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A miivelddés megujuldsa
armadszor taldlkoztak, és harom napon keresztiil tandcskoz-
H tak Egerben az altalanos mivel6dési kozpontok vezetdi, az
oktatdsi és mivelddésligyi kérdésekkel foglalkozé szakembe-
rek, hogy mérleget készitsenek, és parbeszédet folytassanak egy tébhb
mint tiz esztendeje indult kisérlet jelenlegi helyzetérél, és a tovabb-
lépés lehetdségeirél, modjairdl.”

A hetvenes évek elején indult utjara az az elképzelés, mely sze-
rint ajanlatos volna a kozmivel6dési és kozoktatasi intézmények
egylttmikodésének szervezeti keretein is valtoztatni. Mert, hiszen,
amilyen természetes az, hogy az oktatds és mivelédés nem valik
szét a valosagban — csakis kozosen, egyiittesen adja az emberben a
kultira lényegét —, olyannyira megrogzott szokas, hogy kiilon épii-
letet emel(t)iink konyvtarnak, iskolanak, mivel6dési haznak, mozi-
nak. Pedagogusok, népmiiveldk, épitészek kozremukodésével jott 1ét-
re egy uj intézményi forma, az ugynevezett komplex, vagy mai meg-
jeloléssel élve, altalanos miuvel6dési kozpont.

A gondo‘latbél valésag lett, s ma mar muiltra, tapasztalatokra
tekinthet vissza a debreceni, besenydételki, péesi, mezétarkéanyi, fol-
desi kozpont. Ezeknek a tapasztalatoknak a lényege az, hogy nem
csupan kiilonbdzé funkciondlis tevékenységek kozpontositasarél van
sz6. Az altalanos muadvelddési kozpontok nemcsak egy helyen kinal-
jak a kultira kiilonbozé portékait, nem csupan arra vallalkoztak,
hogy kinnyebben elérhetévé tegyék o6ket, bar 6nmagaban ez sem
kevés. Az uj formanak uj tartalmi vonatkozasai a jelentdsek. Torté-
netesen az, hogy hatékonyabban képes ellatni feladatat azaltal, hogy
vonzereje sokszorosara novekszik, hogy nem valik szét szérakozas,
hasznos szabadidé-elt6ltés, magasabb kulturdlis igény kielégitése,
miivészi élményszerzés, oktatds, tomegsport. Hasznos atfedések kel-
nek életre, személyes kapcsolatok révén hidakat és nagyon is jar-
haté utakat lehet taldlni film és oktatds, tomegsport és mivészet
kozott, vagy éppen sokkalta nagyobb erével és intenzitissal lehet
valaki pedagogus, népmiivelé és muzeolégus.

Az altalanos mivelédési kozpontok egy-egy szlikebb kozosség
kulturalis életének valdsdgos organikus centrumaiva valtak mar sok
helyilitt — és valhatnak ezutan is.

harmadik orszdgos konferencia gy fogalmazott, hogy ,a ki-

sérleti szakaszon tuljutott ez a véallalkozas”. A kisérlet valo-

szintlileg azért allta ki az idé probajat, mert nem sziken vett
elméleti megfontolasokbdl indult ki, hanem a nagyon is mindenna-
pi életbdl, az igényekbdl, a valdsagbol.

Az ma maéar szinte kézhely, hogy az eléttiink &all6 nem csekély
gazdasagi és tarsadalmi feladatokat csakis jobban kvalifikalt mun-
kaerével — amely nem csupan szakmai képzettségre vonatkozik —,
tagabb kulturalis hatorsziggal vagyunk képesek megoldani. Ennqk
megteremtésében nagyon is jelentds feladatok harulnak az éaltala-
nos miivelédési kézpontokra. A mfivelddési, oktatési formdk meg-
ujulésa-mectijitdsa ugyanis nem oncéli jAték. Ismeretanyagunkat,
miiveltségiinket kell magasabb szintre emelve mas mingséglvé for-
malni.

bben a folyamatban jelentenek nagy segitséget, és ha okosan
E éliink vele, nagy konnyebbséget az dltalanos miivelodési koz-
pontok, amelyek — mint Kormos Sandor, a Mvelodési Mi-
nisztérium féosztalyvezetéje mondotta a tanacskozas utdn — bebi-
zonyitottak létjogosultsagukat, és egyre inkabb szamolni kell velik
minden tertleten.
Sz, A.

