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Kellenek-e még az orvosi konyvtarak?

Fenyvesi Tamas

és8 este van, dllok a dolgozészobdmban, az or-
B vosi kényveim elgtt. Nemrég kapcsoltam ki

a komputeremet. Egyre izgatottabban kez-

dem el8szedni a régi konyveket. Belelapozok — a nem-
ritkdn — sirgult lapokba, és fijdalmas nosztalgidt ér-
zek... Néhdny kedvencemet jobban megnézem. Ezek
az én konyvtiram régi darabjai; nem torténelmiek: sa-

A folydiratok-
ban lapozgatva
az ember nap
mint nap
talalkozik olyan
cikkekkel,
amelyek
a hagyomanyos
konyvtarat
temetik.

jat orvosi palyafutdsomat jelzik csupén.
Ilyen példiul: McBryde, Signs and
Symptoms (1957); Durham, Encyclo-
pedia of Medical Syndromes (1960);
Comroe, The lung (1962); French’s In-
dex of medical syndromes (1954);
Rushmer, Cardiovascular Dynamics
(1961), Samson Wright’s, Applied
Physiology (1965). Folytathatnim a
felsorolast. Ezek azért maradanddak,
mert segitségiikkel jobban litom, hogy
honnan fejlédtiink egy jol belathat6
korszakban.

Az ajak koézil leginkdbb a ,Braun-
wald” van sokat a kezemben. A kény-
vek topogrifiailag nincsenek ,rend-

ben”, de tudom, hggy mi, hol van. Sziileimnél a kényv-
tar rendben volt. Edesanydm a Szabé Ervin Kényvtér-
ban dolgozott. Hozziteszem, hogy itthon a tudoma-

A régi
konyvtarat
,szagarol

ismerem meg”,
a polcok
valtozatos

rendje élénken

él az emlékeze-
temben.

nyos kényvtdrat infiltraljak a hatartu-
dominyok és mis tudoményok kote-
tel. Apim sok orvosi kényvét nem
mentettitk meg. Azt is hozzitehetem
hasz év multan, hogy nagy kar értiik.
Egyik sem volt elég régi, viszont elore-
gedtek; az 1920-as, *30-as, *40-es évek
orvosi koényvei helysztike okin az or-
vosi kdnyvtaraknak nem kellettek.
Orvosi kényvtirunk az internettdl
egy méter tavolsigra van, mégis nélkii-
lozhetetlen. A konyv olvasisa, a lapoz-
gatds, a papir tapintdsa nem pétolhaté a
képerny&vel. A vezetd szakmai folyo-

iratokban egyre tobbszor vetddik fel a kérdés, hogy
van-e j6v8je a hagyomdnyos orvosi konyvtiraknak
(Lindberg DAB, Humphreys BL. 2015 — The future

medical libraries. New England Journal of Medicine
2005;352:1067-1070; Lee TH. Quiet in the library.
New England Journal of Medicine 2005;352:1068.)

