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Szakvélemény
az SZT-1S-10 palyazat eddigi
eredmeényeirol

1. ALAPGONDOLATOK

A Miniszterelniki Hivatal Informatikai Korméanybiztossdga dltal
kézreadott ,,A magyar nyelvi informatikai technolégidk fejleszté-
sének és alkalmazdsanak tamogatdsa” cimfi felhivésara benyaj-
tott és elnyert pélydzat (amely az egészségiigyi-orvostudoményi
szakteriilet szakirodalmdnak feltdrdsat szolgdlé, széleskord
szakmai megegyezésen alapuld, egységesitett, rendszerezett fo-
galomtdr kialakitdsdt célozza) jelentfségét, fontossagat kiilén ta-
l4n nem is kellene hangsilyozni, ezt mir magéban a pély4zati
tanulmény elkészitése, beadédsa is aldtdmaszthatna. Ennek mar
az is ékes bizonyitéka, hogy maga az Orszdgos Egészségiigyi In-
formdcids Intézet és Konyvtar megbizott {GigazgatGja is szemé-
lyesen véllalt részt a program megval6sitdsaban. Ezt illusztrd-
landé, alljon itt példaként a dr. Kincses Gyula mb. {Gigazgaté ar
altal frott ,,Az egységes keresényelv megalkotdsanak egy lehetsé-
ges menetrendje” cimii dttekint6 s minden lényeges kérdést érin-
t8 tanulmdnydnak egy rovid részlete:

A bevezetés értelmében sziikség van egy korszeri irodalomle-
iré, irodalomfeltdré nyelv létrehozdsdra, vagy legaldbbis a meg-
levd korszeriisitésére. Ez ut6bbi kifejezés nem pontos: ma Magyar-
orszdagon nincs elfogadott szétarkészlet, amely alapjdt képezhetné
ennek a munkdnak, igy korszertisitésrél — alap hijan — nem lehet
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beszélni.’

Ezzel egyiitt meg kell allapitani, hogy a {6rumon olyan vélemény
is megjelent, amely bizonyos mértékig megkérdéjelezi egy ilyen
keresényelv sziikségességét:

soene S2UkSEG van-e rd. Mire is akarjuk haszndlni? 1. Az angol
szakirodalom magyar nyelven térténd kereshet8ségének biztositd-
sara. Ez mokds, mert ha valaki nem tud angolul, akkor mit kezd
a faradsagos munkdval osszegydjtott szakirodalommal. Ennél
okosabb volna angolérdkra kilteni a pénzt. 2. A magyar szakiro-
dalom kereshetéségének biztositasdara. Pillanatnyilag ugyanis az
a helyzet, hogy a magyar nyelven torténd publikdlds az élve elte-
metkezéssel egyenld. Folydirataink jé része a Medline-ban sincs
indexelve az SCI-rél nem is beszélve. Marpedig ami ezekben nincs
benne az a tudomdny szamdra nem létezik. A ,,hazai tudomdny”
szamdra is elvész a munka, éppen azdltal, hogy a magyar szak-
irodalom keresést lehetdségei korldtozottak.”

Nos, e kérdésben ellenérveinket, a fentebb megfogalmazot-
tak teljes tarthatatlansdgdt vagy az olyan silyos kitételekkel
kapesolatos meglatdsainkat, mint ,,a magyar nyelven térténd

publikdldas az élve eltemetkezéssel egyenls”, ill. ... a tudomdny
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szamdra nem létezik”, valamint a gondolatmenet azon okbél fa-
kadé hibdjat, hogy egy magyar keresdnyelv 1étezésének jelents-
ségét a véleménynyilvanité egy kulesfontossdgi aspektushél
nem gondolta 4t, ebben a szakvéleményben nem részletezhetjiik,
hiszen — természetesen — a személyes meggy6z6dés hangoztata-
sa nem tartozhat hozz4 egy objektiv értékeléshez. Az evvel kap-
csolatos gondolatainkat majd a férumon tehetjitk kozzé. Most
csupdn azt a megjegyzést érdemes a dologhoz fizni, hogy — a leg-
finomabban fogalmazva is — felettébb ellentmonddsos, hogy az
idézett véleményt éppen egy olyan személy fogalmazta meg, aki
maga is az Orszdgos Egészségiigyi Informédciés Intézet és Konyv-
tdr munkatérsa...

