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SZEPESINE BENDA Néria

A Edndolatok toripdés‘nek mérési médsserel

A gondolatok a jérvényhos hasonldan terjednek. Nyomon k-
vetésiik fontos lehet a k¥nyvidros gyakorlatl munkdjdban,

Hol ragadhaték meg a tudoményos gondolatok a legjobban?

A szakirodalomban, Ha & kényvtér alapfunkcidjénak azt tartjuk,
hogy a publikdciékban megtestesiilt gondolatokat Usszegyljtse és
a JUv6 széméra megSrizze, a kinyvtdros legfontosabb funkoidjé-
nak ast kell tartanunk, hogy ehhes ag intézménye széméra legmeg-
felelfdb, a relevéns ssekirodalmat ¥sszegyljtse éa feltdrja.

‘A publikédciée forrdsok olyan nagy szémban jelennek meg, hogy
nehéz kBztilk eligazodnl. Az eligazodds egyik médja a forrdsok
tartelménak a vizegdlata,

Ha & szakirodalmat gondos vizsgdlatnak vetjilk ald, hama-
ropan felfedezzlik, hogy irdnysatai, témdi vdltosnak, egyesek el-
tiinnek, mésok felbukkannak; nemcsak \ij témék, henem Gj disgecip-
1indk megjelenésének is lehetiink tanul., Ezeknek felismerése xré-
vén szabdlyozhatja a kbnyvitdros az dllomdny gyarapitéedt gy,
hogy a fel-felbukkand ij t‘nék szakirodalma mir "eldre" meglo-
gyen éllomdnyédban, ' : : ‘

\.'\ o

Az irodalom Jiérvényelmélete

Az egésuzségiigyben matematikal modellekkel elSre ki tudjék
sréimitani egy-egy Jérvény terjedését és mértékét. A kiezémitds-
nak egylk eléfeltétele az, hogy a vdltozdal értékeket lejegyszik,
Ha oz az é6rték nf, azt mondjuk: a Jarvédny Allapotdban vagyunk.
Ha fogy: a jérvédny csSkkenében ven, Ha pedig véltozatlan: &
Jérvény 41lendésult,

o Ar irodalom Jérvényelméletének alapja az a feltevés, hogy
a gondolat a fert6zd anyagokhoz hasonléan terjed. A Jéxrvény

mértékét a fertSzéses esetek szdma adja, intenzitédsdt pedig a

fortSzéses eseteknek a teljes populdciéhox viezonyitott mennyi-



sége, : ,
- Ennek a dinamikus folyematnak & mérésére modellt &1lita-

" nak fel, Elemei: a populdolé és a fertdz8 dgensnek kitett esme~
tek, A populdcidé héromféle taghbél tevSdik Yssze:s a fertSzBttek—
b8l, akik valamilyen okb6l nem fertdzSdtek meg. A betegség kiz-
vetleniil is texrjedhet betegrdl betegre, de terjedhet vektor,
kistigazda segitségével i1s. Ez az utébbi hasonlit a legjobban

a "gondolati fertdzés"~-re. Szdmos filozéfial, miivészeti és tudo-
ményos eszme ment 4% jérvényfolyamaton. Egy ideig egyénekben
is0lé16dott, "lappangott", szutén jérvdnyszeriien terjedt, majd
411lendésult vagy hanyatldsnak indult.

A Goffmann~féle jérvénytédblézat

g8 Jdrvéiny elemei a jérvényos bhetegség a "gondolati

elemei Jérvény" elemei
feritdsd személy beteg ezemély gondolatot, eszmét
hordozé szerzéd
hsjlamoe személy ag 8 azemély. aki . az az olvasd, ski
, a betegasdéget meg- a gondolatot befo=-
L kephatia gadje
fert8zd dgens kérokozé R e ngdolatok. eng—

Az elmélet kdzreaddje William Goffmann amerikail szerzé
Jérvédnyelméletét 1966-ban egy hizésejtekrSl valé terjedelmes
bibliogrdfidn mutatta be /Selye H.: The Mast Cells. London,
1965, Butterworth/, amely mindenféle szemponthél Beszegyli]tdtte
a hizésejtekrdl szblé kbzleményeket felfedezéaﬁkt6l, 1877=-t61
egészen 1963-1g,

A jérvénygbrbe megrajzolésakoxr Gofrmann két ddtummak a
feltlintetését tartotta fontosnak: minden egyes szerzd "megfer-
t6ubdésdnek” 4 “meggydgyuldsdnak" a ddtumdt, Azt nem lehet meg-
tudni, hogy wmelylk szerzd mikor "fertizdddtt meg gondolatilag®.

-7 =




Bzért kezd§ ddtumek azt az évet vette, amelyik évben publikéd-
ciéja bekeriilt az emlitett hizésejt-bibllogrdfidba, & "gydgyu-
14s" évének pedig a bibliogréfidban regisztrdlt utolsé ktglemé-
nyének éve utdni elsd évet vette,

A gbrbe ébrdzolédsakor 5 éves intervallumokat vett alapul,
hogy as Shatatlanul bekdvetkezd§ kis vdltozdeok 'ne befolyédsol-
Jék a gbrbe irdnydt. Igas, 86 éves idGszakban ezek a kis resgé-
seket adé véltozdsok amigy sem jellemzbk, nem “"rontjék" a girbe
irdnydt. Goffmann regisztrdilta a stabilitds és a véltozdsok 1dS-
sgakait is és feldllitotta azt a prognézist, hogy a hizésejtek~
r8l 82616 kizlemények 1978-ban fogjdk elérni csicsukat, mintegy
30 dvvel a tényleges Jdrvény kezdete utdn,

A médezer finomitédsa cé1j4b6l Goffmann a hilzésejtkutatédson
beliil hdrom tédrgykdr Jarvénygbrbéjét vizegdlta meg, amelynek
mindegyike egy-egy jelentfs részfelfedezéssel volt kaposolatban,
Ennek az elemzésnek az alapjén ki tudte mutatni, hogy bizonyos
146 utdn eltoléddst lehet megfigyelni azok kéz&tt a szempontok
k¥z8tt, amelyekre a kutatdk koncentrédltek és meg tudta hatd-
roznl ezeknek az elioldddsoknak a mértékét és irdnydt,

‘ 'Véleménye szerint a Jdrvdnyanalizist a kUnyvtdri munka

sok terilletén <fel leheine haszndlnl. Arra példdul, hogy a k¥nyve
t4ros egy nagyobb teriileten belilll egy-egy részteriilleten megndve-
ked§ érdeklédéat elfre kiszémithat és ezt az Allomdnygyerapitds-
ban érvényesitheti,

A torténeti eldzmények ismertetése utdn térjiink rd, miben
14tjuk mi a szakirodalml Jérvényanelizis elényelt.

Més, az irodalom belsd szerkezetdt vieegdldé eljérédsokkal
ogyiltt felhaszndlhatd a k¥nyv- és folydiratrendelések szabdlyo-
résdban, a vdlaszték 6§18vé tartdsdban. T6bbezdr volt mir réaegiink
abban az élményben, amikor friss észjérdsd olvaséink olyan ktny-
vet akertak vellink megrendeltetni, amit - dmulatukra - méris
leemelhettiink a polcrdl.'A szellemi jdrvédnyok elemzése révén
srolgdltatdsaink tartalma és irdnya is sgzabdlyozhatd,

A Bzakirodalmi "vildgjdrvdnyok" nagy referdld-indexels la-
pokon mérhetSk le, A legkézenfekvébbnek az tlinik, ha az \j tdrgy-
szavakat figyelemmel kisérjiik, Pl ilyenek a New headinge-ek as



Index Mediousban, majd az i térgyszé megjelenése utén néhény
évig figyeljilk a k¥szlemények széménak vdltozdsait. De ez még
nem elég, Vildglapokbél el kell olvasnunk az Ysszefoglalé un,
"progreas"-cikkeket., Az 1tt jelzett problémakYrtkkel foglalkozd
forrdeok beszerzése fonitos lehet. Ha ilyen "elSre]6slé" beszer-
gésre ninos lehetfsdglink, vallassuk ki a témérésl a Magyar Orvosi
Bibliogrifidt,

Tapasgtalat, hogy a magyar orvosi irodalom kveti a vildg-
irodalmi ‘tendencidkat, de késéaben van. ElSfordul a szinkronités
is, de &ltaldban megvannak a kisebb-nagyobb idSeltoldéddsok, =~ -
Egyes médszerek hazal publikdldsdnak, lassi elterjedésének gas~-
dasdgl okal is vannak, Nem azért nem terjedtek el ndlunk ar el-~
dobhatd, egyszer hasgndlatos fecskendbk, mert nem tudtak rdéluk,

A "szakirodalmi jérvényok" megismeréséhez alapkivetelmény,
hogy tudjuk, mik az Uj témék-jelenségek. Nem lehet itt eldggé
hangsilyoznl az aktiv, agz "igazi" orvostandcaaddé szerepének
fontossdgdt.
- +++

Senkl sem kételkedhetik abban, hogy fontos: a magyar ore
vosok minél kisebb iddeltoldddssal ismerjék meg az 6rvpai vilég-
tendencidkat. Az 1d8eltolddds kisebbitésében pedig nagy szerepe
lehet az orvosi kényvtdrosnak, '

A magyar orvosi publikdoidk vjdonsdgdnak bemutatdsdra
s8zolgdljon itt néhény példa,

1. A prostaglandin irodalma

A vegyészek dltal régéta ilsmert kémial anyag a magyar or-
vosi irodalomban nemrég megjelent fogalom, Xnoll Jézmef legutolsé
gydégyszertani tankbnyvében is csak néhdny soros apré betilvel
sgedett részt taldlunk, amnak jelélil, hogy ha a medikus a visse
gén nem tud réla beszélni, még nem bukik meg. ' '

- A MOB-0ot megvizsgdlva kideriil, hogy a magyar orvosl iro-
dalomban tdrgyszdként eldszir 1971l-ben jelenik meg, még nem klie
nikai, hsnem hatdrteriileti kizleményként /forrdsa a Magyar Ké-
mikusok Lapja/, 1972-ben egyszerre 9 ilyen kizleményt regisst-



.r#l e MOB, a kivetkezd évben 20-at, majd 54 és 52 a ktzlemények
sgéma, Az utébbi két évben kongresszusok egyik témskire foglal-
kogott a prostaglandin klinikael alkalmazdsdval.

A prostaglandin magyar szakirodalmi regisztréléedi nem
tudtuk az Index Medlcusszal Usezehasonlitanl, az ott feltiintetett
oikkek t8bb hasébot kitev§ nagy széma miatt. Nem tudjuk, mi a
nagy kiiltnbeég oka. A kinyvtdrosoknak azonban /a felfelé mutatéd
magyar gtirbe mlatt/ még érdemes prostaglandin-irodalmat gylijteni
és szolgdltatni, /L. 1. 4bra/

2. A gastrocamera irodalma o

Ennél sokkal érdekesebb “sszehasonlitdera ad alkalmat a
gasfrooamera regisztrdlisdga. Ez a japdn taldlminyd miiszer a
gyomornak az eddiginél jéval nagyobd terliletét teszli a diagnoszta
‘széméra 14thatévd, jelentSsége a gyomorrdk felismerésében igen
nagy. :
Az Index Medicusban el8szdr 1973-ban regisztriltak 1 ada~
tot, majd a gbrbe &vrél évre jobban emelkedett, mig 1969-~ben el .
nem kezdddttt visszafejlbdése, 1975-ben egyetlen adatot sem re-
glsztrdlt mir, 1976-ban egyet. '

A MOB szerint 1970-ben és 1971-ben volt l-1 adat, majd é-
vekig semmi, mignem 1976~ban Ujra megjelent 1 regisztrélt kbz-
lemény és éppen ez az az egy, amit az Index Medicus is rigrit.
/L. 2. &bra/

A "jérvényok” felfutdadnak és hanyatldsdnek -~ &5 erre mér
itt felhivjuk a figyelmet ~ t5bb oka is lehet, amire az ilyes-
fajta elemzések sorsan mindig gondolnunk kell., A ndvekedds oka
lehet & téma egyre nagyobb fontosedga, 88t divatja, a cebkke-
néed: a szerzdk "kilirtdk" a témdt, a médszer példdul mér rutinnd
vélt, nem érdemes mér rdéla irni vagy kizben beigazoldédott, hogy
ag Uj médszer nem vélt be, rossz. Ilyenkor hirtelen letdrésnek
lehetilnk tanui. Jé6 példa drre

3. A gyomor hypothermia irodalma

Az Index Medicusban gastric hypothermia tdrgyszdé alatt a
fogalom a hatvanas évek elején jelenik meg, 1966-ban még 58 kBz-
leményt regisztrédl e tdrgyszd alatt, majd ez a sgém rohamosan és
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szabdlyosan ostkken 37-re, 22-re, l2-re, 9-re, mignem 76-t61 o~
gyetlen egy ktslemény sem jelenik meg.

A MOB=ban mind a mal napig egyetlen ilyen ku:lemény sem
jelent meg /kerestiik gyomor hypothermia, gyomor lehiltés, hypo-
thermia térgyszavakndl egyardnt/, legfeljebb kryoterdpia térgy-
széndl regisstrdltunk l-2 ktzleményt, de nem gyomorlehﬂtéssol
foglalkoznak. /L. 3. ébra/

A nagy dramlatokkal Bsszehasonlitott néhény éves képéas os
‘esetben hassnunkra volt, az utébbi évek kizleményei ui. éppen
arrél sgémolnak be, hogy a gyomor hypothermia nem vlt be. Még
ozy érdekoa é8 valéban & téma

4. A komputer tomogrifia

" As Index Medicusban 1972-ben jelenik meg eldsztr a fogalom
és valéban "hédité" gbrbét ir le: az elsd 2 adatot a kivetkez§
évben mér 7 kdveti, majd 1l0-re és 51-re emelkedik, 1976-~ban 80
8 kizlemények széma, 88t 1977. elsl felében is mAr 127.

A magyar orvosi irodalomban 1977-ben taldljuk as elss, eddig
egyetlen regiszirdlt kbzleményt, FeltehetSen mind a killfH¥ldi,
mind & hazgal irodalomban az e témé)u kizlemények széma néni fog.
"Kéaéstik" ndlunk ez esetben is 5 év. /L. 4. ébra/

Els6 jérvényelemzési kisérletlinket mutattuk be. Médeszerink
finomitésével és t¥bb k¥nyvidros egylittmikBdésével az £llomény-
gyerapitéds tematikus, objektiv lebonyolitésdval Jé eredményeket
tuglnénk elérni -

' Véglil meg kell k¥ssnnbm az irodalomkutatdsban nyijtott
segitséget a MOB munkstérsainak, Bodor Gésénénak, Czier Zsussé-
nek és Dr Gubi Miklésnak, aki azon kivill, hogy as Index Medious
adatait felkutatta, a szdmok és fogalmak értelmerésében is se-

- gltadglinkre volt,
Irodalom: 1. Donohue,Joseph C.: Understanding Soientific Litera-
" ture:s a Bibliometrio Approach. Cambridge - London,
1973. Massachusetts Institite of Techmalogy. 101 p.

2. A Kbnyvtdri és Dokumentéoids Ssakirodalom, Referdléd
Szemle vonatkosdé referdiumai,
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NIKODEMUSZ Antal

As informicié~terjedés matematikal analisisérsl

A matematika bevonulésa a térsadalomtudoményi kérdések
vizsgdlatéba nem Ujkeletil. Mégis azt mondbatjuk, hogy szdzadunk
mésodik felében lett a matematikai elemzés elfogadott és megemo-
kott as ilyenféle kutatdsoknil. A megfigyelt jelenség migdtt hi-
5646 lényeget keressik, ez a munka vezet el a jelenségek matema~
tikal modelljéher, amely a dolgok lényegérsl t¥bbet és jat is
képes fel.érni. A matematikai modell /a gyakorlati nehésségeket
nem is sgémitve/ a természet végtelensdge miatt t¥bbé-kevésbé
ddealisdlt, A modellalkotdendl az adott jelenség képét céljaink-
nak megfelelSen deformiljuk, ezért az elmélet ltjdn sserzett kép
és annak értelmexése eltér a valdedgtél. Mégis mint Rényi mondja
Ssékratésazel /1 7 a matematika szerepérSl:

" "Ugye a hajésok és ar utazék J61 tudnak téjékozdéddni térkép
alapjién feltéve, hogy a térkép J61 van megrajzolva?™

Hippokratész: "Magam is tapasgtaltam ast®,

Ssékratéss: "Nem gondolod, hogy s matematikdval és a léte~
s8vel is ugyanes a helyget?" ‘

'+ A modell benniinket is smegit eligazodni a benyolult tények
ktsttt. Hassndlhaté eredményeket agzonban osak \igy viérhatunk, hs
s gyakorlati kérdés kutetdséban harménikus egylttmilkidés sszille-
31k a feladat két oldalénak vizeghléi késbtt.

A modellalkotds a tozn‘liottudoményokbln megssokottabb,
mert hagyoménysi vennak, esen kiviil a problémék is &ttekinthe-
t8bbek, mint a térsadalomtudoményokban, Mégis a vizsgélatok e~
géos sokasdga bizonyitja, hogy lehet, 86t ssiikséges 1s a kiriikbe
tartosd kérdések matematikal elemsése., A modell szerkessztésénél
agonban itt¢ figyelembe fogjuk venni, hogy as &ltalunk vizsgéls:
jelenség sstochssstikus /véletlentsl fuggs/ tipusd, esért £11i-
tésainkat osak a vizsgdlt jelenségek nagy szdma témassthatja alé,
mert osak ekkor ssémolhatunk a véletlenoken &t megnyllvénuld
ssiikkségngeri ttrvénnyel,

:.'g;~ Erdekes jelenedg, hogy as orvostudomény korunkban t¥bbol-

N
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daldan is haszndlje e matematikal slemzést., Nem érintve a ter-
mészettudominyos modelleket, itt as orvosi szekirodalom egyes
terliileteinek informdoidmennyiségét vizegdljuk az 1d8 flggvényé-
bea,

A tudoményos sgekirodalom mennyiségi ndvekedémével a kinyve
tdrtudomdny mér kordbban, de legaldbb 10 éve foglalkozik / 2 7.
A kBvetkeszfkben vizsgédlateinkst leszilkltve asz orvostudomdny e-
gyes szakiterilleteirfl 82616 irodalom mennyiségl véltozdséval
foglalkogunk egy kezd§ 1d6pontt6l kesdve. A megezerzett edatolk
alapjdn ez a mennyiség elSszdr ndvekvl, egy ssélsSérték
utén ostkken§ itt nem vizsgdlt okok kivetkeztében., A nivekedés
és elhalde ismert filozdéfiai tétel alkalmazdss, most azonban
poniosabban szeretnbk vizsgdlni ezt abbél a ¢élbél, hogy a
ktnyvtdros kutaté ktzelitfen egzakt képet nyerjen egyes szakte~
rilletek irodalménak vérhaté alakuldsérdl és azt felhaszndlhassa
k¥nyvtéra tervszeriibb fejlesztésére.

A természotes n8vekedés torvényét L. Buler mér a XVIII,.
8z, els§ feldében haszndlta és lényegében ennek alkalmezdea az
:I.dézett ktnyvtdrtudoményi munke /27 a kohdszat.t kémiai irode-
lomréls A modell alspje az a megfigyelds, hogy egy n mennyiség
dn névekedése egy kicsiny dt idStartam alatt magdval a mennylség-
gel és az idftartam hoeszé.va;l vehetd ardnyosnak, A megfigyelés-
b8l levezetett eredményeket J61 heszndljédk pl egy erds fadllo-
ménya évenkénti ndvekedésének becslésére; Jé téptala:]oxi szapori-
tott baktériumtenyésset dlloményének becslésérs. Ezen as alapon
szémitjék a futuroldégusok vérosok, agglomerdcidk és az egéss
F61d lakosségének n¥vekedéaét.

A t8rvény matemétikai megfogalmazdsa

n = naeat

ebol az n_= n/t/ mennyiség a vizsgdlat kesdete &ta eltelt 148
fuggvénye, n, & vizsgilht kesdetén meglev§ mennyiség, ¢ es
Euler 4ltal bevezetett &1landé mennyleég, kizelit§ értéke 2,72, as
e olyan £llendd, amely e nivekedés gyorsasdgérs jellemzS. %
pedig a vizegdlat kezdete éta eltelt 1d§ valamilyen egységben.

, Le Lo ‘brﬂ/ ®

=M.



1, ébra

Az eredményrfl minden kordbbi alkalmagzdéja megdllapitotta
annsk korldtals, hiszen az csak egy véges idStartamban lehet re-
dlis, A ssédmitds és a gbrbe is azt mutatja, hogy as 148 n¥veked-
tével & mennyiség minden hatdron +¥lné.

As &ltalunk vizegélt probléméndl, melyet Goffmann / 3_7
epidémia jellegilinek nevesett, az alapfeltevést megvdltostatjuk
111, finomitjuk, Modellink megsszerkesztésénél azt e feltevést fo-
gadjuk el, hogy a vissgdlt mennyiség /a speoidlis ssakirodalom/
ogy rbvid id8tartam alatti ssaporoddsa Ysssefligg ugyen a kesdeti
mennyiséggel, de az ardnyosségi tényez§ nem £llends, hanem ag
146t61 fugg oly médon, hogy as 146 mildsével csbkken, Ezért as
elapbessefiggéet

dn = n /a-bt/ d%

alakban vesssziilk fel, Az /1/ képlet az n = n /t/ filggvényre vo-
natkozé differencidlegyenlet, melyben a bevesetett "b* tjabd &1-
landé és mig as "a" a ndvekedésre, a "b" as ettfl filiggetlen osvkke-
nésre jellemzd érték. A /1/ differencidl egyenlet megolddse a



de0.~0k elmdletében iamert L 47

at = gtz
- f

n=n 6

2. ébra

As eredmény értékelése: l. A JO1 kivdlasziott adatrendszerek
feldolgozdsa £ltal nemcsak a szemléletes gUrbék,_hanem az agoksat
jellemz§ "a" ill, "b" paraméterek is rendelkezéslinkre 4llnak,

As "a" sgém az anyag ndvekedése, a "b" az 1d8t8L fliggs csBkkenése
mértéikének jellemzésére szolgdlhat, amitSl a kutaté orvos és a
kutaté kbnyvtdros a téma egyedi jellegzetességére kaphat magya-
rézatot vagy Ujabb bizonyitékot kordbbi feltevéselihes.

2, A kbnyviér vozet&de széméra hasznos prosnézia lehetne
ennek a gbrbének /ill, az "a" és a "b" paramétereknok sz ismerete/
a anyvtirfeJlesztéa stratégidjdban,

3, Mégis azzal az évatosséggel kell eljlrnunk. amit @ pr03n651-
soknél - &ltaldban a sztoahasztikua jellegl vizegdilatokndl kive=
tlink, 4 sztochasztikus jelleg a gyakorlatban t8bbféloképpen mi-
tatkozik, A tudoményos,publikéoidk magjelenése objektiv és szub-
jektiv okok miatt a véletlentSl fligg. A szerkesztSségek elényben
részenltenck egyes sgzersdket mdsok rovéadfa_a,ez szubjektiv
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akaddly, a védlitozdé idStartami nyomdai dtfuids objektiv akaddly-
ként jelentkezik, Legyen szabad egy érdekes példdt erre felhoz~
ni, 1970-ig a Borsodi Orvosi Szemle, amely helybell sokszorosité
fizemben késszillt, a cikkek gyors megjelentetésével befolydsolta
8 k¥nyvidros dltal megszerzett adatokst.
A felporolt okok miatt a girbék cosbkkend 4géra /az "a®
"p* paraméter értékére/ aundl nagyobb valészeriiséggel k¥vetkes—
tethetiink, minél t¥bb adatunk van a maximum pont elérése utén.
Eppen ezért, még le nem futotit témdknél ilyen adatokra
eziilkadg van, legaldbb a 3., dbrédn megjeltlt pontig kell eljutini.

L)

o —

3. ébra

As elmondottakbdl kitlinik, hogy az /1/ d.e, megszerkesz-

téaénél a tUrekvés 8 Jelenség lényeges oldalénak megragadése volt
és ha a jUv8ben konkrét alkalmazdsokra sor kexiil,remélhetS a
megbizhatsébb kivetkeztetégek elérése is.
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GAVALLER Istvén
A ssiiléezeti-ndgydgydaratl kizlemények "Jdrvdnydrdl"

Igen tisstelt Ertekezlet!

2.7 Engedjék meg, hogy legelSszbr Brommel Udvistljem ax Orezé-
gos Orvostudoményl Ktnyvtér és Dokumentdclés KSgzpont Hdldzati és
Médsgertani Osztdlya 4ltal rendezett 6, tdjértekezletet és meg-
ktsstnjem a megtiszteld meghivédst és felkéréat,

Nagy'6rdok16déaaelhlll;nttmlnr.'Nikodémusz Antal érdekes
e18addsdit. Tapasztaldsoknak, jelenségeknek képletekbe valé fog-
lalésa, egy matematikal modell kidolgozdsa nagyon jé, sziikeéges
és korszerii tBrekvés, mert ugy gpndolom, hogy megfoghatébbd, ob-
jektivebbé és igy érthetSbbé teez elvent fogalmakat.

Egy modell azonban, igy gondolom, annél jobb, minél in-
kébb magdbaen foglalja a lehetséges varidnsokat, a pozitiv és ne-
gativ irdnyba mutaté eltéréseket, és az atipusos jelenségeket,

A modell kidolgozdsdhoz tehdt elényds ismerniink a lehets minél
t5bb, vegy bsszes jellemzSket.

El8adésomban ehhez szeretnék hozgdjdrulni, s eldszir né-
hény gondolatot - konkrét adatokkal valé aldtdmasztdes nélkiil -
felvetni, médsodegor a sajdt szakterilletemen végrett vizsgdlateim
néhdny konkrét tapasztalatdrél beszémolni,

Mint ballottulk, William Goffmann 1966-ban bemutatta jére
vény~elméletét, a megsgerkesztett Jérvdnygbrbét és annak egyes
stddiumait, Igy ezt megismertik. Természetesen sok tényezd van,
amelyik mdédositja és alaklitja a jérvédnyfolyamatot, hozzdjdrulva
a folyamat gtrbéjének a kialakitdmghor:s igy a lappangds, & ki-
fej18dés ée a virdgzés idStartamfhoz, Befolydsolhatja, pl. ers-
sen lelassithatja, tehdt Qegnyﬁdthatja a Jdrvédnyt 1d8ven és 8
k¥zlemények szdmdban egy olyan "gondolat"; amelyiknek a kutaté-
séhoz, utdnvigsgdlatdhoz, vagy tovdbbfejlesztéséhez dréga mii-
sger, ki¥liséges berendezés vagy felszereléds, dréga kisérletek,
vagy klilénleges sgemélyi képrettség, vagy személyi éllomdny
kell, Mde lesz a jérvénygtrbéje egy hosszi és bonyolult kisér-
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leti kutatdst igénylS és mds egy klinikel, vagy statisztikal mun=-
két 1génylS téménak, Bér egy klinikai téma is lehet hosezi lefo-
lyésd, amikor pl.csak ritkdn elSforduld sz¥védmények megfigyelé-
8éx81 ven szé, igy a dissemindlt intravasalis coagulatio eseté-
bein, Do méa lesz ugyanazon témének a Jérvdnygorbéje a kUl¥nbizs
orszégokban, Pl & rékkutatds immunolégiel vonatkozdsait vagy as
atomkutatdst nésve, a nagy dllamok termésgetesen messze eltl
vannak. Végiil méds less ugyanannak a témdnak a Jérvénygrbéje, ha
abban az egész vildgirodalom henne foglaltatlk., Ennyit gondolat-
ban.
Egek utédn engedjék meg, hogy a szakmém teriiletén végzett
ezirdnyd vizsgdléddsaimrél szémoljek be., Ezen vizsgdléddsoknak
a lényege az, hogy megprdébdltam néhiny szlilészetl ée nlgydgyé-
.azatli téma Jdrvdnygdrbéjét megezerkeszieni. Sajnos a rdvid 1468
miatt ~ 1 téma kivételével - csak & hazai irodalomra tudtam té-
maszgkodnl, azok kbziil is osak a Magyar NSorvosok Lapjdban és az
Orvosi Hetilapban megjelent cikkeket tudtam felhasznflni. Bér
dgy gondolom, hogy & vizsgdlt témdk szbmének a Jérvényfolyamata
ebb8l a két folydiratbdél megkBzelitdleg felmérhetd,
A vizegdlt téindk az informécidk terjedésének kiil¥nb8zs
stddiumdba tartoznak:
Az I, csoporiba 3 olyan téménak dolgoztam fel & jdrvény-
gorvéjét, amely lezejlott. Ezek a témdks
A vakuum extrakeid, & méhszd)zérs miitétek, a néi genitélil
tho.
A II, csoportba egy olyan témét, amely a calicson van: &
kontraceptivamok.,
A III, csoportba 2 olyan témdt, amelyek viaazatéxnek vagy
d§1landdéan felszinen vennaek: Id§eldStti burokrepedés és
trichomoniasis,
A IV, csoportban osak megemlitek hdrom olyan indulé témdt,
amely & lappangés, vagy 8 kifellbdés- stddiumdban vans
Humén genetika, ovulatio inductio, programosott sxiilés,.
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Léssuk sorre az egyes htémdkat.

Az 1, B2Z, gﬂibe a vakuum extrakcidve) foglalkozd kBzlemé-
nyek regisztrédldse. A vakuum extrakcié lényege a kismedence ilre-
gében vagy kimenetében helyet foglalé magzatl koponydnak negativ
nyomdssal tirténd kifejtése, amely csaknem 100%-1ig helyetteeiti
az ilyen helyzetben végzett fogémiitétet.

A 8~10 éven keresztill tarté kiilfildi publikdcid utdn ha-
génkban 1958-ban ismertettdk eldszbr a szivéfogé alkalmezésdt a
szlllészotben. Ezt kivetSen napjainkig Usszesen 20 kizlemény
Jelent meg. ‘

A Jérvénygbrbe egyszerii girbe, egy kiugrédssal és egy hosg-
szabb utéhullémmal. ElSbbiben felmerill egy nagygylilés szerepe,
utébbiban a magzatok vizegdlata, amelyhez hosszabh 146 szlikedges,

A szakmai tartalom egyszeril, amennyiben a fogémliitétndl
sokkal veszélytelenebb médszer kiprdébdldsdrdl, az arra alkalmas
miiszer kikieérletezésérsl, a mitéti javallatok feldllitdsérdl és
néhény év utdn az Gjszlilittek utdnvizsgélatairél volt szé.

.~ A 2, Bz, gbrbe a méhszdjzdrd miitétekkel foglalkozd iroda=-
lom jérvdnygbrbéje, Ezeket a miitéteket méhsrd] és nyakcsatorna
elégtelensdg esetében végezzilk a vetélések és korasziilések meg-
eldzéase céljdbdl, v

10 éven At tarté killftldi publikdcid utdn 1960-ban ismer-
tettek hagzdnkban elfszdr egy ilyen miitéti eljérdst. Ett6l kezdve
napjainkig 19 ktzlemény létott napvildgot. :

A Jérvénygbrbe szintén egyszeril, a kiugrds mérsékeliebb
éo a gbrbe elhizédébb, a szekmai tartalom is egyszerli, amennyi-
ben egy gyakorlatilag nagyon hasgnos és mér szélesen alkalmazott
miitétl meolddsrél ven szé. 4 gbrbe 1dében vald megnyiléedt a mil-
tét kiprdébdldea, tUbbagzdrbs médositdisa, az indikdcids tertilet
meghatdrozdsa és az eredmények felmérése magyarizza.
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A 3, 82, gtrbe a nbi genitdlis tuberkulésis téndjdnak jér-
vénygirbéje, az egéez hazal irodalom felhszhélédsédval. Hazdnkban

a kérképet 1948-ig J6formén ceak a tankdnyvek emlitették. TYbD
éven keresgztiil egyetlen kBzlemény ezm foglalkozott vele. 1948~
«ban taldlhatéd ellesbr 4 dolgozat, Ett8l kezdve 1976-ig bezérd-
lag 151 ktzlemény jeléent meg. /

_ A Jérvénygbrbe, azt hiszenm, tipusos és lényegileg szt mutatja,
amit a kis témék gbrbéje, 8-10 éves kife]lSdést, néhdny éves vi-
rédgzdat, majd vissgafejlidést. _

A jérvény szekmal tartalma idedlis, amennyiben a benne
rejlé munka ttkéletesitette a n.g.tbo. diagnossztikal médsgereit,
bevezette a bakterioldégiai tenydsztést, ezzel lehetdséget nylj-
tott tipus és rezisgtencia vizsgdlatokra, felmérte a hazal beteg-
éllomdnyt, elvégezte a terdplds kiértékeldst és tiszidzta a kér-
kép jérvénytani jellemzbit.

’ © Az eddig ismertetett 3 girbe mir lezajlott folyamatokat
regissztrilt,

A 4, sz, gbrbe az antikoncepecidval foglalkozd tudoményos
kuzlemények alapjdn megazerkesztett jdrvénygtrbét timteti fel,

Ez a jérvényfolyamat a csicson van., A téma lényege mindenki 41~
tal ismert, nem szorul magyardzatra.

Hazdnkban 1965-ben keriilt napirendre a kérdés, & ezt kive
t8en 1976-1g bezdréan 88 k¥zlemény jelent meg. /1977-ben 6./

. A jdrvénygdrbét tYbbsztri nekilendlilés jellemszi. Ugy 1ldt-
sgik, az utolsé években /1974, 1976~ban/ elérte a gtrbe a cai~
esot és oz évben midr esni fog, amennyiben ey . év els§ 7 hémaplé-
ban csak 6 kzlemény jelent meg.