A divatos vilasz az, hogy nincs. A folyéiratokban la-
pozgatva az ember nap mint nap taldlkozik olyan cik-
kekkel, amelyek a hagyomanyos konyvtarat temetik,
amelyben poros polcokrol kell levenni az éppen kere-
sett folyéiratot vagy konyvet. A New England Journal
of Medicine tobbé-kevésbé szembe illitja a régi konyv-
tarakat az Gj elektronikus adatbizisokkal. A kényvta-
rat legfeljebb egy kényelmes helynek képzeli el, ahol az
olvasé, kutaté baratsigos kornyezetben il a kompu-
terképernyd el&tt. Az ilyen kényvtar és a benne dolgo-
z6 konyvtarosok feladata a keres§programok erdejé-
ben el8segiteni a tdjékozéddst. Nem szdmitva nagy-
apam és apdm konyvtirit, magam is mintegy Otven éve
hasznilom a hagyoményos orvosi konyvtarakat. A ré-
gi koényvtarat ,,szagir6l ismerem meg”, a polcok valto-
zatos rendje élénken él az emlékezetemben. A felszal-
16 por nem zavar jobban, mint a képerny&k vibrilasa, a
printerek zakatoldsa, j6 esetben suhogdsa. A Current
Contentset kezdetei 6ta rendszeresen figyeltem, és
h&skoradban heti 25-30 cikket fedeztem fel. Ezek nem
kis része valéban ,felfedezés” volt. Olyan cikkeket és
témakat taldltam, amelyeket nem kerestem. Olyan fo-
ly6iratok tartalomjegyzékét is atfutottam, amelyek
ynem érdekeltek”. Ez egy célra orientalt internetes ke-
reséssel nem oldhat6 meg. Ez sem egészen igaz, mert
ha egy cikket kivalasztunk, akkor az ezt 1déz8, vagy ha-
sonlé témaju cikkeket képes a gép keresni helyettiink.
A Semmelweis Egyetem (akkor Budapesti Orvostudo-
ményi Egyetem) II. Belklinik4jarél szinte naponta jar-
tam 4t a ,kari” kdnyvtarba, ahol a frissen beérkezett
folyéiratok asztaldt nem mulasztottam el 4tbéngészni.
Az Index Medicus segitségével 6rakig tarthatott egy-
egy konkrét keresés, most az internet segitségével
ugyanaz percekig tart. Ugyanaz-e a kett? Nyilvanva-
l6an nem. A kézlemények és folydiratok szdma, a ku-
tatdsi eredmények adattdmege megsokszorozéddott.
Néhany perc alatt annyi adatot taldl az ember, ameny-
nyit csak napok alatt dolgozhatna fel. Kétségtelen,
hogy ma kénnyebb rijénni arra, hogy az ember zseni-
alis otletét mar masok megvaldsitottdk. Ma konny 4c-
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latni, hogy a viligon milyen kutatisok folynak. Mar
kotelezs a kutatdsok, elsésorban a gyégyszervizsgala-
tok regisztralisa nemzetkdzi adatbdzisban. A tervet, a
protokollt, az eredményeket rovidesen egyardnt meg-
taldlhatjuk. Kell§ szerénységgel elég lesz bekapcsolni a
PC-t, és nem i1s kell kutatni — de ez mar messzire visz
az alapkérdéstdl. J6-e a sokkal tobb informéci6, mint
amennyit be tudunk fogadni? A kényvtirakban a malt
szdzad 70-es évei el6tt kis kartonokra frtam ki az elol-
vasott cikkek adatait, akkor — 6, borzalom! — el kellett
azokat olvasni. En tdmegesen kértem a szerzoktdl a
legérdekesebb kozleményekbdl a kiilonlenyomatokat.
Tobb ezer ilyen van a gytijteményemben. Ezutdn j5t-
tek, itthon elég lassan, a xerox gépek. Ez 6ridsi kony-
nyebbség volt. Elég lett birtokolni a kdzleményeket, j6
esetben rendezni, de mar el sem kellett olvasni. Mégis
maradt egy kép a cikkrdl, arrél, hogy egy- vagy kétha-
sibos formdban jelent-e meg, milyen betfitipussal. Mi-
lyen drnyalata volt a papirnak, és megfigyelhetd volt,
hogyan sirgulnak a kiilénlenyomatok lapjai... Nem so-
rolom fel a flash drive-ig vezet& 1épéseket. Az el sem
olvasott, igazin 4t sem futott irodalom kényvtarnyi t6-
mege van a zakém szivarzsebében, egyharmadnyi he-
lyen, mint az a térgy lenne, amelynek tdroldsira erede-
tileg tervezték.

A konyvtdrak ésszeri takarékossiga is az elektroni-
kus adatkeresés és adatfelhasznélds felé visz benniin-
ket. A lektoralt folyéiratokban taldlhaték meg a nagy
adattdmeg felhaszndldsaval készillt  8sszefoglalok,
irdnyelvek. Ezek tanitanak meg benniinket arra, hogy
képesek legyiink szintetizdlni a tdbbcentrum? 6ridsi
vizsgilatok eredményét. Ehhez tehet6 még hozzi,
hogy az tjdonsidgokat gyakran kiséri szerkeszt8ségi
kommentdr, amely pontosabb &sszefiiggésbe helyezi a
kézleményt. A hagyominyos kényvtirat nemcsak a fo-
lyéiratok elektronikus hozzitérhet8sége veszélyezteti,
hanem az egyre elterjedtebb nemzetkdzi konferencidk
és kongresszusok is, amelyeken a legfrissebb eredmé-
nyeket tudhatjuk meg, és személyesen talilkozhatunk
azokkal a kollégdkkal, akiknek régebben csak a nevét
ismerhettiik volna. A foly6iratok, amelyeknek persze
elektronikus hozzaférése gyakran iitkézik akadilyba,
hiszen az el6fizetSiket meg akarjdk tartani, ma mar
gyakran videémellékleteket is kozolnek a weben.

