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DISZPINTY

Egy ujabb
,,Szorakoztato”
tajékoztatobol...

Véleményem szerint a tisztesség gy kivdnn4, hogy egy-egy iz-
galmas orvos-, illetve betegtdjékoztaté szovegét tanulméanyozva,
vizsgdlva, annak tanulsdgait levonva azt se hallgassuk el, hogy
mely gyérté vagy forgalmazé volt a ,,m{ alkot6ja”, hiszen igenis:
vannak olyan cégek (pl. a Boehringer-Ingelheim vagy az Egis),
amelyek igen szinvonalasan, a helyesirédsra, a nyelvhelyességre,
a tartalmi kozérthetdségre és szakszerfiségre is nagy hangsilyt
fektetve dolgozzdk ki rekldmanyagaik, tdjékoztatdik szovegét. Az
ilyen, a kultiirdt és a szakmai szinvonal nyelvi vonatkozésait is
tiszteletben tarté vallalatok miatt érzem sokszor azt, hogy er-
kolestelen dltaldnositva, a cégeket mintegy ,,0sszemosva”, az
adott szovegmutatvany készitgjének inkognit6jat megsrizve meg-
mutatni, elemezni a nivétlan, s6t, olykor-olykor mér szégyenle-

tes szovegeséket.

Az elébbiek ellenére mégsem nevezem nevén az éppen boncol-
gatott szoveganyag ,.elkovet§jét”. Ennek az az oka — s errdl az
alapit6-fGszerkesztd Bdsze Péter professzor ar gy8zott meg —,
hogy semmiképpen sem lenne helyes ezt a ,,diszpintyvaddsza-
tot” valamiféle rossz szdjizii, bant6 ,,boszorkédnyiildozéssé” le-
alacsonyiftani. S valéban: semmi rossz szdndék nem bujkal a —
beismerem: olykor szdndékosan tréfilkozénak, cstifondérosnak,
élcel8ds hangvételiinek szdnt — sorok mogott!

A fontos az, hogy mindannyian — ha lehet, derfisen, egyiitt
mosolyogva! — tanuljunk bel6liik, tapasztalatokat szerezhessiink
és az, hogy folhivjuk a figyelmet a sok-sok problémadra, nehéz-
ségre. Tehat kérjiik, sértédés ne essék, esupdn gondolkozzunk el
azon a szakmai nyelvi kornyezeten, amelyben éliink!...

Az anyaggy(ijtés egyszer(i: csak be kell 1épni egy-egy patikdba
és ossze kell szedegetni a rengeteg, szép, fényes papirra nyomott
fiizetkét (ilyenkor aztdn furcsén is néznek a patikus holgyek...);
orvos bardtaim, kollégdim pedig maguk ldtnak el a munkahe-
lyiikon kapott, meglepsbbnél meglepdbb kiadvanyokkal, leve-
lekkel, szérélapokkal — tudva-tudvén és elfogadva, hogy ,,bolon-

déridm” ezek gydjtése...

Ezdttal egy orvostdjékoztaté van elGttem az asztalon, nyitva: amit
latok, az 6sszesen két oldal, koriilbeliil sz4z(!) leirt sz6, beleért-
ve az — egyébként valéban mutatés — dbrdkban szerepld szava-
kat, illetve a néveldket is...

Most kovetkezzék néhdny sz6 szerinti idézet ebbdl a nyil-

farknyi szovegbdl!
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1. Miért el6nyés vélasztés az Amaryl® a 2. tipu-
su diabetes kezelésében?

2. Inzulintakarékos vércukorszint szabalyozast
biztosit

3. ... megbizhatd 24 6ras vércukorcsékkentd
hatassal rendelkezik

4. Kevesebb a cardiovascularis interakcio

5. 2,5-3-szor gyorsabb asszociacid, mint a
glibenclamidnal.

6. adagolhatd étkezés elbtt kézvetlendl, vagy
étkezés kézben

Még néhany sz6, kifejezés az dbrakbél:

7. N6veli az inzulinszekréciot.

8. Inzulin deficiencia

9. Inzulin rezisztencia
10. (Az el6z6 mellett rogton) inzulinrezisztenciat
11. Szulfanilurea receptor
12. F-sejt membran
Ha még lapozok is egyet (és itt nem megyek részletekbe, csak
két csemegét emelek ki — tessék figyelni: az utolsé példamondat
mér szakmailag is szinte ,,életveszélyes”!), a kovetkezdket tud-
hatom meg...
13. Mérsékli a glucagon szintet
14. Az Amaryl® cardiovasculéris hatasa el6nyos
a nem intakt szivizommal rendelkez6 diabete-

ses betegeknél.

