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BIBLIOTHECARI1 MEDICINAE FENNIAE RY

Terttu SOINI, Library Director Liisa SALMI, Information
Library of Medical Faculty Specialist

Turku University Kuopio University Central
Kiinamylbynkatu 10 Hospital Medical Library
SF-20520 Turku, Finland SF-70210 Kuopio, Finland

The republic of Finland is a small country in Northern Europe
with 4,9 million inhabitants. It is situated in Scandinavia between
Sweden and the Soviet Union, with an area of 337 000 square Kilo-
meters and with appr. 150 GOO lakes. It is a Western industrialized
country with high living and social welfare standards. The World
Health Organization has chosen Finland as a model country for
health care. Infant mortality is the lowest in the world.

These facts are also a challenge for the medical libraries
in the country. The libraries and their networks are traditionally
good. Both the research and public libraries have always cooperated
with each other and also tied strong international bonds.

THE ASSOCIATION OF FINNISH MEDICAL LIBRARIANS

The 1idea of establishing an association of Finnish medical
librarians was brought up 1in Belgrad, Yugoslavia in the autumn
of 1980, by the Finnish participants of the 4th International
Congress of Medical Librarianship. The congress proved - once
again - the significance of international cooperation. Thus, the
Finnish association was from the very beginning internationally
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orientated although the national and Scandinavian activities are
of course primary.

A task force was put up to plan and prepare the matter, and
as a result of.this, in November 1960, 25 medical librarians were
gathered to the constitutive meeting. The association choes a
Latin neme, Blbliotheearli Medicinaé Fennlas (BMF), to make the
international connections easier, and it was officially registered
the following epring. Since the autumn of 1981, the association
has been a member of the International Federation of Library
Associations (IFLA). BMF is also a member of the following sections
of IFLAj Biological and Medical Sciences Libraries, Classification

and Subject Cataloging, Information Technology and Serial Publi-
cations.
j A board of a chairperson and four members - each of them

elected for two years - manages the activities of the association.
The board elects one of the board members to be the vice chair-
person and provides Itself with a secretary and treasurer.

GOALS.

The aim of BMF is to be a conneoting link between the
personnel in medical libraries in Finland. This is done by develop-
ing medical libraries and professional skills of the personnel
and making the medical libraries known. On the operational level,
the goals ere strived for by training, informing and publishing,
by arranging meetings, by motioning bills and making statements
and by participating in international cooperation.

EIGHT YEARS OF ACTIVITIES
In 1908, the association has existed for eight years. The
number of membere is over 80, end the members come from 15 places

in the country. They are librarians in universities, research
institutions, hospitals, private enterprises and civil service
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departments. The greater part of thB members have an academic
degree as a background.

In addition to the statutory meetings in spring and autumn,
different meetings, visits, seminars and educational courses have
been organized. The themes have been acquisitions, hospital libra-
ries, medical publishers, interlibrary loen3 and new information
technology, in brief, all areas of medical librarianship. Education
has focused on cataloguing, indexing and claseification of medical
literature. These topics, added by sources of medical information,
will be repeated at certain intervals.

Two task forces have been founded, one for hospital libraries
and one for educational matters of medical librarians. The task of
the former one is, first of all, to make a survey of ths position
of hospital libraries. After this, the association will do its
best to determine standards for hospital libraries.

This year, ths association has arranged end user courses for
physicians and other groups interested in wusing computerized
databases themselves. The Swiss DATA-STAR system has been chosen
because of the wide range of databases and easiness of use. As to
databases, the National Library of Medicine’s <NLM, USA) MEDLINE
is the most widely used one in the medical community in Finland.

As to all kind of information retrieval, CO-ROM equipment and
discs are becoming more and more common in Finnish medical libra-
ries. Many of medical faculty libraries have already built up
possibilities for CO-ROM information retrieval for both clients
and personnel. This form of microcomputers will be the equipment
of choice for hospital libraries throughout the country. Librarians
and information specialists themselves are now using personal
computers not only for internal and external database usage but
also for their own records and documentation.
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INTERNATIONAL COOPERATION

For BMF, International cooperation started with a visit by
Swedish hospital librarians in 1981, The association initiated a
Scandinavian masting, and the Norwegians did an excellent job in
materializing it in Oslo, Norway 1in the autumn oi 1984. The
abstracts of this meeting were published next year.

An authorized rsprasentant of BMF has participated in IFLA
meetings in Munchen, Germany (1983) and Chicago, IL., USA (1985).

BMF has named a representative of its own to the Biological
and Medical Sciences Libraries Standing Committee. She partici-
pated in preparing the 5th International Congress of Medical
Librarianship in Tokyo, Japan in 1985.

Many members of BMF participated n the First European
Congress of Medical Libraries in Brussels in 1986. As soon as the
European Association for Health Information and Libraries (EAHIL)
was established, BMF joined it. The second European congress in

Bologna in 198® has also aroused great interest among Finnish
medical librarians.

PUBLICATIONS

Membership letters have been the most important media for
distributing information among the members of the association,
and advertisements In library journals have also been used.

An achievement of a young association ara the three books
which have been published. The first of them is a guide book for
medical librarians and their clients. The second one deals with
indexing of medical literature, NLM"s Medical Subject Headings
being its basis. The latest book (19B8) is a manual for and users
of MEDLINE via DATA-57AR. These books are written in Finnish,
thus filling a need in Finnish sources of information in medical
librarianship.
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LOOKING FORWARD TO THE FUTURE

The first eight years of BIBLIOTHECARII MEGICXMAE FENNIAE
have clearly shown a need for a common organization of medical
librarians in Finland. The activities have rapidly grown, and a
firm identity has been developed. The number of members Is con-
tinously increasing, and the 3rd Scandinavian meeting will be
held in Finland soma time around 1990.

An integratedlibrary system, the Virginia Tech Library
System or VTLS, has recently been bought by the Ministry of Edu-
cation in Finland. Implementing the system will start in summer
1988, and by 1993, all Finnish research libraries will have
joined the national network. When the national system is ope-
rational, Finland will have taken a big step in library develop-
ment. Medical libraries are now very much Jlooking forward to
joining this network.
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A FINN ORVOSTUDOMANYI KONYVTAROSOK SZOVETSEGE

(Bibliothacaril Medicinaé Fennlae RY)

Terttu 50U Liise SALMI
Turku, Finnorszag Kuopio, Finnorszag

A Finn Koztarsasag kis &szak-elroOpai orszag, 4,9 millié la-
kossal. Svédorszag és a 5zavjetunlo kozott terial el 337.000 négy-
zetkilométeren; kb. 150.000 tava van. Nyugati ipari orszag magas
életszinvonallal as joléti mutatdkkal. Az Egészségigyi Vilagszer-
vezet Finnorszagot egészségugyi szempontbol emodell-orszagnak is-
merte el, Csecsem6halandésaga a legalacsonyabb a vilagon. Ezek
a tények az orszag orvosi konyvtarai szémara is kihivast jslente-
nak. A konyvtarak és halozataik hagyomanyosan jok.

A kutatdintézeti as a nyilvanos konyvtarak mindig egyuttmi-
kdodtek és mindig er6s volt nemzetkozi kotédésuk.

A FINN ORVOSTUDOMANYI KONYVTARAK SZOVETSEGE

A finn orvosi koényvtarak szoévetségének létrehozasaval kapcso-
latos gondolat Belgradban, Jugoszlaviaban sziletett meg 1980
0szan, az orvosi konyvtarosok 4. nemzetkdzi kongresszusan részt-
vevd Finn konyvtarosok fejében. A kongresszus Ujra megerfsitette
bennik azt a tudatot, hogy a nemzetkdzi egylttmikodés a konyvtarak
mindennapjai szamdra 1is fontosak. Annak ellenére, hogy a finn
egyesilet kezdett6l fogva nemzetkdzi iranyultsagu volt, a nemzeti
as a skandinav tevékenység magatol értetédéen elsObbséget élvez.
Egy bizottsagot hoztak létre, hogy tervezze meg és oldja meg sz
egyesilet [létrehozasanak a feladatat. Ennek eredményeként 1980
novemberében 25 orvosi kodnyvtaros gyldlt Os3re, hogy alakuld Ulést
tartson. A szovetség latin nevet valasztott maganak: a Blblio-
thecarii Medicinaé Fenniee-t (a SMF-et), hogy a nemzetkdzi érint-
kezést megkdnnyitsék. Hivatalosan a koévetkez6 évben regisztraltak.
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1981 oOta a szbvetség az International Federation of Library
Associations-nak (az IFLA-nak) is tagja lett. A BMF ezen kivil
tagja még a kdBvetkezd IFLA-szekciBknak: a bioldgiai és orvostudo-
manyi konyvtari, az osztalyozasi &s indexelési, s targyszavas
katalogizadlasi, az informacids technoldgiai, valamint a sorozati
mivek szekcidjanak is.

A szovetség mikodését egy elnokb6l as 4 tagbol allé vezetd
testilet iranyitja (valamennyiiket 2 évre valasztjak). A vezetdség
a tagjai kozil valasztja az alelnokot, a titkart és a pénztarost.

A CELOK

A BMF célja az, hogy 0Osszekdotd kapocs legyen e fFinnorszagi
orvosi konyvtarosok kozott s szt az orvosi konyvtarak és a munka-
tarsak szakmai jartassaganak fejlesztdaavel as azzal érik el, hogy
ismertté teszik az orvosi konyvtirakat. A gyakorlatban ezeket a
célokat képzéssel, informaciok nyujtasaval éas publikaciokkal, érte-
kezletek szervezésével, javaslatok megtételével, hatarozatok meg-
hozataléval érik el s azzal, hogy részt vesznek a nemzetkozi
egylttmikoddésben.

A MUKODES NYOLC EVE

1986-ban toltotte™ be a szovetség nyolcadik évét. A tagok
szama tdbb mint 80 as az orszag 15 intézményéb6l valdki egyeteme-
ken, kutatdintézetekben, korhazakban, maganintézetekben ae az al-
lami egészségugyben dolgozé konyvtarosok. A tagok tdbbségének
alapképzettségként fodiskolai képesitése van.

A rendszeres tavaszi &s 0Oszi Uléseken kivil kiuldénbozd ulése-
ket, [latogatasokat, szeminariumokat &s tanfolyamokat randaztek.
A megbeszélt témadki az &llomanybsszerzds, a korhazi konyvtarak,
az orvosi kiadok, a koényvtarkozi kolcsbnzés as az Uj informaciods
technolégia voltak, rovidem az orvosi konyvtarossag minden teri-
lete. Az oktatas sulyponti kérdései a katalogizalas, az orvosi
szakirodsiom indexelése és osztalyozasé voltak. Ezeknek a targyak-



nak az oktatadsadt és az orvosi informdcid forrasairol sz6lé okta-
tast meghatarozott id6kézokben meg fogjak ismételni.

Két 6 feladatot jeldltek ki: az egyik a korhazi konyvtarigy,
a masik az orvosi konyvtarosok képzésének igye. Az el6bb emlitett
feladat keretében, mindenekel6tt a korhazi konyvtarak helyzetét
kivanjak felmérni. Ezutan majd a szOvetség mindent meg fog tenni
kérhazi normak meghatarozasa érdekében.

Ebben az évben a szovetség felhasznaldi tanfolyamot rendezett
orvosoknak és mas olyan csoportoknak, amelyek érdekeltek abban,
hogy a szamitogépes adatbazisokat kezelni tudjak. A svajci DATA-
STAR rendszerre esett a valasztids, mert szamos adatbazishoz biz-
tosit hozzaférést és mert a kezelése konnyli. Finnorszagban az
adatbazisok kozil a National Library of Medicina (MLM, USA) Medline
adatbazisa a legelterjedtebb.

Az informacio-visszakeresd rendszerek minden fajtaja, igy a
CD-ROM készilék as lemezek 1is egyre ismertebbekké valnak a finn
orvosi konyvtarakban. Az orvosi kari koényvtarak kozil tobben mar
megteremtették a CD-ROM irodalomkutatas lehetfségét mind az olva-
sok, mind a dolgozok részére. A mikrokomputareknek ehhez a forma-
jadhoz az orsz6g kérhazi konyvtarosai szabadon hozzaférhetnek. A
kdonyvtarosok és az informaciés szakemberek ma mar nemcsak a bels6
adatbazisok hasznalataban alkalmazzdk a szamitogépeket, hanem
sajat lemezeik és egyéni dokumentaci6juk szamara is.

A NEMZETKOZ1 EGYUTTMUKODES

A BMF a nemzetkozi egyuttmiikbdést a svéd koérhazi konyvtarosok
meglatogatasaval kezdte meg 1981-ben. A szdvetség egy skandinav
Osszejovetelt kezdeményezett és a norvégok ebben nagy segitséget
nylujtottak azzal, hogy az uUlést Osldéban, 1984 &szén meg is rendez-
ték. Az Ulés el6adasainak 0Osszefoglaldi a kovetkezd évben megje-
lentek. A BMF egyik képvisel6je részt vett az IFLA 1983. évi min-
cheni és 1985. évi chicagdi ulésén.
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A BMF eg,.K tagjat delegalta az IFLA Bioldgiai &s orvostudoma-
nyi koényvtari allandad bizottsagaba, aki részt vett az orvosi
konyvtarosok 5. tokiai kongresszusanak el6készitésében.

A BMF szamos tagja részt vett az orvosi kodnyvtarosok 19B6-ban
Brisszelben rendezett konferenciajan. Mihelyt az Eurapal egészség-
tgyi informacids intézmények és konyvtarak szovetsége, az EAHIL
létrejott, a BMF csatlakozott hozza. Az 1988. évi masodik, Bolo-
gnaban megrendezendd konferencia irant is nagy az igény a finn or-
vosi koényvtarosok részérdl.

PUBLIKACIOK

Az informdcié a szovetség tagjaihoz leginkdbb levél forméban
juthatott el, valamint koényvtari Tfolyoiratokban elhelyezett hir-
anyagok révén.

A fiatal szovetség részérdl teljesitménynek tekintheté az a
harom konyv, amelyek koézil az egyik konyvtari kalauz orvosi konyv-
tarosok és felhasznaldk részére. A masodik kotet az orvosi iroda-
lom indexelésével foglalkozik, az NLM Medical Subject Headings
alapjan kidolgozva. Az utolsdé, 1980-ban megjelent konyv pedig egy
Medline via DATA-STAR felhasznaloi kézikonyv. Ezek a kényvek mind
finnil jelentek meg, teljesitve ilyenképpen az orvosi konyvtaro-
soknak azt az igényét, hogy Finn tajékoztaté forrasmQvik legyen.

TERVEK A 30VURE

A Blblioth8carii Medicinaé Fenniae els6é nyolc Ove vilagosan
megmutatta, hogy a finn orvosi konyvtarosoknak igényik van egy
szervezetre. Az aktivitds egyre fokozodott as kialakult a szakmai
identitastudat. A tagok szama folyamatosan n6. A harmadik skandi-
nav dlést 1990 korul Finnorszagban fogjak megtartani.

A kozelmultban kezdték el egy integralt konyvtari rendszer
szervezését, ez lesz a VTLS (Virginia Tech. Library System) Finn-
orszagban. A rendszer midkddése" 198S nyaidn kezddédik és 1993-ban
valamennyi finn kutatdéintézeti konyvtar csatlakozni fog a nemzeti
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halézathoz. Azzal, hogy a nemzeti rendszer mikodésbe l1ap, Finnor-
szag a konyvtari munka terén nagy lépést fog tenni. Az orvosi
konyvtarosok is varjak, hogy csatlakozzanak ehhez a hal6zathoz.
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BIBLIQTHECABII MEDICINAE FENNIAE RY

06wecTBO (MHCKUX MEeAMLMHCKUX 6GubnnoTekapeil

TeptTy COMHYL - fumca CALWL , OuHnaHgns

Mbicnb 06 o06pa3oBaHun 06WECTBO (MHCKMX MEAMLUUHCKUX 6ubnnote-
Kapeid 3apoxganacb Ha A-eii KOHMEepeHuuu MeauLMHCKUX 6ubanoTekapen,
nposoguBueiicas B 1980 r. B benrpage. HaBepHO u3-3a 3TOr0 WCXOAWT,
4yTo  06WECTBO  (UHCKMX  MefUUMHCKUX  6GubnuoTekapen BCerga  UMeno
MexgyHapogHoe  Hanpasnenue.  OOWECTBO  COCTOMIOCH — OQULMANbHO  ele
B 1980 r. u3 25 uyneHoB, UM B LUeNAX /eryero CHOWEHUS OHO HauMeHo-
BanoCb NaTUHCKUM Ha3BaHuem Bibliothacarii Medicindé Fenniae.

PYKOBOANTENbCTBO 06WeCTBA COCTOMT M3 MNATW  uneHoB. OauH 3
HUX npeacegaTens, a Apyroi kKaccup. LUenb obuectsa B TOM, 4TOOGHI
YCTaHOBUTb CBA3b MEXAY OTEYECTBEHHbIMM, a TaKke WHOCTPaHHbHIMA Meaun-
UMHCKUMM  BGubnuoTekapsmn, CNOCOOCTBOBATb  MOBLILEHMI  KBanuguKauum
OMHCHMX 6ubAMOTEeHapeln, a Takke WX MHOOPMALWOHHOM M Ny6ANKaLWOHHOM
AeATeNbHOCTU.

B nepBbie 8 neT uuCn0 4NEHOB 00WECTBO noBhwano 8, W MHOrMe
noceueHns, CEeMUHapsl W Kypchl OpraHu30Ba/uCh.

OMHCHME MefuUMHCKWe 6ubanMoTekapn Yy4yacTBYNT HO BCeX eBponei-
CKMX W MEXLYHapOAHbIX KOH(PEpeHUnsaX, CBA3AHHHX C MEeAMUUHCKOIi-6mbnmno-
TEYHOA M MHOOPMALMOHHOW AEATENbHOCTAMM.
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ullevll hospital medical library

Anna MICOLAYSEN NANNENSTAD
Oslo, Norway

Norway, 323 883 km2, and more than 3 times the size of
Hungary, has only just ovsr 4 mill, inhabitants, and 1is thus
densely populated.

The state, counties and boroughs are responsible Tfor the
health care system of the country. Norway is divided into 5 health
regions with one regional hospital in each. They are associated
with the university®"s medical faculty within that region. We have
such hospitals in Oslo (the State Hospital and Ulleval Hospital),
Bergen, Trondheim and Tromsia. Besides the large regional hospitals
there are central hospitals, county hospitals, municipal hospitals
and special hospitals.

Most hospitals of a fair size have a medical library - most
of them run by a professional librarian. In addition to the hos-
pital libraries there are libraries associated with other medical
institutions.

Close cooperation between all the medical libraries enables
each to borrow literature on demand if not in one"s own library.
A necessary help in locating the literature are union catalogues
on microfiche (books and j"urnals) and an on-line catalogue for
books 1983-. These are produced and updated by the University
Library in Oslo.

Tho Biomedical Library of the University Library in Oslo
functions as the central library for medical literature and has
an overall responsibility. It is supposed to keep a wider selection
of books and journals and render expert help when needed. Litera-
ture not available in our own country may b requested from one
of the other Scandinavian countries - if in stock - or from the
British Library. Journal articles are always sent out as photo-
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copies. Union catalogues for journals in Scandinavia (NGSP) and
BL - both on fiche - are used in locating.

Ullevil Hospital dates back to September 1887 and thus cele-
bates its 100 anniversary in 1907. If is .a 1 370 bed municipal
hospital besides being a teaching and regional hospital. Apart
from medical students getting tuition, there are four schools on
the hospital grounds. They educate nurses, nursing assistants,
radiographers and bioengineers (physiochemists).