Toprengésem sordn sokat emlegettem a feldolgozha-
tatlanna valt adattomeget. Ez azonban a gyakorlati tu-
dominy, a betegigynil felhasznilhat6 tudomany
jelent8s fejlsdéséhez vezetett. Megkonnyitette a kom-
munikiciét a betegigy mellett és a laboratériumban
dolgoz6 orvosok kozott, létrehozta a ,transzliciés”
(»translational”: barmily furcsa, de lefordithatatlan j
szaksz6) tudoményt. Mindez az Gj eredmény szorosan
osszefiigg az adatkozlés fejlddésével.

A tudominy fejldését sokban segitette az informi-
ciéaramlas forradalma. En sok kortirsammal egyiitt
batran elmondhatom, hogy amit ma hasznilok és tu-
dok, annak zomét nem az egyetemen, hanem azéta ta-
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nultam. Ezt mindenféle objektiv mércével is ald lehet
tdmasztani, mégsem egészen igaz. Az ismeretek iranti
végyat fiatalon lestem el apdmt6l, nagyapamt6l és tana-
raimtél, és 8k még csak konyveket és folyéiratokat
hasznilhattak. Lehetetlen nem emlé-

keznem arra, hogy apim milyen 6rém-
mel csapott le a konyvtirban a JAMA,
a NEJM és a Lancet legtjabb szdmaira.
A NEJM kényvtarakat temetd irdsiban

Az el sem
olvasott, igazan
at sem futott

a hipermodern pedagégia egyik ellent- irodalom
mondés?s elve Vetfidik fel..Azt .éllitjék, konyvtarnyi
hogy még a 70-es években is a fiatal or- ..

PR tdmege van
vosnak a legmegalapozottabb széles is- .
meretekre kellett térekednie, ma vi- a zakém

szont azt kell tudnia, hogy ,hogyan ta-
nuljunk”. Ennek a kérdéskornek a

szivarzsebében.

megvitatisa messze tGlmenne jelen
toprengésem tirgyan. Aligha baj, hogy mikdzben a
konyvtarrdl téprengek, tudom, hogy ki volt Vérésmar-
ty. Az Gj adatforrdsok nemcsak gyorsak és kimerithe-
tetlenek, hanem mindenki szamara hozzaférhet&ek is.
A betegek az internetrdl alaposan felkésziilhetnek az
orvossal valé taldlkozasra. J6, ha sem a jé informacidk
ismeretében, sem a legfrissebb téveszmékrdl sz6l6 hi-
rekben nem maradunk le a betegek mogott. Litnunk
kell, hogy a fejlett viligban az orvos mint vardzslé mar
nem mikodik. Ujsigirok, kozgazdaszok frnak orvosi,
kozegészségligyi, szakmai eszmefuttatdsokat napila-
pokban, hetilapokban. Ezek nemcsak ismeretterjesztd
jellegtiek, hanem akar példaul virolégiai

szaktudomany ldtszatdt is kelthetik.
S&t, azzal kérkednek, hogy nincsenek

Apam orommel

megfertdzve az egyoldald orvosi szem- csapott le
lélettel. Tehat mar ez sem elektronika, a k(’jnyvtérban
szemben a kényvtarral, hanem inkibb a JAMA,
gyorsasdg. A gyorsasigban azonban a a NEJM és
lektoralt és igy szakmailag ellendrzott

tudomdanyos folyéirat is képes verse- a LE,I.nCGt
nyezni, s6t, erre tdrekszik. Példdul a legdjabb
JACC (Journal of the American Coll- szamaira.

ege of Cardiology) havilapbol kétheti-

vé vilt, és célkérdésekben supplemen-

tumokat kozol, s6t, bevezette az on-line videokéz-
léseket is. A gyorsitott lektordldsi eljirdssal lehetsvé
vélik a legfontosabb kongresszusi eldaddsok nyomta-
tott verzidjinak egyideji megjelenése. A JACC {6-
szerkeszt8je joggal reméli azt, hogy a folyéirat minden
szdmanak figyelmes elolvasisa az olvasét a kardiolégia
minden 4j eredményének és gondolatinak ismeretében
naprakésszé teszi (DeMaria AN. Integrating the flow
of information. JACC 2005;46:1110-1111).

A koényvtarak tehit kellenek, és nem vesztik el értel-
miiket a kozeli jovSben. A {6 kérdés nem az, hogy mi-
lyen adathordozét haszniljunk, hanem az, hogy mi-
ként hasznéljuk azokat megfelelGen és integraljuk a
lehetd legnagyobb haszonnal.

dr. Fenyvesi Tamas
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