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Absztrakt

A vizsgalat célja: Feltarni a véddéndi haldzat 1950 és 1989 kozotti fejlédését Szabolcs-Szatmar-Be-
reg varmegyében, és igazolni, hogy a hivatas atalakulasa hozzajarult a lakossagi életszinvonal né-
vekedéseéhez az orszagos valtozasokhoz viszonyitva is. Anyag és modszer: Levéltari és konyvtari
kutatomunka (Magyar Nemzeti Levéltar Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Levéltara, Dr. Kallay
Rudolf Orvostudomanyi Szakkonyvtar, Méricz Zsigmond Megyei és Varosi Konyvtar), KSH-statisz-
tikak elemzése, orvosi és szaksajtd feldolgozasa (Arcanum, Hungaricana, Matarka adatbazisok),
valamint harom nyugalmazott, a vizsgalati idészakban aktiv véddndvel készitett félig strukturalt
interju (2024. december 13-14.). Eredmények: A csecsemdbhalalozas a varmegyében 1950-ben 108,7
ezrelékes csucsrdl 1985-re 24,4 ezrelékre csokkent. A gondozasi korok szama 91-rél (1954) 133-ra
(1963) nétt, a véddndi alldasok szama 111-rél 292-re emelkedett 1985-re. A szuléotthoni haldzat 1948-
tél fokozatosan épult ki, az intézeten bellli szulések aranya (kérhazban és szuléotthonban egyut-
tesen) 5,1%-rol (1947) 95,5%-ra (1965) nétt. Az anyatejgyljté allomasok létrehozasa és mUkodése
(Nyiregyhaza, Kisvarda, Nyirbator) a koraszulottek ellatdsaban kulcsszerepet jatszott. Az interjuk
részletesen bemutatjak a falusi és varosi életkorulmeények kozotti kuldnbségeket, a babonak elleni
klUzdelmet, a roma kozosségek specialis egészségugyi kihivasait és a védéndi mindennapok valo-
sagat. Kovetkeztetések: Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye periférikus elhelyezkedése és szocialis
hatranyai ellenére képes volt kovetni az orszagos fejlédési tendencidkat a véddéndi, illetve az élet-
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kezdeti idészakban. A védédndék kulcsszerepet jatszottak a csecsemdéhalanddsag csokkentésében,
az egészségnevelésben és a hatranyos helyzetl kozosségek elérésében. A hivatas négy fejlédési
periodusa jol tukrozi a politikai-tarsadalmi valtozasok egészségugyre gyakorolt hatasat.
Kulcsszavak: vedond, csecsemdhaldlozds, egészségpolitika, Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye,
szocialista egészsegligy, hivatastorténet

Abstract

Objective: To explore the development of the health visitor (HV) network in Szabolcs-Szatmar-Be-
reg County between 1950 and 1989, and to demonstrate that the transformation of the profession
contributed to improving the living standards of the population, even when compared to national
trends. Material and methods: Archival and library research (National Archives of Hungary, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg County Branch; Dr. Rudolf Kallay Medical Library; Méricz Zsigmond County
Library), analysis of Central Statistical Office data, processing of medical and professional press (Ar-
canum, Hungaricana, Matarka databases), and three semi-structured interviews conducted with
retired health visitors (13-14 December 2024). Results: Infant mortality in the county declined from
108.7 per mille (1950) to 24.4 per mille (1985). The number of care districts grew from 91 (1954) to
133 (1963), and HV posts from 111 to 292 by 1985. The maternity home network expanded from 1948,
raising the rate of institutional deliveries from 5.1% (1947) to 95.5% (1965). Breast milk collection
stations (Nyiregyhaza, Kisvarda, Nyirbator) played a key role in caring for premature newborns.
Interviews reveal differences between rural and urban practice, the struggle against folk beliefs,
the specific health challenges of Roma communities, and the daily realities of health visitor work.
Conclusions: Despite its peripheral location and social disadvantages, Szabolcs-Szatmar-Bereg
County was able to follow national development trends. Health visitors played a key role in redu-
cing infant mortality, in preventive health education, and in reaching disadvantaged communities.
The four developmental periods of the profession clearly reflect the impact of political and social
changes on healthcare.

Keywords: health visitor, infant mortality, health policy, Szabolcs-Szatmdr-Bereg County, socialist
healthcare, history of the profession

Bevezetés

A magyar védénéi hivatas alapjait olyan meg-
hatarozé szakemberek alapoztak meg, mint,
mint dr. Tauffer Vilmos (1851-1934) szulész,
négydgyasz, egyetemi tanar dr. Bokay Janos
(1858-1937) és dr. Heim Pal (1875 -1929) gyer-
mekgydgyasz-professzorok. Magyarorszagon
11 évvel ezel6tt, 1915-ben a ,Stefania Szoévetség

az anyak és csecsemdbk védelmére” megalaku-

|asaval és tevékenységével hazankban egyedul-
allé rendszer jott |étre, amelynek tartopillérei a
varandos és gyermekagyas anyak gondozasa, a
csecsemd- és gyermekellatds, valamint a csa-
lddok szocidlis tdmogatasa voltak. A Védénéi
Szolgalat alapitdsa 6ta jelentds fejlédésen ment
keresztil: 2013-ban bekerUlt a Magyar Ertéktar-
ba, 2015-ben hungarikumma nyilvanitottak, igy
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ma mar nemzeti bUszkeségeink kdzé tartozik
(Sobsné et al., 2025). A szovetség egyik elsédle-
ges feladata a csecsem&halanddsag csdkken-
tése volt. A szervezet keretein belll véddinté-
zetek, tejkonyhak, anyaotthonok, bolcsédék és
szUléotthonok kezdték meg muiUkddésuket. A
20. szazad harmadik évtizedében egy Uj szer-
vezet jott |étre, amely 1927-ben a — Rockefeller
Alapitvany tdmogatasaval megalakult — Zoldke-
resztes Egészségvédelmi Szolgdlat elnevezés-
sel, élén dr.Johan Béla (1889-1983) allt. Ez a szer-
vezet vidéken, falvakban is megteremtette az
egészsegvédelmi munka alapjait. A Zoldkeresz-
tes haldzat a jelenlegi Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegye terluletén 1934-ben jelent meg, majd
1941-ben a két szervezet — a Stefania Szovetség
és a Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat -
egyesult (Kahlichné, 2015).

