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A HARMADIK GYERMEKKEL KAPCSOLATOS 
CSALÁDTERVEK ALAKULÁSA

PONGRÁCZ TIBORNÉ—S. MOLNÁR EDIT

A KSH Népességtudományi K utató Intézete 1974-ben — az 
ekkor életbe lépő népesedéspolitikai intézkedésekhez kapcsolódóan 
— közvélem énykutatást végzett az intézkedések fogadtatásáról, to ­
vábbá a gyerm ekvállalást befolyásoló tényezők megítéléséről (1), 
(2) .

Az adatok elemzése közben m induntalan szem bekerültünk a 
közvélem énykutatásoknak azzal az általános és visszatérő problé­
májával, hogy az egyes kérdéskörökben a válaszadó személyek 
„érintettsége” , „kom petencia-szintje” eltérő. E szintek m egkülön­
böztetése összetett feladatként jelentkezett a harm adik gyerm ek 
vállalásának m otívum ait vizsgálva is, hiszen arról, hogy „érde­
m es-e”, és „milyen feltételek m ellett érdem es” harm adik gyerm ekre 
vállalkozni, jóform án m inden em bernek van valam ilyen véleménye, 
de a kérdésre válaszolva merőben más tartalm ú problém ára kapunk 
választ a 20 éves, gyerm ektelen hajadontól, a kétgyerm ekes család­
apától, vagy a sokgyermekes szülőktől. A ttól függően, mire akar 
válaszolni a kutatás, mindegyik válaszadói típus reakciója fontos, 
sokatmondó lehet. A húsz év körüli, gyerm ektelen férfiak és nők 
véleményeiből a fiatalok jövendő családjukról való elképzeléseire, 
várható m agatartására következtethetünk; a kétgyerm ekes szülők 
egy valóságosan átélt döntési szituációról szám olhatnak be, amely­
ből azt fogjuk m egtudni: milyen indokok szóltak őnáluk a harm a­
dik gyerm ek ellen, míg a sokgyermekesek „retrospektív” beszá­
molói arról fognak tájékoztatni: vajon a tudatlanság, a „véletlen 
teherbeesések”, vagy pedig különböző „pszichikus” megfontolások 
(pl. gyerm ekszeretet, családcentrikusság) m agyarázzák-e nagyobb 
m értékben a több gyerm ek vállalását.

Közvélem énykutatásunk nem  tűzhette  ki célul e különböző 
kom petencia-szintek m egkülönböztetését és tartalm i elemzését. Cé­
lunk ekkor az volt, hogy az ún. „három gyerm ekes családmodellről” 
meglévő nézeteket ism erjük meg, továbbá a közvélemény m egíté­
lését arról, hogy vajon ennek megvalósulásához megfelelő feltétele­
ket nyú jt-e  az állami népesedéspolitika. E célkitűzésnek felelt meg 
a közvélem énykutatás m intája is (országosan reprezentátíven ki­



választott 3837 személy, férfiak és nők, 18 éves kor és nyugdíjkor­
ha tár között). Ez a m inta eleve nem  biztosíthatta az azonos kompe­
tencia-szintre kerülők statisztikailag elemezhető számú csoportjait, 
nem beszélve arról, hogy a m inta korösszetétele következtében még 
az azonos kom petencia-szinthez tartozó csoportokba is olyan sze­
mélyek kerültek volna, akik a harm adik gyerm ekkel kapcsolatos 
döntéseiket igen eltérő időszakokban (más gazdasági, társadalm i fel­
tételek, körülm ények hatására) hozták, s ennek hatását semmikép­
pen nem  tud tuk  volna kiküszöbölni.

Azonban éppen e közvélem énykutatás tapasztalatai ju tta t­
tak bennünket ahhoz a megfontoláshoz, hogy — a kutatások foly­
tatásaként — a harm adik gyerm ek vállalásának m otívum ait — e 
problém ában való „érintettségnek” először egyetlen szintjén, tiszta 
formában, ún. zavaró tényezőktől m entesen vizsgáljuk meg. Több 
indok szólt amellett, hogy ezt a „mezőnyt” olyan nők körében je ­
löljük meg, akik a harm adik gyerm ek vállalásával kapcsolatos dön­
tés-helyzetet személyesen is átélték.

Természetesen joggal m erülhet fel az ellenvetés: vajon indo­
kolt-e vizsgálódásainkat éppenséggel a harm adik gyerm ek vállallá- 
sára korlátozni, amikor az első, vagy második gyerm ek is döntés, 
elhatározás, vállalkozás eredm énye; m egtudhatunk-e valam it a har­
madik gyerm ekkel kapcsolatos döntések speciális jellegéről, ha ha­
sonló m ódszerrel nem vizsgáljuk az egyéb sorszámú gyermekekre, 
vagy akár a gyerm ektelenségre vonatkozó döntések m otívum ait is.

A m agyar term ékenység alakulásának ism eretében, továbbá a 
családtervezéssel és gyerm ekvállalással kapcsolatos nemzetközi szak- 
irodalom (3) tanúságai szerint is tudott, hogy az alacsonyabb ter- 
mékenységű országokban a családtervezés, a gyerm ekvállalás „leg­
nagyobb lépése” éppen a harm adik gyerm ek vállalása. Ezekkel egy­
bevágóan közvélem énykutatásunk is azt m utatta: ez a „lépés” tá r ­
sadalm unkban általában, kivált pedig az egyre növekvő arányú ak­
tív kereső nők körében konfliktusoktól talán leginkább terhelt.

Technikai, módszertani érvek is szóltak am ellett, hogy ezúttal 
csak egyetlen döntési helyzetet, a harm adik gyerm ek vállalását vizs­
gáljuk. A KSH Népesedésstatisztikai Főosztálya és Népességtudo­
m ányi Kutató Intézete 1966-tól közel tíz éven keresztül folytatta 
az 1966-ban házasságot kötött nők longitudinális vizsgálatát (4). 
Ebből a mintából kellő számban tudtuk kiválasztani azokat az anyá­
kat, akik házasságuk tizedik évére, 1975-re — tehát amikor term é­
kenységük lassan közeledett m ár a befejeződéshez — második, vagy 
további gyerm eküket megszülték, valam ennyien átélték tehát a har­
madik gyerm ek melletti, vagy elleni döntés szituációját. Mint az 
éveken keresztül folytatott longitudinális vizsgálat résztvevőiről, 
igen sok ún. háttér-inform ációval rendelkeztünk róluk, többek 
között éppen a házasságkötésük időpontjára jellemző családterveik­
ről és e családtervek módosulásáról. Házassági kohorszról lévén szó, 
a vizsgálandó döntési helyzetet lényegében azonos történelm i idő­
szakban, azonos társadalm i-gazdasági feltételek m ellett élték át, ami 
a válaszok tartalm i elemzését e tekintetben egyértelm űvé tette.
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M intánk így végül is az 1966-ban házasságot kötött, és tíz év 
u tán  két, vagy ennél több gyerm eket szült nőket reprezentálja, cél­
kitűzéseinknek megfelelően tehát ez speciálisan kiválasztott cél- 
minta. Megoszlásuk a következő volt:

A harm adik gyerm ek vállalásának m otívum ain kívül vizsgála­
tunkban foglalkoztunk a népesedéspolitikai intézkedések megítélé­
sével, azzal, hogy e sajátos női népesség milyen állami eszközöket 
lát alkalmasnak a gyerm ekvállalás ösztönzésére, milyen tekintetben 
látják  előnyösnek, vagy hátrányosnak az egy-, a két-, és a három - 
gyermekes családok helyzetét, hogyan vélekednek a női m unkavál­
lalásról, és a jó családi munkamegosztásról, hogyan vették igénybe 
gyerm ekeikkel a GYES-t, vannak-e, s milyen javaslataik vannak 
a GYES módosításával kapcsolatban.

Dolgozatunk ezúttal a m egkérdezett nők házasságkötéskori csa­
ládterveiről, e családtervek módosulásáról, továbbá a harm adik gyer­
mekkel kapcsolatos pozitív, vagy negatív  döntéseik alakulásáról szá­
mol be.

Családtervezés

Az utóbbi években végrehajto tt családtervezési vizsgálatok ta ­
núsága szerint a családtervezés gondolata és gyakorlata mind álta ­
lánosabbá válik a házas nők körében. Felvetődik ugyanakkor az a 
kérdés, hogy a házasságkötés körüli időpontban kinyilvánított gyer- 
mekszám-elképzelések módosulnak-e a későbbiek során, s m ennyire 
azonosak, illetve m ilyen m értékben térnek el 11—12 évvel a há­
zasságkötést követően, gyakorlatilag m ár a propagatív szakasz lezá­
rásakor.

Az a tény, hogy a m intánkat képező női népesség egy 1966-ban 
indult longitudinális vizsgálat alanyaiként többször vallott már 
családtervezési elképzeléseiről, érdekes következtetések levonására 
ad lehetőséget.

1966-ban a kutatás első felvételekor a házasságkötés küszöbén 
álló jegyespárt m egkérdezték, hogy gondoltak-e m ár arra, hány 
gyerm eket szeretnének jövendő házasságukban. Jelenlegi felvéte­
lünknél is szerepeltettük ugyanezt a kérdést („1966-ban kötöttt há­
zasságukban hány gyerm eket terveztek”), és a két időpontban, de 
ugyanarra a tém akörre vonatkozó válaszok összehasonlítása elgon­
dolkoztató megállapítások levonását teszi lehetővé.

M egállapítható m indenek előtt, hogy az 1966-os felvétel során 
lényegesen többen vallották m agukat nem tervezőnek, m int ezt az
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1978-as felvételnél visszatekintve tették. Az 1966-ban nem tervezők­
nek 86,5%-a állította a jelenlegi megkérdezés során, hogy m ár há­
zasságkötésükkor m eghatározták kívánt gyerm ekük számát. Ezek 
közül nagyobb arányban vannak a három gyerm ekesek (89,6%), mint 
a kétgyerm ekesek (86,2%). A most három gyerm ekesek 35% -a val­
lotta, hogy ő m ár 1966-ban három  gyerm eket tervezett (és 56%-a, 
hogy kettőt), míg a kétgyerm ekesek 87%-a állította, hogy két gyer­
m eket tervezett, 12%, hogy csak egyet, és 3%  azok aránya, akik 
állítólag három  gyerm eket kívántak házasságkötésük időpontjában.

A tervezők közül konzekvenseknek nevezhetjük azokat, akik 
azonos gyermekszámot em lítettek 1966-ban és 1978-ban retrospek- 
tíve is. Ez az arány a két alm intánál jelentős eltérést m utat: a két­
gyerm ekeseknél 76,9%, a három gyerm ekeseknél 52,0%. A kétgyer­
mekeseknél olyan tendenciát tapasztalunk, amely a konzekvens csa­
ládtervezési elképzelések és a településnagyság, valam int az iskolai 
végzettség közötti negatív irányú kapcsolatra utal, vagyis, hogy a 
községi lakosok és/vagy az alacsonyabb iskolai végzettségűek kon- 
zekvensebbnek m inősíthetők, m int a budapesti lakosok és/vagy a 
magasabb iskolai végzettségűek.

Azokon a tervező nőkön belül, akiknek az 1966-ban, illetve az 
1978-ban retrospektíve mondott, tervezett gyerekszáma eltérő, két 
alcsoportot különböztettünk meg. Az egyik alcsoportot képezték 
azok, akik alacsonyabb számot em lítettek 1966-ban, m int retrospek- 
tíven, a másik alcsoportban ennek a népességnek a kom plem entere 
kerül, vagyis akik magasabb gyerekszámot terveztek 66-ban, m int 
amire 78-ban visszaemlékeztek.

Azt tapasztaltuk, hogy a nem konzekvens m agatartásúakra in ­
kább a házasságkötéskori „alultervezés” jellemző, a kétgyerm ekes 
anyák 15,5%-a (Budapesten 27,2%-a) tervezett 1966-ban kevesebb, 
csak 7,6%-a több gyerm eket, m int amit utólag bevallott. Kiemel­
kedően magas ez a különbség a három  gyerm eket szült nőknél, 
akiknél az „alultervezők” aránya 43% (Budapesten 48,4%), míg a 
„felültervezőknél” mindössze 5%.

Véleményünk szerint a m egkérdezett term ékenység-történeté­
nek e két minőségileg eltérő időpontjában — vagyis a házasságkö­
téskor, a propagatív korszak kezdetén és 11—-12 évvel ezután je- 
jelentős részüknél gyakorlatilag m ár a term ékenységi szakasz lezárá­
sakor — em lített gyermekszámok különbözőségei mögött a válaszadók 
bizonyos fajta  önigazoló m agatartása húzódik meg. M iután a meg­
kérdezettek egy része — az adatok tanúsága szerint — több gyer­
m eket szült, m int am ennyit 1966-ban házasságkötésekor tervezett, 
ezt a „tervtúlteljesítést” — lélektanilag teljesen érthető módon — 
utólag m egpróbálják „ te rv eze ttén ek  feltüntetni, hiszen a m ár meg­
született gyerm ekről nem szívesen nyilatkozik egy anya úgy, hogy 
akarata, szándéka ellenére született meg. Erre a pszichológiai motí­
vum ra vezethető vissza, hogy bár a 66-os családtervek és azok meg­
valósulása között elég jelentős eltérés m utatkozik, lényegesen keve­
sebb személynél találunk különbséget a retrospektív  családelképze­
lések és a tényleges gyermekszám között.
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Az anonim itás biztosítása érdekében nem kívántuk a meg­
kérdezetteket 1966-os vélem ényükkel szembesíteni, így az okok ku ­
tatásánál kénytelenek voltunk a retrospektív  családtervek és a tény ­
leges gyermekszám közötti — viszonylag kisebb elemszámú — el­
térésekből kiindulni. Külön kérdéssel tudakoltuk az eltérés okait 
azoktól, akik többet és azoktól, akik kevesebbet szültek a tervezett­
nél. A m inta jellegéből, valam int a tervezett gyermekszám 2—3 
közötti moduszából adódóan azok az anyák, akik több gyerm eket 
szültek, m int am ennyit utólagos bevallásuk alapján terveztek, döntő 
többségükben háromgyermekesek, míg akik a tervezettnél kevesebbet 
szültek, szinte valam ennyien kétgyerm ekesek voltak felvételünk 
időpontjában. Értékelhető elemszámú válaszokat csak ezen két-, il­
letve három gyerm ekes alcsoportoknál kaptunk, így a következteté­
sek levonását is csak e körben végeztük el.

M i é r t  s z ü l t  a  t e r v e z e t t n é l  t ö b b  g y e r m e k e t  ( h á r o m g y e r m e k e s  a n y á k )
(százalékban)

A három gyerm ekes anyák legnagyobb része (43,2%-a) eredeti 
családtervezési elképzeléseit, úgy tűnik, tulajdonképpen nem jó­
szántából módosította, hanem, m ert akaratán kívül teherbe esett, s 
terhességét nem tud ta  — pl. az új abortuszkorlátozó intézkedések 
következtében — vagy nem akarta m egszakíttatni. Elgondolkoztató, 
ha ezt a m egállapítást összevetjük azokkal a válaszokkal, amelyet 
a három gyerm ekes anyák arra a kérdésre adtak, hogy m iért és m i­
lyen körülm ények változása m iatt vállalkoztak a harm adik gyer­
mekre. K itűnik, hogy az anyák nagy többsége (41,2%-a) ugyan­
csak nem tudatos családtervezés következtében szülte meg harm a­
dik gyerm ekét, hanem  m ert „teherbe esett és m egtarto tta” .

Az indokok következő fő csoportját szubjektív, a család érzelmi 
életével kapcsolatos szempontok alkotják. A férj, illetve a meglévő 
gyerm ekek kívánságát, a kiegyensúlyozottabb házasság biztosításá­
nak óhaját jelölte meg okként a válaszolók 1/4-e. Többen kiem el­
ték — az 1966 óta újabb házasságot kötöttek kis számához képest 
viszonylag jelentős arányban — hogy azért vállalkoztak az eredeti­
nél több gyerm ekre, m ert új házasságukból kívántak gyerm eket 
szülni.
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A következő motívumcsoport az objektív feltételek: az anyagi 
és a lakáshelyzet kedvező változásával kapcsolatos. A m egkérdezett 
anyák m integy 17%-a vallotta, hogy anyagi helyzetük és lakásvi­
szonyaik javulása következtében döntöttek a tervezettnél magasabb 
gyermekszám mellett.

A családtervezési elképzelések módosulását előidéző okok réteg­
specifikus sajátosságait vizsgálva a következőket állapíthatjuk meg:

— szignifikáns összefüggés m utatkozik az iskolai végzettség és 
településtípus, valam int a „teherbe esett és m egtarto tta” 
m otívum említési gyakorisága között, am ennyiben nagyobb 
arányban hivatkoznak erre az indokra a községi lakosok, 
m int a budapestiek, a 8 általánossal rendelkezők, m int az 
az egyetem et végzettek.

— Az úgynevezett pszichológiai okok erőteljesebben jelentkez­
nek a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezőknél; tele ­
püléstípusonként nem m utatkozik számottevő eltérés.

— Az objektív feltételek kedvező változása jelentősebb m ér­
tékben befolyásolja a budapesti, valam int a magasabb isko­
lai végzettségű anyák családterveinek módosítását, m int a 
községi lakosokét, ill. az alacsonyabb iskolai végzettségűe­
két.

A kérdőív következő kérdését azoknak az anyáknak tettük  fel, 
akik eredetileg több gyerm eket terveztek, m int ahány gyerm ekük 
van, és m int am ennyit esetlegesen még szülni kívánnak. Amint azt 
m ár az előbbiekben em lítettük, értékelhető elemszámú válaszokat 
csak a kétgyerm ekes anyáktól kaptunk, akik az eltérés okait a kö­
vetkezőkben jelölték meg:

M i é r t  s z ü l t  a  t e r v e z e t t n é l  k e v e s e b b  g y e r m e k e t  ( k é t g y e r m e k e s  a n y á k )
(százalékban)

A válaszolók közel fele hivatkozott egészségügyi okokra. Ezen 
belül az anya elsősorban saját egészségügyi problém áit, illetve előző
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nehéz terhességét em lítette. A második helyen objektívnek tekint­
hető okokat jelöltek meg a m egkérdezett anyák, úgym int a meg­
felelő lakás hiányát, anyagi nehézségeket, és a gyermekgondozással, 
elhelyezéssel kapcsolatos problém ákat. A következő csoportot a há­
zasélethez kapcsolódó motívumok alkotják, s viszonylag kisebb súly- 
lyal szerepel a szakmai fejlődés, a m unkahelyi előmenetel kérdés­
köre.

A válaszolók által em lített indokok néhány demográfiai ismérv 
szerinti elemzése a következő összefüggésekre hívja fel a figyelmet:

— A globális rangsorban legnagyobb súllyal szereplő egészség- 
ügyi szempontok Budapesten a második helyre szorultak, 
míg a városokban és a községekben az átlagosnál nagyobb 
hangsúlyt nyertek. Budapesten elsősorban lakásproblémák és 
anyagi okok m iatt vállalkoztak az anyák a tervezettnél keve­
sebb gyerm ekre, és az átlagosnál többen hivatkoztak szakmai, 
m unkahelyi okokra is.

— A motívumok társadalm i, foglalkozási csoportok szerinti meg­
oszlásánál szembetűnően magas az értelmiségi nők félelme 
a magasabb gyermekszám m unkahelyi előm enetelükre gya­
korolt hátrányos hatásától, míg ez a szempont a fizikai dol­
gozó nőknél egyáltalán nem játszik szerepet. Ez utóbbi fog­
lalkozási csoportnál viszont az értelmiségi nőkhöz viszonyítva 
lényegesen, m integy 50 százalékosan magasabb az egészség- 
ügyi okokra hivatkozó anyák aránya.

A  harmadik gyerm ek vállalásának m otívum ai

A népesedéspolitikai törekvések többek között azt kívánják elő­
segíteni, hogy a családokban a jelenleginél nagyobb arányban szü­
lessenek „harm adik gyerm ekek” . Hogy megfelelőek, kellően diffe­
renciáltak és elég hatékonyak-e az ennek érdekében nyújto tt szociál­
politikai kedvezmények, azt az érin te tt népesség véleményei, meg­
ítélése alapján kíséreltük meg feltárni. M indenekelőtt azt igyekez­
tünk megtudni, hogy a házasságuk tizedik éve után két gyerm ekre 
vállalkozó nőknek m ekkora hányada az, amely semmilyen körül­
m ények között nem vállalkozott volna harm adik gyerm ekre, s mivel 
indokolják e döntésüket, továbbá m ekkora arányt képviselnek a ké t­
gyermekesek között azok az anyák, akik bizonyos felételek megva­
lósulása esetén harm adik gyerm eket is vállaltak volna, s melyek 
ezek a feltételek. Ennek kiegészítéseként — más oldalról — a há­
zasságuk tizedik éve után három gyerm ekkel rendelkező nőktől azt 
igyekeztünk megtudni: milyen elhatározások alapján vállalkoztak 
harm adik gyerm ekük megszülésére.

A  harmadik gyerm ekre vonatkozó döntések

A  házasságuk tizedik éve után két gyerm ekkel rendelkező nők 
döntéseinek két, m arkáns csoportját különböztethettük meg: 52,1%
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volt azok aránya, akik lényegében m ár házasságkötésükkor tudták, 
hogy harm adik gyerm ekre semmilyen körülm ények között nem vál­
lalkoznak, de feltűnően jelentős azoké is (39,3%), akik az elm últ tíz 
esztendőben — bizonyos feltételek megvalósulása m ellett — harm a­
dik gyerm eküket is megszülték volna. (A kérdezett kétgyermekes 
anyák 8,6%-a e kérdésre nem tudott felelni határozottan.)

Meglepő, hogy a kétgyermekesek attitűdök szerint így eltérő két 
fő csoportjának életkor-összetétele csaknem teljesen azonos; nem ál­
lítható tehát az, hogy a két gyerm ek m elletti végleges döntés a há­
zasságukat idősebb korban kötőkre inkább jellemző, sőt, inkább azt 
állapíthattuk meg, hogy a harm adik gyerm ek ellen ható, rosszabb 
körülm ények nem életkor-specifikusán jelentkeznek.

Településtípus, iskolai végzettség és foglalkozás szerint m ár je ­
lentősebb különbségek voltak a két csoport között. Azok körében, 
akik jobb körülm ények között harm adik gyerm eküket is megszülték 
volna, több a fővárosban, illetve városokban lakó, a magasabb iskolai 
végzettségű és szellemi foglalkozású nő, m int a terveiket véglegesen 
két gyerm ekben meghatározók között. Úgy tűnik  fel tehát, hogy — 
különböző okokból — e rétegek inkább kényszerülnek harm adik 
gyerm ekükről való lemondásra, m int a vidéken, főként falun élő, 
szakképzetlen, alacsonyan iskolázott nők, akik aránya a három gyer­
mekeseken belül valóban jelentősen magasabb. E m egállapítással 
egybevágott a gyermekszámmal kapcsolatos döntések és a lakás- 
helyzettel való elégedettség összefüggésének vizsgálata is: míg a két 
gyerm ek m ellett véglegesen döntő nőknek 27%-a, addig a harm adik 
gyerm eket csupán a megfelelő feltételek hiánya m iatt nem vállalók­
nak 36% -a volt olyan, aki lakását jelenleg sem tartja  megfelelőnek, 
s jól tudjuk, hogy ez utóbbiak elsősorban városi lakosok.

Vizsgáljuk meg a továbbiakban, hogy a harm adik gyerm eket 
semmilyen körülm ények között nem vállaló nők hogyan indokolták 
meg e döntésüket.

Legtöbben (51,4%-uk)* azt a kézenfekvő választ adták, hogy 
eredetileg, házasságkötésükkor is, két gyerm eket terveztek. Elgon­
dolkoztató, hogy milyen magas a fennm aradó, családterveikben te ­
hát kevésbé határozott nők aránya (48,6%), azoké, akiknek két gyer­
mek m elletti végleges döntését nem direkt módon a születendő gyer­
mekek számára irányuló családtervük szabta meg, hanem  az, hogy 
objektív körülm ényeikkel eleve számolniuk kellett, s azt perspekti­
vikusan olyannak találták, amely harm adik gyerm ek vállalását nem 
teszi lehetővé.

Az eredetileg is két gyerm eket tervezők és a két gyerm ek mel­
lett véglegesen egyéb okok m iatt döntők társadalm i-dem ográfiai 
összetételében alig van különbség, a lakáshelyzettel való elégedettség 
azonban valam elyest ezúttal is differenciálható volt: az eredetileg 
is két gyerm eket tervezők 23%-a, a két gyerm ek m ellett egyéb, külső 
okokból döntők 30,2%-a volt olyan, amely lakását most sem találja 
megfelelőnek.

* Ez az 51,4% a kü lönböző  v é lem én y k érd ések k e l e lh a tá ro lt, sa já to s  n épesség re  vo ­
n a tk o z ik  csupán , nem  pedig  a  k é tg y e rm ek es  n ő k  egészére.
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Az egyéb, külső okok halm ozottan jelentkeztek, közülük egy 
válaszadó többet is m egjelölhetett, így ezek gyakorisága sorrendjét 
tudjuk bem utatni.

Mint látható, az okok között az egészségi problémák a család- 
tervezésnél vizsgált, ,,kétgyerm ekes alultervezőkhöz” hasonlóan itt 
is kiugróan magasan vezetnek. Mivel az okok e csoportja igen ösz- 
szetett (hiszen benne nem csak az anya, hanem  a család többi tagja 
egészségi problémái is benne foglaltatnak), válaszadóink társadalm i­
demográfiai összetételében nem fedezhettünk fel értelmezhető kü­
lönbségeket: ez m inden rétegen és csoporton belül a legnyomósabb 
indok a harm adik gyerm ekkel szemben. Hasonlóan összetett nehéz­
ségeket takar a „gyermeknevelés megfelelő színvonalának biztosí­
tása” m iatti aggodalom, amely ugyancsak magas aránnyal a máso­
dik fő okot jelenti: úgy gondoljuk, ezen belül különböző szintű igé­
nyek jelentkeznek, amelyek az anyagi, megélhetési problém áktól a 
gyerm eknevelés-iskoláztatás komplex feladatainak egészéig egy­
arán t kiterjednek, s ez lehet az oka annak, hogy jelentősebb kü­
lönbségeket nem találhattunk  az egyes társadalm i rétegek-csoportok 
vélemény-gyakoriságai között.

A kisebb gyakorisággal em lített okoknál m ár jelentősebb kü­
lönbségeket találtunk. A fővárostól a falu felé haladva, minél kisebb 
településről van szó, annál inkább jönnek számításba a döntéseknél 
anyagi megfontolások. A községektől a nagyobb települések, a vá­
rosok és a főváros felé haladva pedig az a jellemző, hogy a lakás- 
helyzet kilátástalansága egyre komolyabb érvet jelentett az anyák 
végleges döntéseiben. (Míg a községi lakosok 11,7%-a em lítette az 
önálló lakás hiányát, a fővárosiaknak 21,1%-a; a községiek 17,5%-
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ánál játszott szerepet a nagyobb lakás hiánya, a fővárosiaknál ez az 
arány 28,1%.) Egybevág ezzel az em lített okok és a lakáshelyzettel 
való elégedettség összefüggésének vizsgálata is. Míg általánosságban 
12,6% em lítette végleges döntése okaként az önálló lakás hiányát, 
addig a lakásukkal jelenleg is elégedetlenek körében arányuk 29,4% 
volt. Általánosságban 20,2% látta  harm adik gyerm ek vállalása aka­
dályának a lakás kis m éretét, zsúfoltságát, a lakásukkal jelenleg is 
elégedetleneknél azonban 36,5% döntéseiben volt éppenséggel ez 
az egyik legdöntőbb ok.

Első pillantásra talán meglepő, hogy a gyakorisági átlagok rang­
sorában utolsó helyen szerepel az attól való aggodalom, hogy a har­
madik gyerm ek hátrá lta tn i fogja az anyát m unkája, foglalkozása 
folytatásában. Megfigyelhető azonban, hogy a szakképzettebb m un­
ka, illetve a magasabb iskolai végzettség mind jobban együttjár ez­
zel a megfontolással: az értelmiségi foglalkozású, illetve egyetemi 
végzettséggel rendelkező anyáknak 60% -ot is meghaladó aránya 
— az egészségügyi problém ák említése után — éppen ezt az érvet 
gondolja legnyomósabbnak amelett, hogy eleve lemondjon harm adik 
gyermekéről.* Kevésbé erősen, de hasonló összefüggést találtunk a 
foglalkozás, iskolai végzettség, valam int a gyerm ek intézményes el­
helyezésével kapcsolatos gondok említése között.

A születendő gyermek nemével kapcsolatos fenntartások — bár 
nem elhanyagolható súllyal jelentkeznek — nem kapcsolódnak szo­
rosan a válaszadók társadalm i-dem ográfiai hovatartozásához.**

A továbbiakban azoknak az anyáknak a döntéseit vizsgáljuk, 
akik kifejezetten úgy nyilatkoztak: az elm últ tíz év alatt harm adik 
gyerm ekük megszülésére is vállalkoztak volna, ha bizonyos felté­
telek kedvezőbben alakulnak. A „feltételek” bem utatásánál látni fog­
juk, m ennyire indokolt e csoport megkülönböztetése az előzőtől, 
azoktól, akik — különböző okokból — kezdettől fogva két gyerm ek­
kel számoltak: bizonyos motívumok felerősödnek, sokkal intenzí­
vebbekké válnak, mások sajátosan rétegspecifikus arculatot kapnak. 
Ez azzal m agyarázható, hogy az e csoportba tartozó nők sokkal 
m otiváltabbak a harm adik gyerm ek kívánásában, az erről való le­
mondás kifejezetten megalkuvás részükről, ami pszichikusán is job­
ban érinti őket, m int a körülm ényeknek, lehetőségeknek a házas­
ságkötéskor történő racionális megtervezése, bekalkulálása.

Minthogy a motívumok ezúttal sem egyetlen feltételhez, hanem 
több, kedvező feltétel szerencsés egybeeséséhez kötődtek, az em lített 
„okok” ism ét halmozottan jelentkeztek. Ennek gyakoriságai a kö­
vetkezők :

* A m in táb a  k e rü lő  é rte lm iség i n ő k  szám a igen a lacsony . A je lz e tt ten d en c ia  azo n ­
b an  több  összefüggésben  is m eg erő sítés t n y e rt, ezért ta r to ttu k  m egengedhe tőnek , hogy 
ad a tsze rű én  is illu sz trá lju k .

** A zt azonban  m egfigyelhettük , hogy  a k ik  k ö réb en  ez a  szem pon t szám ításb a  jön , 
azo k n ak  tú ln y o m ó  többsége (m integy 4/5-e) azonos nem ű  g y e rm ek ek k e l rendelkezik .
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A  h a r m a d i k  g y e r m e k e t  fe l t é te le s e n  v á l l a l ó  n ő k  d ö n té s e in e k  o k a i  
(százalékban)

H arm adik gyerm ekre is vállalkozott volna, ha:
— saját, vagy valam ely családtagja egészségi állapota megfelelő 37,5
— anyagi helyzete megfelelő 35,8
— biztos le tt volna születendő gyermeke nem ében 26,2
— megfelelő színvonalon biztosítani tud ta volna

harm adik gyermeke felnevelését is 25,9
— nagyobb lakása van 25,0
— előbb ju t önálló lakáshoz 23,0
— a gyermek(ek) elhelyezését biztosítani tud ja 18,0
— nem tarto tt volna attól, hogy a három  gyermek

h átrá lta tná  m unkája folytatásában 11,6
— egyéb 7,9

Összehasonlítva az említési gyakoriságokat az előző csoporté­
val, ezek eleve nagyobb intenzitással érvényesülő motívumokról 
árulkodnak.*

Ezúttal is az egészségügyi megfontolások állnak az első helyen. 
Most azonban m ár m egállapíthattuk, hogy a három gyerm ek irán t 
erősebben motivált nőknél ez a „lemondási kényszer” életkor-spe­
cifikus is volt: a most 36 éves vagy ennél idősebb nőknél m ár m a­
gas arányban (50—70% között) játszott szerepet.

Igen kevés különbséggel követik ezt az anyagi megfontolások, 
s m int előbb, most is tapasztalhattuk, hogy ezek elsősorban a vi­
déki, főként falvakban élő nők fenntartásai.

Figyelem rem éltónak kell tartanunk, hogy a harm adik gyermek 
vállalásában erősebben m otivált nők között m ennyire felerősödnek 
a vállalandó gyermek nemével kapcsolatos megfontolások: nagyon 
jelentős aránnyal a rangsor harm adik helyét foglalja el ez a szem­
pont. Jellegzetes, hogy a falusi nők a fővárosiakénál 10 százalék- 
pontnyival magasabb arányánál jelentett ez kifejezetten akadályt a 
harm adik gyerm ek vállalásában.

Ennél a csoportnál azok közt, akik e szempontot egyáltalán ki­
választották, m ár alig találtunk olyan anyát, akinek fia is és lánya 
is van (mindössze 7% -nyi arányban). A harm adik gyerm ek várható 
nemével kapcsolatos szorongások a „fiús” anyákat inkább jellemzik, 
m int a „lányosakat” : e szempontot említők többségének (52%) két 
fia van, s 41% -nak két lánya.

A lakásproblémák — ismét az előzőhöz hasonló módon — in­
kább a városi, fővárosi anyákat késztették harm adik gyerm ekükről 
való lemondásra. Átlagosan egynegyedük, a fővárosi anyáknak azon­
ban egyharm ada jelölte meg ezt az egyik legdöntőbb indokként. A 
lakás befolyásoló szerepét méginkább kontrollálhattuk, amikor a 
felsorolt feltételek és a jelenlegi lakással való elégedettség össze­
függését vizsgáltuk. A harm adik gyerm ek vállalásában erősebben 
motivált, de erről mégis lemondani kényszerült nők 25% -a az egyik

* T erm észetesen  ezt m in d en ek e lő tt az m agyarázza , hogy  az előző c so p o rtn á l a  k é t 
g y e rm ek  m elle tti végleges d ö n tés e lsőso rban  ahhoz k ö tődö tt, hogy 51,4%-uk eleve két 
g y e rm ek e t te rv eze tt, a  to v áb b iak b an  te h á t m á r  csak  a  fen n m ara d ó  48.6% v á laszg y ak o ri­
ságait e lem ezhe ttük .
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legfőbb akadályt lakása zsúfoltságában, kis m éretében látta, de ez 
az arány a lakásukkal jelenleg is elégedetlenek körében m ár közel 
50%. (Akik jelenleg is megfelelőnek tartják  lakásukat, azoknak csu­
pán 14,5%-a em lítette ezt az okot.)

Igen erős kapcsolat van a végzett munka, illetve az iskolai vég­
zettség színvonala, valam int azon megfontolás között, hogy a har­
madik gyerm ek m ár kifejezetten akadálya a m unkahelyi fejlődés­
nek, előrejutásnak. Míg a gyakorisági átlagokat tekintve e szempont 
ezúttal is az utolsó helyre került, a három  gyerm ek vállalásában 
erősebben motivált értelmiségi foglalkozású nők 43% -ánál m ár fő­
ként ez határozza meg, hogy mégis lem ondanak harm adik gyerm e­
kükről, s ez a szempont — egyedül őnáluk — az egészségügyi meg­
fontolásokat is megelőzi. Ugyanez jellemzi a diplomával rendelkező 
anyák m agatartását is. Az értelmiségi és diplomás nők körében a 
harm adik gyerm ek intézményes elhelyezésével kapcsolatos nehézsé­
gek is nagyobb súllyal esnek latba, m int másoknál, s így őnáluk 
ez az átlagosnál kétszerte sűrűbben, a rangsorban pedig a harm adik­
negyedik helyen szerepel.

A  házasságuk tizedik éve után három gyerm ekkel rendelkező  
anyák számára azt a kérdést fogalmaztuk meg, hogy hogyan, m iért 
vállalkoztak harm adik gyerm ekre is, milyen feltételek, illetve kö­
rülm ényeik milyen változásai tették  ezt lehetővé számukra.

Az összes három gyerm ekes m egkérdezettnek viszonylag kis ará­
nya (30%) adta azt a választ, hogy harm adik gyerm ekükkel volta­
képpen eredeti családtervüket valósították meg, mivel m ár házas­
ságkötésükkor is három  gyerm eket terveztek. A nagy többség (70%) 
terveiben ez eredetileg nem így szerepelt. Az okok, a különböző fel­
tételek változásai ismét együttesen, egymással szorosan összefonódva, 
tehát halmozottan jelentkeztek.

A  h á r o m g y e r m e k e s  n ő k  h a r m a d i k  g y e r m e k  m e l l e t t i  d ö n té s e i  
(százalékban)

* A nem  tervező, „egyéb  okb ó l” v álla lkozók  % -ában  (N =  286).
** Az összes h áro m g y erm e k es nő % -ában  (N =  410).
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Elgondolkoztató, hogy a harm adik gyerm ekek nagy többsége 
e családokban nem is a tudatos családtervezés, nem is a körülm é­
nyek változása, javulása következtében születik meg, hanem  döntő 
m értékben am iatt — a családtervezésnél vizsgált háromgyermekes 
,,felültervezőkhöz” hasonlóan —, hogy az anya beletörődik terhessé­
gébe. (Nem lehetetlen, hogy a valóságban ez az arány még maga­
sabb, hiszen ismeretes, hogy az anyák meglevő gyerm ekükről ké­
sőbb m ár nem szívesen nyilatkoznak úgy, hogy az nem kívánt te r ­
hesség, vagy éppenséggel elutasított művi abortusz iránti kérelem 
eredménye.) Az ezt követő motívum — ha kisebb aránnyal is — 
de eléggé jelentős súllyal szintén egyfajta beletörődésről árulkodik: 
annak deklarálása, hogy a harm adik gyerm ek a férj kívánságára 
született, szintén arról vall, hogy a három gyerm ekes nők jelentős 
része inkább csak elfogadja az adott helyzetet.

Az indokok következő főbb csoportját az objektív feltételek ja ­
vulása jelenti. A gyermeknevelés feltételeinek, az anyagi helyzet­
nek és a lakáshelyzetnek javulása együttesen m ár eléggé nagy súly- 
lyal esnek latba, s m indenképp arra  utalnak, hogy e körülm ények 
javulásától nagy biztonsággal rem élhető a harm adik gyermek vál­
lalásának elterjedése.

Az úgynevezett „pszichológiai okok” nem képviselnek jelentős 
súlyt a harm adik gyerm ek m elletti döntésekben, általában un. já ­
rulékos, fontosság szempontjából harm adikként em lített motívumok 
közt szerepelnek főként. Közülük is elsősorban az érdemel figyel­
met, hogy az anyák egy számottevő aránya új házasságában is kí­
vánt gyermeket. (Csak em lékeztetünk arra, hogy a vizsgálatban 
résztvevő, 1966-ban házasságot kötött nők közül igen kevesen kö­
töttek csak azóta újabb házasságot, ezek arányában az em lített mo­
tívum  intenzitása m ár jelentősen nagyobb.)

Az 1974-ben hozott népesedéspolitikai intézkedésekhez legszoro­
sabban azok a motívumok kötődnek, amelyek ezúttal a rangsor vé­
gén foglalnak csak helyet: a gyermekes családoknak nyújto tt na­
gyobb kedvezmények, továbbá a nagyobb létszámú családok társa ­
dalmi megbecsülésének erősödése az 1966-ban házasságot kötött ge­
neráció számára csak igen-igen ritkán játszott szerepet a harm adik 
gyermek vállalásában.

A harm adik gyermek m elletti m otívumok rétegspecifikus vizs­
gálata csak kevés eltérést m utatott az általános tendenciáktól.

— A gyermeknevelés feltételeinek és az anyagi helyzetnek ja ­
vulása a 30 éves vagy ennél fiatalabb három gyerm ekes anyáknál ke­
vésbé játszik szerepet harm adik gyerm ekük vállalásánál, m int az 
idősebbek körében. E „legfiatalabbak” viszont a lakáshelyzet javu­
lását (feltehetően az önálló lakáshoz jutást) érezték az átlagosnál 
sűrűbben döntőnek.

— Településtípus szerint vizsgálva igen jellegzetesnek kell ta r ­
tanunk, hogy a „teherbe esett és m egtarto tta”, valam int a „férje 
kívánságára” motívumok elsősorban a harm adik gyerm eküket szülő 
falusi nőkre jellemzőek, míg a fővárosi három gyerm ekesek (akik az 
eredetileg is három gyerm eket tervezők közt is a legnagyobb arányt
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képviselik) az átlagosnál gyakrabban említik, hogy harm adik gyer­
m eküket új házasságuk, illetve a gyermeknevelés feltételeinek ja ­
vulása m iatt vállalták.

— Ez a tendencia a motívumok foglalkozás-, és iskolai végzett­
ség szerinti megoszlásánál is érvényesül. A fizikai foglalkozásúak- 
nak, az eltartottaknak, a 8 általánost vagy annál kevesebb osztályt 
végzetteknek 60% -ot is meghaladó arányára jellemző, hogy har­
madik gyerm eküket csupán azért szülték meg, m ert teherbe estek, 
vagy pedig — 40% feletti arányban — azért, m ert férjük  így kí­
vánta. Bár ezek az okok a szellemi foglalkozású és magasabb iskolai 
végzettségű anyáknál is vezető helyen szerepelnek, az ő körükben 
már számottevővé válik az objektív feltételek (anyagi-, és lakáskö­
rülm ények, kedvezmények) javulásának ösztönző szerepe, sőt, a 
„pszichológiai okok” mérlegelése is. Ügy tűnik, ez utóbbi motívum- 
csoport legerősebben az értelmiségi foglalkozású, illetve diplomás 
nők számára játszhat szerepet, m inthogy azonban ezek száma a há­
romgyermekesek között igen alacsony, az összefüggés statisztikailag 
nem bizonyítható.

Összefoglalva azt m ondhatjuk, hogy a harm adik gyerm ek vál­
lalásának kérdésében — az érin tett anyák véleménye szerint — 
korántsem  lehetünk optimisták; a háromgyermekes családmodell ál­
talánosabbá válása a korábban hittnél jóval nehezebb. A kérdéskör 
részletesebb, többirányú vizsgálata is beletartozott a jelen cikk 
alapját képező kutatás témakörébe, melynek eredményei, tapasztala­
tai egy következő tanulm ányban kerülnek közzétételre.
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Д И Н А М И К А  С Е М Е Н Н Ы Х  П Л А Н О В  ПО Т Р Е Т Ь Е М У  Р Е Б Е Н К У

Резюме

Статья излагает результаты темы планирования семьи исследования 
по факторам, оказывающим влияние на принятие на себя третьего ребенка, 
проведенного в 1978 г. в Исследовательском институте по демографии 
Центрального статистического управления ВНР. Совокупность образца 
состояла из специфического женского населения, вышедшего замуж 
с 1966 г., у которых было не менее двух детей в срок обследования. Таким 
образом все опрошенные лица пережили положение решения за или против 
принятия третьего ребенка практически в тот-же самый исторический пе­
риод, при одинаковых общественно-экономических условиях и поэтому 
можно считать их компетентными в изучаемых вопросах, а именно можно 
считать их практически лицами, которые относятся к одинаковому уровню 
компетенции.

Наша статья дает отчет о семейных планах опрошенных женщин при 
заключении брака, о модификации этих планов, а также о динамике их 
положительных или отрицательных решений относительно третьего ребенка.

Факт, что женское население, охватываемое нашим образцом, как 
субъекты начатого в 1966 г. продольного обследования говорили уже не­
сколько раз — первый раз при заключении бзрака — о своих идеях о плани­
ровании семьи, — позволяет сделать интересные выводы. Прежде всего 
можно установить, что при обследовании 1966 г. женщины сказали в гораз­
до меньшем количестве, что они не планируют семьи, чем при обследовании 
1978 г. ретроспективно. Из планирующих женщин последовательными счи­
таются те, которые упомянули тождественное количество детей в 1966 г. 
и ретроспективно в 1978 г. У женщин с 2 детьми эта пропорция составляет. 
76,9%, а у тех с 3 детьми — 52,0%.

