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A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
dozasban, a népegészségligyben ¢és a prevencioban, kiilonosen érintett
hivatas fejlesztéséhez, a csaladokkal foglalkozé mas szakmateruletek kézott
egyuttmiikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos kutatasi tevékenységek
6sztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkozi terjesz-
tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
dontétt arrol, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplinaris tudoma-
nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.

Kiemelt cél: Lehet6séget biztositsunk az egészségligyben dolgozoés a tudo-
many irant érdekl6dé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei koézott,
tudomanyos kutatasi eredmények és az altaluk kidolgozott jo gyakorlatok
bemutatasara és terjesztésére.

A folyéirat nyitott a csaladokat érinté orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
egészségtechnologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai,
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téseket egyéb elméleti kozleményeket, el6zetes-, valamint stirgds kozleménye-
ket, tovabba kommentérokat, szerkeszt6hoz irt leveleket.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség
érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzinknek szol6 Gtmutatot, megtalalhatjak az AranyPajzs
honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the
Editorial Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu).
The formally correct manuscript is peer-reviewed anonymously
(sometimes repeatedly) by two independent reviewers. The identities of
the reviewers will not be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvasoénk!

Tisztelettel koszontom a Magyar Védondk Szakmai
Szovetsége ,,AranyPajzs - a csalad védelmének tudo-
manya” cimid tudomanyos folyoirata elsé szamanak
megjelenése alkalmaval.

A lap megalapitasaval és évi négy szamaval erdsitent
kivanjuk azt a pajzsot — védberét — amelyet a kii-
16nb6z6  tudomanyteriiletekrél  érkezé  kutatasi
eredmények egyiittesen alkotnak a csaladok —
mint a tarsadalom természetes alapkozosséger —
jolléte, fennmaradasa és gyarapodasa érdekében.
A kézosen kovacsolt ,,pajzs” hozzajarul a népesedési
helyzetet, egészséget, megklizdéképességet befolyasolo
tényezék és folyamatok pontosabb megismeréséhez,
javitasahoz, a csaladgondozas, a népegészségigy és
a prevencio, a csaladokkal foglalkoz6 mas szakma-
teriilletek kozott egytttmikodés fejlesztéséhez, a tudo-
manyos kutatasi tevékenységek 6sztonzéséhez.

A kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyi, egészségtech-
nologiai, pszicholédgiai, tarsadalomtudomanyi (pl.: de-
mografiai, szociologiai) oldalrdl érkezé tudomanyos
kozleményeinek kozzétételére.

A folyéirat alapitasakor 107 éves Védéndi Szolgalat
Magyar Orékség Dijjal kitiintetett, Hungarikumként
jegyzett nemzeti érték, nemzetkozi szinten elismert
csaladgondozasi rendszer.

A Magyar Védéndék Szakmai Szovetsége 2019-ben
azzal a céllal alakult, hogy a védénéi és vele kap-
csolatban 4ll6 hivatasok szakmai fejlédését, egytitt-

Budapest, 2022. majus

muikodését eldsegitse, a csaladokat érinté szolgal-
tatasokat fejlessze, mindségi valtoztatasok bevezetését
kezdeményezze, kiilonos tekintettel a specialis sziik-
ségletd, illetve hatranyt szenvedd, esélyegyenlGségi
szempontbol veszélyeztetett vagy kiilonleges figyelmet
érdeml6 gondozottakra, csaladokra.

Tudomanyos folyéiratunk elsé szamat, az ebben meg-
jelent cikkeket egy kilonleges személy, dr. Hugonnai
Vilma emlékére felajanlva inditjuk. O volt Magyar-
orszag elsé orvosndje, a nék tanulasanak, tarsadalmi
szerepvallalasanak élharcosa, aki 175 éve sziiletett és
100 éve hunyt el. Munkassaganak egyik alapelve az
volt, hogy a csalad egészségének elsédleges 6rzéje
és gyogyitdja a né (feleség, anya), aki az esetlegesen
szitkséges egészségligyl és orvosi segitség megkezdéséig
a legtobbet tehet. 115 éve jelent meg magyar nyelven
az errdl sz616, néknek irt konyve.

Koszongiik, hogy a Muiniszterelnikség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi pdlydzati tdmogatisinak kiszinhetden,
a Bethlen Gdbor Alapkezeld Zrt. forrdsdbdl az AranyPajzs
Jolydirat 2022-ben elkezdheti mitkidését, és elsd négy lapszd-

munk ennek kiszonhetéen megjelenhet.

Fogadjak szeretettel az online és nyomtatott forma-
ban ingyenesen megjelend kiadvanyunkat! Erdeklé-
déssel varjuk kozleményeiket, javaslataikat, legyen
rendszeres Olvasonk!

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szovetsége elnike,
Alapitd, Kiadi



GREETINGS

Dear Reader!

I respectfully welcome you on the publication of the
firstissue of “Golden Shield —the science of protecting
families”, a scientific journal by the Professional
Association of Hungarian Health Visitors. By
establishing this Journal and by publishing four issues
per year, we wish to strengthen the shield — a protec-
tive force — that is formed by the results of different
scientific fields’ research, for the sake of families’ - as
basic communities in society - well-being, survival,
and growth. This jointly forged “shield” contributes
to a better understanding and improvement of the
factors while processes influencing the population
situation, health, resilience, as well as the development
of cooperation between family care, public health and
prevention, other disciplines dealing with families,
and the encouragement of scientific research activities.
Our journal is open to publish Hungarian and in-
ternational author’s articles coming from the fields
of medicine and health sciences, health technolo-
gy, psychology, and social science (e.g, demography;,
sociology).

The Hungarian Health Visitor Service, that is 107
years old at the time of this journal’s foundation has
been awarded with the Hungarian Heritage Award,
also being a national treasure marked as a “Hungari-
kum”, as it is acknowledged as a remarkable family
care service on an international level.

The Professional Association of Hungarian Health
Visitors was founded in 2019 with the goal of promo-
ting the professional development and cooperation

Budapest, May, 2022

of health visitors and other related professions, as
well as developing services affecting families, and
initiating quality changes, especially for those with
special needs or disadvantages, who are experiencing
barriers to equal opportunities or deserving special
attention, and families.

The first issue of our scientific journal is published
to honour the memory of a very special person, dr.
Vilma Hugonnai. She was the first female physician
of Hungary, a fighter for women’s education and
social roles, who was born 175, and died 100 years
ago. The cornerstone of her work was the principle
that the primary guardian and healer of a family
is the woman (wife, mother), who can do the most
until the necessary professional health services can be
provided. Her book about this thought written for
women was published 115 years ago.

» We are grateful that due to the unique grant numbered as
WNEAE-KP-1-2022/1-0000797 by the Prime Munister’s
Office of Hungary, from the source of Bethlen Gdbor Fund
Management Ltd., Golden Shield can begin its operation in
2022, and the first four issues can be published.”

We hope you will enjoy our free issues published both
online and in print as well! We look forward to your
articles and recommendations with great interest and
hope to welcome you as a regular Reader!

Marianna Varfalvi
Chairwoman of Professional Association
of Hungarian Health Visitors

Founder, Publisher
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From Midwifery to Maternity

and Child Health Service
Hungary to the middle of the 19th century

Kulcsszavak: véddéndi ellatds torténete

Keywords: history of the health visitor service

Osszefoglalas

Magyarorszagon a vedoéndi elldtds és annak intézményrendszere a prekoncepciondlis és
varandos gondozds, illetve a szllés utani gyermekagyi, Ujszulott, csecsemd és gyermekdlldtdsban
Eurdpdban, sét globdlisan is igazi sajdtossdg. A szllészettel és a ndi nemiség fizikai jelenségei-
vel valé foglalkozas idétlen id6ktdl kezdve néi szakmdanak szamitott, amelyet a babdk meg a XIX.
szdzadban is az 6skori etnomedicina szintjen miveltek. Ugyanakkor az 1700-as évek, vagyis a Fel-
vildgosodds szdzaddanak végén elméletileg mar adottak voltak a feltételek ahhoz, hogy a bdbalgy
kilepjen a hagyomadnyos keretekbél. Johann Peter Frank (1745-1821) munkdssdga a sulypontot
dthelyezte az anya és csecsemévedelem kerdeseire, és a politikailag komplex demogrdfiai gon-
dolkoddasdra. Magyarorszdg is ezt az utat kovette. Ennek bizonyitéka az 1790-ben dsszehivott
orszaggyules szakbizottsdgdnak megbizatdsa egy korszerl egészsegugyi torveny eés vegrehaj-
tasi rendelet Gsszedllitdsdra. A bizottsag 1793-ban elbterjesztett anyaga eddig feltdratlan volt
a szUkebb szakmai kozvélemény elétt is. Valdjaban ez a munka nyitotta meg az utat a személyi
dllomdnydban és szervezettsegeben is legkorszerlbb mai védénéi rendszerunk elétt Magyar-
orszagon. A kezdetre azonban még varni kellett, a XIX. szdzad kézepén Semmelweis Ignac (1818-
1865) fellépéseéig.

Abstract

In Hungary, concerning the antenatal and
pregnancy care further the childbed, neona-
tal, infant and children care there is a global
specialty called the Maternity and Child Health
Service. Caring for obstetrical and female
sexual problems was a female business

since ages practiced by midwives on the
same prehistoric level even at the end of the
19th century. Parallel, already at the end of
700s ie. the century of the Enlightenment
conditions were met to transform the
obsolete practice of traditional midwifery. Works
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of Johann Peter Frank (1745-1821) highlight-
ed the priority of maternity and child health
by complex political approach of the scientific
demography. Hungary understood this historic
challenge. As a result, the Parliament delegated
a special commission to issue a new health
act and a mandate to its implementation.
Documents of this commission were pub-
lished ready in 1793, however however they

were not analysed even in the closest
scientific circles to our present days. Indeed,
these documents opened the way for Hungary's
most developed maternity and child health
service with appropriate human and material
resources. Nevertheless, essential changes
started first with Ignaz Semmelweis (1818-
1865) in the middle of the 19th century.

Kézvetlen elé6zmények a XVIII. szdzad végeig

Eurdpaban a sziilészet és a human reprodukcidval
kapcsolatos néi problémak kezelése még a XVIII.
szazad végén is a kékorszaki etnomedicina modsze-
reivel tortént. Ezek jellemezték a babak altal végzett
prekoncepciondlis és varandés gondozast, a sziilés-
vezetést €s a szilés utani gyermekagyi, Gjszulott,
csecsemd ¢s gyermekallatast is. Szovédményes sziilé-
seknél a babakat sziilésmesterek segitették, akiket
babamesternek vagy férfi-babanak neveztek. Erede-
tileg céhes-iparos sebészmesterck voltak, de sztlész-
mesterséghdl 1s képesitést szereztek. Munkajukrol az
alabbiakban még részletezendé 1753-as Pragai rend-
tartds' IV. fejezetének 6. bekezdésébdl értesiilhetiink.
A babak kotelessége volt, hogy ,olyan esetekben,
amelyekben a magzat elhal az anyaméhben, az anya
azonban életben marad, az észlelés utan azonnal hiv-
janak egy tapasztalt orvost vagy seborvost, hogy az
anya megszabadulhasson a halott magzattél, illetve
a magzatot, ha még életben volna, a megfeleld segéd-
lettel vilagra hozhassak, és igy életben tarthassak.”
Megjegyzendd, hogy a pragai szabalyozas a kotelezd
segitségkérést a méhlepény levalasaval kapcsolatos
zavarokra is kiterjesztette. Az elsé esetben a magza-
tot darabolassal kellett eltavolitani a méh trterébdl.
Masodik esetben a ,,megfelel6 segédlet” a klasszikus
csaszarmetszést jelentette, amelyet kozvetlenil az
anya halala utan végeztek a még életképes magzat
megmentésére. Mindezeken tdl, a sziilésvezetésnek
voltak olyan megoldasai (pl. bonyolultabb muifogasok
a magzat kifejtésénél, vagy fogdk alkalmazasa), ame-
lyekhez csak a babamesterek értettek, de ezeket

a pragai rendelet, miutin nem szakkonyv, hanem
jogszabaly volt, érthetéen nem tartalmazta.

A korai Gjkorban az egyetlen jelentds technikai in-
novacio a szllészeti fogd szerkesztése és alkalmazasa
volt az 1620-as évektSl. Megalkotasa az angol kiralyi
udvarban is bejaratos Peter Chamberlen (1601-1683)
nevéhez fizdédik, a gyakorlatot azonban a fia, Hugh
Chamberlen (1630-1702) tette szakmai és tizleti siker-
ré. Az utdbbi érdekében Hugh és azonos nevd fia
(1664-1728) is szigoru titkositast alkalmazott a mun-
ka soran. ,,Mindig két ember kisérte, akik aranyozott
ladikaban hoztak a fogét. A sziilé asszonynak ezutan
bekototték a szemét, a babat kikuldték, és amikor
a foagot elévették, csengettytikkel és fadarabokat
Osszelitve zajt csinaltak, hogy masok a fogd fémes
hangjat nem érzékelhessék™ Ilyen modszerrel a titkot
az 1700-as évek elsé harmadaig sikertlt megérizni,
azonban a sziilészeti fogét a szazad végén mar a ma-
gyarorszagl sebész-szlilész mesterek is alkalmaztak.
A helytartotanacs 1786-ban egy tételes jegyzéket is
tartalmaz6 rendelettel® tette kotelezévé, hogy lega-
labb minden varmegye sziilészeti fogdkat is tartal-
mazo teljes eszkoztarral rendelkezzék.

A fentiektd] fiiggetleniil Magyarorszagon a tomeges
ellatast Ggynevezett II. osztalyu ,muveletlen falusi
babak” végezték, de nemcsak 6k, hanem az orvosi
szakma is tehetetlen volt a korasziilésekkel és a jelentés
perinatalis illetve Gjsziilott halalozassal szemben.
Statisztikai adatunk ugyan nincs erre az idészakra,
azonban az aldbbiakban targyalandé sziikségkeresz-
telés aprolékos szabalyozasa, a hitéleti szempontokon
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tal arra is utalt, hogy sok 0jsziilott nem érte meg az
egyhetes kort, amikor a templomban unnepélyes
keresztségben részestlhetett volna. Ilyen korilmények

kozott, a jelentés csecsemdhalalozassal is sqjtott né-
pesség fogyasat csak a mai fogalmaink szerinti extrém
magas teljes termékenységi aranyszam ellensalyozhatta.

A Torkos-taxa (1745) és a Pragai rendtartds (1753)

Szamos korabbi helyi és egyideji szabalyozas mellett
1745-t61 Magyarorszagon a teljes kiralysagra kiterjedé
hataskorrel el8szor a Torkos-taxa* szabalyozta a t6bbi
kozott a babasag intézményét is. A hét bekezdésbdl
all6 ,,Utasitas, amelyet a babak kotelesek betartani”,
jellegzetes kozépkori vonasokat orokitett at a korai
Ujkor végére. A tobbi kozott ilyen volt a katolikus
sziikségkeresztelés® altalanos kotelez6vé tétele, vagy
az Gjszulétt egy masik Gjszilottre vald kicserélésének
tilalma. A sziikségkeresztelést a sziilést vezeté baba
végezte abban az esetben, ha nagyon is valdszind
volt, hogy a magzat sziilés kozben, vagy az Gjszilott
a sziilés utan kozvetleniil vagy 1-2 napon beliil meghal
az Unnepélyes templomi keresztelés el6tt. Homogén
katolikus kérnyezetben a babaknak ez a kotelezettsége
nem okozott gondot, Magyarorszagon azonban a ré-
mai katolikusok mellett a protestansok (lutheranusok,
kalvinistak) is nagyon erds felekezeti hattérrel ren-
delkeztek, és természetesen a zsid6 hitkozségek is jelen
voltak. A protestans dogmatika (kiilonosen a kalvinis-
ta) egyértelmien ellenezte a sziikségkeresztelést. Ez al-
land6 konfliktus forrasa volt, ha katolikus csaladoknal
a szllést protestans babak vezették, vagy protestans
csaladokhoz csak katolikus babat lehetett hivni.
A szentségekkel volt kapcsolatos a szilé né halal-
hoz kozeli allapotanak kozlése a baba altal ,,nehogy
a szilés kozben 1évé asszony elveszitse az 6rok td-
vosséget”. Mai nyelvre leforditva ez azt jelenti, hogy
értesiteni kellett a plébanost, aki a sziilé nének feladta
az utols6 kenetet (ma a betegek szentségét).

Habsburg birodalmi szinten még az 1753-ban meg-
jelent Pragai rendtartas is azt jelezte, hogy a vallasi
dogmatikai kérdések sulya azonos volt a sziilészeti
szakmai 1igazgatasaval. A szlikségkertesztelés csak

egy volt a 11 fejezet koziil, de a terjedelmes hivata-
i babaeskiitdl eltekintve a teljes szovegnek csaknem
a felét foglalta el. A rendtartas, amelyet Cschorszag-
ban, majd késébb az o6rokos tartomanyokban is
kotelez6vé tettek, tehat pontosan tiikrozte a baba-
saggal kapcsolatos birodalmi gondolkodas valtozat-
lansagat.

A Torkos-taxa szerint a szakmai igényesség zalog-
jaként a babak csak akkor gyakorolhattak a sztilészetet,
ha babamesterséghdl a teriiletileg illetékes térvény-
hatésagot képviseld tisztvisel6k és hatosagi orvos elétt
eredményes vizsgat tettek. Ehhez csatlakozott annak
a nyilvan hagyomanyos gyakorlatnak a tiltasa, misze-
rint a babak a tanoncaiknak ¢s a segéd-babaknak
onall6 mikodésre engedélyt nem adhattak.

A Pragai rendtartas szerint a birodalom fejlettebb
tertiletein a varosi babaknak egyetemi szervezésben
sziilészeti tanfolyamokat tartottak, amelyek kotelezd
alkalmassagi vizsgaval zarultak, az eredményességet
tantsito oklevéllel egyiitt. Egyéltalan nem mellesleg,
ugyanezen tanfolyamokon az orvostanhallgatéknak
és a sebészmestercknek is kotelezé volt a részvétel.
Az 6rokos tartomanyok fejlettsége persze viszonylagos
volt, ugyanis a vidéki babak szaktudasat ezekben is
a teriletileg illetékes physicus (tisztiorvos) ellendrizte,
aki errdl beszamolt az orvosi fakultasnak, tehat az
oklevelet végsé soron ilyen esetekben is az egyetem
allitotta ki. Oklevél nélkiil szigortian tilos volt a hely-
hatbésagokban tanulatlan ,nészemélyeknek” mikodé-
si engedélyt adni. A babdk szakmai tevékenysége
nemcsak a szilés levezetésére, hanem ,altalaban
nészemélyekre” terjedt ki, vagyis mai fogalmaink
szerint négyogyaszati gyakorlatot is folytattak. Tovab-
ba feladatuk volt a sztilést kévet6 6 héten at a nék és



az jszilottek gondozasa. A modernizacio jeleként az
wjszulottek kicserélésének archaikus btincselekménye
mar nem kapott helyet az 1753-as szévegben, de az
Os1 etnomedicina maradvanyaként tilos volt ,,pbabonas
mondasokat, testmozdulatokat vagy szereket” alkal-
mazni. S6t, a babak ,hivatalos munkajukon kiviili

pénzkeresé foglalkozasokat” sem folytathattak. Ebben
a tekintetben a széveg nem ad semmilyen tampontot
ennek a munkanak a természetére nézve. Masfeldl,
valészintleg gyakori volt a részegesség a babak kozott,
ezért szigortian tilos volt munkdjuk soran ,.talzott
mértékben bort és erésebb italokat” fogyasztani.

Generale Normativum in Re Sanitatis — 1770

A Torkos-taxa utan kévetkez6 orszagos rendelet a Ma-
gyar kiralysagban 1770. oktober 4-én lépett hataly-
ba, Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS) néven®.
Ez a Habsburg birodalom atfogd egészségligyi {Gsza-
balyzatanak hazai adaptacidja volt, a Helytartotanacs
kiadasdban. A mikoédési engedély megszerzése elétti
kételezd vizsgaztatasban figyelemre mélto valtoztatas
volt, hogy a vizsgat ,,valamely helybéli babamester”
el6tt kellett letenni, és a torvényhatdsagi tisztiorvos
csak ennek hianyaban vlt illetékessé. Masfeldl a kor-
manyzat megfelel6 tananyagrdl is gondoskodott
a babak részére. A tanulashoz az alapanyagot Johann
Nepomuk Krantz (1722-1799) féként babaknak irt,
1765-ben Bécsben német nyelven kiadott ,,.Bevezetés
a valodi és megalapozott babamesterségbe” cimd
mive szolgaltatta.” Magyar forditasit Weszprémi
Istvan (1723-1799) készitette el, és ,,Baba mesterségre
tanité konyv” cimen jelent meg 1766-ban Debrecen-

ben.?

