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TANULMANYOK

PATROVICS PETER

A medicina nyelve

(szaknyelvi sajatsagok, kozlési, tajékoztatasi modszerek

az orvos-beteg-kapcsolatban)

Medicus nihil aliud est quam animi consolatio.™

Petronius

Az ut6bbi évtizedekben, nem utolsésorban a Pragai Nyelvészeti
Iskoldnak kiszonhet8en, a nyelv kozlési szerepe a nyelvészek ér-
deklgdésének homlokterébe keriilt. A mdsodik vildghdbora leza-
ruldsatél kezdve folyamatosan novekszik azon munkédk szdma,
melyeknek tdrgyat a nyelvi tdjékoztatds kiilonb6z8 szempontjai
vagy az emberi nyelv és a més tdjékoztatési rendszerek kozotti
osszefiiggések képezik (Shannon 1948, Hockett 1960, Karoly
1969, Szépe 1969, Baficzerowski 2000:94-108, 144-176, 342—
377). A mai vildgban nemcsak az egyes szaknyelvek lefrdsa-
ra mutatkozik egyre nagyobb igény (ezt jelzi a szakszétarak és
a szaknyelvi szészedetek gyarapodé mennyisége), hanem arra is,
hogy a nyelv mtikédését bizonyos sajatsagos helyzetekben (pl. jo-
gl eljardsok, errdl: Patrovics 2000:25-32) géresd ald vegyék. Egy
ilyen vizsgdlat nemesak nyelvészeti szempontbél lehet érdekes,
de komoly haszonnal birhat az adott teriileten tevékenykedd szak-
emberek szdmdra is. A jelen munkdban azt vizsgdlom, hogyan
miikodik a nyelv az orvos és a beteg kapesolata sordn és melyek
azok a tdjékoztatdsi modszerek, amelyeket az orvos, illetve a be-
teg kovetni igyekszik. Mindehhez azonban sziikség van az orvosi
nyelv legal4bb vézlatos ismertetésére: az abban haté folyamatok
és erdk lefrdsdra, a szaknyelvi elemek szdmbavételére.

Az orvosi nyelvet sok mds szakzsargonhoz hasonléan stilus-
rétegnek! tekintjiik, melyet a hétkéznapi érintkezésben haszn4lt
nyelvtdl szokinese kiilonboztet meg (Kdlméan—Nadasdy 1999:31).
Crystall szerint az orvosi nyelv ,lényegi részét” az anatémiai
vagy élettani elnevezések, kifejezések alkotjdk, s ezek azok,
amelyekkel az emberek tobbsége az orvosi nyelvet els@sorban
azonositja. Azt is fontos megjegyzi azonban, hogy emellett még
sok mds kifejezés? is ide tartozik (Crystall 1998:475). Az orvosi
nyelv legtobb kifejezése (amint az az egyes tudomdnydgak szak-
nyelvére altaldban jellemzg) latin eredetd. A latin hasznélatos az
anatémidban az egyes testrészek megnevezésére, szdmos beteg-
ség neve latin eredetd, latinul torténik a vényirds?, és latin to-
vekre vezethet§ vissza igen sok gyégyszer neve is. Az orvosi
szaknyelvben a latin nyelv hatdsat és igen fontos szerepét tehdt

nem is kell tovdbb bizonygatni. A mai magyar orvosi nyelvben

* Az orvos a beteg lelki vigasza is. (Egy megértd orvos szava tobbet gy6-

gyit, mint sok orvossig.)
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azonban a latin nyelv hatdsa mellett egy rohamosan er6s6dg an-
gol nyelvi hatéssal is taldlkozunk. Ez a jelenség mds szakzsargo-
nokban is tapasztalhaté és az angol nyelv egyre névekvd nemzet-
kozi jelentGségével magyardzhat6 (Crystall 1988:5-6). Az angol
nyelvi hatés erfsodése egyrészt abbdl latszik, hogy az angol sza-
vak gyakrabban hasznélatosak, mint a latin megfelelgjiik (pl.
stroke ritkdbban: apoplexia), masrészt pedig abbdl, hogy az
Gjabb fogalmak vagy gydgydszati eljardsok, illetve eszkézok el-
nevezése angol mintdra vagy az angol megfeleld szolgai dtvételé-
vel torténik (pl. messenger RNS, surface-antigén, Myocardial
Perfusion Imaging/szivizomperfiiziés képalkotds, by-pass miitét,
keyhole surgery, silkworm gut, pacemaker®).

