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Nyelvi és/vagy fogalmi zavarok
a neuroldégiaban

Az orvosi szaknyelv problémdi nem kiilsnboznek mds szaka-
gakéitsl. Ahogy masutt kifejtettem (Szirmai, 2005), az orvosi
kozvélemény a neurolégidt ,,logikus” orvosi targynak tartja. Ez
azzal magyardzhaté, hogy a neurolégia (az idegrendszer szervi
elvdltozdsaival foglalkozé orvosi szakma) ismeretrendszerének
hérom sarokkéve van. (1) A tiinet — amelyet az orvos a vizsgdlat
soran észlel, (2) a lokalizdci6 — az elvaltozas helye az idegrend-
szerben (a hagyomdnyos orvostudoményban topogrdfianak —
topos = hely — nevezték el azt a tevékenységet, amely a beteg
szervet, vagy abban a betegséget okoz6 elvaltozdst meghatérozta.
A lokalizdcié6 és a tiinetek alapjdn lehet felallitani a betegség hi-
potézisét), (3) az elviltozds kértani, kérszovettani természete.

A diagnézis nem més, mint egy kovetkeztetés, amely a fenti
fogalomkorsk (premisszik) tartalméanak és osszefiiggésének tu-
ddsa alapjan sziiletik meg. Ez a kovetkezteto rendszer mds orvo-
si dgakhoz képest (pl. belgyégydszat, sebészet, sziilészet) sokkal
szigorbb, mert feltételezi az egész idegrendszer szerkezetének,
mukodésének és a mukodési zavarainak dtfogé ismeretét.

A topogrdfia szabdalyai logikusak, ugyanis az idegrendszer
azonos szerkezeteinek kdrosoddsa mindenkinél hasonlé kévet-
kezményekkel jar — azaz ugyanolyan vagy hasonld tiineteket
okoz. Gondolhatunk itt az agykéregbol lefuté hosszi mozgaté pa-
lya és az agytorzsi szerkezetek sériilésének tiineteire, amelyeket
csak egyféleképpen lehet kifejezni.

A szaknyelvben a riogtonzés vagy a nem kanonizdlt nomenk-
lattra hasznélata nem kivdnatos. Az észlelések megallapod4dstdl
eltéro leirdsa zavart okoz az orvosok szakmai kapcsolatdban, a
betegségek besoroldsdban és a terdpia kivdlasztasdban. Mivel
egyes idegrendszeri kérképekben a lokalizdcié alapjan az okok-
ra — a tiinetet okozé kértani eltérésekre — is kovetkeztetni lehet,
a neurolégiai diagnézis gondolatmenetét elsosorban a topografia
szabdlyai irdnyitjak.

Ez azzal a felismeréssel kapesolatos, hogy bizonyos kéros elval-
tozdsok az idegrendszerben csak bizonyos helyeken lehetnek, a ko-
vetkeztetések valGszinusége azonban soha nem éri el a 100%-ot.
Minden orvos hipotézis feldllitdsaval kezdi a diagnosztikai munkat,
ezért dltaldnos a feltételes mdd haszndlata a vizsgélat tervezésének
szakaszdban. A hipotézisek szamat a kérkép kialakuldsdnak koriil-
ményei, a fizikélis vizsgdlat lelete, az eszkozos vizsgdlat adatai
jelentosen csikkentik. Minél tobb hipotézis marad, anndl t6bbszor
kell kényszerszeruen visszamenni a vizsgilati sor elejére, egészen

addig, amig a lehetséges legjobb szukités el nem érhetd.

Elhangzott: a MPV Szaknyelv-anyanyelv konferencidjan 2005 jan. 10-én
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A kovetkeztetések pontossdgahoz természetesen a targy nyel-
vi anyagédnak is pontosnak kell lennie. Problémék megolddsira
létrehozott kovetkezteto médszerek akkor sikeresek, ha a kiindu-
l6pontok jol definidltak. Minden hazai tudoméanyos teriilet, igy a
neurolGgia nyelvi rendszerét is kb. 100 évvel ezelott kezdték ki-
dolgozni szakmai elodeink. Az nem éllithat6 biztonsdggal, hogy
minden eleme szabatosan definiélt, de a gyakorlat szdmdra meg-
felel. A tarstudoményok koziil a neurolégia foként az anatémia
és az élettan szokincsébol vett 4t fogalmakat, de mivel a belgy6-
gyészatbol szakadt ki, a betegek vizsgdlatdban és a betegségek
leirdsdban az 4ltaldnos belgy6gydszat munkamédszerét és foga-
lomrendszerét koveti.