Nos, kedves Olvasé! On hény s miféle hibét, stilustalanségot, za-
vart vél folfedezni a fentebbiekben?



Szépen sorban nézziik meg!

1. ..2. tipusii diabetes” méar rég nincsen: elfogadott szabvany
szerint az bizony 2-es tipust, és még csak nem is ,,diabetes”, ha-
nem diabétesz: ezt igy kell irni mindenkinek magyarul, mert a
sz6 oly kozkeletd (érdemes egy Orvosi helyesirdsi szétarat be-
szerezni...). De taldn még a ,,cukorbetegség” sz6 is j6 lehetett
volna (akkor még azt a franya szétdrat sem kellene bongészni...)

— igaz, akkor taldn nem olyan tudoményos csengésii a szoveg.

2., Vércukorszint szabdlyozds™: ez, ugyebar, a vércukorszintnek
a szabdlyozdsat jelenti, tehdt egy birtokos tomorits szoosszetétel,
amelyet egybe frunk (vagy a szerzg tgy vélte, hogy a ,,vércukor-
szint” egy jelz6??7), legaldbbis hat szétagig; a hosszabb sszeté-
teleket az 4tlathatésdg kedvéért egy kotdjellel tagoljuk. A helyes

forma tehdt: vércukorszint-szabdlyoz4s.

3. ,.megbizhaté 24 érds vércukorcsékkentd hatds”: szerintem a
hatds az, amelyik ,,megbizhat6”, és nem a 24 6ra. Pontosabban
a ,,24 6ra” is nagyon ,,megbizhatéan” 24 6ra, de itt a jelz6 nem
erre akar vonatkozni. Elég egy vesszdt besziirni, és mdris értel-
mes a mondat: ,,megbizhatd, 24 6rds vércukorcsskkentd hatds”!

Az viszont, hogy egy tabletta barmivel is ,,rendelkezik”, azt
gondolom, kicsinykét suta, stilustalan fogalmazds: mi, emberek,
sok mindennel rendelkeziink, rendelkezhetiink, de a tablettdk
azért nem olyan tudatos kis lények... De példdul ,,van” hatdsuk,
kifejthetik” a hatdsukat, ,,érvényesiilhet, megnyilvdnulhat” a
hatdsuk vagy egyszer{ien csak ,,megbizhaté, 24 6rds hatdsdak”
stb. Ez nem stlyos hiba, csak hanyag, bumfordi, kissé képzava-

ros fogalmazs...

4. , Kevesebb a cardiovascularis interakcié” — 4m legyen: rend-
ben, ,,nyomassuk” csak az idegenszavakat, hiszen orvosok va-
gyunk; azonban ez a ,,kevesebb” kozépfokd melléknév nagyon
gyanis nekem, mert nem tudom, hogy mivel van szembeéllitva a
rekldmozott gyégyszer, ugyanis ezen az oldalon erre még semmi
utalds nincs. Kevesebb? Minél? Mint minek? Erthetetlen...

Igy a dolog hangulatilag-tartalmilag, a szakmai precizitdsat
tekintve engem egy kissé a ,,hagyoméanyos moséporok™ gyijtsfo-

galom elleni kegyetlen rekldmharcra emlékeztet...

5. ,,2,5-3-szor gyorsabb asszocidcié, mint ...” Az idegen szavak
nem mindig indokolt hasznélatdval most nem akarok t6rédni

2.9

(példaul e mondatndl esetleg ,,kot6dés” stb.). Bevallom: magam
sem vagyok igazdn idegenszé-iszonyos (s6t, idegenszé-{6bids!...)
— egy jozan hatérig semmi kifogdsom sincs az idegenszavak el-
len (amiért sokan meg is rénak vagy réttak mar...).

De viszont biztos és a szakmai pontosség, szabatossdg szem-
pontjdbdl tartalmilag is nagyon lényeges a kovetkezsd. Két szam
kozott rovid kotSjelet abban az esetben haszndlunk, ha csak hoz-
zévettlegesen adjuk meg a szdmértékeket, és hosszit akkor és

csak akkor, ha a két szdm pontos hatdrokat, egy pontosan meg-
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hatédrozott tartomdnyt jelol. Péld4ul a ,,10-18 éves fiatalok koré-
ben végzett felmérés” esetében 9 vagy éppen 20 éves fiatalokat
is tartalmazhat mondjuk a megkérdezettek kore, mig ,,a 10-18
évesek vizsgdlatakor” valéban csak a legkevesebb 10, legfoljebb
18 évesekrdl van sz6. Azért ez egy szakszovegben nagyon-na-
gyon nem mindegy 4m! Ezt bizony egy tudomdnnyal foglalkozé

szakembernek illenék tudni...