Sajnos, a legnagyobb gondot az okozta, hogy
a tobbnyire irni és olvasni sem tudo6 parasztasszonyok
a sziikséges tudast tobbé-kevésbé tgy sajatitottak el,
hogy egy legalabb olvasni tudo férfi vagy né a széveget
eléttitk hangosan felolvasta. Weszprémi kittintetésben

1s részesult Maria Terézia magyar kiralynétdl (1740-

1780), aki a sziilészet tigyét kiilonosen a szivén viselte.
A mélyen vallasos katolikus kiralyné természetesen
nem tudhatta, hogy a reformatus Weszprémi igencsak
»kreativ’ modon forditotta az eredeti széveget, €és
a protestansok szerint nem gyakorolt sziikségkeresz-
teléssel foglalkozo részeket egyszertien ,kigyomlalta”
Krantz eredeti anyagabol.

Az 1770-es jogszabaly a valés helyzet alapjan tudo-
masul vette, hogy wvizsgazott babakkal minden
telepiilést nem lehet ellatni az orszagban, ezért enge-
délyezte, hogy ,ketté vagy harom helységre 0Ossze-
vontan” alkalmazzanak ilyen babakat. Visszatérd
elem volt a jozansdg (mint a részegség ellentéte) és
a sziikségkeresztelés el6irasa, tovabba a magzat-
elhajtas tilalma, amelynek megsértése esetén a GNRS
a halalblintetést is kilatasba helyezte. Itt jelenik meg
elészor, hogy a babak igazsagiigyl szakértéként is
igénybe veheték, ma Ggy mondanank, hogy a né-
gyogyaszati és sziilészeti esetek jogi elbiralasaban.
Kiil6n6s rendelkezés volt a babak hazanak jol lathato
cégérrel vald jelzése, amibdl késébb kozigazgata-
si vitdk 1s keletkeztek, mivel egyes kihelyezett tablak

ugymond szeméremsértének talaltattak.

Az 1793-as Uj egészségugyi torvény tervezetének elézményei

Két évtizeden at a GNRS hatalyba [épését kovetSen,
a tobbi kozott a babasagot illetéen sem, kertlt sor
a rendelet altalanos felulvizsgalatara. A Habsburg

kozponti allamigazgatas ezt sziilészeti szakmai

¢és oktatasigazgatasi szempontbol sem tartotta

sziikségesnek. Ugyanakkor egyes részteriileteket sza-
balyozé rendeletek a sziilészetben szakmai és koz-

1gazgatasi szempontbo6l is tovabbi jelentds segitséget
nygjtottak a babaknak a GNRS-ben el6irt vizsgara
valo felkésziléshez. Szakmailag jelentds gondot
okozott, hogy a sztilészet fejléddése elsésorban a férfi
babamesterséget érintette, és a szlilészeti tankonyvek
inkabb ezzel a teriilettel foglalkoztak. Igy valt egyre

terjedelmesebbé az anya vagy a magzat halala utani
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nagy miutéti beavatkozasok leirdsa (csaszarmetszés,
és a méhben elhalt magzat darabolasos eltavolita-
sa). Kitiné kényv volt példaul Raphael Johann
Steidele (1737-1823) szerzéségével ,,A babamesterség
tankonyve”, amelyet az 1775-6s német elsé kiadas®
utan 1777-ben Bécsben magyarul is kinyomtattak.
Steidele azért kapott 1774-ben rendkiviili tanari
allast Bécsben, hogy a vidékrdl felhozott sebészmes-
tereket és babakat oktassa, és sziilészeti gyakorlato-
kat is tartott a Szenthdromsag Koérhazban. Sajnos
a konyv a magyar kiadasaval egyiitt sem volt alkalmas
a hazai babdk oktatasara. Ezért jelent meg 1778-ban
egy rendelet, amely szerint a Budai Kiralyi Egyetem
professzora Plenk (Plenck) Jozsef Jakab (1739-1807)
egyszerusitett és célzottan a babak részére Osszedlli-
tott kis konyvének terjesztését tette kotelezévé.!” Egy
ujabb, 1784. november 15-én kelt helytartétandcsi
hatérozat'' mar II. Jozsef (1780-1790) uralkodasa
idejében, Mocsy Karoly (1750-1806) sebész-¢s sziilész-
mesternek, a kirdlyi egyetem korrepetitoranak
magyar nyelvi ,,A baba mesterségnek eleji” cimd kis
kényvének'? kotelezé hasznélatat rendelte el a ma-
gyar lakossaga torvényhatésagokban. Mocsy Karoly
a konyv elészavaban arra hivatkozott, hogy a muve
val6jaban annak a német nyelvd kényvnek a fordita-
sa, ,amelyikbél a német babak examenre késziilnek”,
de nem tartotta sziikségesnek, hogy az eredeti anyag
szerz6jét megnevezze.

Két évtized alatt az is kidertlt, hogy a hazai viszonyok-
hoz képest oktatasigazgatasi szempontbol a GNRS
talzo kévetelményeket fogalmazott meg a babak-
kal kapcsolatban. S6t ezt még tetézte is az egyetemi
mestervizsga kotelezévé tétele a nagyszombati egye-
temen alapitott orvosi kar statituma alapjan.'* Nyol-
cadik pontja szerint ,ezen tal sebészmesterek és
babak sem kaphatnak engedély szakmajuk gyakor-
lasara elézetes egyetemi tanusitvany nélkil.” Tel-
jesen nyilvanval6 volt, hogy a magyar vidéki kozal-
lapotok ismeretében ezt nem lehetett teljesitent,
persze a birodalom Magyarorszagon kivili fejlet-
tebb teriiletein sem. Ezért az eredeti fészabalyza-
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thoz kiadott 1773-as kiegészités'* a kisebb vidéki
telepiilésen dolgozé babaknak jelentSs engedményt
adott. Az eredetileg el6irt magasabb szakmai szintet
csak a varosokban tették kotelezévé. ,,Akik nagyobb
varosokban vagy vasari forgalommal rendelkez6
helyen kivannak letelepedni, feltétlentl valamely
0rokos tartomanyi vagy orszagbeli egyetemen kote-
lesek szigora vizsgaztatas keretében bizonysagot ten-
ni tudasukrol és szakmai jartassagukrol.” T6bb mint
tizéves atmeneti enyhités és tlrelmi idé utan azon-
ban egy 1784-es rendelet” visszatért az egyetemi
vizsga kévetelményéhez, az engedélyezési eljarasban
»altalanosan tapasztalhat6 hianyossagok™ miatt. Azt
kévetelte, hogy egyetemi vizsgabizonyitvany nélkil
a babak ne folytathassanak gyakorlatot. Csupan
harom és fél évet kellett varni az Gjabb engedményre,
miszerint a ,,Budatdl és Pesttél nagyobb tavolsag”-ra
laké falusi babdkat a helyi térvényhatésag sziilészet-
bél is vizsgazott sebészmestere oktatta. A tanfolyam
utan vizsgara voltak kotelezve a sebészmester ¢és
a tisztiorvos el6tt, majd csak mindkett6jiik aldirasaval
hitelesitett bizonyitvannyal dolgozhattak. A nagyobb
tavolsag ,,Budatdl és Pesttd]l” egyfeldl arra utal, hogy
az egyetem 1777-t6] mar nem Nagyszombatban
mukodott, hanem az orszag foldrajzilag is kézponti
régiojaban. Ennek ellenére tekintélyes volt a tavolsag
a periférikus részekbdl, igy az utikoltségeket még
a jobban keres6 babak sem tudtdk megfizetni. Ennek
az akadalynak az elharitasat szolgalta egy 1788-ban
kiadott rendelet,'® amely szerint a ,,Pestre utazd ba-
baknak a varmegyei vagy a varosi pénztarbol az
oda- és visszautra is allomasonként 40 krajcart kell
folyositani, de a visszadtra csak abban az esetben, ha
a vizsgat eredményesen letették és igy ezt az Osszeget
megszolgaltak.”

Miutan nagyon sok, tobb évtizedes tapasztalat-
tal rendelkez6 baba élt a kisebb telepiiléseken, még
a fenticken tal is engedményeket kellett tenni. Ezért
egy 1788-as rendelet!” szerint azok a ,babdk, akik
(az egyetemi vizsgat el6ir6) 1770-es rendelet el6tt
alland6 lakoéhellyel rendelkeztek, és kotelességeiket



gyakorolva mindig tetszést arattak, tovabba a toérvény-
hatosag ¢és a sajat kozségiik kiadasaban olyan tantsit-
vanyt mutatnak be, miszerint munkajukat kdzmege-
légedés mellett végezték, mentesilnek az egyetemi
vizsgakotelezettség alol”. A t6bbi k6zott ez az enged-
ményiskorlatoztaakozigazgatastabban,hogyavarme-
gyék minden egyes jarasaban legalabb egy olyan
babat allitsanak hivatalba, aki egyetemi oklevelet szer-

t'® a sebészek-

zett. Egy 1784 ota hatdlyos rendele
hez hasonloéan a babakat is I. és II. osztalyba sorolta.
Az elsébe nemcsak azokat vették fel, akik az egyete-
men vizsgaztak, hanem azokat is, akik erre igéretet
tettek. A II. osztalyba , muveletlen falusi babak” tar-
toztak, akiket szakmailag segédbabanak mindsitettek.
Varost korilmények kozott a segédbabak valdjaban
az utanpotlast jelentették. Példaul 1784-ben Budan
10 masodosztaly baba miikodott a 12 elsé osztalya
mellett."

Amint a fentiekbdl is kitinik, szakmai igyekezetben

¢és persze kompromisszumokbdl sem volt hiany a ba-

basag tgyében, tehat ettél még elfogadhaté lett vol-
na a GNRS, azonban a magyar térvényhozasnak
nem altaldban az egészségiigyl szakmaisaggal volt
gondja. Elsgsorban azt nehezményezték, hogy f6ként
a jarvanyugyi rendelkezések miatt sériilt az orszag
szuverenitasa, de tehetetlenek voltak, mivel Maria
Terézia, mint magyar kiralyné (1740-1780) 1765-t6l
rendeleti kormanyzast vezetett be, és nem hivta dssze
az orszaggyilést. Utédja a tréonon, II. Jozsef (1780-
1790) 1s csak halalos betegen tett erre igéretet, amelyet
végil 1s II. Lipot (1790-1792) valtott valéra. Melldzve
a torténelmi részleteket, az 1790-ben 0sszehivott
orszaggyulés el6tt olyan hatalmas méretd torvény-
hoz61 munka tornyosult, hogy annak el6készitésére
a LXVIIL tc. alapjan bizottsagokat hoztak létre.
Az egészség tigyével is foglalkozo kozpolitikai bizottsag
1793-ban fejezete be azt a munkat, amelynek ered-
ményeként a GNRS helyett egy 0 egészségligyi
torvénytervezetet és annak wvégrehajtasarol szo6lo
rendeletet 1s el6terjesztett.

A bdbasag ugye az 1793-as jogszabdly tervezetben

A jogalkoto1 szandékot részletesen kifejté 1793-as jog-
szabaly tervezet radikalis fordulatot hozott a hagyo-
manyos baba-rendelkezésekkel szemben. Az egész
tervezet két részbdl allt. Késziilt egy 13 szakaszbdl allo
rovid torvénycikk tervezet az ,,egészség tigyében”, és
ennck alapjan egy terjedelmes rendelettervezet ,,koz-
1gazgatasi rendszabalyok az egészség tgyében” cim-
mel. Mindketté latin nyelvi teljes szévegérdl, magya-
razatokkal egyiitt forditas és részletes feldolgozas is
késziilt.* Végul a rendi orszdggytilés a XVIII. szdzad-
ban az elSterjesztéseket nem vette napirendjére.
Legkozelebb az 1827. évi orszaggytlésen mertlt fel
a kozegészségligy targyalasa, de annak VIII. térvény-
cikke ,,a bizottsagi munkalatok tovabbi rendszeres
targyalasat” a kovetkezd orszaggyilésre halasztotta.”!
Ez a halasztas az egészségiigyet illetéen csaknem 50
évig tartott, ugyanis a GNRS-t kéveté Gjabb atfogd
szabalyozast a torvényalkotas csak a kiegyezés (1867)
utan az 1876. évi XIV. tc.-ben fogadta el.

Az 1973-as torvénycikk tervezet 5.§-a foglalkozott
killén a babakkal, és a valds viszonyokat tudomasul

véve ugy rendelkezett, hogy ,,minden telepiilésen egy-
egy olyan baba legyen, akit a sebész és a vizsgazott
baba oktatott ki, majd az orvos képesitette”. Jarason-
ként viszont legalabb egy olyan vezeté babat kellett
volna hivatali allasba venni, akit egyetemen vizsgaztat-
tak. Az igazan (j szemlélet nem a torvénycikk tervezet-
ben, hanem a végrehajtasrol sz6l6 rendeletben jelent
meg. Humanegészségligyi része 3 fejezetbdl allt, de
ezek kozil a ,,Gondoskodas a sziil6 ndkrdél és a gyer-
mekagyasokrol” cimt 1. fejezetet helyezték a legelsé
helyre. Tévedés volna azonban azt gondolni, hogy
a babasag a sztilészeti szakma tudomanyos jelentsége
miatt kertlt volna ilyen kiemelt kodifikacios helyre. En-
nek oka a Felvilagosodas szazadanak gazdasagfilozo-
fiai és hosszabb tava katonai stratégiai gondolkodasa
volt. Masfeldl a bizottsag nem foglalkozott vallasi vagy
erkolesfilozofiai kérdésekkel, igy a hazassagon kivili
kapcsolatbdl szarmazé terhesség és a leanyanyak szii-
lésének tgyét sem targyalta az I. fejezetben. Ezeket
mas rendeletekbe foglaltak, az egyhazi alapitvanyok
vagy a kozpénzekbdl létesitett korhazak kapcesan.
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Babaktol a komplex anya és csecsemdvedelemig

Ugyanakkor szakmailag lestjté vélemény jelent meg
a tanulatlan babakrél, bar ez nem kerult at a rende-
let végleges szévegébe, igy valdjaban jogalkotél kom-
mentarnak tekinthetjiik. ,,Gyakorta még a mérsékel-
ten erészakos beavatkozas is sértléseket okoz maganak
az anyanak és a kozosség hasznos tagjaként sztilets-
ben lévé gyermeket nyomorékka teszi, vagy az életét is
kiolthatja. fgy a szakmai alkalmatlansag olyan uto-
dokat eredményez, akik torz és fogyatékos, tovabba
onall6 életvitelre alkalmatlan allapotukban a kozos-
ségnek inkabb hatranyara mintsem elényére lesznek”.
Miutan a GNRS-t kéveté t6bb mint 20 évben érdemi
attorés nem tortént a babak szakmai képzésében,
a tervezet 2. bekezdése ennek az az idészaknak az ok-
tatasi gyakorlatardl nyilt biralatot fogalmazott meg.
,Ossze kell allitani egy olyan kényvet, amely nem
tér ki az anatomia minden részletkérdésére, hanem
a legegyszertibben, a tanulatlan ndészemélyek fel-
fogdképességéhez 1igazodva, semmi mast nem tartal-
maz a kovetkezékon kiviil.” Itt egy 3 tételbdl all6 felso-
rolas kovetkezett, amely szerint csak arra van sziikség,
hogy mit kell tenni a szokvanyos, szé6védménymentes
sziilléseknél, mikor kell szakembert hivni, és hogyan
kell ellatni az Gjsziilottet.

Megjelent egy hatarozott szandék a babasagon beliil
a tomeges személycserére is, miutan nyilvanvalova
valt, hogy radikdlis véltozast csak igy lehet elérni.
A mezévarosokban és falvakban ,olvasni képes”,
jozan és erkolesos fiatal néket kellett képzésre kije-
16Ini. Ugyanakkor a ,mar élemedett kort és meg-
faradt asszonyokat, akik a korilményekhez mérten
kevésbé alkalmasak a sziikséges segitség nyujtasahoz”
kotelezéen el kellett tiltani a szakma gyakorlasatol.
A tervezet az oktatas rendjét is részletesen szabalyozta.

Bdbasag a XIX. szdzad kdzepéig

Az 1800-as évek elsé két évtizedének valtozatlanul
egyik f6 allamigazgatasi kérdése volt a kiilonb6z6
felekezet babdk viszonyanak rendezése a sziikség-
keresztelés kapesan. Ujdonsag volt viszont, hogy a Pesti
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Minden jarasban, a téli idészakban néhany hetet kel-
lett kijelSIni tanfolyam céljara, amelyen az Osszevivott
terileti babakat az egyetemen vizsgaztatott jarasi
baba elméletben és gyakorlatban is oktatta. Utdbbira
a helyben bekovetkezett sziilések kapcsan kerilt sor,
majd a babak a varmegyei tisztiorvos elétt vizsgazva
kaptak engedélyt a szakma gyakorlasara.

Uj elem volt a tervezetben, hogy a babék kételesck
voltak jelenteni a ragalyos betegségeket, tovabba azt is,
ha ,,a hazastars vagy barki mas altal okozott kegyetlen
bantalmazas hatasara” vetélés kovetkezett be. Utob-
bi esetben ,,az erészak legesekélyebb észrevehetd jele
esetén” az anya ¢és az elvetélt magzat holttestét sem
lehetett eltemetni a részletes sebészi szemlézés el6tt.
Végiil 4 elem volt a szoptatos dajkak jogszabalyl meg-
jelenése, akik egészségi allapotanak alkalmassagara
a babaknak kiilon figyelmet kellett forditani.

Jollehet, a fentiekben emlitettek szerint a tervezet-
bdl soha nem lett hatalyos joganyag, a szazad végére
a csecsemégyilkossagok névekvd szama egy célzott
intézkedést mégis kikényszeritett. Erre hivatkozva egy
»szil6hazakrol” szold 1799-es helytartotanacsi ren-
delet® szerint Magyarorszagon, ahol mas lehetdség
nem volna ,,olyan kdzintézmények épitését kell els-
mozditani, ahol az érintett nészemélyek a torvény-
telen egytitthalasbol fogant magzatukat észrevétlentl
vilagra hozhatjak”. Korabban is megjelentek rende-
letek a vajadé ndék korhdzakba vagy karitativ szo-
cialis intézményekbe valé befogadasarél, de ezek az
Uj ,,szil6hazak” szinte kinaltak a lehetéséget a szer-
vezett, gyakorlati babaképzésre. ,,A sziil6hazakat pedig
éppen ezért létesitették, hogy a medikusok és babak
ott gyakorlati kiképzést nyerjenek. Az intézetben sziilé

né oktatasi eszkoz” volt.”

Kiralyi Tudomanyegyetem tanfolyamainak rendszer-
essé tétele kovetkeztében a helytartétanacs 1808-t6l
ezeken kivil minden magénoktatast megszintetett.*
Annak ellenére, hogy minden lehetéség adott volt



a képzésre, 1815-ben még egy varmegyei hivatali babat
1s felfiggesztettek, mivel nem rendelkezett a sziikséges
egyetemi bizonyitvannyal.” Ujabb, két-kotetes tan-
konyv is megjelent 1817-ben, ,,Fodor Andras sebész-
doktor és sziilészmester” szerzGségével, azonban
a jellemzdéen analfabéta babak ezt sem hasznalhattak,
igy a helytartotanacs 1818-ban a beszerzését koz-
koltségen, csak a torvényhatosagokban hivatali allast
betdltd tisztiorvosok és sebészmesterek szamara ajan-
lotta.?® Egy 1819-es rendelet tovabbra is azt jelezte,
hogy a térvényhatdsagok szamos helyen nem tudtak
jarasi szinteken a hivatali allasokat egyetemen vizs-
gazott babakkal felt6lteni. Ezért a helytartotanacs
orszagos Osszeirast rendelt el, és ahol hianyos vég-
zettséget észleltek, onnan kézkoltségen , irni-olvasni
tud6 nem idésebb kort ndszemélyeket” kellett a pesti
egyetemre kuldeni a tanfolyam elvégzésére.” Meg-
jegyzendd, hogy az oktatas sikere érdekében az egye-
temi kurzusokat magyar és német nyelven kiviil, szlo-
vakul is rendszeresitették.