Visszatérve a neurolégia tuddsanyagédnak sajitossdgaira, szin-
te természetes, hogy a neurologusok szakmai felkésziilésiik sordn
igyekeznek elhagyni a szigord szaknyelv hatdrait. Ennek jellemzg
példai a kinos részletek elemzésének elnagyoldsa, ezek helyett 4l-
taldnos fogalmak hasznélata, a koznyelv fordulatainak szaknyelv-
be csempészése, a hdzi haszndlat sordn megerdsodott dltaldnossa-
gok és roviditések elterjedése stb. Egyéltalan nem 4j jelenség az,
amelyet az dltaldnositdsok mogé menekiilésnek nevezek, s amely
hibds gondolatmenet végén nem a beteget és a beteg bajat, hanem
a beteg bajérdl alkotott verbalis hipotézist kezelik. A szaknyelv
vizsgélatit azért {télem fontosnak, mert ennek alapjin barki jelle-
mezhetd, gondolatmenetét és tuddsanyagit nemesak a diagnézis-

sal, hanem a diagnézishoz vezet§ érveléssel is eldrulja.

A neuroldgia nyelvhasznélatdnak hibai koziil kettét emeltem ki,
melyeket példakkal mutatok be:

1. homadlyossdgok és magyartalansigok,

2. lefordithatatlan és rosszul haszndlt fogalmak.

Végiil a politikai szleng hatdsét tdrgyalom, amely behatolt a

szaktudoményok teriiletére.

A homadlyossdg a szakmai nyelvben elsGsorban az orvosok gon-
dolkoddsdnak tartalmi zavara miatt alakul ki. A homélyossdg
észlelésekor azonban nem kell minden esetben megtévesztésre
gondolni, hanem elképzelhetd, hogy az elrejts fogalmazas egyes
orvosi iskoldk hatdsdt tiikkrozi. Ennek markdns megfogalmazdsat
Sox (1988) irdsdban taldljuk meg, aki megéllapitja, hogy ,.... az
orvosegyetemeken a hallgatékat nem a biztos tuddsra, hanem a
bizonytalan tudds biztos magyardzatdra oktatjgk.” A 17 évvel
ezeldtt kiadott konyv szerzéi azzal érvelnek, hogy az orvosok ité-
letalkotdsdban nyoma sincsen a formdlis logika hasznalatanak,

amire az orvosi iskoldkban hivatkoznak tandraik, mert az orvosi



itéletalkotds végletesen szubjektiv és minden orvos mdsként csi-
nélja. Léteznek ugyan — kiilénésen az utébbi tiz évben lefekte-
tett — médszerek arra nézve, hogy az orvos hogyan jérjon el az
adatok felvételében, ha minden lényegeset tudni akar és a sajat
maga védelmét is szem el6tt tartja, de a gyakorlatban ezek hossza-
dalmasak, tehat sok esetben nem alkalmazhaték. A betegségtor-
ténet (anamnesis) megismerésének nyelvi szabdlyai szerint az
els 1épés az elmdlt idében eléfordulé betegségek szdmbavétele
volna, de ehelyett minden orvos els@sorban azt hajtja tisztdn
latni, hogy a beteg miért jott hozza. A panaszok felsoroldsa he-
lyett a lényeges panaszokra kivdncsi (els§ sz{irg) és ezekbdl is
dltaldban azokra, amelyek sajdt szakdgdval kapcsolatosak (mé-
sodik sz{irg). A beteget hallgatva, annak beszéde alapjan, azon-
nal el6zetes diagnézisokat 4dllit fel, legkevesebb hdrmat, és a
kérdéseivel mdris azt prébélgatja, hogy a beteg vdlaszai alapjan
melyiknek nagyobb a val6szintisége. A testi és eszkozos vizsgd-
latok a kort tovabb sziikitik, egészen addig, amig a bizonyitékok
ereje elégségessé vilik a korisme feléllitdsahoz.

Az bsszefiiggések bonyolultsdga azonban sokszor a diagnosz-
tikai tevékenység végén sem teszi lehetdvé a hatdrozott dlldsfog-
lalast, ezért van szitkség sémdkra, magyardzatokra vagy nyelvi
trikkkokre. Ez éles ellentétben dll azzal a torekvéssel, hogy az or-
vosi ismeretek Osszességét az egzakt tudomdnyok kozé soroljik.
Elemei azok is. Az elmilt évtizedben a napi gyakorlatukban az
orvosok egyre kevesebb idét forditanak a beteg és a kollégak
verbdlis meggy6zésére és sokkal tobbet az adatok dsszegyijtésé-
re és rendezésére. Ezzel is magyardzhat6, hogy romlik a nyelvi
készség és a nyelvi logika haszndlata. Kiilonosen felting ez a
,ritka esetekben”, melyek észlelésekor az orvos olyat akar kife-
jezni, amire a nyelve elégtelen és\vagy tuddsanyaga hidnyzik. A
magyarazat és {télet nélkiili adathalmozds mdsik oka a defenzus
— a védekezés. Ennek elterjedt médszere igy foglalhaté ossze:
»legyen az iratokban minden olyan adat, melynek hidnya miatt

késébb esetleg vad érhetne”.

