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A KONYVTARI EGYUTTMUKODEST
BEFOLYASOLO TENYEZOK

ZSIDAI Jozsef
Nehézipari MUszaki Egyetem Konyvtara
Miskolc

A szoros egyuttmikodés bizonyos jogok elvesztésével is jar, mivel
egyes intézményeknél eszkdzoket és szolgaltatasokat tehet feleslegessé,
illetve athelyezheti azokat az arra kijel6lt mas kdnyvtarakhoz. A megszo-
kott rend eziranyu valtozasa az autarchia visszaszoritasat is eredményezi.

A jogos fenntartasok oka ugyanakkor jobbara az, hogy a mas intézme-
nyek szolgaltatasaira alig van garancia. A megrendel6 nem tudja kezét
rajta tartani a szolgaltat eszkdzrendszerén, vajmi kevés befolyésa van
annak javitasara, bdvitésére. S6t a szolgaltatasok folyamatossaga, fenn-
maradésa sem biztos. Ha egy konyvtar az ésszer(iség alapjan vagy kény-
szer alatt mégis folad egy-egy szakmai hadallast, ekkor visszalépése csak
abban az esetben lesz elfogadhatd, ha az egyittmikddés a korabbi, meg-
szlint szolgéltatisok helyett, azoknal magasabb szinten nyujt k&rpotlast,
illetve tobbletet, tehat az egyuttm(kodés életrevalésagdhoz szorosan
hozzatartozik a megbizhat6 szolgaltatoképesség.

A kooperécié tagjai igénybe vesznek olyan orszagos jellegl szolgélta-
tasokat, amelyek el6allitdsa nem az 6 dolguk (pl. Magyar Nemzeti Bib-
liografia). Az egyuttm(ikodék ez esetben egyfel6l annak dekralardsara
szoritkoznak, hogy ténylegesen hasznaljdk ezeket a szolgaltatasokat,
masfel6l lemondanak minden olyan eszk6z sajat el6allitasarol, amely raj-
tuk kivulallok jovoltabdl ugyis készil és jol hasznalhaté. A leggyakoribb
kooperaciés forma mégis az, amelyben az intézmények meghatarozott
kore feladatokat tlz ki, s azok megoldasat munkamegosztés utjan véllal-
jak. A vallalasok teljesitésében katonas rendet, fegyelmet kell tartani.
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Mindenki teljesitse pontosan mindazt, amire dnkéntesen igéretet tett. Ezt
igy kivanja abecsulet és természetesen a sajat érdek is. A legkisebb elma-
radés, netdn hanyagsag id6 el6tt probara teheti a bizalom szilardségat.

A megbizhat6 szolgaltatoképességnek harom dsszetevdje van: a fenn-
tart6 tamogaté hozzaalldsa, az anyagi eszk6zOk permanenciaja és a
konyvtarosok lelkiismeretessége.

A fenntart6 er6teljes tAmogatédsa nélkil jelentésebb kdzosségi vallal-
kozasba bele sem szabad kezdeni. A targyi eszkdzok kdrébe mindeneke-
16t beletartozik az allomany és klon sallyal a technikai infrastruktira, a
szervizszolgalattal egyetemben.

Semmilyen kérilmények kozott sem szabad pl. valamilyen kiadvany-
féleség folyamatossagat megszakitani. Ezért csak annyit szabad vallal-
nia, amennyinek teljesitésére jo esély van, mésfel6l er6t nem kimélve
kell kiizdenie minden id6ben az ilyen hasonlé feltételek megteremtése
érdekében. Hasonld a helyzet a technikai berendezéseket illetéen.

A szolgaltatoképesség fontos feltétele a megbizhatosdg, amely is-
mételten az emberi tényezbket helyezi el6térbe. A kooperacio sikere az
el6bb emlitett technikai hattér mellett a konyvtarosok és a segédszemely-
zet helytallasan, becsiiletes munkajan alapszik. Igen hatarozottan kell ki-
mondani, hogy a partner kéréseit gyorsan és pontosan kell teljesiteni.
Semmilyen kifogassal sem szabad a teljesités el6l kitérni, s6t annak el-
odazasat is csak végletes esetben lehet megengedni.

A helytéllasban minden er6feszités ellenére is sok probléma addédhat,
ha hiba csuszott a tervezésbe, vagy a szamitottnal kedvez6tlenebbul ala-
kultak a korilmények stb. llyen esetben kezdeményezni kell a partnerek-
nél az tgyek Ujbdli megvizsgalasat, nyiltan fel kell tarni a nehézségeket
és kozds megegyezéssel modositani kell a korabbi megallapodasokat, a
vallalas mértékét a képesség szintjéhez kell igazitani. A tavlatokat igéré
egyuttm(kodés életrevalosaganak feltétele a folyamatos megujulas. A
kapcsolatok megujulasa igényli a kapcsolatok gazdagodasat, a tobbréte-
gl kapcsolédasokat. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy a csak egy
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Kdényvtari egyittm(ikodés

feladatra szervezett egylittmikddés életereje Kicsi. A sokféle érdek érvé-
nyesulése differencialtan megy végbe. A kooperacioban mindig szamolni
kell azzal, hogy egyes érdekek ugyan val6ban egyez6ek, de mindig akad-
hat olyan intézmény is, amely a széban forg6 feladatban nem érdekelt,
vagy id6vel érdektelen lesz. Ha azonban nem egy, hanem tucatnyi feladat
koti 0ssze az egyuttmikodésben részveviket, akkor nagy a valdszindsé-
ge annak, hogy valamennyi tag érdekelt annyi feladat ellatdsaban,
amennyi elegendd a fennmaradashoz és a toretlen fejlédéshez. Altalanos
érvenyl kotddési rendszernek tekinthetd az a haldzati gyakorlat, amely
az elmalt 5-8 év alatt alakult ki, els6sorban az USA-ban. A regionalis
egyuttm(kodés (pl. ILLENET) vagy az agazati orientaltsdgu halézat (pl.
RLG) az allomanykezelésnek olyan maddjéat valdsitja meg, amely 6nma-
gaban is megfelel a tobbrétd kotédés kritériumainak. Az allomanybeszer-
zésnél, ha egy konyvtar tekintettel van egy masik konyvtar allomanyara,
arra, hogy mar megvan-e a keresett, beszerzend6 kényv, akkor a kdlcson-
0s fugg6ség maris fenndll. A tovébbiakban a kdnyvfeldolgozas kézpon-
tilag szervezett szamitégépes modja, a cédulaszolgaltatas, a kézos sta-
tisztika, a mikddd rendszer és az alkalmazott technika fejlesztése stb.
sok-sok szélon fzi 6ssze a rendszer résztvevdit.

Az egyuttm(ikodésnek ezek a magasabb rendld modozatai egy-egy
kényvtarnak a belsd szerkezetét is atalakitjak, mas alapokra helyeznek
egy sor munkanemet, igen szigoru, szinte eltéphetetlen kot6déseket ala-
kitanak Kki. A kooperéciot erdsitd tobbrétld tevékenységet, a sokféle fel-
adatot korultekintéen kell létrehozni. Ha kezdetben csak egyetlenegy
munkafeladatot lehet kozosként kitlizni, akkor is el lehet indulni, de mi-
elébb tagitani kell a kért annyira, hogy a kialakult két6dési pontok rend-
szert képezzenek, amelyben az érdekviszonyok gazdagsaga, sokrét(isége
kozrem(ikddésre készteti a résztveviket, s az eltavolodas szandékat eleve
meghiudsitja az érdekek dsszetarto ereje. A fentiekbdl kovetkezéen minél
tobb a résztvevd, anndl sir(ibb lehet az érdekek Utkdzése, vagy enyhébb
esetben az érdekek nem egyezeése.

A résztvev8k szamanak megvalasztasaban, idejekoran torténd maxi-
malédsadban az egyik elgondolkoztaté problémakdr a birokréciatol valo
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felelem. Barmely szervezetet - a kooperacios szervezetet is - iranyitani
kell. Az iranyitas velejardja az tlésezés, az egyeztetés, a dontésel6készi-
tés. Nem kétséges, hogy minél nagyobb a szervezet, annal hatvanyozot-
tabb mértékben né az adminisztracié. Két-harom f6 széban, akar telefo-
non vagy telex tUzenetvaltassal is meg tud allapodni egymassal; 10-15-20
fds szervezetnél ez nem lehetséges, az utazas, ulés, jegyzékonyv, emlé-
keztet6 stb. nem takarithaté meg. Eppen ezért a biirokréciaval szembeni
védekezést segiti. A kevés résztvevd, optimalis szamu résztvevl elvét a
gyakorlatbdl vett szdmos példaval vitathatové lehet tenni. Mindenekel6tt
a gazdaség kinalja a legtobb é16 példat, de hasonlé példaanyag a konyv-
tari és informacios tertletekrdl is béven rendelkezésre all. Kiemelkedéen
nagy pl. az USA-beli OCLC rendszer, de a tobbi kényvtari halozat is,
ahol a tagok szama 100 és 200 k6zétt mozog.

A részvevlk Kis szamanak elényeit ugyanakkor a regionalis koopera-
ci6 tdmasztja ald. Anglidban, Svajcban, az NSZK-ban a regionélis
egyuttmdkddés kibontakozésa rendre megel6zte az orszagos rendszer
szervezését. A regiondlis konyvtarkozi dsszefogas szandékaban két 1é-
nyeges, egymassal dsszefliggé elemet lehet felismerni: az igen erés, jé
értelemben vett lokalpatridta elkotelezettséget és a szlk teriileten megva-
I6sithatd komplex elldtds eszményét. Egy adott régidban a topografiai
kdzelség szerencsesen talalkozik az intézmények nem nagy sokasagaval,
s taldn emiatt lesz életszerd és példaadd a regionalis hatokorl egyittma-
kddés. A szerz6 itt nem tagadja, hogy a kis kdzdsségek mellett szubjek-
tive is elkotelezte magat. Az igen magas mércével dolgozé szaktjékoz-
tatas és szakirodalmi ellatas ajovében - feltehet6en - csak nagy k6zossé-
gek utjan lesz teljesithetd. Nincs kizarva, hogy egy-egy kisebb orszag va-
lamennyi akcioképes kdnyvtara egy nagy halozatban egyesil majd. A re-
giondlis Osszetartds azonban nagy vitalitdsanal fogva bizonyara tovabb
él, majd hasonloképpen az &gazati csoportosulasnak is lehet esélye.

Az elkovetkez6 10-15 év valészintileg olyan modellt fog létrehozni,
amely egy orszagon belll egy, vagy egynéhany nagy ellaté halozatot is-
mer el, de ezen, ezeken beliil sok-sok Kisebb, helyi és szak&gazati egyutt-
mUikodési kor mikodik partikularis érdekek alapjan.
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Kényvtari egytttmikddés
A kdzponti katalégusokral

A XIX. szazad kozepetdl fogva a kulonbdz6 rendeltetésd (orszagos,
regionalis, varosi vagy szakégazati) kdzponti katalégusok létrehozasa-
nak gondolata folyamatosan napirenden volt. Az akkori nagyszabasu
programok és a végrehajtasukat elémozditd tervek részben valéra is val-
tak, sok-sok konyvtar dsszefogasaval kézdsen kidolgozott metodika al-
kalmazésaval és példamutat6an kitartd helytallasaval. Az igy létrejott ka-
talogusok a kutatas és a tjékoztatas megbizhatd kutféivé valtak. Segitsé-
gukkel meg lehetett allapitani, hogy egy adott kényv megvan-e az or-
szagban vagy egy regiondlis korzetben; hany példanyban szerezték be a
kilénb6z8 intézmények és hol, melyik konyvtarban talalhatok az egyes
példanyok. A helyenként kinyomtatott kataldgusok a tdgabb értelemben
vett felhasznaldkat is segitették az irodalom elérésében. Ezaltal némileg
sikertlt enyhiteni a foldrajzi tavolsdgokbdl eredé hatranyokat. Ezek a
kdzponti nyilvantartasok pozitiv elemei.

