tudomanyos informacidk felhasznaldi elsBsorban az orvosok,
tovabba az egészséglugyi kozépkaderek és mindazok, akik munka-
juknal, érdekldédési koruknél fogva fejleszteni akarjak tuda-
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aukat» o6nallé tanulas, diploma utani képzés, ill* tovabbképzés
utjan® Az intézményes oktatason kiviul nagy szerepe van aa in-
tézményen kivili oktatasnak is®

Alapvetd dolog tehat aa informacidés dolgozok kiképzése arra,
hogy a lehetd legteljesebben teljesithessék a felhaasnalék ki-
16nboz6 kategéridinak kéréseitb fal kell késziteni azonban a
felhasznaldkat is az informacids kozpontok altal nydjtott in-
formacids szolgalatok célszeri felhasznaléasara.

Az oktatas els6 szakasza szolgalja a felhasznaldk meggy6zését
arrol, hogy a tudomanyos informacidk felhasznalasa egyike M
eredményes munka és onmegvalodsitas feltételének.

Az oktatas masodik szakaszéban magasabb szintl oktatast kell
megvalésitani,, amely az egészségligy szikségleteit veszi fi-
gyelembe - tekintettel az orvostudomanyi ismeretek rohamos
fejl6désére.

A tudomanyos informacidk felhasznaldja - modora, értelemben -
mm az informacidés szolgalatokkal o6sszefliiggé tevékenységek ob-
jektuma, hanem aktiv partner, aki helyesen értelmezi sajat in-
formacioé igényeit, Figyelembe veszi az informacids szolgalta-
tésokat és munkijéban azokat a moédszereket alkalmazza, amelye-
ket mar ellenériztek, hasznalhatdésagukat a szakirodalomban le-
rogzitették.

- 365 -



XXX XXX XXX EX XXX XXX XXX XBOCKX XXX X XK XXX XXX XXX XXX X jat; X XX XXX XXJULXX XXX

Kéozlemények - Hirek

Orvosi konyvtarosok értekezlete Schwerinben

A BDK Konyvtéaregyesiletének orvosi konyvtari szekciéja 1977*
marcius 24-25 kozott tartotta 6. taggy(ilését.

A szakmai program két nagy csoportban zajlott le* a koérhazi
szakkodnyvtarak és a betegkodnyvtarak csoportjaban.

Az értekezleteken mindig, most is, nagy sulyt helyeztek a
szekciok évi beszamoldira ée vitara bocsatottak 1977-79. évi,
haroméves munkaterviket.

Kulonbsen sokat vitatott téma volt a decentralizalt-centra-
lizalt konyvtarkozi kolcsonzés szerepe, lebonyolitasanak,
megjavitasanak médja. A tijékoztatas fejlesztésének tavlati ter-
veit ismertették az informacidés kozpont, az Institut itir
Wissenschafta-Information in dér Medizin munkatarsai. Ugyancsak
kiemelt szerepet kapott a fGiskolai éa az egyetemi konyvtarigy, ki-
16n6s tekintettel a szakreferensek szerepére, a klinikai és az
egyetemi intézeti konyvtarak valamint a kutatéintézeti konyvtarak
feladataira. Kulon szekcié foglalkozott a terileti kérhazak konyv-
tarainak ugyével.

Az értekezleten plenaris Ulések szekciodilésekkel valtogattak
egymast. 9 munkacsoportban folyt a munka. A befejez6 plenaris ulé-
sen a szekciodiulések vitavezetdi rovid értékeld Osszefoglalast tar-
tottak és felolvastak a hatarozatokat.

A SDK-ban nincs allami orvosi konyvtari haléozat, feladatait
a konyvtaregyesilet egyee szekcidi, az orvosi konyvtarakét az
orvosi konyvtari szekcid vette magara, szép eredménnyel. Mintegy
300 orvosi konyvtaruk és 41 informacidés allomasuk van. Az utoébbiak

a szakirodalmat feldolgozé dokumentacidés allomasok, inkabb a helyi
intézménynek, némileg a régiodnak szolgaltatnak szakirodalmat. A
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kényvtarak ¢a a dokuinentacids-informacids alloaasok kozott a
kapcsolatot az wa. teriuleti launkakdzoseégek biztositjak, amelynek
tagjai egy-egy seggében /Bezlrlc/: kdonyvtarosok, informatorok, f6-
iskolai-egyetemi oktatok, orvosok. Feladatuk a teruleti munka
koordinalasa. Ahol @s a munkakozosség erds, ott aktiv és szinvo-
nalas a konyvtari-informacios tevékenység. Gyakorlati feladatatks
a szakirodalom rendelkezésre bocsatasa a varosban egymasa konyvtar,
reinak. Egyeztetett és meghosszabitott nyitvatartadsi id6 a varo-
son beltl. Sokszorositd szolgaltatasok nydjtasa egymasnak és a te-
riletnek. T4jékoztatasi segédeszkdzok cseréjének megszervezése
/els6sorban a varoson belul Ogy-agy tajékoztatasi segédkodnyv ko-
z6s hasznalata/,, referdlolapok egyeztetett megrendelés®.

Az allami halézat hianyat igyekeznek azzal is potolni, hogy
&z IWBI /az orvostudomanyi informacids intézet Berlinben/ a kdnyv-
taregyesilet orvosi konyvtari szekcidjaval szerzédést kotott,
amelyben az XWXM kotelezi magat, hoar a konyvtari és informacios
rendszert fejleszti ée médszertanilag iranyitja, az egyestlet vi-
szont azt a kotelezettséget vallalta, hogy orvosi konyvtarosokat
érintd altalanos konyvtari kérdésekben allast foglal és az aktua-
lis kérdéseket konferenciak napirendjére tlzi. Az IWIM-ben is két
munkak6zosséget hoztak létre, egyikik a konyvtari, a masik ez in-
formacios problémak tamogatasara.

