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A mikrofilmezés jelentősége és felhasználása 
az egészségügyben 
BENICZKY Gáborné 

Tolna megyei Tanács B a l a s s a János Kórház-Rendelőintézet 
Főigazgató: Dr Molnár Ádám 

1. A mikromásolás célja az egészségügyi intézetekben 

Az orvostudomány fejlődése folytán az egészségügyi intézmé­
nyekben mind nagyobb tömegű információmennyiség t e r h e l i a n y i l ­
vántartást. Egyfelől a szakirodalom o n t j a a legújabb eredmé­
nyekről szóló c i k k e k e t , kutatási jelentéseket, k o n g r e s s z u s i 
beszámolókat; másfelől a betegdokumentáció adatrögzítése, i n f o r ­
mációs anyaga nő a korszerű vizsgálati eljárások következtében. 
Ez olyan mennyiségű dokumentum feltárását, nyilvántartását, tá­
rolását és használatát j e l e n t i , ami meghaladja a hagyományos 
r.ódszerek teljesítőképességét. 

Feltétlenül szükség van tehát olyan t e c h n i k a i eszköz a l k a l ­
mazására, amely az ügyvitel gyorsításával a gyógyító munka 
hatékonyságát növeli. 

Mikrofilmtechnika alkalmazásával meg©:.s?>.<rt5k ars ecféczsic-
Ugyi nyilvántartás, irattározás és a tudományos munka területé 
az alábbi fe l a d a t o k : . 
1./ A betegek kezelésével kapcsolatos adatok mikrofilmezése: 

Kórlap, lázlap, dekurzus lap /kórtörténet, kórlefolyás/, 
l e l e t e k , röntgenfelvétele'^ receptek - zá:-'.V;"el2:v":.E=.e> , 

2.1 Tudományos kutatási anyagok mikrofilmezése. 
3.1 Az egészségügyi intézmények munkájával összefüggő Irattári 

anyag mikrofilmezése. 
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Az egészségügyi m i n i s z t e r 30/1971. /EÜ.K.17./ EÜ.M.szak­
utasítása előirja, hogy a fekvőbetegellátással k a p c s o l a t o s 
i r a t a n y a g o t 50 évig Őrizni k e l i , к rendelet: - keletkezésüket 
*<f4int«« ™ üf/iretnak n4»3sAti & gépi adat 1-е Idol goasás utján 
r C g z i t e t t adatok /röntgen és mikrofilmfelvételek/valamint az 
o r v o s i kortörténetek mlkrofiii-ies -másolatát i s . jlj 

A mikrofilmezés korábban i s m e r t e t e t t előnyei jól haszno­
síthatók az egészségügyi mikrodokumentáoiös rendszerben i s . 
Mikromásolatban lévő dokumentációs rendszerek alkalmazása e s e ­
tén nem vagy csak igen csekély mértékben k e l l módosítani a hagyó 
mányos módszereket. így bevezetésük minden nehézség nélkül meg­
történhet. 

2. A mikrofilmezés j o g i problémái a s egészségügyben 

A mikrofilmezés egészségügyi felhasználásának ismertetése 
előtt szólni k e l l a mikromásolással kapcsolatban felmerült 
j o g i kérdésekről i s . A mikromásolatok szerepé j o g i l a g i s j e l e n ­
tős. Pétervári /2/ a következőket Írja errőls 

"Ha az e r e d e t i dokumentumokat keletkezésük, i l l . megszerzé­
sük után - az érdemi feldolgozás előtt - fényképezik l e , kizár­
ják az e r e d e t i hamisításának lehetőségét. Ugyanis a mikromáso-
lás révén mikrofilmre került anyag nem javítható és változtat­
ható meg anélkül, hogy a z t ne lehetne f e l f e d e z n i , észrevenni. 
Azért i s fogadható e l az a mikromásolat j o g i szempontból h i ­
t e l e s n e k , amely i l y e n körülmények között - az egyéb feltételek 
biztosításával együtt - készült, mert az e r e d e t i dokumentumok 
hamisítása nem keletkezés i l l . , kézhezvétel, hanem annak ha s z ­
nálata közben történik, v a g y i s időben később. I l y e n esetekben 
a m i k r o f i l m t e k e r c s e n lévő e r e d e t i dokumentum képe mindig h i t e l e s 
nek tekinthető." 

Az általános következtetés ez, de az e r e d e t i dokumentumok 
sokfélesége, funkciója és rendeltetése sok részproblémát v e t 
f e l . . A különböző államok j o g i szabályozása i s eltérő. Az egész­
ségügy területéről Zoltán /3/ hoz f e l példátj 



"as egészségügyi l e l e t e k , r«ntgenké?e& stb„ ж.лго<!л.жзе:\Ь-• 
lása sok előnnyel jár, ugyanekkor félve boáik j o g i кд»е:-.е.*лап;/ 
i s а mikrodokumentumokka1 szemben." 

i v e k óta bizonytalanság u r a l k o d o t t a röntgenjeivé t e l e k k i ­
csinyített kópiáival k a p c s o l a t b a n , v a j o n j o g i явая^ьоа ;Ь6Г. pér.o„ -
ják-e az e r e d e t i röntgenfilmet, E probléma has i n k b a n i s з_к 
vitára a d o t t o k o t . Némileg megnyugtatta a. kedélyaket AZ SgSes-
ségügyí Közlönyben m e g j e l e n t ajánlás, amely tíz archiváltзкэз;, 
a dokumentumok megőrzésére megfelelőnek t a r t j a a kicsinyített 
képeket, A közlemény a felvételek nagyságára,, rair-Ősé^ére, azo­
nosítási feltételeire nem tér k i . 

Ma már rendelkezünk külföldi példával i s , amely- félreért­
hetetlenül leszögezi az: archiválásban a kópiák felhasznál! í.sáh -
anélkül, hogy a kópiák nagyságát megszabnád - t shát -a mi/.rví 
mek m e g f e l e l n e k аз archiválási rendelkezésnél?, Az NSEIí "igés:.--
ségügyi Kliilt'.slérlutónak 1974. április 26-án k i a d o t t rendelke­
zésének 29.$. /5.1 / bekezdene szószerir.-.-;;'. íoráriAsban az i l l . : • 
b i a k a t közli? 

mA rör.".-ceni.*er.id€!j.et as a r c h i v a l * . ? l'orrrá:;.it пек Írja :-lb: m>í 
adódik, tehát a másolatok , vagy 1: OE\r.y;h:.í.se.4 d o k C T - s r . z X i k v \ 
való alkalmazására, amennyiben az erredstí f I b i - e r e t • i l l s r v l ^ c 
a vizsgált, tes-crész eg/érbelwöer. ;.дагс'?1Ьа"-.Ь, '• 

Mindjárt megoldást i s ajánl, az Egyesült Államokban k i f e j ­
l e s z t e t t Logetron berendezést, amely állandó f a k t o r r a l működik, 
Így as, e r e d e t i filmé r e t e t .cells, rá-fényképezní. ч ^.хгоЬ.Лдсл; 
A L o g e t r o n e l v alapján reprodukált képek 10-15 % - k a l több i n ­
formációval r e n d e l k e z n e k , m i n t a noraélbe körllrénve< Ь:Ь;Ь;г 
•izemlélt e r e d e t i l e i r a t a l e k . 

A te c h n i k a tehát e z t a kérdést megoldotta. Nem mondhatjuk 
e l ugyanezt sok más területről? p l . n i n c s tisztázva, mikor l e ­
hetséges az e r e d e t i dokumentumok megsemmisítése az archiválás 
ix.táu s t h . 



A további felsorolástól eltekintve, i s megállapíthatjuk* 
hogy minden gondon könnyítene és a mikromásolás mind széle­
sebb körű alkalmazását eredményezné a megőrzés és hitelesség 
problémájának t e l j e s és általános j o g i rendezése. 

3. Az egészségügyi mikrodokumentációs rendsz e r 
működési folyamata 

A különféle rendeltetésű és különböző nyilvántartásban 
szereplő dokumentumok tárolőhelyeikről /kartotékrendszer, rak­
tár, irattár/ a mikrofilmlaboratóriumba kerülnek, ahol elké­
szítik röluk a mikrofilmfelvételeket. 

További felhasználásuk mikiováitozatban történik. 

betagnyilvántartás, 
kortörténet 

feldolgozás 

mikromásolás 

használat ' 

irattári 
anyag 

l ~ 8 z . ábra 

ft mikromásolás f o l y a m a t a i : felvételezés; kidolgozás; másolás 
ellenőrzés, montirozás, szerelés; tárolás. 

A szerelés a használati forma kialakítását j e l e n t i . Ennek 
megfelelően a f i l m tekercsben marad vagy felvágva mikrofilmtáro­
ló tasakba kerül. További változatok: mi k r o f i l m e s gépi lyukkár­
t y a , mikrofilmes kártya. 

A' tárolt mikromásolatok kiemelését visszakereső rendszerek 
segítik, 

234 -



A betegnyilvántartás a k t i v rendszer, a kórtörténetek és a 
hozzá tartozó dokumentumok mikromásolása folyamatos. Azonosítá­
s i szempont általában a beteg születési dátuma, amelyet f e l i r a ­
toznak vagy kódolnak. Egy betegre vonatkozó összes dokumentá­
ció az adott azonosítási számon belül található. A beteg j e ­
lentkezésekor a nyilvántartóban megkapja az előzmények mikro-
másolatát, s a z z a l k e r e s i f e l kezelőorvosát. Az orvos a mikro­
másolat átnézése alapján tájékozódik a korábbi betegségekről és 
ezek kezeléséről. Ezáltal az időtrabló rutinvizsgálatok egy ré­
sze mellőzhető, a terápia előbb megkezdhető. Az orvos az ujabb 
vizsgálatok eredményeit, a gyógyszeres kezelésre és egyéb e l ­
járásra vonatkozó információkat összegyűjtve mellékeli a mikro­
f i l m e s anyaghoz, ami a beteg távozása után visszakerül a köz­
po n t i nyilvántartóba. 

A központi nyilvántartással megszüntethető az osztályok 
párhuzamos adatnyilvántartása. 

A szakirodáim dokumentációk általában számitógépbe táp­
lálva, indexrendszeren keresztül közelithetők meg. Kikeresésük 
után mikromásolat vagy nagyitás készithető. 

Az intézményi ügyviteli, irattári anyag többnyire t e k e r c s 
formában tárolt, p a s s z i v mikrofilmrendszer. 

Az egészségügyi dokumentumok mikrofilmezésének általános 
ismertetése után a kórlapdokumentáciőt szeretném k i e m e l n i , és 
a továbbiakban a mikrofilmezést e r r e az egy információs-dokumen­
tációs anyagra összpontosítani. 

4. A kórházi dokumentáció mikrofilmezésével s z e r z e t t 
t a p a s z t a l a t o k külföldön 

A mikrofilmezés az egészségügyben i s világszerte eltérjodt. 
A mikrofilmezés módját, a rerdszerek megválasztását azonban 
költségvetési tényezők befolyásolják. A tőkés és s z o c i a l i s t a 
i p a r termékei a felhasználásban i s nagyjából két különböző terü­
l e t e n oszlanak ineg. A s z o c i a l i s t a államok számára könnyebben és 
olcsóbban megszerezhető egy s z o c i a l i s t a relációból Származó mik-
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r o f i l m e s berendezés. A tőkés eredetű produktumok nemcsak drá­
gák, hanem behozatalukat bizonyos devizagazdálkodási szempontok 
korlátozzák. 

Természetesen ez nem j e l e n t i a z t , hogy a s z o c i a l i s t a orszá­
gokban csak s z o c i a l i s t a államból szármázd gépsorokat találunk, 
de nagyobb a számuk, mint a tőkés behozatalból eredőké. 

A különbség a kétféle relációból vásárolható mikrofilmes 
berendezések között nemcsak a b e h o z a t a l i nehézségekben mutat­
kozik, hanem a mikrofilmes módokban ÍB. 

Nyugaton főleg a m i k r o f i l m t e k e r c s e t alkalmazó rendszerek 
t e r j e d t e k e l . Világhírű cégek f o g l a l k o z t a k népszerűsítésükkel. 
Nagy összegeket fordítottak reklámokra. Szakembereket szerződ­
t e t t e k a vevőszolgálathoz és a mikrofilmezéssel k a p c s o l a t o s v a ­
lamennyi ügy intézését elvállalták. A berendezés leszállításá­
tól kezdve az Üzembehelyezést, alapfokú tanfolyami képzést és 
állandó karbantartást biztosítanak ügyfeleiknek, 

5. A mikrofilmlap egységesítése a KGST-országokban és 
alkalmazásának t a p a s z t a l a t a i a magyar kórházakban 

A mikrográfia kórházi alkalmazásának k e z d e t i szakaszában a 
s z o c i a l i s t a országokban i s a mi k r o f i l m t e k e r c s v o l t az uralkodó. 
Olcsó és gyors eljárásnak Ígérkezett, ám csakhamar bebizonyoso­
dott, hogy fel-tárása, kezelése, őrzése és hasznosítása egyaránt 
nehézkes. Ezen csak részben segített, hogy némelyik leolvasóké-
szülék-tipust keresési automatikával szerelték f e l . 

A f i l m t e k e r c s csikókra vágása és tasakolása sem j e l e n t e t t 
volna megoldást, mivel automata olvasó-adagoló berendezés nél­
kül ez a müvelét roppant hosszadalmas. A speciális anyagból 
készült jacketek i s p i l l a n a t n y i l a g csak tőkés importból szerez­
hetők be. 

A. különböző mikroformák használatát illetően az NDK-ban gaz­
dag t a p a s z t a l a t o t s z e r e z t e k . Az eredmények honorálásaként bízták 
rá az NDK szakembereire a z t a kutatási f e l a d a t o t , amely a KGST-
országok tájékoztatási szerveiben és intézményeiben egységesíteni 
h i v a t o t t a mikrofilmlapok használatát. A programot Wlrth /4/ c i k ­
ke i s m e r t e t i , 

- 286 -



Az egységesítés a l a p j a az az ajánlás, hogy a RGST-országok-
ban mindenütt 105 x 148 mm-es mikrof i l m l a p használatára térje­
nek át. Ennek előnye: nemzetközi, különféle ajánlásokkal és 
szabványokkal ösztönzött elterjedtsége, a szabványos katalógus-
fiókok alkalmazásának lehetősége. Az ajánlás j a v a s l a t o t t e s z a 
mikrofilmiap mezőinek beosztására, a képkockák méreteire. To­
vábbá rögziti a nyilvántartással-feltárással kapcsolatos mini­
mumokat, egy-egy dokumentum felvételeinek szabályait az első 
mikrofilmlapon és az e z t követő lapokon. E szabályok betartá­
sa fontos előfeltétele a mikro f i l m l a p KGST-országokon belüli 
elterjedésének és akadálytalan használatának, cseréjének. 

Az e r e d e t i raikrofilmlapot negativ formában k e l l - elkészíteni, 
ami - a nemzetközi tendenciának megfelelően - diazo-másolást 
t e s z lehetővé. 

Az egységes mikrofilmrendszerek kialakításához a NDK-ban 
kifejlesztették a PENTAKTA készüléksort, amelynek segítségé­
v e l az információk 105 x 148 mm méretű f i l m l a p o n tárolhatók. 

A PENTAKTA mikromásoló rendszer bevezetésénél az egységes 
mikro::ilmrendszer megköveteli az információk egységes f e l d o l ­
gozását. Ennek módszerét Borcherding és irttsai./5/ i s m e r t e t i . 

Szervezéstechnikai szempontból elemzésekkel k e l l megvizs­
gálni a megfelelő rendszer és a mikromásolat használatának kér­
dését: k i k e l l dolgozni egy, a 105 x 148 mm-es mik r o f i l m l a p p a l 
működő információtároló és - visszakereső r e n d s z e r t . Alkalmazás­
t e c h n i k a i oldalról biztosítani k e l l a dokumentumok feldolgozá­
sát a tájékoztatási rendszer számára és e l k e l l készíteni a mikro­
f i l m l a p o k a t . A mikrofllmlapok készítéséhez t e l j e s PENTAKTA 
készüléksor szükséges, de más berendezésekkel i s megoldható egy 
rendszer mikrofilmlapokkal való ellátása. Számitások s z e r i n t évi 
kb„ 50 000 dokumentumoldalig megfelelő a 16 mm-es m i k r o f i l m - f e l ­
vételezés és mikrofilmtároló t a s a k r e n d s z e r . 

Évi félmillió-másfélmillió dokumentumoldal mi k r o f i l m másolá­
sához a PENTAKTA rendszer ajánlatos. 
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A PENTAKTA m i k r o f i l m t e c h n i k a i berendezési sor rövid ismer­
tetése : 

A t e l j e s rendszer sötétkamra nélkül, világos helyiségben 
üzemeltethető. A készülékek magas fokon automatizáltak, kezelé-
sük egyszerű. 

A felvevő kamera átlagos teljesítménye óránként 6 db fimlap, 
egyenként max. 60 képkockával. 

A f i l m e k e t a felvevő készülékből fénymentes kazettában lehet, 
a hivógépbe t e n n i . A géphez szűrt v i z csatlakoztatása és l e f o ­
lyó c s a t o r n a szükséges. 

A rendszer további berendezései: 
A másolókészülékkel negativ f i l m l a p o k a t l e h e t ezüsthalogén 

p o z i t i v f i l m r e másolni. Az olvasó és visszanagyító készülék 
csak p o z i t i v tónusú filmről készit papírmásolatot. 

Olvasókészülék: Mivel csak A6 méretű mikrofilmlapok olvasá­
sára alkalmas, más mikroformátumok használata esetén ajánlatos 
kiegészíteni. Úgyszintén hasznos kiegészítője l e h e t a gépsor­
nak a Z e i s s gyártmányú mikrofilmlap többszöröző, a m e l l y e l 
bármely mikroformátum olvasható, konvertálható. 

Mikrofilmtároló szekrény; A 40 x 70 cm alapterületű, 150 cm 
magas szekrény összesen 12 000 f i l m l a p befogadására alkalmas. 

Ezek Után nézzünk példákat a r r a , hogyan valósítják meg 
a kórházi dokumentációs anyagok mikrofilmes feldolgozását 
Magyarországon. 

A hazánkban elsőként üzemelő PENTAKTA gépsort a KGMTTI sze­
r e z t e be 1974-ben. T a p a s z t a l a t a i k r a támaszkodva készített t a ­
nulmánytervet az ORFI és v e z e t t e be kórtörténeteinek mikro­
f i l m e s archiválását PENTAKTA gépsoron. 

Ke z d e t i nehézségek után /sorozatos géphiba, nyersanyaghiány/ 
a javítást i l l . s z e r v i z t házilag végzik, a vegyszerek egy ré­
szét valamint a mikrofilmlapok tárolására szolgáló borítékot 
i s h a z a i beszerzéssel odják meg. 

A laboratórium működését Csákányi /6/ i s m e r t e t i . 
Egy-egy beteg kórtörténeti anyagát a betegosztályokon A4 

méretű borítékban h e l y e z i k e l , amelyen feltüntetik a beteg ne-
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vét,, &z osztály megnevezését és a beteg kimenő számát,: A kor­
történeti anyagot felvétel előtt sorbarendezik; körlap, záró­
jelentés , lázlap, E K G - i e l e t és e s i k , Írásos röntgenlelet, l a ­
bor l e l e t e k mindkét ol d a l o n időrendben. A mikrof ilsnlap befejező 
felvétele az e t a l o n és a felvételező aláírása, amely I g a z o l j a 
a munka mennyiségét és minőségét. 

A rácait.::„т mf.kT'jfil.ml.ap aiőnirását az ereclfitiveJ. vci.'.y Vsfca-
sonlitás követi, majd elkészítik a p o z i t i v f i l m l a p o t és végül 
a diaző-másolatot. 

A tárolőboritékokat feliratozzák; p i r o s s a l a negatívot, kék­
k e l a p o z i t i v o t , , zölddel a diazöt. 

Az e r e d e t i negatív mikrofilmlapot biztonsági zárral ellá­
t o t t lemezszekrényben őrzik az e r r e kijelölt helyen. 

A p o z i t i v mikrofilmlapot szintén blztonságzáras lemezszek­
rényben, a laboratórium folyosóján tárolják. A diaző-mikrofilm-
lapok az osztályokon, kartondobozokban kerülnek elhelyezésre. 
A negatív és p o z i t i v mikrofilmlapok lerakása a születési év­
számok sorrendjében történik, ezen belüli rendezési e l v a betű­
rend. A visszakeresés Így egyszerű és gyors. 

A Bács-Kiskun megyei Kórház illetékesei végigjárták a h a z a i 
korházakban már működő mlkrofilmlaboratőriumokat és a különféle 
gépsorok közül /Logetron, 3M, PENTAKTA/ - a PENTAKTAT találták 
céljaikhoz megfelelőnek. A felmérést, szervezést a funkcionális 
o l d a l előtérbe helyezésével kezdték meg, a jövőre i s gondolva. 

T a p a s z t a l a t a i k a t Gubacsi és mtsai /7/ foglalják össze, s e - . 
gitséget nyújtva a távlati egészségügyi mikrofilmezés egész o r ­
szágra kiterjedő általános bevezetéséhez, 

1976-ban kezdték a körlapok mikrofilmezését, 2 PENTAKTA gép­
soron. Két műszakban 16 fő, havonta 3 ООО mikro f i l m l a p előállí­
tását végzi. Véleményük s z e r i n t ugyanennyi személyzettel, 2 
műszakban, 3 PENTAKTA gépsoron egy 1 500 ágyas kórház anyaga 
- átlag 50 000 fős évi betegforgalom m e l l e t t - feldolgozható. 

Évi mikr o f i l m l a p felhasználásuk 30-32 e z e r . Minden osztá­
lyon felelős o r v o s t jelöltek k i , a k i ügyel a r r a , hogy a kör­
lapok megfeleljenek a követelményeknek, - és a hónap végén e l -



j u t t a t j a a felvételi mikrofilmes összekötőhöz. A krónikus és 
c i k l i k u s betegségek kezelésének kórlapjait a gyakori használat 
mia t t nem a beteg távozásakor, hanem a kezelések végén, de l e g ­
később a tárgyév végén küldik archiválásra. 

Az archiválás menete: a rendezett kóranyag a felvételi i r o ­
da közvetítésével kerül a mikrofilm osztályra. A fejlécen f e l ­
tüntetik a beteg azonosítási a d a t a i t , az osztály megnevezését, 
a tárgyévet és a betegség kódját. Mikrofotózáskor - takarékos­
ságból - csak egy negatív felvételt készítenek, nem duplikál­
nak. Azt borítékba h e l y e z i k , majd a borítékot feliratozzák. E z ­
után kerül az archívumba, ahol szoros abc sorrendben rakják be 
a speciális tárolószekrény fiókjaiba. A visszakeresés név s z e ­
r i n t történik, ügy vélik, a születési év sorrendjében történő 
előrendezésre csak több éves tárolás után összegyűlt, nagy tö­
megű anyag esetén van szükség. 

T e r v e z i k az "inaktív" állomány különválasztását, ahol az 
e l h a l t a k i l l . 8.0 éven túliak f i l m l a p j a i t őrzik, amelyekre a 
továbbiakban nem vagy csak elvétve l e s z szükség. 