A kozponti katalogusoknak azonban jelentds korlatjai is voltak. Az egy
példanyban készitett cédulagyljtemények nagyon jol tikrozték ugyan
annak a terlletnek (szak, vagy geografiai) allomanyat, amelyre a vallal-
kozas iranyult, de ezt az egy példanyban meglévé katalégust csak az a
konyvtar tudta eredményesen hasznositani, amelyikben azt elhelyezték.
A foldrajzilag tavol esé kényvtarak mindennapos munkaeszkdzként nem
dolgozhattak vele, hiszen szlintelenlil nem lehetett odautazgatni, de még
csak egy varoson beltl sem valésithaté meg ilyen médon a folyamatos
munka.

Valamelyest segitett ezen a helyzeten a hirkdzlés fejlédése. Az irasbeli
érdeklddeést suirgds esetekben a telefonhivés, késébb a telex-kapcsolat
egészitette ki, illetve valtotta fél. A valtozatosabb és gyorsabb érintkezési
madszerek és technol6gidk tagadhatatlanul novelték a kdzponti nyilvan-
tartdsok hatokorét és hasznalhatésaganak mértékét, de a névekvd igé-
nyeknek ezek dsszessege sem tudott eleget tenni.
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Egyidejdleg két egyméssal 6sszefiiggd probléma nehezitette a rugal-
mas kommunikacio kialakulasat: az id6beli késedelem és a kozvetlen
kapcsolat hidnya. A levél lassan fordult, a telefonhoz gyakorta nem volt
szabad vonal, atelex rossz volt, vagy sok intézmény nem is rendelkezett
vele (mint ahogy ma sem rendelkeznek vele sokan), esetleg a vonal mé-
sik végén lévo alkalmazottat idegesitette az azonnali vélaszadas kény-
szere. Amikor ezekkel a mddszerekkel kapcsolatokat létesitettek, akkor
egy masik személy mindig kdzbeékel6dott a katalogus és a kérdezé kozé,
az a személy, aki ott a tavoli kataloégusndl szolgalatot teljesitett.

A kdnyvtarosok és a kutaték sohasem tudtak ezzel a gyakorlattal iga-
zaban megbaratkozni, mert eredetiben maguk szeretik l1atni a mG bibliog-
réfiai leirdsat s igen gyakran annak kérnyezetét is a katalégusdobozban.
A kdzponti kataldgus épitésének is megvannak a kiilénb6z6 nehézségei:
a lassusag, a sok parhuzamos munka, a magas koltségek stb. Ha azt a
modszert alkalmaztak, hogy egy nagykodnyvtar elkészitette sajat gy(ijte-
ményeének katalogusat és azt tekintették kiindulasi alapnak, majd azt is
utaztattak a kooperald konyvtarakhoz, hogy ott bejeldljék az egyezéseket
és cimfelvételt készitsenek a fennmarad6 részrél, akkor ez az eljaras tdl
lassu volt, és az egyedi felvételek nem voltak egységesek. Ha kilon-ki-
I6n, egyedileg készitették el a cimleirasokat, és azokat bekuldték a kije-
161t kdzpontba kumulécid végett, akkor a sok duplum miatt rengeteg par-
huzamossag addédott a munkavégzésben, raadasul igen megnehezilt az
egységes feldolgozasi gyakorlat kdvetése. Itt is az volt az alapprobléma,
hogy az épiild Uj kézponti kataldgussal munkavégzés kozben a koopera-
ci6 tagkonyvtarai nem tudtdk megteremteni a kézvetlen kapcsolatot. A
nyomtatott kotetkatalogusok létrehozasa és terjesztése a problémak je-
lent6s részét megoldotta. Azzal, hogy a legjelent6sebb kdnyvtarakban el
lehetett helyezni ezeket, mind a kényvtarosok, mind a kutatok szolgala-
tara alltak. Kulonodsen atdjékoztatasban lehetett eredményesen hasznalni
6ket tudomanyos kutféként. A kotetkatalogusok hatranya ugyanakkor
kdzismerten az, hogy a korabbi anyagot az Ujabb beszerzésekkel igen ne-
hezen lehet kiegésziteni, féképpen nyomdai okok és a kapcsolodd kolt-
ségek miatt.
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A kodzponti nyilvantartasok épitésében és még jobban azok hasznalata-
ban forradalmi valtozast hozott a szdmitéstechnika és az adatatviteli tech-
nikak berobbanasa. A szamitastechnika az 1960-as évek elején kezdett
behatolni a kdnyvtari és az informacios tevékenység kilonbdzd terilete-
ire. Alkalmazésa azonban csak az 1970-es években valt &ltalanossa. Az (j
technika térhoditasa eleinte a legfejlettebb allamokban ment végbe, mert
ott volt raszikség, és ottvolt rapénz. A kezdeti id6szakban, kb. 1975-ig,
a kezdeményezések izolaltan egyediek voltak. Késébb a tartézkodas és
az egyediség lassan oldodott, els6ként az USA-ban, de idekivankozik eu-
ropai példaként a Német Szovetségi Koztarsasag gyakorlatdnak néhany
eleme is. Az USA-ban a pénz ereje diktélt, és ez az er6 hozta létre a nagy
halozatokat. Az NSZK-ban az Ujonnan alapitott egyetemek és kényv-
taraik id6szer(tlennek érezték a hagyoményos ut kovetését, ezért az
egyetem alapitasaval egyidében szdmitogépes adatbankok létrehozéasa
mellett dontottek.

Az afelismerés maga, hogy kdzdsen alkossanak nagyot, mindent tudd
rendszert, mert annak teljesit6képessége valdban jelent6s, és mert a kolt-
ségek is csak igy, megosztva lesznek elviselhet6k, még varatott magara.
Ehhez kordbban a technikai feltételek sem voltak adottak: nem voltak
nagy kapacitasu szamitdgépek, optikai karakterolvaso technoldgiak, va-
lamint hianyzott a dokumentumleirds egyértelmd szabvanyositasa és al-
taldnos alkalmazasa. Emellett, természetesen, a tarsadalom gazdagsaga-
nak olyan szintjét is el kellett érni, amely e modern informacios technika
mikodesét is finanszirozni tudta. A szamitastechnika segitségével olyan
halozatokat lehetett Iétrehozni, amelyekben az egyes allomasok (tag-
konyvtarak) azonos lehet6ségeket kapnak, vagyis valamennyi kooperalo
konyvtar inputra és outputra alkalmas technikaval van folszerelve és
ezek a hardver kdzpontra folytonosan, vagy ugyanazon, meghatérozott
idépontban ravannak kapcsolva, illetve a kapcsolat automatikusan meg-
teremthetd.

Ezeknél a halézatokndl mar nem csupan az a lényeg, hogy nagy
mennyiségli adat (dokumentumleiras) egyutt tartdsat és kezelését oldot-
tak meg gépi aton, hanem az online Gzemmod adta az Gjdonsagot. Mivel
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a legfejlettebb rendszerek magukban foglaljdk az olvasoszolgalati admi-
nisztraciot is, alel6hely mellett a kdnyvek mindenkori feltalélasi helye is
kdvethetd. Kiegésziilhet a nyilvantartas a rendelés alatt all6 anyaggal is,
ami tovabbi, nem elhanyagolhat6 segitség a beszerzési dontésekhez. Ha
tehat tudjuk, vagy barmely pillanatban megtudhatjuk, hogy egy adott m(i
hany példanyban van meg, hany példany all jelenleg rendelés alatt, és a
meglévo kotetek a keresés idépontjaban hol vannak, mennyi van olvas6-
nal, hany darab hever a raktarban, akkor oriasi segitséget kapunk a be-
szerzési gyakorlathoz.

Az online kapcsolat Uj helyzetet teremt a feldolgozéasi metodikéban is.
Szinte nullara redukalja a parhuzamossagokat a munkavégzésben, mert
amit valaki mar bevitt a rendszerbe, azt mar mas nem fogja, mert a md-
velet mindig a behasonlitassal, az azonositassal kezd6dik. Es ha mar az
egyik partner a konyv adatait betaplélta a rendszerbe, akkor a kdvetkez6
példanynak mér csak a raktari jelzetét kell csatlakoztatni. Vonatkozik
mindez az egyes adatelemekre is, pl. ha 2. kiadassal van dolgunk, akkor
csak az erre vonatkozd adatkiegészitést kell elvégezni. S6t, mas rend-
szerekbdl és mas adathordozdokbdl is adaptalni lehet dokumentum-leira-
sokat.
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Jozsef ZSIDAI

Close cooperation may be accompanied by the loss of certain rights
since it may make equipment and services in some institutions redun-
dant.

At the same time, there is scarcely any guarantee for the services of
other libraries. The client is unable to control the system of means for the
service and has very little influence over their improvement and expan-
sion. Even the continuity and continued existence of the services is not
certain. If, despite this, a library abandons a professional position, its re-
treat is only acceptable if the cooperation offers compensation for the
earlier services, providing them on a higher or expanded level.

The members in cooperation make use of services of a national nature
which it is not their task to produce (e.g. Hungarian National Bibliogra-
phy). In this case the cooperating partners on the one hand restrict them-
selves to the declaration that they will actually use these services and on
the other hand they renounce their own production of all means that are
to be prepared at all events by others and can be used effectively.
However, the most frequent form of cooperation is nevertheless that in
which a specified circle of institutions set tasks which they undertake to
solve through a division of labour.

Strict order and discipline must be observed in meeting the undertak-
ings. Each partner must scrupulously meet the obligation it has accepted
voluntarily.

There are three components in the readiness to provide reliable serv-
ices: the approval of the operator, the guarantee of a continuous supply of
funds and the conscientiousness of the librarians. Without the full sup-
port of the operator, no library should enter into a major collective under-
taking. The objective conditions for which fund are required are princi-
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pally the stock and the technical infrastructure, together with the neces-
sary service. Under no circumstances should the continuity of a publica-
tion be interrupted, for example. For this reason, the library should only
undertake what it has good chance of fulfilling; on the other hand, it must
make every effort at all times to create such conditions. The situation is
similar as regards technical installations. In addition to the technical
background already mentioned, the success of cooperation depends on
the performance and honest work of the librarians and auxiliary staff.
Even despite all the efforts, many problems can arise in meeting commit-
ments, if there has been an error in planning, if the circumstances turn out
less favourably than anticipated, etc. In such cases a re-examination of
the cooperation must be proposed to the partners, the difficulties must be
explained frankly and the earlier agreements amended by common con-
sent, bringing the scale of the undertaking into line with the level of capa-
bility.

Experience shows that cooperation organized for a single task is very
weak. However, if the participants are bound together in cooperation not
by one task but by a dozen tasks, there is a high probability that all the
members will have an interest in carrying out a number of tasks sufficient
for the continuation of the cooperation and its steady development.

The complex activity strengthening the cooperation and the many
kinds of tasks must be established with great circumspection. If only a
single work phase can be set as common as a first step, a start can be
made, but the circle must be expanded as soon as possible.

One of the troublesome problems in selecting the number of partici-
pants and setting a limit in time is the fear of bureaucracy. There can be
no doubt that the bigger the organization, the greater the proliferation of
administration. On the other hand, the principle that a few participants is
the optimal number of participants can be questioned with many ex-
amples drawn from practice. The most living examples can be found in
the economy but there are also abundant examples available in the field
of libraries and information. The OCLC system in the USA, for example,
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is exceptionally big, but the other library networks which have between
100 and 200 members are also very big. At the same time, the advantages
of a small number of participants are confirmed by regional cooperation.
In the UK, Switzerland and West Germany, the development of regional
cooperation generally preceded the organization of the national system.

Two essential, inter-related elements can be identified in the intention
to establish regional interlibrary cooperation: a very strong commitment
to local patriotism in the positive sense and the ideal of providing a com-
plex service in a limited area. Within a given region topographical pro-
ximity is fortunately paired with a not excessively large number of insti-
tutions and it is perhaps for this reason that cooperation on a regional
scale is viable and exemplary.