»-.. ma Magyarorszdagon nincs elfogadott szétdrkészlet, amely
alapjdt képezhetné ennek a munkdnak, ...” — fogalmaz dr. Kin-
cses Gyula.

A helyzet az, hogy hazankban, legaldbbis formailag, van egy
elfogadott (a Magyar Tudomdnyos Akadémia dltal is ,,szentesi-
tett”) sz6tdr, az Orvosi helyesirdsi szétdr, amelyet kovetni kell,
dm dr. Kineses Gyuldnak tokéletesen igaza van abban, hogy ez a
mi a pdlydzat céljainak megval6sitdsdhoz nem képezhet alapot.
Ennek tobb oka is van (a sz6tdr nem épp a legfrissebb, alapvetd
nyelvi kérdéseket keriil el oly médon, hogy péld4ul a problémés
kifejezésekrdl egyszertien ,.elfelejtkezik” s ami a leglényege-
sebb: egyértelmfi, hogy egy egyszerii szészedet és szakkifejezés-
gylijtemény mds szemléletii és alkalmazhat6sdgd, mint amit egy
modern szdmitdstechnikédra alapozott, korszerdi irodalomleird,
irodalomfeltaré nyelv létrehozdsa megkivanna. Ehhez hozzétar-
tozik, hogy az Orszdgos Egészségiigyi Informéciés Intézet és
Kényvtdrban végzett munka épp e tekintetben is nélkiilozhetet-
len: az irodalomleird, irodalomfeltdr nyelv kidolgozédsa sziik-
ségképp megteremti annak az alapjait is, hogy — néhény éven
beliil — megsziilessék az Gj Orvosi helyesirdsi szétar. Ennek el-
késziilte a kozeljovd redlis és sziikséges programja, tekintve azt,
hogy az Akadémiai Kiad6 és a Magyar Tudomédnyos Akadémia
Magyar Nyelvi Bizottsdgénak vezetdi egy par hénappal ezeldtt

ezt a kérdést megtdrgyaltdk.

2. A STRATEGIAI KERDESEK PROBLEMATIKAJA
2.1 A honlapon talalhato kérdések

Sajnélatos tény, hogy a férumon foltett hat kérdésre (eddig)

mindosszesen csak 46 észrevétel, valasz érkezett. Azonban azt is



vildgosan kell 14tni, hogy ez vérhat6 is volt. Példaként: nem csu-
pan egyes vizsgdlatok, hanem a hétkoznapi tapasztalat (elég né-
hény csalddorvosi rendelgbe, illetve néhdny kérhdzba benézni)
is egyértelmdien mutatja, hogy — barmilyen elkeseritd is ez a tény
— a nem az {réasztal mogott ill§ ,,elméleti”, hanem a gyakorlat-
ban is talterhelten dolgozé, praktizdlé orvosok most, a XXI. sz4-
zad els@ éveiben sem hasznaljdk ki hazdnkban a szdmitdstechni-
ka, a vilagh4l6 nydjtotta valéban fantasztikus lehet8ségeket, sét,
nem is ismerik azokat és a mindennapi munka taposémalmaban
voltaképp kisebb gondjuk is nagyobb annél, semhogy ilyen na-
gyon fontos, de elméleti kérdésekkel foglalkozzanak. Valgjaban
ez utébbi nem is feltétleniil tragédia, mivel példdul a kényvtér-
tudomdnyhoz vagy éppenséggel a korszerd irodalomleiré, iroda-
lomfeltar6 nyelvek szakmai vildgdhoz az 4tlagos, hivatdsat gya-
korlé orvos vajmi keveset ért.

Kovetkeztetés: a folvetett, adott esetben a jovét meghatdrozé
stratégiai jelentGségii kérdésekben a hozz4értd, specidlisan kép-
zett. sajétos ismeretanyaggal rendelkezd szakembereknek kell a
dontések felel@sségét véllalni, tehdt els@sorban az Orszdgos
Egészségiigyi Informdcids Intézet és Konyvtdr fonntartéjdnak., il-
letve a szakmai ellendrzést gyakorlé minisztériumnak! Ezt a fe-
lelGsséget nem lehet dtruhdzni a témédban laikusokra, mérpedig
ezeknek a stratégiai dontéseknek a meghozatala fdjdalmasan hi-

4nyzik a program megvalésitdsabol.