Az 1948-as politikai fordulat utadn az egészség-
ugyi ellatas allami fennhatdsag ala kerult, a vé-
déndi hivatasban is gydkeres valtozasok kovet-
keztek be. Az 6tvenes évektdl a nyolcvanas évek
végeéig tarté négy évtized a hivatas egyik leg-
dinamikusabb fejlédési szakaszat jelentette. A
védoéndi feladatkor folyamatosan bévilt, a kép-
zés szinvonala emelkedett, az intézményi infra-
struktura kiépult. Mindez kuléndsen fontos kér-
déseket vet fel az orszag egyik leghatranyosabb
helyzetl régidjanak, Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyének a szempontjabdl.

Avarmegye az orszag keleti peremén helyezke-
dik el, és az egész vizsgalt id6szakban a legma-
gasabb csecsemdhalalozasi mutatokkal ren-
delkez6 régidk kozé tartozott. Az 1950-es évek
elején a csecsemd&halalozas 108,7 ezrelék volt,
ami magasabb volt az akkori orszagos atlagnal
(85,7 ezrelék). A kedvezdtlen szocialis helyzet,

az alacsony iskoldzottsag, a roma kozdsségek
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sajatos egészségugyi kihivasai és a széttagolt
tanyavildg mind nehezitette a védéndéi munka
végzését (Moskovits, 1966; Bodnar, 1989).

Jelen tanulmany harom hipotézis koré szerve-
z6dik: (1) Szabolcs-Szatmar-Bereg megye ké-
pes volt kovetni az orszagos fejlédést a védoénébi
haldézat intézményes rendszerét tekintve; (2)
a csecsemdhaldlozas mind orszdgosan, mind
a varmegyében szignifikansan csokkent 1950
és 1989 kozott; (3) a véddéndi szolgalatok allan-
do jelenléte a falvakban hozzdjarult az ott élék
életvezetésének pozitiv irdnyu valtozasdhoz. A
téma feldolgozasa azért bir kuldonleges jelen-
téséggel, mert egyrészt hianypotld helytorté-
neti értékkel rendelkezik, masrészt rairanyitja
a figyelmet arra, hogy a mult tapasztalatainak
részletes feltardsa hozzajarulhat a jelenlegi és
jovbbeli egészségpolitikai dontések megalapo-
zasahoz is.

Anyag és médszer

A kutatas 2023. szeptembertdl 2024. decembe-
rig zajlott, két f6 maodszertani pillérre tamasz-
kodva: szakirodalmi-levéltari gyUjtésre és félig
strukturalt interjukra. A szakirodalmi rész 6sz-
szedllitdsahoz elséként a Méricz Zsigmond Me-
gyei és Varosi Konyvtarat kerestuk fel, ahol az
orszagos egészségpolitikai helyzetre vonatkozé
munkakat gyUjtottuk dssze. Ezt kovetden Nyir-
egyhazéan, a Jésa Andras Oktatékoérhaz épulleté-
ben elhelyezkedd Dr. Kallay Rudolf Orvostudo-
manyi Szakkonyvtarban a varmegyei véddndi
haldzat fejlédésére vonatkozd forrasokat tartuk
fel, tovabba a varmegyei és orszagos adatok
o0sszehasonlitd elemzését végeztik el. A Ma-
gyar Nemzeti Levéltar Szabolcs-Szatmar-Bereg
Varmegyei Levéltaraban 2023 oktdberétél foly-
tattunk kutatast — a szukséges levéltari enge-
délyt az intézmény az egyetem tdmogatd nyi-
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latkozataval egyutt adta ki. A levéltari anyagok
az 1950-es évekbdl viszonylag szUkosen alltak
rendelkezésre; 1989 felé haladva egyre tobb és
gazdagabb forras volt hozzaférheté. A hidnyos
levéltari adatokat az Arcanum, a Hungaricana
és a Matarka adatbazisain elérhetd korabeli fo-
lyoiratokbdl, napilapokbdl és szakmai kiadva-
nyokbdl egészitettUk ki. A Debreceni Egyetem
Egészségtudomanyi Karanak konyvtara a hiva-
tastorténeti szakirodalom tekintetében nyuj-
tott segitséget. A csecsemobhaldlozasi és szU-
letési adatokat a Kdzponti Statisztikai Hivatal
(KSH) kiadvanyaibol nyertuk.

A kvalitativ felmérést harom nyugalmazott vé-
déndével készitett félig strukturalt interjd alkot-
ta 2024. december 13-14. kozotti idészakban.
A félig strukturalt moédszert azért valasztottuk,
mert ez lehetévé tette az elére megfogalmazott
kérdések mentén haladast, mikozben teret biz-
tosit az interjualanyok személyes élményeinek,
emlékeinek részletes kifejtéséhez. Az interju-
alanyokat a kovetkezd kritériumok alapjan va-
lasztottuk: az 1950 és 1989 kozdtti idészakban
aktivan dolgoztak védénéként vagy vezetd vé-
dénéként Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyé-
ben; kulonbdzé munkahelyi kérulményeket
képviselnek (megyei szint, varosi korzet, falusi
korzet). Az interjualanyok: Babosi Gydrgyné,
nyugalmazott megyei vezetd véddnd; Bez-
zegh Janosné, a kisvardai jaras falusi korzetei-
ben (Ajak, Rétkdzberencs, Lovépetri, Nyirlove,
Pap) dolgozott 1968-t6l 2006-ig; Téth Tamasné,
a Nyiregyhazi jaras varosi és tanyavilagi korze-
teit latta el 1962-t8l 2005-ig. A hangfelvételek
lejegyzésre kerlltek, majd a fébb megallapita-
sokat tartalomelemzéssel rogzitettlk és tema-
tikusan csoportositottuk.