P o z i t i v f i l m e t i l l . diazó-másolatot igények alapján készíte­
nek. Amikor egy beteg felvételre j e l e n t k e z i k , a felvételi i r o d a 
jelzésére a mi k r o f i l m archívumban p i l l a n a t o k a l a t t megnézik, 
ren d e l k e z i k - e mikrofilmes előzménnyel, s ha igen, annak diazó-
másolatát felküldik az osztályra. Távozáskor csak az ujabb 
kórlap j u t v i s s z a a forgalomba, a diaző-másolat nem. 

Távlati te r v e k : egy mikrofilmcentrumot terveznek Kecskemé­
ten a megyei kórházban, amely k i t e r j e s z t i rendszerét a megye 
valamennyi kórházára. 

"A járási-városi kórházakban csak dlaző-másolatok ill.-gépek 
szükségesek, természetesen kellő számú olvasókészülékkel. Bár­
hová kerüljön i s a beteg a jövőben, a többi kórházban találha­
tó előzmények i s könnyedén hozzáférhetővé válnak /postázás, 
t e l e x s t b . / . Ez lenne az a l a p j a a számítógépes adatbanknak 
i s . " /7/ 
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És e z t javasolják az országos egészségügyi hálózat mikro­
f i l m e s kiépítésére i s ; megyei i l l . fővárosi területi vezető 
kórházakban k e l l létrehozni a mikrofilm-centrumokat. Ezután 
már az i s men^alósithatő l e s z , hogy a távozó beteg személyi 
igazolványába bejegyezik: r e n d e l k e z i k - e mikrofilmes előzmény­
ny e l és h o l . 

1977-ben a Kórházszövetség siófoki ankétján Flór /8/ Bács-
Kiskun megye példájára hivatkozva v e t e t t e f e l a mikrofilmrend­
s z e r centralizált alkalmazásának lehetőségét, az integráció 
előnyeinek felhasználásával. Érvelése: 

"A gyógyító-megelőző ellátás hatékonyabbá tétele m e l l e t t 
több tiz-milliő f o r i n t megtakarítást eredményezhet az egész­
ségügyi ágazat számára." 

A PENTAKTA térhódítása m e l l e t t más mikrofilmes módokkal i s 
találkozhatunk hazánkban. P l . a MAv Kórházban Logetronnal d o l ­
goznak. A szekszárdi Megyei Kórház a 3M-et használja. 

6. Mikrofilmtechnika ablakos kártyával a szekszárdi 
kórházban. 

Szekszárdon a Megyei Kórház éves betegforgalma 25-30 e z e r fő. 
A kórlapdokumentumok tárolása évente mintegy félmillió A4 lapnak 
és borítónak elhelyezését j e l e n t i . 

A kórház közel 180 éves múltra t e k i n t v i s s z a . 
A felhalmozódott, még nem selejtezhető i r a t o k k a l már minden 

tárolóhely megtelt, igy a hagyományos irattározást l e h e t e t l e n 
v o l t tovább f o l y t a t n i . Olyan t e c h n i k a i megoldást k e l l e t t k e r e s ­
n i , amely k i s helyen, gyors hozzáféréssel biztosítja a dokumen­
tumok visszakeresését, rugalmasan bővíthető r e n d s z e r t a l k o t 
a berendezés és a tárolt anyag vonatkozásában egyaránt valamint 
papírok és átlátszó anyagok /röntgenfilmek/ archiválását i s l e ­
hetővé t e s z i . 
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Csak a mikroarchiválás r e n d e l k e z i k e z e k k e l az előnyökkel! 
Kezdetben kísérletképpen r o l l f i l m r e dolgozott a m i k r o f i l m 

csoport. 30 m hosszú, 6 mm-es perforálatlan f i l m t e k e r c s e n az 
a s z t a l i dokumátor segítségével 1200 felvételt tudtak készíteni. 
A l e f i l m e z e t t anyagot azonnal lemásolták, és a z t visszanagyítva 
feldarabolták és betegenként tasakolták. E z z e l a módszerrel 2 
és fél évig dolgoztak. 

A mikrofilmezés jó megoldásnak b i z o n y u l t , de a fogyatékos 
t e c h n i k a i eszközökkel nem l e h e t e t t kiaknázni azokat a lehetősé­
geket, amelyeket a mikrofilmes eljárás magában r e j t . 

Az igények alapján a 3M által gyártott lyukkártyás mikro­
f i l m r e n d s z e r m e l l e t t döntöttek, mivel csak a 3M mi k r o f i l m k a ­
mera képes átlátszó és átlátszatlan anyagok filmezésére. Más 
berendezés vásárlása esetén kétféle mikrof i l m r e n d s z e r lenne 
szükséges, p l . egy Logetron berendezés a röntgenfilmekhez és 
még val a m i l y e n едуеь rendszer. 

1974-ben helyezték üzembe а 3M mikrofilmes berendezéseket 
és a következő év közepe óta a betegdokumentációt e z z e l d o l ­
gozzák f e l . 

A kórház Dokumentációs és Információs Központja /DIK/ 
információs osztályához t a r t o z i k a mikrofilmcentrum. Ez az 
osztály t a r t j a kézben az egészségügyi iratkezelést a beteg 
<órházba lépésétől kezdve. 

• 

A mikrofilmcentrum működése 
. • 

A felvételi irodában kiállítják a kórlapot, a kórlapfejet 
a szükséges személyi adatokkal. 

A gyógyítás folyamán k e l e t k e z e t t i r a t o k tartalmazzák az ápo­
lással ka p c s o l a t o s információkat. Az olvashatóság érdekében v a ­
lamennyi betegosztályon a kórlapokat és a többi b i z o n y l a t o t 
irfgéppel töltik k i . 
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Elkészül a zárójelentés, a beteg távozik és kórlap dokumentuma 
24 órán belül a felvételi irodára kerül v i s s z a . A különféle 
adategyeztetések után a kórlap t e l j e s egészében a mikrofilm-
eentífiimba j u t о 

A röntgenfelvételek mikrofilmezése 

A gyógyítás folyamán készített röntgenfelvételt közvetle­
nül elkészülte után mi k r o f i l m e z i k , majd a mikrofilmcentrumból 
visszaküldik az osztályra. Ott szabadon használhatják, de egy 
idő után kötelesek a központi röntgenosztályra l e a d n i - ezüst-
visszanyerés céljából. A röntgenfilmek másolása tehát elkülö­
nül a beteganyag egyéb dokumentumaitól, de csak maga a f o l y a ­
mat, a másolatokat közös helyen tárolják. A röntgenfilmek f e l ­
vételéhez a gépet egy kapcsolóval p o z i t i v állásba k e l l h o z n i . 
P o z i t i v kártya és speciális hivó betöltésével, a röntgenfilmé] 
átvilágítható tárgyasztalra helyezésével kezdhető meg a felvé­
t e l . A kész kártyát 50 másodperc a l a t t dobja k i a gép. Még ar­
r a i s van lehetőség, hogy az e r e d e t i felvételt, ha halvány, a 
megvilágítási idő h e l y e s beállításával javítsák. 

Elkészítik a mikromásolat duplumát, kódszámmal, névvel és 
a felvételezés dátumával látják e l , majd félreteszik addig, 
amig a beteg kórlapja i s mikrofilmezésre kerül. 

A röntgen-mikrofilmeket a központi r t g . osztály tárolja, 
ahol visszakereshető és kivetíthető az o t t e l h e l y e z e t t projek-
toron. A mikrofilmcentrumban a röntgen mikrofilm másolata, 
marad. 
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A kórlapok előkészítése és mikrofiÍmezege 

Az előkészítés a kódolás, sorbarendezés és sorszámozás £o-
lyamatából áll. A kőd 8 jegyű szám, amely a vezetéknév kezdő­
betűjének /1/, a születési év két utolsó száma, hónap és napjának 
/2-7/, valamint a beteg nemének /8/ megfelelő kódból tevődik 
össze. A népességnyilvántartási azonosítószám életbelépésekor 
a 8 jegyű kódot a 11 jegyű szám f o g j a felváltani. 

A sorbarendezés már a betegosztályokon megkezdődik: a kör­
l a p és mellékletei /dekurzus l a p , lázlapok, amelyek t a r t a l m a z ­
zák az összes laboreredményt, l e l e t e k , s t b . / . A sorbarendezés 
alapján sorszámozzák a kórlap o l d a l a i t és mellékleteit. Az u t o l ­
só melléklet sorszámát a körlap b a l felső sarkába j e g y z i k . így 
bármikor ellenőrizhető, hogy a filmen fellelhető-e valamennyi 
melléklet, 

A kórlapok mikrofilmezése negatív kártyára történik, a gép 
negatív állásba helyezésével. A filmezést automata felvevőkéssü--
lék végzi /felvétel, előhívás, fixálás, szárítás/. A tárolődo-
bozban 500 db ablakos lyukkártya van, fénymentesen zárva, az 
adagolás gombnyomásra történik. Egy kártya filmezéséhez átlago­
san 42 másodpercre van szükség. Az e r e d e t i l e g vásárolt tárgy­
a s z t a l o n egyidejűleg 4 db A4 méretű dokumentumot l e h e t e t t e l ­
h e l y e z n i . 1978-ban a mikrofilmcentrum vásárolt egy "AO" kiegé­
szítő a s z t a l t , amelyen már 16 db A4 fér e l . Azóta a kártya-fel­
használás csökkent. Korábban betegenként átlagosan 6 kártyára 
v o l t szükség, most egy, esetenként kettő, 

A kórlap összes felvétele után a kártyák ellenőrzése követ 
k e z i k . Szabad szemmel meg k e l l győződni arról, hogy minden do­
kumentum felvételre került-e. 
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Ezután a kártyákat feliratozzák /а beteg kód-csik száma, 
t e l j e s neve - nőknél leánykori név/. Majd a kártyák sorszám 
s z e r i n t i boritóba helyezése és a borítólap feliratozása kö­
v e t k e z i k . Ha a boritónak tárolóba helyezésekor kiderül, hogy 
a betegről már az előző ápoláskor készült archív anyag, akkor 
a borítóra kivül felírják az ujabb ápolás idejét és az uj kár­
tyák darabszámát. Ugyancsak a boritónak tárolóba helyezésekor 
k e l l a röntgen mikrofilm-másolatát i s a tasakba t e n n i , hogy egy 
beteg valamennyi adata azonos helyen legyen. 

Információ-tárolás és visszakeresés 

A mikromásolatok tárolására lyukkártya-tartó tűzbiztos fém­
szekrények szolgálnak. 

A fő rendezési e l v a betegek nevének betűrendje, külön beso­
r o l v a a férfiakat és külön a nőket, leánykori nevükön. 

Az archivált anyag yisszakeresése az elrakáshoz hasonlóan 
manuálisan történik. A tárolt mikrofilmkártyákat a betegosztá­
lyok a h e l y s z i n e n megtekinthetik. A mikromásolatok tanulmányozá­
sára olvasókészülékek, olvasó-másoló berendezések, r t g . filmek 
nagyitására alkalmas p r o j e k t o r és mikrofilm másoló un. u n i p r i n -
t e r áll rendelkezésre. Törzspéldányt /archivált anyagot/ a mik­
rofilmcentrumból k i a d n i nem szabad. Szükség esetén diazó-má-
s o l a t vagy pap i r másolat készül. A berendezéshez tartozó olvasó-
másoló kinagyított részek másolására i s alkalmas. 

Távlati te r v e k : a boritok és kártyák feliratozását eddig 
Írógéppel vagy kézzel végezték. T e r v e z i k egy feliratozó lyuk­
kártyagép alkalmazását az adminisztrációs munka egyszerűsíté­
sére, továbbá egy kártyarendező gép beállítását i s . 
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1. Melléklet 

1. KÖD-CSIK 

2 5 - 4 6 . 0 1 . 0 1 2 . 

Tartalmazza % 
- ,a vezetéknév kezdő betűjének kódszámét 
- a születési év, hó, napot 
- a nemek kódját 



2. KÁRTYÁTARTб /borítólap/ 

25-37.03.09-1 
Nagy János 
15 nap 
3 

Tartalmazza: 
- a beteg kód-csik számait 
- a t e l j e s nevet 
- az ápolás időtartamát 
- a kártyák db. számát 
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3. POZITÍV KÁRTYA 

25-06.11.11-2 

78. Ю . 0 4 . 

I V . B e l . 

T a f f e l Erzsébet 

ÍM lüANl IM « I * СЛИП5 PHODUCI Of IM CO. $1 m i Í W H SflOl I ' * W NO - 587 0. v ' '.МЫ11В1И! - ' V * 

Tartalmazza; 
- a beteg kód-csik számait 
- a t e l j e s nevet 
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4. NEGATÍV KÁRTYA 

T a r t a l m a z z a ; 
- a b e t e g kód-csik számait 
- a t e l j e s nevet 
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5 . DIAZÖ-MASOLAT 

I 1 • г I f i MI rmmi mii ruff штш fin un mú m 

Tartalmazza: 
- a beteg köd-csik számalt 
- t e l j e s nevet 
- a felvételi dátumot 
- az osztály nevét 
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Ágota BENICZKX": 

S i g n i f i c a n c e of m i c r o f i l m i n g and i t s u t i l i z a t i o n 
i n p u b l i c h e a l t h 

I n connection w i t h the treatment of p a t i e n t s t h e f o l l o w i n g 
documents may be put on m i c r o f i l m : case r e c o r d s , f e v e r c h a r t s , 
d a i l y r e p o r t s i n c l u d i n g X-ray p i c t u r e s , p r e s c r i p t i o n s and f i n a l 
r e p o r t s . A f t e r i n t r o d u c i n g s h o r t l y t h e p o i n t s o f law the a u t h o r 
d e s c r i b e s t h e f u n c t i o n a l p r o c e s s o f micro-documentary systems i n 
p u b l i c h e a l t h ; e x p e r i e n c e s gained abroad, and connected w i t h micro­
f i l m i n g o f h o s p i t a l documentation a r e present*!! , then t h e p a t i e n t -
documentation method i n s t i t u t e d i n t h e h o s p i t a l a t Szekszárd i s 
d e s c r i b e d i n d e t a i l . 

A m i c r o f i l m - c e n t r e was e s t a b l i s h e d i n t h e h o s p i t a l which i s 
i n constant c o n t a c t w i t h t h e o f f i c e f o r reo e p t i o n o f p a t i e n t s , w i t h 
t h e d i f f e r e n t s i c k - w a r d s and w i t h the X-ray u n i t . The p r o c e s s o f 
p r e p a r a t i o n /coding, a r r a n g i n g i n a row numbering/ i s deeoribed 
i n d e t a i l , f u r t h e r on, the forwarding of data to the m i c r o f i l m -
c e n t r e , the work performed i n t h e c e n t r e and, f i n a l l y , t h e method 
o f s t o r i n g t h e m a t e r i a l s concerning each p a t i e n t * The method o f 
r e t r i e v a l , the u t i l i z a t i o n and r e a d i n g o f aicro:documents a r e 
pr e s e n t e d more s h o r t l y . The a r t i c l e i s made e x p r e s s i v e w i t h some 
f i g u r e s . 
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Агота БЕНИЦКИ 
Значение и использование микрофильмов 

в медицине 
В связи о лечением больных следующие документы мо­

гут быть сняты на микрофильмы: история болезни, температур­
ный лист, лист для описания течения болезни, данные иссле­
дований, рентгенограммы, рецепты, заключения. После крат­
кого изложения правовых вопросов автор останавливается на 
процессе функционирования систем микродокументации в меди­
цине, на зарубежном опыте по съёмке больничной документации 
на микрофильмы,' а также на подробностях метода документации, 
внедренного в больнице г . Секоард. 

В этой больнице был создан центр микрофильмов, 
имеющий постоянную связь с бюро приема больных, с разными 
лечебными отделениями и рентганологичеоким отделением. 
Автор подробно описывает процеос подготовки /кодирование, 
сортировка, порядковая нумерация/, доставление к центру 
микрофильмов, работу центра, затем способ хранения материа­
ла , касательно отдельных больных. Вкратце излагает решерш-
ную работу, способы использования, прочитания ыикродокумен-
тов. Сообщение иллюстрировано рисунками. 
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A folyóiratállomány vizsgálata az Országos Közegész­
ségügyi Intézet Könyvtárában 

SCHWANNER Endréné 
Országos Közegészségügyi Intézet 
Főigazgató: dr Tóth Béla 

. 

1./ A vizsgálat célja és f e l a d a t a 
Az Intézet f e l a d a t a i n a k és kutatógárdájának növekedése, az 

információ-robbanás, a helyhiány és utoljára, de nem utolsó s o r 
ban a folyóiratok árának állandó-emelkedése az OKI könyvárában 
i s évek óta súlyos problémát okoz; 

A könyvtárunkba 1968 és 1977 között járó folyóiratok árá­
nak és számának alakulását az 1. és 2. ábra mutatja. 

Azért határoztuk e l a folyöiratállománj elhasználtságának 
felülvizsgálatát, hogy megfelelő és raktározható állományt tud­
junk kialakítani, anélkül, hogy ez az olvasók érdekeit sértené. 

Célunk a folyóiratok olvasottságának megállapítása v o l t , 
hogy ennek alapján dönthessük e l , melyek azok a folyóiratok 
1. amelyek előfizetését megszüntethetjük; 
2. amelyeket távolabbi raktárban helyezhetünk e l i l l . , hány 

évre visszamenő anyagot k e l l ezekből a könyvtárban tárolni, 
továbbá 

3. a könyvtárközi kölcsönzés vizsgálatával a r r a kerestünk vá­
l a s z t , hogy van-e olyan folyóirat, amit rendszeresen igényel 
nek olvasóink, de n i n c s meg állományukban, amelynek az elő­
fizetése tehát célszerű lenne. 
Vizsgálatunk megkezdése előtt tanulmányoztam más könyvtárak 

módszereit és ennek alapján igyekeztem kialakítani a számunkra 
leginkább megfelelőt, ami könyvtárunk körülményei között i s 
kivitelezhető. A más könyvtárak által végzett felmérések csak 
irányelvül szolgálhatnak, azok módszereit t e l j e s egészében át­
venni nem l e h e t . A leggyakrabban a l k a l m a z o t t módszerek: a h i v a t 
kozás-elemzés, a cikkmásolat-kérések, a kölcsönzési, i l l . h e l y -
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A folyóiratok árának alakulása 
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benolvasási adatok feldolgozása, a kérdőíves felmérés vagy 
ezek kombinációja. 

Az állomány nagysága és a szakterület igen szerteágazó v o l ­
t a m i a t t alapos hivatkozás-elemzést végezni nem tudtam. Miután 
könyvtárunk másolóberendezéssel nem r e n d e l k e z i k , k i e s e t t a má­
solat-kérések vizsgálatának a lehetősége i s . A kérdőíves f e l ­
mérés - véleményem s z e r i n t - jó kiegészítő módszer l e h e t , de 
önmagában céljainknak nem f e l e l meg és g y a k o r l a t i l a g sem tartót 
tam kivitelezhetőnek. Ezért ugy döntöttünk, hogy hathónapos pe­
riódusban az időszaki kiadványok helybenolvasási i l l . kőlcsönzé 
s i a d a t a i t vizsgáljuk. Azt gondoltuk, igy v i s z o n y l a g a legmeg­
bízhatóbb képet fogjuk kapni folyóiratállományunk tényleges 
használatáról. 

Könyvtárunk szabadpolcos rendszerű. /Az állomány k i s - t a ­
p a s z t a l a t o k s z e r i n t kevéssé használt - része van távolabbi rak­
tárban./ Intézetünk dolgozói folyóiratokat megkötöttség nélkül 
kölcsönözhetnek a könyvtárból, kivételt csak az indexelő és 
referáló folyóiratok képeznek. Nem intézeti dolgozók a könyvtá­
r a t helyben használhatják és könyvtárközi kölcsönzésben szintén 
minden folyóiratot megkaphatnak, tehát - rövid időre - a kötet­
l e n , f r i s s füzeteket i s . 

2./ A vizsgálat módszere és lebonyolítása 

Az adatgyűjtés az 1977. november 1 - 1978. április 30. kö­
zötti időszakban történt. A vizsgálat k i t e r j e d t a könyvtár 
egész periodlkumallományára. 

A felmérés megkezdése előtt kétféle adatlapot készítettünk, 
a helybenolvasási i l l . kölcsönzési adatok személyenkénti gyűj­
tésére,. Ezeken az olvasó, i l l . kölcsönző neve, munkahelye, 
valamint az o l v a s o t t , i l l . kölcsönözött folyóiratok cime, k i a ­
dási éve és füzetszama s z e r e p e l t /1. és 2. melléklet/. A könyv­
tárba bejövő minden olvasónak adtunk egy i l y e n l a p o t és megkér­
tük, hogy töltse a z t k i , majd távozás előtt a d j a l e az olvasó" 
teremben szolgálabot teljesítő könyvtárosnak vagy hagyja az 
asztalon,. A lapokat naponta összeszedtük és dátumbélyegzővel 
ellátva gyűjtöttük. A kölcsönzésekről az adatlapokat naponta 

- 307 -



a kölcsönzési s t a t i s z t i k a elkészítése előtt, a kölcsönzési kár­
tyákról magunk töltöttük k i . 

Egyidejűleg minden folyóiratról felfektettünk egy összesítő 
la p o t . Ennek fejlécében feltüntettük a folyóirat cimét, n y e l ­
vét, periodicitását, az állományban meglévő első évfolyam kötet­
es évszámát. Rovatokat készítettünk a helybenolvasás és kölcsön­
zés feljegyzésére intézeti és nem intézeti használók szerint,. 
1977/1978 - 1972 között évenkénti bontásban, majd egy r o v a t o t 
az 1971. évi, i l l e t v e a z t megelőző használat feljegyzésére. 
Ezekre vezettem át az adatgyüjtőlapok napi a d a t a i t . A felmérés 
befejezése után i g y egyszerűen összesíthető v o l t az egy folyó­
i r a t használatára vonatkozó összes adat. 

A vizsgálat idején 280 időszaki kiadvány járt könyvtárunkba. 
Bár a felmérés folyamán minden időszaki kiadvány használa­

tát figyeltük, az összesítésben nem értékeltem 27 nem-folyóirat 
jellegű p e r i o d i k u s kiadvány a d a t a i t . A folyóiratokkal egyenér­
tékű feldolgozásuk - megítélésem s z e r i n t - félrevezető vo l n a . 
Ezek egy része nem kölcsönözhető évkönyv, s t a t i s z t i k a i kiadvány, 
másik, tekintélyes része csak egy osztály érdeklődésére számot 
tartó kiadvány, amelyet az illető osztály beérkezése után ál­
landó használatra megkap. így tehát, ha a kiadványból a felmé 
rés időszakában nem érkezett be kötet, kihasználtsága 0 lenne. 
/Р1. Advances i n P a r a s i t o l o g y , Advances i n Cancer Research, 
Progress i n Medical V i r o l o g y , s t b . / . 

Ugyanilyen meggondolásból nem s z e r e p e l az összesítésben az 
a 12 folyóirat sem, amelyet beérkezésekor rögtön átadunk az 
egyedül érdekelt osztálynak. /Р1. Genetika, Mycopathologia, 
Sabouraudia, s t b . / 

Könyvtárunkba 6 könyvtárüggyel foglalkozó folyóirat jár, 
ami a könyvtárosok munkáját, i l l . tájékozódását s e g i t i , de nem 
t a r t o z i k a közegészségügy gyűjtőkörébe, tehát ezek haszná­
latának értékelése i s félrevezető volna. 