Jelentés fejlemény volt a sziilészeti statisztika szem-
pontjabol, hogy a babakat az altaluk levezetett
weltitkolt” sziilések bejelentésére kotelezték. A kor saja-
tossagaibol kévetkezik, hogy az allami anyakonyvezés
bevezetéséig (1893. okt. 1.) a hazassagkotési, sziletési
¢s halalozasi adatokat csak az egyes vallasi felekezetek
anyakonyveiben vezették, tehat semmilyen orszagos
nyilvantartds nem létezett. Masfel6l az ,.eltitkolt”
sziiléseket a felekezeti anyakonyvekbe sem vezethették
be, pontosan a sztlé né eredeti céljanak megfelel6en.
Ezért irta eld egy helytartotanacsi rendelet®® 1826-
ban, hogy az ilyen eseteket allasvesztés terhe mellett
kotelezéen jelenteni kell a varmegyei tisztiorvosnak.
A rendelet arra a gyakorlatra is egyértelmi utalast
tartalmazott, hogy a babak az ilyen vajidé ndket
,magukhoz befogadjak”, majd az életben maradt

Zaré gondolatok

Magyarorszagon a hagyomanyos babatigyi latasmod
meghaladasaval a prekoncepcionalis és varandés gon-
dozas, illetve a szllés utani gyermekagyi, Gjszilott,
csecsemd és gyermekallatas torténetét tekintettik at
a XVIII. szazad kozepétdl a XIX, szazad kozepéig

Ujszilotteket, pontosan az eltitkolas miatt azonnal
dajkaknal illetve nevel6sziil6knél helyezték el. A daj-
kaknal valé elhelyezés azonban nemcsak az eltitkolt
szulések utan fordult el6, hanem szociokulturalis
mintak (féari csaladok, bérdajkasag, lelenctartas) és
egészségl okokbdl szamos mas esetben is megszokott
gyakorlatnak szamitott.?* Volt azonban szakmailag
a neonatalis idészakot is lefedé babak gyakorlatanak
egy blntet§jogl vonatkozasa is, amely rendkiviil ked-
vezétlen képet festett az ilyen, egyébként tanulatlan,
erkolestelen és btin6zé asszonyokrol. Ennek kapcsan
egy egészen furcsa ,,huzamosabb 1d6tél fogva” miko-
dé tzletagra hivta fel a figyelmet egy 1845-6s hely-
tartotanacsi hatarozat.™ Példakkal alatimasztva, tény-
szerfien megallapitottak, hogy ,a csecsemdk szop-
tatas végett gyanuts idegen asszonyoknak kiadatnak,
akik ezen csecsemdket 1smét lakohelyeiken mas sze-
mélyeknek olcsoébb aron altal advan, sét az igért dijat
egészen 1s megtagadvan, a szerencsétlen kisdedeket
inségbe, végs6 veszélybe ejtik, (akik igy)... koran clhal-
nak, vagy erdszakosan kivégeztetnek”.

A babak egyetemi tanfolyamon valé oktatasanak szor-
galmazasa ellenére a vidéki Magyarorszagon a helyzet
valtozatlan maradt, s6t a varmegyei tisztiorvos illetve
sebészmester altal kiallitott helybéli bizonyitvanyok
ugyében is visszaélések torténtek. Példaul egy 1834-es
felulvizsgalati kérelembdl tudjuk, hogy Bacs varme-
gyében, Bajan csak 5 babanak volt egyetemi bizonyit-
vanya, és rajtuk kivill még 30 ,tudatlan asszony” tzte
a mesterséget, akik rdadasul szinlelt oktatas és meg-
vesztegetés révén szerezték meg az igazolasukat.’!
Az ilyen allapotok felszamolasara jelet meg 1838-ban

egy helytartdtandcsi rendelet™

, amely szerint azokat
az asszonyokat, akiket nem vizsgaztattak az egye-
temen és errél nincs bizonyitvanyuk, el kell tiltani

a szakma gyakorlasatol.

Az elézményeket latva érthetjiik meg, hogy milyen
hatalmas munkat kellett végezni Semmelweis Ignac
(1818-1865) fellépésétdl a személyi allomanyaban és
szervezettségében 1s korszerd, s6t vilagszerte egyediil-
allé védondi rendszerink kialakitasaig,

13



14

Felhaszndlt irodalom

1. John, jJohannes Dionysius: Lexikon der k. k. Medicinalgesetze (sic!). Praga, 1790, I kit. 386-506.

2. Naney, D., Sutcliffe, J: Az orvoslds torténete az dsiddktdl 2020-1g Budapest, Medicina Kiadd, 1995. 41.

3. Helytartotandcst rendelet: Instrumenta chirurgica, quibus omnis comitatus provisus sit. In: Linzbauer X. E: Codex sanitario-medicinalis Hun-
gariae, Buda, 1852, II1/1. kit. 249-251.

4. Magyar Kirdlyi Helytartétandcs hatdrozatdnak melléklete, 1745. jin. 15.: Taxa pharmaceutica et chiururgica per M.D. Torkos elaborata;
adnexis instructionibus pro: pharmacopoers, chirurgis et baleatoribus, nec non obsetericibus. In Linzbauer X. I: Codex sanitario-medicinalis Hun-
gariae, Buda, 1852, II. kot. 214-219.

5. Baldzs, B: Sziilészeti szakmaisdg és valldst dogmatika a XVIIL szdzadi babdk mitkidésében. Orvostirténett Kozlemények 2004, 49, (1-2)
77-94.

6. Magyar Kiralyt Helytartétandes hatdrozatanak melléklete, 1770. okt. 4.: Generale Normativum in Re Sanitatis. In Linzbauer X. F: Codex
sanitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1852, 1. kit. 535-571.

7. Crantz, Johann Nepomuk: Einleitung in eine wahre und gegriindete Hebammenkunst, Wien, 1756.

8. Weszprémi Istvin: Bdba mesterségre tanits konyy, mellyet Krantz Henrik Nepomuk Fdnos irt, mostan pedig magyar nyelvre forditott Weszprému
Istodn med. doc. Debreczenben, MDCCLXVI

9. Stewdele, J. R.: Lehrbuch von der Hebammenkunst. Wien, 1775.

10. Helyartétandcst hatdrozat: Supplementum normativi canitatis de anno 1773 in regno Hungariae quoque publicandum — Opus professoris Plek
wm linguas usitatas versum, obstetricibus subministrandum. In: Linzbauer X. E: Codex samitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1852, IL. kit. 756.
11. Helytartétandest hatdrozat: Librllus Caroli Mocsy: De arte obstetricia, hungarico idiomate concinnatus, communicatur. In: Linzbauer X. E:
Codex samitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1855, II1/1. kit. 122.

12. Mocsy K.: A babamesterségnek elei, melyeket a magyar babdknak szdmdra forditott és kiadott. Pest, 1784.

13. Helytartétandest hatdrozat: Statua unwersitatis tyrnaviensis: Facultas medica. In: Linzbauer X. I: Codex sanitario-medicinalis Hungariae,
Buda, 1852, II. kit. 579-582.

14. Helytartdtandest hatdrozat: Normativum sanitatis de anno 1773 in Hungaria haud publicandum: usus tamen eius_faciendus — In visitationis
pharmacopoliorum testes magistratuales presentes sint. In: Linzbauer X. I: Codex sanitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1852, II. kit. 767-773.

15. Helytertétandcst hatérozat: Chirurgt ac obstetrices, nisi in unwersitate examinati, a praxt arcendi. In: Linzbauer X. E: Codex sanitario-medic-
inalis Hungariae, Buda, 1853,111/1. kit. 66-67.

16. Helytartitandcst hatdrozat: Foeminae pro condiscenda obstiricia ex gremio eligendae, et Pestinum com expensis itineralibus mittendae. In: Lin-
zbauer X. E: Codex samitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1855, I11/1. kit. 4539-440.

17. Helytartdtandcsi hatdrozat: Chirurgt, pharmacopoer et obsletrices examen rigorosum in unwersitate subeant. In: Linzbauer X. I: Codex sani-
tario-medicinalis Hungariae, Buda, 1852, I111/1. kit. 506.

18. Helytartétandcst rendelet: Chirurgi et obstetrices in duas classes reponandi. In: Linzbauer X. F: Codex sanitario-medicinalis Hungariae, Buda,
1853, II1/1. kit. 121-122.

19. Magyari-Kossa Gy.: Magyar orvosi emlékek. Magyar Orvosi Konyokiadé Tdrsulat. 1929-1940. IV-V. kit. 142. o.

20. Baldzs P: Egészségiigyt szabdlyozds a XVIIL szdzadban — Magyar Kirdlysdg és Erdély. Magyar Tudomdnytiorténeti és Fgészségtudomdnyt
Intézet, Budapest, 2016. 1. kit. 124-157., II. kit. 259-440.

21. Gorpus furis Hungarici (1000-1896) CD-ROM vdltozat Bp. 2000. KK Kersziv.

22. Helytartitandcst rendelet: Domus parturientium in regno instaurandae. In: Linzbauer X. F: Codex sanitario-medicinalis Hungariae, Buda,
1853, /1. kit. 828.

23. Benedek I: Semmelwers. Gondolat kiadd, Budapest, 1980. 51.

24. Helytartotandcsi rendelet:  Studium chirurgiae ruralis nec non pharmaciae et obstetriciae ad universitatem pestiensem. In: Linzbauer X. E:

Codex samitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1855, II1/2. kit. 259.



25. Helytartétandcsi rendelet: Obstetrict Barbarae Turcsdnyt praxis interdicta. In: Linzbauer X. E: Codex sanitario-medicinalis Hungariae, Buda,
1855, I11/2. kiit. 452.

26. Helytartdtandcest rendelet: Opus Adreae Fodor de obstetricia sumtibus cassae domesticae commendatur. In: Linzbauer X. E: Codex sanitar-
w-medicinalis Hungariae, Buda, 1855, I11/2. kit. 524.

27. Helytarttndest hatdrozat: Physici super nomero obstetricum referant, in casum defectus illarum mulieres ad condiscendam hanc artem Pestinum
muttendae. Linzbauer X. E: Codex sanitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1855, II1/2. kit. 565.

28. Helytartétandcst rendelet: Obstetrices partus occultos apud se peractos physico insinuent. Linzbauer X. F: Codex sanitario-medicinalis Hun-
gariae, Buda, 1860, 111/3. kit. 164.

29. Dedki, Z.: A szoptatds, a dagkasdg és a csecsembhalanddsdg kérdéser az orvostorténet forrdsokban (19. szdzad elsd fele). Erdély: Mizeum.
2003. 65 (1-2), 188-202.

30. Helytartotandcst hatdrozat: Regulae politiae medicae obtutu nutrictum infantes neonatos erga sostrum lactantium. Linzbauer X. E: Codex
sanitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1861, I11/5. kit. 637-647.

31. Helytartétandcest hatdrozat: Obstetrices diplomatae non provisae. Linzbauer X. F: Codex sanitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1861,
111/4. kit. 642.

32. Helytartétandcst rendelet: Pseudomedici, agyrtes et arcanorum venditores, ubi obstetrices diplomatae provisae sunt, alies mulieribus praxix haec

provisa sit. . Linzbauer X. E: Codex sanitario-medicinalis Hungariae, Buda, 1861, 111/5. kit. 508.

15



DOl hivatkozds: https://doi.org/10.56077/AP.2022.1.2

Czippdn Katalin 4 -
kutato, Weihenstephan-Triesdorf . "AZ en qudom a tUdomanY1
Alkalmazott Tudomdnyok 4 ° ”
Egyeteme; oktatdsi veieté az en pajzsom a munkCI.

tandcsado, Cz&K Consulting;
az UNESCO MagyarNemzeti

Bizottsdg tagja Hugonnql

Moravcsik Andrea Vilma, az elsé
politolégus, blogirs magyar orvosné

munkassagdnak
Munkamegosztds a szerzék kdzott:

CzK: koncepcioalkotds, interjuk uzenetei 2022-ben
készitése, 0sszegzése, szerkesztés,

kézirat véglegesitése

MA: kutatomunka, elsé kézirat

elkészitése

Kapcsolattarté: Czippdn Katalin,

czippank@czk-solution.eu,

+36/30 250 7857

Absztrakt

Az EgyesUlt Nemzetek Nevelésigyi, Tudomdnyos és Kulturdlis Szervezete (angolul: United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization,UNESCO) Magyar Nemzeti Bizottsaga 2021-
ben terjesztette el6 Hugonnai Vilma - az elsé magyar orvosné - haldlanak 100. évforduldjat az
UNESCO-val valo koz6s megemlékezeésre. A Kozgyulés 2021. novemberi Ulésszaka pozitiv dontése
utan az UNESCO Magyar Nemzeti Bizottsag elndke felkérte a Magyar Néi Unidt, hogy koordindlja
a ,Hugonnai Vilma (1847-1922) elsé magyar orvosnd haldldnak 100. évforduldja UNESCO-vall
koz0s megemlékezeés” rendezveénysorozatot. A megemlékezeéssel Hugonnai Vilma a csaladok
egeészsegeeért vegzett gyogyito tevekenysége, szellemi teljesitmeénye, kitarto lelki ereje, batorsdga,
Ujitd és kezdemeényezd szemléletmodja mellett a nék tarsadalmi szerepét ertékként kovetendd
szellemiséget szeretnék a jelen és jové nemzedékek elé példakent dllitani. A rendezvénysorozat
tdrsszervezdi a Magyar Vedénok Szakmai Szévetsége, a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum és
Levéltdr, valamint a Magyar Szulészndk Egyestilete.

.Nem volt tulsdgosan kénnyu élete, a praktizalds mellett gyermekfelligyeletet és nagyon sok
egyeb munkat vallalt, kidllt a gyermekek és a nék védelméeért, sét, meg egy kényvet is kiadott.
Fischer-Dlickelmann Anna németdl irt, asszonyok szamdra készlilt csalddorvosi kbnyveérdl van
sz6, amelyet leforditott magyarra és elészot is irt hozzd — ennek egy példanyadt a csaladi 6rok-
ségben 6rz6m” - mondta el Radvanyi Andrds Laszléné, Hugonnai Vilma dedunokahuga 2020-
ban, a jozsefvdrosi Hugonnai Vilma tér avatélnnepsegeén. (Szabd A, 2020) A Semmelweis
Egyetem Kulsé Klinikai Tombje mellett allé tér az elsé magyar orvosné neveét viseli.

Jelen cikkben Hugonnai Vilma életutjat a szervezékkel készdlt interjuk alapjan dolgozzuk fel.
Azt elemezzlk, hogy mit Uzen a szervezdknek, milyen példdt dllit elénk 100 év taviatabol Vilma
doktorasszony életutja, munkdassaga.
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A magyar tinédzser lanyok nemzedékei Kertész Erzsé-
bet Vilma doktorasszony cimi, 1963-ben megjelent
leanyregénybdl ismerték meg az elsé magyar orvosné
életét, aki éveken keresztiil azért kiizdott, hogy a néket
a tudomanyos életben is elismerjék. Hugonnai Vilma
gro6fd, a nék jogainak elszant sz6szoloja volt.

Hiszek a néi, de mindenekeldtt teljes emberi
mavoltunk erejében annyira, hogy bdatran, min-
deniinket odaadva tudjunk dallni a kihivdisok
elétt. Hiszek abban, hogy dontéseinkért mi ma-
gunk vagyunk a felelések. Grof Hugonnai Vilma
dontétt, tervet eltokeélten végigvitte szamtalan
akadalyon, ellendllason at.(Batthiny-Schmidt Margit)

Nagytétényben, grofi csalad o6tédik gyermekeként
sziletett (szentgyorgyl) Hugonnai Vilma Jozefa
Laura Ilka. Apja grof szentgyorgyl Hugonnai Kalman
foldbirtokos, anyja Panczély Terézia volt. Tanul-
manyait otthon kezdte, majd a pesti Prebstel Maria
leanyneveld intézetnek lett bentlakasos tanuldja, ahol
4 évet toltott. Ez az iskola allt az akkori leanynevelés
legmagasabb szintjén, ennél tovabb senki sem 1ép-
hetett. Apja, a kor szellemének megfeleléen mielébb
férjhez akarta adni, de Vilma csak kétévi matkasag
utan, 18 évesen ment férjhez a gazdag, nala 20 évvel
idésebb pandi foldbirtokoshoz, Szilassy Gyorgyhoz.
A jelentds konyvtarral rendelkez6 Szilassyt nem talzot-
tan érdekelte a tudomany, mig ifj felesége belemertilt
a természettudomanyok tanulmanyozasaba. Egy vilag
valasztotta el 6ket egymastol. Vilma otthonilé volt,
szeretett olvasni, zongorazni, a férje ekdzben a bara-
taival mulatta az 1d6t. Két gyermeke sziiletett
ebbdl a hazassaghol. A férje sem vele, sem a fitkkal
nem torédott, igy a hazassag hamar tonkrement.
Vilma gyakorlatilag 25 éves koraig a néktdl elvart
tarsadalmi normak szerint élte az életét. Els6 sziilése
utan azonban egyre inkabb az orvostudomanyok és
a négyogyaszat felé fordult. Néként orvosnak lenni
akkoriban lehetetlen volt, de a haznép gyogyitasa és
az elsésegélynytjtas része volt a hagyomanyoknak.
Igy tanulmanyai alapjan autodidakta médon szerzett
tudasat ebben teljesitette ki, igy haladt elére hivatasa
beteljesitése felé.

Hivatastudata, gyogyitani akardsa arra 6szté-
kélte, hogy folyamatosan gyarapitsa tudaisdt.
Elkotelezetten segitett az elesetteken, szegénye-
ken és vallotta, tanitotta, hogy a nék, a csalid-
anyak kulcsszerepet toltenek be a csaladok testi-
lelki egészségének biztositasaban, a betegségek
megelbzésében és a gyogyulas segitésében is.

(Varfalvi Marianna)

Mint foldbirtokosfeleség t6bb izben ellatogatott
a cselédlekhez, a kornyékbeli parasztcsaladokhoz,
és ha beteget talalt, akkor elsésegélyben részesitette.
Az elsésegélynyujtast az olvasmanyaibol, autodidakta
modon sajatitotta el. Noha a haznép gydgyitasa a ha-
gyomanyokkal nem ellenkezett, a férje és anyosa
nem nézte j6 szemmel a tevékenységét. Amikor apo-
sa himlés lett, onfeldldozéan gondozta, aki ennck
hatasara kilabalt a sdlyos betegségébdl. Munkdja,
odafigyelése apodsa folgyogyulasa a csaladon beliili
megitélésén is valtoztatott. Gyakorlatilag a csalad-
t6 gondos apolasaval legalizalta orvostudomanyi
érdeklédését. Az Onéletrajzabdl az is kideril, hogy
munkajaért komoly arat fizetett. Himlés apdsanak
onfelaldoz6 apolasa azzal a stlyos kovetkezménnyel
jart, hogy par héttel késébb megsziiletett masodik
gyermeke ennek a betegségnek esett aldozatul.
(Jobst,2008)

Késébb orvosként is fontosnak tartotta a nék tajékoz-
tatasat a csalad egészségének fenntartasaban. Ezt
bizonyitja, hogy gondosan szerkesztette Fischer-Diick-
elmann Anna A né mint haziorvos konyvének magyar
kiadasat. Az elészoban irja: Konyviink a csaldd szdmdra
késziilt; célia: a testi-lelki egészség fenntartdsdra vagy vissza-
nyerésére vonatkozd tandccsal, szabdllyal és intéssel segitsé-
giikre lennt a ndknek, gyakran vaymi tovises életpdlydjukon.
(Dr Fischer-Diickelmann — Dr Hugonnai, 1929)

Ma oly természetes, hogy Magyarorszagon a la-
nyok tanulnak, sét tobben tanulnak felséok-
tatasban, mint a fiuk. De ne feledkezziink meg
arrol, hogy ez nem volt mindig igy. Ehhez sok,
Hugonnai Vilmdhoz hasonloan eltokélt, a kora
tabuit dontogeté elkotelezett né kudarcain és
stkerein at vezetett az ut. Ezzel a rendezvény-
sorozattal is megkoszonjiik ezt a lehetéséget és
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emlékeztetjiik magunkat arra, hogy segitena,
batoritani kell azokat a lanyokat, akik szamara
a tanulas napjainkban is komoly kihivast jelent .
(Czippdn Ratalin)

A nék tanulasaval kapcsolatos korabeli szemléletet
jol illusztralja Madach Imre véleménye: ,,4 nd kordb-
ban felddik, de teljes férful érettségre sohasem jut: konnyebben
tanul és felfog, de hijdn van a teremtd géniusznak. Dilettdns
marad, és soha a miivészetet és tudomdnyt eldre nem visz.
(Geébeze, 1904)

1872-ben férje egy jsagcikket olvasott fel neki arrol,
hogy Svajcban mar jarhatnak egyetemre nék. (A Zi-
richi Egyetem 1864-ben nyitotta meg kapuit a nék
elétt.) Utanaolvasott, és megtudta, hogy az ziirichi
egyetem orvosi karara érettségi nélkil is felvételt nyer-
het. Mivel Magyarorszagon akkor a lanyok még nem
végezhettek felséfoka tanulmanyokat, igy az érettsé-
g1 vizsgak lehet8ségét sem nyitottak meg szamukra.
Felesége hajthatatlansagat latva férje beleegyezett,
hogy Vilma Ziirichbe, az orvosi egyetemre menjen,
de anyagilag nem tamogatta. Vilma eladta az ékszere-
it, és az egyetem mellett dolgozott, abbdl tartotta fent
magat ¢és fizette a tanulas koltségeit és még 1872-ben
megkezdte orvosi tanulmanyait.