The Medical Library is responsible for giving service to
the hospital staff, the students, trainees and others who might
need library service. Of importance 1is extensive user education
directed towards all the new students and the younger doctors.
Lectures on how to use the library are also given during different
seminars for the hospital personnel.

We have a staff of four professional librarians. Two of them
work part time. In addition we have three assistants, who do
the clerical work incl. photocopying. The head of the library
has also .the administrative responsibility for the patient's
library, which will not be described in this article.

The library is centrally located and has adequate premises. It
has a stock of appr. 49 000 volumes and subscribe to 4B2 journals
- mostly in the English/American and Scandinavian languages. The
journals are kept in the central library as well as a collection
of core monographs, nursing and student literature + the reference
collection. The more specialized monographs are deposited in the
different departments (appr-30) where a secretary looks after
them.

All the literature is bought, catalogued and classified cen-
trally. We use the AACR2 rules and the National Library of Medicine
Classification, We have a card catalogue (author, title, subject,
etc.), and to produce a sufficient number of cards use an electro-
nic typewriter with memory, which automatically "spite out" the
wanted number.

Three booksellers send monographs - requested and unrequested
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- on approval to the library, and they are kept on display in
the reading room for two weeks. This as well as reviews in the
medical journals is helpful in book selection both for the spe-
cialists, who -select books for the departments, as well as for
the librarians.

Besides Index Medlcus, Science Citation Index, International
Nursing Index, etc. different databases are widely used in refe-
rence work; These are Medline, "Cancerline + databases through
hosts ae Oata-atat, Dialog and the Swedish Spriline. We use a
small terminal (Texas).

The hospital itpelf has a datasystem for internal procedures.
The medical library 1is connected to this, but has so far only
a file for our journal subscriptions. When to have a fully auto-
mated library system is not decided on nor what systsm to choose.

Our loan figures are as. follows (1987)!

Total loans! 36 463

Of these were 31 443 items supplied as photocopies.

We lent 7 802 items to other institutions within Norway, and
348 to institutions outside the country.

We borrowed 4 280 items from other Norwegian institutions + 755
from institutions outside the country.

We performed 399 literature searches in databases.
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AZ ULLEVAL karhaz orvosi kényvtara

Anna NICOLAYSEN NANNENSTAD
Oslo, Norvégia

Norvégia 323.883 km2 tertletld, toébb mint haromszor akkora,
mint Magyarorszag, de csak alig tobb mint 4 millié lakosa ven,
ennek ellenére s(irtin lakott. Az allam, a megyék és a varosok a
felel6sek az orszag egészségigyéért. Norvégia 5 egészségigyi régio-
ra oszlik, mindegyikében agy-agy regionalis kérhazzal, amelyek
kapcsolatban vannak a régidk egyetemeinek orvosi fakultésaival.

Ilyen koérhazak vannak Osléban (az Allami kérhaz és az Ulleval
kérhdz), Bergenben, Trondhalmban as Tromsban. E nagy regionalis
kérhdzak mellett vannak még kozponti kérhdzak, megyei koérhazak,
varosi as specialis koérhazak is.

A nagyobb korhazakban miikédnek orvosi konyvtarak, toébbségi-
ket szakképzett konyvtaros vezeti. A koérhazi orvosi koényvtarakon
kivil vannak még konyvtarak mas orvosi intézményben is.

Az orvosi konyvtarak kozotti szoros kapcsolat lehetévé teszi,
hogy étkélcsdnbzzak azokat a miveket, amelyek nincsenek meg Kki-Ki
sajat konyvtaraban. A lel6helyek megallapitasat segiti a kodzponti
kdonyv- és folyodirat-microflche kataldgus és egy 1983-ben megindi-
tott online konyvkataldgus 1is. Ezeket az osléi Egyetemi Konyvtar
allitja Ossze és tartja naprakészen.

Az osloi  Egyetemi Konyvtar orvosi-biolégiai konyvtara az
orvosi irodalom kozponti konyvtaranak szamit orszigos fTelel8sség-
gel. Feladata szerint széles konyv- as folydiratvalasztakkal kell
rendelkaznis és szikség esetén szakért6i véleményt is kell adnia.
Azt az irodalmat, ami nincs meg az orszagban, feltételezhetd,
hogy mas skandinav orszagban viszont beszerezték. A lelbhely meg-
Allapitasara szolgalnak a skandindv kozponti kataldogus (a NOSP)
as az osloi orvosi-biologiai konyvtar kozponti kataldgusa, mind-
kett6 microilchen van.
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Az Ulleval karhazat 1887 szeptemberében alapitottdk és igy
100. évfordulgjat unnepelte 1987-ben. A korhadz 1370 agyas varosi
kérhaz, de oktetd és regionalis korhaz is. Amellett, hogy részt
vesz az egyetemi hallgatdék oktataséban, 4 korhazi iskolat is
fenntart apolondk, asszisztensek, roéntgantechnikusok, orvosmérno-
kok &s kérhdzi gyodgyszerészek részére.

Az Orvosi konyvtar Telel6s olyan szolgaltatasokért, amelyek
a korhazi személyzetnek, az egyetemi hallgatdknak, az oktatéknak
as masoknak szikségesek.

Figyelemre mélto a széleskorl Tfelhasznalé  oktatas, amelyet
s kezd6 orvostanhallgatoknak &s fiatal orvosoknak szerveznek.
Konyvtarhaszndlati el6adasokat iktatnak azokba a specialis szemi-
nariumokba is, amalyaket a kdérhazi dolgozdknak tartanak.

Az Ullevdl kérhaz konyvtaraban 4 hivatasos konyvtaros dolgo-
zik, kozuluk kattan részldéban. Ezan kivil van 3 kisegité munka-
eré 1is, akik az" adminisztraciés munkdt 3 a sokszorositast végzik.
A konyvtar vezet6je iranyitja a betegek konyvtarat is, amelyrél
azonban a cikk keretében ném lIsaz sz6. A konyvtar magfeleld koz-
ponti elhelyezést kopott. Allomanya 49.000 kotet, 482 kurrens
folydirat, amelyek tdbbsége angol/amerikai angol vagy valamely
skandindv orszag nyelvén irodott. A folyodiratok, a legfontosabb
monografiak gylijteménye, az apolén6i és egyetemi hallgatdi iroda-
lom 6s a roferensz allomany a kozponti konyvtarban all. A speci-
alisabb monografiak a kildonb6zé osztalyokon vannak (szamuk kb. 30),
aholis sgy-egy titkarnd kezeli Oket.

Az Osszes irodalom beszerzése, katalogizaldsa é&s osztalyozasa
(szakozasa) kozpontilag torténik. Mi az AACI® szabalyokat &s a
NLM osztalyozast alkalmazzuk. Kartonkataldogusunk van (szerzd, cim,
targysz6 stb. szerint) as hogy magfeleld mennyiségli kartont el
tudjunk allitani, elektronikus, memériaval ellatott irdgépet alkal-
mazunk, amely automatikusan "kidobja" a kivant mennyiséget.

Harom koényvkeraskedd kuldi megtekintésre az altalunk megren-
delt - és a nem-rendelt - konyveket, amelyeknek adatai az olvaso6-
teremben 2 héten at képerny6n jelennek meg. Ez az akcidé és az
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orvosi TolyoOiratokban megjelent ismertetésok a konyvek kivalaszta-
saban sokat segitenek az egyes korhazi osztalyok szakembereinek
és a konyvtarosoknak.

A referensz munkdban az Index Medicos, a Science Citation
Index és az International Nursing Index segit, ezeken kivul kilén-
b6z6 adatbazisok 1is rendelkezésre &llnak. Ezek: a Medline, a
Cancerline és azok az adatbazisok, amelyek a Oatastaron, a Dialogon
as a svéd .Spriline-on &t hozzaférhet6k. Mi Kkis Texas-terminalt
hasznalunk.

Maganak a korhaznak van egy belsd folyamatok részére kiala-
kitott adatrendszere. Az orvosi kodnyvtar ebbe be van kapcsolva,
de eddig még csak egyetlen fajlunk van: az eléfizetett folydira-
toké. Még nem eldontott kérdés, hogy mikor legyen egy teljesen
automatizalt konyvtari rendszer vagy hogy melyik rendszerre essen
a véalasztas.

Kolcsbnzési adataink (1987):

O0sszes kolcsonzés: 36.463

Ebb6l fotokopidban 31.443 cikket adtunk, eredetiben 7.802 doku-
mentumot koélcsonbztink mas intézményeknek Norvégiaban, 348 doku-
mentumot pedig kulfoldre.

Norvég konyvtartdol 4.280 dokumentumot, kulfoldi kdnyvtaraktol
pedig 755 dokumentumot kértink kélcson.

Az adatbazisokban 1987 folyaman 399 irodalomkutatast végeztink.
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MEQWUMHCKAA BUBNWOTEKA BOAbHMLL UMM. WEBANA

Auna HUKONANCEH-HAHHEHWTAL, Hopeerus

Kpome HopBeacumx pernoHanbHeix 6onbHuy (Ocno, bepreH, TpoHA-
xeiim, TpomMc) UMenTCA LEHTpanbHule, 06MacCTHbe W TrOPOACKME BONbHULL .
B HMx paboTanT MejuuMHCKME 6UBNNOTEKU C KBanUpuuMpoBaHHHMW 6u6MO-
Tekapamn.  BubnnoTekn 0OMEHWBAKNTCA  KHWWHbIMM  (QOHAAMM  C  MOMOWbK
LEeHTPaNbHOro Kartanora MUKpopuaeil «ypHanoB M KHUT.

B 1983 r. ocHOBbiBancCs W KaTtanor KHur, AocTynHelii on-line.

lupokoe o06y4yeHuMe MeAMKOB W MOMOALIX Bpayeid NoONb30BaHWN 6uUb-
NMOTEKON 3ac/nywuBaeT 60/bLOro BHUMAHMUA.

B 6ubnmoTteke 60MbHMUL uM. YnneBana paboTawT 4 npojpeccuoHanb-
HbX  O6ubIMOTEHaps U 3 nogcobHnka. OHW ynpaBnswT W 6GUONMOTEKON
6ONbHbIX.  HHMAHLIA  (QOHA 60nbHUUL - 49 000 TOMOB 1 482 TeKywux Xyp-
Hana. bubnuoTeyHas Knaccugukauus NPOMCXOLUT N0 npasuny OUBIMOTEKM
National Library of Medicine.

Kpome CKaHAWHABCKMX 6a3  [JaHHbX  UMENTCS B PacnopsixeHun U
0asbl gaHHuX Medline, Cancerline.

B 1987 r. obmeHumBanocb 36 463 6MONNOTEUHBIX EAMHULL U Npo-
BoAunoc, 399 NOMCKOB NUTepaTypsl.



Grey Literature in Health Sciences

Vilma ALBERAMI
Editorial Service, M ap Sapcriore di Sariall, Rome (ltaly)

Introdiictlan

Information is now recognized as as essentia! tool in health as it is in the other
sciences. We are in sat unprecedented health emergency which threatens the tara of
industrialized and developing nations alii®. We refer, of course, to AIDS, the disease of the
last years of this century. in die kit 0) distributed by the World Health Organization (WHO)
to celebrate ths 40th aniirrawy-fian its tscnstiufcm, It is evident that information plays
an important role in the, achievement of "health for ail by the year 2000”. Behavioural
changes sue possible only if people are informed or educated ahem their own actions. But
the.transfer of knowledge, at any teve!, and in particular to ths sendee of health, means to
have trained specialists and research workers and health information systems capable of
supporting the exchange of ideas and experiences, and of making possible the access to the
available literature.

The efficient use of existing knowledge is the prerequisite far fee Improvement of the
quality of medical and hegllh ears, and fits management of public health. This requires a
strong cooperation In the process of presenting and using information, Le. users hatra to
learn re use better the different information sources, raid producers and providers have to
adapt their products anti services re the specific Information needs of the users «9.

When we speak of different information sources we mean not only all the so called
"open” literature in general, ije. papers or documents which appear In journals, volumes,
serials, etc., but also other types of literature which is not readily available through normal
bookselling channels, anti is therefore difficult to identify end obtain. We me miming re
that literature known as “grey". Bui the users of any literature need to know what has keen
written on the argument of their concent, where it has been published and in what form,
may it be grey or white.

General characteristics rtf grey literature

Hie term "Grey Literature” (GL) covers a large spectrum of non conventional
documents, which ranges from a typed report existing In cute copy in an institutional file to
a few hundred copies of a report informally distributed, from theses to translations, from
preprints to conference proceedings, from technical specifications to some official
documents, from market reseanlb reports, house journals and trade literature to local
government reports. *

The term "non conventional literature™ dales lack to the mid-1970s, and other adjectives

such as "grey”, “fugitive”, "informal™, "ephimeral”, “invisible" or "underground", have been
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b is act B3y to lieii» feeiar than eking the ways ef its issuing a3 « bestia to ns
Mbrittoa: "grey Ussatnra is farad by non «mventienai documents which m  not
published threap normal commercial chaaaate" No

The adjective W, wits ail 3» deg*®* of "greyrKMf fe » «as material
which h reproduced by vwteas methods (nonHa! pHMLUB« practfaes v Jtem aic
jrawishing), distributed aali eteatateri in an tatomat way. Wtawteg "personal LIKr33
(which arc dffifeRsndated from to e dialing with "white" or U*®” « "Wack" ®
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jotawd* date* bash to toe fin* yeam of the Second World War the U-S-S (_31‘f|et<131 of
ines then

| an ternrotam way ef setsaiiite
oTa toe tB E tati tefannUMt means, end to pmttentor fraa toe article én &s various
toias) ptoMbcd to “pedalfeed jismals, which alwaysregains tootostto n to scientific
dIm tssta. The jKodfcffity to fee “tetooase” ptotorail sad d to ftnid qutokly M Tw”3 neta
ami mm tophtettaied teeimoioay, asd to sonata technical to ils which, prenllly to
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OmwnaM toe a n of tote literature, which is mainly devetoped to toe technical

The deftatag etoeterisdoa of OL are toe nsn eonvcndonal channel and style of
dtenitotan Ne Nevertheless. GL is ehmtorizcd by «MMroal dements which ean be
popped » totaws a) propose of toe deeronent (with regard to toe doenmem asms: to
oaamjto. coasttoancy, committee mid contrast reports); b) producer (toe issuing
«pnteaitan: to eaarapte, oatanitiM, research tastitetiens, government departments); c)
treera (generally a small etSm m of specialisa); d) prim ran (limited copies); €) physical
presentation (production wffitcot any formality: often poor quality in ton production
engenders scarce legibility and reprodudbtoty, so toe teckteg of some basic bibliographic
details saeh as amber, ride, presfcserand tote cause tatemiva research to to®retrieval of toe
documents); i) unique numbers and cades (idontiHeatfen ef toe individual document through
a numbering system given by toe originators or by an agency); g) language (literature
written in toed Yraunp* glvra pofcteaa in the felismaiicn transfer process); h) value
(with regard to the investment to fee research); O eoa3 (referred to: a) production of
documents, often irrelevant if compared to toe investment implied; b) processing of this
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literature in a LLswy-staff, costs for setting up supply chancels and keeping them epen); j)
accessibility and availability (minimal publicity by the producers, hindrances to acquisition
doe to limited prim runs, problems of currency transfer and limited library funds).

Grey literature in the European Communities: ths SIGLE programme

The problems that this kind of literature poses were discussed m a seminar held in York
(Great Britain) 6n December 13-14, 197S. It was organized by the Commission of the
European Communities (EEC) - Directorate General for Scientific and Technical
Information and Information Management in coopeiation with the British Library - Lending
Division (now - Document Supply Centre). The participants formulated sense
recommendations on actions which should been undertaken by die Commission of EEC.
Some of these actions have already given appreciable results.

These recommendations, in fact, have sat the bases for Community and national
initiatives in the framework of the scientific information policy in tire European
CooLusLLex (3.

The creation of tine database SIGLE (System for Information on Grey Literature in
Europe), which as a project started in February 1980 and now operates online through the
hosts LLUKA (STN) and BLAISE. The database is sltaped as u decentralized structure for the
provision of the input and the diffusion of the output and as a centralized one for the
technical handling of the national contributions and for the elaboration of the SIGLE
output. The European Association for Grey Litsrattare Exploitation (EAGLE), created in
December 1983 by some Member States of the European Communities for the development
and management of the database beyond the term of the EEC financial support, has as its
institutional duty the promotion of the exploitation of GL produced mainly in the Member
States of the Communities, the implementation of the cooperation among ah the centres
which deal with this kind of literature.

This has lead to:

a) tire establishment of national authorities as reference points responsible far collecting
grey documents issued in their countries, for cataloguing and creating a national database and
for document delivery. The national authorities act as coordinating centres also for the
standardization of the dam;

b) the drawing up of guidelines for document processing . This agrees also with other
international initiatives aimed to standardize the physical presentation and formal of
technical reports (30,

Grey literature and biomedical research
It has te n said < >that "as a fotra of primary communication, reports are of much less
significance in medicine than in other areas of science, or in technology". This is true only

partially for what has been until now said, and for what follows.
Let us take for example the input of foe SIGLE database: the documents in biological

343



®idme«EMsdmcs3 3reihei®ifft ga die list (see TLUe 1% amounting to 11324 (8.74%)
oatof UM M «3aHuriy 1987).

tSEhte 1. - bi'at of iho SKUS8 date te e according to the field structure (Jarniuary 1987) P)

Code Snivel categories No. of Documents Percentage
01 Aeiuuautles 1,691 131
L Asttea&wa, Plant and

Vetgriitaiy Sciuoe 4,113 3.18
(63 n Kunll L
Social Scfeaoes 40,637 31.40
06 w$ Mallea3
11324 8.74
m Chemistry 500 4.1
Ne Barth Sciences 939» 741
09 Lo Mtericsl
Engittciring, Computer
Sdeffite 7373 5.70
10) Energy and Power 9364 7.15
n 4,833 373
12 Ma&luaiica! Science* 3332 4.06
13 MetihimteaJ, Industrial, Civil
and Marit» Engineering 13349 1031
14 Methods and Equipment 2,036 137
13 Military Sciences LU 0.12
' 16 Missile Technology 32 0.02
17 Navigation, Communication,
Lw1CsAL 1368 0.98
19 Ordaan» ns- Oy
20 raain nm 9.01
21 Propulsion and Fuels 878 0.68
22 Space Technology 632 030
129,493 100.00

Let us now consider whai groups of subjects are included in this category (Table 2).

For scsae groups, of course, reference is to be made to other categories and groupings,
such as Organic chemistry; Environment; Energy; Ovii Engineering; Chemical, biological
and radiological warfare; Nuclear warfare; Explosions, ballistics, and armour, Psychology;
Veterinary sciences; Animal husbandry; etc. Therefore, the percentage of GL for the relevant
and marginal Holds of the biomedical sciences will be certainly higher.
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Table 2. - SIGLE database. Subject groups of foe category "Biological and medical

sciences"*12)
A.  Biochemistry L.  Medical and hospital
equipment and supplies
B.  Bioengineering M. Microbiology
including biotechnology
C  Biology N.  Pmcmai selection
snd miaiBWBCB (Medical)
D. Bionicsand artificial a  Pharmacology and
intelligence pharmacological chemistry
E.  Clinical medicine p.  Physiology
F.  Environmental biology Q Protective equipment
G. Escape, rescue and survival R.  Radiobiology
H. Food technology S.  Stress physiology
1 Hygiene and sanitation T. Toxicology
J. industrial (Occupational) U.  Weapon effects
medicine
K.  Life support systems V. Genetics, cytology and molecular

biology

From an analysis of the types of documents there is a pievalcr.se on the list of technical
reports, these and conference proceedings 8>

it would be interesting to hays the situation of the amount of this literature in lie
bibliographic databases (at least the most representative); we have considered just a few
examples to demonstrate that there is a trend also in biomedicine (and particularly in health
sciences) towards publishing for dissemination under these forms in order to receive
criticisms and comments prior to conventional publication (nearly all the scientists are
strongly in favour of preserving the traditional system of publishing and accept the quality
control mechanisms of refereeing, choosing journals with a high scientific reputation),
though a large part of report literature and theses remains unpublished.