Nem s z e r e p e l az értékelésben 4 közlöny, valamint 8 i s m e r e t ­
terjesztő folyóirat használata sem. 
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A primer folyóiratoktól elkülönítve dolgoztam f e l a 6 i n ­
dexelő és 17 referáló l a p használatának a d a t a i t . 

Végül tehát 200 folyóiratféleség olvasottságára vonatkozó 
adatokat dolgoztam f e l és értékeltem. 

Egységként bekötött folyóiratok esetében a kötet, a még 
kötetleneknél a füzet s z e r e p e l . Kurrens évnek az 1977/78. évet 
tekint e t t e m , minthogy a felmérés áthúzódott 1978-ra i s . Mivel 
az év elején nagyrészt még az előző évi folyóirat-számok érkez­
nek be és az anyag nagy része még bekötetlen füzetekből áll va­
lamint az 1978-as anyag igen k i s hányadot képvisel, célszerűbb­
nek látszott ez a megoldás. 

3./ A vizsgálat eredménye 

3.1 A leggyakrabban használt folyóiratok /a " r a n g l i s t a " 
értékelése/ 

A felmérés időszakában 188 folyóiratféleséget 4660 alkalom­
mal használtak. Folyóiratainknak az összes használat alapján 
megállapított igénybevételi sorrendjét az 1. táblázat mutatja, 
amelyben azokat a folyóiratokat sorolom f e l , amelyeket legalább 
20 alkalommal igényeltek olvasóink. 

A felsorolásból látható, hogy a rangsorban elől szerepelnek 
az általános o r v o s i 111. természettudományos, vegyes profilú 
folyóiratok; ez t e l j e s e n megegyezik más könyvtárak megfigyelé­
seível. Az első 10 -folyóirat között a két magyar közegészség­
ügyi profilú lap m e l l e t t , 7 általános folyóirat s z e r e p e l . A 10. 
helyen álló I n f e c t i o n and Immunity, a nem intézeti kölcsönzők 
áltál leggyakrabban használt külföldi folyóirat, könyvtárunkon 
kivül Budapesten csak 5 helyen található. I t t meg k e l l jegyez­
nem, hogy a Nacure és a New England J o u r n a l of Medicine csak 
1976. óta jár könyvtárunkba, tehát a "ranglistán" e l f o g l a l t 
helyük nem t e l j e s e n reális. 

A I I . táblázat az egyes folyóiratok igénybevételi gyako r i ­
ságának megoszlását mutatja. 
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I.Táblázat 

A FOLYÓIRATOK IGÉNYBEVÉTELI SORRENDJE 

Sor-- Összes 
szám A f o lYÓirat elme használat 

1. Orvosi H e t i l a p 483 
2. Egészségtudomány 282 
3. Népegészségügy 267 
4. Nature 174 
5. Lancet 153 
6. Science 110 
7. WHO T e c h n i c a l Report S e r i e s 104 
8. B r i t i s h Medical J o u r n a l 91 
9. New England J o u r n a l of Medicine 81 

10. I n f e c t i o n and Immunity 79 
11. J o u r n a l of I n f e c t i o u s Diseases 78 
12. Journal of the American Medical A s s o c i a t i o n 76 
13. Budapesti Közegészségügy 68 
14. B u l l e t i n of the World Health Organization 68 
15. Gigiena i S z a n i t a r i j a 65 
16. A n a l y t i c a l Chemistry 55 
17. J o u r n a l of B a c t e r i o l o g y 52 
18. J o u r n a l of B i o l o g i c a l Chemistry 49 
19. Magyar Tudomány 48 
20. Gyermekgyógyászat 47 
21. Applied and Environmental Microbiology 46 
22. Gyógyszereink 45 
23. V i r o l o g y 41 
24. A n a l y s t 40 
25. J o u r n a l of Immunology 40 
26. Z e n t r a l b l a t t für B a k t e r i o l o g i e , Parasitenkunde, 

I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n und Hygiene I.Abt. O r i g i n a l e 
Reihe A. 39 

27. American Journal of Epidemiology 37 
28. Z e i t s c f i r i f t für die Gesamte Hygiene und i h r e 

Grenzgebiete 37 
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Т. t ebb á gat f o l y t a t a sa 

Í S S ft '°lyai»t elme ^ ^ bJSXS_ 
29. J o u r n a l of Generál Microbiology 35 
30. J o u r n a l of Water P o l l u t i o n C o ntrol F e d e r a t i o n 35 
31. J o u r n a l of Laboratory and C l i n i c a l Medicine 3( 
32. Orvosképzés 34 
33. Proceedings of the S o c i e t y f o r Experimental 

Biology and Medicin 34 
1!:„ ¥•?gyiperi Szennyvizek és Levegőszennyeződés 34 
35. B a c t e r i o l o g i c a l Reviews 33 
36. Bundesgesundheitsblatt 32 
37. J o u r n a l of C l i n i c a l Microbiology 31 
38. A r z n e i m i t t e l f o r s c h u n g 30 
2?„ B:\ocbimlca e t Biophysica Acta IS 
40. B u l l e t i n of Environmental Contamination and 

Toxicology 29 
41. Health Laboratory Science 29 

gyógyszerészet 28 
43. Hidrológiai Közlöny 27 
• í. Pedagógiai Szemle 27 
45. J o u r n a l of Experimental Medicine 26 
46. J o u r n a l of Vir o l o g y 26 
47. Acta Pathoiogica e t M i c r o b i o l o g i c a S c a n d i n a v i c a . 

Sect.B. 25 
48. Acta Pharmaceutica Hungarica 25 
49. Egészségügyi Gazdasági Szemle 25 
50. Journal of Hygiene 25 
51. J o u r n a l of Immunological Methods 24 
52. Szociológia 24 
53. Tudományszervezési Tájékoztató 23' 
54. Z e i t s c h r i f t für A n a l y t i s c h e Chemie 23 
55. Acta M i c r o b i o l o g i c a Acad.Sci.Hung. 22 
55. Mull und A b f a l l 21 
57. Annales de Microbiologie 20 
58. Biológia 20 
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II.Táblázat 

AZ EGYES FOLYÓIRATOKRA VONATKOZÓ IGÉNYBEVÉTELEK 
GYAKORISÁGÁNAK MEGOSZLÁSA 

Azonos folyó- Hány olyan folyó- összes összes 
i r a t r a vonat- i r a t v o l t , folyó- igénybevétel 
kozó igénybe­
vételek száma 

/X/ 

amelyet x - s z e r 
v e t t e k igénybe 

i r a t 
%-a száma %-a 

1 0 0 f e l e t t 7 3 , 5 1 5 7 3 3 3 , 8 

5 0 - 9 9 1 0 5 , 0 7 1 3 15 ,,3 

4 0 - 4 9 8 4 , 0 3 5 6 7 , 6 

3 0 - 3 9 1 3 6 , 5 4 4 5 9 , 3 

2 0 - 2 9 2 0 1 0 , 0 4 9 9 1 0 , 7 

1 0 - 1 9 54 2 7 , 0 7 4 8 1 6 , 0 

1 - 9 76 3 8 , 0 3 2 6 7 , 0 

egyszer sem 1 2 6 , 0 - -
összesen: 2 0 0 1 0 0 X 0 4 6 6 0 IOOJJO 

A táblázatból látható, hogy 25 olyan folyóiratunk van, ame-
l y e k e t a felmérés idején több, mint 40 alkalommal k e r e s t e k . Ezek 
p r o f i l j a a következőképpen o s z l i k meg: 

Általános vegyes profilú 10 
Mikrobiológia, immunológia 6 
Közegészségügy 4 
Kémia, gyógyszerészet 4 
Klinikum 1 

A 25 folyóirat /a vizsgált folyóiratok 12,5 %-a/ elégítette k i 
az összes igény 56,7 %-át. 58 folyóiratféleséget 20 alkalommal, 
i l l . annál többször, összesen 3586 alkalommal o l v a s t a k i l l e t v e 
kölcsönöztek, ami a z t mutatja, hogy az összes igénybevétel 
77 %-a a vizsgált állomány 29,0 %-ára vonatkozott. Ez az arány 
l s lényegében megegyezik a más vizsgálatokban közöltekkel. 
Kisebb v i s z o n t könyvtárunkban azoknak a folyóiratoknak a száma 
/12/ i l l . aránya /6 %/, amelyeket a felmérés i d e j e a l a t t s e n k i 
nem használt /Kamenoff /1/j 204 folyóiratból 123-at használtak: 
Tibbets /2/r 2500-ból 265, i l l . 727-et; Dömötör Lajosné /3/: 
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519-Ьб1 316-ot; Molnár - Reinhard /4/» 108 folyóiratból 72-t 
nem kölcsönzött!/. 

3.2 A használat megoszlása intézeti és nem intézeti 
olvasók s z e r i n t 

Az igénybevételek számát megvizsgáltam belső /intézeti/ és 
külső /nem intézeti/ használók s z e r i n t . Ez az elemzés a z t mutat­
j a , hogy a 4660 kérésből 2812 /60,3 %/ v o l t belső és 1848 
/39,7 %/ külső. A külső kérések néhány folyóirat-esetében j e l e n ­
tősen befolyásolták az igénybevétel sorrendjét. 

А I I I . táblázat az intézeti és külső igénylők által leggyak­
rabban használt folyóiratok "rangsorát" hasonlítja össze. 

A két felsorolásban azonos 15 folyóirat, de p l . a külső 
használóknál első helyen álló Népegészségügy és a 6. helyen lé­
vő Budapesti Közegészségügy az intézeti rangsorban nem s z e r e p e l 
az első 25 között. V i s z o n t az intézeti rangsorban 6., 8. i l l . 
12. h e l y e t elfoglaló Jo u r n a l of I n f e c t i o u s D i s e a s e s , Gigiena 
i S z a n i t a r i j a és J o u r n a l of B a c t e r i o l o g y a külső használók 
által igénybevett folyóiratok listáján nem található az első 
25 között. Az intézeti kutatók által 32 alkalommal használt 
Bundesgesundheitsblatt-nak pedig egyáltalán nem v o l t külső o l ­
vasója, annak ellenére, hogy a folyóirat könyvtárunkon kivül 
csak a Fővárosi KÖJÁL könyvtárában található meg az országban. 

I t t k e l l megemlítenem, hogy éppen a felmérés idején kezdték 
könyvtárunkat rendszeresen látogatni az OTKI Egészségügyi Fő­
i s k o l a i Kar Közegészségügyi-járványügyi Ellenőrképző Szak h a l l ­
gatói, a k i k tanulmányaikhoz, de főleg szakdolgozatuk elkészíté­
séhez könyvtárunkban találják a l e g t e l j e s e b b anyagot. Az álta­
lak o l v a s o t t éz í.t'.'.cVíi—,zott вл-глсг erőse:.-; befolyásolja a:.; inté­
zeten kivüli olvasók által használt állomány forgalmát. Ez e l ­
sősorban a magyarnyelvű közegészségügyi irodalom használaté.:;:.n 
érezteti hatását /Népegészségügy, Egészségtudomány, Budapesti 
Közegészségügy/, de befolyásolja p l . az O r v o s i H e t i l a p o l v a s o t t ­
ságát i s . 
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I I I . Táblázat 
INTÉZETI ÉS KÜLSŐ IGÉNYLŐK ÁLTAL LEGGYAKRABBAN HASZNÁLT 

FOLYÓIRATOK 

OKI kutatók 
által igénybevett 

cime száma 

Külső használók 
folyóiratok 
cime száma 

1. O r v . H e t i l . 270 Népegészségügy 243 
2. Nature 146 O r v . H e t i l . 213 
3. Lancet 109 Egé s z ségtudomány 190 
4. Egészségtudomány 92 Infect.Immun. 52 
5. Science 75 WHO Techn.Rep.Ser. 4 8 
6. J . I n f . D i s . 6-6 Bp.Közeü. 46 
7. Brit.Med.J. 65 Lancet 4 4 
8. Gig.í S z a n i t . 56 JAMA 38 
9. WHO Techn.Rep.Ser. 56 Gyógyszerészet 36 

10. New Engl.J.Med. 53 Science 35 
11. Bull.WHO 48 Analyst 31 
12. J.Bact. 43 Gyógyszereink 30 
13. JAMA 38 Nature 28 
14. Magy.Tud. 36 New Engl.J.Med. 28 
15. J.Immunol. 35 Brit.med.J. 26 
16. Bunde sge sundhblt. 32 Anal.Chem. 23 
17. Anal.Chem. 32 Acta Pharm.HUng. 22 
18, J.Gen.Microbiol. 31 Bull.WHO 20 
19. Zbl.Bakt.I.Abt.Orig .A.31 Appl.Environ.Microbiol. 19 
20. J.Biol.Chem. 30 J.Biol.Chem. 19 
21. Gyermekgyógyászat 29 Mull u . A b f a l l . 19 
22. V i r o l o g y 29 A r z n e i m i t t e l f o r s c h . 18 
23. App 1. En v i r on. Microbiol. 2 7 Biochim.Biophys.Acta 18 
24. Infect.Immun. 27 Gyermekgyógyászat 18 
25. Orvosképzés 27 H l t h . L a b . S c i . IS 
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A helybenolvasás és kölcsönzés megoszlása 
A vizsgált időszakban a helybenolvasott folyóirategységek 

száma 2785 /59,8 %/, a kölcsönzötteké 1875 /40,2 %/ v o l t . Ha a 
folyóiratok rangsorát ebben a bontásban állítjuk össze, nem 
találunk lényeges eltérést a kölcsönzött és a helybenolvasott 
folyóiratok rangsorában. Szembetűnően magasabb helybenolvasási 
arány csak az Orvosi H e t i l a p , Népegészségügy, Egészségtudomány 
és Budapesti Közegészségügy esetében mutatkozik. Mint már e m i i ­
tettem, az egészségügyi főiskolások éppen ezeket a folyóiratokat 
olvassák a leggyakrabban. 

3.3 A folyóiratok nyelv s z e r i n t i megoszlása 
A vizsgált 200 folyóirat nyelv s z e r i n t i megoszlását a 3. 

ábra szemlélteti. 

^ angol Ц orosz 

fljjj magyar §§§ francia 

Щ német Q egyéb 
3. ábra 

A folyóiratok nyelv s z e r i n t i megoszlása 
Számszerűen a nyelv s z e r i n t i megoszlás a következő képet 

mutatja: 
Angol 90 45 % Orosz 12 6 % 
Magyar 54 27 % F r a n c i a 9 4 % 
Német 26 13 % Egyéb 10 5 F; 

/А többnyelvű folyóiratokat a domináns nyelv s z e r i n t soroltam be./ 
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I t t n y e l v s z e r i n t i és nem megjelenési ország s z e r i n t i meg­
oszlásról van szó, az angol folyóiratok között szerepelnek a 
Magyarországon, Csehszlovákiában, Romániában, Lengyelországban, 
st b . angol nyelven k i a d o t t folyóiratok i s . 

A 25 leggyakrabban használt folyóirat n y e l v s z e r i n t megosz-
lása a következő: 

Angol 17 68 % 
Magyar 7 28 % 
Orosz 1 4 % 

Szembetűnő, hogy az angolnyelvü irodalom olvasottsági ará­
nya magasabb, mint az állomány egészében való részesedése. E z t 
magyarázhatjuk egyrészt a z z a l , hogy az o r v o s i és biológiai szak­
irodalom vezető nyelve az angol. Szerepet játszhat az i s , hdgy 
a lényegesen olcsóbb magyar és s z o c i a l i s t a országokból szárma­
zó folyóiratokból több o l y a t i s elő tudunk f i z e t n i , amely nem 
elsődleges fontosságú, ezáltal kevésbe o l v a s o t t . Nyilvánvalóan 
befolyásolja az olvasottságot a könyvtárhasználók n y e l v i s m e r e t e 
i s , legtöbb kutatónk anyanyelvén kivül elsősorban an g o l u l o l v a s . 

Ha a n y e l v s z e r i n t i megoszlást intézeti és külső használók 
s z e r i n t nézzük, a kővetkező képet kapjuk: 

Intézeti Külső 
Angol 17 /68 %/ 14 /56 %/ 
Magyar 5 /20 %/ 8 /32 %/ 
Német 2 /8 %/ 2 /8 %/ 
Orosz 1 /4 %/ 
Cseh - 1 /4 %/ 

A nem intézeti olvasóknál nagyobb a magyar és kisebb az 
angolnyelvü irodalom használata mint az intézetleknél. E r r e ma­
gyarázatot ismét az egészségügyi főiskolások érdeklődése i l l . 
nyelvtudása adhat. 

3.4 A leggyakrabban használt folyóiratok megoszlása a 
kiadás éve s z e r i n t 

Folyóirataink használatának megjelenési év s z e r i n t i megosz­
lásit a 2R> legqyakrabban használt folyóirat a d a t a i alapján v i z s ­
gáltain. 
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Számszerűen i l l . százalékosan a megjelenési idö s z e r i n t i 
megoszlás a következőképpen a l a k u l t : 

kiadási év H a s z n á 1 a t 
száma %-a 

1977/78 1417 53,6 
1P76 212 8,0 
.". : 75 133 5,0 
ir;-., 121 4 g 8 
1973 106 4,0 
1972 30 3,0 
1971 és előbb 573 21,6 

Mint látjuk, az összes használat 53,6 %-a a kurrens évi 
x-rjтс:.\-а •~oaat:ccz?.k, az a z t megelőző 5 év anyagára j u t 24,3 i., 
Tehát az összes használat 78,4 %-át az utolsó 6 év folyóirata-
hyaga t e s z i k i . 

2 'bra s 15 leggyakrabban használt folyóirat igénybevárs-
lének megjelenés:, év s z e r i n t i megoszlását mutatja 1972-1977/78 
között. Az ábrán jól látható, hogy legkeresettebbek az egy 
éven belül megjelent folyóiratok, a görbe először l a s s a n , majd 
a kurrens évben meredeken, emelkedik. 

I t t azonban feltétlenül meg k e l l jegyeznem, hogy az adatok 
és a görbe i l y e n összeállításban bizonyos f o k i g megtévesztőek, 
minthogy a kurrens évi használat egysége a füzet, az előbbi 
éveké pedig a kötet, továbbá éppen a leggyakrabban használt 
folyóiratok nagy része h e t i l a p , tehát sokkal több egységet 
képvisel. 

Adataim lényegében megegyeznek az irodalomban közöltekkel 
/5., 6, 7, 8/, a l e g f r i s s e b b € év anyagára vonatkozó v a l a m i v e l 
magasabb arány nyilván a f e n t vázolt torzító hatás következ-
• ;b;,iye. 

Bár egy-egy vizsgálat összesített a d a t a i sok értékes f e l v i ­
lágosítást adnák és - mint látjuk - nagyjából hasonló eredmé­
nyekre vezetnek, ha azonban a könyvtárban egy adott folyóirat 
i l l . folyóirat-sorozat sorsáról akarunk dönteni, akkor a z t 
egye d i l e g i s meg k e l l vizsgálni, mint a r r a több szerző i s f e l ­
hívja a figyelmet /6, 9, 10./. 
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S z i n t e minden folyóiratra, érvényes, hogy a megjelenés utá­
n i egy éven belül a leggyakoribb a használata, de ha a régebbi 
évfolyamok használatát nézzük, akkor nagy egyedi eltéréseket 
tapasztalhatunk. Az általános folyóiratok használata p l . sok­
k a l erősebben csökken, mint egy-egy szűkebb szakterület lapjaié. 
Álljon i t t példaként a B r i t i s h Medical J o u r n a l és az I n f e c t i o n 
and Immunity használatának összehasonlítása. /Mindkét l a p 1970, 
óta jár könyvgárunkba./ /5. ábra./ 

'Irde'ies magfigyelni, hogy bizonyos folyóiratok régi év­
foly a m a i t az átlagosnál sokkal gyakrabban olvassák i l l . köl­
csöne.:.*" . "Ilyen például anyagunkban a Jou r n a l of B i o l o g i c a l 
Chemistry, a J o u r n a l of Ba c t e r i o l o g y és a Jou r n a l of Immunology. 
Ugyanezt találta vizsgálatában Kovács /6/ i s . Példaként nézzük 
meg. a Jo u r n a l of B i o l o g i c a l Chemistry használatának alakulását 
/6. ábra./ 

:>ancrl;';.s és von Schulz /10/ minden olyan folyóiratra ké­
szítettek hassonlő diagrammot, amelynek régebbi évfolyamait 
mikrofilmen kivánták megőrizni. Az ábrák jól szemléltették a 
használat megoszlását, igy könnyen e l tudták dönteni, hogy mely 
évfolyamokat l e h e t mikrofilmre venni. 

3.5 Egyéb értékelési szempontok 

A folyóiratok értékének egyik mutatója, hogy az indexelő 
és referáló lapok feldolgozzák-e c i k k e i k e t . Ezért megvizsgál tar., 
hogy 200 folyóiratunk közül hányat i n d e x e l az Index Medicus, 
az o r v o s i és határterületi irodalom legátfogóbb ismertetője, és 
az alábbi eredményt kaptam: 

:*x Zm&Bn ';t.'C,icr.s f e l d o l g o z z a 122 folyóiratunk c i k k e i t /ея-
ből 20-at szelektálva/, nem i n d e x e l 78-at. A 78 folyóiratból 
magyar 50 /ebből nem o r v o s i 29/. A fennmaradó 28 külföldi folyó­
iratból 13-at referál az A b s t r a c t s of Hygiene, a közegéazsSgllcy 
egyik legrégibb és legismertebb referáló folyóirata. A legtöb­
bet o l v a s o t t 25 folyóiratot a magyar lapok kivételével f e l d o l ­
gozza az Index Medicus. 
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A J.Biol.Chem. használatának megjelenési év 
s z e r i n t i megoszlása 
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3.6 Az indexelő és referáló f o l l y ólra lók kAfr&MSl^aájga 

Az indexelő i l l . a referáló folyóiratok használatát külön 
elemeztem? ezek célja és használati szokásai erősen eltérnek 
a primer folyóiratokétól. I t t rögtön megjegyzem, hogy a szám­
adatok csak az olvasók által használt folyóiratokra vonatkoz­
nak. Hogy a könyvtárosok hányszor használták munkájuk során 
ezeket a lapokat, a z t nem regisztráltuk. 

Könyvtárunkba 5 indexelő folyóirat jár: az Index Medicus 
i l l . a Cumulated Index Medicus, a Magyar Nemzeti Bibliográfia 
Időszaki Kiadványok Repertóriuma és Könyvek Bibliográfiája, a 
Magyar Orvosi Bibliográfia, a Monthly B i b l i o g r a p h y o f Medical 
Reviews valamint a Current Contents - L i f e S c i e n c e s , amely a 
folyóiratok tartalomjegyzékét közli, nagy részben még azok 
megjelenése előtt tárgy- és névmutatóval kiegészítve. 

Ezek közül olvasóink a Current Contents - L i f e Sciences-с, 
az Index Medicust és a Magyar Orvosi Bibliográfiát használják. 
A használat megoszlását a következő összeállítás szemlélteti: 

Folyóirat cime H a s z n á l a t 
összes intézeti külső 

C . - Л lc-vt*:- .* .T 842 .529 ..,.1 
Index Medicus 590 394 

• 

Magyar Orvosi Bibliográfia 157 114 43 

Az adatok -helybenolvasásra vonatkoznak, mert az indexelő 
folyóiratokat nem kölcsönözzük. Meg k e l l jegyeznem, hogy az 
Index Medicusnál feltüntetett számok magukban foglalják a 
Cumulated Index Medicus használatára vonatkozó adatokat i s . 
Előbbi füzeteit a kumulált kötetek megérkezése után átadjuk már: 
könyvtárnak. 