Az értekezletnek kiulfoldi résztvevdi is voltak. Widy-Virskl
professzor, a varsoi koézponti orvosi konyvtar igazgatéja a varsoi
konyvtar szervezetér6l éa munkajarol szamolt beB Juli® KFivinkova,
a pragai allami egészségligyi dokumentacids intézet koényvtarénak
volt vezetfje a kolcsdnzés gazdasagossagarol, Bsborova, ugyanennek
a konyvtarnak Jelenlegi vezet6je a partirodalom beszerzésérél és
feltarasarol szamolt be, Szepesi Zoltannid a magyar orvosi konyv*,
tarhalozat tagkonyvtarainak mikodésérél tartott elbadast. lIsmer-
tették 2. konyvtari versenylnk szovegeéet is.

A konferenciat mintaszerlen szervezték meg és bonyolitottak
le. A konyvtarosok részvételi fegyelme kimagaslé, aktivitasuk im-
ponalé volt. A vitak valdészinldleg szinvonalasabbak lettek volna,
ha a konyvtarosok szakképzettségében nem lennének nagy kilonbsé-
gek. Az olajozott lebonyolitas érdeme Dr Edith Mentéé, az IWIM
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munkatarsaé, régi ismerdsinké, aki a sehwerini értekezletig az or-
vosi konyvtari szekcidé elndoke is volt. Munkijanak, Osszetartd ere-
Jének koszdnhetd6, hogy az orvosi konyvtari szekcid tobbé-kevésbé
pétolni tudta az allami haldézatot.

A német kollégak lekotelezéén kedvesek és kollegialisak vol-
tak egymashoz és a vendégekhez.

Szepesiné Benda Maria
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Kényvismertetés

Adam Gésa, Gulyas Kiss Arpadé Sasvari Laszloné és Zoltan Géze: Po-
todokumentael6 és archivalas orvosi rontgenlaboratériumokban.
Egészséglugy! Szakdolgozék Kdzponti Tovabbképzd Intézetének kiada-
sao Budapest, 1977, 196 oldal, 54 abra.

A konyvtari tevékenységben a mikrofilmes tarolas mind jobban
el6térbe kerul. Ezért érdekes a nem konyvtari jellegld mikrofilmes
fotdédokumentacio és kisfilmes archivalas alkalmazasa. Gazdasagi,
tarolasi éavisszakeresési okok miatt vilagszerte a rontgenoszta-
lyokon indult meg a kisfilmese archivalas. Hazankban az Egészség-
Ugyi Szakdolgozok Kozponti Tovabbképzé Intézete mar megkezdte a
rontgenaseziaztensn6k kiképzését a mikrofilmes archivalasra as a
kotet lényegében véve ennek a tanfolyamnak a tananyaga.

A nagy tapasztalatu szerz6garda els8sorban a sajat tapaszta-
latai alapjan igyekezik megismertetni 8 fotdédokumentaciodt.

A rontgenfilm-szerkezet kulonféle tipusainak ismertetése utan
sz6lnak a rontgenfilm gyartasarol és a fotografiai anyagok tulaj-
donsagairol /optikai s(lriség, érzékenység, az érzékenyeégmérosi
eljarasok, a ezlnérzékenység/, a fényképészeti elbhivas és sotét-
kamrai munka tudomanyos alapjarol éa gyakorlatérol. Népgazdasagi
kérdések és az ezUetvlsszanyerés modjanak ismertetés®© fejezi be a
kotetnek mintegy els6 felét.

Ezutan a fotodokumentacidban hasznalatos fényképezbgépekrol,
folyamatokréol, eljarasokrol van sz6. A 135. oldalon kezddédik a
filmsrchivalés gyakorlata /mddszertani Utmutatd/ rész, amely a
konyvtarosok részér® a legértékesebb. Ismerteti a hagyomanyos nagy
helyigény(i archivalasi modszert, ismerteti azokat a kdvetelménye-
ket , amelyeket a korszer(i archivum tamaszt valamint a fototechni-
kai kicsinyités révén torténd fotodokumentalée és archivalas méd-
jat, eszkozeit, személyi és targyi valamint a szervezési feltéte-
leit.
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Megitélésink szerint e kétet hasznos olvasmany a mikrofilmes
archivizalast tervesd9 vagy mar alkalmazd kdnyvtarak, intézmények
szamara*

ar Bugyi Balazs

- 370 -



XXLCXXXXXXXXOXEXXXTCXXXXXTOChCXXXXXXXXX3eXNcaaP COMXXXXXXXXAUACXXXX'K

JELEK a@aZAIuNK CIKKEINEK REFERATUMA
xS53aEi5aaSadm55ESSS5EIm 6cS56ESm cx)d5ES566c055Scexj5Siu5JSScecasbce

Eva VARGA-SOMOGYI
Analysis of the Library Holdings of the Dental

University Department of Pécs

New requirements Rave been set by the start of the third
term of dental training in 1975/76. Tills necessitated the invest-
igation whether collections corresponded learning demands.

The stocks of the library amounting to 2063 units were div-
ided into oeven-year periods and analyzed according to the year
OF publications language9 and speciality, i.e.

1. Distribution of books according to speciality and oubject

2. which languages are being red

3. Distribution of books according to language

4» Distribution of books according to year of pibliuation

5. Number of available copies

b. Distribution of periodicals according to language

7,, Comparison of readers language knowledge and language of

periodicals

8. Distribution of periodicals according to speciality end

subject matter, respectively

9. Features of current journals

A strikingly high proportion /13,3%/ of books on oral surgery
as compared to the low number of books on periodontology has been
established.

Language knowledge of the 23 dental doctors of the depart-
ment wae in decreasing orders English, German, Russian, French.
The distribution of books according to language: German, English,
French, Russian.