A zsarnok szamitogép

— avagy a tuddst demokratizdlo uj szemlélet az orvostudomdnyban

za és sok mas adattal kiegészitj.
Képi informacioi is rendkivil le-
nyegesek, alkalmas rontgenfelve-

Tény, hogy a szdamitégép ma mdr ndlunk sem néhdny kivdltsd-
gos csodabogdr privilégiuma, A szamitdistechnika mindennapi és
széles koril elterjedésének is ,csak” anyagi gdtjai vannak. A gye-
rekek egy része — akik az iskoldban vagy otthon — kozel férkéz-
hetnek ezekhez a masindkhoz, gyorsan  elsajdtitjak kiilonleges
nyelvét, s a jatékok nyomdn egyfajta korszerii szemlélet birtokaba
is jutnak. Ennek ellenére hazdnkban még gyermekcioben jar a
komputerizalas folyamata, de mdr az elsé lépések is jelzik a pers-
pektivak tdgassdagdat: az iigyességfejleszté wvideojatékoktol a lakos-
sagi myilvantartdson és uzemi rendszereken dt a tudomdnyos tevé-
kenységig igencsak széles a spektrum. S ennek tudatiban mdr nem
kelt amulatot a hir, hogy példaul irodalomtuddsok szamitéogépes
tanfolyamra jarnak, hogy forditogépekkel* kisérleteznek és ezerféle
napi hasznositasra idomitjik e rendszereket. S mar az is legfeljebb
csak egy pillanatra f6itiinG, hoguy a hét elején megtartott szegedi
nemzetkézi kollokviumra — amelynek gazddja a SZOTE szamitds-
technikai kozponija wvolt, szervezéje pedig a Neumann Jdnos Szd-
mitogéptudomanyi Tdrsasdg orvosbioldgiai szakosztdlya, témdja pe-
dig a szdmitistechnikaei és kibernetikai modszerek alkalmazdsa az
orvostudomdnyban és a biologidhan — minden vdrakozdst feliil-
mulva, az elozé hasonlé tandcskozdsndl hdromszor tébben wvettek
részt, mintegy hdromszdazotvenen. A plendris iilésen elhangzott Kal-
mar Ldszlo-emlékeléaddst dr. Naszlady Attila egyetemi tandr tar-
totta a mikroszainitégéppel tdmogatott orvesi munka rendszerérol.

Ut kértem beszélgetésre,

— Mint az Orszdigos Kordnyi
Tbe és Pulmonolégiai Intézet
osztalyvezetd professzora, miként
do.!’gozta ki munkatdarsaival a
gyogyito, tudomanyos kutaté és
adminisztrdacios munkdt konnyitoé
§zdmitégépes rendszert?

— Tizenkét esztendeje. 1972-
ben a Koranyi intézet kardiolo-
giai osztdlya ugy kezdte meg
mikodését, hogy szamitogépes
hattérrel rendelkezik. Az elsé be-
teg megjelenését mar kovetni
tudtuk az adatfelvételtdl] a kii-
lonb6z6 vizsgalati eredmények
feldolgozasan. a koérképek és val-
tozatok rogzitésén keresztiil egé-
szen a zardjelentésig, En éppen
husz esztendeje kezdtem foglal-
kozni ezzel a témaval, s gyakor-
lati megvalésitasara itt keriilhe-
tett sor. Az elsé ezer beteg sza-
mitogépben tarolt adatait értékel-
tilk, elemeztiik, némi modositas
utan a rendszer azéta is él. mi-
kodik, nyugodtan Kkijelenthetem,
bevilt. Ma mar nem csupdn a re-
gionalis  kardiologiai koézpont
szerepét is ellaté osztaly betegei-
nek adatait taroljuk, de kovet-
hetjiik gyégyulasukat. az ambu-
lans utat, s6t erre tamaszkodva
célzott egészségligyvi lakossagvizs-
galat nyomén mintegy szazezer
ember, egyenként 6tven = adatat
dolgoztuk fol., ujabban pedig a
gyogyszerforgalom sok szempon-
ta és célzott alkalmazasat is nyo-
mon kisérhetjiik, az egyéni ada-
golastél a mellékhatdasok Kkisz(-
résén at., a varhato tlinetekig.

— Kérem, néhdny mondatban
foglalja Gssze. mi ennek a szd-
mitogéppel  tdmogatott  orvosi
munkdnak lényege?

— Egy olyan mikroszamitogép-
pel tamogatott rendszert dolgoz-
tunk ki, mely {izembiztonsagat
tekintve fliggetlen a géptol. Azaz
olyan adatlapokat konstrualtunk,
amely a szamitoégép kikapesola-
saval a hagyomanyos adminiszt-

rativ eljarasokkal. ir6géppel is
kitolthet6, Az adatlapok
rendszere is olyan altalanos ér-
vényd, melyek jeleit a szamito-
pgépbe belitve, az megirja a kor-
lapot. minden vizsgalati és la-
boreredményt, elkésziti a zardje-
lentést, és koveti a beteg utjat.
De ezek a jelek szamitogép kiik-
tatasaval irégéppel is az adat-
lapra viheték,

— A siker titka bizonydra az,
hogy rengeteg elonye wvan.

