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Az orvosi konyvtar fontossaga — ahogy a ,felhasznal6” latja

ElGaddsom cimét olvasva
joggal gondolhatja  barki,
hogy “ez itt a reklam helye",
amit tagadni sem prébilok.
Meggy6zodésem  ugyanis,
hogy egy j61 felszerelt, jol
mukodS orvosi konyviarra
minden egészségligyi intéz-
ménynek oridsi szitksége van!

Néhiny mondat a cimrol:
Valéban allasfoglalast tik-
roz, az orvosi koényvtarak
fontossagit emeli ki. Lehetett
volna a helye, szerepe, fel-
adata szavakar is hasznilni,
tudatosan vélasztottuk a fon-
tossiga szot. A “fethasznilo”
kifejezés nem szép, de pon-
tosabban tikrozi a ényeget,
mint az olvasé vagy a kutaté
szavak.

Nos, e szubjektfvumokkal
teli kérdés objektiv megkd-
zelitése érdekében érdekes
itgondolnunk, hogy ho-
gyan, honnan, milyen forra-
sokb6l meriti, szerzi djabb
ismereteit ma egy korhazban
dolgozé szakorvos? . Hogy
miért szakorvosrdl beszélek?
A szakképesités, megszerzé-
séig valamennyi szakdgban
tobbé-kevéshé irdinyitott
képzés folyik, a szakorvosje-
Isltek a szimukra kotelezd
tanfolyamok, tovabbképzé-
sek, konzulticiok sorin a
legfrissebb szakmai ismere-
tek ozonével wlilkoznak. A
szakvizsga sikeres letétele, a
szakorvosi ¢im elnyerése

utdn azonban e “kényszerité’

korillmények™ elmultaval a
szakmai tovabbképzés terén
mutatkozé ambicié latva-
nyosan hanyatlik, pedig a to-
vibbra is tomegesen sziiletd
Gj ismeretekre ezt koverSen
is szikségilink wvan, azok
megszerzEséért éveken, évti-
zedeken at naprol napra
meg kell kiizdeniink.

Honnan juthatunk tehat a
sziikséges 0j informiciok-
hoz?

L. egymistdl, elsGsorban a
tapasztaltabb id6sebbektdl? -

egyre kevésbé! A régi, klasz-
szikus, meditilo, a sz0 ne-
mes értelmében tanité fSor-
vosi vizitek ma mdr egyre rit-
kibbak, az id6 hidnya, a ve-
zetok egyéb, nem szakmai
feladatai magyarizhatjik e
kedvezotlen valtozast.

2. folyGirat-referalokon el-
hangzottakb6l? - még ha
rendszeresek és megfelel
szinvonalgak  is, csak  egy-
egy sziik terilet Gjabb isme-
reteit érintik. \

5. egyéni tovibbképzések
révén? ugvancsak kevesek
szamira megvalésulé lehe-
tGség, s tobrnyire szlik érdek-
16dési tertiletre korldtozédik
(céljanak megfelelend

Az eddig felsoroltak lénye-
gében a “passziv” ismeret-
szerzés lehetGségei, hatasfo-
kuk a “forrisok minGsége”
mellett elsGsorban audl fiigg,
hogy mennyire eérdekls-
diink, milyen ménékben fi-
gyelink az elhangzottakra.

3. orvoslitogatcktol? - csu-
pin egy-két gydgyszer be-
mutatidsira; esetleg egy-egy
hetegség kezelésének az is-
mertetésére korldtozédnak
az ethangzottak, nemegyszer
id6 hidnyaban “feszitett tem-
péban”, “kételességszertien”

4. tudominyos Ulések,
kongresszusok latogatisa ré-
vén - a valéban nivés kiilfol-
di rendezvényeken wvalo
részvétel csak kevesek szi-
méra adatik meg, a regiond-
lis és orszdgos kongresszu-
sok egyre inkdbb “piac-ori-
entiltak”, egyre gyakrabban
tapasztalhaté, hogy - szpon-
zori segitségiik ellenszolgal-
tatdsaként - olyan témak ke-
rilnek el&térbe, amelyekben
az adott gyogyszergyarak ér-
dekeltek; a helyi tudoma-
nyos rendezvények lato-
gatottsiga pedig - sajnos -
tobbnyire nem megfelels . .