Miutan 1879-ben kivalé eredménnyel diplomazott,
zrichi sebészi karrierjét hatrahagyva hazatért Ma-
gyarorszagra, mert nagyon hianyzott a gyermeke.
Magyarorszagon a svajci diploma nem volt érvényes,
ezért az orvosné honositasi kérelemmel fordult a bu-
dapesti orvosi kar tanari testilletéhez, akik a kérést
precedensnek tekintették, és attol féltek, hogy a felvi-
lagosult asszonyt tobben is kévetni szeretnék. Trefort
Agoston vallasi- és kozoktatdsi miniszter elészor
arra hivatkozott, hogy noha a gréfnének diplomija
ugyan mar van, a kozépfoka végzettsége hianyzik,
emiatt nem praktizdlhat. Ezutan az akkor 34 éves,
orvosi diplomas asszony letette az érettségit, masodik
néként Magyarorszagon. Ezt kdévetéen a miniszter
arra hivatkozott, hogy Magyarorszagon a koedukalt
fels6oktatasnak nincs megfelelé szabalyozasa. ,,Bdr-
mennyire dhajtom s a ndi oktatds emelését — egyetemek a ndk
szdmdra nem fognak nyittatni.” (Gozsdak, 2017)
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Amikor hazaérve azzal szembesilt, hogy kemény
munkaval megszerzett orvosi diplomajat nem fogadjak
el, és néként nem praktizalhat orvosként, a gyogyitas
mellett figyelmét a lanyok oktatasanak elsegitése,
a lanyok és nék tanulashoz, diplomahoz valé jogaért
folytatott munka felé forditotta. Mivel diplomaja
honositasa utan is ellenallast tapasztalt a diplomas
dolgoz6 noékkel szemben, Hugonnai Vilma megirta
A némozgalom Magyarorszdgon cimi tanulmanyat, amely-
ben a néi emancipacié mellett érvelt. Emellett részt
vett a leanygimnaziumok megszervezésében is.

Mivel egy svdjci diplomaval a zsebében sem le-
hetett orvos, képes volt arra, hogy az eredeti célt
—a gyogyitast és az orvosként valo hivatalos elis-
merést szem el6tt tartva tudasat, erejét, munka-
jat egy mdasik — a nék szamdra fontos hiva-
tasban kamatoztassa. (Dr Rikicziné Krimer Agnes)

A fiatalasszony, hogy fent tudja tartani magat Ziirich-
ben, a tanulmanyai mellett folyamatosan sziilészné-
ként és apolondként dolgozott az egyetem klinika-
jan, hatodéves koraban mar segédorvos-helyettes lett.
Mistél évet toltott Rose professzor (E. Rose /1836-
1914/ Berlinben sebészféorvos, majd Zurichben
egyetemi tanar) mellett, aki hidba marasztalta. Haza-
jott, mert hianyzott neki a gyermeke.

Hugonnai Vilmat nem torte meg, hogy elutasitot-
tak diplomaja honositasat. Kétszer is audienciat kért
az oktatasi minisztert6l, hogy személyesen probal-
ja meggy0dzni, aki azzal érvelt, hogy a tudomanyos
palyara keriilé noék felforgatnak az allamot, és zavart
okoznanak a tudomanyos ¢életben. Hugonnai nemzet-
kozi példakra hivatkozva visszautasitotta ezt az
érvelést, mire Trefort miniszter azt ajanlotta neki,
hogy végezze el a babaképzét, majd kezdjen el
orvosként dolgozni honositott diploma nélkiil, senki
nem fogja megbtintetni. Hugonnai Vilma azonban
nem fogadta el a felajanlott kiskaput az elfogadhatat-
lan rendszerben, ezért beiratkozott a babaképzére,
¢és oklevele megszerzése utan is csak sziilésznéként

mikédstt. (Nyari, 2015)



Késébb orvosként is féként néi betegei voltak és
emellett széles kozéleti szerepkort is vallalt, t6bbek
kozott eléadast tartott a Magyar Babaegyestiletben
a lakas- és teleptilésegészségligyrol.

Ne misztifikaljuk tul sajat korszakunkat, csak
tegyiik a dolgunkat testi, szellemas, lelk:i adott-
sagaink, tehetségiink, képességeink mellett érze-
seink, tarsadalmi felel6sségiink teljes birto-
kaban! (kép Batthdany-Schmdt Margit)

Férje nem orilt, hogy felesége dolgozni kezdett, és
ezzel Onall6 jovedelemre tett szert. A hazaspar
sokasodd konfliktusai miatt végiil 1884-ben elvaltak.
Hugonnai Vilma ekkor mar a néi egyenjogisag
sz6szolojanak is szamitott. Az 6t kortlvevd elutasitd
légkor ellenére nem sokaig maradt tarstalan. 1887-
ben masodszor is férjhez ment, eztttal Wartha Vince
jeles vegyészprofesszorhoz, muegyetemi tanarhoz,
aki egyenrangu szellemi partnerként kezelte feleségét
¢és tamogatta munkdjat. Vilma 40 évesen szilte meg
kozos kislanyukat, aki szintén a Vilma nevet kapta.
Amikor 1895-ben a magyar kormany rendelkezett
a nék bolesészeti, orvosi és gyogyszerészeti képzésérol,
Vilma Gjbdl kérte ziirichi oklevelének elismertetését,
amire hosszas procedira eredményeként eléirtak
harom szigorlat letételét. Hugonnai Vilmat 1897-ben,
csaknem két évtizeddel svajci diplomajanak megszer-
zése utan végil Magyarorszagon is doktorra avattak.
Ezutan mar hivatalosan orvosként elsésorban néi és
szegénybetegekkel foglalkozott.

Felismerve, hogy a vilaghdborG miatt minden-
kire szitkség volt a sebestltek ellatasaban, nékre és
férfiakra egyarant, 1914-ben, mintegy 67 évesen
elvégezte a katonaorvosi tanfolyamot, és az 6sszes
munkatarsat is felszolitotta erre. Szinte minden
Magyarorszagon addig diploméat szerzett orvosné
kovette, betegmegfigyel6 allomasokat hozott létre
tobb magyar varosban is. 1915-ben katonaorvosi
munkajat az ,,Osztrdk Vordskereszt 1L osztdlyi diszjelvény
hadi ékitménnyel” kitiintetéssel ismerte el. Hugonnai
Vilma 1922. marcius 25-én szivszélhtidésben hunyt el.
Halalarél egyetlen orvosi szaklap sem emlékezett meg,
Hamvai 1980-t6] a Kerepesi ati temetében nyug-

szanak, ahova a Rakoskeresztari temet6bol vitték.

ssHugonnai Vilma nélkiil elképzelhetetlen a ma-
gyar orvostarsadalom 20. szazadi datalakulad-
sa és modernizacidja. Magyarorszag mélyen
gyokerez6 europai szellemiségének egyik 1jabb
hajtasa, ahogyan Hugonnai Vilma a magyar
nék kozott els6ként orvosi palydra lép, hosszit
évtizedek kiizdelmével ismerteti el diploma-
jat és orvosi hivatisanak betoltéese mellett
kozéleti szerepet jatszik a nék hivatasbeli
egyenrangusaganak elismertetése érdekében.”

(Varga Benedek)

Hivatasanak gyakorlasaért vivott harcaval mar életé-
ben példaképpé valt. Krady Gyula 1918-ban igy jelle-
mezte egy néalakjat: ,,szegény tanulni szeretett volna, mint
Hugonnai Vilma, ki példaképe volt minden fiatal lednynak.”
(Krady, 1976) Mara pedig teret, utcat, iskolat, kollé-
giumot, s6t egy kisbolygoét is neveztek el réla, emeltek
tiszteletére, emléktablat, szobrot és szamos konyv, cikk
allitja 6t példaként nemcsak a lanyok elé.

Hugonnai Vilma erés, bator, kezdeményez6 sze-
meélyisége utat nyitott a nék szamara a tanulas-
ban, a tarsadalmi megbecsiiltség kivivasaban
és koranak viszonyai k6z6tt precedenst terem-
tett az orvosndk elismerésével. Nélkiile sokkal
szegényebb és kevesebb lenne a magyar sziile-
szet-ndgyogydszat, a varandosgondozas és a nép-
egészségiigy (Babiné Szotifried Gabriella).

Ennek ellenére méltatlanul keveset tudunk hazank
elsé néi orvosardl. Nem tudjuk, csak sejtjik, hogy mi-
lyen lelki tusakodast jelenthetett szamara a kiilf6ldon,
gyermeke nélkil toltott idészak; milyen plusz terhet
elsé férjével megromlott viszonya; vagy hogy meny-
nyire volt csalddott amiatt, hogy oly hosszan kellett ki-
lincselnie, hogy kemény munkaval szerzett tudasaval
végre szolgalhassa hivatasat hazank orvosai kozott elsé
néként. Néhany dolgot viszont biztosan ismertnk.
Ismerjiik az elszantsagat, merészségét, mely végigsegi-
tette 6t abban, hogy érvényre juttassa azokat az esz-
méket, amelyek ma mar megkérdéjelezhetetlenek.
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Az interjualanyok bemutatdsa

Batthydany-Schmidt
Margit
Gstermeld, a hazai civil szféra
egyik legaktivabb néi tagja,
vallalkozo. 8 évvel ezel6tt meg-
alapitotta a Magyar N61 Uni-
6t, melynek megalapitasa ota
elndke, 6 éve vezeti a Magyar
Bathyany Alapitvanyt. Nem-
zetkozi  szervezetek elnokségi (COPA-COGECAN
N6i Bizottsag) és igazgatotanacsi tagja (WUSME
Kis- és Kozépvallalkozasok Vilagszervezete). A Batt-
hyany csalad érdekeltségébe tartoz6 agrarvallalko-
zasok vezet§jeként elkbtelezetten és tudatosan fejleszti
a vidéki gazdalkodoér életet, felelGsséget vallalva gyer-
mekel, nétarsai és a jov6 generacidinak sikereiért.

Czippdn Katalin
oktatoként, trénerként, szakér-
téként dolgozik a fenntarthato-
sag és egészségfejlesztés tertile-
tén Magyarorszagon ¢s nem-
zetkozi szintéren egyarant. Az
UNESCO Magyar Nemzeti
Bizottsag tagja. 2020-21 kozott
elnoke volt az
hogy 2022-ben Magyarorszagon az UNESCO-val
kozosen emlékezhessink Hugonnai Vilmara. Meggy6-
z6dése, hogy az oktatas feladata, hogy hozzajaruljon
a reziliens kozosségek, tarsadalmak létrejottéhez azaltal,
hogy pallérozza az elmét, megnyitja a sziveket és felemeli
a lelkeket.

nevelésiigyi

Varga Benedek
a Magyar Koztarsaségi Erdem-
rend tisztikeresztjével kitiinte-
tett torténész, levéltaros, a Sem-
melweis Orvostorténeti Muze-
um ¢és  Levéltar igazgatdja.
2016 és 2021 kozott a Magyar
Nemzeti Muzeum féigazgato-
ja. Tagja a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Orvostorténeti Munkabizottsaganak
és a Muzeumok Nemzetkozi Tanacsanak. A Hugon-
nail 00 megemlékezéseket kezdettl fogva tamogatja szak-
mailag és méltd helyszint biztosit a megbeszéléseknek,
rendezvényeknek.

Varfalvi Marianna
védénd, szilésznd, kozszolgalati-
és egészségligyl menedzser. A ha-
zai szul6-szerepre és sziilésre fel-
készit6 program, a csaladkozpon-
ta szilészeti és Ujszulott ellatas
kidolgozasaban, oktatasaban és
kutatasaban egy életre sz6l6 hiva-
tasra talalt. 1991-6ta a hazai és
nemzetkozi szakmai szervezetekben aktiv tevékenységet
folytat. Onkéntes szerkesztéje a Méaria Radiénak. Az Or-
szagos Korhazi Féigazgatosag védéndi szakmai tandcs-
adoja, és a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csala-
dokért kutatd-elemzdje. Tagja a Népesedést Kerekasztal-
nak, a Magyar Védéndk Szakmai Szovetségének elnoke.

Dr Rdakécziné

Krémer Agnes

Sziilésznd, szulésre felkészits, dip-

lomas apold, egészségligyi mened-

zser, laktacios és perinatalis szak-

tanacsad6. Munkdja kézéppont-

jaban mind koérhazi gyakorlat-

ban, mind maganpraxisaban a

baba-mama ¢s a csaladkézponti
segitést tartja elsGdleges feladatanak. A sztlésznéi fele-
mel6 hivatas segitése és népszerdsitése érdekében volt az
Orszagos Babaszovetség elnokségi tagja, 2017-t8l pedig
a Magyar Sziilésznék Egyestiletének alelnoke.

Bdbiné Szottfried

Gabriella

védénd, gyermek- és ifjasagvédel-

mi tanacsado,egészségligyl pro-

jektmenedzser. 20 éven 4t véds-

néként dolgozott véddként, igy

természetes volt, hogy minisz-

teri biztosként elinditotta a védo-

néi szolgalat megujitasat, vala-
mint kezdeményezte és el6készitette a magyar védéndi szol-
galat hungarikumma mindsitését. Négy éven at vezette az
Egészségiigyl Szakmai Kollégium Védéné Tagozatat 2020
ota az Orszagos Korhazi Féigazgatosag népegészségiigy-
ért és prevencitért felelds fGigazgatohelyettese.



Hugonnai Vilma (1847-1922) elsé magyar orvosné halalanak 100. évfordul6ja UNESCO-val k6z6s megemlékezés, tovab-
— biakban: ,,HUGONNAI 100" rendezvénysorozat megvalositasa érdekében a Magyar N6i Uni6 és az UNESCO Magyar
UNEeSCO Nemzeti Bizottsag egyiittmikodési megallapodast irt ald a Semmelweis Orvostorténeti Mzeum Kényvtar és Levéltar,

:gzgz;;;}’g;:;mgya’ a Magyar Védénck Szakmai Szovetsége, a Kopp Maria Intézet a Népesedésért a Csaladokért (KINCS), az Orszagos Korhazi
orvosné hallinak 100. Féigazgatosag és a Magyar Szilésznék Egyesiilete szervezetekkel. Amennyiben téjékoztatast szeretne a tervezett eseményekrol,
&vforduléja > L, Lo . . 2 .

UNESCO-val kézos vagy rendezvénye van, mellyel csatlakozni kivan a megemlékezés sorozathoz, kérjiik, az info@mnunio.hu cimen jelezze.
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Abstract

The Hungarian National Commission for United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) has proposed the commemoration of the 100th anniversary of the death
of Vilma Hugonnai, the first Hungarian female physician, in 2021, in a joint commemoration
with UNESCO. After the positive decision of the General Assembly in November 2021, the Pre-
sident of the Hungarian National Commission for UNESCO proposed to the Union of Hungarian
Women the coordination of a joint commemoration of the “100th Anniversary of the Death of Vil-
ma Hugonnai (1847-1922), the first Hungarian doctor”. With this commemoration, Viima Hugon-
nai's work as a healer for families, her intellectual achievements, her enduring spiritual strength,
her courage, her innovative and proactive approach and her spirit of sustaining women's role
in society as a value are to be presented as examples for present and future generations. The
event is co-organised by the Hungarian Association of Midwives, the Semmelweis Museum and
Archives of Medical History and the Professional Association of Hungarian Health Visitors.

“She did not have an easy life, she had plenty of work besides her professional duties, she was
a child minder, an advocate for children and women, and furthermore, she managed to publish
a book. She translated the Anna Fischer-Dlickelmann’s book from German, a family medicine
book for women, and wrote the foreword to it - a copy of which | keep in the family heritage”, said
Andras Laszléné Radvdnyi, great-niece of Vilma Hugonnai, at the inauguration ceremony of the
Vilma Hugonnai Square in 2020 in Jézsefvdros (the square next to the External Clinical Block of
Semmelweis University, is named after the first Hungarian female doctor).

In this article, the life of Vilma Hugonnai will be analysed based on interviews with organisers,
the objective being the exploration of the message and example of Doctor Hugonnai to the
organisers 100 years later.
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Generations of Hungarian teenage girls learned about
the life of the first Hungarian female doctor from
Erzsébet Kertész’s novel (1965). Doctor Hugonnai
fought for years to get women recognised in the
scientific world. Vilma Hugonnai was a countess and
a staunch advocate for women’s rights.

I believe in the power of being a woman, but
above all, of our whole human being, so that we
can face challenges with courage while doing
our best. I believe that we are responsible for
our own decisions. Countess Vilma Hugonnai
committed herself to her decision, which was to
pursue her plan with determination, over

countless obstacles and interference. (Margit

Batthdny-Schmidt)

llka Laura Jozefa Vilma Hugonnai was born in
Nagytétény, the fifth child of a count family (Szent-
gyorgyl). Her father was Count Kalman Hugonnai,
landowner of Szentgyorgy, her mother was Terézia
Panczély. She began her education at home, then
became a boarding student at the Prebstel Maria
Girls’ Educational Institute in Pest, where she spent
4 years. This school represented the highest level of
girls’ education at the time, with no opportunity to
further education. Her father, in keeping with the spir-
it of the age, wanted her to marry as soon as possible,
but it was only after two years of maternity, at the age
of 18, that Vilma married Gyorgy Szilassy, a wealthy
landowner from Pand, 20 years older than Vilma.
Szilassy, who had an extensive library, was not too
interested 1n science, while his young wife immersed
herself in the study of natural sciences. They were poles
apart. Vilma was a stay-at-home type who loved to read
and play the piano, while her husband spent time with
his friends. She had two children from this marriage.
Her husband did not care for her or her sons, and
the marriage quickly fell apart. Vilma lived her life
according to the social norms expected of women
until she was 25. After her first child, however, she
turned to medicine and gynaecology. It was impossible
to be a doctor as a woman at that time, but it was
part of the tradition to heal the housewives and
provide first aid. So she self-taught her studies

and used them as a means of fulfilling her profession.

Her professional calling, her will to heal, pushed
her to never stop acquiring new levels of knowl-
edege. She was committed to helping the desti-
tute and the poor, and she believed and taught
that women, the mothers of families, play a key
role in ensuring the physical and mental health
of families, in preventing illness and in helping
people to heal. (Marianna Virfalvi)

As the wife of a landowner, she visited the servants
and the peasant families in the area on several occa-
sions, and if she found someone ill, she gave them first
aid. She taught herself about first aid from reading
books. Although healing within households was not
contrary to traditions , her husband and mother-
in-law did not sollicit her activities. When her father-
in-law suffered from smallpox, she devoted herself to
caring for him, and further to her care, the fateher-
in-law managed to recover from his serious illness.
Her work and attention to her father-in-law’s recovery
from pox also transformed her standing within the
family. In practical terms, she legitimised her interest
in medicine by the attentive nursing of the head of
the family. Her autobiography also shows that the
nursing took a heavy toll on her, as her second child,
born a few weeks later, fell victim to the same disease.
(Jobst, 2008)

Later, as a doctor, she also considered it important to
inform women about how to maintain family health.
This is evidenced by the fact that she edited the
Hungarian edition of Anna Fischer-Diickelmann’s
book, The Woman as Family Doctor. In the foreword
she writes: “Our book is for the famaly; its avm is to help women
with advice, rules and admonitions for maintaining or regaining
physical and mental health, often in the midst of a thorny life.
(Dr Fischer-Diickelmann — Dr Hugonnai, 1929)

Nowadays it is regarded natural that girls in
Hungary are studying, and more girls than boys
are studying in higher education. But let’s not
Jorget that this had not always been the case.
The road to this has led through the failures and
successes of many determined and committed
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women like Vilma Hugonnai, who broke the
taboos of their time. This is another way of saying
thank you and reminding ourselves of the need to
help and encourage girls for whom learning re-
mains a challenge today. (Katalin Czippdn)

The contemporary view of women’s learning is well
illustrated by the famous writer, Imre Madach’s opin-
ion: “Women develop earlier; but never reach full masculine
maturity: they learn and comprehend more easily, but lack the
creatwe genius. They remain a dilettante and never advance art
and science.” (Gebcze, 1904)

In 1872, her husband read her a newspaper article
about the fact that women were allowed to enrol to
university in Switzerland. (The University of Zurich
had opened its doors to women in 1864.) She read
up and learned that she could get into the University
of Zurich’s medical school without a school leaving
exam. In Hungary, girls were not allowed to study
at university level at that time, neither were they
allowed to take the school leaving exams. Seeing her
wife’s intransigence, her husband agreed to let Vilma
attend the medical school in Zurich, but he did not
support her financially. Vilma sold her jewellery and
worked alongside the university, supporting herself
and paying for her studies, and began her medical
studies in 1872.

Having graduated with excellent results in 1879, she
left her career as a surgeon in Zurich and returned
home to Hungary, as she missed her child terribly.
In Hungary, the Swiss diploma was not valid, so
she applied for its naturalisation at the Budapest
Medical Faculty, where they considered the request
a precedent and feared that more women would want
to follow the enlightened woman. Agoston Trefort,
a very progressive Minister of Religion and Public
Education, first argued that although the Countess had
already had a degree, she lacked a secondary educa-
tion and therefore could not practise. The 34-year-old
medical graduate then was made to pass her school
leaving exams, the second woman to do so in Hungary.
The minister then claimed that there were no proper
regulations for coeducational higher education in
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Hungary. “As much as I wish to raise the level of women’s
education - universities_for women will not be opened.” (Gozs-
dak, 2017)

When she returned home to find out that her medi-
cal degree would not be accepted and that she could
not practice medicine as a woman, she turned her
attention beside medicine to promoting girls’
education and working for the right of girls and
women tolearn and graduate. Having also experienced
disapproval of women acquiring diplomas and being
employed, Vilma Hugonnai wrote an essay entitled
The Women’s Movement in Hungary, in which she argued
for women’s emancipation. Besides, she also partici-

pated in the organisation of girls’ grammar schools.