Eredmények

1. Az egészségpolitikai keretek alakuldsa: a
Rdkosi-korszak (1948-1956)

A masodik vilaghaboru befejezédését kovetsd-
en Magyarorszag nemcsak gazdasagi és poli-
tikai veszteségekkel kényszerult szembenézni,
hanem a népesség szambeli csokkenésével
is. A 25-45 éves korosztalyu férfiak hadban el-
vesztett, hadirokkantakka valt vagy fogsag-
ba esett tomege drasztikusan csokkentette a
szUletésszamot. Ebben a helyzetben a Magyar
Dolgozék Partja altal iranyitott Magyar Nép-
koztdrsasdg Minisztertanacsa (elndke Rako-
si Matyas volt 1952 augusztusa és 1953 jdliusa
kozott) a szUletésszam novelését a szocialista
allam egyik prioritdsavd emelte. Az abortusz
kérdése a partpolitika kdzéppontjaba kerllve,
Ratké Anna (1903-1981) egészségugyi miniszter
1953. februar 8-an kiadatta az 1004/1953. (ll. 8.
Minisztertanacsi hatarozatot az anya- és gyer-
mekvédelem tovabbfejlesztésérél. A rendelke-
zés szadmos szocialis juttatast vezetett be, mint
a meghosszabbitott szulési szabadsagot, meg-
emelt csaladi pdtlékot, ingyenes babakelengyét
és szoptatdsi szabadsagot. Minden jarasban
szUldotthonok jottek létre. Az abortuszok tiltasa
ellenére az orvosi indokbdl kért terhességmeg-
szakitas lehetséges maradt az elsé 28 héten
belll, bizottsdg engedélyével. Ha a bizottsag
elutasitotta a kérelmet, a korzeti védénd hat
alkalommal volt koteles felkeresni a varandoést
(Cora et al,, 2020). A KSH adatai szerint az élve-
szUletések szama 1950-es 195 567-r6l 1954-re 223
347-re emelkedett - ez, az idészak legmaga-
sabb értéke a hdborut kdvetben (KSH, 2024a).
A szUletéskor varhato élettartam az 1950-es
évek végére néknél 70 évre, férfiaknal 66 évre
nétt. A 8100-1/1953. EUM. utasitas a terhességek
kotelezd orvosi bejelentésérél értelmében min-
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den egészségugyi dolgozd, koztuk a védéndk is
kotelezd bejelentési és nyilvantartasi feladato-
kat kaptak, szamba kellett venniuk a varando-
sokat, a vetéléseket és a méhuri beavatkozaso-
kat. A gyermektelenek adéjarol szold 8/1953. (II.
8.) MT rendelet a maganéletbe vald beavatko-
zas egy Ujabb formajaként érintette a 20. éle-
téviket betdltott, onalld keresettel rendelkezd,
gyermektelen személyeket, kivéve a 24 éves
korig féiskolai tanulmanyokat folytatdkat (Me-
zey, 2023). A Réakosi-korszak egészségpolitikai
Uzenete egyértelmd volt: a védéndék propagan-
damunkaja elengedhetetlen a rendszer céljai-
nak megvaldsitasahoz. A jelmondat — J6 propa-
gandamunkaval az egészségesebb anyakért és
gyermekekért! — nemcsak szlogen volt, hanem
valédi munkaszervezési elvként érvényesult a
mindennapi gyakorlatban.

2. A Kaddr-rendszer egészségpolitikdja
(1956-1989)

Az 1956-0s forradalom és szabadsagharc leve-
rése utan kialakulé Kadar-rendszer mas meg-
kozelitést alkalmazott az egészségpolitikdban:
a kényszer helyett fokozatosan a szocialis 6sz-
tonzdk kerultek elétérbe. Az 1956. juniusaban
hatalyba 1éps 2/1956. (VI. 24.) EUM rendelet lega-
lissa tette az anyai kérésre a terhesség 12. hetéig
kért terhességmegszakitast. Ennek kovetkez-
meényeként az élveszliletések szama draszti-
kusan csokkent, 1962-ben érte el a 20. szazadi
mélypontot. Ugyanakkor az abortuszok okozta
szévédmeények — koztuk a végleges medddség
—széleskdrl egészségugyi és tarsadalmi problé-
mat eredmeényezett (Mezey, 2023; Svegel, 2023).
A Kadar-rendszer szocidlis intézkedései fokoza-
tosan hoztak javulast. Az 1967-ben bevezetett
GYES (gyermekgondozasi segély) Eurdpaban
egyeduladlldé volt: egy-masfél évre biztositott
anyagi hatteret a gyermekneveléshez. 1973-ban
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ismét szigoritast vezettek be a nem orvosi in-
dokbdl kért abortuszhoz megemelt apolasi di-
jat kellett fizetni, a 35 év feletti nék, a sulyos lak-
hatasi gondokkal kUzdék és a harom vagy tobb
gyermeket nevel6k kivételével. A KSH adatai
szerint 1975-ben volt a legmagasabb az élveszu-
letések szama az adott idészakban: 194 240 f6
(KSH, 2024a).

A védoéndbképzés fejlesztése szintén jelentds lé-
pést tett ebben az idészakban. 1954-t6l a kettds
végzettség (apolo-veédénd) megszUntetésével
onallé védéndi oklevelet adtak a végzett hall-
gatoknak. Az 1973-as 1046/1973. (XII. 29.) szamu
minisztertanacsi hatarozattal 1975-t61 egész-
ségugyi féiskolai képzés indult budapesti és
szegedi kozponttal, amelynek elvégzését és igy
a féiskolai oklevél megszerzését a korabban 10
hénapos tanfolyamon végzett védéndk szama-
ra torvényileg kotelezévé tették. Az egészség-
ugyi dolgozdk anyagi megbecsulése is javult:
1957-t8l folyamatosan emelkedé bérek, éjsza-
kai poétlék és rovidebb munkaidé jellemezte
az dgazatot (Kahlichné, 2007). A Kadar-korszak
végére a véddnoék feladatkdre négy pillérre ta-
maszkodott: az anya- és csecsemévédelemre,
a gyermekvédelemre, az iskolaegészséglgyre
és a névédelmi tanacsadasra. Az 1973-as ren-
delet moédositasa utan a csaladlatogatas ismét
a hivatas legfontosabb elemévé valt, mig az
egészségnevelés — beleértve a fogamzasgatlas
kérdését is — egyre nagyobb hangsulyt kapott
(Fazekas, 1974).