It can be anticipated in the future that all libraries in a smaller country
will unite in one big network. However, in view of its high degree of vi-
tality it is probable that regional cooperation will continue to exist. The
coming 10-15 years will probably produce a model which recognizes one
or few large service networks within a country but many small, local and
specialized cooperation circles will operate within these on the basis of
particular interests.

From the middle of the 19th century the idea of creating central cata-
logues serving various purposes (national, regional, town or specialized
field) was constantly on the agenda. The major programs of that time and
the plans serving their implementation were also partly carried out, ap-
plying a methodology elaborated jointly with the participation of many
libraries and through persevering efforts. The resulting catalogues be-
came reliable sources for research and information. With their help itwas
possible to determine whether a given book is to be found in the country
or within a particular region; in how many copies it was acquired by the
different institutions and where, in which libraries the individual copies
can be found.

The catalogues that were printed in places also helped to give users in
a wider sense access to the literature. In this way the handicaps arising
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from geographical distances were somewhat eased. These are the posi-
tive elements of the central records. However, the central catalogues had
considerable limitations. The collections of card produced in a single
copy provided a very good guide to the stock in the given (special field
or geographical) area at which the undertaking was directed, but this cat-
alogue in asingle copy could only be used effectively by the library in
which it was located. Geographically remote libraries could not use it as
an everyday working tool; they needed to make constant trips to the cat-
alogue and even within the same town continuous work cannot be carried
out in this way.

The development of telecommunications helped to improve this situa-
tion somewhat. Enquiries in writing were supplemented or replaced in
urgent cases by telephone calls and later by telex messages, but even all
of these methods together were unable to satisfy the growing demands.
Two related problems simultaneously impeded the establishment of more
flexible communication: the time lag and the lack of direct contact.
Correspondence was slow, telephone lines were often engaged, the telex
was out of order or many institutions did not have a telex machine (just
as many of them still do not have one), or the employee at the other end
of the line could be irritated by the need to give an answer immediately.
When contact was established with these methods there was always
another person interposed between the catalogue and the searcher, the
person who was on duty at the remote catalogue.

Librarians and researchers were never really able to accept this prac-
tice because they like to see the bibliographical description of the work
with their own eyes and frequently also its environment in the catalogue
box. Various difficulties are also involved in the creation of the central
catalogue: slowness, the great deal of duplicated work, the high costs,
etc. If the method used was for abig library to prepare its catalogue of its
own collection to be taken as the point of departure and then travelled to
the cooperating libraries with it to record identical holdings on the spot
and to draw up a list of titles of the remainder, this procedure was too
slow and the individual records were not uniform. If the title descriptions
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were prepared separately and individually and were then sent in to the
appointed centre for collection, a great deal of parallel work resulted
from the many duplicate copies and in addition it became very difficult
to follow a uniform cataloguing practice.

Here too the basic problem was that in the course of work on the new
central catalogue the member libraries in the cooperation were unable to
establish direct contact. The creation and distribution of printed volume
catalogues solved a considerable part of the problems. By placing them
in the most important libraries they were made available to both librari-
ans and researchers. They were especially useful as a scholarly source in
gathering information. However, the well known disadvantage of
volume catalogues is that it is very difficult to supplement the earlier
material with more recent acquisitions, particularly in view of the print-
ing difficulties and related costs.

The rapid expansion of computer technology and data transfer tech-
niques brought a revolutionary change in the building of central records
and even more in their use. Computer technology began to enter the
different fields of library and information activity in the early 1960s.
However, its use did not become widespread until the 1970s. The new
technology first spread in the most developed countries because they had
the need for it and the funds for it. In the initial period, up to around 1975,
the initiatives were isolated and individual. Later the reservations and in-
dividuality began to relax, first of all in the United States, but mention
should also be made of some elements of the practice in West Germany,
where the newly founded universities and their libraries felt it outdated to
follow the traditional path and therefore decided to set up computerized
data banks simultaneously with the foundation of the university.

The actual recognition that great achievements could be made jointly
in the form of a multi-purpose system because of its very substantial
capacity and the sharing of costs, making the burden tolerable, did not
come till later. The technical conditions did not exist for this earlier
either: there were no high capacity computers or optical character recog-
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nition and general application of document description. The essential
feature of computer networks is not merely that the recording and hand-
ling of a large quantity of data (document descriptions) has been auto-
mated but also that they are able to operate online. Since the most ad-
vanced systems also incorporate reader service administration, in
addition to the storage place, it is also possible to trace the location of
books at all times. The records can also be supplemented with material
on order which provides further, very considerable, assistance in making
decisions on purchases.

The online contact also creates a new situation in the processing. It
practically eliminates the duplication of work because once someone has
fed something into the system it will not be repeated by someone else
since the operation always begins with comparison and identification.
And if one partner has already fed the data of the book into the system,
only the storage call number has to be added for the next copy. All this
applies to the individual data elements too; for example in the case of a
second edition, only the relevant data has to be supplemented. It is even
possible to adapt document descriptions from other systems and from
other data carriers.
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EMBERI JOGOK: AFILOZOFIATOL A
GYAKORLATI ALKALMAZASIG:

KIHIVAS AZ ORVOSI KONYVTARAK SZAMARA*
Peter VEST!, Sveed Bitsch CHRISTENSEN, Lone JACOBSEN
Rehabilitation and Research Centre for Torture Victims

Copenhagen

Az amerikai Fluggetlenségi Nyilatkozat (1776) és a francia Emberi Jo-
gok Nyilatkozata (1789) megsziiletésével nemzeti deklaracidk fejezték
ki az emberi jogokat. (1)(2) Az e nyilatkozatokat kdvet6 szdzadokban
azonban gyakran sértették meg ezeket, ami kiléndsen rendszeressé valt
amasodik vildghaborua sorén. Az atrocitasok megértették velliink, hogy az
emberi jogok megkozelitésének terén Uj hozzaallasra van szukség.

Ez az Uj hozzaallas Ujabb deklaraciokat eredményezett. Amig az Egye-
sult Nemzetek altal kiadott Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 1949-
ben ismételten rogzitette az alapveté emberi jogokat, késébbi nyilatkoza-
tok ezen jogok megsértésével foglalkoztak.(3)

A szervezett er6szak és a kinzés kérdéseivel, tovabba az egészségugyi
szakembereknek ebben val6 részvételével foglalkozott pl. a World Medi-
cal Association altal elfogadott 1975-6s Tokioi Nyilatkozat, és az Egye-
sult Nemzetek 1982-es orvosetikai alapelvei is szélnak errél a kérdés-
rél.n)

Mas szakmai szervezetek, igy a pszicholégusok és az 4polondk szer-
vezetei is foglalkoztak e problémaval. Az el6bbiek 1976-ban, az ut6bbi-
ak tobb alkalommal (1975-ben, 1983-ban és 1989-ben) fogadtak el ha-
sonl6 nyilatkozatokat.(6)(7)(8)(9) A legujabb ezek soraban az Eurdpai

*A Health Information and Libraries c. folydiratban (1991,1,1.) megjelent cikk roviditett forditasa
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Kozosség Allandd Orvos-bizottsaganak 1989-es Madridi Nyilatkozata.
(10)

A kinzéasokat tiltdé nyilatkozatok sorat az Egyesult Nemzetek 1984-es
konvencigjanak megalkotasa nyitotta meg.(11) Miutdn 20 nemzet ratifi-
kalta, 1987-ben lépett érvénybe, majd 1989-re mar 48-ra nétt alairdinak
szama.

Magyarorszag 1987 aprilisdban csatlakozott a konvenciéhoz.

Késdbbi fejlemény a hasonl6 eurdpai konvencio, amely az Eurdpata-
nacs 6sszes tagallamaban érvényes.(12)

A kinzéas mai értelemben olyan folyamat, amelyben a kinzék egy-egy
személy gyenge pontjait kutatjék ki és esetenként erészakosan bomlaszt-
jak személyiségét, s6t a szabadonbocsatas utan lehetetlenné teszik teljes
értékd életét. Egyarant hasznélatosak a kinzas nem specifikus és nagy
mértékben kifinomult formai. Ezek sulyos és hosszu ideig tart6 utéhata-
sokat okoznak.(13) A kinzasok szamdzetésben él6 tuléléi ma olyan tine-
teket mutatnak, amelyekkel eddig nem talélkoztunk. Az egészségigyi
szakemberek ezeket ajeleket és szimptomékat mas betegségeknek is tu-
lajdonithatjék, ha nem ismerik fel a kinzasok kovetkezményeként fellépd
hatésokat.

A kinzéasok természetébdl kovetkez6en és az egyezmények altal meg-
hatarozott kovetelmények alapjan sziikségszer(, hogy az orvosi kdnyv-
tarak is felismerjék az ezzel a kérdéskorrel kapcsolatban jelentkezd fel-
adatokat.

El6szor:

A menedékjogot kérék nem kiildhet6k vissza hazdjukba, ha fennall an-
nak a veszélye, hogy ismét kinzasoknak vetik 6ket ala.

Ez azt jelenti, hogy a menedékjogot kéréket meg kell vizsgélni abbdl
a szempontbol, hogy dokumentalhat6-e, hogy 6ket kordbban megkinoz-
tak.
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A kinzasok nyoman keletkezett sériilések dokumentalasa orszagon-
ként mas és méas. Danidban pl. az Amnesty International orvosi csoportja
foglalkozik ezzel a kérdéssel, Svédorszagban orvosok fliggetlen csoport-
ja latja el ezt a funkciot a Svéd Voroskereszt égisze alatt.

Ez a tevékenység azonban csak akkor lehetséges, ha az orvosok meg-
felelGen ki vannak erre képezve és hozzajutnak a kinzasok utéhatasairdl
publikalt anyagokhoz.

Mésodszor:

Nagy sziikség van arra, hogy az egészségugyi szakemberek elegendd
informacioval rendelkezzenek a kinzasokrol és megfeleld oktatas ered-
ményeként képesek legyenek az azokat kovet6 igen specifikus sériilések
kezelésére és a szukséges specializalt beavatkozasok elvégzésére.

Legaldbb ennyire fontos, hogy mas szakmak képvisel6i, pl.a jogaszok,
a renddrség szintén megfeleléen informalva legyenek.(14)

Hogy a megfelel6 képzés biztosithatd legyen, az emberijogok megsér-
tésével kapcsolatos informéaciokat a tantervek részevé kell tenni. Dénia-
ban ez megtdrtént az orvostanhallgatok és fizioterapeutak esetében és fo-
lyamatban van az 4polondi tantervek ilyen iranyl modositasa is.

A vilagon sok egészségligyi szakember aktivan részt vesz a kinzasok
lefolytatdsaban. Ez nemcsak torvénybe (itkdz6 tevékenység, hanem fel-
haboritéan etikatlan is. Tanuvallomasok bizonyitjak, hogy orvosok és
apolondk vesznek részt kinzasokban, illetve segédkeznek azoknal, bizto-
sitva, hogy az &ldozatok ne haljanak meg, igy a kihallgatasok és kinzasok
tovabb folytatddhassanak.(15)

Harmadszor:

A kinzasok utéhatasai kilonleges kezelési mddokat igényelnek. Ezek
biztositasara kozpontok jottek létre és fontos alapelvek kerultek kidolgo-
zasra.
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Az els6, akinzéasokat elszenvedettek rehabilitaciojaval és a kapcsolodd
kutatasokkal foglalkozé kdzpont a Rehabilitation and Research Centre
for Torture Victims (RCT) volt, Koppenhagéban.