6. ,adagolhaté étkezés elbtt kozvetleniil, vagy étkezés kozben™:
ebben a mondatban nem szerencsés az ,,adagolhaté” sz6. Oha-
tatlanul azt sugallja, hogy nem a kezelt beteg, hanem valaki més
adja a gyOgyszert a paciensnek, holott meggy6z6désem, hogy a
cukorbetegek tobbsége képes maga is bevenni azt a tablettdt —
ez a val6ban drnyalatnyi stilushiba, megfogalmazds igy egy ki-
csit banto, lekezeld.

Az kiilon furcsa, hogy nem ,,szedésrél”, ,,bevételrdl” van sz6:
az adagolds, adagolhaté szavak bijtatottan a bevitt hatéanyag-
mennyiségnek, az ,,adag” meghatdrozdsdnak képzetét is keltik,
marpedig az adagoldst az orvos hatdrozza meg, és nem a beteg —
8, szegény, csak bekapja az el6irt adagot.

Mindehhez mar csak szégyenl@sen teszem hozz4, hogy a nem
mellékmondatot bevezetd ,,vagy” elé vesszdt tenni: nos, ez a mai
hazai oktatési rendszer bizonyos életkorbani helyesirasi elvara-

sai titkrében... Na nem, ezt a mondatot nem fejezem be!

7., 8., 9., 10. ,inzulinszekréciét”, ,,Inzulin deficiencia”, ,,In-
zulin rezisztencia”, ,,inzulinrezisztencidt™: zavaros dolgok ezek...
Ha egyszer sikeriilt helyesen egy széba frni, hogy ,,inzulinrezisz-
tenciat”, akkor téle 3,5 centiméterrel miért lett ez két sz6 (,,In-
zulin rezisztencia”)? Taldn a tdrgyeset megléte, illetve hidnya za-
varta meg az alkot6t? Természetesen az ,,Inzulin deficiencia” is
,,Inzulindeficiencia”.

Az idegenszavakon elgondolkodhatndnk megint: a ,,szekré-
c16” sz6t példaul le lehet magyarul is frni — Ggy tizféle médon...
Magam kedvelem a ,,szekrécié” szét is, ha nem szoritja ki a tob-
bi tigyes megfogalmazést, hanem olykor-olykor folbukkanva szi-
nesfti a szoveget. Am folyton ,,szekretalni” stilustalan és nagyon
unalmassé teszi az olvasményt: nem hiszem, hogy a huszadik
.szekrécio” az érdeklddés vad ldzét valtja ki az orvosbél, akinek
végiil is a tdjékoztaté segitségével el akarjdk adni” a készit-

ményt...

11. ,,Szulfanilurea receptor”: ez természetesen megint ,,valami-
nek a valamije”, azaz birtokos tomorits széosszetétel, s bar 9
szbtagos, azért még egybeirjuk, mert csak két taghdl dll, ugyan-
is az Osszetétel tagjainak megszdmléldsakor az idegenszavakat
nem elemezziik. Tehat: ,,Szulfanilureareceptor”! Mindazon4ltal
az ilyen kacifantosabb osszetételeknél — a jobb értelmezhetdség
érdekében — tehetiink kivételt, és beszirhatunk egy kotdjelet:
mozulfanilurea-receptor”: ez is helyes megoldds lehet — csak a
kiilonirt forma haszndlata veti fol a szerzg miiveltségével, irds-

kultardjaval kapcsolatos kételyeket.
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12. ,,B-sejt membrdn” — gy tiinik, a ,,Fsejt” szerkezetet az al-
kot6 ismét jelz6nek vélte, pedig most is ,,valaminek a valamijé-
r6l” van sz6 (a B-sejt membranjarél). Ilyenkor tehét egybe kell
irni a ,,membrdn” utétagot az elGite 16vi szerkezettel. A gond
csak az, hogy abban mér van egy kétgjel — ilyenkor egy ,,techni-
kai” kotsjellel kell megoldani a nehézséget: ,,B-sejt-membran”.
Ez vildgos, 4ttekinthetd, nyelvtanilag és természetesen tartalmi-
lag is pontos és helyes alak.