Szintén az angol nyelv hatdsdnak tudhaté be az, amit ma
egyesek az orvosi nyelv egy ,,vadhajtdsdnak” bélyegeznek, neve-
zetesen: a roviditések elburjdnzédsa (dr. Balla et al. 1999). Ame-
rikdban a jelenség méra olyan méreteket oltott, hogy az mér a
szakmadn beliili megértést neheziti meg, ezért a Joint Comission
on Accreditation of Health Care Organisations (kb. Beteggondo-
zéassal Foglalkozé Szervezetek Akkreditdcis Bizottsdga) ugy
rendelkezett, hogy a kérhdzak a helyi gyakorlatban haszndlatos
és elfogadott roviditések jegyzékét maguk kotelesek osszedllita-
ni. A f6ként angol eredeti roviditések nagy szdma a mai magyar
orvosi szaknyelvre is jellemz8: AD/Alzheimer’s Disease (Alzhei-
mer-kér), ADR/Adverse Drug Reaction (gy6gyszermellékhatds),
ALD/Alcoholic Liver Disease (alkoholos maéjbetegség), CBC/
Complete Blood Count (teljes vérkép), CBF/Cerebral Blood Flow
(agyl vérdramlés), FWB/Full Weight Bearing (teljes mértékben
terhelhetd; pl. végtag), NOEL/No Observed Effect Level (észlel-
hetd hatdst nem okozé szint; pl. gyégyszernél), PY/Pack Years
(csomagév; a dohdnyzds intenzitdsat kifejezd paraméter), SBPN/
Simultaneous bilateral percutaneous nephrolithotomy (egy id6-
ben végzett kétoldali percutan vesek§-eltavolitds), SIS/Skin Im-
mune System (a b6r immunrendszere), UTI/Urinary Tract Infec-
tion (hagyati fert6zés), XR/Chest X-Ray (mellkasrontgen). Né-
hdny ilyen angol eredeti rovidités a kiznyelvbe is bekeriilt: pl.
AIDS/Acquired Immune Deficiency Syndrome (szerzett immun-
hidnyos tiinetegyiittes),> HIV/Human Immunodeficiency Virus
(humdn immundeficiencit okozé virus).

Természetesen nem minden rovidités vezethetd vissza angol
szavakra. A latin, illetve a magyar roviditések mar az angol nyelv
térhéditdsa elétt is megtaldlhatdk voltak az orvosi szaknyelvben:

anamn./anamnesis (kéreldzmény), DE/dosis efficax (hatdsos



mennyiség), dep./dependentia (fiiggBség), depr./depressio (dep-
resszid), emb./embolia (embdlia), epist./epistaxis (orrvérzés),
Jac.par.[facialis paresis (arcidegbénulds), npl./neoplasia (daga-
natképz8dés), amb./ambuldns, alv./alvaddsi, AK/dllands katéter,
elt.leltérés, érz./érzékeny, érzékenység, f.o.g.lfiil-orr-gégegyo-
gydszat, SZTB/szexudlis iditon terjedd betegség(ek). Mig az angol
nyelv jelenléte korunk orvosi szaknyelvében igen markdnsan
érezhetd,% a francia nyelv szerepe csekély, ma mindossze néhdny
kifejezésre korldatozédik: grand mal (epilepszids nagyroham),
petit mal (kis epilepszids roham), sign de peau d’orange (na-
rancshéjtiinet — Brencsdn 1983:190,393,446).

Az anatémiai elnevezéseken s az el6z8ekben mar emlitett
mds szavakon (vo. 2. pont) kiviil, szélnunk kell még a betegsé-
gek neveirdl is, mivel ezek szintén az orvosi szaknyelv szerves
részét képezik. Ezek négy f6bb csoportra oszthaték: 1. tiinetel-
nevezd, 2. okelnevezd, 3. mitologikus vagy téves hiedelmen ala-
puld, 4. a kér felfedezgjének nevébsl szdrmazé nevek.

Az elsé csoportba tartozé betegségek kozott nagyon sok régtél
fogva ismert, hiszen ez a betegségelnevezési tipus taldn az egyik
leg@sibb. Mivel a betegség okait a korabeli tudomény még nem
tudta tisztazni, sokszor a legszembet(inébb sajatossag(ok)rdl (sig-
na essentialia) nevezte el azokat. Ilyenek: rubeola < latin rubor
(pirosség, voros szin, tulajdonképpen kipirosodas); skarldt < k.
latin scarlatum, olasz scarlatto (a szé a XIIL. szdzadban még min-
den élénk szinii szovetre haszndlatos volt, a XV. szdzadtél azonban
madr csak a vords egy drnyalatat jelslte, innen ered a betegség ne-
ve is, amelynek jellemzd tiinetei, hogy a beteg orcai pirosakka val-
nak. Gondoljunk csak a magyar vérheny széra, amely a vér széval
rokon — a piros szinen alapul6 parhuzam egyértelmt (vo. Hoad
1993:421, Barczi 1991:272, 342); elephantiasis — nevét onnan
kapta, hogy a beteg als6 végtagja tobbszorosére megvastagodik, és
az elefant ldbdhoz lesz hasonl6; sdrgasdg — jellemz§ tiinete, hogy
a beteg besdrgul (a betegség elnevezése tobb mds nyelvben is ha-
sonlé vé. angol jaundice < francia jaune ‘sérga’, német Gelb-
sucht, lengyel zéltaczka); gonorrea — mér a Biblidban is emlités
torténik réla, orvosi elnevezése magyarul magfolyést jelent, a koz-
nyelvben is haszndlatos tripper megnevezés szintén a betegség jel-
lemzd tiinetére vezethetd vissza, hiszen az a német Tropfen ‘csepp’
‘csepegés’ (vO. német nyelvjérés. drippen = tropfen ‘csepeg’) val-
tozata (Czeizel 1989:123); szamdrkihigés — a betegség egyik tii-
nete az Gn. hizé belégzés, amely a magyar beszél§ szdméra a sza-
mar altal kiadott hanghoz hasonlit. Ennek megnevezése a német-
ben Keuchhusten tulajdonképpen ‘zihdlé kohogés’ (keuchen ‘li-
heg’, ‘zihdl’ — a latin tussis convulsivahoz hasonlé). Erdekes, hogy
a szamérkohogés lengyel vagy orosz megfeleldi: lengyel koklusz,
orosz kokaow a francia coqueluche < latin cucullus széra vezet-
hetdk vissza, amely eredetileg csuklyét (a megfézéstdl szenveddk
ezt hiztdk a fejitkre), majd dltaldban mindenfajta megfazast jelolt,
s jelentése csak késdbb sziikiilt le a szamdrkshdgésre. Az j jelen-
tés kifejlddésében szerepe lehetett a cog ‘kakas’ szénak is, mivel
a francia beszél8 a betegség jellemzd tiinetét a kakas kukorékola-
séaval tdrsitotta (MDCPAY 1. 1993: 409); purpura fulminans — ha-