"What has been said is supported by other examples. Data given by Bonnie Snow <3
show that 15.3% of CANCERLIT citations (from Jannuary 1977 to June 1986) are referred
to meeting abstracts and papers, government or technical reports and theses.

In the VNIIML (All-Union Scientific institute for Medical and Medico-Technical
information of the USSR Ministry of Public Health) Automated Branch System of Medical
Scientific information (OASNM1), which provides information at national and international
levels for partners in CMEA Member Countries participating in mutually developed
MEDINFQRM system, “grey” literature prevails over the papers presented in medical
journals (50,(X¥) items per year) O».

In Czechoslovakia, part of foe stores within the branch system of scientific medical
literature is made up of grey literature (reports on duty and study visits abroad, research
reports, theses), which is much appreciated by foe users <5>
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Members Stsras), to wwiivifey Snp*M ® Bas to B®to il ttenmiemtsofwmting
|« kp OT/Tn» distribnted during meedn”*and ««Mbops ma tests ter tanhard tsaaste
and «miAnTLLE, tar dilijmirGteft to a critical assesSRR»,

Ttesam *pDsiNery itearita ftsr WHO iidstoakre to dVito Masher Sw® and to
fflsseffifcffity » jmldted roonetkd is g«t?asly p « L Bofe WHO asd IARC publications am
w a fee Cfctoags ®gewemment nancies, medical iasttatons. b ote centres and esipeLu
asotadisg a arice/1» ranltog Has.

WHO tes developed hoaiiis BEaretas ew ta -pre”Mdoares [Ty jantfcataly tor



develoofara countries. ead to modiiction of "fBidth»' SsesSiw (btiwnal
documents) is disseminated tough WHOWC: Lles to WHO Sodrésai ®eTuwa, a
bimonthly bulletin eontataing about JOGOAreTWrIL erii yeT ®».

IARC also publishes periodically an §cbTB!1>x htOetto m &s >krwy/ qf skmicaia
being testedfor eercimgmkity. Its to b r contribution to gtea fttaigh XX~ Monographs
on the evaluation s f the carcinogenic risk tfskssdeés Nebatons, m | /®wwa! M mm n
<f on-going research Is crncer tpMmtotofOk which Is sn”rai in the CA1CIOPLL
systemm . .

Ab example of to tap® »» t6t3* fiam®» isr «caeaniiw to# wb by to web*
of photocopies requested aid te ir asjataas search Ser étpUesas flffess docrasata

Government documents md teelmké reports, - Use» Ol te d by @enames
authorities, offer a groat deal of primary tafimtrttioo and dam (based ea sotefifie eapriial
auwdyswands n bl w -andthus ofgreat r-ate rote researchers), intffivie] I» te assdtat
decision-making on preventive measures or identifyingte fetes afsms»acehtattm I so
on. This kind of decaraenis appears in a variety af torna®© sari caave some pableras to
librarians.

The frequent efoangeo, taking piaca in government tHganteotk», JOMIAtOe a majer
trouble in dealing with government pubifcationa, ttesanseas as»**» m abdfated, wa* A
or merged, their publications may ate change. A kMwfedge of tte prop™ ishiiograpiric
sources (though their bibliographic control is s ite morasl sad so much effective) t 6 of
the centres that are primary acquisition and diOributioa cutsetiss will hoip te stcccss to tills
material.

The most requested sepsis, te assampte £®@mte Untied Statesagrodro, hite fieldm
are concerned, are those of the Havimnaontal Premies Agsocy (SPA),theO pnjM af
Energy (DOE), the M téi Drag Attaiaismtisn (FDA) ran) the Centers tor Disease
Control (CDC). Their major bfeUogmphic n n  to Government Reports Asmmsemem
& Index (GEA&I), generated Sam tie N1B (National Tedmtaal Infaraatioo Service)
Bibliographic Database,

Conference papers. - Congresses, confereames t 6 «nestings a» sow an impffltani Te uH
of communication in science, being te first placas where research findings ate presented.
The proceedings literature' is, therefore, af utmost imporianso t 6 value to te scientific
community and constitutes pre-eminently tie primary sraassa.

Information on meetings to I» hsMt ¢ papers tern presented cr dtessead is .given itva
number of publications which list futorc meetingst 6 provide details «boat the publication
of the relative proceedings, as well ss hi several bifflograpMe sources which «mater only
the published material (also including what is issued dim ly by the organising bodies and
not available through commercial eternals;, Esmmjfa of these sources are: tia Index to
Scientific and Technical Proceedings {1ST?}, t6 te Index so Sdeafflc & Teelmké
Proceedings & Books (ISTP&B), an online database updated monthly by tin institute of
Scientific Information (30% of the materials included errs fa life actenea$ Tte Index of
Conference Proceedings Received (aw saline LL| fey the British Litasy Désamért Supply
Centre.

3h7



Statistical documents. - Official statistical books. «3 are often out of data kmg before
they ero published so (hal health care managers and epidemiologists, in particular, are
always in search of recent datti aiming from international organisations, go*/enwteni or
local agencies, and private organisations, i.e. professional societies ant! associations which
are prolific producers of statistics.

Hading basic iniarmation in statistics is not eesy but absolutely necessary, for
example, for researchers and epidemiologists in order to evaluate the effectiveness of some
results or methodologies under experiment. or for people who roust understand how health
services and health programmes are being used, identify the country's health care needs or
evaluate the effectiveness of the existing services.

It is necessary to be aware of which agencies and organizations collet these statistics,
but the familiarity with their publications does not mean to find an answer in a primed
source, more often to obtain information about what has or will be published. In some
cases, a telephone call to the appropriate institution can save hours of searching for data that
may not be available elsewhere.

Nevertheless, there is an abundance of reference sources, as for example: the Index
Medkus, the American Statistics Index, Population Index, Abstracts of Health Cart
Management Studies; and database, as MEDLINE, HEALTH PLANNING &
AXMLWXNTOLA, PQPUNB, etc.

Load government documents. - Mucii of the documentary output from local
government documents is, of course, of an extreme utility at the territory level, though this
production is valuable and useful to other authorities in order to avoid duplication of work
or 1o get analyses and data also relevant outside the authority of origin, and in particular at
notional level. This Is Iha case of statistical or planning documents, ‘technical or
administrative reports from local health and social security authorities both at regional and
town tevete.

All these publications have very limited circulation and are not entering the literature.
Bony Nutell cites that only about 24k of these documents are finding their way into the
British Hamm! Bibliography.

Also government agencies find it difficult to cover all these papers, of course in the
framework of their competences. The requests are often rost after hours of frustrating
searches. Some experiences on this matter through direct contacts with local health
alacrities, have giver, good results. The processing of this documentation, and therefore any
development or expkmaion, must be associated to a national agency with a solid structure.

Conclusions

From what has beer, said, it is dear that the search of GL documents presents a huge
number of difficulties, nevertheless these documents arc absolutely fundamental tools for
research work in every field. We think (hat the creation of national reference centres in every
country should contribute to the solution of some problems, in particular for what regards
the availability also in accordance with the UAP {Universal Availability of Publications)
Programme.
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A SZURKE IRODALOM AZ ORVOSTUDOMANYBAN ES EGESZSEGUGYBEN

Vilma ALBERANI
Istituto Superiors di Sanita Kiaddéi Szolgalat
Réma, Olaszorszag

Bevezetés

Az informaciét ma mar, a tobbi tudomanyhoz hasonléan, az
orvostudomanyban és egészségigyben is alapvetf eszkozként ismerik
el. Példa nélkil allé egészségi valsag fTenyeget benninket, amely
egyaradnt okoz fejfajdst az iparilag fejlett és a fejléd6 orsza-
gokban. Természetesen az AIUS-r6l van sz6, szazadunk utolsé avei-
nek betegségérdl. Megalakuldasanak 40. évforduléjara az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet (WHO) altal terjesztett informacidos csomagbol
kivilaglik, hogy az informacié fontos szerepet jatszik az "Egész-
séget mindenkinek 2000-re" célkitlzés megvalOsitasadban. Viselke-
désbeli valtozasok csak akkor lehetségesek, ha az embereket tevé-
kenységinkrél Informaljuk, ha neveljik O&ket. A tudas kozvetitése
azonban, minden szinten és f8leg az egészségigyben, Teltételezi
képzett szakemberek és kutatok olyan informdcids rendszerének
Iétét, amelyek képesek a tudds és tapasztalat atadasat segiteni
és lehetévé tBszik a maglévdé szakirodalomhoz valé hozzaférést.

Meglévd tudasunk hatékony felhasznalasa el6feltétele az orvo-
si ellatas és az egészségigy iranyitasa javitasanak. Ez szoros
kooperaciot tételez fel az informacid szolgaltatasa és felhaszna-
lasa kozott, azaz a fTelhasznaloknak meg kell tanulniuk jobban
felhasznalni az informaciéforrdsokat, az informacio eldallitdinak
és kozvetitbinek termékeiket &s szolgaltatasaikat a felhasznaldk
specifikus informacids igényeihez kall igazitaniuk.

Amikor kUlonb6z6 informacidéforrasokréol beszélink, nemcsak
az ugynevezett '"nyilt" irodalom Osszességérdl, azaz folydiratok-
ban, koényvekben, sorozatokban stb. megjelent cikkekr6l, dokumen-
tumokrol, hanem a szokvanyos konyvkereskedelmi csatornakon ét
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nem eléggé elérhetd egyéb szakirodalom-tipusokrdl is van sz6. Az
utobbiak ennél fogva nehezen azonosithatok és beszerezhet6k. A
"szirke" 1irodalom néven Ismert dokumentumokrél van szb. De barmi-
lyen szakirodalom felhasznal6dénak tudnia kall, mit 1irnak az &t
érintd kérdésekrdl, ismernie kell, hol és milyen formaban publi-
kaltadk azt, lettlégyen az szirke vagy fehér.

A szirke irodalom f6 _jellemzbi

A "sziirke irodalom” (SzZI) terminus nem hagyomanyos dokumentu-
mok széles skalajat jeloli: a csupan egyetlen példanyban létezd,
intézményi aktaként Orzott gépelt jelent6st6l a néhany szaz pél-
danyban informalisan terjesztett beszamolékon, forditasokon, disz-
szertaoiokon, preprintsken, konferencia-anyagokon, mlszaki leira-
sokon, piackutatasi jelentéseken, hazi folyodiratokon és szakmai
irodalmon at a helyi kormanyzati beszamolodkig terjed.

A "nem hagyomanyos irodalom" kifejezés az 1970-es évek koze-
pére vezethet6 viasza. Mas megnevezéseket, olyanokat, mint "szlrke",
"nehezen megfoghaté" (fugitiv), "informalis", "efemer", "lathatat-
lan" &s "foldalatti” (underground), sokat hasznaltak ennek a do-
kumentumtipusnak a megnevezésére. Uralkodova vagul a '"szirke" elne-
vezés valt.

A szirke irodalmat masként mint létrejottének alapjan, nehéz
meghatarozni, tehat "a ezirke i.odalmat nem a szokvanyos kereske-
delmi csatornak kozvetitésével kiadott nem hagyomanyos dokumentu-
mok alkotjak".

A "szirke" melléknév, a 'szirkeség" minden arnyalataval jol
megfelel olyan anyagok meghatarozasara, amelyek kildénb6zéd mdbdon
reprodukadlhatok (szokvanyos kiadasi gyakorlat vagy elektronikus
publikacid), amelyeket informalis Oton kordznek, 'személyes" csa-
tornakon (amelyek kilonbbéznek a "fehér", a "nyilt" vagy a '"fekete"
irodalom ilyen csatornaitél), valamint "elektronikus" csatornakon
(nagy sebességl telekommunikacids oOsszekottetések segitségével,
elektronikus posta atjan).

Ugyanakkor viszont nem minden fent emlitett irodalom marad
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szlrke, példaul a korabban informalisan koérozott forditasok gyak-
ran megjelennek konyvekben vagy folyodiratokban; ugyanez torténik
konferenciaanyagok és hivatalos dokumentumok témegével.

SZ1-n ma a dokumentumok egész sorat" értjuk, amelyek nem sorol-
hatok be a monografia és a sorozat hagyomanyos kategériajaba. Ez
feltétlenil 1gy volt egészen a hetvenes évekig, amig nem forditot-
tunk kulonosebb figyelmet a ma SZI gy(jténévvel emlegetett dokumen-
tumkomplexumra, de egy dokumentumtipusnak mar sikere volt (és ma
is van) mar a korai bibliografiai és katalogizalasi kezdeményezé-
sek idején is. A tudomanyos as mlszaki (kutatasi) jelentésekr6l
van sz6.

Ennek az Irodalomnak, mint a tudomanyos Tfolyoiratokkal szem-
beni alternativanak a megjelenése a 11. Vilaghaboré els6 éveire
tehet6, amikor az Egyesilt Allamok Tudomanyos Kutatasi és Fejlesz-
tési  Hivatala (OSRD) kutatasi jelentének ezreinek megjelenését
tamogatta. Azéta ezeket a dokumentumokat mint a tudomanyos kommuni-
kadcié Tfontos eszkozeit tartjuk nyilvan, megkilonbboztetve azonban
6ket a hagyomanyos Informacidés eszkozoktdél, féként a specializalt
folydiratokban megjelend (kildonb6z6 tipust) cikkektsl, amelyek
tovabbra is a tudomanyos vita legjobb férumai maradnak. Az egyre
fejlettebb technikaval tortén6é '"hazilagos" el6allitas és terjesz-
tés, valamint a folydiratokban publikalasi okokbol (f6leg a magas
kiadoi koltségek miatt) nem kozolhetd technikai részletek nyilva-
nossagra hozasanak lehet6sége eredményezte ennek a f6ként miszaki-
-tudomanyos terileten kifejl6dott irodalomnak a sikerét.

A SZI meghatarozé jellemzdje a terjesztés nem hagyomanyos
csatornai és stilusa. Mindazonaltal a SZI-t tovabbi sajéatossagok
is jellemzik, amelyeket a kovatkezoképpen csoportosithatunk! a/
a dokumentum rendeltetése (a Tfelhasznaldi aspektust pl. konzulta-
ci6s, bizottsagi és szerz6dési jelentés); b/ a dokumentum létre-
hozéja (kézreadd szervezeti pl. egyetemek, kutatdintézetek, Kkor-
manyzati szervek); c¢/ e dokumentum felhasznaldéi (altaldban szak-
emberek kisebb csoportja); d/ a nyomdai kapacitas (korlatozott pél-
danyszam); e/ a dokumentum fizikai formaja (formalitastdl mentes
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termék* gyakran gyenge min6ségl kivitel, ami rossz olvashatdsagot
és sokszorosithatésagot okoz; valamint az alapvetd bibliografiai
adatok, mint a szerz6, cim, kiad6, datumok hianya, ami intenziv
kutatassal poétolhaté a dokumentum visszakeresésekor); f/ egyedi
szamozasok és kodok (agy-agy dokumentum azonositasa a koézreadd,
vagy egy Uugynokség altal létrehozott szamozasi rendszer segitségé-
vel); o/ a dokumentum nyelve (a helyi nyelveken iroédott irodalom
megneheziti az informacidé atadast); h/ a dokumentum értéke (a kuta-
tasha fektetett energidkat Ffigyelembe véve); i/ a koltségek (@&/
dokumentumok létrehozasa, amely gyakran irrelevans a befektetéshez
képest; b/ ennek az irodalomnak a konyvtari személyzet &ltal valé
létrehozasa, az ellatasi csatornadk megteremtésének és életben tar-
tisdnak koltségei); Jj/ a beszerezhet6ség és hozzaférhetéség (mini-
malis kiad6i publicitdas, a korlatozott nyomdai kapacitas miatt
jelentkez6 beszerzési nehézségek, a valuta atutalas és a konyvta-
rak korlatozott anyagi eszkozeinek problémai).

A sziirke irodalom az Eurdpai Gazdasagi Kozosségben* a SIGLE program

A szirke irodalommal kapcsolatos kérdések megvitatasra keril-
tek egy 1978. december 13-14. kozott York varosaban (Negy-Britannia)
megrendezett szeminariumon, amelyet az EGK Bizottsag Mlszaki-Tudo-
manyos Informacidés és Informacidgazdadlkodasi F6igazgatdésdga szerve-
zett a British Library Lending Division (Uj nevén Document Supply
Center) kozrem(ikodésével. A résztvevbk ajanlasokat fogalmaztak
meg az EGK Bizottsadg szamara. Az ezek nyoman szolatett intézkedések
egy része mér érzékelhetd eredményeket hozott.

Ezek az ajanlasok az EGK tudomanyos informacids politikajanak
kialakitasaban szerepet jatsz0 EGK-szintl és nemzeti kezdeményezé-
sek bazisat jelentették.

A 51GLE adatbazis (System for Information on Gray Literature
in Europe) Eurépai Szurke Irodalmi Informicidés Rendszer), amely ter-
vezetként 1960. Tfebruarjaban indult, ma on line elérhetd az INKA
(STN) és a BLAISE adatkozpontokon keresztil. Az adatbazis struktira-
ja decentralizalt az adatbevitel &s az out-putok szétsugarzdsa szem-
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pontjabdl; a nemzeti anyagok technikai kezelése, valamint a SIGLE
out-putok el6allitasa centralizalt. A Szirke Irodalom Felhasznala-
sanak Eurodpai Egyesiulete (European Association for Grey Literature
Exploitation, EAGLE), amelyet 1985 decemberében az EGK néhany
tagorszaga a kozosség anyagi tamogatasaval az adatbazis megteremté-
sére és Uzemeltetésére alapitott, Tfeladatanak tekinti, hogy el&se-
gitse, a féként az EGK tagorszagokban keletkezett, SzZI felhaszna-
lasat, kooperéciot valdsitson meg a* ilyen irodalommal foglalkozé
kézpontok kozott.