3. Avéddéndéi halozat kiépllése a jelenlegi Sza-
bolcs-Szatmdr-Bereg vdarmegye terlletén

A 4343/1949. (XII. 14) MT rendelet értelmében
Szabolcs-Szatmar megye 1950. januar 1-jétdél 12
jarasra tagolédott Nyiregyhaza székhellyel. A
varmegye keleti részében az aprdfalvas, szat-
mari és beregi terlletek, a k6zépsd nyirségi ré-
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szen a kozépfalvas szerkezet, a nyugati részen
pedig a nagyobb varosok voltak jellemz&k. A ta-
nyabokor-rendszer — mintegy 60, Nyiregyhaza-
tol északnyugatra, nyugatra és délnyugatra el-
helyezkedd tanyacsoport — kulonleges kihivast
jelentett az egészségugyi ellatas szempontja-
bdl (Varga, 1984).

A két megye 1950-es egyesitését kdvetden
1954 végére 91 gondozasi kor mikodott, lefed-
ve a megye terlletének 93%-at. A 111 betoltdtt
védénéi allas azonban a magas élveszUletési
szamokhoz és a betdltetlen allasokhoz képest
kevésnek bizonyult. Az 50-es évek elején sok
tanacsadd bérelt helyiségekben, méltatlan ko-
rlmeények kdzdtt mukdodott. A Jarasi Egész-
ségugyi Szolgalat (JESZ) 1952-ben, a Mozgd
Szakorvosi Szolgalat (MSZSZ) 1958-ban jelent
meg a varmegye terlletén; a szakorvosi tanacs-
adasokat eleinte kéthavonta, majd harom-négy
hetente tartottak. Figyelemre méltd kivétel a
fehérgyarmati jaras volt, ahol a JESZ egyaltalan
nem mMuUkodott (Bodnar, 1989).

A megyében 1963-ra 133 gondozasi kor mUko-
dott 169 véddndvel, 1985-re a korzeti véddndi
létszam 292-re emelkedett, ami jelentés lefe-
dettségi ardnyt jelentett. Az I. szamu tablazat
— Csecsemd&haldlozasi adatok Szabolcs-Szat-
mar-Bereg varmegyében 1950-1985 - szdma-
datai alapjan jol lathato, hogyan parhuzamo-
sithatd a véddéndi lefedettség ndvekedése a
csecsemObhalalozas csokkenésével.

Az 1974. januar 1-jét8l megszervezett Megyei
Csalad- és Névédelmi Tanacsadd megalapozta
atandacsaddi halézat megyeirendszerét. A Vasa-
rosnaményi jaras hatranyos helyzetl teruletein
1977 korul kuldnleges csaladtervezési akciokat
inditottak, mig a Nyiregyhazi jarasban anya- és
gyermekvédelmi modellkisérletet vezettek be,

amelynek keretében a zsufolt tanacsaddkat né-
védelmi szakrendelések valtottak fel. Kisvardan
és Fehérgyarmaton a koraszulétt-utégondo-
zast is bévitették (Fazekas, 1974).

Babosi Gydérgyné, volt megyei vezetd védénd
az interju soran igy értékelte a halézat helyze-
tét: ,Nem voltunk annyira lemaradva. Maga-
sabb volt a csecsemdhaldlozds, mint az orszag
szamos terdletén, azonban a szlletésszam is
magas volt, 10 000 félotti akkoriban. Az Orsza-
gos Intézethez tartoztunk és folyton értekezle-
tekre hivtak minket Budapestre, ott mindenrdl
megkaptuk a tdjékoztatdst. Osszességében el-
mondhatd volt, hogy az egységes mikodésre
térekedtek mindenhol.”

Ugyanez a vezetd védénd emelt ki egy kulon-
legesen fontos egészségugyi kihivast: ,A hdt-
ranyos helyzetl ndkre, fékent a fogamzasgat-
Iasra is nagy figyelmet forditottunk. Akkoriban
kozpontilag megvettiuk a tablettdt és odaadtuk
annak a személynek, aki szerette volna szedni.”

4. Csecsemdbhaldlozadsi adatok - orszdgos és
vdrmegyei 6sszehasonlitds

A csecsemd&haldlozas az egészségugyi ellatas
hatékonysaganak egyik legfontosabb muta-
téja, ugyanakkor kozvetlen kovetkezménye
a szocidlis helyzetnek, az egészségugyi infra-
struktUranak és a prevenciés munka eredmé-
nyességének. Szabolcs-Szatmar varmegye a Il.
Vildaghaborut kovetbéen 158 ezrelékes csecse-
mdhalalozassal az orszag legelesettebb terule-

tei kdzé tartozott (Simonovits, 1972).

Orszagos szinten az ezer élveszUldttre jutd cse-
csemo&haldlozds 1950-es 85,7 ezrelékes értékrél
1989-re 15,7 ezrelékre csdkkent (KSH, 2024b).
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye adatait az |I.
tablazat foglalja 6ssze.
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I. tdblazat: Csecsemdéhaldlozasi adatok Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében (1950-1985)

Ev Elvesz(]’lletések Csecsem{):halottak Csecsemé’oh,alélozés Muvi vetélések

(f6) (f6) (ezrelék) (db)

1950 16 147 1755 108,7 75

1955 16 656 1159 69,6 380

1960 12 391 745 60,1 5776

1965 10125 368 36,3 7 596

1970 10 557 401 38,0 8779

1975 12 425 486 39,1 4155

1980 9754 222 22,8 3109

1985 9 055 221 24,4 3606

Az adatsor elemzésekor harom jol elkulénuld
pozitiv periddus azonosithatd. Az elsé 1950 és
1955 kdzé esik, amikor mintegy 600 fével csdk-
kent az egy éven aluli haldlozasok szama - ez
0sszeflUgg a Rakosi-korszak egészségugyi inf-
rastruktura-fejlesztéseivel és a védéndéi haldzat
bdévulésével. A masodik fordulat 1960 és 1965
kozé datalhatd, amikor kozel 400 fével keve-
sebb csecsemd veszitette életét — ezt a szulbott-

honi halézat teljes kiépulése és igy az intézeti
szUlések aranyanak drasztikus névekedése ma-
gyarazza. A harmadik fordulépont 1975 és 1980
kdzé esik, amikor a csecsemd&halalozas tobb
mint felére csdkkent — ez 6sszefUgghet a védoé-
néképzés foiskolai szintre emelésével, a kora-
szUlott-ellatas fejlesztésével és az anyatejgyljtd
allomasok bévulésével (Sarkany, 1962; Simono-
vits, 1972).