All ez elsésorban a ,,Fontosnak tartand-e, hogy a magyar orvost
tezaurusz is része legyen a Medline keresényelvnek?”, az ,,Indo-
kolt-e egy olyan kereséprogram kifejlesztése/alkalmazdsa, amely
a természetes nyelven beirt keresdkifejezéseket dsszekapcesolja a ke-
reséshez haszndlt szabvdnyos kifejezésekkel?”, a ,,Milyen mérték-
ben segitheti a keresés hatékonysdgat a magyar nyelvii tezaurusz-
ban s alkalmazdsra javasolt hierarchikus szerkezet (fGtdrgyszd,
altdrgysz6, jelentésmédosité struktira)?”, és a ,,Van-e igény egy
olyan magyar nyelvil ésszetett orvosi keresSszolgdliatdasra, amely
egyetlen keresékérdésre tobbféle informdacidtipust (bibliogrdfiai
adatbdzisok, webcimek, képfdjlok, hirjellegii konferenciainformd-
ciék stb.) integrdl?” kérdésekre.

2.2 Egy ,bujtatott” stratégiai kérdés

Ha megfogalmazott kérdésként nem is, de ki nem mondva nagyon
sok vonatkozdsban ott bujkél a gondolat, hogy a MeSH legyen az
alapja a késziil§ produktumnak. Errdl legvildgosabban Antalné
Soés Katalin ,,A MeSH (medical subject headings) és a magyar
MeSH (HunMeSH)” cim{ tanulménya &rulkodik. Ez a kérdés
megint csak tipikusan olyan stratégiai kérdés, amellyel csupén a
2.1 pontban kiovetkeztetésként megfogalmazottak szellemében
szabad foglalkozni. Ezt az igen nehéz, szertedgazé mérlegelést ki-
vané dontést az ahhoz értd, az egész koltségvetési intézményért
felelds személyeknek, minisztériumoknak kell véllalni.

Az az dlldspontunk (miszerint nem a MeSH kévetése a helyes

Gt, mind nyelvi, szaknyelvi és szakmai, mind az ezeken alapulé
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tarsadalmi-kulturélis okokbdl egyardnt) természetesen szintén
nem szerepelhet egy szakvéleményben részletesen kifejtve, in-
dokolva — e kérdést a megfeleld helyeken, férumokon kell ele-
mezni. (Egyet viszont nem lehet sz6 nélkiil hagyni: vajon milyen
magyar nyelv{i, milyen magyarsigi lehet egy olyan rendszer,

amelynek mar a neve is az, hogy ,,HunMeSH”?)

3. KONKRET MEGALLAPITASOK
3.1 A targyszavak szama

Egyértelmiien kijelenthetd és kijelentendd, hogy a létott, targy-
szavakat tartalmazé anyagban az egy-egy publikdcidhoz kapesolt
targyszavak szdma rendkiviil kevés (1-3, maximum 5) — egy
hasznélhaté targyszokészletet legalabb (az irés terjedelmétél, de
még inkdbb a tartalmétdl fiiggden!) 10-50 elembdl 4ll.

Ez a tény s az, hogy melyek is a vdlasztott targyszavak egyér-
telmtien azt sugalljdk, hogy a targyszavazdst nem fiil-orr-gégész
szakorvos készitette, ami elfogadhatatlan, tekintve az orvosi
szakdgak és alszakdgak hihetetlen mértékd differencidlédésat.
(A mdr fentebb emlitett, 4j Orvosi helyesirasi szétar anyaganak
el6készitéséhez is a kiilonb6z8 orvosi szakmaék, teriiletek, rész-
teriiletek specialistdit, szakembereit kell folkérni a sajét teriile-
titk széanyagdval foglalkozni — pedig ebben a munkdban nem
targyszavazésrol, azaz mélyebb szakmai osszefiiggések foltardsa-
rél, hanem csupdn szisztematikus sz6- és kifejezésgy(ijtésrsl be-
szélhetiink.)