F6 céljai a kdvetkezdk:
1. A kinzasok tuléléinek és csaladtagjaiknak a kezelése,
2. A kinzéasokkal és utéhatasaikkal kapcsolatos kutatds,

3. A Kkinzéasok utéhatésaival kapcsolatos informécié-szolgaltatas és
oktatas,

4. A kinzasok tulélginek rehabilitaciojaval kapcsolatos informacio-
szolgéltatés és oktatés,

5. Az e téren felhalmozédott tudas dokumentalasa.

Az 1980-as évek elejétdl fogva a kdzpont tébb, Danidban menedékjo-
got kapott &ldozatot és csaladjat kezelt.(160) A kezelési alapelveket az
RCT munkatarsai més - foként harmadik vilagbeli - kdzpontokkal
egyuttmikddve dolgoztak ki. Egy kiterjedt kutatasi program is beindult
az RCT égisze alatt. A f6bb kutatasi programok a kinzasi médszereket al-
talaban, az utéhatéasokat pedig részletezve (pl. abdr elvaltozasai az elekt-
romos arammal torténd kinzds nyoman, alvaszavarok, a tulélék gyer-
mekeinél jelentkezd hatédsok) allitottdk kézéppontba.(17)(18)(19)

Az évek soran dsszegydilt ismeretek alapjan tananyagok késziltek - f6-
ként angol nyelven - az egészségugyi szakemberek szdméara. Megjelent
egy sor folydiratkdzlemény is a kinzasok modszereir6l, utéhatasarol és a
rehabilitaciorol, egyes szakmai csoportok, igy pl.az 4poldndk és a fizio-
terapeutak szamara pedig konyvek is késziltek.(20)(21)

Fontos feladat volt a dokumentéaciés kozpont kialakitdsa, amely ma
mar jol m(ikodik és nemzetkozi kotelezettségeknek tesz eleget, megje-
lentetve tobbek kozott az *'International Newsletter on Treatment and Re-
habilitation of Torture Victims' elnevezés(, angol nyelv( kiadvanyt.(22)
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1985-ben szuletett meg az elhatarozas, hogy nemzetk6zi dokumentaci-
0s kdzpontot hozzanak létre, amely 1987.okt6ber 1-én nyilt meg.

Rendeltetése tobbféle:

1. A kinzéssal, annak utdhatasaival, a kinzasok tulél6inek kezelésével
kapcsolatos irodalom gy(jtése és regisztralasa,

2. Ennek az irodalomnak az eljuttatdsa az egészségligyi szakem-
berekhez és kutatokhoz és a kinzasok aldozataival kapcsolatos tevékeny-
seggel foglalkozé intézményekbe és szervezetekhez,

3. Az RCT intézeti konyvtari feladatainak ellatasa.

Egy ilyen dokumentécios kdzpont létesitése 6sszhangban van a WHO
altal, a szervezett er6szakrol, 1986-ban Veldhovenben, Hollandidban tar-
tott tanacskozas ajanlasaival, amelyek egy, a szervezett er@szak irodal-
mat gy(ijté kozpont létesitésének sziikségesseégét fogalmazzak meg.(23)

Javaslat szliletett arra nézve, hogy a gy(ijteménynek magaba kell fog-
lalnia a kinzasok minden aspektusaval foglalkoz0, az egész vilagrél szar-
maz6 anyagokat, barmely forméban és nyelven jelenjenek is meg azok.
A legfontosabbnak azok a tudomanyéagak tekinthet6k, amelyek a tulélé6k
rehabilitaciéjahoz kapcsolédnak, azaz az orvostudomany, pszicholdgia,
pszichoterapia, apolastan, fizioterdpia és a szociélis munka. Az allomany
tartalmazza a hatarteruleteket is, igy pl. az orvosi etikat (kiilonos tekintet-
tel egészségligyi szakembereknek a kinzasokban vald részvételére), a
koncentracios tdborok foglyainak és a hadifoglyoknak a vizsgélati ered-
ményeit, a kinzasok jogi aspektusait, a nemzetko6zi jogot. Ezen kivil a
dokumentéacidés koézpont megkapja az Egyestlt Nemzetek és mas kor-
manykozi szervezetek anyagait is.

Az allomanyt kényvek, folyoiratcikkek, valamint a nemzetkdzi adat-
bazisokban és bibliografidkban nem regisztrélt, igy nehezen feltaladlhatd
és beszerezhetd irodalom, azaz konferencia-el6adasok és kivonatok,
gépiratok és egyéb szurke irodalom alkotja.
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A dokumentaciés kozpont jelents audio-vizualis gyGjteménnyel is
rendelkezik, amely az RCT-ben készult oktatasi videoanyagokbdl, dia-
és fotosorozatokbol, tovabba poszterekbdl és akvarellékbdl all.

Mar kezdett6l felismertiik, hogy a dokumentaciés munka hatékonysa-
ga megkdveteli Gj technoldgidk bevezetését is. Mivel az emberi jogi szer-
vezetek mar egyuttm(ikodtek a HURIDICS (Human Rights Information
and Documentation System) rendszerben, felvettiik vele a kapcsolatot.

A HURIDICS tobb, mint szaz emberi jogi szervezet globalis informalis
hal6zata, amelynek célja az emberi jogokkal kapcsolatos informéacié hozza-
férhet6ségének és terjesztésének javitasa. (24) Az adatgy(ijtési és cserefor-
méatumok egyarant figyelembe veszik a kézi és a gépi feldolgozas lehetdsé-
geit, igy szegényebb és gazdagabb szervezetek is részt vehetnek ebben a te-
vekenységben, alehetd legjobb és leghatékonyabb adatcserét valdsitva meg.
A részvétel egyarant lehetséges floppy-diszkek cseréjével és tavadatatviteli
hal6zaton. Ma mér sokan hasznaljak a CDS/ISIS programcsomagot.

Az RCT dokumentécios kézpontja sajat adatbazisaban keresési lehet6-
séget, illetve keresési eredmények kiiratasat kinalja a felhasznaloknak,
tovabba - bizonyos mértékig - kdlcsdnzésre és masolatszolgéltatasra is
lehetdség van. A szolgaltatasokat elsé sorban a kinzésok tulélGivel kap-
csolatos munkdéban résztvevd kutatdéknak, egészségligyi szakembereknek
szanjuk.

Figyelembe véve a kezelés alatt all6 betegek érdekeit és biztonsagi
okokbol a dokumentécios kdzpont csak irasos megkeresésre nyujt infor-
macioét.

A kinzasok kovetkeztében fellépd sérilésekkel kapcsolatos ismerete-
ink &ltaldban Ujkeletliek. Az adatbazisokat bongészve szemmel lathato,
hogy a 70-es évek elejéig igen kevés informéciot taldlunk errél a téma-
korrél. Azdta sok minden jelent meg, aminek gy(jtése az orvosi kdnyv-
tarakban kiemelked6en fontos.
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Az Amnesty International adatai szerint avilag orszagainak egyharma-
daban, koztiik néhany eurodpai orszagban él a kinzas gyakorlata. Nyilvan-
vald, hogy a kinzasok elleni harcban életbeviagdan fontos az informéacio
és az egeszsegugyi szakemberek kulcspozicidban vannak a kinzasok és
az emberi jogok megsértésének dokumentalasat illetéen. Mindazonéltal
ennek eléfeltétele az érvényes etikai feltételrendszer ismerete és elfoga-
désa, ami oktatassal érhetd el.

Még a nem-totalitarius rendszerekben is megvan az emberi jogok
rendszeres megsértésének veszélye. Eppen ezért az egészségiigy szak-
embereinek ébersége igen fontos, hiszen ismereteik lehetévé teszik, hogy
az ilyenfajta torvénysértésekre felhivjak a figyelmet.

Csak a tudatossag, az ismeretek felhalmozésa és az emberi jogoknak
minden érintettel val6 megismertetése Gtjan érheté el, hogy a tarsadalom
az alapvetd emberi jogokkal dsszhangban mdkddjon.
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Human rights: from philosophy to practical applications:
a challenge to medical libraries*

Peter VESTI, Svend Bitsch CHRISTENSEN, Lone JACOBSEN

Multiple declarations and conventions have now come into existence
condemning organized violence, torture in particular. The development
has been from viewing the field of human rights as a philosophical dis-
cipline to the development of practical measurements of violations. A
steadily increasing number of the world’s nations have ratified the UN
Convention Against Torture (1984). Ratifying countries are not only ob-
liged to teach health personnel and other professionals about torture and
its sequelae, they must also provide care for individuals who have been
tortured. Medical libraries are paramount in both fields.

The first centre devoted to the treatment of torture survivors was the
Rehabilitation and Research Centre for Torture Victims in Copenhagen
(RCT).

It has five objectives:

1. To treat torture survivors and their families

2. To research into aspects of torture, and its sequelae

3. To inform and teach about the sequelae of turture

4. To inform and teach about rehabilitation of torture survivors
5. To document the knowledge in the field

In 1985 the RCT decided to establish an international documentation
centre, which was inaugurated in 1987. The collection includes books

«Slightly shortened translation of the article, published in "Health Information and Libraries"
(Vol.2,(1991),No.l)
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and articles from journals and magazines, as well as literature which is
difficult to trace and obtain due to lack of registration in international
databases and bibliographies. The documentation centre also contains a
considerable collection of audio-visual material.

It was realized from the outset that efficiency in the documentation
work would require the introduction of new technology. Since it ap-
peared that organizations working in the field of human rights abuse
were already cooperating within the HURIDOCS (Human Rights Infor-
mation and Documentation System) network, contact was made with this
network.

The documentation centre at RCT has offered searches in its own
database, printouts of references, and, to some extent, lending and pho-
tocopy services. The services are primarily intended for researchers and
health personnel who are involved in work with torture survivors. Out of
consideration for the clients under care, and because of security matters,
the documentation centre is open for written enquiries only, addressed to
RCT.
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ORVOSOK. INFORMACIOKERESEI A
MEDLINEBOL SAJAT EGESZSEGUKRE ES
CSALADTAGJAIK EGESZSEGERE
VONATKOZOAN*

WEINTRAUB, Bob
Soroka Orvosi Kézpont Kényvtara

Beersheva, lzrael

Az orvosi konyvtarakban gyakran taladlkozhatunk olyan orvosokkal,
akik sajat egészségukre illetve csalddtagjaik egészségére vonatkozéan
kérnek irodalomkutatast a Medline adatbéazisbdl. A szakirodalom nem
foglalkozik ezzel a témaval, pedig nem (j jelenség, hogy az orvosok és
orvostanhallgatok kozvetlen kdrnyezetuket gyogyitjak.(l)

Erdemes megnézni Romero Enriquez képét dr. Rizalrdl, aki sajat édes-
anyjat gyogyitja. 1891-ben sikeres halyogmdtétet hajtott végre rajta. A
masik szemen végzett beavatkozas utan, fia figyelmeztetése ellenére az
id6s holgy id6 el6tt levette a kotest, ami Kis hijan tragédiat okozott.(2)

A csaladtagjait gyogyité orvos és az ezzel kapcsolatban informéciot
kérd kollégaja kozott hasonlosagot fedezhetiink fel.

A Medline adatbéazisban végzett keresések soran a kivant témajo meg-
értése kulcsfontossagu az eredményesség szempontjabol. A csaladtagok
ugyanakkor tudatosan, vagy szandékukon kivil visszatartanak, vagy el-
ferditenek olyan informaciokat, amelyek relevansak volnanak a kere-
sés szempontjabol. Ennek okai kilonbozbéek, igy példaul szégyenkezés,
vagyalmok, duh. A csalddtagokkal kapcsolatos informéaciokérések gyak-
ran ugy indulnak, hogy a felhasznal6 nem jelzi, hogy csalddtagjarol van
sz0.

*Roviditett forditas. Az eredeti a Health Information and Libraries c. folyéiratban jelent meg.
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Az informécidkéréskor jelentkezd pszichés akadalyok kapcsolédnak
azokhoz az okokhoz, amelyek az orvosokat csalddtagjaik gyogyitasdban
gatoljak. Az a motivéacio, amelynek alapjan valaki az orvosi hivatast va-
lasztja, negativan hathat a csaladtagok egészségével kapcsolatos infor-
méciokérésekre.(4)

Ha hasonloképpen gondolkodunk, azt mondhatjuk, hogy a kdnyvtarosi
hivatéas valasztadsanak motivacioja Ujabb dimenzidt ad mindennek. A csa-
ladtagjai gyogyitasdhoz informécidt kérd orvossal valo megbeszélés egé-
szen mas készségeket kivan, mint a megszokott beszélgetés. Ezt a speci-
alis, az orvos szokasos kivansagaitdl eltérd igényeket Kielégité beteg-
konyvtari kollégak valdszindleg jobban el tudjék latni. Ezen kivil az
ilyen tipust informaciokérések gyakran az adott orvos szaktertletén ki-
vl es6 témékra vonatkoznak. A szakszokincs ebbdél ered6 nem megfele-
16 ismerete legkés6bb akkor valik vilagossa a konyvtaros szaméra, ami-
kor keresési fogalmakat igyekszik talalni.