В пределах женщин, которые' указали в 1966 г. другое количество 
планированных детей, чем ретроспективно в 1978 г., мы различаем две под­
группы. К первой подгруппе относились те, которые указали более низкое 
количество в 1966 г., чем ретроспективно, а к второй подгруппе, которые 
планировали более высокое число детей в 1966 г., чем количество, которое 
они воспоминали в 1978 г. Было установлено, что женщины с непоследова­
тельным отношением характеризуются скорее «подпланированием» при за­
ключении брака; эта пропорция показывается особенно высокой у женщин, 
родивших трое детей (43%). Изучая причины отклонений, мы установили 
следующее. Матери, которые родили больше детей, чем они планировали, 
представили собой большей частью женщин с 3 детьми и большинство их 
изменило не добровольно свои первоначальные идеи по планированию 
семьи — кажется —, а потому что они стали беременными невольно и они 
не могли или не хотели прерывать беременность.

Почти половина матерей, родивших меньше детей, чем они планирова­
ли (почти исключительно женщины с 2 детьми) ссылалась на санитарные и 
в пределах этого в первую очередь на личные санитарные проблемы.

Мероприятия демографической политики желают, между прочим, спо­
собствовать рождению третьих детей в семьях в большем количестве, чем 
в настоящее время. На основе мнения затронутого населения мы старались 
узнать, какая доля женщин, принимающих на себя иметь двое детей после 
десятого года своего брака, не приняла бы на себя при никаких условиях 
иметь третьего ребенка, чем они объясняют это решение, далее мы хотели 
установить среди тех, имеющих двое детей, пропорцию матерей которые при 
осуществлении известных условий приняли бы на себя иметь и третьего 
ребенка, и при каких условиях. Для дополнения этого — с другой стороны 
— мы старались узнать от женщин с 3 детьми, на основе каких решений они 
приняли на себя родить третьего ребенка.

Среди мотивов женщин, не принимающих на себя при никаких усло­
виях иметь третьего ребенка — аналогично «подпланирующим» женщинам 
с 2 детьми — санитарные проблемы стоят на первом месте, за ними следуют 
материальные и жилищные трудности.
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Ж енщ ины, принимаю щ ие на себя иметь третьего ребенка при более 
благоприятной  динамике известны х условий, показы ваю тся более моти­
вированны м и в ж елании  иметь третьего ребенка, отказ явл яется  дл я  них 
прим ирением , что подтверж дается и м отивами, вы раж енны м и с больш ей 
интенсивностью . Т ак ж е и в данном случае санитарны е соображ ения стоят 
н а  первом месте, но заслуж и вает вним ания и боязнь в связи  с полом буду­
щего ребенка.

Относительно н и зк ая  п роп орц и я матерей, имеющ их трое детей после 
десятого года брака, ответила, что по сути дела с третьим  ребенком был 
реали зован  свой первоначальны й семейный план , больш инство их  приняло 
на себя иметь третьего ребенка по другим  причинам. К а к  это было уж е 
сказано  при планировании семьи, преобладаю щ ее больш инство третьих  
детей затронуты х  семей не родилось вследствие сознательного п лан и рова­
ни я  семьи, а и з-за  случайного зачати я . У лучш ение условий воспитания 
детей, м атериального полож ения и ж илищ ны х условий составляю т совмест­
но слиш ком большую пропорцию , что указы вает на то, что при улучш ении 
этих  обстоятельств можно наверно надеятся , что увеличится количество 
ж енщ ин, приним аю щ их на себя иметь третьего ребенка.

П одводя итоги , мы можем сказать , что в отнош ении вопроса п ри н яти я  
третьего ребенка —  по мнению затронуты х  м атерей —  мы не можем быть оп­
тимистами ; достичь, чтобы модель семьи с 3 детьми стала  более генеральной 
гораздо  труднее, чем мы дум али раньш е.

D E V ELO PM EN T OF F A M IL Y  P L A N S IN R ESPEC T OF TH E TH IRD CH ILD

S u m m a r y

In 1978 the Demographic Research Institu te  of the H ungarian Central 
S tatistical Office carried out a study of the factors affecting the decision to 
have a th ird  child and the article describes the results concerning the fa­
mily planning aspect of the study. The population of the survey sample 
consisted of a specific female population having contracted m arriage in 1966 
and having a t least two children at the date of the survey. In such a way 
all the interview ees experienced the situation of the decision for or against 
the undertaking of the th ird  child in  the same historical period, under equal 
socioeconomic conditions and therefore they can be considered as com petent 
in the questions to be investigated, and practically  as persons belonging to 
the same level of competence.

Our paper reports on the fam ily plans of th e  interview ed women at 
m arriage, on the m odification of these fam ily plans as well as on the deve­
lopm ent of the ir positive or negative decisions in  respect of the th ird  child. 
The fact th a t the  fem ale population form ing our sample, as the subjects of a 
longitudinal study started  in 1966, has spoken already several tim es — the 
first tim e at the  contracting of m arriage — of its ideas on family planning, 
perm its to d raw  interesting conclusions. F irst of all it can be stated tha t at 
the  1966 survey much more fem ales said to be no p lanners than  at the 1978 
survey restrospectively. Of the p lanners those can be considered as consequent 
who m entioned an equal num ber of children in  1966 and also retrospectively 
in 1978. Among fem ales w ith two children th is proportion is equal to 76.9 
percent, among those w ith th ree children to 52.0 percent. W ithin the  women 
who indicated a different num ber of p lanned children in 1966 than  retrospec­
tively in 1978, w e distinguished two sub-groups. One of the sub-groups con­
sisted of those having m entioned a low er num ber in 1966 than  retrospecti­
vely, in the other sub-groups w ere included those who planned a higher num ­
ber in 1966 than  they rem em bered in 1978. We found tha t the  females w ith 
a non-consequent attitude are ra th e r characterized by the „underplanning” 
at m arriage; this ratio is especially high among females having given birth  
to th ree  children (43 percent). Searching the reasons for th e  differences we
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stated  the  following. The overwhelm ing m ajority  of m others having given 
birth  to more children than they had planned, w ere fem ales w ith  three child­
ren, and mostly (43.2 percent) modified the ir original ideas on fam ily p lann ­
ing — it seems — not voluntarity  but because they becam e pregnant w it­
hout desiring it and they could not or did not w ant to have the ir pregnancy 
in terrupted .

Nearly the half of m others having given b irth  to less children than  they 
had planned (almost only females w ith two children) referred  to health 
problem s and w ithin them  first of all to the ir own health  problems.

The population policy m easures w ant to contribute, among others, to the 
b irths of th ird  children in a higher proportion than at present. On the basis 
of the opinion of the population concerned w e tried to find out w hat pro­
portion of the  females taking upon them selves to have two children after 
the tenth year of the ir m arriage, would not have taken upon them selves at 
all to have a th ird  child, w hat is the  m otivation of the ir decision, and among 
the m others w ith two children w hat is the  ratio of those who would have 
taken upon them selves to have a th ird  child in  case of realization of certain  
conditions, and w hat are these conditions. To com plete the analysis we tried  
also to get inform ations on the m otivation of women w ith th ree children 
why had they decided to give b irth  to a th ird  child too.

Among the motives of women not to take upon them selves a t all to 
have the th ird  child — sim ilarly to the „underp lanners” w ith two children — 
health  problem s are dom inant and they are followed by th e  financial and 
housing difficulties.

The females taking upon them selves to have a th ird  child in case of a 
m ore favourable developm ent of certain  conditions are much m ore m otivated 
in desiring the  th ird  child, the  renouncem ent is explicitly a resignation from  
their part which is proved also by the motives expressed w ith a greater in ­
tensity. Also in this case health  considerations are most frequenthy m entioned 
but it is interesting tha t the axiety about the sex of the fu ture child becomes 
stronger and stronger.

A relatively small proportion of m others having three children after 
the tenth year of the ir m arriage replied tha t w ith the ir th ird  child p rac­
tically  they realized the ir original fam ily plan, most fem ales took upon 
them selves to have the th ird  child for other reasons. As it was m entioned 
already at the fam ily planning, the great m ajority of th ird  children was not 
born due to a conscious fam ily planning but in consequence of a conception 
by chance in the families concerned. The im provem ent in the  conditions of 
children’s education, the financial situation and housing conditions jointly 
have a ra th e r high weight which indicates th a t if these conditions will im ­
prove w e can surely hope th a t m ore women will take upon them selves to give 
b irth  to a th ird  child.

Summing up we can say th a t w e can’t be optim ists at all — in the  opi­
nion of the m others concerned — in respect of the question of undertaking 
the th ird  child; to achieve tha t the th ree-children  fam ily model should be­
come more general is m uch more difficult than it w as believed earlier.



TERHESSÉG TIZENÉVES KORBAN

DR. LAMPÉ LÁSZLÓ

K orunk orvostudom ányát a megelőzés szem léletének m ind tel- 
jesebb megvalósítása jellemzi. A profilaxis korábban csak a fertőzé­
sek, a járványok megelőzését szolgálta, századunkban azonban az 
egészség megőrzésének legfőbb eszközévé vált az orvostudom ány 
m inden területén. A családvédelemben is. A család védelm ét bizto­
sítja a nővédelem aminek szerves része a csecsemők, iskolás leány- 
gyermekek, serdülők gondozása, a szexuális felvilágosítás, házasság 
előtti tanácsadás, terhesgondozás, korszerű szülészeti és újszülött el­
látás egyaránt. Sárkány  (1964) joggal állapítja meg: ,.Minden társa ­
dalomnak alapvető érdeke, hogy az egymást követő nemzedékek 
egyre kiválóbb képességekkel rendelkezzenek mind fizikai, mind 
szellemi vonatkozásban”. Ennek érdekében mindazok m unkáját 
tudományos alapokra kell helyezni, akik a jövendő nemzedékek 
felnevelésében közreműködnek. Ebből, az egész társadalm at érintő 
sokrétű feladatból indokolt kiem elni a tizenéves korban bekövetke­
zett terhességek jelentőségét, azok veszélyeit, a megelőzés fontos­
ságát.

Földünkön évenként megközelítően 100 millió anya szül, s kö­
zülük 10—15 millió a felnőtt kor elérése előtt vállalkozik vagy kény­
szerül vállalkozni szülésre.

A serdülőkor átm enet a gyerm ekkor és a felnőttkor között. 
A WHO a serdülőkor 3 jellem zőjét emelte ki:

a) az egyén fejlődése a másodlagos nemi jellegek első meg­
jelenésétől a nem i érésig;

bj pszichológiai fejlődés a gyerm ekre jellemzőtől a felnőttre 
jellemző szintig;

c) átm enet a szociális-gazdasági függőség és a relatív  függet­
lenség között.

M inden nép törekedett a m últban és törekszik ma is a serdülők 
nem i életének szabályozására. Ázsia és Afrika sok országában báto­
r ítják  a fiatalokat a szülésre, az elfogadott társadalm i feltételek 
között. N éhány afrikai országban m egengedett a házasság előtti nemi 
élet. de ha terhesség következik be, a nőt akár erőszakkal is férjhez 
adják, elűzik vagy a terhességnek vetéléssel esetleg a magzat elpusz­
tításával kell végződnie. Néhány latin-am erikai országban a házasság
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előtti szexuális életet és a házasságban nem élők anyaságát term é­
szetesnek fogadják el, nem kifogásolják.

A legtöbb országban csak az utóbbi években szentelnek figyel­
met a serdülőkori fertilitás kérdéseinek, m iután felism erték azt, hogy 
a terhességek és szülések aránya jelentősen növekszik a házasság­
ban és házasságon kívül élők körében egyaránt.

Több tényező szól am ellett, hogy ez a trend  tartós marad. Min­
denek előtt az, hogy a fiatalok ham arabb ju tnak  a nem i érettség 
korába m int szüleik. Ez a biológiai jelenség növeli a házasság előtti 
fertilis periódust, a terhesség lehetőségét, annál is inkább, m ert a 
házasságkötések későbbi életkorra tolódnak. Az urbanizáció és a 
lakosság nagyobb mozgása, felfokozott élettem pója szintén ked­
vez a szexuális kapcsolatok kialakulásának, ugyanakkor visszaszo­
rítja  a tradíciók, társadalm i norm ák tiltó hatását.

Az Egyesült Nemzetek Szervezetétől származó adatok szerint 
a Szovjetunióban 1963— 1973 között a 20 év alatti szülőnők aránya 
3,3%-ról 8,8% -ra nőtt, a Ném et Dem okratikus Köztársaságban 
13,6%-ról 23°/0-ra, a Fülöp szigeteken 6,7% -ról 8,7%-ra, Madagasz­
kárban 16,3%-ról 23,2%-ra. — A házasság előtti nemi élet növekvő 
m értékéről tájékoztatnak fejlett és fejlődőben lévő országok fel­
mérései egyaránt.

A m enarche fiatalabb életkorra való tolódása szintén általános 
jelenség. Európában az utóbbi 100 évben generációnként 10 hónap­
pal korábban jelentkezik a m enarche. Parkes (1975) szerint 1845-ben 
a 15 éves lányok 50% -a m enstruált, 1962-ben pedig a 12 évesek 
50%-a. Hasonló adatokról tájékoztatnak az USA-ból, Japánból és a 
világ egyéb régióiból származó felmérések. — A különböző föld­
részeken és országokban észlelhető nagy variációk a m enarche idő­
pontjában genetikai, táplálkozási, szociális-gazdasági és környezeti 
tényezőkkel m agyarázhatók. A jobb táplálkozás és a fiatalább kor­
ban jelentkező m enarche összefüggését sokan bizonyították (Lle- 
vellyn—Jones, 1974; Tanner, 1960; Zacharias és mtsai, 1970 stb.).

A legtöbb országban a m enarche jelentkezésével ellentétes trend 
érvényesül a házasságkötés életkori sajátosságában. A lányok mind 
nagyobb hányada egyre hosszabb ideig jár iskolába, később kapcso­
lódik be a termelő m unkába, később válik önállóvá s ez is hozzá­
járu l a férjhezm enés idősebb korra való tolódásához, növelve a há­
zasság előtti fertilis kort, Indiában pl. a század elejétől a hetvenes 
évekig 12,8 évről 16 évre em elkedett a férjhezm enő lányok életkora. 
Sok fejlődő és fejlett országban azonos tendenciák érvényesülnek. 
Az USA-ban 1960—1975 között az átlag életkor az első házasságkö­
téskor 20,3-ról 21,1 évre emelkedett. — Vannak országok amelyek­
ben törvények tiltják  a korai házasságot. K ínában pl. az 1950-ben 
hozott törvény a házasságkötés alsó korhatárá t nőknek 18, férfiak ­
nak 20 évben szabja meg. Néhány évvel ezelőtt a korhatárt 25 ill. 
28 évben állapították meg és több beszámoló szerint a törvénynek 
érvényt is szereztek (Chandrasekhar, 1975; Djerassi, 1974; Llevel- 
lyn—Jones, 1974; Orleans 1975).

Az urbanizáció és a civilizáció jelentősen elősegíti a fiatalok
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szexuális aktivitását. A két nem elkülönítésének mind nagyobb m ér­
tékű megszüntetése, a személyes szabadság fokozódása, más orszá­
gok szokásainak jobb megismerése filmen, televízión keresztül vagy 
akár a turizm us révén ezt a trendet erősíti.

A  serdülőkori terhesség veszélyei

A felnőtt kor előtt bekövetkezett terhesség több veszélyt re jt 
m agában akár szüléssel, akár vetéléssel végződik, m int a 20—30 élet­
év közötti: magasabb az anyai m ortalitás, a szülési szövődmények 
aránya, a perinatalis- és a csecsemőkori m orbiditás és m ortalitás is.

Nagy statisztikák szerint egészségi szempontokból az utódok vi- 
lágrahozatalára az anya 20—30 év közötti életkora a legkedvezőbb. 
A 20 év alattiak  szüléssel kapcsolatos m agasabb halálozási aránya 
fe jle tt és fejlődőben lévő országokban egyaránt bizonyított (N ort- 
man, 1974). Ebben szociális, gazdasági tényezők m ellett a fejletlen 
szervezet kisebb teherbíró képességének is fontos szerepe van.

A terhességgel és szüléssel összefüggő megbetegedések  és szö­
vődm ények  közül fontosabbak a következők:

a) vérzés a terhesség első és második trim eszterében,
b) vérszegénység,
c) terhességi toxaem ia (magas vérnyomás, fehérjevizelés, 

oedema),
d) szűk medence, téraránytalanság, elhúzódó szülés, nagyobb 

vérveszteség, szülési sérülések,
e) szülésbefejező m űtétek nagyobb gyakorisága.
A késői következm ények közül figyelm et érdemel a m éhnyak 

rák  gyakoribb előfordulása azok között, akik túl fiatal korban kez­
dik a nemi életet és tizenéves korban szülnek.

Nem elhanyagolhatók a magzatot, az ú jszülöttet és a csecsemőt 
fenyegető veszélyek sem. Gyakoribb a koraszülés, a magzatok fejlő­
désben való retardációja, ennek következtében magasabb az új szülő tt- 
és csecsemő halálozás (1. tábla) és a késői megbetegedések aránya. 
Ezek közül a testi és szellemi lem aradás, az epilepsia, vakság, süket­
ség, egyéb idegrendszeri és érzékszervi ártalm ak gyakoribb elő­
fordulása bizonyított (Kaltreider és Johnson, 1976.)

M agyarországon a tizenévesek nemi érése szexuális m agatartása 
lényegében megegyezik a nemzetközi irodalom által fe ltá rt tenden­
ciákkal. A m enarche bizonyítottan fiatalabb korra tolódott az utóbbi 
100 évben, különösen az utolsó 2—3 évtizedben.

A fejlődő országok többségében arra törekszenek, hogy az első 
szülés minél későbbi életkorban következzék be, m indenek előtt 
azért, hogy a magas — sok országban rendkívül magas — születési 
a rány t csökkenteni tudják. A világ népességében a 20 év alattiak 
aránya több m int 50% -ra tehető. Nem közömbös, hogy mi­
kor történik  az első szülés, m ivel a ham ar bekövetkezett szülés meg­
növeli a gyermekhozó évek számát és növeli a szülések számát. 
Coale (1974) meggyőző adatokkal bizonyítja, hogy a házasságkötés
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és az első szülés időpontja alapvetően m eghatározza a születendő 
gyerm ekek számát. K ínában a szaporulat csökkentésének legfőbb 
oka talán az, hogy a házasságkötés időpontját sikerült viszonylag 
késői életkorra helyezni és ezzel az első szülés idejét is postponálni.

1. Átlagos ú jszülött- és csecsem őhalálozási statisztikák  
összehasonlítva a 20 év alatti anyák adataival (1973)

Средние статистики смертей новорож денны х дет ей в возрасте до 1 года, 
сопоставленные с данными мат ерей ни ж е 20 лет (1973 г .)

A verage statistics of neonatal and infant deaths com pared  
with the data o f m others under 20 years (1973)

Горизонтальная графа: (1) Страна (территория); (2) Смерти в пределах 2S дней (в проми­
л ях ); (3) Смерти в пределах 1 года (в промилях); (4) Средняя; (5) Матери в возрасте ниже 20 лет.

H ea d in g : (1) C ountry  (area) ; (2) D ea th s w ith in  28 days (per thousand) ; (3) D eaths 
w ith in  1 y e a r  (per thousand) ; (4) A verage ; (5) M others u n d e r  20 years .

A nem férjezett tizenévesek számos nehézséggel találják  m agu­
kat szemben a hivatalos családtervezési és fogamzásgátló progra­
m okkal és rendelkezésekkel kapcsolatban. Ázsia legtöbb országában 
a még nem házas nők nem vehetik  igénybe az állam által tám ogatott 
családtervezési tanácsadók segítségét, m ivel azt csak férjes asszo­
nyok látogathatják. Kínában, M alajziában, Fülöp-szigeteken csak 
férjeseknek adhatnak fogamzásgátló eszközöket és szereket. A házas­
ság előtt állók kizárólag a m agánkereskedelem ben szerezhetik be 
ezeket, ha anyagi lehetőségeik megengedik. További nehézséget je ­
len t a terhességmegszakítás elvégzése, ami azokban az országokban 
is nagy lelki traum át okoz, am elyekben törvényes lehetőségek van­
nak az interruptióra. Számos országban pedig, ahol a terhességm eg­
szakításra csak tiltó rendelkezések vannak, a nem házas lány szá­
m ára nincs más megoldás m int a nem  kívánt terhesség kiviselése a 
házasságon kívül született „törvénytelen” gyerm ek kilátástalan sor­
sával, s az anya egyszer s m indenkorra m egbélyegzett helyzetével,
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vagy a krim inális abortus, ami állítólag nem házasoknak sokkal 
drágább m int férjes asszonyoknak.

A fogamzásgátlás lehetőségei serdülőkorban

Kevés tanulm ány foglalkozik a serdülők fogamzásgátló gyakor­
latával de a legtöbb szakember szerint a fiatalok ism eretei nem ki- 
elégítőek ezen a téren  és a kontraceptívum ok használata nincs arány­
ban a szexuális gyakorlattal. Sai (1975) közlése szerint K enyában 
a 15—19 éves fiúk 55%-a, a lányok 70% -a semm it nem tud a kont- 
raceptívum okról, noha a  nők többsége rendszeresen él szexuális 
életet.

Fejle tt országokban is hasonló megfigyeléseket tettek. Az Egye­
sült K irályságban a nemi életet élő 20 év alatti nőknek csak 20% -a 
használt fogamzásgátló módszereket. W idholm  és m tsai (1974) Finn­
országban készített felmérése azt bizonyítja, hogy művi vetélésen 
átesett 18 év alatti lányoknak csak 30% -a törekedett fogamzásgát­
lásra. Az is nyilvánvaló, hogy m inél fiatalabbak a nők, annál hiá­
nyosabbak az idevágó ismereteik.

Ma még nincs olyan ideális fogamzásgátló eljárás, ami teljesen 
megbízható, m aradéktalanul hatásos, reverzibilis, veszélytelen, 
könnyen alkalmazható lenne és ami ne tenne szükségessé bizonyos 
tervezést, előrelátást. Különösen fontos ez utóbbi követelm ény a nem 
házas serdülőkre, akiknek első közösüléseit legtöbbször „váratlan” 
alkalom szüli, amikoris a férfi kezdeményezésére, gyengéd erőszak 
hatására következik be a közösülés, védekezés nélkül. Á ltalában 
sem a hely, sem a körülm ények nem alkalm asak a nem i életre, ami 
a terhesség elleni védekezést szinte lehetetlenné teszi. Nincs olyan 
módszer, ami m inden tizenévesnek ajánlható volna. A naptár m ód­
szer (periodikus absztinencia) alkalmazását a ciklusok labilitása és 
az élettani ism eretek hiánya teszi bizonytalanná. Az ébredési hő­
m érséklet m érésével vagy egyéb m echanikus védekező módszerrel 
kiegészítve jó eredm ényeket adhat. Ehhez igen nagy segítséget 
nyú jtha t a hazánkban Borsos és Veres (1976) által bevezetett m en­
zesz-naptár.

Az orális készítm ények  gátló hatást fejtenek ki az endokrin 
szabályozó központokra, a petefészekre és a méh nyálkahártyára is. 
A gátlás ivarére tt korban reverzibilis, nem ism erjük azonban a re- 
verzibilitás m értékét serdülőkön, akiknek endokrin rendszere még 
fejlődőben van és a nemi szervek érése sem fejeződött be. Megala­
pozott az az álláspont, hogy a nemi érettség teljessé válása előtt nem 
tanácsos a gátló hatás érvényesítése. Ezzel összhangban van hazánk­
ban a hivatalos rendelet, amely szerint „. . . Fogamzásgátló szer 
a 16. életévét betöltött nő részére rendelhető. A 18. életévet el nem 
ért nő részére fogamzásgátló szert csak a kijelölt intézetek szakor­
vosai rendelhetnek.” Amikor 18 éven aluli nőnek — kérésére — hor­
monális fogamzásgátló tab le ttá t írunk  fel, legjobb meggyőződésünk 
ellenére azért tesszük, m ert ism ereteink szerint a terhességm egsza­
kításnak ebben a korban még több és súlyosabb szövődménye lehet,
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m int az orális kontraceptívum oknak. Az is nyilvánvaló, hogy aki 
elju to tt a fogamzásgátló tab letta  kéréséig, azt a gyógyszer felírásá­
nak megtagadása nem ta r tja  vissza a szexuális élet megkezdésétől 
vagy folytatásától.

Elméleti megfontolások és több külföldi közlés alapján elő­
nyösnek ígérkezik az „esemény u tán i” tabletta azok számára, akik­
nek csak alkalomszerűen van szüksége védekezésre. A hazai kezdeti 
tapasztalatok is kedvezőek.

Az intrauterin védőhurkok  a korszerű és hatásos fogamzás- 
gátló eljárások közé tartoznak, ennek ellenére azokat az első szülé­
sek előtt nem alkalmazzuk, mivel — igaz, hogy csak néhány ezre­
lékben — gyulladásos szövődményeket okozhatnak, a gyulladások­
nak pedig gyakran meddőség a következménye.

Szólni kell még a terhességmegszakításokról, mivel a védekezés 
nélkül bekövetkezett nem kívánt terhességeknek a sorsa ide vezet. 
A tizenéveseken végzett m űvi vetélések száma egyre több, és világ­
szerte megközelíti az összes vetélés 10—25% -át. Ahol törvényes 
rendelkezés nincs a terhességm egszakításra, a krim inális abortus az 
egyetlen lehetőség a nem férjes, egyedülálló nő számára. Az enge­
délyezett m űvi vetélések azért érdem elnek különös figyelmet, m ert 
az első szülés előtt végzettek károsítják a m ehet és esetenként sú­
lyos következményekkel járnak. A hazánkban általánossá vált dila- 
tatio és curettage módszernek két úton van károsító hatása.

A gyors és nagyfokú (akár 10—14 m m-ig történő) tágítás kö­
vetkeztében a cervix záró rendszere, a belső méhszáj körkörös izom­
kötőszövet s truk tú rá ja  sérül. Em iatt a következő terhesség középső­
utolsó harm adában a nyakcsatorna észrevétlenül megnyílik, a burok 
előboltosul, megreped, középidős vetélés, éretlen vagy koraszülés 
következik be. Hazánkban a koraszülési arány ijesztő m értékű nö­
vekedését elsősorban ezzel a mechanizmussal m agyarázhatjuk, 
elismerve sok más tényező (dohányzás megterhelő ingerek 
stb.) szerepét is. Nem kétséges, hogy a cervix-tágítás károsító hatása 
legkifej ezetteb'b az első szülést megelőző in terruptiók  során és annál 
valószínűbb, minél fiatalabb a terhes és minél idősebb a terhesség. 
Több m int 10 éve prospektív tanulm ányban követi Russel professzor 
azok gestatios eseményeit, akik 15 éves koruk előtt — és term é­
szetesen első szülésük előtt—• in terruption  estek át. Ezek az átlagos 
6—7% -kal szemben 40% -ban koraszülötteket hoztak világra. Ami­
kor országunk perinatalis m ortalitási adatait és az ezt alapvetően 
meghatározó magas koraszülési arány okait vizsgáljuk, nem szabad 
számításon kívül hagyni, hogy évenként 100-nál több 15 éven aluli 
és 10—20 000, húsz éven aluli (2. táblázat) — többnyire először te r­
hes és kevés kivételtől eltekintve első szülése előtt álló — nő te r ­
hessége kerül m gszakításra D+ C (dilatatio+curettage) módszerrel. 
Ebből a korcsoportból adódik a 10—12 hetesnél idősebb terhességek 
m egszakításának döntő többsége.

A hazai tapasztalatokat elemezve Barsy és Sárkány  (1963), Á rvay  
és m tsai (1967), Kiinger (1970), újabban Pohánka és m tsai (1976),



T I Z E N É V E S E K  T E R H E S S É G E I 327

Pohánka és Török (1975) és mások bizonyítottak összefüggést a te r ­
hességmegszakítás és a koraszülés között.

A másik veszélyeztető noxa az endom etrium  károsodása — am it 
curette-kanállal, a bazális réteg m egsértésével okozhatunk. Az endo­
m etrium  hiányos regenerációja negatív vérzészavart (amenorrhoea, 
oligo-amenorrhoea), in trau terin  összenövéseket, sterilitást okozhat,

2. Húsz év alattiakon végzett terhességm egszakítások száma M agyarországon

Количество прерываний беременност ей, проведенных у ж енщ ин ниж е
20 лет в В енгрии

Num ber of interruptions of pregnancies of fem ales under 20 years
in Hungary

Горизонтальная графа: (1) Годы; (2) В возрасте ниж е 15 лет; (3) В возрасте 15— 19 лет; 
(4) В  возрасте нише 20 лет.

H eading: (1) Y ear; (2) U nder 15 y e a rs ; (3) A ged 15—19 y e a rs ;  (4) U nder 20 years .

kiviselésre óhajto tt terhességben pedig pete- (lepény) tapadási rend ­
ellenességeket, elsősorban vetélést, placenta praeviát, részleges korai 
lepényleválást. Nehéz volna bárm ely más tényezővel m agyarázni az 
utóbbi kórképek egyre gyakoribb előfordulását az elm últ 20 évben.

Bárhonnan közelítjük is meg a tizenévesek terhességének prob­
lémáit, visszajutunk a bevezető sorokban olvasható megelőzés és 
családi életre nevelés fontosságához. A tizenéveseknek tudniuk kell 
m ilyen veszélyekkel jár a védekezés nélküli közösülés, m ilyen koc­
kázata van az egyes fogamzásgátló eljárásoknak és m ilyen követ­
kezményei lehetnek a m űvi vetéléseknek. Nem lehet eléggé hang­
súlyozni, annak fontosságát, hogy a m a még leánygyerm ekek úgy 
jussanak el az anyasághoz, hogy mind a saját egyéniségük, m ind az 
utódok szempontjából optimális életkorban viseljék ki a terhessége­
ket, s a szülések előtt ne szenvedjenek el olyan ártalm akat, ame­
lyek az utódokat károsíthatják.

Társadalm unk alapvető érdekeiről van szó.
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Б ЕРЕМ ЕН Н О С ТЬ  В ОТРО ЧЕСКОМ  ВОЗРАСТЕ

Резюме

Статья занимается беременностями и абортами женщин в отроческом 
возрасте (ниже 20 лет) на основе международного и венгерского опыта. 
Она обращает внимание на то, что среди женщин в возрасте ниже 20 лет 
увеличивается количество беременностей, которые если они заканчиваются 
искусственным абортом, оказывают очень вредное влияние как на исход 
дальнейших, уже желанных беременностей, так и на здоровье рождаемых 
детей. При таких рождениях пропорция врожденных аномалий, физической 
и умственной отсталости повышается в большой мере.

Автор обращает внимание на необходимость просветительной работы 
среди молодых лиц в отроческом возрасте, на важность распространения 
современных противозачаточных методов и на повышение чувства ответст­
венности молодых.

P R E G N A N C Y  A T  T E E N  A G E

Summary

The article deals with the pregnancies and abortions of teen-agers on basis 
of international and Hungarian experiences. It draws the attention to the 
fact that among the teen-agers the number of pregnancies is growing, and if 
they end with induced abortion, they exert a very harmful impact both on 
the outcome of further pregnancies desired already and on the health of the 
children to be born. In case of such births the proportion of congenital mal­
formations, physical and mental backwardness grow to a great extent.

Author draws the attention to the necessity of sex education among the 
teen-agers, the importance of the spreading of modern contraceptive methods 
and the increase in the sense of responsibility of young people.



STATISZTIKAI KÖZÉPÉRTÉKEK SZEREPE 
A HALANDÓSÁG TÁBLAMÓDSZERŰ ELEMZÉSÉBEN

VALKOVICS EMIL

A halandóság táblamódszerű elemzésében a három leggyakrabban hasz­
nált statisztikai középérték : a súlyozott számtani átlag, a medián és a módusz, 
eddig is igen jelentős szerephez jutott. A halandósági tábla meghaltjainak az 
átlagos életkorán, illetve a születéskor várható átlagos élettartamon (súlyozott 
számtani átlag), az újszülöttek valószínű élettartamán, illetve elhalálozási korán 
(médián) és az ún. normálkoron (módusz) kívül azonban a halandóság szintjé­
nek a változása számos egyéb olyan mutató értékének a változásával is jelle­
mezhető, melyeknek a zöme szintén statisztikai középérték. Ilyen a halandósági 
tábla stacioner népességének az átlagos életkora és ennek kétszerese : a halan­
dósági tábla stacioner népességének az átlagos elhalálozási kora (súlyozott 
számtani átlagok). Ilyenek továbbá :

— a továbbélők és a meghaltak által már leélt és a továbbélők által még 
leélendő évek száma egyenlővé válásának az életkora;

— a továbbélők által már leélt, valamint a meghaltak által leélt és a tovább­
élők által leélendő évek száma egyenlővé válásának az életkora;

— a meghaltak által már leélt és a továbbélők által már leélt és még 
leélendő évek száma egyenlővé válásának az életkora;

— a továbbélők által már leélt és az általuk még leélendő évek száma 
egyenlővé válásának az életkora;

— a meghaltak által már leélt és a továbbélők által még leélendő évek 
száma egyenlővé válásának az életkora;

— a továbbélők által leélt és a meghaltak által leélt évek száma egyenlővé 
válásának az életkora;

— egy átlagos továbbélő által már leélt és még leélendő évek száma egyen­
lővé válásának az életkora (az izometrikus életkor) ;

— a halandósági tábla stacioner népessége által összesen leélendő évek 
száma feleződésének az életkora (a „centre vitai”); melyek médián, illetve 
kvázi-medián típusú mutatóknak tekinthetők.

Ilyen végül a továbbélők által leélt évek száma maximálissá válásának az 
é le tko ra , m ely a  m odális é le tk o ro k  egy fa jtá jak én t is felfogható .

E mutatók némelyike önmagában véve is igen érdekes és értékes mutatója 
a halandósági táblának ; ilyen például az egy átlagos továbbélő által már leélt 
és az általa még leélendő évek száma egyenlővé válásának az életkora (az izo-
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metrikus életkor), mely életünk delelője életkoraként is felfogható. Számos 
nagyjelentó'ségű alkalmazási lehetősége van azonban nemcsak az ilyen, hanem 
az összes többi általunk javasolt, újonnan feltárt statisztikai középértéknek is: 
a felneveltetési költségek halandóságból adódó többletének a becslése és szá­
mos egyéb gazdaságdemográfiai elemzés és számítás elképzelhetetlen például 
a továbbéló'k és a meghaltak által leélt évek száma az életkor eló'rehaladásával 
kapcsolatos alakulásának az ismerete és figyelembevétele nélkül.

A tanulmány elsó'sorban e mutatók értékei kiszámítási és ábrázolási mód­
jairól ad rövid tájékoztatást részint a századunk kezdete óta tartott magyar- 
országi népszámlálások, részint csupán a második világháború utáni három 
hazai népszámlálás, valamint az ezeket megelőző és követő egy-egy év halan­
dósági adatainak a felhasználásával kiszámított halandósági tábláknak az 
alapján.* Célul tűzi ki továbbá egyrészt a tradicionálisan alkalmazott és az 
általa bemutatott középértékek közötti főbb kapcsolatoknak, másrészt pedig 
a csupán az általa bemutatott középértékek közötti főbb kapcsolatoknak a fel­
tárását és elemzését is.

A halandósági tábla alapján számítható hagyományos középértékek ala­
kulását, a közöttük fennálló nagyságrendi relációkat (1. tábla) nem elemezzük 
részletesen, ez utóbbi eredményei ugyanis teljes összhangban állnának más 
szerzők hasonló elemzéseinek az eredményeivel (2,3). A továbbiak megértésé­
hez fontos azonban annak a korábban már bizonyított (4,5) megállapításnak 
a felidézése, hogy a születéskor várható átlagos élettartam (e00) azonos a halan­
dósági tábla meghaltjai (dx) átlagos életkorával:

ahol /о a tábla újszülötteinek, lx az x éves egzakt életkorig továbbélőinek a 
számát, Lx a betöltött éveik száma alapján x éves táblabeli stacioner népesség 
létszámát, illetve az x évesen leélendő évek számát, T0 a tábla újszülöttei (/0) 
által leélendő összes évek számát, illetve a táblabeli stacioner népesség össz- 
létszámát, dx pedig a betöltött éveik száma alapján x éves korukban meghaltak

táblabeli számát jelenti. Ismeretes, hogy

Az újszülöttek valószínű élettartamának (és elhalálozási korának) csupán 
a grafikus ábrázolási módjait kívánjuk egy újabbal kiegészíteni, a mellékelt 
I. ábra számos egyéb grafikus módszerrel történő megoldási és ábrázolási 
mód közül azt szemlélteti, mely az

* Pallós Emil: Magyarország halandósági táblái 1900/01-től 1967/68-ig. A K SH  Népességtudományi Kutató 
Intézetének 34. sz. kiadványa. Budapest, 1971, 220 p.; Magyarország népességének 1969 — 1970. évi halandósági 
táblája, 6 p. (Kézirat) (1).
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függvény a kortengellyel alkotott metszéspontjának (zérus helyének) a megha­
tározásán alapszik; ez utóbbi értelemszerűen azt az életkort jelzi, melyig ha­
ladva a tábla újszülötteinek száma a halálozások következtében a felére csök­
ken.

Térjünk rá ezek után a nem hagyományos középértékek tárgyalására.

A táblabeli stacioner népesség átlagos életkora és átlagos halálozási kora

A táblabeli stacioner népesség átlagos életkora (a) legegyszerűbben az 
azonos eredményt adó alábbi formulák valamelyikével számítható ki:

A táblabeli stacioner népesség átlagos halálozási kora (g) — mint látni 
fogjuk — átlagos életkorának kétszerese, illetve : átlagos életkora átlagos halá­
lozási korának a fele :

E mutatók értékeinek a kiszámítása során kiindulhatunk Louis Henry-nak 
abból a csupán szóbelileg megfogalmazott, de minden kétséget kizáróan kor­
rekt megállapításából is, hogy valamely tetszőleges időpontban megfigyelt 
stacioner népesség által már leélt összes éveknek a száma mindig egyenlő az 
általa még összesen leélendő éveknek a számával (a népesség ún. életpotenciál­
jával), átlagos életkora tehát egyenlő a különböző korúak által leélendő átlagos 
élettartamoknak a súlyozott számtani átlagával (az ún. egy lakosra jutó élet­
potenciállal), átlagos életkorának kétszerese pedig egyenlő a különböző korúak 
átlagos halálozási korainak (x + e®') a súlyozott számtani átlagával (6).

Hogyan bizonyítható, hogy a valamely tetszőleges időpontban megfigyelt 
stacioner népesség által már leélt összes éveknek a száma egyenlő az általa még 
leélendő összes éveknek a számával, vagyis, hogy

A fenti formulában e0x a betöltött éveik száma alapján x  évesek által még vár­
ható átlagos élettartamot jelzi, míg tehát e0x = Tx lx, megállapodhatunk abban, 
hogy
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A szóban forgó egyenló'ségnek a fennforgása többek között annak alapján 
látható be, hogy :

CL)Z xLx = 0,5Lo+ \ ,5Li+2,5Li+ ... =
x = 0

— 0,5Lo +
+  0,5Li+Li 
+  0,5L2+Lz+ L z

Ez oszloponként összeadva :

es
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es

ami által Henry szóbelileg megfogalmazott megállapításainak helyességét ma­
tematikailag is igazoltuk.

Általában azt tapasztaljuk, hogy

A stacioner népesség átlagos életkora {a =  0,5g) ugyanakkor a túlságosan 
magas színvonalú (túlságosan kedvezó'tlen) halandóság extrém eseteinek a kivé­
telével általában kisebb a születéskor várható átlagos élettartamnál (a meghal­
tak átlagos életkoránál), vagyis legtöbbnyire kimutatható, hogy:

A  stacioner népesség átlagos életkora (a) az erre a célra újabban Norman 
B. Ryder által proponált (7) alábbi formulákkal* is meghatározható :

* Ryder e formulákat folytonos megfogalmazásban adja meg:

matematikailag diszkrét formában történő megfogalmazásukra és elemzésükre a  tanulmány többi formulájával 
és elemzésével való egyöntetűségnek a biztosítása céljából tértünk át.

minthogy legtöbbnyire fennáll, hogy
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E formulák közül a középsőben található

kifejezés az ún. kontraharmonikus átlag kiszámítására szolgáló formulaként is 
felfogható, melynek alkalmazása a demográfiai kutatómunkában eléggé gya­
kori (8). A harmadik formulában szereplő C2 a halandósági táblabeli (és álta­
lában a stacioner népességen belüli) halálozási korok szóródási együtthatójának 
(variációs koefficiensének) a négyzete. A halálozási korok szórása (D) az alábbi 
formulával határozható meg :

A szóródási együttható (variációs koefficiens) tehát:

a szóródási együttható (variációs koefficiens) négyzete pedig:

Hogyan függenek össze Ryder formulái a korábban javasoltakkal és 
Henry-nak a fentiekben matematikailag is megfogalmazott és bizonyított meg­
állapításaival?
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Lássuk mindenekelőtt, hogyan bizonyítható matematikailag, hogy

Minthogy

illetve a
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Hogyan bizonyítható, hogy
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Az 1/2-del való szorzásnak, ill. 2-vel való osztásnak az egyenló'ség mindkét ol­
dalán való egyidejű kiküszöbölése után a feladat a

egyenlőség fennforgásának a bizonyításává egyszerűsödik. Vizsgáljuk meg 
külön az egyenlőség jobb oldalán szereplő összeg második tagjának a számláló­
ját:
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egyenlő tehát a valamely tetszőleges időpontban megfigyelt stacionér népesség 
átlagos életkorának, illetve az általa még leélendő évek száma súlyozott átla­
gának a kétszeresével (2à), s ebből adódóan egyenlő e népesség átlagos halálo­
zási korával (g) is.

A kifejtettek alapján megállapítható, hogy:
— a táblabeli stacionér népesség (és általában valamely tetszőleges idő­

pontban megfigyelt stacionér népesség) által már leélt összes éveknek a száma, 
illetve: az általa még leélendő összes éveknek a száma egyenlő átlagos életkorá­
nak (a) és összlétszámának (T0) a szorzatával:

A táblabeli stacionér népesség (és általában valamely tetszőleges időpont­
ban megfigyelt stacionér népesség) által már leélt összes éveknek a száma és 
az általa még leélendő összes éveknek a száma egyenlő átlagos halálozási 
korának (g) és összlétszámának (Г о )  a szorzatával:
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— a táblabeli stacioner népesség (és általában a stacioner népesség) 
összlétszáma (T0) többek között egyenlő, egyrészt: az általa már leélt összes 
éveknek, illetve: az általa még leélendő összes éveknek és átlagos életkorának 
{a) a hányadosával, másrészt: az általa már leélt összes éveknek és az általa 
még leélendő összes éveknek és átlagos halálozási korának (g) a hányadosával :

— a táblabeli stacioner népesség (és általában a stacioner népesség) szüle­
tésszáma (lo) többek között egyenlő egyrészt: az általa már leélt összes éveknek, 
illetve: az általa még leélendő összes éveknek és átlagos életkora a születéskor 
várható átlagos élettartammal alkotott szorzatának (ae00) a hányadosával, más­
részt az általa már leélt összes éveknek rá az általa még leélendő összes éveknek 
és átlagos halálozási kora a születéskor várható átlagos élettartammal alkotott 
szorzatának (ge00) a hányadosával :
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ez utóbbi reciprokával egyenlő nyers születési arányszáma (b) és nyers halálo­
zási arányszáma (í/) tehát többek között az alábbi formulákkal is becsülhető :

— a táblabeli stacioner népesség (és általában a stacioner népesség) meg- 
haltjainak az átlagos életkora, vagyis a születéskor várható átlagos élettartam 
(e00) többek között egyenlő egyrészt: az általa már leélt összes éveknek, illetve: 
az általa még leélendő összes éveknek és átlagos életkora az évi születésszám-

mal (vagy a halálozások évi számával) alkotott szorzatának

a hányadosával, másrészt: az általa már leélt összes éveknek és az általa még 
leélendő összes éveknek és átlagos halálozási kora az évi születésszámmal alko-

a hányadosával:tott szorzatának
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illetve :

Az az ismert tény tehát, hogy stacioner népességben a meghaltak átlagos 
életkorának, vagyis a születéskor várható átlagos élettartamnak (eg) és a nyers 
születési, illetve halálozási arányszámnak a szorzata mindig egyenlő eggyel, 
többek között az alábbi összefüggések alapján is belátható :

amiben a fenti törtek számlálójának és nevezőjének az egyenlősége is kifeje­
zésre jut.

