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Kétnyelvd, illetve kettoskozlés

Napjainkban mér idehaza is egyre nagyobb teret nyer az a torek-
vés, hogy a tudoményos teljesitmény mérésére olyan targyilagos
médszereket alkalmazzunk, amelyek segitségével az orvosbiols-
giai kutatok/szakirék tudomdnyos kozleményeinek mindsége,
fontosséga és tényleges befolydsa (impakt) szdmszertien kifejez-
hetd és értékelhets (4,7,10). Ezen erdfeszitések nyomén alakult
ki a tudomdnymérés (scientometria), amely a kozlemények tudo-
mdnyos értékét pontos mérgszdmokkal kivdnja jellemezni. A
philadelphiai Institute for Scientific Information (ISI) és a tudo-
ménymérés elvének sziilSatyja, Garfield tobbszér leszogezte,
hogy a Science Citation Index (SCI) rendszert és annak mérgsza-
mait a szakfolyéiratok befolydsdnak és viszonyftott idézettségé-
nek vizsgélatdra dolgozta ki. A neves szerzg szerint ugyanis egy
kézlemény jelent8ségét (befolydsdt és tudomdnyos haladdshoz
valé hozzédjaruldsat) az adott cikk kozvetlen idézettsége mellett
leginkdbb a foly6irat anglo-amerikai (SCl-rendszeren beliili)
idézettsége tiikrozi (7). Ezen megfontoldsok alapjan bevezette a
szakfolyéiratok rangsoroldsdra az Gn. impaktfaktort (IF), amely
nem mds, mint a lap eldz8 két évben (tavaly és tavalyelGtt) meg-
jelent cikkeinek idei dtlagos idézettsége, amelyet Ggy szdmolnak
ki, hogy az (idei) hivatkozdsok szdmét elosztjdk az el6z8 két év-
ben kozzétett cikkek szdmdval (10). Az IF kiszdmitdsakor a
(rendszerint konferencia-kiilonszdmokban kozreadott) eldadds-
osszefoglalokat nem veszik tekintetbe, amibdl persze az is kovet-
kezik, hogy a kongresszusi kivonatok tudomédnyos szdmbavétele
a szerzdk szemszogébdl is megalapozatlan és etikailag kifogdsol-
haté eljaras. (4,7)

El kell ismerni, hogy a nem angol nyelv(i, kisebb nyelvi kul-
tardkban tevékenykedd és (csak ott) kozlg kutaték idénként az
[F-alapt nemzetkozi tudomdnyos értékelGrendszer karvallottjai-
nak érzik magukat. Valé igaz, hogy nagyobb esélye van az anglo-
amerikai tdlsdlya SCI-rendszerbe valé bekeriilésre egy nemrég
elinditott, de széles korben terjesztett angol nyelvii lapnak, mint
egy dtlagos francia vagy akdr egy nagy maltd magyar folyéirat-
nak. Mdsrészrgl, azt sem tdlzottan nehéz belétni, hogy az angol-
szasz/nemzetkozi (SCI) idézettség az esetek ttlnyomé tobbségé-
ben val6ban tdrgyilagosan mutatja valamely cikk tudoményos
kozosség szdmdra valé hasznosségat, s természetesen minél na-
gyobb az [F-e egy szakfolyéiratnak, anndl inkédbb torekszik min-
denki arra, hogy abban kézoljon.

Az itt kozreadott vezérfonal megirdsdt az az 6rvendetes koriil-
mény tette sziikségessé, hogy az utébbi években mar a magyar
kutatéorvosok és klinikusok is egyre gyakrabban jarnak el oly
médon, hogy (j, kozlésre érdemes tudoményos eredményeiket az
értékeldrendszerekben nyilvéntartott, idegen nyelvii folyéirat-

ban és hazai (magyar nyelvii) szaklapban is egyarant kozreadjak.

Tudnivalé, hogy jelenleg nincs olyan magyar orvosi lap, amelyik
tagja az amerikai SCl-adattdrnak, amibél az is kovetkezik, hogy
egyel6re nincs olyan folyéiratunk, amelyiknek lenne IF-e (7).
Masrészrél, az utébbi idében félttint, hogy alkalmanként még a
hazai orvosi szakirds szerepldi sem tesznek egyértelmi kiilonb-
séget a kettSs és a kétnyelvii kozlés kozé, noha ilyen kiilonbség-
tétel nemzetkdzi vonatkozdsban igenis létezik. Az aldbbiakban
pontosan meghatdrozzuk a kétfajta kozlési méd kozotti kiilonb-
séget azzal a céllal, hogy a kézismert MOTESZ Magazin kozve-
titésével megfeleld nyilvdnossdgot kapjon a méar meglévg és min-
denki szdméra irdnymutaté nemzetkozi dllaspont (5,6).

