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Gondolatok a magyar orvosi szaknyelv
kérdéséhez

1964 és 1989 kozott az Orvosi Hetilapban szolgaltam szerkesz-
t6ségi munkatédrsként, és a lap munk4djdban 4llandéan elétérben
volt a magyar szaknyelv védelmének és fejlesztésének iigye, el-
sGsorban Trencséni Tibor dr., a fGszerkeszt torekvései nyomén.
Sok vita is volt ekériil, a lapban megjelent frdsokban is, de a
szerzBkkel folytatott levelezésben szintdgy, mint ahogyan a Me-
dicina Konyvkiadéval is, ahol Brencsdn Janos is nyelvi és he-
lyesirdsi reformmal prébdlkozott. A torekvések fontossédgat elis-
mertem, de megoldhatatlannak 1dttam a magyar szaknyelv iigyét,
és a késdbbiekben mas szerkeszt6i munkdimban inkdbb arra
volt gondom, hogy legaldbb egy kizleményen beliil egységes le-
gyen a fogalomhasznélat és a helyesirds. Egy ideig szerkesztet-
tem az Alkoholégia cimi szaklapot, majd a Magyar Pszichol6gi-
ai Szemle rovatvezet8je lettem. 1986-ban én alapitottam és 6t
évig szerkesztettem a Psychiatria Hungaricat, a PH-t, a Magyar
Pszichidtriai Tarsasag lapjat, majd végiil megalapitottam és mos-
tandig szerkesztettem a Pszichoterdpia és a Szenvedélybetegsé-
gek (Addictologia Hungarica) cim{ lapokat. Béséges tapasztala-
tot szereztem tehét a nyelv vonatkozdsdban is, bar sok terem nem
volt, egyediil, titkdrsdgi segitség nélkiil szerkesztettem, és hidba
javitottam volna, frtam volna &t szinte minden kéziratot, amely
elém keriilt, nem tehettem meg. Lattam azonban, hogy a nem
szorosan velt szaklapokban is gond a magyar nyelvhelyesség és
a magyar fogalomhasznélat, ha nem is olyan bonyolult és szinte
reménytelen, mint az orvosi nyelvben.

A {8 gondot én is a megfeleld magyar szakkifejezések hasz-
nélatdnak hidnydban latom. E mogott legtobbszor az 4ll, hogy
nincs megfeleld szakkifejezés, amelyet a szakteriilet elfogadott
volna és amelynek egységes és kivetkezetes hasznélatdra szak-
mai férumok vigydztak volna. Ehhez az orvosi szerkesztdk, a
szakmali tarsasdgok és az orvosegyetemi oktatdk osszefogdsa kel-
lett volna. A magyar nevezéktant gondozni kellett volna, kozzé-
tenni a javaslatokat, nyilt vitdkra teremteni médot, majd pedig
betartatni az G szabélyokat, elsGsorban célzott szakmai kozle-
ményeken dt, majd a lektori és szerkeszt6i munka révén. Diva-
tot, egyfajta kultuszt kellett volna teremteni a magyar szaknyelv-
nek. Hozzatéve ehhez, hogy a szép, magyaros stilusra a szakki-
fejezéseken tdl is tigyelni kellene, helyettesiteni kellene a feles-
leges édltaldnos idegen szavakat, a germanizmusokat is. Figye-
lembe kellett volna venni a teljes és konnyfi érthetdség biztosi-
tdsét, a meghatdrozédsokat, a roviditések szembeszokd, attekint-

het6 felold4sat, az attekintd tablazatok készitését. Sokszor felme-
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riilt, hogy nyelvész szakembereknek kellett volna kiilon gondoz-
ni a konyvek, cikkek szovegeit.