A fentiek alapján a táblabeli stacioner népesség (és általában a stacioner 
népesség) átlagos életkorának (a) és ugyanazon stacioner népesség meghaltjai 
átlagos életkorának, vagyis a születéskor várható átlagos élettartamnak (e00) 
a szorzata (ae00) egyenlő az általa már leélt összes évek számának, illetve: az 
általa még leélendő összes évek számának és az élveszületések (illetve a halá­

lozások) évi számának a hányadosával:
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átlagos halálozási korának (g) és meghaltjai átlagos életkorának, vagyis a 
születéskor várható átlagos élettartamnak (e00) a szorzata (ge00) pedig egyenlő' 
az általa már leélt összes évek számának és az általa még leélendő összes 
évek számának és az élveszületések filletve: a halálozásoké évi számának

A mellékelt 2. és 3. tábla felhasználásával a táblabeli stacionér népesség­
nek a fentiekben vázolt jellemzői és a közöttük fennálló kapcsolatok a hazánk­
ban századunk eleje óta tartott népszámlálások, valamint az ezeket megelőző 
és követő egy-egy év halandósági adatainak a felhasználásával kiszámított 
halandósági tábláknak a felhasználásával végzett becslési eredmények alapján 
közelítő pontosságú eredményeket adó számítások útján is ellenőrizhetők. 
E táblák alapján azonban — Ryder-nak a Coale—Demény-Ше nyugati típusú 
halandósági tábláknak (9) az alapul vételével végzett hasonló megfigyelései 
analógiájára (7) — a következő igen érdekes kapcsolatok és tendenciák álla­
píthatók meg:

1. A halandósági korok szórási mutatójának (D) az értéke a születéskor 
várható átlagos élettartam (eg) szóródása terjedelmének bizonyos szakaszáig 
(a női népesség esetében csaknem a feléig) a születéskor várható átlagos élet­
tartammal együtt nő, majd csökken, vagyis a születéskor várható átlagos élet­
tartam (eg) alakulásával ellentétes irányban változik. A halálozási korok szó­
rásának (D) ez a jellegzetessége a táblabeli halálozások (dx) kor szerinti meg­
oszlásának a bimodális (kétmóduszos) jellegével függ össze. Az átlagos élet­
tartam (eg) növekedésével a csecsemőkori módusznak az értéke csökken, az 
öregkorié pedig általában nő, a 10—15 év közötti legalacsonyabb értékek 
alatti és feletti halálozásoknak az aránya előbb a kiegyenlítettebb korszerinti 
megoszlás (vagyis nagyobb szórás), majd — az átlagos élettartam (eg) további 
növekedésével — az öregkori módusz körüli koncentráltabb kor szerinti meg­
oszlás (vagyis kisebb szóródás) felé halad.

2. Szembetűnő, hogy a születéskor várható átlagos élettartam (eg) növe­
kedése a halálozási korok szóródási együtthatója (variációs koefficiense) muta­
tója (C) értékének a csökkenésével jár együtt. A kapcsolat e két mutató érté­
kének az ellentétes irányú változása között csaknem lineáris jellegűnek tekint­
hető. Ezzel függ össze, hogy a halálozási korok szóródási együtthatójának
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(variációs koefficiensének) az értékei az azonos idó'szakok adatai alapján szá­
mított halandósági táblák esetében is alacsonyabbak a női mint a férfi népesség 
esetében, s ez a különbség a születéskor várható átlagos élettartam növekedésé­
vel együtt növekedni látszik.

3. Kimutatható az is, hogy a születéskor várható átlagos élettartam (cg) 
növekedésével és a halálozási korok szóródási együtthatója (variációs koeffi­
ciense) értékének ezzel együtt járó csökkenésével nő a stacioner népességnek 
az átlagos életkora és átlagos halálozási kora is. A legmagasabb születéskor 
várható átlagos élettartamértékek, illetve a legalacsonyabb szóródási együtt­
hatóértékek esetében az átlagos életkor csaknem eléri a születéskor várható 
átlagos élettartamnak, vagyis a táblabeli stacioner népesség meghaltjai átlagos 
életkorának a felét. Pontosan a fele csak abban az esetben lehetne, ha mindenki 
ugyanabban az életkorban halna meg. Ebben az esetben a népesség átlagos 
halálozási kora (g) azonosulna a születéskor várható átlagos élettartammal, 
vagyis a meghaltak átlagos életkorával (ejj). E z  a valóságban természetesen nem 
fordulhat elő.

A halandósági tábla alapján számítható további középértékek.

Ábrázoljuk a továbbélők számának az életkor előrehaladásával kapcsola­
tos alakulását leíró lx görbét a derékszögű sík koordináta-rendszer I. síknegye­
dében és vegyünk fel egy tetszőleges pontot az életkor adatait tartalmazó 
abszcissza tengelynek a 0 éves egzakt életkor és a továbbélők számának 
zérussá válásátjelző со éves kor közötti intervallumában. Jelöljük ezt a pontot 
x-szel és húzzunk e ponton át egy, az ordináta tengellyel párhuzamos egye­
nest, majd ez utóbbinak az lx görbével alkotott metszéspontján át egy, az 
abszcissza tengellyel párhuzamos egyenest. Ily módon a lx görbe és a koordi­
náta-tengelyek által határolt, a táblabeli stacioner népesség által leélt összes

éveknek a számát szimbolizáló összterületet három részre osz­

tottuk fel, melyek közül a paralelogramma alakú az általunk felvett x éves 
egzakt életkorig továbbélők által leélt éveknek a számát (xlx), az e fölötti az 
általunk felvett x éves egzakt életkorig meghaltak által leélt éveknek a számát

, az e kettó'től jobbra eső pedig az általunk felvett x  éves egzakt

életkorig továbbélők által ezen életkortól teljes kihalásukig még leélendő évek­
nek a számát (Tx =  1^°) szimbolizálja.

Könnyen belátható, hogy egy átlagos x éves egzakt életkorig továbbélőre 
a leélt éveknek nagyobb száma jut, mint ahány évet ő maga leélt:

vagyis
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eddigiektől bizonyos szempontból eltérő módon is értelmezhetjük. A halandó­
sági tábla újszülötteinek a száma (/0) — mint ismeretes — a különböző élet­

korokban meghaltak számának az összegével egyenlő , s a bármely

életkorig továbbélők száma felfogható az adott és az adottnál magasabb életkor­

ban meghaltak számainak az összegeként Kézenfekvő továbbá,

hogy a különböző korévekben, illetve korcsoportokban leélt évek száma és a 
táblabeli stacioner népesség által leélt összes évek száma (vagyis az lx görbe

alattiösszterüle is felfogható a különböző' életkorokban meghal-

tak által leélt évek számaként is és a halandóság színvonalának a süllyedése 
többek közt abban jut kifejezésre, hogy az egyes korévekben, illetve korcso­
portokban leélt évek számának egyre nagyobb hányadát teszik ki az adott 
korévtől, illetve korcsoporttól távolabb eső, idősebb korban meghaltak által 
leélt évek és egyyre kisebb hányadát a hozzá közeleső, fiatalabb korban meg­
haltak által leélt évek. Bármely adott x éves életkorig leélt évek számát felfog­
hatjuk az adott életkorig meghaltak és a továbbélők által leélt évek számaként 
is, bár nem kétséges, hogy a továbbélők által lééit évek száma is felosztható 
az adott és idősebb korban meghaltak által leélt évekre. Végezzük számítása­
inkat pl. csupán 20 éves korig haladva az ötéves korcsoportokat tartalmazó 
rövidített, illetve összevont halandósági tábla alapján. Az egyes korcsopor­
tokban a meghaltak által leélt évek számának az egy meghaltra jutó hányadát 
5aA-szel jelölve * könnyen beláthatjuk, hogy:

hányados számlálójában szerepló'
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s a l20 is felosztható a 20 éves és idó'sebb korban meghaltak által leélt évekre 
A fentiek alapján :

Lássuk ezek után, milyen módszertani meggondolások alapján és hogyan 
történt a tanulmányunk bevezető' részében felsorolt, hagyományosnak nem
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tekinthető középértékeknek (nevezetes életkoroknak) a kiszámítása, hogyan 
alakulnak a középértékeknek a nemek és a halandóság szintje szerinti különb­
ségei és miként osztható fel alapul vételükkel a továbbélési rend lx görbéje és 
a koordináta-tengelyek által határolt összterület a továbbélők által már leélt 
éveknek a számát, a meghaltak által már leélt éveknek a számát és a továbbélők 
által még leélendő éveknek a számát reprezentáló területekre?

E középértékek Magyarország férfi és női népessége különböző halan­
dósági táblái alapján becsült alakulását a 4. tábla a szükségessé váló párhu­
zamba állítások, egybevetések megkönnyítésének a céljából a már ismert és 
elemzett középértékekkel együtt mutatja be.

A továbbélők és a meghaltak által már leélt és a továbbélők által még le­
élendő évek száma egyenlővé válása életkorának (a 4. tábla 6. sora adatainak) 
a kiszámítása az

formulának a felhasználásával számítva tehát

A szóban forgó függvénygörbe a két adott pont közötti ívének az e ponto­
kat összekötő húrral való helyettesítése természetesen kevésbé pontos 
becslést tesz lehetővé mint amilyet valamely, a szóban forgó különbségekhez 
szorosan illeszkedő regressziós függvény zérus helyének a meghatározása ered­
ményezett volna, a halandósági tábla alapján számítható középértékek becslése 
során azonban, mint az az újszülöttek valószínű élettartamának (és halálozási

függvény az abszcissza tengellyel (kortengellyel) alkotott metszéspontjának 
(zérushelyének) a meghatározására vezethető vissza. A halandósági tábla Tx 
mutatójának értéke az x éves egzakt életkorig továbbélők által még leélendő 
összes éveknek a számaként is felfogható, Lx mutatója pedig a továbbélők és a 
meghaltak által x évesen leélt éveknek a számát egyaránt mutatja. A Tx mutató 
értéke és a Lx mutató születéstől a különböző egzakt életkorokig kumulált 
értéke különbségének az alakulását a különböző egzakt életkorokra kiszámítva 
a női népesség 1969— 1970. évi halandósági táblája alapján pl. azt találtuk, hogy 
ez a különbség a 37 éves egzakt életkorban még +108 054,5 év, a 38 éves egzakt 
életkorban pedig már —81 346,5 év. A P\ (37; 108 054,5) és P2 (38; —81 346,5) 
pontokon átmenő egyenes egyenlete az



348 V A L K O V I C S  E M I L

határozásaként is felfogható. A 4. tábla 6. sorából kitűnik, hogy e mutató 
értékei a férfiakénál kedvezó'bb halandóságű nó'k esetében magasabbak mint a 
férfiaknak az esetében és a halandósági szintnek a süllyedése, vagyis a születés­
kor várható átlagos élettartamnak a növekedése általában ezen értékeknek 
a növekedésével jár együtt, bár a halandósági szint igen kismérvű süllyedése 
esetében ez a növekedés nem szükségszerű. A II. ábra ezen életkornak a fenti­
ekben vázolt meghatározási módját mutatja be. Könnyen belátható, hogy az 
ezt az életkort a továbbélési rend lx görbéjével összekötő, a koordináta- 
rendszer vízszintes tengelyére (a kortengelyre) merőleges eeyenesszakasz a

függvény az abszcissza tengellyel (kortengellyel) alkotott metszéspontjának 
(zérushelyének) a meghatározásaként is felfogható, de elképzelhető például 
az xlx mutató értékeinek az alakulását leíró görbe (VII. ábra) és az у  =  To/2 
egyenes metszéspontjainak a meghatározása formájában is. A T0/2 állandót 
jelent és könnyen belátható, hogy az x/A mutató értékeinek az alakulását leíró 
görbének az у  = 7o/4, у  = Т о / 3 stb. egyenesekkel (állandókkal), elméletileg 
minden, az у  = xlx függvénygörbe maximumához tartozó függvényértéknél

korának), valamint a halálozások öregkori modális életkorának (az ún. normál­
kornak) a legelterjedtebb meghatározási módjairól leírtakból is kitűnik, a becs­
lések pontosságának a hasonló mértékét általában elfogadhatónak tartjuk. 
Ezért nem csupán ennek, hanem a további középértékeknek (nevezetes élet­
koroknak) a meghatározását is hasonló módszertani meggondolások alapján 
végeztük. A szóban forgó életkor egyébként azt az életkort jelenti, amelyig 
haladva a tábla továbbéló'i és meghaltjai együttesen a tábla újszülöttei

által összesen leélendő évek számának a felét, vagyis a 

: számú évet már leéltek, az általuk már leélt éveknek a száma

tehát egyenlővé válik az általuk még leélendő éveknek a számával

különbségük tehát zérus 

tek valószínű élettartama

meghatározása tehát, az újszülöt-

(és halálozási kora) meghatározásának az analógiá-

mutató értéke felére csökkenési (felezó'dési) idejének a meg-

letet két különböző alakú, de egymással egyenlő nagyságú területre osztja fel, 
melyek nagysága a nők esetében minden halandósági tábla alapján nagyobb 
mint a férfiak esetében és a születéskor várható átlagos élettartam növekedésé­
nek a hatására nő.

A továbbélek által már leélt, valamint a meghaltak által leélt és a továbbélők 
által leélendő évek száma egyenlővé válása életkorának (a 4. tábla 7. sora adatai­
nak) a kiszámítása az

nagyságú terű-lx görbe és a koordináta tengelyek által határolt
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kisebb állandót leíró egyenessel alkotott két-két metszéspontja is meghatároz­
ható. A valamely állandót leíró egyenessel alkotott két metszéspontnak csak 
az abszcisszái különbözőek, a két különböző abszcissza értékhez ugyanaz az 
ordináta érték tartozik. Egyik esete ez a demográfiában és a gazdaságdemográ­
fiában oly nagy szerepet játszó ekvivalenciáknak, melyek behatóbb elemzésére 
e tanulmány szerzője a későbbiek során külön tanulmány formájában szándé­
kozik kitérni.

A xlx mutató értékének, vagyis az x  éves egzakt életkorig továbbéló'k által 
leélt évek számának az alakulása önmagában véve is érdekes és értékes muta­
tója a halandósági táblának. E mutató értéke a halandóság színvonala javulá­
sának, vagyis süllyedésének a hatására növekszik a szorzat egyik tényezőjének, 
az x  mutató értékének a növekedése következtében, со éves korban viszont 
e mutató értéke minden esetben 0-val válik egyenlővé, minthogy /ш =  0. 
A halandóság szintjének javulása, vagyis süllyedése viszont — mint ismeretes — 
abban is kifejezésre jut, hogy az со éves kor egyre magasabb kort jelent. A ké­
sőbbiek során látni fogjuk, hogy az xlx mutató értékének az életkor haladásával 
kapcsolatos alakulását leíró görbének (VII. ábra) a halandósági szint süllye­
désének (az e00 értéke növekedésének) a hatására egyre magasabb életkorokra 
tolódik át a maximuma és egyre nagyobbak az ezekhez a maximumokhoz tar­
tozó függvényértékek, vagyis a továbbéló'k által ezekig az életkorokig leélt 
éveknek a számai is. Az xlx mutató értékének a kor előrehaladásával kapcsola­
tos alakulásából adódik, hogy a 0 éves és со éves egzakt életkorok közötti

intervallumban a mutatónak az értéke kétszer válik egyenlővé

az xlx mutatónak az értékével. A 4. tábla 7. sorából kitűnik, hogy a szóban forgó 
első és második egyenlővé válás is magasabb életkorban következik be a férfia­
kénál kedvezőbb halandóságú nőknek mint a férfiaknak az élete folyamán, 
továbbá: ennek az egyenlővé válásnak mindkét életkora nő, a férfi és a női 
népesség esetében egyaránt, ha a halandósági szint süllyed, vagyis a születés­
kor várható átlagos élettartamnak az értéke nő.

A meghaltak által már leélt és a továbbéló'k által már leélt és még leélendő 
évek száma egyenlővé válása életkorának (a 4. tábla 8. sora adatainak) a kiszá­
mítása többek között az

függvény és abszcissza tengellyel (kortengellyel) alkotott metszéspontjának 
(zérushelyének) a meghatározása útján is elvégezhető. A vonatkozó adatokból 
és ábrából kitűnik, hogy ez az életkor a kedvezőbb halandóságú nők esetében 
magasabb mint a férfiak esetében és a halandósági szint süllyedésével, vagyis 
a születéskor várható átlagos élettartamnak a növekedésével legtöbbnyire, bár 
korántsem minden esetben, nő.

A továbbélők által már leélt és az általuk még leélendő évek száma egyenlővé 
válása életkorának (a 4. tábla 9. sora adatainak) a kiszámítása az

у  =  Tx—x lx
függvény a koordináta-rendszer vízszintes tengelyével (a kortengellyel) alkotott 
metszéspontjának (zérushelyének) a meghatározása formájában történt. Ennek
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az életkornak az elérésekor a tábla továbbélői már annyi évet éltek le, ahány 
évet még le fognak élni, vagyis az általuk már leélt éveknek a száma egyenlővé 
válik az általuk még leélendő éveknek a számával (Tx = xlx), különbségük 
tehát zérus (Tx — xlx — 0). A vonatkozó adatokból és ábrákból egyaránt kitű­
nik, hogy a halandóság szintjének a süllyedésével (a születéskor várható átlagos 
élettartamnak a növekedésével) e mutatónak az értéke nő és a kedvezőbb halan- 
dóságú nőknek az esetében minden halandósági tábla esetében jelentősen ma­
gasabb mint a férfiaknak az esetében (III. ábra).

A meghaltak által már leélt és a továbbélők által még leélendő évek száma 
egyenlővé válása életkorának (a 4. tábla 10. sora adatainak) a kiszámítása az

függvény a koordináta-rendszer abszcissza tengelyével (kortengelyével) alkotott 
metszéspontjának a meghatározása formájában történt. A meghaltak által 
leélt évek száma a kor előrehaladásával kapcsolatos alakulásának a mutatója

függvény a kortengellyel (abszcissza tengellyel) alkotott metszéspontjának 
(zérushelyének) meghatározása útján történt (V. ábra). A vonatkozó adatok­
ból és ábrából is látható, hogy az az életkor, melynek elérésekor a tovább- 
élők által leélt évek száma egyenló'vé válik a meghaltak által leélt éveknek a
számával s különbségük ezáltal zérussal válik egyenlővé,

pedig mint az a vonatkozó adatokból is kitűnik, magasabb a férfiakénál ked­
vezőbb halandóságéi nők mint a férfiak esetében és a halandósági szintnek a 
süllyedésével a férfiak és a nők esetében, ha nem is jelentősen, egyaránt emel­
kedik.

A továbbélők által leélt és a meghaltak által leélt évek száma egyenlővé 
válása életkorának (a 4. tábla 11. sorának) a kiszámítása az

illetve különbségük zérussá redukálódásának az életkora

mutatónak az értékéhez tartanak. A halandóság színvonalának a javulása, 
vagyis süllyedése — mint ismeretes — többek között abban is kifejezésre jut, 
hogy az e mutató értékének az alkalmazását leíró görbék egyre magasabb 
életkorban kezdenek el emelkedni, de ugyanakkor, az m éves kor eléréséig, 
egyre magasabbra emelkednek, mert a halandósági szint süllyedése aTn mutató 
értékének a változásában is kifejezésre jut (IV. ábra). A meghaltak által már 
leélt és a továbbélők által még leélendő' évek száma egyenlővé válásának

önmagában véve is érdekes és értékes mutatója a halandósági tábla-

értékének a növekedésével, vagyis a kor előrehaladásával a

nak, bar értékéi a halandóság színvonala javulasanak, vagyis süllyedésének 
a hatására nem reagálnak túl érzékenyen. E mutatók értékei egyébként az x
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függvény az abszcissza tengellyel (kortengellyel) alkotott metszéspontjának 
(zérushelyének) a kiszámítása formájában történt, de egyéb módszerekkel is 
történhetik, melyek közül a jelzettet és további hármat — a férfi népesség 
1959—1960. évi halandósági táblájának az alapul vételével — a VI. ábra 
szemléltet. Életünk delelőjének ez a mutatója azonos a Liebmann Hersch svájci 
demográfus által kidolgozott potenciális demográfia izometrikus életkor elne­
vezésű mutatójával (10). A vonatkozó adatokból kitűnik, hogy e mutató 
értéke magasabb a kedvezó'bb halandóságú nők mint a férfiak esetében és 
a halandósági szintnek a süllyedésével legtöbbnyire emelkedik. Az izomet­
rikus életkor nagysága — eltéró'en a potenciális demográfia számos többi 
mutatójának az értékétől — kizárólag a vonatkozó népesség halandósági 
táblájától függ.* Könnyen belátható, hogy az az életkor, melynek elérésekor 
az egy átlagos továbbélő által leélt éveknek a száma egyenlővé válik a 
még várható átlagos élettartammal (x =  e0x) s különbségük ezáltal zérussá 
redukálódik (ex—x  — 0) azonos azzal az életkorral, melynek elérésekor 
az összes továbbélők által leélt éveknek a száma egyenlővé válik az általuk 
még leélendő összes éveknek a számával, (lásd a 4. tábla 9. sorának az adatait). 
Az y  = e ° - x  függvény egyébként az y  = Tx- x l x = e\lx- x l x függvény lx 
szerinti első deriváltjaként is felfogható. Könnyen belátható, hogy mindkét 
függvény esetében az e0x. =  x egyenlőségnek a fennforgása jelenti a vonatkozó 
kritikus életkornak az elérését. E kritikus életkor továbbá közelítő pontossággal 
egyenlő a táblabeli stacioner népesség átlagos életkorával (a), illetve átlagos 
halálozási korának a felével (0,5g). Valamely tetszőleges időpontban megfigyelt 
stacioner népesség átlagos életkora (a) ugyanis közelítőleg egyenlő azon évek­
nek a számával, mely alatt a népességet alkotó születési évjáratokban a tovább­
élők által leélt összes éveknek a száma egyenlővé válik az általuk még leélendő 
összes éveknek a számával, vagyis különbségük zérusra redukálódik. A stacio­
ner népesség átlagos életkorának megfelelő â évvel a megfigyelés időpontja előtt 
születettek esetében ez az egyenlővé válás éppen a megfigyelés időpontjában 
következik be. Az egyes születési évjáratokban tehát, a népesség átlagos élet­
koráig (a) továbbélők (/á) esetében a már leélt és a még leélendő éveknek az 
átlagos száma is egyenlővé válik egymással :

* A szocialista országok demográfusai közül dr. Egon Vielrose lengyel demográfus publikálta a legfigyelemre­
méltóbb munkát a potenciális demográfiáról (11).

nak élni (lásd а 4. tábla 6. sorának az adatait).
Az egy átlagos továbbélő által már leélt és még leélendő évek száma egyen­

lővé válása életkorának (a 4. tábla 12. sora adatainak) a meghatározása az

magasabb a férfiakénál kedvezőbb halandóságú nők esetében mint a férfiak 
esetében és a halandóság szintjének a süllyedésével (a születéskor várható átla­
gos élettartamnak a növekedésével) egyre magasabbra tolódik.

Ez az életkor minden halandósági tábla esetében jóval magasabb pl. annál 
az életkornál, amelyig haladva a halandósági tábla továbbélői és meghaltjai

együttesen számú évet már leéltek s még ugyanennyi évet fog-
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minthogy

Ez a megállapításunk kapcsolatba hozható Jean Bourgeois-Pichatnak azzal a 
potenciális demográfia kritikai értékelése során tett megállapításával, hogy 
valamely tetszőleges népességnek az életpotenciálja — közelítő pontossággal — 
az átlagos életkor elérésekor még várható átlagos élettartamnak a népesség 
összlétszámával történő megszorzása útján is kiszámítható (12). Az életpoten­
ciál e kiszámítási módja azért ad csak közelítő pontosságú eredményt, mert az x  
éves korban várható átlagos élettartam csak közelítő pontossággal tekinthető 
az életkor (x) lineáris függvényének, vagyis az életkor előrehaladásával bekö­
vetkező csökkenése csak közelítő pontossággal tekinthető lineárisnak. Ezért 
közelítő pontosságú csupán a már leélt és a még leélendő évek száma egyenlővé 
válása életkorának, a stacioner népesség átlagos életkorának (átlagos halálo­
zási kora felének) és az átlagos életkor elérésekor még várható átlagos élettar­
tamnak az egybeesése is.

A potenciális demográfia mutatójának tekinthető a halandósági tábla 
stacioner népessége által összesen leélendő évek száma felezödésének az életkora 
(azún. „centre vitai”) is, melynek kiszámítása a táblabeli stacioner népesség 
teljes életpotenciálja fele, vagyis az

jelzésű oszlopának az adatai alapján. Ez az összes eddigi nevezetes életkorok 
közül a legalacsonyabb életkor némileg magasabb a kedvezőbb halandóságú 
nők mint a férfiak esetében, a halandóság szintje süllyedésének, vagyis a szü­
letéskor várható átlagos élettartam növekedésének a hatására bekövetkező 
emelkedése a századunk kezdetéig visszanyúló összehasonlítások alapján min­
den kétséget kizáróan kimutatható. Könnyen belátható egyébként, hogy a 
fentiekben vázoltakkal analóg módon meghatározható a táblabeli stacioner 
népesség teljes életpotenciálja egynegyede, kétharmada, háromnegyede stb. 
elérésének az életkora is és megvizsgálható, hogyan hat alakulásukra a ha­
landósági szintnek, illetve a halandóság valamely egyéb, a halandósági tábla 
alapján kitapintható jellemzőjének az alakulása.

elérése életkorának a szokásos módszerrel történő' meghatározását jelenti a 
halandósági táblából számított, a (Tx+Tx+1)/2 értékek 0 éves kortól magasabb 
életkorok felé haladó kumulatív összegezését tartalmazó
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A továbbélek által leélt évek száma maximálissá válása életkorának (a 4. 
tábla 14. sora adatainak) a kiszámítása az

У =  xlx

függvény maximumának a meghatározása útján történt a

formulának a felhasználásával, vagyis a halálozások öregkori modális életkora 
(a normálkor) szokásos meghatározásának az analógiájára. Az у  — xlx függ­
vény maximumát természetesen számos egyéb módszerrel is meg lehet határozni. 
Egyik meghatározási módja például annak a koordináta-rendszer origójából 
kiinduló (illetve azon áthaladó) egyenesnek és a lx görbének a metszéspontjá­
hoz tartozó abszcissza értéknek a meghatározására vezethető vissza, mely 
metszéspontban a lx görbéhez húzott érintő az origóból kiinduló (illetve azon 
áthaladó) egyenesre éppen merőleges.* A vonatkozó adatokból kitűnik, hogy 
ez életkor magasabb a férfiakénál kedvezőbb halandóságú nők mint a férfiak 
esetében és emelkedik, ha a halandóságnak a szintje süllyed, vagyis ha a szü­
letéskor várható átlagos élettartam nő. Minthogy bizonyítás nélkül is belátható, 
hogy a továbbélők által leélendő éveknek a száma a 0 éves egzakt életkorban 
maximális (és ca éves korban zérus), a meghaltak által leélt éveknek a száma 
pedig со éves korban maximális (és a 0 éves egzakt életkorban zérus), ezeknek 
az életkoroknak a meghatározását és vizsgálatát nem tekintettük feladatunk­
nak.**

A bemutatott középértékek zöme — mutatis mutandis — egyéb népmoz­
galmi jelenségek táblamódszerű elemzésében is alkalmazható. Bizonyos nehéz­
ségeket ezzel kapcsolatban elsősorban az a körülmény támasztott, hogy az ún. 
egyéb jelenségek esetében — a halandóságtól eltérően — a vonatkozó esemé­
nyek bekövetkezésének az érintett kohorszokon belüli intenzitása nem 100%-os 
(a házasságkötési táblákban például nem minden a házasságkötés kockázatá­
nak kitett személy köt házasságot).

A halandósági tábla a népességtudomány legrégibb elemzési eszközei közé 
tartozik és őszinte elismerést vált ki napjainkban észlelhető többirányú roha­
mos továbbfejlődése.*** E tanulmány e többirányú és igen gyorsütemű fejlő­
déshez kíván szerény hozzájárulás lenni.

* E meghatározási módra szives szóbeli információ formájában dr. Vincze István professzor úr hívta fel a 
figyelmemet, amiért ezúton is köszönetét mondok.

** Megjegyezzük, hogy az ш éves kornak a halandóság evolúciójával kapcsolatos kitolódásáról a közel­
múltban Hervé Le Bras tett közzé figyelemre méltó tanulmányt (13).

*** g  fejlődés néhány irányáról az Irodalom 14—24 tételei alapján tájékozódhatunk.
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1. A  halandósági tábla alapján számítható hagyom ányos középértékek  alakulása M agyarország fér fi és női népességének
halandósági táblái alapján

Динамика т радиционны х средних значений, исчисляемых на основе таблицы смертности Н а основе таблиц
смерт ност и м уж ского и ж енского населения В енгрии

Traditional mean values calculable on basis o f  the life table. On basis of the life tables o f the male and fem a le population
of Hungary

F o rrás : S zám ítása in k  P allós E m il:  M agyarország  h a lan d ó ság i tá b lá i 1900/01-től 1967/68-ig. (A KSH N ép esség tu d o m án y i K u ta tó  In téze té ­
n ek  34. sz. közlem énye, B u d a p est, 1971) c. k iad v á n y á n a k , v a lam in t M agy aro rszág  n ép esség én ek  1969—1970. évi h a lan d ó ság i tá b lá já t  ta r ta lm a ­
zó k éz ira tán ak  a  fe lh a sz n á lá sá v a l k észü ltek .

Горизонтальная графа: (1) Год таблицы смертности; (2) Средний возраст умерш их таблицы смертности (средняя продолжительность предсхО- 
ящ ей жизни при рождении или : средний возраст новорожденных при смерти) ; (3) В ероятная продолжительность жизни новорожденных (и их возраст 
при смерти) ; (4) Модальный возраст при_смерти в старческом возрасте (нормалньый возраст) ; (5) В случае мужского населения (годы) ; (6) В случае 
женского населения (годы), _________ ^_____________________^

H eading: (1) Y ear o f th e  life  ta b le ; (2) A verage  o f th e  d ecea sed  of th e  life  ta b le  (average  life  ex p ec tan c y  a t  b ir th s  o r :  av erag e  
age a t death  of th e  n ew b o rn , re sp e c tiv e ly ) ; (3) P ro b a b le  d u ra tio n  o f life (and  age a t  death) o f th e  n ew b o rn ; (4) M odal age a t  d ea th  a t 
o ld age (norm al a g e ); (5) F o r  m ale  popu la tio n  (y e a rs ) ;  (6) F o r fe m a le  p o p u la tio n  (y ea rs) .
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Некот орые характ ерист ики ст ационарных населений и основные связи м еж ду  этими характ ерист иками Н а основе
таблиц смертности м уж ского населения В енгрии

Some characteristics o f stationary populations and main relations betw een  these characteristics On basis of the life tables of
the male population of Hungary

2. Stacioner népességek néhány jellemzője és az e jellemzők közötti főbb kapcsolatok
Magyarország fé rfi népességének halandósági táblái alapján*
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F orrás: S zám ítása ink  Pallós E m il:  M agyaro rszág  h a landóság i tál Iái 1900/01-től 1967/68-ig. (A KSH N ép esség tudom ány i K u ta tó  In té z e té ­
n ek  34. sz. közlem énye, B udapest, 1971) c. k iad v án y án ak , v a lam in t Л ag y aro rszág  népesség én ek  1969—1970. évi h a lan d ó ság i tá b lá já t  ta r ta l ­
m azó k é z ira tá n a k  a fe lh aszn á lá sáv a l k észü ltek .

* V alam ennyi ha lan d ó ság i tá b la  e se téb en  Zo =  100 000.
Горизонтальная графа: (1) Год таблицы смертности; (2) Средний возраст умерших пли: средняя продолжительность предстоящей ж изни при 

рож дении (е^Нгоды); (3) Количество уж е прожитых или доживаемых лет (годы );(4) Количество уж е прожитых и доживаемых лет (годы );(5) Рассеи­
вание возрастов при смерти (D ); (6) Значение коэффициента рассеивания (вариационного коэффициента) возрастов при смерти (С) (годы); (7) Средний 
возраст населения при смерти (годы); (8) Средний возраст населения (годы).

H eading: (1) Y ear of th e  life ta b le ;  (2) A verage age of th e  deceased  o r :  average  life ex p ec tan c y  a t  b ir th , respec tiv e ly  (  c° )  (y ea rs) ; 
(3) N u m b er of years lived  a lread y  o r to  be  lived, resp . (years) ; (4) N um ber of y e a rs  lived  a lread y  an d  to be  lived (years) ; (5) D is­
persion  of ages a t  death  (D) ; (6) V alu e  o f th e  d ispersion  co effic ien t (coefficient of varia tio n ) of th e  ages a t  dea th  (C) ; (7) A verage  age  of 
p opu la tion  a t dea th  (years) ; (8) A v erag e  of popu la tio n  (y e a rs) .
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Некоторые характ ерист ики ст ационарных населений и основные связи м еж ду  этими характ ерист иками  
Н а  основе таблиц смерт ност и ж енского населения В енгрии  

Some characteristics of stationary populations and main relations b etw een  these characteristics 
On basis o f the life tables o f the fem ale population o f Hungary

3. Stacioner népességek néhány jellemzője és az e jellemzők közötti főbb kapcsolatok
Magyarország női népességének halandósági táblái alapján*

F orrás: S zám ítása in k  P allós E m il: M agyarország  h a lan d ó ság i táb lá i 1900/01-töl 1967/68-ig. (A KSH N ép esség tu d o m án y i K u ta tó  In té z e té ­
n e k  34. sz. közlem énye, B ud ap est, 1971) c. k iad v án y án ak , v a la m in t M agyarország  n ép esség én ek  1969—1970. évi h a la n d ó sá g i tá b lá já t  ta r ta l ­
m azó k éz ira tán ak  a  fe lh aszn á lá sáv a l k észü ltek .

♦ V alam ennyi h a lan d ó ság i tá b la  ese téb en  U =  100 000.
Горизонтальная графа: (1) Год таблицы смертности; (2) Средний возраст умерших или : средняя продолжительность предстоящей ж изни при 

рождении (ej) (годы); (3) Количество уж е прожитых или доживаемых лет (годы); (4) Количество уж е прожитых и доживаемых лет (годы); (5) Рассей, 
вание возрастов при смерти D ); (6) Значение коэффициента рассеивания (вариационного коэффициента) возрастов при смерти (С); (7) Средний 
возраст населения при смерти (годы) ; (8) Средний возраст населения (годы).

H eading: (1) Y ear of th e  life  ta b le ;  (2) A verage  age of th e  deceased  o r : av erag e  life  ex p ec tan c y  a t  b ir th , re sp ec tiv e ly  (  e° )  (y e a rs ) ; (3) 
N u m b er of y e a rs  lived a lre a d y  o r  to  be  lived, resp . (years) ; (4) N u m b er of y e a rs  liv ed  a lre a d y  a n d  to  be  lived  (years) ; (5) D ispersion  
of ages at d ea th  (D) ; (6) V alue o f th e  d ispe rs io n  coeffic ien t (coeffici e n t of v aria tion ) o f th e  ages a t  d e a th  (C) ; (7) A v erag e  age o f  p o p u ­
la tio n  a t d e a th  (years) ; (8) A verage  of p o p u la tio n  (y e a rs ) .
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4. N éhány n evezetes életkor alakulása M agyaror 
Динамика некот орых важ ных возрастов на основе 
D evelopm ent of som e notable ages on basis of the life
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szág fér fi és női népessége halandósági táblái alapján
таблиц смертности м уж ского и ж енского населения В енгрии

tables of the m ale and fem ale population o f Hungary
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Forrás: S zám ítása in k  Pallós E m il: M agyarország  ha lan d ó ság i táb lá i 1900/01-től 
1967/68-ig ( A  K SH  N ép esség tudom ány i K u ta tó  In téze tén ek  34. sz. közlem énye, B udapest, 
1971) c. k ia d v án y án ak , v a lam in t M agyarország  n épességének  1969—1970. évi h a landóság i 
tá b lá já t ta r ta lm a zó  k é z ira tá n a k  fe lh aszn á lá sáv a l k észü ltek .

Горизонтальная графа: (1) Наименование важных возрастов; (2) Наименование таблицы 
смертности; (3) Н а  основе таблицы см ертности.......... годов; (4) Мужского населения; (5) Ж ен­
ского населения.

Верт икальная графа: 1. Средний возраст умерших таблицы смертности (средняя продол­
жительность предстоящей ж изни при рождении или: средний возраст новорожденных при 
смерти) (годы) ; 2. В ероятная продолжительность жизни (и возраст при смерти) новорожденных 
(годы) ; 3. Модальный возраст при смерти в старческом возрасте (нормальный возраст) (годы) ; 
4. Средний возраст стационарного населения таблицы смертности (годы); 5. Средний возраст 
при смерти стационарного населения таблицы смертности (годы) ; 6. Возраст уравнивания ко ­
личества лет, уж е прожитых доживающими про умершими и доживаемых ещё доживающими 
(годы) ; 7. Возраст уравнивания количества лет, уж е прожитых доживающими, а  такж е пронштых 
умершими и ещё доживаемых доживающими (годы); S. Возраст уравнивания количества лет, 
уж е прожитых умершими и уж е прожитых и ещё доживаемых дояччшающими (годы); 9. Возраст 
уравнивания количедства лет, уж е прожитых и ещё доживаемых донхчшающнми (годы); 10. 
В озраст уравнивания уж е прояштых умершими и ещё доживаемых доживающими (годы); 11. 
Возраст уравнивания количества лет, прожитых прочищаемыми и дожитых умершими (годы) ; 
12. Возраст уравнивания количества лет, уж е дожитых и ещё доживаемых средним доши­
вающим (изометрический возраст) (годы); 13. Возраст разделения пополам общего количества 
лет, доживаемых стационарным населением таблицы смертности («centre vital») (годы); 14. 
В озраст достижения максимума количества лет, прожитых доживающими (годы).
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H eading: (1) N otab le  ages; (2) L ife ta b le ; (3) On basis  of th e  life tab le  of 
. . . y e a rs ; (4) Of th e  m ale p o p u la tio n ; (5) Of th e  fem ale  p opu la tion .

Lateral te x t:  1. A verage  age of deceased  of th e  life  tab le  (average life exp ec­
ta n c y  a t  b ir th  o r : average  age of new b o rn  a t death , resp . (y ea rs) ; 2. P ro b a b le  d u ra ­
tion  of Ufe (and age a t death) of th e  new b o rn  (years) ; 3. M odal age a t d ea th  a t old 
age (no rm al age) (years) ; 5. A verage age a t  d ea th  of th e  s ta tio n a ry  p o p u la tio n  of the  
life tab le  (years) ; 6. Age of becom ing eq u a l of the  n u m b er of y e a rs  lived  a lread y  by 
th e  su rv iv o rs  an d  th e  d eceased  and  n u m b er of y e a rs  to  be lived  be  th e  su rv iv o rs  
(years) ; 7. Age of becom ing  eq u a l of th e  n u m b er of y e a r s  lived  a lread y  by  th e  su rv i­
vo rs  an d  n u m b er of y ea rs  lived  ab red y  b y  th e  deceased  an d  to  be lived  by  th e  su rv iv o rs  
(years) ; 8. Age of becom ing  equ a l of th e  n u m b er of y e a rs  lived  a lread y  b y  th e  de­
ceased  an d  lived  a lread y  a n d  to  be lived  by  th e  su rv iv o rs  (years) ; 9. A ge of becom ing 
equ a l of th e  n u m b er of y e a rs  lived  a lread y  an d  to be  lived  by  th e  su rv iv o rs  (years) ; 
10. A ge of becom ing equ a l o f th e  n u m b er of y e a rs  lived  a lread y  by  th e  deceased  an d  to 
be lived  by  th e  su rv iv o rs  (years) ; 11. A ge of becom ing eq u a l of th e  n u m b er of y ea rs  
lived  by  th e  su rv iv o rs  an d  lived  by  th e  deceased  (years) ; 12. Age of becom ing equ a l 
of th e  n u m b e r  of y e a rs  lived  a lread y  an d  to  be  lived  b y  an  average  su rv iv o r (isom et­
ric  age) (years) ; 13. Age of th e  halv ing  of th e  to ta l n u m b er o f y e a rs  to be lived  by  
th e  s ta tio n a ry  p o p u la tio n  o f th e  life tab le  („cen tre  v ita l” ) (years) ; 14. Age of reach ing  
th e  m ax im u m  b y  th e  n u m b er of y e a rs  lived  b y  th e  su rv iv o rs  (years).
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I. A  továbbélők és a m eghaltak száma különbségének alakulása 
a kor előrehaladásával

Динамика разницы в количестве м еж ду дож ивающ им и и умершими
с ростом возраста

D evelopm ent o f the d ifference in num ber betw een  survivors and decedents 
w ith  the increase in age
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Динамика разницы между количеством лет, ещё доживаемых доживающими, 
и количеством лет, уже прожитых доживающими и умершими, с ростом

возраста

D evelopm ent o f the d ifference betw een  the num ber o f years to be lived  
by the survivors and lived already by the survivors and the deceased  

with the increase in age
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III. A  továbbélők által m ég leélendő és az általuk már leélt évek  száma 
különbségének alakulása a kor előrehaladásával

Динамика разницы м еж ду количеством лет, ещё дож иваемых  
дож ивающ ими, и количеством лет, дож ит ы х у ж е ими, с ростом возраста

D evelopm ent of the d ifference betw een  the num ber o f years to be lived  
by the survivors and lived already by them  

with the increase in age
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IV . A  meghaltak által leélt év ek  számának alakulása a kor előrehaladásával

Динамика количества лет, прож ит ы х умерш ими, с ростом возраста

D evelopm ent o f the num ber o f years lived by the deceased  
with the increase in age
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( é v )

V. A  továbbélők  és a meghaltak által leélt évek  száma különbségének  
alakulása a kor előrehaladásával

Динамика разницы м еж ду количеством лет, 
п рож ит ы х дож ивающ ими и умерш ими, с ростом возраста

D evelopm ent o f the d ifference betw een  the num ber of 
years lived by the survivors and by the deceased  

w ith the increase in age
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V I. Egy átlagos továbbélő által m ég leélendő és az általa már leélt év ek  száma 
egyenlővé válásának néhány grafikus szem léltetése Magyarország 

fér fi népessége 1959— 1960. évi halandósági táblája alapján 
Некот орые графические изображ ения уравнивания количества лет, 

дож иваемых средним дож ивающ им, и прож ит ы х у ж е им, на основе таблицы  
смертности м уж ского населения В енгрии 1959— 1960 гг.