Egy csaladtag egészségére vonatkoz6 Medline informéacidkérés annak
is lehet a jele, hogy az adott beteg nem kapja meg a csaladtél fuggetlen
orvos segitségét, illetve, hogy ez a segitség keésik.

Lehetséges az is, hogy az irodalomkutatast kéré rokon nem azonos a
beteg kezel6orvosaval. Ebben a helyzetben a beteget feleslegesen zavar-
hatjék és az orvos-beteg viszony is megromolhat.

A hozzatartozok szamara kért irodalomkutatasok eredménye nem min-
dig megbizhat6. Fenndll annak a veszélye, hogy azt tovabbadjak és a be-
teget kezel6 orvosndl bukkan fel, aki erre a hibas keresési eredmeényre ta-
maszkodik majd, nem tudvan, hogy az gyenge minéségd.

A téjékoztatds célja az, hogy a felhasznalot segitse a keresett informa-
ci6 megtalalasédban. A felhasznalonak sok oka lehet az informéciokérés-
re, de minden esetben ddntenie kell arrél, mire és hogyan hasznélja fel a
kapott informéciot.(3)

Az orvosoknak dvatosan kell eljarniuk, amikor sajat egészségiikre,
vagy csaladdtagjaik egészségére vonatkozoan kérnek irodalomkutatést.
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Ha csaladdtagjanak, vagy ¢énmaganak diganozisra, vagy kezelésre van
szliksége, jobb ha fliggetlen szakemberhez fordul, mint ha megkérddje-
lezhet6 szamitdgépes irodalomkutatast végeztet. Magat az irodalom-
kutatést pedig jobb a fliggetlen orvoskollégara bizni.
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Medline Search Requests by Physicians Relatlag to their Own
Health or to the Health of Members of their Family*

Bob WEINTRAUB

Physician requests for mediated Medline literature searches relating to
their own health or to the health of members of their family is a recurring
phenomenon in the medical library. No literature was found relating to
this specific issue. A clear understanding and statement of the search
problem can be affected by various factors that can arise when the patient
or a family member of the patient is requesting the search. A family
member might consciously or unconsciously hold back or distort infor-
mation relevant to a search. The reasons for holding back of information
are varied, including such factors as denial, wishful thinking, embarrass-
ment, anger, frustration, etc. Further, these requests usually involve in-
formation outside of the area of the expertise of the inquiring physician.
The lack of familiarity with the subject matter can also adversely affect
the clarity of the statement of the problem.

Another possibility is that the relative who is requesting the search is
not the physician treating the patient. A different doctor may be in charge
of the case. In this situation the patient may be disturbed unnecessarily
and a physician-patient relationship may be interferred with.

If amember of the family or oneself is in need of treatment or diagno-
sis, from the author’s personal experience, it is recommended to seek a
detached medical opinion from an expert rather than request a computer
search.

“Slightly shortened translation. The original was published in Health Information mid libraries.
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Tanulmanyutak - Uti beszamoldk

ELMENYEK ES TAPASZTALATOK EGY KULFOLDI
TANULMANYUTROL

SZABOME SZAVAY Judit
Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem Kdzponti Konyvtara

Budapest

A SOTE Kozponti Kényvtaranak tizenkét és az ELTE konyvtarainak
hét munkatarsa 1991. oktdber 8-9-én tapasztalatcsere kikuldetésen vett
részt a grazi Karl-Franzens-Egyetem Kozponti Kdnyvtaraban.

A csoportot a kdnyvtar menedzser-igazgatéja fogadta, majd dr. Sigrid
Reinitzer igazgatdasszony rovid Gdvozld és bevezet6 szavai utdn megis-
merkedhettiink egy nagy egyetem kdzponti kdnyvtaraval.

A konyvtar rovid torténete

1573-ban alapitotta a Jezsuita Rend

1781-ben az Egyetemi Konyvtar atvette az alloméanyt
1888-ban a konyvtar alloménya meghaladja a 100 000 kotetet
1918-ban kezdik épiteni a targyszokatalogust

1975-ben kdzponti kényvtari feladatok ellatasaval bizza meg az oszt-
rék egyetemi tanacs

1979-ben atankdnyvalloméany feldolgozdsaval megkezdédik a szdmi-
toégépes feldolgozés
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1983 - A raktar automatizalasa

1986 - Bekapcsolédas a BIBOS osztrak orszagos konyvtari rend-
szerbe

1987- ben GRIBSINFO integrélt konyvtari rendszer bevezetése
1988- ban épitészeti és berendezési korszerd(isités.
CD-ROM szolgaltatas bevezetése

A konyvtar jelenlegi alapterulete 9006 négyzetméter
A munkatarsak szdma: 103 6

Teljes allomany: 2 354 096 kotet konyv

4228 folyoirat

ebbdl halézatban: 1297 130 kotet kdnyv
szabadpolcon: 200 000 kotet konyv

tankonyv: 44 777 kotet

400 olvasoi féréhely

Nyitvatartas: 295 nap

munkanapokon: 8.30-21.00

szombaton: 8.00-13.00

A konyvtar gydjtékore:

az oktatast és kutatast tdimogat6 szakirodalom /hatérteruletek irodalma
is/, bibliografiak, kézikényvek, forrasirodalom, tankdnyvek /nagy pél-
danyszamban/, disszertaciok, szépirodalom /kotelespéldany szinten/, ku-
I6ngyijtemény
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Kuldngydj temény

A gyljteményben elhelyezett koteteket, amelyek - tekintettel a széles
gydjtékorre nemcsak a régi orvosi dokumentumokat jelentik - bombabiz-
tos betonfalak kozott tartjak, ahol a paratartalom és a hdmérséklet allan-
ddan, folyamatosan szabalyozva van.

Az allomany felépitése:

kéziratok

régi és ritka kényvek /1500-1850/

hagyatékok

térképek, naptarak

mikroformatumok

AV-eszkdzok /lemez, magno- és videokazetta, diafilm/

A gydjteményben két munkatérs dolgozik, az egyik filozéfiahallgato,
akit egyéni érdeklddés kot a régi allomanyhoz.

A koteteket helyben restaurdljak, 6nallo restaurdlé mahely all a gydij-
temény rendelkezésére. /Errél a tevékenységrél kiallitast is lathattunk a
kdlcsdnzdi tér egyik vitrinsordban./ Az alloméanyt csak speciélis érdekl6-
dési olvasdk vehetik igénybe, az olvaséterem is inkabb kiallitéteremként
funkcional, mint kutatéhelyként. Mi voltunk az egyetlen latogaték, foko-
zott biztonsagi rendszer mikodik, csak vezetével engedélyezik a gydjte-
mény bemutatasat.

Az allomanyt betlirendes katal6gus tarja fel - mi is ebben kerestiik meg
aminket érdekld orvosi atlaszt - de van mikrofilm katalogusuk is. A régi
alloméany allomanyvédelmi szempontbdl microfich-en all a kutaték ren-
delkezésére, ezeket a kartyakat 6nalléan kezelhetik az informacios helyi-
ségben, aleolvason a kivant oldalakrol papirmésolat készithet6. Ez teszi
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lehet6vé azt, hogy ebbe a raktarba nem visznek be olvasékat vagy kuta-
tokat, csak a legindokoltabb esetben.

A raktarban témor vaspolcok vannak, sehol nincs por, aleveg6t szdrik.

Kolcsonzés

A kolcsonzés a GRIBSINFO integralt konyvtari rendszer részeként
mikodik. A beiratkozott olvasokat /oktatok, kutatok, hallgatok/ vonalko-
dos olvaséjeggyel latjak el, amelynek segitsegével a kdlcsonzés rendki-
vil gyorsan torténik. Az olvaso a kolcsénz6i térben ill. az informécids
helyiségben elhelyezett barmelyik terminalon 6nalléan keresi ki a kivant
kdnyv adatait. Az olvaso a kérését sajat maga irja be a szamitégéep termi-
néljara. Olvasojegyer6l a fényceruza segitségével azonositva személyét
eljuttatja kivansagat a szamitogépes rendszeren keresztll a raktarba és
két nap mulva kapja meg a kért mlveket. /Minden gép mellett egyértel-
m(, attekinthetd kezelési utasitas talalhato./

Ha a kdnyv kdlcsdénzésben van, el6jegyzésbe veszik, visszavétel utan
azonnal értesitenek a beérkezésr6l. Az el6jegyzett konyveket 2-3 hétig
tartjak el6készitve, telefonon vagy személyesen is lehet érdeklédni. A
kdlcsdnzési id6 konyveknél 4 hét, folydiratkoteteknél 2 hét. Tankdnyvet
60 napra kolcsonoznek.

Késedelem esetén haromszori felszélitasra van lehet6ség, de komoly
késedelmi dij fizetésére kotelezik az olvasot.

1. felszolitas 15 schilling
2. felszélitas 30 schilling
3. felszolitas 45 schilling

A felsz6litdsok utan naponta kényvenként 1 schillinget kell még fizet-
ni. Amig az olvaso tartozasat nem egyenliti ki, nem kélcsondzhet Gjabb
konyvet. Amig a hallgatdk az idejében meg nem hosszabbitott kdlcson-
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zéseik késedelmi dijat nem fizetik be, nem kapnak diplomat. A kdlcsén-
zési fegyelem kielégitd, a rendelkezésre allé fénymasold gépek, melyek
minden igényt Kielégitenek /ez is 6nkiszolgalo/, segitik a felhasznalot,
hogy azonnal masolathoz juthasson. A méasol6 berendezéseket egy ma-
gancég Uzemelteti, alland6 helyszini szervizszolgaltatassal.

A szines masolas lehet6ségének jelent6sége az orvostudomany irodal-
maban - a szines atlaszok, rajzok, elektronmikroszképos felvételek, ult-
raszonografias bréak - igen nagy. A szines atlaszok, albumok &rainak is-
meretében biztosak vagyunk benne, hogy kényvtarunkban ez a szolgal-
tatas nagy érdekl6désre szamithatna.

Az 1990. évi jelentés szerint
46 000 felhasznald 254 335 kotetet kdlcsonzott.

Konyvtarkozi kdlcsonzésre 13 667 kérés érkezett, ebbdl 11 971-et tel-
jesitettek.

Informacios szolgaltatasok

A tajékozodoknak az alabbi katalégusok allnak rendelkezésre:
Szerz6i katalégus 1501-1982

Aktudlis kataldgus 1983-t6l folyamatosan

grazi kozponti kataldgus

folyoiratkataldgus

Bibliografidk és katalégusok hagyomanyos cédulaformatumon, mic-
rofich-en és szamitogépen érhetdk el. Az informécios szolgalatban kap-
tak helyet olyan terminalok is, amelyen CD-ROM adatbéazisok érhetdk
el, tovabba microfiche leolvasdk, melyen a katalégusokat ill. a védett al-
lomanyrol késziilt microfich-eket lehet olvasni. A felhasznalék rendelke-
zésére all olyan métrix-nyomtato is, mely zajcsokkentd barat kapott, igy
hasznalat kozben nem zavarja a részleg csendjét.
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Szabo6né Szavay J.

Olvasotermek

A kdzponti nagy olvaséterem padloszényeggel burkolt, izlésesen ki-
alakitott galérias, szabadpolcos alloméannyal rendelkezd impozans kuta-
téhely. A régi beépitett butorok, a hAromszemélyes kutatbasztalok és a
stilusban hozzaill§ korszerd vilagitds, a hangtalan fotocellds ajtok, a
diszkréten elhelyezett mosdok zavartalan munkat biztositanak.