ldlos bérvérzés (szészerint tulajdonképpen ‘gyilkos bibor’).
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A mésodik csoportban a betegségek az okukrél kaptak nevet.
Ez a gyakorlat az el6z6nél késébbi, hiszen sok betegség oka csak
korunkban valt ismertté. Az orvosi szaknyelvben ma megfigyel-
hetd egy olyan irdnyzat, miszerint a tudomdny elrehaladtdval a
betegségek elnevezésénél a tiinetelnevezd gyakorlatot egyre in-
kébb az okelnevezd véltja fel. Az idetartoz6 betegségneveket két
alcsoportra oszthatjuk: a) a szervek nevébgl szdrmazé (pl. hepa-
titis < hepar, pankreatitis < pankreas, periostitis < os), b) a kér-
okoz6 nevébdl szdrmazé (pl. brucellosis < a Brucella csoportba
tartozé baktériumok okozzdk, CMV-fertézés < cytomegalovirus,
salmonellosis < az Gn. Salmonella csoportba tartozé baktériu-
mok) betegségelnevezésekre.

A harmadik csoportba azok a betegségek tartoznak, amelyek
neviiket felfedezdjiikrdl kaptak: Basedow-kér, Wilson-kér, Alzhei-
mer-kér, Bechterew-kér, Korsakow-szindréma.

A negyedik csoportba sorolhatjuk azokat a betegségeket,
amelyeknek neve téves hiedelmen alapul, vagy irodalmi, esetleg
mitologikus eredetiek. Téves elképzelésen alapszik példdul a
maldria < mala aria (tulajdonképpen ‘rossz levegs’, vo. Hoad
1993:278) neve, hiszen régebben tgy gondoltdk, hogy a mocsa-
ras teriileteken a levegs belélegzése idézi el§ a betegséget. Iro-
dalmi eredeti a syphilis elnevezése, ez a sz6 ugyanis el8szor
1530-ban tiint 6, egy veronai orvos-csillagdsz-koltd, Girolamo
Fracastoro miivének cimében: Syphilis sive Morbus Gallicus (Szi-
filisz, avagy a francia betegség). A m{i hdse egy pdsztor, Szifilisz,
akit evvel a betegséggel biintettek az istenek (v6. Hoad 1993:
479). A betegség mds ismert nevei koziil a koznyelvben haszna-
latos a vérbaj (tulajdonképpen ‘a beteg vérével van valami baj’).
Ez nem egészen pontos megnevezés, hiszen tudjuk, hogy a beteg-
ség oka egy Spirochaeta palliddnak nevezett baktérium. A mdsik
név, a luesz < latin lues eredetileg csapdst, majd 4ltaldban min-
denféle betegséget, ragélyt jelolt, s jelentése csak késébb, a
XVIL. szdzadban szikiilt le a ‘szifilisz’-re (Hoad 1993:273). Az
egykor ugyanilyen értelemben haszndlatos, s mdra mér elavult-
nak szamit6 francnyavalya kifejezés pedig nem més, mint a latin
morbus gallicus tiikorforditdsa, s a betegség vélelmezett ,,szdrma-
z4si helyét” nevezi meg. Nos miért volt fontos mindezeket elmon-
dani, egydltaldn: mi szfirhet§ le a betegségek elnevezésébil?

Egyrészt ldthattuk, hogy sok esetben ugyanannak a betegség-
nek tobb neve is van: az egyik koznyelvi, a mdsik az orvosi szak-
nyelvben haszndlatos (és sokszor pontosabb is). Fontos elmonda-
ni, hogy nagyon sok beteg gyakran tévesen hasznal vagy félreért
bizonyos betegségneveket. Crystall ezzel kapcsolatban elmond-
ja, hogy a betegek sokszor mér eleve ,,rosszindulatd rdkos daga-
natnak” értelmezik a daganat kifejezést, vagy ,,szivbajnak” gon-
doljék a thrombosist (Crystall 1998: 476). Hasonléan vészjéslé a
betegek szdjabol néha hallhaté X vérrdkos, X-nek vérrdkja van,
amely gyakorlatilag azt jelenti, hogy X gy6gyithatatlan beteg és
rovid idén beliil meg fog halni. Ugyanakkor a vérrdk egy koz-
nyelvi sz6 (hidba is keresnénk az orvosi szétdrakban), amely or-
vosi szempontbél teljesen pontatlan. Mindehhez még azt is hoz-
zitehetjiik, hogy a fehérvériiségnek (leukémidnak) tobb forma-

