Az orvosok szakmai muvel&dése,
szakirodalmi tdjékozottsaga

Az éremnek két oldala van. Az orvosi tajékoztatdsnak legaldbb négy. Az elsé:
mit nydjt a szakirodalmi tdjékoztatadsra hivatott orvosi kényvtari halézat. A méasodik’
mit szol ehhez az atlagorvos. Ismét teljesen mas oldala a kérdésnek: mi a sziikséglet,
és végll a negyedik: mik a fejlesztés lehetségei.

Mit nydjt az orvostudomanyi tajékoztatd szervezet?

Orvostudomanyi informaciok kozvetitésével Magyarorszagon immar két évtizede
foglalkozik az Orvostudomanyi Dokumentaciés Kozpont, majd utéda, az Orszagos
Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentaciés Kozpont, valamint az &ltala megszer-
vezett, 400-nal tobb konyvtarat, illetve konyvgyljteményt osszefogé kdnyvtari ha-
l6zat. A kozpont az els6 években a szovjet orvosi irodalmat kdzvetitette sokoldaldan,
szamos szolgaltatasaval, majd feldolgozta a nemzeti kincset jelent6 magyar orvosi
irodalmat, és ezutan kezdte kozvetiteni a nyugati és a barati orszagok orvosi irodal-
méat bibliografidk, forditasok, szabadlapos referatumok, néhany referdlé folydirat,
gyorstajékoztatd kartonszolgalat formajaban. A szolgéltatdsok valtozatosak, a halézat
azonban mindmaig nem volt képes arra, hogy eléggé széles irodalombazisrél elég
sok szakagazatr6l adjon informacidkat.

Az OOKDK tudatdban volt és van annak, hogy szolgaltatdsai az orvostudomanyi
vilagirodalom kozvetitésére nem lehetnek elegend6k, ezért a rendelkezésre allo erdit
igyekezett és igyekszik a legjobban hasznositani, a legfontosabb szolgéaltatasokra kon-
centralni. E célbol az utdbbi években tobb alkalommal végzett igénykutatast. Az ered-
mény nem volt til kedvezd. 1964-ben a megkérdezettek 26%-a valaszolt a kérdésekre,
a szolgaltatasokat nagy résziilk nem ismerte. Az ismert szolgaltatasokat megfelel6knek
tartottak, de Gjak bevezetését is kérték: szabadlapos referalé témafigyel6 szolgalatot
és a gyorstijékoztatd kartonszolgélatot. Az OOKDK mindkett6t be Is vezette, s az
el6fizeték szama meghaladja az ezret. Evente csaknem 700 irodalomkutatasi bibliog-
rafiat allit ossze, mintegy 500 cikket lefordittat, mintegy 600 irodalomjegyzék-méaso-
latot és majdnem 3000 forditasmasolatot szolgaltat, tdbb mint 4000 esetben ad szébeli
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tajékoztatast. Mindezek ellenére a kozpont tdjékoztatdé szolgalata nem nyujt eleget,
de nem nyujt eleget a konyvtari halézaté sem, bar az utdbbi is évrél évre szépen fej-
16dik. Még jobban fejlédne, ha az igények jobban megnyilvdnulnanak iranta; de a
halézatnak is tobbet kellene foglalkoznia az igények felkeltésével.