Ez azt eredményezte, hogy

a) nemzeti hatdésagokat létesitettek, amelyek az adott orszag-
ban kiadott szirke dokumentumok gyujtasaért, katalogizalasaért,
nemzeti adatbdzisba szervezéséért as a dokumsntumelldtasért felells
informacios szervek?

b) kidolgozasra keriltek a dokumentumok feldolgozasanak irany-
elvei. Ezek megegyeznek a miszaki jelentések fizikai megjelenésé-
nek és formatumdnak szabvanyositdsara iranyulé nemzetkdzi kezdemé-
nyezésekkel ,

A szirke irodalom és az orvosi-biolégiai kutatas

Az az allitas, miszerint a "(kutatasi) jelentések az orvostu-
domanyban sokkal kevésbé jelentfs szerepet jatszanak, mint a ter-
mészet- vagy a miszaki tudomanyok teriletén" csak részben igaz,
ahogy err6l mar szoltunk as a kovetkezdkben sz fog esni. Vegyuk
pl. a SIGLE adatbazis inputjat; a bioldgiai 4as az orvostudomanyi
dokumentumok (az 1. &bra negyedik soraban) széma 11.324, ami az
O0sszes dokumentum (129.49B) 8,7%-e (1987 januar).
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1. tablazat - a SIGLE adatbazis inputja szakagazatonként
(1987 januar)

Kéd Szakagazat Dokumentumok \
szama

1] Hepulasigy 1.691 1,31
02 Mez6gazdasag, novénytan,

allatorvostan 4.115 3,18
05 Tarsadalomtudomanyok,

pszichologia 40.657 31,40
06 Bioldgiai és orvostudomanyok 11.324 8,74
07 Kémia 5.202 4,02
08 Foldtudomanyok 9.599 7,41
09 Elektronika, elektromossag,

szamitastechnika 7.375 5,70
10 Energia 9.264 7,15
11 Anyagok 4 _855 3,75
12 Matematika 5.252 4,06
13 Mérnoki tudomanyok 13.349 10,31
14 Médszerek és berendezések 2.036 1,57
15 Hadtudomanyok 166 0,12
16 Rakétatechnika 32 0,02
17 Navigacio, hirkozlés,

felderités és elharitas 1.268 0,98
19 Hadtap 115 0,09
20 Fizika 11.668 9,01
21 Hajtomi és lizemanyag 878 0,68
22 Qrtechnoldgia 652 0,50

129.498 100,00

Nézziuk meg, milyen csoportok alkotjak a biomedicina kateg6-
rigjat (2. tablazat).

Egyes csoportoknal, természetesen, egyéb kategolriakra is
hivatkozhatunk: szerves kémia, koérnyezetvédelem, energia, mérnoki
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tudomanyok} kémiai, bioldégiai &s radioldgiai hadviselés; nukleéaris
hadviselés; robbantas, ballisztika, pancélzat; pszicholégia, allat-
orvosién, allattenyésztés stb.

Ennélfogva a SZI széazalékaranya az orvosi-biolégiai tudomanyok
relevans és marginalis mez6jében is magasabb® lesz.

2. tablazat - A SIGLE adatbaziss Az orvosi-biolégiai tudomanyok
targycsoportjai -

A. Biokémia L. Orvosi és koérh&zi berandaza-
8. Biomérntikség (beleértve ask, készletek
a biotechnolégiat) M. Mikrobiolégia
0. Bioldgia N. Személyzeti munka (egészség-
D. Bionika és mesterséges tgyi)
intelligencia 0. GyoOgyszertan és gyogyszerkémia
E. Klinikai orvostudomanyok P. Elettan
F. Kornyezetbioldgia Q- Védbberendezések
G. Menekilés, mentés, tulélés R. Radlobiolégia
H. Elelmiszer-technoldgia S. Stressz-fizioldgia
1. Higiénia, kbdzegészségigy T. Toxikoldégia
3, lIpari (munka) egészségigy U. Fegyverek hatéasa
K. Eletfenntarté rendszerek V. Genetika, citolégia és mole-

kularis bioldgia

A dokumentumtipusok elemzése a technikai jelentésok, a disz-
szsrtaciok és konferenciaanyagok tulsulyat mutatja.

Erdemes megnéznink a SZI részesedését a bibliografiai adat-
badzisokb6l (legaldbb a legreprezentativabbakét). Csak néhany pél-
dat hozunk annak demonstralasara, hogy az orvostudomanyokban (és
f6leg az egészségtudomanyokban) is egy olyan trend van kialakulod-
ban, amelynek megfelel8en a hagyomanyos publikadlas el6tt a kutatok
a SZI formajaban val6 publikalast és terjesztést valasztjak abbol

357



a célbol, hogy el6zetes megjegyzéseket, kritikat kaphassanak, bar
a jelentéoek jelent6s hanyada publikdlatlan marod. (Mégis, szinte
minden kutatd hangsulyozottan meg akarja Orizni a publikalas hagyo-
manyos rendszorétj akceptalja annak min8ségellenérzési mechaniz-
musait? a szakértéi véleményezést és nagy tudomanyos tekintélyl
folydiratokat valaszt.)

Ezt egyéb adatok is alatamasztjak. Bonnié Snow kozlése azerint
a CANCERIIT dokumentumainak 15,3%~at (1977 januarjatél 19B6 juniu-
séig) a kongresszusi elBadasok, el6adaakivonatok, kormanyzati as
technikai jelentések as disszertaciok adjak.

A VUN1IMI (b6ssz-szovsiaégi Orvostudomanyi és Orvostechnikai
Informaciés Kutatdintézet) Aaltal mikddtetett Orvoatudomanyi Agaza-
ti  Informaciés Rendszer (OASFfNMI), amely nemzeti és nemzetkozi
szinten informaciét szolgaltat a KGST-tagorszagok kozésen kifej-
lesztett MEDINFQRM rendszerének le, a szirke irodalomnak a folyo-
iratcikkekkel szembeni tilsulyat mutatja (50.000/év).

Csehszlovakiaban az agazati rendezet dokumentumallomanyanak
egy része szintén SZI (kulfoldi szolgalati és tanulmanyati jelen-
tések, kutatasi jelentések, disszertaciok). Ezek nagy népszer(iség-
nek orvendenek a felhasznalodk korében.

A szirke irodalom és felhasznaloi

A SZI olyan informaciot tartalmaz, amelyik kielégiti a felhasz-
nalok igényeit, mivel célzott és szelektiv. A kildnbdzé teruleten
dolgoz6 szakemberek kiUldnb6z6 tipust informaciét igényelnek. A 5ZI
"lagéhesebb™ fogyasztéi as legszorgalmasabb "termeldi', kilondsen
a tudomanyos as technikai jelentések esetében, az alap-, az alkal-
mazott as a klinikai kutatasban dolgozok.

Az informdcidatadas az orvostudomany teruletén is részben
a "lathatatlan kollektivdkon* azaz a kutatasban (rakkutatas, immuno-
patolégia, toxikoldgia, haemostasis) dolgozé tudosok informalis
csoportjain alapszik. Az slére nem véleményezett jelentések szabad
korforgasa ezekben az igen sz(ik kdrokben, ahogy mar errél sz6 volt,
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nem zarja ki a késébbi folydiratbal! koézlést, bar a gyb6gyszerin-
formacl6 folyamat személyes kapcsolatok, vagy "kapudrok™ segitsé-
gével tsrjed, azaz néhany olyan személyt6l fugg, akik az orvostar-
sadalom szamara kozvetitik azt. Az informacidcsere csoportok
(Information Exchange Groups), amelyeket az Egyesult Allamok Nem-
zeti Egészségugyi Intézete (National Institute of Health) szpon-
zoralt a hatvanas évek elején, Tfontos kisérleti allomast jelentet-
tek az el6re nem véleményezett &s szerkesz.tetlen kommunikacio te-
riletén. Erdekes analégidaja az a preprintok, reprintek és jelenté-
sek informalis elosztasanak, amely a folyamatban 1évé munkak kon-
ferenciakon &s szeminariumokon valé megvitatasidt egésziti Kki.

A kollégakkal yald kapcsolattartas és a tudomanyos rendezvé-
nyeken valdé részvétel fontos informacioforrds a gyakorld orvosok
szamara. Ok az egaszsagigyi vezetbékkel egyiitt viszonylag kevés tu-
domanyos irodalmat hasznalnak.. A szamukra készilt anyagoknak "test-
reszabottnak” kell lenniik, igazodniuk kell specidlis igényeikhez
as a nemzeti nyelvd irodalomra kell alapozniuk.

A SZi 6 felhasznaloi a kutaték, akik a legtdbb informaciot
hasznaljak, igénylik az els6dleges dokumentumokhoz vald hozzafé-
rést, de szinte kizarélag sajat problémajukban. Ismerik az adatba-
zisokat és a konyvtarakat, bar a dokumentaciés munkara csak egy-egy
téma kidolgozasanak kezdetén, vagy publikacidok el6készitése soran
szannak nagyobb id6t.

Nemzeti szint(i orvosi-egészségigyi kutatdintézetben szerzett
személyes tapasztalatom alapjan a SZI kovetkezé Tfajtait keresik
leginkabb a biologia, az orvostudomanyok 6s féként az egészségtudo-
manyok kutatoi .

Nemzetk6zi szervezetek dokumentumai - WHO publikaciok!

a kozpontbdél és a regionalis irodakbél (kilénoés tekintettel
a koppenhagai eurdpai irodara), az IARC (International Agency for
Research on Cancer i Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynokség) és az IEA
(International Atomic Energy Agencys Nemzetkdzi Atomenergia Ugy-
nokség) dokumentumai, illetve ezeknek a biomedicina szempontjabol
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relevans részei. Ezek a dokumentumok fontos szerepet jatszanak a
vilag biomediclnalis Irodalmaban as feldolgozzdk O6ket az informa-
ci6és randszerek. Ezek mellett a publikacidk mellett, amelyek csak
részben esnek, a SZI kategériajaba, mivel konyvkereskedelemben is
hozzaférheték (majd mintian tagorszdgban a WHO megjeldlte helyeken),
a keresett anyagot a munkacsoportok els6 szovegezésl dokumentumai
as 0 konferenciédkon, workehopokon tovabbvitatasra és kommentalasra
kiosztott, valamint kritikai észrevételek gyljtésére terjesztett
dokumentumok jelentik.

Minden tagorszagban taladlhaté WHO letéti konyvtar és a publi-
kalt oanyagok hozzaférhetésége j6. A WHO és az I1ARC publikiciodkat
egy valogatott lista alapjan ingyenesen kildik a kormanyzati szer-
veknek, orvosi-egészségugyi Intézményeknek, kozpontoknak &s szak-
értéknek .

A WHO egészségugyi szakirodalmi szolgalat programjat fejlesz-
tette ki - f6leg a fejl6d6 orszagok szamara - as a "fugitiv" iro-
dalmat (a bels6, publikalatlan dokumentumokat) a WHODOC (tjén
tarjaszti: az "Index to WHO technical documents™ c. kathavonkant
megjelend bulletin mintegy 1000 dokumentumot tartalmaz évente.

Az 1ARC szintén periodikusan publikdlja a karcinogén hatas
kapcsan tesztelt kémiai anyagokkal kapcsolatos "Information bulletin
on the survey of chemicals being tested for carcinoganesity” c.
kiadvanyat. Nagyobb publikacidi a kémlei enyagok emberre gyakorolt
karcinogén hatasa kockazatainak becslésével foglalkozé "IARC Mono-
graphs on the evaluation of the carcinogenic risk of chemicals
to humans", valamint a rak epidemiolégiaja kutatidsanak szentelt
éves kiadasé '"Directory of on-going research in cancer epidemiology"
c. kiadvanyok. Az utobbi bekerul a CANCERPROJ rendszerbe.

Kormanyzati dokumentumok és technikai jelentések

Ezek, a kormanyzati szervek altal kiadott iratok jelentds
mennyiségl elsédleges informaciét és adatot nydjtanak. (Amelyek
tudomanyos szakértdéi elemzéseken as becsléseken alapszanak, igy
igen értékesek a kutatdk szamara.)
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Ezek azzal a céllal készilnek, hogy a preventiv intézkedések-
hez, wvalamint a balesetek bizonyos tényez6inek azonositaséhoz
szilkséges dontéselbkészitast szolgaljak. Ez a dokumentumtipus for-
majaban 1igen valtozatos és némi problémadt okoz a kdnyvtarosoknak.
A kormanyzati szervekben bekdvetkezd gyakori valtozasok jelentfs
problémat okoznak a kormanyzati dokumentumokkal valé munkaban:
ahogy megszintetnek, létrehoznak, 0&sszevonnak ugyndkségeket,publi-
kacidik is valtozhatnak. A tulajdonkappanl bibliografiai forrasok,
valamint az elsOdleges beszerzés és szétosztas centrumait jelentd
Ugynokségek ismerete segithet a dokumentumok elérésében, bar az
el6bbiek bibliografiai kontrollja nem tul hatékony.

Az Egyesult Allamok teriiletén, a mi témankban a legkeresettebb
jelentések a kovetkez6 Ugynokségektdl szarmaznak: a Kornyezetvédel-
mi Ugynokség (Environmental Protection Agency, EPA), ax Energia-
ugyi Hivatal (Department of Energy, DDE), az Elelmiszer ée Gyogy-
szerell6rzési Hivatal (Food and Drug Administration, FDA) és Bateg-
ségellsn6rz6 Koézpontok (Center for OiBnase Controll, CDC). Publi-
kadciodik legfébb bibliografiai forrasa a '"Government Reports and
Announcements & Index" (GRA&I), amely az NTIS (National Technical
Information Service/ Nemzeti Miszaki Informaciés Szolgalat) bibli-
ografiai adatbazisabol készul.

Konfersncia-anvapok

A kongresszusok, konferenciak, tudomanyos ulések fontos esz-
kézei a  tudomadnyos kommunikadcidnak, mart a kutatasi eredményeket
itt mutatjdk be el6szor. A kongresszusi irodalom ennélfogva igen
nagy fontossigu és értékd a tudomanyos élet szdmara as kivaltképpen
els6dleges forrasokat alkot.

A megrendezendd konferenciakrdol &s ez ott napirendre kerild
el6adasokrol egy sur Kkiadvany tajékoztat, amelyek felsoroljak
ezeket a konferencidkat és informacidét nyljtanak az elbadasok pub-
likadlasarol. Jelennek meg tovabba a mar publikalt dokumentumokkal
foglalkozé kiadvanyok 1is (beleértve azokat is, amelyeket maguk
a kozreadok adnak ki és kereskedelmi csatornakon nem elérheték).
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Ilyenek pl.j Index to Scientific and Technical Proceedings (ISTP)
asaz Index to Scientific & Technical Proceedings & Books (ISTPSB),
amely az Institute for Scientific Information hayonta aktualizalt
on-line adatbazisa. (Az anyagok 3Ciima az alattudomanyok korébsl
keril ki.5 A British Library Document Supply Canter (ma mar on-line)
rendszere az Index of Conference Proceedings Received.

A hivatalos statisztikai <év)k»nyvok gyakran mar publikalasuk
elétt elavulnak, ezért az egészséglgyi, a jarvanyugyi szakembersk
dllandbéan keresik az aktudlis statisztikai adatokat. Ezek forréasai
a nemzetkozi szervezetek, kormanyzati és helyi szarvak, maganszer-
vezetek, azaz szakmai tarsasagok és szodvetségek, amelyek termé-
keny eléallitdi a statisztikanak.

Alapvet6 statisztikai Informaciét talalni nem konnyl, de
elengedhetetlenil szikséges példaul kutatdk &s Jarvanylgyi szakem-
berek szamara a célb6i, hogy becsilhessék a kisérleti eredmények
és a kidolgozas alatt allé modszerek hatékonysagat, tovabba mind-
azok széamara, akiknek mag kall érteniuk, hogyan hasznaljuk ki o2
egészségigyi szolgalatokat &s programokat, akiknek fel kell tarni-
uk az adott orszag egészségigyi ellatasi igényeit, vagy fel kell
becsilnitk o mikddd szolgalatok hatékonysagat.

Fontos, hogy ismerjuk, mely szervek &s szervezetek gydjtik
Ossze ezeket az adatokat, de publikacidik ismerete nrera jelenti
azt, hogy- B nyomtatott forrasokban minden kérdésinkre vélaszt kap-
hatunk, sokkal inkabb csak arrél talalhatunk Informaciét, mit
publikaltak, vagy fognak publikalni. Néhany asatben agy telefonhi-
vas a magfelel6 intézménybe tobborads sdatkeraséstél mentesithet
benniinket, raadasul olyan adatokhoz jutunk 1igy, amslyak mashol nem
taldlhatdék. Mindazonaltal szamtalan forrast talalunk ezsn a teri-
leten le, 0gy pl. az Index Msdicue, az American Statistics Index,
e Population Index, az Abstracts of Health Care Management Studies
c.kiadvanyokat, tovabba olyan adatbazisokat, mint a MEDLINE, B
HEALTH PLANNING and ADMINISTRATION, a POPLINE stb.
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Helyi kormanyzati dokumentumok

A helyi kormanyzati dokumentumok egy része, természetesen,
kilondésen nagy értékli az adott terilleten, de értékes és hasznos
mas hatdésagok szamara is, Tdleg a célbol, hogy el lehessen kerilni
a folosleges munkat, a duplikaciét az adott terileten kivil, féként
nemzeti szinten is relevans elemzések elvégzésében és adatok gy(j-
tésében. Ez érvényes a regionalis és a helyi egészségligyi as szoci-
alis hatosdgok Aaltal kibocsajtott statisztikai és tervezési doku-
mentumok, az adminisztrativ, vagy a technikai jelentések esetében
is.

A helyi dokumentumok 1igen korlatozott korben forognak as nem
kerilnek be a szakirodalom aramaba. Barry Nuttall idazi azt az
adatot, miszerint ezeknek a dokumentumoknak alig 2%-a keril be a
brit nemzeti bibliografiaba.

A kormanyzati szervek is nehezen tudjadk atfogni ezeknek a
dokumentumoknak az 0Osszességét, akarcsak sajat teriletikdon is. A
kéréseket gyakran csak tobbéras lazae kerssés nyoman tudjak telje-
siteni. A helyi egészségigyi hatdsagokkal vald koézvetlen kapcsolat
néhany esetben ezen a terileten is j6 eredményeket hozott. Ennek
a dokumentéacidnak a kezelésével és ennélfogva minden feJleaztéasel

és Telhasznalassal ogy szolid struktirajua nemzeti szervet kellene
megbizni.

Kovetkeztetések

Az elmondottakbol vilagosan koévetkezik, hogy a SZI felhasznala-
sa szamtalan nehézségbe (tkozik, mindazonaltal ezek a dokumentumok
minden kutatas alapvetd eszkdzei. Ugy gondoljuk, hogy nemzeti re-
ferenciacentrumok [létrehozasa minden orszagban hozzajarulna egy
sor probléma megoldasdhoz, mindenekel6tt az elérhetfség tekinteté-
ben, méghozzd az UAP (Universal Availability of Publications/a Ki-
advanyok Egyetemes Elérhetdsége) programmal 6sszhangban.
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CEPAA NUTWWA-B._WEWW W 3APABOOXPAHEHUN

Bunbso AABEPAHM, WTanus

8 WHpOpMALMOHHOW AEeATEeNbHOCTU KPOMEe KHUF U SlypHaloB  BawHyw
ponb uWrpaeT He-My6/MKOBaHHAs /fuTepaTypa; YYeHble 3anuckM, MawwnHO-
MUCHble AOKNagpl, OT4YeTh, MNEepeBodbl, AuccepTauuii, NPenpuHTLH, MaTepu-
anbl  KOHPepeHuuii, TexXHUYecKne OnuMcaHus, 3anucuM Mo U3YYEeHUO KOHb-
HKTYpbl, [OMaWHWe WypHaibl, MpaBUTEeNbCTBEHHbE [AOKNadb. [lpaBga, He
BCE OCTaeTcs ''cepoil nuTepaTypoin”, no3se 3TU mMaTepuasbl Ny6AMKyWTCS
B COOpPHMKaX .

Mocne onpegeneHWst Ccepoil nuTepaTypsl a CcTaTbe JaeTcsa oT4yeT
0 6a3e paHHbX EBpONencKkoro 3KOHOMMYECKOro 06WwecTBa Mo Ha3BaHWEM
SiGLE (uHpopmaumoHHaa  cucTemMa  €BPOMENCKOW  Cepoli  ;uTepaTypsbl).
dTa 6a3a pgaHHbiX Bbwna B 1380 r., W CerogHs OHa WHTEpPakKTUBHO [AOC-
TynHa 4epe3 LEHTPpbl fdaHHbiX inka (stn) wu slaise.