- Nagyon érdekes azonban a tartalmi résge. Ha & kﬁzleményo-‘
ket végig nézzilk, nagyon szépen tlkrtizfdik vissza a kérdés kuta-
tdndénak kifejlddése, aw, hogy hogyan kapcesolddtak egymdsba a
téma részkérdésel, a médszerek lekBzlése, kiprébélésa, \ij méd-
szerek bevezetése, kombinalésa, majd bizonyos 1d§ utdn a kiérté-
kelésllk, a szbivSdmények dszlelése ém a legklil¥nbtz8bb szakoknak
a kérdésbe vald bekapcsoldea., Nagyon érdekes lemne, ha a glirbe
qellé tudndnk vetitenl ast a sok konferencidt, amnkétot,
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symposiont, ahol orezégos és nemsetktzl méretekben térgyaltak
a kérdésrSl és amely gyllések biztosan dbntéem befolydsolték a
Jérvényfolyamatot és a girbéjét, '

Az 5, 8z, gBrbe az'id6016tt1 burokrepedés &llendéan fel-
ssinen levs témdjdt vetiti vissza, A 21 kizlemény 1974 éta szinte

évenként egy ktzleménnyel fenntartja a kérdéet. /Az 1974-ben
jelgett 10 kizlemény egy tudoményos lilésen elhangzott elbadds./ .
Pelmerlilhet az a kérdés, hogy ez egydltalén Jérvénygbrbének te-=
kinthet§-e? Vagy egy 30 éves lappangdsmek, amely alatt a kérdést
a szemléleti véltozdsok tartjdk fenn? Igy az 50-es években asz
antibiotikus éra eldtt a szigori aszepszist tartottuk szem elétt,
kés6bb az antibiotikumok birtokdban védltoztattunk a felfogdsun—
kon, majd ma, & reszisztencidk idfszakéban ismét revizidére vesg-
‘sziik 4lldspontunkat, :

A 6, 8%, gbrbe a trichomoniasis problémdjdt mutatja, A be-
tegség egy, & ndknél gyekran elSforduld hilvelyfertézés. 1952-%61
31 k¥zlemény foglalkozik visszatérfen as eléfordulde gyakorisdgé-
val és az ismételten el8dllitott gydgyszerek eredményével, A
probléme mindig aktudlis, ma sincs megoldve, igy a Jérvénygbrbe
éllandd ®

A IV, csoportban jelzett hédrom indulé témdt csak jelezni
akeartem, .

A sglilészet-nlgydgydssat szeakterliletére tartozd néhdny tu-
doniényos téma Jérvinygbrbéjét megszerkesztettem az orvosi infor-
méeidk terjedésdének tanulményozdse céljdbél. Ezek kizill mutate
tam be hatot. Az elal hérom lezajlott folyamat volt, kizlltk as
elsd ketté - a vakuum extrakeid és 8 méhesdjsdrd miitétekd - két
kis girbe, A harmadik, a genitdlis tbo. publikicids gbrbéje egy
negy téménak igen szép grafikonja. A negyedik, a kontraceptivu-
mokkal kaposolatos giirbe sgintén hasonld, azzal e killbnbeéggel,
hogy as még nem zajlott le, az Bt8dik és hatodik gbrbe két, tBbb
évtizede aktudlis téma gbrbéje, amelyrSl nehés megmondani, hogy
Jérvénygrbe~e, vagy az lesz beldle, vagy sohasem fejlddik jér-
VM‘Q




Id8 el18ttli burckrepedés 21 k5zlemény,
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Ezeket a tipusi girbéket tartottam éxrdemesnek bemutatni.

Usezefoglalva, a jérvénygbrbe tehdt lehet tipusos gbrbe,
alacsonyabb, vegy magasabb amplituddéval, rtvidebd, vagy hosszabb
lezajléesal, lehet \jra, vagy t8bbesbr, vagy mindig aktudlis,
Mindezen formai varidcilk melleit igen lényeges vondsa és for-
nilé erejii hatdssal bir a jérvénynek a tertalmi része, amely in-
duldsnél a lappangést, késébb a Jérvény id6tartamit és mértékét
befolydsolja, Igen fontos jérvédnymozgaté ers ezen bellll az, hogy
a gondolatnak milyen kiterjedési ag érdeklSdési kvre, egy kis
sgakmét drint-e, vagy t8bb, 1lletve sok és nagy ezakmd$?

Ugy gondolom tehdt, hogy a gondolatnak a tartalma, ag ér-
téke é8 az érdeklBdési kbr nagysége, ddntSen hetolyééoljdk a gone
dolatok, az orvosli informfcidk terjedését és az ast tikrdsé girbét.

Felvet8dik bennem az, hogy eszekkel az Ysszefliggésekkel
tud-e szémolni a matematikai modell, vegyie ezek & tapaszitalésok
befolydsoljék-e a modellt, és forditva, a modell tekintettel
ven-e ezekre a jdrvédnyfolyemstoket befolyéaolé, m6dosit6
tényendkre?-

A magem gltal erre megadott védlaszom a k¥vetkezd:

Minden jelenség olyen képzetet kelt bennlink, amelyet més
tényezbk befolyésdnak figyelembevételével kell korrigdlnunk, En-
nek megfelelden a matematikal modellek nagy terilletet foglalva
Yeoze, szdmoe vdltozdét vesgnek figyelembe, Nyllvén eszek a vélto-
zék kvalifikdlhaték és mérhetdk, ez esetben pedig szdmitdgépek
segitségével bonyolult, jelentés szdmi tényezdt tartalmaszé mo-
delleket is lehet késziteni,

Bz a t¥rekvés pedig egyezik azzsl a 2000. év feldé mutatd
elfrejelzéssel, miszerint 2000~ben mdr a tudomény minden teril-
letén hassnoeitjék majd ez emberiedg mésodik anyanyelvét, a ku-
tatédasl dgak matematizdldéddsdt.

Befejezéslil annak igazoldséra, hogy a matematikal modell
Tedllithatbésdgdban és eszlikségességében hiszek, 1dézni szeretném
egy romén szerszének, Mircea Malita-nak "A 2000, év krénikdja”
oimii ktnyvének a "Leomld vdlsgfalak" ocimii fejezmetébll az aldbbi
réazletets

®2000-ben & tudomfny - as, amit a latinok soiantiinnk
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neveztek - mér nem tagozddik mereven szekcidkra, hanem hasonld
less egy-egy koregerii intézmény velamelyik nagy terméhez: "lengb-
£8l1d" less. A tudde annyl egyméssal tudomdnnyd kombindlhaté egy-
8égb8l tev8dik Bssgze, ahdny tudomény sziikséges és életképes,

Hedd idézziink egy példdt, s prébidljunk k¥vetkezteitmi be-
18le. 2000=ben & kutatdsi témdk egyike a betegségek terjedése
matematikal modelljének tBkéletesitése lesz /ilyen irényd kez-
detleges kutatésok mér ma is folynak/, A kutatde tdmdja két
klasszikus tudomdny hatérteriiletén taldlhetd, egyikilk sem sajéd-
tithatja ki a tdrgyat. Egyidejllleg alkalmazend$ a valésziniiség-
szémitée 8 a jJérvédnyos betegségek terjedésének a tanulményozésa.
Ha ez a pdros fontosséd vdlik, jogéban 411 ¥ndllé tudoménydggé
szervezdidni, 8 nevet ie vdlaszthat magének, esetleg a k¥nyvid-
rosok és dokumentécide szakemberek hasgndlta szimbSlumok fel-
‘hasgnélésévalee.” ‘

Visszamenve az idézet egyik részére: alkalmazandS... &
jérvényos betegségek terjedésének tanulményozése.

A jérvényos betegségek terjedéaének enaldgldjéra mi most
itt a gondolatok terjedését vizsgdltuk.

- Yk -
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IVANYI Jénos

Ax oyvos} informoik irsdata

Péiyekezdd orvosként kBzel 30 éve rérikomidl, Hotényi Gé-
" #fté) ezt a tendcmot kaptam, hogy klinikei munkdm mellett a .
sgakirodaime’ ronimgeressen olvessam, Olvassak elsdsorban magyaxr
nyelvll monogrédfidkat, de ezek mellett a magyar és idegen nyelvil
pzekfolydivetolkeat 18 rendszeresen tanulmsnyozzam, Akkoriban még
nem nagyon voltak hozzéférhetf referdidlapok, & magyar orvosi
bibliogrifia és & referdldé szemlék is késfbbl keletiiek. A klini-
kérél tbbblinket angol 6rdkre jératott, hogy az akkoriban ndlunk
is egyre jobban terjed§ angolszdsz irodalomban is $4jékozottak
'logyﬁnk. Az olvasdsra vald rénevelésért Srtkre hdlds vagyok neki,

Semmi meglepS nem volt tehdt abban, hogy emikor osztdlyve-
zet8 florves lettem, magam 1s arra ttrekedtem és tbrekszem ma
is, hogy fiatal orvosaimat réneveljem az olvasds igényére, Na-
gyon fontos, hogy a fiatal orvos mit olvas, milyen irdnyltdst
kap. Ennek érdekében mdr hallgaté korukban igyekssilnk velilk az
orvosi kbnyvidr rendeltetését, haszndlatdit megismertetni, tdjé-
kozéddsukat eldsegiteni., Oktatdkdérhdz 1évén, ezt a munkdt évek
6ta rendszeresen végezzilk, s a tapasztalatokrél, médszereinkrs)
1975-ben be is szdmoltunk Az Orvosi Kényvtdros-ban.

Az olvasds, az irodalom nyomonkvetése pdrhuzamos osztéd-
lyainkkel ktztsen tartott rendezeres folydiratreferdldsainkon
realizdlddik elsdsorban, Ezeken a referdld déluténokon kijeldlt
témdkbél orvosalnk és megunk is 5-6 perces beszdmoldt tariunk
egy~-egy ldegennyelvll ktzleménybSl, s utdna kizdsen megvitatjuk
az elmondottakat. Kett6s célja van ezeknek a referdldsoknmak:
tovdbbképzée, valamint az idegennyelvil irodalom forditdednak
gyakorlésa,

Jelen fejtegetéseimmek "Az orvosi informdcidk dradata"
oimet adtam. Jogosnek érzem ezt a megfogalmazist, mivel ceaknem
hérom évtizedes orvosl mitkBdésem alatt & szakirodalom mér osak-
nem dttekinthetetlennd vdlt, Az egyre jobban felfutd genetikai



igmeretek kizlésére a teljesség igénye nélkiil példdul csak az
aldbbi folydéiratcimeket emlitem meg: Genetics,J.Med., Gemnetics,
Clinical Genetics,Human Genetics,Molec. and Genersl Gemetics,
Cytogeneticas and Cell.Genetics,Gene stb. Vagy emlithetem példa-
ként azokat ag Ul folydiratoket, melyek specidlisan egy-egy szll-
kebb témfval foglalkosnak, de mégis 4] folyéiratot igényelnek,
ilyeneck: Steroids, Tetralogy, Gontraception, Druga, Prosteglan-
ding 4s sokan mdsok, © . e e e *,

Az e folyéiratokban megjelent cikkek olvasé-a nég annak is
nehéz, akl s szakterilletek specialistdja. Ohatatlan tehdt, hogy
ebben ag ezyre ndvekvé 4radatben, adathalmaszben eltdvedjiink, az
ismeretanyag egyre inkdbb Attekinthetetlenné védlik. Rendkiviil
nagy segltedget ny\djtanak a tdjékozdéddsban a referéld lapok és
“szemlék, melyek szdma természetesen ugyancsak gyarapszik. A ks~
kedvelt Exocerpta Medice referdld lap Jelenleg 47 fajta témdt
refardl. o

* Bllentmonddsosnak tinik, de mégis azt gondolom, a mal kezd§
orvos ktnnyebb helyzetben van, ha tdjékozddni kivédn az orvosi
irodaelomban, mint mi voltunk annsk ldején. Orvopl szakkbnyvtdri
hf1ézat segiti munk4jét, bibliogrifidk, témafigyeld szolgélat,
referdls szemlék, kérésre Sssmzegylijtttt szakirodalom 411 adott
esetben rendelkezésére. Rendkivill hasznosnak tertom az Orvosi
Hetilap referildé rovatdt, amely évrSl-évre bvill, s az igényesebb
olvasé is szdmos kérdésben kapja a legfrissebb adatokat, Annak
. az.érdekl548, orvosi kinyvidraktél tévol dolgozé orvosnek, aki-
nek nincs médja egy-egy ki¥nyvtér minden folydéiratdt dtbingészni
rendszeresen, rendkiviill seglteéget nylijt az Orvosi Hetilap re-
ferdldé rovata, amelynek. sokszdz munkatédrsa egyre t8bb terliletrsl
lemertetl az Ujabb eredményeket 1 éwnél 4ltaldban nem hossszabb
dtfutdsl idSvel., Akl még frissebb adatokra kivéncsi, a Current
Contents kiadvdnyaiban up to date médon td)ékozédhat, legaldbb
is a megjelent munkdk cimelt llletSen, Utdna kiiltnlenyomat fore—
méjdban megkérheti és eredetiben olvashatja & kivént kSzleményt.

Milyen segitséget nyijthat az orvosi ktnyvtdros az olvasé-
nak az elmondottakon kivill? Sejdt tepasgtalataimre tdmasgkodva
a kdvetkezSket mondhatom, Rédtermett, szakmijdt szerstd orvosl
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kinyvtéros nem elégszik meg olvasé "it¥rssgdrddjével’y djabb ém
djabb olvasékat "osalogat" be a ki¥nyvtérba, 8 tdjékozdédvdn olva-
86ja igényeirSl, elmondja a lehetSségeket is, Magam évtizedek
éta foglalkoszom a diasbetes mellitus kérdéseivel, s megértem a
per os antidisbetiocumok felfedezésének igzgalmas idSszakédt, ta~
nuja voltam a nagy vibhart felkavart UGDP tanulmény /per os anti-
diabeticumok és érsztvédmények ktsbiti Seszefliggés/ irodalmi
visezhengjdnak,lépten-nyomon olvasom /és referdlom/ a diabeteses
ketoacidosis insulin keselésének megvéltozoit szemléletét, egyre
tUbbet hallok a tisgtitott insulin készitményekrSl, a mestersé-
ges pankreasrél és a pankreas transzplantdciérél.30 év alatt
végigéltem agt a hatalmas feJlddéss, emolLy a diabetes mellitus
klinikel és kisérletes kutatédsdban végbement, 8 smelynek eredmé-
nyeirsl szémos, csek diabetes mellitus-szal foglalkozé lap /Dia-
betes, Diabetologlia, Acta Diabet.Latina stb./ adott hirt.

Ennek az Altalam kiemelt egy téménak nyomonktvetését az
orvosl kinyvidri hdlézat, az orvosi kbnyvitdros segitsége nélkiil
nem tudtam volna megvaldésitani; Szepesiné szavaival zdrom fe]te-
getéseimet, amelyek az egylittmilk¥déd fontossdgdra utalnak. Idézems
"A szakirodalom tanulményozdsas a kdnyvtdros dolga. Az "4} témék™
felderitéséhen azonban az akitiv orvos-0lvasS.eee folbecsulhotat-
1en segiteéget tud nyudtani.



CSEPLAK Gybrgy

Gondolatok ag informécidk jérvéinyelméletdrsl

Mélyen Tisztelt Hallgatéim!

Az egyre szaporodd sgakirodalmat nyomon k¥veték az elss
pillmtbah igazat adnek William Goffman aemerikel szerzdnek,
aki 1966-ban tette k¥zzé az informicidkkel kapcsolatos jérvény-
elméletét, Valében, a kiildnbdzé kérdésekkel kapcsoletben mérhe-
tetleniil megezaporodnak a ktzlések, informécide dradat &at el
benniinket, A divatossd védlt kérdések irdnt érdelddbk ilyenkor as
,:I.nfoméciétenger nydlés messzdjdben Hlve prébdlnek eligaszodni a
szelleml remekmiivek és a nem til értékes, de a kﬁzleményszémot
sgaporité cikkek Sserdejében,

Az ember ssivesen eltBpreng: valéban, minek lehet nevezni
az ilyen jelenséget.

Az én lelki szemeim elétt ilyenkor mindig a kiilenbdsd
divatok jelentek meg., Azt is kitepaszteltam mdr, hogy as egyes
kérdésekkel kapcsolatos érdeklSdés és a ktzlésl vdgy elSbb-utdbb
fizioldéglds méretekre csbkken és ezzel elintézetinek tekintettem
ezt a kérdést, Elintézettnek tekinthettem, mint olvesd, de mint
ktnyvtdri tendcsadd nem intézhetem el ilyen egyszerilen,

Természetesen minden tudomdnyos diveitban van valemi redlis
tartalom, emi 4tszlirve éo Ulepiive nagyon ériékes és hassmmos,
Gondoljunk csak az immunsguppressziéra, amelynél mir ott tartot-
tunk, hogy kdrzeti orvoel ezinten, nagyon hétksznapl betegségekre
kezdték haszndlni, 4 felhalmozddott ismeretanyag leiilepedett ée
ma mér t8bbnyire csak ott alkalmazzuk az immunszuppresszidt,.
ahol valdban sziikeég van ré, Ennek & diveinak a haszna visszont
az volt, hogy bardtsdgot kitStiiink az immunrendszerrel, annak
kértani, ezbvettani, lahoratériu.mi és més vonatkozdsaival,

Az én eszem a divat-hasonlaton Jért, amikor megjelent
William Goffman a maga Jjarvédnyelméletévell Orvosi fejekbem, ha
JérvényrSl hellanak, Bnkéntelenll is a k¥vetkez§ kulcsszavak




usranak el8: fertdzés ~ kérokozb - betegség - tifusz -~ pestis -
kolera - influenza - karantén - védSoltds - rémiilet - borzalom
- ellensgzenv] - :

Kérem, ne haragudjanak, de sehogyan sem tudom & tudoméd-
nyos informdcidkat kérokozdkhns hasonlitani, Még a normdlis em-
berek idegrendszerét is kirojiozé, hossgi szdvegekbSl 4116 és
keveset mondé k¥zleményeket, vagy a mir ébrényl dllapotukban
elvetdlsas, "elbzetes kdzleminysket" sem, amelyek ellen azért
lehet védekezni, hdla a kBzlemény-cimeknek és Ssszefoglaléknak,

Ugy érzem, kegyetlenségamoel hatdros az epldemia szé haszné-
lata é8 igazsdgtalan a lelkiisncretes munkdt végzbkkel, & munkd-
Juk termését Jé széndékkal megosztani szdndékozdkkal szemben. '

g ..o~ D@y ha mér a modell kedvéért ezt a hasonlatot hasznéljulk,
/ - elérulom, sohasem fogom a magamévé temni - /, vizsgdljuk
‘meg az informdcids epidémia néhdny mozzanatdt a ktnyvidrtandcs-
addé szemével.

- .., Mondom, nem jé a hasonlat, mert mindjért azzal kell kez~
denem, hogy a szelleml fertSzf6désnek, & beoltséddsnak minden ki-
riilmények ktzdtt Sritilniink kell. Urdmet kell éreznl annak a
knyvtérosnak, vagy tandcsadénak, eki ezt ldtja, hogy kollégéi
vagy azért érdekl8dnek valamilyen témakdr irént, mert azt meg
akarjdk lsmerni és netdn a gydégyltdshoz felhaszndlni, vagy azért,
mert tudomdnyos munkdt kivénnak végezni. Aranyat ér az érdeklé-
dés ép aranyat a tudomdnyos munka utdni védgy. o

Hogy irédnyithaté-e a szellemi fert8z5dés? Eddigi tepasz-
talataim alapjén az a véleményem, hogy inkébd a fSorvosi karmek
van szerepe abban, hogy az orvosok mivel fert&z8dnek, mint a
knyvtérosoknak, nohas a kdnyvtdri tandcsaddk reglteégét is fel
lehetne haszndlni a helyes irdnyi érdeklfdés felkeltésében,

De tovdbb menve: alig képzelhetd el jbzan ésszel, hogy
velaki betegségjdrvinyok kitbrésében reménykedjen. Nem ez a
helyzet a tudomdényos informdolds jérvényokkal kapcsolatban! Nem-
osak informdciés ‘tiltermelés létezik, ismert az informécidée mély-
pont 18, ax informicidéhség, amikor a kérdéseikre vélaazt vérdk
"Jjérvényok" reményében lapozgatjdk a szaklapokat. N

. Erre 8 magam példdjét hozom fel: eddlig még nem kaptam ﬂ



kielégit§ védlaszt - egért jérvényban reménykedem - a gydgyszerek
hatédsét befolydsolé enzim-indukeidével kaposolatben. De nem bén-
nék egy olyan kiaddés jérvényt sem, amelybSl eligasodhetnék a
gyulladde kérdéseiben,

Bz a gondolatmenet a tudoményos informécidelmélet szémére
is isgalmas: miért egyirdnyi az orvostudoményi informécidéramlds?
Vajjon miért nincsenek ellenirényd informécide csatornék, amelye-
ken as informdcids végdllomdsok igényei lliktetnének valahova
felfelé?

Itt kellene megemlitenem, hogy agz ‘6hajtott informdcide
jérvényokkal ellentétben vannak nem kivént, megterheld és £8leg
a kezdSket elriaszté informdcibs jérvényok is. Bénté oélzat nél-
kill mondoms teljesen feleslegesnek tartom a gyekorlborvosokat
példdul sz antidependens citotoxicitdseal terhelni - legalébbis
ma, 1977-ben. Nem kivént informiciés epidémie dul & bérgyégys-
szatl berkekben példdul a psoriasis fotokemoterdpids eljérésa
ktriil, Err6l ir most mindenki, aki szakmai férfiasségdt meg
akarja csillogtatni, sokat sejtetlen kiszvircgtatva a sorok kb=
gbtt, hogy a therspia sterilizans magna nyoméban Jére Amd termé-
szetesen nem igaz,

Az eddig elmondottakbél, de £8leg jérvényhasonlatbdl as
k¥vetkezik, hogy az informdcidés epidémidkkel, sajdt szbéhassnédla-
tommal élve: divatokkal szemben védtelenek vagyunk. Esetleg csak
a szaklapok szerkesgztSségeiben bighatunk, remélve, hogy szabd-
lyosé szerepet tbltenek be a cikkek elfogaddséval /vagy kérésé-
vel/, visszautasitdsédval, esetleg mddositds igénylésével,

De valéjdban miért is kellene az informécids epidémidkat
befolyésolni! Artani nem tudnak, ha kellden fel vagyunk vértezve.
Usszinforméciés szinten sem okogznak lényeges V‘ltozéat, mivel
az egyik terilletrSl szdrmazdé informécidk szaporodésa, mie teril-
letekrSl szdrmazé informdcidk széménak megcsappanéaéval kiegyen-
1itl egymédst,

A kérdéenek - véleményem szerint - két lényeges teriileten
van jelent&edge.

Az egyik ag, hogy egy-egy informdoidés nyeldb tudoményon
megfigyelése, nyomon kivetése, sorsénak felderitése lehetsvé



teszi, hogy kbvetkeztetéseket vonjunk le elméleti kérdésekkel
kapcsolatban, Gondolok ittt pl.a fogantatésra, megssiiletéere,
terjedés irénydra és sebességére, élettartamra és as informdeid
sorséra. ;
A méeik terfilet, ahol as informicidk tudoménydnak jelen-
t6sége van, az a kinyvtdrban folyé gyakorlati munka teriilete.

Ismerve az orvosi kinyvitdrak feladatait, ssolgéltatésait,
felvetSdik a kérdés: mit lehet temni annek érdekében, hogy as
informdclidk minél nagyobb szémban eljussanak a sgzakemberekhez?
Méghozzd osstdlyoszva, csoportositva ées fontossdg szerint beso-
rolva jussanak el, :

Ehhes az eddigi ssolgdliatdsokon kivill, ezektSl eltérd
médszerekre van szlikség! Kérhdzunkban kisérletesni kivénunk es=
zal, hogy a legttbbet olvasé sgzakembereinktSl cim, leléhely-
=jegyzéket kériink ag &ltaluk fontosnak itélt kérdésekrll, ame-
lyeket néhdény mondatos Ysszefoglalékkal ag orvosokhoz eljutte-
tunk, kbszszemlére tesssiik ki, az olvaséteremben helyezzilk el.

Megyénkben, Négréd megyében sikerrel haszndljuk fel a
Megyei Tudoményos Tandce és & kérhézak tudoményos bizottedgal
&1ltel kiirt pdlyamunka rendszert, amelynek keretében évrSl-évre
t8bben ismerkednek meg egy-egy specidlis teriilet informdcids
tédrhdzdval, '

Bevezettilk & megye orvosi k¥nyvtdral kdzitti a csillag
formdjd folybirat kirtzést. Erre két okunk volt: az egyik a me-
gve folybirateinak jobb kihasgndldsa, a misik a takarékossdg.

As informicibk terjesztésének technikai feltételei is van-
nek, Az igazl mindségi védltozdst a soksgorositds, & gyoremésolds
lehetévé véldsa fogja hozni, Ennek a lehetSségnek megteremtése
minden kbnyvtdr {lma és minden k¥nyvtdrli tandosadd szent k¥te-
lessége.

Kiegéezitjliik mindezeket az eddligl sgolgéltatdsok szélesebb
k¥rlii megismertetésével, oimekre juttatdsdval,

Es természetesen vdrjuk az OOKDK médszertani osztélydnak
folyamatos, aktiv segitségét isl '

Vincze Jénoss Az informdcidéradatban vald el
dolgogatét késSbbi mzimunkba kBztljlk, A A



PAPP Tibor

Az_orvosi informécid terjedésének nivekvs és

csdkken6 ezakaszal

A tudomdnyos kutatds és 8 mindennapi szakmal gyskorlat
folytatésdhoz egyarént elengedhetetlen az adott szakteriileten a
legutdébbi 1d8kig elért eredmények ismerete. A természettudoméd- -
nyok ismeretenyaga nagyobbrészt a felismert objektiv t8rvénysze-
rileégekbsl adddik. Ezek a tirvények s természetben uralkodnek,
akdr tudunk azokrél, akdr nem, A természettudomsnyok teriiletén
a kordbbi adatok felhaszndldsdval, elméleti alapon Gjabb tBrvé-
nyek fellismerésére, vagy felfelezések teljesen objektiv elére
.Jelzésére is méd van., Az elemek periédusos rendszerének felisme-
rése idején még szdmos olyan elem volt, aminek a létezéasédt cosak
feltételezték, de ~ a periédusos rendszerben elfoglalt helyilkbS8l
ktvetden - midr tudtdk legfSbb FPizikal és kémial jellemzdiket.

Az orvostudomény a természetiudomsdnyok sajdtos teriilete,
mert elsSsorban tapasztalt tényeken alapuldé tudomdny, Elméleti-
- leg 1tt is kbrvonalazhaté egy gydgyszer biolégial hatdea, ha is-
mer]ilk annak kémial Ysszetételét. A gydgyszer azonban cssk akkor
kerilhet be a gydégyitds fegyvertdriba, ha az el8411ité dllatki-
pérletekben igazolja elméleti megfontolédsait, "beméri® a gydgy-
szer farmekoldgial hatdsdt, minimdlisra csBkkenti annak kéros,
vagy kellemetlen mellékhatdsait. Ezt k¥vetSen t8bb szerzdnek
kell k¥zzé tenni a gyégyszer klinikel kiprébdlésa sordn nyert
tapasztalatalt ashhoz, hogy az Gj terdpids eljérés a mindennapi
gyakorlatban alkalmazhaté legyen,

A fentiekbdl kbvetkezik, hogy az orvostudomdny fejlédésé-
nek elengedhetetlen feltétele a tapasztalatok, észlelések kBnzé
tétele, az informdcidk csmerdje. Amint a bevezetd elSaddsban
hallottuk, a gondolatok terjedésének sajdtos t¥rvényszerileégel
vannak, ehhez szeretnék munksteriiletemrdl néhény adattal ezol-
gdlni,

Szakteriiletem - az égésl sérillések - az orvostudominy



sglik teriiletét képezi, az informdcidk robbandssszerll terjedését
1%t nem lehet demonstrdlni, Az utébbl két évtizedben bekbvetke-
gott fejl8dést tanusitja Moncrief adata, aki az 1973-ban megje-
lent 8sszefoglalé kozleményében a megeldz8 10 évben megjelent
14000 égési tdrgyi ktzleményrdl tuddésit. Munkaterliletem egy ki~
ragadott témdjdval az un, blolégial k¥tések gondolaténak, illetve
gyekorlaténak terjedésével szeretném elemezni a gomdolatok ter—
jedésének jellegzetességeit,

Biloléglai kttésmnek nevezziik azt az eljdrést, amikor & bér-
hidny ideiglenes pétldsdra mds emberrSl vagy £llatrél szdrmazé
bért hasgndlunk fel, Nem kivénjuk, hogy a biolégiai anyag szer-
vesen kapcsolddjon a befogadd helyhez, 2-3 naponként végzett
cserékkel a sajdt bér hatdsdhoz nagyben hasonlité bioldgiasi vé-

. Gelmet lehet igy biztositani. Az eljdrds jelentSsége igen nagy,
mert égés, vagy egyéb ok miatt bektvetkezd bdrhidnyokndl a nyilt
sebfelszinen folyadék - elektrolit - és fehérje-
veszteség valamint a kbrnyezetbfl szdrmazd bakterioldgial invéd-
zié a sérilt életét veszélyeztetheti, A hagyomdnyos kitések nagy
felilletli sebek esetén nem képesek megfeleld védelmet biztositani,

Az ember "jél megélhet" egyik veséjével, egyik tlidejével.
Kiltndsebb ktvetkezmény nélklil elvesztheti bélrendszerének vagy
méjszbvetének 50%~dt, A bSr 50%-dnak elvesztése azonban f5ltédt-
leniil bhaldlhoz vezet, ha nem sikerill sajdt bSr dtliltetésével pé-
tolni a bSrhidnyt. Ehhez viszont a testfellilet mdsik 50%-én kel-
lene a bérvétellel sebet ejteni, aml meghaladja a szervezet te-
herbiré képeeségét. Ezért van nagy jelentésége & biolégiai kité-
seknek, mert mds emberrSl, vagy dllatrél szdrmazé bSrrel ideig-
lenesen lehet fedni a sebfelszint és ktzben tHbb alkelommal vég-
zett transgplantdcid sorén sajdt bér dtliltetésédvel véglegesen
sikeriil megszlintetni a bSrhidnyt,

A bloldgial kdtéseknek fentebb ismerietett elveit az 1960~
-a8 években dolgozték ki és a modern égéa-kezelés nélkilltzhetet-
len esgktizelvé vdliak, Krizek a sebkezelds terén az elmilt évti-
gedben elért legnagyobb eredménynek tertja a biolégiai kdtések
bevezetését a sebkezeldés fegyvertdrdba, Bioldgiai kttés céljéra
leginkdbb a hullai bér, a sertésbdr és az amion hasznilate
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terjedt el, eszek kiildnbdz8 mdédon tartésitott vdltozatel keres-
kedelmi oikként kaphaték a legtibb orszédgban.

As emberi bSr més emberre t¥rténd &tllltetésének gondolata
nem Uj dolog., Reverdin a milt szdzad hetvenes éveiben mér végzett
homoiotransgplantdcidkat, A homoio-telepltvényekkel azonban a
végleges bSrpStldst kivénta elérni. A testldegen anyag leltkédése
miatt as eljdrds nem felelt meg a védrakogzdsnak, ezért as 1930-as
évekig casak elvétve alkalmaztédk. Gdtat szabott a médszer széle- .
gebb kiril alkelmardsdnak ag & tény 1s, hogy 616 embereket tobo-
rostak bSradds céljdra.

Brown /1953~ban/ a hullabdrt ajédnlotta homoiotranssplanté-
tumok nyerésére. Az \ijonnan felfedezett tartéeitdsi és tdroldsi
nédszerek a homolo-transgplantdcié 1] reneszénszét eredményezte
as 1960-as években, Nem tirekedtek ttbbé a tariés megiapaddera,
"hioldégial kitésként" valéban életmentS beavatkozdesd vdlt a
homoio-transzplanticié, A hullai b8r nyerésének korlétozott
volta miatt a sertésb8r hasznilata kerlilt el&térbe.

Az 1960-as években megjelent tédjékoztatdé kizlemények utdn
a tapasztalatok kBzre addsdnak oéljéval az 1970-eB évek elején
Jelent meg a legttbb k¥zlemény a biolégial kStdsek alkalmazé~
sérdl., A Current Contents és az Index Medicus adatainak felhamsg~-
néléedval kéaszillt az l.sz. tédbldzat, -

1,.es. t4bldzat. A bioldgiai kttések témijdval foglalkozd
kzlemények megosgldea.

Evek A megjelent kizlemények ezéma
1970 , ‘ 27
1971 ' w 42
1972 o c 40
1973 : 41
1974 : 33
1975 - 37
1976 25




A legtibd kbzlemény 1971-ben jelent meg e témdban, majd a
totSzés utdn osbkkenés ktivetkezett be, mert az eljdrds egyre in-
kébb a mindennapi gyakorlat esskizévé vélt.

“% A magyer sgakirodalomban Sgabé E. 1955-ben megjelent kisz-
leményében, Prank pedig as 1961-ben kiadott kinyvében mér emliti
a biolégial ktités fogalmét, de e témérdl szélé kizlemény csak
1971~ben jelent meg. Bovdk és munkatdrsa égési sériilés kezelé-
pére alkalmasta a cadaverrdl szérmazé homograftot. Baksa 1976~ban
& sertésbSr felhaeznilésdt ismertette biloléglal k¥tés océljéra.
Hasonlé térgyben jelent meg magyar folySiratban kiilftldi sserss
/8imké/ kbgzleménye is,

Jelenleg Mazvacorszdgon még nem késsitanek blolégial kités
oéljéra s20lgdld anyagokat. Ha sikerlil megoldani a tUmeges mé-
retll kongervdlds kérdését ér kellS mennyiségben £11 majd rendel-
kezésre biolégial sebfed§ anyag, akkor az ilyem téméval foglal-
kosé kixlemények nagyobb sgdmira lehet szdmitani a magyar ssak-
irodalomban. Ehhez aronban még legaldbb 3-4 év egilkeéges.
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GYARPAS Agnes

A gondozds irodalménak miltja Magyarorsségon

A gondozds miltja a jelen kedvéért érdekel bemnilnket. S
hogy miért, e kényvitdri életiink gyekorlatéb6l kiindulva szeret-
ném megmagyardzni, mielStt rdtérmék a kérdés részletesebb elem-
zéabére, Kbnyvtdroei életiink mindennepjdt az olvasbk kérései iré-
nyitjék. A t8bbet olvasdera, a tdbbek olvaséeéra hatdssal lehet
a kbnyvidros, de ag orvoslds folyamatdnek, s az ebbSl ered§ iro-
delmd érdeklSdéemek osak antenndja. Eleinte antenndja, a késlb-
biekben adb-vevs kéezliléke, '

Itt most minden szakmai 111dz16t félretéve azt a tényt
szeretném konkrétisdlni, ami ellentmond az egyetemen belénk ol=-
tott ezekmel gbg Ysszes forméjdnek. A j6 kinyvtirben elétte jér—
nsk az olvasd igényeinek ~ tenuliuk, Tehdt nem jé kinyvtdros ez,
akl nem jér elétte az olvasd igényeinek., Ilyen alapon az oreség-
ban alighs akad 6 anyvtéroe; Tapasztalataim alapjén mind¥ssze
azt tehetjilk, hogy odafigyellink a véltozd és fejlfa§ élet moz-
gésforméira és hagyjuk, hogy tevékenységiinket ennek mutatéi
irdnyitedk.