A tajékoztatds nem eléggé kiterjedt volta miatt nagy jelent6sége van az eredeti
dokumentumok rendelkezésre bocsatdsanak. Ebben a tekintetben az orvostudomanyi
kényvtari halézat jol szervezett rendszer 1,5 millié6 konyvtari egységgel (az allomany
legnagyobb része modern m), 200 f6foglalkozasi, nagyrészt szakképzett konyvta-
rossal. A halézat alapelve az, hogy minden kényvtar szerezze be szakteriiletének meg-
feleléen és teljességre torekedve a hazai orvosi irodalmat. E tekintetben a helyzet
megfelels. A kiilf6ldi orvosi irodalom beszerzésében azonban sok a kivannivald. A va-
sarlast éveken keresztiil a kotott devizakeret akadalyozta, az utébbi két évben pedig a
szakirodalom nagyfoku draguldsa korlatozza. Mindossze 1400 féle folyéiratot tud
évente beszerezni, mintegy 6000 példanyban. A kényvek beszerzése szempontjabol
még rosszabb a helyzet: kordbban a halézat 5—6000 konyvet szerzett be, az utébbi
két-harom évben még 4000-et sem. Ez a folydirat és konyvmennyiség a vilagon meg-
jelend orvosi folyéiratok és kényvek szadmahoz képest nem csekély, de nem is ele-
gendd (a vildgon megjelend értékes folyodiratoknak mintegy 28%p-at, a kényveknek
15—20%/,-at szerzi be a haldzat).

A beszerzett alloméany kihasznaltsdga ugyan évrdl évre nagyobb, de ezt sem
tarthatjuk kielégitének. A legutébbi, 1968. évi orszigos konyvtari statisztika szerint a
97 nagyobb (A és B kateg6riaju) konyvtar 332 000 dokumentumot kolesonzott, a kol-
csonzok szama 95 000 volt. A konyvtarak a konyvtarkozi kolesonzés keretében 11 000
dokumentumot juttattak olvasoikhoz, ezekbdl 880-at kiilf6ldrol hozattak meg. Az em-
litett 97 konyvtiron kiviil még tobb mint 300 kisebb konyvtar is kdlesonoz, adataik az
1968. évi statisztikdban nem szerepelnek. Becslésiink szerint az orvosi kényvtari ha-
16zat mintegy félmillié dokumentumot kolcsonéz évente, ami az egész allomanyhoz
képest szép szdm, a forgasi sebesség pedig nagyobb is, mint a tobbi szakhdalézat allo-
manyanak forgasa.

Mintegy 170 olyan konyvtar van, amely megfeleld helybenolvasasi lehetéséget
tud nyujtani (ezeknek a nagyrészt korszerli és vonzd helyiségeknek egy részét nem
veszik eléggé igénybe). A kurrens folydiratokat e konyvtarakban tarlokon helyezik
el a beérkezés els6 néhany hetében, az orvosok a friss folydiratirodalmat tehat mun-
kahelyiikon figyelemmel kisérhetik. Az intézményen (kérhazon) kiviil miikodé orvo-
sok, vagy — pavilonrendszerii korhaz esetén — a tavolabbi munkahelyeken a dol-
gozok a lapok korozése révén juthatnak a friss folydiratszamokhoz (21 konyvtar al-
kalmazza ezt a mddszert). A rendelkezésre all6, konnyen hozzaférhets szakirodalomhoz
tartozik a kérhazak osztdlyain levd ,letéti” vagy tartésan kikolesonzoétt dokumentum-
anyag is, amely azonban gyakran nem a sziikséges alapmiiveket tartalmazza, hanem
a helyszikével kiiszk6dé konyvtidrakat tehermentesiti, s nagysiga és osszetétele eb-
ben az esetben nem is lehet megfeleld.

Az eredeti dokumentumok rendelkezésre bocsatisat tobbé-kevésbé megfelelének
tartjuk. De hogyan hasznaljak fel ezeket?

A szakirodalmat az orvosoknak csak egy része tanulméanyozza. A rendszeres ol-
vasas szempontjabdl fontos tényezé a nyelvtudas. Az 1964-ben végzett széles kord
felmérésiink szerint (a 4900 beérkezett valasz alapjan) az orvosok 68%j-a olvas né-
metiil, 38%,-a angolul, 17%-a francidul és 13%,-a oroszul. 1970-ben, az orszagos konyv-
tariigyi konferencia el6készitéseként az OOKDK a Magyar Orvostudomanyi Tar-
sasagok és Egyesiiletek Szovetségével (MOTESZ) egyiitt ujabb kérdéives felmérést
végzett: 1256 orvosnak, a tagsag 10%,-anak kiildtek kérdbivet. A megkérdezettek
220/y-a valaszolt. A nyelvtudasra vonatkozé valaszok kedvezdébbek a 6 évvel ezel6ttiek-
nél: 90,4%-uk olvas németiil, 75,79, angolul, 42,6%, franciaul, 21,79, oroszul. Ez évi
vizsgadlédasunk nem az orvostdrsadalmat, hanem az olvasd, tdjékozédo ,elitet” rep-
rezentalja.