Tudom persze, hogy ez a helyesirdsi kérdés ténylegesen a
nehezek koziil vals. Azonban némi logikdval vagy a helyesirds
szabdlykonyvének foliitésével kictolhets a helyes forma. Ez-
zel egyiitt elismerem, nem vérhaté el mindenkitsl, hogy evvel a
szerkezettel ,,elbdnjon” — csak attél, aki ilyen jellegii szovege-
ket, kiadvdnyokat mer szerkeszteni. Annak viszont ezt tudnia

kéne...

13. , Mérsékli a glucagon szintet” Az csak lustasig kérdése,
hogy valaki megnézi-e az Orvosi helyesirdsi szétdrban, hogy a
»glucagon” magyarul ,.gliikkagon”. A , gliikagonszint” szét kii-
lonirni pedig csupén helyesirasi tdjékozatlansag (megint egy bir-
tokos tomorits dsszetett szd)...

Viszont a gliikkagonszintet ,,mérsékelni” cstnya és ostoba sti-
lushiba. Nem részletezem a dolgot, és nem sorolok {6l sok he-
lyes, értelmes megoldast, csak annyit jegyeznék meg, hogy
»mérsékelni” inkdbb a gliikkagon hatését, elvédlasztisat stb. lehet,

mig a glitkagonszintet jobb példdul csokkenteni...

14. Az Amaryl® cardiovasculdris hatdsa elényés a nem intakt
szivizommal rendelkezd diabeteses betegeknél.” Nos, e szornyeteg
esetében kezdjiik el6bb az aprébb hibdkkal! A ,,diabeteses”-r6l
mdr tudjuk, hogy nem is az, hanem ,,diabéteszes”. Azt, hogy az
idegen és még a szaknyelvben is kissé modorosan csengg (bér ez
izlés kérdése) ,,intakt” sz6 haszndlata a legjobb megoldds-e — ne
feszegessiik.

Az viszont, hogy ,,nem intakt szivizommal rendelkezé” bete-
gekrdl esik sz6... Bizony ez mdr modortalan, banté stilushiba.
Arrél, hogy esetleg a tablettak mivel rendelkezhetnek, mér volt
sz6. De ebben az esetben a hiba sokkal durvédbb: szivbeteg em-
berekrél van sz6, adott esetben nagyon beteg emberekrgl — de-
hogy ,,rendelkeznek” 6k a ,,nem intakt szivizmukkal”: csak egy-
szer(ien ez van nekik, ezzel sdjtotta Sket az életiik, a sorsuk! Re-
mélem érezhetd, hogy ez a fogalmazis a maga slendridnsdgdban
milyen embertelen, tiszteletlen, otromba. Méltatlan az orvosi
hivatashoz...

Es kovetkezzék a lényeg! Gondoljuk csak végig, mit is 4llit
ez a mondat a gyégyszerr6l! Azt, hogy a készitmény ,,cardiovas-
cularis hatdasa” ,.elényos” ezeknek a szivbeteg diabéteszeseknek
az esetében. Ez a fogalmazés azt sugallja, hogy az érintett bete-
geknél a cardiovasculdris rendszerre is j6 hatdssal van a rekl4-
mozott tabletta! Am errgl természetesen val6jdban sz6 sincs, ez
az 4llitds nem igaz, csupédn arrél van sz6, hogy ez a készitmény

nem olyan kéros, nem olyan hdtrdnyos, mint esetleg més vércu-
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korcsokkentd szerek. (Ezt szépen bizonyitjdk is a nagy betiikkel
kiemelt mondat f6l6tt olvashaté megéllapitdsok, illetve egy tdb-
ldzat.)

Ez bizony mér tobb mint egyszeri fogalmazési satnyasig! Ez
egy félrevezetd szakmai megallapitdsszertiség — akkor is, ha
nyilvdnvald, hogy szdndékossdgrél, rosszhiszemiiségrdl sz
sines, csak egy meggondolatlanul papirra vetett, bombasztikus-
nak szdnt, de zavarosan megfogalmazott reklammondatrdl...

E mondatocska kapcsan érdemes, sét, taldn kételességiink is
elgondolkodnunk a rosszul sikeriilt, esetleg ostoba megfogalma-
zésok szakmai jelentdségérél, a mondatokat, szévegeket iré6 em-
berek felel8sségérdl, a betlivetés, a gondolatok helyes forméba
ontésének erkolesi-etikai vonatkozésairsl. Ugy vélem, nagyon
komoly dologrél van szé!