B 6a3e paHHbx B 1387 r. HacumthBanocb Il 324 o6paboTaHHbIX
MeANKO-6MONorMyeckux uHpopmauuu. lepefaya UHPopMaLuM  NPOUCXOAUT
C OfHO/# CTOPOHH Yepe3 HeBUAWMbIE KOMMEKTWUBb, W K 3TOMy pAobaBnsetcs
cepas /uTepaTypa. JTOW fuTepaTypol noMb3ywTCS B NEPBYN OYepefb
uccnepoBatenu u Te N0AM, HOTOPbIM BaMHO /uTepaTypa BcemupHoii opra-
HM3aLuu 3[4paBOOXPAHEHMS .

\3yyeHne cepoil nuTepaTypsl CTONKHETCA C NPensTCTBUAMUA, NO3TOMY
HEeOo6X04MMO  MesilyHapOAHOe COTPYAHMYECTBO, O Takue BbiMyCK ChUCKa
MECTOHaxoxXAeHnit, 6ubnnorpagui n WHLEKCOB.
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ETHIK 2000

H. Christine KAY-APEL
Zentralkrenkenhaus - Arztebibliothek
Postbrookstrasse 2850 Bremerhaven 1

Wir habén das Gliick einan schoénen abar yerkannten Bsruf zu
haban. Mir fallen dazu auch Bezaichnungen ain wie, BUcherwurm und
Blaustrumpf. Ich glaybe, wir habén auch den gahsiranievollstan Beruf
gewahlt, denn 1ich kenne kaum jemanden, dér wiisste, was ich in
roeiner Bibliothek so mache, as sei denn, er isi Kollega.

Es gibt noch sehr viele Menschen, die eine unerkldrliehe und
uniberwindliche Scheu habén, dia zu unrecht "Meiligen Hallen"
einer Bibliothek zu betreten. Ich nehma an, dass es wahrscheinlich
unseren Vorgongern zu verdankan ist, daas as so gewordsn ist. In
ihram verkannten Barufsdasain, habén sie mit ihrer manchmal var-
letzlichen Art den Leser srschreckt und ihn vertriebsn. Her hort
schon gerne, dess er fUr dieses Oder jenes Herk nicht geeignet
ist, well noch nicht reif genug i3t, den schwarsn Stoff zu ver-
stshen. So ist es mir in meiner Ougend argangen und ich schwor,
diese Bibliothek nie wieder zu betreten. Ama salben Tag beschloaa
ich mein Leben mit BUchern zu verbringsn und sis dan Menschen zu
zeigen, wann immar es moéglich let. 3eder muss und kann alias lesen
was er will.

Oia Inschrift an dar Bibliothek In Alexandria: "Die Bibliothek
ist das Hospital .des Geistes" ist so uniitosrtroffen richtig und
heute wis morgen giiltig. Hir sind die "Arzte" in diasan Hospitaiarn
und unsers Aufgabe ist es die "Krankan" zu hailen.

Aus meinem Krankenhaus weiss 1ich, dass unsera irzte alléin
mit klugen Spruchen nicht heilen kdnnen, sie miissen die Patienten
sufklaren, 1ihnen veratandlich machan, was ihnan fehlt und welche
Therspie warum arforderlich ist. Sis kodnnen das nicht in ihren
Horten tun, sondern sie miissen sin Gespir dafir entwlckeln, welche
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Sprache erforderlich ist. Dér Patient sollte aber glauben, dass
dér Herr Doktor genauso spricht, wie er selbcr. Ich moéchte das
jetzt auf wn3eren Berui umlegen.

Was brauchen unsere "Patienton"? Information (Arznei)!

Was fehlt unsoren "Patienton"? Wissen (Gesundheit).

Was gibt dér "Arzt"? Gooundhoit (Wissen).!

Ich bin jetzt Uber zehn Jahre im Zentralkrankenhaus Reiriken-
heide in Bremorhaven. Seit 1979 sind wir Akademisches Lehrkranken-
haus. Maine Leseschaft bestoht aus Arzten, Studenten, Schwestern,
Pflegern, Technikum, Sekretdrinnen, Verwaltungs-Leitern und
-angsstellten, Auszubildonde und Krankenpflegeschilern. Ich habé
Fachlitaratur fur allé im Krankonhaus Beschaftigten. Es war imroer
mein ganz personliches Anliegen, dass jeder, dér zu mir Kau.
irgsndetwas mitnehmen kommte. Sei o0s ein Buch, eine Zeitschrii™t
oder ein Gesprdch, das dem Leser weiter hilft. Also eine Informa-
tion, die dem Leser den nachsten Schritt erlaubt und wenn es nur
eine Anschrift ist. Jeder Leser, dér eine Bibliothek ohne Infor-
mation verlasst, ist ein potenziell verlorener Leser! Keiner
wirde auf die Idee koromon, beim Klempner Brot zu kaufen, weil es
dort nicht gemacht wird. Hat aber dér Backer kein Brot, wird dér
Kunde nicht wiederkommen. Jede Bibliothek ist nur so gut, wie ihr
Bibliothekar. Auf dér Ero6ffnungsan3prache zir IFLA Generalkonfe-
renz in Brighton 1907, sagte dér IFLA Prasident Dr. Hans-Peter Geh:
"Dér Bibliothekar vermittelt Information an eine bestimmte Klien-
tel. Er muss die Bedirfnisse dér Benutzer erkennen, die relevanten
Matériaién in welcher Form auch 1immer vermitteln...". Ferner
sprach er davon, dass in Zukunft Bibliothekare selbst Probleme
erforschen, wenn dartbor noch keine Information existiert.

Genau das ist meine Arbeit schon seit 1977.

Es hat mich oft gestort, dass in vielen Bibliotheken kaum
einer béréit ist, oder Zeit hat mir einfach zu sagen, wo das Buch
steht, dass ich suche. In dér Bibliotheks-Literatur gibt es ein
Wort, dass mich jedesmal erneut befremdet: Benutzerschulung! Wenn
ich mir vorstelle, ich gehe in Geschaft un einen Pullover zu
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kaufen und die Verkduferin sagt zu mir» "Setzten eie aich bitté,
ich zeige 1ihnen wie man strickt!” Iloh glaube, ich wUrde die Dame
fur verrickt erkISren! Die Zeit, die man braueht um dem Laser das
System zu erklSren, sollte man besser dazu nutzen, salbat an den
Ketalog zu gehan, um dam Laser dann den Standért zu zelgen, Oder
das gewUnschte Merk in die Hand zu driicken. Wir aollten wissen,
was in welchem Buoh ateht. Der Leaer hat ein Problem, dass er
alleins nicht 16aen kann, wlr eolltan wiasen, welches Such od.
Zeitschrift sain Problem l16sen kann! Das groaate Kompliment, dees
mir meins Lesar roachen, let iolgander Setzi "Ich haba schon allee
versucht, jetzt sind sie raeine letzts Hoffnung!". Sie glauben
nicht, wis atolz as mlch macht, wenn ich dann tatadchlich helfsn
kann. Vorauseetzung fGr elne optimale FUhrtmg sinter Bibliothek
sind drei Dingej

1/ Die SpezlaHeierung dee Bibliothekare auf seine Bibliothek
- Fachbibliothek.

2/ Gentigend Personal um dem Biblioihekar die BeaehMftigung
mit dér Materié zu ermoglichen.

3/ Verstondnisvclle Gsldgeber.

Ich werde oft gefragt, ob ich Hadizin atudiert haba. Das
durfte ich damals laider nicht, eber die Liebe zur Medizin I1st
mir gebliaben und ich haba nla aufgahdért mich mit medizinischer
Fachliteratur zu bsachoftigen. In jedar freien Minute leee ich,
was meine Bibliothek zu biaten hat.

Wenn sin neues "Problem” auftaucht, dass 1ich noch nicht
zufriedanat8llend 1lésen kann, dauert es nicht lange, bis ich
such darUber irgend sine Informetionsmoglichkeit auafindig gemacht
habe.

Ich habe das GIlUck, varetHndiavoile Geldgsbsr zu habén.
Zwar 1st dar Etat nicht rieaig, aber ich haba ainen Rahman, in dem
ich mich frei bewegen kann, d.h. 1ich kann entscheiden, ob ein
Thema od. Titel vorhanden 1st Oder nicht.

Viieder ist dar personllche Einsatz gefragt. Wenn es dem
Bibliothekar egal 1st, ob der Student sin Lahrbuch Uber Chirurgie
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vorfindct, wird dor Student entwoder die Bibliothek wechseln
Oder aber seine Priifung nicht bestehen.

Wenn oino Schwesternschilerin mitleidig belachelt wird, weil
sie "Pharmakologis” falsch ausspricht, wird sie wahrscheinlich nie
winder nine Bibliothek botreton.

Hat ein Loser daa SofUhl, dass dor Bibliothekar ihn und
seine Problame ouch Tfachkompeiont werateh"it, wird er immer wieder
seine Dionato in Anspruch mehmen.

Wir hében die Aufgabo die Erkenntnisse und Errungenschaften
dor Wiosonochaft weiterzugeben. Wir haltén einen kostbaren Sohatz
in Hindan, den wir verpflichtet sind zu bewahren und den Wiss-
begieri gen zu geben. Wir mUsson das Buch zum Leser bringen, nicht
den Leaer zum Such!
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KONYVTARI ETIKA 200Q-RE

H. Christine KAY-APEL
Bramarhaven, NSZK

Szerencsések vagyunk, mert szép a hivatasunk, ambar masok
gyakran félreértelmezik. Képzettarsitasként olyan fogalmak is meg-
jelennek, mint "kdnyvmoly"™ vagy "kékharianya', Ugyanakkor azt hi-
szem, egyuttal titokzatos 1is a mi Tfoglalkozasunk; alig ismerek
valakit, akar kollégat is, aki tudni, mit is csinalok én a koényv-
taramban .

Még mindig igen sok olyan ember van, akikben megmagyarazhatat-
lan és legy6zhetetlen félelem al és nem merik a helytelenul '"szent
csarnoknak™ tartott konyvtarat felkeresni. Feltételezem, hogy ezt
el6deinknek koazonhetjik. Félreértelmezett hivatastudatukban, ami
gyakran sarté6 modon nyilvanult meg, az olvasét megijesztették,
szinte ellizték. Melyik az az olvasdé, aki szivesen hallja, hogy
egy-egy mi nem neki valé, mert mag nem elég érett ehhoz, hogy ne-
héz tartalmat felfogja. Ez tortént velem ifjukoromban ég 6n meges-
kidtem, hogy soha tobbé nem I1épem at egyetlen koényvtar kiszébét
sem. Ugyanaznap elhataroztam, hogy egész életemben konyvekkel fo-
gok foglalkozni és amikor csak lahet, az embereknek kényveket
fogok olvasasra kinalni. Mindenkinek médjaban all és kotelessége,
hogy elolvashassa, elolvassa, amit csak akar. Az alexandriai konyv-
tar feliratai "A konyvtar a lélek korhaza" fslilmulhatatlanul
talalé, ma éppen agy, mint holnap. Ezekben a kérhazakban mi vagyunk
az '"orvosok" és az a feladatunk, hogy ezeket a '"betegeket" meggyo6-
gyitsuk.

Annak a koérhaznak a gyakorlatabdél, amelyben dolgozom, +tudom,
hogy orvosaink csak okos beszéddel nem tudnak gyogyitani, a bete-
geket fel kell vilagositaniuk, meg kell nekik magyarazniuk, hogy
mi a bajuk &as milyen kezelést miért kapnak. Es azt nem tehetik
meg sajat szavaikkal, érezniuk kall, hogy milyen nyelven kell a
betegeikkel beszélniik. A betegnek azonban ezt kell hinnie, hogy
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az orvos nyelvezete ugyanolyan, mint az 06vé. Ezt most sajat szak-
mankra szeretném attenni.

Mire van a mi "betegeinknek" szikségik? Informaciora (gyogy-
szer) .

Mi  hianyzik a mi "betegeinknek”™? Az ismeretek (egészség).

Mit ad az "orvos'"? Egészséget (ismereteket).

Tobb mint tiz éve dolgozom a Hsinkenheide in Bremerhaven-i
kdzponti koérhazban. Olvaséim orvosok, egyetemi hallgatok, apoléndk,
gondozok, technikusok, titkarnok, tisztvisel6k, apol6hallgaték.
A koérhaz mindenfajta dolgozéja szamara van a konyvtarban szakiro-
dalom. Személyes ugyet csinaltam bel6le, hogy senki se tavozhas-
son Ures kézzel, aki hozzam jon. Legyen az egy koényv, egy folyo-
irat vagy olyan beszélgetés, amely az olvasO tovabbi atjat egyenge-
ti. Vagyis legyen az olyan Informici6, amely az olvasonak a kovet-
kez6 l1épést Ilehetdévé teszi, ha az akar csak egy cim Is. Minden
olvasé, aki a konyvtarbdél informacio nélkiul 1ép ki, potencialisan
elveszett olvas6i Senkinek sem jutna eszébe, hogy a badogosnal
vegyen kenyeret, hiszen az nem ott készil. Ha azonban a péknél
nincs kenyér, a vevd nem fog a pékhez visszajoénni. Minden kdnyvtar
olyan jo, amilyen a konyvtarosé. A Brightonban 1987-ben tartott
IFLA konferencia megnyitobeszédében az IFLA elndke, Dr Hans-Peter
Geh a kovetkez6ket mondta: "A konyvtaros egy bizonyos kor szamara
tovabbit informacidkat. Meg kell ismernie e kor igényelt s azt
is, hogy e relevans informaciékat milyen formadban kozvetitse...".
Késébb arrol beszolt, hogy a jov6ben a konyvtarosoknak maguknak
is meg kell ismerniik bizonyos problémakat még akkor, amikor azok-
rol még nincsen informacio.

Pontosan ilyen a munkam mar 1977 Ota.

Gyakran zavart, hogy sok konyvtarban alig taldlok olyan em-
bert, aki hajland6 volna arra vagy 1idét talalna r4, hogy felvi-
lagositson, hol van az a konyv, amelyet keresek. A koényvtarosi
irodalomban van egy olyan sz8, ami Ujra és Ujra visszataszit: a
felhasznaldképzés! Elképzelem magamban: bemegyek sgy boltba, hogy
puldévert vasaroljak és az elad6 azt mondja nekem: "uljon le ké-
rem, megmutatom, hogyan kell kotni!™ Azt hiszem, a hdlgyet Oriltnek
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hinném! Azt az id6t, amit avval toltink, hogy az olvasénak elmagya-
razzuk, milyen a rendszerink, inkdbb azzal kellene tdltenlnk,
hogy magunk menjink a katalégushoz, hogy az olvasénak a koényv he-
lyét megmutassuk vagy a kivant konyvet a kezébe adjuk, Oe tudnunk
kellene azt is, hogy mi all a koényvekben. Az olvas6nak olyan prob-
Iémaja van, amit maga nem +tud megoldani. Tudnunk kellene, hogy
melyik az a koényv vagy folydirat, amelyben erre a problémaira megol-
das talalhat6. A legnagyobb elismerés, amit az olvasdimtol kapok,
ez a mondat: "Mar mindent megprobaltam, maga az utolsé reménysé-
gem!™ Nem 1is sejtik, milyen biszke vagyok olyankor, amikor tényleg
segiteni tudok nekik.

A jo konyvtar optimalis vezetésének harom feltétele van;

1/ A konyvtaros célzott - szakkdnyvtaroai képesitése

2/ Elegend6 személyzet, hogy Ilehet6vé valjék a konyvtaros
szamara anyaganak megismerése

3/ Ertelmes finanszirozok.

Gyakran megkérdezik télem, jartam-e orvostudomanyi egyetemre.
Annak idején ez sajnos szamomra nem volt lehetséges, de a medicina
iranti vonzalmam azd6ta 1is megmaradt és az6ta nem hagytam abba
ez orvostudomanyi szakirodalommal val6é foglalkozast. Minden szabad
pillanatomban olvasom, ami a konyvtaramban megtalalhat6. Ha egy-egy
Ujabb "probléma™ martl fel, amelyet még nem elkerilt megnyugtatdan
megoldanom, nem telik bele aok id6 és taladlok valamiféle informaci-
0s lehet6sagat.

Az a szerencsém, hogy értelmes finanszirozéim vannak. A kolt-
ségvetés ugyan neT nagy, mégis van egy olyan keret, amelyben sza-
badon mozoghatok, azaz megallapithatom, hogy egy-sgy téma vagy
egy-egy mi alvezzen-s els6bbséget a tobbivel szemben. Ittt ismét
a személyes munkabefektetésrd6l van sz6. Ha a konyvtarosnak mindegy,
vajon az egyetemi hallgaté megkaphatja-a a sebészeti tankdnyvet
vagy sem, a hallgaté vagy mas konyvtarhoz fordul vagy nem tudja
letenni a vizsgajat. Ha egy-egy apolonét szanalmasan megmosolyog-
nak, mert a "farmakolégia" szot rosszul ejtette ki, valdszinileg
soha tobbé nem teszi bs a labat a konyvtarba.
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Ha azonban az olvasonak ez az érzése, hogy a koényvtaros ot
és problémdjat hozzaértéen kezeli, az olvasé a segitségét mindig
igénybe fogja venni.

Az a feladatunk, hogy a tudomanyos ismereteket és felfedezé-
seket tovabbadjuk. Nagy Kkincs ven a kezinkben, kotelességink,
hogy azt meg6rizzik &s a tudasra szomjas olvasonak atadjuk. A
konyvet kell az olvas6hoz vinnink, nem az olvasd6t a kdnyvhoz!
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STVKA HA 2000 r.

X. Kpuctuue WAN-ANENb, OPT

3HayeHne 6ubnuoTeKapa AN uyuTaTens Takoro Xe, Kak 3HayeHue
Bpaya AN 60NbHOrO, €cniu OH XOpoWo BLINONMHAET CBOW Jonr. ABTOp
oTBepraet o006y4yeHMe WCNONb30BaHML OUOANOTEKOM, U wn3naraeT CBOe
MHEHWe, M0 KOTOpOMY uuTaTeno Hafgo AaTb KHATW B pyku, u 6ubnuote-
Kapb [OMXeH NoBblLATb CBOW KBanupukauww Tau, 4TOOGb OH /yywe nNoMb-
30Banca OUOGANOTEKON M KHUramu, Yem uyuTaTeflb.
Xopowas unTaTenbCkoil cnyxba TpebyeT ypoBnetBopeHus 3-Xx BaT-
HbIX MOMEHTOB]
I/ crneunanbHo KBanU@UUUPOBAHHLIA 6U6NMOTEKAPD
21 [OCTaTOYHbA nepcoHan, 4Tobb  WHHOpmMUpYlWNUiA  6GubaMoTekapb  MOr
YyrnobnaTbCA B COAepXaHue npou3BeAeHNi
3/ Takoe yupexaeHue, KOTOPOE OTHOCUTCA C MOHMMAHUEM K OMOMMOTEYHOI
LeATeNbHOCTU, W TPATUT [eHrun s pacuumpeHus 6M6IMOTEYHOro (OoHAA.
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LITERATURE IN A NURSING COLLEGE LIBRARY

Linda PARR
Ths Princess Alexandra College of Nursing,
Tower Hamleia Health District, London

The Princess Alexandra College of Nursing is a large college
in east London with over 900 students. The main college is at the
London Hospital (Whitechapel). The main library is situated here.
Teaching place in 3 other hospitals which are part of the Tower
Hamlets Health Districts the London Hospital (Mile End), Bethnal
Green Hospital (Care of the Elderly) and St.Clements Hospital
(Psychiatric). Small reference libraries are maintained at the
London Hoapital (Mile End) and Be-thnal GreBn Hospital. There is
a separate audio-visual department, but it is planned to hold
some videoe in the main library. Library users include student
nurses, post-basic nursing students, nurse teachers and trained
nurses who are working in the Tower Hamlets Health District in
the hospitals or clinics in the community.. The Ulibrary is also
open to midwives, physiotherapists and dieticians.