Miért nem olvas, aki nem olvas? Az 1964. évi felmérésiinkre adott valaszaikban
szamosan hivatkoztak tdlsagosan nagy elfoglaltsagukra, a krénikus idéhianyra. Ennek
vizsgalatdra idémérleget készitettiink Baranya megyében 104 orvos megkérdezésével
(a megye orvosainak 10%,-a). A nagy tobbség napi 8—10 6rat dolgozott (ha a munkiba
a hazimunkéat is beleszamitjuk). A legelfoglaltabbak a korzeti és a rendeldintézeti
orvosok, ezek nagyrésze nem ér ra olvasni. Az egyetemeken miikddsé orvosok koziil a
klinikaiak napi 7—8 o¢rat toltenek szakmai elfoglaltsaggal, de tObben beleszamitjak
ebbe az olvasast is. Az atlag heti 8 6rat foglalkozik a szakirodalom tanulmanyozasaval.
Az olvasasra forditott idé egyharmad részét munkaidejikbdl, kétharmad részét sza-
bad idejiikbél veszik. Az orvosnék — minden felmérés szerint — heti 3—4 6raval ke-
vesebbet olvashatnak, mint a férfi orvosok. Az idén aprilisban visszakapott kérdé-
ivek ilyen szempontbdl is sokkal kedvezébb képet mutatnak, de a valaszolok még
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ezzel sincsenek megelégedve: ez is azt mutatja, hogy a kérdGivek tobbségét az or-
vosoknak egy szakmailag igényesebb rétege kiildte vissza, amely sulyt helyez a szak-
irodalom tanulmanyozasara. Erdekes ennek a rétegnek a véleménye, még ha nem is
tekinthetd atlagosnak. A valaszoldk atlagosan 13 o6ra 45 percet forditottak a kérddéiv
kitoltése elStti héten a szakirodalom olvasdsara, csaknem 6 oOraval tobbet, mint
amennyit Baranya megyében mértiink. A kérdésre valaszolo 243 orvos koziil 173 je-
lentékeny id6t fordithat munkaidejébdl a szakirodalom olvasdsara. A kérdé6iv egyéb
adatai szerint a valaszoléknak majdnem egyharmada nem tartja elegendének azt az
id6t, amit a szakirodalom tanulméanyozasaval tolthet és a legfébb akadalyozd ténye-
z6nek (111 koziil 103 orvos) az idéhianyt emliti. De vannak — szerintik — a tajéko-
z6dasnak mas akadalyai is: a szakirodalom nehéz elérhetbsége, a nyelvismeret hidnya,
a tajékoztatas elégtelensége stb.

Az orvosok szakirodalmi igényei a halézat tapasztalatai szerint

Az OOKDK mar emlitett harom igényfelmérésén kiviil olvasdi és konyvtarosai,
valamint moddszertani osztadlyanak munkatarsai révén allandéan tajékozédik az orvo-
sok szakirodalmi igényeirdl, s tanulmanyozza ezeket. Az orvosok tekintélyes hanyada
a konyvtari szolgaltatasokat még mindig nem igényli, nem olvas kiilfoldi szakirodal-
mat és tajékozottsagat csak egy-két hazai folyoirat tobbé-kevésbé rendszeres olvasasa
révén szerzi meg. Az orvosoknak ez a kére mintegy 40%,-ra becsiilhets; ebbe a kate-
goriaba elsésorban a korzeti, masodsorban a rendeléintézeti orvosok és a kisebb kor-
hazakban dolgozoék tartoznak.