1. dbra: Elvesziiletések szama Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében és orszagosan (1950-1985)

Orszagos adatok

2230

195567

1950 1954 1960

Forrds: KSH (2024a) alapjdn sajdt szerkesztés.
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Az élveszUletések ardnya a megye és az orszag
viszonylataban is jelzésértékl: 1950-ben a teljes
hazai élveszuletési szam 8%-ra csokkent Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg varmegyében, 1975-ben
6%-ra, 1985-ben ismét 7%-ra (1. dbra). Ezaz arany
bizonyitja, hogy a megye a vizsgalt idészakban
a hazai szlUletési szam jelent6s hanyadat adta,
ami bnmagaban is indokolja a védénéi halézat
fejlesztésének kiemelt fontossagat.

2. dbra: Csecsem©éhaldlozas alakulasa Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében és orszagosan,

ezrelékben (1950-1985)
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100

80
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Orszagos adatok

60
40
) l i =
0

1970 1980 1985

H Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegye adatai

Forrds: KSH (2024b) és Magyar Nemzeti Levéltdr Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei Levéltdra alapjdn

sajat szerkesztés.

Csecsemdhalalozas  tekintetében  orszagos
szinten és megyei szinten is szemmel lathatd a
csokkend tendencia az évekre levetitve. Az ab-
rabol lathatd, hogy az orszagos atlaghoz képest
a Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei adatok
1950 és 1960 kozott jelentdsen magasabbak
voltak, 1970 és 1980 kozott kozelitettek egymas-
hoz, mig 1985-ben ismételten a megyei adatok
meghaladtak az orszagos atlagot és az el6z6 5

év megyei atlagat (2. abra).

Az anya- és csecsemdévédelmi szervezeti fejlesz-
tések soraban kiemelkedé az 1957-ben meg-
alakult Orszagos Anya- és Csecsemd&védelmi
Kdzpont és megyei intézeteinek kiépulése. Az
intézményi szulések aranyanak ugrasszeru
novekedése (1947-es 5,1%-rél 1965-re 95,5%-ra)
az egyik leglatvanyosabb eredménye a szU-
|6otthoni halézat fejlesztésének Szabolcs-Szat-
mar-Bereg varmegyében (Bodnar, 1989).
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5. A védénéi hivatds feladatkérének béviilése
A véddnéi hivatas feladatkdrének alakulasa
négy fejléddési periddusra oszthatd (Kahlichné,
2015). Az 1948 elétti alapozd szakaszban a Ste-
fania Szovetség és a Zdldkeresztes Egészségveé-
delmi Szolgalat keretein belll az anya- és cse-
csemdévédelem volt a legfontosabb feladat, a
tanacsadok tejkonyhakkal, szocialis gondozas-
sal és egészséguqgyi felvildgositassal egészultek
ki, Szabolcs varmegyében ésszesen 6t véddin-
tézet mUkodott. A Zoldkeresztes Szolgalatban
1933-t6l az iskolaegészségugyi munka, a tbc és
a nemi betegségek elleni klzdelem is megje-
lent a feladatok kozott.

Az 1948 és 1961 kdzotti allami egészségvedelmi
szakaszban az 1951-es Egészségugyi Miniszteri
utasitas (3350/Ko6r./66/1951) az egységes gyogyi-
t6-megelbz6 gyermekellatast szabalyozta. A vé-
dénoék a terhesgondozasban kiemelt szerepet
kaptak: kdtelezd volt a korai varandésok felku-
tatasa és a veszélyeztetettek fokozott gondo-
zasa. Orvosi felugyelet alatt oltdsokat végeztek,
injekcioztak, és havi rendszerességgel vehettek
részt szakrendeléseken. A bolcsédék, dvodak és
iskolak kotelezé latogatasa szintén eldiras volt;
ennek elmulasztasat kozegészségugyi hia-
nyossagként konyvelték el.

A 37/1961. EU.M.sz utasitas szUkitette ugyan a
feladatkdrt —az dltaldnos csaladgondozés, a rak-
szUrés és a tbc-s betegek gondozdsa megszUint
kotelezd elemként —, ugyanakkor megjelent az
Anyak Iskoldja program. Ez a negyedévenként
szervezett, 8 alkalmas tanfolyam a leend& édes-
anyaknak, apaknak és nagymamaknak egya-
rant nyitva allt, és szulészeti tanacsadast, fertézé
betegségek ismertetését, terhességi szovéd-
mények kockazati tényezdinek bemutatasat,
valamint a dohanyzas és alkohol magzatra gya-
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korolt hatdsainak ismertetését foglalta maga-
ban (Kébor et al, 1966). Az 1973-as rendelet ezt
az iranyt erdsitette meg: a névédelmi munka-
ban valo részvétel, a csecsem&- és kisgyermek-
gondozas az alapelldtasban, valamint az iskolai
egészségnevelés ismét hangsulyos elemekké
valtak, mikézben a hivatas legfontosabb pillé-
re, a rendszeres csaladlatogatas, visszakerult a
kozéppontba. Szabolcs-Szatmar varmegyében
1974. januar 1-jétél megalakult a Megyei Csalad-
és Névédelmi Tanacsadod, amely a tanacsadoi
halézat megyei rendszerének alapjat képezte
(Fazekas, 1974).

6. Anyatejgyjté dllomdsok a varmegyében

Az anyatejgyljté allomasok az anya- és cse-
csemdvédelem intézményes szintjének egyik
legjelentésebb innovacidjat képviselték. Sza-
bolcs-Szatmar varmegyében a koraszulési
arany 100 élveszulottre vetitve 1950-ben 3,0%,
1965-ben 10,0%, 1975-ben 11,9%, 1985-ben 11,4%
volt, a két utdbbi érték meghaladta a 11,2%-o0s, il-
letve 10,0%-0s orszagos atlagot (Kende és Béké-
si, 1979). A koraszulottek életben maradasanak
kulcsa az anyatejes taplalas volt, amelyet nem

minden édesanya tudott biztositani.