6. az “aktiv’ ismeretszerzés
lehetSsége, az egyéni érdek-
16désen alapuld rendszeres
onképzés, tovabbképzés -
ami viszont kiféjezetten id6-

igényes, ¢és  megfeleld
konyvtiri hatér nélkil el-
képzelhetetlen. Az egyre
emelkedd konyv- és folyo-
iratirak mellett és miatt ma
mir egyre kevesebb orvos
rendelkezik modern konyv-
és friss folydirat-dllomdny-
nyal. Példaként, kommentir
nélkiil: kérhdzunkban a bel-
gyogyaszati osztalyokon dol-
gozd orvosok koziill nem éri
el a 10%-ot azoknak az ard-
nya, akik el&fizetGi az Orvo-
si Hetilapnak...

Egy kis visszapillantds a
multba: A konyvtdr tisztelete
és szeretete dltalinos- és ko-
zépiskolds koromban alakult
ki bennem, sziléviarosom-
ban, Sarospatakon; a Refor-

matus  Kollégium  Nagy-
koényvtara, olvasGterme ma-
sodik otthonomma vilt. Fia-
tal orvosként a DOTE 1. Bel-
Klinikdjanak a konyvtara to-
vabbi meghataroz6. élményt
jelentett. Emléke ma is Ggy €l
bennem, mint egy szent he-
lyé, egy templomé. (a maga
csendjével, - nyugalmaval),
zarhatd, de soha be nem zirt
(O szekrényekben, 6reg és
modern szakkdnyvek, folyo-
iratok, lenytigdztek, megfog-
tak, 6rok életre “elcsabitot-
tak”, a szakirodalom olvasa-
sdnak rabjavi tettek, s ez a
rabsdg még ma is tart... Akit
a konyvtar illata, atmoszféra-
ja megfogott, valahogy dgy
jar, mint a vasuttal kapcsola-
tosan Moldova Gyodrgy vas-
utasa, “akit a mozdony fustje
megesapott”... Késébb a I
Belklinika tagjaként a DOTE
Kozponti Kenézy Konyvtira-
nak lettem csaknem minden-
napos latogatdja. Akkori 6-
nokom, ma mér j6 bardtom,
Rak Kilman professzor dr
példija ebbdl a szempontbol
is meghatirozé volt. Akkor
még akartunk és tudtunk is
id6t szakitani ‘a rendszeres
olvasdsra, ami naprakész ti-
jékozottsigot eredményezett,
valamint egy olyan tdjékoz6-
dasi gyakorlat, olvasisi tech-
nika kialakuldsahoz vezetett,
ami mia is segit a folyGiratok
tanulmanyozasiban.
Természetesen  tudom,
hogy a konyvtirak, igy az
orvosi konyvtarak is azéta
rengeleget  viltoztak. A
nyomtatott  sajté  mellent
megjelent és egyre inkibb
tért hadit az elektronikus saj-
t6 és az elektronikus kom-
munikicié, az eredmények
kozlésének  leggyorsabb
modja, az elektronikus tton
torténé publikdlds. A hely-
ben olvasast felviltja a kol-
csonzott folydiratok otthoni
olvasdsa, ami egyre t&bb or--
vos szamara az otthoni Inter-



net-haszndlatot is jelenti.

Az elektronikus konyvtir-
ra vilas orvosi konyvtaraink
jovoije és egyben sorsa is, de
meg kell maradjanak a klasz-
szikus konyviari feladatok is,
a klasszikus és a modern
funkcidknak egyensiilyban
kell maradniuk!

Miért, milyen céllal olva-
sunk?