Becslés szerint az orvosok 60°,-a hasznalja a konyvtarakat, tobbségiik ,klasz-
szikus modszerekkel” tajékozdédik: az 6t érdeklé kozleményeket maga keresi ki a
kényvtar allomanyabdl. Ez az id6trablé médszer nemcsak azért meglehetSsen altala-
nos, mert az orvosok nagy része szeret bongészni a szakirodalomban, hanem azért is,
mert a halozat konyvtarainak egy része még nem tud magas szinvonalu segitséget
nyuajtani a szakirodalomban valé tajékozddashoz. A legijabb kérddives felmérés ada-
taibol kitlinik, hogy a helyi konyvtarak tobbsége kielégitd mértékben beszerzi ugyan
a szakirodalmat, de nem hivja fel a figyelmet a szakirodalmi Ujdonsagokra. A va-
laszoldknak tobb mint a fele valaszolt nemmel arra a kérdésre is, hogy a konyvtar
segitségére van-e a szakirodalom hasznositdsaban. Szamos konyvtarosnak hianyos
a nyelvtuddsa, nem megfelelé a terminoldgiai ismerete és nincs ideje tajékoztatasra.
Mindez azt jelenti, hogy a konyvtarak jelentékeny hanyada csak beszerzi, tarolja,
kolesonzi a szakirodalmat, de nem megy az orvosok igényeinek, érdeklédésének
elébe. Ennek targyi és személyi okai vannak. Az objektiv okok kozé tartozik tobbek
ko6zott az is, hogy a konyvtarak személyzeti ellatottsdga nem Kkielégité (beleértve
azt is, hogy a konyvtarosokat sok helyen még mas munkara is igénybe veszik), hogy
sok konyvtarban vagy konyvgyljteményben egyaltalan nem miikodik konyvtaros. A
szubjektiv okok: a konyvtarat kezel6 személy nem megfelelé6 (ez pedig az esetek
990/,-dban a szakképzetlenség eredménye). A szubjektiv nehézségek megoldasaban
sokat segithetnének az orvostanacsaddék. Elvileg minden koényvtaros mellett miikodik
orvostanacsado, akinek a feladata elsGsorban az volna, hogy a tébbi orvosnak a ta-
iékozodasban nyujtson segitséget. Ezt a feladatot azonban tarsadalmi munkdban vég-
zik: jelenlegi elfoglaltsdguk mellett aligha varhaté az, hogy hatékony és folyamatos
tajékoztatd tevékenységet tudjanak végezni. A konyvtarak egy része azonban — a
legujabb kérdéivek valaszainak tanusaga szerint — ad tobb-kevesebb segitséget az or-
vosoknak a szakirodalomban valé tajékozédashoz — ezt mutatja a 104 kedvez6 valasz
a 260 kozul.

A Kkozponti tajékoztatd szolgaltatdsokat (bibliografidk, irodalomkutatas, referald
szolgalat, mikrofilm szolgalat, forditds-masolatok) az orvosoknak elenyészéen Kkis része
veszi igénybe; nagy résziik még most sem tud ezekrdl a lehet8ségekrél. A konyvtar-
kozi kolesonzés lehetdségét sem ismerik elegen.

Az igényfelmérések és tapasztalatok alapjan azoknak az orvosoknak az igényei,
akik a konyvtarakat és a szakirodalmat rendszeresen hasznaljak, a koévetkezok:

1. A kis kényvtdrakban sziikség volna tobb koényvre és tobb folydirat beszerzé-
sére, a valaszték tovabbi bévitésére, elsGsorban referalo és tajékoztato jellegii folyod-
iratok beszerzésére. Kivétel nélkiil minden megkérdezett sziikségesnek tartotta olyan
(esetleg részfoglalkozasu) konyvtaros vagy konyvtarkezelé alkalmazasat, aki az allo-
manyt rendben tartja és az orvosoknak segitségére van a szakirodalom felhasznaldsa-
ban, sot, esetleg forditdsokat, kivonatokat is tud késziteni.