A nyiregyhazi allomas 1954 juliusaban nyilt meg
a Sztalin téren (mai Benczur Gyula tér18.), amely
az egészséghazzal és a korzeti tanacsadokkal
egy épuletben kapott helyet. Naponta atlago-
san 12 liter anyatejet gyUjtottek 6ssze 20 ado-
manyozo6tdl (Kelet-Magyarorszag, 1962). 1962-
ben feldjitasra és bdvitésre kerult sor; fennallasa
oOta 3767 liter anyatejet juttattak el a raszoruld
csecsemb&khdz. A kisvardai allomas 1960-ban
kezdte meg muUkodését; 1964-es adatok szerint
évi 2286 litert gyUjtottek (Kelet-Magyarorszag,
1964).
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Az allomasok muUkodési szabalyzata elbirta,
hogy a begyUjtdtt tej nem lehet fert6zott vagy
szennyezett, meghatarozta a bakterialis mind-
ségi kovetelményeket, és pasztdrozési eljarast
irt el6. A budapesti kisebb allomasokat 1968-
ban vontak o6ssze az egységes N&i Tejgyujtd
Kozpontban. A nyiregyhazi, kisvardai és nyirba-
tori allomasok ezzel parhuzamosan &nalléan,
korhazi kozelségben folytattak tevékenységu-
ket, és Bezzegh Janosné visszaemlékezése sze-
rint a kisvardai kérhazi anyatejgyujtébdl a falusi
korzetek is kaphattak anyatejet a legkiszolgal-
tatottabb csecsemd&k szamara.

7. Varosi és falusi kérilmények: az interjuk ta-
nulsdagai

A falvak és varosok kozotti egészségugyi ku-
|6nbségek az egész vizsgalt idészakban fenn-
maradtak. Mig a varosokban specializalt ellatas
zajlott (kulén anya- és csecsemdvédelem, no-
gyogyaszati, gyermekgyodgyaszati szakrende-
lés), addig a falvakban az altalanos csaladgon-
dozds volt a féfeladat, amelybe beletartozott
a tbc-s és nemi betegek gondozasa is. Az 1956
utani urbanizaciés hulldam — amely a falvak né-
pességét csokkentette — tovabb rontott a vidéki
életkorulmeényeken, mikoézben a roma kdzds-
ségek egyre inkdbb a peremteruletek lakoiva
valtak.

Az interjuk tukrében a falusi munkat néhany
visszatérd kihivas jellemezte. A babonak és ha-
gyomanyos szokasok elleni klUzdelem szinte
minden terlleten jelen volt: Bezzegh Janosné
Ajakroél beszamolt arrdl, hogy a gyermekagya-
sok parnajuk alatt rumos Uveget tartottak, mi-
vel azt hitték, hogy tisztulni kell. Tanacsadasra
nem hoztak fel a gyermeket addig, amig a pap
meg nem keresztelte. Komldssy Imréné sz. San-
dor Lenke az 1950-es évek Ujfehértojardl sza-

molt be arrdél, hogy olyan babonakban hivé csa-
laddal is talalkozott, aki gydgyszert nem adott
a gyermeknek, csupan az agy ala tette, hogy
majd igy gyogyul meg (Bodnar, 1989).
A roma kbozosségek egészségugyi ellatasa
mindharom interjdalany szamara meghatarozd
tapasztalatot jelentett, bar eltéré6 mddon. Babo-
si Gydrgyné visszaemlékezése szerint Ujfehér-
tén a roma idésebb asszonyok azt mondtak a
fiataloknak, hogy szét kell fogadni a védéndének,
mert azt hitték, a védénd is roma — ez a téve-
dés paradox moédon megkdnnyitette a munkat.
Téth Tamasné Timaron ezzel szemben a nagy-
aranyu analfabétizmus és szegénység nehézsé-
geivel szembesuUlt, és egyszer meg is fenyeget-
ték. Bezzegh Janosné Aranyosapatiban toltott
Ot éves helyettesitésérdl viszont pozitivan szdlt,
kiemelve, hogy jobban megbecsulték a védénéi
ellatast, bar a lakaskorulmeények fokozott figyel-
met igényeltek, és a telepulés vezetdje a polgar-
mester is segitette a raszoruld csaladokat.

Az infrastrukturalis hidnyossagok szintén alap-
vetd kihivast jelentettek. Komldssy Imréné Ujfe-
hérton egészséghaz hianyaban a kultdrhazban
rendezett be tanacsadodt; a fejtetvesség kezelé-
sére nem volt megfeleld szer, petréleum-napra-
forgdolaj keveréket alkalmaztak, mosdszappan
hijan sziksot hasznaltak (Bodnar, 1989). Téth
Tamasné emlékezetes pillanatként idézte fel,
amikor az egyik faluban egy dombba vajt kuny-
héban lakd csaladot keresett fel, ahol az 4gy és
a csecsemé egyetlen helyiségben zsufoldédott
ossze. Mindezek ellenére a véddndk tekintélyét
és elfogadottsagat az interjuk egybehangzo-
an megerdsitik: Téth Tamasné hangsulyozta,
hogy a tanacsokat még Timaron is, ahol magas
az irastudatlanok szama, is megfogadtak, Bez-
zegh Janosné pedig azt emelte ki, hogy a gon-
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dozottak altalaban vartak és szivesen fogadtak
a latogatasokat, bar az idésebb rokonok tekin-
télye —az anyds, a szomszédok — olykor felulirtak
a szakmai Utmutatasokat.

8. Jdrdsszintd sajatossdagok

A vizsgalt jarasok mindegyike egyedi képet
mutat, amelybdl a varmegyei fejlédés altalanos
tendenciai mellett az eltérd helyi adottsagok is
jol kérvonalazdédnak. A Nagykalldi jaras az 1950-
es évek elején minddssze 2 betoltott véddndi
allassal, 6nallé épulet nélkul, bérelt helyiségek-
ben muUkodott. Az 1955-0s bdévités — amelynek
keretében 10 Uj védéndi allast hirdettek meg -
és az 1962-ben megnyilt Jarasi Rendeldintézet
donté fordulatot hozott: a gyermekgydgyaszati
és négydgyaszati szakellatas elérhetévé valt. A
15 korzeti védénd munkajanak kodszonhetbden
1968-ra a jaras a legjobb csecsemd&halalozasi
mutatoval rendelkezett a varmegye dsszes ja-
rasa kozul. Mindezt arnyalja, hogy a tanyavilag
1969-es felszamolasa a 40 000 fés lakossag ko-
zel 30%-at érintette, és a szétszort tanyai élet-
mod megszUntetése hosszu tavon konnyitette
az egészségugyi ellatast (Csepelyi et al., 1970).