Having pocketed a Swiss degree, but prevented
Jrom practising her profession, she was still
able to put her knowledge, strength and work
to good use in another profession important for
women - while keeping her original goal of heal-
ing and gaining official recognition as a doctor in
mind. (Dr. Agnes Rikicziné Krimer)

In order to support herself in Zurich, the young
woman worked continuously as a midwife and nurse
at the university clinic while studying, becoming an as-
sistant doctor as a student in her 6th year. She spent a
year and a half under Professor Rose (E. Rose /1836-
1914/, chief surgeon in Berlin and later professor in
Zurich), who had unsuccessfully tried to convince her
to stay. She came home because she missed her child.
Vilma Hugonnai was not broken by the refusal to
naturalise her degree. Twice she sought an audience
with the Minister of Education to try to convince him
personally, who argued that women in academia would
subvert the state and disrupt academic life. Hugonnai
wrote a letter rejecting this argument, citing interna-
tional examples, to which minister Trefort suggested
to her to graduate from midwife school and then start
working as a physician without a naturalised diploma,
without penalty. However, Vilma Hugonnai refused
to accept the loophole in the unacceptable system,
so she enrolled in the midwife school and worked as



a midwife after obtaining her diploma. (Nyari, 2015)
Later, as a doctor, she mainly had female patients and
also took on a broad public role, including lecturing
on housing affairs and municipal health in the Associ-
ation of Hungarian Midwives.

Let’s not over-mystify our own era, let’s just
do our work with our physical, mental and
spiritual gifts, talents and abilities, in full pos-
session of our feelings and social responsibili-

ties. (Margit Batthdany-Schmidt)

Her husband was unhappy that she had started
to work and was earning an independent income.
The couple’s conflicts aggravated, and they finally
divorced in 1884. Vilma Hugonnai had also become
by that time an advocate of women’s equality. Despite
the atmosphere of rejection surrounding her, she did
not remain single for long. In 1887, she remarried,
this time to Vince Wartha, a distinguished professor
of chemistry at the University of Technology, who
treated her as an equal intellectual partner and
supported her work. At the age of 40, Vilma gave birth
to their daughter, who came to be named also Vilma.
In 1895, when the Hungarian government regulated
the education of women in the humanities, medicine
and pharmacy, Vilma applied again for recognition
of her Zurich diploma. After a lengthy procedure,
she was compelled to pass three examinations. Vilma
Hugonnai was finally awarded a doctorate in 1897,
almost two decades after her Swiss degree. I'rom that
time, she worked focusing on women and the poor as
an official physician.

Recognising that the World War meant that men and
women alike were needed to care for the wounded,
she completed a course in military medicine in 1914,
at the age of 67, and called on all her staff to do the
same. Almost every female doctor who had graduated
in Hungary by then followed her, setting up patient
monitoring stations in several Hungarian towns. In
1915, her work as a military doctor was recognised by
the Austrian Red Cross with the Austrian Red Cross
Second Class Badge of Honour with War Medal’.
Vilma Hugonnai died of heart failure on 25 March
1922. Her death was not mentioned in any medical
journal. Since 1980, her ashes have been remaining

in the cemetery on Kerepesi ut, where they had been
transferred from the Rakoskeresztir cemetery.

“Without Vilma Hugonnai, the transformation
and modernisation of the Hungarian medical
profession in the 20th century would be incon-
ceivable. Vilma Hugonnai is one of the first
Hungarian women to enter the medical pro-
Jession. It is seen as a further manifestation of
Hungary’s deep-rooted European spirit, as she
is the first Hungarian woman to do so, and after
decades of struggle to obtain her degree, she
played a public role in the recognition of wom-
en’s equality in the profession™ (Benedek Varga)

Her fight for her profession made her a role model
during her whole life. In 1918, Gyula Krady described
the female figure as “poor Vilma Hugonnaz, who was a role
model for all young girls, would have liked to study.” Today,
a square, a street, a school, a college and even a small
planet have been named after her, a memorial plaque
and a statue have been displayed in her honour, and
numerous books and articles have set her up as an
example not only for girls.

Vilma Hugonnai’s strong, courageous, proactive
personality paved the way for women to learn,
gain social esteem and set a precedent for her time
by recognising female doctors. Without her, Hun-
garian obstetrics and gynaecology, maternity
care and public health would have been much

poorer and of less important. (Gabriella Biabiné Szotifried)

Unjustly, so little 1s known about our country’s first
female doctor. We do not know, we can only guess,
what emotional anguish she had to undergo during
the time spent abroad without her child; what an
extra burden the broken relationship with her first
husband must have been; or how disappointed she was
that she had to struggle for so long to finally serve her
profession as the first woman doctor in our country
with her hard-earned knowledge. However, there are
some things we do know for sure. We are aware of her
determination, her courage, which helped her to put
into practice the ideals which are now unquestionable.
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Introduction of interviewees

Margit Batthydany-
Schmidt
Farmer, one of the most active
women in the Hungarian civil
sphere, entrepreneur. She founded
the Union of Hungarian Women
8 years ago and has been the
president since its foundation, she
also has been running the Hungarian Batthyany Founda-
tion for 6 years. She has been a member of the Board of
Directors (COPA-COGECA Women’s Commuttee) and the Board
of Durectors (WUSME World Organisation of Small and Medium
Enterprises) of international organisations. As head of the
agricultural enterprises regarding the Batthyany family, she
is committed to and conscious of the development of rural
farming, taking responsibility for the success of her children,
her female colleagues and future generations.

Katalin Czippdn
works as an educator, trainer and
expert in education and com-
munication  for  sustainability
and health promotion in Hun-
gary, as well as internationally.
Between 2020-21 she was the
chairperson of the Hungarian
National Commission for UNESCO’s Education Com-
mittee, in this position she initiated the commemoration
of Vilma Hugonnai in 2022 in Hungary together with
UNESCO. She is convinced that the role of education is
to contribute to the creation of resilient communities and
societies by shaping minds, opening hearts and uplifting souls.

Benedek Varga
Historian awarded by the Officer’s
Cross of the Hungarian Order
of Merit, archivist, director of
Semmelweis Museum and Library
of the History of Medicine.
Director general of the Hungarian
National Museum between 2016
and 2021. Among other organi-zations he is a member
of the Medical History Working Committee of the
Academy of Sciences and the International Council
of Museums. He has been supporting the Hugonnai
100 commemoration from the very beginning, providing
a professional support and a noble venue for the conferences
and events in the museum.

Marianna Varfalvi
Health Visitor; midwife, public service
and health manager. She has found
a lifelong profession in the develop-
ment, education and research of
a home-based parenting and child-
birth education programme, fami-
ly-centred midwifery and newborn
care. Since 1991, she has been active in national and inter-
national professional organizations. She is a volunteer editor
for Radio Maria. She is a professional advisor on midwifery to
the National Directorate General of Hospitals and a research
analyst for the Maria Kopp Institute for Demography and
Families. She is a member of the Round Table for Population
and Demography. Chairwoman of PAHHYV on behalf of the
Publishers, the funding owner.

Dr. Agnes Krémer

Rdkécziné

Midwife, childbirth educator, quali-

fied nurse, health manager, lactation

and perinatal consultant. Her work

focuses on baby-mom relationship

and family-centered suport as her

primary mission in bothhospital
practice and private practice. She has been a board
member of the National Midwifery Association to support
and promote the uplifting profession of midwifery, further-
more, since 2017 she has been the vice-president of the
Association of Hungarian Midwives.

Gabriella Babiné

Szottfried

Health Visitor, child and youth pro-

tection adviser, health project ma-

nager. She has worked as a nurse for

20 years, therefore, it came evident-

ly that as Ministerial Commissioner

she initiated the renewal of the
nursing service, furthermore, launched and prepared the
qualification of the Hungarian nursing service as a
Hungaricum. For four years, she chaired the College of
Health Professionals’ Section on Public Health and
Prevention since 2020, she has been Deputy Director
General for Public Health and Prevention at the National
Directorate General of Hospitals. The Deputy Director-
General of the National Hospital in charge of Public
Health and Prevention has chaired the College of Health
Professionals’NursingSectionforfouryears. Individually,aswellas
on behalf of the institution, she supports the honorarium
of the memory of Vilma Hugonnai.



In order to commemorate the 100th anniversary of the death of Vilma Hugonnai (1847-1922), the first Hungarian female
doctor, with UNESCOin the followings the implementation of the “HUGONNAI 100” event series, the Union of Hungarian
Women alongside with the Hungarian National Commission for UNESCO signed a cooperation agreement with the
the Semmelweis Medical History Museum, Library and Archives, the Federation of Occupational Health Nurses, the Maria
Kopp Institute for Demography and Families (KINCS), the National Directorate General for Hospitals and the Hungarian
Association of Midwives. If you would like to be kept informed about the events or if you would like to contribute to the series
with your own event, please contact us at info@mnunio.hu .
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Absztrakt

A ndk demogrdfiai jellemzdit vizsgdltuk roviden, az iskolai végzettsegre fokuszdlva. Ez a munka
bevezetd, gondolatébresztd, csak datlagos értékeket kozol, részletesebb elemzés késébbre
halasztodik. Ismerteti a cikk a népesedésszdm csokkenését és azt enyhiteni akard, termékeny-
ség emelését celzo csaladpolitikai intézkedéseket. A szlldképes koru ndék létszama 2001-tdl
2021-re csokkent, ebbdl a 20-29 éves korosztdly létszama jelentdsen, 30%-kal lett kevesebb.
Az iskolai végzettségre vonatkozo értékek 2011 és 2016. évre adtuk meg. Csokkent az alap-
iskoldzottak részaranya, emelkedett a legaldbb kozeépfoku vegzettséglek szdma és aranya. 2016-
ban a 15 éves és idbsebb ndk 4,2%-a nem veégezte el az dltaldnos iskola 8 osztdlyat. Felséfoku
tanulmdanyokat befejezte tobb mint egyotoduk. Az iskoldzottsdg emelkedett. Magyarorszagon
2020. évben a szlletett gyermekek 69,5%-a hdzassagban jott vildgra, a szulé nék kozdl legtobb
(30 B36) felsdfoku iskolai végzettséggel rendelkezett, ez 33,2%. A kozépfokl végzettsegl nok
30 281 gyermeket szlltek. A hazas szuld nék 42,6%-a felséfokl végzettségU. A haldlozdsi adatok
vizsgadlatdra iskolai veégzettség szerinti a standardizdlt haldlozdsi ardnyszamokat szamoltam ki.
Demogrdfigban haszndlatos mutatd, megbizhato, kisebb érték jelezi a jobb életkildtdsokat. 2016.
évben a 15 éves és idésebb nékre kiszamolt standardizalt haldlozdsi aranyszamok értéke 11,4 lett,
A felsdfoku iskolai végzettséggel rendelkezékére 7,5 adodott, kozépfok esetében 8,3 az eredmeény.
A legalacsonyabb iskolai végzettséglekre 13,7-et kaptam. A magasabb iskolai vegzettséglek
haldlozasa alacsonyabb, vagyis felséfoku tanulmdnyokkal rendelkezdk életkildtasai jobbak, mint
a kozépfokuakeé vagy az alapfoku végzettségleké. Megdllapithatd tehat, hogy az iskoldzottsag
kedvezéen hat az életkilatasokra.

Abstract

We examined the demographic characteristics  crease in population and family policy measu-
of women, focusing on educational attainment.  res to increase fertility. The number of women
This work is introductory, thought-provoking, of childbearing age decreased between the
and a more detailed analysis is postponed years 2001 and 2021, of which the number of
for a later study. The article describes the de- women aged 20-29 decreased significantly

28


https://doi.org/10.56077/AP.2022.1.4

by 30%. The values for educational attainment
are given between the years 2011 and 2016.
The share of women with only primary school
education has decreased, and the number and
proportion of people with at least secondary
education have increased. In 2016, 4.2% of
women aged 15 and over did not complete 8
grades of primary school. More than one-fifth
of them have completed higher education.
Education has risen. In Hungary, in 2020,
69.5% of children were born in married families,
and most of the parent women (30,636)
had atertiary education, whichis 33.2%. Women
with a secondary education gave birth to
30,281 children. Furthermore, 42.6% of married
women have tertiary education.

Betekint6é

To examine the mortality data, | calculated
the standardized mortality rates according
to education. This reliable indicator is used in
demography, lower values indicate better life
prospects. In 2016, the value of the stand-
ardized mortality rates calculated for women
aged 15 and older became 11.4, for those with
tertiary education it was 7.5, and for those
with only secondary school education the
resultwas 8.3.1got13.7 forthose with the lowest
education. Those with higher education have
a lower mortality rate, meaning that those with
tertiary education have a better life expec-
tancy than those with secondary or tertiary
education. Thus, it can be stated that educa-
tion has a positive effect on life expectancy.

Jelen tanulmdnyban a nék demogrdfiai jellemzéit tekintem at roviden, az iskolai végzettségre
fokuszdlva. A szerzé ezt a munkdt bevezetd, gondolatébresztd szandékkal irja, részletesebb elem-
zés késébbre halasztédik. Ezen cikk Dr. Hugonnai Vilma tiszteletére is keészult, aki a nék egyen-
jogusagdert, a tanuldshoz valo jogdeért harcolt. Bemutatom a demografia nyelvén az azoéta elért
eredmeényeket. Ismerteti a cikk a népesedési helyzet alakuldasdt, a népességszam csokkeneset
enyhiteni akard, termékenyseg emelését celzo csaladpolitikai intézkedeseket. Bemutatom a ndk
korosszetételének valtozasat 2001-t6l 2021-re. Az iskolai végzettsegre vonatkozo értékeket 2011
és 2016. évre adom meg. A termékenyseég és az élveszuletéseknél is az anydk iskolai végzettsége
szerint végzem elemzésemet. Kiszdmoltam a standardizdalt haldlozdsi ardnyszamok értéket
a 15 éves és idésebb ndk esetében befejezett legmagasabb iskolai végzettség szerint, melybdl
megbizhatd kovetkeztetést lehet levonni a haldlozds kdlonbsegekre. Arra a kérdésre is keresem
a vdlaszt, hogy a nék életkilatdsadban milyen kllonbség van iskolai végzettseg szerint, valamint
a felséfoku tanulmdnyokkal rendelkezék jobb életkildtasokkal rendelkeznek-e?

A népesedési helyzet alakuldsa

A népesség létszamadatait a 10 évente megtartott
népszamlalasokbol tudjuk meg pontosan. A kozbtilsé
évekre tovabbvezetett 1étszamokat tesznek kozzé. Két
népszamlalas kozott nem teljeskord, de nagy mintas
adatfelvétel (mikrocenzus) készill. A KSH statisztikai
adatai szerint a magyarorszagi népesség szama 1981-
ben 10 milli6 713 ezer f6 volt, azota folyamatosan
csokken A 2001. évi népszamlalas soran 10 milli6 197
ezer 6t irtak 6ssze. Bz azt jelenti, hogy két évtized alatt
anépességszam 516 ezerrel lett kevesebb, ami mintegy
5%-os fogyasnak felel meg. A 2021. évi népszamlalas

a Covid 19 kévetkeztében elhalasztodott. A legutolsd
adatfelvétel 2016-ban volt, amikor a lakénépesség
9 milli6 804 ezer lett, 47,7% férfi (4 milli6 678 ezer
16) 52,3% né (5 milli6 126 ezer £6). A tovabbvezetett
népességszam 2021-ben 9 millié 731 ezer lett, a nék
létszama 5 millié 67 ezerre csokkent, a férfiaké pedig
4 milli6 644 ezer fére valtozott. 2022. januar 1-re az
el6zetes szam 9 millié 689 ezer (KSH, Stadat-tablak
2022. februar). A létszamcsokkenés 1981-t61 2021-re
mar kézel egymillié {6 (982 ezer). Magyarorszagon
a népességesokkenés 6nmagaban is indokolja azt,
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hogy népesedéspolitika egyik legfontosabb intézkedési
tertilete legyen a népességszam véltozasanak lassita-
sa. A népességvaltozas kérdéskorének fontossagat no-
veli az, hogy ezzel egyidében a demografiai 6regedés

folyamata is zajlik. Novekszik Magyarorszagon az
id6sek létszama és aranya, ugyanakkor a fiatalok
salyanak csokkenése figyelhet6é meg;

A népesedéspolitikai (csaladpolitikai) intézkedések

Anépességszam valtozasat a sziiletésszam, halalozas és
avandorlas hatarozza meg. Csaladpolitika intézkedé-
sel a termékenység emelkedését célozzak, illetve ebben
az iranyban hatnak. Az egészségpolitika a halandésag
csOkkenését célzod intézkedések. A megfelel6 bevan-
dorlasi tobblet eléréséhez a vandorlaspolitika jarulhat
hozza. A fenntarthaté népességfejlédéshez minden
orszag szamara créfeszitésck szitkségesek. Magyar-
orszag a vilag azon kevés orszaga k6zé tartozik, amely
az elmult évtizedekben tobbszér megfogalmazott és
deklaralt a népesedéssel kapcsolatos célkitizéseket
és ezek megvalositasa érdekében f6leg a gyermekval-
lalasi kedvet kivantak/kivanjak 6szténézni (Hablicsek
2001). A legjelentdsebb ilyen idépontok és események
a kovetkezok: 1953: a mivi abortusz tilalma, 1967:

a gyermekgondozasi segély bevezetése, 1973: a népe-

sedéspolitikai intézkedéscsomag, 1985: a GYED beve-
zetése, 1990: a csaladi potlék kiterjesztése és Ossze-
gének emelése, 1999: a GYED ujra bevezetése, 2014:
GYED-extra, 2019-t6l a jelentds cselekvés egytittes
a csaladvédelmi intézkedések sorozata (Csaladvédelmi
Akcidterv). Magyarorszag a demografiai problémak
megoldasara ,,a népesedési helyzet javitdsinak csalddpoli-
tikar dsztonzdkkel tdmogatott médydt, a csalddbardt Magyar-
orszdg épitését” valasztja. (Farész - Molnar 2020. 4. o.).
Az 1. abran szemléltetem a f6bb népességpolitikai,
csaladpolitikai intézkedések hatasat az élvesziiletések
szamara (jobb oldali tengelyen olvashato le), tovabba
a teljes termékenységi aranyszamra (baloldali ten-
gelyen lathat6). Az intézkedések kovetkeztében mind-
két érték megnovekedett, tobb gyermek sziiletett, ma-
gasabb lett a teljes termékenységi aranyszam értéke is.

1. dbra: A teljes termékenységi ardny, az élvesziletések szdma és a fébb népesedéspolitikai/
csaladpolitikai intézkedések, 1948-2020 (Forrds: sajdt szerkesztés) (ezer &)
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Létszadmok

Elemzéstink elsé 1épése a sziil6képes kora nék létsza-
manak és aranyanak valtozasanak vizsgalata a 2001-
2021 években. Az orszag demografiai valtozasat alap-
vetéen a gyermekvallalasi korban 1év6 nék szama és
Osszetétele hatarozza meg. Magyarorszag lakossaga-
nak nagyobbik része né, ennek fele a gyermekvallala-
si kortiak szama. A népesség egynegyedét teszik ki
a sziil6képes kort nék. Jelentés részitk Edesanya.

A gyermekvallalasi korban [évé népesség elmult
20 évben bekovetkezett létszamanak valtozasat a kor-
fan is jol nyomon kévethetjik, ezt mutatja az 2. abra.

A baloldalon a néi népesség 2001-es és a jobboldalon
a 2021-es néi népesség korosszetétele lathato. A kor-
fa két oldala kozotti kiilonbség jol érzékelteti az
évtized soran lezajlott valtozasokat, a néi népesség
létszam adatai 5 éves korcsoportok szerint megmu-
tatjak az egyes korcsoportok kozotti eltolodasat. Meg-
figyelhetjiik, hogy a 20-29 éves korosztaly létszama
jelentésen (30%-kal) csokkent. Meg lehet allapitani,
hogy ez a szembetiing valtozas még tovabbi évek-
ben, s6t évtizedekben is kihat a sziiletendé gyermekek

szamara!
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2. dbra: A néi népesség korosszetétele, 2001, 2021 (forrds: KSH adat, sajat szerkesztés)
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Iskolai végzettség

Munkamban az iskolai végzettség szerinti vizsgalat-
ra fokuszalunk. Az I. tablazat adja meg a 15 éves és
id6sebb nék létszamadatait a legmagasabb iskolai
végzettség szerint a legutolsé népszamlalas és mikro-

cenzus alkalmaval. Mindkét adatfelvétel adataibol azt

latjuk, hogy a nék koziil legnagyobb aranyban (kézel
egyharmad) a kozépiskolat végzettek vannak. Ebbdl
a két adatsorbdl is megallapithatjuk, hogy idével
csokkent az alacsonyabb végzettségiek, novekszik
a magasabb iskoldzottsaguak létszama és aranya.
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2016-ban a 15 éves és idGsebb ndék 4,2%-a nem
végezte el az altalanos iskola 8 osztalyat. Felséfo-
ki tanulmanyokat befejezte tébb mint egy-6toduk.