2. A kozepes magysdgu konyvtdrakban (nagyobb korhdazi konyvtarak, orszagos
intézetek konyvtarai) az egyszerli tdjékozodason kiviil a kutatds igényei is jelent-
keznek. Tobb referalé folyodiratra van sziikség és a célzott, személyre, kutatasi témara
s2616 folyamatos irodalomkutatasra, témafigyelésre. A korhazi osztalyokon sziikséges
a kézikonyvtarak helyes kialakitasa is.
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Ezekben a koényvtarakban a legnagyobb nyomatékkal' jelentkezik igény a meg-
felel6 képzettségli és nyelvtudasu konyvtaros alkalmazasara. A legtobb ilyen konyv-
tarban egy konyvtaros mar nem is elég, még egy, tajékoztatémunkdara alkalmas sze-
mély foglalkoztatisara is sziikség van. Azokban az intézményekben, amelyekben szaz
orvosnal tobben dolgoznak, egyszeriibb reprografiai berendezések beszerzését is fon-
tosnak tartjak.

3. A nagy konyvtdraktél (OOKDK, az orvosi egyetemek koényvtarai, néhany me-
gyei kérhéz és orszdgos intézet konyvtara) a fentieken Kkiviil magas szinvonali és
gyors dokumentacios-informaciés szolgalatot is varnak. A fordittatds boékeziibb meg-
oldasdra, a referald tevékenység kiszélesitésére szintén sziikség volna. Ezekben a
konyvtarakban az allomany beszerzése lényegében Kkielégits, azonban éppen a vi-
szonylag nagyobb allomany miatt a feltar6 tevékenységet kellene fokozni. A kért szak-
irodalmat késén kapjdk kézhez, ezért szeretnék, ha lehetévé valnék a dokumentumok
— elsBsorban a folyéiratcikkek — gyors lemadsoltatdsa. A nagy konyvtarakban tehat
korszer( reprografiai tizemeket kell létrehozni.

Az orvosok szakirodalmi igényei az atlagorvos vallomasai alapjin

Az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentaciés Kozpont 1970-ben két
alkalommal rendezett vitdt az orvosok szakmai miivel6odési kérdéseirél. Az elsét ez
év aprilisdban (az orszdgos orvostudomanyi konyvtdri tanics kibévitett iilésének ke-
retében), a masodikat az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezetével kozosen
majusban.

A vitdkban a fentebb Osszefqglalt igényeken kiviil sok gondolatébreszts javaslat,
aggddo sz, tandcs hangzott el vagy érkezett irdsban a tandcskozdsok szervezbihez:
Egy budapesti kérhazi orvos példaul ezt irta: ,,Mint minden probléma megoldasanal,
itt is az alapelvek lefektetése a legfontosabb. Ez pedig: ...szilikséges lenne néhany
nagy konyvtarnak alapvetd, nagy konyvtarra vald fejlesztése. Régebben azt gondol-
tam, hogy egyetlen ilyen konyvtar is elég lenne. Hivatkozom arra, hogy a mérndkok-
nek, az agrar szakembereknek, a katondknak stb. nagy kozponti kényvtaruk van,
amely a hazai viszonyokat tekintve optimadalisan mikoédik. Most gy itélem meg a
helyzetet, hogy a négy egyetemi varosban, tovabba esetleg Miskolcon, Székesfehérva-
ron, Szolnokon kellene nagy orvosi konyvtarat kifejleszteni. Jelenleg az a helyzet,
hogy orszagos viszonylatban sok pénzt koltiink orvosi konyvekre, ez az 6sszeg azon-
ban jovAatehetetleniil szétforgacsolddik.... Tudom, ... hogy ezeket az Osszegeket Gssze-
vonni nem lehet. Csaknem minden teriileten igy van, és ezt feud4l-szocialista jelen-
ségnek nevezziik. Nem egyéb ez, mint a magan-, vagy a helyi érdekeknek a kézérdek
feletti gys6zelme.”