Jelen munka egyik f§ irodalmi forrdsa Tiszamarti és Vdmossy
1943-ban kiadott konyve, melybdl, észleléseinek id@szerisége
miatt b6ven idézhetnék példdkat. Az orvosok szébeli kézlésének
zavarair6l példdul az aldbbiakat dllapitottdk meg: ,,A homdly
okai: a kozld nem tud jél magyarul (=hidnyos nyelvismeret);
vagy gyatra a kifejezékészsége (=stilushiany); szandékolt is lehet

a homdly, mégpedig két okbdl: el8szor nagyképiiségbsl
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se végett (=kédisités). Persze a tartalmi fogyatékossag szandékos-

homdly), mdsodszor a tartalmi fogyatékossdg leplezé-

sag nélkiil is, sét a vildgosan fogalmazds igyekezete ellenére is
okozhat homdlyt.”

M4sutt pedig az idegen szavak majmoldsarél {rnak, nevezete-
sen: ,,... a beszéld vagy iré éppen a puffogé idegen szavakkal,
ezeknek hii csillogdsdval s a nyomukban tamadé sejtelmes kod-
del igyekszik leplezni kozélnivaldjanak gyarlésagat™. ., ...ha csak
ennyt volna, nem okozna nagy bajt, hiszen nem szdindékos a ha-
zugsdg. De tesz mdst is: ... sokszor kdrdra van a pontossagnak, fo-

galmi drnyalds finomsdgdnak, s homdlyt, félreértést okozhat™.
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Az orvosok ,,tavolit6” fogalmazdsa elterjedt gyakorlattd valt.
Kialakult az un. hivatalnok stilus, amely latsz6lag pontos, de
mogotte a betegtdl, az észlelés targyatol elszakadas fedezhetd fel,
amit nagyon gyakran a beteg és bajainak érzelmi levdlasztdsa
okoz. llyen péld4ul:

,,az anamnesisben szerepel” — az orvos a betegségtorténet he-
lyett igék hasznélata nélkiil egy inventdrt ismertet, a kordbban
madsok dltal adott diagnézisok felsoroldsdval. ,,Az anamnnesisben
szerepel ...egy combnyaktorés, egy gyomorvérzés, egy szivinfark-
tus” vagy ,,volt egy jobb oldali bénuldsa” stb. A helyes az volna
és bizonyitand, hogy az orvosnak a beteghez kize van, ha az
inventdr helyett a betegségeket vagy annak tiineteit a beteghez
kotné, pozitiv fogalmazdssal, igy: ,,ekkor-és-ekkor szivinfarctust
szenvedett el”, ,,gyomorvérzés miatt megoperdlidk”, ,baleset érte,

»

combesontjdt eltérte...”, ,,jobb oldali végtagjai megbénuliak” stb.

A ,tdvolabbi anamnesisében...” — kétszeresen hibds: a kép-
zavart okoz6 tdvolabbi helyett korabbi lenne j6. A tdvolité és mo-
doros fogalmazds eredménye az aldbbi rossz mondat: ,,... tdvo-
labbi anamnesisében szerepel egy tiidécavernoma” — ami ebben a
formdban éppen a ténykozléssel kelt homélyt.

»ozerepet jatszik”(német megfeleldje: spielt eine Rolle; ango-
lul: plays a role) — akkor mondjuk, ha valamirél, ami nagyon bo-
nyolult, nehezen érthetd, vagy 4tldthatatlan, nem tudjuk, hogy
mit csindl, de mivel azzal foglalkozunk, valami jelentGséget még-
iscsak szeretnénk neki tulajdonitani (Pl.: a thalamus szerepet
jatszik a mozgds szabélyozdsidban, a dopaminnak szerepe van a
gondolkoddsban, a virusok szerepet jatszanak a felszllg bénula-
sok létrehozdsdban stb.). A legutolsé szerepre kérdezve csak
annyit mondhatunk, hogy feltehetden nagyon gonosz lehet ... —

ha jétszik ilyet egyéltalan.

Az egy hatdrozatlan nével haszndlatdt mar a fent idézett szerzs-
paros is kifogdsolta, ennek ellenére él és virdgzik, és el6bukkan
az orvosi észlelések elbeszélésében. Pl.: ,taldliam egy hemi-
paresist”. Még furcsdbb és nevetésre ingerls: ,taldltam egy ket-
t6sldtdst”. Ide vele! — mondhatnd egy szomort nyelvész. Igék
hasznalataval érthetévé teheté a mondat az alabbi szerint: ,,A
beteg balra tekintéskor kettdsen latott vagy kettdsképeket jel-
zett”. A fogalmi kategéridk laza egymésra dobdldsa ugyanazt idé-
zi el§, amit a feliiletes vizsgélat: a beteg elvész!