— Mindenekel6tt csokken az
adminisztracié, Az orvos példaul
nem ir, nem dikta] gépbe, hanem
az egyezményes kodjeleket egye-
nesen a szamitégépbe iiti, s csu-
pan a leg:peciilisabb megjegy-
zések rogzitésére szoritkozik.
Mintegy 90—95 szazalékkal csok-
kentheté igy az irasos munka. A
gép egy parlamentj gyorsiré se-
bességének 6tszorosével dolgozik.
A gépironék munkaidejét igy at
lehet alakitani, ij médon és ha-
tékonyabban lehet szervezni.
csokkentheték a hulladékidék. A
Koranyi kardioldgiai centruma-
hoz tartozik az orszag egyotode.

S osztalyunkon mindossze. négy
orvos és egy ambulens orvos

végzi az Osszes munkat, mig ma-
sutt, hasonld osztalyokon tiz-
husz szakember dolgozik, Ra-
adasul ez olyan strukturalt és
kéonnyen kezelhets dokumen-
tumtarolé rendszer. melyen Kko-
vetheté minden beteg . torténe-
te”. Térolja az &ltalanos belgyo-
gyaszati adatokat éppugy, mint a

. tarsszakmak sz(részintd adatait.

melyek a konziliumokhoz elcn-
gedhetetlenek, s a sziv- és tiid6-
betegségekre vonatkozdéan szu-
perspecidlis informaciokkal szol-
gal. Masik elénye az idéfligg-
vénnye] Kkapcsolatos. Mig az
EKG- vagy légzésgorbét az or-
vos eddig a vizualis képek alap-
jan csak az agyaban kapecsolhat-
ta egybe, addig a gép ezt barmi-
kor kirajzolja. egymasra kopiroz-

kéd-"

tel, szivkatéterezés, ultrahangos
vizsgalatok és izotopdiagnoszti-
kai képek moduldldasdara. A rend-
szerszemlélet lényege, hogy  fi-
gyelembe veszi a rendszer min-
den lényeges elemét, igy nyomon
lehet kovetni egyszerre minden
fontos osszetevit, A szamitogépes
szintézis, mint komplex modszer
az intenziv betegellatasban szin-
te nélkiilozhetetlen. Ebbél kovet-
kezik, hogy a mikroszamitogép-
nek ma mar ott kell lennie az
orvos és a beteg keze uigyében.
Magam a kis gépek mellett vok-
solok. mert dontonek tartom azt
az alapalldast. hogy csak az ella-
tis éles ilizemében keletkezett és
rogzitett adatok megbizhatéak,
csak ezek jelenthefik a maxima-
lis biztonsdgot. a doénté érveket
az orvos munkajahoz,

— Nem fenyeget-e olyan ve-
szély, hogy ez a gépcentrikussdg
elidegeniti az orvost és a beteget?

— Sulyos hiba lenne, ha ez a
modszer egy onkitolté mechaniz-
musra realizalédna, amit a betez
végez a diszplé elétt. Ellenkezo-
leg. Az orvos tobb gondot fordit-
hat a metakommunikéciéra. 1é;
nyegesen nagyobb idét a szeme-
lyes kapcsolatra. Jobban figyel-
het példaul a beteg hanghordo-
zasara. mimikédjara. magavisele-
tére, lelki rezdiiléseire. kialakul-
hat a kolesénds bizalom légkore,
amely donté motivum a beteg és
az orvos szamdra egyarant.

— Nem hiszem, hogy ne lenne
hdtuliitéie ennek a maodszernek,
kétlem. hogy minden orvos egu-
értelmii  lelkesedéssel fogadja
¢21 a réaihez képest uj szemléle-
tet is koveteld eljdrdst.

— Veszélye és ellenfele bizony
jéeskan akad. Gépkozelben fuccs
a tekintélyelvnek, sok hierarchi-
kus szabaly is kartyavarként dol
Gssze. A szamitogép a legnagyobb
zsarnok — az els6 rossz szora je-
lez. az elsé téves informaciot
visszadobja. Demokratizalja a tu-
dast. Gondoljunk csak arra, hogy
régebben példaul kizarolag a f6-
orvos birtokolta az informacidk
Osszességét, ma a gép nem vilo-
gat, barki hozzajuthat a benne
rejl6 osszes adathoz, Ehhez 1ij
munkastilus, az eddigiektsl elté-
r6. demokratikusabb szemlélet
sziikséges. A géppel folytatott
parbeszéd azonban nem csoda-
szer, a felel6sség terhét nem ve-
szi le az orvos vallarol. Adatokat
tarol., informaciokat osszegez. ja-
vaslatokat ad. segit a dontés-
elokészitésben — de a végsd szot
az orvosnak kell kimondani!
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