Vagyis minden 6tédik né féiskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezik.

1. tdblazat: A 15 éves és anndl idésebb néi népesség a legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint, 2011, 2016

(Forrds: KSH, Népszamldlds 2011, Mikrocenzus 2016.)

a 5 Kozepfoku
Az dltaldnos . . . . ;
- . . , iskola érettségi L Fels&foku -
Ev iskola 8 osztdly 8. osztaly o : Kozépiskola ) Osszesen
nélkdl, szakmai iskola
alatt B
oklevéllel
létszam
2011 294 387 1318 997 639 455 1450 622 811274 4514735
2016 187 651 1143 518 617 594 1519 796 965 859 4 434 418
megoszlds szazalékban
2011 6,5 29,2 14,2 321 18,0 100,0
2016 4.2 25,8 13,9 34,3 21,8 100,0

TERMEKENYSEG ES SZULETESSZAM

A demografia kilon vizsgalja a gyermek oldalarél
a sziiletésszamot, az anya oldalarél a termékenységet.
Az 1. abra szemlélteti 1950-t6l 2020-ig évente a sziile-
tett gyermekek szamat és az 1 nére jutd termékenységi
aranyt.

Megkiilonboztetjik a befejezett termékenységet (nék
végs6 gyermekszama') és az évente kozzétett TTA
mutatdt®.

A teljes termékenységi aranyszam (1TA) — amely azt
fejezi ki, hogy hany gyermeke sziiletne egy nének
élete folyaman akkor, ha az adott év termékenységi
viszonyal nem valtoznanak — a vizsgalt id6szak eseté-
ben 1954-ben érte el a maximumat, 2,86-0s érték-
kel. Csokkenés kovetkezett be, majd 1968-ban 2,06-
os értékkel lokalis maximum lett. Ujabb csokkenés,

és emelkedés utan 1975-ben 2,35 lett az Gjabb lokalis
maximum értéke. Tovabbiakban 1980-t6] mar nem
érte el az optimalis, 2,1-es értéket, a mutatd értéke
akkor 1,91 volt, majd fokozatosan romlott, 2010-ben
1,25 volt és 2011-ben érte el a mélypontot jelentd
1,23-0s értéket. Az ezt koveté emelkedés soran
2016-ban és 2017-ben 1,49-o0s értéket ért el, ami
a sziiletésszam-csokkenés ellenére sem valtozott
2018-ban. 2019-ben is 1,49. Ujabb jelentés emelkedés
2020-ban kovetkezett be, akkor a mutaté értéke 2,56
lett. Ez azt mutatja, hogy a 2010-es évek végén a gyer-
mekvallalasi kedv névekedett (Hablicsekné 2001).
Felhivom a figyelmet, hogy a 2,1-es teljes termékeny-
egyszerd

ségl aranyszam az reprodukciéhoz

(a szuléparok utanpétlasahoz) szitkséges (Jozan 1996).

LA termékenységi liriénetiiket befejezelt ndk gyermekszdm-dtlaga, amit egy dtlagos nd produkdl élete sordn. A végsé gyermekszdm szintelikus
mutatdja a termékenységnek, igen jol jellemzi a termékenység intenzitdsat, viszont csak az 1ddsebb sziiletési kohorszokban mérhetd, s az & gyer-
mekszdmuk vdltozo termékenység esetén mdr nem jol jellemzi az éppen aktudlis viszonyokat.

? A demogrdfia az éves adatok alapjén a jelenlévd népesség ,,dtlagos gyermekszdmdt” (teljes termékenységi ardny, T'TA) képezi, s ezzel jellemzi az

aktudlis gyermekodllaldst viszonyokat.
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Ezer 15-49 éves nére juto élvesziletés

A szildképes kort nék gyermekvallalasi hajlando-
sagat kiilon vizsgalom csaladi allapot szerint. A 2000-
2020-as évekre ezer hazas 15-49 éves nére jutd
sziletésszamot és ezer nem hazas 15-49 éves nére
jutd sziletésszamot mutatja a 3. dbra. A vizsgalt
idészakban végig a hazas nék tobb gyermeknek adtak

életet, ahogy az elvarhato is volt (Hablicsekné 2000).
2019-ben ¢és 2020-ban ez a tendencia megerésodott.
A hazas nék gyermekvallalasi hajlandésaga meg-
novekedett. Elézéekben lattuk, hogy a TTA értéke is
ezekben az években novekedett. Vagyis ebbdl a csalad
szerepének erésodésére kovetkeztethetiink.

(Forrds: KSH adat, sajdat szerkesztés)
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3. dbra: Ezer szuldképes koru nére jutd élvesziletés csalddi dllapot szerint, 2000-2020
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Gyermekvallalds iskolai végzettség szerint

Ha iskolai végzettség szerint szeretnénk tudni a nék
gyermekvallalasi hajlandésagat akkor a KSH adat-
felvételeibdl tudunk informacidhoz jutni. A teljeskora

népszamlalas és nagymintas mikrocenzus szolgal rész-
letes adattal iskolazottsag szerint. Jelen tanulmanyban
csupan atfogé ismeretet kozliink.

2. tdbldazat: A 15 éves és anndl idésebb ndk esetében a 100 nére juto élve szlletett gyermek szdma a legmagasabb
befejezett iskolai végzettség szerint ((Forrds: KSH, Népszdmldlas 2011, Mikrocenzus 2016.)

2001 2011 2016
Altaldnos iskola 8. évfolyamndl alacsonyabb 228 231 219
Altaldnos iskola 8. évfolyam 162 166 167
Kozeépfoku iskola érettségi nélkul, szakmai oklevéllel 138 163 163
Erettség 119 122 122
Egyetem, féiskola stb. oklevéllel 128 120 123
Osszesen 153 147 144
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A 2001. évi és a 2011. évi népszamlalas és a 2016. évi
mikrocenzus adatai alapjan a 15 éves és idésebb 100
nékre jutdé gyermekek szamat vizsgalom iskolai vég-
zettség fuggvényében (II. tablazat). Az alacsonyabb
iskolai végzettségli néknek lett atlagosan tobb gyer-
meke. Alegalabb érettségizettek kevesebb gyermeket
vallaltak. A gyermekvallalasi hajlandésag tehat ma-
gasabb az alacsonyabb iskolai végzettségiek korében.
Megjegyzem ezek az adatok nem a befejezett termé-

kenységrdl szolnak, csupan az adatfelvétel idépont-
jaban atlagos értékeket mutatjak. Figyelembe kell ven-
ni, hogy novekszik a magasabb végzettséglick szama
és aranya az évek mulasaval, ezért jelentGs erdfeszités-
re van a kormanyzat részérdl sziikség a magasabb
végzettséglick gyermekvallalasanak tamogatasara,
a gyermekek felnevelésének segitésében. Vagyis a ma-
gasabb iskolai végzettséglick gyermekvallalasi hajlan-

désagat is 0sztonozni sziikséges.

Elvesziiletések az anya iskolai végzettsége szerint, 2020

A tovabbiakban az élvesziiletések szamat az anya isko-
lai végzettsége szerint nézziik. Az adatok évente allnak
rendelkezésiinkre. Jelen esetben csak a legutolsé publi-
kus adatokat a 4. 4bran mutatom be. A sziiletett gyer-
mekek 69,5%-a hazassagban jott vilagra. Magyar-

orszagon 2020. évben szilé nék kozil legtobb
(30 636) felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezett,
ez 33,2%. A kozépfoka végzettségi nék 30 281 gyer-
meket szultek. A hazas sziilé ndk 42,6%-a felséfoka

végzettségu.

) cTo N o]0 o Jm—— [l hdzassagbol [l hazassdagon kivdl
4.d4bra: 27346
EIveszngteself 55000 -
az anya iskolai 22518
végzettsége 20 000 -
szerint, 2020
(Forrds: KSH adat, 15000 -
sajdt szerkesztés) 10451
10 000 - SEs
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- 000 . 5021 IA 168 I 3290 3597
1276
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ELETKILATASOK

Magyarorszagon a halalozasok szamat minden évben
ismerjik nemek és iskolai végzettség szerint is. Az
el6zéekben mar emlitettik a népesség pontos szamat
viszont csak a nagyjabdl minden 10. évben megtar-
tott népszamlalasokbdl, illetve a két népszamlalas
kozott megtartott mikrocenzusbol kapjuk meg iskolai
végzettség szerint (H. Richter — Korandi 2005). Jelen
tanulmany a halalozasi adatok elemzésére szoritkozik.

A kovetkez6 munkamban tervezem a halandoésag
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vizsgalatat. A halalozasi adatok elemzését kezdjik
a meghaltak szamaval iskolai végzettség szerint, amit
a III. tablazatban adok meg Szembetiing, hogy
a kozolt években a meghalt nék szama névekedést
mutat. Felhivom a figyelmet arra, hogy ez a tény 6n-
magaban nem jelenti a halandésag romlast. Hiszen,
mint a fentieckben a megrajzolt korfan (2. abra) jol
leolvashat6, novekedett az iddsek létszama, ami
onmagaban elére jelzi, hogy nagyobb létszamu



1désebb nék kozil tobben halhatnak meg. A vizsgalt
idészakban csokkent a legalacsonyabb végzettségiek
szama, ezzel Osszhangban van a haldlozasi szamok
valtozasa 1s. Sajnos a COVID-19 a 2020-as évben
a haldlozasok szamat noveli. A valtozasrél és a
COVID-19 haladlozasra gyakorolt hatasarol iskolai
végzettség szerint az elérheté adatok figgvényében

elmondhato, hogy szembetiné az érettségi nélkili ko-
zépiskolai végzettségiick halalozasi szamanak néve-
kedése. Ekkor is csokkent a legalacsonyabb wvég-
zettséglek haldlozasi szama, feltehet6en létszamuk
csokkenése kovetkeztében. Részletesebb vizsgalatot
a szerz6 egy késébbi munkaban tervezi bemutatni.

3. tdbldzat: A meghalt nék szama befejezett iskolai végzettség szerint. 2001-2020 (Forrds: KSH, Demogrdfiai

évkonyvek alapjan)

Altaldnos iskola Befejezett
Ev 0-7 8 - - Ismeretlen Osszesen
R L felséfoku
kepzé iskola, | kozépiskola .
. iskola
osztaly szakiskola
2001 34104 21214 833 5504 2005 134 63794
2011 21339 25 356 1814 8 065 3518 4820 64 912
2016 14 626 28 056 2564 9678 4167 5304 64 395
2019 11331 31407 3689 12 201 5373 2759 66 760
2020 10 215 34 466 4474 13880 6162 3044 72 341

Meghaltak atlagos kora iskolai végzettség szerint

A tovabbiakban a meghalt nék atlagos korat vizsga-
lom iskolai végzettség szerint.

A kovetkezé 5. dbran mutatom be a meghalt nék
atlagos korat csaladi allapot szerint 2001-2020
kozotti évekre. Megallapithat6, hogy minden iskolai
végzettség esetében a vizsgalt id6szakban novekedett
ameghaltak atlagos kora, ami az életkilatasok javulasat
mutatja. Nehezebb dolgunk van a kiilonb6zé iskolai
végzettséglick Osszehasonlitasanal. Az 5. 4brardl
leolvashatd, hogy legkisebb életkorokat a szakmun-
kasok esetében lathatunk. A legmagasabb atlagos ko-
rokat viszont a legalacsonyabb végzettségticknél talal-
juk. fel kell hivni a figyelmet, arra a tényre, hogy ezek

az atlagokat a korosszetétel szabja meg. Itt megjelenik
a korosszetétel hatas, emiatt az atlagos elhalalozasi ko-
rokbol az életkilatasokra helyes kévetkeztetést levonni
csak részletesebb elemzéssel lehet. A vizsgalt idszak-
ban alacsony iskolai végzettségli meghaltaknal néve-
kedett a magas életkoruak szama. Meg kell emliteni
a szakmunkdsképzd iskolat, szakiskolat végzettek kozil
meghaltak korésszetételét. A meghalt nék 2001-ben
15 és 59 év kozottiek, 2020-ban 15 és 74 év kozottiek,
mivel ez az iskolatipus késébb jott 1étre. Megismétlem,
hogy az életkilatasokra iskolai végzettség szerint az
atlagos elhaldlozasi korbol kévetkeztetéseket csak
fenntartassal lehet levonni.
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S. dbra: A meghalt
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Standardizalt haldlozdsi ardnyszdm

Iskolai végzettség szerint a népesség és az elhalalozot-
tak korosszetétele is nagyon eltéré. A kordsszetétel
hatasanak kikiiszobolésére a demografidban korrekt
mutatot dolgoztak ki. A halélozasi adatok vizsgalatanal
a megbizhat6 demografiai mutat6 iskolai végzettség
szerinti 18 a standardizalt halalozasi aranyszam. A kor-
rekt eljarasok kozil célszerti az eurdpai népességre
standardizalt haldlozasi aranyt hasznalni (Moédszer-

tan 2019). A standard halalozasi aranyszam azt
a halandoésagot mutatja, amely az adott népességnél
akkor kévetkezne be, ha kordsszetétele olyan lenne,
mint a standardul valasztott népességé; vagy ami
a standardul valasztott népességnél kovetkezne be, ha
annak halandésaga olyan lenne, mint az adott népes-
ségé. Felhivom a figyelmet, hogy a kisebb standardizalt
aranyszam jobb életkilatasokat mutat.

6. dbra: A 1S éves
és idésebb ndk

standardizdlt haldlozdsi

ardnyszamai legmagasabb
befejezett iskolai végzettseg

szerint a 2016. évre.

(Forrds: sajat szamitds)

13,7

11,4
: : I

alapfok

kozeépfok felséfok osszesen

I A standardizalds médszerét Kérisy Jozsef (1844—1906) magyar szdrmazdsi statisztikus (demogrdfus) dolgozta ki és alkalmazta elészin
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Az eurbépai népességre standardizalt haldlozasi
aranyokat szamoltam ki 2016. évre a Demografiai
évkonyvben korcsoportos haldlozasi szamokat talal-
tamiskolai végzettség szerint. A szamolashoz sziikséges
népességszamok befejezett iskolai végzettség szerint
korcsoportonként 2016. évi mikrocenzusbol szar-
maznak. A 6. dbran aztlatjuk, hogya 15 éves ésidésebb
nékre kiszamolt standardizalt haldlozasi arany-
szamok értéke 11,4. A fels6fok iskolai végzettséggel
rendelkezdk standardizalt aranyszamai lényegesen
jobbak (kisebb), mint a tobbi iskolai végzettségu eseté-
ben. Szamitas eredményeként legnagyobb értéket
(13,7) a legalacsonyabb iskolai végzettségtickre kap-
tuk. A standardizdlas azt mutatja, hogy a legmaga-

sabb iskolai végzettséglick haldlozasa alacsonyabb,

Osszegzés

Ez a tanulmany Dr. Hugonnai Vilma tiszteletére is
késziilt. O a nék egyenjogusagaért, a tanulashoz vald
jogaért harcolt. A cikkemben a demografia nyelvén
mutatom be a munkajanak eredményét, késébbi hata-
sait. A gyermekneveléshez az idébeli tamogatasok
alakulasat adom meg. A munkdmban bemutattam,
hogy a sziil6képes kort nék létszamanak csokkenése
mellett a csaladpolitikai intézkedések a gyermekval-
lalasi kedv novekedését eredményezték. 2020-ban
a szilé nék 33,2 %-a felséfoka végzettségd, az alta-
luk megsziilt gyerekek jelents része (90%) hazassag-
ban jott vilagra. A nék iskolai végzettségének adatai
szamszerden lattatjdk Hugonnai Vilma harcanak
eredményességét. 2016-ban a 15 éves és idésebb ndk

vagyis fels6foktt tanulmanyokkal rendelkezék élet-
kilatasai jobbak, mint a kozépfokaaké vagy az alap-
fokt végzettséglieké. Az iskolai végzettséget nézve
a kozépfoku tanulmanyokat befejezdk jobb életkilata-
sok el6tt allnak, mint aki nem rendelkezik érettségivel.
A magasabb iskolai végzettséglick atlagosan hosz-
szabb élettartamra szamithatnak. Megallapithato
tehat, hogy az iskolazottsag kedvezéen hat az élet-
kilatasokra. A tanulas hasznos befektetés a jévébe!

Ez a tény 6nmagaban is elérevetiti, hogy ha a nék
iskolazottsaga emelkedik, ez maga utan vonja a ndk
életkilatasainak javulasat is!

Az ember nem csupdan mechanikus tdrgy, bioldgiar objektum,
hanem a személyt kulturdlis és spiritudlis teljességében kell ldt-
nunk” (Kopp — Pik6 2001. 2720.0.).

21,8%-a mar féiskolai vagy egyetemi végzettség-
gel rendelkezik. De ezen 1s tdlmutat az a tény, hogy
a magasabb iskolai végzettségli nék életének
mindségén tal a megélt évek szama 1s megnovekszik.
Az életkilatasok javulasat szamitasaimmal igazolom.
A ndék magasabb iskolazottsaga kedvezéen hat a tar-
sadalmi jolétre, az életminéségre. A magasabb iskolai
végzettségl ndk tovabb élnek, mint alacsonyabb vég-
zettségiiek. Tovabbi kormanyzati feladat a fels6foka
iskolai végzettségli nék esetében is a gyermekval-
lalasi hajlandosag tamogatasa. Megallapitom, hogy
Dr. Hugonnai Vilma munkassaga is hozzajarult a tar-

sadalmi folyamatok kedvezé valtozasdhoz.
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Betekinté

A két éve tartd pandémia ellenére a 2021 harmadik negyedévében tortént adatfelvetel
alapjan a magyar lakossag értékrendjében a csaldd- és gyermekkozpontusdg vdltozatlanul
meghatdrozo jelentésegl. A gyermekvallalds szoros kapcsolatot mutat a hazassaggal. A gyer-
mekek tervezésének szandéka az érettseégizettek és a diplomdsok kérében erételjesebb, mint az
alacsonyabb végzettséglek kozott.

A gyermekvdllalas elétt dlldk korében a tervezett gyermekszam alapvetéen stabil maradt,
nem esett vissza a koronavirus hatdsdara, a ket gyermeket tervezdk vannak a legnagyobb
ardanyban. A legnépszeribb a kétgyermekes csaldd eszménye, ezt koveti a hdromgyermekes
csalddmodell. A huszonéves fiatalok terveiben is két vagy hdrom gyermek szerepel.

A gyermekvdllalashoz szikseges feltetelek kozUl a megfeleld lakaskorilmenyek, az anyagi bizton-
sAg és a biztos munkahely tovdbbra is kiemelkedd jelentéséggel bir, tovabbd szerepet jatszik
a megfelel6 tdrs és a csaladi tdmogatds is. A mélyebben megélt vallasossdg elésegiti a gyer-
mekvdllalast. A kormdnyzati csalddtamogatdsi intézkedésekre leginkdbb az egy- és harom-
gyermekesek alapoznak terveik sordn.

Abstract

In the third quarter of 2021, a survey was con-
ducted on the family and child centredness of
the Hungarian population which proved to be
lasting in spite of the pandemic. According to
the results, the planned number of children
among those who are about to have a child
remained basically stable, it did not fall due to
the coronavirus. Having children shows a close
connection with marriage. The most popular is
the ideal of a family with two children, followed
by the family model with three children. There
are also two or three children in the plans for
young people in their twenties. Among the con-

ditions for having a child, adequate housing,
financial security and a secure job continue to
be of paramount importance, as well as find-
ing a suitable partner and having family sup-
port. Deeper religiosity facilitates childbearing.
Among those with at least college degree, the
average number of children already achieved
is lower, and the intention to have children is
stronger than among those with lower educa-
tion. Government family support measures are
mostly relied on by people with one or three
children in their plans of further childbearing.

39


https://doi.org/10.56077/AP.2022.1.5

Gyermekvdllaldsi tervek a pandémia idején Magyarorszagon

Bevezetés

Jelen tanulmany a Hungarostudy 2021 vizsgalat
adataira tamaszkodva mutatja be a magyar tarsa-
dalom gyermekvallaldssal kapcsolatos —attitiidjeit:
az idedlis és tervezett gyermekszamban bekovet-
kezett valtozasokat, a gyermekvallalasi megfontola-
sok motivacioit, osszevetve korabbi kutatasi ered-
ményekkel.

Kopp Maria professzor asszony, a Hungarostudy vizs-
galatsorozat (1988, 1995, 2002, 2005/2006, 2013,
2021) els6 4 felmérésének vezetbje igy fogalmazott:
S»Senkit nem kell rdbeszélni a gyermekvallaldsra. De a tervezett
gyermekek vdllaldsat kell segtieni.”