From the 32 current journals 8 were international issues in
English. Distribution of journals according to language: 17
in English, 3 in German, and 1 each in other languages. Both
the distribution according to language and subject matter was
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considered to be adequate.

Wants: books do not meet modem requirements, inadequacy of
the periodontologioal literature and Russian books, as well as
lecture notes for technician training.

Maria SZEPESI BENDA
BlIhliometry. Measurement of the phenomena of

Literature and Information

References variable to readers have to be selected from the
literature independently of the computer era. In addition to
empirical methods bihliometric means should be used, too.
Systems suitable are as follows:

1. Bradford’s distribution system: how can subject matter
or topic related "nucleus" and "zone" journals be found.

2. Price’s citation tracing and research front: how is it
to be calculated on the basis of references in journals. Which
are the important review papers, how does a paper become classic
and, if containing- essential new data or a comprehensive abstract,
"superolassic'. Research front will help the librarian to meet
accurately the required references to each of the researchers.

3. Bibliographic coupling will be nelpful in establishing
papers that have been mostly referred to, as well as the journals
they have been published. Latter has to be considered when acqu-
iring journals.

4. Epidemic theory. Spread of infox-mation is similar to an
epidemic of infectious disease. Pollowing a lutency period the
number of publications increases and, after stagnation, declines.
Analysis of the emergence of a subject , the increase of commun-
ications will be helpful in palnning ahead acquisitions, as well
as in establishing prognosis of services.

Orsolya SZIRMAI
Complex Analysis of Collections in Small Special

LibarieB

In spite of the numerically unimportant stocks at small
special libraries a large variety of documents may be found.
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Though information content is valuable they are,, due to their un-
conventional form, red less, For the dissemination of their inform-
ation content the punched card for visual inspection containing
Uniterm definitions seems most appropriate.

The collection of the library of the Hospital for Heart
Diseases of BalatonfUred exceeds somewhat the 2000 library unite
and includes books, periodicals, reprints, dissertations, micro-
films, photocopies, xerox copfres, translations, end synopses,,

An Uniterm catchword system has been elaborated that meets
special demands of the hospital. In a first step catchwords based
on IbO fundamental terms were made available on punched cards for
visual inspection. However not the conventional method of one
entry/document has been used but a so-called position list was
made,. It contains the position number of the punched car"d for
visual inspection, the abbreviation of the title /1-4 symbols/,
and the accession number. By means of this method the required
information is to be retrieved within a minute at a library with
one librarian.

Katalin KOVACS
30-Year Review of Medical Book Publishing:

Book publishing was nationalised in 1948. Two publishers
issue medical books. Medicina publishes textbooks and reference
works, as well as scientific and popular works. The Publishing
House of the Hungarian Academy of Soiences issueun scientific works,
as well as numerous medical books in foreign languages.

Publication trends are presented on a graph. During the
period of 1945 to 1949 a mean of 31 books/year were published
as compared to the 88 books/years between 1970 and 1974» The
mean number of copies amounted to 3100 in the period betv/een
1945-1949, and to 9700 during 1970-1974. The total number of
copies during the periods of concern amounted to 94.000 versus
851.000.

Author presents a survey on publishing activities, i.e.
which works have reached highest edition and those which are
missing.
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Eva KOVACS
Scientific Work at the 1st University Department

of Surgery at Budapest on the Basis of 10 Years

Publishing Activity

Research work is carried out since 1964, the date the Depart-
ment joined the National Research. Program. Two main topics are
subject of research; 1. The operative treatment of gastroduodenal
ulcers. 2. The premedication of gerontological patients.

On the basis of the publication during a 0 years period
/1966-1971/ research work including 8 other topics in addition to
the mentioned ones has been analysed. Altogether 10 dissertations
have been presented. Latter authors have published a total of
2X6 papers, 44 having been issued in the year of dissertation, and
67 during the period before and after it. Publication activity
was highest during the year, as well as years preceding and fol-
lowing dissertation.

Miklés GUBI
Problems of Literature Search. Conoeptional and

Terminological Alterations

Literature search often involves minutious work to enable
detection of relevant data. These difficulties are consequence of
1. The researcher asks for a particular problem without any
mention on context. Numerous data on the topic may be found, e.g.
in Index Medicus, however, it is not be established by title
whether content of the paper will meet the request, headings of
indices /Index Medicus/ change, e.g. a larger number of specific
terms have been derived from general headings or, conversely, a
specific term has been incorporated into a comprehensive heading.

Terms constituting separate headings in indices permit reli-
able information. "There are -however "hidden'" terms, Ouch a term
was ''gastrocamera’. The paper published in the year of discovery
had been written in Japanese. The term became common knowledge
only ten years later. Accordingly, should the requested inform-
ation cover 10 to 15 retrospective years, retrieval will involve
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difficultiese. Experiences in search for terms, e.g. mental health
crisis intervention, gastrocamera, viscosity have been presented.

Juada SHILXEJIS
Present State and Perspectives of Medical Information

in the USSR

In the USSR the national Bystem of scientific and technical
information wau set up in the past 15 years» The system includes
10 All-Union centers, 86 central sectorial institutes, centers in
15 Republics, 90 intersectorial territorial centers, and about
10.000 information bureaus. Letter are st tioned at various enter-
prises _nd research institutes. About 60 thousand scientific and
technical libraries work in close collaboration with the inform-
ation centers. VINITI, the center of the system, acquires about
90 per cent of the periodicals published all over the v/orld and
disseminates differentiated information to 172 scientific and
technical sectors.

Endeavours of the International Scientific-Technical Inform-
ation System aim the compatible information processing in member
countries, keeps records of scientific research work, of translat-
ions in various languages, and of periodical publications. The
system includes liedinform, the joint medical information system
with VKIILil - All-Union Medical and Medical-Technical Information
Research Institute - as center.