Elterjedt orvosi szleng a ,vizsgdlatok kapcsan” — ebben is az
Gvatos tdvolsdgtartds fedezhetd fel, ugyanis a ,,vizsgdlatok ered-
ményei alapjan” bevezetés utdn hatdrozott kijelentést varna min-
denki, esetleg adatokat, de a ,,kapcsdn” hallatdn véirakoznia kell.

Ennél is jobban rontja a kedvet a ,,mentén”. Feltehet8en po-
litikai széhaszndlatbdl tszott 4t az orvosiba (pl.: ,.érdekek men-
tén” — még inkdbb, az ,.érdekek mentén haladva” —, melynek
hallatdn biztosak lehetiink abban, hogy a beszélének fogalma
sincs az érdekekrdl, de a haladdsrél sem). Az orvosok ezen a
(zsinéros) mentén akkor tdncolnak szivesen, ha nem tudjik, hogy
mit akarnak mondani. Pl.: ,,a pszichidtriai tiinetek mentén jutunk
el aztdn a lényegig” — Tiszamarty és Vdmossy, ha jelen lehetné-

nek valamelyik ,,expert” kongresszuson, 6romkonnyeket hullat-
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nénak és azonnal felvennék ezt a mentét (vagy subat) a konyviik-
be. Egyébként ezeket az expert kongresszusokat elfelejtettiik
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mostandban ,,szakérti” tandcskozdsnak, gytilésnek vagy meg-
beszélésnek nevezni.

A tobbszor emlitett szerz8k konyve kifogyhatatlan példata-
ram. Szives figyelmiikbe ajanlom a kivetkezd idézetet: ,,Az orvo-
si nyelv terén az ideggydgydszok (értsd alatta: elmegyogydszok) a
f6 biinozok.” Erre a kovetkezs példat vettem at: ,,... dgy latjuk,
hogy az elfojtott, tudattalan infantilis és az aktudlis megrazkéd-
taté-kivdlté lelki anyagnak a szenvedélyességi erdjatékban valé
oldéddsa egy sorozatot képez”.

A f8vdrosban, magasan képzett kollégdimnak sem tiinik fel,
hogy az ,,ideggyégydsz” az méar nem a Karinthy &ltal emlegetett
orvosszemély, aki ,ideges” és ,,idegbeteg” embereket vigasztal,
mert a lélek és a test betegségeihez egyforman ért. Ezen az archa-
ikus mindenhatésdgon prébalt véltoztatni az érintett orvosok tdrsa-
dalma, amikor a lélekkel foglalkozékat pszichidtereknek, az ideg-
rendszer szervi betegségeiben szenveddkkel foglalkozdkat neuro-
logusoknak nevezte el. Az elébbiek nem éhajtottdk az ,,elme-
gybgydsz” nevet, mert megpecsételdnek tartottdk, a neurolégusok
pedig ideggyogydszként a népi (torténelmi és szakmai) hagyomad-
nyoknak megfelelen megkaptak volna minden beteget akiknek
valami idegbajuk van. Ezért gondolta gy mindkét tdbor, hogy
jobb az idegen nyelv{i névtibla, még akkor is, ha tébben nem tud-
jak, hogy pontosan mi is a mogotte 4ll6 foglalkozds targya.

Kiilénésen az orvosi nyelv angol véltozata van tele eufemiz-
musokkal. Erre az jellemzd, hogy az orvos a nyelvvel egyéltaldn
kifejezhetd tapintatot és a beteg kiméletét a véleménykiozlésben
az érthetetlenség hatdrdig és azon tdl viszi. Orvos és beteg par-
beszédének hallatin néha az a benyomésunk tdmadhat, mintha
hisztérids gyermekek megnyugtatdsat szolgélé pszichoterdpids
gyakorlészoveget olvasndnk.

Magyar nyelven a beteg felvildgositdsa tobbnyire igy hangzott
valaha: ,,Kérem onnek magas a vérnyomdsa ... ezzel torédni kell,
elmondom, hogyan lehet rajta segiteni...”

Ezzel szemben a kiméletes orvos, a kiméletre oktatd orvosi
oskolabél: ,,Autél tartok, hogy ez az ériék kicsit magasabb anndl,
amit onnél életkora és panaszat figyelembevételével elvdrtunk vol-
na. ...azonban aggodalomra nincsen semmi ok, lehetséges, hogy
ez csak pillanatnyi dyspositio eredménye, hiszen az orvosndl min-
denkt izgul... ha azt kérdezné télem, hogy silyos-e a dolog, azt
kellene mondanom, hogy attél elég tavol vagyunk. Es igy tovébb,
legaldbb még 10 percen keresztiil. A beteget erre elfogja a szo-
rongds, mert biztos benne, hogy valami nagy baja van vagy lesz.

