A SZERKESZTO BEVEZETOJE

A Magyar Orvosi Nyelv
cimi lapunk szemléletérol,
hitvallasarol

Immar a prof. Bésze Péter alapité-fGszerkesztd inditotta, a maga
nemében valéban egyediildllé6 (mert hazdnkban még soha nem
jelent meg olyan folyéirat, amely kifejezetten egy adott tudo-
mdnyég szaknyelvével foglalkozik!) orvosi nyelvi lap harmadik
szamaét tartja a kezében.

A Magyar Orvosi Nyelv szerkesztésével, szemléletével, alap-
elgondolédsaval kapesolatos vitak ugyan lanyhultak valamelyest,
4m teljesen el nem csendesedtek. Az alapkérdés Gjra és djra f61-
vetddik: meddig terjed, meddig terjedhet a lektor, a szerkeszt§
joga a kiildott anyagok, vélemények, irdsok médositasanak, javi-
tdsdnak terén. A szerkeszt@ség ismét dtgondolta a problémakért,
a megfogalmazédott kritikdkat s a tdmogat6 véleményeket egy-

formén figyelembe véve.

Nos, kimondhatjuk, hogy egy hagyomdnyos Gjsagnél, szaklapnél
teljesen természetes, helyénvalé és megszokott, s6t, e megszo-
kottsdg miatt — ha a szerkeszt8ség egy kicsit is ad magédra — sziik-
séges, hogy a lektor, a szerkesztd ne csak a véletlen elirdsokat
vagy az egyszer( helyesirasi hibdkat javitsa, hanem az frasok sti-
lusdn, megfogalmazottsdgin, a nyelvi finomsdgokon is dolgoz-
zék. Ebben, Ggy vélem, mindannyian egyetértiink.

Azonban mi (t6bbek kézott magam is) az alapité-fGszerkesztd
eredeti elképzelésével teljesen dsszhangban, szdndékat vildgosan
értve és tdmogatva a kovetkezdket szeretnénk hangsilyozni.

A Magyar Orvosi Nyelvet a tovdbbiakban sem kivanjuk egy
egyszer(i, ,,hagyomdnyos” lappd tenni — eggyé az amigy is t6-
mérdek, kiilonboz6 orvosi vagy éppen nyelvészeti szaklap kozott.
Hogy miért?

Az egyik — mondhatom: a leglényegesebb — ok a nyelvi de-
mokratizmus és kiilondsen az evvel jaré nyelvi felelgsség hang-
stlyozdsa, kozéppontba helyezése. Ez a lap, célkitiizése szerint
— ahogy azt B8sze Péter professzor Gr megfogalmazta —, egyfajta
»nyomiatott nytlvénossdag” 6hajt lenni. Szabad tér, ahol minden-
kinek médja, lehetSsége, joga van véleményét, gondolatait, ja-
vaslatait megosztani mdsokkal — ahogy azt tudja. Ha valaki erre
csak alacsony nyelvi-stildris szinvonalon képes — 4m tegye dgy!
Ez, adott esetben a megfogalmazott, akdr a rosszul, hibdsan, za-
varosan megfogalmazott véleményt, gondolatot mar magdban is
segithet megfelelden értékelni; d4m ne felejtsiik: nagyon béles,
tartalmas gondolatok is papirra vettethetnek egy esetleg nem tdl
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Ez az elv valéjdban hitvallds a résziinkrél: hatdrozott és szikla-
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szildrd édlldsfoglalds a kultira egysége mellett! Réaddsul az,
hogy valakinek a neve elétt ott van a ,,Dr.” és szakméjdnak,
szakteriiletének val6ban nemzetkozileg is elismert, nagy tudésa,
még nem jelenti, egyszerlien nem jelentheti sziikségszerdien azt
is, hogy az illet§ — tudom, nagyon kemény szavak ezek — egytt-
tal az ,,értelmiségi” cimet is elnyerte. Hogy miért? Mert bizony
ezt a ,,cimet” nem az egyetemek vagy az akadémidk adjak — ezt
csak tudéssal, miiveltséggel, mégpedig széles 14tokort, sokolda-
14 miiveltséggel, vildgra val6 nyitottsdggal és az emberi kultira

sok teriiletén val6 jartassdggal lehet kiérdemelni.

Ha egy érdekfeszitd, szakmailag is kiemelked§ esettanulményt
kozzétevd orvos cikkében azt olvassuk, hogy ,,hibat vét” (értel-
metlenségig 6sszezavarva az ,,elvét valamit” és a ,,hibézik, hibat
ejt” kifejezéseket) vagy azt latjuk leirva, hogy ,,cardiolégia” (ho-
lott egy-két nagyon ritka kivételtsl eltekintve minden orvosi szak-
tudomdny nevét magyarosan kell irni, de semmiképpen sem ilyen
torz, hibrid formaban), esetleg a ,,randomizalt kontrollalt” kifeje-
zéssel taldlkozunk (amely nem csak angolkéros, hanem tokélete-
sen értelmetlen is, mert a kifejezés magyarul ,,véletlen besorold-
sos, kontrollos”, tehat még jelentésileg is rossz az el6bbi vilto-
zat), akkor bizony el kell gondolkoznunk a szerz8 magyar nyelvi
ismereteirdl, helyesirdsi tdjékozottsdgarol — de az utolsé példa
kapcsdn még az értelmes, logikus gondolkodds képességének
kérdésérdl is... Aki igy ir, az lehet nagy tudés, azaz ,,kivdlé orvo-
si szakmai mesterember” — de ,,értelmiségi” azért talan mégse!