Member countries of Medinform: Bulgaria, GDR, Hungary, Poland
Czechoslovakia, and the USSR. The elaboration of the system is
based on team-work. Its chief aim is to set up a common data
processing system for medical information. The information activ-
ities of VNIIMI include: literature search, abstracting activity,
publication of surveys, issue of bibliographies, factual data
supply. The data base amounts to 39,5 million primary documents
and include among others 22,3 million medical books and 16 million
domestic and foreign periodicals.

The Meditsinskii Referativnyl Zhuraal is published in 22
sections. Some 25 to 30 review publicatione and 15 series of
special express informationservice are issued yearly Prom the
acquired periodicals about 150.000 articles have been processed



in form of bibliographies and standard cards, respectively, in
one million copies.

Selective dissemination of information and the information
supply of the leading executives”™ is based on contents of 1100
selected journals.

VHIIMI keeps close relations with 30 foreign information
centers and 1100 Institutions of 84 countries. Cooperation is
particularly productive with the information centers of the
COMECON countries.

Vv
Ignac GASPAREC

Training of Information Experts and of Users of

Medical Informations

On the basis of the medical-pharmaceutical Research plan
of 1971-1975 of the Slovakian Ministry of Health investigation
of the problem was assigned to the Central Medical Library of
Slovakia.

On the basis of a questionnaire-following conclusions have
been drawn?

1. Idle users of scientific information are primarily physici
ana and, in the second place, the medical-technical staff. In ad-
dition to the institutional teaching training outside the center
was considered important.

2. The information staff lias to be prepared to supply inform
ation to different categories. Users have to be taught the pract-
ical application of information services.

3. In the first part of the training users have to be persu-
aded on the utility of information in work achievement.

4. rn the second part of training specific instruction in
accordance with trends in medical development has to be achieved.

5. Users of scientific informations are not the object of
Information but active partners.
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PetbepaTbl cTaTeil AaHHOro Homepa Kypuana

8sa BAPIrA-LLLOMO/AbI:

AHANIN3 ®OHOA B BUB/IMOTEKE CTOMATO/IOMAYECKOM KIVHMKIA
MEYLCKOINO MEAMUVHCKOIO WMHCTUTYTA

AHanus3 ¢oHga 6mbnmotekn 060CHOBaH TEM, UYTO B K/IMHUKE Oblia
HayeTa NOAroToBKa MeAMKOB CTOMAaTO/IONMYEecKOoro hakynbTteta TpeTbero
Kypca B 1975-76 rogy* a 3TO MOCTaBW/IO HOBble 3ajavn un nepep 6mbnmo-
TeKol. HyXHO 6bl10 YCTAaHOBUTb, OOOTBETCTBYeT-NM (hOoHA 3ajavyam YHU-
BepcurteTa.

®oHA, HacumuTbiBaOWMA B 060Wem nnake 2063 6MGINOTEYUHbLIX eAuHU-
upl, 6bU1 NOABEPrHYT aHanuMi3y B rPynnupoBKe MO 7-/IeTHUM nepuogam, Mo
rogy msgaHusa, A3blky U Teme cneumanbHOCTU. [na 3TOro OTKpbiBaiach
BO3MOXHOCTb BBWUAY TOro, 4YTO B OT/INYME OT A0 CUX MOP M3BECTHbIX aHa-
NIN30B He OTMevyasloCb HepaBHOMEpPHOe pa3BuTMe (oHAa, pa3Hoo6pasHas
cneuuanbHas opueHTaums Mo OTAeNbHbIM MNepuoaam.

AHanu3 pacnpocTpaHusaca Ha cregywowye BONPOCHI:

1. PacnpepeneHve KHUT MO CNeuuanbHOCTAM WM TeMaTukam;
3HaHVe A3bIKOB YuUTaTeNsaMU;
PacnpegeneHue ¢oHAa B SA3bIKOBOM OTHOLUEHWUU;
PacnpeneneHne KHWXHOro doHga no roay usgaHus;
Hannuve wmnn oTcyTcTBME [Aa/bHEMWUX 3IK3EeMMNISPoB Heobxoau-
MbIX U3[aHUNN;

o b WDN

]

fI3bIkOBOE pacnpefenieHne >XypHasoB;
ConocTaB/ieHME 3HaHUA A3bIKOB 4YUTaATENsIMM C SA3bIKAMU >KYpHa-
OB ;
B. PacnpepeneHune >XypHasioB MO CNEeLMasnibHOCTSIM WM TeMaTukam;
9. PacnpepeneHne TeKyLUX XXYPHaNOB MO XapakKTepy U TeMaTuKe.
Uto kacaeTcs pacnpefefnieHust He TemMaTuKe WHTepecHo 60/bLioe
yAenbHOe 4YUC/I0 CTOMATo/IOrMyecknx KHur /13,3%/ v orpaHuyYeHHoOe KO-
4ecTBO MNapofoHTOoMOrnyeckn pabot. lMocrneaHee cuMTaeTcsl HeAOCTATKOM
WMEHHO MOTOMY 4YTO MapOAOHTO/IOTMYECKMA WU3MEHEHUsI Mo 4YacToTe AOCTUrIu
NoYTM CTEMEeHW HapoAHOro 3aboseBaHus.
3HaHMe A3bIKOB 23 BpayvamMu KAUHUKA MO O4Yepen: aHr/INIACKUNA,
HEMELKUA, pyccKuin, cpaHuy3ckuin. PacnpegeneHne KHUT N0 SA3blkaM elwe
COOTBETCTBYET TpaguuMsaM: HeMeUKWUA, aHTNNACKUn, dpaHLy3CKui,
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pyccKkui
Cpeaon 32 TeKkylWuxX >XYpHanoB 8 MeXAyHapoOHOro m3gaHus BblMyc-
KalTCA Ha aHr/IMNCcKoM fA3blKe. $3bIKOBOE pacrnpenenieHve >XypHasnos:
[? aHrNUNCKUX, 3 HeMEeLKUX, OCTas/lbHble $A3blkM NpencTaBneHbl no | yp-
Hany, 4TO cuyuTaeTcs COOTBETCTBYWLMM COBMECTHO C TemMaTU4ecKuMm pac-
npegeneHnem.
HepocTtaTkn: KHUTM HeAOCTaTOYHO CBeXwue, BCNeAcTBME O/UTeNb-
Horo npobera cneayeT O4YeHb ObICTPO, CBOEBPEMEHHO 3akKa3aTb, YMC/O
paboT Mo NapofOHTONOIMM M Ha PYCCKOM £3blke Masno, MoAobHO 3annckam
ONs NOAroTOBKM CpefHUX MeAVULUMHCKUX Ka[pOob-aCCUCTEHTOK. 3TW Hepoc-
TaTKU [OO/DKHbl ObITb YCTPaHeHbl B AaibHeWLeM.
e
Mapwusa CEMNELUN-BEHOA:
BUB/IIOMETPUSIO OMPEAENEHVE SB/IEHUAV CMELYTATEPATYPbI U
NHPOPMALIAA