Az Furépai Unidban 2010-hez képest Magyarorsza-
gon novekedett a legnagyobb mértékben a hazas-
sagkotések szama ¢és a gyermeckvallalasi kedv s,
a valasok szama hat évtizedes mélyponton van,
a magyar csaladpolitikai modell pedig nemzet-
kozileg is elismert. 2020-ra a KSH adatai szerint
a magyar termékenységi rata elérte a Bokros-csomag
el6tti szintet, a 2011-es, Union belili legalacso-
nyabb termékenységi mutatbhoz képest 1,23-r6l
1,56-ra emelkedett. Mig 2010-ben 6t tervezett gyer-

Szakirodalmi dttekintés

2010 6ta a vonatkozo kutatésok (Eletiink fordulopont-
jai, Ifjasagkutatas 2016, Magyar Fiatalok 2020)
eredményeit Osszevetve megallapithatd, hogy sok
nyugat-curopai orszaggal ellentétben a magyarok
tovabbra is kett6 koril tervezik a gyermekeik szamat.
A Magyar Fiatalok 2020 kutatds® szerint (Domonkos
et al. 2020) a fiatalok tobbsége szeretne gyermekeket,
akiket a boldogsag forrasaként értékelnek. Minden
masodik fiatal vallja, hogy gyerek nélkiill nem élhet
az ember igazan boldog, kiteljesedett életet, sot,

(letoltés datuma: 2021.11.06.)
’Fiatalok 2020

Baba-mama kutatds. KINCS, 2019 hitps://www.koppmariain

2020-ban.pdf
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mekbdl harom sziiletett meg, mara ez a szam négyre
emelkedett. A hivatalos adatok alapjan 2020-ban
haromezerrel t6bb gyermek sziletett, mint 2019-
ben, ami az elmult harom évtized legmagasabb gyer-
mekszam-névekedése.?

A koronavirus-jarvany okozta bizonytalansag a leg-
tobb orszagban a pozitiv termékenységi trendek
elakadasdhoz vezetett. Az eurdpai orszagok t6bb-
ségében a jovébeli csaladalapitasi elképzeléseket
meghatarozé mértékben visszavetette a pandémia.’
Sok esetben a parok a tervekhez képest inkdbb az
elhalasztas mellett dontenek, illetve nem egyszer
lemondanak a gyermekvallalasrol.

Bar a Covid-19 Magyarorszagon is jelentds mérték-
ben megnehezitette a csaladok mindennapi életét,
a hosszt tava maganéleti terveket, kozottik példaul
a gyermekvallalast, alapvet6en érintetlentl hagyta.
Egy 2020. szeptember végi kutatds®, amely a magya-
rok gyermekvallalasi hajlandésagat vizsgalta a koro-
navirus-jarvany kapcsan, arra jutott, hogy a jarvany-
tol figgetleniil a magyarok kozel 70%-a kitart a gyer-
mekvallalasi tervei mellett.

38 szazalék szerint tobb gyermek is kell egy teljes
csaladhoz. Ez a megallapitas 6sszecseng a KINCS azon
kutatési vizsgéalataival is, amelyeket 2019-ben®, majd
2020-ban’ készitett a gyermekvéllalasi korban 1évé
18-49 év kozotti magyarok kérében. Az eredmények
azt mutattak, hogy erds a tébbségi vélemény abban,
hogy a magyarok ketté6 vagy tébb gyermeket tar-
tanak idealisnak, és a sajat ¢életiikben is atlagosan 2,3
gyermeket terveznek.

Engler (2018) egyetemista fiatalok csaladalapitasi

'Kopp Mdria: Hogyan segitheyjiik a kivint gyermekek megsziiletését? Eldadds, 2011. 05. 11. (letiltés ddtuma: 2021.11.06.)
*KSH Népmozgalom 2020 hitps://weww. ksh.hu/docs/ hun/xfip./idoszaki/nepmozg/nepmozg2 0./ index.himl (letiltés datuma: 2021.11.06.)
Shitp:// www.oeconomus. hu/oecoglobus / a-covid- 1 9-miatli-osszezartsag-nem-a-gyermekszamok-novekedesel-hanem-merseklodeset-eredmenyezte/

"http: /' /www.oeconomus. hu/irasok/magyarorszagi-demografiai-folyamatok-a-koronavirus-arnyekaban/ (letoliés ddtuma:2021.11.08.)
https://tarsadalomkutato.hu/wp-content/uploads/2021/07 /magyar_ifjusag_2020_web-v% (3% 9Ag pdf

zet.hu/docs/Babamama_kutatas_gyermekneveles_es_munka_20190211.pdf
'Gyermekvallaldsi tervek Magyarorszagon 2020-ban hitps://www.koppmariaintezet.lu/docs/KINGS_gyermekvallalasi_tervek_Magrorszagon_



terveit vizsgal6 kutatdsaban megallapitja, hogy a meg-
kérdezett egyetemista fiatalok 90%-a tervezi a hazas-
sagkotést, és atlagosan 2,5 gyermeket terveznek.
A Szazadvég Politikai Iskola Alapitvany a Kopp
Maria Intézettel egytittmikédve 2020-ban hianypot-
16 reprezentativ felmérésben® Eurdpa orszagaiban
vizsgalta a csaladokkal kapcsolatos attitidoket. A ku-
tatds eredményei szerint Magyarorszagon vannak
a legnagyobb aranyban (40 szazalék) azok, akik a ha-
rom gyermeket tartjak idedlisnak egy csaladban,
mikozben a vélaszadék mindésszesen 1%-a tudja
gyermektelentl elképzelni az életét. Az idealis gyer-
mekszam tekintetében az eurépai ,nyugati” tagal-
lamok polgarai kozil 61% szeretne 2, 17% 3 vagy
tobb  gyermeket, mikézben 5%-uk idealizalja
a gyermektelen életformat. A visegradiak esetében
a kétgyermekes csaladmodellt preferaldk aranya
hasonld, azonban kortikben 27% szimpatizal a nagy-
csalados  életformaval, mikézben 3%-uk képzeli
a gyermektelen életet idealisnak.

A gyermekvillalasi korban 1évé magyarok eseté-
ben az idedlisnak gondolt gyermekszam megha-
ladja, a tervezett pedig megkozeliti a reprodukcidhoz
szitkséges 2,1-es szintet. A kozelmult kutatdsaiban,

A Hungarostudy vizsgdlatsorozat

A rendszervaltas oOta erételjes valtozasok zajlottak
le a csaladalapitasi- és gyermekvallalasi magatartasok
terén. A Hungarostudy vizsgalatok a fenti témako-
rokben nagyfokti megbizhatésaggal szolgaltatnak
adatokat.

A 2002-es felmérés (Kopp és Skrabski 2003) meg-
hokkents eredménye volt, hogy a gyermekvallalas
a nék esetében tébb mutaté tekintetében a gyer-
mektelenekhez képest rosszabb életmindséggel és
lelkiallapottal jart egyiitt, mig a férfiak esetében
ennek az ellenkezdje volt jellemz6. Ezen kivil a gyer-
meket vallalé fiatalok anyagi helyzete minden tekin-
tetben lényegesen rosszabb volt, mint a gyermek-
teleneké. Mind a gyermekvallalas, mind a kivant gyer-
mekszam a legszorosabb kapcsolatban azzal volt, hogy

um=doboz&utm_campaign==link

gyermekek_szamanak_alakulasa_20190211_v2.pdf

példaul a mar emlitett Magyar Fiatalok 2020 ku-
tatasban (Domokos et al. 2020) a gyermekvallalasi
kedvet befolyasolé tényezdk kozil az anyagi helyzet,
a biztos otthon és a megfelelé parkapcsolat jelent meg
dominansan.

Spéder Zsolt demogréafus véleménye szerint’ a gyer-
mekek szamat és 1d6zitését sok tényezé befolyasol-
ja. Fontos elsdsorban a stabil parkapcsolat megléte,
a masodik az alapvetd értékbeallitottsagok, attiti-
dok milyensége, és ezt kovetben jonnek a kornye-
zetl tényezdk, példaul a munkavallalas lehetésége és
annak Osszeegyeztetése a csaladdal, valamint a csalad-
tamogatasok megléte, tipusai és nagysagrendje.

A KINCS egyik kutatdsa'® arra vilagitott ra, hogy
a nagysziillék aktiv jelenléte a csaladban pozitivan
befolyasolhatja a fiatalok gyermekvallalasi szandékat.
Szintén egy KINCS elemzés'!, amely a tervezett gyer-
mekek szamanak alakulasat vizsgalta a 2010-es évek-
ben, tobb kutatas eredményeit Gsszevetve azt talalta,
hogy a gyermekvallalassal kapcsolatos tervek és a tény-
leges gyermekszamok kozti kulénbség okai kozott
tobb tényezd is megfigyelhetd: a parkapcsolat hianya
vagy eclégtelensége, vagy az ¢életkorl sajatossagok
ugyanugy, mint az anyagi feltételek hidnya.

a fiatalok nehéz élethelyzetben mennyire szamit-
hatnak partneriikre, hazastarsukra illetve élettarsukra.
A meglévé gyerckek szama a 45 éves kor alatti
szul6k esetében rendkivil erds, szignifikans negativ
kapcsolatban allt az anya és az apa végzettségével,
kiilonosen a nék kozott, a sajat és a csaladi jovede-
lemmel, a gépkocsi tulajdonnal és a sajat anyagi
helyzettel.

A kivant gyermekszam viszont az iskolazottsaggal
pozitiv kapcsolatban volt. Az iskolazottabb ndk és
térfiak is tobb gyermeket szerettek volna, mint az
alacsonyabb végzettséglick, de terveik messze elma-
radtak a valosagtol.

2006-ban a Hungarostudy vizsgalatok alapjan (Kopp
és Skrabski 2009) a 45 év alatti gyermekes sziilék

YEurépa Projekt, Szdzadvég, 2020. hitps://szazadveg hu/ T/ europa-projekt/2020-as-kutatas
"Van néhdny reménysugds;, de nagyon megndtt Magyarorszagon a gyermeklelenek ardnya hitps://www.portfolio.hu/gazdasag/20211102/
van-nehany-remenysugar-de-nagyon-megnott-magyarorszagon-a-gyermektelenek-aranya-interju-5082 06utm_source=index.hu&utm_medi-

1 Intergenerdcids kutatds, KINCS, 2019. hitps://www.koppmariaintezet. hu/docs/Intergeneracios_kutatasi_jelentes_infografikaval. pdf
"4 tervezelt gyermekek szdmdnak alakuldsa a 2010-es években, KINGS, 2019. hitps://www.koppmariaintezet.hu/docs/KINCS _tervezett_
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egészséggel kapcesolatos életmindsége jelentdsen rosz-
szabb volt a gyermekteleneknél, mind a nék, mind
a férfiak koérében. A tarsadalom legboldogabb
csoportjanak ennek ellenére a gyesen 1év6 édes-
anyaké bizonyult. A magasabb végzettségii ndk
lényegesen tobb gyereket szerettek volna, mint ameny-
nyi megsziletett.

A 2013-as kutatasban'? kettdség volt megfigyel-
hets: egyrészt a kilonboz6 parkapesolati formak
megjelenése és elfogadottsaga szignifikdnsan emel-
kedett, ugyanakkor a hazassag még mindig a legel-
fogadottabb parkapcsolati forma volt a fiatalok sza-

A jelen kutatds eredményei

A Hungarostudy vizsgalatok eredményei révén
a gyermekszam-preferencidk hosszabb idétavon
keresztill végbement valtozasat kovethetjiik nyo-
mon. A 2006-os vizsgalatban a kérdés arra iranyult,
hogy a kérdezett hany gyermeket szeretne, illetve
szeretett volna, és a kérdés a teljes mintara vonat-
kozott. 2013-ban a tervezéssel kapcsolatos kérdések
mar egy 2000 f6s almintara vonatkoztak, amelyben
18-35 évesek voltak. A 2021-es felvétel a korabbiak-
hoz képest 1s részletesebben jarta koril a gyermek-

mara. A gyermekesek atlagos életkora elsé gyer-
mekik sziletésekor 24 év volt'. Az elsé gyermek
vallalasat nem az anyagiak befolyasoltak, ugyanak-
kor a tovabbi gyermek vallalasanak a kulcsa a biztos
jovedelem, az anyagi biztonsag, a biztos munkahely,
a megfeleld lakaskorilmények, a tervezhetSség,
kiszamithatbsag és a jovokép volt. Nagyobb jelent6-
séget tulajdonitottak az 4allami juttatasoknak,
ami jelentdés valtozas volt az el6z6 Hungarostudy
vizsgalat eredményeihez képest. A gyerekek szama-
ban nem volt kiilénbség a hazassagbol, illetve élettarsi
kapcsolathol sziiletetteket illetéen.

tervezés kérdéskorét, noha ezeket a kérdéseket itt sem
a teljes mintan kérdezték, hanem csak a 18-40 évese-
ket magaba foglal6, ugyancsak 2000 {6s almintan.
Elemzésinkben dontéen ez utdbbi, 2021-es adatfel-
vétel adatait vizsgaljuk.

A tervezett gyermekekre vonatkozé valaszok alapjan
megallapithat6, hogy a két legutobbi adatfelvétel sze-
rint (2013, 2021) a két gyermeket tervezék vannak
a legnagyobb aranyban.

1. tabldzat: Gyermeket tervezék aranya a Hungarostudy felvételekben, %

Gyermeket tervezé 18-3S évesek ardanya, %
Tervezett gyermekszam

2013 2021

1 gyermek 21,5 23,8

2 gyermek 72,6 66,4

3 gyermek 54 8.9

4 vagy tobb gyermek 0.6 0,9

Tervezett dtlagos gyermekszam (f6) 19 1.9

https://www.ksh.hu/stadat_files/nep./hu/nep0007. html

a 24 éves kort mutaté adat.
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2A magyar fiatalsag hazassagparii — a Hungarostudy 2013 tanulsdgai. mindsetpszichologia.hu, 2018.10.14. (letiliés datuma: 2021.11.11.)
52013-ban 28 év volt az anydk dtlagos életkora elsé gyermekiik sziiletésekor Magyarorszdgon, lasd itt:

A 2013 eldtr két éotizedben fokozatosan megndtt az anydk életkora elsé gyermekiik vdllaldsakor, igy a kordbbi joval fiatalabb gyermekvdllaldsi
életkoroknak és a 2013-ban elsd gyermekiiket sziiloknél mar dtlagosan 28 éves kornak az dsszesilelt hatdsa



A gyermeket tervezék 54,2 %-a férfi és 45,8 %-a
né. A tervezett gyermekvallalasi kor 2021-ben at-
lagosan 32,3 év (2013-ban 29,7), ezt érdemben
nem befolyasolja, hogy a valaszadénak van-e mar
gyereke. A megkérdezettek leginkabb 30-34 éves
korukban tervezik a gyermekvallalast, a valaszolok
otode pedig 35 és 39 éves kora kozott, de lathato,
hogy a tovabbi gyermekvallalassal nagyobb aranyu
az 1désebb kor felé tolédas. Ha a csaladi allapotot
vizsgaljuk, megmutatkozik, hogy a mar hazassagban

¢léknek van a legtobb gyermekiik, ezért keveseb-
bet terveznek. Az egyediilallok terveznek leginkabb
gyermeket, mert 6k azok, akiknek a legkevesebb
van, az ¢élettarsi kapcsolatban ¢él6k pedig a hazasok
¢és az egyedilallok kozott helyezkednek el a terve-
zett gyermekek tekintetében is. Az érettségizettek
¢s a fels6fok végzettséggel rendelkezék inkabb szeret-
nének (még tovabbi) gyercket, mint a szakmunka-
sok vagy a legalacsonyabb végzettségiek, akik kozott
nagyobb aranyban vannak a gyerekesek.

1. dbra: Gyermekvdllalds tervezett kormegoszidsa
azoknal a gyermeket tervezdékneél, akiknek nincs gyer-
mekUk 2021 (N=651)

W 19-24 éves WM 25-29 éves 30-34 éves

35-39 éves B 40-45 éves

2% 26%

0% 20%.

16%

40% 60% 80% 100%

2. tabldzat: Van-e gyermeke és szeretne-e gyermeket legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint, 2021 (%)

Legmagasabb Van-e gyermeke? Szeretne-e gyermeket?
befejezett
iskolai . N "
végzettség nincs gyerek van gyerek Osszesen nem szeretne szeretne Osszesen
Legfeljebb 8 dlt. 43,8 56,2 100,0 57.8 42,2 100,0
Szakmunkas 60,0 40,0 100,0 47.8 522 100,0
Erettségi 737 26,3 1000 335 66,5 100,0
Diploma 64.8 352 100,0 40,8 59.2 100,0
Osszesen 65.3 34,7 100,0 411 58,9 100,0

Azokban a haztartasokban, ahol arrél szamoltak be, hogy jobb anyagi helyzetben élnek, 6t éven belil tébben
terveznek gyermeket.

3. tdblazat: A hdztartdas szubjektiv anyagi helyzete és az 6t éven beluli gyermektervezés kapcsolata, %

N=967, p=0,000

A haztartas szubjektiv Tervez-e gyermeket a kovetkezé 6t évben?
anyagi helyzete nem igen Osszesen
nagyon nehéz 53,3 48,7 100,0
nehéz 45,2 548 100,0
tdrhet6 35,6 64.4 100,0
26,2 73.8 100,0
Osszesen 35,9 64.1 100,0
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A 2. vagy 3. gyermek tervezése a huszonéves fia- gyermek tervezése fordul el6 nagyobb aranyban.
talok kozott jellemz8, a 30-asok kozott is a masodik

4. tabldzat: Tovabbi gyermekeket tervezék aranya a 18-29 éves gyermekesek, illetve gyermektelenek kérében %

Vdlaszadé veér szerinti gyermekeinek szama
Tovdbbi tervezett
gyermekek szama . .
0 1 2 3 vagy tébb Atlagosan
0 155 143 587 67.7 18,6
1 108 343 217 133 134
2 53,0 38,5 2.2 6.7 48,4
3 vagy tébb 8.6 2.9 2.2 0.0 7.6
Bizonytalan 12,0 10,0 152 13,3 12,0
Osszesen 100 100 100 100 100

Bizonytalan: Szeretne, de nem tervez, vagy tervez még, de nem tudja, mennyit.

5. tablazat: Tovabbi gyermekeket tervezdk ardnya a 30-39 éves gyermekesek, illetve gyermektelenek korében %

Vdlaszadé vér szerinti gyermekeinek szama
Tovdbbi tervezett
gyermekek szama .. A
o 1 2 3 vagy tébb Atlagosan

0 241 46,0 80,0 824 489
1 141 339 8,6 2,2 153
2 418 8,7 14 11 20,9
3 vagy tébb 4,6 2.4 0.5 0.0 2,6
Bizonytalan 15,4 7.9 9,5 14,3 12,3
Osszesen 100 100 100 100 100

Bizonytalan: Szeretne, de nem tervez, vagy tervez még, de nem tudja, mennyit.

A gyermekeknek a vélaszadok altal egy csaladban —a magyarok kézott az idealis csaladmodell a kétgyer-
idealisnak tartott szamat a 2021-es Hungarostudy mekes, ezt kéveti a népszeriségében a haromgyerme-
elsé alkalommal vizsgalta. Az eredmények alapjan kes. A gyermekesek kozott joval magasabb a 3 vagy
az egy csaladban idedlisnak tartott gyerekszam at- tobb gyermeket idedlisnak tarték aranya, mint
lagosan 2,11. Az eredmények alatamasztjak, hogy a gyermektelenek kozott.
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a gyermektelenek és gyermekesek kozott, %

2. dbra: Az egy csalddban bizonyos gyermekszamot idedlisnak tartok ardanya

70

W gyermektelenek B gyermekesek

60
50
40

30
20

nincs gyermek egy gyermek

o i II
O [ ] ||

két gyermek

harom gyermek négy vagy tobb
gyermek

A gyermekes csaladok telepiiléstipusonként minde-
nitt leginkabb 2 gyermeket tartanak idealisnak, nép-
szeriségben ezt a 3 gyermekes csaladmodell kéveti,
kivéve Budapesten, ahol az egy gyermeket idealisnak
tartok aranya eléri a 3 gyermekes csaladmodell
népszertségét. A gyermeket nem tervezék aranya
Budapesten a legmagasabb — bar a megkérde-
zettek els6pré tobbsége (94%) itt is a gyermekes élet-
format tarja idealisnak.

Az iskolai végzettség szignifikinsan Osszefligg a meg-
lévé gyermekek szamaval: U alakt gorbe rajzolédik
ki, mely szerint, a meglévé gyermekek legmagasabb
szama a legalacsonyabb iskolai végzettségieknél
mutathaté ki, ezutdn a szakmunkas végzettséglick
kovetkeznek, majd az érettségizettek. A diploma-
sok atlagos gyermekszama magasabb az érettségi-
vel rendelkezdknél, de elmarad a szakmunkas végzett-
ségiiekétdl

3. dbra: Meglévé gyermekek 3,0
atlagos szama legmagasabb
befejezett iskolai vegzettseg
szerint a 18-40 eves gyerme- 10
keseknel, 2021, f6 g =
legfeljebb 8
dltalanos

szakmunkds érettségi diplomds

A gyermekvallalasi szandékot kereszttablakkal 6ssze-
vetve a kérdezettek nemével, iskolai végzettségé-
vel, csaladi allapotaval és életkoraval megallapit-
hatd, hogy a meglévé gyerekszam a meghatarozo.