I: a gyogyité munka minél
eredményesebbé tétele, a
betegellitis korszerliségé-
nek €s hatékonysaginak fo-
kozdsa érdekében, amit
alapvetGen sajit lelkiismere-
tink is megkovetel,

2. wdominyos munka
(eléadasok, kozlemények
osszeallitisa) érdekében
~ ad |. Elegendé-e csak a sa-
jat  szakteriiletiink, netin
azon belil is csupin szi-
kebb érdeklGdési teriiletiink
fejlGdésének, Gjabb eredmé-

nyeinek a kovetése? Nem! A |
kiilonbbz6  szakigakon be-

lihi folyamatos specializal6-
das, az Gjabb szubdiszci-
plindk kialakulisa megitélé-
sem szerint egyre inkibb
megkovereli, hogy a belgy6-
gydsznak a 526 valédi értel-
mében medicus universalis-
nak kell maradnia (vagy, ha
még nem késa, azzi kell vil-
nia), ugyanis kell legyen egy
korhidzban valaki, aki a be-
teg ember valamennyi bajat
bizonyos szinten 4t tudja te-
kinteni és meg tudja érteni!
Mit olvassunk tehat?
Minden kérhazi orvosnak,
de a belgyogyasznak kivalt-
képpen ajinlott az Orvosi
Hetilap, Orvosképzés,
Orvostoviabbképz6 Szemle,
Lege Artis Medicinae és a
Gy6yszereink (utébbit in-
gyven megkapjuk) rendszeres
tanulminyozisa, valamint a
csaladorvosok tovabbképzé-
sét szolgilo lapok kozil a
Medicus Universalis,
Medicus Anonymus, Hizior-
vos Tovibbképzé Szemle
(ugyancsak ingyen megkap-
haté) és a Praxis olvasisa.
Tudnunk kell, hogy mi az,

aminek az ismeretét a teriile-
ten dolgozé csaladorvos
kollégaktdl elvarjuk, a tSlitk
szamonkérhetd ismeretekkel
nekiink is tisztiaban kell len-
niink!

Szakorvosoknak, riépitett
szakképesitéssel rendelke-
zOknek sajit szakteriiletiik
folydiratainak a rendszeres
olvasisa elengedhetetlen, e
folyéiratok némelyikét tirsa-
sagi tagdij fejében mindenki
megkapja.

A hazai foly6iratok rend-
szeres olvasisa azonban
nem elegends, a kiilféldiek

nyit figyelembe véve) vala-
mennyl kérhdzi - orvosnak,
killonasen pedig a belgyo-
gyaszoknak ismerniiik kell a
lancet, BMJ, New England
Journal of Medicine, JAMA és
a DMW szimaiban megjelent
Ujdonsdgokat is, mig a szak-
orvosoknak, a raépitett szak-
képesitéssel rendelkezoknek
ezeken kiviil természetesen
sajat specialitisuk lapjait is
folyamatosan olvasniuk kell.
Ez utébbiakkal a relative tob-
bet és a keveset olvasé szak-
mik képviseldi is j6l el van-
nak lava kényvtarunkban
Koélesonzés révén a konyvid-
runknak nem jaré folydirat-
ok, vagy azok tartalomjegy-
zéke is beszerezhetd.

“ad 2. A wdomidnyos mun-
ka elGsegitését célzé tijéko-
z6das kérdése bonyolultabb.
Az orvosi koOnyvtarakkal
szemben tdmasztott igények
és elvirdsok ezen a terlileten
a legnagyobbak, ugyanakkor
ezek viloztak a legtobbet.
Ma mir jogos elvirds egy or-
vosi kényvtdrral szemben,
hogy ne csupan a sajit allo-

manyabél, hanem az elekiro-
nikus tton hozziférheté do-
kumentumokbdl, adatbizis-
okbdl is gyorsan, és ponto-
san kapjunk adatokat.