Some graphic illustrations o f  the equalization o f the num ber o f  years 
to be lived by an average survivor and the num ber o f years lived already 

by an average survivor on basis o f the 1959— 1960 life table o f the male 
population o f Hungary
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V II. A  továbbélők által leélt év ek  számának alakulása a kor előrehaladásával

Д инам ика количества лет, дож и т ы х дож ивающ ими, с ростом возраста

D evelopm ent o f the num ber of years lived by the survivors 
w ith the increase in age
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РОЛЬ С Т А Т И С ТИ Ч Е С К И Х  СР Е Д Н И Х  
В А Н А Л И З Е  СМ ЕРТНОСТИ М ЕТОДОМ  Т А Б Л И Ц

Резюме

В  а н ал и зе  см е р т н о ст и  м етод ом  т а б л и ц  т р и  чащ е в с е г о  и с п о л ь з у е м ы х  
ст а т и с т и ч е с к и х  ср е д н и х  (в зв еш ен н а я  а р и ф м ети ч еск а я  с р е д н я я , м еди ан а  
и  м о д у с ) и гр а л и  в а ж н у ю  р о л ь  и д о  с и х  п о р . О д н а к о , к р о м е  ср е д н е го  в о з р а с т а  
у м е р ш и х , у к а з а н н ы х  в т а б л и ц е  см е р т н о ст и , и л и  к р о м е  ср ед н ей  п р о д о л ­
ж и т е л ь н о ст и  п р е д ст о я щ е й  ж и зн и  п р и  р о ж д е н и и  (в зв еш ен н а я  а р и ф м ети ч ес­
к а я  с р е д н я я ), в е р о я т н о й  п р о д о л ж и т е л ь н о ст и  ж и зн и  и л и  в о з р а с т а  п р и  
см е р т и  н о в о р о ж д е н н ы х  (м еди ан а ) и н о р м а л ь н о г о  в о з р а с т а  (м о д у с ) и зм е ­
н ен и е у р о в н я  см е р т н о ст и  м о ж е т  бы ть  х а р а к т е р и з о в а н о  т а к ж е  и и зм ен ен и ем  
зн ачен и й  р я д а  д р у г и х  п о к а за те л е й , б о л ь ш и н ст в о  к о т о р ы х  т о ж е  п р е д с ­
т а в л я е т  с о б о й  с т а т и с т и ч е с к о е  ср ед н ее . Т а к и м и  я в л я ю т с я  ср ед н и й  в о з ­
р а с т  с т а ц и о н а р н о г о  н а се л е н и я  т а бл и ц ы  с м е р т н о ст и  и  е го  д в о й н а я  в е л и ­
ч и н а : ср ед н и й  в о з р а с т  п р и  см ер ти  ст а ц и о н а р н о г о  н а се л е н и я  т а бл и ц ы  см е р т ­
н о ст и  (в зв еш ен н ы е а р и ф м ети ч еск и е  ср ед н и е  д а л ее  :

—  в о з р а с т  у р а в н и в а н и я  к о л и ч е ст в а  л е т , п р о ж и т ы х  у ж е  д о ж и в а ю щ и м и  
и у м е р ш и м и  и  к о л и ч е ст в а  л ет  д о ж и в а е м ы х  д о ж и в а ю щ и м и ;

—  в о з р а с т  у р а в н и в а н и я  к о л и ч е ст в а  л е т , п р о ж и т ы х  у ж е  д о ж и в а ю щ и м и , 
а т а к ж е  д о ж и т ы х  у м е р ш и м и  и д о ж и в а е м ы х  д о ж и в а ю щ и м и ;

—  в о з р а с т  у р а в н и в а н и я  к о л и ч е ст в а  л ет , п р о ж и т ы х  у ж е  у м ер ш и м и  
и п р о ж и т ы х  у ж е  и ещё д о ж и в а е м ы х  д о ж и в а ю щ и м и ;

—  в о з р а с т  у р а в н и в а н и я  к о л и ч е ст в а  л ет , п р о ж и т ы х  у ж е  и  д о ж и в а е м ы х  
ещ ё д о ж и в а ю щ и м и ;

—  в о з р а с т  у р а в н и в а н и я  к о л и ч е ст в а  л е т , п р о ж и т ы х  у ж е  у м ер ш и м и  
и д о ж и в а е м ы х  ещ ё д о ж и в а ю щ и м и ;

—  в о з р а с т  у р а в н и в а н и я  к о л и ч е ст в а  л е т , п р о ж и т ы х  у ж е  д ож и в а ю щ и м и  
и п р о ж и т ы х  у м ер ш и м и  ;

—  в о з р а с т  у р а в н и в а н и я  к о л и ч е ст в а  л е т , п р о ж и т ы х  у ж е  и д о ж и в а е м ы х  
ещ ё ср е д н и м  д о ж и в а ю щ и м  (и зо м е т р и ч е ск и й  в о з р а с т ) ;

—  в о з р а с т  р а зд е л е н и я  п о п о л а м  о б щ е го  к о л и ч е ст в а  л е т , д ож и в а ем ы х  
ст а ц и о н а р н ы м  н асел ен и ем  т а бл и ц ы  с м е р т н о ст и  («ce n tre  v ita l» )  (п ок а за тел и  
т и п а  м еди ан ы  и л и  м е д и а н о о б р а з н о г о  т и п а ) ;

—  в о з р а с т  д о ст и ж е н и я  м а к си м у м а  к о л и ч е ст в о м  л е т , п р о ш и т ы х  у ж е  
д о ж и в а ю щ и м и  (м о д у с ).

С та тья  д ает  к о р о т к у ю  и н ф ор м а ц и ю  п р е ж д е  в с е г о  о м е т о д а х  и сч и сл ен и я  
и и з о б р а ж е н и я  зн а ч ен и й  э т и х  п о к а за те л е й  на  о с н о в е  т а б л и ц  см е р т н о ст и , 
о ч сги сл е н н ы х  сц сп о л ь зо в а н и е м  ещё д а н н ы х  см е р т н о ст и  о т ч а ст и  п ер еп и сей  
н а сел ен и я  В е н гр и и , п р о в е д е н н ы х  с н ач ал а  н а ш его  ст о л е т и я , от ч а ст и  ж е 
т о л ь к о  т р е х  п ер е п и се й  н а сел ен и я  В е н гр и и  п о с л е  в т о р о й  м и р о в о й  в ой н ы , а 
т а к ж е  д а н н ы х  с м е р т н о ст и  о т д е л ь н ы х  г о д о в  д о  и п о с л е  э т и х  п ер еп и сей .

С та тья  о х в а т ы в а е т  и  ан ал и з о с н о в н ы х  св я зе й  от ч а ст и  м е ж д у  т р а д и ц и ­
он н о  п р и м ен я ем ы м и  и  и зл ож ен н ы м и  т у т  ср ед н и м и  зн а ч ен и я м и , от ч а ст и  ж е  
т о л ь к о  м е ж д у  и зл ож ен н ы м и  т у т  ср ед н и м и  зн ачен и я м и . П р и  эт о м  он а  о б р а ­
щ ает  вн и м ан и е  о с о б е н н о  н а  м а тем а ти ч еск ое  д о к а з а т е л ь ст в о  р а в е н ст в а  о б щ е ­
г о  к о л и ч е ст в а  л е т , п р о ж и т ы х  у ж е  и  д о ж и в а е м ы х  ещё ста ц и о н а р н ы м  н а се л е ­
н и ем  та б л и ц ы , н а  у ст а н о в л е н и е  св я зе й  м е ж д у  р а зн ы м и  м етод ам и  о п р е ­
д ел ен и я  ср е д н е го  в о з р а с т а  и ср е д н е го  в о з р а с т а  п р и  см ер ти  с т а ц и о н а р н о го  
н а сел ен и я , н а  п о к а за н и е  со о т в е т с т в и я  м е ж д у  ср ед н и м  в о з р а с т о м  и и з о м е т ­
р и ч е ск и м  в о з р а с т о м , а т а к ж е  н а  и зл о ж е н и е  н о в о й  в о з м о ж н о с т и  о п ер д ел ен и я  
н е к о т о р ы х  т р а д и ц и о н н ы х  п о к а за те л е й  т а бл и ц ы  см е р т н о ст и .
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THE ROLE OF STATISTICAL M EAN  VALU ES IN  THE AN ALYSIS  
OF M O R TA LITY W ITH  TABLE METHOD

Summary

In the analysis of m ortality  w ith  table m ethod the th ree statistical 
m ean values used the most frequently  (weighted arithm etical mean, m edian 
and modus) have played a very im portan t role also till now. However, 
beside the average age of the decedents of the life table or the average 
life expectancy a t birth, respectively (weighted arithm etical mean), the p ro­
bable duration of life and age a t death of the new born (median) and beside 
the norm al age (modus) the change in m ortality  level can be characterized 
also w ith the change in  the value of a lot of o ther indicators the m ajority  
of which are  also statistical m ean values. Such are the average age of the 
stationary  population of life table and its double value: the average age 
a t death of the stationary population of life table (weighted arithm etical 
means). Such are also the following:

— the age of becoming equal of the num ber of years lived already by 
the survivors and the deceased and of the num ber of years to be lived by 
the survivors;

— the age of becoming equal of the num ber of years lived already 
by the survivors as well as by the deceased and the num ber of years to 
be lived by the suvivors;

— the age of becoming equal of the num ber of years lived already by 
the deceased and lived already and to be lived by the survivors;

— the age of becoming equal of the num ber of years lived already and 
to be lived by the survivors;

— the age of becoming equal of the num ber of years lived already by 
the deceased and to be lived be the survivors;

— the age of becoming equal of the num ber of years lived by the su r­
vivors and lived by the deceased;

— the age of becoming equal of the num ber of years lived already and 
to be lived by an average survivor (isometric age) ;

— the age of the halving of the total num ber of years to be lived by 
the stationary  population of the life table („centre v ita l”) (indicators of m e­
dian- and quasi-m edian type, respectively);

— the age of reaching the m axim um  by the num ber of years lived by 
the survivors (modus).

The paper gives a brief inform ation first of all on the m ethods of 
calculation and illustration  of the values of these indicators, on basis of 
the life tables calculated from  the m ortality  data partly  of the population 
censuses of H ungary carried  out since the beginning of our century, partly  
only of the three H ungarian population censuses following W orld W ar II as 
well as of certain  years before and afte r these censuses.

The article covers also the analysis partly  of the m ain relations between 
the mean values used traditionally  and presented here, and partly  of the 
m ain relations between the mean values presented only in  this paper. W ithin 
this it pays attention  especially to the m athem atical dem onstration of the 
equality of the total num ber of years lived already and to be lived by the 
stationary population of the table, to the statem ent of the relations between 
the different m ethods of determ ination of the average age and average age 
at death of the stationary population, to the proving of the correspondence 
between the average age and isom etric age as well as to the presentation 
of the new  possibilities of determ ination of some traditional indicators of 
the life table.
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A SZÜLÉSEK ALAKULÁSA DÉL-BARANYÁBAN 
ÉLETKOR ÉS CIGÁNY SZÁRMAZÁS ALAPJÁN

DR. HORVÁTH MIHÁLY

Az életkor szerepét a szülészeti események kim enetelének alakulásában 
az ezzel foglalkozó irodalom  igen fontosnak ta rtja , — különösen kedvezőtlen 
körülm ények esetén. E vonatkozásban utalni lehet fiatalkorú  szüléseknél a 
koraszülések, időskorú szüléseknél a fejlődési rendellenességek gyakoriságára 
(1, 5, 6, 7, 8).

Demográfiai évkönyveink tanúsága szerint B aranya megyében az anyák 
korcsoport szerinti élveszületési arányszám ai a nagyon fiatal és a késői pro­
duktív korban lényegesen kedvezőtlenebbek, m in t országos átlagban. 1971— 
1976 között, — az országos átlagot 100-nak véve, megyénkben a fiatalkori 
szülések arányszám a 150% volt; a sokadik szülések alap ján  ugyancsak lénye­
gesen magasabb volt (mintegy 25%-kal) az időskorú szülőnők szám aránya 
is (3).

Am ennyiben jól ism ert népcsoporton elemezzük a problém ákat, további 
sajátos eredm ényekre jutunk.

E szempontból a m integy 60 ezer lakost számláló D él-Baranya szülé­
szeti eseményeit vettük  alapul, ahol (a volt siklósi és sellyei járásban) e hely­
zetet 1961—1970 között is felm értük, — és ahol a cigány lakossághoz tartozó 
egyéneket a szülészeti osztályok orvosai és a védőnők személy szerint ism e­
rik, — így az e szempontból való kategorizálás m egbízhatónak tekinthető.

1971 előtt a 16 éven aluli szülőnők szám aránya 8,6% volt cigány szülő­
nőknél, — 0,8% nem  cigányoknál. — Az összes 19 éven aluli szülést figye- 
lembevéve az arány  21,2%, illetőleg 8,8% volt a kétféle csoportban (2).

Mostani közlem ényünk anyagát ugyanezen a terü leten: a Siklósi Kórház 
szülészeti osztályán és a Sellyei Szülőotthonban 1971. I. 1. és 1977. VI. 30. 
között lezajlott szülések szolgáltatják. A szülőnők éveinél a bevezetőben em ­
líte tt fontosságuk m ia tt a 19. év a la tt (a 18.-ban, és a 18. év alatt) külön 
tün te tjük  fel az egyes életéveket; a 20. év fölött általában  5 éves összevont 
korcsoportokat szerepeltetünk.

Az eredm ényeket az 1. táb lázat tartalm azza:
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1. Cigány és nem  cigány szülőnők kor szerinti megoszlása 
1971. 1. 1. és 1977. VI. 30. között Dél-Baranyában

Распределение цыганских и нецыганских рож даю щ их ж енщ ин по возрасту 
с 1 января 1971 г. по 30 ию ня 1977 г. в юж ной части комит ат а Б а р а н я

Distribution of gipsy and non-gipsy childbearing females 
by age in the southern part of Baranya county between  

1 January 1971 and 30 June 1977

Горизонтальная графа: (1) В озраст; (2) Все роды; (3) Все нецыганские роды; (4) Все 
цыганские роды; (5) Количество; (6) Процентное распределение.

Верт икальная графа: 1. Свыше 41; 2. Всего.

H eading:  (1) A ge; (2) T o ta l c h ild b irth s ; (3) T o ta l n on-g ipsy  c h ild b irth s ; (4) Total 
g ipsy  c h ild b irth s ; (5) N u m b er; (6) P e rc e n t d is trib u tio n .

Lateral te x t:  1. O ver 41; 2. T otal.

Ebből a következő fontosabb következtetéseket vonjuk le:
1. Cigány szülések száma a két szülészeti intézm ényben a jelzett idő­

szakban az összes szülés 17,2%-át te tte ki, ami megfelel e terü leten  a cigány 
lakosság összlétszáma kétszeresének.

2. 16 éves korban és ez a la tt zajlott a cigány szülések 11,5%-a, — a 
nem cigány szülések 1,4%-a. A különbség nyolcszoros (p <  0,001). — 19. év 
a la tt zajlo tt le a szülések 30,3%-a cigányoknál, 9,6%-a nem cigány szülő­
nőknél.

(Adataink em lékeztetnek Kovács fehérgyarm ati közlésére, ahol 5 év a latt 
222 17. év alatti szülőnőből 124 volt cigány; 16. év a la tt 92-ből 71.) (5).

A fentiekből egyértelm ű, hogy cigány szülőnők 30%-a 19. éves koráig 
m ár szül, (egy részük m ár másodszor, esetleg harm adszor), — ami a szüle­
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tendő m agzat szem pontjából gyakran kedvezőtlen. Ez ad bizonyos m értékig 
m agyarázatot cigány csecsemők m ortalitásának egyes sajátosságaira; — ugyan­
így állam i gondozottak körében cigány csecsemők magas (helyenként 60— 
70%-os) szám arányára.

3. Figyelem re méltó, hogy cigány szülőnőknél a 16. évben és ez a latt 
1970 előtt a szüléseknek „csak” 8,6%-a, — 1970 után  m ár 11,5%-a zajlott le. 
(Nem cigányoknál 0,8, illetőleg 1,4%). — Ez a kedvezőtlen arány, ami bizo­
nyos m értékig akcelerációs trendnek is tekinthető, még kifejezettebb a 19. év 
a la tt: 1970 előtt cigány szülőnőknél 21,2%, — 1970 után  30,3%; (nem cigány 
szülőnőknél 8,8 — illetőleg 9,6%)-

4. 36. év felett cigány szülőnők körében a szülési arány 7,9%; — nem 
cigányoknál 2,1%. A  különbség csaknem  négyszeres.

Érdekes képet kapunk, am ennyiben a kormegoszlást évek szerinti bon­
tásban vizsgáljuk. (2. táblázat).

2. V eszélyeztetett korcsoportú cigány és nem  cigány szülőnők megoszlása 
az egyes években, 1971. I. 1. és 1977. VI. 30. között

Распределение цыганских и нецыганских рож даю щ их ж енщ ин, 
относящ ихся к угрож аемым возрастным группам , в отдельные годы 

с 1 января 1971 з. по 30 июня 1977 г.

Distribution of gipsy and non-gipsy childbearing fem ales 
belonging to age-groups of risk in  the individual years between  

1 January 1971 and 30 June 1977

Горизонтальная графа: (1) В озраст рождаю щих женщ ин; (2) Процент цыганских рож ­
дающих женщин; (3) Процент нецыганскпх рождающих женщ ин; (4) В .......... годы.

Вертикальная граф>а: 1. 13— 16 лет; 2. 13—18 лет; 3. Свыше 35 лет.

H eading: (1) Age o i ch ildbearing  fem ales; (2) P e rc e n t of g ipsy  ch ildbearing  fe ­
m ales ; (3) P e rcen t of non-g ip sy  ch ildbearing  fem ales; (4) In  th e  y e a r s . . .

Lateral te x t:  1. 13—16 y e a rs ; 2. 13—18 y e a rs ; 3. O ver 35 years .

E szerint idős korban cigány szülések gyakorisága évről évre csökken; 
és m a m ár lényegében a korábbi gyakoriság felénél is kisebb szám arányt 
m utat. Ezt a kedvező tendenciát az életszínvonal javulásán és bizonyos fokú 
kulturálódáson kívül, a Megyei Tanács Egészségügyi Osztálya egyik akció- 
program ja „Segítség a sokgyermekes anyáknak” c. program  m egvalósítása 
eredm ényének is tekin thetjük , — m elynek lényege az in trau terin  fogamzás- 
gátló eszköz és más módszerek alkalm azásának a propagálása és alkalm azása 
(Kóbor és mtsai, 4).

Am ennyiben a D él-Baranyai adatokat felhasználjuk az egész megye ges- 
tatiós viszonyainak oki elemzésére, — akkor a hasonló viszonyok alapján le­
vonhatjuk, hogy: Baranya m egye  sajátos demográfiai viszonyainak, neveze­
tesen a veszélyeztetett életkorú szülőnők országos átlagnál lényegesen kedve­
zőtlenebb szám arányának fő oka, ezen életszakaszokban cigány szülőnők ará­
nyának szignifikánsan nagyobb volta.
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ДИНАМИКА РОДОВ В ЮЖНОЙ ЧАСТИ КОМИТАТА БАРАНЯ 
ПО ВОЗРАСТУ И ПО ЦЫГАНСКОМУ И 
НЕЦЫГАНСКОМУ ПРОИСХОЖДЕНИЮ

Резюме

Автор занимается 5201 рождениями, происшедшими в двух акушер­
ских институтах южной части комитата Бараня в период с 1971 г. по 
30 июня 1977 г., по возрасту матерей и происхождению, в виду того, что 
в комитате Бараня число молодых (ниже 17 или 19 лет) и пожилых (свыше 
35 лет) рождающих женщин (эти возрасты очень неблагоприятны для ро­
дов) гораздо выше, чем средняя величина страны. — Автор установил, что 
в возрасте 16 лет и ниже произошло 11,5% цыганских родов и 1,4% не­
цыганских родов; в возрасте нише 19 лет у цыганских женщин осуществи­
лось 30,3%, а у нецыганских — 9,6% родов. В возрасте свыше 35 лет родили 
7,9% цыганских и 2,1% нецыганских женщин. Пока число цыганских жен­
щин, рождающих в молодом возрасте, показывает увеличивающуюся тен­
денцию, число пожилых рождающих цыганских женщин снизилось значи­
тельно под влиянием разных факторов (повышение уровня жизни, пропа­
ганда для внутриутробных противозачаточных средств) приблизительно 
до половины предыдущего числа.

BIRTHSIN THE SOUTHERN PART OF BARANYA COUNTY BY AGE 
AND BY GIPSY ORIGIN

Sum m ary

A uthor deals w ith  the distribution of 5201 childbirths occurred in two 
obstetric institu tes of South-B aranya betw een 1971 and the 30 June 1977 by 
age and origin, because in B aranya county the num ber of young (under 17 
and 19 years, respectively) and of elder (over 35 years) childbearing females 
(these ages are very unfavourable for delivery) is much higher than the 
average of the country. — He stated  th a t 11.5 percent of gipsy deliveries, 1.4 
percent of non-gipsy childbirths took place at the age of 16 years or under 
16; at the age under 19 years occurred 30.3 percent of the deliveries of gipsy 
and 9.6 percent of the deliveries of non-gipsy women. 7.9 percent of the 
gipsy fem ales and 2.1 percent of the non-gipsy women gave b irth  to a child 
at the age over 35 years. W hile the proportion of young childbearing gipsy 
females shows a growing trend, the num ber of elder childbearing gipsy wo­
men — due to different factors, e.g. im provem ent in  the standard  of living, 
propaganda for the IUD — decreased considerably, approxim ately to the half 
of the earlier number.
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t e r h e s s é g m e g s z a k ít As t  k é r ő  f ia t a l k o r ú a k
ADATAINAK ELEMZÉSE*

SZILÁGYI VILMA D R —MILE IBOLYA DR.

Hazai szerzők közleményei egybehangzóan károsnak m inősítik a te r­
hesség m űvi m egszakítását (interrupció, művi abortusz) közeli és távoli, szo­
m atikus és pszichés, sőt a szexualitásra gyakorolt hatás tekin tetében is, és 
összefüggést bizonyítanak a terhességm egszakítás és koraszülés között (Czeizel, 
Farkas és mtsai, H orváth és mtsai, Kóbor és m tsai, Mikolás, Pohánka és 
Török, Ruzicska és Szűcs, Szakolczay, Thán és mtsai). A  koraszülött frek­
vencia emelkedésén keresztül a terhességm egszakítás m ár a népesség m inő­
ségére is káros hatást gyakorol. Em iatt a születéskorlátozásnak ez a m ódja 
népesedéspolitikánk minőségi célkitűzéseivel — úgym int a fizikai és szellemi 
károsodással világrajövő egyedek szám ának visszaszorításával (Szabady, Bal­
ia) — nem egyeztethető össze. Egy nőnek jogában áll dönteni a családnagyság­
ról (Kiinger), de a születéskorlátozásnak más, és kevésbé árta lm as módszerét 
kell alkalm azni. A terhesség m egszakításakor az anya jogával szemben áll 
a m ár életre h ívott új lény joga az élethez (M izsalovszky), és a később szü­
letendő gyerm ek joga az egészségesen születéshez.

A graviditas kihordása és a szülés a tizenéveseknek jelentősen több és 
súlyosabb szövődményt okozhat, m in t a felnőtteknek. Em ellett ebben a kor­
ban a terhesség m inden későbbinél nagyobb m értékben k ihat az egyénnek, 
sőt családtagjainak élete alakulására (Székely, Ladányi és mtsai). De a fia ta l­
korúak terhességének m egszakítása is fokozott m értékben já r  káros követ­
kezményekkel m in t a felnőtteké (Lampé, Farkas), s annál inkább, minél 
fiatalabb a terhes nő, s minél idősebb a graviditas. Különösen kedvezőtlennek 
kell tekin tenünk azt a tényt, hogy a terhesség m egszakítása esetén a fia ta l­
korúak legnagyobb részének élete első graviditása ér véget ezen a módon, 
s ez döntően károsan h a t egész „reprodukciós sors”-ukra.

A fentiek értelm ében a fiatalkorúak  terhességei gyakorlatilag egytől 
egyig nem kívánatosnak tekinthetők. Visszaszorításuk érdekében szükséges, 
hogy m egism erjünk m inden olyan gazdasági, szociális, ku ltu rá lis és egyéb 
körülm ényt, am ely lé trejö ttükre , gyakoriságukra, k im enetelükre valam ilyen 
módon hatással lehet. E rre a célra alkalm asnak látszott városunk Terhesség­
m egszakítást Engedélyező Bizottsága (TEMEB) adata inak  elemzése. 1974. ja ­
nuár 1 óta az adatfelvétel egységes, és k ite rjed  a személyi, szociális és egész­
ségügyi kérdésekre.

* E lőadás fo rm á já b a n  e lhan g zo tt a M agyar C salád- és N ővédelm i T udom ányos 
T ársasá g  D él-m ag y aro rszág i S zek c ió ján ak  tu d o m án y o s ü lésén  G yulán , 1979. m áj. 2-án.
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A TEMEB-hez az adott közigazgatási terü let állandó- és egy évnél ré ­
gebbi ideiglenes bejelentettjei fordulhatnak, így felvevő területe elég stabilnak 
tekinthető, és a rögzített adatok elég m egbízható módon a lap já t képezhetik 
az időbeni változások összehasonlításának.

Anyagunk az 1974—1978-at felölelő öt év a latt terhességm egszakításra 
jelentkezett, szegedi illetőségű 18 év alatti gravidák adata it összegezi. A k a ­
pott értékeket szerettük volna országos adatokkal összehasonlítani, azonban 
a statisztikák más korszerinti bontásban (10—14, ill. 15—19 évesek) ad ják  meg 
az 1000 főre jutó vetélések szám át és egyéb adatokat. M árpedig ism eretes, 
hogy a 19—20 évesek vetélési gyakorisága m ajdnem  a huszon-évesekével azo­
nos, s em ellett a 18. életév betöltését, az állam polgári szempontból is nagy­
korúvá válást az élet egyéb területein is lényeges választóvonalnak ta rtjuk . 
Ezért esnek speciális elbírálás alá a 18 év alattiak  az interrupciók engedélye­
zésekor, és ezért húztuk meg mi is ennél a kornál vizsgálataink határát. A da­
taink num erikusán nem nagyok, de közel 180 000 lélekszám ú városunkat rep ­
rezentálják.

M unkánk során a művi vetélésre jelentkezők „Elbírálási lap”-jainak  
adata it dolgoztuk fel. Ezek term észetesen túlnyom óan bem ondáson alapulnak, 
s mivel a m űvi vetélés szükségességének tényét m ind a kiskorú terhes nő, 
m ind az őt többnyire elkísérő szülő restellnivalónak tartja , igyekeznek szépí­
teni a tényeken, különösen az előzetes szülészeti események tekintetében. A 
bem ondott adatok ellenőrzésére nincsen mód, a valóságnak bizonyos torzu­
lásával így szám olnunk kell.

Az 1974—78 között eltelt öt nap tári év a la tt Szeged megyei város la ­
kosságából 8300-an jelentkeztek terhességm egszakításra, s közülük 397 volt 
fiatalkorú, 18. életévét még be nem  tö ltö tt személy.

Az öt év a la tt a m űvi terhességm egszakítást kérő összes jelentkező száma 
évről évre folyam atosan csökkent, évi 1887-ről 1483-ra. A kezdő és utolsó év 
közötti különbség 404 =  21,5%. (I. ábra).

A kiskorúak részesedése az egészből 3,6—5,9% között változott, átlag 
4,8% volt; ez utóbbi azonos az első vizsgált év átlagával. (1. tábla). Sem a 
százalékos arány, sem a num erikus értékek  nem  m uta tják  azt a határozott 
csökkenő tendenciát, am elyet az összes művi abortusz esetében tapasztaltunk. 
Farkas k linikai abortuszos anyagában a kiskorú m űvi vetélések arányának  
csökkenését állap ítja  meg 1973—74 között. Ez az adat azt a benyom ást k e lt­
heti, m intha a fiatalkorú művi ab -к is csökkenésnek indultak  volna. A mi 
adataink azonban nem ezt tám asztják  alá. A fiatalkorúak vetélési gyakorisá­
gának tekintetében jelenleg legjobb esetben is csak stagnálásról beszélhetünk. 
(II. ábra).

A továbbiakban a 397 fiatalkorú terhes nőt kor szerint három  csoportra 
bontottuk, úgym int a 13—14, a 15—16, és a 17—18 évesek csoportjára. Egy 
adott csoportba azokat a személyeket soroltuk, akik az abortusz bizottságnál 
jelentkezésük napján  a korcsoport első évébe m ár beléptek, de a m ásodikat 
még nem  tö ltö tték  be. Az öt nap tári év a la tt jelentkezett fiatalkorú terhes­
ből összesen 3 fő nem  töltötte be a 14. életévét. 15—16 éves 62, 17—18 éves 
332 személy volt. A rányuk a fiatalkorúak között 0,8, 15,6, ill. 83,6% volt. 
(2. tábla).

Kis létszám uk m iatt a 13—14 éves terhesek ada ta it külön táblázatban 
(3. tábla) tün te ttük  fel. A vizsgált időszaknak csak utóbbi három  évében je ­
lentkezett egy-egy személy ebben a korcsoportban: egy fő volt a tizenhárm a- - 
dik, kettő pedig a tizennegyedik életévében. K etten általános iskolai, egy pe­
dig középiskolás tanuló volt. M indhárm an első terhességük m egszakítását 
kérték. K ettőjük graviditása nem  halad ta meg a 12 hetes kort, a harm adiké 
a 12.—48. hét között volt. A teherbeesés ellen egyikük sem védekezett.

Kézenfekvő módon a fiatalkorú  terhesek túlnyom ó többsége hajadon 
volt. Férjezett csak a 17—18 évesek csoportjában fordult elő, 18 személy, a 
csoport 5,4%-a. É lettársi közösségben együttélők voltak a 15—16 évesek kö­
zött is, ezek azonban személyi igazolványuk bejegyzése értelm ében a haja- 
donok között szerepelnek, özvegy és törvényesen elvált személy nem  szere­
pelt anyagunkban, azonban a házasok között előfordultak különélők. A h á ­
zasságok egy része m inden bizonnyal m egalapozott volt érzelmileg és anya­



K Ö Z L E M É N Y E K 377

gilag, de ilyen korban még ezeknek a házasságoknak a tartóssága is nagyon 
bizonytalan. A házasságkötések más részével nem  kívánt terhességek „szé­
gyenét” tak arták  be. Ism ét más házasságok teljesen megalapozatlanok, m eg­
gondolatlanok voltak. Az utóbbit jól példázza annak  a 17. évében levő, 14 he­
tes graviditással jelentkező fiatalasszonynak az esete, aki fél évvel korábban 
kötött házasságot, férjétől m ár néhány hónapja külön élt, s annak még fog­
lalkozását sem ism erte.

Érdekelt bennünket, adatainkban ta lálunk-e tám pontot a rra  vonatkozó­
lag, hogy a korai szexuális kapcsolatok és a belőlük eredő terhességek szem­
pontjából kik tekinthetők exponáltabbaknak, illetve mely szociális, gazdasági, 
kulturális tényezők praedisponálnak ezekre.

I. Terhességmegszakításra je len tkezők szám ának alakulása Szegeden
1974—1978

Д и н а м и к а  количества ли ц , явивш ихся на прерывание беременности 
в г. Сегеде в 1974— 1978 гг.

N um ber of fem ales applying for interruption of pregnancy 
in  Szeged in  1974— 1978

Kézenfekvőnek tűn ik  a feltételezés, hogy a családi környezet jobban 
védi a fia ta lt az em lített veszélyektől, de anyagukban nem  ta lá ltunk  em ellett 
szóló bizonyítékot. Az in terrupcióra jelentkezése időpontjában a családjával 
élt a 15—16 évesek 80,6%-a (50 fő), a 17—18 évesek 68,4% -a (227 fő). A lbér­
letben lakott az előbbi korcsoportból 3 fő, az utóbbiból 56 személy. A fenn­
m arad t rész lakhelye kollégiumokban, m unkásszálláson (leányszálláson), vagy
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11. Terhességmegszakításra jelentkező  -fiatalkorúak szám ának alakulása 
Szegeden 1974— 1978

Д и нам ика  количества м алолет них, явивш ихся на прерывание 
беременности в г. Сегеде в 1974— 1978 гг.

N um ber of m inor fem ales applying for in terruption of pregnancy 
in  Szeged in  1974— 1978

1. Terhességmegszakításra je len tkeztek  Szegeden 1974—78. évben  
Число ж енш ин, которые явились на прерывание беременности в г. Сегеде

в 1974— 78 гг.
Num ber of females having applied for interruption of pregnancy 

in  Szeged in  1974—78

Горизонтальная графа: (1) Календарный год; (2) Общее число явивш ихся —  8300 чел; 
(3) Число малолетних —  397 чел., (4) Пропорция малолетних —  4,8% .

Вертикальная графа: 1. В среднем за  год.

H eading: (1) C a lendar y e a r ;  (2) T o ta l n u m b er of fem ales hav ing  app lied  fo r  in ­
te rru p tio n  of p reg n an cy  is 8300; (3) N u m b er of m in o r fem ales is  937; (4) P ro p o rtio n  of 
m inor fem ales is 4.8 percen t.

Lateral te x t:  1. Y early  average.
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2. Interrupciót kérő fiata lkorúak megoszlása korcsoportok szerint 
(Szeged m egyei város 1974—78)

Распределение просящ их прерывание беременности м алолет них ж енщ ин
по возрастным группам  

( К ом ит ат ский город Сегед, 1974— 78 гг.)

D istribution of m inor fem ales applying for interruption  
of pregnancy by age-groups (County tow n Szeged 1974—78)

Горизонтальная графа: (1) Календарный год; (2) В возрасте ниже 14 лет (3 чел).; (3) В воз­
расте 14— 16 лет (62 чел.); (4) В возрасте 17— 1S лет (332 чел.); (5) Вместе (397 чел.); (6) чел. 

Верт икальная графа: 1. В среднем за год.

H eading: (1) C a lendar y e a r ;  (2) U nder 14 y e a rs  (3 p e rso n s ); (3) 14—16 y e a r  old 
(62 persons) ; (4) 17—18 y e a r  o ld (332 persons) ; (5) T og e th er (397 persons) ; (6) persons. 

Lateral te x t:  1. Y early  average.

állam i nevelőotthonban volt (4. tábla). V iszonyításul csak hozzávetőleges, és 
csak a tanulókra vonatkozó adatokat közölhetünk. 1978-ban az 1368 szakm un­
kás, és 2770 középiskolás leánytanulóból a kollégisták szám a 900, a m unkás- 
szálláson lakók száma 200, az albérlők száma 100, az állam i gondozottak szá­
ma 80 körül mozgott. (Kb. 800—900 leánytanuló já r t  be naponta vidékről az 
iskolába.) A diák-, vagy m unkásszállások lakói anyagunkban alacsony száza­
lékban fordultak elő. Ennek m agyarázata egyrészt bizonnyal az, hogy terhes­
ség esetén állandó lakóhelyükön keresték fel az ab-bizottságot; azonban nem  
hagyhatjuk  figyelmen kívül azt sem, hogy a közösségben szorosabb az ellen­
őrzés. m int dolgozó szülők esetén a családban, illetve a közös szállás keve­
sebb lehetőséget nyújt szexuális kapcsolatok létesítéséhez. Em ellett ism eretes 
az is. hogy a közösségekben, a tartós együttlét a la tt a fiatalok többet be­
szélnek a szexualitás és fogam zásgátlás kérdéseiről, és ism ereteiket nyíltabban 
cserélik ki, m in t ahogyan az a családon belül történni szokott. így alacso­
nyabb részesedésük az abortusz bizottság anyagában valóságos arányokat is 
tükrözhet, vagyis azt, hogy nem  okvetlenül a családban felnövekvő fiatalok 
védettebbek a teherbeeséssel szemben.

Másik lényeges szem pont az iskolázottság — kulturáltság  — egészségügyi 
kulturáltság  kérdése, b á r  közéjük korántsem  lehetne egyenlőségjelet tenni. 
M agyarországon az iskolaköteles kor a 16. életév. Ez azt jelenti, hogy am eny- 
nyiben az általános iskolát valaki korábban fejezi be, annak  utána még leg­
alább 16 éves koráig valam ilyen középfokú iskolába kellene járnia. Ez azon­
ban sajnos a nagy társadalm i erőfeszítések ellenére sem valósul meg teljes 
m értékben, sőt még az általános iskolát sem végzi el m indenki. Az á lta lá­
nos iskolát el nem  végző fiatalok aránya Szegeden évente 5—6% körül mozog.
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3. 13—14 évesek korcsoportja 
1974—1978

Возраст ная гр уп п а  13— 14 лет  

Age-group of 13— 14 years

Верт икальная графа: 1. Число явивш ихся ж енщ ин; 2. Н езамуж ние; 3. Ученицы; 4. н а­
чальной ш колы; 5. средней ш колы; 5. Ж ивущ ие со своей семьей; 6. Число женщин, у которых 
не было предыдущей беременности; 8. Операция была проведена; 9. В женской клинике; 
10. В городской больнице; 11. Возраст беременности; 12. 12 недель; 13. 12— 18 недель; 
14. Число женщин, не применивших противозачаточных методов.

Lateral te x t:  1. A p p ea red ; 2. S ingle fem a les ; 3. P u p ils ;  4. of p r im a ry  school; 5. of 
secon d ary  schoo l; 6. F em ales liv ing  w ith  th e ir  fam ily ; 7. Fem ales hav ing  h ad  no ea rlie r  
p reg n an cy ; 8. O pera tio n  w as ca rr ie d  o u t; 9. In  th e  W om en’s C lin ic; 10. In  th e  M unicipal 
H osp ita l; 11. G esta tion  age; 12. 12 w eek s ; 12. 12—18 w eek s ; 14. Fem ales h av ing  used  no 
con tracep tion .

Aki nem  tanul tovább, az többnyire m unkaviszonyt létesít, aktív dolgozó 
lesz. Nyilvánvaló, hogy iskolázottság h iányában a vállalt m unka jellege szinte 
kizárólag fizikai jellegű lehet, s a „fizikai dolgozók” magas részesedési a rá ­
nyában a fiatalkorúak között ennek a körülm énynek van meghatározó sze­
repe.

Az általános iskola u tán  középiskolában (gimnáziumok és szakközép- 
iskolák) továbbtanulók általában  jobb szociális és ku ltu rá lis háttérrel rendel­
keznek, és tanulm ányaik  során több biológiai-egészségügyi ism eretanyagot 
kapnak, m int az azonos korú dolgozók és szakm unkástanulók.

A szakm unkástanulók helyzete a dolgozóké és a középiskolásoké között 
van. S tátusuk félig tanuló, félig dolgozó státus, de m indkét kategóriának in ­
kább a hátrányaival. Társadalm i-anyagi függetlenségük a dolgozókénál kisebb, 
m egterhelésük a középiskolásokénál nagyobb, s ráadásul szociális-kulturális 
hátterük  is — a nagy átlagokat tekintve — rosszabb az utóbbiakénál.
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Anyagunkban a 15—16 éves iskolaköteles korúaknak mindössze 74,2%-a 
volt tanuló. A 17—18 éveseknek 46,7%-a volt tanuló, 45,5%-a pedig aktív dol­
gozó — tehát közel fele-fele. Az utóbbi csoportból 7 személy volt je len t­
kezése időpontjában GYES-en, de ezek egy része a hajadonok közül adódott. 
M agasnak találtuk , különösen a fiatalabb korcsoportban (csaknem 10%) az 
„egyéb e lta rto ttak” számát. Leszám ítva a néhány fogyatékost, ha ebben a kor­
ban valaki m ár nem  tanul, de m unkát sem vállal, az felelőtlen életvitelre 
utal, mégpedig nem csak a fiatal, hanem  családja részéről is, s ezzel több­
nyire együ ttjár a fiatalkori felelőtlen szexuális m agatartás is. Valóban azt ta ­
pasztaltuk, hogy az „e lta rto ttak” nagy része a legrosszabb szociális-kulturális 
helyzetű családokban élt, s ném elyiküknek a háta  m ögött korához képest 
m ár komoly szülészeti anam nézis volt. Ezeknél lényegesen jobb elbírálásban 
nem részesülhet a tanköteles korban iskolába nem  járók többsége sem. A 
végzett m unka jellege szerint m indkét korcsoport aktív  dolgozóinak többsége 
a fizikai kategóriába tartozott, fizikai állom ányú ipari, vagy kereskedelm i dol­
gozó volt (9, ill. 134 személy). Ez term észetes, ha figyelembe vesszük, hogy 
ebben a korban az iskolai végzettség gyakorlatilag csak szakmunkásképző 
lehet, ami szintén fizikai jellegű m unkához ad képzettséget.

4. F iatalkorú terhes nők megoszlása 
családi állapot és lakáshasználat szerint

Распределение м алолет них беременных ж енщ ин по семейному состоянию и
пользованию кварт ирой

D istribution of m inor pregnant females 
by m arital status and by title of the use of their dwelling

Горизонтальная графа: (1) В  возрасте 15— 16 лет (62 чел.); (2) В  возрасте 17— 18 лет 
(332 чел.); (3) чел.

Верт икальная графа: 1. Семейное состояние; 2. Н езамуж ние; 3. Зам уж ние; 4. П ользова­
ние квартирой; 5. Член семьи; 6. П одквартнрант; 7. Общежитие для учащ ихся; 8. Н а государ­
ственном попечении; 9. Общежитие рабочих; 10. Прочее.

H eading  : (1) 15—16 y e a r  o ld (62 persons) ; (2) 17—18 y e a r  o ld  (332 persons) ; (3) 
persons.

Lateral te x t:  1. M arita l s ta tu s ; 2. S ing le ; 3. M arried ; 4. Use o f th e  dw elling ; 5. 
F a m ily ' m em b er; 6. S u b -te n a n t; 7. College; 8. U nder s ta te  c a re ; 9. W o rk ers’ h o ste l; 10. 
O ther.
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Mezőgazdasági dolgozó összesen kettő  szerepelt anyagunkban (5. tábla).
A 6. tábla  a fiatalkorú nők iskolázottságát szemlélteti. Az alapfokú 

iskolázottságnál besorolásuk alap ja a legm agasabb befejezett általános iskolai 
osztály volt. A 8 osztályt végzettek között csak azokat tün te ttük  fel, akiknek 
ez volt a legm agasabb iskolázottságuk, s u tána nem tanultak  tovább. Ebbe 
a kategóriába m indkét korcsoportból átlag 22,6% tartozott. Csoportosításunk­
ban az általános iskola be nem  fejezésének csak a 17—18 évesek között van 
jelentősége. Ebben a csoportban 20 fő (6%) nem fejezte be az általános is­
kolát.

5. Fiatalkorú terhes nők megoszlása 
gazdasági aktivitásuk, s az általuk végzett m unka  

jellege szerint

Распределение м алолет них беременных ж енщ ин по самодеятельности и 
характ еру выполняемой ими работы

Distribution of m inor pregnant females 
by economic activity and character of their w ork

Горизонтальная графа: (1) В возрасте 15—16 лет (62 чел.); (2) В возрасте 17— 1S лет 
(332 чел.); (3) чел.

Вертикальная графа: 1. Самодеительность, 2. Самодеятельные; 3. Получающие пособие по 
уходу за ребенком; 4. У чащ иеся; 5. Занятые домашним хозяйством; 6. Прочие иждивенки; 
7. Х арактер выполняемой работы; 8. физический труд; 9. Умственный труд; 10. Санитарный; 
11. Сельскохозяйственный; 12. Прочий.

H eading: (1) 15—16 y e a r  o ld (62 persons) ; (2) 17—18 y ea r  o ld (332 persons) ; (3) 
persons.

Lateral te x t:  1. E conom ic ac tiv ity ; 2. A ctive; 3. On ch ild  care  leav e : 4. P u p il: 5. 
H ousew ives; 6. O ther d ep en d en t: 7. C h a rac te r o i th e  w o rk  done; 8. M anual; 9. N on- 
m a n u a l; 10. S a n ita ry ; 11. A g ricu ltu ra l; 12. O ther.