N3 cneunutepatypbl Jaxe B 3noxe npumeHeHus 3IBM crnepyeT um3-
6paTb LEHHY, COOTBETCTBYHWLLYI uuTaTensam numtepatypy. [ommmo smnuvpu-
YecKMX MeTo[0B HeobXoAMMO MNPUMEHUTb U BGUGIMOMETpPUYECKNE METOAbI.

B coobleHun, npegHasHayeHHOM A1 06palleHWsi BHMMaHUS Ha [AaHHYH
npo6semy, W3MOXeHbl cneaywlme MeToAbl: |. 3akoH paccesiHus bpepadopaa:
KaK MOXHO HalTW SAEPHbIA N 30Ha/IbHbIN XXypHan/bl/ onpepeneHHon Ttema-
TUKN UM CReuunanbHOCTU; 2. 4YTO 3HauuT (PPOHT uccrepoBaHuin Mpalica

/ Price /, Kak MOXeT ObITb onpegeneH Ha (OoHe LUTAaTOB cTaTel >Xyp-
HanoB. Kakvme petepaTuBHble CTaTbW SBNAKTCA BaXHbIMW, KakK CTaHOBUTCH
aKTya/nbHasi cTaTbsl K/1aCCMYECKOW W €C/n COAEPXUT BaXKHbIE HOBblE OaHHbIE
WA WMPOKO 3agyMaHHoe o0600ueHne, Kak bygeT "cynepkiaaccmyeckon".
OTKpbITME "aKTMBHOIO (PpoHTAa MUCCNe[OoBaHUi" MO TemaTukam nomoraeT
6ubnunoTekapi BbIGpaTb NUTepaTtypy [nO/8 uccrefoBaTenss MMEHHO TaKoro
BuAa, B KOTOPOW OH HyXAaeTcs.

3. MeTon 6mbAnOrpamMueckoro CBA3bIBaHUSA BbISABASET Yawe UUTU-
pyemble /1 ualle MCNOo/ib30BaHHble/ CTaTbW W XypHasbl, B KOTOPbIX OHWU
ony6siMKoBaHbl. lpu 3akasax cnegyetr y4yecTb o4vepefb 4acTOThbl BbliTEKa-
HOWen U3 uuTaTosB.

4. Mo anuaemMnonorum uHgopMaumii MHgopmaums pacnpocTpaHseTcs
no 3akoHaMm anuaemMmyecknx 3abosieBaHuii. [locne CKpPbITOro nepuoga Hayn-
HaeTcs BbIXo4 B cBeT Bce Oonblle M 60Mblle cTaTel, 3arem 3acToil u

- 378 -



ynagok. Ecnu 6u61vMoTekapb MO HECKOJIbKUM TEMaMm MWCMbIThHBAET MOsiB/ie-
H/Me 1 pa3MHOXeHVe CcTaTeil, MOXeT MNONYyUYUTb WCXOAHbI MYHKT HE TO/bKO
no yBennyeHunw GoHAa, a Takke MO0 MNPOrHO3y pa3BepTbhiBaHUS CNyx6 -

Opos CLPMAVL:
KOMM/IEKCHASI NMEPEPABOTKA AOKYMEHTOB HEBO/bLMX
CNELBMNBANOTEK

B nauvebkbix yupexgeHusAx 6onee y3Koi TemaTukm Boobwe He
cyuwecTByeT 60/bllOE KOMNYECTBO [AOKYMEHTOB, HO MMENTCA pa3HoobpasHbie
OOKYMEHTHl, npefocTaBnawlMe UeHHble MHpopmauuu, ofHako n3-3a OT/U-
yawuwenca oT TpaauuMoOHabKbiX (OpPbl U34aHUA pexe MoMb3YNTCA WUMA.

BoT nouyemy Heo6xoAMMO MO BO3MOXHOCTW Hawbonee yrnyb6neHve nepepa-
6aTbiBaTb MHQOpMaLUK, BK/KWYEHHbIE B [OKYMEHTbLI» ABTOpP cynTaeT Ham-
6ona® noaxoAwWMM ANA 3TOro mMeTof nepepaboTKM oONTUYECKUMM nephokap-
Tamu, cojepxawnmm MNOoHATUA /HuTepma.

BonbHUua ansa cepgedyHbix 605bHbIX B banaToHdiopene 3aHumaeTcs
neyeHvem n peabunutaunin/ 60nbHLIX C 3aboneBaHusmMm cepgua. CocTaB
oHOa, HacuuTbiBawWero HeCKO/IbKO 6onble uyem 2000 6MGINOTEUHbIX ean-
HUU8 No pasHbiM BUAaM [AOKYMEHTOB CNefywWwuin: KHUMU, XYPHasbl, OTTUC-
KW, KaHgupaTckue pauccepTauum, MUKPOPUIbMbI, (OTOKOMUM, KCepokonuu,
nepesogpl, pegeparsi.