I took up the post of librarian in February 1978 and since
than there has bsen an increase in use made of the library as shown
by 1loan statistics and more effective use as the catalogue and
bibliographies are used m u readily. Ths 1idea that nurses are
practical workers who do not read much is therefore false.

The literature of nursing is wide-ranging. It is far wider
than the narrow view of a few basic textbooks, many of which are
written for nurses by doctors. Nursing is difficult to define
as a subject as demonstrated by the dispersal in classification
schemes and bibliographies of subjects of interest to nurses. A
library for nurses would hold books on nursing, books on health
related subjects such as nutrition and on the National Health
Service and books on a wider range of subjects such as the social
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sciences and education; reports; journals, bibliographies, indexes
and some audio-visual materials. The Princess Alexandra College
of Nursing library holds 20,000 books and takes 50 journals.

Books and Reports

The number of books published for nurees, along with other
subjects has grown rapidly in the past decade."Nursing knowledge
has increased, nurses tend to have wider interests and a more
enquiring approach and the shear size of the potential market
has influenced publication. Publishers are in competition with
each other, so similar books appaar under different publishers”’
imprints.

Nursing and midwifery staff in England numbered 397,031 includ-
ing 65,000 learners in 1985 . Nurses need to continue their edu-
cation after qualifying and keep up to date with clinical, manage-
ment and educational developments in order to improve or revise
their nursing practices.

There 1is a substantial literature for nurses published in
Britain. They are also fortunate in having English as their first
language as it enables them to read books published in the United
States of America. A nursing library would hold most of the books
published for nurses in Britain, although in the past 2 or 3 years
this has become increasingly difficult. It would also hold books
on related subjects and a selection of American books.

Literature Tfor nurses is subject to trends and ’fashions”
for several reasons. Firstly there has been a trend away from
literature on the medical aspects of illness to the nursing and
social aspects. Many nurses would prefer to be independent prac-
titioners and not be subordinate to doctors or would prefer at
least to be equal members of the health care team. Secondly books
on nursing management and management generally ere in demand.
This is partly due to recent changes in the National Health Service,
but also due to nurses’ desire to examine the wBy their work is
organised. Thirdly there is much talk of research and the literature
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is becoming more research-based. Books on methods of doing research
and research reports are popular. Nurses see the need to question
practices whilst it is also part of the quest for academic status.

Patterns of disease have changed and literature in some
areas, for example,infectious diseases has declined. There is a
demand for literature on subjects such as AIDS. Due to demographic
change, there is more emphasis on cars of elderly people. Medical

books and medical books for nurseswritten by nurses are more
typical. Books describing the nursing process - individual nursing
cere plans and mora recently bookson “nursing models®, many of
which are American inspired enjoywidespread popularity. They

attempt to provide a theoretical foundation for nursing which is
not based on medicina. Nursing ethics books are popular. In the
fiald of psychiatry there are more books on the nurse®s relation
to the patient, communication and counselling. More emphasis is
being placed on care for patients outside the hospital and in
prevention, of illness. Health education is regarded as vary impor-
tant and there 1is a big demand for books on addiction: tobacco
in particular.

Nurses need to know about the community in which they are
working. Tower Hamlets is an area of high immigration. The most
recent immigrants are Bengalis. The library has recently acquired
many books on race and the health care needs of people of different
religions and cultures. In addition, the library has several general
books op the history of the area including biographies and auto-
biographies. Books on social welfare are also applicable.

There is a trend away from research reports to books on
research findings and Journal articles. Nevertheless, research
reports particularly those published by the Royal College of Nursing
are frequently requested. Indeed many studsnts ask for “research”
without having a specific subject in mind. Conversely revision
books for examinations are 1in constant demand. Education books
ars papular among teaching staff.

Most nurses work for the National Health Service which employs
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nearly a million people in Britain. They therefore need to know
about its organization and the influences that affect it. In this
context recent reports are widely read by trained nurses. Management
books are generally in great demand for trained staff. A few years
ago there was a dearth of literature an management,2* This Iia
still true, but the deficiency is being remedied. "Quality
assurance” literature is popular at present. Nurses responsible
for selection for jobs or who are Job applicants are often interest-
ed in books on personnel management - interviewing in particular.
In view of the importance of new technology, there is surprisingly
little demand for books on computers in nursing.

Statistical literature, both national and local 1is often
requested, Tfor example, mortality statistics of the Office of
Population Censuses and Surveys which are published by the govern-
mental statistical service, local statistics in the form of
"Facts and Figures®™ are provided by Research and Information,
Tower Hamlets Social Services.

Careers information ia very useful. Much of it 1is in the
form of booklets and address lists Issued by the English National
Board for Nursing, Midwifery and Health Visiting.

Reference books are always papular, for example, the Hospitals
and Health Services yearbook published by the Institute of Health
Services Management is used for addresses.

Journals

There are more Journals published for doctors than for nurses.
However, the number of Journals ia growing and there is a trend
away Ffrom nursing textbooks to journal articles. Yet this should
not be overemphasised! the number of journals has grown, but so
has the number of books. The 1idea still persists that a book
may be found covering all aspects of a particular subject, so
that no further search of the literature is required. It may be

more appropriate to look for a section in a more general book
or for a journal article.
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Thu uao of nursing journals reflects the need to keep up-to-
-date with developments in nursing, not only in research, but
with nows about nurses and the health service. Nevertheless,
back copies which may bo older than the more recent books are
still read. With particular reference to currency, the news aspect
of journals is important. Nationnl and local newspapers also have
a part to play. The Nurnlng Times is a weekly journal published
since 1905. It includes articles, opinion, letters and job adver-
tisements. Thera are few articles written by doctors. The vast
majority are written by nurees. Nurslnp Mirror, first published
in 1888 combined with tho Nursing Times in 1985.

Backcoples of thin journal are still useful. The Nursing
Standard, a weekly, which was published in a new format in 1987
concentrates mainly on news.

Specialist journals are not new: Midwives Chronicle started
as Nursing Notes in 1887 and Health yisjtor originated in a journal
first published in 1926. However, more specialised journals are
appearing, Tfor example, Senior Nurse since 1984 is particularly
important for articles on management and from 1981 publication
of British journal of Geriatric Nursing, new Geriatric Nursing
and Home Care underlines the development of this speciality.

Some journals are. devoted entirely to research. Popular examples
are Journal of Advanced Nursing since 1976, Nurse Education Today
from 1981 and Intensive Care Nursing from 1985.

Some journals on 3ubject3 related to nursing are widely
rood: British Medical journal and New Scientist on medical and
scientific subjects and New Society on social issues.

There are far morn journals published in the United States
of America than in Britain. The library holds a few American
titles, but it would bo impossible to hold them all. Nursing Research
is in demand partly because the title includes the word “research®.

indexes and Abstracts

Nowadays there is more emphasis on journals, but students are
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often more willing to read books. This is largely for reasons of
accessibility. Books can be found in the library catalogue and
a subject section located on the shelf. Moreover, it is usually
easy to identify the contents of a book by reading the title on
the spins. With journal articles it is nbt so easy, especially
when a journal aims to cover a wide range of subjects. Indexes
and abstracts may be searched, but the library may not have all
the references retrieved. A few years ago the indexes were only
used by a small number of readers usually trained nuresa, now
they are in constant use by all readers. Thelibrary does not
carry out on-line searches at present, but their introduction
is under discussion.

It is common for the librarian to assume that when a user
seeks articles on a subject a thorough Uliterature search should
be done with the retrieval of every article that has ever been
written on it. It is more likely that all that is required is a
few general articles and it ia sufficient touse theNursing
Times index or direct the reader to the relevant specialist journal
We have compiled some reading lists based on the library"s hold-
ings. Alternatively published indexes are used.

The main British nursing index 1is the Nursing Bibliography
published bythe Royal College of Nursing Library. It contains
mainly journal articles and 1is 1issued monthly. Following the
success of two earlier volumes, volumes for 1971-1975 and 1976-1980
were published recently."3" Thera are annual cumulations for 1981
and 1982. From 1983 each monthly issue must be searched. It is
not available on-line. Students often aBBute that the library
takes or should take all the journals indexed, but articles can
be obtained from other libraries.

The Department of Health and Social Security issues Nursing
Research Abstracts quarterly which is particularly useful for
journals that ws do not take because of thB summaries. The American
International Nursing Index is held and it has an annual cumulation
and it is easier to use than the Nursing Bibliography.
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Tha library subscribes to various current awareness services.
The Current Awareness Service, A List of Recent Literature on
Midwifery is compiled by the Royul College of Midwives Library and
is usually used by mldwives. Other services seom less well-used.

In conclusion the litorature of nursing is thriving and its
more eittensive and intensive use shows that it is being apprecia-
ted more fully.
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IRODALOM EGY APQLOHOI FFIISKQLA KONYVTARABAN

Linda PARR
London, Anglia

A Princess Alexandra College of Nursing London keleti részének
nagy fOiskolaja, tandiéinak szama 900, a London Hospital-hex tarto-
zik. Itt van a f6koényvtar is. Maga az oktatas > koérhaz kozétt meg-
osztva folyik, valamennyien a Tower Hamlets Health Oisiricthez
(a Tower Hamlet nevl egészségigy! korzet) tartoznak. Részeis a
London Hospital (Mile End), a Bethnal Green Hospital (az id6skori-
ak kérhaza) éa a St Clements Hospital (az elmegybégyaszati rész).
A London Hospitalben as a Bethnal Green Hospitalben Kkis tajékoz-
tatd konyvtarak vannak. Az utdbbiban van egy kiloénalldé audiovizua-
lis osztaly is, tervezik, hogy a vezet§ kdnyvtar is kap néhany vi-
de6t. A Kkonyvtar hasznaldi: az apoldétanuldk, a tovabbképzésben
résztvevé 4apolondk, az &apolé-oktatok as a gyakorlé ndvérek, akik
a Hamlet egészségigyi korzet korhazaiban as klinikdin dolgoznak.
A konyvtar nyitva all babak, Fizioterapautak és diétas n6vérek
elétt is.

jomagam 1978 Tfebruarja ota dolgozom itt kdnyvtarosként és
azbéta a konyvtar igénybevétele sokat fejl6dott, amit mutatnak a
kolcsonzési statisztikak, s6t a kataldgusokat éa a bibliografia-
kat is tobbet hasznaljak. Az a vélemény, hogy az éapolénék gyakorla-
ti  dolgozdk, akik nemigen olvasnak,, tapasztalataim szerint nem
igaz.

Az apoldéi irodalom széleskoriG. Sokkel szélesebb annal, sem-
hogy néhany olyan kézikoényvet jelentene csupan, amelyet orvosok
irtak az éapoléon6k szamara. Hogy mi az éapolas (nursing), azt targy-
ként nehéz meghatarozni, s ezt mutatjdk a széles kort befogd szak-
rendszerek 1is vagy azok a bibliografidk, amelyeket a névérek ké-
szitenek. Az 4poloi kodnyvtarban Ilennie kell koényveknek az apolas-
rol, de olyan egészségigyi témajuaknak is, mint amilyen a taplal-
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kozads vagy a nemzeti egészséglgy! szervezet, majd széles terilete-
ket érintd konyveknek is kell lennilik, amelyek tarsadalomtudomanyi,
oktatasi kérdéseket érintenek, ezen kivil lennidk kell folydiratok-
nak, bibliografidknak, indexeknek és némi audiovizualis anyagnak
is. A Princess Alexandra College of Nursing konyvtaranak 20.000
kdonyve és 50 féle folydiraté van.

A kényvek &a B rsportok

Az apolastanban és mas targykorokben 1irt kodnyvek szama az
utobbi 10 évben ugrasszerlien megndétt. Az apolasi ismeretek fejldd-
tek, az 4&polénék érdeklédése sgyre jobban tagul s ez a fokozodo
érdekl6dés és az egyre szélesed6 piac s publikaciok kiadasat is
befolyadsolja. A kiadok versenyeznek egymassal, 1igy kiuldonb6z6 kia-
doktol hasonlé targyu konyvek jelennek meg.

Anglidban az 4poldk &a a babdk szédma 397.031, beleértve a
65.000 apolo-tanulot (1985-6s adat)™. Az apoldn6knek az oklevél
megszerzése utan tovabbképzéssn kell részt venniik, igyekeznilk
kell [Iépést tartani a klinikai, vezetési és oktatasi tudnivalokkal,
hogy fejlesszék vagy kiigazitsak ismereteiket.

Apoldk szamara tekintélyes irodalom jelenik meg Angliaban.
Az olvasok mindenesetre szerencsések abban, hogy els6é nyelvik az
angol, mert igy az USA-ban kiadott konyveket is hasznalni tudjak.
Az 4poloi konyvtar apoldok szamara irt konyveinek a tobbsége ang-
liai szarmazaslu, igaz, az utobbi néhany évben a beszerzési nehéz-
ségek fokozodtak. Ezen kivul beszerez hatarterileti miiveket és
valogatva amerikai megjelenés(i kdnyveket.

Az apoléi irodalom tendenciaja, 'divatja" tobb okbél valto-
zasben van. El8szér 1is van ogy olyan trend, amely a betegségek
orvostudomanyi aspektusatél az apolasra és tarsadalmi szempontokra
tevédik at. Sok olyan apoldnd van,, aki onalléan, nem az orvos ala-
rendeltjeként szeretne mikoédni vagy legaldbbis az egészségugyi kar
azonos értékld tagjanak eliémertetni magat. Masodszor: nagy a keres-
let az 4polasi munka iranyitasa, egyaltalan a vezetés, iranyitas
kérdései irant. Ennek egyik oka az, hogy a nemzeti egészségugyi
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rendszerben lényeges valtozasok kovetkeztek be, de oké az &apoldénék
azon Ohaja 1is, hogy felilvizsgaljok munkdjuk szervezettségét. Her-
madszor: napirenden yen e kutatdsok kérdése, maga az irodalom is
kutatas-kozpontl lett. Népezsrobk azok a konyvek, amelyek s kutata-
sok moédszereirél szolnak, illegve kutatasi rapartskat hoznak. Az
apolondk rajottek, hogy szikség "van a gyekorleti munka elemzésére
is, mar csak azért is, mert az faltataido a tudomanyos statusnak.

De befolyasolja az 4poldi irodalom tartalmi valtozasat az
is, hogy id6kdozben a betegségek msgjslonési Tformdja Is megvalto-
zott és az irodalom is sszel parhuzamosan, pl. maa a fertdz6beteg-
ségekr6l irt irodalom, mint régebben. Azutadn igény jelentkezik
olyan targykoérok irodalmara, mint pl. az AIQS. A demogréafiai valto-
zasokkal 0Osszhangban tdbb az érdekl6dés az id6skortuak apolasa
irant. Egyre tipikusebbak azok is, akar orvosi, akar apoldi konyvek,
amelyeket maguk az apolok irnak. Azok a mivek, amelyek az apolasi
folyamatot, az egyéni apolasi terveket s még inkdbb azok, amelyek
az "apolasi modellt” 1irjak le, as 3asXyaknek nagy reésze amerikai
eredetli, nagy népszerlségnek orvendenek. Az a torekvésik, hogy
elméleti alapot teremtsenek egy olyan apolastan szaméra, amelynek
nem a medicina az alapja. Népszerliek az apolas etikajaval foglalko-
z6 mlvek. A pszichiatria téruléién sok konyv foglalkozik a ndévar-
-beteg kapcsolattal, érintkezési moddal, a tanacsadas modjaval.
Nagyobb hangsuly van a korhazon kivili apolason as a betegségek
megel6zésén. Igen fontos helyet foglal, ol az oktatdas s nagy o ke-
reslet e szenvetialybstsgségekr6l, kuléndsen a dohanyzasrdol szolé
mivek irant.

Az 4poldknak ismerniik kell a toroadalmat, amelyben dolgoz-
nak. A lower Hamleté olyan raess a vdraonok, amelyben Bok a bevan-
dorl6, legtobbjiuk bangai! (indiai). A konyvtar Uujabban sok olyan
kdonyvet szerzett ba, amelyek kulénb6zé fajokkal, e kulénb6zé valla-
su as kulturdju emberek &apolasi szukségleteivel foglalkoznak. A
kdnyvtarnak amellett az emlitett térség torténelmével foglalkozoé
mi is van birtokdban, koéztik bibliografidk és onéletrajzok. Olvas-
sak a joléti kérdésekkel foglalkoz6 irodalmat is.
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Yun ugy olyan Iréanyzat, amely a kutatasi jelentésekt6l inkabb
a kutatasi eredményekrél sz6l6 konyvek és Tfolyodiratcikkek felé
fordul. Mindazonaltal a kutatasi jelentéseket, kulondsen azokat,
amelyeket a Royal Collega of Nursing ad Ki, gyakran kérik. Ilgaz,
sok tanuld kér "kutatasrol” sz616 mivet, anélkil, hogy valami pon-
tos targyra gondolna. Az oktatasrél sz6l6 mivek az oktatdszemély-
zet korében népszeriek.

Sok &polond dolgozik az Egyesult Kiralysag nemzeti egészség-
gyl szorvszstaban, szamuk rovidossn siéri az 1 milli6ét. Ezeknek
tsrmaszetasan ismerniik kell az egészséglgy szervezeti Telépitését
és szt a hatast, amelyet az Kkifejteni képes. Ebben az Osszefliggés-
ben aok olyan koézlemény l1at napvilagot, amelyeket a tapasztalt
névérek olvasnak. A nagy gyakorlattal rendelkezé névéreknek nagy
az Igényuk a vezetéssel foglalkozé mivek irant. Neéhany évvel ez-
el6tt még ilyen targyé mivekben nagy volt a hié\ny.2 Ma a munka
min6ségér6l sz616 miuvek a népszerlek. Azok a ndévérek, akik a munka-
er6 kivalasztisaért felelGsek, vagy azok, akik az embereket munka-
ba allitjak, gyakran érdekl6dnek olyan irodalom irant, amely embe-
rek iranyitaséval, Toéként békéltetésével (interjuk) foglalkozik.
Ha viszont arra gondolunk, milyen nagy a jelentfsége az (j techno-
logianak, meglepi, milyen kicai az 1ig6ny olyan konyvek irant,
amelyek az apolasban felhasznalhatdé szamitégépekrél irdodtak.

Gyakran, igénylik a nemzeti 6s a helyi statisztikai irodalmat,
példaul a népszamlalasi hivatal mortalitasi statisztikait, amelyet
a kormany statisztikai szolgalata publikal. A "Tények &s szamok"
jellegl helyi statisztikdkat a Townr Hamlet tarsadalomtudomanyi
szolgalat kutatasi 6s tajékoztatasi hivatala allitja Ossze.

A palyainformaciok nagyon hasznosak. Ezek kozul tobb brosura-
jellegl vagy cimjegyzék, amelyeket ez angol nemzeti &poldi, baba-
ae hazi apoléi kér (English National Board for Nursing, Midwifery
and Health Visiting) allit 0Ossze.

Mindig népszerlek a tajékoztatdé mivek, példaul a korhazi
as egészségugyi szolgalati évkonyvek, aroslysket az egészségigyi
vezetdk intézete (Institute of Hefilth Services Management) ad ki,
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féként az altala kozolt elmek miatt hasznaljak.