ja van, s a mai orvostudomény ezek koziil egyesek kezelésében,
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illetve gyé6gyitdsdban az utébbi években jelentSs eredményeket
ért el. Ugyanigy nem pontos a nemi betegségek kifejezés sem,
amellyel szemben az orvosok ma egyre inkdbb az SZTB/szexud-
lis tton terjedd betegség(ek) megnevezést haszndljdk. Ennek per-
sze a magyar orvosi nyelvben az angol nyelvi hatdson (vo. vener-
al diseases vs. sexually transmitted diseases) és a pontosabb meg-
nevezés igényén kiviil mérsékeld oka is van.” Az SZTB kifejezés
alkalmazéséaval lehetgvé vdlik, hogy egy AIDS-beteget gy 14jé-
koztassunk, hogy & tulajdonképpen ,,egy negyedik generdciéba
tartoz6 SZTB-vel fert6z8dott.””® A fentiekhez hasonléan félreér-
tésre adhatnak okot a rdk, rdkos kifejezések is. Ezt a koznyelv
legtobbszor ,,gy6gyithatatlan beteg” értelemben haszndlja, jélle-
het ez csupén egy dsszefoglald név, s a tulajdonképpeni beteg 4l-
lapotédrél nem sokkal mond tébbet, mint az az 4llitss, hogy ,,X
fert6z8 betegséghen szenved.” Gondoljunk arra, hogy a fertz8
betegségek kozé tartozik az influenza (amely persze szintén vél-
hat veszélyessé, de azért dltaldban ki szoktuk heverni), de ide
tartozik még nagyon sok veszélyes betegség: pl. olyanok mint az
Ebola-14z, az agyhartyagyulladds vagy az AIDS is.

Az orvosi szétdrak legtobbje is dgy vélekedik, hogy a rdkon®
a kozhasznélat gyakran az 6sszes rosszindulatt daganatokat érti,
igy a hisdaganatokat, de a vérképzs szervek rosszindulatt daga-
natait is (Dr. Jellinek et al. 1967:508). Fontos, hogy az orvos
mintegy eldre ldssa és kisziirje azokat az elnevezéseket, amelyek
kénnyen félreértéshez vezethetnek vagy amelyek a beteg szdma4-
ra megaldzék lehetnek, ugyanis ezzel a kettdjiik kozotti jobb,
eredményesebb kapcesolat megteremtését szolgilja.

Mint fentebb mdr utaltunk rd, az orvosi nyelv helyzete sok-
ban hasonl6 mds szaknyelvekéhez, masrészt tobb ponton el is tér
azokétol. Az egyik ilyen kiilonbség, amelyre Crystall is rdmutat,
hogy a szaknyelv és a koznapi nyelv kozott a legtobb 6sszeiitk-
z6s a gybgyiltés teriiletén alakul ki (Crystall 1998:474). Ennek
oka, hogy a szakmén beliili (a ,,beavatottak” kozotti) érintkezé-
sen kiviil egy ,,kiils6” csoporttal is folyik parbeszéd: az orvosok-
nak és az dpoldknak a betegekkel is beszélniiik kell.

Az orvosnak tehdt dgy kell megfogalmaznia kérdéseit, hogy
az arra kapott vélaszok segitsék a helyes kérisme feldllitdsdban,
a betegnek pedig szintén meg kell értenie az orvos utasitdsait. Az
orvos és a beteg parbeszédének feltétleniil eredményesnek kell
lennie ahhoz, hogy a gydgyitas sikeres legyen. Ugyanakkor az or-
vos és betege kozotti kapcesolati hagyomdnyok erfsen megnehe-
zitik, ha ugyan lehetetlenné nem teszik azt, hogy kozottiik a sz6
igazi értelmében vett tartalmi beszélgetés megvalésulhasson. Az
orvos és beteg kozotti viszony elveit a hatvanas években mérv-
adé orvosi szaklapok egybehangzé ajanldsa alapjan a kovetkezd
elvekben fektették le:

1. Az orvos és a beteg kapcesolatdnak a beteg betegségére és
az azzal kapcsolatos koriilményekre kell korldtozédnia.

2. Az orvos kizérélag a beteggel tartson kapesolatot, a hozza-
tartozékkal, ismerdsokkel ne.

3. Kérdezni csak az orvos jogosult.

4. Az orvosnak nem ajdnlatos a beteggel kozolnie az igazsa-

got (ha az a beteg szdméra kellemetlen) és le kell beszélnie a be-
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teget arrél, hogy az betegségével kapcsolatban esetleg mds for-
rdsokbdl is tdjékozodjék.

5. A beteggel meg kell értetni, hogy & felelGs a sajat gyégy-
uldsdért, ami csak akkor kivetkezik be, ha az orvos utasitdsait
maradéktalanul betartja (Heath 1979: 102).