A Méatészalkai jaras a KSH felmérése alapjan a
megye egyik legfejlettebb varosa koré szer-
vez&dott. Az 1932-ben felépult kozkérhaz és
az 1950-ben felavatott rendeldintézet szilard
alapot biztositott az anya- és csecsemoévéde-
lemnek. A jarasban a szegénység mindvégig
érezhetd volt: 1964-ben 81 édesanya kdzul 79
kapott ingyenes csecsemdkelengye-utalvanyt
a védoéndk kozremukddésével (Csomar, 1968).
Kiemelkedé kezdeményezés volt az 1959-ben
Fulop Jozsefné véddéné altal elinditott egész-
ségdr-képzés, amelyet az Ifjdsagi Voroskereszt
Szervezettel egylUttmuUkodve szervezett meg —
ez az egészségneveld munka maig folytatoédik.
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A Kisvardai jarashoz tartozé 23 telepulés a sok-
gyermekes csaladok aranyaban feltiné kulénb-
ségeket mutatott: Kisvardan 24%, Ajakon 75%,
Dombradon 36,3% volt ez az érték az 1950-es
évek elején. Bezzegh Janosné 1968-t6l 2006-ig
dolgozott a jaras falusi korzeteiben, és tapasz-
talatai szerint az oltasi lefedettség — amelyet
a KozegészséglUgyi és Jarvanylgyi Allomas
(KOJAL) rendszeresen ellenérzétt — Szabolcs
megye egyik legfontosabb eredménye volt: az
oltéanyagok és a szUkséges felszerelések folya-
matosan rendelkezésre alltak, és a megye az ol-
tasi lefedettség tekintetében orszagos szinten
is vezetd helyen allt.

A Nyiregyhazi jarast a varosi és tanyai ellatas
kettéssége jellemezte. Toth Tamasné 1962-tdl
2005-ig dolgozott Nyiregyhaza varosi kdrzete-
iben és a hozza tartozd bokortanyakban (Mo-
hosbokor, Kovacsbokor, Gerhatbokor). A 9.-ként
kinevezett varosban dolgozé védéndként évti-
zedeken at tanuja volt a haldézat latvanyos bévu-
lésének. A Ratké-korszak hatasait a jaras korze-
teiben személyesen is megélte: Balsan az ottani
haziorvos illegalis abortuszt végzett, az asszony
belehalt. A bértdnbe kerult orvost helyettesitd
kolléga a fiatal kezdé védénére bizott feladato-
kat, kdztuk intravénas injekcid beadasat is — ez
szemléletesen mutatja, milyen onallésagra és
gyors alkalmazkodasra volt szukséguk a kora-
beli védénéknek.

9. A védénéi munka fébb helyszinei

Az 1950 és 1989 kdzotti iddszak veddndi munka-
janak megértéséhez elengedhetetlen azoknak
az épuleteknek az ismertetése, amelyek a min-
dennapi tevékenység helyszinéul szolgaltak.
Nyiregyhdzan a Walder Gyula tervei alapjan
1937-1938-ban emelt, utcara nézd épulet a ta-
nacsrendszer idején Jarasi Hivatalként muko-
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dott — ez volt a védéndi haldzat kdzigazgatasi
centruma. Ma Katolikus Iddsek Otthonaként
nyUjt ellatast. Az 1907-ben emelt, 1908-ban dr.
Bokay Arpéad altal felavatott egészséghaz (Szta-
lin tér 18., ma Benczdr Gyula tér 18.) a Stefania
Szdvetség, majd a Zoldkeresztes Egészségve-
delmi Szolgalat otthona volt, végul az 1950-es
évektdl az anyatejgyUjté dllomasnak és a korze-
ti tanacsadoéknak adott helyet. Séstdn, a Beren-
at utca 25. szam alatt allé kétemeletes épllet az
1970-es években szolgalati lakasként és az ah-
hoz kapcsolédd tanacsaddként mikodott; ma
gyoégyszertar és orvosi rendeld van a helyén.

Megbeszélés

Az eredmények 0Osszességében alatamasztjak
mindharom kiindulé hipotézist, ugyanakkor
arnyalt képet mutatnak a fejlédés Utemérdl és
korlatairdl. Az elsé hipotézist — Szabolcs-Szat-
mar-Bereg varmegye képes volt kovetni az or-
szagos fejlédést az intézményes rendszer te-
kintetében — az adatok megerésitik, de fontos
fenntartassal. A megye minden lényeges intéz-
meényes fejlesztést végrehajtott: szuldotthoni
haldzatot épitett ki, anyatejgyUjté allomasokat
hozott létre, csecsemdéotthonokat nyitott (Ma-
riapocs 1951, Nyirbator 1951, Sostéi Anyas-Cse-
csemdotthon 1966). Ugyanakkor a fejlesztések
altaldban késéssel és nehezebb koérulmények
kozott valdsultak meg, mint az orszag nyugati
vagy Koézép-magyarorszagi régidiban. A Pest
varmegyével valé 6sszehasonlitas jol illusztral-
ja ezt: 1950-ben Pest varmegyeben 243, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg varmegyében csupan 90
védéné dolgozott; 1985-re ez az arany 491:292
lett 10 OO0 lakosra vetitve—- a kuldnbség csdk-
kent, de fennmaradt. A masodik hipotézist — a
csecsem®bhalalozds mind orszagosan, mind a
varmegyében csdkkent — az adatok egyértel-
muUen igazoljak. Az1950-es108,7 ezrelékrél 1985-