KettSskozlésrsl (redundant/duplicate publication) olyankor
sz6lunk, ha a szerz8k ugyanazt a tudomdnyos anyagot ugyanazon
a nyelven — a kézirat cimének és szovegének indokolatlan médo-
sftdsdval, a modszertani rész vagy éppen a megbeszélés megnyj-
tdsdval és egyéb eszkozikkel (esetszdm-modositds, aprébb fogal-
mazdsi valtoztatdsok, més szerz8csoport, 4] irodalmi hivatkozédsok
beépitése, eltérd tagolds és szerkesztési forma) — két (vagy tobb)
folyéiratban teljes terjedelemben kozlik. A kettdskozlés etikailag
messzemenden kifogasolhaté (3,5). A taldlomra bevélasztott,
kontrollos klinikai vizsgélatok ismételt angol kozlésének példa-
nak okdért az lehet a kdros kovetkezménye, hogy a metaanali-
tikus szdmitdsokat készit§ biostatisztikusok ugyanazt a részcso-
portot kétszer veszik tekintetbe, ami a vizsgélat végkifejletétsl
fiiggBen a kezelési eljards klinikai hatdsossdgdnak és/vagy bizton-
sdgossaganak tal- vagy alulértékeléséhez vezethet (9). A rivid el6-
zetes kozlemények (pl. egy kongresszusi eladds/poszter kivona-
tai) kibgvitett formdban torténd késébbi kozlése nem szamit ket-
tGskozlésnek; ilyenkor a végleges, teljes terjedelemben kozreadott
dolgozatban ajénlatos hivatkozni a korabbi rovid kozlésre (4).

A magyar szakirék szdmadra etikai és kozlésformai nehézséget
jelenthet, hogy ugyanaz a kozlemény vdltoztatds nélkiil vagy ki-
sebb médositdsokkal megjelentethetd-e idegen nyelven és ma-
gyarul egyardnt (kétnyelvii kozlés). A kérdés megvilaszoldsat
latszélag neheziti az a koriilmény, hogy a nemzetkozi szakjegy-
zékekben nyilvdntartott magyar folyéiratok kozleményeinek an-
gol osszefoglaléi megjelennek az elektronikus folydiratjegyzé-
kekben vagy a lap honlapjdn. Az orvosi szaksajté legrangosabb
(tdlnyomérészt angolszdsz) folydiratainak {8szerkesztdit tomoritd
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
valamint a kozlésetikai irdnyelveket kibocsdté Committee on
Publication Ethics (COPE) tobb alkalommal vildgosan leszigez-
te, hogy ugyanazon kézirat két nyelven (pl. angolul és magyarul
vagy németiil és magyarul) t6rténd kozreaddsa — az ICMJE dltal
pontosan félsorolt 6t feltétel betartdsa esetén — etikailag megen-
gedett eljards és nem szamit kettGskozlésnek (5,6). Az ICMJE/
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COPE szerint nem kifogdsolhat6é ugyanazon tudoményos anyag
két kiilonboz nyelven torténd megjelentetése, ha

1. a szerzdk mindkét folyéirat fgszerkesztjét {rasban tdjékoz-
tatjdk a kétnyelvii kozlés tényérél és/vagy szdandékardl;

2. az elsddleges (nemzetkozi) kozlemény elkiildése utdn leg-
aldbb két héinek el kell telnie a mdsodlagos (magyar) kézirat be-
kiildéséig;

3. szem el6tt kell tartani, hogy a mésodik kézlemény més ol-
vaso6i kornek szél, ami értelemszer{ien kisebb szévegbeli médo-
sitdsokat tehet sziikségessé;

4. a két, kiilonb6z8 nyelven megirt dolgozatnak az eredmé-
nyek, az eszmei mondandé és a kivetkeztetések vonatkozdsdban
egyarant azonosnak kell lenni;

5. a mdsodlagos (magyar) kozlemény cimoldalan (14bjegyzet-
ben) utalni, hivatkozni kell a (kozlésre elkiildétt vagy méar megje-
lent) angol dolgozatra (5,6). Ha az angol kozlemény mér megje-
lent, annak mésolatat vagy kiilonnyomatat el kell kiildeni a ma-
sodkozlésre kiszemelt (magyar) folyéirat {Gszerkesztdjének (5).