Bar Crystall megjegyzi, hogy az orvosok tobbsége ma is eze-
ket az elveket koveti, ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az
utébbi években ebben jelentds valtozdsok torténtek (a torvényi
szabélyoz4s teriiletén is).1

Ugyanakkor a szakirodalom ma mér foglalkozik az orvos—be-
teg-kapcsolat ez irdnyt kérdésével, és tobb olyan esetet is emlit,
amikor az orvos és a beteg kozotti parbeszéd sikertelen volt (Dr.
Gabor 1998:40-42). Az orvos és a beteg kozétti kapesolatot, per-
sze, szdmos kiils§ tényezd is befolydsolja, illetve adott esetben
megneheziti. Ide szdmithatjuk azt, ha az orvos és a beteg kozott et-
nikai, vallasi vagy jelentds kulturdlis kiilsnbség van (Levine 1970:
494-495). Nem véletleniil beszélnek ma egyre tébben az tin. nép-
csoporthoz tartozé (etnikai) orvosldstan bevezetésének sziikséges-
ségérdl a bioetika keretein beliil. A legtobb nehézség, tgy tiinik,
mégis a rosszul megvdlasztott médszerbdl adédik. Ilyen példaul,
ha az orvos vagy az dpoldk atydskodé-folényeskedd (paternalista)
médon viszonyulnak a beteghez (pl. /silyos infarktusos roham
utén/ — ,.Ejnye, ejnye, — hdt szabad ilyet csindlni?”, [rosszullét ese-
tén/ ,,Mdr megint rosszalkodunk?”, [izgatottsdg esetén / ,,Ezt pedig
most szépen bevessziik és megnyugszunk”, ,,Na, legyen jé kislany,
vegye ezt most be!”. Ugyanakkor arrél sem szabad megfeledkez-
niink, hogy az orvosnak hitelesnek kell lennie a gy6gyit6 szerepé-
ben, amely kordntsem egyszerti feladat (v6. Dr. Szutrély 1997:110,
Az orvos mint szinész). Az Gn. ,,paternalista kommunik4ciés sti-
lus” taldn ennek a szerepnek a tilhangstlyozésahdl fakad.

Ehhez kapesolddik az is, amit Balint az orvos apostoli funkci-
djdnak nevez. Ez azt jelenti, hogy az orvosnak van egy — bér ke-
véshé korvonalazott, &m mégis — igen erdsen €16 el6zetes elkép-
zelése arrél, hogy hogyan kéne a betegnek viselkednie a ,,beteg”
szerepében és hogyan kéne vélaszolnia orvosa tandcsaira. Az or-
vos ugyancsak kialakit magéban egy elképzelést a betegség valé-
szin(i lefolydsdrdl és varhaté kimenetelérdl is. Bélint egyenesen
agy fogalmaz, hogy ,,az orvos feladatdnak tekinti, hogy betegét
meggydzze sajdt igaza feldl, s hogy a ,hitetleneket” megtéritse sa-
Jjat hitére (ami a betegség természetél s az alkalmazott gyégyméd
helyességét illett). Innen az ‘apostoli funkcidé’ elnevezés” (Bélint
1990:155-160, errdl még: Byrne-Long 1976:22-23).

Fontos azonban a parbeszéd mdsik résztvevgjének, a beteg-
nek a magatartdsa is. A vizsgdlatok azt mutatjak, hogy az eltérg
tdrsadalmi és kulturdlis kérnyezetben nevelkedettek egymdstél
igen kiilonb6z8 parbeszéd formdkat kivetnek a tdjékoztatds so-
rdn. Egyeseket halgataggd, mig mdsokat bbeszédiivé tesz a szo-
katlan helyzet. Néhdnyan sok olyan dolgot is elmondanak, amely
egyéltalan nem kapcsolédik a tdrgyhoz, megint méasok pedig nem
tulajdonitanak fontossdgot bizonyos tiineteknek, amelyek az or-
vos szempontjdbdél meghatdrozé fontossdgtiak lehetnek. Ilyen
esetekben az orvos feladata, hogy az adott megnyilatkozasbél ki-

szlirje azokat az elemeket, amelyek szdmadra lényegesek.



Végezetiil még egy dologrél kell szélnunk, ami dgy is értel-
mezhet8, mint az orvos-beteg kozotti kapesolat egyik alesoport-
ja, kiilonleges esete. Cramond felmérése szerint az orvos és a be-
teg kozotti megértési zavar sehol nem olyan nagy, mint a halélos
betegek esetében. Egyes becslések szerint a haldoklék 80%-a
tudatdban van annak, hogy kozel a vég és ezt meg is kivanja be-
szélni orvoséval, az orvosok 80%-a viszont nem hajland6 erre
(Cramond 1970:389-393). Ez persze inkdbb csak az eurdpai
kultarkorre igaz, hiszen az amerikai gyakorlatban az orvosok
kozlik a beteggel, ha dllapota kildtastalan. Kévecses leirja, hogy
az amerikai orvosokkal szemben erfsen él az az elvdrds, hogy
betegeiket nyiltan tajékoztassak reménytelen allapotukrél (Ko-
vecses 1996:177 vi. Emerson 1841/1941:139). [jgy tiinik azon-
ban, hogy az ezzel kapcesolatos eurdpai orvosi gyakorlatban — ta-
lan éppen az egyre vildgosabba val6 torvényi szabalyozds ered-
ményeképpen — napjainkban jelentds elmozdulés tapasztalhatd,
mégpedig j6 irdnyba.