Igy tovabbra is véllaljuk az elvet, amelyet mér tobbszor is
megfogalmaztunk: ,,a szerz8 a szavak, a vélemények leirdsdval j4-
r6 éridsi felelBssége tudatdban s e felel6sség tudatos szem el6it
tartdsdval fogalmazza meg gondolatait!”

A fentebbi, beismerem, tilontdl szigord, sét, taldn igazsigtala-
nul sommésan és elgitéletesen hangzé megfogalmazést azért
mindenképpen finomitani, drnyalni, pontositani szeretném.

Ennek nem az az oka, hogy az értelmiségi létre, a frazisosan
sokszor emlegetett ,,az {rastuddk felelGssége” eszményre méas-
ként kéne gondolnunk, hanem az, hogy mindannyian tisztdban
vagyunk avval is, hogy ez a magas elvéras sziikségszertien csak
egy kitiizott, kitlizendd, de — tekintve, hogy emberek vagyunk —
csupdn egy megcélozhatd, megkozelithetd idea.

Ehhez csak a legegyszertibb, legnyilvanvalobb okokat ftiz-
ném hozzd magyardzatként, tehét voltaképp felmentésképpen.

Vildgos, hogy a hivatdsdban elmélyiilt, nagy tudédsi orvos (avagy



barmely mds tudés) éppen ezen szakmai elmélyiilisége, oridsi
energidkat és rengeteg id6t kovetel§ és folemészts tevékenysége
miatt nem lehet képes hivatdsdnak szintjéig ,,szakértévé” valni
olyan teriileteken is, amelyek adott esetben tivol 4llnak téle.
Napjaink nem a polihisztorok kora, és ddreség lenne elvarni az
orvostol, hogy az amdgy is talterhelten, hajszoltan végzett mun-
kdja kozben, két, siirg6sséggel beszéllitott beteg vizsgdlata ko-
z6tti par percében a zdrdjelentések vagy a leletek nyelvezetének
veretességén torje a fejét, idénként elgkapva mondjuk az Orvosi
helyesirési szotart. (Hozzateszem, azért van ilyen kivételes kol-
légdm is — mint mondja: zavarnd, ha a neve egy hibdktél hem-
zsegl, zavaros, kusza, folosleges idegen szavakkal és értelmez-
hetetlen roviditésekkel teli zarGjelentés ald keriilne. Gyakran
még 16l is hiv telefonon, hogy ezt vagy azt hogyan is vesse papir-
ral... De hdt ez valéban kivétel.)

Tovéabbi kézenfekvd mentség az az egyszerd tény, hogy az em-
bereknek nagyon eltérd a nyelv- és a stilusérzéke, illetve a he-
lyesirdsi készsége. Sokszor tapasztaltam madr, hogy magéra és
megnyilvdnuldsaira nagyon is igényes, a leirott szovegére tuda-
tosan odafigyeld, szavait, mondatait alaposan dtgondolé kollé-
gink a legnagyobb j6 szdndéka, igyekezete mellett sem veszi

észre, hogy — adott esetben — egy-egy leirt mondatdnak se fiile,
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se farka... De hdt ez igy természetes: kiilonbozdek vagyunk. A
tudatos igyekezet pedig mar magdban megbecsiilendd érték, a
kiilonbozdség, a képességek méissdga meg az emberi kozosség, a
tdrsadalom kiilon adomdnya: remélem — ha eljon az ideje — az én
béldaganatomat inkdbb majd egy brilidns kez{i, 4m kissé agra-
phids sebész fogja eltdvolitani, és nem egy champollioni tehetsé-

gl nyelvész...

Nem sziikséges tovdbbi magyardzkodés: Ggy vélem, tgy véljiik,
az eddigiekbdl is megfelelgen kivildglanak szdndékaink, dlma-
ink, célkittizéseink, s az is kit{inik, hogy nem valamiféle ,,ag-
ressziv, el6itéletes nyelvi fanatikusok” tirsasdga kivan lenni a
Magyar Orvosi Nyelv szerkeszt@sége, hanem egyiitt gondolkodsd,
kézos nevezst keresni és taldlni kész, igényes, nyelvépits szak-
emberek nézeteinek, javaslatainak nyilvdnossdgra hozdja, sz6-
sz6lgja, ,,véleményiitkoztetSje”.

Ebben a szellemben szeretnénk folytatni a munkdnkat, amely
elképzelhetetlen a tisztelt olvasdk, a szakemberek, az orvosok, a
nyelvészet irdnt fogékony érdekldddk tdmogatdsa, segitsége, az-

az a véleményiiket batran megirék kiozremiikodése nélkiil!

Dr. Grétsy Zsombor
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