Ebbdl az olvaséterembdl nyilnak a szakolvasék: a microfiche olvaso-
terem, orvosi-, természettudomanyi- és mudszaki kézikonyvtar, és szak-
bibliografiakat szolgéltatd kisebb helyiségek. Itt nyertek elhelyezést az
enciklopédiédk, a vegyész sorozatok /Beilstein, Gmelin/, referalé folyoi-
ratok és szakszétarak is. Az olvasétermekben nincsenek terminalok.

A folydiratolvasé vilagos, tagas helyiség. Szak szerinti elrendezésben
szabadpolcon kinalja alloményat. A folydiratflizetek id6ben érkeznek,
reklamalasra ritkan kerdl sor.

A raktarosok munkajat TELELIFT rendszer segiti.

Feldolgozas

A kdnyvek beszerzése altaldban a professzorok javaslata alapjan torte-
nik. Allomanyba vétel utan a GRIBS rendszerbe taplaljak a bibliografiai
leirast, amely automatikusan bekeril sajat halozatdba és az orszagos
rendszerbe, hozzaférést biztositva az informécidés szolgalatban, a kol-
csOnzésben és a nagy egyetemek konyvtaraiban. Ezenkiviil tovabbépitik
a hagyomanyos cédulakataldgust is.

A katalégusok 1 250 000 tételt tartalmaznak. Parhuzamosan viszik
szamitdgépre az Uj és a retrospektiv anyagot /1962-1982/. Eddig 222 121
bibliografiai leiras készllt el.

A folydiratokat a SWETS cégnél rendelik meg. A folyoiratok 6-7%-a
orvosi témaju. Az érkeztetés hagyomanyos kardex-rendszer(, a szamito-
gépes haldzatba csak akkor kerul be, amikor az egész kotet megérkezett
és bekototték. A konyvtar sajat konyvkotd mahellyel rendelkezik.
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Osztrak tanulmanyuat

Hallgatoi ellatés

Azt tapasztaltuk, hogy a hallgatok ellatasa oktatascentrikusabb, mint a
nalunk megszokott egyetemi konyvtarakban. Nyitvatartasi idejével, allo-
manyaval, szolgéltatdsaival az igények elé megy.

Még ebben a nagy koényvtarban is gondot jelent a tankényvek magas
beszerzési ara. Ez a probléma nalunk most van kialakul6ban, tanulsagos
volt latni erre a megoldasok egyik lehetséges véaltozatat.

Helybeni hasznélatra mind az egyetemi tankdnyvek, mind az oktat6
professzorok altal jelzett - szemeszterenkénti aktualizalasban - ajanlott
irodalom a hallgatok rendelkezésére all.

Meglepbdve tapasztaltuk a mikroformatuma dokumentumok gyakori
eléfordulasat. A megfelel6 méretl képernyGre vetithet6, egyszer( kezel-
het6ség(i, praktikusan tarolhaté mikrofilm sorozatok méltanytalanul hia-
nyoznak allomanyunkbol.

Szamitdgépes irodalomkutatas

A mi gyakorlatunktdl eltéréen mindenki 6nalléan hasznalja a szamito-
gépet, amelyekbdl, akarcsak a xerox gépekbdl, nagyon sok volt a konyv-
tar teriletén. Sokféle adatbazisbol valogathatnak az olvasok, a referensz
konyvtarosnak az a dolga, hogy az idénként tanécstalan olvasét eligazit-
sa. Az adatbazisok hasznalata teljesen ingyenes, mindenki hasznalhatja,
ha tagja a konyvtarnak.

Megtalalhatok a MEDLINE-on Kivil akiilénb6z6 tertleteknek megfe-
lel6 adatbazisok, igy a Biological Abstracts, Books in Print, Chemical
Abstracts, Excerpta Medica, Index Medicus, ERIC, Mathematical
Reviews, Pharmaceutical Abstracts, INSPEC, LISA, Physical Abstracts,
Psychological Abstracts, SCI, ABI Inform, ALICE, MLA, Sociofile,
ULB Aktuell, Wer Liefert Was.
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Szabdné Szavay J.

Halbzat

71 intézetben 79 konyvtari egység makoédik. A kdnyvtari feladatokat a
haldzati részleg 23 munkatérsa latja el. Az intézetekben lévé allomany a
szakteruletek specialis irodalmét biztositja.

A konyvtar szolgaltatas-centrikus felfogasa szembet(ing volt mar az el-
s6 percekben. Korszer( gépparkja leny(igoz6 és egyben rendkivil tanul-
sagos volt szamunkra. A felhasznaldk érdekeit szolgalo legaprobb részle-
tek /az Uditéautomatakon és a sdridn elhelyezett pénzbedobds mésoldbe-
rendezéseken tul a szdmitogepes lekérdezési lehetGségig/ otleteket adtak
kényvtarunk jovBbeni fejlesztéséhez. A szerzett tapasztalatok - a helyi
igények és lehet6ségek figyelembevételével - ndlunk is emelnék a szol-

géltatasok mindségét.
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Referatumok - szemlék

W1SSMANN CH.: Online- and CD-ROM-Literaturrechercfaen am
dér Universitaetshibliothek und dér Zentralen Medizinischen Bib-
liofilek Marburgo

BibSlotlieksdlenst, 1991,25,2,196-201.

Online és CD-ROM irodalomkutatadsok a marburgi Egyetemi
Konyvtarban és a Kézponti Orvosi Kdnyvtarban

A Kozponti Orvosi Kdnyvtarban ingyenesen és dnalléan hasznélhat-
jak az olvasdk a Medline anyagat 1983-t6l napjainkig tartalmazé CB-
ROM-ot. A felhasznalék szama 1989-ben 1185, 1990-ben 1387 volt.

A kozvetité segitségével, téritésesen szolgaltatott online felhasznalas
nagyobb része az orvostudomanyra esett (1987: 72%; 1988: 70%; 1989:
66%0; 1990: 619%).

Abbol az anyagbdl, amely CD-ROM-on is rendelkezésre all, rohamo-
san csOkken az online keresések szama. Az 1983 el6tti irodalom iranti ér-
dekl6dés is csokkent annak ellenére, hogy az nem volt meg CD-ROM-
on, ami azt mutatja, hogy afelhasznalok igényei ameglevé kinalatra kor-
latozodnak.

Az online keresések szama az 1987. évi 555-rél 1990-ben 146-ra (26%-ra)
csokkent. A CD-ROM-on végzett keresések szama 1387 volt.

Megvaltozott az online-felhasznal6k dsszetétele is. 1987-ben 44% volt
az egyetemi hallgatd, 39% a kutatd, orvos, oktatd, 8% a kiils6 felhasz-
nald. 1989-ben a hallgatoi kérések szama a korabbi 396-ro6l 266-ra , az
orvosok (kutatdk, oktatok) informéaciokéréseinek szama 396-r6l 289-re
csokkent. A kilsé felhasznalok esetében - mivel 6k a tavolsag miatt ne-
hezebben tudjék hasznalni a CD-ROM-ot - viszont jelentés névekedés
volt megfigyelhet6: kéréseik szama az 1987-es 97-r6l 157-re nétt, igy az
0sszes kérés 19%-at teszi ki.
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1989. marciusdban kérddives felmérés soran 112 online felhasznéalét
kérdeztek meg. A Marburgban és kérnyékén lakoé felhasznaldk kozil 64
valaszolt.

A vélaszadok 14%-a mar végzett CD-ROM keresest, 48%-uknak kevéssé
volt ismert ez a lehet6ség. Ez utébbiak az online keresést részesitették elény-
ben, amit elsd sorban id6hiannyal indokoltak, tovabba azzal, hogy az online
keresés egyszer(ibb és jobb keresési eredményeket varnak téle.

(Koltay Tibor)

WENTZ, R. =WHITSED, N.: Getting together with compact disc:
a regional MEDLINE CD-ROM initiative for libraries.
Health Libraries Review, 1990, 7, 4, 204-207.

A Medline CD-ROM-on térténé kozds beszerzése egy angliai
réegioban

Egy angol regionalis informéacios kozpont, a North West Thames Re-
gional Information Technology Agency 1989-ben Ugy hatarozott, hogy a
tovabbképz6 kodzpontok konyvtarait CD-ROM technoldgia beszerzésé-
vel segiti. Ez konkrétan CD-ROM meghajtoé berendezések megvételét,
CD-ROM adatbéazisok egy éves el6fizetését, valamint kedvezményes
adatbéazis-el6fizetések megszervezéset jelentette. Figyelembe véve a ré-
gi6 CD-ROM technolégiat mar alkalmazé kényvtarainak tapasztalatait,
az el6készités sordn szamba vették a lehetséges adatbazisokat és azok
forgalmazoit, meghatéaroztak a beszerzési koltségeket, a lebonyolitashoz
pedig kineveztek egy regionélis koordinatort.

Az orvosi szakkdnyvtarak szdmara a Medline adatbazis megvételét
tartottak a legfontosabbnak. Az egyes konyvtarak vélaszthattak, hogy a
CD-ROM szoftvert a Silverplatter vagy a Cambridge Scientific Abstracts
cégtél akagak-e beszerezni. Harminc konyvtarnak ajanlottak fel a lehe-
téséget és kozulik 17 rendelt CD-ROM berendezéseket és Medline le-
mezeket. Az 1989 augusztusi megrendelések alapjan 1990 aprilisdban 30
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CD-ROM leolvasét installaltak. A Silverplatter cég tovabbi CD-ROM
adatbazisok el6fizetésének esetében maximum 40%, a Cambridge Scien-
tific Abstracts optikai lemezeit forgalmaz6 Microinfo pedig egységesen
50% kedvezményt adott a kdzos akcid résztvevbinek.

Az elbzetes szamitasok szerint heti 3-4 kereséssel mar kifizet6dévé
vélt volna a CD-ROM adatbézisok hasznalata. Ezt messze meghaladva,
1990 juliusdban arészt vevd konyvtarak 20-400 keresést végeztek. Az Uj
szolgaltatas bevezetésével az online keresések szama visszaesett. Altala-
ban nétt a konyvtarkozi kérések szdma, bar nem olyan mértékben, ahogy
ezt el6zetesen varték. Ezt azzal magyarazzak, hogy abibliogréfiai tétele-
ket gyakran egészitik ki 6sszefoglalok, melyek sokszor az 6sszes sziiksé-
ges informécidt tartalmazzak. Més esetekben pedig azért nincs szlikség
az eredeti dokumentumra, mert az dsszefoglal6 alapjan meg lehet allapi-
tani, ha az adott cikk irrelevans.

Egyéni adatbazisok létrehozasat teszi lehet6vé, hogy szamos kényvtar
kérésre rendszeresen floppyra tolti az adott téméahoz kapcsolddoé legujabb
adatokat.

A résztvevik kozil néhany konyvtar lemondta ugyan a havi Index Me-
dicus koteteket, a legtdbben azonban varhat6an tovabbra is eléfizetdi
maradnak a nyomtatott valtozatnak is. Kiegészitend6 a CD-ROM tech-
noldgia beszerzését, a regiondlis kdzpont a résztvevd konyvtarak szaméa-
ra tovabbképzést tervez, valamint részt vesz tovabbi kedvezményes va-
sarlasok megszervezésében. Ak6zos beszerzés jo lehet8ségeket nydijt je-
lent6s arengedmények eléréséhez.

(Kovacs (D) Katalin)

Az angol és ir orvosi konyvtarak 0j adattararol

/A Health Libraries Review 1990. évi 1. szaméban megjelent ismerte-
tés alapjan/

A D. J. Wright szerkesztette, 7. kiadasban megjelent "'Directory of me-
dical and health care libraries in the United Kingdom and Republic of Ire-
land"" /London, Library Association Publishing Ltd., 1990/ cim(i kiadvany-
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hoz hasonlét bizonyara hasznos lenne Magyarorszagon is elkésziteni. Az
adattar az orvosi-egészséglgyi konyvtarakon kivil tartalmazza a gyogy-
szerészet és az allatorvostudomany tertletén mikédd kényvtarakat, vala-
mint az egészségiigyi hatdsagok és kiilonbo6z6 jétékonysagi szervezetek
altal tAmogatott informacios szolgéltatasokat is.