Magam hdrom lényeges okét 1dtom, hogy nem tortént vélto-
z4s, javulds a nyelv vonatkozdsdban, holott a magyar szakiroda-
lom az orvostudoményban nagyarédnyi lett, meghaladja mértéké-
ben szdmos hozzdnk hasonlithaté fejlettségli nyugati orszdg iro-
dalménak mértékét és szinvonaldt. (Olyan orszdgokat kell ide
sorolni, amelyek nem valamelyik vildgnyelvet haszndljdk, pl. a
skandindv orszdgokat, Hollandi4t, a cseh és lengyel nyelvii orvo-
si irodalmat stb. Erdemes lenne az ésszehasonlitast vizsgél6do
médon elvégezni, hiszen a germdn nyelvesalddhoz tartozé skan-
dindv nyelveken kénny{ dtvenni a szakkifejezéseket, a szlav és
a latin nyelvek is er8sitik egymadst a szaknyelvben, taldn a fin-

nekre lenne érdemes figyelni vagy a torskokre.)

1. A szakkifejezések vagy mfiszok sajatos jelentéstartalommal
birnak, amelyek eltérnek (rendszerint sziikebbek) a magyar sz6
jelentési szerkezetétsl. Az idegen sz6 segiti a fogalom kivant
jelentésének elkiilonitését. A gordg és a latin nyelv — f6leg sz6-
osszetételi szabdlyai és 1 szoképzéseinek szemantikai rendje
miatt — kival6an alkalmas volt az orvosi nevezéktanra (is). Nem
véletlen, hogy ma is folyik gorogos-latinos szakszéképzés olyan
angol szavakbél, amelyek a gorog vagy a latin nyelvbdl szdrmaz-
tak, és a francia hatdsdra, ill. a miveltségi nyelvhaszndlat része-
ként keriiltek az angolba. [jjabban az angol nyelvbél {6leg meta-
foraképzésen dt, rétegnyelvi alapon jonnek létre taldlé kifejezé-
sek, amelyek a szakma zsargonjdban ugyanigy érdemesnek t{in-
nek az dtvételre, mint a gorog és a latin széalakzatok. Ha mind-
ezeket magyarra forditandnk vagy magyarul adndnk vissza, kii-
lon szovegkornyezettel kellene biztositani szakszer( jelentésiiket
(eldzetes szakmai egyeztetés és elfogadds utdn). Az orvosi szak-
mai kommunikdcié, agy latszik, nem képes nélkiilozni az idegen
eredetdi szakkifejezéseket, és ezek nagy szdma miatt most mar
nagyon nehéz lenne az egyeztetés. A szakkifejezések sajétos
kontextusai (a klasszikus nyelvekben a jelentési rendszer, az an-
gol kifejezésekben a képi vagy jelképi elem) 4j, alkoté szokép-
zést enged meg 1) Osszefiiggésekre, jelenségekre, és ezek ma-

gyaritdsa mdr kiilonosen nehéz lenne.

2. A magyar nyelv sajitos helyzetben van. Egyrészrél az ékori
eredetd kifejezések nagymértékben atmentek a miivelt nyelvbe;