Az itt felsorolt ICMJE-feltételek szigora betart(at)dsdval te-
hét a hazai szerz6k nemzetkozi kizlésre érdemes megfigyelései-
ket kozismert, rangos (IF-fel rendelkez8) angol szaklapokban és
a csak pér (tiz)ezres olvasétdborral rendelkez8 magyar szaklap-
ban egyarant kozolhetik anélkiil, hogy elkovetnék a kétszeres
kozlés etikai vétségét. Ilyen esetekben kétnyelvii (parhuzamos)
kozlésrdl szokds beszélni, amely természetesen még akkor is
megengedhet§, ha a nemzetkozileg nyilvantartott magyar foly6-
iratban kozzétett cikk angol cime és 6sszefoglaléja megjelenik az
elektronikus nemzetkozi nyilvantartdsokban. Figyelemre mélto,
hogy egy brit szerzdcsoport — feltehetden a német orvosi nyelv
egyértelm{i milt szdzadvégi hattérbe szoruldsa miatt — vildgos
kereszthivatkozédssal (clear cross referencing) még az angol és
német nyelven torténd ismételt kozlést is megengedhetdnek tart-
ja (9); az egyik kulcsfontossdgti mozzanat tehét a kétnyelvii/par-
huzamos kozlés esetén az egyértelmi kereszthivatkozés. Idehaza
Boda (1) és Sz€ll (8) fejtette ki ugyanilyen értelmi 4lldspontjét,
s mindketten dgy vélekednek, hogy a parhuzamos kozlés (egy vi-
lagnyelv + magyar) etikailag elfogadhaté eljards. Nincs dj a nap
alatt: mér az ,,Orvosi szaksajt6 szervezetének” 1909 augusztusa-
ban Budapesten megrendezet kongresszusdn megyvitattdk ezt a
kérdést és egyetértés alakult ki olyan értelemben, hogy a kis ha-
tésugart nyelvek esetében (mint amilyen példaul a magyar vagy
a holland) megengedhetd a kétnyelvii kozlés (2). A jelen sorok
szerz8je az orvosi irodalom anglo-amerikai ,,globalizdl6da-
sa” lattdn (4) dgy vélekedik, hogy a magyar szakirdk esetében a
kétnyelvii kozlés nemesak hogy nem kifogdsolhaté, hanem in-
kébb kivdnatos gyakorlat, annak ismételt leszogezésével, hogy
az ICMJE kozlésformai kikstéseit pontrél pontra be kell tartani.
Az elmondottak fényében a hazai szerzdknek el6bb az angol (vagy
mds idegen nyelven megirt) kéziratot kell nemzetkdzi kozlésre
bocsétani (elsédleges kozlés), késébb azonban mdr a magyar
nyelvii kézirat is nyugodtan elkiildhet§ a kiszemelt hazai szakfo-
lyéirat {GszerkesztGjéhez. A legévatosabban akkor jarunk el, ha

a magyar nyelvii misodkozlés eldtt engedélyt kériink az idegen
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nyelvii lap fGszerkeszt6jétdl; tapasztalataim szerint ez ellen az an-
golszdsz folydiratok (f6)szerkeszt8i soha nem emelnek kifogést.
Magyarorszdg a kozeljovében kivan csatlakozni az Eurépai
Uniéhoz, igy aztdn az ,,EU-kompatibilis” kutatés-, illetve kozlés-
etikai, konyvészeti, tudomdnymérési és hitelesitési midszerek és
normarendszerek minél szélesebb kori bevezetése olyan feladat,
amely el8l nem lehet kitérni. Mdsképpen fogalmazva: mindent
meg kell tenni annak érdekében, hogy idehaza is tobbet és hat-
hatésabban foglalkozzunk a legkiilonb6z6bb férumokon a kuta-
tds- és kozlésetikai, illetve egyéb orvosi szakirodalmi nehézsé-
gekkel, hiszen a szabélyozdsok (,.etikai kédexek”) nemzetkozi
el6irdsoknak megfeleld megszovegezésére és érvényesitésére mi-
hamarabb sort kell keriteni. Figyelemre mélté ebben a megkoze-
litésben Lenkovics Barnabds ombudsman kézelmiltbeli készegi
nyilatkozata, amely szerint Magyarorszédgon ( a rendszervaltozés
utdn) még nem alakult ki az 4 értékrend, és hidnyoznak azok a
mértékadé szokdsok és etikai normdk is, amelyekhez igazodni le-
het. Mdsrészrél, az anyanyelvi szaksajt6 ébrentartdsa Magyaror-
szdgon egészen mast jelent, mint a vildg gazdagabb és nagyobb
orszdgaiban: a nyomtatott és elektronikus sajtét egyre inkdbb

2099
0

,.bekebelezd” anglo-amerikai globalizmus drnyékaban joggal le-
het félteni sok mas mellett a hazai orvosi szakirds éltetdjét, a ma-
gyar orvosi szaknyelvet is. Magdtél ért6ds tehdt, hogy a legni-
vosabb — angol szakfolyéiratban mar kézreadott — cikkek hazai
mésodkozlése szaknyelvgazdagité és a magyar orvosi irodalom
(mindannyiunk szdmaéra kotelezd) megbecsiilését kifejezd kozlés-

etikai magatartds.
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