A levél irdjanal mi sem tudjuk jobban kifejezni az értelmes kozpontositas
elényeit, amire, 1dm, maguk a kényvtiarhasznélék is rajonnek.

Egy vidéki korzeti orvos elmondta és leirta észrevételeit, amelyek olyan élet-
szerlek, hogy magyaréazat helyett érdemesebb néhiny megéallapitiasat idézni:

... Vannak az egészségligynek ,tabu-témai”... Ilyen a szakmai mivelédés kér-
dése is... A m(velddés témaja kezd nalunk szoritéan aktudlis lenni... Az egészség-
ligyi dolgozdék szakmai miivel6désének kérdése csak része a III. orszdgos konyvtar-
ligyi konferencidnak, annak is konyvtari vonatkozédsai a fontosak, a kérdés még alta-
lanosabb. Nem véletlen nalunk a népmiivelés koriil folyé vita... A nagy egész je-
lenségei 4ttételek utjan és specidlis problémakkal ugyan, de a részekben is megvan-
nak. Erdekesen Ossze lehetne vetni az egész és a rész problémajaként a munkasok
és az orvosok mivelddési problémait, és benniik sok hasonldsigot lehetne felfedezni.

Az orvosok atlagos szakmai miveltségét nem tarthatjuk kielégitének. Vannak
tudésaink, de a tomegtudas a fontos, nem lehet cél csak tudés sztarok nevelése...”

»Az orvosok azért nem veszik igénybe az orvosi konyvtarhalézatot, mert nem
érdekiik! Semmi karuk sem szarmazik abbdl, ha nem veszik igénybe, de a nagy at-
lagnak semmi haszna sincs abbdl, ha igénybe veszi. Akadémikus vitdnak érzem, hogy
lehet-e egy munkat jol elvégezni, ha nem olvas valaki. Nagyon sok munkat el lehet
végezni, meg lehet mdsokt6l tanulni, anélkiil, hogy az ember a szakkonyvtarakat
bujna. Még a mi teriletiinkdn is!...”

»- - - Azt olvasom, hogy kényvtaraink nem mennek az orvosok igényeinek, érdek-
16désének elébe. Az igény és érdeklédés aktiv folyamat, tehat az elé nem kell menni,
csak a feltételeket kell hozza megteremteni... Nem is az idegen nyelvek nem tuda-
san-van a hangsily. Idegen nyelv nélkiil is lehet ebben a kis orszdgban nagyon ol-
vasottnak és tdjékozottnak lenni, lehetiink mi orvosok is szakmank teriiletén...”

Mit ir az igények kielégitésérol?

s« . B8y szlik olvasérétegnek nagyon kevés, ami van, a nagy atlagnak az is sok,
ami van. Olyan ez a konyvtari halézat, mint a rakszlirés. Hatalmas apparatus all a
kozonség rendelkezésére, mégis csak 209,-os hatasfokkal dolgozik. Itt is az a furcsa
helyzet, hogy az igény elmarad a lehetO0ségek mogott. ..”
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A székesfehérvari megyei korhaz orvosi szakkényvtaraban kavét és frissitéket is fogyaszthat-
nak az olvas6k (Kabaczy Szilard felv.)