A déleldtti eldaddsokbSl kitlint a matematikai elemzés cél-
sgexiisége. En £ilézéfial, térsadalomtudoményi alapon ktzeledem
a kérdéshez, Hogy egy témdval mikor érdemes foglalkozni, mikor
érdemes hozzd kbnyveket gylijteni, folydiratot rendelni, ezt a
matematikal médszer akkor igazolhatja, ha asz irodalmi - illetve
- a tudomdnyos élet mozgdsforméinek adatalt pontosen szolgdliat-
Juk, Tehdt adatok kellenek., Az adatokat az élet szolgdltatja.
Irodalmi vonatkozdsben az irdk, akik miiveikben reflektdlnak as
akut tédrsadalmi, pszicholégiai, ezociélpszicholégiai, Bkondémial

' kérdésekre. Tudomdnyos, szaktudoményos esetekben az adatokat a
felfedezések, az Uj tudoményos eredmények adjék, amelyek £lteld-
ban & kor igényeit igyekszenek kielégitemi, Ha sgy tudomény
ilyen pillanatban szilletik, robband sikert konstatdlbhatunk,
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Néba ez un. ' felfedezéeek zsdkutodt nyiinaks a nagy hirverést
osend kdvetis feltételeszhetS, hogy sarlatamizmussel dllunk szem-
ben, A tudoményos felfedesések egy részge a vértndl kordbbanm
pattan ki, olyan szituécidban, mikor & tdrsadalom még nem késziilt
fel a hasznoslitdséra, Nincsenek meg a techmikai, a szellemi ala-
pok, hiényzik egy segédtudomény, emely a felfedezés gyakorlatédt
megoldand, ‘

A gondozés esetében is meghatérozdé jelentSségliek a nagy
felfedezések, Pl a Koch Rébert felfedezte tbc bacillue tudomé-
nyos siker volt, de térsadalmi haszndt ekkor létta az emberiség,
amikor Calmette és Guerin a BCG bacillus felhasgndldeédval megte-
remntik a tbc elleni védSoltéet., A tbc gondozéds a tudoményos
eredmények utén alakul ki, Az intenziv gondogzée eredményeként
.elkeriil a tbe-t, mint népbetegséget leklizdeni., Mds a kérdés pl. a
rék-betegség esetében, amikor a tudoményoe eredmények elmarad-
nek e gondozdetbl, Egyenlére a prevencid, a szlirések, & korai
feliemerés és az utégondozds a leghatédsosabb fegyvereink,

MindezekbSl kitiinik e gondozds Yssztérsadalomra kiterjeds§
szocldlis jellege. A gondozésl munka a tudoményos eredmények hue
manizdldsas olyan orvosi munkae, mely minden egyes emberre iré-
nyul. Es jellegét ez szabja meg, hogy a térsadalom atomja: as
egyén milyen térsadalmi rendsger tagja. Miltumkban, ag osztély-
térsadalmak korében a gondozds elsSsorben nem mint orvoei kérdés
1ép porondrae, hanem az osztélyelnyomés elleni politikai kilizdelem
egyik hercformdjaként, Mér az is az elnyomott néptimegek igag-
pdga mellett vall hitet, aki a gondozédssal irdsban vagy gyakor-
latban foglalkozik, Mert arrdl van szd, hogy elslsorban a tér-
sadalmat kell orvosolni, ahogy Gortvay mondja "ez egées tdr-
sedalom szanatdcidra szorul.”

‘ As egyes betegség meggydgyltésa egyéni probléms, s bér a
beteg ember dllapote kihatéssal van k¥rnyezetére, érintélegesen
a térsadalomra is, nem vélik kisliggyé. De.kisiigy lehet az ‘egyke
probléma, & csecsembhalendSség, & népnyomor ssziilte fertSs§ beteg-
sbégek éradata, a szegénységbll fakadd rossz tdplélkozds, amely
cstkkent mumkaerejil felnStteket és elsatnyult utddokat eredmé-
nyes., Mindezek agz osztélytdrsedalom torzuldsai, s mindag, aki es
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ellen szdét emel és a tdrsadalom szanitdold)dt silrgetls politizdl
a nép mellett a nép ligyéért.

Es a jelleg erSteljesen domborodik ki a terhes~, ujezilitt-,
csecsemf~ 68 anyavédelem terliletén. Itt a nemzetet 1étében érintéd
- kipusztulunk vegy fennmaradunk, degenerdlédunk vagy erdteljes
utédokkal biztositjuk helyiinket a népek kizisségében ~ kérddsek
egyben 4¥nt8 érvek is a gondozdsi teriilet olyan egésseégligyl és
kultirpolitikel rendelkezéseihes, mellyel a nemzsatl ligyet leg-
Jobban 8 nagy tiszteletiel szolgdlhatjdk.,

© Orvosaink legkivdldébbjal a keszdetektSl fogva lelkiismereti

kérdésnek fogtdk fel az anydnak és gyermekének sorsdt,s ez a terillet a

magja a mal kiterjedt gondozédel folyamatnak is. Hogy & gondozds
tdresedalmi kérdés, ez azonnal kiderlilt. & hivatalos egészeégligy
.els88 Srei é4s az dltaldnos magyar orvosi hdlézat alappillérei a
Méria Terdzia dltal 1760-t41l kinevezett megyeli fSorvoszok, Eleinte
egy orvos & megyék egészeégének Ore, de pdr év milva, - ag archi-
vumok tanusdga ezerint - két-hdrom jS81 képzett, JS1L fizetet ore
vost taldlunk megyel alkalmazottként. Bzek egyike prillész,

Szerencsésen alakul az anydk és kisdedek sorsa Borsodban,
ElsS f8orvosuk, Benk§ Sémuel belorvosi, 8 & mal érielembs vett
hatéedgl orvosi feladatokat 1dt el 1768-t61, A két év milvva ki-
nevegzett Dombi Sdmuel a bébaiigy nagy reformdtora. KYnyve, ame-
lyet “a Borsod megyei hdbdkmak hasznokra" irt kérdés-felelet
forméjdban, tankdnyv a sziliészndk kezében, Nemcsak & szillés fo-
lyamatéra terjed ki a figyelme, hanem a terhes né magatartéséra,
ssésgerint gondozdedra és az WJezillittel vald tovdbbi tBrddésre,
a helyes nevelésre is. Szekmai hittel dtitatott etikal programja
ma 18 helyt4ll6 lesz mindaddig, amig az emberiség szelleme iré-
nyitje az egészsdgligyl munkét mint kisziigyet., Dombl etikai prog-
ranjébdl kitlinik, miért kivén magasrendil emberl habitust az, aki
gondozdssal foglalkogik, Mert e munka a t4rsadalmat, a népet
nemzeti létében témogatja, Nemcsak szakinddssal, fellett térsa-
delmi tudattal tehetl, aki teez. A szaktudds az eszkiz, a hiva-
tdstudat a tdrssdalml Sntudat egyik formdja, mely megjelenémében
8 nemzet fejl8désdre irinyul, Mert mint Dombi mondja:

1, "A J6 bédbdkra felettébb igen nagy sziikeége vagyon as



kizieéges térsaségnak, mert dlteluk szaporittatik és tartatik
fenn =7 smberi nemzet,"

Dombi mdsodik f£§ monddedban a tisztesdgraz uial, arely am
egészaégligyben alapdllds. De hogy ez nemosak & kéz és o milsgoxek
tisztaséga, henem 2 1éleké, hogy ez azonos gondolat Bartdk "ceak
tissta forrdsbél"™ gondolatdval,az kidertl a mugfogalmamiebdls

2. "A tisztdknek mivdenek tisgta, a sivatdbelsnck & lege
tisztébb dolgoke: 1 tisztdtalensdgra fordd . jilk.”

Ert a munkét ovek negy lélskkel, kuporgat’ kisszeriségidl
mentesen lehet czindinil vagy sebogy. A tisztétu.an ember beszeny-
nyeszi a kirnyeszetét, alkelietleonm a nép Ugyének gondomésérs,
olyannéd vélik, amilyenektsl Sva inti Dombi az Ugytem Zdradosdkas,

3. "Ki magénak é1 és osak maga haszndt keresi anea m@gué
arra, hogy az térsasdgban éljen,"

Haladé gondolkoddsi orvosmak, tisztakezlil egészségiigyl dol-
gozénak t8mbrebb, egyértelmiibb programot sehol Eurdpédban nem
adtak, Egy ihletett, jovSbe 1l4té orvos 8rdk érvényi intelme
mindagzok szdméra, akik "a népet kisdedként karukba Blelvén d—
polni kévénjdk." -

Elmondhatjuk tehdt, hogy orezﬁgosan éltulﬁban, de megyénk-
ben kiemelkedSen az egyetemes nemzetl célokat smolgdld, szaksze-
rilen irdnyitott és a hivatdestudatra apelldlé gondozdel folyamat
indult el. A kés8bbiekben nagy ttrésekkel halad eldre. Hegyeket
és hullémvblgyeket taldlunk. Nem az orvosok figybuzgalma, hanem
a korményzat szocldlis éa egészeégiigyl poliiikdja szabja meg a
fajl5dés folyamatdt. A seziilészet Ugye szerencaésen alaknl, mert
Senmelwels meghatdérozd felfedezésdnek Ussztirsadalml hasznossé-
gét nem kisebb személyiség vdltja valdéra, mint Tauffer Vilmos,
Vérosunkban tanltvdnya Sz8llésy Mér és utddal viszik sikerre.

A gyermekgondogzés nagy szervezlje pedig Koetydl Lészld,

Semmelweis felfedezésének hatésdra a XIX.-XX. ozdzad for-
duléjéra Tauffer dllami silyd rendelkezésait oly kivetkezetesen
hajtjék végre, hogy minimfliera csbkken az anyék mortalitésa.

A nemget tdrsadalmi rendszers, a feuddl-kapitaligzmus béklyéjédban
nyomorgé népttmeg, & 75%-ban éhbéren tengdds szegény nép a mini-
mumot sem tudja Ujszlildtt)ének, gyermekének nyijtani., Az orvos



ssava, politikai kilsdelme jelentli e korban a gondozdet ie. Orvo-
saink politizdlnak, Ixel Soma vérosunk orvoea & milléneumi..évben
t6r ki as egyik orezéggylilésen a helyzet ellen és megolddsként
az egészedgligy 4llamositdedt kbveteli "mert csak igy tudjuk as
orvoslés minden emberre egyarént protekoié nélilili hatését big-
tositani, s tudunk foglelkozni a mindemnél fontosebb prevencid
és smoocldlis gondomds lUgyével," Gortvay Gydrgy Markosovezkyra és
Balassa Jénosra emlékezve mondja, hogy 8k "nemcsak negy rebészek
és nagy orvosok, hanem nagy kulturpolitikusok és negy &llamfér-
fiak is voltak,"” A szdzadforduldt kdvetS héboris véledg, a Ta-
néoskztdrsasdg nagy jelentdségi, de megvelésitatlen politikdja
‘utén nemcsek a gondozds, a névérképzés, de az 4ltelénos magyar
orvosligy is kétyuba kerill,

1927-ben Johan Béla és Melly Jézsef megalapitja az OKI-t
ée dllami témogatdssel, oélitudatos munkdval, rendszeres ssakké-
derképzéssel, hatdésdgl intézkedésekkel elinditjdk a megolddet.
Az OKI feladatal kYzé tartozott a tisztiorvosok rendszeres ki-
képzése és tovdbbképzése, a kizségi orvosok és véddSnbk képzése,
velemint az egész orszdgra kiterjeds Zvldkersstes hdldzatot meg-
szervezték, biztositottdk a véddnék négyéves ffiskolai magas—
szintli oktetdsdt is., Munkdjuk sordn olyan helyzet keletkezett,
amelyet Johan Béla igy jellemen: "Mégis az a helyzet, hegy aw
orvosok az egészségvédelml szolgdlatok munkdjdt legalébb is
gyakorlatileg - nem ismerik, Munketdrsaik a zbldkeresztes e-
gédsedgligyl véddndk viszont éretteégl vagy tanitdndi oklevél
megszerzése utén hdrom éven £t képestetnek egéezségvédelmi fela-
dataikra, vérosban 8 falun hénapokig gyekoroljék emeket. IgY -
érthet8, hogy az orvosok nemegyszer & véd&néktdl tanuljdk meg,
hogy mik a teendSk az egészségvédelmi munks texrdn,”

Az egészségvédelem megszervezésével kepcsolathen ag or=
pzdg tBbb helyén létesitett oktstdsi intézményeket, gondozbkat,
és Spitett egészséghdzakat. Est a munkdt ircdalmi haro kisérie.
A Népegészaéglizy, a Magyar Kérhéz és as Orvoel Hetilap sszinte
minden sgzéméban hisz éven keresztiill mozgbeitenak. Munkdjuk ér-
tékét ekkor mérhetjilk fel, ha a kor viszonyain belil szemléljilk,
Hasonlé programmal mée szervezetek is felléptek. Johanék munkd-
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Jénak értékét as adja, hogy célkitlizéseik a nép érdekeit ssol-
gblé nemzetmentés essméjében fogantek. A t8bbi irdnyzat eas- -
mel oélkitiizése mbgtit valéjdban a Nietzsche szellemébSl kiin-
dulé szooidldarwinista filogéfia &ramlatdban kibontakozd és a
fapismus népirté akoidjéba torkolls eszme és hiaédik,

Megyénkben orszdgos Jentiségil megmozduldsok kisérik ] fo-
lyamatot. A megye legelhagyatottabb, legelmaradotiabb kizsdégé-
nek, MesSktvesdnek - Illyée Gyula ssavdval élek - "lénglelku"
krorvosa Sadd Andor tdrsaival egylitt rpirattal fordul as or-
ssdg népéhez, 8 a korminyhoz. Felhivja a figyelmet 14zité nyilt-
sdggal a sztrnyll egéezsdgligyl viszonyokra, a rosss téplélko-
sésra, a 80%-os oseceemShalendésdgra, a torz, degenerdlt nemze-
dékre és segitedget kér. A népnek munka kell, az élethex kenyér
.kell, kihal a nemzetfenntarté réteg,a parasztsdg ha a levegbn
kivill mést nem adunk neki. Tudoményos cikkekben elemzl a nép-
nyomor orvosi kéros lecsapédésait és irodalmi szintl publioisg-
tikéban mozgdeit, 14zit, térsedalmi megmozdulédsra nosszogat. Nem
411 egyediil, X1llyée Gyula, Németh Lészlé, Verea Péter, Darves
Jézsef, Mérioz Zeigmond ée sorolhatném iréink legkitindbbjeit,
ugyancsak felismerik a fenyeget§ veszélyt és egyéni irdsokban,
s & Magyarorszédg felfedezése sorozatban frontot vdllalnak,

Johen Bél4ék intézkedésel - nyugati példdra - alepul ssol-
gélnak egy olyan gondozdel rendsgzernek, amely tartalméban, for-
. méjdban ma is helytdlldé. Két csoportra osstjdk a gondozds fo-
lyametét, az egészséges nemzedékkel valé tir8déere 8 a vesgpé-
lyeztetett vagy megbetegedettek ssziirésére és utdgondozdséra.

Grafikon ndlkiil is beldthatd, hogy a gondozds irodalma
me Magyarorszédgon osak felfelé szbkhet, mert egésszeégligylink és
népességpolitikdnk tiszta célkitiizépei bistoeitjék 8 folyamat
kiszéleseddadt is, ' ‘ ‘ v en b
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CZIER Zsuzea hozzdazdldse s Gondozds és szakirodalma
: Hag;arorezggon gimil elGadéshoz

_ Kipyvtérunkban témafigyelést és irodniumkutatéat végalink,

. megszoktuk, hogy éltalében olyan témék irdnt érdeklSdnek orvo-

- saink, qm@lyek egy clkkhesz, elﬁadéshoz, kandidaturdhoz kaposoléd-
nak, Peltint tehdt, hogy az utébbi méatél évben egyre gyakrabban
fordultak hogzeénk a gondozdssal kapocsolatos kérdések irodalmé-
nak felkutatdgdra. Kirzetl orvoaok, rendelSintészsti szakorvosok,
igazgaté. £8orvosok, lzemorvosok, kérték az anyagot olyan nagy

msdmban, hogy célszerinek tint egy teljes értékl magyar clkkbib-
liogréfia Ymszedllitédsa igényelk kielégitésére. Amig a bibliog-
réfidt késsitettik, akarva-akaratlanul szembetint egy~két jellem~

‘38 vonés, smelyet az alibbiskban szeretnék kistlni.

. Bgy kérdéacsoport irodalmi Uaszaéllitéeakor elsdként kési~

‘ kunqukh.z fordulunk. Meg kellett éllapitanunk, hogy a gondozéds~

nak ninca kézikinyve. A Magyar-Petrdnyli kitind belgydgyéasatébnn

fejezet foglalkozik a kérdéssel, mely a szerzSk véleménye szerint

1s még kiegéazitésre szorul. FUlsp Tamds: EU. szervezéstan o.

ktnyvében ugyancsak kitér a témdra. Hogy,tankﬂnyv nem gaolg&lag

as orvosképzés ilyon\irényn 1gényqit,,azt hamar észrevettiik, mert

nemosak médikuaok. szlgorld orvosok, hsgnem szakorvoa Jeltltek ia

ag éltalunk kigyujtdtt olkkekb8l élli‘botték tgaze tételaiket.
SzembesztkS volt azonban a legkﬂlbnbuszb szaklapokben szét-
hullatott gondozésaal kapcsolatos cikkek tdmege. E oikkek mind
olyan jellegli eredetl ktzlemények, amelyek sltalében a smersz§
8nél11é gondolgfait kbavetitik, tapseztalatait rYgzitik, s oikkek
végén azzal a megjegyzéssel, hdgy remélik, munkdjuk osak kis réese.
leaz annak a minek, smely végill is mejd Ssezefoglaléan térgyalja

a gondozés mddezertani és elméleti kérdéselt. Az orvosi ircdalom=

nak erre a fejezetére, mondhatném, a teljes Undlléedg jellemzd.

Egymésra ugyan hivatkoznak, de mondanivaléjukben ujszertisk éa ere-

detiek. Ennek egyik mutatéja, hogy a cikkeket egy, maximum hdrom
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szerz§ irta, s nem hatan-nyolcan, mint ahogy ujaebban a szekcikkek-
kel kspesolatos szerz8i kbzlésforme médosul.

A gondozdesal kaposolatos irodalommak Jeleniinkben nines ki-
magasld veséregyénisége. Ez bizonyos értelemben pozitivumnak is
szémithat. A dolog térsadalmi oldaldt tekintve azért pozitiv, mert
mintegy bizonyitéka eannak az egészségpolitikai igénynek, hogy gon-
dozds létesitemsék. Az orvosok az orszég minden teriiletén vajudnak
a kérdés elméletli és gyakorlati megolddsédval és egyrészt az lgy-
buzgalom, mésrészt a segitségkérés sokukat cikk irdedra serkenti.
Pozitivum azért is, mert aki cikket ir, az biztos, hogy gondoz 1is,
mert hisz e #zellemi termékek legjava médszereiket, munkéjuk ho-
gyanjét ie rbgsiti. Kitinik, hogy orszdgos intézkedés hatdsdra
foglalkoznak a kiil¥nbdz6 betegek vagy az egéezedéges térsadalom
gondozdséval. S kitlinik az is, hogy helyénvalénak, hivatdstuda-
tukkel egyez§ munkénsk tekintik. Egy-egy specidlis témakbr irodale
ma ott bontakozik ki, ahol a gondozéat intézet szolgélja,melynnk
f6orvoea az irodalom dpoldsdra is gondot fordit. Kérhdzunk csaldd-
és névédelmi gondozd intézete az elef ilyen Jellegl k¥zpont hazénk-
ban. Vezetfje dr. Aszddi Imre, k¥nyvtdrunk tendcsedé fSorvosa, a
gondozé fennélldsa 6ta tudoményos munkdvel, elSaddsokkal, n&psze-
riisité cikkekkel, rddids misorral, tv segitségével, szexoldgiai
lexikon kisddsdval teszi hatékonyabbé az intézet alapvetd célkitil-
zégeit. E célkitlizések a régi orvosok legszebb £lmait valéeitjédk
meg. Szép csalddl élet, egészséges nemzedék, harménikus és megelé-
gedett térsadalom kialakitdsédt célozzdk. A felszinen lebeg§ kérdé-
sek m¥ghtt az egyén multjdba pillant a genetikei tandceedds. A ge-
netikei gondozdst tudomédnycs appardtus témogatje.

Sgomord tény, hogy hezénk az Ungyilkoaaég, az elkoholizmus nemget-—
kizi listdjén az élvonalben jér és szdmunkra még szomorubb, hogy
Borsod megye e vonatkozdsban Magyarorszégon az els§. Ezt az elret-
tent§ tdrsadalmi jelenséget megszlintetends 1létesiilt kérhdzunkban
‘az idegbeteg~ és alkoholgondozé. Dr. Tess Gyula és munkatéraai.
kezdettSl fogva elemzik e tdrsadalmi jelenségek orvosi és szocid-
lis vonatkozédsait, s munkdjuk sordn mindent megtesznek nemcsak az
elldtdeért, hanem a megelSzésért is. Alland§ telefonszolgdlat ad
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tandcsot a rédszoruléknek ezemélyes gondjaik megoldédsédban, s tart
visasa sok embert 8 megsondolatlan 6ngy11kosségt61 vagy annak ki
sérletétll,

;- Megyénkben qu kitﬂn&cn megazervaaatt as audiolésiai, aze~
méﬂsati, ortopédiei gondoszds, hogy irodelmilag uje: adni a kér-
déshez jelen pillanatban gzinte nem lehet. A kirillbelill 10 éve
lefektetett alapok és a modern azerveaési és technikai lehetfsé~
gek 1sénybovételéval végzik kiting munkéjukat dr. Dévald Jéesef -
vezetéaével az audiolégusok, dr. Gdth GySrgy vezatésével a azemé-
szek, és dr.‘Barabéa Caaba orthop.éd osztdlyén a szakorvosok. Bz
utébbihoz ennyit fienék hozzd, hogy a paraliziejérvény idején ha-
talmasra szkkent a mbsgésézervi rehabilitdciéval éa gondozdsdval
foglalkosz$ cikkeik szdme és Lkifltn osztily szolgélta e betegek 6l-
14tdsdt.A gondogdsl munke legszebb fejezete, hogy e Jérvényt meg=
ssintették és a megmaradt, bdr sérilt gyermekbetegek nevelésérfl,
elhelyezésérSl gondoskodtak oly annyira, hogy szaimét edva a ke-
glikbe munkdbe dllitotidk Sket. Gondosan lgyeltek testi fejlddésiik
mellett lelki problémdjukra is. Nem diceekvés, de tény, hogy or=
szégosan ezt a kérdéat elalként dr. Szebs Istvédn jelenleg megyei
f£8arvos inspiréléaéra nélunk oldotték meg. Bibliogréfiénkban e
. témakrrel azért nem foglalkozunk, mert amikor amnak idején a8 kér~
dés akut volt, mér ezolgdltattuk a hozzdkapesoldéds irodalmat.

Az orszdgos mezdnyben kiemelném Arnold Csabe kSrzeti gondo=
zéesal kapcsolatos cikkeit, GYllemz Viktort, akik a halldei- és
értelmi fogvatékosok iigyének patrénusa, Ulbing ‘Istvédn munkésedgdt
a diabetes szilrés tanulsdgairdl és Zaldnyi Sémuelt, aki a lakos-
rgég kamplex szlréséért tett hatdeos megmozdul §sokat. - |

Szﬁkaégeanek vélJﬂk egyszersmind a gondozds fogalménak mag-
batdrozdsdt, amely nem uj, azonban a megvdliozott életfeltételek
miatt rYgzltenl kell e hatérokat, amelyen bellil a fogalom, mint
elmélet és mint munkemédszer mozog. A gondozds a preventiv egémz~
ségligyi ellétéa eszkuza. amely eszonban magéba foglalja a kérhézbél.

kikeriilt betegekkel vald gondoskoddst 1s. A megelde szolgéltatéa
lényege, hogy nem az Ynként jelentkezS betegekre irdnyul, hanem

folyamatos és az tsszlakossdgra terjed ki. Ide tartoznak a sgiiré-
86k, o terhes-, ¢secsemS- é8 anyavédelem, Bregekksl vald t¥rSdés,

1
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mumkésvédelem. A harmincas évek éta véltozott az orvosképzés és
as ogéssségligyl kédderképzés. A gondozds, "a preventiv higiéne ki-
re" egyre inkébb elStérbe kerlll az egészségligyl munkafolyamatban.
Ezt mutatje as 1967=1972-es évek megntvekedett dokumentumanyaga,
8 as & tény, hogy @ pér éves csBkkends utén az elmult egy-mésfél
évben egyre t8bb orvos jelentkezik kinyvidrunkban, mert figyelme
@ gondozés irodelma Pfelé fordult. Szeretném, ha ez dltalunk késsi-
tett kis Ssezedllitds e szép egbssséglicyl feladatktrben munkdlko~
d6k gondjainak megolddsdhoz segitséget nyujtsna és azt is, hogy

egy majdan megirandd kézikdnyv ezéméra irodalomjegyzékiil szolgdl-
hasson.
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SARDSI Min&lyné
Az _egéseaégligyl szakdolgozdképzés kinyvidri vonstkozéeal

Tisstelt Ertekezlet!.

Régy évvel egelétt beazdmoltem az egészséglizyl szakdolgo-
88k /kbBeépkiderek/ ktnyvtiri elldtottadgdrdl, 1ll. az orvoel
kBnyvtérakhoz valé viszonyuldsukrél. Akkor - ugy éreztllk < inkébd
negativumokrél esett ssé. Még mindig 4ltaléros volt az a vélemény
~ nem csak a kztudatban, de kevéas kivétellel kinyvtdromok kisistt
18 - hogy 8z orvosl kinyvtdr az orvosoks és egyéb fela&foku vég=
settsdggel rendelkezs egémzadgligyiekd.

) Fem irtak megfeleld szintll szakkbBnyveket, sem alap- mem
tovédbbképzéas céljelra; és a szakiskolai tenkdnyvek olyan kevés
példényszémban Jelentek meg, hogy még a tanfolyamot, szakiskoldt
végeSk sem jutottak hozzd mindnydjan.

Elmaraaztaltuk magunkat 1a, mert az évi beaszerzéseinimél
= a lahetSségeket tekintetbe véve -~ széba sem jttt a kdzépkéder—
sgakirodalom beszerzéae. A kérhdzak, intézetek £éndvérei nem szor-
galmazték kellSképpen, de a Kbzpornti Szakosité~ és Tovébbképzs Ine
tézet sem klildte el kdnyvtdrainknak /kérésem ellenére, és a mai
napig sem/ a kdtelszs és ajdnlott irodalom bibliogrdfifjét.

" Egy megyei £polén8i tenfolyam osztilyfSntke és réazben
éraaddja is voltam egy évig. Igy kdzelsbbrsl léthattem, hogy mi-
lyen kilzdelem volt ssetenként egy-egy tantérgy azakirodslménak
megszerzése érdekdben - gokszor a teljes tehetetlenségbe érkesve.

Nem véletlen, hogy ez & téma ismét szerepel értekezletlinkin,
Jéllehet osak pozitivumokrsl még most sem beszélhetink, De, hogy
miben és hogyan véltozott, javult a helyze%, hadd mondjsm el a
rendelkezdsiinkre 4115 pdr psrcben. ILshet, hbgy nem mindénben
k¥nyvidros~téma, de ezekrSl mésutt nem hallunk, 8 Jé tudni egyet~
mést arrél, ami k¥rilbttink tdrténik.
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I. A MM 1/1973./ rendelete 1ill. utasitésa, hogy ez egész~
ségligyl sszakoktatds reformjdt 1975-t61 végre kell hajteni. Emnek
értelmében a kBzépkdder-alapképzés &tkerlilt sz Oktatési Miniesté-
rium hatéskirébe, mig & tovdbbképzés maradt az Egészséglgyl Mi-
nisztérium feliigyeletében. A 2 éves alapképzésben &ltalénos
egéazedgligyi~ és milveltségl slapismereteket szeresznek a hallgatdk
nappali~ és munkamelletti tagozaton egyardnt. Bzt kivetli az 1 éves
klilénbtz8 szekosité tenfolyam. Utébbiakat 1978-t6l az egészedglgyl
intézetek végzik a f£Evérosban és a megyékben. Mér 5 jelentkezd
esetén szerveshetl.

Az Egéezségligyl Minisztérium 11/1976. 8% utaaitéﬂa elfirja
& kdtelezd tovdbbképzéet, eml kizérdleg kérhdzi, intézetl feladet,
‘Bnnek tantervét az Egéazségligyl Minisztérium Szekoktatdsi Osztélya
1975=ben jévéhagyta & végrehajtdsa 1976 szeptemberében megkezdb-
dbtt, mintegy 36 féle szakdolgozdéi munkek®rben. A tovdbbképzd tan-
folyam 1 éves, nfknek 45, férfisknek 50 éves korig kitelezd 5,
111, 7 évenként. Az errdl szdld bizonyitvédny adetait a munkakdnyve
be is bevezetik.

Igen jelent&snek tartom, hogy a2 emlitatt tovébbképzés T2
érés tantervében 2 kinyvtdrismereti déra is van. /A tenterv ajﬁnlé
bibliogréfidjéban a Réti Endre szerkesztette: Td)ékozddds az orvo-
8i szakirodalomban o. kinyv is®szerepel./

A kdnyvtérismereti Srdkat nekilnk, az intézetek kinyvidrosai-
nak kell megtartani. KolldgenSimmel egylitt - akik mér tartottunk
ilyen érékat - /Istvén -~ Lészlé -~ Heim P4l - Uzsoki Kérhézak/
arrél szémolhetunk be, hogy az érdeklfdés Sszinte volt, Urliltek
az uj ismereteknsk. A két 6ra megkétszerezbdttt vagy tUbbazbri-
z8dstt, 8 a gyakorlati foglalkozdseal egylitt sokkal tibh volt a
kitelezdnél.

A tantexrv szerinti k&t Sra térgyas

1. A magyar orvosi kbnyviéri hélézat és ezolgéltatdsai
2. A katalégusok fogalma, tipusai, hasandlata
3. A szakirodalom keresésének médszerel

4. A szakdolgozbk munkdjdhoz segitséget nmyujté folyé-
iratok

5, Bibliogrdfidk készitése



Ag érdek18dés felkeltése érdekében azahadon vélasziottenm
még az aldbbi témdkat:

l. Az 1ixds fe)lidése

2. A kinyv fejlSddattriénete

3. Hi a kinyvtdr? Ttrténeti fejlédése. Az OSZK torténete

4. Kik és hogyan hasznélhatjék a kinyviérat

5. A mi k¥nyvtérunkba Jéré folyéiratok és a sszakdolgosék
szémdre haszndlhaté ktnyvdllomény bemutatésa  ~ --7¢

1I. Az OTKI Egészaégligyl FSiskolai Kara /Bp.IV. Erkel u.26.
Igasgats: Dr. Kérolyli Gydrgy/ 1975.8zept. l-én kegdte meg miiktdé-
@ét. Négy nappall és hérom lsvelezd tagozata van. ElSbbis védsnSi,
d1étds névéri, gybgytorndsz, kbzeg. ellenSri; utébbi: mentStiss-
ti, sgzakoktatéi és intézetvezetsi.

A xépzés 3 éves éa fSiskolal oklevelet ad. Ugyanosak fSisko=
lal képésitést gzerezhetnek azok a 2-4 Péléves kiegészité~képzésen
végz8k, akilmek legaldbb 10 éves gyakorlatuk van, vegy vezetGi,
irdnyité1 munkakért t8ltenek be. 4

Az elmult tanévben tsszesen 960 hallgatd végzett. Az 1977- -
78-as tanévre valamivel t8bbet iskoldztak be.Az érvényben levs
tanterveket a megyel egészségligyl osztflyoknak, kérhézigazgatéinak,
szakiskoldk és szakkdzépiskoldk igazgatéinek tédékoztatés c6134bdl
megkiildték. _

A P6iskolénak kihelyezett tanszékel is vamnak /pl. Szegeden
véaéndi/. Kzpontl kbnyvtdrdnak és tn&llé letéteinek &lloménya
15.000 kttet, f5leg szépirodalom. A szakirodalma nem szexrvezett
gylijtemény, elsbsorban megdrz8 jellegii, legttbbje Jegyzet. Hely~ -
benolvandal lahetdség a kBzpontban és a Diékotthon I. k¥nyvtérd- .
ban van.

‘ 1977-ben kbayvre 200.000 ﬁ-ot, folydiratra 122,000 B~ot
ksltsttek.

A 150 féle folydirat 30%-a id-gennyolvﬂ.‘

Néhdny cim: Die Nahrung

Die Heilberufe

Nursing Times
Physical Therapy
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file:///Bp.IV

Excexpta Medica 1. 1T. és 21. Sectiéja
‘ ~ Gigena i Szanitarija
xaaav%ia&:mnretet specidlis kolléglumom boliil hallgatnak.’
ErrSl aokszorositott jegyzet készlilt. A szakdolgozstok megirdsd-
hoz nagy segitséget nyujtott a hallgatéknak.