A megjelenési idő s z e r i n t i használat vizsgálatánál külön 
k e l l beszélni a Current Contents-ról. Ennek kizárólag a kurrens 
évi számait olvasták, tehát kihasználtsága messzemenően ennek 
a folyóiratnak a legnagyobb. Megmutatta a vizsgálat a z t i s , 
hogy a folyóirat régebbi évfolyamait tárolni sem érdemes. 
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Az Index Medicus és a Magyar Orvosi Bibliográfia esetében 
n i n c s lényeges különbség a kurrens év és a régebbi évfolyamok 
használata között. Az adatok a z t mutatják, hogy a Current 
Contents-et a l e g f r i s s e b b irodalom nyoraonkövetésére i l l . külön-
ler.yomat-kérésre, a két indexelő lapot pedig recherche-re hasz­
nálják. 

Könyvtárunkba 17 referáló folyóirat jár. Ezek közül egyet 
/Review of Medical and V e t e r i n a r y Mycology/ beérkezése után ál­
landó használatra kiadunk az intézet érdekelt osztályára. Két 
reüaráló lapnak nem v o l t olvasója a felmérés i d e j e a l a t t . A 
fennmaradó 14 referáló folyóirat az olvasottság sorrendjében 
a következő: 

Környezetvédelem - Műszaki Információ 172' 
V i r o l o g y A b s t r a c t s 34 
Med.Ref.Zs.Razd.3. Med.Mikrobiol.. 34 
A b s t r a c t s pn Hygiene 20 
A n a l y t i c a l A b s t r a c t s 20 
Helminthological A b s t r a c t s 17 
Ш . .3akt. , .Referate 15 
I'rop.'.sal Diseases B u l l e t i n 13 
Exc.Med.Sec.4. Microbiology 12 
Exc.Med.Sec.26. Immunology... 3 
Exo.Med.Sec.46. Environmental Health and 3 

P o l l u t i o n C o ntrol " 
B u l l e t i n Slgnalétlque. M i c r o b i o l o g i c . , , , 3 
Med.Ref.Zs.Razd.7. Gigiena i S z a n i t a r i j a 3 
Exc.Med.Sec.17. P u b l i c Health, S o c i a l Medicine 

and Hygiene 1" 

Az e l s S helyen álló "Környezetvédelem" nagy kihasználtságát 
az magyarázhatja, hogy ez az egyetlen magyar nyelvű referáld 
lapunk valamint, hogy a településegészségügy és határterületei 
ircialraát i s f e l d o l g o z z a . A referáló folyóiratok olvasottsága, 
ennek a lapnak a kivételével, nem t u l magas. Ennek egyik oka 
felte"aetSs3i -ляг, nogy primer folyóiratokból könyvtárunk ellátott­
sága jónak mondható i l l . a hiányzó irodalmat igyekszünk könyv­
tárközi kölcsönzés utján b e s z e r e z n i . 
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A referáló folyóiratok megjelenési i<J6 s z e r i n t i használatá­
nak elemzése a z t mutatta, hogy olvasóink csak az utolsó 2 év 
anyagát használták, kivételt i t t i s csak a "Környezetvédelem" 
képez, amelynek kurrens évi füzeteit 9 7 , az 1 9 7 1 - 1 9 7 6 . között 
megjelenteket 75 alkalommal használták. 

3 . 7 A lezárt folyóiratsorozatok használata 

A felmérés idején 16 olyan folyóiratféleség 31 kötetét 
igényelték olvasóink, amelyek már nem járnak a könyvtárba. Ezek 
közül 4 gyógyszerészeti tárgyú l a p , amelyek előfizetését akkor 
szüntettük meg, amikor a győgyszerellenőrző részleg kivált az 
Intézet keretéből. Ez e k e t a folyóiratokat nem intézeti olvasók 
igényelték. 7 folyóikat előfizetését az előző években költségve­
tési megszorítások m i a t t mondtuk l e . 

Említésre méltó, hogy 5 már régen megszűnt magyar folyóirat 
különböző évi köteteit i s keresték és olvasták. 
Ezek: 

Budapesti Orvosi Újság /1913-1944/ 1922 
Egészség /1887-1944/ 1 9 3 0 , 1 9 3 1 , 1 9 3 2 , 

1 9 3 3 , 1 9 3 4 , 1935 
Gyógyászat /1861-1944/ 1 9 2 4 , 1 9 2 5 , 1 9 2 7 , 

1939 
Magyar Orvosi Archívum /1892-1944/ 1 9 1 1 , 1922 
Orvosak és Gyógyszerészek Lapj a 

/1930-1938/ 1934 

/А .folyóirat cime után zárójelben feltüntetett évszámok a z t mu­
tatják, hogy könyvtárunk állományában mely évfolyamok találha­
tók./ 

3 . 8 Könyvtárközi kölcsönzésben kért folyóiratok 

Végül megvizsgáltam a felmérés i d e j e a l a t t könyvtárközi köl­
csönzésben kért folyóiratok a d a t a i t . Hat hónap a l a t t 116 folyó­
iratféleség 215 kötetét kértük i l l . kaptuk kölcsön. /Kötetként 
számítottuk a néhány másolatban kapott c i k k e t i s . / 

150 folyóiratkötetet az o r v o s i hálózat könyvtáraiból kölcsö­
nöztünk, 165 kötetet pedig hálózaton kivüli könyvtárakból, amit 
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Intézetünk - már e m i i t e t t - szerteágazó p r o f i l j a , kutatóink 
igénye a határterület irodalmára, magyaráz. 48 folyóiratféleség­
ből kértünk egynél több, összesen 147 kötetet, 68 azoknak a 
folyóiratoknak a száma, amelyeket l - l alkalommal kölcsönöztünk. 
A legtöbbször kért folyóiratok az alábbiak v o l t a k : 

h folyóirat cime Kérések száma. 
Nature 9 
New England J o u r n a l of Medicine 7 
P e d i a t r i c s 7 
J o u r n a l o f the National Cancer I n s t i t u t e 5 
Proceedings of the N a t i o n a l Academy o f 

the USA 5 
Chemico-Biological I n t e r a c t i o n s 5 
J o u r n a l of Endocrinology 5 
Az első két helyen álló folyóirat /Nature, New England 

J o u r n a l of Medicine/ 1976 óta már könyvtárunkba i s jár, a kéré­
sek régebbi évfolyamokra vonatkoztak. 

4. Következtetések, j a v a s l a t o k 

Könyvtárunk szakfolyóirat-állományának használatát vizsgál­
tam egy 6 hónapos periódusban. A felmérés alapját a helyben­
olvasási és kölcsönzési adatok képezték. Az i l y e n jellegű és 
időtartamú felmérés természetesen nem adhat tökéletes áttekin­
tést folyóiratállományunk értékéről és kihasználtságáról, de 
segítséget nyújthat a szerzeményezés, az állományapasztás és a 
raktári elhelyezés megtervezéséhez, és kiinduló pontja l e h e t 
további vizsgálatoknak. 

A vizsgálat során ny e r t eredményekből megállapítható, hogy 
a könyvtár folyóirat-ellátottsága jó, a kutatói igények legna­
gyobb részét saját állományból k i t u d j a elégíteni. 

Könyvtárunk egészségügyi tudományos kutatóintézet könyvtára, 
de m i v e l ezen belül egy szűkebb speciális szakterületé, ezért 
folyóiratállományát i l l . annak használatát más o r v o s i könyvtá­
rakéval összehasonlítani nehéz. Mégis, vizsgálatom eredményei 
nagyrészt magegyeznek az irodalomban ismertetettekkel. Az ál­
talános o r v o s i és természettudományos folyóiratok könyvtárunk-
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ban i s a leggyakrabban használtak közé tar t o z n a k . A vizsgált 
állomány kisebb része /29 %/ elégiti k i az igények nagy részét 
/77 %/, jelentősebb hányada kevésbé használt. Az egyáltalán 
nem használt folyóiratok száma v i s z o n t igen csekély. 

A folyóiratok használatának megjelenési idő s z e r i n t i v i z s ­
gálata könyvtárunkban i s a z t mutatta, hogy a folyóiratok a meg­
jelenéstől számított egy éven belül a legkeresettebbek, a h a s z ­
nálat általában a megjelenés óta e l t e l t idővel arányosan csök­
ken. I t t azonban már lényeges eltérések figyelhetők meg az 
egyes folyóiratféleségek között. Az általános lapok használata 
sokkai meredekebben zuhan, mint egy-egy szűkebb szakteri" ^ t 
folyóirataié vagy p l . a referáló lapok használata, mint az 
indexelőké. Vannak olyan folyóiratok, amelyeknek a régi, 30-40 
éves köteteit i s v i s z o n y l a g gyakran használják. 

Ez a megfigyelés i s alátámasztja a z t a véleményt, hogy 
egy-egy folyóirat sorsáról csak alapos egyedi vizsgálat a l a p ­
ján szabad dönteni. 

A vizsgálat céljául kitűzött kérdésekre nem minden esetben 
kaptam végleges választ. 

Az első kérdés az v o l t , melyek azck a folyóiratok, amelyek 
előfizetését megszüntethetjük. Á 12 folyóirat közül, melyeket 
a 6 hónap a l a t t s e n k i sem használt, 10 ajándék, i l l . csereként 
jön könyvtárunkba, a 2 előfizetett folyóiratot lemondtuk. 
Ugyancsak lemondtuk az érdekelt kutatókkal megbeszélve 7 igen 
kevéssé használt folyóirat előfizetését. Ezek h e l y e t t meg tud­
tunk r e n d e l n i 3 ujabban megjelent, szorosan a könyvtár gyűj­
tőkörébe tartozó folyóiratot. Több ritkán o l v a s o t t folyóirat 
használatának alakulását tovább figyeljük és a későbbiekben 
döntünk előfizetésükről. 

A felmérés annak a kérdésnek eldöntéséhez i s jó útmutatást 
nyújtott, hogy mely folyóiratokat l e h e t távolabbi raktárban 
e l h e l y e z n i i l l . hány évre visszamenő anyagot k e l l izekből a 
könyvtárban tárolni. Egyértelműen kiderült, hogy vannak olyan fo­
lyóiratok, amelyeknek 5 évnél régebbi évfolyamait f e l e s l e g e s tá­
r o l n i . Ezek elsősorban a határterületi szakirodalom folyóiratai. 
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Az általános folyóiratok 10 évnél régebbi évfolyamainak hasz­
nálata általában r i t k a , ezeket l e h e t távolabbi raktárban e l ­
h e l y e z n i . Vannak azonban folyóiratok, amelyeknek t e l j e s soroza­
tát érdemes és szükséges a könyvtárban tárolni, mert régi év­
folyamaikat i s gyakran használják. E téren i s további pontos 
megfigyelésre van még szükség. 

A harmadik f e l v e t e t t kérdésre, van-e olyan folyóirat, ame­
l y e t rendszeresen igényelnek olvasóink, tehát előfizetése 
célszerű lenne, a könyvtárközi kölcsönzési kérések vizsgálata 
adott választ. Ez a z t mutatta, hogy 1 folyóiratot igényeltek 
7 alkalommal, 4 folyóiratot pedig 5-5 alkalommal. A többi kérés 
nagy szóródást mutatott. Nem v o l t tehát olyan folyóirat, mely­
nek előfizetése gazdaságosabb lenne, mint könyvtárközi kölcsön­
zés utján vagy a kért c i k k másolatban való beszerzése. 

Miután egy könyvtár sem t u d j a használói számára a szükséges 
összes folyóiratot b e s z e r e z n i és tárolni, a folyóiratállomány 
jelentős hányada v i s z o n t kevéssé kihasznált, fokozott együtt­
működéssel a könyvtárak munkáját gazdaságosabbá és hatékonyabbá 
lehetne t e n n i . Vonatkozik ez elsősorban az egy hálózat kereté­
ben működő könyvtárakra, de a különböző hálózatokhoz tartozó 
könyvtárak i s jelentős segítséget nyújthatnak egymásnak. 

Talán hasznos volna, ha más könyvtárak i s megvizsgálnák ál­
lományukat, annak kihasználtságát. Miután mind az i r o d a l m i ada­
tok, mind saját vizsgálatom eredménye s z e r i n t a folyőiratállo-
mány nem jelentéktelen része kevéssé használt, ezen folyóiratok 
megrendelésének összehangolása révén jelentős anyagi éS h e l y ­
megtakarítást lehetne elérni. A ritkán használt anyagot könyv­
tárközi kölcsönzés keretében e s e t l e g azok a könyvtárak ÍB köl­
csönadhatnák, amelyek egyébként folyóiratot nem kölcsönöznek. 
A reprográfiai szolgáltatások fejlesztése i s segíthetne, h i s z e n 
ha p l . egy folyóiratból egy intézetnek évente csak néhány c i k k r e 
van szüksége, annak másolatban való beszerzése sokkal olcsóbb, 
mint a l a p előfizetése. 

A fejlődés u t j a világszerte a központi információs adatbá­
z i s o k kialakítása és az ez e k k e l összehangolt s z a k i r o d a l m i háttér 
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megteremtése. Bár az első lépések már Magyarországon, sőt háló­
zatunkban i s megtörténtek, a rendszereket nem l e h e t máról h o l ­
napra létrehozni. Ehhez még nagyon sok munkára, Időre és nem 
utolsó sorban pénzre van szükség. De addig i s számbavehetjük, 
hogy mi van meg, az hol található, és ha ennek alapján megpró­
báljuk a beszerzéseket összehangolni és a könyvtárak közötti 
együttműködést továbbfejleszteni, hatékonyabbá tehetjük munkán­
kat, javíthatjuk az információ-ellátást és hozzájárulhatunk 
ahhoz, hogy a tudományos kutatás eredményesebb és gazdaságosabb 
legyen. 
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s SCHWaNNEH: 

Survey of the p e r i o d i c a l stock at the Library 
of the I n s t i t u t e of Public Health 

The growth i n the I n s t i t u t i o n ' s objeotives and research team, 
the lack of place and the. oonstant r i s e i n the p r i c e s of journals 
induced l i b r a r i a n s to examine those journals which are used as 
required. The investigation of reading included the following stand­
points: 1. the subscription to which journals could he withdrawn; 
2. which journals can be placed i n more remote stacks, i . e . how 
many back-volumes of them should be stored i n the l i b r a r y ; and 
f i n a l l y 3. examining i n t e r l i b r a r y loan the investigation wanted to 
bring to l i g h t : i f there are such journals which readers regular­
ly require but which are not available i n the l i b r a r y and there­
fore they subscription would be wanted* 

The c o l l e c t i n g of data went on from November 1,1977 t i l l Ap­
r i l 30»1978» P r i o r to the investigation two kinds of data sheets 
were prepared: data concerning reference reading of journals and 
data of borrowed journals. At the same time, a summarized sheet 
of each journal was drawn up; the heads included the t i t l e of the 
journal, i t s language and pe r i o d i c i t y as we l l as the volumes and 
the date of the year; the data related to the journals a v a i l a b l e 
i n the l i b r a r y . Columns were prepared to r e g i s t e r reference read­
ing and lending according also to indoor i n s t i t u t i o n a l and outdoor 
users. 

At the t i n e of the investigation 280 per i o d i c a l publications 
were subscribed by the l i b r a r y . On the basis of the investigation 
the journals were c l a s s i f i e d i n order of rank. During the period 
of investigation 188 journals were used on 4 660 occasions. I n the 
order of rank the general medical and s o i e n t i f i o journals are 
f i r s t i n the row which corresponds to the experiences of s i m i l a r 
investigations c a r r i e d out by l i b r a r i e s . I n h a l f a year 25 journals 
were asked for on more than 40 oocasions. The d i v i s i o n between out­
door and indoor readers was 39.7# - 60,3?C I n case of some journals 
outdoor requests influenced s i g n i f i o a n t l y the sequence o f u t i l i z a ­
t i o n . The proportion of units read on the spot / r e f e r e n c e r e a d i n g / 
was 59*8# while those of lent u n i t s run to 40,2?6, I f the o r d er o f 
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rank:* including j o u r n a l j , i s investigated no s i g n i f i c a n t d i f f e ­
rence e x i s t s front t h i s aspect between the two methods of request­
ing the journals. The d i v i s i o n of journals by languages: English 
45Jt, Hungarian 27J«, German 13#, Bussian 6$>, French 4# and journals 
published i n other languages 10*. Journals requested by year of 
publication did not show deviation as compared with other expe­
riences: the current issues were used to the la r g e s t extent, hence 
the u t i l i s a t i o n decreases i n the opposite d i r e c t i o n . 78,4$ of a l l 
requests conoemed the l a s t s i x years. On the other hand, there 
are journals of which the e a r l i e r issues are read more often than 
i s the average. Such are e.g. the Journal of B i o l o g i c a l Chemistry, 
the Journal of Bacteriology and the Journal of Immunology* Prom 
the indexing journals the Current Contents i s read i n the f i r s t 
тъ1а«зэ,, Шэш Ххи&ш Medicus follows B finally,, the Hungarian Medical 
Bibliography i s the most popular* 

As a r e s u l t of the investigation i t can be l a i d down that the 
l i b r a r y can comply - from i t s own stock - with a large part of 
readers' demands concerning journals* The smaller part /2976/ of 
the investigated stock f u l f i l s 77* of demands, i t s more important 
proportion i s s l i g h t l y used* The number of journals not used at 
a l l i s small* Journals used l e s s w i l l be put i n distant stacks, 
©orrea* journals and a l l often used volumes w i l l h®3 in the futarc 
too* stored i n the l i b r a r y * As regards the weeding out and the 
oltMx'awu of journals they xmM to proceed c a r e f u l l y because i t 
was proved that older volumes of ce r t a i n journals are s t i l l very 
popular* There was not one such journal which would be asked for 
by a number of people and so t h e i r subscription would be worth 
while. Journals required seven or eight times can be obtained 
from the network by i n t e r l i b r a r y loan. 
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1mm Ш М ИН 1 Р 
Исследование фонда журналов в Библиотеке 

Государственного Института Гигиены 
Увеличение заданий и группы исследователей Институ­

та э недостаток места и постоянное сдорожение цены журналов 
Н00|д1и Сшбжяоэакарвм вняшт» 9 какие журнал» яонолзьвуютоя 
в достаточной степени» анализ распространился на оледугощще 
вопросы: I . выявление журналов, подпись на которых можно 
прекратить, 2 . выявление журналов, которые можно размещать 
в более далекие склады и материал давности сколько лет 
нужно хранить в библиотеке, наконец, 3 . выявить анализом 
межбиблиотечного абонемента, существуют ли журналы, которые 
регулярно потребуются читателями, но не имеются в библией 
теке, значит, желательным было бы подписаться на них. 

Сбор данных проводилоя в период от 1-го ноября 
1977 г . до 30-го апреля 1978 г . Перед началом исследования 
приготовили анкеты двух типов: для прочитанных на месте и 
для выданных журналов. Одновременно для каждого отдельного 
журнала составляли обзорный лиот9 в заставка которого за ­
регистрировали заглавие, язык, периодичность журнала,, но­
мер и год издания томов, имеющихся в фонде. Были графы ж 
для регистрации чтения на месте и выдачи журналов внутрен­
ним институтским и внешним потребителям. 

Во время исследования библиотека получила 280 пе­
риодических журналов0 На основании анализа составлял! наря­
дов важности журналово В период анализа 188 куриалов ис ­
пользовали 4660 раз . На первом месте были общеврачебные и 
естественнонаучные журналы, что соответствует опыту биб­
лиотек, проводивших подобные исследования. В течение полу­
годия более чем 40 раз искали 25 журналов. Распределение 
внутренних и внешних читателей: 39,7 - 60,3%. Наружные з а ­
казы значительно влияли на порядок использования i ояноне-
нии нескольких журналов. Количество единиц, которые чи­
тали на месте о составляло 59,8%, выданных - *-0,2%о Золи 

- 33J -



порядок журналов иоолвдуем с этой тотоз зрашя , то выясня­
ется , что между журналами, запрошенными по двум способам* 
зиаштвльюзго раозищйяшя шт* Яинвево® ттрт^-^т 
налов: английский 45%, венгерский 27%, немецкий 13%, 
русский 6%, французский 4%, прочив - 10%. Распределение по 
OJ~1 хвданшй соответствует обда Бббавдвнмжп С:ЗДЕ>'«Ш twain 
иополъзоьали наиболез овошв ж пограблена ^шгашзд'ш. 
соответственно ДЙВНООЕК is".;?;:-- 78э4% употра&лаяг: 
лось последних 6 лег . Существуют,-однако, такие журнолы, 
более давние 2омы которых чи2аю2 чаще обыкновенного. Такими 
ЯВЛЯЮТСЯ, например, J o i m u l of B i o l o g i c a l Caeaiatxy, 
Jouraal of Bacteriology, Joaraal of Iw«u»ology. Среди 

журналов-укаэа2блей наиболее популярными были прежде воего 
Garreat Coatoata , затем Imdox Medioue и Magyar 
Oonroai Bibliográfia. 

В итоге можно установись, что библиотека способна 
удовлетворять требованиям читателей в отношении журналов из 
собственного фонда. Меньшая часть /29%/ исследованного фон­
да удовлетворяет'77% потребностей, большая часть - менее 
использована. Однако, количество совсем не использованных 
журналов почти ничтожно. Последние в дальнейшем размещаются 
в более далекие оклады, текучие журналы и все тонн чрезмер­
но важных-журналов храняются в библиотеке и в будущем. 
Вмеоте с тем желают соблюдать осторожность в связи с бра­
ковкой и отказом от подписи на журналы, тан как было дока­
зано, что давние томы определенных журналов сохрани*:»! свою 
популярность. Такого журнала, которого стоило бы получить 
по поводу большого количества запросов, не было. 7-8 раз 
запрошенных журналов достать можно из сети путем межбиблио-



Hatékonysági vizsgálat visszacsatoló l a p p a l 

BATKE Éva 
-Országos Orvostudományi Információs Intézet és 
Könyvtár 
Igazgató: dr Székely Sándor 

",•>__L--Züill-:..>Ql-:íL®J?-at " " e l a y a n c i e éstákeléüe 
Mindenfajta szolgáltató rendszer - akár manuális, akár 

gépi - fő célja az, hogy a felhasználó mindenkor az öt érdeklő 
indormációkat k a p j a meg, s a z t f e l i s használja. Hogy a f e l h a s z ­
náló kérdésének az, információ mennyire f e l e l meg, a z t a r e l e v a n ­
ciával mérjük. 

"Maga a r e l e v a n c i a sző a z t a mennyiségi és minőségi ismér­
vek alapján hozott Ítéletünket f e j e z i k i , hogy egy doku­
mentum, információ milyen mértékben releváns, v a g y i s meg­
felelő egy adott probléma megoldására, megválaszolására" 
- állapítja meg Györe Pál /1/. 