Középiskolás tanuló volt a 17—18 éves korcsoportnak átlag 31,3%-a 
(104 fő). Az öt év folyam án a csak általános iskolát végzettek száma felére, 
évi 23-ról évi 11-re, arányuk 29,5%-ról 16,4%-ra csökkent. Ezzel ellentétes 
változást m uta ttak  a középiskolások. A rányuk az 1974. évi 23%-ról 1978-ra 
36% -ra em elkedett. A 8 osztály u tán  tovább nem  tanulók a dolgozók kate­
góriájába kerülnek át, s az in terrupciók tükrében úgy tűnik, hogy ezeknek 
szexuális felelősségtudata em elkedett az elm últ öt év folyamán. A középisko­
lákban továbbtanulókról pedig ennek az ellenkezőjét m ondhatjuk el, jóllehet 
közöttük szerepelnek az egészségügyi szakiskolák tanulói is, akiknek kimagasló 
egészségügyi ism eretekkel is kell rendelkezniük.
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Szakm unkásképzőben tanult, vagy azt végzett a 15—16 évesek közül 22 
személy (35%), az idősebb csoportból 132-en (39,8%), s arányuk az öt év a latt 
legstabilabb volt.

Anyagunkban két gyógypedagógiai és egy siketek iskoláját já r t tanuló 
szerepelt. Az utóbbi szellemileg is fogyatékos volt.

K orábban publikált (Szilágyi és Sas), túlnyom óan felnőttekből álló in- 
terrupciós anyagunkban a jelentkezettek durván 1/4-ének nem  volt korábbi 
graviditása, 1/3-áпаk  szülése és felének m űvi ab-je. 15% -nak volt egy, 7% -nak 
öt korábbi graviditása, és 1% kilenc, vagy annál több korábbi terhességről 
számolt be. U tóbbiak között egy személynek 21, egy m ásiknak pedig 32, az 
aktuálisat megelőző graviditása volt m ár, s előfordultak tíznél is több in ter- 
rupción átesett személyek.

6. Fiatalkorú terhes nők megoszlása 
iskolázottság szerint

Распределение м алолет них беременных ж енщ ин по уровню образования

Distribution of m inor pregnant females 
by educational level

Горизонтальная графа: (1) В  возрасте 15-—16 лет (62 чел.); (2) В возрасте 17— 18 чет 
(332 чел.); (3) чел.

Верт икальная графа: 1. Н ачальная ш кола; 2. О класс; 2. 1— 4 класс; 4. 5—7 классов;;
5. 8 классов; 6. Специальная педагогия (сурдопедагогия и т. п .); 7. Среднееа учебное заведение 
8. Средняя ш кола; 9. Ш кола для подготовки квалифицированных раибох.

H eading: (1) 15—16 y ea r  o ld (62 p e rso n s ); (2) 17—18 y e a r  o ld  (332 p e rso n s ); (3) 
persons.

Lateral te x t:  1. P rim a ry  schoo l; 2. О fo rm ; 3. 1—4 fo rm s ; 4. 5—7 fo rm s ; 5. 8 fo rm s;
6. Special edu ca tio n  of b a c k -w a rd  ch ild ren  (school of th e  deaf) ; 7. school of second 
d eg ree ; 8. S econ d ary  school; 9. A p pren tice  school.

A fiatalkorúaknál ennyire magas számokkal term észetesen még nem  ta ­
lálkozhatunk, de egyeseknél m ár észlelhető az ilyen irányú tendencia (7. és 
8. tábla). Bemondása szerint nem  volt még korábban terhessége és in te rrup- 
ciója a 15—16 éves korcsoportból 58 személynek (93,5%), egy korábbi művi 
ab-n esett á t 4 személy (6,5%), tehát ezek m ásodik terhességük m egszakítását 
kérték. Szülése ebben a csoportban senkinek sem volt.

A 17—18 évesek közül 288 fő (86,7%) első terhességgel jelentkezett, 40 
személy (12,1%) második, 3 fő (0,9%) harm adik, 1 pedig negyedik (!) te rhes­
ségének m egszakítását kérte. Huszonöten (7,5%) szám oltak be 1 korábbi te r­
hességmegszakításról. Spontán abortusza 2 személynek volt. Halvaszülés, 
ex trau terin  graviditas nem fordult elő. Gyerm eke csak a 17—18 éves csoport-



384 K Ö Z L E M É N Y E K

ban volt 18 nőnek. Az anyák egy része házas, más része hajadon volt. A 332 
személyből 17-en szültek egyszer, 1 személy pedig kétszer, de közülük többen 
m ár korábban, 14—15 éves korukban szülték meg gyerm eküket. Az összesen 
19 szülésből 4 koraszülés volt (26,3%). Ebből három  esetben korábbi szülé­
szeti esemény nem fordult elő, egy személynél előzte meg a koraszülést ére tt 
élveszülés.

Véleményünk szerint — m int a rra  a bevezetésben is u ta ltunk  — a szü­
lészeti anam nézis a valóságban tarkább  a fenti adatoknál, csupán a TEMEB 
dokum entációja nem teszi lehetővé az egyes személyek követését ism ételt 
jelentkezésükkor. Ezt hadd tám asszuk alá egy kirívó példával: 18 éves házas 
nő nemcsak korábbi abortuszait, hanem  első szülését is „elfelejti” elmondani, 
am ikor újabb in terrupcióra jelentkezik. Így a másodszor terhesek között 
szerepel, pedig a valóságban 4 szülészeti eseményen esett át. Az is elgondol­
koztató adat, hogy a 17—18 éves korukban ab-re jelentkezők közül többen 
14—15 éves korukban szülték gyerm eküket; a 15—16 évesen jelentkezők v i­
szont kivétel nélkül gyerm ektelennek m ondják m agukat. Az ilyen tapaszta­
latok kérdésessé teszik az anam nézis használhatóságát a szülészeti statisztikák 
értékelhetőségében.

7. Fiatalkorú terhes nők megoszlása 
korábbi szülészeti esem ényeik szerint 

a) Graviditások, m űvi, illetve spontán abortuszok

Распределение м алолет них беременных ж енщ ин  по и х  предыдущим
акуш ерским событиям

а) Беременност и, искусственные и спонтанные аборты

Distribution of m inor pregnant fem ales by their previous obstetric events 
a) Pregnancies, induced and spontaneous abortions, resp.

Горизонтальная графа: (1) В возрасте 15—-16 лет (62 чел.); (2) В возрасте 17— 1S ле- 
(332 чел); (3) чел.

Вертикальная графа: 1 Предыдущие беременности; 2. П реды дущ ие искусственные абор­
ты ; 3. Предыдущие спонтанные аборты.

H eading: (1) 15—16 y e a r  old (62 persons) ; (2) 17—18 y e a r  o ld (332 persons) ; (3) 
persons.

Lateral te x t:  1. P rev io u s p re g n a n c y ; 2. P re v io u s in d u ced  ab o rtio n ; 3. P rev ious sp o n ­
tan eo u s abortion .
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8. Fiatalkorú terhes nők megoszlása 
korábbi szülészeti esem ények szerint 

b) élve szülések, élő gyerm ekek

Распределение м алолет них беременных ж енщ ин по их предыдущ им
акуш ерским событиям  

б) гКиворож дения, живые дети

Distribution of m inor pregnant fem ales by their previous obstetric events 
b) L ive births, living children

Горизонтальная графа: (1) В возрасте 15— 16 лет (62 чел.); (2) В возрасте 17— 18 лет 
(332 чел.); (3) чел.

Верт икальная графа: 1. Количество живорождений; 2. Количество живых детей.

H eading: (1) 15—16 y e a r  o ld (62 p e rso n s ); (2) 17—18 y ea r  old (332 p e rso n s); (3) 
persons.

Lateral te x t:  1. N um ber of live b ir th s ; 2. N um ber of living ch ild ren .

A terhesség m egszakítása — mely soha nem  tekinthető árta lm atlan  be­
avatkozásnak — a fiatalkorúaknál kiem elkedően magas arányban okoz szö­
vődményeket. Az anyagunkban szereplő 397 fiatalkorú  közül 360-nál tö rtén t 
meg a terhesség m egszakítása. A m űtétek döntő többsége abrasio volt, de 
végeztek nagyobb szám ban (47 alkalom mal) vacuum  aspiratió t is, valam int 
esetenként alkalm aztak egyéb eljárásokat is, úgym int sófeltöltést, in traam - 
niális feltöltést, prosztaglandint.

37 személynél nem  tö rtén t meg a terhesség megszakítása. 8 esetben a 
m űtétre kijelölt intézet tagadta meg annak elvégzését, m ert a graviditas n a ­
gyobb volt 18 hetesnél, és egészségügyi indikáció nem  állt fenn. 1 személy a 
m űtétkor nem bizonyult terhesnek.

A „m űtéttől visszalépett” (nem je len t meg azon, ill. előtte m egm ásította 
szándékát) öt 15—16 éves és huszonnégy 17—18 éves személy (8,1, ill. 7,2%). 
A terhességüket m egtartók  között egyaránt voltak olyanok, akik 14. évüket 
éppen csak betöltötték és 18 évesek, és gyakran rossz szociális körülm ények 
között éltek. (Pl. a terhes maga is hajadon, eltarto tt, vagy GYES-en van, 
de gyerm ektartást nem kap, 8—10 személy lakik egy szobában, a terhes sa ját 
szülei rokkantak, börtönbüntetésüket töltik, stb.)

A fiatalkorúak esetében nem csak a m egszakított, hanem  a kihordott 
terhességek sem értékelhetőek pozitívan sem egészségügyi, sem bárm ilyen 
egyéb szempontból. F iatalkorúak között jelentékenyen magasabb az átlagos­
nál a terhességi és szülési szövődmény, valam int a halálozások száma. A vi- 
lágrajövő gyermek pedig visszaveti any ját — vagy szüleit — a gazdasági, 
kulturális, társadalm i előrehaladásban, s egyes esetekben szinte beláthata tlan  
hatással van szüleinek egész családjára is.
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Ugyancsak kedvezőtlennek tekintjük , hogy a fiatalkorú  anyák m egtarto tt 
gyermeke igen gyakran m egismétli szülei sorsát, s egy réteg egyfelől szám ­
szerűleg bővítetten ú jraterm eli önm agát (differenciális term ékenység), m ás­
felől szinte kétszeres gyorsasággal teszi ezt. M ert am íg pl. egy értelm iségi nő 
gyakran csak 30—35 éves korában szüli meg 1—2 gyermekét, addig a felelőt­
len szexuális m agatartásé, a fogyatékos, vagy a szociálisan elm aradott ré te ­
gekhez tartozó nőknek ilyen idős korukban nem  ritkán  m ár második utód- 
generációjuk jön világra.

M űtétkor a terhességek kb. 2/3-a, illetve 3/4-e nem  érte ugyan el a k ri­
tikus 12 hetes kort, — mely fölött a korai és késői szövődmények aránya ug­
rásszerűen megemelkedik, — de többségük erősen megközelítette azt. 8 hetes, 
vagy annál fiatalabb graviditas csak szórványosan fordult elő. Az előrehala­
dottabb terhességek száma — m int azt várn i is lehetett — a fiatalabb kor­
csoportban volt magasabb, sőt közöttük 7 személynek, 11,3% - n a k  (az időseb­
bek közül csak 5-nek, 1,5%-nak) a graviditása 18 hetesnél is nagyobb volt 
(9. tábla). A 18. terhességi hét a fiatalkori interrupciók elvégezhetőségének 
felső határa, de egészségügyi indokok m iatt néhány m űtétet még ezek közül 
is végrehajto ttak . Az egészségügyi indikációk a neuropszichiátria körébe ta r ­
toztak: oligophrenia, epilepsia, depressio, suicid kísérletek, illetve kom biná­
cióik.

9. Fiatalkorú terhes nők megoszlása 
aktuális terhességük kora és sorsa szerint

Распределение м алолет них беременных ж енщ ин по продолж ит елы ю ст и  
и исходу и х  акт уальной беременности

D istribution of m inor pregnant females 
by age and outcome of their pregnancy in question

Горизонтальная графа: (1) В возрасте 15— 16 лет (62 чел.); (2) В возрасте 17— 18 лет 
(332 чел.); (3) чел.

Верикальная графа: 1. Продолжительность беременности; 2. . . . недель; 3. Операции была 
проведена; 4. В Ж енской клинике Сегедского университета медицинских н ау к ; 5. В Городской 
больнице; 6. В другом городе; 7. Операции не была проведена; 8. Женщина взяла  обратно свое 
прошение; 9. Прошение женщины было отказано.

H eading:  (1) 15—16 y ea r  old (62 p e rso n s ); (2) 17—18 y e a r  o ld (332 p e rso n s ): (3) 
persons.

Lateral te x t:  1. G esta tion  ag e ; 2. . . .  w eek s; 3. O pera tion  w as ca rr ie d  o u t; 4. In 
th e  W om en’s C linic of th e  Szeged M edical U n iv ersity ; 5. In  the  M unicipal H osp ita l:
6. In  an o th e r  to w n ; 7. O pera tio n  w as n o t ca rr ie d  o u t; 8. T he fem ale w ith d rew  h e r  r e ­
q u e s t; 9. T h e  fem a le ’s re q u e s t w as refused .
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Farkas fia talkorúak  között 14,1%-nak, Szen di és Lakatos kor szerint osz- 
tályozatlan abortuszos anyagban 0,3%-nak ta lá lta  a 12 hetes kort meghaladó 
graviditásokat. S ajá t korábbi művi vetélési anyagunkban a felnőttek 3,1%- 
ának, a fiatalkorúak  15,6%-ának graviditása haladta meg a 12 hetet.

A fiatalkorúak többsége biológiai és társadalm i éretlensége m iatt nem  
alkalm as a pozitív családtervezésre, s ha mégis szexuális tevékenységet kez­
denek, terhességüket feltétlenül megelőzni kellene. Ezen a téren  azonban lehe­
tőségeink igen korlátozottak (Aszódi, Borsos, Csömör, Hamvas és mtsai, 
Szontágh és Sas, stb.). Hatékony, de árta lm atlan  és széles körben alkalm az­
ható fogamzásgátló m ódszert még akkor sem tudunk  ajánlani ennek a kor­
osztálynak, ha gátlásaikat leküzdve hozzánk fordulnak érte. Anélkül, hogy 
a módszereket közlem ényünkben egyenként k ritika  tárgyává tennénk, meg 
kell állapítanunk, hogy jelenlegi körülm ényeink között a fiatalkorúak szá­
m ára egyedül az absztinencia biztos és árta lm atlan  fogamzásgátló módszer, 
ezt viszont kellően nem  tudatosítjuk.

K orábbi — túlnyom óan felnőttekből álló — abortuszos anyagunkban á t­
lag 40%, a házasok 26,3%-a, az egyedülállóknak 61,8%-a nem  alkalm azott 
kontracepciót. Jelenlegi anyagunkban a fiatalkorúak 3/4 része nem  védekezett 
a teherbeesés ellen. (10. tábla). A hajadonok közül a 13—14 évesek 100%-ban, 
a 15—16 évesek 88,7%-ban, a 17—18 évesek 71,1%-ban nem  alkalm aztak fogam­
zásgátlást. A házasok közül 4 személy — a férjezettek 22,4%-a — nem véde­
kezett a teherbeesés ellen (11. tábla).

10. Fogamzásgátlás helyzete a fiatalkorú terhes nők között 

А нт икон цепция  у  м алолет них беременных ж енщ ин  

Contraception among m inor pregnant females

1. Nem védekezett a teherbeesés ellen 298 személy =  75,1%
2. Védekezett a  teherbeesés ellen 99 személy =  24,9%
3. összesen 397 szem ély =  100,0%

Вертикальная графа: 1 . Н е применяли аитикопцепцип 298 чел. = 75,1% ; 2. Применяли
антиконцепцию 99 чел. =  24 ,9% ; 3. Всего 397 чел. = 100,0% .

Lateral te x t:  1. Did n o t u se  an y  co n tracep tio n  298 p erso n s =  75.1 p e rc e n t; 2. Used 
co n tracep tio n  99 p erso n s  =  24.9 p e rcen t; 3. T o ta l 397 p ersons =  100.0 percen t.

99 személy, a fiatalkorúak 24,9%-a alkalm azott rendszeresen, vagy rend- 
szertelenül valam ilyen fogam zásgátlást (12. tábla). Ezeknek közel 2/3-a hasz­
nálta  a hagyományos „term észetes” módszereket. Pesszárium ot senki, con- 
domot 1 személy partnere használt. A korszerű módszereket közel 1/3-a al­
kalm azta. H uszonhárm án szedtek kétkom ponensű horm onális tablettát, de 
kérdéses, hogy azt szakorvos írta -e  fel vizsgálat után, vagy idősebb nőisme­
rősök adták  át szívességből.

Természetesen lehetséges, hogy a szexuális tevékenységet folytató fia ta l­
korúak között a fogam zásgátlást alkalm azók, és a használt kontraceptív  mód­
szerek aránya egészen más a valóságban, m int a TEMEB anyagában, hisz 
az ab-bizottsághoz az eredm énytelenül védekezők kerülnek, s ha a módszer 
hatékony, vagy az alkalm azása hibátlan, a terhesség nem  következik be.

Á ttekintve mégegyszer ada ta inkat úgy látjuk, hogy a fiatalkorúak te r­
hességmegszakításai nem  kevesbedtek az utóbbi 5 nap tári év alatt. V árako­
zásunkkal ellentétben, adataink nem tám asztják  alá azt, hogy a fiatalkorúnak 
a családi környezetben nevelkedés és a magasabb általános m űveltség védel­
m et nyú jtana a korai szexuális tevékenységgel és a teherbeeséssel szemben. 
Nem tarto ttuk  meglepőnek, hogy az interrupciós anyagban az „eltarto ttak” 
és tanköteles korban iskolába nem  járók  aránya meglehetősen magas, m ert 
mögötte felelőtlen életvitelt, s ezzel együtt járó  felelőtlen szexuális m agatar­
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tást lehet feltételezni. Úgy találtuk , hogy minél fiatalabbak a terhes nők, an ­
nál előnytelenebb helyzetben vannak az in terrupciók tekintetében, m ert n a ­
gyobb arányban  fordul elő közöttük az előrehaladott graviditas. Az abor­
tuszra jelentkező fiatalkorú terhesek közül a fiatalabbak — 15—16 évesek — 
gyakorlatilag ugyanolyan arányban ta rtják  meg terhességüket, m int a 17—18 
évesek, de figyelm eztetőnek ta rtjuk , hogy többségük a rossz szociális-kultu­
rális körülm ények között élőkből kerül ki. U gyanakkor a mi adataink is arra  
utalnak, hogy a fogamzásgátlás a fiatalkorúaknál jelenleg m egoldatlannak 
tekinthető.

11. Fogamzásgátlást nem  alkalmazó fiatalkorú  
terhesek megoszlása 

családi állapot és kor szerint

Распределение не прим еняю щ их ант иконцепции м алолет них беременных 
ж енщ ин по семейному состоянию и возрасту

Distribution of m inor pregnant fem ales using no contraception  
by m arital status and age

Горизонтальная графа: (1) Чел.
Вертикальная графа: 1. Незамужние ; 2. В  возрасте . . . .  лет; 3. Замуж ние;

H eading: (1) P ersons.
Lateral te x t:  1. S ing le; 2. . . . y e a r  o ld ; 3. M arried .
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12. Fiatalkorú terhesek által alkalm azott 
fogamzásgátlási m ódszerek

Противозачаточные методы, примененны е м алолет ним и беременными
окенщ инам и

Contraceptive m ethods used by the m inor pregnant females

Горизонтальная графа: (1) Ч ел. (2) Всего;
Верт икальная графа: 1. Естественные методы; 2. Календарны й; 3. Незавершенное сово­

купление; 4. Промывание влагалищ а; 5. Механические-химические методы; 6. Тимидон —  Ц- 
фильм; 7. Кондом; 8. Современные методы; 9. Биогормонные таблетки; 10. К онтинуин; 
11. Прочее; 12. Всего;

H eading: (1) P e rso n s ; (2) T otal.
Lateral te x t:  1. N a tu ra l m eth o d ; 2. C a len d ar; 3. C oitus in te r ru p tu s ;  4. V aginal 

ir r ig a tio n ; 5. M echan ica l-ch em ica l; 6. T im idon  — C -film ; 7. C ondom ; 8. M odern ; 9. 
B iohodm onal p ills ; 10. C o n tin u in ; 11. O th er; 12. T otal.

A fentiek értem ében kívánatosnak ta rtanánk :
1. a fiatalkorúak szexuális tevékenységének megkezdését legalább bioló­

giai és szellemi érettségük eléréséig késleltetni (Harsányt), addig a 
korig, m elyben m ár jobb esélyeik vannak m ind a fogam zásgátlás le­
hetőségei, m ind a létrejövő terhesség sorsa tekintetében;

2. egészségügyi és szexuális kultu rá ltságuk  fejlesztésével a nemi tevé­
kenység megkezdésének idejére kialakítani bennük a rendszeres és 
fegyelm ezett fogam zásgátlás alkalm azásához szükséges m otivációt (Mil-  
tényi), sa já t testi-lelk i egészségük és az egészséges utódok érdekében.
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АНАЛИЗ ДАННЫХ МАЛОЛЕТНИХ ЖЕНЩИН, 
ПРОСЯЩИХ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Резюме

В своей статье авторы обработали данные 397 малолетних беременных 
женщин в возрасте ниже 18 лет, которые просили прерывание беременности 
у городской комиссии по абортам в г. Сегеде в 1974—1978 гг. Данные явля­
ются представительными для города с населением численностью приблизи­
тельно 180 тыс. За изученные 5 календарных лет общее количество беремен­
ных женщин, явившихся на прерывание беременности, снижалось беспре­
рывно от годовой величины 1887 до 1483. За этот период количество мало­
летних, явившихся на искусственный аборт, не показало снижающейся 
тенденции. Их доля в общем количестве прерываний беременностей колеба­
лась в пределах 3,6—5,9% в год. Из 397 малолетних беременных женщин 
3 чел. были в возрасте 13—14 лет (0,8%), 62 чел. — в возрасте 15—16 лет 
(15,6%), а 332 чел. (83,6%) — в возрасте 17—18 лет. Авторы изучали семей­
ное состояние, жилищные условия, профессию, уровень образования, дан­
ные акушерского анамнеза, проведенные прерывания беременностей мало­
летних беременных женщин, а также вопрос антиконцепции. Было установ­
лено, что факт воспитания малолетних в семье, а также более высокий уро­
вень общего образования не защищают их против ранней половой деятель­
ности и ее последствия — беременности. Авторы видели, что связь между 
безответственным образом жизни и безответственным половым поведением 
появляется уже в этом возрасте. 16% женщин в возрасте 15—16 лет, подле­
жащем обязательному обучению, не учились, 10% их не учились и не рабо­
тали : они были иждивенками. Так как у малолетних не только прерывание, 
но и вынашивание беременности способствуют осложнениям в большой 
пропорции, и после родов могут вызвать много социальных, общественных 
проблем, авторы считают невыгодным, что 8,1% обращающихся к комис­
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сии по абортам женщин в возрасте 15—16 лет и 7,2% •— в возрасте 17—18 лет 
(всего 29 чел.) в конце концов удержали самовольно свою беременность. 
75,5% беременностей не достигло критической продолжительности 12 не- 
депь, у 21,8% продолжительность беременности составила 12—18 недель, 
у 3% беременности 12 человек) свыше 18 недель. При распределении дан­
ных по возрастным группам авторы установили, что чем моложе беременные 
женщины, тем чаще встречается у них беременность более длинного пери­
ода, значит тем хуже их положение в отношении прерываний. Из указанных 
в анамнезах 19 родов 4 показались преждевременными родами (26,3%). 
24,9% явившихся на искусственный аборт малолетних беременных женщин 
применяло антиконцепцшо регулярно или нерегулярно (99 чел.). Две трети 
применяемых методов являлись так называемыми естественными методами 
(календарный метод, незавершенное совокупление, промывание влагали­
ща), а приблизительно одна треть — так называемыми современными мето­
дами (гормонные таблетки из одного и двух компонентов). 6% этих женщин 
применяли механические-химические средства. 75,1% явившихся на аборт 
не применяло никакой антиконцепции, что понятно, так как у нас еще нет 
безвредного для этой возрастной группы, но эффективного противозачаточ­
ного метода, и у малолетних нет ни достаточных знаний, ни мотиваций для 
предупреждения беременности. На основе вышеуказанных данных авторы 
предлагают для решения проблемы беременностей малолетних женщин — 
в согласии с другими авторами — оттянуть начало половой деятельности 
и одновременно повышать санитарную и половую культуру, по возможно­
сти до достижения биологической и умственной зрелости.

ANALYSIS OF DATA OF MINOR PREGNANT FEMALES 
REQUESTING INTERRUPTION OF PREGNANCY

Sum m ary

In the ir article authors analyse the data of 397 m inor pregnant fe­
males under 18 years who requested the in terrup tion  of pregnancy at the 
municipal abortion com m ittee in Szeged in  1974—1978. The data represent a 
city w ith nearly  180 000 population. During the investigated five calendar 
years the total num ber of pregnant fem ales applying for the in terrup tion  of 
pregnancy decreased continuously from  a yearly figure of 1887 to 1483. Du­
ring the sam e period the num ber of m inor fem ales requesting an induced 
abortion did not show a declining trend. Their share in the total num ber of 
in terruptions varied between 3.6 and 5.9 percent yearly. Of the 397 m inor 
pregnant fem ales 3 persons w ere 13—14 year old (0.8 percent), 62 persons 
15—16 year (15.6 percent) and 332 persons (83.6 percent) 17—18 year old. 
Authors exam ined the m arital status, housing conditions, occupation, edu­
cational level, the data of obstetric anam nesis of the m inor pregnant fe­
males, their earlier induced abortions as well as the question of contracep­
tion. They stated tha t the fact th a t the m inor fem ale is brought up in a 
fam ily milieu as well as the higher general education do not protect her 
against the early sexual activity and the pregnancy resulting from  this ac­
tivity. Authors found th a t the relation between the irresponsible m anner of 
life and the irresponsible sexual behaviour m anifests itself already at this 
age. 16 percent of 15—16 year old girls of school age did not learn, 10 per­
cent of them  did not learn  and did not w ork either: they w ere dependent. As 
in  the case of m inor persons not only the in terrup tion  of pregnancy but also 
the bearing to the fulltim e cause complications in a high proportion, and 
afte r confinem ent m ight produce a lot of social problems, authors considered 
as unfavourable tha t 8.1 percent of 15—16 year old and 7.2 percent of 17—18 
year old fem ales (altogether 29 persons) having applied to the abortion com­
m ittee, finally m aintained voluntarily  their pregnancy. 75.5 percent of preg­
nancies did not reach the critical age of 12 weeks, 21.8 percent w ere between 
12 and 18 weeks and 3 percent (pregnancies of 12 persons) w ere over the 18.
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week of pregnancy. At the distribution of data by age-groups authors stated 
that the younger the pregnant fem ale were, the higher was the proportion 
of advanced pregnancies, i.e. the ir situation got the more unfavourable in 
respect of the interruption. Of the 19 childbirths having occurred in the 
anam neses 4 w ere prem ature b irths (26.3 percent). 24.9 percent of the m inor 
pregnant fem ales applying for in te rrup tion  used contraception regularly or 
irregularly  (99 persons). Two th irds of the m ethods used w ere so-called na­
tural m ethods (calendar method, coitus in terrup tus, vaginal irrigation), 
nearly  one th ird  of them  represented the so-called m odern m ethod (hormonal 
pills of one and two components). 6 percent of these females used m echa­
nical-chem ical devices. 75.1 percent of fem ales applying for induced abortion 
did not use any contraception w hat is easy to understand as we haven’t yet 
any contraceptive m ethod harm less but efficacious for this age-group, and the 
m inor females have neither a sufficient knowledge nor a sufficient m otiva­
tion to prevent pregnancy. On the basis of the above data authors propose 
for the solution of the problem  of pregnancies of females under age — in 
agreem ent w ith other authors — to re ta rd  the beginning of sexual activity 
and at the same tim e to develop the san itary  and sexual culture, if possible 
till the attainm ent of biological and m ental m aturity.
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A d e m o g r a f ia  és a  v á r o s f e j l e s z t é s  k a p c s o l a t a

DR. BERTI BÉLA

A két és fél ezer éves demográfiával szemben az egész világon végbe­
menő urbanizációval egy új — talán a legfiatalabb — tudományág, a komp­
lex városfejlesztés alig egy-két évtizedes múltra tekinthet vissza. Bár ha­
zánkban — mint ismeretes — a felszabadulás óta van tervgazdálkodás, a nép- 
gazdasági és a tanácsi tervezés során, a korábbi kísérletek után lényegében 
a IV. ötéves tervidőszakra készült területi fejlesztési terv. A termelőerők tér­
beli elhelyezkedésének, ezzel összefüggően pedig a telepítési és üzemeltetési 
kérdések koordinálása érdekében a kormány 1970. december 6-án hozott ha­
tározatával elrendelte, hogy a tanácsok határozzák meg és mérjék fel azokat 
az igényeket, amelyekről elsősorban a tanácsi gazdaságnak kell gondoskodni. 
A tanácsok tervező munkájáról hozott határozat elsősorban a városfejlesztési, 
így az ágazati és a komplex tanácsi információs igényeket is növeli. A sta­
tisztikának a tervgazdálkodásban — a tervezési rendszer állandó fejlődése 
következtében — két legfontosabb követelménye az, amit egyrészt a tervek 
teljesítésének mérésével, másrészt az információknak a tervek készítéséhez, 
a tudományos prognosztizáláshoz megfelelő módon való csoportosításával 
szemben támasztunk. Ez utóbbi követelmény különös jelentőségű és nélkülöz­
hetetlen a demográfia és városfejlesztés kapcsolatában. A városfejlesztés — 
amelynek középpontjában az ember, a társadalmat alkotó népesség, a város 
szempontjából a lakosság áll — komplexen magában foglalja a területgazdál­
kodást, lakásellátást és lakóépületgazdákodást, a kommunális-, továbbá intéz­
ményellátást és gazdálkodást éppenúgy, mint az ipartelepítést, ezzel össze­
függően a munkaerők területi elhelyezkedését, a környezetvédelmet és a leg­
különbözőbb szociológiai vizsgálatokat.

Röviden utalok arra is, hogy a lakosság életszínvonalának emelése 
— infrastrukturális ellátottságának növelése révén — egyben városfejlesztési 
feladat, a lakossági igényeket e tekintetben közvetlenül kielégítő ágazatok 
fejlesztése egyúttal politikai feladatot is jelent. A város arányos fejlődésének 
tervezése, szervezése és irányítása a gyors, pontos és megbízható területgaz­
dálkodási, gazdasági és műszaki információk mellett ugyanolyan demográfiai 
információkat is igényel. A demográfia és városfejlesztés kapcsolatában in­
formatika ez idő szerint a városi tanácsok részére sem elegendő mennyiség­
ben, sem a megfelelő csoportosításban nem áll rendelkezésre.

A demográfia és városfejlesztés kapcsolatából eredő információk gyűj­
tése, tárolása és felhasználása nagyon is szerteágazó és sokrétű, ezért a 
demográfiai ismérveket és a városgazdálkodás, így a városfejlesztés fogalom­
körébe eső funkciókat könnyen áttekinthető rendszerbe foglalva mutatom be 
(1—3. sz. ábrák). A rendszert teljessé természetesen a taxative történő fel­
sorolás tenné. Erre azonban nem kerülhet sor, mert vannak olyan funkciók 
(pl. gépjárművek őrzése, garázsipari szolgálat), amelyekkel csak a fővárosban 
találkozunk, más városban esetleg, vagy egyáltalán nem.

Ahhoz, hogy a városfejlesztési ágazatok belső összefüggésére, a népgaz­
dasági ágazatokkal való kapcsolatára utaló adatokat nyújtó komplex infor­
mációs rendszer ismeretében a területi, lakás-, lakossági kommunális- és in­
tézményellátás tervteljesítésének mérésére, ellátottsági színvonalának mégis-
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mérésére, továbbá a társadalmilag és gazdaságilag indokolt szükségletek ki­
elégítési trendjének a tudományos prognosztika alkalmazásával való megje­
lölésére, valamint a kielégítéshez szükséges feltételek meghatározására mód 
nyíljék, a demográfiával összefüggő alapadatok, nyilvántartások és paramé­
terrendszer megismerése nélkülözhetetlen. A város fejlesztéséhez és funkcio­
nálásához a népesség és annak a különféle ismérvek szerinti megoszlása a 
prognosztizálásban a prioritást jelenti.

A város fogalmi meghatározásának három ismérve (terület, népesség és 
a városi tanácson keresztül gyakorolt népi, vagy közhatalom) közül a terület, 
illetve az abból eredő területgazdálkodás az, amely nélkül lakás-, kommunális 
és intézményellátás és gazdálkodás nem lehetséges és maga a népesség is te­
rületen él: terület nélkül nincs népesség. Annak megfelelően, hogy milyen a 
város fejlettségi foka (főváros, megyei város, megyeszékhely, járási székhely, 
ipari, vegyes vagy mezőgazdasági jellegű város, illetve alap-, közép-, vagy 
felsőfokú központ) más-más arányt képviselnek a lakó-, ipari-, vagy mező- 
gazdasági, a közintézmények, közművek és közlekedés részére fenntartott te­
rületek.

A terület-, lakás- és kommunális gazdálkodás, továbbá az intézményellá­
tás zárt rendszerén kívül esnek ugyan, de a városfejlesztés tervezésével ösz- 
szefüggően nem mellőzhetők a környezetvédelmi (levegő-, víz-, talajszennye­
zés és zajártalom) és a szociológiai vizsgálatok, valamint a munkaerők te­
rületi elhelyezkedésének vizsgálatai (1. sz. ábra).

A környezetvédelmet — amiről e cikk keretén belül már nem lesz szó — 
túlnyomórészt a zöldterület nagysága határozza meg, azonfelül természetesen 
az is, hogy az ipari üzemek a környezetvédelmi szabályokat milyen mérték­
ben tartják be. A jövőben a városfejlesztésben nemcsak azt kell vizsgálni, 
hogy milyen környezetet kell kialakítani, hanem azt is, hogy milyen maga- 
tartású emberek formálása szükséges.1 Ezt azért tartottam szükségesnek meg­
jegyezni, mert hazánkban — sajnos éppen a lakónegyedekben — a fal-, ház- 
és parkrongálók nem kis számával találkozunk napjainkban is.

Különösképpen a koncentrált lakástelepítéseknél (a lakótelepeken) kell 
arra ügyelni, hogy a kapcsolódó létesítmények (alapfokú intézmények) terü­
lete (az oktatásban az általános iskola és óvoda, az egészségügyben a böl­
csőde, orvosi rendelő és gyógyszertár, továbbá a kereskedelmi, vendéglátó­
ipari, szolgáltatási és egyéb pl. közösségi létesítmények területe), a lakóépü­
letek közötti szabad- (játszó-, pihenő- és zöld-) terület, továbbá a sportléte­
sítmények területe, a közlekedési területek (gyalogos utak, közutak, gépkocsi­
parkoló terület) a kívánalmaknak megfelelő arányban és mennyiségben, tehát 
a népességszám prognosztizálása alapján kerüljenek a beruházási programok­
ba. Ezen a téren elkövetett tervezési hibákat generációról generációra a nap 
minden szakában az ottlakó népesség sínyli meg.

A területgazdálkodás alapját a földrészletek alkotják, amelyek belterüle­
ten telkekből és közterületekből (külterületen táblákból, parcellákból és köz­
területből) állnak. Túlnyomórészt a lakóépületek lakásaiban, kisebb mérték­
ben az intézeti háztartásokban (pl. szállodák, kórházak, kollégiumok, munkás- 
szállások stb.) és nem lakás céljára szolgáló helyiségekben lakókból, továbbá 
elenyészően az intézeti háztartások, ipari- és egyéb épületek, közintézmények, 
valamint a közterületek építményeinek szolgálati lakásaiban lakókból áll a 
város lakónépessége.

A lakásellátás- és lakóépületgazdálkodás a városfejlesztésben csupán az 
előbb említett lakossággal számol, azonban a többi kommunális-, de több vo­
natkozásban az intézményellátásnak és gazdálkodásnak is számolnia kell még 
a nem állandó népességgel: az adott városba dolgozni, vásárolni, tanulni, szó­
rakozni járókkal, az ún. ingavándorforgalommal vagy az idegenforgalmi 
(üdülő-) népességgel, amely utóbbi az évnek csupán néhány hónapján ke­

1 B a r b e y ,  G .— G e l b e r  C . : E n v i r o n n e m e n t  c o n s t r u i t  e t  c o m p o r t e m e n t  h u m a i n :  u n  
d i a g n o s t i c  d e  l ’é t a t  d e s  c o n n a i s a n c e s .  (A  m ű v i  k ö r n y e z e t  é s  a z  e m b e r i  m a g a t a r t á s :  a z  
i s m e r e t á l l a p o t  d i a g n ó z i s a . )
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resztül, de az is lehetséges, hogy az egész éven át igénybeveszi a kommu­
nális szolgáltatásokat, és az intézményellátás egyes funkcióit, az évszaknak 
megfelelően kisebb, vagy nagyobb mértékben. Attól függően tehát, hogy mi­
lyen fajta ellátásról, vagy gazdálkodásról van szó, egyes esetekben a lakó-, 
más esetekben az ennél lényegesen nagyobb nappali népességgel kell szá­
molni a város életében (1. sz. ábra).

Az elmondottakból következik, hogy a városfejlesztés érdekében a leg­
első és legfontosabb feladat a népességszám növekedési szerkezetének és elő­
rebecslésének megállapítása és ennek az egyes városfejlesztési ágazatokra bá­
zisként való előrevetítése. A tízévenkénti népszámlálási népességszámon kívül 
a városfejlesztésben — éppen a prognosztizálásra való tekintettel — szükség 
van a számított népességszám használatára is, a közép- és hosszútávú város- 
fejlesztési tervek készítéséhez pedig az időszak-közepi (évközepi, ötéves terv- 
időszak-közepi. 15 éves fejlesztési koncepciók közepére eső) népességszám 
meghatározására.

Anélkül, hogy a továbbiak során a jelenlevő (de facto) és állandó (de 
iure) népesség megkülönböztetésével, vagy a stacioner és a stabil népesség 
típusával külön-külön foglalkoznék, a továbbiakban általában a népesség és 
városfejlesztés kapcsolatára térek ki (2—3. sz. ábrák). Adott város fejlődé­
sének a legelső fokmérője a népességszám növekedése, illetőleg növekedésé­
nek aránya, ami a népességszám évenkénti változásának és a bázisév népes­
ségszámának hányadosával mérhető. A változást a születési és halálozási ará­
nyok, továbbá a migrációs trendek — mint elsődleges változók — határozzák 
meg. A születési arányszámban (az ezer lakosra jutó évi születések száma) 
beálló változások okai: a születésszabályozási programok és (vagy) a változó 
társadalmi értékítéletek, továbbá olyan belső változók, mint a szülőképes korú 
nők aránya, a város népességének nem, kor és családi állapot szerinti meg­
oszlása. A halálozási arányszámban (az ezer lakosra jutó évi halálesetek szá­
ma) beálló változás okát a javuló vagy rosszabbodó egészségügyi ellátásban, 
az össznépességen belül az idősek arányának változásában kell keresni, to­
vábbá a csecsemőhalálozási arányszámban, a valószínű élettartamban, mint 
belső változókban. A migrációs trendek alakulását (vándorlási különbözet) ál­
talában a munkavállalási és letelepedési lehetőségek nagymértékben behatá­
rolják (pl. Budapesten öt évi helybenlakás vagy munkavállalás után lehet 
lakást igényelni vagy venni). Az elsődleges változók bármelyikében bekövet­
kezett változás a város népességszámának növekedését vagy csökkenését idézi 
elő. Az említett másodlagos változókkal kapcsolatban csak annyit kívánok 
megjegyezni, hogy azok bármelyikében bekövetkezett változás közvetlen vál­
tozást okoz az elsődleges változókban és így közvetve a népességszámban.

A városfejlesztés szempontjából a bel- és külterület elhatárolása és en­
nek megfelelően a külterületi népesség külön számbavétele — annak jelen­
téktelen nagysága miatt — bár nem látszik lényegesnek, mégis szükséges. Egy­
részt azért, mert a városfejlesztés célja a bel- és külterületek közötti különb­
ségek felszámolása, másrészt a külterületi népesség nem, kor, családi állapot, 
iskolai végzettség, foglalkozás és családnagyság szempontjából a belterületi 
népességgel szemben lényeges eltérést mutat.

A nem és az életkor a népesség bármely kérdése demográfiai elemzésé­
nek elengedhetetlen szempontja. Mind a kettő az egyénnek alapvető tulajdon­
sága, a nem olyan, amely az egész élet folyamán változatlan, de a hozzá fűződő 
funkciók változnak, az életkor viszont — a mondás talán banálisán hangzik — 
a bölcsőtől a koporsóig módosul. Az egyén e két természeti ismérve, külö­
nösen pedig a két ismérv kombinatív feldolgozásának társadalmi jelentősége 
a városfejlesztés szempontjából akkor kerül előtérbe, amikor magát a város­
lakó népességet tesszük vizsgálat tárgyává. Megemlítek néhány példát:

— adott város népességének természetes szaporodása a szülőképes kor­
ban levő nők számának függvénye,

— mennél több egy városban a magasabb fokú képzettséget nyújtó is­
kola (pl. egyetem), középiskola, szakmunkásképzőiskola, annál inkább 
kell gondoskodni a kulturális- és sportlétesítmények fejlesztésére 
mind a két nemre egyaránt gondolva,

— a lakásfejlesztés az egy nagyszoba és több (12 m2-nél kisebb) fél­



396 K Ö Z L E M É N Y E K

szoba építését igényli a nagycsaládosoknál, a különnemű gyerekek dif­
ferenciált elhelyezése céljából,

— az öregek otthonának életrehívásánál a nők magasabb számára és 
arányára kell gondolni.

Már az említett példák is utalnak az életkor, illetőleg a korcsoport sze­
rinti megoszlás jelentőségére a városfejlesztésben. A város korösszetétel vál­
tozásainak két természeti tényezője a születési mozgalom és a halandóság, 
továbbá a vándorlások, mint társadalmi tényező külön-külön és együttesen 
is módosíthatja a város népességének kormegoszlását. Az említett tényezők 
közül a születésgyakoriság növekedésének a hatása a legszembetűnőbb, mint 
az adott város fiatalodását elősegítő tényező. Ebből az következne, hogy a 
születések számának csökkenése a város népességének öregedéséhez vezet. 
Ennek azonban ellentmond a halandósági, mégpedig elsősorban a csecsemő- 
és gyermekhalandósági viszonyok javulása, aminek okát a javuló egészség- 
ügyi ellátásban (itt a növekvő egészségügyi kiadásokra és a levegőszennye­
ződés mértékének csökkenésére is gondolok) és a jobb — egészségesebb — 
táplálkozásban kell keresni. A vándorlásban, amely a korösszetétel változá­
sainak harmadik összetevője, inkább a fiatalabb, produktív korcsoportok 
vesznek részt. így a bevándorlókat fogadó város népessége fiatalodik. A kor- 
összetétel változása adott városban nemcsak hosszú időtávlatban, hanem vi­
szonylag rövid idő alatt is (pl. új nagy létesítmény telepítése) jelentékeny vál­
tozásokat hozhat létre, ezért a városfejlesztési prognosztizálásban a szülészeti 
intézményekkel, bölcsődékkel, óvodákkal, az általános iskolákkal szemben tá­
masztott fokozott követelményekkel kell számolni. Ugyanakkor azonban egyes 
gazdasági, foglalkozási ágak hanyatlása, továbbá az automatizálás fokozása 
azokban a kereseti és elhelyezkedési lehetőségek hullámzása a város népes­
ségének korösszetételét a vidéki fiatalok felvándorlásának csökkenése révén 
öregítheti.