Az emlitett vidéki korzeti orvos az orvosok érdektelenségét harom okkal magya-

razza: 1 szervezeti, strukturalis problémakkal — egy 25 kézseges jarasban megoldha-
tatlan, hogy a megyei korhaz, vagy a jarasi korhaz konyvtara ,elébe menjen” az
orvosoknak. Ehhez nemcsak status, hanem jarm( is kell —; 2. fogalmi problémakkal

— ,Mit olvasson az altalanos orvos egy kozségben valahol Magyarorszagon? Sok
mindent kellene, a semmit valasztja. Hivatkozik az id6hianyra. Pedig tv-re is van
ideje, a Népsportot is olvassa. En ebben az idékifogasban nem hiszek. Egyik kollégam
este 8-tol éjjel 1-ig kartyazik. Nagyon jo orvos... de olvasni nincsen ideje. Meg szokta
t6lem kérdezni: mikor van neked id6éd irni? Akkor — valaszolom —, amikor neked
kartyazni. Aki akar olvasni, az talal is id6t arra, hogy olvasson!”; 3. funkciondlis prob-
lémakkal: a korzeti orvos elébb-utébb diszpécserré (egészségiigyi renddrré) valik,
aki ide-oda iranyitja a beteget, de nincs mod arra, hogy a beteg sorsat kdvetni tudja.
»Ez a funkcionalis status egyaltalan nem készteti az altaldnos gyakorlé koérzeti or-
vost arra, hogy olvasson.”

A konyvtarak kihasznalatlansdganak masik f6 oka — szerinte —, hogy az el-
méletet, a cikkekben foglalt tudomanyt nehéz a gyakorlatba attenni. Helyesnek tartja,
hogy az orvosi szakkdnyvtari hal6zat feladatanak érzi a szakirodalom hasznalatara
torténé oktatast, de szerinte arra is meg kellene tanitani az orvosokat, hogy a
szakirodalomban ko6zolt mddszereket at tudjak dltetni a gyakorlatba. A jészandéku
halozat egyik legfébb gondja, hogy az idegen nyelv( szdvegeket attegye magyarra
és ezzel széles korben hozzaférhetové tegye. Ugyanilyen gond az is, hogy a , kédjelek-
ben” megirt magyar kézlemények megérthet6k és a gyakorlatba atviheték legyenek.

A fejlédés atja

Minél tobbszor talalkozunk a kdnyvtari halézat felhasznaldival, annal inkabb ki-
bontakozik el6ttink a kovetend6 ut. Kétfele feladatunk van: az igenyek fejlesztése
(ez nemcsak a mi feladatunk, hanem az egész tarsadalom feladata, és ebben sokat
segithet példaul a szakszervezet is), a masik a tajékoztaté hal6zat fejlesztése. Az igé-
nyek elemzésébdl kitlinik, hogy a kilénb6z6 konyvtartipusok irant kulénbézé — jol
megalapozott — igények nyilvanulnak meg.

Az olvasok, a tajekoztatast igényl6k is tudjak, hogy szilkség van egy jol felsze-
relt konyvtari és dokumentaciés kdzpontra, amely a tajékoztatds nagy reszét koz-
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ponti eszkozokkel (nagyfoku gépesitéssel) maga végzi, és egyben mébdszertanilag is
iranyitja a haldzati kényvtarak tevékenységét; )

sziikség van néhany nagyobb teriileti tdjékoztatdsi kozpontra, ugynevezett de-
centrumra, amely a kell6 szakképzettségli konyvtarosokkal és dokumentalistakkal
rendelkezik, megfeleld gépi berendezése van, s igy képes kielégiteni a teriileti igé-

nyeket is;
a koézepes és a kis konyvtarak fejlesztése fOképpen személyzeti kérdés. Olyan
konyvtarosokra van sziikség — a meglevé képzett konyvtarosokon kiviil —, akik a

helyi allomany alapjan képesek a szinvonalas tajékoztatdsra, azonkiviil a kézpont és
a teriileti tajékoztatasi kozpontok szolgaltatasait tovabbsugarozzik;

fejleszteni kell a tdjékoztatis eszkozeit is: tobbféle kiilfoldi folydirat behozatalara,
a meglevék sokoldalu feltdrasara van sziikség. Altaldban sziikség van a meglevd
szakirodalom jobb felhaszndldsara, nem utolsé sorban a gyGjtékori egylittmikodés
révén. Fejleszteni kell a tajékoztatas moddszereit is.