Az eddigiekbdl lathattuk, hogy az egészségiigy teriiletén a
nyelvnek igen fontos szerepe van, hiszen az az orvos és a beteg
kozotti kapesolat legfébb eszkoze. Ennek a parbeszédnek a sike-
rétél pedig nemegyszer a gyogyitds, a beteg gyégyuldsdnak sike-
re fiigg. Mindezekbdl az kivetkezik tehdt, hogy a kapcsolat ered-
ményességében mindkét fél érdekelt. Az orvosnak pedig az elsa-
jatitott hatalmas elméleti és gyakorlati tuddsanyag mellett, Ggy
ttinik, megfeleld nyelvi felkésziiltséggel is rendelkeznie kell,
amennyiben maradéktalanul meg kivén felelni annak az elvnek,
amelyet egy beteg, elmonddsa szerint egy miitd bejdrata felett 14-
tott és volt szives velem megosztani. igy sz6l: ,,Salus aegroti

suprema lex.” — A beteg java a legf6bb torvény.

JEGYZETEK

1. Arra, hogy az orvosi nyelv esetében zsargonrél van sz6 az szolgélhat bi-
zonységul, hogy a zsargon a nyelvjarasokkal vagy a tarsadalmi nyelvi val-
tozatokkal ellentétben csak egy késébb tanult nyelvi véltozat lehet. A
zsargonnak — mint Nddasdy frja — ,,4ltaldban csak a székincse sajétos, de
az annyira, hogy kiviildlloknak sokszor alig érthetd, és részben ez a cél-
jais” (Kdlman—Nadasdy 1999:31). A fenti megéllapitds arra is magyara-
zatot ad, hogy miért van sziikség kimondottan a kiilfoldi orvostanhallga-
toknak késziilt an. ,,orvosi nyelvkonyvekre” (vé. Chlopicka—Pukas—Pa-
limaka—Turek—Fornelska 1991, Batta et al. 1998, Barab4sné Sz. A. 1998,
Debreczeni 1998).

2. llyen kifejezések az egyes gybgydszatban alkalmazott eljarasok (pl.
biopsia, fizikoterdpia, balneoterdpia); a gyakori tevékenységek (pl.
iigyelet, vizit); a gyégyitdsban foglalkoztatottak és a betegek (pl. szakor-
vos, urolégus, kardiolégus, onkolégus, diétas névér, f6ndvér, éjszakds né-
vér, jaré beteg ); a gybgydszati eszk6zok (pl. endoszkdp, kacsa, jardkeret,
infliziés palack, katéter, kaniil); a helyiségek vagy kérhazi részlegek (pl.
labor, miitd, elfekvd, kardiolégia, beloszialy, intenziv osztdly, urolégia)
nevei.

3. A hetvenes évek végén az egykori Szovjetuniéban a vildg orvosainak

tobb mint egynegyede (mintegy 800 000 orvos) dolgozott, akik latin nyel-
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vii recepteken érintkeztek a gyégyszerészekkel. Ezért joggal irhatta Papp,
hogy ekkor a legtobbet latinul ir6-olvasé orszdg a Szovjetunié volt (Papp
1979:17). Igaz, a Szovjetunié mar a malté, de a ,,receptlatinsdg” Oro-
szorszégban, s a fiiggetlenné vélt utédéllamokban is megmaradt, igy a
helyzet e tekintetben azéta nem sokat véltozott.

4. Bér az angol nyelvi hatds a németben szintén igen erfs, gyakran mégis
,sajat”, azaz német elemekbdl képzett szavak szolgdlnak egyik-mdsik do-
log vagy eljards megnevezésére. Ezért van az, hogy a németben a ‘pace-
maker’ neve Herzschrittmacher vagy a ‘stroke’ megnevezése Schlaganfall.
Meg kell azonban jegyezni, hogy az emlitett angol szavak sok més mellett
(pl. peak flow, pearl index) a német orvosi szaknyelvben is ismertek, s az
angol nyelvi hatds (pl. a bettiszavak nagy szdma) mér a német orvosi
nyelvben is szembeting: AMD/altersbedingte Makuladegeneration,
ARBO-Viren/Arthropod borne viruses, ARDS/Acute Respiratory Distress
Syndrome, INN/International Nonproprietary Name, ELISA-Test/Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (Minker 1999:26, 74, 232, 311).

5. Barmennyire is erfs napjainkban az angol nyelv hatdsa, a hasonlé
»egyenes” dtvételek nem sziikségszertiek. Az emlitett betegséget francid-
ul példdul nem AIDS-nek, hanem SIDA-nak (Syndrome Immuno-Defici-
taire Acquis) nevezik, az oroszban pedig SPID-nek (CIIH/]/Cunopom
IIpuobpeménnozo Ummynoodegpuyuma) hivjak. A fenti véltozatok termé-
szetesen a megfeleld angol kifejezés tiikorforditdsai. A lengyel nyelvben —
akdrcsak az oroszban — természetesen megvan az angol rovidités lengyel
felolddsa (AIDS = zespét nabytego braku odpornoscijuposledzeri ‘szerzett
immunhidnyos tiinetegyiittes’), mégis az angol rovidités a haszndlatos. Ez
a tove az atdsowiec ‘AIDS-es’ szénak is, sot, ez és a hangzdsbeli hasonlé-
sdg az alapja a betegség szlengiz(i, eufemisztikus lengyel megnevezésének
(adidas) is. A dolognak persze két oldala van: a ,,sajat anyagh6l” alkotott
elnevezések nem hatnak idegeniil a nyelvben, ugyanakkor az idegen ajka
olvasé szdmdra jelent@sen megnehezitik a szakirodalom olvasésat.