A városi lakosság korösszetételének grafikus ábrázolását az ún. korpi­
ramis vagy korfa szemlélteti, mégpedig korévenként és korcsoportonként 
egyaránt az osztott szalagdiagramm segítségével a családi állapot szerinti kom­
binációban. A családi állapot szerinti megoszlás demográfiai tényezői: a házas­
ságkötések, a válások, a születések, a halálozások és a vándorlások. E ténye­
zők bármelyikében beálló változás a családi állapot szerinti megoszlás arányát 
pozitív és negatív irányban egyaránt befolyásolja.

Az említett tényezők közül az utóbbi háromról volt már szó, most a há­
zasságkötésekről és a válásokról, illetőleg ezeknek a városfejlesztésre gyako­
rolt hatásáról kell beszélni. Anélkül, hogy a fogalmi meghatározásokra és 
mérési arányszámokra kitérnék, az alábbi megállapítások tehetők:

— a házasságkötés a családalapítás első lépcsője és nincs (a 3. sz. ábrán 
bemutatott) olyan lakásellátás és lakóépületgazdálkodás, továbbá kom­
munális- és intézményellátás és gazdálkodás körébe eső városfejlesz­
tési funkció, amelyre hatást ne gyakorolna,

— a házas- és méginkább a családos embereknek az adott városba való 
letelepedése és munkavállalása stabilabbnak tekinthető a többiekénél,

— a válások differenciális vizsgálata nélkül utalok a válás utáni újabb 
lakásigényre; Budapesten és a városokban legnagyobb a lakáshiány, 
ugyanakkor a válások száma is a legmagasabb.

Bár a családok és a háztartások társadalom-gazdasági és demográfiai kö­
rülményeire vonatkozó kutatások már a múltban is érdeklődésre tartottak szá­
mot, napjainkban a tervgazdálkodás igényei a demográfiában a családnagyság 
és a családösszetétel, továbbá a háztartásnagyság és -összetétel vizsgálatá­
nak szükségességét fokozott mértékben indokolják. A tervezést számos eset­
ben nem az egyénre, hanem a családra, háztartásra kell alapozni. Elegendő 
utalni egy új lakónegyed beruházási programjának elkészítésére, az ottani 
lakáséptkezésekre, a hozzájuk fűződő járulékos és kapcsolódó létesítmények 
megteremtésére, vagy egy városrész-rekonstrukcióra, ahol a kommunális léte­
sítmények felújítását, az intézményhálózat bővítését az odaköltöző népesség­
számhoz (család- és háztartásnagysághoz), továbbá azok jövőbeni alakulásá­
hoz kell méretezni. Az alig két-háromévtizedes múltra visszatekintő család- 
és háztartásdemográfia információs igényei úgyszólván együtt növekszenek
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a komplex és korszerű városfejlesztés információs igényeivel. Anélkül, hogy a 
fontosabb csoportosításokat és mutatószámokat taxatíve felsorolnám, csupán 
a városfejlesztés szempontjából emelek ki néhányat, mégpedig olyanokat, 
amelyek elsősorban a lakásellátás és lakóépületgazdálkodás prognosztizálása 
szempontjából nélkülözhetetlenek, de kihatnak a kommunális-, továbbá intéz­
ményellátásra és gazdálkodásra is. Ilyenek:

— a családok és háztartások típusai (családok, családtípus szerint rész­
letezve; családtöredékek, ebből: részcsaládok, egyedülállók; generációk 
szerinti csoportosítás; háztartástípusok, családok korösszetétele stb.),

— átlagos családnagyság,
— átlagos gyermekszám,
— kereső családtagok átlagos száma,
— családnagyság, gyermekszám,
— háztartásnagyság,
— kereső- eltartott arány,
— a családösszetétel társadalmi-gazdasági különbségei.
Adott város népessége társadalmi-gazdasági-foglalkozási összetételének 

vizsgálata a demográfiai kutatások közül egyike a legfontosabbaknak, elsősor­
ban a városfejlesztés szempontjából. Annak jelentőségére egyébként, hogy 
milyen a város fejlettségi foka, a bevezető részben, a területgazdálkodás vo­
natkozásában már utaltam. A városfejlesztéssel kapcsolatban az alábbi ismér­
veknek megfelelő csoportosítást kell elvégezni:

— a gazdasági aktivitás típusai szerint,
— keresők-eltartottak (1. fentebb is),
— az egyéni foglalkozás,
— a foglalkozási ág, a társadalmi szektor,
— a foglalkozási viszony, az alkalmazás minősége,
— osztálytagozódás, társadalmi-gazdasági csoportosítás.
A fenti csoportosításban megjelenő információk a területi — a mi ese­

tünkben a város részére készülő —munkaerőmérleg számítások alapadatait is 
jelentik.

Az urbanizáció és ezzel a városfejlesztés fő folyamatát a munkaerők terü­
leti elhelyezkedésében bekövetkező változások, tehát az adott város népessé­
gének átrétegződése határozza meg. Itt válik szükségessé azoknak az infor­
mációknak a bekapcsolása, amelyek a népesség gazdasági aktivitásáról adnak 
számot, mégpedig nem, születési év (korcsoport), családi állapot, gyermeklét­
szám, háztartás- és családnagyság, családösszetétel, legmagasabb iskolai végzett­
ség szerint, kombinálva a népgazdasági ággal, foglalkozási viszonnyal és mi­
nőséggel, társadalmi-foglalkozási csoporttal. Végül szükségesek azok az infor­
mációk, amelyek az átlagos családnagyságról, a kereső-eltartott arányról tájé­
koztatnak, a családfő társadalmi foglalkozási csoportja, kiemelt egyéni fog­
lalkozás és foglalkozási viszony szerint.

A 3. sz. táblát szemügyre véve jutunk el a lakóépület és a lakás, mint 
az egyik legalapvetőbb emberi szükségletek kielégítésére szolgáló — személy(ek)­
hez kötött — infrastruktúrának fogalmához. Ugyanezen a táblán áttekinthetők 
a többi, a kommunális-, továbbá intézményellátásra és -gazdálkodásra vonat­
kozó infrastruktúrák is.

Az egyén vagy család lakáskörülményei erősen visszahatnak életkörül­
ményeire és azon keresztül demográfiai viszonyaira is. Az életszínvonalra 
való kihatása miatt a lakáskérdés — anélkül, hogy a lakások erőforrás sze­
rinti alakulását (állami és magán) néznénk — elsősorban társadalmi kérdés. 
A jó lakásviszonyok serkentőleg hatnak a házasságkötésekre, a családalapí­
tásra, így a születésekre, az egészségtelen, komfort nélküli, magas laksűrű­
ségű lakások viszont a betegségek hordozói és a halandósági arányt növelik. A 
lakásviszonyok — amire már kitértem — a válások számát is emelhetik. Itt 
mutatok rá még a családtervezésre, a lakáshelyzetnek a szülési szándékra, 
vagy születéskorlátozásra való hatására, továbbá a városrendezés vagy avulás 
miatt megszűnő lakóépületek és lakások, valamint a társbérletek, az ágyra- 
járás, az indokolatlan albérletek megszüntetése, a szobánkénti laksűrűség és 
a naponkénti beingázók számának csökkentése kapcsán felmerülő lakásszük­
ségletek és lakástermelés kapcsolatára a demográfiában, illetve a városfej­
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lesztésben. Ezek hatása tovább gyűrűzik a többi infrastruktúrában: a kom­
munális- és intézményellátásban és gazdálkodásban is. A lakásszociológiai 
vizsgálatok az embernek, a családnak a lakással, továbbá a többi kommu­
nális- és intézményellátással — a járulékos és kapcsolódó ellátással — való 
elégedettségét, vagy annak ellenkezőjét rögzítik, így a városfejlesztésben a 
prognosztizáláshoz értékes adatokat nyújtanak.

A lakások megfelelő voltáról vagy hiányáról, így egészségügyi és ké­
nyelmi felszereléséről egyrészt a lakáshoz tartozó mellékhelyiségek (W. C., 
fürdőszoba), másrészt a közművekkel (villannyal, hálózati vagy palackgázzal, 
ivóvízzel vízvezetékből lakásban és lakáson kívül, csatornával, távhővel) való 
ellátottság adnak felvilágosítást. A népszámlálás, amikor az egyes közműve­
ket használó lakók számáról is tájékoztat, a népesség és városfejlesztés kap­
csolatában a tervezést segíti elő. A kommunális ellátás és gazdálkodás köré­
ből alig akad, az intézményellátás és gazdálkodás körében pedig egyáltalán 
nincs olyan városfejlesztési funkció, amely ne lenne a népességszám függvé­
nye. Talán a köztisztaság körébe tartozó hóeltakarítást mondhatjuk olyannak, 
amely a hóesés természeti jelenségének következménye, viszont a hóeltakarí­
tás már olyan városi feladat, amelyet a lakosság érdekében kell végrehaj­
tani.

A továbbiakban a teljességre való törekvés igénye nélkül, a lakásellátá­
son túlmenően a többi kommunális- és intézményellátás körébe eső azokból a 
városfejlesztési adatigényekből emelek ki néhányat, amelyeknek a népesség­
számra vetített mutatója többet-kevesebbet jelent a demográfia és a város- 
fejlesztés kapcsolatában.

A közművek és közszolgáltatások tervezésének adatigényéből kiemelek 
néhányat: vízcsőhálózat hossza, közkifolyók száma, víztermelés mennyisége 
(ebből a háztartások részére értékesített víz): csatornahálózat hossza; gázfő- 
csőhálózat hossza, termelt gáz összesen (ebből a lakosság fogyasztása), ház­
tartási fogyasztók száma vezetékes gázból, PB-gázból. háztartások részére ér­
tékesített PB-gáz mennyisége; háztartások villamosenergia fogyasztása, ház­
tartási fogyasztók száma; közvilágítási (ebből korszerű) lámpahelyek száma; 
összes fürdők befogadóképessége: gondozott parkok területe; távfűtésbe, me­
legvízszolgáltatásba bekapcsolt lakások száma; tisztításba bevont terület, sze­
métgyűjtésbe bevont házak száma; temetések, halotthamvasztások, exhumá­
lások száma stb.

A helyi közlekedés és posta tervezésének adatigényéből megemlítem a kü­
lönböző tömegközlekedési eszközökön (villamos, trolibusz, autóbusz, stb.) szál­
lított utasok, a személygépkocsik számát: a belterületi utak (ebből kiépített 
utak) hosszát, a burkolt úttest, burkolt gyalogjáró területét (burkolatfajták 
szerint részletezve) ; a postai, távbeszélő főállomások számát, a kezdeményezett 
helyi-, távolsági beszélgetések számát, továbbá a nyilvántartott és a még vár­
ható távbeszélőállomások iránti igények számát.

Az oktatásból: óvodák, azok férőhelyeinek (ebből szükségférőhelyek), be­
írt gyermekek, óvónők, gyermekcsoportok száma, területi és üzemi óvodai 
bontásban: általános iskolák, osztálytermek (ebből váltakozva használt szük­
ségosztályterem), tanulók (ebből alsó-, felsőtagozatos), tanulócsoportok (ebből 
önálló és összevont), tanerők (ebből képesítés nélküli) száma; a gyógypeda­
gógiai intézmények iskolai helyiségének, növendékeinek, nevelőinek száma: 
középiskolák, azok osztálytermeinek, tanulóinak (ebből I. évfolyamos), tan­
erőinek, a diákotthonokban tanulók száma; a szakmunkástanuló-képzésből a 
tantermek, tanulók, intézeti tanműhelyben oktatott tanulók száma.

Az egészségügyből : orvosok, gyógyszerészek, álalános orvosi körzetek, 
körzeti orvosok, gyermekorvosi körzetek, gyermekszakorvosi körzeti orvosok, 
üzemorvosi munkaórák, szakrendelési órák. kórházi ágyak (egyes szakok ki­
emelésével), bölcsődei férőhelyek (ebből területi és üzemi) száma, szociális ott­
honok. csecsemőotthonok, egészségügyi gyermekotthonok férőhelyszáma; gyógy­
szertárak száma.

A kulturális és sportlétesítmények közül: tanácsi közművelődési és szak- 
szervezeti könyvtárak száma, beiratkozott olvasóinak száma, könyvtári egysé­
geinek és kölcsönzött egységeinek száma: múzeumok és látogatóinak száma: 
színházak és mozik (állami és társadalmi együtt) száma és befogadóképessége,



K Ö Z L E M É N Y E K 399

színházak előadásainak, mozik látogatóinak száma; a tanácsi művelődési ott­
honokra, a rádióelőfizetők és televízióelőfizetők számára vonatkozó informá­
ciók. A sportkörök száma, tagjainak (ebből nő) és szakosztályban foglalkoz­
tatott tagjainak (ebből nő) száma, továbbá a sportlétesítmények (szakáganként) 
számáról való információk.

A kereskedelem (ebből bolti kiskereskedelem és vendéglátás) tervezésé­
nek adatigényéből: a hálózati egységek (boltok) száma és összes helyiségeinek 
alapterülete (a hálózati egységek szakjelleg-főcsoport szerint is), alkalmazot­
tak száma, magánkiskereskedők és alkalmazottainak száma, a kiskereskedelem 
eladási forgalma. Az idegenforgalom területéről a vendégek és vendégéjsza­
kák száma (ebből szállodákban, egyéb szálláshelyeken, ez utóbbiból campin- 
gekben, fizetővendéglátásban), a vendégek és vendégéjszakák számából kül­
földi.

Érdeklődésre tartanak számot iparcsoportonkénti bontásban a fontosabb 
szakmákban a magánkisiparosok számára, továbbá a lakosság részére szolgál­
tatásokat végző szocialista szektor tevékenységi körönkénti felvevőhelyeinek 
számára és a szolgáltatások értékére vonatkozó információk.

E szűkre szabott tanulmány keretén belül — bármennyire is kívánatos­
nak tartanám — nem áll módomban ismertetni azt a komplex paraméter­
rendszert, tehát mindazokat a paramétereket, amelyek demográfia és város- 
fejlesztés kapcsolatában elsőrendű fontosságúak. Arra azonban mégis kitérek, 
hogy a Központi Statisztikai Hivatal — külföldi tapasztalatok felhasználásá­
val — ez idő szerint rakja le hazánkban a korszerű, egységes népességnyil­
vántartás alapjait. Ez a nyilvántartás centralizált adatrendszerrel, elektronikus 
berendezések segítségével folyamatosan korrigált és naprakészen tartott, adat- 
bankszerűen tárolt és kezelt adatokkal a kormányszintű és területi szintű 
adatigényeket is kielégíti majd. Ilyen népességnyilvántartási „adatbank” mű­
ködik egyébként Oslóban is. Ez azonban nemcsak a népességet, a népesség 
összetételében beálló és beállott változásokat, hanem a népesség által elfog­
lalt lakásokat, lakóépületeket, azok kommunális ellátottságát is nyilvántartja, 
sőt a be nem épített telkeket és házhelyeket is.

Utalnék még arra a „városrendezési adatbankra”, amelyet Párizsban az 
ATELIER PARISIEN d’URBANISME (APUR) hozott létre. A szóbanforgó 
adatbank az 1969. év vége óta üzemel. A tárolt adatok az épületekre, a la­
kosságra és a foglalkoztatottságra vonatkoznak. A rendszert képernyős termi­
nálok és real-time üzemmód teszi kényelmessé.2 Előttünk állnak még Koppen­
hága és az NSZK példái is.3 Ezekből a példákból is láthatjuk, hogy a korsze­
rű számítástechnika térhódítása olyan összefüggések és kapcsolatok kimuta­
tására és elemzésére ad lehetőséget a demográfia és a városfejlesztés vonat­
kozásában, amelyekre egy évtizeddel ezelőtt még nem is gondolhattunk. Vég­
ső soron mód nyílik a korszerű városfejlesztési adatbank alapjainak lerakásá­
hoz.

A városfejlesztési adatbank feladatát az alábbiakban határozom meg.
A városfejlesztési adatbank (az adatbank fogalmának a mai értelemben 

vett meghatározását véve figyelembe4) feladata a város — továbbá annak ke­
rületei, kisebb negyedei, lakókörzetei, valamint a várost körülvevő, annak fej­
lődésére kiható régió •— népességi-, területi-, lakás-, kommunális- és intéz­
ményellátási viszonyának és gazdálkodásának széles és szűk körben való ész­
lelése, az azokra vonatkozó információk gyűjtése, tárolása és nyilvántartása, 
hogy a társadalmi és gazdasági összefüggések okozatiságának vizsgálata cél­
jából az információk a tudományos prognosztizáláshoz népgazdasági érdekű 
városfejlesztési és lakossági szempontból egyaránt felhasználhatók legyenek.

2 Z e r o  u n  I n f o r m a t i q u e ,  1970. I .  5 . S Z A T Ę  1970. 4 . K k .

3 T e r ü l e t i  S t a t i s z t i k a  1973. é v i  1 . s z .  95— 97. 1.

4 A z  a d a t b a n k :  j e l s z ó  v a g y  k o n c e p c i ó ?  ( S z á m v i t e l  é s  Ü g y v i t e l t e c h n i k a  1973. é v i  V I .  
h a v i  6. s z .  270. 1 .) A z  a d a t b a n k  f o g a l m á t  n e m  s z a b a d  f e t i s i z á l n u n k .  N e m  k e l l  t ü s t é n t  — 
m á r  c s a k  a n y a g i l a g  i s  —  e l é r h e t e t l e n ,  a m e l l e t t  k i h a s z n á l a t l a n  e l e k t r o n i k u s  s z á m í t ó g é p e k ,  
k o m p u t e r e k  a l k a l m a z á s á r a  v a g y  s p e c i á l i s  s z á m í t ó k ö z p o n t o k  l é t e s í t é s é r e  g o n d o l n i .  A  l e g ­
e g y s z e r ű b b  k a r t o n - n y i l v á n t a r t á s o k k a l  i s  l e  l e h e t  r a k n i  e g y  j ó l ,  a z  e l é r n i  k í v á n t  c é l n a k  
m e g f e l e l ő  m ó d o n  m ű k ö d ő  v á r o s f e j l e s z t é s i  a d a t b a n k  a l a p j á t .
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A városfejlesztéshez mintegy az input és output szerepet egyaránt be­
töltő VÁROSFEJLESZTÉSI ADATBANK felé az információáramlás az aláb­
biak szerinti:

— Központi Statisztikai Hivatal
— KSH megyei (fővárosi, városi) igazgatóságának
— Építésügyi- és Városfejlesztési Minisztérium
— Többi minisztérium
— Többi főhatóság
— Városi Tanács
— Vállalatok, szövetkezetek és egyéb szervek

— folyamatos
— időleges

beszámolási rendszerei, adatszolgáltatásai.
A városfejlesztési adatbank életrehívásának sorrendisége az alábbi vol­

na: 1. Budapest (ahol az Információs Központ működését már megkezdte), 
2. megyei városok, 3. megyeszékhelyek, 4. 30 ezernél nagyobb lélekszámú 
városok, 5. 30 ezernél kisebb lélekszámú városok, 6. városiasodó községek. 
Amikor e tanulmányomban is javaslom az egyes városokban a városfejlesztési 
adatbank életrehívását, annak az alapadatok (adatbázis) gyűjtése, tárolása és 
dinamikus továbbvezetése, továbbá a komplex paraméterrendszer kialakítása 
révén tartalommal való kitöltését, akkor ismételten kihangsúlyozom, hogy a 
városfejlesztés szempontjából a demográfiai informatika a műszakinál és gaz­
daságinál nem kisebb jelentőségű: a demográfiai, műszaki és gazdasági para­
méterek állandó kölcsönhatással vannak egymásra a komplex városfejlesz­
tésben.

Befejezésül még csak annyit, hogy a mai értelemben vett modern vá­
rosfejlesztés nemcsak a városrendező építészek és mérnökök feladata, hanem 
ezeken túlmenően a közgazdászok, jogászok, orvosok, pedagógusok, szocioló­
gusok, statisztikusok, gazdasági tervezők és nem utolsó sorban demográfu­
sok szoros együttműködését igényli.
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СВЯЗЬ МЕЖДУ ДЕМОГРАФИЕП П РАЗВИТИЕМ ГОРОДОВ 
INTERRELATION BETWEEN DEMOGRAPHY AND TOWN DEVELOPMENT
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FIGYELŐ

HÍREK

A szocialista országok Tudományos A kadém iái közötti együttm űködés 
keretében létrehozott XVI. Problém abizottság demográfiai m unkacsoportja  
1979. június 10—16 között ta rto tta  V. ülését Moszkvában. Az ülésszakon részt 
vettek Bulgária, Csehszlovákia, a Lengyel Népköztársaság, M agyarország, a 
Ném et D em okratikus K öztársaság és a Szovjetunió dem ográfiai kutatóhelyei­
nek képviselői, m agyar részről dr. Molnár László, a KSH Népességtudományi 
K utató Intézetének igazgatója.

A tanácskozáson — am elyet T. V. R jabuskin  akadém iai levelező tag, a 
Szovjetunió Tudományos A kadém iája Szociológiai K utatások Intézetének igaz­
gatója ny ito tt meg — a következő kérdések m egvitatására kerü lt sor:

1. A dem ográfiai m unkacsoport vezetőjének: profi M. M inkovnak, Bolgár 
Tudományos Akadémia, beszámolója az eddigi m unkáról és az 1981—85. évre 
vonatkozó kuta tási program  javaslat. A kutatási terv elfogadására 1980-ban, 
a VI. ülésszakon kerül sor.

2. A népesség vándorlásával foglalkozó ku tatási program  megvitatása. 
Az előadó — V. M irovsky, Lengyel Tudományos Akadém ia — javaslato t te tt 
egy összehasonlító migrációs vizsgálat kifejlesztésére az európai szocialista 
országok között.

3. A „Népesedési folyam atok a szocialista országokban” c. cikkgyűjte­
m ény m egvitatása. Előadó prof. L. Rübakovszkij, Szovjetunió Tudományos 
A kadém iája. A kötet 1979-ben jelenik  meg; m agyar tanulm ányokat is ta r ­
talmaz.

A dem ográfiai m unkacsoport tag jai részt vettek  a Szovjetunió Tudom á­
nyos A kadém iája Demográfiai B izottságának kétnapos ülésén is, ahol elő­
adások hangzottak el az 1979-es szovjet népszám lálásról (A. lszupov), a népe­
sedéspolitikáról a szocialista társadalom ban (T. V. R jabuskin), az európai szo­
cialista országok népesedési helyzetéről és problém áiról (prof. Urlanisz) stb. 
Az ülésszakon előadást ta rto tt Molnár László „A m agyar népesedéspolitika 
néhány tanulsága” címmel.

*

A M agyar Tudományos A kadém ia Demográfiai Bizottsága és a KSH 
Népességtudományi K utató Intézete közös rendezésében 1979. július 4-én 
előadást ta rto tt a Központi S tatisztikai H ivatalban Milos Macura, a Nem zet­
közi Népességtudom ányi Unió Tanácsának tagja, a Belgrádi Egyetem pro­
fesszora „Three comments on the dem ographic transition theory” (Három 
észrevétel a dem ográfiai átm enet elm életére vonatkozóan) címmel.

*
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Nem eskéri János a  Központi S tatisztikai H ivatal Népességtudományi 
K utató Intézetének tudom ányos tanácsadója, c. egyetemi ta n ár 1979. jú l iu s -  
szeptem ber hónapokban több nemzetközi konferencián, kongresszuson, pre- 
hisztórikus kutatáson vett részt.

Az Institu t de la Vie (Paris) rendezésében 1979. július 8—14. között 
Becsben ta rto tta  üléseit a „Science in  the Service of L ife” világkonferencia. 
M. Marois professzor elnöki m egnyitóját követően a m eghívott 200 fizikus, 
biológus, népesség- és orvostudom ányi szakem ber — köztük 15 Nobel-díjas 
— az „Alapvető tudom ány” (Basic science) és a „Jótékony tudom ány” (Bene­
ficent science) szekciók ülésein v ita tta  meg azokat a kérdéseket, am elyek 
az em beri élet és az em beriség szolgálatában ma alapvető fontosságúak.

Az „Alapvető tudom ány” szekció üléseinek tem atikája az életjelenségek 
alapjai, a biológiai változások m ikéntje, a változások ökológiai vonatkozásai, 
az evolúció, a genetika, a plaszticitás, a m oduláris tevékenység az agyké­
regben kérdéseit ölelte fel.

A „Népességtudomány az em beriség szolgálatában” című szekcióban el­
hangzott referátum ok az em beri reprodukció (S. Segal, G. McNicoll), a ha­
landóság (J. Pollard, P. Cantrelle), a migráció (N. K eyfitz), a dem ográfiai 
átm enet (H. V. M usham, W. Zelinsky, A. Jacquard, J. Bourgeois-Pichat) kér­
désekben elhangzott referátum okhoz tartozó előadásokat v ita tta  meg.

A világkonferencia plenáris ülésén az em beriséget ma egyetemesen 
érintő filozófiai, hum ángenetikai, gerontológiai, m agatartás-genetikai, kör­
nyezetbiológiai referátum okat ta rto ttak  az em lített tudom ányterületek leg­
kiválóbb szakemberei.

A záró ülésen J. F. da Costa az ENSZ főtitkársága részéről a „Tudás, 
hatalom  és bölcsesség” (Knowledge, Pow er and Wisdom) címmel ta rto tt elő­
adásban foglalta össze a konferencián elhangzott referátum okat, a vitákban 
k ife jte tt állásfoglalásokat. Ugyanezen záróülés keretében a résztvevő állam ok 
diplomáciai képviselői, tudom ányos akadém iák elnökei nyilatkozatokban kö­
telezettséget vállaltak  a „Tudomány az élet szolgálatában” program  egységes, 
interdiszciplináris szem léletű továbbvitelére.

Szentágothai János akadém ikus, a M agyar Tudományos Akadém ia el­
nöke képviselte hazánkat a világkonferencián és „A neocortex m oduláris 
operációjának s truk tu rális  bázisa” címmel ta rto tt referátum ot az „Alapvető 
tudom ány” című szekcióban. Nem eskéri János h ivatalosan felkért hozzászó­
lásában az emberiség korai népesedésének kérdésében, valam int az em beri 
népességek — izolátum ok — genetikai s truk tú ráinak  vonatkozásában fejtette  
ki állásfoglalását, „A népességtudom ány az em beriség szolgálatában” című 
szekcióban.

1979. augusztus 13—18. között ta rto tta  IV. kongresszusát az Association 
In ternationale des Études du Sud-Est Européen (AIESEE) A nkarában. A 
kongresszus 230 előadás keretében, hat szekcióban v ita tta  meg Délkelet- 
Európa népeinek történetét, nyelveinek kialakulását, etnográfiáját, folklórját, 
m űvészetét és irodalm át. Leglátogatottabb szekciók a nyelvészeti és tö rténet- 
tudom ányiak voltak, am elyek az indo-európai népek eredetét, vándorlását 
és régészeti vonatkozásait v ita tták  meg, az újabb kutatások eredményei a lap ­
ján. 1979. augusztus 14-én „Demographic profile, S tructure of Mesolithic Po­
pulations of South-East Europa” címen ta rto tta  meg N em eskéri János elő­
adását. Ott tartózkodása folyam án a török antropológus és archeológus kol­
legák módot nyújto ttak  a világhírű Alaçahôyük, Bogazköy, K ültepe neolit-, 
réz- és bronzkori em bertani sorozatainak paleodem ográfiai vizsgálatára. A 
kongresszusnak 16 m agyar résztvevője volt.

1979. jú lius—szeptem ber hónapban a U niversity of California — Los 
Angeles — The Institu te  of Archaeology részéről prof. M. G imbutas a 
M anfredonia (Olaszország) határában  levő Scaloria barlangban régészeti fel­
tá rást végzett. Augusztus 25—szeptem ber 10. között e régészeti feltáráson, 
m int paleodemográfus, antropológus szakértőként vett részt Nem eskéri János 
és 137 fe ltá rt neolitikus csontvázlelet nem - és életkorm eghatározását végezte.

1979. szeptem ber 13—18. között ta rto tta  üléseit D ubrovnikban a Uni­
versity of California rendezésében a „The T ransform ation of A natolian and 
European Culture, 4000—2000 „BC” című konferencia. E jelentős konferen-
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cián 55 nyelvész, régész, történész, antropológus szakem ber vett részt. N e­
m eskéri János szeptem ber 16-án ta rto tta  meg „The steppe influence in the 
Tiszapolgár physical types, and th e ir  dem ographic profile” című előadását.

*

A Bécsi Műszaki Egyetem és a Bécsi Egyetem Statisztikai Intézetei 
Bad-Tatzm annsdorf-ban (Burgenland, Ausztria) Pannon M atem atikai S tatisz­
tikai Szimpózion címmel nemzetközi szimpóziont szerveztek 1979. szept. 17—21. 
között osztrák, magyar, csehszlovák, lengyel és jugoszláv m atem atikusok ré ­
szére. Az előadások elsősorban a valószínűségelm élet és a sztochasztikus fo­
lyam atok elm élete kérdéseivel foglalkoztak, a tárgyalt elm életi problém ák 
megoldása azonban jelentősen hozzájárulhat a módszerek gyakorlati e lte rje ­
déséhez. M agyarországról az MTA M atem atikai K utató Intézet kutatói, szegedi 
és debreceni egyetemi tanszékek m unkatársai, a  Központi S tatisztikai H ivatal­
ból Marton Á dám  főosztályvezető-helyettes és Szabó Kálmán, a KSH N épes­
ségtudom ányi K utató Intézet tudom ányos főm unkatársa vett részt a szimpó- 
zionon.

*

Dr. K linger András 1979. szeptem ber 17 és 21 között Honoluluban 
részítvett a Nemzetközi Népességtudományi Unió és a H aw aii-i Egyetem 
Demográfiai Intézete által szervezett m unkacsoport ülésén, am ely a s te rili­
záció dem ográfiai elemzése m ódszertani kérdéseivel foglalkozott. Ezt köve­
tően 1979. szeptem ber 27 és 29 között a Népességtudományi Uniónak a te r ­
mékenység összehasonlító elemzésével foglalkozó bizottsága (CCAF) ülésén 
vett részt, Párizsban.

*

A  Görög N em zeti Sta tisztikai H ivatal és az Európai Demográfiai T anul­
m ányok K özpontja  1979. október 2. és 5. között rendezte meg A thénben a IV. 
Európai Népesedési Szem inárium át. A Szem inárium on az alkalm azott népe­
sedéspolitika és a dem ográfiai trendek változása közötti összefüggéseket; a 
vándorlás és term ékenység közötti kapcsolatokat vizsgálták.

Az ülésen mintegy 120-an vettek  részt, több m in t 20 országból, a m eg­
vitato tt dolgozatok száma 31 volt. A szocialista országok közül Jugoszlávia, 
Lengyelország, Magyarország, Rom ánia és a Szovjetunió képviseltette magát. 
M agyarországról Dr. Szabady Egon, az MTA Demográfiai B izottságának elnö­
ke vett részt a szem inárium on.

A szem inárium ot C. H. Kelperis, a  Görög Statisztikai H ivatal igazgatója 
nyito tta meg, m ajd három  napon keresztül, ha t együttes ülésszakon kerültek  
a tém ák m egvitatásra.
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Rendkívül széles körű  érdeklődést válto tt ki az alkalm azott népesedés- 
politikák tém ája, tek in te tte l arra, hogy ez számos nyugat-európai országban 
vagy a szociálpolitika része, vagy egyáltalán nincs k ia lakult népesedéspolitikai 
akcióterv. Dr. Szabady Egon előadásában a népesedéselm életek oldaláról kö­
zelítette meg az alkalm azandó népesedéspolitikát, vizsgálva annak hatékony­
ságát, tartósságát, és felh ív ta a  figyelm et a platoni — rugalm as — népesedés- 
politika alkalm azásának fontosságára; változó körülm ények között, változó 
eszközöket szükséges alkalm azni. Az előadás rám u tato tt a rra  is, hogy a te r ­
mékenység csökkenésének okait m ár ism erjük, igaz, hogy súlyait nem  ponto­
san, de a term ékenység növekedésének eszközei még nem  kialakultak.

A term ékenységi trendek vizsgálatánál a szem inárium  résztvevői a fe j­
lett országok dem ográfiai helyzetét és perspektíváját borúlátóan ítélték  meg; 
a term ékenység további csökkenésével számolnak, így Európa részesedése a 
világ népességéből folyam atosan csökken.

A szem inárium on élénk v iták  voltak az — elsősorban nemzetközi — 
vándorlások és a term ékenység összefüggéseit érintő kérdéskörökről is.

ИЗВЕСТИЯ

Демографическая рабочая группа  XVI. Проблемной комиссии, создан­
ной в рамках сотрудничества между Академиями наук социалистических 
стран организовала свое V заседание в г. Москве 10—16 июня 1979 г. На 
сессии участвовали представители пунктов демографических исследований 
Болгарии, Чехословакии, Польши, Венгрии, ГДР и СССР, со стороны 
Венгрии директор Исследовательского института по демографии ЦСУ — 
д-р Ласло М олънар.

На совещании, открытом председателем Научного совета Академии 
наук СССР «Социально-экономические проблемы народонаселения», чле- 
ном-корреспондентом АН СССР Т. В . Р ябуш кины м  были обсуждены сле­
дующие вопросы:

1. Доклад заведующего рабочей группой, профессора М . Минкова> 
АН Болгарии, о проведенной до сих пор работе и проект программы иссле­
дований на 1981—1985 гг. Программа исследований будет принята в 1980 г. 
на VI-OM заседании.

2. Обсуждение программы исследования миграции населения. Доклад­
чик В . М ировски, АН Польши, сделал предложение по развитию сравни­
тельного исследования миграции между социалистическими странами.

3. Обсуждение сборника статей «Демографические процессы в социали­
стических странах». Докладчик: проф. Л . Рыбаковский, АН СССР. Том из­
дается в 1979 г. и содержит также и венгерские статьи.

Члены Демографической рабочей группы участвовали и в заседании 
Научного совета (АН СССР) «Социально-экономические проблемы народна- 
селения в течение 2 дней, на котором были прочтены доклады о переписи 
населения СССР 1979 г. (А . А . И супов), о демографической политике в со­
циалистическом обществе (Т . В . Р я б у ш к и н ) , о демографических положении 
и проблемах социалистических стран Европы (проф. У р ла н и с)  и т. п. На 
сессии Ласло М олънар  читал доклад под названием «Некоторые уроки вен­
герской политики народонаселения».

*
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В совместной организации Демографической комиссии Венгерской 
академии наук и Исследовательского института по демографии ЦСУ ВНР 
член Совета Международного союза по научным исследованиям народо­
населения, профессор Београдского университета д-р М илош  М ацура  читал 
доклад под названием «Три замечания по теории демографического пере­
хода» в Центральном статистическом управлении ВНР 4-го июля 1979 г.

*

Научный советник Исследовательского института по демографии 
Центрального статистического управления ВНР, профессор Я нош  Немеш- 
кери  участвовал в нескольких международных конференциях, съездах 
прегисторических исследованиях в июле—сентябре месяцах 1979 г.

*

Статистические институты Венского технического университета и Вен­
ского университета организовали в Бад-Татцманнсдорфе (Бургенланд, 
Австрия) международный симпозиум под названием «Паннонский матема- 
тическо-статистический симпозиум» для австрийских, венгерских, чехосло­
вацких, польских и югославских математиков. Доклады занимались прежде 
всего вопросами теории вероятности и теории стохастических процессов, 
однако, решение обсужденных теоретических проблем может способство­
вать в большой мере распространению методов на практике. Из Венгрии 
исследователи Математического исследовательского института Венгерской 
академии наук, сотрудники кафедр университетов в Сегеде и Дебрецене, 
из Центрального статистического управления заместитель начальника 
главотдела А дам  М А Р Т О Н  и главный научный сотрудник Исследователь­
ского института по демографии ЦСУ К альм ан С А Б О  участвовали в сим­
позиуме.

*

С 17 по 24 сентября 1979 г. д-р А ндраш  К лингер  участвовал в совеща­
нии рабочей группы по методологическим вопросам демографического ана­
лиза стерилизации, организованном Международным союзом по научным 
исследованиям народонаселения и Демографическим институтом Гавайско­
го университета в г. Гонолулу.

После этого, с 27 по 29 сентября 1979 г. он участвовал в совещании 
Комитета по сравнительному анализу плодовитости (CCAF) Международ­
ного союза по научным исследованиям народонаселения в г. Париже.
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Н ациональное статистическое управление Г реции  и Европейский цент р  
по исследованию народонаселения  организовали 4. Европейский семинар по 
народонаселению с 2 по 5 октября 1979 г. в Афинах. На семинаре были изу­
чены взаимосвязи между применяемой демографической политикой и демо­
графическими тенденциями; корреляции между миграцией и плодови­
тостью.

В совещании участвовали приблизительно 120 человек из больше 
20 стран; количество обсужденных докладов составило 31. Из социалисти­
ческих стран Югославия, Польша, Венгрия, Румыния и СССР были пред­
ставлены. Из Венгрии председатель Демографической комиссии Венгерс­
кой академии наук д-р Эгон Сабади участвовал в семинаре.

Директор Статистического управления Греции X . Келперис  открыл 
семинар, затем темы были обсуждены в 6 сессиях в течение 3 дней.

Темы применяемых демографических политик вызвала очень большой 
интерес ввиду того, что в многих странах Западной Европы демографи­
ческая политика или является частью социальной политики или совсем 
нет- разработанного плана действия по демографической политике. В своем 
докладе д-р Эгон Сабади приблизился к применяемой демографической по­
литике со стороны теорий народонаселения, изучая ее эффективность, 
длительность, и обратил внимание на важность применения платонской 
— эластичной — демографической политики; при изменяющихся условиях 
следует принимать изменяющиеся меры. Доклад указал и на то, что причи­
ны снижения плодовитости уже известны, хотя мы не знаем еще точно их 
весов, но средства повышения плодовитости еще не выработаны.

При исследовании тенденций плодовитости участники семинара обсу­
дили пессимистически демографическое положение и перспективы разви­
тых стран ; они рассчитывают на дальнейшее снижение плодовитости, таким 
образом доля Европы в населении мира уменьшается беспрерывно.

На семинаре были оживленные дискуссии также и по вопросам корре­
ляций между — в первую очередь международной — миграцией и плодо­
витостью.

N E W S

W ithin the fram ew ork of co-operation between the Academies of Scien­
ces of 'the socialist countries the W orking Group for Demography of the 
XVIth Problem  Com m ittee held its 5th session in Moscow on 10—16 June 
1979. The representatives of the dem graphic research un its of Bulgaria, 
Czechoslavakia, Poland, Hungary, the G erm an Democratic Republic and the 
USSR, on the p art of H ungary Dr. László Molnár, the D irector of the Demo­
graphic Research Institu te  participated  a t the session.

At the meetings opened by T. V. Ryabushkin, corresponding m em ber 
of the Academy, President of the Scientific Council „Socio-Economic P rob­
lem s of Population” of the Academy of Sciences of the USSR the following 
questions w ere discussed:

1. Report of the chairm an of the W orking Group for Demography Prof. 
M. M inkov, Academy of Sciences of Bulgaria, on the w ork done till the date 
of the m eeting and d raft program  of research for 1981—85. The research plan 
will be adopted a t the 6th session in  1980.

2. Discussion of the  research program  on the m igration of population. 
The reporter W. M irowski, Academy of Sciences of Poland, m ade a proposal 
for the developm ent of a com parative study of m igration betw een the Euro­
pean socialist countries.

3. Discussion of the collection of articles „Population processes in the 
socialist countries”. The reporter was Prof. L. R ybakovsky, Academy of 
Sciences of the USSR. The volum e will be issued in  1979; it contains H unga­
rian  papers, too.
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The m em bers of hte W orking Group for Demography also participated 
in the tw o-days’ meeting of the Scientific Council „Socio-Economic Problem s 
of Population” of the Academy of Sciences of the USSR w here papers w ere 
read on the 1979 population census of the USSR (A. Isupov), population 
policy in the socialist society (T. V, Ryabushkin), population situation and 
problems of the European socialist countries (Prof. Urlanis) etc. A t the session 
László M olnár read a paper under the title „Some lessons of the H ungarian 
population policy”.

*

In the joint organization of the Demographic Com mittee of the H unga­
rian  Academy of Sciences and the Demographic Research Institu te of the 
H ungarian Central S tatistical Office Milos Macura, m em ber of the Council of 
the In ternational Union of the Scientific Study of Population, professor of the 
Belgrade U niversity read a paper under the title „Three com ments on the 
dem ographic transition theory” at the H ungarian Central S tatistical Office on 
the 4 Ju ly  1979.

*

Professor János Nem eskéri, scientific adviser of the Demographic Re­
search Institu te  of the H ungarian C entral S tatistical Office participated  in 
several in ternational conferences, congresses, prehistorical research in Ju ly — 
Septem ber 1979.

*

The S tatistical Institu tes of the V ienna Technical U niversity and the 
Vienna University organized an in ternational symposium under the title 
„Pannonian M atem atical-S tatistical Sym posium ” for the m athem aticians of 
A ustria, Hungary, Czechoslovakia, Poland und Yugoslavia. The papers dealt 
first of all w ith  the questions of the probability theory and the theory of 
stochastic processes, however, the solution of the theoretical problem s discussed 
m ight contribute to a great extent to the spreadling of the m ethods in practice. 
From H ungary the researchers of the M athem atical Research Institu te of the 
H ungarian Academy of Sciences, the collaborators of the chairs of the Szeged 
and Debrecen Universities, from  the H ungarian Central S tatistical Office 
Ádám  M arton, deputy-chief of departm ent and Kálm án Szabó, senior m em ber 
of the Demographic Research Institu te  of the H ungarian C entral S tatistical 
Office participated  in the symposium.

*
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From 17 to 21 Septem ber 1979 dr. András Klinger participated in  a 
w orking group m eeting on methodological questions of the dem ographic 
analysis of sterilization organized by the In ternational Union for the Scien­
tific Study of Population and the East-W est Population Institu te  of the 
Hawaii U niversity in Honolulu. A fter this on 27—29 Septem ber he took part 
in the m eeting of the IUSSP Com mittee on Com parative Analysis of F er­
tility  (CCAF) in Paris.

*

The National Statistical Service of Greece and the European Centre for 
Population Studies organized the 4th European Population Sem inar in A thens 
on 2—5 October 1979. A t the Sem inar the interdependence between the app ­
lied population policy and the change in population trends, the relations bet­
ween m igration and fertility  w ere studied.

The m eeting had about 120 participants from  more than 20 countries; 31 
papers w ere discussed. Of the socialist countries Yugoslavia, Poland, Hungary, 
Roum ania and the USSR w ere represented. From  H ungary Dr. Egon Szabady, 
President of the Demographic Com m ittee of the H ungarian Academy of 
Scientes participated  in  the Seminar.

C. H. Kelperis, the Director of the N ational S tatistical Service of Greece 
opened the Sem inar, afte r it during th ree days the subjects w ere discussed at 
six jo in t sessions.

The subject of the applied population policies excited a very great in te ­
rest because in m any countries of W estern Europe this is either a p art of 
social policy or there is no developed plan of action in respect of population 
policy. In his paper Dr. Egon Szabady  approached the applied population 
policy from  the side of population theories investigating its efficacy, durab ili­
ty and drew  the atten tion  to the im portance of the application of P laton’s ■— 
elastic —• population policy; under changing circum stances changing m easu­
res should be taken. The paper pointed out that we know already the reasons 
for the decline in  fertility, though we do not know exactly its w eights but 
the means of the increase in fertility  are not yet established.

At the study of the fertility  trends the participants of the Sem inar u tte ­
red a pessimistic view on the dem ographic situation and prospects of the de­
veloped countries; they count upon the fu rthe r decrease in fertility, so the 
participation of Europe in the world population is declining continuously.

