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A meéernok esete az orvossal

Sajnos az élet olyan, hogy a legnagyobb eldvigydzatossig és
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rendszeres ,karbantartds” ellenére is megbetegszik az ember.
Kinek itt, kinek ott keletkezik egészségi problémdja.

A mérnok is igy jart. Egy darabig tiirte a jelenséget, megpré-
balt sajét tapasztalata alapjan — egyszer(i étkezési, illetve élet-
moédbeli véltoztatdsok figyelmes bevezetésével — Grrd lenni a ba-
jon. Az 6ngyégyitas eredménytelensége utdn — minden kordbban
vélt vagy valéban bevilt ,,gy6gyméd” ellenére — kénytelen volt
szakorvoshoz fordulni. A , kalvaria” itt kezdédostt. Elgszor is azt
tapasztalta — t6bb idegen nyelvet beszél8, vezel§ beosztdst em-
ber 1étére —, hogy mdr az orvos kérdéseit is nehezen érti; kiilo-
nosen ahhoz képest, hogy mindez osszefiigghetett dllapotdval,
vagyis igazédn érdekelt volt a pontos és szabatos vdlasz addsdban.

A kérdések utdn kovetkezett a ,,bajmegdllapités, -meghatdro-
z4s”, amelyet természetesen a mérnok nem értett, nem is érthe-
tett, hiszen a latin nyelv meglehet8sen tavol 4ll ismeretkorétdl és
— lévén ritkdn beteg — nem is ,,leshette” el az orvosoktdl. Mivel
megjegyezni is nehéz, amit az ember nem ért, csak felét-harma-
dét fogta fel (elsd elképzelése szerint) az elhangzottaknak. De ta-
lan ez nem is olyan nagyon fontos, hanem az, hogy hogyan to-
vabb: ilyen gyégyszer erre, olyan gydgyszer arra; igy-tigy alkal-
mazva; ennyiszer meg annyiszor sth. Sajnos azt kellett tapasztal-
nia, hogy az orvos bennfentesnek tekinti, mert feltételezte, hogy
az elmondottakat elsére megérti és meg is jegyzi!

A kovetkezd ,,staci6” ezutdn kovetkezett, mert a mérnok — 1é-
vén jértas a mindségbiztositdsi kérdésekben, ahol a hibdt nem
csak megsziintetni, hanem tjra el6forduldsat megel6zni egyardnt
fontos teendd — megkérdezte, hogy vajon mi lehet az oka a tiine-
teknek; hogyan lehetne az adott betegséget megeldzni. A kapott
vélasz felét sem értette, a kordbban emlitettek miatt, és az ala-
pos orvosi ismeretek hidnydban. Taldn azért sem, mert a mérnok
meglepddott, hiszen § nem mds nyelven szokott ismereteket ko-
z6lni, ha magyarul kérdezik. Els§ alkalommal nem akarvén az
id6t hidzni, és mint minden beteg, amigy is egy kicsit nehezen
fogja fel a razadulé Gj ismereteket, feladta a kérdezdskodést; in-
kébb a tettek mezejére 1épett. Amennyire képes volt megérteni,
annyira el@irdsszertien alkalmazta a gyégyszereket és a megadott
idében jelentkezett a hatds bemutatdsdra. Bizony a hatds nagyon
szerény volt. Ezért Gjabb, a kordbbihoz hasonlé lefolydsa ,,par-
beszéd”, Gjabb vizsgdlat, majd gy6gyszercsere kovetkezett. De
arra a kérdésre, hogy mi lehet a baj oka, halvdny utaldst sem si-

keriilt kapnia.

Miivelt ember 1évén, Ggy gondolta, hogy nem lehet komoly
probléma a vonatkoz6 szakirodalom tanulményozédsa ttjan va-
laszt vagy legaldbb eligazitdst kapni a feltett kérdésre. Torténe-
tesen a mérnok egyik kozeli csalddtagja orvos — bar az érintett
szakteriilett8] tavoli teriileten —, ezért szakirodalmat kért és a vo-
natkozé egyetemi tankdnyv formdjgban kapott is téle.

Ekkor érte a mérnokot a kovetkez8 meglepetések djabb sora.
A tiinetek és a kapott ismeretek alapjdn megprébalt utdnajdrni a
vélasznak, keresvén a vonatkozé részleteket. A megfeleld feje-
zetben frtak alapjdn, sajnos, nem jutott semmire, még az orvosi
szotdr hasznélatdval sem, hiszen a szoveg nemesak latin kifeje-
zésekkel volt tele, hanem gyakran latin szavak magyar ragozdsa
és egyéb furcsasdgok is elGfordultak. Alapos és rdér§ ember 16-
vén, mérnodkiink, az dltala megszokott médon, nekildtott a kapott
irodalom feltdrdsghoz: a konyv elejétél, folyamatosan szétérazva,
az altaldnostdl az egyedi fele haladva, megprébdlt eligazodni a
témateriileten. Bizonydra sokan sejtik, hogy a kudarc bekovet-
kezése elkeriilhetetlen volt. A mérnék szdmdra Ggy tlint, hogy a
— meg nem nevezett — tankényv nem azért irédott, hogy azt meg-
értsék, hanem taldn csak azért, hogy azt bemagoljék és a vizsgin
visszamondjdk. Aminek természetes eredménye egy olyan ,,le-
xikélis” tudés, amely azt a latszatot kelti, hogy aki a tankényv
anyagéaboél levizsgdzott az ért a meg nem nevezett szakteriilethez.

Vajon hol és mikor tanulja meg a szakorvos a betegségek és a
tiinetek magyar nevét; mikor tanulja meg megérteni a beteget, és
mikor tanulja meg magyarul, azaz a kzember szdméra is érthe-
t6 nyelven elmondani a ,,diagnézist” és a ,,terdpiat”? Hasonl6an
a mds szakteriileten dolgozé értelmiségiekhez, az orvosoknak
is el@szor rendesen meg kell tanulniuk a szakmdjukat magyarul,
valamint — magyar lévén — idegen nyelven is, és orvos 1évén —
természetesen — latinul is. Szerintem ez alapvetd kovetelmény
kell legyen minden magyar értelmiségi szdmdra. Hiszen az anya-
nyelv haszndlata fontosabb kell legyen a szakmai tolvajnyelv
haszndlatanal, kiilondsen, ha olyan foglalkozést {iz — bocsénat!
—, ha olyan hivatdst gyakorol, amely sordn emberekkel foglalko-
zik. Vagyis ha tuddsa és szakértelme elsGsorban nem szakmai
kozegben, hanem a koznapi életben, a kozemberek korében ér-
vényesiil. Hiszem, hogy az orvosképzés alapvetd célja a gyogyi-
téds és a betegségek megeldzése. Ezt pedig csak kozérthetd, vild-
gos, szabatos, magyarul megfogalmazott ismeretkozléssel lehet
magyar emberek kozott elérni.

Vagyis: mondjuk magyarul!
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