A SZERZO SZEMELYES HOZZAFUZNIVALOJA

A tisztanlatds és a teljesség kedvéért még be kell szdmolnom

egy-két tényrdl.

Azért teszem ezt igy, kiilon kis alfejezetben, elvdlasztva az
orvostdjékoztaté szovegének boncolgatdsatol, mert egy — szak-
mailag, a fentebbiekben nyelvileg-helyesirdsilag — valéban csak
a tényeket vizsgdlo, elfogulatlan elemzés természetszeriileg ki-
zérja, hogy abban olyan személyes gondolatok is megfogalmaz-
tassanak, amelyek magukat a tdrgyalt helyesirdsi-stildris kérdé-
seket nem érintik kozvetleniil. Ez elvi-etikai alapkérdés!
Réaddsul azt remélem, hogy e médon taldn érthetd lesz az is,
hogy miért keseritett el oly annyira a fentebbi rekldmanyag szin-
vonala (vagy szinvonaltalansdga?) s az, hogy miért érzem sokszor

olyan kildt4stalannak az orvosi nyelv iigyét.

Tortént volt, hogy (ahogy mds cégeknél is) folvettem a kapcsola-
tot a fentebbi tdjékoztatit terjesztd cég munkatdrsaival, és ajanl-
koztam, hogy a gyégyszercég nyelvi, szaknyelvi vonatkozdsd
munkdiban 6romest segitenék, részt vennék.

Bétran mondhatom: iidit§ élmény volt, hiszen nagyszer{i em-
bereket ismerhettem meg, s ami a legfontosabb: akikkel a tobb
megbeszélés alkalméval taldlkoztam — gy érzem — egyként lel-
kesen, a kérdéskor jelentdségét, fontossdgdt tisztdn, vildgosan
megértve tdmogattdk a kozos munka, az egyiittm{ikodés lehets-
ségének megteremtését.

Végiil azonban meghitsult ez a kézos munka; egy e-postdn
jott levélkével ért véget az egyiittgondolkodds — ebbdl idézek egy

részletet, betfi(!) szerint.

., Tisztelt Doktor Ur!
Ajanlatat tovabbitottam a marketing illetve a medical manegerek

részére. Egyel6re nem keltette fel az érdeklédésiiket.”

Nos, én nem vagyok se ,,marketing”, se ,,medical maneger”; én



csupdn a magyar orvosi szaknyelv problémdival foglalkozom
évek ota. Tobbek kozott elkezdtem egy vizsgdlatot is, amelyet,
remélem, az ELTE Nyelvstratégiai Kutatécsoportja tdmogatdsa-
val — lévén tagja e szervezddésnek — be is fogok tudni fejezni. E
vizsgélattal azt prébdlom — sok egyéb kérdés kozott — koriiljarni,
hogy a televiziés, radiés és fdleg a nyomtatdsban megjelend
~marketing” mennyiben befolydsolja a patikdba jarék, illetve a
készitményeket f6lird orvosok gyégyszervdlasztasi dontéseit.
Kutatdsaim, adatgy(jtéseim tavolrél sem értek véget, igy
csak a hozzivetSleges részeredményekre tdmaszkodva — és most
szandékosan nem kozlsk részadatokat, szazalékokat stb. — esak

megdllapitom a kovetkezst. A nyelvileg is nivés és nyelvileg-tar-
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talmilag harmonikus beteg- és orvostdjékoztatok — még szdmom-
ra is meglepd mértékig — megvaltoztatjak, befolydsoljdk egy-egy
készitmény sikerét, elismertségét, elfogadottsigat!

De azt hiszem, a fenti, példaként megnézegetett ,,diszpinty”
mdr magéban, mindenféle kiilsnésebb kutatds nélkiil is joggal
veti fol a kérdést, hogy a ,,marketing illetve medical manegerek”
j6l ,,manegerelnek”-é, ha a helyesirast, a stilust, az emberkéz-
pontii és emberséges fogalmazést, az érthet8 és vildgos, szakma-
ilag is pontos frdsbeli t4jékoztatdst, azaz a magyar nyelvet és
azon beliil a magyar orvosi szaknyelvet semmibe veszik...

Dr. Grétsy Zsombor

MAGYAR ORVOSI NYELV 2002, 2:36-39 39