At the Sem inar there w ere anim ated discussions also on the questions 
of the interdependence betw een — first of all in ternational — m igration and 
fertility.
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A NÉPESSÉGTUDOMÁNYI KUTATÓ INTÉZET 
KÖZLEMÉNYEI

A Népességtudományi K utató Intézet közleményei sorozatban eddig az 
alábbi kötetek jelentek meg:

1. M agyarország m egyénkénti népességének várható  alakulása, I960. I. — 
1980. I. között 1963/1.

2. A nyugdíjasok helyzete, 1963/2.
3. A korbevallás m egbízhatóságának vizsgálatai az 1960. évi népszám lá­

lásnál, 1964/1.
4. M agyarország népességének dem ográfiai jellemzői régiónként, 1965/1.
5. A válások okai, 1965/2.
6. A budapesti nyugdíjasok helyzete és problém ái, 1965/3.
7. A társadalm i átrétegződés és dem ográfiai hatása, I. Budapesten és a 

városokban, 1965/4.
8. A népesség foglalkozásának változása 1960—1963 között, 1965/5.
9. Vizsgálatok a népesség terü leti eloszlásának alakulásáról M agyarorszá­

gon. 1900—1960, 1966/1.
10. Lakásdem ográfiai adatok, 1966/2.
11. A szociális intézetek és gondozottaik helyzete, 1966/3.
12. M agyarország népességének terü leti előreszám ítása, 1966/4.
13. A m agyar leíró statisztika irányfejlődése, 1966/5.
14. Term ékenységi adatok, 1966/6.
15. A dem ográfiai tényezők hatása a művelődésre, 1967/1.
16. Iskolai végzettség és szakképzettség, 1967/2.
17. M agyarország népességének gazdasági korfái, 1967/3.
18. Nemzetiségek dem ográfiai sajátosságai B aranya megyében, 1968/1.
19. M agyarország népességének előreszámítása, 1966—2001, 1968/2.
20. A m agyar történeti dem ográfia a II. v ilágháború után, 1968/3, (angol 

nyelven).
21. Történeti dem ográfiai kollokvium. Budapest, 1965, 1968/4, (francia, 

angol és ném et nyelven).
22. Dem ográfiai jellem zők a települések nagyságcsoportja szerint, 1900— 

1960. 1968/5.
23. A Központi S tatisztikai H ivatal Népességtudományi K utató Intézetének 

évkönyve, 1963—1968, 1968/6, (magyar és angol nyelven).
24. Alkoholizmus, 1968/7.
25. Gyermekgondozási segély, 1969/1.
26. K utatási módszerek a term ékenység és a családtervezés vizsgálatára: 

M agyar tapasztalatok, 1969/2, (angol nyelven).
27. Családtervezés Magyarországon. Az 1966. évi term ékenységi és család- 

tervezési vizsgálat (TCS) fontosabb adatai, 1970/1.
28. Gyermekgondozási segély, 1970/2.
29. 1966. évben egyetemi (főiskolai) felvételre jelentkezettek dem ográfiai 

és testfejlettségi vizsgálata, 1970/3.
30. Társadalm i átrétegződés és dem ográfiai hatásai. II. M agyarországon, 

1970/4.
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31. Családtervezés M agyarországon. Az 1966. évi term ékenységi és család- 
tervezési vizsgálat (TCS) fontosabb adatai, 1970/1, (angol nyelven).

32. A IX. Biológiai Vándorgyűlésen elhangzott előadások ta rtalm i kivona­
tai. Budapest, 1970. m ájus 6—8., 1970/6, (angol nyelven).

33. M agyarország népességének 1957 óta tö rtén t belföldi vándorlásának 
vizsgálata néhány szempontból, 1971/1, (angol nyelven).

34. M agyarország halandósági táblái 1900/01-től 1967/68-ig, 1971/2.
35. Népesedéspolitika M agyarországon, 1972/1.
36. M agyarország népességének előreszám ítása (1972—2001), 1973/1.
37. Nemzetiségek dem ográfiai sajátosságai Baranya megyében. II., 1973/2.
38. M agyarország népessége, 1974/1, (angol nyelven).
39. A budapesti alkoholisták és leszárm azottaik biodem ográfiai vizsgálata 

(Első szakasz) (Előzetes jelentés), 1974/2.
40. K rim inalitási táblák, 1974/3.
41. A gazdasági korfák  m ódszertani apparátusának  felhasználása optim á­

lis stabil népességek m eghatározására, 1974/4.
42. A társadalm i térbeliség néhány elm életi és gyakorlati problém ája, 

1975/1.
43. Népesedési kérdésekkel kapcsolatos közvélem énykutatás, 1976/1.
44. Budapesti öngyilkosok vizsgálata 1972, 1976/2.
45. Az 1—60 hónapos budapesti gyerm ekek testi fejlettsége, szociodemo- 

gráfiai és m orbiditási viszonyai (Előzetes jelentés), 1977/1.

ПУБЛИКАЦИИ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИУТТА 
ПО ДЕМОГРАФИИ ЦСУ

В серии сообщений Исследовательского института по демографии до насто­
ящего времени вышли следующие тома:

1. Ожидаемая динамика населения комитатов Венгрии между 1. 1960 и
1. 1980 г. 1963/1.

2. Положение пенсионеров. 1963/2.
3. Исследования относительно достоверности ответов о возрасте при пере­

писи населения 1960 года. 1964/1.
4. Демографические характеристики народонаселения Венгрии по региям 

1965/1.
5. Причины разводов. 1965/2.
6. Положение и проблемы Будапештских пенсионеров. 1965/3.
7. Общественная рестратификация и ее демографические последствия. 

В Будапеште и в других городах. 1965/4.
8. Изменения в занятиях населения в период между 1960 и 1963 гг., 

1965/5.
9. Исследования в области динамики территориального распределения 

населения в Венгрии. 1900—1960. 1966/1.
10. Жилищно-демографические данные. 1966/2.
11. Положение социальных учреждений и лиц, проживающих в них. 1966/3.
12. Территориальный прогноз населения Венгрии. 1966/4.
13. Развитие венгерского направления описательной статистики. 1966/5.
14. Данные о плодовитости. 1966/6.
15. Влияние демографических факторов на образование. 1967/1.
16. Школьное образование — профессиональное образование. 1967/2.
17. Экономические возрастные пирамиды населения Венгрии. 1967/3.
18. Демографические особенности национальностей в комитате Баранья. 

1968/1.
19. Перспективы развития населения Венгрии, 1966—2001. 1968/2.
20. Венгерская историческая демография после второй мировой войны. 

1968/3. (На английском языке.)
21. Совещание по исторической демографии. Будапешт. 1965. 1968/4. 

(На французском, английском и немецком языках.)
22. Демографические характеристики последние по их величине, 1900— 

1960. 1968/5.
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23. Ежегодник Исследовательского Института по демографии ЦСУ ВНР, 
1963—1968. гг. 1968/6. (На венгерском и английском языках.)

24. Алкоголизм. 1968/7.
25. Пособие по воспитанию детей. 1969/1.
26. Методы исследования плодовитости и семейного планирования: Венгер­

ский опыт. 1969/2. (На английском языке.)
27. Планирование семьи в Венгрии. Важнейшие данные исследования по 

фертильности и семейному планированию (ТЧ) 1966 года.
28. Пособие по воспитанию детей. 1970/2.
29. Исследование демографических характеристик и характеристик физи­

ческого развития желавших поступить в университет (ВУЗ) в 1966 году. 
1970/3.

30. Общественная рестратификацня и ее демографические последствия 
в Венгрии. 1970/4.

31. Планирование семьи в Венгрии. Важнейшие результаты исследования 
по фертильности и планированию семьи. (ТЧ) 1966 года. 1970/5. (На 
английском языке.)

32. Резюме лекций, прочитанных на X Биологической выездной сессии. 
Будапешт, 6—8 мая 1970 г. 1970/6. (На английском языке.)

33. Несколько аспектов исследования внутренней миграции населения 
в Венгрии с 1975 года. 1971/1. (На английском языке.)

34. Таблицы смертности населения Венгрии с 1900/01 г.—по 1967/68 гг. 
1971/2.—

35. Политика народонаселения в Венгрии. 1972/1.
36. Прогнозы населения Венгрии. (1972—2001) 1973/1.
37. Демографические особенности национальностей в комитате Баранья. 

1973/2.
38. Население Венгрии. 1974/1. (На английском языке.)
39. Биодемографическое исследование будапештских алкоголиков и их по­

томства. (Первая фаза.) (Предварительный доклад.) 1972/2.
40. Таблицы криминальности. 1974/3.
41. Использование методологического аппарата возрастных пирамид эко­

номических событий для определения оптимальных стабильных населе­
ний. 1974/4.

42. Несколько теоретических и практических проблем общественной про- 
странственности. 1975/1.

43. Исследование общественного мнения о демографических вопросах. 
1976/1.

44. Исследование самоубийц города Будапешта, 1972 г. 1976/2.
45. Физическое развитие, социально-демографические условия и условия 

заболеваемости Будапештских детей в возрасте 1—60 месяцев (Предва­
рительный отчет) 1977/1.

PUBLICATIONS OF THE DEMOGRAPHIC RESEARCH INSTITUTE

In the series of the Publications of the Demographic Research Institu te 
the following volumes have been publishid:

1. Population Projections for H ungary by Counties between January  1. 
I960, and January  1, 1980. 1963/1.

2. The Situation of Pensioners. 1963/2.
3. Investigation on the Reliablity of Age-Adminissions in  the Population 

Census of 1960. 1964/1.
4. Demographic C haracteristic of the Population in H ungary by Regions. 

1965/1.
5. Causes of Divorces 1965/2.
6. S ituation and Problem s of the Pensioners of Budapest. 1965/3.
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7. Social Mobility and its Demographic Effects in Budapest and in  the 
Towns I. 1965/4.

8. Change in Occupation of the Population between 1960 and 1963. 1965/5.
9. A Study on the Regional D istribution of H ungary’s Population 1900— 

1960. 1966/1.
10. Housing-Demographic Data. 1966/2.
11. S ituation of Social Institutes and Their Dependants. 1966/3.
12. Regional Projections of the Population of Hungary. 1966/4.
13. The Development of the H ungarian Descriptive Statistics. 1966/5.
14. Fertility  Data 1966/6.
15. The Im pact of Demographic Factors on Culture. 1967/1.
16. School Qualification and Professional Training. 1967/2.
17. The Economic A ge-Pyram ids of H ungary’s Population. 1967/3.
18. The Demographic Characteristics of the N ationalities of the County of 

Baranya. 1968/1.
19. Population Projection for Hungary. 1966—2001. 1968/2.
20. H ungarian Historical Demography after W orld W ar II. 1968/3. (In  Eng­

lish)
21. Colloquium on Historical Demography. Budapest, 1965 1968/4. (In 

French, English and German)
22. Demographic C haracteristics by Size of Settlem ents, 1900—1960. 1968/5.
23. Annals of the Demographic Research Institu te  of the C entral S tatisti­

cal Office, 1963—1968. 1968/6. (In Hungarian and English)
24. Alcoholism. 1968/7.
25. Allowance for Child’s Care. 1969/1.
26. Survey Techniques in Fertility  and Fam ily P lanning Research: Expe­

rience in  Hungary. 1969/2. (In English)
27. Fam ily P lanning in  Hungary. Main Results of the TCS-66 Study. 

1970/1.
28. Allowance for Child’s Care. 1970/2.
29. Demographic and Physical-Developm ental Study of Those Who App­

lied for Admission to U niversités (Higher Schols) in  1966. 1970/3.
30. Social Mobility and its Demographic Effects in  Hungary. II. 1970/4.
31. Fam ily P lanning in Hungary. Main Results of the 1966 Fertility  and 

Fam ily P lanning (TCS) Study. 1970/5. (In English)
32. A bstract of the Lectures Delivered at the 9th H ungarian Congress of 

Biology. Budapest, 6—7—8 May, 1970/6. (In English)
33. Some Aspectis of the In ternal M igration of Population in H ungary 

since 1957. 1971/1. (In English)
34. Life tables of H ungary from  1900/01 to 1967/68. 1971/72.
35. Population Policy in  Hungary. 1972/1.
36. Population Projections of Hungary. (1972—2001). 1973/1.
37. The Demographic Characteristics of the N ationalities of the County of 

Baranya. II. 1973/2.
38. The Population of Hungary. 1974/1.
39. Biodemographic Study of the Budapest Alcoholics and Their Descen­

dants (First stage.) (Prelim inary report) 1974/2.
40. Crim inality Tables. 1974/3.
41. Use of the Methodological A pparatus of Economic A ge-Pyram ids for 

the D eterm ination of Optim um  Stable Populations. 1974/4.
42. Some Theoretical and Practical Problem s of Social Spatiality. 1975/1.
43. Public Opinion Survey Concerning Demographic Questions. 1976/1.
44. A Survey on Suicides in Budapest 1972. 1967/2.
45. Physical development, Socio-demographic and m orbility conditions of 

Children Aged 1—60 m onths in Budapest (Prelim inary report) 1977/1.
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В. LU K ÁC S ÁGNES: Magyarország népessége törvényhatóságok szerint az
1820-as években. Történeti S tatisztikai Füzetek. No. 1. Budapest. KSH
K önyvtár és Dokumentációs Szolgálat. 1979. 152 p.

Ezzel a kötettel a KSH K önyvtára egy új történeti statisztikai kiadvány 
sorozatot ind íto tt el. Nem lehet eléggé hangsúlyozni, m ennyire hézagpótló sze­
repet töltenek be és m ennyire értékesek a m agyar népesség, gazdaság és tá r ­
sadalom történet kutatói szám ára ezek a sorozatok. Sok olyan adatot és elem ­
zést tesznek ugyanis közkinccsé, am elyek m áskülönben egyáltalán nem, vagy 
csak m aroknyi kutató  szám ára lennének hozzáférhetőek.

Ebben a kötetben B. Lukács Ágnes a Ludovicus Nagy-féle Notitiae ad a ­
ta it összegezi és dolgozza fel. Ennek az 1828-ban kiadott és az 1820-as évekre 
vonatkozó m unkának az a jelentősége, hogy az 1784—87. évi és az 1870. évi 
népszám lálások közötti időszakban, am ikor nincsenek az össznépességre vo­
natkozó népszám lálás jellegű adatforrások, tám pontot nyújt a M agyar K irály ­
ság népességszám ának m eghatározására.

B. Lukács Ágnes m egvizsgálta Nagy adatainak megbízhatóságát. H ivat­
kozik arra, hogy egy a nádorhoz 1831-ben felterjesztett jelentés is Nagy m u n ­
kája alap ján  ad ta meg a népesség helységenként részletezett számát, tehá t a 
H elytartótanács ekkor nem  rendelkezett jobb vagy újabb adatokkal. Két 
törvényhatóság — Fejér várm egye és Székesfehérvár — katolikus egyház- 
megyei schem atizm usainak és Ludovicus Nagy adatainak összehasonlítása 
alap ján  a rra  a következtetésre ju t, hogy a róm ai katolikusokra vonatkozó 
adatok m ajdnem  pontosan megegyeznek, tehát azonos forrásból szárm aznak, 
a nem katolikusok szám ára vonatkozóan más, teljesebb adatforrásokat hasz­
nált.

A bevezető tanulm ány után  a kötet négy táblázatot, illetve táblázat soro­
zatot közöl. Az első táb lázat törvényhatóságonként közli a népességszámot, 
népsűrűséget, az 5000 vagy annál nagyobb lakosságszámú városokban lakó 
népesség arányát (mezővárosok nélkül), valam int a külterületeken lakó népes­
ség arányát, a megyei tisztviselőknek tízezer lakosra ju tó  számát, végül a né­
pességnövekedés átlagos évi ütem ét 1787 és 1827, valam int 1870 között. K itű ­
nik, hogy a népességnövekedés országos ütem e 1827 után  lassabb volt, egyes 
északi m egyékben a népesség száma csökkent. B. Lukács Ágnes a rra  utal, hogy 
ez a belső vándorlással függ össze. A leggyorsabban növekedett m indkét idő­
szakban a dél-alföldi és egyes kelet-alföldi megyék népessége.

A m ásodik táblázat törvényhatóságonként közli a népesség vallás szerin ­
ti megoszlását. A harm adik táblázatsorozat törvényhatóságonként k im utatja  
a városok, mezővárosok, falvak, benépesített és lakatlan  puszták szám át és 
népességét, az utóbbit a 2000-nél kisebb és nagyobb lakosságú településekre 
felbontva. A negyedik táblázatsorozat ugyancsak törvényhatóságonként k im u ­
ta tja  a városok, 2000-nél nagyobb és kisebb lakosságú mezővárosok és falvak 
népességének vallás szerinti megoszlását.

A kötetet több ábra egészíti ki. Ezek bem utatják  M agyarország közigaz­
gatási beosztását, a városok elhelyezkedését, a fontosabb utakat, valam in t az 
1831—32. évi kolera halandóság m értékét törvényhatóságonként.

Az utóbbi ábra az egyik példája annak, m ire lehet ezt az adatforrás je l­
legű kötetet felhasználni. B. Lukács Ágnes ugyanis az itt közölt lakosság szá­
mokhoz viszonyította a kolerában elhunytak számát. Egy m ásik felhasználást 
is em lít: a Nagy-féle népességszámok képezték azt a m intavételi keretet, am ely­
nek alap ján  az 1820-as évek egyházi anyakönyveiből egy m in tát választo tt sa ­
já t történeti dem ográfiai kutatásaihoz.

A közölt adatokat nyilván még több más célra fel fogják használni a 
m agyar népességtörténet kutatói. Egy ilyen tém át em lítenék itt: az 1787 és 
1827 közötti, valam int 1827 és 1870 közötti népességnövekedés törvényhatósá- 
gonkénti különbségeinek és változásainak m agyarázatát. Érdekes lenne felde­
ríteni, m ekkora szerepet játszottak  ezekben a term ékenység és a halandóság 
különbségei, valam int a belső vándorlás, és hogy ezeknek hátterében milyen 
gazdasági és társadalm i tényezők húzódtak meg.

A. R.
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KÖNYVEK

CHARBONNEAU, H. : Vie et m ort de nos ancêtres. Étude démographique.
(Őseink élete és halála. Demográfiai tanulm ány.) M ontreal 1975. Presse
de l ’U niversité de M ontreal.

A könyv az első olyan kanadai dem ográfiai m unka, am ely megkísérli 
a francia Kanada, a québeci népesség dem ográfiai adata inak  longitudinális 
vizsgálatát. E tém akörben ugyan m ár J. H enrinpin  m unká ja1 m egnyitotta 
a kapukat, de még szám talan problém a feldolgozásra vár.

1967 óta a M ontreali Egyetem Demográfiai Intézete, m elynek a szerző 
is professzora, több olyan ku ta tást végzett, amely lehetővé te tte  azt, hogy 
H. Charbonneau  adata it a korabeli szám lálásokra, illetve azok k ritikai érté ­
kelésére építse. Ilyen ku ta tás volt az 1666—1667. évi québeci anyakönyvekre 
vonatkozó, továbbá a XVII'—XVIII. századi québeci népességfejlődésre vo­
natkozó átfogó, elektronikus úton történő adatfeldolgozás, .amely ugyancsak 
az anyakönyvek felhasználásával ju to tt az információkhoz.

Ma m ár a francia K anadára vonatkozó anyakönyvek a XVII. század 
közepétől az egyetem dem ográfiai intézetében mágnesszalagon rendelkezésre 
állnak, s így m ind a kutatás, m ind az oktatás szám ára jelentős segítséget 
nyújtanak.

A fentiek előrebocsátása u tán  látható, hogy Charbonneau  professzor 
m unkája nem egy száraz m ódszertani m unka, hanem  hosszú időszak valós 
adatainak a felhasználásával elemzi a dem ográfiai folyam atokat.

A könyv az előszón kívül, am it J. Henripin  professzor írt, öt fejezetre 
oszlik. Az egyes fejezetek ta rta lm a ném ileg eltér a szabványos demográfiai 
módszertani m unkáktól.

A z első fe jezetben  a szerző a népesség nagyságát és megoszlását m eg­
határozó főbb ism érveket tárgyalja, így a népesség nagyságát a természetes 
népmozgalom és a vándorlás alapján. Foglalkozik a népesség struk tú rá já t 
jellemző ismérvekkel.

A  m ásodik fe jezetben  a népesség összetételének a genealógiai és bioló­
giai problém áit vizsgálja, különös súlyt helyezve azokra a forrásokra, am e­
lyek a francia K anada népességére vonatkozóan rendelkezésre állnak. E fe­
jezet alapvetően történeti dem ográfiai aspektusban vizsgálja a hivatalos k a ­
nadai népszám lálások előtti korok népességi forrásait.

A  harm adik fe jezet ugyancsak történeti dem ográfiai elemzés. Az adatok 
m egbízhatóságának az értékelésével foglalkozik, mind a születések, m ind a 
házasságkötések és a halálozások adatai tekintetében. Tárgyalja az e tárgy­
körökre rendelkezésre álló inform ációk eredetét, továbbá a hiányos anya­
könyvezés következtében jelentkező eltéréseket.

1 Jaques H enrip in :  La p o p u la tio n  canad ien n e  au d éb u t du  Х У Ш  siècle. N up tia lité  
— fécond ité  — m o rta lité  in fan tile . P a ris . 1954, 129 p.
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A  negyedik fe jezete t a halálozások vizsgálatának szentelte a szerző. E 
fejezetben vizsgálja a halandóság nemek, kor, családi állapot szerinti a laku­
lását halandósági tábla segítségével. (A Sully Ledermann: Nouvelles ta b le s -  
types de m ortalité. Paris 1969, P.U.F. 260 p. INED Travaux et documents. 
Cahier 53. szám ában ism ertetett m ódszert hasznosította.) Külön érdekessége 
e fejezetnek, hogy megkísérli a Franciaországban és a K anadában születettek 
halálozási adatainak egybevetését is. A rra a következtetésre jut, hogy K ana­
dában 1650—1720 között a halálozás kisebb volt, m int Franciaországban, m i­
vel a kivándorlók az erőteljesebb korosztályból kerültek  ki, m ásrészt azért, 
m ert az új hazában a járványok nem  pusztíto tták  a lakosságot. A születés­
kor várható  élettartam  1750 körül a svédekéhez hasonló volt K anadában.

A z ötödik fe jezet a nupcialitás kérdéskörét fogja át, itt  is különös gon­
dot szentel a K anadába vándorolt franciák  nupcialitása vizsgálatának. Az 
első és a további házasságok vizsgálata m ellett k ité r a szerzetesi coeli- 
batus intézm ényének, továbbá a házasságra való érettség dem ográfiai vizs­
gálatára is.

A  hatodik, egyben az utolsó fejezet a term ékenységet elemzi. M inde­
nekelőtt á ttekin ti és kritikailag  értékeli a XVIII. század előtti időszakra vo­
natkozó irodalm at. Az 1681. évre vonatkozó gyermekszámot H. Charbonneau 
7,7-re becsüli. E magas gyerm ekszám  k ia lakításában ism ét annak a hatását 
látja, hogy az Európában pusztító járványok K anadát elkerülték. E fejezet 
további részeiben a nők term ékenységét életkor, családi állapot szerint, v a­
lam int az utolsó szülés óta eltelt időtartam  szerint vizsgálja. Felveti annak 
a szükségességét, hogy a további kutatások során célszerű volna kiterjeszteni 
a term ékenység vizsgálatát a bevándorlók eredet (ország, nemzetiség és val­
lás) szerinti vizsgálatára is.

K. J.

HASLINGER, A .—FEICHTINGER, G.: Analyse der Fertilitatsentw icklung in
Osterreich nach Heiratsjahrgangen. (A term ékenység változásának elem ­
zése házassági év járatok szerint Ausztriában.) Wien 1978. Institu t fü r
Démographie der österreichischen Akademie der W issenschaften.
Schriftenreihe 5. 69 p.

A többi ipari országhoz hasonlóan, az utóbbi években A usztriában is 
jelentős, 1963 és 1977 között m integy 37%-os születésszámcsökkenés m ent 
végbe.

Egy adott év születéseinek száma több tényezőtől függ: a szülőképes 
korban levő nők számától és kormegoszlásától, a házaspárok befejezett gyer­
mekszámától és az átlagos szülési kor változásától. E vizsgálat célja a kom ­
ponensek közül kettőnek: a különböző kohorszok végső, befejezett család- 
nagyságának és átlagos szülési korának elemzése. A jelen tanulm ány az 
1963 és 1975 között első házasságot kötöttek vizsgálatára szorítkozik, s a 
term ékenységüket befolyásoló fent em lített két tényezőt a következő m uta­
tókkal jellemzi : kum ulált term ékenységi arányszám , a születési sorrend va­
lószínűségei, paritáseloszlás, szüléskori átlagos házasságtartam  és a család­
növekedési együttható.

A kutatás adatai az 1976-os, 1,08%-os mikrocenzusból szárm aznak, am i­
kor is felvételre került a 16 és 60 év közötti valaha házas nők term ékenység­
története is. A mikrocenzus adatai alapján  és 5. M. Farid módszere segítsé­
gével — m elyet az angol és a walesi term ékenység elemzése során alkalm a­
zott és publikált — lehetővé vált az egyes házassági kohorszok 1945—1975 
utáni reprodukciós m agatartásának szimulálása. A kum ulált term ékenységi 
arányszám oknak 1955 és 1963 közötti em elkedése az 1945 után kötött házas­
ságok családnagyság növekedését, valam in t a házasságkötés és az első gyer­
mek születése közötti átlagos időtartam  csökkenését m utatja.

Az ötvenes években házasságot kötött nők term ékenységi m agatartását 
a gyerm ektelen házasságok csökkenése és a 2-, 3- és több gyermekes csalá­
dok szám ának növekedése jellemezte. A két- és három gyerm ekes családok 
általánosabbá válásával párhuzam osan valam elyest em elkedett az átlagos 
szülési kor is. Külföldi kutatások azt m utatják, hogy a házasságkötési kor
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növekedésével párhuzam osan csökken az átlagos gyermekszám. Ez a meg­
állapítás A usztriára csak részben igaz, m ert például az ún. korai, 20 év 
a la tt kötött házasságok term ékenysége alacsonyabb, m int a 20—24 éves kor­
csoporté (1956/60-as kohorsz). A nemzetközileg m egállapított tendenciát 
egyedül az 1946/50-es házassági kohorsz igazolja.

A korai, 20 évnél fiatalabb  korban kötött házasságoknál igen magas a 
„kényszerházasságok” aránya. Kényszerházasságról beszél a szerző akkor, ha 
a házasságkötés és a gyerm ek születése között kevesebb m int 8 és fél hónap 
telt el. Ez a megközelítés eléggé durva, m ert nem szűri ki például a kora­
szülések arányát sem. Á ltalában m egállapítható, hogy a „kényszerházasságok” 
száma a házasságkötési korra l csökken, b á r feltűnő az 1971—75-ös kohorsz­
nál a 25 évesnél idősebb korban házasodottak magas kényszerházassági 
aránya.

A felbom lott házasságoknál magas a „kényszerházasságok” válási m u­
tatója.

A házasságok stabilitása és a házasságkötési kor közötti kapcsolat úgy 
összegezhető, hogy a 30. életévig a házasságkötési kor emelkedésével p á r­
huzamosan nő a m egkötött házasságok stabilitása, m ajd  azt követően lassan 
csökken. E csökkenés oka azonban inkább az özvegyülések szám ának idősebb 
korban történő növekedése.

A születési sorrend valószínűségeinek trendjéből — a viszonylag kis 
m intából adódó torzító hatások ellenére — két alapvető m egállapítás szűr­
hető le:

— az első gyermek m egszületésének valószínűsége a házasodási kor nö­
vekedésével csökken, s minél idősebb egy menyasszony, annál n a ­
gyobb valószínűséggel m arad gyerm ektelen;

— a m ásodik gyerm ek megszületésének valószínűsége kisebb a korai, 
20 évnél fiatalabb korban kötött házasságoknál, m int a 20—24 élet­
évben kötötteknél, s így a 20 év a latt férjhez m ent nők nagyobb 
valószínűséggel állnak meg az első gyerm eknél m int azok, akik a 
20. életévüket betöltve kötöttek házasságot.

A születési sorrend valószínűségei az ötvenes években em elkedni kezd­
tek, s 1960-ban elérve a csúcspontot, megkezdődött a csökkenés. Először és 
a legnagyobb m értékben a harm adik  gyermek születései csökkentek, ezt kö­
vette az első gyermeké és a legkisebb arányú visszaesés a második gyer­
meknél volt tapasztalható.

A születési sorrend valószínűségeiben bekövetkezett számottevő válto­
zások hatást gyakoroltak a különböző családnagyságok előfordulási gyako­
riságára is. A háborús évek generációjánál meglehetősen magas volt a gyer­
m ektelen házasságok aránya. Az ezt követő kohorszokat — egészen 1960-ig — 
a gyerm ektelenek arányának  csökkenése és a nagyobb, 3 és többgyerm e­
kes családok arányának  növekedése jellemezte. 1960 óta ism ét em elkedik a 
házassági évjáratoknál a gyerm ektelenek és kisebb a kevés gyermekes csa­
ládok száma és aránya.

Bár általánosságban m egállapítható, hogy a házasságkötési kor növeke­
désével együtt nő a gyerm ektelen házaspárok aránya is, szembetűnő, hogy 
az utóbbi tíz évben kötött házasságoknál a 20—24 éves korcsoportban a leg­
nagyobb a gyerm ektelen házasságok növekedésének m értéke. A házasság­
ta rtam ot is figyelembe véve, csökken a gyerm ektelen családok aránya, de a 
csökenés ütem e a házasságkötési kor növekedésével m indig kisebb és kisebb. 
A gyerm ektelenség term ékenységi különbségeket előidéző hatásá t a külön­
böző házassági korcsoportoknál k íván ta a szerző kikapcsolni a term ékeny 
nők átlagos gyerm ekszám ának kiszám ításával. A term ékeny nők átlagos gyer­
m ekszám ára viszonylag kis hatással van a házasságkötési kor, s az adatok 
azt m utatják, hogy általában  azok a nők a  term ékenyebbek, akik házasságu­
kat a 20. és a 24. életévük között kötik, míg a következő korcsoport, 25 
évesig, átlagos gyerm ekszám a mintegy 10%-kal kevesebb.

A házasságkötés és az első gyerm ek születése közötti időtartam  a te r­
mékenység ötvenes években tapasztalható em elkedésével egyidejűleg csökkent. 
A születések eloszlásának görbéje a házasság első évében két m axim um ot 
m utat; az 5. és a 6. hónap, valam int a 10. és 11. hónap között. Az első csúcs,
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mely a házasság előtti teherbeesésre vezethető vissza, általában lényegesen 
magasabb, a 20. életévük előtt házasságot kötött nőknél például a második 
kiugrás alig észlelhető. A házasságkötési kor em elkedésével csökken a házas­
ság előtti teherbeesések aránya, és ily módon nő a 10. és 11. hónap közötti 
születések aránya is.

A házasságkötési kor, valam int a házasságkötés és a gyermekek szü­
letése közötti időintervallum  hossza között a következő összefüggés m utatható  
ki: azok a nők, akik a 30. életévük után  kötnek házasságot, érthető módon 
rövidebb idő a latt szülik meg második, harm adik  és negyedik gyerm eküket; 
azok a nők pedig akik a 20. életévük előtt kötnek házasságot a többi nőnél 
rövidebb időintervallum on belül szülik meg első gyerm eküket; ami az e kor­
ban gyakori — fentiekben ism ertetett — kényszerházasságokra vezethető 
vissza.

A családnövekedési együttható, az első három  szülésnél a paritás növe­
kedésével együtt csökken, b ár értéke a legalább két gyermekkel rendelkező 
családoknál átlagosan ugyanakkora m int a legalább három gyerm ekeseknél, sőt 
bizonyos kohorszoknál előfordul, hogy az utóbbi esetben m agasabb értéket 
m utat. A családnövekedési együttható és a házasságkötési kor összefüggéséről 
elmondható, hogy a 0 paritás családnövekedési együtthatója a házasodási kor 
növekedésével csökken. Ez a tény a házasságkötési korral növekvő gyerm ek- 
telenségre vezethető vissza, hiszen a 0 paritás családnövekedési együtthatója 
nem más m in t a term ékeny nők aránya. A 20. életévnél fiatalabb korban h á­
zasuló nők alacsonyabb gyerm ekszám át, családnagyságát tükrözi, hogy az 1., 
2. és 3. paritás családnövekedési együtthatói e korosztálynál kisebbek, m int a 
20. és 30. életév közötti házasulóké.

A m ásodik világháború óta kötött házasságok családnövekedési együtt­
hatói időbeni alakulásában jelentős változásokat tapasztalhatunk. A 0 és az 
1 paritás növekedési együtthatói a 30. házasságkötési életévnél fiatalabbaknál 
egészen 1960-ig erőteljes em elkedést m utatnak. Ugyanennél a korosztálynál 
az 1965 óta kötött házasságoknál a növekedési együttható csökken, különösen 
az első és a m ásodik gyermek között, míg a term ékeny nők arányának  (0 pa­
ritás) csökkenése kisebb m értékű.

A tervezett, az ideális és a k íván t gyerm ekszám ra vonatkozó elképze­
lések egyre nagyobb hangsúlyt kapnak a dem ográfiai vizsgálatokban, s a  k u ­
tatás szerzői is az 1976-os mikrocenzus felvétele során m egkérdezték a 16 és 
40 év közötti nőktől, hogy egyrészt k ívánnak-e még gyerm eket szülni és ha 
igen, hányat?

A kapott válaszok alap ján  két, A és В variánst képeztek. A két variáns 
között az a különbség, hogy a még kíván t gyerm ekszám nál a megkérdezéskor 
határozni nem  tudó nőket az A  variánsba m int még szülni kívánókat szám í­
to tták  bele, addig а В variáns kiszám ításakor ezekkel m int szülni nem k ívá­
nókkal számoltak. így az A  variáns optim istább, а В variáns pedig — a 
szerző vélem énye szerint — reálisabb. A két variáns közötti különbség az 
1971—75-ös házassági kohorsznál a következőképpen alakul születési évjáratok 
szerint: A  variáns: 0,86; 1,04; 0,93; В variáns: 0,71; 0,88; 0,77.

M indkét variáns értékei elm aradnak azonban a népesség reprodukciójá­
hoz szükséges családonkénti 2,2 átlagos gyermekszámtól, az A  variáns szerint 
mintegy 7%-os, а В variáns szerint mintegy 10%-os az elm aradás.

A tényleges term ékenységi helyzet ennél még negatívabb. 1976-ban a 
teljes term ékenységi arányszám  A usztriában mintegy 17%-kal volt alacsonyabb 
a népesség egyszerű ú jraterm elését biztosító értéknél.

P. M.

V A LL IN , J.: Socioeconomic determ inants of m ortality in  industrialized
countries. In: WHO Meeting on Socioeconomic D eterm inants and Con­
sequences of M ortality, Mexico City, 19—25 June, 1979. (A halandóság 
társadalm i-gazdasági m eghatározói az ipari országokban. Az Egészség- 
ügyi Világszervezet Mexico Cityban 1979. jún. 19—25. közt rendezett, 
„A halandóság társadalm i-gazdasági m eghatározói és következm ényei” c. 
értekezletének anyagából.) WHO. Házi soksz. 36 p.
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A szerző részletesen tárgyalja a kérdés metodológiai vonatkozásait, rá ­
m utatva a vizsgálat nehézségeire, m ajd Anglia és Wales, Franciaország és az 
Egyesült Államok népességeire vonatkozó adatok alap ján  áttekinti a halandó­
ság társadalm i-gazdasági különbségeit és igyekszik választ adni a m ortalitási 
differenciák eredetére. Valiin  külön foglalkozik a csecsemő-, a gyerm ek- és a 
felnőtthalandóság társadalm i-gazdasági m eghatározóival. Az egész tém át á t­
fogó dolgozatának főbb gondolatai a következők.

A halandóság m indenekelőtt az életkor függvénye. Azt lehet mondani, 
hogy az életkor olyannyira k itün te te tt helyet foglal el a m ortalitás vizsgálatá­
ban, hogy nem  egyszerűen egy a m eghatározók közül, hanem  minden, erre 
vonatkozó elemzésnek nélkülözhetetlen alapja. A halálozási valószínűség azon­
ban számos tényezőtől függ és ezek nem csak a m ortalitás aktuális szintjét 
határozzák meg, hanem  annak  korstruk tú rá já t is. A halál — az élet megszű­
nése — biológiai kategória, s m int ilyen része a genetikai örökségnek. Való­
színű, hogy a különböző életkorokra jellemző halálozási valószínűségek egy 
adott népesség tagjaira nézve a genetikai örökség függvényei, legalábbis egy 
„steril”, külső tényezőktől nem  befolyásolt környezetben. Ezt a hipotézist azon­
ban azért nem lehet bizonyítani, m ert erre a genetikai örökségre mintegy 
ráépül a környezet és az individium  életvezetése és e két exogén tényező ha­
tása elfedi az endogén m eghatározottságot.

Az éghajlat, a geológiai és biológiai környezet a gazdasági-társadalm i vo­
natkozások és a szociológiai értelem ben vett ku ltú ra m ind befolyásolják vala­
mely népesség m ortalitását.

Ismeretes, hogy a halandóság nem  szerint is különbözik, am it a fejlett 
egészségügyi ku ltú rá jú , ipari országokban m indenütt és m inden életkorban 
tapasztalható férfi többlethalálozás is bizonyít. Nem tud juk  van-e szerepük a 
halandóság alakulásában olyan biológiai param étereknek m int pl. a magasság 
vagy a testsúly, vagy esetleg a faj.

Bár az előbbi, egyáltalán nem  teljes körű felsorolásból is látszik, milyen 
sok tényező és körülm ény függvénye a m ortalitás aktuális szintje, a halandó­
ság alakulását lényegében mégis társadalm i-gazdasági és ku ltu rá lis faktorok 
befolyásolják elsősorban, az em beri é le ttartam  biológiailag m eghatározott ke­
retein belül.

A társadalm i-gazdasági és ku ltu rá lis tényezők m eghatározó jelentőségét 
bizonyítja a középkori és a 20. századi Európa halandóságának különbözősége 
és az a nagy különbség, am ely a fe jle tt európai országok és a fekete-afrikai 
országok m ortalitása között napjainkban is fennáll.

A halandósági differenciák szembeötlőek, rendkívül m arkánsak az orszá­
gok között és szám ottevőek egy országon belül is. Eredetük feltárása, a dif­
ferenciák m érése azonban nagy nehézségekbe ütközik.

Az első nehézséget az okozza, hogy problem atikus a társadalm i-gazdasági, 
kulturális m eghatározók definiálása. Á ltalában úgy van, hogy egy determ ináns 
a három  aspektust m ás-m ás m értékben képviseli. Az angolok „társadalm i 
osztályok” szerint p róbálják  elemezni a differenciális halandóságot. Valójában 
azonban nem  társadalm i osztályokat, hanem  foglalkozási csoportokat katego­
rizálnak a tízévenként közreadott jelentésükben. Az am erikaiak — többek kö­
zött — jövedelem, iskolai végzettség, foglalkozás szerinti osztályozást fejlesz­
te ttek  ki. Franciaországban az 1920-as években Hersh  a városnegyedet tette 
meg az osztályozás alapjának.

M anapság elsősorban Franciaországban a társadalm i-gazdasági és k u ltu ­
rális különbségeket „társadalm i-foglalkozási kategóriák” szerint vizsgálják. 
Ezeket a kategóriákat az aktivitás, a foglalkozás, a foglalkozáson belül elfog­
la lt h ierarchikus pozíció és a foglalkozási ág figyelembevételével alakították ki.

Megjegyzendő, hogy sem az angolok, sem az am erikaiak, sem a franciák 
osztályozása nem tükrözi hűen a társadalom  tagozódását.

További nehézséget jelent, hogy a differenciális halandóság vizsgálatában 
olyan fontos jellemzők, m in t a családi állapot, a lakóhely vagy a foglalkozás 
többször is változhatnak az életút folyam án; és az utóbbi esetében esetleg az 
osztályozás szem pontjai is m ódosulhatnak.

Számos hiba adódhat abból, hogy az intenzitási viszonyszámok kiszám í­
tásakor más forrásból szárm aznak a számláló esetszám ai és a nevező-népesség
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releváns adatai. Az esetszám okat pl. népmozgalmi bizonylatokból (statisztikai 
halálozási lapok), míg a nevező-népesség adata it népszám lálási bizonylatokból 
gyűjtik  ki. Ez a  hibalehetőség kiküszöbölhető, és Franciaországban és az 
Egyesült Á llam okban olyan e ljárást dolgoztak ki, am ely a  két adatforrásból 
származó eltéréseket igyekszik megszüntetni.

Megnehezíti a differenciális halandóság vizsgálatát az a körülm ény is, 
hogy az em berek társadalm i-gazdasági státusza jelentős részben olyan szelek­
ció következménye, am elyben az egyén egészségi állapota döntő fontosságú. 
M ásképpen fogalm azva: maga a státuszba lépés folyam ata szelektál. Pl. a sú­
lyos betegek általában nem  kötnek házasságot, csak a m inden szempontból 
egészségesek vállalkoznak (vállalkozhatnak) bizonyos m unkakörök betöltésére 
stb. Ennél fogva pl. a házasok alacsonyabb m ortalitása m inden bizonnyal sze­
lekció következm énye is.

A m ódszertani nehézségek ellenére is a differenciális halandóság vizs­
gálata elegendő bizonyítékot szolgáltatott a m ortalitási különbségek létezé­
sére. Főleg az 1960-as években azonban elég általános volt az a vélekedés, 
m iszerint a halandósági differenciák (m árm int a társadalm i-gazdasági s tá ­
tuszból eredőek) az ipari forradalom  term ékei és korunkban megszűnőben 
vannak.

Ezt látszott erősíteni m indenekelőtt a csecsemőhalandóság alakulása: az 
exogén eredetű  halálozások nagym értékű csökkenése. Az adatok am ellett szól­
tak, hogy jelentéktelenné vált a felső- és középosztályok m orta litása közötti 
különbség és csak a társadalom  perifériáján , hátrányos helyzetben levő cso­
portok halandósága m agasabb számottevően a többi társadalm i csoporténál.

A közelm últban végzett vizsgálatok m egcáfolták ezt az optim ista véle­
kedést.

Azt szokták m ondani, hogy a csecsemőhalandóság alakulása tükrözi leg­
inkább a halál előtti társadalm i egyenlőtlenséget; ez a legérzékenyebb dem o­
gráfiai m utató ja a társadalm i-gazdasági csoportok h ierarchikus pozíciója kö­
zötti különbségeknek. Éppen ezért a differenciális halandóság vizsgálatában 
érdemes rá  m egkülönböztetett figyelm et fordítani.

Az Egyesült K irályság statisztikai szolgálata rendelkezik a csecsemőha­
landóságra vonatkozó leghosszabb idősorokkal. 1921. óta pedig lényegét te­
k in tve azonos társadalm i osztályozás van érvényben. Anglia és Wales ada ta i­
ból az állapítható  meg, hogy a csecsemőhalandóság társadalm i differenciái az 
1920-as évektől az 1950-es évekig csökkentek, az 1970-es években azonban nö­
vekedtek. A legkedvezőtlenebb helyzetben levő, szakképzetlen m unkavállaló­
ka t tartalm azó társadalm i-foglalkozási csoportban a csecsemőhalálozási a rány- 
szám 2,65-ször olyan m agas volt 1970—71-ben, m in t a legkedvezőbb körülm é­
nyek között élő ún. szabadfoglalkozásúakat m agában foglaló csoportban. H a­
sonló a trend  Franciaországban is. 1950 és 1970 között a szakképzetlen m un­
kások és a szabadfoglalkozású és vezető-irányító m unkakörben dolgozók cso­
portja iban  m ért csecsemőhalandóság közötti különbség alig csökkent. A m eg­
figyelési időszak kezdetén a hányados 2,76 volt, míg húsz évvel később 2,49. 
Az Egyesült Á llam okban szám ított m ortalitási differenciák alig térnek el az 
angolokétól és a franciákétól. M indazonáltal nem  lehet azt állítani, hogy a 
csecsemőhalandóság szociális különbségei nem  szüntethetők meg. A svéd ered­
m ények ebbe az irányba m utatnak.