6. Az angolban ugyanakkor szinte kivétel nélkiil a latin eredetii betegség-
neveket haszndljdk, és ez nemcsak az orvosi szaknyelvben van igy, de a
hétkéznapi nyelvben is. fgy a szaknyelvi és a koznyelvi elnevezés egy és
ugyanaz: vertigo, pneumonia, arthritis, meningitis nem gy, mint példdul
a németben: Vertigo/Schwindel, Pneumonie/Lungeneniziindung, Arthri-
tis/Gelenkenentziindung, Meningitis/Hirnhaut-eniziindung. Az emlitett
latin kifejezések koznyelvi hasznélatdt néha taldn maguk az angolok is
erdltetetinek érzik, legaldbbis erre enged kovetkeztetni Groucho Marx
egy humoros mondasa: ,,When I was a child there was no influenza, we
called a cold a cold.” (Daintith-Isaacs 1990).

7. ,,A szépit6-leplezé elnevezésre az Egészségiigyi Vildgszervezetnek oka
volt. El akarta keriilni a nemi betegségek eddigi fogalmanak azt a benne
rejlé melléktermékét, amellyel egyidejiileg mordlisan minésitette a ferté-
zésre vezetd kapcsolatot, de magukat a partnereket is. Az Uj elnevezés lehe-
tdséget ad a betegnek arra, hogy énértékelését megdvja, hivatkozhasson ar-
ra, hogy a fert6zést valamely eszkiz vagy haszndlati tdargy kozvetitésével
szerezte.” (Czeizel 1989:13)

8. Egyes esetekben az orvosok szivesen élnek az eufemisztikus megneve-
zés adta lehetdségekkel. Ez torténik példdul, ha egy HIV-hordozénak gy
hozzak a tudoméséra a val6szintleg végzetes kovetkezményekkel jard
fertézotiség tényét, hogy azt mondjdk: ,,On taldlkozott a virussal.” Hason-
l6an gyakori, hogy a j6l ismert AIDS betlisz6 helyett a beteg vagy hozzi-

tartozoi jelenlétében a kevésbé ismert SIDA roviditést hasznaljak.
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9. A rak (L. cancer, gor. karkinos) elnevezése Galenustél, a hires gorog
szdrmazdst rémai orvostdl szdrmazik, aki el@szor az emldrakkal kapcso-
latban hasznalta, mivel a kézponti daganat és a nyirokutakon szertekiiszo
bérattétek forméja a tarisznyardkra emlékeztette.

10. Az 1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrdl 11. fejezetében (A be-
tegek jogai és kotelezetiségei) rendelkezik az emberi mélisaghoz valé
Jogrdl és a tdjékoztatdshoz valé jogrol is. Az ut6bbirdl sz6l6 rendelkezés
13.§ (1) cikkelyében kimondja, hogy ,,a beteg jogosult a szdmadra egyé-
niesitett formdban megadott teljes kor tdjékoztatasra” A 3. cikkely azt is
hangstlyozza, hogy ,,a betegnek joga van a tdjékoztatds sordn és azt ko-
vetden tovabbi kérdezésre” (Berkow M.D. et al. 1997:1371, Dr. Ballé et
al. 1998:37). Az orvos betegével szembeni ,,elkend6z6” magatartdsdnak
egyik, taldn legnagyszer(ibb példdjét Bufiuel ismert filmjében, a Szabad-
sdg fantomjaban lattam. Az orvos és a beteg kozotti beszélgetés a kovet-

kezképpen zajlott le:

Beteg (A vizsgilat eredményérdl érdeklddik) — Nos mi a helyzet doktor

ur?

Orvos — Mondja, be tudna nézni valamikor a kizeljovében?

Beteg — Mikor?

Orvos — Mindegy, amikor éppen erre jar. Mondjuk a jové hér megfelel?
(A hétvégén vagyunk.)

Beteg — Ennyire siirgds az iigy? Mondja, mégis mirél van sz6?

Orvos — Egy kis lyukat szeretnék vagni a hasdn, egészen kicsit, csak ép-
pen hogy belekukkantsak. Rutin dolog, de kérem jojjon minél
elébb!

Beteg — Nézze doktor r, nem vagyok mdr gyerek. Beszéljen velem komo-
lyan!

Orvos — Az ilyen beteget szeretem! Onnek carcinomdja van.

Beteg — Az micsoda?

Orvos — A sejtek tilburjanzdsa. Mdjrdkja van, elérehaladott dllapotban.
De nézze, a tudomany mai dlldsa szerint szamos lehet&ség kindl-

kozik... Ragyuje?

Erdekes, hogy otthon a beteg a feleségének nemesak, hogy megismétli az

Pt

orvosnak a beszélgetés elején tapasztalt ,,elkenddz8” magatartdsat, ha-
nem kategorikusan tagadja, hogy barmilyen egészségi problém4ja lenne:
Beteg — Teljesen egészséges vagyok, az orvos nem taldlt semmit.