WHCTUTYT co3fan CUCTeMy PYKOBOAAWMX C/0B Tuna yHUTepma
COOTBETCTBEHHO Tpeno3laHusAM, B MNepBoM 3Tane no oK. 150 OCHOBHbIM
NOHATUAM, W3 KOTOPbLIX ObIAM  .(OPMUPOBAHLI MpeAMEeTHble CNoBa ONMTUYECKUX
neppokapT. OAgHako, B OT/IMYMB OT MNPaKTUKM He rnepepabaTbiBana 6mbano-
rpaguyeckoe onucaHne Kax[oro AOKYMeHTa Ha OTAeflbHYK nepjokapTy,

a npuroToBwnia TakK Ha3. CNWUCOK Mo3uuuii, onucaHuem Homepa nepgopa-
uMii, B codyeTaHUM C COKpauweHuem chneuvanbHOro Buaa AOKymMeHTa /1-4
6yKBbl/ M C WHBEHTApPHbIM HOMEPOM. Takmm 06pa30oM aKTyasbHblii AOKY-
MEHT MOXHO MOMCKaTb PETPOCNEeKTUBHO B TeYEeHMe MUHYThH U 6ubnuorte-
Kapb, pavoTawwmii 6e3 NOMOWHWKOB, MOXeT MMeTb y4yeTb 3 CBOEBpPEeMEeH-
HOM COCTOSiHUM, BeAb 3TO TpebyeT HebO0/bWON PYTUHHOW pPaboThi.
"ETM

KaTtannH KOBAY:

13 30 JIET BEHIEP XOIrC W3OAHWA MEAWUWNHCKNX KHAT

BeHrepckoe uvagaHw MeAUUMHCKUX KHWUT 6bl10 HauMoHaIn3npo-
BaHO B 1948 rogy. W3paTenbcTtBa nepeHecnn 60/blne N3MEHEHUSA .
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MeaAnKo-caHUTapHble KHUIM — 3a HeOO/IbWLNM UCK/YEHWEM - BbiMyCKawTCcs
ABYMS KpynHboiMW m3gaTtenbcTBaMmun. lM3paTenbcTtBo "‘MeauumHa' BbiycKaeT
YYebHUKN N PYKOBOACTBA, KpOMe TOro psag Hay4YHO-NOMNy/AsApHbLIX WU3[aHui
ON9 wnpokon ny6nukn. "U3gatenbcTBOo AKagemun' BbiMyCKaeT HayuyHble
paboTbl B CTPOroM CMbiC/le c/ioBa W pAaf MEAUUMHCKUX KHUI Ha WHOPOAHbLIX
A3bIKaX -

Pa3BuTne nokasaHo Ha rpapukax u B Tabnuuax. Kak BugHo,
B nepuoge oT 1945 po 1949 rr. exerogHo B cpegHem OblavM ony6/nMKo-
BaHbl 31, B 1970-74 rr. - 88 KHuUr. Tupax B cpejHeMm cOCTaB/sAN
3100 a3k3emnnfApoB B 1945-49 rr., a B 1970-74 rr. - 9700. B aTa xe
nepuogsl obwuii rapax 6bs1 93,900, a B nocnegHue ropgs - 851.000.

B coobueHun ykasaHb paboTbl, BbIXOoAMBWME B Hambornee MHOro-
KpaTHOM u3JaHUn N Te, B KOTOPLIX MMEeTCA HeJoCTaToK.

3Ba KOBAY: . .
HAYWHAA JFATENBHOCTb BYJNELLICKOA |. XVPYPIVMHECKO/
K'VHAK/ B CBETE NYBVKAWA 3A 10 JIET

Hay4yHo-uccnegosaTtenbckaa paboTa NpPoBOAUTCA B OpraHM3oBaH-
HOM Buge c 1964 roga, KoOrga KAuWHMKa BK/kw4Yunacb B [ocyAapCTBEHHbIN
MepcnekTuBHbIA MnaH VccnegoBaHnii. COOTBETCTBEHHO 3TOMY Ha K/AWHUKY
BO3/I0OXeHa 3ajaya npoBOAUTbL UCCNefoBaHWA Ocob6eHHO no AByMm npobne-
mMaMm, a uMeHHo: 1. XuUpyprmyeckoe ne4vyeHne A3B Xenynka v [ABeHajuaTu-
NEPCTHOM KWWKU, 2. NOArOoTOBKa 60/IbHbIX FEPOHTONIONMYECKOr0 KOHTUH-
reHta K XUpyprumyeckuMm BMelwaTesibCTBaM.

ABTOpPOM aHanM3npoBaH -neTHW NuTepaTypHLIA mMaTepuan
/1966-1971 rr./ c TOYKM 3peHUss TeM U pa3[eioB UCCNEe[0BaHWN:
NOMMMO BbllleyKa3aHHLIX 3TO cocTaBnsano 8 Tem. B pgaHHOM nepuoge 6bino
HanucaHo 10 kaHAMAaTCKMX AuccepTauuin. ABTOpom 6bina cocTasneHa
6nbnuorpagpusa nybnukauuii Bpayern KAVMHWKW M3[aHHbLIX 3a 3TOT Mepuoj.
10 aBTOpamm O6bIM HanucaHel Bcero 216 pa6oT, 44 crtateil B roj npeg-
cTaB/ieHna aucceprtauuun, 67 - B nepuoj A0 M Nocre npepcTaBneHus
anccepTtaunini. MakcumanbHOe KO/M4yecTBO paboT KaHAuAaToB 6bi10 ony6-
NIMKOBaHO B TeyeHue 3 neT: roj Aucceprtauum, roj HenocpeacTBEHHO
[O ¥ nocne pgucceptaumn. 3TO 00bsAcCHAeTCA TeM, 4YTO rnepef HanucaHuem
gncceprauunm aBTOpb NPOBOAAT MHOFONETHION MCCNefoBaTeNlbCKykl paboTy
W pe3ynbTaTb cTapaiwnTca onyb6nukoBaTb B 60/bWWHCTBE.
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Muknow rybBW:
NMPOB/MIEMbl PEIVEPWHON CNYXBbl: W3MEHEHWS MOHATUS W TEPMWHA