Az eddigl jegyzetelldtds kb. 60%~os volt. A ktvetkezS tan-
évre mér minden'azakpn javuldet vérnak. Terveik szerint a Eisko-
14r61 kikeritlt dolgozék & kémsSbbiek folyamén megjelend Jegyzete~
ket - amelyek ujébb ismereteket tartalmaznak -'folyamatosan me g=
kaphetjdk a PFSiskoldtél munk “+lyik kéréaére.

IIT. Sokunk dltal ismert az egészeégiigyl szakdolgozék Debre-
genben megtartott évenkénti tudomdnyos értekezlete. A Hajdu~Bihar
Megyei Tandcs Kérhdzae VezsiSzége, az Egfuzséglgyl Minisztérium és
az Orvos-Egészedéglizyi Dolgezdék Szakszsrvezete wrendesi. £1taldvan
2-3 napig tart, t8bb szekcibban. Dr. Pinczés Lészlé, a rendezs bi-
zottedg 1973. évi elnbkének pdlydzati felhivds4bél idézem: "Nemosak
a pélydzatok szdma, hanem bele§ értéke, szinvonala évrSleévre nd-
vekazik. Egyre inkdbb bettltl feladatdt, melyet 1970<ben s TUDOMA-
JY0S ERTPKEZLEf-sorozat elinduldsakor célul tUztiink ki, Csak a di-
cséret hangjdn lehet szdini szokrsl a szakdolgozdkrsl, akik a
mindennepi nehéz rutinszolgdlat mellett, 1ddt, fdradedgot nem ki-
mélve, megfigyeldéseik hasznositdsédval, a szakirodalom rendszeres
tsnulményozdsdval tovébbképezik megukai, s @ tuddsbél az orszdg
szakdolgozdinak képviselli elftt dinyujtenak egy-egy osokorra
valét."

A pélydzat felsorolt kdvetelményel ¥Bzll kiemelek kett8i:

1. & dolgozat tartzlmaz-e uj megdllapitdet?

2. 4 témdval kapcsoletos irodalml tdjékozottesdg.

Hivatkozik-s n hszel, vagy kUlf8ldi szerzlkre?

Az ezen az értekezleten elhangzott 68 dijsmots elfsddscint alkale
manként az Egészségligyl Munka lekdzli.

IV, Mdég néhdny pozitiv "hir":

a. Az OOKDK a kizépkdder tovébbképzés céljdra 5 témdban ha-
vonta 5 tombritvényt készit.
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be Az Egémzaégligyl Munkéban ven referdlé rovat; legutébb a
Fursing Times-bSl referdltak.

6. Ez év 8826161 a KBzponti Tovébbképzd- és Saakoait6 In-
tézet /VIII. Makerenks u. 15./ minden szaknak készitett Jegyze-
tet. Terveik eserint olyan példdnyszémban, hogy az 1génylS kSrhd-
sak is megkaphatjék, s igy a helyl tovdbbképzésekhez a mir rég~
éta kért irodalom elérhetS lesz.

d. Ugyancsak a Tovébbképzd Initézet ezorgselmaz ill. terves
agy = @ GYOK mintdjdhoz hasonld ~ Gyakorld N&vér Kiényvtédra soro-
z8t0t.

8 A SOTE az Aeaculap-aorOZatot inditja 61 ~ reményeik sze-
rint 1978~ban -~ ez a kismonogrifidkat tartalmazé kiadvény a ku-
zépkdderek szdméra is haszndlhaté lesz. s A

?. A gybgyszertdri asszisgtensek régéta vért tankﬂnyve el6-
rcléthatdlag 1979~ben jelenik meg.

ge DPécaett javaslat hangzott el s 3. Baranyai Orvoenapokon,
6zy kBzépkéder-tovdbbképz6 Médszertani Kabinet létrehozdséra,ami a
megyel tovdbbképzéat sgzervezné, irdnyitand és médaszeriani segitsé-
get nyujtana az egyesa intézetelmek. - .

h. Kérhédzak és megyék szakmal "Ki mit tud?"~-okat rendeznek.
Ezek eredményesadgérsSl gvekran olvashatunk az Egészségligyi Dolgo-
z6ban.

‘Befejezésiils személyes tapasztalatom, hogy ma mér kér a
nvér. Nem nekem kell ajénlani. Tudja, hogy mit akar. A £8iskolds
hozza a hdromoldalas irodalomjegyzéket, s ennek alapjdn keres.
Egéazadégligyl szakkidzépiskoldsok versenyéhez nem egysgzer régli Or-
vosi Hetilapokat vagy Veszprémi M.O. és Erdély orvosainak életraj-
gl kbteteibSl kBlestndztem. Egyik egémzségligyl nevels disszertd-
oiéjéhoz kért seglitséget, aml a magyarorszdgi nSvérképzés tUrté-
netérfl szélt /ezinte semmit nem taldltunk, de mostmér ilyenfore
mén as elsS monogrifia elkésziilt ebben e témdban/. ‘

Lehet, hogy indokolt némelyik kbnyvtéroanak az a véloméngu,
hogy nem ér ré n6vérokkel foglalkozni?
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Amikor 1967-ben kinyvtérosl szakdolgozatomban egy 4lta-
lam elképzelt kizépkdder-kinyvidrat terveztem meg, taldn mér
ott bujkélt bennem az, hogy egyszer szlkség lehet ilyen intéz~
ményre, legaldbb az egyetemi vdrosokban vagy megyel kizpontok- ,
ban. il Lo : : '

Megvaldésul-e vagy sem; és mlkor?

A mi dolgunk ma: azt &z Altaldnos panaszt osvonolni, wi-
agerint még mindig nincs elegend§ szakirodalom a kdnyvidrakban,
Prébdljanak t¥bb szakmai ktnyvet vésédrolni a vidéki iniézetl
szakegervezeti ktnyvidrak. Ne kissilk a problémét csak pénzhez,
Azt, aml van, hasznéljuk, hasznositeuk. Figyeljink ode a lehets8-
ségokre. Magatartdsunkban érezzék & nagyon is felsléaségteljes
munkdt végzd szakdolgozdk, hogy uayanoiyaun czivesen fogadjuk
ket kdnyvidrhaszndldink kérédben,mint az orvosokut,

Ehhez kivdnok mindnydjunknak jé kedvet és -~ ha nem is min-~
dig létvdnyos - hasznos, eredményes munkdt.
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CSIKOS Léssléné

§§ss£l;6§is Sérosi Mihdlyné: Az sgésznépligyl szakdolgordképada
kinyvtérd vonqtkog(-ui c. 0lésddadhos

- Tiestelt Ertekeslet!

Néhény sondolatot lserotnék bévebben kifejteni Sdrosi Mi-
hdlyné kolldgundnk igen -linyonnla-, preciz elSadésdhos kaposo~
1édva. As, hogy ismét a szakdolgosdk kinyvtéri elldtédsdrél be-
sxélink, mutatja s kérdés jelentSs voltdt, s ast, hogy egydltalén
nem lehetiink nyugodtak a megolddst illetden.

As oll. ssakdolgozék képzéeében tirtént vdltozdsok nem ol
dottak meg egycsapésra mindent, adt ha loh.t mondani, nég inkdbd
kiéleztek bizonyos problémékat. ,

Mi tesszi kiil8nlYsen jelentSssé, hogy ogéaza‘gﬂgyi l:lkdolo-
-éo:dink hozséjuthassanak a megfeleld szakirodalomhos? A minden-
napl élet, a kérhizainkban foly$ gyégyité munka hozsa magéval a
kdvetelményt, hogy nGvSroink, ansziuitennoink, kisegits dolgo~
séink is nyomon kvessék az orvostudomény uj eredményeit, s al-

kalmassék i8s azokat a maguk munkateritlstédn.

A beteg félelmeivel, probléméival, érdeklsSdS kéxdéseivel
a nSvérhez fordul, hiszen § van vele egész nap; kézvetlenebd asz
egymédshoz vald vieszonyuk, melegebb a kepcsolatuk, mint azt orvos-
beteg vieszonyletben létjuk. New kdzbmbis hét, hogy a névér meny~

" nyire ura a szakménak, mit és mennyit mond el ebib8l betegének.

Sajnos, mindezideig nem sok névér-olvaaséje van az orvosi
k¥nyvidraknak. Munkahelyemen, a Dunaujvérosi Kdrhdzban 5 dvvel
ezeldtt méz egyetlen mgzekdolgozd sem wolt tag)u,tudom, hogy a
helyzet mésutt sem volt sokkal Jobb.

A szomoru ténybe nem tudtem belenyugodni; mielStt aktivab-
ban nekifogtam volnm & névérek olvamdvi nevelﬁsénok. nzerettem
volna tudni, miért is nem létogatjdk s kdnyvidrat.
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Ezt a kérdéet nem lehet ceak ugy nekimzeguznl az érintettek
mellének, ezért kissé megkeriilve, felmérés formdjdban kizelitettem
meg. Nem sajndltam 1d8t és féradsdgot, személyemen kerestem meg
kérhdzunk 248 szakdolgozéjét. A vizagdlatot kéxrdSives interju
forméjdban ejtettem meg. Tudvalevs, hogy dltalémos emberi tulaj-~
donsédg kozmetikdsni a kérdfivekre adott vdlaszokat. Ezt szerettem
volna elkexriiini a személyes beszélgetésekkel. Igy nyugodt lehet-
tem, hogy felmérésem valdban a valé helyzetet tiikrdzi.

Anélkill, hogy egymésrél tudtunk volna, &z orszég més ho-
lyein is készitettek ilyen felméréseket. Késsbb, amikor mér két
év elteltével, olvastam az ezek alapjén irt publikdoidket, meg-
nyugodtam. Jé érzés volt, hogy megfelelSen kezdtem neki a kérdés
- megolddednak, az eredmények hasonléedga pedig meggylsitt arrdl,
hogy nemcsak egyedil a mi kérhdzunkben van még teendS e ndvérek
olvesottsdga igyében.

/A publikécidbks

Zernlg Frigyes - VARGHA Emilia - VARGA Gyula: Vizsgé—
14dds az egészségﬁgﬂi dolgozdk kulturdlis érdeklé-
désérSl. = Egészaégli.Felvil. 1974.15.2.65~68.

GALLYAS Gabriella: Usszehasonlitds orvosi és miszaki
iza{kggy;;ér olvasél kdzdtt. = Orv.K8nyvtdros 1974.

SzONYI Perencné: Kik veszik igénybe a milszaki és orvo-
sl lzakkﬁnzvtérak szolgéltatdsait? = Orv.Ktnyvtdros
1975.15.3.256-~267./ . v

A kérddiv rovatais

1. Eletkoras | o Foglalkozdsas
2. Iskolail végzetisége:s C

3. Szakmail végzettmége:

4. Milyen a munkaidébeosztésa? 1 miszek - 3 miszak
5. Jelenleg tmnul-e, 8 ha igen, milyen iskolédban?

6. Milyen idegen nyelven beszél, olvas, ir?

T. Milyen szaklapot ismer?

8¢ Van-e otthon kinyvtéra?

9. Tagja=-e kiamlvelSdémi kinyvtérnak?
10. Miért nem ldtogatja as orvosi kinyvtdrat?
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11, Van=-e szinhézbérlete?

12, Létogat~e hangversenyeket?

13, Jér~e mozibe, milyen filmeket kedvel?

14. Mely TV-miigorokat néz meg szivesen?

15. Sportol-e? _

16, Szebad idejét mivel B1ti7 tomméezotid-de-plhenés~hdsl munke
17, Van~e hobbyjs és mi az?

A 17 kérdésre mdott vdlaszok segiteitek abban, hogy képet alkoi-
hesaak egekdolgozéink dltaldnos és szakmai miiveltségérSl, milvels-
déel igényérSl. Cesk ilyen adetok birtokében lehet j6 hatéafoku
nunkdt végezni ez olvesévé-nevelés féradsdgos, sok 146t felenénz~
t6 teendSi terén, Az ember nem szivesen foglelkogzik statisztikal
adatokkel, ha nem feltétlenill szilkséges, de rdviden elmondom fel-
mérésem eredményét, mert ezek a szémok tanuladgul ssolgélhatnnk

up orszdédg mds kérhdzaihan ie, C

Ndlunk az életkor szerint az egéaz-égugyi lzakdolgosdk 60%-
a kizép korosztélyhogz /30-39 év/ tartoszik. A fennmaraedé 40% majdnem
fele~fole ardnyben oszlik meg a fiatalok és az idSeebd korosztély
kteltt,.

Az életkorhoz térsitottam ez iekolai végzettségot, 8 1sy
kitint, hogy a fiatalok /22%/ vezetnek ezen a téren, a 115 érett~
séglzett névér és asazisztensnd majdnem teljes egészében 30 éven
aluli. Ez egyébként is nagyon elegéns azém, bigony nnqyén sok 1448~
be és energldba kerillt, mire =idritilk, hogy érettlésisettnkct sike~
rlilt toborognunk 11l. a meglév nSvéreinket révemniink a tanulésra.
Jelenleg a szakdolgozdknak majdnem a fele rendelkezik gimndziumi,
vagy egészaégligyl szakkizépiskolal érettadgivel. Sajnos, & 18%-ot
kitev§ idSaebb generdcié alapmitveltsége terén komoly hidnyok vennak.
HBzilUk soken még az éltalédnos iskcla 8 omztdlydt sem végezsték el,

Az életkor és az alapmiiveltség szémszerl adatal megmutatjdk,
bogy az orvosl kdnyvitér nemldtogatdsa nem az alepmiveltsdg hidnyoa
volta, vngy az eldregedés miatt 411 fenn.

T A kérdSiv egyéb rovetal vilégosan. feleletet adtak a kérdé.-
semre. Az ell, szakdolgosék kiziil ceak 42-en dolgoznak egy miiszake
ban, a tibbiek folyamatosen 3 milszekba jérnak. Ez a iény osak fo-



kozza a nehézségekot. Nem is mzélva arrél, hogy sziiléképes koru
n8krSl van sgé, akik a rosss munkaidSbeossztéson tul még a héztar-
tés gondjait, e gyermeknevelés terheit is tibbnyire maguk viselik.

A kbvetkez§ kérdésre, hogy ti. tanul-e jelenleg ~ igen ke-
vés igenls vilaszt kaptam. MindYssze 10-en végzik éppen a glmmé-
ziumot levelez§ tagozaton. Hogy miért nem t¥bben?! - A magénélet
problémdit még tetézi a hclyettesitél kérs goiu o et e L e B e
tegaég, GYES miatt szinte 4llandéan hiényz*k o foly SoGomne
résge, ezért bizony probléma biztositéni ez iskoldbo’iririaog
ssiikséges szabad 1d6t.

Ayre & kérdéere, hogy milyen idegen nyelvet ismer, az
‘rnttaégizettek szinte valamennyien megjelltek legaldbb egyet,
emelyet pessziv fokon milvelnek. A nem érettségizett dolgozék csak
magyarul tudndnek olvasni.

Elszomorité volt a folydiratiumeretet tudekold kérdésro
edott védlaszok sora. Sgzinte kizérélas cssk az Egészségligyl Munkét
olvassdk. Fmlitették még a Virtskereszt Csalddi Lapjét ée asz
Bgészségligyl Dolgozét is, de nem nagy szdmban.

Erdekl8désemre, hogy otthon van-e kiényvtéruk, igenld volt

a felelet, de ez majdnem kizérélag lzépirodalni kbnyvek gylijtésé-
b61 £11t.

Bgzel szemben 61Skels holyat foglalunk el a kinyvtédri tag-
sdg terén. Minden harmadik névér beirt OlV!ldJI'Vﬂllmilan kSzmtl=
velSdési knyvtédrnak.

Miért nem létogatjdk hét az orvosi kunyvtirat, ha az ol=~
vesdni kedv nem hidnyzik?

A kérdéere a megkérdezettek fele azi mondta, hogy a kérhés-
ban mindenkl ugy tudja, ag orvosi kﬁnyW%ﬁwwﬁ(kizdrdlag az orvosok
vehotlk igénybe. Ez a vdlasg agommall .o/ 7o rétt rédms kilzdend
a régi megcsontosodott felfogés ellen, & . ... bevonni a szakdol-
gozdkat a ktnyvtdrhasznilatba. - ' :

| " A n6vérek kSzil soknak az volt a véleménye, hogy a kevés
idejét mine¥ vrzrwalin a szakirodalom olvasdséra, amikor as uj
dolgoket ax .5 UL o cxvos ugyls tudtdra adja, legaldbb 1is any;
nyit, nnennyit Lo ordlomek foltétlentil tudnie kell ogy uJ olj‘-'
rdsrél, vagy gyégyszer alkelmazdsérél. s
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A szekdolgozék 5%~a emlitette ceak mzt, hogy szerintilk
nincs az orvosi kdnyvidr &lloménydbsn olyan kizépszintii iroda-
lom, melyet @& nSvérek minden nehézség nélkil megértenének.

Jé néhényan‘mondték még, hogy egydltaldn nincaen szabad
idejlx; munkaiddben pedig nem kereshetik fel a k¥nyvtdrat akkor
sem, ha az dpoldsl teendSk ezt meégengednék, mert a munkehelyek
kt¥zépazintil vezetSi ezt még menapsdg nagyon furcséllnék.

' A kéxrdSiv tovdbbi kérdéseire igy oszlottak meg s vdlamzok:

36 dolgozdnek van szinhdzbérlete, 15~nek hangverseny-
bérlete. Morziba ceak alkelomszeriien jérnak, szdrakoz-
taté filmekhez elefsorban. A TV-niisorok kiziil a szé=
rakoztaté programokon kiviil természettudoményl, jJogi,
csillagdazatl elfaddsok érdeklik a névéreket tUbbnyire.
Kevés ndvérnek van hobbyja 1dShidny miatt. A legtbbben
kézimunkdzni, fotéinl ezeretnek.

Az utébbi adatokra azért volt szilkeégem, mert az olvaséviénevelés

nem oldhatd meg irdnyltott kdnyvidri propagandédval. Eldszir is, e

mér kielakult szemléleten kellett vdltoztatnom, hogy ne csak ore

vosok ldtogassdk a tovdbblaskban ki¥nyvtérunkat,

Orvosokat és névéreket kicsit kd¥zelebb kellett hozni &
magénéletben, mert ugy tint, hogy az érvényben levs "kaszt~rend-
sger" az egylk oka annak, hogy ninecs a kdnyvtdrmek a névér~olva-
séja. Ehhez ugy lédttam hozzd, hogy k¥z¥s szinhdz~ és hangverseny-
ldtogatdsokat szerveztem, ahol orvosok és ndvérek egyarint részt
vettek. Seglteséget a helyl MiivelSdési Héztél kértem, ahonnan 50%-
o8 dru bérleteket kaptunk, hogy a ndvérok kis ﬁzetéaéhaz tudjunk
igazodni. .- . iy Tt -

Péradozdsom nem volt haszontalan, mert tul azon, hogy a
kbzbs szérakozés kizelebb hozta a két itdbort, bardtibbd vélt nde
lunk az orvos-ndvér vieszony; olvasdkat is sikerllt toboroznom a
beszélgetések sBordn. oA Tl EL ik

"LAtvén, hogy Jérhaté ut, amelyen elindultam- nem elégedtem
meg osak kulturdlis rendezvények csoportos ldtogatdsdvel. Szekmai
vetélkedSt is mzerveztem. 27 névér vett ezen réazt igen jé ered-
ménnyel. A vetélkedS kérdései a betegépolds teendSi teriiletérsl,
a gyégyezerismeret és adagolds kiréb8l, a fontosabb betegeégok il
netel, kezelése tdrgykbrébSl voltake. .



A versenyre vald felkéazliléshez igénybe kellett venniik a
névéreknek az orvosi k¥nyvtdrat. Kivétel nélkil mindegyikilk be ie
iratkozott, ® még azdta is aktiv olvaasdi kinyvtdrunknak.

Meg kell mondeanom, hogy @z olvesévéd nevelés sok 1d6t és f£é-
radsdgot igénylS munkéjdben nem voltam egyediil. A szakmai vetél-
kedd lebonyolitdsdhoz pl. orvosokat kaptam segitsédgil, akik a
relké-zitésben. a verseny lebonyolitéséban a segitaégemre voltak.
A kbérhdz igazgatéségae 18 J61 411t hozzé a kérdéshez; igen szép
Ssazegll pénzjutalmat biztositott a verseny nyerteseinek.

Tavaly a "Ki minek mestere™ versenyt mér ezeknek a tapasz-
talatoknak a birtokéban tudtam aztén megszervezni és lebonyolita-
ni. Persze, ez megint uj alkalom volt, hogy ujabb névéreket ced-
bitsak be az orvosi k¥nyvtdrba.

) A minden évben a Debrecenben suguszitusban megrendezett Tudo-
nényos Ertekezleten dunaujvérosi eldedé is részt vesz. Tbb dol~
gozattal szoktak névéreink oda benevezni, kvzlilik a szinvonalas-
nak itélt elSaddsok hangzanak aztén el. Ezeknek az elSaddsolmak

a megirdséhoz eleinte magam ajénlottem fel a segitségemet, ezévben
nér spontdn jottek az érintettek megkérni ré.

Ezévben a Fe)lér megyel Tandcs Egészaégligyi Osztélya pélydza
tot irt ki egészségligyl szakdolgozbk részére tibb témakdrben. Méx
elkéezillték emek a dolgozatok, t¥bb-kevesebb seglteséggel ugyan, de
nem is ez a lényeges, hanem a tény, hogy egyre inkdbb jelentkezik
a végy szakdolgozdéink k8rében a publikélédsra.

Fapjainkban ott tartunk, hogy kérhézunk orvosi kiényviéra
beizrt olvasbinak 43%-a egéezaégligyl szakdolgozdél Ez az eredmény
5 éves aktiv kinyvtdrpropegandédmmak a k@vetkezménye. Persze, soha
nem vallottam be, hogy nincsen kdzépazintll irodeslom az dllomd-
nyunkban! Nem tartottam szerencséanek kimondani a szét: nincs.

Hogy miért nincs, az kbnyvidrosberkekben ismert. Sajnos,
hidba jelent meg 1973. novemberében az Egészségligyi Ktzldnyben ez
Egészaégligyl Minisztérium felbivdsa, hogy igyekezzlink beszerezni
@ névérek képzéséhez, tovdbbképzéséhez szilkeéges irodalmet. Egz
csak pusztéba kidltott szé maradt. Tul azon, hogy kevée ma még az
ilyen szintil irodalom, anyagiask sem 4llnak rendelkezésiinkre ahhoz,
hogy megfelels példdnyszémban bemzerezhessilk azt a keveset, ami a
konyvplacon évenként megjelenik.



Mit sdtam hdt névéreink kezébe?!
1972«-ben jelent meg ADONYI MATHE Gybrgy ajdnlé bibliogréfidjas A
6 egbasség kdnyvei., Ez a kiadvény 175 olyan kinyvet ismertet rd-
vid annotdoidkban, melyek majdnem mindegyike J61 hesznélhaté a -
- névérek érdeklSdésének a kielégitésére. /A J6 egészség kinyvel.
Egéuzeégligyl felvildgosité és ismeretterjeszt8 kinyvek ajénlé
bibliogréfidja. Usszedll.: ADONYI MATHE GySrgy. Bp. 1972. Efi.
Min.Felvil.K8zpont é8 a Peat megyel Egészségneveléal Csop.ll5 p./

Az ismertetett ktnyvek 36 réaze beszerezhets volt minden
nehézség nélkiil a kiadvényok oloededga, kephatésdga miatt. A
miivek szinvonala pedig olysn, hogy az értékesebbeket kBzépisko-
lai alapmiiveltséggel minden hozzétanulds nélkiil meg lehet érteni.

' Azoknak a névérolvaséinknak, akik konkrét kivénséggal ke
resték fel k¥nyvtdrunkat, nyugodtsn ajénlottam az egyetemi tan-
kbnyveket, mert igazdn nem 4rt, ha valaki egy kicsit tdbbet tud
a s8zekmijsrsl, mint az elvArhaté lemme t5le.

Igyekeztem szakdolgozfinkat rébeszélui arra, hogy dolgoza~
talk irdedhoz haszndljédk fel a folydiratkizleményeket is. Kicait
nehezen ment eleinte, mert egy~egy kizlemény megirdsa el8tt 30~
40 oikket is dtné:. .2m a ndvérekkel, de lessan mind t¥bben be~ .
14ttdk, mennyire ckos dolog 1s a folydiratok bujédsa, hiszen a
legfrissebb Informécidkat innen szerezhették be. Ma mér ott tar-
tunk, hogy szinte minden magyar nyelven megjelenS orvosi és
egénzaéglizyl szakfolybiratot ismernek névéreink; az igényesebbek
néhény idegen nyelvit is,.

Mint minden kérhdzi ktnyvtérosnak, nekem is kevés az 1dém;
nagyon be kell osztenom a perceket, ha azt akarom, hogy naprdl
napra beleférjek a munkaidémbe. Ez a kényszeriiség vezetett oda,
hogy névéreinket bevezettem @& bibllogrdfidk, a kataldgusok hasz~
nélatdba. Igy mindkét £61 J61 jJért: a kdnyvidros 1d8t nyert; az
olvasénak pedig sikerélményt okozott a tény, hogy sajét maga is
ol tud boldogulni, tud irodalmat keresni a témdjdhoz,

Ilyen ellzmények utdn mégie csoddlkogtam, mekkora felzudu-
148t keltett névéreink k¥rében az ujl egységes tovdbbképzéesi terv
megjelendse, Igen rosszizll megjegyzémek hangzottak el u kinyve
térismertetd 6rédk ellen, pedig ebbSl mindBsssze kett kitelezs a
névértovdbbképzéa keretében.



Alaposan Yssze kellett hdt szednem a mondandémat részint
as 148 kiceisége, mésrészt a tananyag terjedelme és a texrjengé
eléreplikédk miatt!

A felmudulds vége az lett, hogy alig akertak elmenni a
kSnyvtdrbdl sz 6ra végén, mert még egy sor olysn dolog érdekelte
volna Sket amirfl az dérén nem nyilt méd bSvebben beszélunem.

. . Ha a kinyvtdr szerepérSl beszéliink a nSvérképzés és tovdbb-
képgén vonatkozdséban; nem szebad elhallgetni, mekkora jelentS-
sége van a kdnyvtdroe személyiségének ebben n :f:désben.

Itt van igazédn szikség a kdnyvtdros jé6 tulajdonsédgaira, a
sgerénységre, & bardtl segitSkésezeégre, s s jé pszicholégiei éxr-
gékre egyardnt. '

Gondolom, minden kitnyvtdros kollégém egyetért legaldbbis
nagy vonalakban velem, ezért mindenkinek sok sikert kivdnok, @
Jé eredményeket & tovdbbl munkdhoz.
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SZEKELY Séndor

Az _1977-ben végzett felmérés ag orvostudomdnyi informécidt
felhaszndlék informdcibs igényeirsl

Bgy szakkinyvtéri és informicids k¥zpont szémdra fomtos,
hogy idénkén felmérje a ezakteriiletén miiktdS ssakemberek infor-
ndcids igényeit. Fontoe ez egyfelSl asért, hogy megismerje: mi-
lyen mértékben veszik igénybe a felmérés 1dSpontjéban rendelke-
gésre 41146 informdcidés lehetdségeket 45 e lehotSadgek milyen
mértékben elégitik ki igényeiket, mésfeldl azért, hogy a kg~
pont tdjékozédnaszon az Gjabb igények feldl éa - a lehot8ségek-
hes képest - ezeket figyelembevéve tervezze a felmérést kivetd
id8ezak informatikal tevékenységét.

Ag OOKDK ezért 1964-ben széleckdril felmérést végzett, majd
a felméréet - szllkebb krben ~ 1977~ben megismételie. A felmé-
rés mindkét alkalommal kérdSivvel trtént. 1964-ben valamennyi
orvos és fogorvos kapott kérdSivet /Usszesen 18,162 személy, as
akkori teljes létszém/. A megkérdezettek 27,03%-a killdte be a
kérdbivet /4909 db./. 1977~ben véletlenszerli kivdlasztdssal as
orvosokon kivlil a gyégyszerészek is kaptek kérdSivet, 8sszesen
mintegy 2000 kérdSivet killdtlink ki /az oxrvosok szdma ekkor meg-
haledta a 27 ezret, a gydgyszerdészek széma kb, 4500 volt/, va-
gyls az Usszlétiszémnak 6,35%-a kapott kérdSivet. A visezakillditt
kérd8ivek szdma 440 volt, de cmak 412 kérdbiv szémitdgépes fel-
dolgozésa tdrtént meg, mert 28 kérdfiv a feldolgozds megkeszdése
utdn érkezett viseza, A feldolgozott kérdSivek ardnya a kikill-
dbttekher képest tehdt kb, 21%. ' >

Kiilsnbeégek a két felmérés célja tekintetében

Az o188 felmérés célja « széleskdril dltalédnos tdjékozddds
volt a potencidlis felhasznéldék informdcidés igényeirsl. A 13
évvel kéedbb végzett felmérés egylk célja ssiréprébasgerii meg-
dllepitésa volt annak, hogy miképpen alakul az informécidt fel-
hapzndlék szakképesitése, munkakdre, életkora, nemek sserinti

-T1 -



megoazlésé, nyelviemerete és informdcidés igényeik kielégitésé-
nek médja. Ennek megfelelSen az 1977. évi felméréshezr elkémzi-
tett kérdSiv szdmos kérdése azonos /egyik-mésik kérdés mds meg-
fogalmagdsd/ volt,

Az 1964, évi kérdSiv 18, az 1977. évi pedig 24 kérdést
411, kérdéscsoportot tartalmazoit. Az azonos kérdések lényege
 /ez 1977, évi kérdSiv sorrendjében/:

' 3, Ven-e szakképesitése?

4. Munkakdre - beossztdes.

5. Eletkora.

7. Neme,

9, Milyen nyelven olves?

13, Mely folyéiratok és més informdciés szolgéltatdsok
nyijtanek seglitsdget a td)ékozdddeban?

Néhény tovébbi kérddée lényege részben fedi egymést a két
kérdSivben, T o - : ~

Az 1977. évi felmérés £6 célja: részletes tdjdékozddds a
felhaszndldk informécids szokdsalrdl és véleményérsl az infor-
micidés szolgdltatdsok tekintetében. Ezért a kérdSiv szédmos erre
vonatkozé kérdést tartalmagott.

Az 1964.évi felmérés feldolgozdea - manudlis médezererek-
kel - tBbb évig tartott, réla Jelentds Usszefoglald tenulmdny
jelent mog /Németh Béla - Szepesl Zoltdnné: A magyar orvosok
szakirodalml és téjékozdddsi igényeinek vizegdlata, Orv. Kényv-
tdroe, 1976., ., killSnszém, 153, old,, 58 tébl., 2 diagram
2 mell./. Az 1977. évi felmérést az ESZTIK egyik részlege vé-
gozte két hénap alatt, a szémszerii adatokat 93 tébldzatba cso~-
portositva /egiton im kbszdnim szives kzremiikidésiiket 48 se-
gltedgliket/,

Az alébbiakban ismertetjilk a 412 kérdSiv feldolgozdsdval
nyert adatoket. Ahol lehet, egybevetjiik az 1964, évi felmérés
eredményeivel.