A r e l e v a n c i a minden szolgáltatási rendszer működésének fok­
mérője i s egyben. A r e l e v a n c i a értékével megállapítható, hogy 
az információt szolgáltató intézmény mennyire elégíti k i a f e l ­
használók szubjektív igényeit és objektív szükségleteit, v a l a ­
mint* hogy milyen hatásfokkal járul hozzá az érintett egyenek 
aktuális problémáinak megoldásához. Ha ennek segítségével ráta­
lál problémájának megoldására, akkor pertinenciáról beszélünk. 

" P e r t i n e n c i a egy adott"problémahelyzet tisztázása a, f e l ­
használó intellektusában". /2/ 

Nem elhanyagolható kérdés az sem, hogy a szolgáltatott i n -
formációk ^.ennyire frissek,, Hiszen a tudományos közlemények szá-> 
ma olyan rohamosan növekszik, hogy megközelítőleg 15 év a l a t t 
-'•"/ancrx-iyí dolgodat lát napvilágot, mint amennyi korább ::л ib, ré­
s z e s e n megjelent. Ippen ragért v a l a n e l y szolgáltatási• rendsz e r 
sikerének egyik fontos tényezője a k u r r e n c i a . F e l a d a t a az i s , 
hogy a felhasználó szakterületének t e l j e s irodalmáról áttekintést 
nyújtson. Ahhoz, hogy a rendszer e l e g e t tegyen a r e l e v a n c i a , per-



t i n e n c i a , k u r r e n c i a és a többé-kevésbé t e l j e s informál5ny.:.j*á;i 
követelményeinek, állandó ellenőrzésre és a felhasznál* érséjrelö 
visszajelzésére van szükség. Ezt a visszacsatolás kiépítésével 
l e h e t ..elérni, 'Visszacsatolással az ' igénykorrekciót„ a r e l e v a n c i a 
fokot, egészében véve tehát a r e n d s z e r hatékonyság*t r u 3 ; v i 
mérni. A felhasználónak, m i n t e r e n d s z e r alkotó e l e m n e k a v i s s z a 
jelzése az információt szolgáltató szervhez értékelő-e.l lenőrző, 
i l y e n módon a r e n d s z e r működését mádositó e'.sa, 

A visszajelzés a hagyományos ..eszközökkel d c l g c s c ''•".>.1отп.le.1-
ós intézmények és a könyvtárak jó működésének e l e n g e d h e t e t l e n 
feltétele. Például a könyvtáros és az olvasó személyes k a p c s o l a ­
t a , vagy az olvasási napló vezetése i s e g y f a j t a hagyományos "ősi" 
visszacsatolás. , 

Nap j a i n k b a n a manuális szolgáltatásoknál i s egyre aroscti'.úi 
a visszacsatolás jelentősége. A •folyamatosan végzett v i s s z a c s a ­
tolás nagyban hozzájárulhat a munka hatékonyságának е.*. 1влбтзёа«> 
m e l l e t t a felhasználói igények diffe.rencia3.tabb megállapításához. 
Rendkívül fontos s z e r e p e t játszik az individuális információs " 
igények figyelemmel kisérésében i s . Különösen jelentős a v i s s z a ­
csatolási rendszer kiépítése azokban az információs intézmények­
ben, ahol a jövőben számitógépre a l a p o z o t t szolgáltatást t e r v e z ­
nek. A számi tógépes szolgál tatától; Kegtervezéfféhes r ^ - i m i e j c 
előre i s m e r n i ' k e l l a felhasználói kategóriákat rí ». У''г%:^д6т:\е"::::г:, 
belüli egyéni igények jellegét; A visszacsatolás széleskörű e l ­
terjedése a számítógépas renáessesek'aeas kapcsol/, id!: *:':.t al'i.ku.'>:•&?•: 
k i a visszacsatolási: rendszerek l e g f e j l e t t e b b formái. 11у.#'0 pél-
cáu.. a szelektív inforjréci5terje-pstés renáss,e:-£; a ?H'*1?,.: ancr-fl 
e r e d e t i j e : S e l e c t i v e Disseríratlon of ."nfcxie.t-ioz ,'SSiI/. -A easele/t 
t i v információterjesztés elnevezése az amerikai H.P.buhntól szár­
mazik, a k i 1958-ban dolgozott k i egy i l y e n r e n d s z e r t . 

Az ő javaslatára jött létre a SZIT, amelynek követelményei 
magukban hordozzák a visszacsatolás szükségességét és jelentő­
ségét. Mivel individuális igényeket k e l l kielégíteni-, f o n t o s , 
hogy a nyújtott információ r e l e v a n c i a - f o k a magas legyen. A rend­
s o r --esse as ereds/si &ок-хтпЪж , 'kct j i . í ,/ - T s o l g a l t a i t á i, i s . ?, u-? 
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arra: való várakozási időnek a lehető legrövidebbnek k e l l l e n n i e . 
A felhasználónak лед k e l l a d n i a lehetőséget, hogy inforaáeiőa 
igényét aŐdositnassR„ i l l e t v e bármikoz megváltoztathassa г.,, 
érdeklődési profilját. Ez az a p o n t , ahol a legnagyobb s;b\kség 
ven a felhasználókkal való f o l y a m a t o s k a p c s o l a t r a , h folyar.atoe 
k a p c s o l a t blépd léséhez a visszacsatolás módszereit alkal:n?.E*nat~ 
juk 8 

- kérdőíves •jaodsser, 
• • i n t e r j u ' forrna, 
• fe«,bas.:sn&lás'-elemzé3„. tételenként,. 
- кóv®khsstetézek az értékelő lapck alapján. 

Pú: ur.olsó móbsser , tekinthető a legkorszerűbbnek ailkor'.s a f i l -
hassnálő v r s e z a k L l c l i a visszacsatolási l a p o t , amelye,? az előre 
megadott szempontok s z e r i n t értékeli a kapott információkat. 

A következőkben néhány visszacsatolási l a p kérdésvariáclót 
ismertetünk. Találkoztunk például az alábbi visszacsatolási l a p ­
l a p : 

Pro f i k o r vágó - Tévés 
Hasznos - йгбекге.* a;;: 
u j •• Már ísittért 
Azonnal felhasználható •• E s e t l e g a. jövőben hasz­

nosítható 
Teljességében érdekes • - C s a k ' t í z b e n releváns 

A f e n t i visszacsatolási l a p azért érdekes, mert v i s z o n y l a g 
nagy számú szempontot ad meg. A lapon a felhasználók aláhúzással 
jelölik a megfelelő választ. . 

Tanulmányoztunk egy-két s z o v j e t visszjBdsatolási lapon, 
amelyek az alábbi válaszlehetőségeket alkalmazzák: 

- Értékes, a munkámban felhasználós 
- Érdekel 
- Már ismertem 
- Шея érdekel 
- Nem f e l e l meg a térnének 

Vannak olyan visszacsatolási lapok, amelyeken az egyes vá-
t$$étf»kh<BS pontckhan k i f a j e z h e i S értéket r f я!;-»".;., X: v l 
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például Jampolszkij,M.I. /3/ c i k k e , amelyben egy vaskohászati 
kutató információs központja a szolgáltatás színvonalának .javí­
tása ércekében uj módszert f e j l e s z t e t t k i a felhasználó : -;S1CT.*$-
nyének begyűjtésére, rögzítésére és feldolgozására. 

Az információkat a felhasználók a maguk szempontjából érté­
k e l i k a következő számokkal: 

5 - az információt munkájuk során hasznosítják 
4 - az információ f e l k e l t e t t e érdeklődésüket 
3 - ár- információ f e l k e l t e t t e érdeklődésüket, 

de előzőleg már tudomásuk v o l t róla 
2 - az információ nem k e l t e t t e f e l érdeklődésüket 
1 - az információ nem t a r t o z i k a témához 
О - szükség van az e r e d e t i forrásra 

Az i l y e n eljárás előnye az, hogy a pontok összesítésével 
gyorsabban és megbízhatóbban értékelhető az egész r e n d s z e r . 

"üal.ár.koztunk olyan visszacsatolási l a p p a l , лт*зГ.у«Р. be.V,'.:. л 
válaszokat többféle módon k e l l e t t a felhasználóknak megadniuk. 
I l y e n a T a g l i a c o z z o , Renáta /4/ által végzett vizsgálat a 
MEDLINE hatékonyságáról. 

Hét kérdésre k e l l e t t válaszolniuk a felhasználóknak: 
/Lásd: a 337. o l d a l o n . / 

A visszacsatolásnak számtalan formai variációja lehetsé­
ges, de mindegyik lényege, hogy az i g y kapott s t a t i s z t i k a i ada­
tok elősegítik az egész informáciŐB rendszer tökéletesítését 
és a felhasználó információs igényeinek megismerését. 

I I . Gyjrsinformáció 

\z OIK Gyorstájékoztató szolgálata 

Intézetünknek i s , mint a manuális eszközökkel dolgozó tá­
jékoztatási központnak, szándékában áll a különféle szolgálta­
tásokra a visszacsatolás kiépítése. 

A visszacsatolás szükségességét már régebben f e l i s m e r v e , az 
elmúlt másfél évtizedben végeztünk több igény-, i l l e t v e hatékony­
ságvizsgálatot. Az első i l y e n jellegű vizsgálat 1964-ben v o l t , 
amelyben a t e l j e s sokaságot figyelembe véve - az egész magyar 
orvostársadalom igényeiről kaptunk képet. E vizsgálat eredménye-
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A MEDLINE keresés 
nem segitő; mérsékelten segítő; segitő; nagyon segítő 

Ha segítő v o l t , milyen módon segített? 
/ha több, mint egyet jelöl, akkor az elsődlegeset P-vel 
a másodlagosát S - s e l jelölje/ 

a/ időt és/vagy fáradságot t a k a r i t meg? 
b/ olyan hivatkozásokat adott meg, amelyek elkerülték 

a figyelmét? 
с/ f e l f e d e t t nehezen érthető vagy nem könnyen hozzá­

férhető hivatkozásokat? 
d/ segítséget nyújtott egy u j terület megismeréséhez? 

e/ biztonságérzetet adott? 
f / más 

kérjük részletezze 

A keresés elvétett-e olyan hivatkozásokat, amelyeket 
már más forrásban megtalált? Igen Nem 

Értékes v o l t - e a MEDLINE keresés speciális információ-
-szükségletéhez, amelyet kért? Igen Nem 

Kérjük, tegyen a vonalon lévő pontok alá jelzést, 
amely a keresési eredmények megítélését jelöli a b a l ­
o l d a l i t e l j e s e n használhatatlantól a j o b b o l d a l i nagyon 
hasznosig: 

-3 -2 -1 О +1 +2 +3 

Az összes hivatkozás közül hány v o l t releváns? 
A relevánsok közül hány b i z o n y u l t hasznosnak? 

T e r v e z i - e a jövőben a MEDLINE használatát? Igen Nem 
Ha igen: 3 hónapra? 6 hónapra; 1 évre; több évre 
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képpen indította meg központunk a ma i s eredményesen működő két 
kurrens szolgáltatását, a Témafigyelö és a Gyorstájékoztató 
szolgálatot. Erről a felmérésről, s eredményeiről készített t a ­
nulmányt Németh Béla és S z e p e s i Zoltánná / 5 / . Megállapították, 
hogy a felhasználói igények rendkívül heterogének és s z u b j e k t i ­
vek. Szükséges tehát olyan felmérések készítése, amelyen belül 
az orvosok egyes csoportjának sz a k i r o d a l m i igényeit vizsgáljuk. 

J e l e n l e g i szolgáltatásaink - az irodalomkutatás kivételével 
diszciplínára orientáltak, vagyis egy-egy tárgy vagy problémakör 
sz a k i r o d a l m i információit gyűjtik, dolgozzák f e l és t e r j e s z t i k . 
Annak érdekében, hogy folyamatos szolgáltatásaink keretében 
egyre jobban k i tudjuk elégíteni vagy legalábbis megközelíteni 
az egyéni igényeket, k i kell'építenünk a visszacsatolás rend­
szerét. 

Szolgáltatásaink közül a Gyorstájékoztató szolgálat fejlő­
dött a legdinamikusabban. A gyorstáJékoztatás vagy másképpen j e l ­
adó i l l e t v e szignálinformációs szolgáltatás a folyamatos tájér 
koztatás speciális formájának, a figyelőszolgálatnak az egyik 
fajtája. Könnyen kezelhetősége, á bibliográfiákhoz képest d i f f e ­
renciáltabb tájékozódás lehetősége és a gyorsasága t e t t e népsze­
rűvé. Általában r e g i s z t r a t i v jellegű, i l y e n az OIK szolgáltatása 
i s , tehát csak bibliográfiai adatokat közöl. Ez a t a r t a l m i feltá­
rás mélysége szempontjából hátrányos, de a két lényeges követel­
ménynek e l e g e t t e s z , azaz a teljességre törekvést és a rövid át­
futási időt minden más szolgáltatásnál inkább meg t u d j a valósí­
t a n i . 

A teljességre törekvés a z t i s j e l e n t i , hogy a publikációk 
nyelve s z e r i n t nem szelektál. A mi szolgáltatásunkban ez nem v a ­
lósitható meg, ugyanis szükségképpen figyelembe k e l l vennünk a 
felhasználók nyelvtudását, tehát a kevésbé i s m e r t nyelvű folyó­
i r a t o k anyagából szelektálnunk k e l l . 

Diszciplínára orientált, tehát az egyes témák, i l l e t v e prob­
lémakörök irodalmát dolgozza f e l . Természetesen előnyös, ha minél 
több és minél szűkebb szakterületről nyújt célzott információt. 
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A dokumentáció terén nemcsak a differenciált anyag szolgál­
tatása iránt j e l e n t k e z i k egyre fokozottabb igény, hanem a közrea­
dás gyorsasága tekintetében i s . Csak akkor beszélhetünk gyorstá­
jékoztatásról, ha biztosítjuk a rövid átfutási időt, azaz a folyó­
i r a t o k pontos érkeztetését, a z o n n a l i feldolgozását i l l e t v e a s z o l ­
gáltatás periodicitásának gyakoriságát. 

A gyorsinformációs szolgáltatásban az információk általában 
kéthetenként jutnak e l a felhasználókhoz. 

A különféle gyorsszolgáltatások többféle szempont s z e r i n t 
oszthatók f e l . Az előállítás módja s z e r i n t l e h e t gépi vagy manuá­
l i s . A megjelenési forma s z e r i n t , karton vagy füzet. Az utóbbira 
példa a V I N I T I /a Szovjetunió-össz-Szövetségi Tudományos és Műsza­
k i Tájékoztatási Intézet~/ kiadásában megjelenő E k s z p r e s z s z I n -
fo r m a c l j a c . h e t i dokumentációs kiadvány. A t a r t a l m i feltárás mély­
sége s z e r i n t l e h e t r e g i s z t r a t i v /csak bibliográfiai adatokat köz­
lő/ szolgáltatás és l e h e t annotált, i l l e t v e referált, tehát rö­
v i d t a r t a l m i k i v o n a t o t nyújtó gyorsinformációs kiadvány i s . 

Az igényvizsgálatok megállapították, hogy a sz a k i r o d a l m i i n ­
formációnak nemcsak egy-egy speciális területen k e l l célzottnak 
l e n n i e , hanem lényeges a használó működési területének ismerete 
i s . Nem kétséges, hogy a gyorsinformációs szolgáltatás összes 
követelményének maradéktalanul a számitógépes feldolgozás tud e l e ­
get t e n n i . Például az Országos Műszaki Könyvtár és Dokumentációs 
Központ /OMKDK/ Gyorsindex elnevezésű p e r i o d i k u s kiadványát i s 
számitógép állítja elő. Az USA legnagyobb dokumentációs intézete 
az I n s t i t u t f o r S c i e n t i f i c Information és a Chemical A b s t r a c t s 
S e r v i c e mágnesszalagon tárolja az anyagát, s ebből állit elő 
gyorsinformációs kiadványokat. 

Mint már említettük, az OIK-ban a Gyorstájékoztató Szolgálat 
1966-ban i n d u l t . Induláskor a f i g y e l t témák száma 30 v o l t . A s z o l ­
gáltatás folyamatos bibliográfiai tájékoztatást nyújt, a megren­
d e l t témák h a z a i és külföldi szakirodalmáról. A teljességre törek­
vés nem valósulhat meg, részben a dokumentumbázis mennyiségi kor­
látozottsága miatt, részben vannak olyan témák a szolgáltatáson 
belül, amelyek t a r t a l m i terjedelme t u l nagy, igy szükségképpen 
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szelektálni k e l l / p l . immunológia, traumatológia/, továbbá a ke-
'éssé ismert nyelven megjelenő periodikák információi kevéssé 

znosithatók. A f i g y e l t témák anyagát a Semmelweis Orvostudomá-
i Egyetem Központi Könyvtára és saját folyóiratállományunk a l a p ­

ján kéthetenként, k a r t o юкоп. küldjük a megrendelőknek. Különle­
nyomatok kérését könnyíti meg az, hogy feltüntetjük a szerzői e l ­
met, ha a forrásdokumentum közli. 

A megindítástól /1966/ az első hatékonyságvizsgálatig /1971/ 
e l t e l t öt évben egyenletesen nőtt a témák és a megrendelők száma. 
E z t illusztrálja a következő táblázat: 

1.táblázat 

Év Témák Megrendelők Nyújtott adatok 
száma száma száma 

1966 30 101 4 020 
1967 52 196 13 043 
1968 52 194 13 025 
1969 54 206 15 594 
1970 57 232 15 594 
1971 63 352 15 516 

A témák számának növekedését ugy segitettük elő, hogy külön­
böző tárgyköröket ajánlottunk f e l az aktualitást figyelembe véve. 
Ha ugyanazon téma figyelését legalább 10 megrendelő igényelte, 
annak sz a k i r o d a l m i figyelését megvalósítottuk. Ugy gondoltuk, hogy 
az 1966-tól e l t e l t öt év után időszerűvé vált felmérni a szolgál­
tatás hatékonyságát /5/. Megvizsgáltuk, hogy az egyes témák meg­
f e l e l n e k - e t a r t a l m i l a g a megrendelők elvárásainak és, hogy a 
nyújtott adatok száma kielégitő-e. Milyen az adatok felhasználásá­
nak formája és aránya. A felmérést t e l j e s sokaságon végeztük, a 
vizsgálat eszköze pedig kérdőiv v o l t . A kérdőiven k i l e n c kérdésre 
k e l l e t t válaszolni. Célunk v o l t az i s , hogy az egyes témák meg­
rendelőinek az adott témára vonatkozó kritikáját és j a v a s l a t a i t 
összegezzük és összehasonlítsuk. 
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A felmérés eredményeképpen módosítottuk néhány téma tartalmát, 
valamint az igények változása következtében kevésbé szelektáljuk 
a s z o c i a l i s t a országok közleményeit. Sikerült k i i k t a t n u n k a nyom­
da i hibák nagy részét. A szolgáltatás stabilizálódását j e l e z t e , 
hogy az 1972-től 1978-ig e l t e l t időszak a l a t t i s fokozódott az 
igény a gyorstájékoztatás iránt. Az előfizetők összetétele i s so­
kat változott az inditás óta. 1978-ban budapesti 264, vidéki 352, 
külföldi 108. A megrendelések aránya 1978-ban még erősebben e l ­
tolódott az egyéni megrendelők javára, ami a külföldi megrende­
lők számbeli növekedésének tudható be. 

A következő táblázat /1972-1978/ mutatja gyorstájékoztató 
szolgálatunk fejlődését. 

2.táblázat 

Év Témák Megrendelők Nyújtott adatok 
száma száma száma 

1972 64 393 16 505 
1973 64 411 17 300 
1974 67 450 17 800 
1975 75 500 18 000 
1976 74 563 16 747 
1977 78 600 16 504 
1978 78 724 16 390 

I I I . A gyorstájékoztató szolgálat visszacsatolásának érté­
kelése 

Az általunk végzett és az alábbiakban i s m e r t e t e t t hatékonyság­
vizsgálat kísérleti jellegű. A felhasználó és az információt s z o l ­
gáltató s z e r v , j e l e n esetben az intézetünk közötti folyamatos kap­
c s o l a t kiépítésének lehetőségét vizsgáljuk visszacsatolási l a p p a l . 
A vizsgálat módszere: 

A gyorstájékoztató szolgálatnak 1978-ban 78 f i g y e l t témája 
v o l t . Ebből választottunk k i három témát: az "Immunológia" /21. 
s z . / , a "Sziv-ritmuszavarok" /27. s z . / , és az "Uj laboratóriumi 
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d i a g n o s z t i k a i eljárások" /31.ess./ o. témát. A szolgáltatás ösz-
szes megrendelőinek száma 724. A vizsgálatban csak a magyar 
egyéni megrendelőket vettük f i g y e l e m b e a f e n t i témák megrende­
lői közül. A külföldieket és a közületi megrendelőket a v i z s ­
gálat elvégzésére 'rendelkezésre álló idő rövidsége miatt-hagy­
t u k e l . I l y e n módon 103 megrendelőnek küldtük k i a visszacsato­
lási l a p o t . /Sz az összes megrendelő számának 7,4,2 %-a, / 

A kiemelt három téma közül az "Immunológia" c. témát azért 
választottuk, mert tartalmát tekintve nagy és összetett terület, 
ezenkívül megrendelőinek--száma i s kiemelkedő a többi témához 
viszonyítvas 84, s ebből 41 az egyéni megrendelő. 

Hasonló oknál fogva választottuk az 'bj laborafórírrai 
n o s z t l k a i eljárások* /31/ témát, amelyben színtér, nagy a areg-
rendelők száma: 82, s ebből 30 egyénit. továbbá azért i s , mert 
széles a tartalmi spektruma. A harmadik témát a "Sziv-ritmus-
z a v a r o k " - a t /27/ éppen ellenkező szempontok m i a t t ráláss t e t t U ' t t 
t a r t a l m i l a g jól körülhatárolható, tehát azt lehet mondani, 
hogy s o k k a l k i s e b b a túlzott szaiekeiőbSl adódó M b a l e h e t S s l c , , 
azaz, hogy lényegss publikációk és a felhasználó ssamárr. fon-;".' 
inforrációk e l v e s z n e k . 
A vizsgálat, eszköze: 

1. Visszacsatolási lap /lásd melléklet/ ,' amslyít a i - . x l i o -
gráfiai adatokat tartalmazó kartonokhoz mellékeltünk. 

2. A visszacsatolási lapon öt szempontot tüntettünk f e l , s 
a k i p o n t o z o t t , helyekre Írták be a felhasználók az információ 
értékelését, feltüntetve a kartonokra i r t számot. 

3. Minden egyes felhasználó egy-egy értékelő l a p o t k a p o t t , 
amelyen a k a p o t t összes k a r t o n anyagár értékelni '.;r.dba. 

Az "immunológia" témában 31 kartont 41 megrendelőnek küld­
tünk k i . Ebből mindössze 9 megrendelő vjlábs v*.i»&v*. &s l!.:n:l!b?r« 
lő l a p o t /21,9 %/„ 

A •Sziv-ritrausza^arok és kwileaCr* с r/ámából 21 ks.rfomb 
32 egyéni megrendelő kapta. Szintén 9 értékelő lap jött v i s z -
bz& /28„1 %/. 
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Végül az "üj laboratóriumi, d i a g n o s z t i k a i eljárások" témá­
ban 22 ka r t o n t kapott a 30 megrendelő, s 14 visszacsatolási 
la p o t értékeltek /46,6 %/. 