A kérdést tovdbb neheziti a targyszavak szinonimdinak f6lvé-
tele (példaként gondoljunk akdr csak a latinos-gorogos, a ma-
gyar és adott esetben a szerzi neves, eponimés elnevezések har-
masdra...), illetve eltérg frasmédja, amelyek kozott vannak he-
lyesek is (gynaecoplastica/ginekoplasztika: mindkét alak he-
lyes), és hibésak is (pl. diabetes nem létezik, csak diabétesz, 4m
kifejezésben épp forditott a helyzet: diabetes mellitus — és akkor
mi van azokkal akik a teljesen rossz, hibridirdsi ,,diabetesz”
széval probdlkoznak?...). Mindez megtobbszorozi a tdrgyszavak
szdmét, vagy a szoftvernek kell olyan intelligensnek lenni, hogy
,,rdjojjon”, hogy mi is a keresett targyszo.

Ezt a kérdést alapvetden szdmitdstechnikai eszkozokkel kell
megoldani.

Hozzdteendd, a probléma stlyét j6l mutatja, hogy dr. Kincses
Gyula is utal rd a mér idézett tanulmanyéban:

A rendszerben az adott szétdrakhoz kapcesoltan sziikség van
szinonimdkra is. A szinonimaszétdrakat is két médon kell elkészi-
teni:

Megengedett (elfogadott) szinonimdk Javité szinonimdk

A megengedett (elfogadott) szinonimdk az egyes fogalmaknak az
equivalens értékil, nyelvileg, ortogrdfiailag elfogadott vdltozatai,
alakvdltozatai. Természetes, hogy ezek a szinonimdk csak az adott

nyelven beliil értelmezhetdk.
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A javité szinonimdk ezzel szemben a fogalomnak az elterjedt,
de helyesirasdban, nyelvhaszndlatdban meg nem engedett alak-
Jjai. A javité szinonimdk sohasem jelennek meg a rendszerben vd-
laszthaté alakként, vagy outputként. Csupdn arra szolgdlnak,

hogy az adatbeviteli hibdk esetén automatikus javitdsok legyenek

Selajanlhatck.”

3.2 A targyszavak helyesirasa

A vizsgalt anyaggal kapcsolatban, azt attekintve ki kell mon-
dani, hogy legaldbb a kevés targysz6 esetében kéne a helyes-
irdsdra gondosan iigyelni. Csak szemezgetve a rengeteg — sok-
szor banélis — helyesirdsi hiba kéziil: ,,gyermek gyégydszat™:
egy sz0; ,,lasersebészet” helyesen: 1ézersebészet; ,,orr-nyélka-
hartya” helyesen: orrnydlkahdrtya; ,,aorta-aneurysma” helye-
sen: aortaaneurysma vagy aortaaneurizma (mindkét forma he-
lyes) stb.

Magyaran: lehetetlen a tdrgyszavazist megfelel§ szaknyelvi
lektorélds nélkiil megesindlni, mégpedig — a mér fentebb félve-
tett szinonimit4si problémahegy nagysigat csskkentendd — olyan

nivéja szaknyelvi-helyesirdsi megkozelitéssel, amely arra is el§-
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re tud gondolni, hogy milyen jellegfiek a tipikus, gyakori helyes-
irdsi hibgk (egybeirds-kiilonirds, hibridirds, idegenes-magyaros

szabélyos formék stb.).

4. NEHANY OSSZEFOGLALO,
ILLETVE KIEGESZITO MEGJEGYZES

a) A projekt sikeres befejezése rendkiviil fontos feladat az
egész orvosi hivatds s azon beliil a magyar orvoslds szempontja-
bél egyarént.

b) A munkat feltétleniil tovabb kell folytatni, mert csak ez se-
githeti el§ az Orszdgos Egészségiigyi Informdcios Intézet és
Konyvtar egészének sikeres mitkodését: az intézmény elldtta fel-
adatok szorosan kapcsolédnak egyméshoz.

c¢) Tovdbbi szakemberek bevondsa nélkiilozhetetlen a prog-
ram sikere szempontjdbél.

d) A legfelsébb szinten, a fénntarténak, illetve a szakmai fel-
iigyeletnek véllalnia kell a stratégiai dontések meghozatalét.

e) Az anyag a jelenlegi dllapotdban még nem alkalmas a
program kivanta cél eléréséhez: a fentebbiekben vazolt problé-

madkat 4t kell tekinteni, meg kell oldani.



