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Egy jó helyesírási szabályozás készítéséhez feltétlenül szükséges annak eldöntése, mi számít 

összetett szónak a magyar nyelvben és mi nem. Kutatásom a készülőben lévő új orvosi 

szaknyelvi helyesírási szabályzat és szótár alapelveinek kidolgozásához kíván támpontokat 

nyújtani. 

Az összetett vagy annak vélt szavak esetén többnyire a külön- vagy egybeírás szokott 

kérdéses lenni. Van azonban egy másik helyesírási bizonytalanság is, amely az összetett 

szavaknak egy nem prototipikus csoportjával kapcsolatban kerül elő. Kutatásom azokkal az 

összetételekkel foglalkozik, amelyek önállóan nem élő, prefixumszerű előtagot tartalmaznak. 

Ha ugyanis egy ilyen szóhoz kapcsolunk utótagot, felmerülhet a kérdés, vajon többszörös 

összetételről van-e szó (és ennek megfelelően kell-e alkalmaznunk a szótagszámlálás szabályát 

[AkH. 139)] vagy sem.  

Tekintve, hogy a mai magyar orvosi szaknyelv számos olyan terminussal bír, amelyek 

idegen, a magyar nyelvben önállóan nem élő előtagot tartalmaznak (antidiuretikum, 

adenokarcinóma, citoplazma, endotoxin, immunglobulin), az ezekkel alkotott összetételek 

írásmódja hat szótag felett kérdéses lehet: egybe vagy kötőjellel kell-e írni őket 

(citoplazmafehérje ~ citoplazma-fehérje). Másképpen megfogalmazva: a kérdés, hogy 

többszörös (három tagból álló) összetétellel van-e dolgunk vagy sem. 

Leíró nyelvtanaink jobbára csak periférikusan tárgyalják az összetételeknek azt a csoportját, 

amelyek önállóan nem élő idegen elő-, ritkábban utótagot tartalmaznak: anti-, exo-, cito-, -

fóbia. Előadásom bevezető részében áttekintem a vonatkozó szakirodalmat (vö. pl. B. Lőrinczy 

1962, Kenesei 2000, Kiefer 2003, H. Varga 1993, az orvosi nyelvi szóösszetételekről Belák 

2006). A szakirodalmi adatok alapján elmondható, hogy a grammatikák inkább összetételnek, 

nem prototipikus összetételnek tekintik az efféle szavakat, a helyesírás azonban mégsem 

érvényesíti ezt az elvet maradéktalanul. Maga a helyesírási szabályzat csak azokat az idegen 

előtagokat tekinti helyesírási szempontból összetételi tagnak, amelyek önállóan is 

használatosak (pl. miniszoknya > mini), vagy önállóan is használatos utótag járul hozzájuk 

(antialkoholista, biotechnológia).  

Egy jó helyesírási szabályozásnak nem csupán a grammatikai kutatások eredményeit kell 

alapul vennie: fontos, hogy megvizsgálja a nyelvhasználatot, az írásgyakorlatot. A jelen kutatás 

célja, hogy az úzust tanulmányozva támpontokhoz jusson annak eldöntéséhez, hogy egy idegen 

előtagú orvosi terminus összetett szónak számít-e a magyar nyelv használói számára. 

Előadásom második része azt mutatja be, hogyan vélekednek kérdésről a nyelvhasználók (az 

orvosi szaknyelvet aktívan használó szakemberek, illetve a szaknyelvet nem használó 

„átlagemberek” egyaránt). 

Kiinduló hipotézisem az volt, hogy az orvosi terminológiát rendszeresen használó 

szakemberek, illetve a nem szakmabeliek véleménye között valamiféle különbség mutatkozik. 

Az orvosi szaknyelvben jártas adatközlők számára az összetételek átláthatóbbak, míg a nem 

orvos adatközlők számára kevésbé. Figyelembe véve, hogy az idegen előtagú szavak nem 

alkotnak homogén csoportot (egyeseknek utótagja önállóan is él, míg másokénak nem), azt 

feltételeztem, hogy a nem orvos adatközlők kevésbé érzik összetételnek azokat az idegen 



előtagú szavakat, amelyek (szintén idegen) utótagja a magyarban nem él önálló szóként, vagy 

ha él is, akkor a köznyelvi szókincsnek nem része (pl. antibiotikum, adenokarcinóma). 

A vizsgálatot kérdőíves módszerrel végeztem, melynek során orvos (orvostanhallgató), 

illetve nem orvos szakmájú adatközlőknek kellett egy – 11 darab idegen előtagos szó + magyar 

szó felépítésű összetétel (pl. citoplazma-fehérje) szabályosnak vélt írásmódjára rákérdező – 

kérdőívet kitölteniük. Minden egyes szónál opcionálisan meg lehetett indokolni a döntést. Az 

előadás további részében a kérdőív eredményeit, tanulságait ismertetem példákkal szemléltetve. 

A hipotézisek közül csak az látszik igazolódni, miszerint különbség mutatkozik az orvos és a 

nem orvos adatközlők válaszai között, de nem olyan szignifikáns, mint feltételeztem. 

Feltevésemmel ellentétben a nem orvos kitöltők nagyobb része minden esetben többszörös 

összetételnek tartotta a példákat. Az orvos adatközlők esetén is hasonló eredményt kaptam, 

eltérés csak két esetben mutatkozott (citoplazmafehérje, endoplazmaretikulum), melyeket 

zömmel csupán két szóból álló összetételnek véltek. 

A jelen kutatás tanulsága, hogy bár kirajzolódni látszik némi tendencia – miszerint az 

önállótlan idegen előtagú szavakat a nyelvhasználók is inkább összetételnek érzik –, 

mindenképpen szükség van további kérdőíves (a kérdést nem csak a helyesírás felől 

megközelítő) vizsgálatokra: az előadás záró részében jövőbeni kutatási terveimet vázolom fel. 

Az azonban már most is látszik, hogy a készülőben lévő orvosi helyesírási szabályozáshoz újra 

kellene gondolni az idegen előtagú szavakra vonatkozó alapelveket. 
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