Es az érem negyedik oldala? Nagyobb anyagi befektetés nélkiil érdemleges fej-
lesztés aligha képzelhetd el.

Szepesiné dr. Benda Mdaria

Korzeti konyvtirakkal a mivel6dési fehér foltok
felszimoldséért !

...nagy a sora a szervezeti kérdéseknek, amelyeken
tovdbb kell munkdlkodni.

(Molnar Janos cikke a népmiivelési konferenciarél az Elet és
Irodalomban.)

Mint lapunk juniusi szdmdaban hiriil adtuk, a dunantdli és az észak-magyar-
orszagi megyék vezet6 népmiivelési szakigazgatdsi munkatarsai és konyvtarigazgatéi
kétnapos szakmai ankét keretében tanacskoztak Pécsett a kis falvakban é16 lakossag
konyvtarainak jovéjérél. A taldlkozdsra a Baranya megyei Tanacs VB miuvelddés-
ligyi osztalya, a Konyvtartudomanyi és Moédszertani Kozpont és a Konyvtaros szer-
kesztéségének kozos elhatdrozasabol keriilt sor. A tanacskozas gondolatmenete a ko-
vetkez6 volt:

A kis falvak konyvtariigye, amelyet elvileg mindenki fontosnak ismer el, gyakor-
latilag egy évtizede mindig kiszorul a helyi halézatfejlesztési feladatok koziil.

Az okokat keresve els6 helyen az egész népmliivelési dgazat szegénysége tiinik
f6l, mint olyan fogyatékossag, amellyel minden intézménytipus kialakitdsa sordn ko-
telez6 lenne szamolni. Masodiknak az anyagi erék felhasznaldsiban déntési joggal
felruhazott apparatusbeliek bizonytalankoddsdra kell ramutatni, nem feledve, hogy a
bizonytalankodas oka lehet a tdjékozatlansag is, ami nem mentség, de meghatarozé
motivum.

A Dbizonytalansdg mogott ugyanis kimondva kimondatlanul egyfajta, vilagosan
soha meg nem okolt gyanakvds huzodik meg a konyvtarhalézat fejlesztési torekveé-
seivel szemben. Elég gyakran emlegetett vad a tandcsi konyvtarak ellen, hogy mem
mutatnak kellé egyiittmikodési készséget a népmuvelés kiilonféle megmozdulasaiban.

Nagyobb igyekezet nélkiil barhol bizonyithaté, hogy a konyvtar nem héarit el
magatol semmiféle megalapozott igényt a népmiivelési munka segitését szolgald iro-
dalom biztositasaban, egyuittmikodik az iskoldkkal, az ismeretterjesztékkel, a megye-
székhelyeken pedig magatol értet6dé természetességgel épiti ki a mindennapos és
termékeny munkakapcsolatot a helyi sajtoval, sOt esetenként a szinhazzal is. A vad
azonban makacsul tartja magat, és tobb megyében elkiiloniilési torekvések gyanuja
miatt valt fenntartassal kezelt programma a népmiivelés megyei-jarasi iranyitéinak
szemében a korzeti konyvtarak kialakitasanak terve, noha ez minden hatsé gondolat
nélkiil, kizarélag a kis falvak miivel6dési helyzetének megjavitasara iranyuld szandék-
bdl sziiletett.

A téves megitélés oka bizonyosan a tajékozatlansig, annak a sajatossagnak fel
nem ismerése, hogy a konyvtar a kiilonféle szervezetek, intézmények, mozgalmak,
csoportok és egyének koz- és magantevékenységének dokumentumbazisa, tapasztalat-
szerzési forrasa, s mint ilyen nem egyszerlien egyike a sokféle pénzkoéveteld intéz-
ménynek, hanem amazok munkdjanak is éltetéje, szellemi alapja.

A megoldando feladatokhoz sziikséges szervezeti formak eltérése miatt nem
feltétlenuil alkalmazhaté a konyvtarak esetében az a szervezeti keret, amely a népmi-
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