A #élasquék oklevele, neme, korssoportia

MindenckelStt:s a vdlaszoldk k¥zdtt mindig akad, aki e~
gyik-mdsik kérdésre nem ad vdlaszt. Ex a tényez§ nem jelent




lényeges eltérést, ha nagy szdmokrdl ven ezé /mint ez 1964 évi
felmérés 4909 kérdfivénél/, esetleg érdemes megjegyezni kisebb
szdmok esetén, Egzért az 1977, évi felmérés adataindl feltimtet-
Juk a nem védlaszoldék szémdt im,

Mint emlitettiik, 1964-ben a gydgyszerészeknek nem killdtlnk
kérdbivet. Ekkor a vissgaérkezett kérdfivek 6,3%-a szdrmazott
fogoxvosoktél /309/, a tBbbi oxrvosokidl éxrkezett,

1977-ben &z oklevelek megoszléss az aldbbl volt:
orvoss 329

fogorvoss 15

gyégyszerészs 56

nem vdlasgzolts__12

Yeuzesens 412,

A vélaszolék /400/ 3,75%-a volt tehdt fogorvos &és li%k-a
gybgyszeréss,

A nemek szerinti megoszlds;l964~ben Lérfi: 73,768%, nds
26,22%, mig 1977~ben a kérdésre vélaszoldk k¥zill férfis 76,2%,
n8: 23,8% volt. Nem vélasgzolt: 13,

A korceoportok meghatdrozdsa nem voli azonoa a két fel-
méréskor, 1964-bsn & korosoport szerint oszitottuk fel a védla-

szoldékat, 1977-ben pedig 5 korcsoportba osztotiuk és a korcso-
portok hatérértékei sem voltak azonosak., A v4laszoldk korcsopor-
tonkénti megosgzlésa az aldbbiak szerint alakulés

1964, évi felmérés

korcsoport vélapzok széma az 3opzes vdlasshos
viszonyitott %

24~33 éves 1887 - 38,44%

34-43 " 1135 23,53%

44-53 " 830 ' 16,91%

5463 " ; - T4 ' 14,54%

64-73 " 218 4,44%

T4-né1 1id6sebb 57 1,16%
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1977 évi felmérés

korosoport vdlaszok szdma | az Usezes vdlaszhoz
' viszonyltott %

st » 2 3 P L A TR MMSATRC 514, WV G R TR RO SIET e,

25-061 fiatalabb : 4 4 0,95%
2630 éves : 40 Lo 9T
31-40 " . w3 | 31,9%
51-50 " 138 | 33,5%
50 v feletti 84 ) 23,9%

nem vélaszolt ' 13

o e e tenuarzran et ® e s ol

Korcaoporiok szerint tehdt nehéz Usugehasonlitani ez ér-
dekl8dést és a segits azdndékot, amely a kérdSivek visezakiildé-
sében megmiatatkogott. 1964=-ben "fiatal orvosnak" tekintettlik
agokat, akiknek ar oklevele tiz dvnél frissebb volt és megdlle-
pitottuk, hogy ez a korcsoport tanusitottia folmérésunk irdnt 8
legnagyobb érdeklddéet. Az 1977. évi telmérée szerdnt az érdek-
15dés ebben a korcsoportbaen bizonyosan kisebb, hiszen & 25-40
éves korisk /3 korcsoport/ beszesitett H-ardnya nem sokkal ha=
ladja meg az 1964-ben fiatalinek tekintett orvosok ardnydt. As
" 1977, évi felmérés szerint & 31 éveendl fiatalabb orvosok ér-
dekl8dése viszonylag csekély /10,65%/, a legnagyobb érdekl8dést
a8 "kzépkoriak" tanueitoitdk /a két korcsoport dsszesen 65%/,
ag 50 dévesndl 1d8sebbek érdekl8dése besslésszerilen.
azonoa az 1964, évi felméréskor tapasztalttal. Az 1964, évi fel-
mérés megmutatta, hogy a nyugdijas kord orvosok informécids ér-
dekl8dédse igen csekély, teszehasonlitdsra az 1977. évi felmérél
nenm ad lehetdndget,

Szakképesitée, tudoményos fokozat, beosztés,nyq;vtudég

Szakképesitdse 1964~ben s vdlaszoldk 6),56%~fnak, 1977-
~ben mér 75,5%~énak volt. : \
A A _tudomdnyos fokozatrs vonatkozdan 1964-ben nem tettlink
fol kérdést, 197T-ben a vdlaszoldk kbzbtt /400 kérdSiv/ egy




akadémikus, 5 orvostudomdnyok doktore és 37 kandiddtus volt,

A beopgtds sgerinti megoazlést_ps alébbi tdblézat ssem-
1léltetis

" 1964, évi felmérds | . 1977. &vi felmérés

beo 35 .| véleszok | % vﬁlaazok %
' agdma -——gzéma

ktrzeti orvos 1282 26,12% a2 [ 10,5%
rendelSintézeti :

orvos 703 14,328 2 I 0,3%
kérhézli orvos 1922, 38,93% 277 69,1%
tudoményos és }
oktat$ orvos 659 13,42% 24 5,9%

Jogyép . 354 7,21% 57 14,2%

rm T reom s meewe 1¥emziorn 2 o E e T e et

" A téblézat meglepd eltérést mutat a két felmérés kbzbtt,
Az "egyéb" kategdridndl az eltéréet egyszeriien magyardzza ag,
hogy 1977-ben gyégyszerészek is vdlaszoltak, 1964-ben gydégysze-
‘pépgek nem kaptak kérddivet. Tapasztalataink szerint a tudomd-
nyos és oktaté orvosok /egyetemek, orszégos intézetek szendély-
zate/ informdcids érdeklSdése a legnagyobb. Nyllvén a véletlen~
szeri kivdlasztdsnak tudhaté be, hogy e kategéridbdl ilyen ke~
vesen vélaszoltak. Kéteégtelen, hogy a kérhdzi orvosok nagy lét-
ssdne magyardsza /amellett, hogy informdcidés igényilk a tudomd-
nyos és oktaté orvosok utdn ktvetkezik tapasztalastaink szerint/,
hogy mindkét felméréskor viszonylag kiziilik vélaszoltak a leg-
tibben. Az ardny nagyfoki eltoldéddsdt mér a véletlen kivdlasz-
tdenak lehet tulajdonitani, A rendelfintézeti orvosok ceekély
érdeklddését tapesztalataink is igazoljék,

A nyelvtudds -~ amin nem az un. aktiv nyelvtuddet, hanem

csupén az idegen nyelvil szekirodalom olvaedsdnak képességét ér-
tettiik mindkét felméréskor - a kbtvetkezd volt:
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1964, évi felmérés 1977, évi felmérés

nyelv vélassok % vélassok %
ozéma 8%

német 3337 68,6% 265 40,2%

angol 1841 37,9% 225 34,1%

francia 850 17,5% 68 10,3%

oT08s 618 1 12,7T% 71 10, 7%

ogyéb 497 10,1% 30 4,T%

He & védlassok ssémét Usszeadjuk, a védlaszolék széméndl
jéval t8bb az Ysszeg, mivel a vélaszolék kislil elég sokan tBbd
nyelven olvasnek és emnek megfeleléen t8bb nyelvet jeleztek is-
mertnek, Minthogy 1964-ben a 4909 vilaszold kbsiil 4861 rendel-
kezett egy vagy tUbb nyelv ismeretével, feltételeshetl /est kii-
1tn nem mutattuk ki/, hogy 1977-ben is igen kedvesének itélhets
az orvosok nyelvtuddsa, hiszen 410 vélass érkesett erre a kér-
déere é8 a vélaszolék Beszemen 659 nyelven olvaemak,

A német nyelv ismerete 1977-ben is els§ helyem 411, béx
tapasztalatbdl tudjuk, hogy fiatal orvosok elsSsorban angolul
tudnek, Ezt az ardnyt magyardzsze ez, hogy a vdlaszoldk csaknem
90%-a a 31 évesnél idfsebb korosztdlyhoz tartozik, az i1d&sebb

generdcidk els idegen nyelve pedig heagyoményosan & német, A ke~
vés fiatal vélasszold ellenére az orosz nyelvtudés mnghaladja a
francia nyelvtudés ardnyét, emi ast jelentheti, hogy as oross
nyelv elsajdtitdséra sokkal nagyobb edlyt helyesnek mint a
francidéra, Az "egyéb" nyelvek lsmeretének osBkkendése viszont
azt jelentheti, 1964-~ben viszonylag sokkal t¥bb orvos beszélie
a syomszédos szocialista orsségok nyelvét - és akkori megdlla-
pitésunk eserint as olasz nyelvet is - mint manapség. A tdblé-
zat utolsd oszlopa j61 mmtatje, hogy as angol nyelv ismerete
kezdi megk¥zeliteni a német nyelvet - 1964-ben még nagy volt a
kill¥nbeég a német nyelv javéra. Es ast jelentheti, hogy azok
koglil, akik 1964-ben csak németll olvastak, sséta soken az an-
gol nyelvet is megtanultdk,




A téjékogddds médjainak fontossdzl sorrendje

Ag 1977, évi felmérés célja - mint emlitettile -~ a vdle.
88016k szekmal informdldéddsdnak médjdrél, az informiclid forrd-
sainak felhaszndldsérél, az informécidk megsgerzédese terdn szer—
sett tapasztalatokrél és az ezzel kapesolatos javaslatokrdl
valé téjékonddés volt,

A szekmai t4jékozddds médjeirdl a kivetkezd felsoroldst
adtuk meg a kérdSiven: szekirodalom olvasés; kongresszusokon,
szimpégziumokon valé részvétel; levelezés; megbeszélés kollégék-
kal és egyéb, A vdlaszolbkat arra kértilk, hogy 1l-5 sorszémozés-
sal jelbljék e t4jékozdidsi médok fontossdgl sorrendjét.

A kérdésre mindenki vélaszolt, t5bbeégiik azonban nem vé-
gezte el a rangsoroldst végig /l-5-ig/, soken a felsorolt t&jé-
kozdéddsi médok kbzUl csak egyet-kettlt jeltliek meg. Az 1s fel-
tételezhet8, hogy a vdlaszolék csak azokat a médokat jeldlték,
emelyeket ismertek, amelyekkel kapcsolatban voliak tepassziala~
taik, Valdszinlileg elég kevesen tdjékozdédnak levelezése utjdn,
errél a tdjékozéddsi médrél tehdt a véleszolék jérésgének leg-
feljebb elképzelései lshettek,

A védlaszok értékelése szerint s tUlnyomd tibbség /282 vd-
laszolé/ a szakirodalom olvasédsdt tekintette é8 jeltlte a leg-
fontosabbnak.Médsodiknak a kongressgzusokon veld részvételre "sza~
vagtak® /164/, hermadik helyre a megbeszéléseket tették /l42/,
a negyedik helyen 170 szavazattal & kollégékkal vals levelezés
411 /142 szevagat/, véglll az egyéb lehetfségekre 100 szavazat
esetto

Mint emlitettlik, a vdlasgolék jbrésze nem rengsorolt l-
-5-1g, legttbben azonban az l. ezém belrdsdval megjeltlték a
legfontosabbnak tartott médot /326 vdlassolé/, as 5, esém bei-
‘réeét mér osak 17l-en végesték el, Sokan a felsoroli lehet§sé-
gek kizill ttbbet aléhiztak, ezeket a vdlessokat - sorrendiség
szempontjébél - nem lehetett értékelni, ;

A kialakult fontosaégi sorrend egyébként megegyezik a
nemgetktzi éas a hazal tepasztalatokkal,.
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A legériékesebb informdcidés enyagok

A kérdéiv 12, pontje arra vonatkozott, hogy a megkérde-
gett milyen informédcidés eanyagot ill., anyagokat /publikdlt és
nem publikélt dokumentumok/ tart a legértékesebimnek a munkéjé-
hoso A kérdfiv 12 lehetSséget, az informdcide anyagok 11 féle-
. ségét /a 12, az "egyéb"/ sorolta fel és - hasonléan az elfzd

kérdéshez - a felsorolt féleségek mellé irt 1-12 sgémmal kellett
a vdlasgolémak & rengsoroldst elvégeznle, vagyle "szavaznia”
arra, hogy sorrendben melyik forrést tartja a legfontosabbmak
illetve kevésbé fomtosmak,

Erre & kérdésre is mindenkl adott valamiféle védlasst, de
elég sok értékelhetetlen volt, mert aldhizdssal jelslték a fon-
tosnak 1té1t forrédsokat, mem rangsoroltak. Soken nem végezték
el a teljes rangsorolést /1-12 szémok beirdsa/, aminek feltehe-
t8en oka lehetett az is, hogy a vdlaszolék nem mindegyike ismeri

- tapasztalatb6l a felsorolt informdcids forrds-féleségeket és
igy rengsorolni sem tudta,.

Az 1, szdwot 186-an irtdk be, kuzuluk 136-an a tudoményos
és szakfolybiratokat jeltlték a legfontosabbnak.

- Mésodik helyre a monogrdfidk /58 sgavazat/, harmadikra e
referdld folydiratok kerilltek, A szavazatok eléggé szdrédtak
/az elsdének helyegzett folydiratok kivételével/, ezért rangsoro-
148 helyett inkébb e szavazatok megoszléedt érdemes ismertetni.

| Mint emlitettlik, a monogrifidk 58 szavaszattal a 2, helyre
kerliltek, de 56 szavazatot kaptak a mésodik helyem a referéls
folydiratok is, /A t8bbi sokkal kevesebbet./

A 3, helyen 52 szavazetot kaptek a monogrifidk és 40-et
a referdlé folyéiratok., /A t8bbi sokikal kevesebbet./ :

A 4, helyen 35 szavezatot & referdlé folyéiratok, 29-et
a monogréfidk, 26-26-0t a szemletanulminyok és a timbritvények
kapsak, a t8bbi sokkel kevesebbet,

Az 5, helyen a tSmSritvények 35, a azemlotanul-ényok 33,
& bibliogréfial kiadvényok 25 szavazatot kaptak, a tUbbi keve-
sebbet,



Az informéciéforrdsck korrelécids téblézataA
sorrend

Pontossdgil

~ InformdcItForrdsok 1 |23 [4 516 |7 [8 |9 Jwo ]2
Tudoményes 6: s:aktolyéirat 136 {25111] 6] 3 l . 1l 3
Monogrifisk 13 |s8ls2le9j22jir|s|6] 40} 1
Referdld lapok 29 |56{4035]16] 41 8f 41l 2
Szemletanulményok 2 | sl21j26]33]es|2s 22|18} 9
Tombritvények 8 |28§21{26|35}32]114}] 510 5 2 4
Bibliogréfial kiadvényok 1] 51 slaa]2si36 )24 |22 |23 j27} 1
Nem publikdlt kéziratok 1] 3] 7} 4] 6|10 |27 j22 |26 | 29| 6
Kutatési beszémoldk 6] 6117|2020 |13 |28 |22 j10 | 2
Diaszertécidk 101171 5118 {20 {22 {38 |15 | 14 1
Kongressgusi kiadvényok 2 ! 9l12lar]20fasi22 3025 j171]s0] 2
Utibeszémolék 1 4} 2 4l 2|6 4a271f25] 3
Egyéd ' : 1] 4] 2 615911 4| 67




A 6, helyen a bibliogréfiai kiadvényok 36, a tUmbritvé-
nyek 32, a szemletanulményok 25 szavazatot kaptak, a t8bbi ke-
vesebbst. '

A T+ helyen s sorrend: szemletanulményok 25, bibliogrifidk
24, kongresssusi kiadvényok 22, disszertdciék 20 szavaszat. .

A 8, helyen: kongresezuei kisdvényok 30, kutatésl beszémo-
16k 28, ssemletamulmiényok é8 dissgzertdoidk 22, bibliogréfidk 21
ua’n.nt, e t8bbl 20-ndl kevesebbet. ‘
: A 9, helyen: dissmertdcldk 38, kongresszusi kiadvényok 25,

kutatini beszdmoldk 22, a tthbi 20-nédl kevesebbet.
- A 10, helyen: bibliogréfidk 27, nem publikdls kéziratok
26, a tBbbi 20-ndl kevesebb,

A 11. helyen: kongresszusi kiadvényok 50, nem publikélt
késiratok 29, utibeszdmoldk 25, a tSbbi kevée szavazatot kapott.
A 12, helyen az egyéb forrdsok 67 szavasatot, a ttbbl

Jolcntéktelan szémi szavagatot kapott.
A rangaorolés a tentieket ogybevetve a kaetkez&képpen
alakuls SRR -
1, tudoményos és szakrolyéiratok, gyujteményes munkék
2-3 . monogrifidk
referdldé lepok

4-5. timtritvények /tubb olkk alapjin készitett tanul-
ményok/ o . »
szemletanulményok '

"6+ bibliogréfial kimdvényok

7-9. kongresezusi kiadvényok

kutatdsi beszdmolék
. disszertdoidk -
10, nem publikélt kégiratok
11, ttibeszdmoldk

12, egyéb informicide anyagok

Bz a fontossdgli sorrend is magrelel a nemgzetk¥zsi felméré-
sokbGl leaziirt tapasztalatoknak, A szakemberek nagy tibbaége ‘
kizérélag az 1-3. informdciéforrdsbsl tart lépést szakteriile-
tének fojl8désdvel, a ttbbit jéval kevemsebben hasznéljdk, Nap-
Jainkban egyre fontosabbd védlnak a 8~10-nél felsorols forrdsok,
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de els8scrban a kutatdk kizbtt,

A _folyéiratokrdl 6; az OOKDE szolgdltatdsairdl

" 4 13, kéraés t8bb slkérdésbbl 411,

4 '13/a kérdésre /melyek azok a magyar szakfolyéiravok,
amelyeket a t8bbinél jobbnak tart a sajdt munkéja szempont)dbsl/
a vélaszoldék ex dlieldnos folydSiratok kyzlll elsésorben axz Orvosi
Hetilapot, majd a Mediocus Universalist és az Orvosképsést emli-
tik. E rovatban emlitik a szakteriiletlknek megfeleld hasai fo-
lyéiratot is.

A 13/b kérdésre /melyek azok a kiilfildl szakfolydiratok, .
amelyek a legtlbb megitséget nyujtjdk munkdjéban/ a vélaszolék
elafsorban a szakteriiletilknek megfeleld angol és német nyelvil
folydiratokat nevesik meg. A sxdérdédds igen nagy, jéformén min-
‘den hazénkban taldlhaté folyéirat megtelélhaté a felsorplésok—
ban. A védlaszolék egy része osak 2-3, de sokan emnél jdéval tBbb
folydiratot neveznek meg. Az dltalénos folyéiratok kiziil a
Lancet, a JAMA, a Deutsche Med, Wschr., é8 a Minchener Med,
Weochr. kapta & legttbb szavazatot,

A 13/0 kérdésre /iemeri-e as OOKDK kisdvdnyait és ssol-
géltatdsait/ 210-en igennel, 100-an nemmel vdlassoltak, a kér-
déare nem adtek vélaezt 90-en, Ha feltesssilk, hogy ex utdébbimk
t8bbedge azért nem védlaszolt, mert nem ismerl a kérdésfeltevés
alatt felsorolt nyoloféle kiadvény 111, sesolgéltatds egyikét~-
-ndaikdt, akkor azt a kivetkeztetést vonhaitjuk le, hogy a meg-
kérdezettek omsaknem 2/3 résse ol8it ismeretlen as OOKDK esirdnyd
tevékenysége,

A positiv vélaszt adék vdlaszait toldolgozték abbél a
sgzempontbél is, hogy melyik kiadvdényt ill. szolgdltatdst hényan
ismerik kbzilik. Esserint a ' ‘ ' B ‘

: - témafigyels lzolgﬁlatot 193
“foxrditd -:olgilaiot 164
"o Magyer Orvoei Bibliogrdfidt 148
© irodalomkutatd ssolgdlatot 140
gyorstéjékortats szolgdlatot 122
' Gyégyszerdszeti és GySgysserterdpiss Dok. Ssemlét 80
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Horust 76 é9 a

Tuberkuldzie és Tﬂd6gy6gyéazat Rof. Szemlét 28

. wélaezoll ismeri, Egy feltételeshets hibaforrde: a Horusndl a
kérdSiv nou tlintette fel, hogy ez ag Orvosl Hetilapban megjelen§,
el8880rbnl orvostdrténeti melléklet /rovat/. Minthogy a 13/a
kérdésre adott vdlassgban az Orvosi Hetilapot igen sokan nevez~
%6k meg, foltételeshetS, hogy a Horust nem agonositottdk OOKDK
Kiadvényként.,

A 13/4 kérdés a kilftldi bibliogrdfidk és refardlé i’oly6-
irutok hasgndlatéra vonatkozott. A kérdésre nemlegesen véla=- '
snoldk sséma 297, kbzlililk mintegy hiiszan folydiratoimeket il-
letve egyee OOKDK szolgéliatdsokat irtak be /taldn a folyéiratok
referdlé rovataira gondolva/. A vélasgoldknak tehdt mintegy 2/3
répse nem heszndl kiilfoldi referdldé folydiratokat ill. bibllio=~
grédfiékat. /Az Orvosi Hetilap referdlé rovata kétaégtolenul B0~
~ kat pétol e tekintetben./ . - : -

A pozitiv vélaszokbsl kiderul, hogy a leginkébb hae:nilt
referdld folySirat az Excerpta Medlica /65/, ezt megkzeliti as
Index Medious bibliogréfia /58/. A Current Contents haszndléinak
seéma 29, a Zentralblattokat 19-en forgatjéke. 31 vdlaszold egyéd

indexels referdls folyéiratokat hasenél. A vélaszoléknak kb.fels
2 vagy t8bb refsrdlé-indexeld folyéiratot hamsnél. .

A 13/e kérdésre, amely arra vonatkozott, hogy milyen kill-
ftldi folyéiratra volna szilksége, de nem jut hozzd, kevée vé-
lasz érkezett, a feltiintetett folydiratok ssinte kivétel nélkitl
az orszdgban fellelhetdk, & kbnyvidrktzi kilostnzés igénybevé-
telével ezek a szlikségletek kielégithetSk volndnak lényegében,

A 13/f kérdésben arrdl kériik a védlaszoldk véleményét,
hogy milyen fajta informdolids szolgdlat hidnyzik és milyen %é-

. mak8rtkben javasoljdk informdcids szolgdltatds meginditdedt.

A kérdéexre 43.4% /197 £&8/ nem vdlaszolt, A vdlaszolék ki-
gl a legtbbben faktogrdfial adatszolgdlidtdst igényeltek: sta-
tiestikai adatokat, érteeitést az orvostudomdny \jdonsdgairdl,
gyégyszerekrSl atb, /118 védlaszold/. 74‘esétben a referild
ssolgdlat, 35 esetben a bibliogrdfial szolgélat kibdvitését ja-
' vesoltédk, 30 esetben pedig szemleszerii Beszefoglaldsokat kértek.
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Egyéb informécidés problémék
As & sgakember, aki tudomdnyteriiletének fejlSdésével lé-
pést akar tartani, folyamatosan informélédik. Bizonyos okok
asonban ssiikeégessé teszik a retrospektiv informflédédet is, a
legeyakoribd ilyen ok egy kislemény elkéezitése. As OOKDK 2 évre
visszamenéleg ad bibliogréfiai adatokat a megjelilt témakirbbl
a megrendelSkmek. A 14, kérdés arra vonatkozott, hogy a vdla-
ssolénak ssliksége van-e néha 2 évnél régebbi 1nformécidkra, 1n-
_ forméciés forrdsokra is.
Erre a kérdésre a vélszoldk tulnyomé ttbbeége igennel fe-
lelt, mindtssze 24-en nem védlasgoltak 8 kérdésre,

. Ami e retrospektiv informélédde 1dS-mélységét 1lleti, a
legilbben a8 2-6 évre vieszamenS informéocld szlikségeeségét je~
lesték /148-an 2-3 év k¥zdttit, 152-en 3-6 év kBzltiit/. 86 vi-
lasgold jelezte, hogy 1dSnként 6-11 év kbzBtti, 49 vdleszold,
hogy 11-15 év kzdtti, és 65 vdlaszold, hogy 15 éwynél régebdi
informicibés forrdsra is szilksége van néha,

Milyen tartalmi informdcidrs van szliksége mnnkija sordn?
- hangzott a 15, kérdés. Nem vdlaszolt 31 /4,6%/, '

A legnagyobb igény a tények, adatok megismerésére vonate
kozott /277, 40,8%/, ezutdn az UJ médsserekrSl és folyamatokrdl
82616 informdoids igény k¥vetkezett /225, 33%/ majd az W) gon-
dolatok, feltevések és elméletek irdnti érdeklSdés /164, 24,1%/
ép véglil li-en /2,1%/ egyéb tartalmi informdoidkat igényelt,

EbbSl a kérdésbdl - egybevetive a 13/f kérdésre adott vé-
lasgokkal - ast a kivetkeztetdmt lehet levonni, hogy jelentés
igény van a faktogrdfiei informdoié irdnt,

Milyen gyekran vesei igénybe as informdoids szoigdltaté=
sokat? Erre a 16, kérdésre a vdlaszoldk 31,5%-a /120/ ezt vélae~
sgolta, hogy havonta, 25,9%-uk /99/ hetenkdént, 21,7% pedig é-
vente néhédnysgor. Nem vess. igénybe informdeids szolgdliatdat
20,9% /80/.,

A 17. kérdés arra vonatkozott, hogy van-s a vdlasgold ine
tézményben orvosi k¥nyvidr és milyen mértékben elégiti ki szak~
irodalmi 1gényeit. o '
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Orvosl ktnyvtér 321 vélaszolé /83,8%/ intézményében mikd-
dik, 62~ben /16,2%/ nincs ilyen kbnyvtdr. E kérdésre 29-an nem
vélaszoltak,

Az orvosi k¥nyvtédrak milk¥désével osak réssben van mesoli-
gedve a vélassolék 46,5%-a /178/, 31,3% /120/ teljes mértékben
meg van elégedve, viszont 22,2% /85/ nem tartda megtololdnok a
kbnyvtéruk milkdését,

: . A 18, kérdés arra vonatkozik, hogy de;ében kapja-e meg
az 1nform£ciét az OOKDK-tél illetve sajdt intézményének orvosi
kSnyvtdrdtél.,A kérdésre minddssze 9-em /1,5%/ nem vdlaszoltak,
A vdlaszoldk tilnyomé tBbbedge meg van elégedve a vdlaszok gyor-
easdgéval, Az OOKDK szolgdltatdsal vonatkozdsdban 203 igen és
65 nem, & helyi konyvtér vonatkozdsdban 254 igen és 63 mnem
"agzavazat" érkezett.,

‘Az informdcidszolgdltatdsok milyenségére vonatkozott a 19,
kérdés. Mindtssze 4-en nem vdlaszoltak. A vélaszokbdl kiderill,

hogy a ttbbeég /313/ eredeti forrdsbél /kinyv, folybirat stb./
informilédik, 116-an igénybe vesgnek forditédsokat, 1l04~en téma-
bibliogréfidkat készittetnek 48 9-en egyéb forrdsokbdl td)éko-
gédnak, N . ,
Ax informdlédds folyematos, egysreri vaegy g;gdk&t médjdg
tartja~e megfelelének - ez a 21, kérdée, amelyre 20-an /5,1%/
nem vélaszoliak. A vdlaszoldknak cosupédn 7,1%-a /28/ tertja ax
egyszerl informdléddst megfeleldbbmek, a tYbbiek - tehdt a tul-
nyomé tBbbeég - /kb. egyforma ardnyban/ a folyamatos 1ll, mind-
két informédléddsi mdéd mellett ven,

22, kérdése: milyen formdban kivén informdcidkat kapni.
kérdésre 4-sn nem vélaszoltak. A vdlaszoldk kizll a rerordtuno—
kat tartja a legkivénatosabbnak 179 /31,3%/, a bibliogréfiail
Usszedllitdmokat 134 /23,5%/, a faktogrifial adatezolgdltatdes
103 /10%/, a forditdsokat 94 /16,5%/, a szemletanulmdnyokat 38
/6,T%/, a dokumentumok szdbeli ismertetését 16 /2,8%/ és egyéd
formét 7 /1,2%/.

A 23, kérdés Unkritikai jellegils slegendfnek tartja-e a
véilanz0ld a felkésziiltségét az informatika terén? Nem vidlassolt

-84-



45 /12.3’/; A vélasgolék nagy t8bbeége 278 /75,T%/ igennel,
89-en /24,3%/ nemmel felelt,

A 24, /utolss/ xérdés a személyi dokumentdecid felsl tij‘-
kosédott, Nem vélaszolt 36 /9,6%/. A védlaesoldk kisll 290-nek
/77,1%/ van, 86-nak /22,9%/ nince személyi dokumentédcidja.

A kérdést alkéxdbéare bomiottuk, hogy megtudjuk: milyen as
egyéni dokumentdcid. A vdlasgokbdl kitlnt,hogy 112-em regisgt-
rdlé fiuzetet vezetnek, 64-nek kartoték rendszere van, l5-en pe-
dig egyéb médeszerrel végzik személyi dokumentéoidjukat. As al-
kérdések kbzttt volt "esjdt kinyvgyljtemény /monogrifidk, folyé-
iratok, kiiltnlenyomatok/" erre az alkérdésre 210 poritiv vdlass
érkezett, ami azt jelenti, hogy a vdlaszolék kasul alig tibd
mint felének van sejdt kUnyvgyujteménye.

Véglil térjlnk viesza a 20, kérdéshez, amelyben ar infor-
~ méolds szolgdlat megjavitdsdra kériiink javaslatokat.

Erre a kérdésre 9l-en védlaszoltak, sok vdlass nem ag ine
formdciée szolgdlat javitdsdra,fejlesztéséres, hanem az orvosok
tovédbbképzéadnek eldsegitésére, kiszélesitésére vonatkozott.

A spolgdlat megjavitédedra tett javaslatok kBszdtt két kér-
dés domindlt /mindkettSre kb. 15 javaslat érkezett/: asz egyik '
a kbnyvtédrak szdméra rendelkezdsre 4114 anyagl emzkizlk ntvelése,
a méslk -~ az elSbbivel Baszeflizgg -, 8 gyorsmdeoldé berendezdések
ssélenktril alkalmazdsa., Ugyancsak anyagl kihatded az s néhény
javaslat, amely a dokumentum bédzie - ele§sorban a folydirat £1-
lomény - nagyobb mértéki és vélasztéki beszerzését javasolja.

" Néhény javaslat szervezetl elgondoldsokat tartalmas: me-
gyel /esetleg jérdsi/ informdcidés kYzpontokat kellene szervesni;
sgervezetten .8 lehetSleg dijmentesen kellene elldtni informé-
oiée srolgéltatdsokkal as orvosok széles kirét, a kirzeti orve-
sokat is. HogszdférhetYbbé kellene tennl az egyetemi kinyviérak-
ban lev§ dokumentumokat,

Néhény javaslat a jelenlegl szolgdltatdsok témakitirének
bSvitéeérsl, a mszolgdltatimok gyorsitdedrél, mindemégiik javité-
sérél ssél, Mdes javaslatok magyer nyelvil referdld sorozatok,
szemletanulmény sorozatok kiaddedt tartjdk sglkedgesnek, Két
vdlassold rédmutat a sgolgdliatdsok nyelvteriletl hidnyossidg -1
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kevés az orosz, olasz, spanyol és lengyel nyelvieriiletrsl szdr-
pagéd informdécid. Es természetesen vamnak olyen javaslatok is,
amelyek olyen anyagokat reklamélnak, amelyek vaunak /pl. éves
egészaégligyl statisstikal bessdmolé/.

A felmérésb8l elhamarkodott dolog volna dltalénos kivet-
kestetéasek levondsa, hisszen a vdlassolék eséma elenyészben cse-
kély az orvosok és gydégysserészek szémdhoz képest. A munke mégis
hasinol volt elsSsorban azéri, mert tovédbbi lépést Jjelentett as
ilyen igénykutatdsok médszerének kidolgoszdséban /az 1964-ben
végsett igénykutatds utdn az akkori médsser t¥bb hiényossdgds
deritettik fel és vettilk figyelembe 1977-ben éa a jelenlegl
felmérés hidnyoesdgainak elemzése segitedget Jelent majd a kb=
vetkesbéndél/.
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L ‘ az orvostudoményok kandiddtusa
. ~i#- . fudoményos fokozat' nélkUl /a megfelels
al&huzendd/
Milyen nyelven olvas szakirodalmats mag!ar =~ @ngol - német

~ francia - orosz - cseh - sglovédk - romén ~ szerb-horvét
- .p.ny°1 - .Eyéb. éﬂpodig: BOONIOPEOIBDNBOOGTLO 2GS 00 6D OO O
/e megfelels aldhuzandd/
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10. Tevékenységének jellege: tudoményos-kutaté tevékenyeég /je-
181je meg kutatdsi témAJEt/ cccvcnscncavesncannncnssnccncee
oktatétevékenység
gyégyité-megelSrS munka /a megteleld
igazgatdsi~irdnyitdsi tovékeny-ég aléhuzandé/
11. Milyen t&jékozéddei médokat tart a legmegfelelShbnek? /adje
meg & fontoesdgl sorrendet l-5-ig terjedS szdmokkal/;
- Ssakirodalom~olvasés
- Kongressgusokon, szimpériumokon valé rémzvétel
- Levelezés kollégdkkal _ '
« Megbeszélések kollégékkal
- Bgybb /é8pedig/ ccececoccensccocoscsccocssacne
12, Milyen informéciéforrdsokat tart a legértékesebbnek munké]éd-
' ban? /Adje meg a fontossdgl sorrendet l=12-ig terjeds szdmok-
kal/s - Tudomdnyos és szakfolyéiratok, gylijteményes munkék
= Monogrdfidk
« Referdlé lapok
~ Szemletanulményok
- TmYritvények /t8bb cikk alapjén kéazitett tanul-
wényok/

=« Bibliogrédfiai kiedvényok
=« Nem publikdlt kéziratok
« Kutatédsi beszémolék
~ Dissmertdcidk
« Kongresszusi kiadvényok
« Utibeszémolék
~ Az informécidés anyagok egyéh torméi, éspedigz ccese
(AN N EEE N R NRNENENNENENNINEFEN NN NN IN NN RNEN YN NN RN J
[ AR RN RN RN R NN RENNENEN NN FENNFNENTITENNRERNNYNNEENYTNRELNENY N N J
13. l/ Ialyek asok a magyer eszakfolyéiratok, emelyeket a tdbbinél
jobbnak tart /sajét munkdja szdméra/:
PR0CPP0000P00000000000RIPsNRTEOPPOQUUERURPOOPROOPErot VOt rPoany

GNP G OO0 GE0000000CERECOVRCOOVEOSPEPOECCDNOOCONDPOIROROPOOOPIOOTCTSS
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b/

o/

a/

o/

£/

Melysk azok a kUlftldi szakfolyéiratok, amelyek a legittdd
segltaédget nydjtjék munkéjében?

Ismeri-e az Orszégos Orvostudoményi Kinyvtér és Dokumenté-
ciés Kbzpont kiedvénysit és szolgdltatésait? Igen  Nem
Melyik kisdvényt ée szolgdltatdst iemeri? Caa

-~ a Magyar Orvosi Bibliogréfidt Igig;.;’!b!

-~ @ Tuberkuldézis és TUdSgydégydezat Ref.3zemlét Igen Nen
- & Gydgyezerészetl és Gyégy-zorterdpiia Dok.

Szemlét , Igen Nem
- a Horust o Igen  Nem
- 8 gyorstdjékoztatd ezolgdiutoel : .'( Igen Nem
- a témafigyel§ sgolgdlatot co Igen Nenm
- a forditéeszolgdlatot S . Igen  Hem
~ &z irodalomkutatéd /témabibliogrdfil/
szolgdltatéat Igen Hem
Melyik kUlf£51di bibliogrdéfidt ill. referdld kiadvényt hasz~

nélja a8 leggyakrabban? Jelll]e MOEZS sacevcnsccocsvsrenccces

X XXX FEY YRR RN RN RN NN RN R RN NR N RN RN R X R R RN E X N L NN ¥ )
PP PN NP I I 060000 tettedtstotesseisdonsetnidsnsdtcsoadteddnnce
Mely kUlf5ldi folyéiratra volna sziiksége, de nem jut horzd?
CR B IR POIB NIRRT RVIRUWPINVQARCEFAIVEOQOPNOIWNBOEOIROIOPOOBROOAY 20y
e000escccs00sescerenssnasesrseecevesaNssseesssEeseessses e
Véleménye szerint hazdnkban milyen fajta informécids szol-
géltatds hidnyzik?

bibliogréfidk /milyen témakdrben?/ eececsscsssscssssccscce
I X RN I EN RN N ES RN NENNR AN INRNRFNANEREEN NN AN RN RN N YN E XN KN J
referdtumok /milyen témakBrben?/ .eepeccecccccccccsccccocee
[ FF X E RN FENRFNNNRNNFENNENN NN NNBNYX NN NENNNY ANERENN NN SN LRI N Y NN X )
szemleszerl! Ssazefoglaldsok /milyen ténakBrben?/ cecccceee

(A X EN FEN N EEN N NN YN ANYENEE R ER NN ERES AN RN EE N EANESE X ENTERNERNX]

ténybell eadatszolgéltatds /pl. statisrtikei adatok, érte-

@ités az orvostudomdny ujdonségairél,gyé .
/a mogfolol6/k/ aldhizends/k/. gyégysserekrSl sth./
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14.