CocTaBuTeNM pPeTPOCNEKTUBHbIX MOUCKOB NMTepaTypbl 4acTo Bbl-
HYXAEeHbl YrnybnaTbcsa 3 TemaTuke ANs nogayvnm pesieBaHTHbIX OaHHbIX»
3To ob6bsAcHseTca crnegywowunmm paktopamm: 1. noTpebuten oTmevaeT
Nuub pas3fgensl Tembl, He cooowaeT WMHTepecywwue ero B3auMMOCBA3M, Of-
Hako, Hanpumep, B index Medious " UMEeKnTCHA [AeCHATKU [AaHHbIX Mo
Teme B UENOM, HO M3 3arnaBus COO6WEeHMS HEeBO3MOXHO YCTaHOBUTb, CO-
oTBaTCTBYET-/IM COAepxaHue Bpayy-norpabuTenio peTpoCrneKTUBHOIO MNo-
ncka nutepatypsl. 2,, B ykasaTtensax /Hanpumep, B Index Medicus/
n3meHseTcs npegMeTHoe cnoBo. Tak, M3 nNpegMeTHOro osioBa, O603Hava-
lowero obuwee MNOHATME, paccnamBaeTcsa 6onee cneunpuyeckoe MOHATHE,
WM HaobopoT, cneunpryeckoe MOHATUME cimseTca B obuwee.

Onsa cocTaBuTensa peTpOCMNeKTUBHONO MNoucKa nTepaTypb 3Hauu-
TeNbHbIM O6neryeHnem sBMSAETCHA MNOSAB/EHME MNOHATUS B yKas3aTensx B BU-
e CcaMOCTOATEeNbHOro npegMeTHOro crosa. CywecTBYWT Takke ''CKpbiTbie
noHATMA" . lMpumMepom 3TOro MOXHO OTMETUTbL CNOBO ‘'‘racTpokamepa',
O KOTOpPOM coobwun aBTOp ewe B rogy OTKPbITUS, OAHAKO J/MlWb Ha AMNOH-
CKOM fA3blKe W MNO3TOMY cogepxaHue coobueHus cnycta 10 neT nocTynuio
B Hay4Hoe oblecTBeHHOe coO3HaHue. TpygHykl npobnemy npeacTaBnseT
0N pelepwHon cnyxbbl ykalzaHue nutepatypbl 10-15 neT gaBHOCTU NoO
Takoli TemMe COBPEMEHHOr0 xapakTepa. Bblen3noxeHHble MNoATBEPXAEHSbI
npvBefeHNeM oOnbiTa MO pelwepwHor paboTe 3 CBA3W C NpegMeTHbIMUA Cllo-
Bamm ""'mental health', 'crisis intervention', ''gastrocamera’,
"'viscosity'.

0-A. WATNHNC:

cocTosHvE W MEPOTEKIVBG] HAYWHOV MEIVLYHOKOV! VHICAVELM

B coBeTckoMm OHEE

B CoBeTckom Cow3e 3a nocnegHue 15 nat 6bia co3gaHa rocy-
JapcTBeHHass cucTemMa HayyHOW W TexXHM4YecKol WHpopmauuu, cocToswas
n3 10 Bcecow3HbIX, 86 UeHTpasibHbiX OTpacneBbiX, 15 penybsnkaHeknx
MHCTUTYTOB, 90 MexoTpacneBbiX 06MaCTHbIX LEeHTpoB M oK. 10,,000 uH-
(hopmMaLUNOHHLIX 6lpOo, MnocnefHne (QYHKUWOHUPYKT Ha NpeanpuaTuax U B
HayyHO-uCccregoBaTebCKUX MHCTUTYTax. B TecHom B3ammogeiicTBun C
MHQOPMALMOHHBIMM OopraHamm paboTalT OK. 60 TbicAY Hay4HbIX U
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TexHnyecknx cnaubmbnnoTek. LieHTpoM gaHHOW cucTemsl sBNSeTcs
AVHUTWN, kypga nocTynaeT npubn. 90% ony6AMKOBaHHEIX B MVWPe Mepuoav-
YyecKkux usgaHuii, BUHUTU obecneumBaeT 172 Hay4HbIM U TEXHUYECKUM
cneynasnbHOCTAM AndhepeHUNpPOBaHHYK WHHOPMALUNOHHYK CAYX6Y .