Az egyes témákból beérkezett válaszok összesítése: 

1» Immunológia - a lapot visszakülde 9 megrendelő összesen 
279 k a r t o n t kapott, s ebből 79-et értékelt 
a következőképpen: 

Munkámban felhasználom: 20 
Számomra érdekes: 28 
Más forrásból már ismertem: 10 
Nem f e l e l meg'a témának: 11 
Másolatot kérek: 20 
A fennmaradó 200 karton információit figyelmen kivül hagy­

ták. 
2. Sziv-rltmuszavarok és kezelésük - a visszaküldött 9 értékelő 

lapon 78 adatot értékelt a 9 megrendelő a k i ­
küldött 288 kartonból.' 

Munkában felhasználom: 38 
Számomra érdekes: 25 
Más forrásból már ismertem: 5 
Nem f e l e l meg a témának: 4 
Másolatot kérek: б 
Tehát i t t 210 k a r t o n t hagytak figyelmen kivül. 

3. Uj laboratóriumi d i a g n o s z t i k a i eljárások - 14 felhasználó 
összesen 308 kartont kapott, s ebből 85-őt 
értékelt. 

Munkámban felhasználom: 20 
Számomra érdekes: 30 
Más forrásból már ismertem: 7 
Nem f e l e l meg a témának: 19 
Másolatot kérek: 9 

I t t 223 k a r t o n t , nem ércékeltek a felhasználók. 
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A három témában a 32 megrendelő összesen 242 adatot érté­
k e l t az öt szempont alapján. 

Az alábbi táblázatban összesítjük az értékelt kartonok, i l ­
l e t v e megrendelők számát a visszacsatolási l a p egyes szempont­
j a i s z e r i n t . 

3.táblázat 

Szempontok /válasz- Kartonok Értékelések 
lehetőségek/ száma száma 

Munkámban felhasználom 78 21 
Számomra érdekes 83 29 
Más forrásbői már ismertem 12 5 
Nem f e l e l meg a témának 34 8 
Másolatot kérek 35 12 

Tehát a 32 megrendelő a számukra kiküldött /összesen 875/ 
kartonok mintegy 24 %-át /összesen 242/ értékelte. Amint a táb­
lázatból kitűnik, a pozitív értékelések aránya van túlsúlyban. 
Ebből a szempontból ugyanis egy kategóriába s o r o l t u k a "Munkám­
ban felhasználom", "Számomra érdekes" és a "Másolatot kérek" 
válaszokat. A válaszok száma a három szempontnál 196, ami az 
összes válasz 80,9 %-a, ugyanakkor a negatívként felfogható ér­
tékelések száma 46, ami az összes válasz 19 % - a . A negatív ér­
tékeléshez s o r o l t u k a "Nem f e l e l meg a témának" val a m i n t a 
"Más forrásból már ismertem" szempontokat. Ez utóbbit azért 
t a r t j u k kedvezőtlennek, mert a szolgáltatás lényegéből adódnék, 
hogy a f r i s s információk igen rövid idő a l a t t jussanak e l a f e l ­
használóhoz . 

Megnéztük, hogy a "Munkámban felhasználom", és a "Számomra 
érdekes" kérdéseknél vannak-e egybeesések, tehát, hogy a meg­
rendelő azokat használja-e f e l i l l e t v e azokról kér-e másolatot, 
amelyeket érdekesnek t a r t . Megállapítottuk a következőket: 
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Munkámban felhasználom 
-. л- ̂  , e. i 2 esetben Másolatot kérek 

Számomra érdekes б e s e t b e n 

Másolatot kérek 

Számomra érdekes 3 e s e t b e n 

Másolatot kérek 

Az i l y e n egybeesések száma tehát csekély. Ez az adat b i ­
zonyítani látszik a legszűkebb szakmai igényen t u l meglévő, 
átfogóbb tájékozódási igényt; képletesen ugy mondhatnánk, hogy 
a "Számomra érdekes" szempont a körülhatárolt individuális 
igény "holdudvara". 

Vizsgáltuk továbbá, hányszor f o r d u l elő, hogy ugyanazt az 
adatot egyik esetben p o z i t i v e n , a másik esetben negativen érté­
k e l i k 

a 21-es témánál 3 esetben, 
a 27-es témánál 4 esetben, 
a 31-es témánál 7 esetben. 
Az összesen 14 esetben előforduló ellentétes értékelés 22 

adat r a vonatkozott. Ez az értékelt 242 adatnak csaknem 10 %-a. 
Ugyanakkor egyetlen adatról /kartonról/ sem kaptunk olyan egy­
öntetű értékelést, hogy az nem f e l e l meg a téma tartalmának. 
Ezekből a k i s számokból természetesen nem vonhatunk l e messze­
menő következtetést e téren sem. Az utolsó adatcsoport csupán 
a z t b i z o n y l t j a , hogy a felhasználók egy része nem a témakör 
tényleges t a r t a l m a , hanem szubjektív igényei s z e r i n t értékel. 

A kartonokon lévő anyag n y e l v i megoszlása a következő: 
43 angol, 18 német, 5 orosz, 5 f r a n c i a , 3 magyar. Mivel a kikül­
dött anyag igen k i s számú, arról, hogy a n y e l v i megoszlás meny­
nyiben játszik s z e r e p e t , nem tudunk következtetéseket l e v o n n i , 
v a g y i s a vizsgálat során a n y e l v i összetétel nem tükrözhette a 
szolgáltatásban hosszabb idő /félév, egy év/ a l a t t nyújtott 
adatok megoszlását. 
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IV. összegezés, következtetések, j a v a s l a t o k 

Elsőként megállapíthatjuk, hogy vizsgálatunkat k i s r e p r e ­
zentatív mintán végeztük, s e m e l l e t t a felhasználók együttmű­
ködési készsége nem v o l t kielégítő: a 103 kiküldött értékelő 
lapból 32 érkezett v i s s z a , a kiküldött adatok összmennyiségé-
ből, 875 adatból 242-öt értékeltek /24 %/. 

Az értékelhető adatmennyiség kicsinysége m i a t t nem v o l t ér­
demes egy sor, egyébként fontos .szempont elemzés elvégzése; pél­
dául milyen arányban tartják felhasználhatónak az egyes adatok 
információit, van-e e téren számottevő átfedés, van-e az egyes 
témákon belül kiugró érdeklődés valamilyen részletkérdés iránt 
s t b . ; t a r t a l m i l a g mennyire indokoltak a negatív értékelések, 
más szóval minden esetben helyes-e a válogatásunk. Nem tudtunk 
továbbá értékelni n y e l v i szempont s z e r i n t ; a r r a i s jó v o l n a 
választ kapni, hogy korábban honnan j u t o t t a k hozzá az adatok­
hoz s t b . 

A vizsgálat ugyanakkor Így i s több g y a k o r l a t i tanulságot 
adott számukra. 

A visszacsatolási l a p használhatóságával kapcsolatban a 
k i s minta alapján csupán csak az állapitható meg, hogy a f e l ­
használók többé-kevésbé jól értelmezték az egyes szempontokat, 
ám, hogy mennyire k e l l tovább finomítani, a r r a egy szélesebb-
körű vizsgálatnál derül majd fény, 

Egyértelműen kiderült v i s z o n t , hogy s o k k a l részletesebb 
információt k e l l adni a visszacsatolás céljáról és a kitöltés 
módjáról. 

Célszerűnek látszik a felhasználók bizonyos körének /előre 
meghatározott %-ban/ a r r a való felkérése, hogy folyamatosan 
működjék együtt intézetünkkel a visszacsatolás kiépítésében a 
kísérleti szakaszban. . 

Az utóbbi j a v a s l a t szorosan összefügg már egy másik, a 
visszacsatolás megvalósíthatóságában el e n g e d h e t e t l e n f e l a d a t ­
t a l , a felhasználók oktatásával. 
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Б téren a módszerek különbözőek lehetnek: 
- hosszabb terjedelmű körlevél, vagy módszertani körlevél, 

amelyben részletesen magyarázzuk a visszacsatolás célját, 
jelentőségét, a kitöltés módját s t b . , 

- előadás /előadás sorozat/ és konzultáció az alközpontok, 
országos intézetek, nagyobb tagkönyvtárak könyvtárosai 
számára, hogy bennük i s tudatosítsuk e munka jelentősé­
gét, továbbá, hogy felkészítsük őket a h e l y i felhaszná­
lók I l y e n irányú oktatására, 

- végül megjegyezzük, hogy jó lenne ha a módszertani munka­
társak a könyvtárakban t e t t látogatásaik során kiemelten 
és folyamatosan foglalkoznának e kérdéssel. 

J a v a s o l j u k a vizsgálat további folytatását, az általunk 
k i d o l g o z o t t és egyelőre kisérletnek t e k i n t e t t értékelőlap f e l -
használásával mindaddig, amig kellő mennyiségű adat nem áll 
rendelkezésünkre ahhoz, hogy részletesebb elemzést készíthes­
sünk és végül i s képet kapjunk a szolgáltatás hatékonyságáról. 
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l.Bz.melléklet 

Intézetünk a Gyorstájékoztató Szolgálat hatékonyságát v i z s ­
gálja néhány témában. 

E vizsgálat fő célja, hogy az általunk megadott irodalom mi­
nőségét, felhasználhatóságát javítsuk, s a jövőben figyelembe 
vegyük a tényleges igényeket. 

Ehhez a munkához kérjük az ön segítségét, azaz a kapott i n ­
formáció értékelését az alábbi szempontok s z e r i n t /a rovatok 
kitöltéséhez a cédulák b a l oldalán lévő számot szíveskedjék 
beírni/ 
p l . 21/1,. . . 27/1, 27/2,. . . 40/1, 40/2, ... s t b . / 

Munkámban felhasználom: 

Számomra érdekesek a következők: 

Más forrásból már ismertem a következőket: 

Nem f e l e l meg a témának: 

Másolatot kérek az i t t felsoroltakból: 

Kérjük, hogy e z t az értékelő lapot 10 napon belül szíves­
kedjék visszaküldeni. Közreműködését előre i s köszönjük. 
Budapest, 1980. március 9. 

Bibliográfiai Osztály 
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Investigation of e f f i c i e n c y with feed-baok 
cards 

In order that an information system should comply with the 
requirements of relevance, pertinence, currenoe and, more or l e s s , 
with o f f e r i n g of complete information the constant control and 
the users* assessing back-reports are needede This can he achieved 
by the establishing of feed-back* With t h i s method we can measure 
the r e c t i f y i n g of requirements, the grade of relevance, that 
means, the f u l l e f f i c i e n c y of the system. 

Nowadays, i n the f i e l d of manual services the significance 
of feed-back i s on the increase,too. A f t e r describing some methods 
of feed-back and feed-back cards the a r t i c l e introduces a subject 
f i e l d observing se r v i c e offering bibliographic data which i s car­
r i e d out by the Hungarian Medioal Information I n s t i t u t e and L i b r a ­
ry, further on, one of i t s experiments, namely, to find out, with 
the help of feed-back cards, the subscribers' opinion on services* 

I n Г?78, the service has observed ^B topics* Out of them 
three were selected: topics dealing with immunological diseases* 
with rhythmic disturbances and with recent laboratory diagnostic 
procedures; out of the customers 103 Hungarian subscribers r e ­
ceived feed-back cards inquiring f i v e standpoints. The i n q u i r i e s 
were as follows: does the customer u t i l i z e s i n h i s work the card 
service; which data did a s s i s t him i n h i s work; was he already 
f a m i l i a r with the received bibliographic data from other resources; 
did data not comply with the topio of the customer; did he make 
a request for copies /how many a r t i c l e s and which one/. From the 
103 assessing cards only 24^ were returned and could have been 
estimated. Owing to the small quantity of the appreciable material 
a number of important analyses were not performed* E.g. I n which 
proportion do they consider u t i l l s a b l e the information on each 
data; does a notable overlapping e x i s t ; i s there a prominent i n ­
t e r e s t within a theme towards one of the detailed questions,etc. 
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As regards the method i t came to l i g h t that users must receive 
much more detailed information concerning the purpose of feed-hack 
and the method of f i l l i n g i n . I t would be expedient to request 
ce r t a i n a c t i v e users to co-operate continuously with the i n s t i t u ­
t i o n producing the serv i c e with the help of es t a b l i s h i n g t h i s feed* 
back. That goes f o r the cooperation of the s t a f f working i n the 
network department i n order to make member l i b r a r i a n s aware of 
the importance and propagation of feed-baok* 
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£ва ШЧМ 
Исследование эффективности о помощью листа 

обратной связи 
дли того,, чтобы информационная системе могла ÍÍOOÍ?— 

ветствовать требованиям релевантности, пертинентности, 
курентности и более Пли менее полноценной информативности, 
необходимы как постоянный контроль так и оценивающая обрат­
ная сигнализация со отороны потребителей. Это достигается 
созданием обратной связи, позволяющей определить корриги­
рование потребностей, степень релевантности, в основном, 
эффективность системы. 

В наст'оящее время значение обратной овязи постоянно 
растет и в области ручных служб. После описания некоторых 
методов и листов обратной связи в сообщении излагается од­
на из. реферативных служб для обеспечения библиографических 
данных, функционирующая.в Будапештском Центральном Институ­
те по медицинской информации и её использование в отношении 
мнения потребителей о службе, используя для этого лист об ­
ратной связи. 

В 1978 году эта служба наблюдала 78 тем. Среди них 
подбирали три: темы, связанные о'иммунологическими заболе­
ваниями, нарушениями сердечного ритма и новыми лабораторно-
диагностическими методами и 103 венгерским заказчикам разос­
лали листы обратной связи с 5 вопросами. Вопросы были сле­
дующие : использует-ди в своей работе службу карточек, какие 
денные помогали ему в работе, из других источников имел ли 
сведения о полученных библиографических данных, данные не 
соответствовали теме заказчика, просил.копию /сколько и 
какие статьи/. Среди 103 листов только 24% возвратили о 
оцениваемыми ответами. ПО поводу ограниченности оцениваемого 
материала не проводили ряд важных анализов. Так, например: 
в какой пропорции очитают используемыми информации отдель­
ных данных, имеются ли дублирования в заметном количестве, 
отмечается ли особый интерес к подробностям проблем' в рам­
ках отдельных тем и т . п . 
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Что касается самого метода, было выявлено, что 
необходимо дать гораздо более детальную информации потреси-
тедям о целях обратной связи и о способе заполнения листа. 
Целесообразным оказывается попросить определенный активный 
круг потребителей постоянно сотрудничать с обслуживающим 
институтом в создании системы обратной связи. Необходимо 
также сотрудничество с коллегами сетевого отделения, чтобы 
поотоянно обратили внимание библиотекарей на важность и 
на пропагирование системы обратной связи. 
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K ü l f ö l d i k ö n y v t á r o s o k 

1 r j á к 

A középfokú egészsécfügyi dolgozók kéjjzése 
az orvostucl. :;árvi, információk felhasználására 

CIHLOVA,M. 
Ustav Vedeckych Lékaískych Informaci, Praha 
Igazgató: Dr Jan Peáka 

Az egészségügy., információs szükségleteinek kutatása 
Csehszlovákiában eddig az orvosok szükségletére szorítkozott, 
akár dr.J. H e l b i c h , N.Beránková és P.Nykodym, d r . S t . J e l e n , 
dr.A.Gavrahová és doc.V.Lamser vizsgálatairól, vagy a hasonló 
szlovákiai vizsgálatokról van szó. Olyan munkákkal, amelyek a 
középfokú egészségügyi dolgozók információs szükségletére irá­
nyultak volna, a cseh szakirodalomban nem találkoztam és mégis, 
mint a tudományos információs és könyvtári szolgálat osztályá­
nak munkatársa egy területi gyógyító-megelőző intézményben, a 
gyakorlatomban állandóan találkoztam az egészségügyi dolgozók 
e nagy létszámú kategóriájának kéréseivel. Ugyanakkor persze 
beleütköztem az elégtelen könyvtári és információs Ismeretekbe, 
még ha vannak a középfokú egészségügyi dolgozók között olyan 
felhasználók i s , akik jól megismerkedtek a könyvtári és i n f o r ­
mációs szolgáltatásokkal. Úgyszólván minden esetben vezető d o l ­
gozókról van szó, osztályos fönövérekröl, e s e t l e g érettségi 
utáni szakosító képzésben résztvevőkről. A szolgáltatások, ame­
l y e k e t kérnek, k l a s s z i k u s könyvtári jellegűek; gyakorlatombán 
nem találkoztam a z z a l , hogy s o r a i k közül récherche kidolgozását 
kérték volna. 

,Kidolgoztam ezért egy rövid kérdőivet, amely s z e r i n t beszél­
getéseket f o l y t a t t a m a délcseh megyei népegészségügyi intézet 
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keretében a megyei kórház és rendelőintézet 28 osztályos £6-
novérévei, az intézeti főnővérrel és a megyei népegészségügyi 
intézet szervezési-módszertani osztályának azon munkatársával, 
a k i a középfokú egészségügyi dolgozók továbbképzésére szakosí­
t o t t a magát. Válaszaik a f e l t e t t kérdésekre lényegében megegyez­
nek, ezért összevonva s o r o l j u k f e l . 

1. Véleménye s z e r i n t a középfokú egészségügyi dolgozóknál;, 
i s szükségük van hivatásuk gyakorlásánál az irodalommal va!6 
foglalkozás a1api smereteire? 

Igen, feltétlenül szükségük van az irodalom tanulmányozásá­
ra és szakmai információik állaridó növelésére további szakmai 
fejlődésükhöz, a valóságban azonban rendszeresen csak jelenték­
t e l e n százalékuk t a n u l . 

2. T a p a s z t a l a t a i s z e r i n t a középfokú egészségügyi dolga,*6k 
munkába lépésük után képesek-e önállóan f o g l a l k o z n i az i r o d a -
Jxaiaal ? 

К'ел képesek. Az i s k o l a raég a r r j . sart irányit"; г. őket ke ".jó­
képpen hogy tudatában ^egyer^ek i további képzésű:; s rift.vfec-t ъ&е-
gének, megszokták, hogy csak a z t tanulják meg, amit előírnak, 
és amit ellenőriznek. A szaksajtóból, már amennyire egyáltalán 
i s m e r i k , l e g f e l j e b b az Egészségügyi Újságot és az Egészségügyi 
Dolgozót kisérik figyelemmel. 

3. Ezekre.az alapismeretekre a középfokú egészségügyi dolgo­
zók már a középfokú egészségügyi szakiskolában végzett tanulá­
suk folyamán k e l l e n e , hogy s z e r t tegyenek. így van-e? 

Igen, az in f o r m a t i k a oktatását megfelelő lenne a 3. tanév 
anyagába b e i k t a t n i , г Л, -nmevam: e s e t l e g m g féllrisieiterí 'Ы 
bővíteni lehetne ezeket az ismereteket. E z t az oktatást az egész 
ségügyi szervezés tantárgy tervébe lehetne b e s o r o l n i . Megfelelő j 
lenne még az oktatás keretében kirándulást s z e r v e z n i a központi 
orvostudományi információs intézet könyvtárába. 

4. Az információs előkészítést be k e l l e n e - e s o r o l n i az érett 
ségi utáni szakosító képzésbe? 

Az információs előkészítés határozottan b e l e t a r t o z i k az 
érettségi utáni szakosító képzés tartalmába. Keretelőadás a szak 
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irodalommal való munka problematikájáról alkotórésze k e l l , hogy 
legyen a vezető középfokú egészségügyi dolgozók tanfolyamainak. 
Megfelelő lenne e z t az előadást időben és tartalomban kibővíte­
n i és b e s o r o l n i az érettségi utáni összes szakosító t a n f o l y a ­
mok bevezető részébe. 

5. Hogyan k e l l e n e megszervezni a jövőben a középfokú egész­
ségügyi dolgozók nevelését az irodalommal való munkára? 

Az i n f o r m a t i k a i ismeretek a l a p j a i t már a középfokú egész­
ségügyi szakiskolában meg k e l l e n e szerezniük. A munkába lépés 
után mindnyájuknak e l k e l l e n e végezni az i n f o r m a t i k a i alapisme­
rete k tanfolyamát. Az i n f o r m a t i k a i oktatást be k e l l e n e v i n n i 
különböző ülésekre, szemináriumokra, értekezletekre. 

6. Mint osztályos főnővér, hogyan biztosítja munkatársai 
felkészülését az irodalommal való munkára? 

Céltalan olyan szemináriumok rendezése, amelyen a középfokú 
egészségügyi dolgozók csak passzívan vesznek részt. Ezért rend­
s z e r e s szemináriumokat rendeznek az egyes osztályokon, amelyek 
t e m a t i k a i l a g az intézet f e l a d a t a i n a k aktuális problematikájára 
és az osztály szükségleteire irányulnak, ezeken a k t i v formában 
vesznek részt. Ezeken a szemináriumokon referátumokat ta r t a n a k 
központi témákról, a referátumokat az orvos és a középfokú 
egészségügyi dolgozó szempontjából állítják össze. Hosszabb l e ­
folyású szemináriumokat szerveznek, amelyek befejezésekor záró 
megbeszélést tartanak az előadott problematikáról vagy a в zár* 
z e t t Ismereteket t e s z t formájában elemzik. A középfokú egész­
ségügyi dolgozókat f e l e t t e s e i k saját publikációs tevékenységre 
ösztönzik. 

Az általam irányított beszélgetések erős ellentétben állnak 
egy központi kutatás végkövetkeztetéseivel. Az összes iskolák 
tanulólnak és diákjainak i n f o r m a t i k a i nevelésére vonatkozó 
tervben Z.Skoupil és J.Junek vizsgálták a középiskolák egyes 
típuséinál az .informatikai nevelés bevezetésének feltételeit. 
Ar r a a következtetésre j u t o t t a k , hogy a középfokú egészségügyi 
s z a k i s k o l a harmadik tlpueu i s k o l a , v a g y i s legkevésbé igényli 
az i n f o r m a t i k i ismereteket. Mégis, nemcsak az osztályos főnő-
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vérekkel való beszélgetésekből, hanem a középfokú egészségügyi 
szakiskolák tanáraival valö ^beszélgetésekből i s kiderül, hogy 
az i n f o r m a t i k a i műveltségi a ftosópfbini egészségügyi szakiskolát 
elvégzők számára egyszerűen elengedhetetlen. Az un. műszaki 
szakok, mint aminők a laboratóriumi szakok és az intenzív ápo­
lási jellegű szakok, beleértve a műtőket, végülis az informáci­
ós ismeretek vonatkozásában igen igényesek, t e k i n t e t t e l a 
munka v i s z o n y l a g gyorsan változó technológiájára, u j munkael-
járasok bevezetéséra, a készülékes felszerelés radikális vál­
tozásaira, efcb. 

Az e d d i g i i s k o l a i nevelés, amely kellőképpen ösztönözte a 
tanulókat,arra v e z e t t e őket, hogy rendszeresen és céltudatosan 
k i tudják egészíteni az iskolában s z e r z e t t tudásukat, összhang­
ban a társadalmi igényekkél és szükséglettel. J e l e n l e g azonban 
a középfokú egészségügyi szakiskolát elvégzők munkába lépésük 
•után, ez menték többségébe:** egyetlen irodalomként m tankönyve­
ket és füzeteket i s m e r i k , sok nővér még arról s i n o s informálva, 
hogy Csehszlovákiában szakfolyóiratokat adnak k i a középfokú 
egészségügyi dolgozók, részére. 