16.

17.

18.

19.

20.

Szilkgége vanm&'néﬁg rézebbl informdeids forrdsokra?

= 2 §y28l régebbire 3 - 75 4vesnél régebbire
6 o 10 e ¥ s - 11 - 22 -"a
15 éveandl régebbilre /o wegeield aldhizandés/

. Milyen tartelma informdcidra van szliksége munkéja eordn?

~ i) gondolatok, hipotézisek éz slméletek mogismerésére
- tények, adatok /pl. gybgyszerkészitmények stb./ megismeréadire
- médazersk, folyamatok
- egyebek, éapadig: B H B A B 0N I ER 00 E0 aERERE B oG Es A PHER s oY - Ba
/a megfﬂlel&!k/ aldrnzendd ks ./ :
Munkdje sorén nilyen gyekran vesni igényka 6% 1nforméc16a
szolgéltatdsokat?
- nince ilyen azolgdltutés
- hetente legaldbb ezynzer - /a msgfelelid alabuzands/
« havonta l=Z-gzar
~ évente néhdnyszor /hényszor? ....../
- nem veszi igénybe az informécids szolgdlimtdsokat
Mikddik-s intézményében orvosi kinyvtdr? Igen Nem
Milyen mértékben elégiti ki sszakirodalmi igényeit ez & nbnyvién’
Teljesen megfelel ,
Réaszben megfelel /a mezfeleld aldhuzandé/
Nem felel meg
Véleménye szerint idejében kapja-e meg az informdcidkat

-m/ az Orszégos Orvostudomdnyl Kinyvtdr és Dokumentdoids Kbspont-

téls Igen Nem
b/ &8 helyi orvosi kﬁnyvtértélz Igen Nem
Jelélje meg, milyen informdcidszolgédltatdsoket vesz igénybe:
- eredeti forrds /kinyv, folyéirat, stb./
« témabibliogrifia Yeszedllitds
forditds
~ témafigyeld szolgdlat
6gyéb, éspedig: R R T L L L R,
) /a2 megfelels aldhizands/ VT
Az informéciés szolgdlat megjavité&éra tett javaalatais vt 0w

. OCO...IO?....Oﬂif‘GoDO’.O'.,.‘..."I)O&O&IB\I‘DG.tﬁ."n LR R RELRYNE]

B L 00CE0COIRPPIIRPRPIN NN RIICREPPRNBR AP IL N NB PP HOIPS BRNOE COSEDD @
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21. As informélédds mely médszerét tartja megtelelsvbnaks
- a folyamatos informdléddst /pl. témafigyelés/ '
- egyszeri informéléddst /pl. témabibliogréfia 8luza£111t£l|/
~ mindkettst /a megfelels/x/ aléhizandé/x//
22. Milyen forméban kivén kapni informdcidkats:
~ bibliogréfiai. Ysszesdllitds /mely témakBrben/ .c.ssceccoe
0000000000003 000000000000AdNEs0s0OBORNNELODEN2ANYIDOLID
‘= peferdtum /mely témaktrben/ ceo.:cocssesecoswoscssannna
- ténybell adatnzolgdliatds sseescsscescncacssscncasscnss
= gzemletanulmANYok ocococscsonuesesscsecnsscninnrosanen 00
-« szébeli informécié a dokumentumck tarialmirédl /ezakiol—
mdcsolds/
-~ forditdsok /mely nyalvbll?/ cvusocvocacresneoncvonvadenon
a!’?e@wlCQOOOOIO#anQOQQOBQ0moaﬂo-ﬂ@@@g&mepva«@onac‘gaaQs’oa@@
- ggyéb formdban, é8pedigs cvceucscocssoouvovcavsnssessnao
/o megfeleld/k/ aléhizandék/./
23. ElegendSnek tartja-e felkészlltségét az informdciés és ’
bibliogréfial tdiékoztatdsi kérdések terén, tud-e Bndlléan
$636kozédni & kinyvidrakben és a szakirodalomban? -
Igen Nem T oA
24. Van-e személyi dokumentdciéja? Igen Femn
© Milyen jellegil a személyl dokumentdcidja? _ '
~ sajdt kinyvgyi)temény /monogréfiék, folyéirutok kiflnle~
nyomatok/ < .
- regiaztrélé flizet /naplé/
-~ kartotékrendszer /szerzbi, tiérgyszaves, lyukkdrtya/
- ggyéb. 68D0ALES cevvecsscces (a meglfeleld aléhdzendé/
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Mégjegxzéaek o
as orvostudomdnyl informdcidk felhasgndldéinak informéeids

igényainek felméréaéhez készult
kdrdfiverél,

A 3. kérdée alkérdését treleslegesnek tartom, Kettds szak-
- képzetiség esetén a vdlaszolé rendsgerint ast irja be, hogy
mindkettSt hasgndlja, ez a logikus, Milyen kivetkestetést tud-
nénk levonni abbél, ha csak az egyiket hassnélnéd?

5, kérdéenél az elsf sort felesleg@snak tertom, kavés a
‘25 éveenél fiatalabb orves /gydgyezeréss 1s/, a korcsoportok
els8 sora lehetne: - 30 éven,

_ 12, kérdésmnél: a tUmbritvényeknél szerepld mérdjeles me-
gyuardzat, agt hiszem;a szemletanulményokhos vald,

A 13/a alkérdésre értékitéletet mondani csak as usetben
lehet, ha egy szakterlileten tHbb hazal szakfolydirat jelenik
meg, og pedig ritka dolog. Helyesebbnek tartom, ha ezt a kérdést
gy fogalmazzuk, mint a 13/b alkérdéel,

. 13/¢ alkérdédsnél s Horvusuzal kapcs@latoa ellantmgnddara
rémutattam & tanulményban; hozzdieszem, A Horust olvaesék a leg-
inkdbb az O,H. olvasdéi; minthogy az O.H.-t olvasedk a legtibben,
est kellene . & legttbbnek ismernie - ha tudndk /észrevennék a
fejlécen/, hogy az OOKDK "kiadvény", £zyéltaldn: kiadvdnynak
min8elthets? | '

A tovébbi szolgdltatdeokndl sem vagyok biztos abban, hogy
& vdlaszoldk mind tudjdk, hogy az elnevezések mit takarnak, hi-
sgen 8 témafigyeld szolgilat veldjdben referdld /kurrens/ szol-
gdlat, stb. A jovében talén ezeknél némi magyardsat azﬂkségés.

16, kérdiémmél az elsd vdlasz megfogalmaszdse helytelen,
mert van ilyen azolgdltatéds. Inkdbb az utolsd vdlaszndl kellens
gy fogalmazni, hogy nem veszi 1génybe... 6: miért? Aki azt
hisgi, hogy ilyen nines, az beirja,

17, kérdémél a "milyen méridkben,..” kérdéare adhﬁté fb—(
leletek megfogalmazdea helytelen., Helyosen: teljesen kieldgiti,



résghben kielégitl, nem elégiti ki,

19. kérdéemél is helyesebb témafigyels szolgdlat helyeit
roferélé szolgdlatot inni.

21. kérdéenél a 3. vilass felesleges /ha mindkettlt ald-
higza, erre vélaszolt/. Az 1, é8 2, vélaszndl a zérdjeles meg-
jegyséuek feleslegesek é8 a 2, vdlaszre nem lehet egyértelmil
feleletet adni, Ha valaki pl.évente témabibliogrifidt (llittat
Ussge azonos témirél, az folyamatos vagy egyszeri?

24, kérdéshez: = saﬂét kbnyvgyﬁjtamény azemélyi dolumen~
tdcid? Szerintem nem, De a kérdés fontos, killén kellene feltenni
a volumen kh, meghatérozéséval /hény kttet kidnywv, Jérat-o £01y6—
iratot és hényat?/
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S2ILAGYINE cSECS Mérie

A Sgovjetunid tudomggxgs-mUnznki’infg;géci6a
rendszerének felépitése és fejlbdési tendencidje

El6addsonm oimében csupén egylkét jeltltem meg azolkmek a
témak¥riknek, emelyekkel a tovébbiekban foglalkozni kivénok. A
mésodik témaktr enyagét eleSsorban a Szovjetuniéban szerzett is—
mereteim és tapasztalataim sugalmazték,

Eg évben ul. alkelmem volt résztvenni a Szovjetunid Allemi Tudo-
ményos és Miszaki Bizottsdge &ltal irényitott intézet, ez un.
IPKIR kéthénepos tovébbképzé tenfolyemén, Moszkvében. Az intézet
feledata az informéoids szakemberek tovébbképzése, amelyet eddig
hat, az 1977/78-as oktatdsi éviél hét ssakcsoportban valésitenak
meg. A tanfolyemokra 1975-t81 e szocialiste orszdgok ie dele-
gélhatnak hallgatdkat.

Minthogy az elméleti elSeddaok és kttelez§ foglalkozdsok széma
igen meges /320 éra 2 hénap elatt, ez napl 6-8 6rds intézeti el-
foglaltsdgot jelent/, informéecids intézmények megtekintésére nem
nyilt méd. Tapesztalataimat, ismereteimet tehdt az elladdsokbil,
e szakirodalombél és a szovjet kollégékkal folytatott beszélgetér
seimbll meritettem.

Ugy érzem, véglilis redlis képet sikerilt kapnom a szovjet infor-
méciés rendszerrSl.

A Szovjetunié tudoményos-miiszaki informéeids intézményei-
nek rendszerré szexvezbdése 1962~ben kezdldbtt, amikoris megjelent
ez els8 e térggyal foglalkozd t8rvény. Ezt mintegy kétévenként
ujabb t¥rvények és tiérvényerejil rendeletek kivették, smelyek mind-
egylke a rendszer fejlSiésének meggyoraltdsét, milkBdésének t¥ké-
letesitéadt szolgdlta.

Els§ plillantdsrs ugy tinhet, hogy viszonylag kéabn kezdtek & rend-
szer szervezésdhez. A valdsdghban ez a folyamat jéval korédbban
kezd8dik. Mér az 1920~as évekill - elslsorban Lenin Ymztinzésére -
fokozatosan hivnek életre nagyszému tudomdnyos-milszaki azakkinyve
térat, a meglévlket pedig ~ mindenek elStt a nagymultu Allemi Tu~
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domédnyos Muszeki Kyilvénos Kinyvidrat - mind é1lloményuk mennyisé-
ge, mind a kéderek szdménak nbveldse és képzése, mind & tradicio~
nélis kinyvidrl munks tdjékoztatdssal valé kibdvitése tekinteté-
ben megerdasitik., A ma mUki$ds Ussz-szivetsdgl informécids intéz-
mények k¥ziil & legnagyobb és legrégibb a VINITI /Ussz-szlvetedgl
Tudoményos és Miszaki Informdcids Intézet/,amely 1952~ben jBtt
1étre, 8 @ Szovjetunié Tudowdnyos Akadémidje és az Allsmi Tudomé-
nyos és Miszaki Bizottsdga felligzyelete ald tartozik.

Az £1lami Tudoményos és Mtszaki Informdcids Rendszer struke
turdja éa funkeidja az 1960-as évek kbzepére vildgosan kdrvonala=
lddik, és napjainkban egy jél miiktds, tovébbfejlesztés alatt £116
rendszerr§l beszélhetiink,

A Repndszer feldpitéme vdzlatoman a kivetkezd: e

irdnyité ezerv: a SZU All. Tud. és Miszaki Bizottsdga,
a SZU Tud.Akadémidja,
az egyes Agazatl tdrcdk,
kéztdrsasdgl tud. és milszaki bizotimdgok
éa tédrcék
strukturdlis alrendszerek:
- Yesz-szbvetségl initézetek rendszere,
dgazati,
regiondlis /4gazatkiizi/
k¥ztdrsesdgl informécids centrumok
rendszere és
véllaletl, intézeti informiciée osztée
lyok éa iroddk rendszere

A Rendszer méreteinek érzékeltetésére néhény szdmadats
a Rendszer Jelenleg 10 msz-szivetsdgl, 86 kizpontl dgazati,

15 k¥ztérmsesdgli intézetb8l, 90 dgazatkizi terlileti informdeids
kSzpontbél és kb, 10 ezer véllalatl informdcids osztdlybsl 11l.
iroddbél £1l. A Rendmzerrel szorosan egyUttmikddik a kb, 60 ezer
tudoményos és milszaki k¥nyvtér. .

A tudoményos és milszakl tdjdékoztatésban alkalmezott foog-
lalkozésu dolgozdk széma kb. 155 ezer, 68 & tdjékoztatds dokumen-
tdlie alapjdul szolgdlé dllomdny mintegy 2 millidrd egységre te-
het8.




A Rendszer é1én 4116 10 Ysasz-szdvetségli intézet dgezati
és tertileti hovatartozdstél fliggetlenil nyujt informécilt és
kliltnféle szolgiltatdsokat a t¥bbi alrendszernek, smig ezek ez
alrendszerek elsSsorben sajét szak~ vagy f8ldrajzi teriiletlket
14t3ék el informécidval. A Rendszer egésze milkddéaének feltétele
a kétoldalu informéciddramlds,tehdt a felfeld irdnyuld informdeid
az els8 szinttSl - & véllalati, intézeti téjékoztatési osztdlyck-
£61 és iroddktél - a legfeled szintig, az Bssz-szdvetségl intéze-
tekig, és az onmen lefelé irdnyuld informécidé. Ez &z Sramlds ma-
géban foglalja a k¥lcsdnbs inforndcidcserdre /igen fontos példdul
a vdllaletokndl és intézetelmél folyd kutatdsi és tervezésl mun-
kdkrél sz616 jelentések, beszdmolék azomneli eljuttatédma az ilyen
dokumentumok tdroldsdval és feltdrdsdval foglalkozé Yssz-szivet-
8égl intézethez/ és a kapott informécié haszndlhatbadgdrdl sz816,
visezajelzéet, visszacsatoldst.

A véllalati és intézeti informdcids osztdlyok és iroddk az
egéaz Rendszer kulcsfontossdgu szervel, ugyanakkor éppen e kate-
géridban jelentkezik a legtBbb nehézség, annak ellenére, hogy az
ut6bbi. 5-6 évben egy sor hivatalos dokumentum sziiletett megerd-
gltésllk érdekében., E szervek tevékenysége kbBzvetleniil kapcaolé-
dik a termeléshez, a kutatdsl és tervezési munkékhoz. K¥zvetité-
slikkel jut el a legttbb felhaszndléi kategdriédhoz a felabbb szin-
tekr8l dramld informdcid, sajdt teritletliktn pedig a legkisebbd
anyagl, személyi réforditdssal kell megvalésitaniuk az informé-
cldkeresést, Beszegyljtést és snalizist. Ugyanakkor ebben & ka=
tegéridban alacsonyabbek a munkabérek, kvetkezésképpen kvalifi-
kélt szakemberek kis szémban taldlhaték ezeknél a szervezetelnél.
Eléggé elterjedt az a vélemény, hogy e nehézségek alapvets§ oka
abban keresendd, hogy @& vdllalatok, intézmények vezetdl -~ az in-
forndcis értékét ténylegesen fel nem ismerve - lebecsiilik ezek-
nek az osztdlyoknak a tevékenységét. Ez a szemléletbell negativum
- amely még nédlunk sem egészen a multé -~ neheziti & Rendszer e
fontoa léncezemeinek miikddését. A legutébbi idSkben hozott ren=
delkezémek - pl. az informdciés dolgozék bérének és stdtuszdnek
rendezésérdl -~ valészinlileg lényeges és gyors vdltozdst eredmé-
nyeznek.
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Az Ussz-sgzivetségl inidzmények kizlll a legnagyobb - 86t vi-
légviszonylatban is a legnagyobb - tudoményos-milszaki informdeiés
intézet a VINITI. Tevdkenysége, amelyrSl itt csak vézletosan be-
8zélhetek - tilkrtzi az egész Rendszer nilkddéeét ée a 13316663
tendencidjdt. A VINITI - a klinikai orvositudomény, & mezdgazdaséd~
gl tudomédnyok, az épitészet és épitéstudomény kivételével ~ feol-
dolgozza a vildg publikélt tudoményos-miiszaki irodalmét, ez éveante
131 orszégdban kiadott, 35 500 £éle, 66 nyelven megjelend primer
dokumentumot jelent. A feldolgozdshan 25 ezer tudés és szakember
vesz részt, kézilk szémos skedémikus, tudoményok doktora éa kan-
didétusa. '

A VINITI kisdvdnyainak rendszere a 123 alsorozatbél £116 re~
ferdlé folySiratokbél, a szignaletikus informdeid kiteteibsl,
amelyek t&bb mint 70 sorozatban jelennek meg és az ugyancask 70 so=
sorozatbél é116, szemle tipusu kiadvényokbél 411,

Az ;nforméciés szolgdltatdsok kbzlil a k8vetkaz6ket emelem
kis

- gzelektiv informéecildterjesztbe - az akadémikusok s ake=
démiai levelesd tagok, valamint 250 vezetd szekember szdméra;

- szemle-jellegll elemz8 informéecide rendszexr - amelymek
keretében analitikus szenléket készitenek az orazég vezetd és
tervezd intézményel, szervel széndra.

Az informéciénszolgéltatést az eddiginél korszeribb és
differencidliabb médon fogja megoldeni & VINITI-ben 1971 Sta
éplild -~ 8 részben mér mikddd ~ integrélt rendezer, az ASSZISZTENT,

Az integrdlt informdcids rendszer olyen meghatérozott méd-
szerek és eszkdzbk 6sszessége, amelyek egylittesen lehetévé tesszik,
hogy a tudoményoa dokumentumok e 5zgzer1 feldolgozdsa /bibliogrd~
fiei leirds, indexelés, referilds/ slapjdn, a gépl adathordozéra
térténd rBgzitds utdn t8bbezdr és t8bb szempontbSl feldolgozhemsulk,
ma)d felhsszndlhessuk a kifltnbdzé informédcids 1gények kielégitéad-
oo :

A dokumentumoken alapuld integrslt infoimdeiés rendszernek

legaldbb a kivetkezs funkeiondlis slrendszereket kell tertalmaznias

- a szelektiv informéciéterjesztés rendezerdt,

~ 8 szigneletikus informéclde kiadvényok el841litdedt végad
rendazert,
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a referdlé kiesdvinyok el841llitdsdt végzl rendszert,

a retrospektiv keresést végz8 rendszert, valamint egyéb
speciélis rendszereket, mint pl.

faktogréfiai keresént végz8 rendszert,

a mésolatot nyujté rendszert /eredeti méretben, mikrofilmen/.

Az ASSZISZTENT rendazert 1975-ig 4 szdmitégép ezolgdlta, a
VINITI segitségilickel dllitotta el§ kiadvényainak 20%-ét, a nemré-
giben lizembe helyezett Ytddik gép - R 50-es - segltadgével vérha~
téan 1978-ra az bteszes alrendszer miiktdése megvaldsul.

A Sgovjetunidban jelenleg csupén a kBzponti téjékoztaté in-
tézményekben ~ tehdt az Ysez-szbtvetsdgl, dgazati és ktztérsasdgl
centrumokben -~ mintegy 50 agtomatizélt informécids rendagzexr Uze~
mel. Az 1ttt szerzett tapaszialatokra - elsbsorben az ASSZISZTENT
tapesztalateira -~ épitve, a Rendszer tdkéletesitésének fontos
feladata egyrészt ujebb eutometizélt rendszerek létrehozésa,
mésrésst e mér mlikddS rendszerek erﬁinek egyesitése, azaz a
kompatibilitds megteremtéss.

A VINITI és az Allami Tudoményos és Miiszaki Nyilvénos Kbnyvidr
mér ma mégneaazalagokat szolgéltet az dgazati és kbztérsasdgl
centrumoknak. ‘ '

A Szovjetuniéban végeredményben - s ez a tdvolabbi célkiti~
zés - olyan automatizélt, integrélt informdcibs rendszer kiépité-
sén dolgoznek, emely illeszthet§ lesz a nyugat~-eurdpai orszégok,
az Egyesiilt Allamok és Japdn informdocibkeres§ rendazereihez, &
amely lehet6vé teszl a KGBT-orszégok nemzeti rendszereinek fokoza-
tos integrdldsdt is a nemzetkbzi rendszerekhez illeszthet§ NTMIR
rendazerbe. .

Elfeddsom mésodlk részének témdjdul két, egyméssal szorosan
Yaszefliggl kérddst vélasztottam, smelyek -~ tapasztalatom szerint -
@ Szovjetunid tudomdnyos tijékoztatéednak gyakorlatdban kizponti
helyet foglalnak el. Ilyen "rontoaségi"»alapan terméazetessn le-
hetne és kellene t&bb més problémakSrrSl beszélni, mint pl, a fel-
haszndléi kategéridk differencidlt megéllapitdsa, a vezetSk t4)é-
koztatédsdnak gyekorlata, e szemle-kiadvényok mint e d¥ntéselSkészi-

tés eszkizei stb. Azonban ezek mindegyike egy~-egy ¥ndllé e16adést
érdemelne.
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Az aldbb térgyelandé két témas a vieszacsatoide da a
szelektiv 1nform5016terjo-z-
téa, e L
ozokrdl nem azért kivénok beuzélni, mert ujek és iamerotlcnok
aaakképzatt k¥nyvtdrossink és td)ékoztaté szakembereink szémérs,
hancra asért, mert a visszacsatolds nodszerét lsmerjik, de nem al-
kalmazzuk, & sgelektlv informécidterjenztén ktrlll pedig = ugy ére
sem -~ terminolégial homély ven, emit a azakirodalomben és szemé-
lyes szakmai kipcaolataimban is tapasztaltam., Emellett a szelek-
tiv informdcidterjesztés a legkorszeribb tdjékoztatési forwdk
egylke. 1
A visszacsatolds 111, & visezacsatoldsos rendszer fogalma
8 "Vezetésl, szervezési, informdcids ées szdmitdstechnikai értel~
mezs szdétér" /Bp.1974,MTTI/ szerint a kivetkezs:
a "vieszacsatolds /feed back, obratnajs aszvjaz'’/ - & mi-
velet-sorozat egylk szakmszéban keletkezett jelnek a be-~
vitele egy mésik szakaszba. Kibernetikai rendszerekben a .~
visszacsatclde oly médon t¥rténik, hogy a kimenS jelek egy
réazét visszavezetlk a bemenS jJelekhez, ¢ igy a rendazer
tnszabdlyozdat végez"
a "vieszacsatoldsos rendszer - Ynezebdlyozé rendszer, emely
- az e18irt kimeneti értéket folyamatosan vagy szakaszosen
mérve 68 dértékelve - ugy helyesbiti a milkddését, hogy az:
elSirt értéket meghatdrozott tilréshatéron bellll tartsa. A
szabdlyozdsrél az un. visszacsatoldsl k¥r révén gondosko~
dike" ' | ‘
A tenti definicidékat alkelmazva, 8 egyszeriibben fogalmezva,
a visszacsatolde, 8 felheszndlénak - mint a rendszer alkotéelemé=
nek értékeld vieszajelzése az informdcidt szolgéltaté szervhez, s

oz _8 vissgaaalzéa maga 18 értékeld-ellendrz8, a rendszer tunkcio-
nédldsdt médositd rendaszerelem,

Terméaszetesen nem alkalmazhatunk tdjékoztaté tevékenységlink
értékeléoére olyan kritériumokat, aemilyemeket egy automatizélt
informéciékeresl rendszernek alkmlmaznie kell a hatékonysdg vics-
gdlatban. Azonban a hagyomédnyos eszkiztkkel dolgozé téaékoztit6
tevékenység is egyfajta rendszer, asmelynek integréns alkotéelemei
az informdoidé létrehozéja, az informdeclé feldolgozd és kBzvetits




vagy ssétaugérzé szerv és a folhnnznﬁlé, aki ogybon az informéoié
létrehozéja 8.
As informéolét ui. nem ez 1n£orn60169 1ntézm6ny "termeli®, hoszza
1étre, hanem & tudés, a kutatd, a gyakorlati szakember stb., aki
tdbbnyire éhatatlanul publikélja is ezt az informéoiét, amely
astén s szokésos uton eljut ag informécié~feldolgozd és szétsugér-
£6 intézményhez, hogy onnan ~ feltért forméban - visszajusson az
informécié felhasznédléjdhoz,
Az informéoidé~keress rendszerek hatékonysdga értékelésének
hérom £6 aspektusa van: 1. @ rendazer hasgnéléinak aspektusa,
2. ez irényitds alsé szintjének sspektu-
sa, amelybe a rendszert kiszolgdlé
o adminisztrativ appardtus tartozik,
. 3. 8z irdnyités felsS szintjének ampekiu~
- : [T
A 2. és 3. szempont voltaképpen a rendszer gazdaséigossdgdnak ér~
. tékelését jelenti, ami persze egydltalén nem filggetlen ar l.as~
pektus értékelésének eredményétdl.
Most azonban minket az értékelés felhasszndléi aspektusa érdekel.
A felhaszndld - tudetosan vagy nem tudatosan - aszerint ér-
tékeli a rendszert, hogy az milyen J61 elégiti ki személyes in-
forndoids igényét. Mérpedig sz konkrét kritériumokknl mérhets,
mégpedig

'

a8 keresés teljosségével,
a keresés pontossdgdval, - -~ = .
a munkardforditédssal /ez lehet a felhaszndlé munkédja, pl.
pérbeszédes lizemmédban, vagy as operdtor munkédja/
a vélaszadds idStartaméval, ’
a kereséa eredményének formdjdval /pl. bibliogriﬂli
adatok vagy szlveges dokumentum stb./, L
A felsorolt néhdny kritérium kgl is ag értékelés nzoupontjébél
a legfontosabb: a keresés teljessége és pontosadga.

A rendszernek azt a képességét, hogy megtelflje @ relevéns
dokumentumokat, teljességnek neveszslik.
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/Relevéns dokumentumon szt & dokumentumot értjiik, amely hasznos

a felhaszndld = konkrét kérdésben meggogalmazott = informdcids
,156310 szempont 15b61./
A rendezer teljességének mutatdje egyszerli koefficiens se-
giteégével megdllapithetds

% * 100, ahol C - & rendszerben meglévS UYsszes relevins

dokumentum szdma,
R ~ a keresés folyamdn megteldlt relevéns
dokumentumok széma. ;

/ple tudjuk, hogy @ rendezerbe bevittiink, indexeltink 10, az
edott kéréenek megfeleld relevdns dokumentumot, ebbSl 8-at ta=
141ltunk meg, az adott konkrét keresésnél tehdt a teljesség
koefficiense 8/10°100, vagyls 80%./

' A mésik fontos kritérium e fenti mennyiségl kritdrium
mellett, a keresés pontossdga, amely & szlkedégtelen, nem relevéns
dokumentumok kiszlirésének képesséuét jelenti 8 rendszerben‘ smelyet
az_aldbbi koefficienssel mérink:

% s 100, ahol R = & keresés folyamén megtaldli relevéns do-

kumentumok széme,
L = & keresés eredményeképpen kiadott Bsszes
dokumentum szdma.
/ple az &lloményban lo relevéns dokumentum van, ebbSl 8-at taldl~
tunk meg, ugyanakkor a rendszer 100 dokumentumot ad ki, emelybsl
tehét 92 sziikeégtelen, nem~relevéns, s pontosasdgl koefficiens
szerint e mutatéd 8/100 vagyis 8%./
A két kritérium szerinti egylties értékelé- teszi lehetdvé
valéjéban a hatékonysdg mérését.
elégséges szdému keresés alapjén lemértiik, hogy rendsze-
rink & kBvetkez6 mutatékkel funkciondl: 8%=os teljessédg, 25%-os
pontossdg, ez azt jelenti, hogy @./ 10 relevéna dokumentumbdl S-at
talél meg, b./ minden megtaldlt relevéns dokumentummal 3 nem-re¢le=
vénsat ad ki.
Adaptélhatbk~e a fentli kritériumok a manudlis rendszerekrs,

més széval slkalmazhatdk-e a mi téjékoztatési gyskorlatunkbsn?
Igen, mégpedig s felhaszndlének az értékelésbe valdé bekaposolded~
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val, & ez egyben mindenféle rendszer = tehdt a gépli rendszexr -
értékelésénél is elengedhetetlen ktvetelmény. Azt hiszem, nem
vitathats, hogy az informdecié i1l1l. a dokumentum relevancid)édnak
megéllapitdsdban mindenek elftt a felhaszndld ~ aki egyben az
informdcid termelSje is ~ a legilletékemebb.
Nem véletlen, hogy a visszaceatolds kizponti Gémdvd éa
- ktvetelménnyé véldsa egybeeslk s szelektiv infozméoiéterjaaztés
létrejuttével.
A szelektivy 1nformdcidterjesztés elnave&éa as amerikai
H P LUHN~-t6l ezdrmezik /ezért terjedt el mint SDL/, akl 1958-ban
javasolta egy ilyen rendszer létrehozésdt, & az 1960-as évek k8-
gepére mér 40 amerikai rendazer alkalmazta & szelektiv informé-
cléterjenztéest.
A szelektiv informéciéterjeaztéa /S211/ kbvetelménxei 8zin=-
te magukban hordozzdk a visszacsatolds ezikségességét. Melysk a
legfontosabb ismérvek és kivetelmények?
~ Bigtositanla kel) ¢ tudésok 62 szakemberek individudlis
informdcids igényeinsk opexativ kielégiténét = keresési
pontosség és teljesség megas értékil mutatéli szerint,
-~ & SZIT-ben alkalmazott egyeztetési kritériummak olyannak
kell lennie, hogy a megrendeld maga meg tudje &llapiteni
a keresési pontosségot /e ¢élbél 2 visszacsatclési kdr-
tydkon ktzlik a dokumentum keresSképét /deszkriptorait/
és a kérés keresSképét /deszkriptoralt//,
= a rendszernek el kell létnia a megrendeléket a megadott
dokumentumokrél kéezillt mémolatokkal, mégpedig 1 héten
bellil, :
- a megrendelfnek mog kall adni azt a lohstﬁségot hogy
bérmikor megvéltoztathassas informécids igényét ill. “pro-
£11j4t". Ez i azt jelenti, hogy & SZIT-nek hatékony és
éllendéen funkcionéld viesszacsatolésos kapceolatot kell
kiépitenie a mogrondolével. .
A SZIT fenti kﬁvetalményeinok felsorcléesdval az is célom volt,
- hogy ~ amint mér emliteitem ~ eloszlaasak egy -~ néhol fellelhets -~
terminoléglal zavart.
A S2IT-et ul. gyskran Usszekeverik egy mésik ezolgéliatédssal,
amelyhez sorolhaté pl. az OOKDK Gyorstéjékoztaté és Témafigyels

/
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Sgolgélata is. Ez a tdjékostatdel forma a szigmmletikus informécid
/82I/. A S2I jellegzetessége az, hogy valamilyen meghatérozott
térgyktrre vagy probléméra orientdlédik, s e szerint gyiijti és
térja fel a dokumentumok informdciétartalmét, tovébbd a felhasgné-
16k egy csoportja -~ éltaldben nébény szdz ember - széméra késsziil.
Agt lshet tehdt mondani, bogy a SZIT felhaszndléra orientdlt azol-
géltatds, e SZI pedig probléméra, térgyktrre orientdlt szolgdlta~
t4d8. S ebbSl & szempontbSl a szolgéltatds periodicitdsa és a fel-
tdrds mélysége /regisztretiv bibliogréfiel leirds vaegy referdld/
nem véltoztatja meg e szolgdltatésmok jellegének lényegst.

A vimszacsatolde tehét a SZIT kbtelezd tartozéka, me mér
azonben teljesen elfogadott nézet és gyakorlat, hogy bérmely més
informécide szolgdltatds normélie funkciondldednaek elengedhetet~
len feltétele,

S hozzé kxell tennem, hogy gyakorlatilag egyszeril megolddsok-
kel megvalésithaté. A visezacsatoldesl lapot mellékelik a kUlddtt
' anyaghoz, 8 8-10 napon belill kérik viasszakiildeni, Altaléban 4-5
értékelésl lehetSséget adnaks

- felhaszndlom a munkdmban
érdekes vagy értékes '
mér ismertem
érdektelen vagy értéktelen
nem felel meg & kérés tem-tikéjénak

~ képidt kérek ‘

A MEDLARS visszacsatoldai lapja nagyon hasonlé ohhoz, gerinc‘t
negyon értékes, kissé értékes, értéktelen kategéridk adjdk, de a
megrendelSt arrél is megkérdezik, miért igy értékelte az anyagot.

A beérkezett vieszacsatoldsi kdrtydkat tdblézatban Sesze-
8itik, 8 meghatdrozott 1d8kbzbkben elvégzik az értéxelést, amuly-
nek eredménye a rendszer valamilyen munkafolyamatének médositdea.
Gépli rendszerskben igen gyakran az indexelést kell tovébb rinoni-
tani,

Manuilis rendszerekben bgyfeldl @ munka nagyobb pontoaaégdi,
esetleg a forrdsmunkdk kbrének bSvitését - egyes esetekben sziiki-
tését ~ eredményezheti a visszacsatoldsi lspok elemzéme. A rend-
szerenen végzett analizis ndafelSl nagyban hozzdjérulhatna =~ mune—
kénk hatékonysdgénak ellendrzésén tul - a felhaszndld igények
differencidltabb megdllapitdsdhoz 18, hasznos kiegészit&je lenne
ogy szlikséges és aktudlis igényfelmérésnek.