B uenax Hambonee TecHOro B3aMMOAEiCTBUS COLUAIMCTUYECKUX
CTpaH B o065acTu MHQOpMaunMoHHOW cnyxbbl 6bina co3gaHa MexagyHapogHas
cncTtema !3ayyHoli M TexXHMYecKoW uHhopmauum; cuctema cTapaeTcsa obec-
neYnTb B 4YaCTHOCTM COBMECTMMOCTb MenepaboTKn WHpopmauuin oTpenb-
HbIMW CTpaHaMmM-4yneHamMm cucTemsl, BefeT ydyeT 0 EayyHo-uconeposartesib-
eKux paboTtax,, MepeBofbl Ha pa3HbIX A3blKax, pa3BepTbiBaeT aBTOMaTU-
3UPOBaHHYK CNyx6y permcrtpauum nepuognvyeckux msagaHwin. MepuHhpopm -
3bwas cucTtema HayyHO-MegMUWHCKOW WuHpopmaumm - ABAsS€TCHA O4HOW U3
noagcucTem 3TOW CUCTEMbl, Beaylwum MHCTUTYTOM KOTOPOW sBAseTcs
BH/AWMU - Bcecow3Hbii Hay4dHO-uccnepoBaTeNbCKUl UHCTUTYT MeAMUMHCKOWN
K MegMKO-TeXHMYeCKONn uHpopmaumm. CTpaHbi-vneHs MegauHpopma cnepy-
owmne; BHKO rap, BHP,, MHPs YCCP u CCCP. Pa3BepTbiBaHWE CUCTEMbI
noagrotosnTca a paboumx rpynnax. OCHOBHOI 3ajaveii aABnseTcs co3ga-
Hue o6weili aBTOMaATU3MPOBAHHOW CUCTEMbl MeAUUMHCKON WHhopMaumu .
BHVWUMN BbINONHAB® MHOroob6pasHyil MHPOPMaALMNOHHO-AOKYMEHTAaLUOHHYI0
[eATenbHOCTb, , MMeeT pBlepwHyk cnyxby, pefpepaTuUBHY [eATE/IbHOCTb,
0630pHbIe M3gaHuda, OGubnuorpapuyeckue wusgaHuda, GakTorpagpuyeckyo
cnyxby. WHpopmMaLMOHHLI MaccuB B ceTu cocTaBnseT 39,5 mMuinvoHoB
NEePBUYHLIX AOKYMEHTOB, M3 HUX 23,3 MUWIIMOHA MEAULMHCKUX KHUT U
16 MWNNMOHOB OTEYEeCTBEHHbIX U 3apybexHbiX CheLXypHanos.

MegnumHckuii PethepaTuBHbIi XypHas BbIXOAUT Mo 22 pa3genam.
ExerogHo BbinyckawTca 25-30 0630pHbIX U3gaHwuii, a TemaTuyeckue
wakcnpecc-unHpopmauumn'l nspgawtca B 15 cepuax. Cpeam crtaTein nepuoan-
YeCKMX n3gaHuii, nocTtynawwmx B CoBeTckuili Cow3, ok. 150.000 nepe-
pabaTbiBalTCA B 6ubnaunorpapmax wam B BUAe CTaHAapTU3NPOBAHHOW ClyX-
6bl TemMaTUYeCKUX KapT, Pas3MHOXEHHbIX Tupaxom B | MuinanoHe akK3emnnsa-
poB™*

[0na cenekTUBHOW AucoeMuHauum uHpopmauuin un ansa AOP nonb-
3ylTca ykasaTtensamu 1100 m36paHHbIX XypHanos.

BHNMW nmeeT B3aummocBsA3b € 30 3apyb6exHbiMU MHPOPMAaLNOHHLIMA
MHCTUTYyTamMmn n c 1100 opraHmsauymamm 84 cTpaH. Ocob6eHHO nJ10A0TBOpP-
HbIM OKa3blBaeTCs B3aumogelcTBMe C WMHCTUTYyTamMM MeauLUHCKOW WH(op-
mMaumn cTpaH COB-8r, Mnogbl NoAroToBUTEeNbHOW paboThl, MNPOBEAEHHON B
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pabounx rpynnax, CO3peBawTCs B Oyayliee Bpems .

Ignac GA™PAREO

OBYYEHWE CMEUWANNCTOB MO WHOOPMALIMA WU MOTPEBUTENEN
MEQNKO-CAHUTAPHbIX WHOOPMALIWIA

Mo nnaHy MOUCKOB B MeAWKO-(hapmaueBTUYECKON oTpacie Ha
1971-75 rr., cocTaBneHHoMy MuHMCTepcTBOM 34paBoOXpaHeHus
CnoBakun, crioBaukas LUeHTpasbHaa MeauumHckas 6ubnvoTeka nony-
yuna nporpammy ucCcrAefoBaHWii, BK/KWYEHHYW B 3arnasum. Ha ocHoBa-
HUW [aHHbIX, MNONYYEHHbBIX Ha aHKeTax, cfAenanu cnegywoume BbiBOAbI:

1. MoTpebuTenamm Hay4HbiX WHQOpMaUW ABNSANTCA B MNEPBYH
oyepefb Bpayu, 3aTeMm cpegHue MeauuMHCKUEe Kagpbl. [oMMMO opraHu-
30BaHHOro 06y4yeHusa 60Nblylw posib UrpaeT obyyeHne HeopraHn3oBaH-
HOro Tuna.

2. NMoaTtomy Heob6XoAMMO NOAFOTOBUTbL WHPOPMaLUMOHHBIX pabdboT-
HMKOB K CHabxeHWi WuHpopmauusamMm noTpebuTeneil cambix pasHOO6pa3HbIX
KaTeropumii, HO noTpebuTesnein Takke HeO6XOAMMO MNOArOTOBUTbL K Uene-
coobpa3HOMYy M0/b30BaHuI cnyxb6amm WHPOPMaLMOHHLIX WUHCTUTYTOB.

5. MepBbii 2Tan 06y4YeHUs JonxeH ybeanTb noTpebuTenei
TOM, 4YTO MCNONb30BaHWE Hay4HbIX WHQOpMaUWii ABNAETCA Of4HUM U3
npenycnosuii apheKTUBHON paboTbl M camo3aB3plLaHus .

4. Bo BTOpOM 3Tane o06y4yeHuss Heo6xoguMmMo MNpPOBOAMTbL cheun-
anbHYyl MNOArOTOBKY, COOTBETCTBYWWYH COBPEMEHHOMY YPOBHI MeAUUMHbI.

5, MNoTpebuTenb HayuHbIX MHHOpMaAUW/ ABNSAETCA He O6BLEKTOM
MHPopMaUuun, a akKTUBHbLIM NapTHEPOM.