A folydiratok

Tobb folydirat jelenik meg orvosok, mint &apolén6k szamara.
Mindazondltal az a&polas kérdéseivel foglalkoz6 folydiratok széama
né as tendencia mutatkozik arra, hogy a kézikdnyvektdél a folydirat-
cikkek felé térjenek el. Ezt a tényt azonban nem szabad tulérté-
kelnink. N6tt ugyan a folydiratok szama, de ugyanigy n6tt a kodnyvek
szama 1is. Tovabbra is tartja magat az a vélemény, hogy a koényvben
egy-egy sajatos téma minden aspektusa megtaladlhat6é, gy, hogy to-
vabbi irodalomkutatast nem tartanak szikségesnek. Koénnyebbnek
latszik egy altalanos kézikdonyv bizonyos fejezetét olvasni, mint
egy-egy Tolyodiratcikket.

Az apolonbi folydiratok hasznalata arra szikséges, hogy napra-
készen ismerjék az apolastan haladasat, nemcsak a kutatasat, hanem
azokat az U(jdonsagokat is, amelyek az egészségligyi gyakorlati
szolgalatban elé&fordulnak. Mégis, BIOfordul, hogy régebbi folydirat-
cikkeket is el6vesznek, egyesek inkabb ezeket, mint az Ujabb koény-
veket. A naprakész allapot szempontjabdl fontosak a folydiratokban
napvilagot latott U(j szempontok. A Nursing Mirror, amely el6szér
1808-ban jelent meg, 1985-ben a Nursing TImes-szal kapcsolodott
Ossze. E folydirat régebbi cikkeinek a kopidit ib olvassak. A
Nursing Standard ciml hetilap, amely 1987 oOta uj formaban jelenik
meg, elslsorban az Ujdonsagokra koncentral.

A specializalt lapok nem 0Ojak: a MIdwlvea Chronicle 1887-
ben Nursing Notss-kant indult, a Hsclth Visitor cimi lap pedig
egy 1926-ban alapitott Tfolydirat folytatdasa. De sok specialis lap
jelenik meg Ujabban is, példaul a Senior Nurse 1984 6ta, kilono-
sen vezetéssel foglalkoz6 cikkei miatt fontos, a Geriatric Nursing
and Home Care bizonyltja ennek a specialis szakmanak a fejlédését.

Némelyik Tfolyodirat teljes terjedelmében kutatassal foglalko-
zik. Népszerlek e téren a Journal of Advanced Nursirrg. az 1981
Ota kiadott Nurse Education Today és 1985 d&ta az Intensive Care
Nursing.
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Széles korben olvasnak olyan folydiratokat, amelyekben el6for-
dulnak apolassal foglalkozé kozlemények 1is a tobbi kozott, mint
amilyen a British Medical Journal vagy amelyek orvostudomanyi és
mas tudomanyos cikkekkel foglalkoznak, mint amilyen a New Scientist
vagy tarsadalmi kérdésekkel foglalkoz6 [lapokat, mint példaul a
New Society.

Az USA-ban sokkal tobb folydirat jelenik meg, mint Angliaban.
A kdnyvtarnak jar néhany amarikai folydirat, az azonban lehetetlen,
hagy mindegyiket megvegylk. A Nursino Resoarch-6t igénylik, rész-
ben azért, mert a oimban benne van a "kutatas" sz6.

Indexek és referaldlapok

Manapsag nagyobb az érdekl6dés a folydiratok irant, de a
tanulok maguk gyakran maradnak a koényveknél. Ennek 6 oka, hogy
jobban hozzaférhet6k. A konyvek megtalalhaték a konyvtari katalo-
gusban és a polcon szakrendi elhelyezésben. S6t, altalaban a koényv
tartalma is kénnyen megallapithaté a gerincen 1évé cimb6l.-A folyo-
iratcikkekkel mar nem ilyen egyezar(i a dolog, kiulonésen, ha a
folydirat arra torekszik, hogy sokféle targyrél széljon. Az indexek-
ben és a referaldlapokban lehet kutatni, de B kényvtarban nagy va-
I6szinliséggel a kikeresett, megfelel6é cikkeknek csak egy hanyada
van mag. Néhany évvel ezeldtt az indexeket kevesen, altalaban csak
a nagy tapasztalattal rendelkez6 n6vérek hasznaltdk, ma mar rend-
szeresen hasznalja minden olvas6. A kdnyvtarban ma még nem végez-
nek online kutatasokat, da bevezetésér6l targyalasok folynak.

Az megszokott dolog, hogy - ha egy olvasé agy bizonyos targy-
korben keres cikkeket, a konyvtaros széleskorld irodalomkutatast
folytat, hogy felkutassa mindazokat a kozleményeket, amelyeket
a targyrol irtak. Az is gyakori, hogy altalanos mondonlvaléju cik-
ket koresnek, s akkor elég .s Nursing Times index hasznalata. Ha
specialis kérdésrdl van sz6, akkor kozvetlenil a megfeleld folyo-
irathoz kell Iranyitanunk az olvasot, oOsszeallitottunk néhany
ajanlo bibliografiat a konyvtar allomanya alapjan, de vannak pub-
likalt bibliografiak is, ezeket is hasznaljak ez olvasok.
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A legfontosabb angol &poldéi 1index a Nursing Bibliography,
amelyet a Royal College of Nursing Library ad ki. F6kant folydirat-
cikkeket dolgoz fel és havonta Jelenik meg. A régebbi kotetek
sikerén felbuzdulva U(jabban kiadtdk az 1971-1975 &s az 1976-1980.
évi kumuléacidkat. De 1981-ben &s 82-ben éves kumulaciok is napvi-
lagot lattak. 1983 oOta havonta Jelenik meg az index. A hallgatdk
gyakran ugy vélik, hogy a koényvtarban minden folydiratcikknek meg
kell 1lennie. Nem 1igy van, hiszen mas konyvtarbdl megszerezhetek.

Az angol egészségugyi &a szocidlis minisztérium (Department
of Health and Social Security) a Nursing Research Abatrect-ot
negyedévenként adja Kki. Ez kildéndésen hasznos szolgaltatas, mert
olyan folydliratcikkek 06sszefoglaléi le megtaldlhaték benne, amelyek
a konyvtarnak nem Jarnak. 34r az amerikai International Nurainn
Index 1is, amelynek yan éves kumulaciéja éa hasznalata egyszeribb,
mint a Nurainn Blbllograohy-é.

A konyvtar Jarat kilonboze gyora- as els6segéllyel kapcsolatos
irodalmat is. A Current Awareness Service, A List gf Recent Litera-
ture on Midwifery cimld lapot a Royal College of Mideives Library
adja ki ée legtobbszér babak hasznaljak. A tobbi hasonlé Jellegd
szolgaltatist kevésbé veszik igénybe.

Osszefoglaléant a né6vérirodalom egyre Jobban viragzik, egyre
szélesebb kor( és intenzivebb hasznalata mutatja, hogy népszer(lisége
egyre n6.
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U W 4 bHAA NUTEPATYPA BUBNLIAOTEKW, UHCTUTYTN MEACECTEP

ﬂI/IH,qa NAPP, Aurnus

Princess Alexandra College of Nursing - 60nbLWoi NHCTUTYT
B BOCTOYHOM u4acTu JloHgoHa. 3pecb yuutca 900 megcectep. bubnuoteky
nocewant Yy4eHuubl-Me4CECTpbl, MEACECTph, Yy4yacTByllWMe Ha YCOBepleH-
CTBOBaHWM,  nNpenojaBaTefibHULbI-MEeACECTPbl,  NPaKTUKyWlLMe  MeACecTphl,
aKywepku, (u3noTepaneBTUCTb M LUETCECTPbI.

KonuyecTBo yuebHMKOB N0 yxody 3a O60/7bHuMW B nocnegHue 10
NeT CKaykoobpa3HO YBEMYMNOCHL. AHINWACKME MEeACECTpsl MMeNT YA0BO/b-
CTBWE MOTOMY, UTO OHM TMOHUMAKT U 6oratyw NUTEpaTypy, BhNYWLEHHYK
no atoii Teme B CUA. CerogHs BCe 60nblLe npou3BefeHUin noceswaeTCs
Teme oOpraHusauuu, ncuxonorun u 06WECTBEHHOro BoOMpoca Tpyda Mea-
CecTep, HanpaBNEeHHOr0 Ha yxof 3a 60NbHbIMM.

Ha u3meHdeMOCTb fiUTepaTypsl MeACecTep BAWAOT W TOT  (aKT,
YyTO MpOSIBNEHME MHOTUX 00Ne3Hell, M TaK Hanp. MOXOL4 K WH(YEKLWUOHHbIM
00ne3HAM, W3MEHMNOCb BO MHOrOM acnekte. BcnefcTsue pemorpaguuec-
KUX U3MEHEHUA TpebynTCA HOBble NPOM3BEAEHNS, 3aHUManWWecs  YXOLOM
33 MHBA/MAAMM, a TakWe KHUIM, OnuchiBawwue '‘mofenb yxopa'.

B cTatbe MOAPOGHO nepeyucnsanTcs  MypHans, 6ubnuorpagun u
creuunanbHble M3gaHus gns Mefcectep.
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Tajékoztatdoink 1i1rjak

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX

informAciétArolas £s -KERESES OPTIKAI LEMEZEK SEGITSEGEVEL

8ORSY Tamas
Orszagos Orvostudomanyi Informacidés Intézet és Konyvtar
Budapest

A CD ROM (Compact Disc Read Only Memory = csak olvasasra
hasznalhatd kompakt optikai lemez) az utdbbi években robbanasszeri-
en terjedé kompakt zenei hanglemez adattarolasra hasznalt valtozata.
A 4,72 inch = kb. 12 cm atmér6ji Ilemez informacidhordoz6 rétege
fémb6l készil. Ezt mindkét oldalrol atlatszé mlianyag védbréteg
boritja. Minden mas informacidhordozénal sllenallébb, csak igen
er6s fizikai behatas (robbanas a helyszinen) vagy tlzvész semmi-
sitheti meg.

Az informaciot préselt spiralis nyomvonalon elhelyezkedd
Iyukak, ill. 1lyuk nélkili szakaszok hordozzak. A nyomvonal 4,5
km hosszi &s 20 ezer menetben helyezkedik el. Egy lemez taroléasi
kapacitasa 552 Mbyte, azaz kb. félmilliard karakter. Ez 275 ezer
gépelt oldalnak felel meg, vagy 28 Winchester-lemeznek, ill. 460
db (9 kg) hajlékony magneslemeznek.

Egy CO ROM lemez tartalmanak atvitele online médon 46 napig
tartana. Az informaci6 kiolvasasa kis teljesitményld (puha) lézer
fokuszalt nyalédbjaval torténik, a lyukak as a lyuk nélkili részek-
rél  kialonboz6képpen visszaver6d6é fény detektalasaval. Az 1,7 pm
atmérdji lézernyalab lehet6vé teszi, hogy a Teluleti szennyez6-
dések (por, ujjlenyomat) semmilyen jelentdséggel sem birnak. Csu-
pan emlékeztet6ul! A laser (light amplification by stimulated
emission of vradiation) egy rendkivili intenzitassal rendelkezd,



keskeny, gyakorlatilag nem szérodé, nagyenergiaji sugarnyalab. Ori-
asi eldny, hogy a lemez hasznalat kozben semmivel sem érintkezik,
igy hasznalati (Uzemi) élettartama 10 év. Tarolasi élettartamarél
még nem tudunk, nem tudhatunk semmit. A CD ROM valamivel Kkisebb,
mint a hajlékony magneslemez (Ffloppy). Préseléssel sokszorositjak,
igy a felhasznalé a lemez informacidtartalmat nem médosithatja.
Ez fontos az adatbiztonsag miatt, mért kizarja a véletlen torlést.
Minden digitalizalhaté informacié toérolaséara alkalmas: szoveg,
vonalas-abréak, fényképek,

A CD ROM lemaznk eldallitasa

A CD ROM-ra 3zant adatbazist magnesszalagon juttatjak el az
eléallité gyarba. Ott digitalis stadié-magnetofonszalagra irjak.
Ezutdn mesterlemezt készitenek, gy, hogy lUveg vagy fémlemez feli-
letébe nagyteljesitményli (“"kemény') lézer égeti ba a digitalis
informaciot hordoz6é Ilyuksort. A mesterlemezr6l késziillnek a nyomé-
matricak, azokrol pedig préseléssel sokszorositjak, majd atlatszé
védémdanyaggal vonjak be a felhasznaldi példanyokat. Egy ilyen
gyar létrehozasa kb. 15 millio dollarba keril. Ezt az 06sszeget
egyetlen adatbazis-el6allité cég sem tudta vallalni. Ezért nagy
konszernek jottek Jlétre. A legjelent6sebbek: a Philips, Sony,
Hitachi, Panasonic, Danon, 3M. Utébbi 5.000,- O-t kér a mesterlemez
eléallitasaért.

A hosszu el6allitasi folyamat mellett lényeges kérdés az at-
futasi 1d6. Ez ugy néz ki, hagy még évek mulva sem lehet az adat-
bazisokat negyedévenkéntinél slribben aktualizalni. Ez korlatozza
a felhasznalasi lehetdségeket.

A CD ROM lemezek olvasasa: hardver

A CD ROM tipikusan mikroszamitogépes, személyi szamitOgépes
kategoria, szemben a masik két optikai lemez-tipussal (WORM, DRAW).
A WORM (Write Once, Read Many = egyszer irhaté, sokszor ol-
vashatd): a felhasznaldé ir rad. Nagyon draga, mert nagyteljesitményl
lézert, igen pontos vezérlést igényel. Nem toérolhetd, nem irhaté at
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Digitalisan kodolt adatok taroldsara, informacié-archivalasra szol-
gal.

A DRAW (Direct Read After Write = irds utdn azonnal visszaol-
vashatd) akarhanyszor U(jra irhatdé. Igen nagyteljesitményl szamito-
gépet igényel. Fejlesztés alatt all, nincs kereskedelmi forgalom-
ban. Ez Un. magnetooptikai termék. Elves egy magnes csak ott mag-
nesezi at a lemezen 1év6 magnesrétegst, ahol azt egy lézer Ténye
éppen abban a pillanatban felmalegiti. A mai magneslemezek szerepét
veszi majd at, csak nagysagrendekkel nagyobb informaciot tud tarol-
ni.

Kezdetben a felhasznaldi berendezés a kereskedelmi forgalom-
ban kaphaté kompakt lemezjatszébdl, személyi szamitégépbdl és a
kettét oOsszekapcsold interfasz-egységbh6l allt. Ma mar spacialis
CD ROM Ileolvasasra gyartott lejatszokat hoznak forgalomba. Ebbsn
a japan cégek jarnak élen (Sony, Hitachi).

Szamitégépként eddig csaknem mindenitt [IBM PC-t hasznaltak.
Nemrégen jelent meg a piacon a jO kritikadkkal biré MicroVAX 1.

A vilagpiaci éarak: szamitégép as adatbazis nélkil, tehat:
lejatszd + interfész + szoftver = kb. 1.000,-

Keresés a CD ROM adatbazisban: szoftver

Itt kat iranyzat bontakozott Kki:

1. kimondottan erre a célra tervezett keres6 program iréasa,
2. vagy meglévd keresOprogram adaptalasa.

A CD ROM keres6 programrendszernek széles felhasznaloi kort
kell Kkiszolgalnia, szén bellil nagy aranyban koézvetlenil a végfel-
hasznaldkat, ezart egyszerlien hasznalhatonak kell lennie. Ugyan-
akkor legyen hatékony és sokoldali. E két ellentétes kdvetelménynek
az Osszeegyeztetése valdszinlleg csak évek mulva lesz lehetséges,
amikor a mesterséges intelligencia—alkglmazés magasabb szintre
emelkedik. Sok vreményt flznek az Gn. PROLOG programnyelvhez.

1985 volt az az év, amikor a CD ROM-mal kapcsolatos kérdések-
ben a két legfontosabb gyarté, a Philips as a SONY a szabvanyokban
meg tudott egyezni, ezeket a tobbi gyartd is elfogadta. Ez driasi
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dolog; gondoljunk csak orra a ka&oszra, arai a képmagnok terén ma
is uralkodik.

Az eldallitok altaldban a professzionadlis felhasznaldk részére
hozzak létre termékeiket, de megcélozzak Ujabban a hobbi szamito-
géppel rendelkez6 nagykdzénséget is. igy pl. Tfolyamatban van az
American Academic Encyclopedia CD ROM valtozata.

A CD ROM igen fontos helyet foglalhat el (&s ez a jov6 belat-
hatatlanul oOriasi perspektivaja) az informaciok archivalasaban.
Erre nagy informacidsorlisége, hosszu élettartama és a fizikai beha-
tasokkal szembeni sllenalldképessége teszi alkalmassa.

Mi a folénye a papirral, mikrofilmmel, mikrofilmlappal, ill.
magneses adathordozokkal szemben?

A papir &s a mikrofilm kodzvetlenul nem kereshet§ gépi Uton;
a magnesszalag letorolhetd, ill. - torlédik idével. De a CD RDM
el6allitdasa csak nagy paldanyszamban gazdasdgos (1 mesterlemez
5.000,- dollar?!).

A CD RQM-nak mint publikalasi eszkoznek oriasi perspektivaja van;

- olcsén sokszorosithatdé

- informaciosoroéséga igen nagy

- a postai szallitast kitun6en viseli

- a postakoltség alacsony

- nagylzemi leg sokszorosithaté (préselés), mig a magneses
adathordozokra csak egyedileg és lassan masolhaté az infor-
macio.

- Copyright probléma nsm lehet, mert méasolasa draga és csak
terjedelmesebb, nehézkesebb informacidhordozéra torténhet.
Olcsobb hivatalosan.megvasarolni.

Hatranyai» HosszlU az atfutasi 1id6. Napi aktualitasok,"sérén valto-
z6 tartalmi anyagok terjesztésére nem alkalmas.
Mire alkalmas?

- nagy lexikonok

- szoétarak

- telefonkbdnyvek
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- menetrendek

- sokkotetes kézikdényvek anyaganak hordozéasara.

Es itt elérkeztink egy nagyon izgalmas kérdéshez: CD ROM vagy
online? A CD ROM lassu aktualizalhatésaga miatt a szaporan gyarapo-
dé, ill. sordon valtozé tartalmi adatbazisok online szolgaltatasat
nyilvan nem veszélyezteti. A lassan valtozé adatbazisokbél és
az adatbazisok "oreg", mar nem valtozé részéb6l torténé online
szolgaltatasnak azonban igen er6s konkurrensava valhat. A CD ROM
ellenz6i érvként hozzadk fel az aktualizalhatéség lomhasagat, vala-
mint a megvasarolandé berendezések dragasdgat. Maga a CD ROM
lemez a kié felhasznaloknak, akik ritkan hasznaljak, draga, szemben
ez online kereséssel, ahol a tényleges és ellenbrizhet6 hasznalat
aranyéban kell Tfizetni.

Az online tevékenység és a CD ROM o6sszeegyeztethetdségének
legvalOszinlbb Gtja a ezakirodalom szsrint, de szerintink itt inté-
zeten (0IK) belill is az, hogy a mai online adatbazisok "dreg" ré-
szének e szolgaltatasaban at kell térni a CD ROM formara. A legfris-
sebb irodalmat természetesen csak online érhetjik el tovabbra is.
Az online keresésben jaratos szakember szamara mellesleg semmilyen
nehézséget nem okozhat a CD ROM alkalmazasa, hiszen ugyanazon adat-
bazis informacidkeresd nyelve as ugyanazon adatszolgaltatdé kdzpont
parancsnyelve on disk keresésnél gyakorlatilag ugyanaz, mint az
online keresésnél.