A kotetben szerepld 675 intézményb6l 321 kdrhazi kényvtar, 104 apo-
lasiam és szllészndi, 53 egyetemi konyvtar, a tobbi kutatdintézeti és
egyéb szakkonyvtar. A cimeken és az ezekhez szorosan kapcsol6do ada-
tokon /fax szam, E-mail szam stb./ tdl a Directory szamos tovabbi hasz-
nos informacidval is szolgal. A 675 konyvtarbél 507 biztosit online ke-
resési lehet8séget, illetve szamitégéphez valé hozzaférést. Az adatszol-
galtatas idején 123 konyvtarban hasznaltak a CD-ROM technikat és 234
konyvtar szolgéltatott audiovizualis dokumentumokat. 100 és 199 kdzot-
ti kurrens folydirat 163 kényvtar alloméanyaban taldlhat6, mig 1000 cim-
nél tébb 10 konyvtarban érhetd el /ebbdl 3 konyvtarban 2000 folyoiratnal
is nagyobb a valaszték/.

A korébbi és a jelenlegi adatok 6sszehasonlitdsaval a brit orvosi
konyvtarak mai helyzetképén tdi bizonyos trendek is kimutathatok. Fi-
gyelemre mélté valtozas példaul, hogy amig 1982-ben 143 kdnyvtar al-
kalmazta a National Library of Medicine szakrendszerét, a legujabb ada-
tok alapjan ez a szdm 258-ra nétt. Szintén emelkedett a Dewey-féle o0sz-
talyozéast /83-rdl 109-re/ és a Library of Congress rendszerét /22-r6l 40-
re/ alkalmazo6 kényvtarak szama. Az ETO esetében ugyanakkor forditott
tendencia mutathatd ki, mert amig 1982-ben 45, addig 1990-ben mar
csak 35 konyvtar hasznélta.

(Kovécs (D) Katalin)

A szamitogépek az orvosiadomanyban

A szamitogépek az orvostudoméanyban a kovetkezé tertleteken alkal-
mazhatdk:

— A betegek adatainak bevitele, tarolasa és feldolgozésa (szadmitoge-
pes betegdokumentacio, elektronikus beteglap),

276 Orvosi kdnyvtaros 1991,31,4



— Meérési eredmények és jelek (komputeres tomograf, NMR, ultra-
hang stb.) bevitele és feldolgozasa,

— Felhasznélas a kutatasban (statisztikai szamitasok, szimul&cié stb.)
— Elektronikus protézisek (pl.hall6késziilékek)

— Adat és informéciofeldolgozés a vezeték szdmara

— Szakirodalmi adatbazisok

Az eddigi fejl6désre az volt jellemzd, hogy ezek a teriletek egymastol
elszigetelten fejlédtek. Az el6térben elsd sorban a vezetdi informécio, a
szakirodalmi adatbéazisok, a laboratériumi alkalmazasok, a beteg6rzés és
a képfeldolgozas alltak.

A szdmitégépek azonban az orvosi dontések tdmogatasara is felhasz-
nalhatok.

A szorosabb értelemben vett orvosi dontés a kovetkezdket feltételezi:

— Adatok a betegr6él (panaszok, szimptomak, leletek stb.)

— Ismeretek az egészséges €s beteg szervezetr6l, a benne lezajlé fo-
lyamatokrol és a vele kapcsolatos dsszefliggésekrél.

— Ismeretek diagnosztikai és terépias eljarasokrol és modszerekrdl.

A szamit6gépes betegdokumentacié el6nye a teljesség, aktualitas és at-
tekinthet6ség. Nagy segitséget jelenthetnek a klinikai adatbankok, ame-
lyekben egy-egy betegségcsoport jellemzgit gydjtik 6ssze, ami hasonld
panaszokkal jelentkezd betegeknél jél hasznalhat6.

Az orvosi ismeretekhez valo legkényelmesebb hozzaférést az elektro-
nikus "tudastarak' biztositjak.

A Hepatitis Knowledge Base (HKB), amelyet a National Library of
Medicine fejlesztett ki, az e targyban meglev6 aktualis tudasunk rend-
szerezését adja tankdnyvszer(i forméban, online hozzéaféréssel.
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A Physician Data Query (PDQ) rendszert is egy szakértdi csoport al-
kotta meg, de folyamatosan aktualizaljak. A HKB-vel szemben nemcsak
a korabban publikalt anyagokra, hanem a folyamatban lévd kutatdsokra
is tAmaszkodik.

Az elektronikus forma nem kilonbdzik radikalisan a nyomtatottdl, de
lehet6vé teszi a bdvitést és aktualizalast.

Orvostudomanyi ismereteket nydjtanak a szakirodalmi és a faktografi-
&s rendszerek is. Az utébbiakban a szakirodalombdl vett (f6éként agydgy-
szerekre vonatkozO és toxikoldgiai) adatok, tények talalhatok. Az
RTECS rendszer pl. 55.000 vegyianyag toxikologiai adatait, az ABDA az
NSZK-ban forgalomban 1év8§ kész gydgyszerek jellemz6it (hatéanyag,
adagolas, mellékhatasok stb.) szolgaltatja.

Az elektronikus tankdnyvek lehetségeit tovabb bdvitette a CD-ROM
technoldgia.

A Compact Library AIDS pl. az AIDS Knowledge Base mellett a Med-
line ide vonatkozo tételeit és a feldolgozott folydiratcikkek kozil toébb-
nek ateljes szévegét is tartalmazza; a Lippicott OnDisc a PDQ CD-ROM
verziojat, a Cancerlit fajlt és egy sor nyomtatott onkoldgiai tankdnyv
szovegeét foglalja magéba.

Sok CD-ROM termék online nem elérhetd anyagokat jelent. Ilyen pl.
a MADT: Maximum Access to Diagnosis and Therapy, amely egy tucat
klinikai kézikonyv interaktiv elektronikus kényvtara.

Mig a fenti rendszerek a szamitdgép adattarolo, szelektalé képességét
hasznaljak ki, és az adatok értékelését az orvosra bizzdk, vannak olya-
nok, amelyek egy lépéssel el6bbre mennek, azaz értékelik is az adatokat.
llyenek pl. a beteg6rz6 rendszerek, amelyek jelzik, ha a beteg mutatoi
egy-egy hatarértéket meghaladnak, vagy az alé kertlnek.

Még igényesebbek azok a kisérletek, amelyekben a szamitégépekkel
bonyolult szamitasokat végeztetnek el. llyen alkalmazasoknal a kiindu-
las az, hogy az orvos gyakran kénytelen valdszinliségekre hagyatkozni
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olyan terlleteken, mint egy beavatkozas varhato rizikojanak, vagy a be-
tegség lefolydsanak elérejelzése.

A hatvanas évek Ota léteznek olyan programok is, amelyek a dontés
biztonsagat hivatottak névelni tébb klinikai tertleten, pl. az abdominalis
fajdalmak differencialdiagnozisaban. Ezeket keveset alkalmaztak, ami
egyrészt modszertani problémékra, mésrészt pszicholdgiai okokra vezet-
hetd vissza. El tudjuk-e képzelni, hogy egy sebész elvetné a mitét lehe-

- z=7

ségét csupan 28,5%-ra teszi?

Az orvosi gondolkodashoz kozelebb allnak a szakértd(i) rendszerek.
Ezek a &ltaluk tarolt tudas (ismeretek) felhasznaldsaval énallé dontésho-
zatalra képesek. Ezért is nevezik ezeket a rendszereket ismeretalapu
rendszereknek, amelyek egyébként a mesterséges értelem (intelligencia)
elsé alkalmazasi tertiletét jelentik.

A szakértdi rendszerek meghatarozasai szakemberenként mas és mas
elemeket tartalmaznak, mindazonéltal ezeknek a rendszereknek vannak
jol korulirhato alaptulajdonségaik.

Tényekbdl, dsszefliggésekbdl és heurisztikabdl (feladatmegoldési al-
goritmusokbol) felépiild, egy sz(ik szakteriletre vonatkozd szervezett tu-
dast foglalnak magukba. Az ismeretek - szemben a hagyomanyos szami-
togépes rendszerekkel - a rendszer énallé részét képezik és elkildnilnek
a felhasznalasukra szolgalé mechanizmusoktdl.

A rendszer képes az ismeretek elsajatitasara, reprezentaciojara, feldolgo-
zasara és értékelésére. Ezek a rendszerek problémak megoldasaban segite-
nek, mivel a szakért6khoz hasonléan hozzak dontéseiket, utdnozva azokat.

A szakértGi rendszerek els6 dsszetevlje az az adott tertletrél szarmazé
tények, dsszefliggések és heurisztika 0sszessége, amelyet tudasbazisnak
nevezink. Ezt a tudast a rendszer szdmara érthetd méodon kell reprezen-
talni. A tudasreprezentacid egyik lehetséges utjat a szabalyalapu rend-
szerek jelentik. Ezek a HA...AKKOR relaciora épilnek. El6nye ezeknek
a szabéalyoknak, hogy kénnyen megalkothatok, és hogy az egyik feltétel-
bél eredd kovetkeztetés egyuttal egy masik szabaly feltétel-része is lehet.

Orvosi kdnyvtaros 1991,31,4 279



A tudasreprezentécié masik f6 formaja a szemantikai halok kialakita-
sa. A szemantikai halok gazdasagosan képesek reprezentalni komplex fo-
galmakat és hierarchidkat. A tudésreprezentacié harmadik modja a (tu-
dés)keretek (frames) alkalmazédsa. Ezek arra az elképzelésre épiilnek,
hogy a targyak, a cselekvések és események proto- illetve sztereotipikus
forméban megfoghatok.

Hogy a rendszer hatékonyan m(kodjon, sziikség van olyan eszkdzre
is, amely eldénti, mely szabalyokat kell aktivalni adott helyzetben. Ezt
legtébbszor interferencia-rendszernek nevezik.

Kovetkeztetési mechanizmusai tobbfélék lehetnek:

— A célorientalt eljaras (célvezérelt stratégia) lényege a MYCIN
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rendszer példajaval mutathat6 be, amelyben a tudasbazist arra ve-
tik be, hogy 1épésrél Iépésre bizonyithatd legyen, hogy az egyes
adatok, leletek bizonyos, feltételezett kérokozé meglétét bizo-
nyitjak, vagy cafoljak. A rendszer ehhez "tudja’, miért van sziiksé-
ge bizonyos, meghatarozott informaciokra, hogy célkitlizését elér-
je, igy hipotéziseket nem alkot.

Az adatorientalt eljaras (adatvezérelt stratégia) a kovetkezd példa-
val illusztralhat6: ha a hugyutakban kalciumoxalat-kévek talalha-
ték, hiperparathireoidizmusra gyanakodhatunk. Ilyenek még a be-
tegeket mesterséges lélegeztetés kozben és utén ellenérz6 VM
(Ventillator Manager) rendszerek is, amelyek kulonb6z6 mérési
adatok (vérnyomas, a széndioxid mennyisége) alapjan énalldan ité-
lik meg a beteg hemodinamikai allapotat.

Az adatorientdlt rendszerek hipotéziseket is alkotnak, amelyek azon-
ban nem diagnosztikus jelleglek, hanem "'koztes' eredmények.

A hipotézisorientalt eljaras az, amely legjobban hasonlit az orvosi
gondolkodéasra. A hipotézist vagy megerdsitik, vagy megcafoljak a
terdpias eredmények. Ezek nem kielégitd volta arra serkent, hogy
(j adatokat gydjtsiink és (j hipotézist allitsunk fel.
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(Az inferencia rendszerek osztalyozasara is vonatkozik mindaz, amit
az elébbiekben afelosztasok, meghatarozasok sokféleségérdl mondtunk,
azaz ezeknek a rendszereknek léteznek més osztalyozasai is.)