A félelem a tények kozlésétsl a koznyelvben hirtelen kelet-
kezett, feltehetSen az udvarias angolbdl (really, truly) koleson-
vett toltelékszavak haszndlatdban is megnyilvanul. A kedvence-
im az ,,igazdbdl” és az ,,igazandibél”. A kozl6 rendszerint gy
érzi, hogy az ,,igazdandibél” elSke hasznélatdval a mondandGja-
nak hihet@ségét noveli, a hallgaté ezzel szemben biztos benne,
hogy valami nem stimmel. Alljon itt egy példa a neurolégidbdl:
A beteget meguizsgdltam ... igazdindibél nem volt gyenge a bal

oldala...” Személyes, tobbnyire a sértés céljaval feltett kérdé-
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sem ilyen esetben ez: ,,... tehdt jdtszdsibdl volt gyenge?” vagy
igazdn nem” és akkor elég annyi is, hogy ,,nem” — ami azt je-
lentené, hogy egyforma erds volt a jobbal: ha igy volt, akkor
mondani sem kell. A mésik példa, amely szintén bizonytalans4-
got kelt és Gjabb vizsgélatot kivan: ,,... kéros eltérést igazdabél
nem taldltam.” — tehdt nem taldlt, vagy fussak és ellendrizzem?

A neurolégusok és a pszichidterek szdmaéra a beszéd képessé-
ge a beteg egyik legfontosabb attributuma. Ezért olvashaté gyak-
ran stlyos betegeket leiré esetkozlésekben, hogy: ,,a beteg con-
tactusképtelenné valt”. Ez egyszerre két képesség hidnydra utal,
nevezetesen, hogy nem ért és nem vdlaszol, vagy rosszul ért, és
nem azt mondja, amit kellene (vagy amit az orvos elvar). Eredete
komputerizalt vildgunk technikai mfiinyelvében keresendsd.
~Megszakadt vele a contactus” — mondja a képernyd elétt felndit
orvos —, mintha kihiztdk volna beléle a csatlakozét. Erre vezetem
vissza a mentdk dltal hasznalt miiszaki fordulatot, mely szerint az
eszméletlen beteg az a személy, akinél ,,se kép, se hang”.

Idegen nyelv hatédsa a ,,tortént” . Példak: ,,CT vizsgdlat tor-
tént, PET vizsgdlat tortént, gyomortiikrozés tortént, s6t, injekcié
beaddsa tértént, vagy egészen durvdn: tirtént egy aneurys-
malezdrds. Idegen nyelveken sem helyes (,es passiert ein...,
gemacht wurde, ... it happened, ...was performed, ...was done”).
Magyarul igy hangozna érthetSen és képszeriien: ,,CT vagy PET
vizsgdlatot végeztek, gyomrat tiikrizték, injekciot adiak be,

....aneurysmajat lezdridk”.

Keszler Borbdla (2004) irja, hogy a magyar orvoslds nyelve (az
egyetemet végzettek tudos nyelve) kezdetben a latin volt. Az or-
voslds népi dgdnak koszonhetok a tiinetekre vonatkoz6 magyar
nyelvu kifejezések. A kétféle orvosi nyelv ,,nem vdlt el élesen
egymdstol, inkdabb valami sajdtos egymdsra rétegzodés jellemezte
...” Ma azt tapasztaljuk, hogy az egyeduralkodé angol nyelvbol
minden nemzeti nyelv igen sokat vesz dt, kiilonosen konnyen
azokat az angol szavakat, amelyek latin tévuek. Ez azért érdekes
folyamat, mert ily médon — kis torzitdssal — mégis visszakeriil a
dedk nyelv a magyar orvosi nyelvbe. Ez a tendencia olyan eros,
hogy még a meglévo latin kifejezések is kissé ,,elangolozva” él-
nek tovabb (pl. basal ganglionokat mondanak basalis helyett,
anterior magcsoportot az eliilso helyett, cranial felé mondja a ra-
diolégus a fej felé vagy a koponya irdnydba helyett sth.).

A magyar orvosi nyelvbe egyre tobb olyan kifejezés keriil,
amelyet nem forditunk magyarra, vagy azért hasznéljuk eredeti
formdjéban, mert lefordithatatlan. Ez utGbbi esetben a hasznala-
tot az indokolja, hogy nincsen olyan fogalmunk, vagy az, hogy
csak bonyolult koriilirdssal tudndnk az idegen kifejezés jelenté-
sét megkozeliteni, tehat takarékoskodunk a papirral. A neurols-
gidban t6bb ilyennel taldlkozunk. Néhdny sz6t a tudat és tudat-
zavar megfogalmazasdnak nehézségeirdl kell ejteni.