még a huszadik szdzad elsd felében is megengedett volt a sok



idegen kifejezés. Emiatt a régi, 6kori eredeti szaknyelv még ak-
kor is kénnyen megtanulhat6 és hasznélhaté volt az orvosok sza-
madra, amikor mér régen nem tanultak sem gorogot, sem latint.
(Aki Révay Jozsef kitting ,,Megtanulok latinul” cim{ kényvét is-
meri, tudja miért. Mdsrészt a magyar orvosok nem tanultak meg
vildgnyelven kommunikdlni, még németiil sem a mésodik vildg-
héabori elétt, és angolul kivalt nem, egészen a legutébbi iddkig —
sajnos még oroszul sem.) A nyugati orszdgok orvosainak tobbsé-
ge j6l kommunikal angolul, kénnyen olvas (szinte minden ambi-
ci6zus didk vagy pélyakezdd hosszabb ideig eljut angol nyelvte-
riiletre). igy nemcsak idglegesen képes édthidalni a terminol6gi-
ai nehézségeket, de szembesiil a forditds jelentéstani és szoveg-
kornyezeti sajdtossdgaival is. Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy
nem kell ,,sietnie”. Haszndlja az 4j kifejezéseket angolul, és van
id6 megvdrni, mig valamilyen egyeztetés utdn anyanyelvén is
létrejon  dltaldnosan elfogadott szakkifejezés. Nélunk szinte
azonnal alkalmazzdk, idézgjelben 4tveszik az (] szavakat, az iro-
dalomkévetés és a modernités jelképe ezek idegenes haszndlata.
Sok magyarnyelvii kozlemény keletkezik, sok konyvet forditanak
le, nincs méd egyeztetésre. Az utébbi évtizedben pedig szinte
nem érdemes magyarul {rni, hiszen a magyar nyelv{i kozlés érté-
ke egyre kisebb. 1dézési gyakorisdgra kell torekedni, ez csak an-
gol kozlemény esetében lehetséges, és jelentds lapban kell k-
z6lni, amelynek magas az ,,impact factor”-a (no ezt hogy fordit-
suk? — nagy a stlya, meghatdrozé a szerepe a szakteriilet érték-
szemléletére, fejlédési irdnyainak megszabdsdra?). Ez az ,,dtcsa-
pds” az angolra viszont mér nem segiti a belsd forditdsi munkat,
a magyar valtozat egyszer(ien érdektelenné valik. A tartalom a
lényeg, mondjdk, az idegen szavak nyomén dgyis értjiik, mirsl

van szo...
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3. Be kell vallani, a szakirodalom egy része — nagy része? — no-
vekv§ része? — amigy sem ,,emberi fogyasztdsra” késziil. A szak-
mai tudomdnyos munkdban mind nagyobb mennyiségii szakiro-
dalmat kell feldolgozni, gyakori a pdsztdz6 vagy a részleges olva-
sds, sok szakmaban mar csak az adatok érdekesek. Taldn nem is
érdemes torddni szaknyelvi finomsédgokkal? Taldn ink4bb a rivi-
ditéseket kellene szaporitani, vagy a kozlemények szerkezeti fel-
épitését tovabb formalizélni, hogy ami sziikséges, az rogton ki-
ugorjon? Lehet, hogy kiilon kozlési szintereket kellene biztosita-
ni a magyarnyelvii irdsoknak, el6addsoknak, amelyben el lehet-
ne hagyni a kotelezének tling szdz vagy néhdny szdz idéze-
tet (esetleg ezt valamilyen honlapon hozzéférhetdvé tenni), és
ahol egy-egy munkacsoport egyszerre mutatja be azt, amit 150
cikkben és szdmos kényviejezetben {6leg azért tagolt szét, hogy
ezek a blivos kozleményszamok, idézetek, faktorok meglegye-
nek, mindenkinek a csapaton beliil, az idgsebbnek hatalma, a

fiatalnak munkéja vagy mindsitési pélyaterve okén.

Ezeknek az okoknak kovetkeztében szinte reménytelennek tar-
tom, hogy a dolgokat rendezni lehetne. Kivélt révid idén — pl. 4-
5 éven — beliil. De mégis kell ezzel foglalkozni! Mégis meg kel-
lene prébalni dsszefogni! A magyar orvosi kommunikdcié egé-
szében is és szakmdin beliil is szétesett, alig miikdik. Oridsi do-
log lenne ,,sz6t érteni” egymadssal a szaknyelv koriil, egytittm-
kédni olyan téren, ahol a vetélkedésnek vagy az érdekellentétek-
nek nincs jelent8sége, ahol sokan sz6hoz jutnak, és az iddsebb
tapasztalatit esetleg a fiatal szellemi rugalmassdga vagy (jit6
kedve, teremt§ készsége egésziti ki.

A Magyar Orvosi Nyelv meginduldsa ezért szerintem korsza-

kos jelent8ségli esemény a magyar orvosi kozéletben.
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