Az i n f o r m a t i k a i nevelés keretében a megyei középfokú egész­
ségügyi s z a k i s k o l a Ceské Budéjovicében együttműködött az Állami 
Tudo Щnyos Könyvtárral. Ez az együttműködés persze többé-kevésbé 
véletlenszerű v o l t . A tanulók, akiknek információs i s m e r e t e i a 
középiskolába kerülésükkor általában igen gyérek v o l t a k , az X-* \ 
tanévben a cseh nyelv oktatása keretében kétórás kirándulást 
t e t t e k az Állami Tudományos Könyvtárba, amelynek folyamán a 
könyvtár egyik munkatársa általános ismertetést nyújtott a könyv­
tárak egységes rendszerének történetéről és társadalmi funkció­
járól, megismertette őket az állományokkal, kartotékokkal, k a t a ­
lógusokkal, a bibliográfiai-recherche segédletekkel és a könyv­
tár szolgáltatásaival. 

Az Állami Tudományos Könyvtárba való látogatásnak a középfo­
kú egészségügyi szakiskolák tanulói i n f o r m a t i k a i oktatásában 
kétségkívül megvan a maga h e l y e , de szükségesnek látszik az 
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egészségügyi intézmények tudományos információs és könyvtári 
szolgálaténak bekapcsolása i s az i n f o r m a t i k a i oktatásba, mert 
éppen ez a munkahely t u d j a szemléletesen megmutatni azokat a 
lehetőségeket, amelyeket az információs rendszer az egészség­
ügyben a potenciális felhasználóknak nyújt. Ezért kidolgoztam 
a középfokú egészségügyi szakiskolák i n f o r m a t i k a i oktatásának 
tervét. 

Ez a t e r v az i n f o r m a t i k a i oktatás t a r t a l m i vonatkozásában 
t e l j e s összhangban van az i n f o r m a t i k a i képzés tervezetével, 
szervezési vonatkozásban t e k i n t e t b e v e s z i az osztályos főnővérök, 
a középfokú egészségügyi szakiskolák tanárainak észrevételeit 
és a megyei egészségügyi intézet szervezési-módszertani osztás 
lya. tudományos információs és könyvtári szolgálatának gyakor­
l a t i tapasztalataiból i n d u l k i . 

A középfokú egészségügyi s z a k i s k o l a 1.tanévében tennének 
látogatást az Állami Tudományos Könyvtárba, amelynek folyamán 
lényegében meghagynák az edd i g i programot. Célszerű lenne a lá­
togatásra szánt órák számának növelése. I t t persze felmerül az 
i n f o r m a t i k a i képzés és- az iskolái tantérv összehangolásának 
problémája. A 3. tanévben az egészségügyi szervezés tantárgy 
keretében e tárgy oktatója, vagy a tudományos információs és 
könyvtári szolgálat munkatársa t a r t a n a további előadásokat. 
Ezek foglalkoznának a tudományos műszaki információ funkciójá­
v a l a művelődési és megismerési folyamatban a források válfaja­
i v a l , a rendszer megszervezésével és működésével az egészség­
ügyben, az információk rendezésének és kikeresésének a l a p j a i v a l , 
az információkkal való munka technikájával, felhasználásuk mód­
s z e r e i v e l , szakértekezések, idegen forrásokra való hivatkozások 
megírásának szabályaival. 

Ehhez az előadáshoz kapcsolódnak a látogatás a tudományos 
információs és könyvtári szolgálat munkahelyére, amit a szakmai 
gy a k o r l a t keretében lehetne megszervezni. E kiránduláson a t a ­
nulók megismerkedhetnének az információs állomány struktúrájá­
val,, az információs rendszer felhasználóknak nyújtott, informá­
ciós szolgáltatásaival. A hangsúlyt mindenekelőtt az oktatás 
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g y a k o r l a t i oldalára k e l l h e l y e z n i , amelynek a középfokú egész­
ségügyi dolgozók szükségletének megfelelően a kért dokumentu­
mok kikeresésére, a katalógusok, jegyzékek felhasználására, 
hivatkozások használatára k e l l mindenekelőtt irányulnia. Nem 
kevésbé fontosnak tartom az információt egy f e l a d o t t téma 
bibliográfiájának összeállításéról, hivatkozások elkészítésé­
ről. Mivel azonban a tanulók nem kapnak önálló f e l a d a t o k a t , 
amelyek feldolgozásánál különböző információs anyagokat k e l l e n e 
felhasználniuk, félek, hogy nem l e s z egyszerű a tanulók f i g y e l ­
mét e r r e a problematikára i s irányítani, mert nem látják a mun­
ka közvetlen célját. De ez már magának az oktatásnak kérdése a 
középfokú egészségügyi szakiskolán, amelynek nagyobb t e r e t 
k e l l e n e adnia a tanulók önálló munkája számára. 

A megyei egészségügyi intézet szervezési-módszertani osztá­
lyának tudományos információs és könyvtári szolgálata elegendő 
h e l l y e l és anyaggal r e n d e l k e z i k ahhoz, hogy megfelelően b i z t o ­
sítsa a g y a k o r l a t i foglalkozások elvégzését. Kellő anyaga van 
ahhoz i s , hogy szemléletesen dokumentálja az előadásokat az 
információs forrásokról, beleértve a nem hagyományos információ­
hordozókat. 

J a v a s l a t a középfokú egészségügyi dolgozók képzésének 
tervéhez 
Egészségügyi intézményben már. f o g l a l k o z t a t o t t középfokú 

egészségügyi dolgozók i n f o r m a t i k a i oktatásának, szükségletéhez 
elegendő lenne e z t az oktatást 4 Órába süriteni, ennek előadási 
részét 3 órára tömörítenék, 1 órát fqrditanának g y a k o r l a t i 
foglalkozásokra. 
l.óra: Az Információs tevékenység 

Az információs tevékenyéé iránti társadalmi szükséglet. 
A szakmai információk funkciója. 
A felhasználó h e l y z e t e az információs rendszerben. 
Az információt felhasználók c s o p o r t j a i , , információs igéi 
és szükségleteik,. 
Az információs munka módszerel. 
Az információs alapterminológia. 
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Az információs tevékenység s z e r v e z e t e Csehszlovákiában. 
A tudományos információs hálózat s z e r v e z e t e a csehszlovák 
egészségügyben. 

I о óra: Az információ-források 
Primer és szekundér források. 
A primer források egyes válfajainak leírása és értékelése о 
A szekundér információs források válfajai, jelentőségük 
a felhasználó számára. 
A releváns információk szelekciójának a l a p e l v e i . 

3.óra: Az információs te c h n i k a felhasználásának lehetőségei 
az információk nyeréséhez, feldolgozásához és f e l h a s z ­
nálásához' 

Recherche. 
ft gépi recherchek és felhasználásuk. 
Mikrográfia 
Audiovizuális készülékekkel való munka. 
Reprográfiai t e c h n i k a 
Közlemények Írásának módja, hivatkozás, hivatkozási morál. 
Az információs tevékenység perspektívái. 

A g y a k o r l a t i foglalkozás tárgya mindenekelőtt a különböző 
t i p u s u katalógusokból való kikeresés lenne, a szekundér i n f o r ­
mációs források használata, a gépi információs szolgáltatások 
'« aználata, s t b . 

Aroig n i n c s biztosítva a megfelelő információs oktatás az 
i s k o l a i képzés keretében, az információ oktatást az iskolán k i 
vüli képzés területére k e l l összpontosítani. 
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CIHLOVÍ,M.: 

Training of mi doll©-grade health workers i n the u t i l i ­
z ation of medical information 

Information t r a i n i n g of middle grade health шгЬ©та оошеш 
more and more to the limelight. Colleagues, dealing with the Cae-
choslovakian medical l i b r a r y network, consider t h i s one of t h e i r 
important objectives. On the basis of a short questionnaire the 
author has interviewed ward head-nurses ^28 persons/ working at 
the county hospitals and out-patients' departments. Further on* 
the colleague of the county health organisation department i n 
charge of the nurses' extension t r a i n i n g has been interviewed*too. 
The answers to the questions raised p r a c t i c a l l y corresponded with 
each other* They are as follows: everybody was the opinion; that 
nurses are i n need of studying medical l i t e r a t u r e * They are unable 
to deal by themselves with medical l i t e r a t u r e * I t would be neces­
sary to acquire fundamentals of information knowledge i n the vo­
cational schools already and, following the maturity examination, 
t h i s subject ought to be included i n the c u r r i c u l a of the 3rd and 
4th school year* Ward head-nurses reported th^t seminars are or­
ganised i n th© wards where current problems aire discussed* Nurses 
are a c t i v e p a r t i c i p a n t s on these seminars and1 are not only attend­
ing them passively* The author suggests the same kind of t r a i n i n g 
f o r information t r a i n i n g * 

The author presents a suggestion for the information t r a i n i n g 
o t middle-grade health workers, namely, three hours, the. fourth 
one i s Intended for praotioe the content of which i s the l i t e r a r y 
research I n catalogues, indexes, secondary publications* 
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М. ЦШОВА 
Подготовка средних медиайнских кадров по 

использованию медицинских информации 
Подготовка средних медицинских кадров по использо­

ванию информации все более выдвигается на передний план 
интереса. Сотрудники, занимающиеся чехословацкой сетью 
медицинских библиотек, также считают этого важным заданием. 
Автором сделаны интервью с помощью коротких анкет со 
старшими медсестрами областных больниц и поликлиник /всего 
28 человек/, а также сотрудником областного отдела меди­
цинской организации, который занят с проблемами перепод-
шшжт eeefipo 

Окввтн на вопросы в основном совпадали, а тттг 
вое считали, что медсестры нуждаются в изучении спеплите-
ратуры. Они неспособны самостоятельно заниматься спапли­
те ратурой, им нужно было бы получение основных знаний по 
информатике еще в спецучилищах и после экзамена на аттес­
тат зрелости нужно было бы включить их также в материал 
3 . и 4 . учебного года спецучилища. Старшие сестры отделений 
рассказывали, что в некоторых отделениях организованы с е ­
минары, где обсуждаются актуальные вопросы и сестры актив­
но участвуют, не как пассивные слушатели. Такая же форма 
обучения рекомендована и для обучения по информатике. 

Автор сообщает предложение по подготовке средних 
медицинских кадров в отношении информации, а именно в 
трех часах; четвертый час предназначен для практики,'т.е. , 
для поиска информации в каталогах, индексах, вторичных 
изданиях. 
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DAVIS,Scott - POLISSAR,Lincoln - WILSON,Joan W.: 
A gyakorló orvosok folyamatos információ-ellátása a rákkuta­
tás területén; a regionális tartalomjegyzék szolgáltatás meg­

szervezése ев kiértékelése. 
/Continuing education i n Cancer f o r the Community P h y s i c i a n : 
Design and E v a l u a t i o n of a- Regional Table of Contents S e r v i c e . / 
B u l l . Med.Libr.Ass.1981,69,1,14-20. 

Az orvostudomány specializálódásával és az o r v o s i s z a k i r o ­
dalom ugrásszerű növekedésévei egyre nehezebbé válik a lépés-
tartás, az orvostudományi kutatás u j eredményeivel. Ennek kö­
vetkeztében a legtöbb orvos kizárólag k i s számú, speciális té­
makörébe vágó folyóiratra f i z e t e l 6 , és nem képes áttekinteni 
az orvostudomány egészét. Éz a körülmény késztette a szerzőket 
as alább ismertetendő kísérleti program bevezetésére. & cél r.r. 
v o l t , hogy meghatározzák, vajon az orvosok élnek-e a s z e r v e z e t t 
program nyújtotta lehetőségekkel, ami a kurrens o r v o s i irodalom 
áttekintését biztosítja. Szűkebb értelemben a rákkutatás szak­
irodalmának t e l j e s spektrumát szándékozták adni a felhasználók­
nak ,. 

A szolgáltatás 
A gyakorló orvosok irodalommal való ellátását a t a r t a l o m ­

jegyzék szolgáltatás biztosította. 1979. márciuséban minden, a 
kísérlet számára kiválasztott orvosnak propaganda l e v e l e t küld­
tek k i , amely i s m e r t e t t e a szolgáltatást és a tartalomjegyzék 
közlésre szánt folyóiratok listáját; 
1. B r i t i s h Journal of Cancer 
2. Cancer 

- 362 



3. Cancer Chemotherapy and Pharmacology 
4. Cancer Nursing 
5. Cancer Research 
б о Cancer Treatment Reports 
7. Cancer Treatment Reviews 
8. European J o u r n a l of Cancer 
9. Gynecologic Oncology 

10. I n t e r n a t i o n a l J o u r n a l of Cancer 
11. I n t e r n a t i o n a l J o u r n a l of Radiation Oncology, Biology and 

P h y s i c s 
12. J o u r n a l of the National Cancer I n s t i t u t e 
13. J o u r n a l of S u r g i c a l Oncology 
14. Leukemia Research 
15. Medical and P e d i a t r i c Oncology 
16. N u t r i t i o n and Cancer 
17. Oncology 
18. Seminars i n Oncology, 

Valamennyi o r v o s t felkérték, jelölje meg azokat a folyóira­
tokat, amelyeknek a tartalomjegyzékét rendszeresen óhajtja kap­
n i . Ezután a könyvtár automatikusan elküldte a megfelelő folyó­
i r a t o k tartalomjegyzékét az orvosoknak, akik megjelölték r a j t a , 
mely c i k k fénymásolatára tartanak igényt. A kért c i k k fénymáso­
latát a könyvtáros 24 órán belül elküldte. A propaganda levél 
szigorúan kikötötte, hogy a könyvtár t a r t j a magát a szerzői jog 
megkötéseihez, és hogy a szolgáltatás nem pótolhatja a folyóirat 
előfizetését, és nem szolgál magánkönyvtárak kiépítésére. F e l ­
hívták e m e l l e t t az orvosok figyelmét a r r a i s , hogy csak azok­
ról a folyóiratokról kérjenek fénymásolatot, melyekhez egyéb 
módon nem férnek hozzá. 

A szolgáltatás adminisztratív nyilvántartásáért egy, e r r e a 
célra kijelölt könyvtáros v o l t felelős. Két irányú kartonrend­
s z e r t v e z e t e t t : 
1 . / A 18 folyóirat betűrendben, az egyes folyóiratok mögött a 

tartalomjegyzéket megrendelők számával; 
2.1 A megrendelők betűrendes nyilvántartása. 

- 363 -



A részvételre kiválasztott orvcsok 
Két csoportot választottak k i a részvételre. Mindkét c s o ­

port vidéki, tehát a nagyvárosi szolgáltatásoktól távol élő, 
gyakorló orvosokat f o g l a l t magába. Az első csoport találomra 
kiválasztott Washington állambeli általános orvosokat,, belgyó­
gyászokat, szülészeket és sebészeket, a második csoport pedig 
a Fred Hutchinson Rákkutató Központhoz tartozó szakorvosokat 
t a r t a l m a z o t t . Az utóbbi csoportba főként olyan orvosok t a r t o z ­
tak, akik a rákgyógyltásban közvetlenül érintettek és élénk 
sza k i r o d a l m i érdeklődést i s tanúsítanak. 

A szolgáltatás kiértékelése 
A program kiértékelésére két módszert, dolgoztak k i : 

1. / a p o s t a i uton történő felmérés; 
2. / a szolgáltatás működésének részletes leirása. 
Azok a személyek, akik válaszoltak az 1979. márciusában kikül­
dött propaganda levélre, rövid kérdőivet töltöttek k i , ami 
szakmájukra, olvasási szokásaikra, o r v o s i könyvtári és könyvtár­
használati habitusukra vonat коя if. kérdéseket t a r t a l m a z o t t . A 
kérdőivet kitöltött személyeket a szolgáltatás e f f e k t i v haszná­
lóinak tekintették. A program beindulása után 6 hónappal ismét 
kérdőivet k e l l e t t kitölteniük a felhasználóknak. A 126 orvosnak 
3 f a j t a kérdőivet küldtek k i a s z e r i n t , hogy a szolgáltatások 
mely fajtáját vették igénybe: 
1./ A tényleges felhasználóknak, tehát azoknak, a k i k a t a r t a ­

lomjegyzék szolgáltatás alapján fénymásolatot i s kértek az 
e r e d e t i cikkről, a szolgáltatás használhatóságára vonatkozó 
kérdéseket tartalmazó kérdőivet küldték. 

2.1 Azoknak az orvosoknak, akik e r e d e t i l e g részt óhajtottak 
venni a programban, de ténylegesen nem kértek fénymásolatot, 
olyan kérdőívet küldtek, amely arról érdeklődött, miért nem 
vették igénybe a szolgáltatás nyújtotta lehetőségeket. 

3. / A propaganda levélre egyáltalán nem reagáló orvosoktól pedig 
levélben megkérdezték, miért nem érdekli Őket a program* 
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A kiértékelés másik módszere az v o l t , hogy gondosan n y i l ­
vántartották a felhasználók és a kért cikkek a d a t a i t . Fél év 
elteltével kielemezték a kért c i k k e k e t , a s z e r i n t , hogy milyen 
témakörbe: /1./ kezelés és túlélés; 2.1 diagnózis, megelőzés; 
3./ epidemiológia, etiológia; 4./ kórleirás, esetismertetések; 
5./ laboratóriumi és biológiai kutatás; 6./ szerkesztőségi köz­
lemények/ tartoznak. Jegyezték továbbá a válaszok arányát, a 
szolgáltatás kihasználtságára vonatkozó adatokat, a program 
költségeit, s t b . 

Eredmények 
A kezdeményező propaganda levélre lényegesen többen vála­

s z o l t a k a Fred Hutchinson Rákkutató Központhoz tartozó orvosok, 
mint az első csoportba tartozók közül /49 % - 29 %/. A két c s o ­
port nem mutatott jelentősebb különbséget a nem, a k e z e l t bete­
gek száma, a folyóirat előfizetések száma és a tartalomjegyzék 
szolgáltatásra jelölt folyóiratok száma tekintetében. Különbsé­
gek mutatkoztak azonban a két orvos csoport között korukra, 
speciális szakterületükre, praxisuk minőségére és könyvtárhasz­
nálati szokásaikra vonatkozóan. A s z e r v e z e t tagságába tartozó 
orvosok némileg idősebbek és inkább céliránygsan kutatók v o l t a k , 
több rákbeteget k e z e l t e k a gyakorlatban, és gyakoribb könyvtár­
használók v o l t a k . 

Az orvosok által kért tartalomjegyzék szolgáltatás egy kor­
látozott számú folyóiratmag köré c s o p o r t o s u l t . A leggyakrabban 
kért folyóiratok a következők v o l t a k : "Cancer" /67 % kérte/, 
"Journal of S u r g i c a l Oncology" /49 %/, " B r i t i s h J o u r n a l of 
Cancer" és "Journal of the National Cancer I n s t i t u t e " /47 %/, 
és a "Cancer Treatment Reviews", "Oncology", valamint a "Semi­
nars i n Oncology™ /43 $/. 

Nem minden orvos v e t t e ténylegesen hasznát a szolgáltatás­
nak azok közül, a k i k az elején igényt t a r t o t t a k rá. A 31 /а 
F r e d Hutchinson Központhoz tartozó/ orvos közül csak 11 kért 
fénymásolatot a kiküldött listáról. A 18 /a szervezethez nem 
tartozó/ orvos közül pedig csak 9-en jelentették be fénymásolat 
igényűket,, 
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A használók valamennyien ugy n y i l a t k o z t a k а 6 hónap múlva vég­
z e t t felmérés alkalmával, hogy a szolgáltatás jól használható, 
és örömmel vennék folytatását. 

A szolgáltatás költségei 
A tartalomjegyzék szolgáltatás meglehetősen költséges, 

figyelembe véve az igénylő orvosok számát. А б hónap szolgál­
tatás költségei részletezve a következők v o l t a k : 

- postázás: 87 dollár 
- fénymásolatok 270 " 
- könyvtárosi fizetés 1242 " 

összesen: kb. 160Ö dollár 
így az egy személyre jutó átlagos kiadások kb. 33 dollárt 

t e t t e k k i . Ha a megrendelő fénymásolatot i s kért, az összeg 
átlagosan 88 dollárra emelkedett. Az egy c i k k eljuttatásával 
kapcsolatos költségek átlagosan 3,82 dollárt t e t t e k k i . 

A program bevezetésével összegyűlt t a p a s z t a l a t o k alapján 
a következő tanulságok v o l t a k levonhatók a szolgáltatás gördü­
lékenyebbé és hatékonyabbá tételével kapcsolatbán: 
1./ A bevezető levélnek csak arról k e l l informálódnia, hogy 

az orvos igénybe óhajtja-e venni a szolgáltatást vagy sem. 
2.1 Az igennel válaszoltaknak k e l l csak kiküldeni a részletes 

propaganda anyagot. 
3./ Időszakosan k i k e l l bővíteni a tartalomjegyzék szolgáltatás­

r a kijelölt folyóiratok listáját, hogy a felhasználó válo­
gathasson az őt érdeklő kurrens irodalomban. 

Következtetések 
A szolgáltatásnak a közvetlen o r v o s i g y a k o r l a t r a k i f e j t e t t 

hatásáról csak feltevéseink lehetnek, mivel ez a paraméter ob­
jektíven nem mérhető. Az értékelés pusztán a z t mutatta meg, 
hogy a szolgáltatás igen hatékonyan működött a használók égy 
szük rétege számára. K i s számú használók esetében talán még 
a közvetlen o r v o s i munka minőségét i s j a v i t j a . 

Ref.: ZIMANYI K a t a l i n 
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összefoglalás a szakirodalmi igénykutatások 
helyzetéről 

ALMÁSYNÉ KOVÁCS Éva 
Országos Orvostudományi Információs Intézet és Könyvtár 
Igazgató: dr Székely Sándor 

A tudományos információ iránti igény tanulmányozása az 1940-
es évekig csupán a tudományos tájékoztatás forrásainak s t a t i s z ­
t i k a i vizsgálatára szorítkozott - állapítja meg Déryné /1/ a 
külföldi igényvizsgálatok elemzése során. Referáló és indexelő 
szolgálatok vizsgálatai kimutatták, hogy milyen nagy bibliográ­
f i a i segítséget nyújtanak a szaktudósnak, de nem közöltek adato­
k a t a r r a vonatkozólag, hogy hányszor és milyen körülmények kö­
zött használták a kutatók e z t a segítséget. 

"A figyelem fokozatosan ráterelödött annak tanulmányozásá­
r a , hogy hogyan s z e r z i be valójában a kutató tudós a n e k i szük­
séges ismereteket" /1/,. A kérdés megközelítése különböző v o l t ; 
az olvasási szokások megismerése, az információs források hasz­
nálata i l l . a bibliográfiák alkalmazására vonatkozó adatok 
gyűjtése a cél. "A tanulmányok mindegyike megegyezett abban, 
hogy a Kutatók igényeinek vizsgálatából k e l l k i i n d u l n i . " , / 1 / 

Ez a tendencia nagy vonalakban a mai igényvizsgálatokra i s 
érvényes. A régebbi vizsgálatok irányvonalával összehasonlítva 
ugy tűnik, hogy bizonyos t i p u s u vizsgálatok háttérbe s z o r u l t a k : 
nem találtam olyan jellegű vizsgálatot, amely magával a f e l h a s z ­
nálóval - azaz a kutatóval, i l l . a gyakorló szakemberrel magá­
v a l - foglalkozna - mintahogy a z t SCOTT t e t t e , amikor az alkotó 
gondolkodás folyamatát vizsgálta /1/. 