A tudat és a tudatossdg fogalma az angol orvosi terminolégi-
dban is keveredik. Az ,,awareness”-t lehetne ,tudatossdg”-nak
forditani, a ,,consciousness”-t pedig ,tudat”-nak. A neurolégu-
sok szdméra a normalis tudat fogalma fikei6, mert a vildgnyelve-

ken sem egyértelmi. Nevezetesen az awareness a régi angolban



,watchfulness”—t jelent, szinonimdi: attentiveness, mindfulness.
Az 4j angolban: attention, intellect, spirit. Ha az dtfedéseket meg
akarndnk sziintetni, akkor jelentéssel kellene felruhdznunk hét-
koznapi fogalmakat. Pl. aki figyelni tud az az ,,eszénél van”, ha
felébred, akkor ,feleszmél” régiesen ,felélénkiil”, ha valamit
tenni szandékozik, akkor ,.felserken”, ha tudata tiszta, akkor ,,vi-
lagos” és ha ennek az ellenkezdje kivetkezik be, akkor ,,eszmé-
letét veszti” — kivéve, ha elalszik. A latin eredet nyelvek (fran-
cia, olasz, romdn és spanyol) nem tesznek kiilonbséget a con-
sciousness és az awareness kozott (Tassi és Muset, 2001). A fran-
cidban a consciousness la consciencia, az awareness gyszintén
la consciencia vagy perception (vagyis a dolgok felfogdsara alkal-
mas dllapot). Az orosz nyelvben hasonl6 a helyzet. A tudat mint
szdmos pszichés jelenség gy(ijifogalma és a tudatossdg — mind-
ezek megélése — a magyarban sem vélik el élesen, badr erre lehe-
t6ség volna. A tudatossdg zavaranak a felfogés, gondolkodds és
a memodria tartalmi zavarait, eszméletzavarnak pedig az éberség
és ébreszthetdség (reaktivitds) zavarét kellene nevezni. Az angol
wigilance”, amelyet a magyar szaknyelv ,,vigilancia”-ként em-
leget nem mds, mint az éberség (Kornyey 1965). A vegetative
state (a magyar szaknyelvben még mindig apalliumos dllapot
vagy decorticatio) ,vigil coma”-ként emlegetése pedig fabol vas-
karika, mert, ha valaki eszméletlen, akkor nem lehet egy id6ben
éber. Ennek ismeretében elképzelhetjiik, hogy a tudatzavarok té-
makérben milyen nehéz idegen nyelven tudomdnyos dolgozatot
irni, ugyanis ,,a nemzetkozi publikdcié egyetlen nyelvre, az an-
golra sziikiilt le”. Pl.: Cajal spanyolul és francidul irt eredeti el-
képzeléseit az ideghélézatok miikodési dllapotardl és a tudatrol
nehéz volna angolul ekvivalenssé tenni (Arbib, 2001).

Hasonl6 bajok vannak a sokat emlegetett gutaiitéssel — ango-
lul ,,stroke”, melynek els§ jelentése: iités, csapds. Orvosi érte-
lemben: hirtelen tdmadt betegség az agyban (sudden attack of
illness in the brain — a sudden and severe attack, as of apoplexy
or paralysis). A németben ugyanezt jelenti a Schlaganfal vagy
Gehirnschlag. A magyar orvosi nyelvben szdmos j6 kifejezés ta-
lalhat6 a ,,stroke-ra”, Gm.: agyguta, széliités, szélhtidés, vascu-
laris agyi katasztréfa, ictus, ictus apoplecticus, agyi vascularis
insultus, insultus apoplecticus. A koznyelv valaha okosabb volt
a szaknyelvnél, mert az agyvérzést az agyldgyuldstol elkiilonitet-
te. Nem fgy az orvosok! Ok mostanaban (a neurolégusok kivéte-
lével) atvették a laikusok széhaszndlatdt és azt 4llitjdk a multbé-
li gutaiitésrél, hogy ,.a betegnek agyvérzése volt — vagy volt egy
agyvérzése”. A ,stroke” pedig, ami mindkettét — a vértelen és
véres agygutit — jelentette az agyi ischaemia szinonimdja lett.
»Akut stroke-ja van” — mondja a gyakornok, anélkiil hogy meg-
gondolnd, hogy minden iités/csapds akut, de a hirtelen keletke-
zett betegség akut szakaszat érti alatta. Az ,,akut stroke” azonban
mint képzavar elterjedt a vildg szakirodalmdban (Szirmai,
2003).