Az irodalomkutatis méd-
szerei gyOkeresen dtalakul-
tak! Tobbek véleménye sze-
rint “a manudlis irodalomke-
resést ma, az elektronikus
kommunikici6 kordban a
szakirok és az informatikus
szakkonytirosok  egyarant
elavultnak tartjik és egyre rit-
kibban, fanyalogva végzik”,

A hazai szakirodalom kuta-
tisanak az alapja a Magyar
Orvosi Bibliogrifia, ami 1957-
0l magyarul, 1961 6t pedig
mdr angolul is rendelkezésre
dll, elektronikus adawiriban
1990161 keresheté a  hazai
szakirodalom.

A kiilféldi szakirodalom a
vilig legjelentsebb  orvosi
adatbiizisa, a MEDLINE alap-
jan kutathatd, Tudnunk kell
azonban, hogy csupin az
1966 utin, angolul kozétert
publikacidkat veszi szimba;
kevesek szimidra ismert és
hozzaférheté az OLDMED-
LINE, ami az 1958-1965 ko-
zott megjelent angol nyelvi
publikicidk tira.

Az igény szerint kérheto
témafigyelés nagy segitség
egy-egy szikebb téma utin
folyamatosan érdeklodé ku-

tatd szamara.

Az Internet kérdésér csak
futdlag emlitem. Nagy és
megoldatlan kérdés, hogy
mi keriil fel egy honlapra, ki

‘mit kivin publikussi tenni

ilyen mé6don? Szimos moti-
vilé ényez6 lehet (és mi-
kodik is), a szakmai folyGira-
tokban megjelené kézlemé-
nyek lektoriltak, az Internet

dlal terjesztett ismeretanyag:

azonban nem. Fontos  “for-
ras”, de teljes kord, megala-
pozott tdjékozoédisra nem al-
kalmas, a leggjabb informa-
cidkra azonban felhivia a fi-
gyelmet.

Az ismeretszerzés céliinak
didaktikus okokbdl t6rténd
e két kilén gondolatkérben

ERFETTE |-

toréno tirgyaldsa a val6sig-
ban gyakran &sszemos6do
folyamat. Egy tervezett, szii-
letend6 kozlemény szerzGjeé-
nek mdr a munka elkezdése
elén ismernie kell(ene) a
kérdés alapvetd irodalmat, s
az sem vitathat6, hogy szak-
mai, irodalmi tijékozotsig
birtokdban tudjuk t6bbnyire
konnyen felismerni, hogy mi
is az 1j, a szokatlan, az eddig
nem, vagy maisként ismert,
azaz mivel érdemes foglal-
koznunk, mirdl is érdemes
irnunk! Az dltalinos irodalmi
tijckozotsdg ehat a wdo-
manyos munka szempontji-
b6l is nélkiilézhetetlen.
Osszefoglalva  elmondha-
t6, hogy konyvidrainkban
minden olyan rendszernek
meg kell adni a kell6 meg-
becstilést és a mikodési le-
hetdséget, ami tudist kézve-
tit, de a konyvidri szolgilta-
tisok szintjének emelésére,
az olvasok, a “felhasznalok”
igényeinek a kielégitésére a
technikai eszkozoket csak az
egyéb, a klasszikus konyvti-
ri szolgiltatisok biztositisa-
val egyiitt szabad alkalmaz-
ni! A kényvek, foly6iratok
olvasisra valok, azokar kéz-
be kell venni, lapozni, bén-
gészni, olvasni kell. Ezt az
élményt és az igy nyert in-
formaciot semmi nem he-
lyettesitheti, semmi nem
potolja. A szimitégép vibra-
16 képernyGién megjelend
sziveg, a sziikséges egész
helyett csupdn a mindig csak
egy részt megmuiaté. moni-
tor sem! I : Jeiie
‘Nem marad  mis him,
minthogy a felhasznilék ne-
vében koszonetemet fejez-
zem. ki konyvtarunk - va-
lamennyi- munkatirsinak,
hogy nagy szakérelemmel,
faradhatatlanul, mindig mo-
solyogva ‘dllnak rendelkezé-
stinkre (van mit tanulnunk
toliikD), és onzetlen munka-
jukkal  segitik  szakmai
elérehaladasunkat és tudo-
mdnyos ténykedésiinket!
Jako Janos dr.