Tbvabbi perspektivdk: az epys3 adatbazlseldéllitok osszefog-
hatnak olyan CD ROM lemezek eldallitasa céljabol, melyek a kilonbo-
z6 adatbazisok tematikailag egyez6 részeit oOsszesitve tartalmazzék.
Ennek egy megvalosult példaja a CANCER-CD, amely az Excerpta Merii-
ca, a Medline (Canoerlit) &s a Yearbook of Cancer onkolégiai anya-
gat atfedések nélkul tartalmazza. Az els6 lemez az 1985-87. évek-
b6l szarmaz6é 180.000 rekordot tartalmaz. Ezek agyharmada szarmazik
legalabb két adatbazisbol. Folyamatban van hasonlé médon AIDS tema-
tikaju CD ROM eléallitasa is.

0sszegezve a CD ROM adatbazis el6nyeit és hatranyait az
online adatbazissal szemben a felhasznal6é szempontjabol:

Elénye: a felhasznalot nem silrgeti az id6 (mint tudjuk, az
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online keresés koltsége figg a gépidétél as a vonalhasznalat idejé-
t6l; mastol is figg: a talalatok szamatol,tehat a gépi nyomtatas
koltségétél, az azonban ebb6l a szempontb6l most mellékes). Tehat
akarmilyen lassan, tobbszéri prébalkozassal is kereshet§ o kivant
informaci6o. Ez a .gyakorlatlan keres6nek j6. N6m vagyunk kiszolgal-
tatva az adatatviteli haldzat zavarainak, az adatkdzpont tulterhelt-
ségének, ami az idGosztasos (time shared) Uzemmodbol adodik.

Hatranya; B ritkadbb aktualiz6lhatéadég, &s hogy ez egész
adatbazist ms@ kall Tfizetni, holott egyes részeit esetleg sohasem
hasznal juk.

Végeredményben arra szamithatunk, hogy a CD ROM nem szoritja
ki az online informacidészolgaltatast, hanem a kat mdédszer egymas
mellett, egymast kiegészitve 6l majd tovébb.

Ami e felhasznaloi kategoriakat illeti, els6sorban a nagyval-
lalatok jonnek kezdetben széba, ez a szektor jelenthet fizet6képes
keresletet.

A koltsagvstasl kutatdointézetek as a felsGoktatasi intézetek
informacidigénye 1is nagy; itt lassabban fog terjadni a CD ROM
alkalmazasa, ds résziukre az el6allitdé cégek komoly dijszabasi ked-
vezményeket terveznek.

A nagykdzonség? A CO A0M-hoz konyvtarakban - legalabbis kez-
detben - aligha férhet hozza, ezek fizet6képessége még bz USA-ban
is apad.

Az otthoni, tehat lakadsban torténé felhasznalds azonban remé-
nyekkel kecsegtet, ehhez a jelenlegieknél komolyabb home-computer-
ra van szlikedg, as olyan zenei lézer-lemezjatszokra, amely CD-ROM
olvasasi lehet6séggel kiegészithetd (szotarak, lexikonok stb.
hasznalatal),

Irodalom

Valas Gyorgy; A 7MT 1987, 34, 3, as 1988, 2ib A, szamdban megje-
lent referatumok

Wigton, R.S.» The new knowledge basss: CD-ROM and medicine. MD-
Coroput. 1987, 4, 3, 34-8.
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Trail, 3.: Standardization and CD-ROM (letter). JAMA, 1987, 257,
13, 1731-2.

Wertz, R.K.: CD-ROM: a new advance in medical information retrieval.
JAMA, 1986, 256, 24, 3376-8.

Collen, M.F. at al: Full-text medical literature retrieval by
computer. JAMA, 1985, 254, 19, 2768-74.

Bickers, R.G.: Online medical information services. Primary Care,
1985, 12, 3, 459-82.
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INFORMATION STORING AND RETRIEVAL BY THE HELP OF
L, T9naE5

Teats bbrsy

The physical and technical parameter®, the roods of production
and the NORM and DRAM versions are reported in the case of CO ROM.
Tw trends ars known in the software application of CD ROMs (1)
the use of programs designed specially for this purpose, (2) the
adaptation of given programs.

The CD ROM retrieval program-system must serve s large circle
of users, aarangthem, direst end-users, to®. That"s why the appli-
cation of it hae fa fe simple.

The advantages of CO ROM era the following) cheap reproduction
high information density, tolerates excellently the postal carri-
age, low postal costs, may be reproduced on large scale. Copyright
problems cannot arise as oopylng 1is very expensive, to buy it
officially 1is cheaper. The disadvantage of CD ROM lies in the
long transit time. It is unsuitable for the dissemination of daily
topicalities and of materials with frequently changing contents,
but it lends itself particularly wall to bear the material of
encyclopaedias, roany-voluraed handbooks etc.

Author opposes CO ROM to online retrieval and suggests that
in providing the "old" parts of the present online data-bases, it
has to be switched over to the CD ROM form but in the case of the
retrieval of recent data, online should be applied in the future,
too.
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HAKOMNEHWE W NOWCH WHOOPMALWA C MOMOlWbO ONTUYECKIAX [AUCKOB

Tamaw BOPLN

B cTtaTbe u3narantcs (QU3MYECKMe N TeXHWYEecKue napameTpsl
cnoco6 ero npou3BOACTBA W TWUMbl €ro: worm u draw.

I'Ip|/| ncnosib3oBaHnMn nporpaMmMmHOro obecneyeHnsa co rom nvernTCcsa
ABa HanpasneHun: 1/ wncnonb3oBaHWe cneunasnbHol, C 3TOW Lenblw Ha-
nMcaHHO nporpammbl, 2/ apanTMpoBaHWE YXe CYWEecTBYWWEA nNporpammbi.

fporpamMmmHas CUCTeEMa cd rom LOMIXHA YLOBNETBOPUTL WHTEPECH
UMPOKUX HPYroB, TaH B pamHax 3TOr0 HenocpefiCTBEHHO COOTBETCTBOBATH
W TpeboBaHMAM KOHEYHHX WCNonb30BaTeneid, MNO3TOMy OHa [AO0MXHA ObThb
NPOCTOAOCTYNHON u NErkoMcnonb3yemoii. bnaronpusiTHue CBOWCTBA co rom
MOXHO  pa3MHOXaTb  feWeB0, MNOTHOCTb  WH(pOpMALMW  BesMka,  XOpowo
NEPeHOCUT TMOYTOBYKW [OCTaBKY, €ro mnoYTOBLE PACXOLbl HU3HM W MOXHO
pasMHOXaTb W B HPYMHuX Macwtabax. [lpobnema aBTOPCKOro npasBa He
BO3HMKAeT MOTOMY, 4TO OYeHb [OpPOro ero chnuceBatb, W TaH [elwesBne
KynuTb 0QuLManbHo.

Ero Hesbroga: Bpema npobera pgautenbHoe. [loaTomy  HeyfobHO
pacnpocTpaHeHue [HEBHbX aKTyalbHOCTeld, a Takke MaTepuanoB C U3-
MEHYMBLIM  COAepxaHuem. Ho cucTema rofHa [ANA HAKOMJEHWA MaTepua-
N0B 3HUMKNONEAN A N MHOFOTOMHbIX CMNPaBOYHUKOB.

ABTOp npoTuBocTOMT gpyr gpyry CD ROM W MOWUCK Twna on-xine
W ycTaHaBiMBaeT, 4YTO B nMogade '‘cTapblX WHpopMauuii' CcerogHsiwHewn
6a3bl  fJaHHbIX, gocTynHoit on-line, , Heo6xogMMo nMepeiTUM Ha CUCTemy
CO rom, a B UCCNefOBaHUN CaMblX CBEXUX [aHHbIX OCTaBaTbCHA TMpu on-line
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REFERATUMTIPUSDK AZ INTERMEDBEN

KQLTAY Tibor
Orszagos Orvostudomanyi Informacios Intézet és Konyvtar
Budapest

Az Intsrmed referaldé folydirat 1987, évi szamaiban megjelent
referatumokat elsdé megkdzelitésben harom alapvet6 tipusra oszthat-
Juk .

Az els6 tipus a tények objektiv, altalanositott leirasa. (A
példat 1d, a mellékletben.)

Mindezzel persze vajmi kavéssa definiadltuk. Sajatossagai
azonban, els6sorban a masik két tipussal valé Osszehasonlitdas so-
ran mutatkoznak meg igazan.

A masodik tipus mult id6ben, egyes szam 3. személyben beszéli
el valamely kisérlet, vizsgalat stb. lefolyasat. PI. A luzerni ka-
tonai kérhazban 1983 és 19B5 kozott végzett prospektiv vizsgalp
soran 393 heveny tiudéembolias esetet elemeztek... (126)

Ez a szerkezet képes a leginkabb helyettesiteni az indoeuro-
pai nyelvekben amigy is kedvelt as a referadlasban igen gyakran
alkalmazott szenvedd &s személytelen szerkezeteket.

Az Intermed referatumai kozott taldlunk olyanokat is, amelyek-
ben egyes szam 3. személy(i az elbeszélés. Ez &altalaban nem helyes,
mert hianyzik a mondat alanya. PIl. A szakért6i rendszereknek az
orvosi dontéshozatalt (diagndzis, terapia) tamogaté felhasznalasat
ismerteti mar m(ikédé rendszerek példidjan keresztul... (197).
Helyesebb lenne 1igy: A szerzé...

Nem a fogalmazds esetenkénti zokken6irdl _van itt elsdsorban
sz6, hanem arrol, hogy a szerz§, és esetenként, az elsédleges do-
kumentum megemlitése mar a harmadik tipus jellemzdje.

A szerz6 megemlitésére aligha kell példat hoznunk, az elséd-
leges dokumentum megemlitésének illusztralasara szolgaljon a ko-
vetkezd mondattdredék: A kozlemény részletesen ismerteti... (183).

A szerz6 megemlitését, vagy atalakitast kivanna tobb tdbbes-

398



szam 3. személyld megfogalmazas.

Pl. tanulmanyoztak 83, 4-7 év kozotti gyermek fogazatat (187).
Helyesebb lenne 1igy: A szerz6k tanulmanyoztak
kdozotti gyermek fogazatat tanulmanyoztak.

A szerz8 megemlitése nélkili fogalmazas ugyanis megkivanja,
hogy az allitmany eldétt bévitmények alljanak.

Az atalakithat6sag 1is mutatja, hogy a masodik &s a harmadik
tipus nem kilonbozik egymastol jelent6s mértékben, azaz egy tipus-
nak tekinthet6.

Ha a fenti tipusokat a referatumok osztalyozasaban leggyakrab-
ban alkalmazott kategéridk - az informativitas és az indlkativitas
- alapjan akarjuk minésiteni, azt mondhatjuk: az elsd tipus informa-
tiv, a masodik-harmadik kodzés tipus informativ-indikativ.

Az informativitas-indikativitads kérdésében rengeteg a vitas
pont és sokféle megkdzelitéssel talalkozunk.

Kozelithetnénk hozza a referatum funkcidja és célja feldl is,
igy azonban nehezen megfoghaté szempontokat prébalnank vizsgalni,
amelyek réadasul kész referdtumok vizsgalata esetén mar nem alkal-
mazhatdok eredményesen. Calazer6bbnek latszik tehat formaliB szem-
pontok, a nyelvi Kkifejezés mikéntje szerint osztalyoznunk.

A funkcionadlis és a formalis megkdzelités psBrers nem minden
esetben zarja ki egymast.

Ha informativnak azt a referatumot tekintjuk, amely képes az
els6édleges dokumentum elolvasasat helyettesiteni, a raferatumnak

modell jelleglnek, az els6dleges dokumentum Kkicsinyitett masanak
kall lennie.

... vagy: 83, 4-7 év

Ez nyilvanvaldéan a kérdés leegyszerilsitése, hiszen eltekintet-
tink attol, hogy az informacidé slritése soran egyrészt tartalmi val-
toztatisokat hajt végre a referens (pl, foloslsgesnek, mellékesnek
itéelt informaciét hagy el), masrészt hogy a tartalmi valtozasok
formai, kifejezésbsli valtozasokat is magukkal vonnak.

Az informativ referatum szovege els6dleges szovegként is "meg-
allna a helyét". Egy informativ referatum szévegét onmagaban (bib-
liografiai leiras, szakjelzetek stb. nélkil) egy elsédleges szbveg
mellé allitva, az eldbbi rovidségén és tomorségén kivul kevés Kki-
16nbséget fedezhetnénk fel.
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Nem Igy van az az indikativ mondatokat (is) tartalmazd refera-
tumok esetén, szék masodlagossaga jol érzékelhet§. Felismerhetd,
hogy az els6dleges kozlemény szerz6je mellett a kommunikacidban
immar jelen van a referens is.

Nem csupan ez elsddleges dokumentumbal vett, de a dokumentum-
rol (vagy szerzéjér6l) szélé intormasiét, azaz matainformaciét ka-
punk.

Az Iniermed referatumai koéziul az els6é tipus az informativ re-
feratum ismérveinek felel meg;

104 ilyen referdtumot taldlunk,®” ami az Osszes (378) referatum
27 ,3%-a.

Miért nevezzik viszont a masodik ée harmadik tipusu referatu-
mokat informativ-indikativnak?

Mert ezek nem csupan indikativ mondatokat tartalmaznak, hanem
mondataik jelentds része informativ, azaz egyaltalan nem tartalmaz
mstaintorméaclot.

PI. A halotti anyakonyvbOl retroapektiye tanulmanyoztak 124,
12-21 &aves fiatal nem traumédé hirtelen haldlozdsanak adatait, Ezek
kozil 14 halalozas az lakoiéban kovetkezett be, hat saatban sporto-
las kozben allt be. Itt a haldlokok a kodvetkezdk voltak... (149).

Az informativ 4a az ihdikativ referatumok megkiilénbdztetésekor
agylbként nines azé értékitéletrdl, azaz arrdél, hogy valamelyik
referatumtipus, O©nmagdban véve, értékesebb lenne a masiknal. De
killonbséget tenni kozottik mindenképpen tudni kall. -Els6sorban
azért, hogy tudatosan, a megfeleld helyen a megfeleld referatumot
alkalmazhassuk,

Metainformdcio a referatum szévegén kivil is taldlhatéi a bib-
liografiai leirasban, a jelzetekkel atb.

Nyilvanvalé azonban, hogy ha a metalnformicid részaranya a
referatum szdvegében nd, azzal csokken annak esélye, hogy a refera-
tum képes legyen helyettesiteni az elsddleges dokumentumot.

A tisztan indikativ mondatokbdl &allé masodlagos dokumentumok
sem cBupén mstainformaciét tartalmaznak. Ennek, az elsddleges do-
kumentumot tartalomjegyzék-szerien ismertet6 dokumentumtipusnak
elnevezése koriul vitak dulnak, ahogyan az egész itt targyalt
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problémakért a véleménykuldnbségek gyakorisaga jellemzi.

Akar annotacionak, akar indikativ referatumnak nevezziuk azon-
ban ezt a dokumentumtipust, bizonyosak lehetiink benne, hogy funkci-
0ja a jeladason aligha terjedhet til és az ismertetett dokumentum
helyébe semmiképpen sem Iéphet.

Irodalom

Fedoszjuk, M.ju.i O lingviszticseszkih kriterijah razgranicsenija
informativnih i indikativnih referatov. Nauceno-tehniceeszka-
ja informacija, sz.2, 1978, 9, 11-17.

Leonov, V.P.i Szosztavlenie i annotirovanie naucsno-tehnicaeszkoj
literaturi. Novoszibirszk, Nauke, 1986.

Szolovjov, V.l.i Szosztavlenie i redaktirovanie referatov. Voproai
teorii 1 praktiki. 2-e ijtd.dop.pererab. Moszkva, Kniga, 1983.

Cremmins, E.T.: The art of abstracting. Philadelphia, ISl Press,
1982.
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TYPES OF ABSTRACTS IN "INTERRED

Tibor KOLTAY

27,5% of thB abstracts, published in the NIMIL abstracting
journal "Internied" are informative. The rest can be considered as
informative-indicative.

The classification is based on linguistic principles. Infor-
mative abstracts do not include indicative sentences, some of the
sentences of informative-indicative abstracts are indicative.

Indicative abstracts - containing exclusively indicative
sentences - were not found in Interfiled.

Distinctive feature of indicative sentences is an explicite

orimplicite mentioning of the primary document and/or its
author(s).

The explicite mantioning inindicative sentences in Hungarian
- in contrast tothe majority of Indosuropean languages - is

frequently unavoidable.
Passive voice and impersonal forms are not used, so the

implicite form of mentioning is a special construction of third
person in plural.
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TEMLU, PE®EPATOB B 1 "W L P L

Tn6op KOATAM

27,5% pefeparos, ony6sukoBaHHX B Pi "WHTepmen" AsnswTCA
nHpopmaTuBHbiMM.  OCTanbHble pefepaTsl  MOSHO MPUYUCIUTL K UHHopMa-
TUBHO-WHANKATUBHOMY TUMY.

OCHOBOW TWUNU3auun pepepaToB CAYKMAN NUHTBUCTUYECKUE KATEropui.

ndopmaTuBHLie pedepaTsl He cofepxar WHOMKaTUBHbX (pa3, uacTb
pa3  MHOOPMATUBHO-WUHAMKATUBHLIX —pedepaToB  ABNAETCA  MHAMKATUBHLIM.
CocToAWMX U3 MCKINYATENbHO WHAMKATUBHLIX (pa3, TO eCTb WHAUKATUBHbLIX
pe(epaToB HET B pe(epaTMBHOM aypHane.

OT/MunTeNbHAA YepTa WHAMKATUBHbIX pa3 - WUMNANLMTHOE WK
3KCNMULUNTHOE YMNOMWHAHWE TMepBUMYHOrO [OKYMeHTa wu/mnn ero asTopa.

9KCNANUMTHOE YNOMWHAHWE aBTopa WAM MNEPBUYHOIO [OKYMEHTa B
BEHrEepPCKOM fA3bKe - B OT/NWYME OT 6O/bWMHCTBA WHAO0EBPOMNENCKUX H3bIKOB
- B WHAMKATWBHLIX ()pa3ax OueHb YaCTO HEeu36exHo.

MaccuBHuliA 3an0r u 6e3/MYHble (opMbl He YnoTpebnanTCcs, MNO3TOMY
UMNIVLMTHAA GopMa YNOMUHAHUSA, 3TO ONPejeseHHas (opMa NOBECTBOBAHMA
B TPeTbeM NWLe MHOMECTBEHMOr0 YUCNO.
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Kozlemények - Hirek

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

1980. Julius 31.- augusztus 2. kozott tartottdk az orvosi

kdonyvtarosok 4&s orvostandoaadok 15. T4jortekezletiuket Egerben.

A résztvev6k szamat 120 volt. A kdnyvtaros és ez olvasd kap-
csolatat feloleld program érdekes kulturadlta programokkal tarsult.
Az értekezlet sikerss megrendezése a helyi konyvtarosoki Korsdsné
Kékesi 1ive, a Heves megyei Korhaz-fiendeldintazet orvosi konyvtara
vezet6jének as Varnai Péterné konyvtaros érdeme.

Az 1989. évi Téjértekozletet Debrecenben, a DOTE Kenézy Konyv-
taranak rendezésabsn fogjuk tartani.

Az 190. évi, egri Téjartskazlet elGadasainak teljes szovegét
az Orvosi Konyvtaros 1989. évi 1. szamaban fogjuk koézolni.
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