Mint emlitettem, vannak lefordithatatlan és le nem forditan-
d6 idegen szakkifejezések, amelyekbdl csak néhdnyat sorolok
fel. A minimal cognitive deficit, magyarul csekély gondolkodds-

zavart jelent, de senki nem terjeszti magyarul, mert a cognitive
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valamivel tobbet jelent a gondolkoddsndl. A homeostasis jelenté-
sét senki nem firtatja, mert d4gy érzi, hogy pontosan tudja. A fe-
hérje- vagy génexpressio magyaritdsdra hasznélatban van a kife-
Jezbdés pontatlan magyar fogalom, de maga az expressio gyakran
nem jelent semmit, csak annyit, hogy valami ott van, maskor pe-
dig azt jelenti, hogy termelddik, kifejlédik, megnyilvdnul vagy
gyarapszik. Igy aztdn aki magyar szovegkornyezetben villog ve-
le, az mondhat egyszerre akdrmilyen nagyot. Nem tudjuk a pon-
tos jelentését az apoptosis-nak sem. Elegancidt sugdroznak a
wself-elméletek , amelyet lehetne magyarul személyiségelméle-
teknek mondani (?), de tigy a mogotte 1évs misztikus tartalom el-
veszne. A végrehajtést, cselekvést jelentd executive funkcidk ki-
fejezést dtvette a magyar tudomdnyos nyelv. A memdéria (emléke-
zés, emlékezet) felosztdsdban sem az explicit, sem az implicit fo-

galomkornek nincs megfeleld magyar étirdsa stb.

Szakmai kozleményekben a legtobb hiba a talfogalmazds miatt
keletkezik. B8séges irodalma van, itt csak néhdny példat emli-
tek. ,,A gydgyszeres kezelésre nem reagdlé extrapyramidalis moz-
gdszavarok kezelésére manapsdg ijbol egyre nagyobb teret hédi-
tanak a sztereotaxids médszerrel végzett diszkrét torzsdiici lae-
siok”.

Képzeljék el, hogy a diszkrét laesidk teret hoditanak, rdad4-
sul, egyre nagyobbat. Az idegen nyelvii cim els§ része sokkal
jobban sikeriilt: ,,Surgical treatment of ... extrapyramidal move-
ment disorders by means of stereotactic procedures in basal gan-
glia ...” — azutdn eluralkodik ismét a hungarizmus: ,,... is
becoming more widely accepted”.

Egy madsik djsdgban a szerzdk igy fogalmaznak: (...valami-
lyen rohamok) tiinettana, kéreredete és miitéti kezelhetSsége, il-
luszirativ esetismertetésekkel. A ,kezelhetdség” nyilvan kezelést
jelent, mert csak azt lehet leirni, ami megtortént. A ,tiinettan”
nagyzolés. A tiinet ide elég volna. Az el6bbi ugyanis valamennyi
tiinettel foglalkozé tan (tudomény). Nyilvdn nem az esetismerte-
tések illusztrativak, hanem az esetek. Tehdt elég volna ennyi:
esettanulmanyok.

,Kidjult malignus gliomés betegek kezelése ...,, valamivel.
Ebbél a ¢cimbél az juthat esziinkbe, hogy a betegek kidjultak, ho-
lott a malignus glioméjuk Gjult ki, emiatt szorultak kezelésre va-

lamilyen médszerrel.

Végiil néhdny példat szeretnék bemutatni arra, hogy a politikai
széhasznélat miképpen terjedt el medicindban és hogyan tudott
abban eluralkodni. Elgrebocsdtom, hogy ez azzal a vildigméretti
tévedéssel kapesolatos, hogy a beteg emberek gydgyitasa felfog-
haté gazdasdgi tevékenységként, ezért a gyogyitdsra is alkalmaz-
hat6k a piac térvényei. Elsg gondolataimat from le, amikor gu-
nyoros értelmezést adok ezeknek a gazdasdgi-politikai miisza-
vaknak, de ezzel nem 6hajtom sérteni az olvasé érzékenységét,
azét sem, aki kodos szandékok kifejezéseként rendszeresen
hasznélja ezeket, széban és irdsban egyarént. fgy keriilt az orvo-
si szervez§ tevékenység szotdrdba az ,,innovatio”.

INNOVATIO = (gjitds, megujitds, javitas) 4tvitt jelentése:
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kézpénzekbdl magdnvallalkozdsba fog, amit kozérdeknek tiintet
fel, beszerez valamit drdgdn, amitsl szerinte majd jobban men-
nek a dolgok. Megvéltoztat, mintdk alapjdn valamit, ami addig
ment — Ggy ahogy — de az Gjitas tartés miikodészavart idéz eld.
Megsziiletett az innovécié tovdbbfejlesztése is, pl. az ,,innovals-
dds folyamata” — amely kifejezés azt sugallja, hogy csak hagyni
kell, a dolgok jobbra fordulnak maguktdl is. Ha valakire azt
mondjik, hogy ,,nagyon innovativ” attél tartani kell, mert min-
denre képes.