- 103 =



CSISZAR Kérolyné

4 Systematized Nomenclature of Pathology alkalmazdea tezauruaz~
ként egy Pathologiai Osztdly anyagdnak rendszerezésére

l. Az egxéni dokumementécié

s Az orvosi gyekorlatoi magy mértékben befolydsolja a rend-
Ssgrea olvasds, =zz olvasott irodalom elsajdtitdsa és a gyskorlat~
ba valé AtUltetése. . wrsudszeres olvasds csak a szisztematikus
feldolgozdssal vélik teljes értéklivé. A szakembereknek egyénileg
kell megbirkézniuk az érdeklSdéai kbriikbe esé irodalom felkutatd-
séval, feldolgozdsdval, rendszerezésével, tdrolédsdval, és & tdrolt

' anyagbdl velé vieszakereséesel. A rendszerezéshez pedig meg kell
taldlni azt a legmegfelelSbb médot, amely egyéni szilkségleteinek
optimdlisen megfelel. A rendezer megvdlasgtéssndl hdrom alapvetl
problémédt kell a felhaszndlénak szem eldtt tartania:

a/ Adatvisszakeresés '
b/ Adatbesorolds
¢/ Adatok téroldsa.

Nagyon lényeges & hérom feladat egyensulyban tartédsa, mert gyak-
ren elSfordul, hogy sok 1d8t, és pénzt forditanak az adatok fel-
_vételére, és ugyanakkor kevés a lehetéeég sz anyagok hasznélatédra.
EbbSl ktvetkezik, hogy minden orvos a sajét szilkségletének megfe~
lelSen vélessza meg rendszerét, elsSsorbean a vieszakeresési kivé-
nalmakat szem elStt tartva, és kerilje ki a szlikségtelentll bonyo-

lult adatbesoroldsi és téroldsi médozatokat.
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mint ez egyéni dokumentdcié segédeszkize

A fenti szempontokat mérlegelve esett a vdlasztds oszié~
lyunkon & kézi peremlyukkértya hesznélatéra, melyhez segédesz-
kzként a Systematized Nomenclature of Pathology ¢. kiadvényt
hasznéljuk. Ennek & kiadvédnynak részletes ismertetésére azért
véllalkoztam, hogy felkeltsem az érdeklSdést ée az igényt meg-
1smeréséro,'és beszerzésére, mert anyagdt tdbb szakember bevoné-
sdvel és igen nagy gondossdggal ugy 4llitotték Yesze, hogy nem-
csak ag orvostudomdny klinikai és elméleti dgaivel foglalkozék,
hanem gyégyszerészek és vegyészek széméra is j61 hasznosithatl.
PeltehotSleg a legtibb patolégusnak szukaégé van egy ilyen
indexre, amelyet a mage Altal talélt esetekre alkalmazhat. Azok,
akik nem széndékoznak részletesen anslizdlni adataikat, egy egy=-
szeribb indexet is véleszthatnak, vagy készithetnek, azok szémé-
ra viszont célszeril a SNOP hasznélata, akik nagy szému adat bir-
tokban tartdsdra véllelkoznak.

bt

3, A SHOP részletes ismertetéae

] Az Amerikai Patolégusok Testiilete szerkesztette, éa adta
ki el8sz¥r az American Cancer Soclety és az American Medlcal
Association védntkségében 1965-ben. 1966-ban Lapis Kéroly pro-
fesszor révén kerlilt Magyarorszégra, tenulmdnyutrél hozta magé-
val. Ezen példdny fotSképidjst készitette el Dr Negy~Bozsdky Jé-
geef, osztflyunk vezet§ fSorvosa akkor még, mint legédorvoa, és
azdéta haszndlje irodalmi anyaginnk, motszetgyﬂjtcményénsk, vala~
mint az osztdly biopaszids /beteganyag/ ¢és autopa:iil Jooncolés=
b6l szérmazé anyag/ anyegénak poromlyukkérty‘rn valé feldolgo-
gdsdndl segédeszkdzként, tezauruszként,

A SNOP~ban mintegy 40 000 fogalom /deszkriptor/ kexiilt
rendszerezésre gépi feldolgozéssal, vigydzva arra, hogy fedés
ne jthessen létre, és a legkinnyebd visszakeresésére nyiljon le~
hetSség.
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Seglteégével kiltnféle megbetegedések, szexvek /topogréfia/, el=-
véltozdsok /morfolégia/, elvéltozdst kivdlté dgenselk Jetiolégla/
és funkcionélie szempontok szerint 4ttekinthetbk ée Ysszegezhe~
t8k. A rendszer segltségill szolgél tovébbé nagytimegi gyljtemé=
nyek kivént szempontok szerinti rendezéséhez, éttekintéudéhesz,
/Metszetek, kézikdnyvek, killtnlenyomatok, konresszusl anyag stb./

Jelzetel é s

A SNOP hasznélatének megkinnyitésére nem szerepelnek benne nagy-
szému jelzések, rbviditéeek. Anyegdt négy klildndllé, de egymés
kbz8tt teezefiiggésbe hozhaté teriileten tdrgyalja. Az bsszefiiggé-
sek jeltlésénél a jelzetek kombindldséval élink. A négy terlilet
jelvlésére nagy kezd8betlijliket haszndljuks

Topogréfia /T/

Morfoldgia /M/

Etioldégia /E/

Funkecid /®/
A teriiletek tovdbb tagolddnak szekcidkra, amelyeken beliil a fogal~
mak /deszkriptorok/ négyjegyl! szdmmal vannak Jeldlve. A négyjegyll
szém els§ szémjegye a szekeld szdma. Altaldnos, J6 dttekintést
nyujt a tartalomjegyzék, ehol a fogalmak az elss két szémjeggyel,
azaz @ azekeld széméval és kizvetlen alosztdsdval szérepelnek.
/1. ébra./ ‘

Az alkelmazott terminolégla a "Nomina Anatomica“-ben elfo-
gadott nevezéktant hasznélja angol forditdsban. A betiijelzés és
a négyjegyl kédezém ez anyag lyukkdriydra vald feldolgozdsét te-
szl lehetdvé. Gyakran egy-egy deszkriptor mellett tBbb kédezém is
taldlhmats, amely jeltlés megtakarit szémunkra még egy szempont
ezerintl visszakeresési munkafolyametot. Pl.
M 4001 Appendicitis NOS /T66/ '

Ez tehdt azt jelentl, hogy az Appendicitis, mint patoldéglés el-
védltozds a Morfolégia 4~es szekcidjében, az Appendix pedig,
mint szerv, e Topogrifia 6-os8 szekeidjéban taldlhatd.
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2-DIGIT TOPOGRAPHY - NUMERICAL

o8 Tepsgraphic Site Uskmosn, fod Sections 3 84: Cardievasewisr
Amnisned ar Net Apalicable Bysten .

30 Cardiovascular pwstem

Sectien 8: Integumentary, Remste. 31 FPoricardium

23 Hearc .
Beletic snd Lynphutic Systems . 39 Myocardium and cardisc conduction

. ayaten
83 Skim 34 Endocardium
o2 Skin, continued . ... 38 Cardiac valve
83 Subcutaneous tiasus w88 Tricuspid valye
8¢ Bresst 37 Pulsonic valve
83 Hemetopoistic and lymphatic aystemn 38 Mitral valve
. Hglienrundol.hclhl aysteam - 39  Aortic valve
c, es gol,l. marrow . L R l’nicudiql fluid and cavity
‘ :: L;-;;nndl oo " 48 Blood vessel
" kl”:nh and lywph :: :::::Y- NOS
[ 1 [0
8y Cutsneous snd memmary fiuids :: goi"’ﬂ!l‘z l::::;, .
) P ulmonas,
: 45 Artery o} head, neck and brain
: 40 Artery of thorax and abdowsn
Sectien 1: Wunculoskeletal and 41 Artery of extremity
Seft Tissne Syatsms s :l zoiu d
. ® VYain, contimue
81 Bogw co
L !
13 eletal muscle
14 Skeletal muscle, continued Suctions 54 6: Digestive Syaten
18 Cartilape, oxcept of bronchus, our,
arynx, nose and troches 58 Digestive system
18 Burss - Gastrointestinal trace T
171 Tendon and tendon sheath 81 Mouth .
18 Ligament and faacis oo e Lip
19 Soft tiasue ' 83 Tongue
1% Adipese, [ibrous lllt'l other gon- #4¢ Tooth, gum and supporting struge
ALetive tigsues; smooth wmuscle ture of tooth '
" 4Y Synovisl fluid } :l‘ E:linry gland )
. L P [ ] vep c
v 87 Gallbladder : %
: s E B
Sestion 5: Bespiratory Tract :: s:;::lo‘:g.:::o::!:u'l’::: )
sliva
:. 'l:nph‘nory trect 5Y Bile and pancrestic fluid
t Noas :
22 a““;", sinus " A T} _?hnr;::;yﬁs. oropharynx and hype-
%3 Nanopharyax o v . 61 Tonail and adenoid '
:: %l::gh::l s snd laryax "% ¢ o8 Esophagus

vE \~re 89 Stomac

88 Bronchus »k 84 Small intestine, NOS; ducdenun

87 Bronchiole

. B ‘ . 88 Jojunun and {lews
u e s fmpemdix

8% Upper respiratory fluids and

(14 """1""{":}":2 llnsd: :’i“’i::::::' Py IA‘;::“ . *
pleure wids and cavities 8% Gastrointestina) fluid

(13 G--chintontin:! co:iu'n::d ipuces

S

Xéttagu topogréfial indexbBl részlet

”—



Gyakori rdvidités a NOS /Not otherwise specified/, ezaz
"mds, ~kiegészit§ jelzével el nem ldtott". Ezt a rbviditést ott
alkelmazzék, ehol a mellette 1év8 deszkriptor még t¥bbszbr is,
més minbsitéssel, jelzdvel elldtva szerepel. Pl.

Appendicitis NOS M‘ 4001

Appendicitis ascut M 4101

Appendicitie focal M 4011
A négyjegyll szémok mésodik és harmedik tagjének gyulladésos meg-
betegedéseknél, a negyedik tagnak pedig daganatos elvéltozdsok-
nél van killénleges jelentlsége, amirSl réeszletesebben a Morfo-
1égla teriilet ismertetéeénél szdélok.

T o pogrédfie

Ebben a réezben szervek, szervrészek, mint topogréfiei terliletek
vennak kédszémokkal elldtva, az els§ szémtél kezdve egyre fino~
mitottabdb alosztdsokban. Az elsl két szémjegy megfelel a pato~
légiei kivédnalmeknak, ezért a mi gyakorlatunkben t3¥bbnyire ezek
szerepelnek. 4 :

Ezen a terlileten bellil kédolhatdk a ocitoldglal és szekré-
ciés fogalmek is, mint tisztén snatémiai elnevezések.

A Topogréfie teriilete 12 szekciét tartalmez, 0,1,2,3,4,5,
6,758,9,X é8 Yo Az X és8 Y mzekcidk zéndit a peremlyukkdrtydkon
kézzel Jel¥ljiik be.

A Topogréfia kédezéma mindlg a legels8 helyen szerepel
attdl fliggetlenill, hogy betiivel rendszerint csek a Morfoldgia
deszkriptordt irjuk fel a lyukkértydrs.



Hexfolbébgla

Ezen a tertilleten is négyjegyl kédszdmokkal vannak elldtva a
deszkriptorok, melyek strukturdlis elvidltozdmok, a makroszképos-
t61 az intracelluldris, ultrestrukturdlis eltérésekig, és hivat-
va vannak jeldlni minden lehetséges, fellsmerhet§ abnormalitést.
A SNOP egészében ims inkébb morfolégial elvéltozdsokon, mint primex
koncepoidkon alapul, ezért irjuk ki betlivel a lyukkértydra a mor-
-foléglai elvdltozds megnevezénét.
A Morfolégla terilleten a kédszdmok kombindlésédval kell élni. He
minden egyes elvédltozdsnak kiil¥n szdme lenne, tezauruszunk
nagyon felduzzadna, és dttekinthetetlenné vdlna. lLeggyakrabban &
Topogrifia terlilettel hozzuk Hmszefliggésbe, amikor valamely aszot,
sejt, Bzerv, vagy azervissz elvdltozdsédrél ven szé. Pl.

M 4000 Gyulladds KOS

T 67 Vastagbél 1 L

T 67-M4000 Vastagbélgyulladda.
Etioldéglial Usszefiiggéat Jeldlimk azokban az esetekben, ha az elvédl-
tozdst kivdltS ok a lényeges. Pl. Gybgyszermérgezések.
'A Morfoldgia teriilete 9 szekcidra tagolddik, itt taldlhatdk tdbbek
ktz8tt az Brdkletes rendellenességek, mechanikai elvdltozdsok,
gyulladdsok, elhaldeos rendellenességek stb.

A negyedik szekcidéban a négyjegyll szdmok médsodik és harmadik
tagjainek kiil¥nleges Jelent6aége vans

2, tag ' L . t8
0 NOS o 0 NOS
1 Acut 1 Fooalis /gdcos/
2 Subacut 2 Diffuz
3 Chronikus 3 Savés
4 Granulomés 4 Izzedményos
‘ 5 Fibrines
6 Haemorrbaglkus
7 Elhaldmon
8 Hélyagos
9 Vegyes



A négyjegyll szdmok negyedik tagja egy bizonyos intervellumben a
deganatos megbetégedések /neoplasmdk/. és leukémia pontossbb
kaguliréaét teszi lehetdvé.

Dagsnatos elvdltozésck:: 4. tug /800 979/

0 Jéindulatu :

1 Bizonytalan, hogy jé, vagy rosszindulatu

2.Carcinoma in situ

3 Rosszindulatu, elsddleges

6 Rosszindulatu, dtiérés

9 Bizonytalan, hogy eleSileges, vagy éttétega

Leukémidk /900 993/ 4.tag:
3 Leukémis FOS

5 Acut

7 Chronikus .

9 Subleukémia g8 elsukémia

A Morfolégie teriiletén a teljességre tSrekvés mellett is merad-
tak hidnyossdgok, pl. & hiluaokon 16v6 hilus sejttumornak csak
J6indulatu vdltozaeta fordul el8. Megolddsképpen hesznélhatjuk a
négyjegyl szdm mésodlk és harmadik tagjét.

Btialdot

Az Btiolégia teriletén nemesak organiimusckial, vegyszerekkel,
gySgyazerekkel és nivényi hatéanyagokkal taldlkozunk, mint a be-
tegadgeket kivdlté kérokokkal, hanem élettani tényezdket is fel-
sorol. Az esetfeldolgozdshoz heszndlt kértydkon ez Etiolégla kéd-
sxdmédt a harmadik helyen irjuk fel és a kértyaterv szerinti olda-
lon lyukasztjuk. Ennek a terilletnek bakteridélis,.gombds megbete~.
godésoknél, foglalkozdsl é&rtalmakmél, gyégyszernérgezéseknél sth.
van jelent8sége.
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Puwmnksodd

Ezen a terliletsn negy szému élettani,kémiai rendellenességet
gylijtbttek Basze, Itt taldlhaték s klinikai patolégus érdeklSdé-
8l k¥rébe tartozdé enzimfektor~rendellenesaédgek okozta milktdésza=-
verok is. A harmadik szekcidban az enzim-betegaségek egy kiiltn
alfabetikus jegyzékben vannak felsorolva. Az abnormdlis funkcio-
néiis dllapotok mellett néhdny normil 4llepot is szdmozva van,
ezek fontossdga, gyakorieége mlatt. PLl. Terhesség. Ez a teriilet
8leli fel a komplex betegségfolyamatok jegyzékét is, amelyek kS
gill szémosnak specifikus morfolégiai elvéltozédsai vennak, éo zok
k8zUllik speoclfikue eticldgial tényess kbvetkezménye.
ElkUlonithetb6vé vdlnak a k¥vetkezd oléforduldsl esetek:
-a/ Morfoléglal elvidltozédsok jelenléte a betegség funkciordlis
tineteinek jelenlétével vagy anélkiil.
b/ Kéros dllapot a szokdsos morfoldégiai kép néliclii.
¢/ Specifikua megbetegedée Jalenléte kimutathaté oki dgenssel
vagy anélkil. i . o e e

P A5 LT

A kdrbonenoknek a funkciondlis teriilet nagy seglteéget nyult @
haldlokok kédolédsdhoz, mert a négydimenzids dttekintés lehetdvé
teszl, hogy a boncolds eredményének lényege ne korlétozdédjék a
Topogréfia és Morfolégia terliletére, visszahyerhetﬂk‘legyenek a
post~, és antemortem laboratériumi eredmények, és a klinikel meg-
figyelések egyéb tényezdi is. Az egyértelmliség kivetelménye 1é~
nyeges szempont & komplett adatvisszakereséshez, amit az bigto=-
8it, hogy minden megnevezés csak egy helyen fordul eld, és a
megnevezéseknek meghatdrozott tartalmuk van. Ezt 2 t8rekvést se-
giti az is, hogy az Ysszes szinonim fogalom egy szém alatt van
felsorolva. Az elsd kitetben, szuz 2 numerikus réezben a Bzino-
nimék az els§ deszkriptor alatt szerepelnek,igy néhdny szinoni~
ma, mint "helyspecifikus szinonima" ven jelen. Pl. Haemorrhagia
alatt szerepel a Hesmaturia, mint "helyapéoifikua haemorrhagia",
Mellette zéréjelben a vizeletre utalé Topogréfia szdma talédlhaté.
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legjegyzend6 tovébbd:

a/ Ugyenaz a 8zdm van megadva t3¥bb, nem ezinonim. de megnyilvénu-
148l formében haeonlé fogalomhoz. Pl. A TBC-8 bérfolysmatok fig-
gotlentil a testiréaz szerinti felosztdstsl egy helyen lsorepoln@k@
/¥ 4475/

'b/ MésrészrSl elSfordul az is /kulanaeen a Top@gréftm toxrtlotdn
gyakori/, hogy egy szerv megnevezése alatt annak részul vannak
felasorolva. ’

5; A SNOP alkalmazdsa a g:gkorlatbén kétsoros peremlyukkértyéra
: valé feldolgozés

}

A SNOP & lyukkédrtydk minden fajtdjéndl haszndlhaeié teszau=
ruszként. A lyukkértya kbzkedveltségét kinnyll kezelhetSségének ée
szémos mie eldnyének kisztnheti. Feladata, hogy az egysiku karto-
téknyilvéntartds helyett egy tdbbdimenzids, kinnyen szelekidlhatéd
nyilvédntartdsi rendazert elakitaon ki. J61 illeszkedik be sajét
kdnyvtdri gyakorletunkba, sorberakést nem igényel, a szelektélést
kézl, mechanikus médon végezzlk.

Osztdlyunkon a kétsoros K5-~8s peremlyukkértydrs valéd fel-
dolgozds tdrténik. A vélasztdst az tette indokolttd, hogy egy,
legfeljebd két vieszakeresésl mozzanattal kaphatunk felvilédgosi-
tést /akér topogrédfiai, morfolégial, etioléglei, vagy funkciond-
1lis terlilleten ttrténik e visazakereaés/ arra vonatkozdan, hogy as
o8zt4ily rendelkezik-e megfelels irodalommal, a metazetgylijtemény-
ben ven-e megfeleld anyag, hény eset fordult el az osztély milki-
dése Sta stb. .

Az informdcidét jelek, rajzok, fényképok, arra alkalmes sza~
vak, vagy kédezdmok forméjéban visezilk fel a kartonokras.
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Assétes tumorck - Krukenberg tymox T 8700 M 8456

A patefdsskek extragenitalis c_ngogg__l‘}i_‘__t_i rékjei
Komdromi Béla dr - Lempé Lismld or

Orvoakdpsde, 1965, 4 es. 300-309

Szersdk s bevesetSban dttekintéet adnak = petefesskek extras-
genitell eredetl Attéti rékjeinsk irodelmérél, Megbeszelik a
pnholo{u e diegnosziiks s a therepia kérdéseit. A Debrece~
cenl N6i Klinikén 1954-1963 kSxStti lo évben elifordult 22

extragenitelis ersdetl éttetl petefeszekrik esetét epikriti-

luun ertékalik, A ssvetteni ﬂuuht 11 elkalomas Krunu-'
g.upum daganatot mutatost., A primer tumort, amely o gyo~'
.morbsn, eml&ben nq ® vaetagbélben hll:clkudan el tis eset-. |
_ben_tudtdk kimutetnl
Vélandoylikkel ssokhos csatlekosnsk, .uk sserint Kruken~
berg-tumornek as overiumok sson carcinomfit nevessuk

- h :0{ nib elebdleges, akdr &ttitiek - nu-k o Krukepe
al @
‘ﬁ'g ﬁnﬂ. }Ie % ‘ ! nndonﬂnl }:I-

2, #80iid
© ostvettenileg rouﬁa n:“u atrons, me.
helyenként v{nu,h. nyékos z.n-nun matet.
V)

Irodalom feldolgozésa persemlyukkdrtyérae.

11
¥6 eodo
T 8700 n 8496
A elkk tortalmdnak fontosabb cod.hl.

T 8700 ¥ 8496
T 6300 l 8013
T odon

“

~ORVOSKEPZES”

C, FOLYOIRATROL

(MARCMI Béla~LAMPR Ldsxl
;nuuaux utnpn"ﬂh erodotl
&t

ti rd
ax-v:-:tp::‘o. {968 4us. 300-309

Kiny.

T4rgyszavazas és kédszdmok megadésa & kﬁlﬁnlanyomatog
Szerzd szerinti kataldgus karton a kartotéknyilvéntartdsbél.
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Irodalomn

Az irodalmi anyag /kongresszusi snyag, klilonlenyomst, 8tb/ felw
dolgozédsdndl elSszbr a deszkriptorok megvdlasztdsa /lehetSleg
‘a SNOP~ben is megtaldlhats terminusok szerini/ tBrténik meg. 4
kivélaaztott deszkriptorokat beazonositjuk, és besoroljuk, zzuu
kédezdmokkal ldtjuk el. A lyukkériva mez8 réazére gépeljlk a
gzbveges részts

1, ¥orfoldglal megnevezés

2. Topogréfie, Morfoldgia, esetleg Etiolégia 8 Punkeid kddszd~
‘ mal. /Mindig ebben a sorrendben/
3+ A cikk cime.
4. A nmzerz§, vagy szerzbk neve.
5e A forrésként hasznilt folydirat oinme, évfoiyam, én oldalszém.
6. A tartalom lényegének Seszefoglaldja.

A kartonok elkészitémse a kdédszdmok hornyoldsdvel befejezddik,
ezutén az irodalmi anyagot, nagyrészt killnlenyomatokat gylijté-
dobozokba helyezzllk, melyek a Topogrdfia teriilet ndvekvs szek~
clé~szdmal szerint vannak polcra helyezve, és amelyeknek gerin-
cén a megfeleld szekcid beosztésa van feltlintetve.

Mivel ez & médszer a szakkateldégus feladaténak tesz eleget,
kivédnatos volt elkésziteniink egy szerzd szerinti kataldgust, e
kartotéknyilvdntartds segitaégével bdrmely szakms képviseldi
kdnnyebben hasznédlhatjdk e klilnlenyomat gyﬂjteményt.

Metszetgylljtemény

Az egyedlil dolgozd patolégus munkdjdt rendkiviill médon se~
giti egy olyan metszetgyljtemény, melyben az alapelvdltozdsok
mellett a szgkme prominens képviseldi Altal dlagmosztizdlt esetek
taldlhaték. Rendszeres és célzott esetgylijtés mellett 8-10 év
alatt tobb ezer metszet gyilhet Uassze. A metszetek rendszerezése
és azokbél valé esetenkénti gyors visszakeresés ugyanolyan alap-
kritérium, mint az irodalom, vagy bérmilyen mdes adattdrols, in-
formativ rendazer esetében. Magdtél értetddden adddott tehdt,
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‘hogy a birtokunkben levd 48bb, mint 3500 metazetet is & szakiro~
dalomhos é8 &z csgidlyos anysghoz hasonléen a SNOP beosztésa
alapjdn rendszerosuik €s téroljuk. Egy-egy metezettarté doboz
200 metezet tdrolédséra alkalmaa. A dobozokban ~ melyek @ Topog~
rdafia 12 szekoi6aénak megfeleléen tartalmazzék ag ényagot -~ a
metszetek ugy vennak elhelyezve, hogy a legkisebb Topogréfia azén
balra femn, mig a legmagaaabb jobbra lern taldlhaté. A topogréfiai
azémokqn bellil & mozfplégiai szempontoknak megfeleld beosztést
alkalmaztuks

1., Treumés elvéltozdeok

2. Veleszliletett fejlSdési ronﬁ;ll&n&uaégdk.

3. Mechenikai elvéltozdsok. ‘

.4+ Gyulladds és fibrosis,.

5. Degenerdclé, necrosis, téroldsi betegségek.

' 6. Finomabb sejtatruktura és smejt elvéltozdsok.

7. Fejl8dési elvéltozdsok,

8. Daganatos elvdltozésok. o - .
Az elvéltozésok természetesen 1tt ie nBveka kédezim szerint sze~
repelnek, Leggyakrabhan el8l a gyulladésok, véglil pedig a dagana-
tos elvéltozésok. A visszakeresést’ nagymértékben megktnnylti azo=
nos 8zerv, vagy szbvetréaz esetén a morfoléglal kédszém elss és
utolsé szdmjegyének ismerete. Pl, 4-~es az&mjeggyel a gyulladdsok,
f,~9=68 mzémjeggyel a daganatos elvéltozdsok kezdfdnek. A 8,~9~es
szekeidk utolsd mzémjegye pedig a daganatok jéindulatu, vagy
rosszindulatu voltdt jelemtik.

Biopeazia /betegektSl azérm&zé rogrgl

% oBztdlyokrdl érkezd bntegek anyagénak nagy szdme miatt ezek
azonositisa és. heaorolésa Jelanti rcndazeroaéuﬂnk lagmunkaigé-
nyeaebb részét. KUnnyitésﬁl vezettilk be az. un. "mutaté kértya®

7hasznélatét. Mutaté kdrtya kéazill a leggyakrabban olﬁfordulé
patolégide elvéltozésokrsl, és amikor hasonld eset keriil diag-
noaztiz&lésra, akkor r&vezetdﬂk ag eldre olkészitett mutaté

' kértyéru az anyag tBrzakUnyvi azdmdt, a heteg nemét és életkordt.
Egy~egy biopnziia ktrtyén e kvetkezs adatok szerepelneks

AWEE. o0
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1. Moxrfoléglel elvdltozds megnevezése.

2, Topogréfia, Morfoldgia, esetleg Etioldégla és FPunkcid kdd-~
pzdémal. /mindig ebben a sorrendben/ :

3, A kértya mezé részére réosozatos beosztdst készitlink, és
egy-egy kockéba irjuk a t8rzekinyvi szdwot, nemet,és életkort.

4. Bv végén Beszesitée pirossal bekarikézva.

Egy kértyén dtlagosen bt év anyag szerepel. Memetkigben készitink
azokrél az esetekrSl "mutaté-kértydt", amelyek még nem fordultak
el8 gyskorletunkban, A deszkriptorok megvélasztdséndl itt is
ygyellnk arra, hogy a SNOP~ban szerepld terminoléglidt alkalmazzuk.
A SNOP vendkivlll gondos beszedllitdedt igazolja az a tény is,
hogy a térgyezavazds kUnnyen és gyorsan elvégezhetG minden eset~
bene

Autopsezia /boncoldsckbsl szérmazé anyag/

A boncolésokbél szérmazé snyegok eredményének leolvesisakor hae

sonléképpen jérunk el,mint a biopszids anyagok esetében. Egy

holttest anyaga rendsszerint annyi kértydra kertil fel, ahény szerv-

bél t8rtént kimetszés. A kértya adateis

1. Morfoléglal elvdltozds megnevezése.

2. Topogréfia, norfolégiaAéa ahol erre méd van, az Etiolégia éa
Funkeid kédezémai. |

3, Boncoldsi jegyzSkinyv széma, nem, életkor.

4. Bv végén taszesités pirossal bekarikézva.

5s Kédolds

A Xédoléshoz az l-2-4=T-e8 kombindeiés kédot alkelmazzuk. Ezzel
a kombindcids kulcosal gyakorlatileg végtelen szému fogalmat té-
rolhetunk, Alkalmas egymést kilestnbsen kizéré fogalmek rbgzité-
gére is . Mivel ag l=2=4-~T<es kéd szémrendsgeriink O-9-ig terjeds
szémeait fejezi ki jelhelykombindeidk segiteégével, a Topogréfia
terliletén ezlikeég volt as X és Y jel¥lésre a 11l. és 12.ssekoilk
azdméra.
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Az 1-2-4=T~88 kéd Jelhelysziikséglete kétsoros peremlyuk-
kértyén négy pozicid, tehd&t a SNOP négy szémjegyének rigzitémé-
hez négy poziocidét, azaz négy zénét heszndlunk fel. A zéndk Ussze~
kaposoldsa a szémok helyiértékének megkiil¥nbBztetését tolzi lahe-

t8vé. .
) A hornyolds egy-egy zénén bellll a kavetkaﬁﬁkﬁppen tartéﬁikL
T
C o000
121 jelzett mages fil & & £ B
e 1o~ 0 O
2 o2 jolzett megas w1 &S SN
3012 lapos — 173 g 2 D
] o
404 jelzett megss | o ﬂ’“'"“ g g ﬂg
5o L+ 4 lm
F
6 w2 on l” llé S)OOO —— -
@m 2+ 4 ].BDOB N 2 4 6 G
L4

7 = 7 jelsett magas ]
8 ma L 4+ 7T lapos
9 =32 ¢ 7 lapos .

X T
0 o d 4+ 7 lapos 4 2 b g

A

‘ezres helylértéknél 1 magas
exdzas helylidrtdknél 4 magas
Y = ezres helyiértéknél 2 magas
s8zézas helyiértéknél 7 mages

X

A négy szempont szerinti ébrédzolds pedig & kdrtys négy oldalén

tdrténik.



A négydimenzids dbrézoldshoz a K5-8s kétsoros kézi peremlyukkértya
zéndi a kdvetkezSképpen oszlanak meg a négy szempont szerint:

1, Topogréfias UV WX Y

2, Morfolégias N O P Q

3, Btiologias H I K L

4, Funkcids ABCD

A fenumaradé E P G M R S T zénék egyéb adatok, vagy szempontok
szerinti felhaszndlhatésédgot biztositanak.

Eredményeinks

A gyakorlet és a tapasztelat azt bizonylitotta, hogy szerencsés
védlasztds volt a SNOP hesznélatdt kiterjeszteni az egyéni doku=
mentdcid mellett az osztdlyos anyagra is. Az osztdly 500 kBtetes
knyvdllomdnya, kbzel 3000 kiil¥nlenyomat, és a 3500 db=bél 4116
metszetgyljtemény dttekinthetSsége tette szlikségessé mér a kez-
detén ezy szisztematikus rendszer alkalmazdsdt, ami 1966 Sta a
SNOP segitaségével torténik. Az egyéni gylijtemények dokumentdcid-
ja mellett az osztély rutinenyagénak feldolgozdsa csaknem magé-
t61 érthetbdSen adddott. Minden ilyen jellegll tBrekvés, ill.
megvaldsitde azonban csak akkor érhet el megfeleld eredményt,
akkor van ardnyban & befektetett munkdval, ha az széles kdrben
hozzdférhet8. Ugyanez a helyzet més osztdlyokon 1év8 kinyvanyag=
gal is. Nagy szlkeég leune a Kérhdz Konyvtdrdnak kdzponti, iréd-
nyité szerepére. Az ezirént vald igény felkeltése és némi utmu-
tatdsi 824nddk is vezetett dolgozatom meglrdsénil. .

Tudatosan keriiltem a felesleges felsdfoku jelz8ket, mivel
az adatok ezek helyett beszélnek, befejezésiil mégis rd kell mu-
tetni .arra & tényre, hogy s SNOP, mint segédlet igen kivédléan
alkelmazhatd, s taldn ezt bizonyltani is sikeriilt. Arra szeret~
ném mégegyszer felhivni a figyelmet, hogy nemcsak az orvostudo-
médny teriiletén dolgozdék, henem minden olyan egészségligyl dolgozé,
vegyész és gydgyszerész eredményesen alkelmazhatja, akinek nagye
szému esetet, anyagot kell birtokban tartania.
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2.

3o

4o

5

6o

Systematized Nomenclature of Path-logy. I=-II. Comitte om
Nomenclature and Classification Diseese. 1965.

Agzédi Imre: Egyéni dokumentdcid ¢ . orvosl gyakorlaiban.
Orvosi Kiényvtaros, 1971,11,213.

Kégi lyukkdrtydkra alkelmazott kombindcidés kédrendszer.
Orvosi Kinyvtéros, 1965,2,245.

Polldk Zsuzsanna: A terminolégia kérdései. S me e

Orvosi Kinyvtéros 1970,10,435. , . B
Tényi Gyuldné: KiUlonbszé dokumentumfujték'ogységea feltérdea

fénylyukkdrtyédn. ‘ ' .

Orvosi Kdnyvtdros, 1973,3,181,

Po.Juhdesz Vera: A lyukkdriydk hasznélatéfél.
Orvosi Kdnyvtdros, 1966,6,158.

Gyértés Agnes: Az orvosck egyéni dokumentdcidjérdl.
Orvosi Kinyvtdros 1972,12,156.
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K8zlemények = Hirek

ZEXXHX XX XXX XXX XX KK AK KXKHLXK XHX XXX XK XRHX X XXX IXHHX XX XKR K KON XICIAH KKK

ALAPFOKU kdnyvitérosképzd tanfolyamot rendezett november
21=-25 kbzttt a péesi Megyel Kérhdez orvosi k¥nyvtéra tiz kinyv-
téros réezére. A résztvevlk fele az orvosegyetem, fele a megye
egénzeégligyl intézményeiben részmunkaiddben v. tdrsadalmi mun-
kéban kezeli a kbonyvtérat. A révid oktatdei 1d6 ellendre a
hellgaetdk jél elsajdtitottdk a kbnyvitéri ismereteket. A zdré-
vizegén mind & ocimleirdsi gyakorlatbdél, mind pedig ez elméleti
térgyakbbl olyan felkésziltséget mutattak, emely a vizsgaered-
ménybll is kitlnik: 8ten jeles, Sten j6 eredménnyel végeztek.
Reméljiik, hogy szaktuddsukat tovédbbra is ez orvosi konyvtéri
hélézatban hasznositjdk!
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JELEn‘szémunx CIKEKEEINEK
REFERATUMAIL :

Mexria SZEPESY BENDA
Methodsg of Measuring Suread of Idsa

There are well developed mathemetical methods used in medicine
fo0x the prediction of sn spidemic with precondition of recording
its rate of change

The basls of the epldemic theory in literature derives from
the analogy betweer the spread of idess and the spread of infecti-
ous material.. Blements of an epidemic include the infectives, wheo
have the disease, the susceptibles, who are able To contract the
digense, and the removels, who for any reascn cennot become Infeot-
ivess The digease can spread directly, from person to person, ox
indirectly, by an intexrmediate host, l.e. vectoxr., Latter car: :
mogt analoguous to the spread of ldeas. Philosophy, ert, amd scicuce
heve followed an epildemic process. Ideas were held first by isolated
" individuals /authors/ for a time then, after a period of latency,
became epidemic and, finally, bsceme siabilized or declined.