Feleség — Nem s irt fel semmit?

Beteg — Nem, minek is irt volna?

L. Bufiuel, Le Fantome de la Liberté, (A Szabadsag fantomja, 1974).

IRODALOM

Emerson, R. W. 1941/1841. Self-Reliance. In: The best of R. W. Emerson.
Walter J. Black, Inc.

Shannon, C. 1948. A mathematical theory of communication. ,,Bell System
Teach. Jour.” 27/3.

Hockett, C.E 1960. The origin of speech. In: Scientific American, 2003. Sept.

Dr. Jellinek, H. (f8szerk.) 1967. Egészségiigyi ABC. Medicina Kényvkiadé,
Budapest.

24 MAGYAR ORVOSI NYELV 2004, 1:11-24

Szépe, Gy. 1969. A nyelvészeti diszciplindk és a kommunikdcidkutatds.
Nyelv és kommunikécié. Az MRT Témegkommunikéciés Kutatékdzpont-
janak kiadésa IL., Budapest.

Kéroly, S. 1969. Nyelvészet és kommunikécié. Nyelv és kommunik4cié.
Szecskd, T—Szépe, Gy. (szerk.). Az MRT Tomegkommunikdciés Kutaté-
kézpontjanak kiaddsa, Budapest.

Cramond, W. A. 1970. Psychotherapy of the dying patient. In: British Me-
dical Journal. 3.

Levine, C. C. 1970. Doctor-patient communication with the inner-city ado-
lescent. New England Medical Journal. 282.

Karoly, S. 1972. Nyelvtorténet és kommunikécié. In: A.Ny.T. VIIL

Byrne, P S.—Long, B. E. 1976. Doctors talking to patients: a study of the ver-
bal behaviour of general practitioners consulting in their surgeries.
H.M.S.0. London.

Heath, S. B. 1979. The context of professsional languages: an historical
overwiev. In: Alatis, J. E~Tucker G. R. (szerk.) Language in public life.
Washington, Georgetown University Press.

Papp, F. 1979. Kényv az orosz nyelvrgl. Gondolat, Budapest.

Brencsan, J. 1983. Ij] orvosi szotar. Akadémiai Kiadé, Budapest.

Crystall, D. 1988. The English Language. Penguin books, London.

Czeizel, E. 1989. ,,A csékok dtka” Népszava, Budapest.

Bélint, M. 1990. Az orvos, a betege és a betegség. Magyar Pszicholégiai T4r-
sasdg, Budapest.

Daintith, J.-Isaacs, A. 1990. Medical Quotations. Collins.

Bérezi, G. 1991. Magyar széfejts szétar. Trezor Kiadd, Budapest.

Chtopicka, M.—Pukas-Palimaka, D.—Turek-Fornelska, K. 1991. Co Panu do-
lega? Komunikacyjny podrecznik jezyka medycznego dla obcokrajowcéw.
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw.

Hoad, T. F. 1993. The concise Oxford Dictionary of English Etymology. Ox-
ford University Press, Oxford — New York.

NBCPAY. 1993. — UcTOPUKO-3TUMOJIOTHYECKHUIT CIIOBAPh COBPEMEHHOTO
pycckoro sizbika I1. 5. Yepnsid. T. L. ,,Pycckuit S13p1k” Mocksa.

Kovecses, Z. 1996. Az amerikai angol. ELTE Eétvés Kiadé, Budapest.

Berkow, R. (f&szerk.) et al. 1997. MSD Orvosi kézikonyv a csalddban. Mela-
nia, Budapest.

Dr. Szutrély, P 1997. Betegem? Bardtom? Vevém? Brevidrium vallalkozé or-
vosoknak és a jarébeteg-elltds aktiv szerepldinek. Kozgazdaségi és Jogi
Kényvkiads, Budapest.

Dr. Ball6 et al. 1998. A betegek jogai. Vincze Kiadé, Budapest.

Barabésné, Sz. A. 1998. Német nyelvkényv. HIETE, Budapest.

Batta, M. et al. 1998. Angol egészségiigyi szakszoveg jegyzet. HIETE, Buda-
pest.

Crystall, D. 1998. A nyelv enciklopédigja. Osiris, Budapest.

Debreczeni, A. et al. 1998. Német szakszoveg. I1. HIETE, Budapest.

Dr. Gébor, Zs. 1998. Az orvos a betege és... Medicina Kényvkiads, Budapest.

Dr. Balla et al. 1999. Réviditések az orvosi gyakorlatban. 2. javitott, bvitett
kiadds. Melania, Budapest.

K4lman L.—Nadasdy A. 1999. Hérompercesek a nyelvrdl. Osiris konyvidr,
Budapest.

Minker, M. 1999. Worterbuch der Medizin. Bassermann, Niedernhausen.

Banczerowski, J. 2000. A nyelv és a nyelvi kommunikéci6 alapkérdései. EL-
TE Szlav és Balti Filolégiai Intézet. Lengyel Filolégiai Tanszék, Budapest.

Pétrovics, P 2000. Nyelvhaszndlat a birésdgon. In: MNyr./1.