re 24,4 ezrelékre csokkent értékek jol tukrozik a
megeldzé intézkedések kumulativ hatdsat. Er-
demes kiemelni, hogy a csdkkenés Uteme a var-
megyei adatokban nem egyenletesen kovetke-
zett be: az 1970-1975 kdzotti atmeneti stagnalas
vagy enyhe emelkedés részben az abortusz-li-
beralizacid utan bekovetkezé demografiai val-
tozasokkal, részben a koraszulési arany néveke-
désével magyarazhaté. Ugyanakkor a meredek
esés az 1975-1980 kozotti idészakban — amely a
csecsemO&halalozast felére csdkkentette — a ko-
raszUuldtt-ellatas, az anyatejgyUljté haldzat és a
védéndképzés egyidejl fejlesztésének eredmé-
nye. A harmadik hipotézis — a védéndi jelenlét
hozzdajarult a falvak pozitiv életvezetéséhez - a
kvalitativ adatok tukrében a legdsszetettebb
értékelést igényli. Az interjuk tanusaga szerint
a védéndk hatdsa lassu, hosszu folyamatban ér-
vényesult: a babondk fokozatosan oszlottak el,
az oltasi lefedettség folyamatosan nétt, és az
egészség tudatossag fejlédott. Mindharom in-
terjualany megerdésitette, hogy munkajuk vég-
eredménye pozitiv volt, és szivesen valasztanak
Ujra a hivatast. A 30-40 éves palyafutasok alatt
megismert generaciok életvezetésében érzé-
kelhetd valtozasok — a természetes taplalas ter-
jedése, a védoboltasok elfogadasa, az intézményi
szUlések normava valdsa — a véddénédi jelenlét
tartos, strukturalis hatasainak bizonyitékai.

A kutatasunk eredményei dsszhangban van-
nak Kahlichné dr. Simon Marta (2015, 2025) atfo-
go hivatastérténeti munkajaval, Bodnar Lérant
(1989) megyei kronikajaval és a Szabolcs-Szat-
mar-Szemle (1991) tematikus &sszeallitasaval,
ugyanakkor ezeket az 1950-1989 kozotti idé-
szakra vonatkozdan helyi szintd, interjukkal
gazdagitott, osszehasonlitd adatokkal egésziti
ki. A hiatus, amelyet ez a kutatas részben betolt,
a korabbi és a jelenlegi munkakhoz képest ab-
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ban rejlik, hogy a statisztikai adatokat egyszerre
kapcsolja 6ssze a politikai, az egészségpolitikai
kerettel, az intézménytorténeti fejlédéssel és az
egyéni tapasztalatokkal.

A kutatas korlatait elsésorban a levéltari forra-
sanyag egyenetlensége jelenti: az 1950-es évek-
bél kevesebb, az 1970-es évektdl egyre tobb
dokumentum allt rendelkezésre. Az interjuk
esetében a visszaemlékezésbdl adddd szub-
jektivitas és az emlékezet torzulasa figyelembe
veendd tényezd, amelyet a dokumentumokkal
valé keresztellenbérzéssel igyekeztink kezelni.

Kovetkeztetések

A kutatas eredményei 0sszességeben igazoljak
a kiindulé hipotéziseket. Szabolcs-Szatmar-Be-
reg varmegye az 1950 és 1989 kozotti iddszak-
ban intézményes szinten képes volt kdvetni az
orszagos fejlédést: szulbotthoni haldzat, anya-
tejgyujté allomasok, csecsemdbotthonok, Jarasi
Egészségugyi Szolgdlat és Mozgd Szakorvosi
Szolgalat épultek ki, a fejlesztések Uteme és ira-
nya kovetkezetes volt, még ha az elért eredmé-
nyek minden mutatéban elmaradtak is a ked-
vezébb helyzetl régidkétdl.

A csecsemdhaldlozas 108,7 ezrelékrdl 24,4 ezre-
|ékre csokkent a vizsgalt idészakban, ami szo-
rosan 6sszeflgg a szuléotthoni halézat kiépu-
|ésével, a véddndk szdmanak ndovekedésével, a
csecsemdellatd intézményhaldzat bdévitésével
és a megelbz6 egészségnevelés terjedésével. A
csokkenés nem volt egyenletes: az 1970-es évek
kozepi atmeneti stagnalas utan az 1975-1980
kozotti idészak hozta a legjelentésebb vissza-
esést, amelyet a koraszulott-ellatas és az anya-
tejgyUjté allomasok fejlesztése magyaraz. A vé-
déndi jelenlétet a falvakban a helyi kozésségek
altalaban elfogadtak és pozitivan alltak az ella-
tashoz. A rendszeres csaladlatogatason alapuld
szemeélyes jelenlét dontd tényezének bizonyult
a babonak visszaszoritasaban, az egészség tu-
datossag novelésében és a raszoruld kozossé-
gek — kdztUk a roma lakossag — elérésében. A
hivatas hatékonysdaga nem csupan az intézmé-
nyi keretektdl és a jogszabalyi hattértél fuggott,
hanem az egyéni tényezéktél a veddéndk elhiva-
tottsagatodl, kreativitasatdl és kapcsolatteremtd
képességétdl is. Az interjdalanyok — akik 30-40
éves palyafutdsukat egységesen a legszebb hi-
vatasnak nevezték — ezt ékesen bizonyitjak.

A jovébeli kutatdsok szamara érdemes lenne
az 1950-1989-es periddust 6sszekapcsolni az azt
megel&z8 (1915-1950) és az azt kovetd (1990-)
korszak elemzésével, és dsszehasonlitd vizsga-
latot végezni a szomszédos, hasonldan periféri-
kus helyzetl varmegyékkel, igy Hajdu-Biharral
vagy Borsod-Abauj-Zemplénnel.

Szerzéi munkamegosztds

RI - szakértés, modszertani leirds, elemzés
BA - szakértés, modszertani leirds, elemzés
MGY - formdzads, szerkesztés

GEK - formdzds, szerkesztés
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Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek
A tanulmadny elkészitése anyagi tamogatdsban nem részesult.
A szerz6knek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat

Az interjuk elkészitéséhez minden résztvevd tajékoztatdson alapuld beleegyezését adta. Az inter-
jualanyok azonosithato személyes adatai irdsbeli beleegyezéstkkel kerultek feltintetésre.

A kutatdshoz formdalis etikai engedély nem volt sztukséges, mivel a vizsgdlat archiv adatokon és
onkéntesen vallalt interjukon alapul.
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