An American author, W.Goffman /1966/ applied epidemic theory
to a comprehensive bibliography of the mast cell from its discovery
/1877/ up to 1963. It turned out that publication spread of mast
cells mtarted only some decades after discovery and had not reached
its peak yet,.

Special libraries could benefit from the sappilicaition of epidem—
ic analysis. It could be used to plan collections. Obviously, fin-
anciel end technical problems of smaller countries represent a
drawback of information on world itopics. Information of Bungerien
phyeiclans has been studied by means of the epldemic eanalysis of
some topics /prosteglandins, gestrocemera, computer tomography/.

On tbe basis of entries of the Hungarian Medical Bibliography it
has been found that repoxrts have been published some five yesars
..eder thean having been issued in Index Medlcus. The delay has to
be ascribad rather t¢ financial probleme to the lack of inforxm-
ation.
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Antal NIKODEMUSZ

Mathematical Analygis of Information Spread

Although mathematicel models are widely used in science and
for the amalysis of complex social phenomena they may be applied
in information, too. However the role of acclidental occurrence has
to be considered, e.g. objective and subjective dependency of lssue
have to be reckoned witl

Prognosis of the spi @ ~7 [r*ollectual epidemics will be pow-
sidle only if enough datas :v:u rilloule after the pea.k has been
reached, The formula for the caloulation:
at

n-noe

where n, is the number at the start of the examination, e is Euler’s
oonatant number, 8 is a constent that characterizes the speed of '
growth, and t is the time that elapsed from the stert cf the exam-
ination.

Istvén GAVALLER

Epidemics in Obstetric-Gynecological Literature

Epidemiologic theory was studied on topics being at different
steges of information aspresad.

Group l,.,t 3 topics /veouum extraction, hysterocleisis, female
genital tuberculoels/ epidemic curves.of which have declined.

Group 2.: Opme topic /con’craceptivea/ epidemio cuxrve heving
reaoheu its peak. : . SR

Group 3.3 Two recurrent topice / triohomoniasis, pretem rupture
of the ammion/.

Group 4.1 3 topice in evolution /humen genetics, ovulation
induction, plenned labox/. =

The curves can show a typicel course, lower or higher emplitude,
sarly or delayed deoline, reocurrence, or stability. Intermationsl
conferences promote epidemic spread. The intrbduction of the method
in the various countries will be influenced by its economic situ-
ation, Conslidering stochastis factors, too, the mathematical model
is readily eppliable for the study of the spread of a topic.
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Jbnos TTANYT

Flood in Medlosl Informeation

Medical students admitted for medical practice at the traine-
ing hospital of Gyula County are +taught how te use reference mat~
érial. The students are given asslistance by the head physicians
in informetion retrieval for the joint abstracting meetings. The .-
utility of iunformation mesns in the libraxry have been reviewed, '

Gybrgy GSEPLAK . T
Qontribution to the Epidemic Theory of Informatiom «~%: ;¥

The compardison of the positive pasnomenon of informetion upiresd
with the, obviously negetive happening of the spread of imfectious
material has been argued by author..

Spread of information is rathex gimilar to faghion, which
belng of advantage, 1f exsgerated however wight be harmful, Initsl-
lectual gpidemics xnight ba influenced by head physicians, primerily
cdn plenring wwuuisitions. : C e e

Tibor PAPP . B o I

Upé and Downs of Medical Informetion Spread

Literature on the surgical treatment of burne has besn enal~
yzed, The number of reports concexnad with biological bandages
has been retrieved in Current Contents and Index Medicus from 1970
" 10 1976. The number of reports wae highest in 1971 /42/. Thereafter
there was a slow decline, the method became of general use,

Study of the Hungarian literaturs revealed that iz sddition
to an early, high level xreport in 1965 only one or two papexrs have
been published. In Hungeary, there has not been yet any serial prod-
‘uotion of basic materials for biological bandsges and will still
require one or two years. Additional 1-2 years will be neocssary
for the publicatlion oF the experiencesm wed

AGNES GYARPAS

Antecedents of Medical Care Publications in Hungary

Recently, requests for the antecedents of medical care liter-
ature show inoreasing tendency. In the medical library of the Boxasad
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County Hospital subject matters like endemic diseases /and their
veriations/, mother end infant care, old age cere, youth cere, dig-
abled cers, cere of alcoholios are of great concern.

Zpuzse OZIER

Author compiled a bibliogrephy on medicel cere. She esteblished
that no Hungarien hendbook is available, however numerous papers
deal with the mentioned subject matters, independently from the jourm-
ala® speciality.

Erzaébet SAROSI

Concexrn of Libraries im Medical Techniciem Training

At the Netionasl Assembly of Medical Libraries 1973 quite a
aumber of papers compleined on the lack of mediocel information mater-
iels requested by medicsel techniciaus. In complisnce with the refoxrm
of medical technicien training extension training of nurses every
§ yeara ie compulsory. The courses include library science, too,
©.8¢ library services, types and use of catalogues, methods of 116
erature search, reference works, bibliographies.

Medical techniclens show & growing interest to the annual
meeting. The medical librerien has to assist technicians in liter-
ature search,

Judit CSIKOS

The librerian of the Medical Library at Dunaujvdros investigat-
ed by means of a questionnaire the reason why nurses visited but
scarcely the library. The 17-question study revealed general and
special knowledge of the technicien staff. The author organized
cultural programs and competitions in the library. Questions of
latter were in close relatiomship with their dg.}y work, @.ge. pharm-
acognosia, medication, symptoms of the most importent diseases eand
their treatment. Preparedness for the competition required the use
of the library. As & result a large number of the teohnicien steff
became regular readers at the medical library.
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8éndor SLEKELY

Investigation on the Information Regﬁrement

of Users /1977/

The Hungeriem Medical Librayy and Documentation Center so-
somplished 1964 & widespreed survey covcerming information require~
mentes of Hungarian physicians. 7The guestiomnaires were sent to
4909 physicians., On the besis of “he znewers obtained the library

introduced some new serviaes.

‘ Im 1977 en dnterneticnal guestionnsire sdapled o Humgarien
eiroungtanses hag been tosted on an essetially smallexr sample

ibat enabled comparison of data with the results of the 1964 invesi-
igation., The questions included in addition to the pei-aonal date
/spaciallzetion, sge, lsngraze/ the meens of information in order
of importanoe, renk of informatiom sources, which Hungarian services
were considered es most importamt, end whether the medioal libraries
met demands, :

According %o the answers the order of means of information was
1. smpeoial litersture, 2. congraosses, 3. professlonal meetings, I.
ecoxrrespondence with colleagee., Information gources in order of imp-

ortance were 1, periodicals, 2, monographes, 3. asbstracting Journals,
' 4. reviews, synopses, and, finally bibliogrephies.Among the services
uignalefio information and transiation service sre considered as
the most importent omes. The knowledge of langueges shows a shift
from German in favour of English. Knowledge of languages of the
neighboring scouniries shows & decreans.

Méris SZILAGYI GSECS

System end Trends of Scientific-Technicsl
Information in the Soviet Union

Some informations have been emphasized which were coneldered .
of importance to the participants of the conference.

Structure of the Scientific~Technioal Information Syatem of the
Soviet Union is as followes

Supervieing organs: National Scientific and Technicael Commlittes,
Acedemy of Sciences, branch depariments, sclentific and technical
conrdttoes sud departments of the republics,
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Structural subsystems: Pederal institutes, deparimental inst-
itutes, regional /interdepartmental/ information centers, as well as
information depsrtments and bureaus of enterprises emnd institutes.

Working conditions of the system are based on reciprocality of
information. Experiences with the feedback system are reported.
Treditional infermation systems can also adopt feedback.

Mérta CSISZAR

Application of the Bystematiszed Homenciature of
Pathology at a Department of Pathology
Author has umed the thessurus of SNOP for proocessing literature,

slide colleotions, blopsy and autopsy findingas at the pathological
department of the Hospital of Sdtoraljaujhely. Subject headings
belonging to the sphere of topogrephy, morphology, etlology, and
function were recorded on punched eerds by using code 1, 2, 4, and
To ' ' '
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Mapnﬂ CENENM BEHIA _ ‘ .
" MeTozu onpezenéH¥s DaclpOCTPaHERUA MHCISH

B 3zpaBOOXpaHEHUM DPACNPOCTPAHEHHME M CTENeHD BNUAeMuit
MOTYT OHTH NPEABAPHTENBHO NPSACKA3AHH NPUMGHEHNEM MaTEMaTHU8 CKUX
uozeneit. [IPEAYCAOBMEM BHUMCHGHMA STUX AAHHHX ABIAGTCA PETUCTDA-
IpA napaMeTpoOB N3MeHeHull,

Teopus snuzeMiM JMTEPaTYPH OCHOBHWBAGTCH HA upennonomeﬂuu,
N0 KOTODOMY MHCJB P&CHDOCTPSEABTCR NOAOGHO MHIBKIMOHHOMY areHTy.
DNEMEHTH DNMAGMUYECKOI MOZENM: MHOUUMPOBAHHHE, CKAOHHHE K MHDEX-
IMAM ¥ JMNa, KOTOPHE He MHOMUMDYNTCHA. 3aC0/8BaHKE MOMET DACHpPOCT-
PAHUTHCH HEMOCPEACTBEHHO DT GOJBHOI'O HA GDJBLHOTO MAM IOCDELCTBOM
BEKTODa. [l0CN6ZHEs KUM@ET G0JIBUIE BGBTO CXDACTBO © "MuCZOBOR MH-
Pexmmei". Pax duaocofckux, XyAOXECTBEHHHX, HAYYHHX M6 NoTepnen
snuAeMuus cruit npouscc. OnpezeneHHO8 BPEMA UB0AMPOBANach B OT-
ZeNBHHX MHAMBMIyaJBHHX JMUAX /B aBropax/, "ckpuwBazacs", 3aTam
pacnpOCTPaRUAACh Kax SNUAMUdA, IOCHE 3TDPO cmadmnnanponanacb ua
npuiuaa B yNazhoK. o .

AMepUKaHcHUit aBTOD William Goffmar 3 "2%% TOAy NoKasal
CBOKN TGODUN SMMASMUM B BUZAE OGUMPHOA OMCMMOTpEYMHA O TYYHHX KIeT-—
Kax, OT BDEMEHY OTKDHTHUA TYWHWX KI8TOK, I977 mo I963 rr. Buxo '
BHABNGHO, YTO TOCHE JATEHTHOCTH HAYUHOTD OTHPUTHA B TEUSHME HE-
CKONBKUX M6 CATUJSTHI HQualNach JUTEPATYPa TYYHWX KJIETOK DIMA6MU~
Y4CKA DACHPOCTPAHUTHCA M BCE €WE HE ADCTHIIA MaKCHMYMa.

ViccnenopaHue 3MUAEMUY CHEIVIMTEPATYDPH MOXKHO MCIONLS0BATH
B DEryNUPOBAHUM YBeNMUE HUMA OuCmMoTeyHoro (HoHza. HeT coMHeHMA B
TOM, YTO HEGONBUME CTPAHH [0 QMHAHCOBHM ¥ T@XHMYE CKUM HpHUMHAM
OTCTANT OT COJBWMX MUDOBHX TeM. [Ipd M3MEPEHMM MHYOPMUPOBAHH OCTH
BEHTEPCKUX BPaueil METOZOM QHANMBA 3MMAEMMER B OTHOLAGHMM HECKONB-
KuX TeM /NpocTariaHIMH, TacTPOKaMepa, XeNYAOUHas IUI0TEDMUS,
TOMOrpajus npu noMouu SBM/ yzanocs nokasaTh, UTO COOGLGHMH, PE—

TUCTPUPOBAHHbHE B Magyar Orvosi Bibliogrédfia - /BeHrepcKad
‘Mezumucras BuGmuorpadua/ nyCGImKYOTCH B. CPEZHEM Y6pE3 5 J6T N0CHE
BHX0Z8 B CB8T B Index Medicus . Onoszanue MoxeT OCGBACHMTHCSA

H8 OTOJBKO OTCYTCTEMOM MHOODMAUMM CKONBKD MATEPUANBHHMA NDoCne-
uaMH,
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Auran HUKOZEMYC ‘
0 _MaTaMaTHue CKOM aHanu3e DACMPOCTpaKEHUF MHGOPMaImit

¥oTA co3LaEMe MATEeMaTHUeCKOH MOZen¥ G0Je6 DPACHPOCTPEHEND

B 00JacTd eCTECTBEHHNX HAYK ¥ 00Jiee CIDEKHO B 8HaMM36 00UeCTBE H~
HHX ABNGHU{l, KO BO3MOXHO, JMUE CHGAY6T YU6CTH T4KHKE DONEB CAY=-
yaitHocT™, TaK HANPUMED, MMEA BBUAY OCBEKTMEHHG ¥ CYOHEKTUBHHE
daKTOPH, BHXOX B CBET HAYUHHX NyCIMKauuil 3aBMCMT TAKEEe OT CJy-
vy et esTe TECTB

lporkEos PACHPOCTPAHSHUA RYJNBTYDPHHX SMMASMUA MOMeT GHTBH
DIXUALI L4 TONBKO B cnyuae, ecau nocne Aocmnmauna MaKCUMYMa MMEOM
ﬁacmamouno Z8HHHX o

QopuMyaa Buuucnenuﬂ. ) . _
at o , .
0 .

TAe o = KEOIMUECTBO B Hauaue MCCI8A0BaHMUA, 8 = NMOCTDSAHHAA
Snnepa,»_ = MOCTOAHHAA, X4PAKTEDPHAA JJA CKOPOCTH YBOIMUGHMUA,
$ = BpeMm, XCTEKWeEe OT Hauana UCCJELOBAHUA.

Hwrsan T'ABAJLIEP
00 snuzemMay &KYUSPCKO-I'MHEKONOTUYE CRUX 000U HUil

ABTOp MByua) TEOPMO 2MMESMUM CHEUAUTEPATYPH [0 TEMaM,
HaXOZMBUMMGA B pasHHX (asax paclnoCcTpaHGHUA MHPODMaIMM, 8 MMEHHO!

1. rpynna: KpuBag SNUWJEMMA 3 TeM, SMUASMAA KOTODHX yX6
NpOTEKaNa /BAaKyyMHaa 3KCTpaKuud, ONepaluy AJdd 38KPLTUA 36Ba
M8TKA, TYOEPKYNB3 MEHCKMX IOJDBMX OpPranos/.

2. TpyNna: TeMa, SUKZOMUA KOTODPOR H&XOAMTCH HA BEPXYUKE
/UpOTUBO33YATOYHHE CPOLCTBE/ .

3, Irpynna: IBe TaMH, KOTODHS BO3BPALEnTCH HAM [OCTOAHHO
HGXOAATCA HA TNAPe/HAM MI3HE /NPEXAEBPEMEHHHA PEa3PHB OKOJIOIAOAH ot
DGONOYKN,, TPUXOMOHAZ03/ . ‘

4, rpynna: TPE "HAUMHAOWMXCA" TeMun, B $ase CKPHTUA
UIM PE3BUTMA /IEHETUKA UGNDBEKA, unnyxunﬂ 0BYJA MM, HOpOrpaMMEHe
PoAn/ . SR . ‘ :

HozuToxusan: Kpnnaﬁ anunauun MOXET OHTBH Tmnnqxoﬁ, ¢ Oonga
HUBKO UANM BHCWAH AMIINTYZLO#, 00Jied KODOTHMM MIM HPOKOIXMTEIBHHM
TEYGHMEM, BHOBER UIM KEOZHOKDATHO BHABUISWWAACA WIM HOCTOAHRO
aKTyanbHas TeMa. Hapsay ¢ 5TumMu QODMAZBHHMM BAPUAIMAMU BAXHOE
3HAYGHME MMEAT OCOOBHEOCTE, YTO COZGDPHXAHUE »NUZeMUM umedT GopMu-
pypuee BAMAHME, KOTOPOE BHAYAJE LEACTBYET HA ANMTENBHOCTE M
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CTENSHL NATEHTHOCTH, NO3KE - BNUASMEV. MexZyHapoZkNe KoH(DepeHimu
YCKODADT pACHPOCTPAHE KM@ BSIMZE MK, SKOHOMKUYECKDS COCTORHME OT—
ZASNBHHX CTDaH OKaSHBAAGT AGHCTEME HA BHEZDENKE METOZLOB B NPaKTUKY.
FEema moGoft M8TOZ yKe CTaHOBMICHA NOBCEJHEBHHM, B AalbHEIUEM HE
39HUNADTCA G HUM B COOOCWGHMAX, M T,.0,

Ecny yudTHBAOT ¥ COTXACTHYE CKKE (EGKTOPH, MATeMATHAYE CKUil
MOJZIGNEL MOXET GHTE XODOWO MCHONB30BAH ANf MCCHEZOBEHKA DACIPOCTPa-
HEHUR TaM,

flmom VBAHBU
NoTox MenyigHCKMX yuDoDME MR

OGnactTans OODJBHWLE B Iopoze Jsoia - CyAyw YJYSOHHM Jeue (-
HHM YUYPGRLEHUEM ~ NPUHUMAET CTYLEHTOE MEIUIMHCKOI'0 yHMBEDPCHUTETA
¥ CTAPaeTCs D3HAKOMUTE WX C HNONb30BAHMEM CNEIJMTEDPATypOH.

B nmapaanenbHHX OONBHUUHHX OTZ@NEHMAX OPOBOZAATCA COBMECT~
HHE 3a8Celakus IAs 0030pa JAUTEpaTYpPH, HA KOTODHE D[JI&BHHE BDauM
NOArOTORIAKT C0JEe MONOAWX Bpaueit, ABTOp M3naraeT I0JE3HOCTH
UMeRuMXCcHA B CONBHMYUHOR MeZVIMHCKOR OubGmuorTexe WHDODME UM OHHEX
CDPBLCTE.

Apépap YEILIAK :
0 _reopuu snuzevuy MHDopMa M

ABTOp BO3paxaeT NPOTUB CONOCTABIGHUA PACIDPOCTPAHBHUA
CNOIVIATEPATYPH ~ YTO ABAAETCH MOJOXUTENBHHM ABIGHUEM — C BNUA6—-
MUAMK 3a007¢BaHM{ = UTD, KOHEUHO, BH3HBAST OTDHUATENEBHHE BSMOLMM
Yy 7Oz o
OH ynozoGnAeT pacHPOCTPAHEHUE CHEIJMTEDPaTYPHHX TAM CKOpEs
M0Z8, UTO MMEET ¥ IOJOXUTEJBHYL CTODDHY, OAHAKO, €CIM ZADXOZUT ZAD
KpaitkocTyu, ~ HanpuMep, METOXAH, NDUMEHAGMHE 00J€e WMPOKD ueM OwUIO
Ob PeAJBHHM, — MOMET OHTEH HACTONBKO X6 BPEZHHM KaK KENMPU3H MO XH.

B DYKOBOZCTBE YMCTBGHHHMM 2IMZEMAAMA WTa0 IJeBHHX Bpaveit
YJUpPEXIS HEl MOXET KI'PaTh pPONb, 10 6r0 MHEHKN 2TO NPSRZE BCETD Xa-
caeTcs MOAMQUKE MU yBeJIUYeHNA (DOHZA. '
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Tudop [ANM: :
JTaly yBEJMYEHUA M YMEHBWEHMA DPACIDOCTDaHEHUA
' MeZMIEHCKOR WHDOpMa WK
ABTOp NPOBOZUN MCCNEAOBAHUA CNOIVIMTEPATYPH N0 CBOGH]

CTEUMANBHOCTH: CHEUIUTEPETYPS XMPYPPUUECKOTO JEUEHUS OROI'OBHX
paK. '

OH Maywanm CREeNAMTEpaTypy CUMONOTHYE CKAX [10BAZDK OF
1970 zp I976 rr. 3 Current Contents ¥ Index Medicus.
Cooluenua B GoabuuicTse Owau onyCimxosaiy B I97I momy /42/,
88T6M RaCTYNHJD MEZNGHHOS' YMEHBUEHNE, KOIZA METOZ 0TeX &laJCTnll
NOBCOJHE BHO! NPaKTURY .

B BEHI6DCKOIl CHenmTepaType NOCAS DAHHEI'® BBOLHOID CO—
OCWERUA BHCOKOTO yPOBHA B 1965 roxy amus I-2 NyOoIMKanMy BuXOLUIM
B CBET. B HACTOAMEE BPaMA B BEHDPPUM €W& R MNpPOMIBOAATCH KaTe-
pMaNH ZIAa CMONOTHYE CKUX MOBABOK B MaccOBHX macuradax. Jiag 3TOID
rpedyprca I-2 roza. Juas nyGaukaiyu NPUOOPETEHHOI'O ONHTAE X6
AONONHY TE NBHO I~2 rona.

Arxan ﬂBqP@AE ‘ , ‘
Ilpousiog JUTEPaTYPH ZUCTAHCEDU3aumM B BeHTpuu

B nocnezHee BpeMs Bce CoaBWE BpaYEH MCCHEAYET NpEIUCTO-
PUD BEHTEPCKO{ CHOTUUTEPATYNH ZRCISHCEPUIEIMYM YTOOH O3HAKOMUTBECA
¢ ucTopuejl Boe (0Jide AKTYANBHONW OGUECTBEHHON MPOGNEMH ¥ ¢ 8I'D
pelusKHueM, CneumrepaTypa HapoOXHMX O0IA63Hel /U X u3MeHeHMt/,
oxpaxﬁ MaTepelt u TPYAHMX zeTel, IMCHANGEPH3ATMM HOMUINX J0Zai,
JM1 NOdUKEHH O prnocnocodﬂucmm, 38UUTH MOMDAEXM, COPHOH NPOTUR
8JAKOTONM3ME CTAKOBMNACH BECHMA UBHCKSHHON B cndnmomexe Benyume it
GOABHMUL 06X. BOpuWofe :

Xyxa LUEP ‘ :
' Bucrynnenus k Zoknany "lpouwsoe aAuTapaTypH AUCIAHCEPU-
_samuy B Benrpuu”

ABTOp M3JNaraer OIHT npuodpameuﬂmﬂ B X0xe cocrannenmg
OuGnuorpaduu JMTEPaTYpH AUCTEHCEPU3AIMU. BeRIepCKOTOD yueOHUKE
no TeMe HAT, OXHAKO DX CTaTeit NMOCBAWGH X4HH O HpDGHGMBTKKl
/BHE 3aBMCHNMOCTH DT HpoduAsA XAypHana/. ABTOPOM NMOKA38HO COCTAB—
JIGHRE JBHHBVX TOCTEIHUX .



Spxeter WAPOUK
BYOIMDTSYLe NTHOWGHUA UOZTOTOBRY CUEIHUX
ME I IV HCRMY Ka1DoB

Ha KOBJoepoEuMU MELMUMICKKHX GMGqMDTeKapau ¢Tpaun I973 r.
NPO3BYYANKCD OCYAUTAMNDHHE BEMEYAHUA O TOM, YTO HE MMEWTCR XKYyD-
HalH ¥ KHUTH, HanuicanHue ZAA CLEeNHUX KaZDPOB I HEYZOBJIETBOVIITE B~
HAA CHCTOMA CAYHONW LJA CDOIHWX MEIMIMHCKAX KaApod B MEIVIMIICKAX
GuOAEOTEXAX, T wex Nop Ouwi0 K3ZAHO peueHue lMHNCTEDPCTBE TLYXA
0 DPeQOPME MBIANMIMHCKOI'O CHEUNCPEGOBAHNAS B paMKaX NOoCIeZROTID
Kaxzasg MeICacTDE TONyuaeT 0073aTeNBHO04 VOOBODUE HOTBOBEHMAG B Hax—
Ine 5 neT, 3 B Daurax STOTO B yueCHUX 38BE4GHUAX ¥ B J04BHMUAX
ZaNT YPOKM N0 3HAHAK GUCIMOTEKM CO CHEAYWUMM COJeDRaHAEM: OnlG-
NOTEYHAR CeTh ¥ 68 onymOu, NOHATIE KaTaiNoror, THUIH, MOTONR30-
BaHUA KaTajioOros, METOXH LGUEPWHOW CHyxGu, ¥ypHamli, DK33HBaOIME
NOMOWS B COCTSRIGHNY AUINOMENX 18U0T, (DCTABNGHNE TOMETVYECKUX
CIIMCK OB,

‘ ﬂocwoqnnn pacTeT YUCID CPEAHMX M8 IMUMHCKUX Kajxpop, IO~
ZanuuX pacsoTy Hy xoxuvpe L7 @X6TONHO OPPEHU3ODRAHHO Hayqno1
KOHRGPEHTMN CPEAHNX MAAMIMHCKUX KajpoB, B DTOM ZoXxeH OuCAMOTE-
Kaph NOMOTATS WM. ABTOD Cc000uacT COOCTHOHHHA ONHT. BWABUTAGT
NPBAJIOKEHAN AJH NYUUETO UOCTYUASHNA W MCUHONBSOLAHUA cnaunmmepd—
TYDH, NPEIHABHAYEGHH D AHH LDGHHMX MBJIMUAHCKUX KaApOB.

\

Qaur YMKOW o
Bucrynueuue ¥ "DBUOAMOTEUHHE OTHOUGHMUS
- CP8AHMX MEJMIMICKNX K3DOB

- Yueno cpazpax MeZMIMHCKUX K8ADPOB, [0CETUBUMX MeAWLIMHCKYW
GudmioTery CONBHMUN I's LyHayitBapou, Ouio Mano, No3ToMy GUOANO-
TeKapLa Pasociala AHKETH AJA BHACHEHUA IPUUMHHE 3Toro, AHKeTa
cocToaNa M3 I7 BONPOCOB M HA OCHOBAHUM 3HAAU3A UX OHA NOJYyuMna
NPeACTIBIAGHUE 0 WKONBHOM 0ODa3053HMY, 00UMX ¥ CTEIMEIBHNX 3HEHWA
CPeLBUX Ka4pok. [oclie OpranusguMy DPDPYNIOROIO NDCEWEHMA KYIBTYD~
HHX NpOTpaMM /NpucTpacTMTh/ YyCTpOUAA CHSLCOPEBHOBAHUA B GMOIMO-
TEKE C BONpOCAMM 43 00NacTy yxoZa 3§ OONBHHMM, BHAHUA M LO3U-
POBKM JNE6KAPCTHEHHLX NPGNapaTOB, CUMITOMOB BaxHeuux Cosne3Hel
1 JNSUSHUA UX. ‘ A

Ang UDATOTOBKM K CODABHOBAHML HYXHOD Guao mcnnnaaovemr
IOMDTY MEALIMICKOW OuOamorexu. CHa TPUMEHMTZ NOZOOHHE METOX ¥
B OTHOMEHVZ TNOAPDTOBEYM X HEYUHHM KOELeDeHiVAM., Haxosey, zaja



HECKOJNDKO YPOXOB M 1O NOAL30BAHMIG CHNELIMTepaTypoli. Peayasrars:
M@ZCECTDH B OONBUOM IPOLEHTE B3aNUCHBAIUCE B CUOIMOTEXKY M ABIA-
OTCA NOCTOAHHHMM YMTATENAMA M6 IUIMHCKOH OMCIMOTEXH.

Dauzop CEKER
Onpezejexne nompaduocwem B HHUODMALUM NOJIL3YIOHKUX
MOIMIMHCKAMY MEGODMaIMAN, NpoBeJeHEOE B 1977 romy

B I964 roxy lenTpanbkol) Bucmsorexolt w MHcTuTyTOM MHDOD-
MamMM MEZMIMHCKUX WAYK NPOBOZULOCE OCWMDHOE MUCCIEZOBANHE B UEIAX
D3HAROMAGHUA C NOTPeCHOCTAME BEHI'€DCKUX Bpauefl B CIeIVIATEpaType.
Ha ocHOBaEMM OTBGTOB, NONYy4YSHHHX Ha 4909 auKerax, leHTp BueApsn
MECKOIIBKD HOBHX CNY%C. : o

B 1977 roxy Xa ropasgzo uausmen MOZeNM IEHTDOM OHia
KCHHTAHA MEXIYHAPOZHafA aHKeTa, LAEKHE KOTOpOA, aZAlTHMPOBANKLE
LN BEHT6DCKUX YCHOBU}, MO3BONANM CHECNISTH CPABHEHME C JNAHHHMU
uccuez0BaMuil noTpedHocTEit 1964 T.

MoMuMO TEPCOHENEBHHX ZaRMWX “/KBaAu)UKalydA, BO3pacTHaf
Tpyuna, 3HAHME S3HKOB/ WA AHKETe OWAM BONPOCH B OTHOWGHMM OYe-—
peI¥ 3HAUEHUT CHOCOGOB MHDOpPMAIMM, NOPAZOK MCTOUMMKOB MHYOpMa-—
- um#l, OTEYECTBOHHHX CAyXG, PACCMATPUBAGMHX KaK BaxHejiuue, a Taxk-
#e O TOM, 9TO YKTETE U aBnﬂumca—nn ZLOBOJBHHMA MO ZUIMHCKUMM Oul-
IUOTEKAMHU . : :
Oqapans cnocodon uHbopMaLMm , Kax noxasuxamm DTBGTH,
cnazyvuan: I, cneuautepatypa, 2. yuacTUs Ha c¢he37aX, 3. cNeIH-—
8J1bHHE NEDPETOBOPH, 4, NepelucKa ¢ KojneraMmu. Ouepenr Hauboned
LEHMKHX MCTOUYHMKOB Mupopuammitis 1. cnepkypranis, 2. MoHorpaduu,
2. pehepaTHMEHHE XYpHaNH, 4. 0030DHHE CTATHM, SHHOTAUMM, M HA-
Kouey, OuCimuorpafuu. N3 cayxl curuanseTUyeckas UHOODMAIMA W
cryr0a LEPEBOZOB CUMTANTCA BaxKefuumu. [I0 BHAHMO ABHKOB OTMEUA-
eTcA CABMI DT HEMOUKOrO B NMONB3Y QHIMMUCKOID, yMeHBUABTCH MU
3NaNKe fABHKOB COCEARMX CTPaN.

Mapus CUIALBN YEY
- CTpYRTYpa CHCTOMH HAYYHO—T6XHUYE CKOH nm@opuaunu CoBaTCKOID
Con3a_ ¥ KanpaBJEHUS DA3BATHSR

\

Cyxusas CDA6DXAHME 33TNABUS LOKJIAZa aBTOpPOM OHIM NOA~
YEDKHYTH HEKOTODHE HEDODMAIMM, KOTODHE CUNTANUCE BaKHe Auu
Ana caywarensil 06IacIMOTO 3aceAaHMA.

Crpykrypa I'ocyzapcrsexHoi Cucremw Hayuwo-TeXmuuyeckoft
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Uupopuaimu CoBeTcKoro Cowsa CHEAYLUAA:

Pyxomozaume oprau: I'ocynapeTsexHan HayuuO-TeXHMYE CHAA
Koumccus, Axazemus Hayx, OTZSJBHHE OTDAcleBHE8 MURMCTEPCTEE,
penyGIMKAaHCKNE HE8YURO-TAXHAUECKME KOMMCCHM M MMHMCTEDCTBA.

[oZCUCTEMH CTPYKTYDPH: CHCTEMA BCECONBHHX MHCTHTYTNE,
CHCTAMA OTPACTABHX MUCTMTYTOB. CHCTENMA PETMOHANBHHX /MEROTPAC—
IaBHX/ M peCryOnuxaMCHUX MipOpMS [MOHHHX HEHTPOB, & TIYME CHCTE-~
Ma MEOODMAUMOHHEX OTZE@70B X OHPO NPAXNPUATMH, MHCTUTYTOB.

NpexyciuoeneM QyHKmMoHupoBanus CUCTeMH ABIASETCA ZBYCTO-
DOHEAA /TEKyUSA CHUBY KBEDPXY M CBADXY Kuksy/ uHDODMEIMA. B CR73M
C BTHM M37ATa4T ONHT METOJa 06paTHO{t cBA3M. TpaAMIMONAnbHHE
CHCTEMH MHDODMAUMM TaAKKE MOTYT NPUMEHUTHL OGPATHYD CBASh.

Mapra YNCAP

llpuMeHenue Systematized Nomenclature of Pathology
B KayaCTBE TEe3aypyca Jdd CHCTeMaTA3a1lM MaTepuana

Maronoruyeckoro OTze AeHUA

ABTOpOM OWJ NpUMEHOH TE33YyPYyC cHCTeMH SBOP Ana
nepepadoOTKY CneuINTEpaTypH, c¢60Opa paapesos, Pe3yJABTATOB Ouoncu-
YECKMX M CEKIMOKHHX MCCJAGZ0BAMUI NATONOIOZHATOMWYECKOTD 0DTHAGNE-
uuA Conpunip r. llaTopanayiixeii.

Ha xpaeByn nepoKapTy 3aperUCTPUDPOBANE NPEZINETHHE CADBA
Tonorpadus, Mopponorus, DTMONOTMA, DYRKIMA, NOAB3YACH I,2,4,7
KDZOM, @ Ha IOJe N8pPOXapTH 3aNUChHBaJIa CMOIMOTPaQMYSCKUE NaHHLE
BHIIE yKA38HHEX ZOKYMEHTOB,