Végezetiil, de nem utols6 sorban a szakért6i rendszerekben kell egy, a
felhasznaléval valé kommunikaciot biztosito interfész.

A szabalyalap( rendszerek prototipusa a mar emlitett, 1976-ban kifej-
lesztett MY CIN rendszer, amely kb. 500 szabalyt tartalmaz a vér bakte-
ridlis fert6zéseivel, a meningitisszel, tovdbba ezek optimalis antibiotikus
terdpidjaval kapcsolatban. A kovetkezd példa ebbdl a rendszerbdl van:

HA
1. a csira grampozitiv
2. a csira kokkusz-alaka

3. a csira lancban novekszik

AKKOR

nagy avaldszinlsége (0,7) annak, hogy a csira a streptococcusok kdzé
tartozik.

A MYCIN rendszernek készult egy tudoméanyterulettdl fliggetlen val-
tozata is. Az EMYCIN lehet6vé tette, hogy az orvostudomany mas rész-
terlletein, igy a pszichofarmakolégia tertletén (BLUEBOX és HEAD-
MED), a tud6betegségek diagnosztikajaban (PUFF) és az onkoldgiaban
(ONCOCYN) is kifejlesszenek tudasalapu rendszereket.

Azokon a terileteken, ahol a megbetegedés ok-okozati dsszefiiggései jol
ismertek, alkalmazhatok az ilyen asszocidciokra épul6 CASNET (causal-
association network) rendszerek. A glaukéma CASNET konzultaciés mo-
dellje pl. igen jé értékelést kapott fliggetlen szemész szakértéktél.

Ennek alapjan a CASNET-et tovabbfejlesztették és kiterjesztették. Az
egyik ilyen alkalmazas az AI/RHEUM rendszer, amelynek diagnézisai
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egy Osszehasonlitd vizsgélatban 90%-0s egyezést mutattak a szakem-
berek dontéseivel.

Ez a rendszer példa arra is, hogy a szakértdi rendszerek épitése soran
egyre inkdbb a tobbféle megkozelités egylttes alkalmazasat, a megkdze-
litések egyméshoz val6 kozelitését kovetik a szakemberek. Az AI/RHE-
UM ugyanis CASNET "6sei'* ellenére szabalyalapu rendszer.

A hipotézis-alapu, komplex rendszerek példaja az INTERNIST-1, il-
letve annak tovabbfejlesztett valtozatai.

Tudéasbéazisa imponal6: 572 belgydgyaszati betegségprofilt (diagnozist)
tartalmaz, ami e szakterilet 70-80%o-at fedi le. A diagnézishoz 4000 szimp-
témat és a megbetegedések kozott 4000 kapcsolatot is tarol. Egy-egy be-
tegségprofil atlag 85 (minimum 25, maximum 250) szimptémat, leletet tar-
talmaz. A rendszerrel folytatott konzultacié soran a felhasznal6 orvos el6-
szor megadja a meglevd és a hianyzé szimptomakat, leleteket. Ennek ha-
taséra a szamitogép hipotéziseket alkot. Minden betegséghipotézishez egy-
egy lista készlil abetegségnek megfelel, meglevd leletekrél; a betegség-
hez tartozo, hianyzo leletekrdl; a feltételezett betegségnek nem megfeleld,
meglevd leletekrél; valamint a betegségprofilhoz tartozo olyan leletekrdl,
amelyekrdl a rendszer nem kapott adatot a felhasznalotol.

A hipotéziseket pontrendszer alapjan értékeli a szamitogép. A pont-
rendszer alapja a lelet specifikus volta (0 nem specifikus, 5 patognomi-
kus) és a gyakorisag (1 ritkan fellépd, 5 mindig fellép8). Tébb hipotézis
esetében a rendszer kérdéseket tesz fel a felhasznaldénak, hogy a valaszok
alapjdn mddosithassa hipotézisét.

Tizenkilenc eset 43 diagnézisabdl a rendszer 17 esetben dontétt helye-
sen, szemben az "atlagos' klinikusok 22 és a szakért6k 29 helyes donté-
sével.

A jo dontések mellett azonban a rendszer kevéssé képes térben és id6-
ben gondolkodni, ami pedig segitené a patofiziol6giai folyamatok meg-
értését.
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Id6koézben az INTERNIST-l-et tovabbfejlesztették. AZ INTER-
NIST/QMR (Quick Medical Reference) mikroszamitdgépes rendszer
egyuttal elektronikus tankdnyvkeént is szolgal.

A DXplain rendszer tudésbazisa az egész orvostudomanyra kiterjed,
2000 megbetegedésre vonatkozoan 4700 szimptomat és leletet (betegsé-
genként atlagosan 35-0t) tartalmaz és ezek kozott az informaciok kozott
65.000 kapcsolatot tart nyilvan. A rendszernek ugyanakkor hidnyosak a
patofiziologiai anatomiai ismeretei, ezért a diganosztikai folyamat soran
fellépd részproblémak megoldasaban igazan hatékony. Jellemzé viszont
erre a rendszerre, hogy m(ikddését messzemenben az orvos iranyitja és
nemcsak egy helyen hasznalhatd, hanem tavadatatviteli halézat segitsé-
gével elvben mindenki szamara elérheté.

Az orvostudoményban fontos szerepe van a bizonytalan (fuzzy), pon-
tosan meg nem hatarozhat6 tudés reprezentaciojanak is, mivel az orvosi
tartalmakat gyakran ilyen modon fejezik ki. Ez vonatkozhat a leletekre
(pl. "kismértékd", "kifejezett", '‘viszonylag/os/'") és Osszefliggésekre is
(pl. "gyakran®, "'ritkdn", "'nagyon ritkan').

A bizonytalan tartalmakhoz azonban bizonyos mennyiségi intervallu-
mot, majd egy reprezentativ értéket rendelnek. PL

*szinte mindig"” = 0,99 0,98 = 0,99;
"igen gyakran = 0,97 0,83 =0,9;
"gyakran' = 0,82 0,68 =0,75.

Egyes szakértdi rendszerekben, tobbek kozott a CARDIAG2 (pankre-
&sz- és reumatikus megbetegedések diagndzisa) rendszerben kiemelt sze-
repet jatszik ez a bizonytalan tudas.

Erdekes Uj fejl6dési irany az orvosi dontéseket kritikusan megitél6
rendszerek kialakitasa. Az ATTENDING rendszer az egy-egy konkrét
esethez tervezett anesztéziat vizsgalja fellil, megadva a varhat6 kockéza-
tokat és elényoket.

Egyre inkabb teret kap az orvostudoményban a hipertext-hipermédia
technoldgia alkalmazésa, méghozza szakértdi rendszerekhez kapcsolva.
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A hipertext kisérlet arra, hogy olyan rendszereket teremtsenek, ame-
lyekben afelhaszndl6 integritasukban tarolhat szovegeket és ezek tetszés
szerinti részei k6zott nem- linearis (nem-szekvencialis) kapcsolatokat te-
remthessen meg és tarthasson fenn. Ha a szoveget allo, vagy mozgokép-
pel, hanggal helyettesitjik, hipermédiarél beszélink.

A linearitas fogalma ez esetben kulcsfontosagu. Az irés ugyanis - gondol-
kodasunkkal szemben - teljesen linearis. Ezt az ellentmondast a szamitogé-
pek megjelenése sem oldotta fel, hiszen formalizalt, értelmezést nem kivand
adatok nagy tomegben val6 feldolgozésara alkalmas. Ahipertext-hipermédia
rendszerek viszont lehetévé teszik a nem-linearis informéacidszervezést és
tobb médium (kép, hang, szbveg) egyszerre vald kezelését.
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Munkako6zésség Németorszag orvosi kdnyvtarigyéért

Az Arbeitgemeinschaft far medizinisches Bibliothekswesen elnevezés(i
egyesuletet 1970-ben alapitotta 20 konyvtaros. Az alapitas helye Koln volt,
ami nem veéletlen. Ott m(ikddik ugyanis a Zentralbibliothek fiir Medizin és
a Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) is. Az egyestlet és e két intézmény szorosan egyuttmdkodik.

Az Arbeitsgemeinschaft, mint tarsadalmi egyestlet ma 200 kdnyv-
tarost, tajékoztatot fog 6sssze. Tagja lehet barki, aki Németorszag terile-
tén és a tébbi német nyelv(i orszagban az orvostudomanyi kényvtarigy
és informécié barmely teruletén, azaz egyetemi konyvtarak orvosi rész-
legeiben, egészségligyi féiskoldk, kutatokdzpontok és -intézetek, korha-
zak, gyogyszergyarak konyvtaraiban informécios és dokumentacios koz-
pontokban dolgozik. Testuleti tag lehet ilyen profild, de més orszagok-
ban mikdd6 intézmény.

Az Arbeitsgemeinschaft legfontosabb rendezvénye az évente sorra ker(lé
vandorgydlés, amelyen a tartalmi feltarast, a személyi szamitdgépek haszna-
latat, a CD-ROM-ok alkalmazésat és szamtalan mas, aktudlis témat vitatnak
meg. Nemcsak passziv odafigyelésrél van azonban sz6, hanem hatékony
kozrem(kodésrol is. Az elsé szakinformécids egységeket példaul a fels6ok-
tatasban éppen az orvosi egyetemeken és féiskolakon hoztak létre.

Az Arbeitsgemeinschaft publikécios foruma az évente kétszer megje-
lené "Mitteilungen dér Arbeitsgemeinschaft fur medizinisches Biblio-
thekswesen*.(1)

Az 1990 évi vandorgyd(lésen méar az (j tartomanyok, azaz a volt NDK or-
vosi konyvtarainak képviseldi is részt vettek. Az Gjraegyesitéssel kapcsolatos
problémék kapcsan az Arbeitsgemeinschaft szeretné, ha egyes kényvtarak
bezarasa nem vezetne informacios "‘fehér foltok™ keletkezéséhez.

A vandorgydlésen kerdlt sor a korhazi konyvtarosok immar hagyoma-
nyosnak tekinthet6 taldlkozdjara és sulyponti kérdésként szerepelt a
gyogyszerészeti szakkdnyvtarak helyzete, valamint az ADONIS projekt
allasa.
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Kozlemények - hirek

1991. szeptember 25-én a halézat kdnyvtarosai meglatogattdk a Sem-
melweis Orvostorténeti Mazeum, Konyvtar és Levéltar intézményeit Bu-
dapesten. Az Apréd utcai Mlzeumban és a Torok utcai Kényvtarban a
kollégdk kedves és szakszer( bemutatdsokat tartottak.

A KULFOLDON MUKODO
MAGYAR
KONYVTAROSOK
. SZAKMAI
TALALKOZOJA

Budapest
1992. augusztus 16-18.
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1985 nyaran talalkoztunk legutébb az
Orszagos Széchényi Konyvtar székhaza-
ban, a Budavari Palotaban.

Most, majd hét év elteltével -1992. au-
gusztus 16-18. kozott - Ujabb konferencia-
ra invitdljuk a kdlféldéon mikdéd6é magyar,
illetve magyar szarmazasu koényvtaros
kollégakat.

A talalkozas célja, hogy kollégaink
megismerhessék az orszag mai életét, a
szakma hazai képvisel6it foglakoztd kér-
déseket, azokat a valtozasokat és torek-
véseket, amelyek kozott élink, s hogy
apoljuk a kollegialitas szellemét egymas
munkajanak megismerése soran.

A talalkoz6 szorosan kapcsolédik a
Magyarok Ill. Vilagkongresszusa-
hoz, annak prekonferenciajaként rendez-
zik meg.

Téméja:

"A konyvtar
az ezredfordulén.

Ennek keretében néhany témakort
szeretnénkkiem elni:

1. a kdnyvtarigépesités

2. a kdnyvtarak a hatranyos
helyzet( olvasokért

3. A hungarika-kutatas tavla-
tai