Ugyanis akiknek mar van gyermekiik és akiknek t6bb
van, azok kevesebbet terveznek, mint akiknek még
nincs, viszont a nagycsaladosok atlagos tervezett
gyerekszama magasabb, mint a kétgyermekeseké.

2,0
4. dbra: Atervezett m
. . 1.8 '
gyermekek atlagos szama '
a meglévé gyermekszdm 16
Kateadridi srerint
ategoridi szerin 14 T
12 1,299
10 1,197
nincs gyermek  egy gyermek két gyermek  hdrom vagy tobb

gyermek
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Az adatokat gy értelmezhetjiik, hogy a 18-40 éves
valaszolok koziil, akiknek még nincs gyermeke (794
18), azok leginkabb két gyermeket terveznek, ami az
alminta esetében a kétgyermekes csaladmodellt tiikrozi
(5. abra). Ezt erésiti, hogy az egy gyermekesek (133 £6)
leginkabb még egyet, de kis résziik tébbet is tervbe vesz
akérdésre adott valasznal. A kétgyermekesek (34 £6), ha
a tervezés kérdése felmeriil, még egyet, kis résziik egy-
nél is tobbet fontolgat még, mig a 3 vagy tobb gyerme-
kes valaszolok (6 £6) lathatban még nagyobb csaladot is
elképzelhetének tartanak. Az értelmezésnél figyelem-
be kell venni a magasabb paritastak kis esetszamait, és
azt is, hogy a tervezett gyermekek vizsgalata kérdéives
adatfelvételben meglehetds bizonytalansagot hor-
doz, mert a valaszoloktol olyan jelentéségteljes, tobb
feltételtdl is fiiggd esemény bekévetkezését tudakolja,
amelyek megvalosulasat a kérdéiv kitoltésekor nem
minden esetben lehet eldzetes terveknek megfeleléen
el6re latni.

A vallasossag magasabb szintjével jelentdsen néve-
kedett az elért gyermekszam. A vallasgyakorlas és
a gyerekszam Osszefliggése jol lathato a 6. tablazat-
ban és a 7. adbran. Legkevesebb gyermeke a nem
hivéknek van, legtobb azoknak, akik rendszeresen,

6. tabldzat: Az adott korcsoportban az elért gyermek-
szam 100 fére, a valldsossag mértéke szerint

Megnevezés :,30_39 40-49 évesek
évesek
Nem hivé 87 105
Nem gyakorolja valldsat 93 155
A maga modjan 129 180
gyakorolja valldsat
Ritkan az efgyhoz,ok:?on 100 510
gyakorolja valldsat
Rendszeresen az
egyhdzdaban gyakorolja 185 233
vallagsat
Atlag 103 154

egyhazukban gyakoroljak vallasukat. A maguk mod-
jan vallasosak 4tlagos gyerckszama kézéptajon

S. dbra: 40-48 éves életkorban elért gyermekszdm a valldsossdg meértéke szerint

250 W gyermekszdm szdz fore

200

150

100

helyezkedik el.

nem hivé nem gyakorolja

a vallgsat

a maga modjdan
gyakorola a vallasat

rendszeresen,
az egyhdzban
gyakorola a vallasat

ritkan, az egyhdzban
gyakorola a vallasat

A gyermekvdllalas eléfeltetelei

A gyermekvillalasi szandékok sikeres megvaldsita-
sanak el6feltételer kozott kiemelkedS jelentéség-
gel bir a lakas, illetve az anyagi feltételek. A valaszolok
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mintegy fele a megfelelé tars meglétét is megjelolte.
Az iskola befejezése els6sorban a mar érettségivel
rendelkezdknek a legfontosabb.



7. tablazat: A gyermekvallaldas el6tt elérendd célok

Gyermekvallalas Leadott igen valaszok Leadott valaszok Igennel valaszolok

el6tt elérendé célok szama aranya, % aranya célonként, %
Megfelel6 lakds 450 224 64,1
Anyagi stabilitas, biztos jovedelem 428 213 61,0
Megfelelé tars 348 17.3 49,6
Iskola befejezese 201 10,0 28,6
Bizonyitani a munkdban, 137 6.8 19,5
Hdzassagot kotni 106 5.3 151
Egészségesnek lenni, meggydgyulni a1 4,6 13,0
Még “szabadon” élni 79 4,0 11,3
Erettség megszerzése a feladathoz 71 3.5 10.1
Kdlfoldon tapasztalatot szerezni 68 34 9,7
Egyéb 19 0.9 2.6

Osszes valasz 1998 100,0

Megjegyzés: a kérdést a gyermeket tervezéknek tették fel, a kérdezettek tobb célt is megjeldlhettek, ezért az ésszes
vdlasz a kérdésblokkban valaszolé 702 fé igenld vdlaszainak halmozott értéket jelenti. A leadott valaszok aranyanak

Osszegzese kerekitett ertek

A hazassagnak, mint a gyermekvallalast megel6z6
célkittzésnek a kereszttablakkal valé vizsgalata azt
mutatja, hogy a hazassag sszességében nem tartozik
a gyermekvallalashoz leginkabb sztikségesnek gondolt
feltételek kozé, a nék sem térnek el ebben a kérdésben
szignifikansan a férfiaktol, viszont az élettarsi kap-
csolatban ¢élék szaméara nagyban meghatarozé. Ezt
ugy értelmezhetjuk, hogy az élettarsi kapcsolatban
¢l6k szeretnének hazassagban élni a gyermekvallalas
bekovetkezésekor. A gyermekvallalashoz sziikséges
feltételek kozott szintén nem jatszik fontos szerepet
a karrierépités, vagy a még szabad élet, melyek els6-
sorban a legfiatalabb korcsoportokban talalkoznak
clfogadassal.

Bizonyos kedvezé koriilmények esetén a gyermeket
(mar) nem tervezék csoportjanak egy része mégis
elképzelhetének tartja tovabbi gyermek vallalasat
(8. abra). A bizonytalansagot az anyagi feltételek javula-
sa forditana gyermekvallalasba: az anyagi stabilitas,

a biztos jovedelem és munkahely, féleg, ha csaladbarat.
Meglévé két gyermek utan harmadik vallalasara
hajland6 valaszadok kozott egyrészt az anyagi stabi-
litas, a biztos munkahely, masfel6l a csaladbarat
és rugalmas munkahely lehetésége latszik kiilono-
sen fontosnak, tovabba a megfeleld egészségi alla-
pot, megfelelé lakaskérilmények, a hosszatava
tervezhetfség és a csaladi tamogatas is jelentds
szamukra.

A gyermektelenek és az egygyermekesek esetében
ezek mellett a ,tervezhetéség” és ,,biztos jovékép”
1s szamit, valamint a gyermektelenek egy része
szamara a megfelel6 partner megtalalasa kiemel-
ten fontos.

A kormanyzati csalddtamogatasi intézkedésekre
terveik soran leginkabb az egy- és harom- vagy t6bb-
gyermekesek (vagyis masodik vagy negyedik gyerme-
ket tervezdk) alapoznak.
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8. tabldzat: A vér szerinti gyermekeik szdma szerinti kategoridkban a valaszadok ilyen aranyban tartjak elképzel-
hetének, hogy kllonbdzd kedvezd korulmenyek esetén vallalndnak még gyermeket, %

Valaszadé vér szerinti gyermekeinek szama
Kordlmények o . . 3vagy
tobb
Anyagi stabilitds, biztos jovedelem 28 26 26 21
Biztos munkahely 33 21 22 19
Csaladbardt, rugalmas munka lehetésége 17 11 14 8
Megfelel6 egészsegi dllapot 18 15 11 13
Tdrsas tamogatads, szuldi, bardti segitség 13 3 7 1
Megfelel6 lakdaskorllmenyek 11 6 9 6
Jelentés meértékd csalddtamogatds, példaul babavaro hitel 4 7 S 6
Hosszu tavu tervezhetdség, jovokep 9 12 8 6
Megfelelé bolcsédei, dvodai ellatas, megfelels iskola 2 3 2 1
Megfelel6 tdrs, partner, kapcsolat megléte 9 3 2 1
Partnerének kéréseére 2 2 2 0
Ha nyerne a ,lotton” 2 7 5 4
Megfeleléen tdmogatd szakemberek a varandossdg és szulés sordn 0 1 0 1
Egyéb kordlmeny 3 3 4 0
Nincs ilyen kordlmény, semmiképpen nem szeretne tobb gyermeket 24 44 46 56
Nem tudja, nem vdlaszolt 6 2 8 8

Megjegyzeés: a keérdezettek tobb feltételt is megjeldlhettek.

Gyermektervezeés ot éven beldl

Az 6t éven belill gyermeket tervezdék kozott az élet-  beliili tervezés kérdését azoknak tették fel, akik az
kornak és a tényleges csaladi allapotnak van a ,,On szeretne és tervez is még gyermeket véllalni”
legerdsebb hatasa, a meglévé gyermekek szamanak — kérdésre igennel valaszoltak (9.tablazat).

hatasa gyengébb a valtozok kapcsolataban, az 6t éven

9. téblazat: Ot éven beldli gyermektervezés fébb tényezdk szerint, %

Tervez-e gyermeket a kovetkez6 6t évben?
Megnevezés
nem igen Osszesen
Gyermek van-e?
Nincs gyerek 43,5 56,5 100,0
Van gyerek 4,0 96,0 100,0
Osszesen 36,4 63,6 100,0

48




Tervez-e gyermeket a kdvetkezd ot évben?
Megnevezeés
nem igen Osszesen
Kérdezett neme
ferfi 42,7 57,3 100,0
né 28,8 712 100,0
Osszesen 36.3 637 100,0
Korcsoport
19-24 éves 69,2 30,8 100,0
25-29 éves 189 811 100,0
30-34 éves 12,8 87.2 100,0
35-40 éves 11.3 88,7 100,0
Osszesen 36.3 637 100,0
Tényleges csaladi dllapot

egyedulallé 59,0 41,0 100,0
hazastdrsaval él 4,6 954 100,0
élettdrssal él 9,6 90,4 100,0
Osszesen 36.4 63,6 100,0

Megjegyzeés: a kérdést a gyermeket tervezéknek tették fel; a résztabldkban az esetszamok 988 és 990 kozott
alakultak, a szignifikancia mindegyik esetében p=0,000 értéku volt.

A terveket akaddlyozoé téenyezdk

A gyermekvallalasi szandékok, tervek megvalosuld- kel teljes a csalad, nem akarnak ebben valtozast, vagy
sat akadalyoz6 tényez6k kozott elsé helyen a mar parjuk hatdsira nem terveznek (t6bb) gyermeket,
elért gyermekszam 4ll. Akik szamara mar a meglévék-  azok nem vagynak mar (tovabbi) gyermekre.'*

10. tdblazat: A gyermek nem tervezéseének okcsoportjai az okok jellege szerint

. . Leadott valaszok Leadott vala- Vdlaszolok ardnya
Nem tervezés okai . B o o
szama szok ardanya, % okonkent, %
Elegendd gyermekszam 291 30,6 42,4
A pdrkapcsolat hianya, zavara 195 20,5 28,4
Jovdre vonatkozo kilatasok, bizonytalansdgok 152 16,0 221

A kérddto megfogalmazdsdban: pdrja nem szerelne l5bb gyerekel; szereli igy az életél, nem akar vdllozdst; neveli megsziiletelt gyermekett, igy
leljes a csaldd.
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. Leadott Valaszolok
. . Leadott valaszok . . .
Nem tervezés okai B valaszok ard- ardnya

szdma .

nya okonkent
Egészsegugyi, szllészeti okok 136 143 19,7
Anyagi, szocidlis helyzet 102 10,7 14,8
Szubjektiv bizonytalansdgeérzetek, tudatos gyermektelenseg 41 4,3 5.9
A munkaviszony bizonytalansaga, és/vagy karrierkildtdsok 34 3,6 5,0

Osszes vdlasz 951 100,0

Megjegyzés: a kérdezettek tobb okot is megjeldlhettek, ezért az dsszes valasz a kérdésblokkban vdalaszolé 687 6
igenlé valaszainak halmozott értéket jelenti. Az egyes okcsoportokba azok kerdlltek be, akik az 6sszevont okok kézdl

legaldbb egyet megjeldltek.

A tervezettnél kevesebb gyermek vallalasanak okat
viszonylag gyakran, f6ként a huszonévesek esetében,
a folyamatban Iévé tanulmanyok jelentik. Ugyan-
akkor minden korcsoportban az anyagi korillmé-
nyek (munkaviszony és kereset) és a kérdezett par-
kapcsolatanak stabilitdsa vagy megerdsodése, illetve
labilitasa vagy gyengiilése tinnek fontos (pozitiv
vagy negativ iranyba) befolyasol6 tényezének. Az ala-
csony iskolai végzettségiek esetében ,a gyermek-
nevelés nehézségei, faradalmai” is a fontosabb gatlé
tényez6k kozott jelenik meg, valamint (a szakmunkdas-
képz6t végzettek esetében) a ,,szereti igy az életét, nem
akart valtozast” attitid is.

A parkapcsolat hianya és/vagy zavara a gyermek-
vallalas szempontjabdl az egyik leginkdbb hatral-
tat6 tényezd, azok nem terveznek gyermeket, akik-

Osszegzés

Jelen tanulmanyunkban a 2021-es Hungarostudy
adatok alapjan mutattuk be a gyermekvallalasi maga-
tartas alakulasat, az idealis és tervezett gyermekszam
Osszefiiggéseit, valamint a gyermektervezési és gyer-
mekvallalasi megfontolasokat meghatarozo tényezdket

nek nincs parjuk (e kategéridban a valaszolok 78 %o-a
egyediilalld) vagy jelenlegi parkapcsolatukat/csala-
di helyzetiket nem érzik megfelelének a gyermek-
vallalas szempontjabdl.

A jovére vonatkozd kilatasok és bizonytalansagok
valamelyik elemét viszonylag sok vélaszadd emlitette
a gyermeket nem tervez6knél.” Az alacsonyabb
(legfeljebb  szakmunkas) végzettségiick nagyobb
aranyban jelélik meg ezeket a tényezéket, felilmulva
az érettségizetteket és a diplomasokat.

A kérdéivben megfogalmazodod szubjektiv bizony-
talansdgérzetek,'® mint a felelgsségvallalastol vald
félelem, a szandékos gyermektelenség, vagy a mun-
kaviszony bizonytalansagai'’ szinte egyaltalan nem
jatszanak szerepet a gyermekvallalasi szandék elma-
radasaban.

elsésorban a 18-40 éves korosztalyt vizsgalva. Megal-
lapitottuk, hogy a jovitervekben tovabbra is a két-
gyermekes csalddmodell a legelterjedtebb, a 18-35
éves korosztaly a pandémia ellenére jelenleg két-
harom gyerek vallaldsan gondolkodik, ami optimista

1Az okesoporthoz tartozé vdllozok vollak a kérddiv megfogalmazdsai szerint a ,,nem ldtja biztositotinak gyermeke jovdjét”; ,,a COVID-19
Jdrvdnytil vald félelem”™; ,,ilyen vildgban nem szeretne gyermeket, nincs jovkép™; ,,dllami tamogatdsok kiszdmithatatlansdga miatt™.

1A kérddto szerinti megfogalmazdsban ide sorolt véllozdk vollak: ,,a gyermekgondozdssal jard megterhelés miatt”, ,,fél a_feleldsségvdllaldstil”
,ofél a kotattségtdl™, ,,nem tarlja magat alkalmasnak a gyereknevelésre™, ,,soha nem akart gyereket, nem vdgyik az anyasigra/apasdgra’™.
7[de soroltuk, ha a kérdezelt a ,.fél a munkahelye elvesziéséldl, munkahely bizonytalansdga vagy hidnya mialt”™, és a ,,hivatdsa, munkahelyi
eldmenetele, karrierje miatt” lehetdségek kozil legaldbb az egyiket vdlasztotta.
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jOvét vetit elére demografiai szempontbhol. A tervezett
gyermekvallalasi kor 4tlagosan 32,3 év.

A gyermekvallalas szoros kapcsolatot mutat a ha-
zassaggal, hiszen a mar hazassaghban él6knek van
a legtébb gyermekitk. A még gyerekkel nem rendel-
kezé érettségizettek és a diplomasok nagyobb arany-
ban terveznek gyermeket, mint az alacsonyabb
végzettséguek.

A gyermekvallalasi megfontolasokban kiemelkedd
jelentéségt a megfeleld lakaskorilmények és az anyagi
biztonsag megléte, a biztos munkahely, tovabba szere-
pet jatszik a megfelel6 tars és a csaladi tamogatas is.

Felhaszndlt irodalom

ma: 2021.11.01.)

Baba-mama kutatds, KINCS, 2019.

Fiirész Tiinde: A csalddnak ninces alternativdja. Confessio, 2021/2.

2021.11.04.)

A kormanyzati csaladtamogatasi intézkedésekre ter-
veik soran leginkdbb az egy- és haromgyermekesek
(vagyis masodik vagy negyedik gyermeket tervezdk)
alapoznak.

Osszességében lathatd, hogy a fiatal felnéttek elko-
telezettek a csalad mellett. A most még fennallo
gyermekvallalasi akadalyok lebontasaban — amilyen
a megfelelé lakaskorilmények és a materialis javak
hianya —, és a gyermekvallalasi szandékok sikeres
megvaldsitasaban szerepe lehet a csaladtamogata-
soknak is.

A COVID-19 miatti isszezdrisdg nem a gyermekszdmok nivekedését, hanem mérséklodését eredményezte. Oeconomus, 2021.02.03. (letiltés ddtu-

A magyar fiatalsdg hdzassdgpdrti — a Hungarostudy 2013 tanulsdgar. mindsetpszichologia.hu, 2018.10.14. (letiltés datuma: 2021.11.01.)
A tervezell gyermekek szdmdnak alakuldsa a 2010-es években, KINCS, 2019.

Domokos Tamds, Kdntor Zoltdn, Pillok Péter, Székely Levente 2020. Magyar Fiatalok 2020. Budapest, Tdrsadalomkutatd.

Engler Agnes 2018. Pérkapesolati elkitelezidések és csalddalapitdsi szdndékok. In: Engles, Agnes (szerk.) Csaldd és karrier Egyelemi hallgatok
Jovdterver. Debrecen, Debrecent Egyetem Felsdoktatdst Kutaté és Feylesztd Kozpont. 12-41.

Eurdpa Projekt, Szdzadvég, 2020. hitps://szazadveg hu/hu/europa-projekt /202 0-as-kutatas (letoltés 2021.11.04.)

Fiirész Tiinde—Novak Katalin: Csalddbardt évtized 2010-2020, KINCS, 2021.

Gyermekvallalds tervek Magyarorszagon 2020-ban, KINCS, 2020.

Intergenerdcids kutatds a reprodukcids kort meghaladott iddsebb generdcid és a reprodukcids korban lévd fiatalok korében, KINCS, 2019.

Kamards Ferenc: Csalddlervek és gyermekszam preferencidk az ., Eletiink forduldpontjai” c. vizsgdlat tikrében. Demogrdfia, 2002/4.

Kopp Mdria, Kovdcs Ménika Erika (szerk.): A magyar népesség életmindsége az ezredfordulon, Semmelwers Kiadd, 2006.

Kopp Maria—Skrabski Anpad 2003. A gyermekvdllalds pszicholdgiai és szocidlis hdttértényezdi a magyar népesség kirében. Demogrdfia 2003/4.
Kopp Mria—Skrabski Arpdd 2009. Nék és_forfiak egészségi dllapota Magyarorszagon (p. 117-136.) ~In: Szerepvdllozdsok: jelentés a nék és
Jerfiak helyzetérdl. Szerk. Nagy Ildiko, Pongrdcz Tiborné. Budapest: Tdrki.

KSH Népmozgalom 2020 hitps://wwew.ksh.hu/docs/hun/xfip/idoszaki/nepmozg/nepmozg2 0/ index.html (letoltés datuma: 2021.11.10.)
Magyarorszdgi demogrdfiai folyamatok a koronavirus drnyékdban, Oeconomus, 2021.08.05. (letiltés ddtuma: 2021.11.10.)

Susdnszky Eva — Szants Lsuzsa (szerk.): Magyar lelkidllapot 2013. Semmelwers Kiadé 2013.8Szabé Gdboy, Susdnszky Eva, Szdnté Zsuzsa
Magyarorszdg kizérzete— 25 év a lelkidllapot tiikrében. hitp://www. hungarostudy.hu/files/magyarorszag_kozerzete_teljes2.pdf (letiltés datuma:

Tarkdnyi Akos (2009): Csalddpolitika a gyermekvdllalds szolgdlatdban az Euwrdpai Unié orszdgaiban, 1990-2007. Kéziral.
Trkdnyi Akos: A gyermekszim és a valldsossdg kapesolata. Demogrdfia, 2006/1.
Van néhény reménysugds, de nagyon megndtt Magyarorszdgon a gyermektelenek ardnya. portfolio.hu, 2021.11.02. (letoltés datuma: 2021.11.10.)

51



ARANYPAJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

'........ Magyar Védénék
0 Szakmai Szovetsége
1@V Mvszsz