OUTSOURCING = (kiroptetés, motor nélkiil siklds), valédi
jelentése: kiajdnl, illetékteleniil kidrusit. Magyar jelentése: ko-
z0sségl vagyont valaki, rendszerint rokon kezére, tjatszik.

CORE FACILITIES = gép, épiilet, laboratérium, mosogatd,
betegdgy stb. — a kezelGivel egyiitt — amelyet még nem lehetett
eladni.

MODELLERTEKU = az a bizonyos talakitds még nincs se-
hol, de a tervekrdl dllithaté, hogy megvaldsuldsuk esetén min-
denki csoddlni fogja. Mindaz ami MOST a helyén van az érték-
telen és hasznélhatatlan. Nem tudjuk, hogy mi az a modell, de
jol hangzik, ezért megprébaljuk szdjaldssal az értékét emelni. A
modell sohasem jelent valami konkrétat, mint pl. az aut6 vagy a
repiilgép, hanem inkdbb fiktiv szervezési Gjitdst, amelyet azért
kell véghezvinni, hogy majd mésok is ugyantigy tegyenek a mi
példank alapjan.

KURATIV MEDICINA = a nem kurativ medicina ellentéte.
Eddig dgy tudtuk, hogy csak kurativ van, mivel ez a medicina 1é-
nyege, nem szoktuk emlegetni. Most a jelzd hozzdaddsaval az a
benyomdsunk tdmadhat, mintha mdsféle is volna. Az is lehet,
hogy csak hangsilyozds céljdval jelentjiik ki, hogy medicina 1é-
nyege a gy6gyitds vagy az kellene hogy legyen. A beteg polgar
pedig gyanakszik és fél, attol tart, hogy 6 masik medicindhoz ke-
riilhet.

CSUCSTECHNOLOGIA = minden olyan, amely ndlunk még
nincs, mert drdga, és mert nem adjak azok, akiknek van. A
cstiestechnolégia olyan technolégia, amely ndlunk nem mikodik
akkor sem, ha idekeriil, mert ahogy 4tlépi az orszdghatart irgal-
matlanul elromlik.

MULTIDISZCIPLINARIS HATARTERULETEK = nem elég
a sajdt tudatlansdgom, tdrsulok a tobbiekéhez.

VERSENYKEPES ALLAPOT = a t6bbi higgye el, és igye-
kezzen ebbe a bizonyos dllapotba keriilni, erds elhatdrozéssal és
onszuggeszciéval. Arra utal nagy ravaszul, hogy valakik figyel-
nek benniinket és le akarnak hagyni, pl. gy6gyitdsban, kutatds-
ban, oktatdsban, de ezt mi nem hagyjuk, mert mi vagyunk az al-

kalmasak arra a versenyre. Ez egyben a kohézi6 fenntartdsdnak
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kisérlete is. Minden cég, amelyik eladni akar, ezzel eteti a be-
osztottjait, mert a csapatszellem a legfontosabb. Mikézben ver-
senyzfket akarunk csindlni, és azokat minden versenyre alkal-
mas ,,dllapotba” hozni, elhallgatjuk, hogy se ellenfél, se pélya.

VERSENYKEPES EGESZSEGUGYI HUMAN EROFOR-
RAS = beteghorddk, akik egyméssal versenyezve szaladnak
400 métert esben a rogos kérhazudvaron keresztiil a laboratéri-
um felé, nylonnal letakart beteggel.

AZ OKTATASI KEPESSEG PIACI ERTEKESITESE = an-
nak bevalldsa, hogy az oktatdst nehezen lehet eladni, a képessé-
get viszont egydltaldn nem lehet eladni. Az Ecserin kidllitott tdb-
la jut az ember eszébe, amelyen ez 4ll: ,,Oktatdst adok-veszek,

és alatta: a fizetésképtelenek butdk maradnak.”

OSSZEFOGLALAS

A nyelvzavar fogalmi zavar. A neurolégia szaknyelvében a homa-
lyossédgot a targyi tudds hidnya, a meghatdrozatlan vagy az anya-
nyelvre nem fordithaté, esetleg az anyanyelvbdl hidnyz6 fogal-
mak okozzdk. Az orvosok kénnyen dtvesznek politikai és koz-
nyelvi kifejezéseket, amelyek a kanonizélt szaknyelvet rontjdk.
Ezeken feliil az orvosi nyelv hibdinak nagy része az orvosok at-
tittidjének megvéltozdsdra vezethet§ vissza. Ennek két fontos
eleme: az egyszer(isités vdgya és a szakmai tévedéstél valé féle-

lem.
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