Az igényvizsgálatok k e z d e t i szakaszában megadták és való­
színűiét helyesen adták meg a vizsgálatok irányvonalait, mint­
ahogy a z t MENZEL t e t t e , /1/ a k i a vizsgálatok irányára a követ-
későket j a v a s o l j a ? 
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a. / Meg k e l l állapítani, hogy a tudásoknak milyen tájékoztatá­
s i típusokra van szükségük és meghatározni, hogy milyen 
t e k i n t e t b e n maradnak ezek kielégítetleneki 

b. / Analizálni k e l l a kutatók különleges jellemvonásait, a tá­
jékoztatás iránti igények kielégítésére szolgáló alkalma­
ka t - ezen tulmenőleg az információt gyüjt5 szokásaikat és 
hogy e z e k k e l ők maguk mennyire vannak megelégedve; 

е . I F e l k e l l mérni a tudományos tájékoztatás valamennyi eszkö­
zét és lehetőségét, hogy kiválogassuk közülük azokat, ame­
lyek a legalkalmasabbak a r r a , hogy a kutató számos szük­
ségletét kielégítsék. 
Megállapítása tea i s helytálló? útmutatásának első két pont­

ját s z i n t e maradéktalanul megtaláljuk a ma külföldi irodalmá­
ban, az utolsót - sajnálattal t a p a s z t a l h a t j u k -, hogy sem a kül­
földi, sem a h a z a i vizsgálatok nem vizsgálták olyan mértékben, 
mint ahogy a z t MENZEL ajánlotta. A legtöbb kutatás hibája a z, 
hogy csak a használt tájékoztatási eszközöket vizsgálja, a tájé­
kozódási "lehetőségek ilymódon "leszűkülnek": nem v e s z i k t e k i n ­
tetbe a potenciális tájékoztatási lehetőségeket, amelyeknek tár 
'.vlatt meglehetősen .гаду hi* nemzetközi v i s z o n y l a t b a n r.ézzíür.. 

Milyen témák "divatosak" még ma i s az igénykutatásban? 
Az információs eszközök használatára való oktatás hiányossá­

gáról árulkodik az a tény, hogy még mindig szükségesnek tartják 
vizsgálni: " t u d j a - e , hogyan k e l l egy meghatározott tárgy után 
k e r e s n i " . 

A szabadidő eltöltés i l l . a munkaidő megoszlás vizsgálata 
továbbra i s " d i v a t o s " , de иду tűnik, hogy az idővizsgálatoknál 
csak a felületet érintjük. Ez valóban i g y van, ha csak addig 
a megállapításig jutunk él, hogy egy héten hányszor használja 
a könyvtárat, mennyi időt f o r d i t a kutató témájához szükséges 
szakirodalom kutatására. Az üres számadat nyerésén t u l k e l l lép­
nünk: a kérdés mélyebb tanulmányozásához jutunk, ha olyan meg­
közelítésben vizsgáljuk a problémát, p l . hogy mennyi időt fordí­
t o t t olyan irodalom olvasásra, amelynek elolvasása után derült 
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k i , hogy az számára értéktelen v o l t . így már használható adato­
k a t kapunk a meglévő tájékoztatás jobbátételéhez vagy ujabb 
tájékoztatási formák bevezetéséhez. 

A szóbeli információ értékének vizsgálata, mint később lát­
juk, továbbra i s f o g l a l k o z t a t j a az igénykutatást végző szakem-

^.berekét, ügy látszik, hogy ennek értéke időről időre növekszik. 
" E l k e l l ismernünk, hogy a magasan kvalifikált tudományos 
^többlakiak^ mozgása az információcsere fontos csatornájává 
Vált" - állapítja meg PRICE /2/ a szóbeli információcsere, a 
személyes kapcsolatok fontosságáról. 

VOIGT /1/ elméletének igazát b i z o n y l t j a az, hogy egyes v i z s ­
gálatok továbbra i s felhasználják i l l . figyelembe v e s z i k meg­
állapításait: azaz tisztázni k e l l , hogy miért van szüksége a 
kutatónak tájékoztatásra. VOIGT az ismeretszerzés 3 formáját 
különbözteti meg: 
a. / a folyamatos ismeretszerzés: a szakterületen folyó hasonló 

jellegű munkák megismerését célozza, 
b. / a mindennapi ismeretszerzés: a napi munka közben felmerülő 

problémák megoldására irányul, 
с / a kimerítő ismeretszerzés: egy meghatározott tárgykörre vo­

natkozó t e l j e s ismeretanyagot f o g l a l j a magába. Uj kutatási 
terület felmerülésekor léphet f e l , ritkábban f o r d u l л van 
elő, mint az előző kettő, de ugyanolyan fontos i s m e r e t s z e r ­
zési forma. 
E három felosztás figyelembe vétele nemcsak a vizsgálatol 

komplexebb megértéséhez v e z e t , hanem segítséget ad u_2 tájékoz­
tató szolgáltatások létesítése során i s . 

A külföldi igénykutatásokról _Д975^1980/ 

Elméleti jellegű, igénykutatásra vonatkozó irodalom a f e n t i 
időszakban mindössze 4 látott napvilágot az általunk hozzáfér­
hető szaklapokban. Ezek a munkák nagyszámú felmérések eredmé­
n y e i t , hibáit, t a p a s z t a l a t a i t összegezik /3, 4, 5, 6 / . 
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A vizsgálatok elsősorban a műszaki területeket ölelték f e l , 
főleg az i p a r /kohászat, élelmiszeripar/, majd a mezőgazdaság 
és az oktatásügy sz a k i r o d a l m i igényét kutatták. LELIGDOWICZ /23/ 
s z e r i n t az igénykutatások szána s z e r t e a világon emelkedett . 
hogy milyen mértékben, arról a De üteeee-féle bibliográfia árul­
kodik. 1969-cel bezárólag 547 címszót, Wood pedig az 1966-1970 
közötti időszakban 1 0 0 címszót dolgoz f e l , elsősorban az ameri­
k a i és b r i t szaklapokból merítve. 

Valójában több ut vez e t egy-egy használói csoport informáci­
ós igényének megállapításához., Így a vizsgálatok szorítkozhatnak 
egy speciális szolgáltatásra, mint ahogy a z t a General E l e c t r i c 
Company Kutatási és Fejlesztési Részlege számitógépes téma-
figyelő szolgáltatásának igénykutatása t e t t e /7/. Ugyanakkor 
k i t e r j e d h e t n e k a szolgáltatások Összesséfére i s a vizsgálatok, 
de az olvasói szokások elemzése /a szóbeli és Írott információs 
források használata, jelentősége/, i s közelebb v i s z az igények 
megismeréséhez. A r e f e r e n s z kérdések elemzése közvetlenül ugyan 
e könyvtári munka szervezésében nyújt segítséget, de közvetve 
a használói igényeket szolgálja /8/ 

Az igényvizsgálatok tulajdonképpen az információs szolgálta­
tás fejlettségét i s elárulják. Felhasználókkal f o l y t a t o t t k o nzul­
tációk következménye, hogy igen jó információs bázissal büsz­
kélkedhet a Lockheed Georgia Compmy tájékoztatási részlege /9/, 
amely saját gyűjteményén kivül 10C adatbankkal van o n l i n e kap­
c s o l a t b a n . 

Egy l e n g y e l kérdőíves vizsgálat a kutatók informálódási 
szokásait elemezve a r r a az eredményre j u t o t t , hogy az informá­
ciós kiadványok nem pótolják a primer dokumentumokat,, továbbá 
sok azoknak a száma, a k i k az önkiszolgáló másolatszolgáltatás 
bevezetése m e l l e t t vannak / 1 0 / . 

Változatlanul az érdeklődés előterében van a szóbeli i l l . 
Írott információk értékének kérdése. Egy f r a n c i a vizsgálat /11/ 
a z t a használói igényt tükrözi, hogy a tudományos életben d o l ­
gozók 68 %-a több szóbeli információt igényel, ezeknek a ku t a -
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toknak 88 %-a az angol nyelvű szakirodalmat könnyen o l v a s s a 
/tehát igényük oka nem a n y e l v i akadály/. A z z a l indokolják 
igényüket, hogy a szóbeli információk f r i s s e b b e k . Ehhez az 
igényhez kapcsolódik MIHAJLOVNAK /3/ az az elképzelése, hogy 
a jövőben a folyóiratok megváltozhatnak, "integrálódhatnak". 
Ezen a z t érti, hogy a hagyományos információhordozókon csak 
referátumok jelennének meg, s az e r e d e t i c i k k e k e t pedig e l 
l e h e t majd kérni a kiadótól hagyományos formában vagy mikro™ 
kártyán. Elképzelése nem t e l j e s e n ujkeletü, BERNAL korábbi 
meghiúsult tervével rokon. 

Hazai igénykutatások /1973-1980/ 

Ezen időszak h a z a i igénvkutatási vizsgálataira jellemző az 
elméleti jellegű, igényvizsgálati témakörre vonatkozó munkák 
szép száma. HERPAY Balázsné /12, 13/ a mezőgazdászok informá­
ciószükségletének bemutatásán t u l jó segitséget ad az igény­
kutatást végzők számára. Felhívja a figyelmet az információ­
szükséglet és információigény közötti különbségre, az informá­
ciószükségletet meghatározó külső és belső tényezőkre, szól az 
információ tartalmáról, formájáról és gazdaságosságáról. 

SÖVÉNYHÁZY C s i l l a /14/ s z e r i n t a felhasználói oldalról tör­
tént igényvizsgálatok megállapításai akkor helyesek, ha azok a 
valóságot tükrözik, ez 

- a sz a k i r o d a l m i ellátottság ismeretévei 
- a használatelemzésekkel, 
- a folyóiratrangsoroló ill.igénybevételi vizsgálatokkal, 
- a k i nem elégített kérések adatainak ismeretével, i l l . 

a f e n t i e k kölcsönös figyelembevételével érhető e l . A felhaszná­
lói oldalról történt igénymegállapitás - véleménye s z e r i n t •- a 
szubjektivitás veszélyét r e j t i magában: azaz a felhasználók vé­
leményét az e d d i g i tájékozódási szokások erősen befolyásolják. 

Nagy, összefoglaló jellegű munkák születtek ebben az idő­
szakban? DÉR Éva és ratsa /15/ a Mérnök-szervezetek Szófiában, 
1977-ben megtartott nemzetközi tájékoztatási szimpóziumának 
problémáit f o g l a l j a össze. TEREB3SSY Szakirodalmi szemléje /16/ 
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Hernády információigény és olvasáskutatás bibliográfiájával 
/1970-1975/ az igénykutatási vizsgálatok egyik legértékesebb 
elméleti, összefoglaló jellegű munkája. 

Egy speciális szolgáltatás eredményeinek értékelésével fog­
l a l k o z i k ROBOZ Péter, amikor az 1976-ban meginditott T I G I T f e l ­
használói körének véleményét tárja f e l , de történtek igénymeg-
állapitások olymódon i s , hogy a könyvtárközi kölcsönzések kérő­
l a p j a i t elemezték /17/. 

A h a z a i igénykutatások - összességüket t e k i n t v e - az első 
p i l l a n a t b a n kevésnek mondhatók. Figyelembe k e l l azonban v e n n i , 
hogy a felmérések számos szakterületen már korábban lebonyolód­
tak, i gy az igénykutatások "nyugalmi" időszaka látszólagos: a 
felmérések tanulságainak összegezésével i l l . a jobb információ­
szolgáltatások kiépítésének munkálataival vannak e l f o g l a l v a az 
információs intézmények. 

Az orvostudomány területén végzett igénykutatásokról 
/1972-1980/: 

A vizsgálatok tárgyukat t e k i n t v e ezen a szakterületen i s 
a legkülönfélébbek: k i t e r j e d n e k a könyvtárhasználatra, igy v i z s ­
gálják a könyvtár nyújtotta szolgáltatásokat általában vagy egy-
egy speciális szolgáltatást kiemelten i s . Egy kanadai felmérés 
az olvasási szokásokat t e s z i vizsgálata tárgyává, a leggyakrab­
ban használt dokumentumtípusok, az ismeretszerzés motivációi 
tartoznak a fő kérdések közé /18/. 

Az igénykutatási vizsgálatok egyik sajátos formája, amelyben 
egy speciális szolgáltatást vizsgálnak /19, 20/, de nem r i t k a 
egy-egy információs központ vagy egy-egy könyvtár információs 
szolgáltatásainak vizsgálata a használó szemszögéből /21/. 
Igy HOUGHTON és mtsa a B r i t i s h L i b r a r y könyvtárközi másolat-
kölcsönző szolgáltatását vizsgálják acélból, hogy megállapíthas­
sák, mit j e l e n t a folyóiratok közvetlen használatának a hiánya. 

A jelentős vizsgálatok közé sorolható az a l e n g y e l felmérés, 
amely a NIM /Naukowa Informacja Medyczna/ tájékoztató szolgál­
tatásait, ezen belül a speciális l e n g y e l tájékoztatási formákat 
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./tematikai összeállítások, Current Contens t i p u s u un. " I B " k i ­
adványok/, a különféle indexek és egyéb tájékoztatási formák 
/bibliográfiai összeállítások, xerox-másolatok, mikrofotdk, 
s t b . / használatát i l l . igénybevételét vizsgálja /21/. 

A folyóiratfelhasználás i l l . fotódokumentációs kérések 
elemzése az orvostudomány szakirodalmi igénykutatásaiban i s j e ­
l e n t k e z e t t . Az eredményeket a gyarapítási politikában, a könyv­
tárak folyéirafckezelési módszereinek változtatásában hasznait«.» 
f e l . 

A vizsgálatok módszerei eléggé egységesek, zömmel kérdőí­
ves vizsgálatok. Csak egy vizsgálat választotta az interjú 
módszerét, egy másik pedig a kombinált, azaz kérdőiv + interjú 
módszerhez folyamodott. 

A mintaválasztás kérdése korántsem olyan egységes, mint a 
módszer. Igen eltérő az alapsokaság i s /19.400 - 28/, de ezer 
t u l a választott minta nagysága i s . 3500-as mintavétellel csak 
4 %-os reprezentációt ért e l az említett l e n g y e l vizsgálat /21/ 
egy angol felmérés eredményét pedig torzította az a tény, hogy 
c-зак azokat a kéréseket vizsgálták, amelyeket a szolgáltatás 
folyamán teljesítettek, a t e l j e s i t e t l e n kéréseket figyelx&en 
kivül hagyták. 

Voltak vizsgálatok, amelyek nem közölték az alapsokaságot, 
i l l . olyan kisszámú a vizsgált minta,, hogy reprezentatívnak 
r.em v o l t tekinthető. 

A már e m i i t e t t , a NIM szolgáltatásait igénybevevők körében 
készitett kérdőíves felmérés 91,400 potenciális: felhasználó 
igényét reprezentálná. 3500 kérdőivet j u t t a t t a k e l , ebből 
976 v o l t a felhasználható válasz. Hz tanulságként szolgálhat 
az. igénykutatások tervezéséhez: számítani k e l l - mégpedig erő* 
ráhagyással - a v i s s z a nem küldött kérések várhatóan nagy szá- . 
nára. 

Valójában jó reprezentáció az általunk ismert irodalomban 
csak három vizsgálatról mondható, i t t azonban az alapsokasás 
erősen vagy megközelítően homogén / p l . csak kutatóorvos vagy 
bentlakó orvos i l l . orvostanhallgató s z e r e p e l t a mintában'1. 
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Valamennyi vizsgálat értékelte á felmérések válaszait és 
levo n t a a tanulságot. 

Különböző s z o v j e t igénykutatások eredményei megállapítják, 
hogy az információforrások nincsenek kellően kihasználva, amid­
nek oka többek között a felhasználók alacsony szintű informá­
ciós kultúrája, amelyhez az alacsony fokú nyelvismereten kí­
vül a nem kellő fokú könyvtári i l l . információhasználói oktatás 
i s hozzájárul. Javasolják, hogy valamennyi felsőfokú intézmény­
ben épitsék be a tantervbe a könyvtárhasználati oktatást. Az 
információs csatornák vizsgálata során kiderült, hogy a f e l ­
használók a formális csatornákat előnyben részesitik valamint, 
hogy a primer információs források közül első helyen a h a z a i 
folyóiratok, második helyen a külföldi folyóiratok állnak. Ez 
összefüggésben l e h e t a nyelvismeret hiányosságával. 

Lengyel igénykutatások t a p a s z t a l a t a i a z t mutatták, hogy 
szélesebb körben k e l l népszerűsíteni az egyébként nagy közmeg­
elégedést elért NIM szolgáltatást a f a l u n dolgozók körében. 
Igen kedveltek a l e n g y e l tájékoztatási formák, első helyen a 
t e m a t i k a i összeállítások, második helyen a Current Contents tí­
pusú " I B " kiadványok /Informacja Bezeca/ s z e r e p e l t e k . A jövőben 
f e l k e l l készülni a r r a , hogy a Medline bibliográfiákat igénylők 
száma nagymértékben emelkedni fog, ugyanakkor figyelembe k e l l 
venni, hogy az információ befogadók e z t felcserélhetőnek t a r t ­
ják a meglévő NIM a l r e n d s z e r t e m a t i k a i összeállításával. A szak­
i r o d a l m i tájékozódásra szánt idő héti 6-10 óra közötti, a maga­
sabb fokozatú orvosok /professzorok/ olvasnak ugyan a legkeve­
sebbet, de az un. "sűrített információkat" ők használják a l e g ­
intenzívebben. 

Angliában a folyóiratbeszerzés racionalizálásának egyik 
lehetősége a B r i t i s h L i b r a r y fotókópia kölcsönző szolgáltatása. 
Azt vizsgálják, hogy a várakozási idő z a v a r j a - e a szakkönyvtári 
olvasók munkáját, v a g y i s a késve kapott c i k k e t értékesnek vagy 
kevésbé értékesnek tartják. Az értékesnek t a r t o t t c i k k e k o l v a ­
sóinál 80 %-ban nem j e l e n t e t t problémát a késés. A felmérés hát­
ránya, hogy csak azokat kérdezték, akiknek kérését teljesítették. 
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Amerikai orvosok olvasási szokásainak t a p a s z t a l a t a i a z t 
tükrözik, hogy a könyvtárak használata az évek során csökkenő 

tendenciát mutat. Ennek okát a saját magánkönyvtár kialakításá­
ban látják. A különféle információ visszakereső rendszerek 
használatára vonatkozóan az IM használata megközelítette az 
igénybevételi alkalmak várt mennyiségét, de 63 % nem használja 
az EM-t és 21 % nem i s h a l l o t t róla. Ez annál i s inkább elgon­
dolkoztató, mivel Toronto kórházi orvosainak i l l . bentlakó IV. 
éves hallgatóinak véleményét tükrözik. Az egyéni információ­
visszakereső rendszerek /egyéni dokumentáció/ használatára vo­
natkozó kérdések, rámutatnak a r r a , hogy a leggyakrabban f e l d o l g o ­
z o t t anyag a folyóiratcikk. A felmérés során kiderült, hogy 
az informálódási lehetőségek megismerésének továbbfejlesztésére 
van szükség, mivel az o r v o s i könyvtárak ós indexek használatára 
vonatkozóan csak nagyon csekély oktatásban részesültek. 78 %-os 
igény mutatkozik a r r a , hogy oktatást kapjanak az egyéni v i s z -
szakereső rendszer kialakításának módozataira i s . 

A Medlars felhasználók körében végzett vizsgálatok a z t mu­
tatták, hogy csak 7,2 % v o l t elégedetlen a Medlars bibliográfi­
ákkal. A bibliográfiai adatok száma és az elégedettségi s z i n t 
között érdekes összefüggést találtak: a "nagyon hasznos" száz; -
lékarány nagyobb abban a csoportban, ahol kevesebb bibliográfic:. 
áűatszámot kaptak. 

A h a z a i orvostudományi igényvizsgálatokról /1973-1980^ 

Ezen időszak a l a t t csak egy igénykutatás történt, az Orszá­
gos Orvostudományi Információs Intézet /régi nevén: Országos 
Orvostudományi Könyvtár és Dokumentációs Központ/ felmérése /22/, 
amely az előző felmérések eredményeinek alakulását kivánta f i ­
gyelemnél kisérni /hogyan a l a k u l az információs felhasználok 
szakképesítése, nyelvismerete, az i.ifoirmációs igények kielégíté­
sének módja, s t o . f . Az igénykutatást 1977-ben végezték, 2000 
kérdőivet véletlenszerű kiválasztással küldtek szét. Az orvosok 
és gyógyszerészek 6,35 %-a kapott kérdőivet, a f e l d o l g o z o t t kér­
dőivek aránya a kiküldöttekéhez képest 21 b, t a h i t a minta /411/ 
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i t t i s k i c s i . A mintavétel mödja i t t i s a beosztás s z e r i n t i 
megoszlásnál okosott prob.'.érát. 

A vizsgálat fő célja, hogy a hálózati központ részletes 
tájékozódást kapjon az orvosok lnfoímálódásJ s«okásalr61 i l l . 
felhasználói véleményt az intézet információs szolgáltatásai­
ról. 

A felmérés érdekes következtetéseket vont l e a nyelvtudás 
alakulására vonatkozóan: 1964-ben v i s z o n y l a g több orvos be­
szélte a szomszédos s z o c i a l i s t a országok nyelvét - az 1977-es 
felmérésben sokkal kevesebben.A szerzők e z t annak tulajdonít­
ják, hogy a középkorú rétegben sok olyan orvos v o l t , a k i Prágá­
ban vagy Pozsonyban, s z e r e z t e diplomáját. Mindehhez még a habon 
előtti országhatárok elhelyezkedése i s hozzájárult. A megálla­
pítás eg/ fontos dologra h i v j a f e l figyelmünket: nem elég a 

f s 

számok ismerete, az igénykutatások eredményeinek értékelésénél 
nagyon sok tényezőre k e l l k i t e r j e d n i figyelmünknek. 

Nagy eltérés mutatkozott nyelvtudás vonatkozásában a k é t 
felmérés során a német és angol n y e l v e t beszélők között. Mig 
1964-ben a német nyelvtudás állt az angol előtt, 1 9 7 7-re az 
angol erősen közelit a némethez, mindez a korcsoportokkal i s 
ö s s z e f ü g g é s t mutatott. 

A .felmérés portos képat ac s leginkább használt magyar és 
külföldi folyóiratokról, valamint az OOKDK szolgáltatásairól. 
Hozzájárul a felmérés jelentőségéhez az a tény, hogy kiderült, 
az OOKDK szolgáltatásait a válaszolók 2/3-a nem ismeri./Ugyan­
csak 2/3-a nem használja a külföldi bibliográfiákat és referáló 
lapokat./ E z t az adatot azonban nem szabad általánosítani, f i ­
gyelemmel k e l l l e n n i a minta k i c s i n y voltára. 

A tájékozódás módjai, fontossági s o r r e n d j e , a legértékesebb 
információs anyagokról a l k o t o t t vélemény s o r r e n d j e m e g f e l e l a 
nemzetközi felmérések eredményeinek. 

Reméljük, hogy a külföldi és h a z a i igénykutatások eredményei, 
t a p a s z t a l a t a i hozzájárulnak a jövőben készített igénykutatások 
ü.redrtő-:.yesíí égéhez, 
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