A gyerm ekhalandóság társadalm i differenciáiról kevés ada t áll rendel­
kezésre. A szociális különbségek az életkor előrehaladtával a lányok esetében 
csökkennek, a fiúk  esetében stagnálnak, sőt kism értékben növekednek.

A felnőtthalandóság szociális differenciái A ngliában és W alesben 1920— 
1953 között egyre kisebbek lettek, míg 1959-től kezdődően a trend  m egfordult 
és a m ortalitásnak a különböző társadalm i-foglalkozási csoportokra jellemző 
szintjei közötti rés kiszélesedett. Mégha feltételezzük is, hogy a kedvezőtlen 
változás egy része technikai eredetű „m űterm ék”, az osztályozás stb. m ódo­
sulásának következménye, el kell fogadnunk, hogy a legutóbbi két évtizedben 
nem  csökkent a halál előtti társadalm i egyenlőtlenség Angliában. H asonló­
képpen, Franciaországban is nagyobbak le ttek  a m ortalitás szociális d ifferen­
ciái az 1950-es évek közepe és az 1970-es évek között. Például a szakképzetlen 
m unkások és a tanárok, a felső vezetésben résztvevők és a szabad foglalkozá­
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súak — ez a társadalm i skála két végén elhelyezkedő társadalm i csoport — 
halandósági hányadosa 2,75 volt 1955—60-ban a 40—55 éves férfiak korcso­
portjában, ez 1966—71-re 3,27-re növekedett. Mivel a francia vizsgálatban nem 
szerepelnek olyan hátrányos helyzetben levő résznépességek, m in t pl. a be­
vándorló munkások, a halandóság társadalm i különbségei valószínűleg még 
nagyobbak a szám bavettnél. A rés kiszélesedése annak következménye, hogy 
míg a privilegizált társadalm i csoportok életkilátásai javultak, a kedvezőtlen 
helyzetben levőké rosszabbodtak. Figyelemre méltó, hogy a m ortalitásnak 
Franciaországban, az 1960-as években az 50—60 éves férfiak korcsoportjában 
bekövetkezett növekedése valójában csak a hátrányos helyzetben levő tá rsa­
dalm i csoportokat érintette. Az Egyesült Államok népességére nézve nincse­
nek a differenciális halandóságot tükröző, országos adatok. Egy chicagói vizs­
gálat szerint a társadalm i skála két végén elhelyezkedő legjobban privilegizált 
fehér szubpopuláció és a leghátrányosabb helyzetben levő „nem -fehér” szub- 
populáció halandósága közötti különbség az 1950-es évek óta csökkent. K ér­
déses, hogy igaz-e az egész Egyesült Á llam okra nézve, az ami Chicagóra igaz.

Anglia és Franciaország esete azt m utatja , hogy még a legderűlátóbb 
extrapoláció sem ígéri a közeljövőben a halál előtti társadalm i egyenlőtlenség 
megszűnését.

A társadalm i-gazdasági státuszon kívül számos egyéb tényező is befo­
lyásolja a halandóság alakulását. Nem oly módon, hogy a férfiak  életkilátásai 
m inden életkorban rosszabbak a nőkénél. A nem re jellemző, m ortalitási diffe­
rencia biológiailag m egalapozott része a születéskor várható  élettartam ban 
kifejezve legfeljebb két év. A differencia többi részéért — ez a Szovjetunió­
ban nyolc, Franciaországban és az Egyesült Á llam okban hat, N agy-B ritanniá- 
ban négy év — társadalm i-gazdasági — és ku ltu rá lis tényezők okolhatók. Pon­
tosabban fogalm azva: a férfiakra inkább jellemző, káros hatásokkal járó, na­
gyobb kockázatot vállaló életm óddal (alkohol, dohányzás, közlekedési- és 
egyéb balesetek), m agyarázhatók a férfiak  m agasabb korspecifikus halálozási 
arányszám ai. A férfi többlethalálozás — úgy tűnik  — független a társadalm i­
gazdasági hovatartozástól.

A családi állapotok közül a házas é le ttartam  meghosszabbító hatású; a 
nem házas állapot az életkilátásokat kedvezőtlenül befolyásolja. A halandóság 
regionális különbségei a különböző területeken élők eltérő szociális összetéte­
lével illetve eltérő életm ódjával hozhatók kapcsolatba.

A szerző a továbbiakban azt vizsgálja, m ik azok a betegségek, amelyek 
a halandóság szociális differenciáit létrehozzák. F ranciaországban azt találták, 
hogy a szakképzetlen m unkások okspecifikus m ortalitása m ind a nyolc szám- 
bavett betegségcsoportra (illetve BNO—8 kategória csoportokra nézve) m aga­
sabbnak bizonyult a felső vezetésben résztvevők és szabadfoglalkozású m un­
kakörben dolgozók halandóságánál. (A nyolc kategória csoport a következő: 
cardiovascularis betegségek, rák, öngyilkosság, közlekedési és egyéb balese­
tek, tuberkulózis, alkoholizmus és májcirrhosis.) V aliin  hangsúlyozottan azt a 
m egállapítást teszi, hogy a társadalm i-gazdasági-kulturális különbségekkel m a­
gyarázható többlethalálozás a leginkább elkerülhető betegségek, halálokok 
esetében jelentkezik a legm arkánsabban.

A hátrányos helyzetben levő társadalm i csoportok többlethalálozását vagy 
olyan betegségek okozzák, am elyek lényegileg szociális fogantatásúak, vagy 
olyanok, am elyek nagy hányadot képviselnek az összhalálozásban, bár kevés­
bé diszkrim ináló jellegűek; öregkorban mégis jobban sú jtják  a társadalom  
nem kedvezm ényezett csoportjait, m in t a kedvezm ényezetteket.

A m ortalitás szociális differenciáltságának m eghatározói a szelekció és a 
státusz. Az előbbiről korábban m ár szó volt, az utóbbi abban az értelem ben, 
hogy m inden státusz az egészséget befolyásoló, az életkilátásokat javító vagy 
rontó életm ódot involvál. Hasonlóképpen, a státusznak a megváltozása is hat 
a halandóságra (megözvegyülés).

A szerző a továbbiakban a valóságos és a képzelt m orbiditással foglal­
kozik. Azt mondja, hogy a kettő általában  fordítva arányos egymással. S míg 
a képzelt betegség a privilegizált társadalm i csoportokban gyakoribb, a való­
ságos a hátrányos helyzetben levőknél. Az előbbiek gyakrabban és főleg idő­
ben fordulnak orvoshoz, az utóbbiak kevésbé gyakran és nem  ritkán  m eg­
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késve. Ennek a jól követhető m agatartásnak is szerepe lehet abban, hogy az 
életkilátások olyannyira eltérőek a privilegizáltak és a nem privilegizáltak 
között.

A szociálisan determ inált m ortalitási differenciák csökkentése — esetleg a 
távol jövőben megszüntetése — első renden nem  orvosi-egészségügyi, hanem  
társadalm i problém a — véli Vallin. A halál előtti egyenlőtlenség a társadalm i 
egyenlőtlenség term éke, annak valószínűleg leginkább kárhoztatható  m egnyil­
vánulása.

J. P.

FOLYÓIRATCIKKEK

BERELSON, B.: Prospects and programs for fertility  reduction: W hat, where?
(A term ékenységcsökkenés kilátásai és az erre irányuló program ok: ho­
gyan és hol?) — Population and D evelopm ent Review. 1978. No. 4. 579—
615. p.

Annak ellenére, hogy a fejlődő országok term ékenység kérdéseinek k u ta ­
tásában számos komoly eredm ény született, a term ékenységi szint várható  a la­
kulásának előrebecslése meglehetősen bizonytalan, s még nagyobb nehézsé­
get je lent az olyan politikai intézkedések meghatározása, am elyek valóban 
működőképesek és hathatósak.

A szerző a továbbiakban a fejlődő világ égető népesedési kérdései közül 
a nyers születési arányszám  2000-re 20%0-re, vagyis m ásként közelítve az á t­
lagos gyerm ekszám nak családonként 2,5-re történő csökkenésével foglalkozik. 
Figyelembe véve a legújabb adatokat, a társadalom tudom ányi kutatások ered­
ményeit, a társadalm i-gazdasági változásokat, azt elemzi a szerző, hogy melyek 
voltak és lesznek 2000-ig a term ékenység alakulásának legjellemzőbb sajátossá­
gai, mely term ékenységi tényezők tűnnek a legbefolyásolhatóbbnak, hol kell 
családtervezési program okat beiktatni, s m indezek alapján milyen javasla­
tokat tehetnek a kutatók az adm inisztratív  apparátusnak. A felvetett p rob­
lém ák vizsgálatát a tanulm ány 29 fejlett országban végzi el, mely az egész 
fejlődő világ 2,9 billió lélekszám ú lakosságának 85%-át foglalja magában.

Ezt a 29 országot a továbbiakban a következő szempontok alapján négy 
csoportra osztja: a jelenlegi dem ográfiai m utatók és trendek; a term ékenység 
csökkenését feltehetően befolyásoló és elősegítő társadalm i-gazdasági tényezők 
és küszöbértékek, a családtervezési program ok hatékonysága. Az első csoport­
ba tartoznak azok az országok (Dél-Korea, Taivan, Chile), am elyekben biztos, 
hogy a kívánatos term ékenységcsökkenés a századfordulóig bekövetkezik, ezek­
ben az országokban azonban a fejlődő világ népességének mintegy csupán 
2% -a él.

A következő csoportba tartoznak azok az országok (tíz ország, m int pl. 
Kína, Brazília, Mexikó, Törökország stb.), melyek nagy valószínűséggel elérik 
a kitűzött célt: a jelenlegi nyers születési arányszám  30%n körül van és tren d ­
je  csökkenést m utat, a halálozási arányszám  6—ll% n között mozog. Törökor­
szág kivételével egyik országban sem élnek magas term ékenységet konzerváló 
etnikai hagyományok, az országok 30—40% -ában hatékony családtervezési 
program ok működnek. Ez a fejlődő népesség 42% -át m agában foglaló csoport 
meglehetősen heterogén, m ert míg egyes országok esetében (Kína, K olum ­
bia, Malaysia, Sri-Lanka) a kitűzött cél elérése szinte biztosnak mondható, 
addig olyan magas népességszámú országokban m int Mexico, vagy Brazília, 
nagyon kétséges, hogy sikerül-e a k íván t term ékenységcsökkenést megvalósí­
tani.

A fejlődő világ népességének 28% -át felölelő harm adik csoportba azokat 
az országokat (India, Indonézia, Egyiptom, Peru) sorolja a szerző, melyeknek 
dem ográfiai kilátásai rosszabbak ugyan az előző két csoporténál, de a k íván t 
kedvező változás az ezredfordulóig még m egvalósíthatónak tűnik. A harm inc 
ezrelék körüli születési arányszám  m ellett egyes esetekben nagyon jelentős
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term ékenységcsökkenés is m utatkozik, de ugyanakkor a halálozási arányszám  
még m indig magas, a társadalm i tényezők sem egyértelm űen kedvezőek s az 
etnikai hatás is gyakran igen erős. M indezen tényezők eredőjeként 2000-re 
25°, oo körül várható  a születési arányszám .

Végül az utolsó csoportot képezik azok az országok (a fejlődő népesség 
13%-a, 12 ország m int pl. Pakisztán, Irán, Szudán, A lgéria stb.), ahol semmi 
rem ény nem m utatkozik. A nyersszületési arányszám  40%0 körül stabilizálódott, 
s ez irányban hatnak  a társadalm i-gazdasági és etnikai faktorok is. Az ezred­
fordulóra a születési arányszám  30—35%n között fog kialakulni.

Ha az országokat lakosaiknak szám a által m eghatározott nagyságuk sze­
rin t csoportosítjuk, akkor a legnépesebb országok (melyekben a fejlődő világ 
népességének 70%-a él) a tárgyalt vizsgálati szempontból az alábbi képet 
m utatják :

biztos,
, . . ~ , , , . hogy nem  érik el
biztos valószínű lehetséges ^ t ű z ö t t  célt

Világosan látszik, hogy a három  „valószínű” országtól eltekintve a terü let je ­
lentős részében hathatósabb beavatkozás szükséges a kitűzött term ékenység­
csökkentés eléréséhez.

A m ásodik csoportnak, mely a harm adik világ népességének további 
8% -át öleli fel, m ár jobb kilátásai vannak:

Az ezredfordulóra kitűzött és elérendő term ékenységcsökkenés biztosításához 
a szerző az intézm ényesített beavatkozás alábbi m ódozatait ta rtja  elképzelhe­
tőnek: családtervezési program ok az egészségügyi hálózatra tám aszkodva; a te r­
mékenység csökkentését eredményező társadalm i-gazdasági tényezők változta­
tása, fejlesztése, m int pl. a csecsemőhalandóság csökkentése, az iskolai vég­
zettség szintjének emelése, a nők helyzetének jav ítása stb.; a társadalm ilag 
nem  kívánatos term ékenységi m agatartás korlátozása és a kívánatos term é­
kenységi m agatartás elősegítése adm inisztratív  eszközökkel.

A „biztos” országok esetében éppen az előbbiekben vázolt pozitív ten ­
denciák és kilátások következtében nincs konkrét teendő.

A „valószínű” országokban bár vannak  problém ák, de vannak  lehetőségek 
is. K ívánatos lenne, hogy a m ár más országokban kipróbált és bevált család- 
tervezési program okat az érin te tt országok bevezessék és m egvalósítsák (jó 
példát szolgáltatnának erre az ugyanezen csoportba tartozó K ína eredményei, a 
term ékenységcsökkentés terén). A csoportba tartozó állam ok többségében — 
ta lán  csak B razíliát és Törökországot tek in the tjük  kivételnek — a társadalm i 
környezet pozitiven fogadja ezt a politikát.

A „lehetséges” országok csoportjára azonban ugyanez nem vonatkozik. 
A két legnagyobb ország India és Indonézia a meglehetősen nagy társadalm i 
ellenállás dacára jelentős társadalm i eredm ényeket m uta tha t fel, e tapasz­
talatok azt bizonyítják, hogy e program ok sikerét nagy m értékben előmozdít­
ha tja  az állam i tám ogatás, esetleg kényszer is. M indenesetre az ide sorolható 
országokban a társadalm i-gazdasági sajátosságok figyelem bevételével eltérő 
stratég iá t célszerű kialakítani, eltérő m ódszereket kell alkalm azni (pl. sterili­
zálás Indiában, terhességm egszakítás K ínában).

A „biztos nem ” csoportot vizsgálva meglehetőesen sötét képet kapunk.
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Az ország m integy felében vannak ugyan családtervezési programok, de ezek 
egyrészt nem  dem ográfiai célból születtek már, és igen alacsony hatásfokúak. 
Hatékony, jelentős program ok megvalósítása csak nagy nehézségek árán  kép­
zelhetők el azzal a feltétellel, hogy az alkalm azandó családtervezési módsze­
rek kipróbálása és társadalm i elfogadtatása ezt megelőzően megtörténik.

J. Bongaarts ku tatási eredm ényei szerint a népességek közötti term ékeny­
ségi különbségek négy alapvető tényező variációira vezethetők vissza, úgy m int 
a propagatív korból házasságban leélt évek arányára, a fogam zásgátlót a lka l­
mazó nők arányára, a szoptatási idő ta rtam ára  és a művi abortuszok arányára. 
Az em lített négy faktor közül három  adott színvonalát feltételezve a szerző 
azt elemzi, hogy a fogam zásgátlót alkalm azó nők arányának  milyen növekedé­
se szükséges a kívánt 20%o-es születési arány  eléréséhez. A „biztos” kategó­
riába tartozó országoknál a jelenlegi 50%-os fogam zásgátlási arányhoz képest 
mintegy 15%-os, a „valószínű” és a „lehetséges” csoportban a jelenlegi 30%- 
hoz 35%-os emelkedés lenne kívánatos. A „biztos, hogy nem ” csoportba ta r ­
tozó országoknál több m int tízszeres növekedést keílene elérni.

A m ennyiben a fogamzásgátlók alkalm azásának ilyen m értékű em elke­
dése nem  valósítható meg, a m ásik három  komponens változatlanul hagyása 
m ellett a term ékenységet befolyásoló ezen tényezőkön is változtatni kell. 
A m ennyiben a szoptatási idő 24 hónap, az abortuszok száma a nő élete folya­
m án összesen 3, és a házassági arány  0,6, a fogamzásgátló nők aránya á tla ­
gosan 35% lehet, 18—54% m axim ális és m inim ális értékhatárok  között.

Az eddig tárgyalt szempontok és a jelenlegi trendek alap ján  tehát meg­
állap íthatjuk , hogy a harm adik  világ születési arányszám a 2000-ben 25%0 
körül várható. A „biztos” és a „valószínű” kategóriában 20%n körül, a „le­
hetségesben" 25%0, a „biztos nem ” kategóriában 35%0. A Population Council 
a fejlődő országok term észetes szaporodását 1975—1985 között 2,4%-ra be­
csülte. A m ennyiben az ENSZ előrejelzései helytállóak és a nyers halálozási 
arányszám  a századfordulón 8—10%o lesz, úgy 1,5%-os term észetes szaporodás 
várható. M iután azonban a szakem berek vélem énye szerint a halálozási arán y ­
szám csökkenése a vártná l kisebb ütem ű lesz, így a term észetes szaporodás is 
m érsékeltebb lehet.

Mit lehet tehát tenni, m it tehet a népességpolitika, és m it tehetnek azok 
az állam i vezetők és szakemberek, akik a népesedéspolitikát alkalm azzák, hogy 
a term ékenységcsökkenés m értéke az előrebecsültnél nagyobb, kedvezőbb le ­
gyen? A szerző három  alternatívát javasol:

— nagyobb m értékben alkalm azni a sterilizációt és a terhességm egszakí­
tásokat, bár ez kétségkívül nagy terheket ró az egészségügyi appará­
tusra;

— állam i kényszer alkalm azása, rendeletek és törvények révén;
— A B ukaresti Világnépesedési Konferencia aján lásának  szellemében a 

fejlesztés kom plex á tstruk tu rálása  oly módon, hogy figyelembe veszik 
a gazdasági és ku ltu rá lis élet fejlesztésének, továbbá a hatékony egész­
ségügyi program ok révén elérhető életszínvonal növekedésének ked­
vező dem ográfiai és azonbelül term ékenységcsökkentő hatását.

összefoglalva tehát azt m ondhatjuk, hogy a kitűzött cél — 20%o-es szü­
letési arányszám  és az 1%-os term észetes szaporodás — 2000-re nem tűnik  
m egvalósíthatónak a fejlődő országokban.

P. M.

BOULIER, В.—ROSENZWEIG, M. R.: Age, biological factors, and socioecono­
mic determ inants of fertility: a new  measure of cum ulative fertility  for 
use in  the empirical analysis of fam ily  size. (Kor, biológiai tényezők és a 
term ékenység társadalm i-gazdasági m eghatározói: a kum ulált term ékeny­
ségnek a családnagyságnak em pirikus elemzésére szolgáló újabb m érő­
száma.) — Demography. 1978. No. 4. 487—497. p.

Az egyes társadalm i-gazdasági jelenségeknek a term ékenységre gyakorolt 
hatása nap jainkban  a dem ográfiai érdeklődés hom lokterébe került. A term e-
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kenységi vizsgálatok jelentős része is éppen ezzel foglalkozik. A hatások nehe­
zen k v a lif ik á lh a tó  és áttételes volta azonban azt okozza, hogy különböző 
megközelítési módok is elfogadhatónak látszanak. Az egyik fő problém a az, 
hogy a társadalm i-gazdasági hatások bizonyos biológiai és viselkedési m echa­
nizmusok közbeiktatásával működnek, am it nem lenne szabad figyelmen kívül 
hagyni. Ezeket a hatásokat többféleképpen vehetik figyelembe, például úgy, 
hogy a m agyarázó változók között szerepeltetik az életkort, a házasságtarta­
mot vagy a házasságkötési kort, vagy esetleg a sokaságot eleve megbontják 
ezek szerint a változók szerint.

Ebben a tanulm ányban a szerzők az életkor és a házasságtartam  problé­
m áját úgy igyekeznek m egkerülni, hogy a term ékenységre új mérőszámot 
konstruálnak, am ely kiküszöböli a házasságkötési életkor és a házasságtartam  
torzító hatását. Ez a m érőszám (DRAT — duration ratio) szám lálójában a 
vizsgálat időpontjáig összesen szült gyerm ekek szám át tartalm azza, nevezőjé­
ben pedig azt a gyermekszámot, am elyet akkor szült volna a nő, ha egész 
házasélete a latt az illető populációra jellemző term észetes term ékenységi séma 
szerint viselkedik.

ahol a — a nő életkora a vizsgálat időpontjában, 
n( x )  — term észetes term ékenység x  életkorban, 

m  — a házasságkötési életkor,
C(a)  — az a életkorig szült gyerm ekek száma.

Ez a mérőszám term észetesen nem  alkalm as arra, hogy általában m ér­
jük vele a term ékenységet, m ert a nő term ékenységét csak házaséveiben kéri 
számon, és a házasságkötési kor és a házasságtartam  egyénenként és populá­
ciónként is változó lehet. A rra viszont alkalm as, hogy az egyes társadalm i­
gazdasági jelenségek csökkentő és növelő hatásá t nyomon követhessük általa, 
és kiküszöbölje az em lített változók torzító hatását.

Hasonló m utató képezhető úgy is, hogy a D R AT  szám lálójának és neve­
zőjének nem  a hányadosát, hanem  a különbségét képezzük. Így jön létre a 
DDIF (duration difference) mutató, am elynél a szerzők a D R AT -ot jobbnak 
tartják .

A szerzők vizsgálják az új m utató m atem atikai sajátosságait különböző 
feltételek között, valam int abban az esetben, ha az n (x )  az egyes nők között 
sztochasztikusan változik.

Ezután gyakorlati példát lá thatunk  arra. hogyan alkalm azható a DRAT  
a tényleges társadalm i-gazdasági változók hatásának kim utatására. Az 1970-es 
am erikai Országos Termékenységi Vizsgálat (National Fertility  Survey) adatai 
alap ján  azt vizsgálták a szerzők, hogy három  különböző specifikáció esetén a 
DRAT  mutató, vagy a C(a),  az összesen szült gyerm ekek száma tesz lehetővé 
jobb becslést, főleg abban az értelem ben, hogy az életkorral kapcsolatos v á l­
tozók bekapcsolásával jav ítható-e tovább a becslés. A regressziós elemzésnél 
az életkorral, jövedelemmel, vallással és iskolai végzettséggel kapcsolatos vá l­
tozókat, illetve ezek négyzeteit és interakcióit vették figyelembe. Az ered­
mények a DR AT  egyértelm ű fölényéről tanúskodnak.

Ügy tűnik  tehát, hogy a szerzők által k ia lak íto tt m utató alkalm asabb a 
társadalm i-gazdasági jelenségek term ékenységre gyakorolt hatásának  k im u ta­
tására. m int az összesen szült gyerm ekek szám ának m utatója.

Sz. B.
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BOURGEOIS-PICHAT, J.: La baisse actuelle de la fécondité en Europe s’insc­
rit-elle dans le modèle de la transition démographique? (Beilleszkedik-e
az európai termékeir^ség jelenlegi csökkenése a dem ográfiai átm enet mo­
delljébe?) Population, 1979. No. 2. 267—306. p.

Az utóbbi évszázad folyam án a gazdaságilag fejlett európai országok né­
pességeinek term ékenységi szintje sokat ingadozott. Az 1965 u tán  bekövetkezett 
általános csökkenési tendenciát is m egtorpanás és a term ékenységi szint ú j­
bóli emelkedése jellemzi. A term ékenységi szint e hullám zásai ellenére gyak­
ran vagyunk tanúi annak, hogy a dem ográfusok jelentős hányada továbbra is 
érvényben levőnek ta rtja  a dem ográfiai átm enet elm életének a term ékenységi 
szint végső szakaszában bekövetkező stabilizálódására vonatkozó tételét s ez 
utóbbi alapulvételével végzi a különböző országok, ill. régiók népességeinek 
előreszám ítását is. Kérdés, hogy a dem ográfiai átm enet utolsó szakaszára vo­
natkozó korábbi elgondolások továbbra is érvényben levőknek tekinthetők-e?

A Landry  á ltal dem ográfiai forradalom nak, napjainkban pedig leggyak­
rabban dem ográfiai átm enetnek nevezett népességfejlődési modell első szaka­
szát — m int ism eretes — a magas és időben változatlan halandósági és te r ­
mékenységi szint jellemzi. A term ékenységi szint e szakaszban általában va­
lam ivel magasabb, m int a halandósági szint, a népességszám ennek következ­
tében m érsékelt ütem ben növekszik.

Az átm enet második szakaszát a halandósági szint süllyedése jellemzi a 
term ékenységi szint változatlanul magas, az első szakaszra jellemző szinten 
való stagnálása mellett. A népességszám növekedésének ütem e ebben a sza­
kaszban rendkívül felgyorsul, bekövetkezik az ún. dem ográfiai robbanás.

Az átm enet harm adik  szakaszában folytatódik a halandósági szint süllye­
dése, de a term ékenységi szint is süllyedni kezd; a népességszám növekedési 
ütem e ennek következtében jelentősen lelassul.

Az átm enet negyedik (utolsó) szakaszát a halandóság és a term ékenység 
alacsony szinten történő, egymás hatásá t kiegyensúlyozó újbóli stagnálása je l­
lemzi. Ez a zérus rá tá jú  népességnövekedés szakasza.

Ez term észetesen csak a dem ográfiai átm enet leggyakoribb (legáltaláno­
sabb) sémája, mely alól a halandósági és a term ékenységi szint süllyedése 
kezdetének a sorrendjét illetően is lehetnek kivételek. Az átm enet utolsó sza­
kaszának jellem zőit ezenkívül statisztikai megfigyelések alapján  még egyetlen 
esetben sem sikerült k im utatn i; előfordulhat, hogy az erre a szakaszra vonat­
kozó elgondolásainkat — többek közt a term ékenységi szint jelzett fluktuációi 
m iatt — revideálnunk kell.

A term ékenységi szint az utóbbi tizenöt év a la tt megfigyelhető süllyedé­
sének és ingadozásainak a tanulm ányozása alapján  m egállapíthatjuk, hogy:

— ez a süllyedés olyan mérvű, hogy az iparosodott európai országok re ­
latíve öreg korstruk tú rá i m ellett 10%o körüli nyers születési arányszám  és az 
általános korspecifikus term ékenységi arányszám ok (a redukált születésszá­
mok) 1,5-et kitevő transzverzális összege m ár nem  tekinthető kuriózum nak;

— a term ékenység e m inim álisnak m ondható szintnél m ár aligha süly- 
lyedhet tovább, előfordulhat, hogy ezen a szinten stabilizálódik, vagy ism ét 
emelkedni fog.

A szerző az európai országok term ékenységének a legutóbbi másfél 
évtized alatti evolúciója áttekintése során az egyes országokon belüli regio­
nális különbségeket is figyelembe veszi és grafikusan ábrázolja. K itér a te r­
mészetes fogyást m utató öt iparilag fejlett ország (NSZK, Ausztria, Luxem ­
burg. Anglia és Wales, NDK) népesedési helyzetének, valam in t 34 iparosodott 
ország transzverzálisán becsült term ékenységi szint szerinti h ierarch iá jának  a 
bem utatására, jellem zésére is. Külön passzust szentel a kelet-európai szocia­
lista országok második v ilágháború u táni term ékenységi m agatartásában fel­
lelhető változások leírásának.

A dem ográfiai átm enet utolsó szakaszára vonatkozó ism ert elgondolások 
alapul vételével végzett népességelőreszám ítások példájaként Európa és a 
Szovjetunió jövőbeni (az 1940—1970 évek alatti) népességfejlődésére vonatkozó, 
a Népszövetség  által 1944-ben közzétett (feltehetően 1942-ben készült) előre­
szám ítást idézi. K im utatja  a term ékenységnek az előreszám ítás által félté­
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telezett és tényleges evolúciója közötti különbségeit és kísérletet tesz ez u tób­
biak m egm agyarázására. Az előreszám ítás szerzői, a term ékenységnek a de­
mográfiai átm enet utolsó szakaszára jellemző alacsony szinten való stabilizá­
lódását feltételezve, az országok túlm enő többsége esetében alulbecsülték az 
1970-re kialakult népességszámokat. Az átm enet m odelljébe vetett hitük olyan 
erős volt, hogy nem szám oltak például a m ásodik világháború u táni baby 
boom-mal sem. Nem állo tt m ódjukban továbbá, hogy az előreszám ítás során a 
term ékenység alakulására vonatkozó hipotéziseket az egyes női születési év já­
ratokon (generációkon) belüli átlagos végső gyermekszám és term ékenységi 
nap tár form ájában is megfogalmazzák. Jean Bourgeois-Pichat Hollandia, F ran ­
ciaország és a Német Szövetségi Köztársaság adatainak alapul vételével éppen 
ez utóbbit kísérli meg. Három  ábrán szemlélteti, hogy m iként alakulna 1976-ig 
ezekben az országokban a 100 nőre ju tó  leszárm azottak születési kohorszon- 
kénti végső száma, ha

— a term ékenység az 1977—1978. évi szinten stabilizálódna;
— a term ékenység a Német Szövetségi K öztársaságban megfigyelt 1977. 

évi szintre süllyedne,
s hogy m iként térnének el az ezekkel a feltételezésekkel becsült adatok a 
Notestein  és szerzőtársai által végzett előrebecslési eredm ények extrapolálása 
ú tján  előállított adatoktól. Az ennek során figyelembe vehető utolsó női szü­
letési évjárat, term észetesen m indhárom  ország esetében az 1926. évi volt. Ez 
a longitudinális aspektusban végzett előreszám ítás m ódszertani szempontból is 
figyelemre méltó.

A dem ográfiai átm enet jelenlegi (utolsó) szakaszában megfigyelhető te r­
mékenységi hullám zásokat a szerző Franciaország példáján tanulmányozza.

Az egyén term ékenységére vonatkozó elgondolásai gyerm ek- és ifjúkor­
ban a családi milieu hatására  alakulnak ki. A kislétszám ú családban felne­
velkedőknek úgy tűnik, hogy a gyerm eknevelés nem  já r  jelentős gondokkal 
és nehézségekkel, ezért ők maguk több gyermek felnevelésére vállalkoznak (a 
term ékenység nő), a nagyobb családban felnevelkedők viszont azt tapasztalják, 
hogy a gyerm eknevelés jelentős gondokkal és nehézségekkel jár, ezért ők m a­
guk kevesebb gyermek felnevelésére vállalkoznak (a term ékenység csökken) 
stb. A szülőnemzedék és a gyerm eknem zedék term ékenységének ezért szük­
ségképpen különböznie kell egymástól, ami a term ékenység longitudinális as­
pektusban m egfigyelhető fluktuációinak igen jelentős tényezőjévé is válhat.

Valamely női születési év járatnak  a született gyerm ekek száma szerinti 
megoszlása (struktúrája) a szülőképes kor befejeztével (50 éves korban) válik 
tanulm ányozhatóvá. A családnagyság szerinti s tru k tú ra  tanulm ányozására 
használt figyelem re méltó módszerének a bem utatása u tán  Bourgeois-Pichat a 
vonatkozó franciaországi adatok felhasználásával végzett becslései alapján k i­
m utatja , hogy valóban pozitív korreláció ténye forog fenn a longitudinális as- 
oektusban becsült átlagos végső gyermekszám és a gyerm ek- és ifjúkorukat 
kislétszám ú családokban leélők aránya között. A term ékenységnek a 40-es éve­
ket követő fellendülése valóban kapcsolatba hozható a kislétszám ú családok­
ból kikerülő szülők arányának növekedésével, az utóbbi 15 év alatti term é­
kenységsüllyedés kezdete pedig, a becslési eredm ények szerint, a kislétszám ú 
családokból kikerülő szülők arányának  a süllyedésével egyidejűleg következett 
be. Ez az arány  azonban ism ét növekedni kezd. előfordulhat tehát, hogy a 
term ékenységi szint is ism ét növekedni fog. A tanulm ány a Német Szövetségi 
Köztársaság, Anglia és Wales és az Amerikai Egyesült Államok adatai alapján 
tehát azt igazolja, hogy Franciaországon kívül ezekben az országokban is a 
term ékenységi szint további fluktuációjával kell számolnunk.

Óvakodnunk kell term észetesen attól, hogy a fenti példák alapján á lta ­
lános érvényű következtetéseket vonjunk le.

A k ifejtettek  alap ján  ennek ellenére könnyen belátható, hogy a dem o­
gráfiai átm enet utolsó szakaszának jellem zőire vonatkozó eddigi merőben el­
méleti jellegű elgondolásainkat igen számottevő m értékben valóban revideál­
nunk kell.

Jean Bourgeois-Pichat tanulm ánya egy igen régi. de eddig csupán elm é­
leti jellegű megfontolások és szimulációs modellek felhasználása alapján vizs­
gált kérdés tanulm ányához jelent igen értékes, az alkalm azott módszerek 
szem pontjából is igényes hozzájárulást. V. E.
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CALDW ELL, J. C.: A  theory of fertility: from  high plateau to destabilization.
(A term ékenység egy elm élete: a magas szintről a destabilizálódásig.) —
Population and D evelopm ent Review . 1978. No. 4. 553—577. p.

A frikában és Ázsiában végzett kutatásai alap ján  a szerző a term ékeny­
ség hosszútávú csökkenésének egy új elm életét fogalmazza meg. K iinduló­
pontja. hogy a term ékenységgel kapcsolatos viselkedés mind a dem ográfiai á t­
m enet előtti, m ind az átm enet u táni társadalm akban gazdaságilag racionális. 
K ét társadalom típust lehet m egkülönböztetni : az elsőben stabilan magas a 
term ékenység és a családnak (vagy a család uralkodó tagjainak) semmi gaz­
dasági haszna nem  lenne a term ékenység csökkenéséből, a m ásodikban a gaz­
dasági racionalitás zérus reprodukciót tenne indokolttá és csak más tényezők 
emelik efölé a gyermekszámot.

A korábbi gazdasági jellegű elm életekkel szemben a szerző a családon 
belüli gazdasági viszonyok alapján  m agyarázza meg a term ékenység a laku lá­
sát. Amíg a család uralkodó helyzetben levő tagjai (a szülők, az idősebbek) 
szám ára előnyös a nagyobb gyermekszám. m ert több anyagi jószág és szolgálat 
áram lik  a gyerm ekektől az idősebbek felé. addig a term ékenység magas szin­
ten m arad. A m ikor ennek az áram lásnak fő irán ya megfordul, vagyis a gyer­
m ekek többet kapnak, m int am ennyit szüleiknek adnak, a term ékenység le ­
csökken. A fordulópontot a gazdasági viszonyok, a term elési mód megváltozása 
okozza. Kétféle term elési módot különböztet meg: 1. a családi term elési módot, 
am elyben a term elés nagyrésze családi keretben történik, és 2. a kapitalista 
term elési módot, ahol a term elés nagyrésze bérm unka form ájában zajlik le. 
Tudatosan használja a kapitalista term elési mód kifejezést, nem  pedig az ipa­
rosodás vagy a m odernizálódás fogalm át, m ert szerinte a leglényegesebb vá l­
tozás nem az iparosodás, a városiasodás vagy a m odernizálódás valam ely más 
folyam ata, hanem  a családi term elésről a bérm unkára való áttérés.

A gyengén fejlett országok falusi területein a népesség k iterjesztett csa­
ládokban él. Caldwell ezen azt érti. hogy a tágabb rokonság tagjai egymás 
közelében (de nem szükségképpen közös háztartásban) élnek és közös gazda­
sági érdekeik és kötelezettségeik vannak. Ezekben a kiterjesztett családokban 
az idősebb férfiak  (apák. nagyapák) vannak  uralkodó helyzetben, ő k  dönte­
nek a term elési kérdésekben és közvetve a gyerm ekszám ra vonatkozó kérdé­
sekben is. M unkafeladataik kevésbé terhesek, m in t a fiatal felnőtteké, és p ri­
vilégium aik vannak a fogyasztás terén. A nők is alávetett helyzetben vannak, 
m unkájukat kevesebbre értékelik (noha Caldwell szerint többet dolgoznak, 
m int a férfiak), engedelm eskedniük kell a férfi családfőnek.

Ilyen körülm ények között a családfőnek érdeke fűződik ahhoz, hogy m i­
nél nagyobb legyen gyerm ekeinek és unokáinak száma, m ert növelik a család 
gazdagságát és különösképpen növelik a családfő felé áram ló javak  és szol­
gáltatások mennyiségét. A fiatalabb férfiak  azért törődnek bele ebbe a hely­
zetbe. m ert a rra  szám íthatnak, hogy előbb-utóbb ők is a családfő helyzetébe 
jutnak. A fiatal nők pedig azért vállalják  a gyakori szülést, m ert ezen az úton 
enyhíthetik  a rájuk  nehezedő m unkaterhét, növelhetik megbecsülésüket, és a 
gyerm ekeik léte nyújt arra  lehetőséget, hogy később maguk is kedvezőbb hely­
zetbe jussanak a családon belül.

Caldwell azt állítja, hogv az afrikai és ázsiai családokban a családi b ir­
tok felaprózódása és a gyerm ekeknek ebből származó elszegényedése m inim á­
lis szerepet játszik a gyerm ekszám ra való döntések meghozatalakor, m ert a 
rövidtávon elérhető gazdasági hasznokat veszik elsősorban figyelembe. Az ol­
vasóban itt felm erül az a kérdés, hogv vajon az európai parasztcsaládokban az 
utolsó száz-kétszáz évben m iért volt erősebb a birtok  felaprózódásától és a 
gyerm ekek elszegényedésétől való félelem. Talán a földbirtokviszonyok voltak 
alapvetően eltérőek, vagy az európai paraszti k u ltú ra  különbözött lényegesen 
az afrikai és ázsiai ku ltú rá tó l?

Ez a helyzet akkor destabilizálódik. am ikor a családi term elés helyett 
té rt hódít a bérm unka, ezáltal nem a család, hanem  az egves családtagok 
kaniák  a jövedelmeket. így a k iterjeszte tt család elveszíti jelentőségét és a csa­
ládfő hatalm a csökken. U gyanakkor az oktatás kiterjesztése következtében a 
gyermeknevelés költségei nőnek, a gyermekek később kezdenek dolgozni és
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hasznot hajtan i a szülőknek. Fokozatosan egyenjogúabbakká válnak  a nők és 
ezzel párhuzam osan nem fogadják el a család férfitagjainak döntéseit.

A magas term ékenység azonban még sokáig fennm aradhat e társadalm ak­
nak azon részeiben, ahol a családi gazdasági tevékenységek szerepe lényeges 
m arad. Ezért az átm enet nem  egyszerre, hanem  fokozatosan megy végbe.

A. R.

CALOT, G.—LEVY, M. L.: Du premier au troisième enfant. (Az elsőtől a h ar­
m adik gyermekig.) — Population et Sociétés. 1979. No. 124. (máj.) 1—3. p.

Franciaországban 1976-ban 123 OÜO házasságból származó harm adszülött 
és magasabb születési sorszám ú gyermek született, szemben a hét évvel ko­
rábbi (1969. évi) 246 000-rel. Az első- és a m ásodszülöttek, valam int a házas­
ságon kívül születettek szám a közben lényegében változatlan m aradt, az élve- 
születések évi szám ának 842 000-ről 720 000-re, vagyis 122 000-rel való csök­
kenése tehát a szóban forgó hét év a la tt elsősorban a házasságból származó 
harm adik  és magasabb születési sorszámú élveszületéseknek az elm aradásával 
magyarázható.* Ez a közvetlen oka az élveszületések születési sorszám szerinti 
s tru k tú rá ja  m ódosulásának is.

A fentiekben vázolt „globális” módosulási tendenciában azonban több 
tényező játszik szerepet, melyek hatásá t a dem ográfusoknak izolálniok kell. 
M indenkeppen el kell határo lnunk  egymástól:

1. a  szülőképes korba lépő női születési évjáratok, vagyis az anyák, ill. 
a szülők egym ást követő generációi létszám beli m ódosulásának a hatását;

2. a szülőképes korú  női népességet alkotó születési év járatok term é­
kenysége, vagyis az egy nőre (ill. 100 nőre) jutó leszárm azottak átlagos végső 
száma m ódosulásának a hatásá t;

3. a szülőképes korú női népességet alkotó születési év járatok term ékeny­
ségi nap tára  m ódosulásának a hatását.

Franciaországban az 1946, vagyis a m ásodik világháború u tán  született 
népesebb születési év járatok 1964 körül lépnek a szülőképes korba, ami elő­
ször az elsőszülöttek születésszám ának a megnövekedésén, m ajd, mintegy 
kétéves eltolódásokkal, a m agasabb születési sorszám úak születésszám ainak a 
m egnövekedésében is érezteti hatását. Az elsőszülöttek születésszám ának 1969 
és 1972 közötti jelentős megnövekedése igen nagy m értékben a szóban forgó 
születési év járatok nagy létszám ával m agyarázható. 1976 után az elsőszülöttek 
és a m ásodszülöttek szám a is m ár ism ét az 1969. évihez áll közel. Az á lta lá ­
nos korspecifikus term ékenységi arányszám ok transzverzális összege (a redu­
kált születésszámok transzverzális összege) születési sorszám szerinti s tru k tú ­
rá já t véve alapul, a fenti hatás term észetesen nem  tűnik ki, vagyis a fenti 
hatás létezése, legalábbis részben, éppen a szóban forgó két m utató értékének 
az egybevetése ú tján  m utatható  ki.

A szülőképes korú női népességet alkotó születési évjáratok term ékeny­
ségének, vagyis az egy nőre (ill. 100 nőre) jutó leszárm azottak átlagos végső 
szám ának és ez utóbbi születési sorszám szerinti összetételének az alakulását a 
szerzők részint extrapoláció alkalm azásával kényszerültek kiszám ítani. Az 
1976. évi születésszámot véve alapul az 1931. évi női születési év jára t volt az 
utolsó, mely ez utóbbi alakulásához még hozzájárult. Az 1931. évi női születési 
év járatban  az egy nőre jutó leszárm azottak átlagos végső szám a 2,6 volt; ez 
utóbbi születési sorszám (és nap tári évek) szerinti megoszlásnak az ism ereté­
ben e generáció jelzett hozzájárulása viszonylag könnyen kitapintható, az ezt 
követő születési év járatok  (generációk) esetében azonban ehhez m ár egyre 
növekvő m értékű és bizonytalanságú extrapolációra is szükség van. A szerzők 
egybevetik egymással az 1930-ban születettek és az 1950-ben születettek által 
házasságban és házasságon kívül szült gyerm ekeknek az átlagos végső szám ait 
és a házasságban születettek esetében, születési sorszám szerinti szám ait is.

* M egjegyezzük, hogy F ra n c iao rszág b an  a  h ázasságbó l szárm azó  élveszü le tések  so r­
sz ám án ak  a  m eg á llap ítása  m in d en  ese tben  az éppen  fennálló  h ázasság  a lap u l vételével 
tö rté n ik . Egy több  h ázassá g o t k ö tö tt nő te h á t pl. több, h ázasságbó l szárm azó  e lsőszü lö tte t 
h o zhat a  v ilágra.
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K itűnik, hogy míg a házas term ékenységet véve alapul a 100 nőre jutó élve- 
születesek átlagos végső száma 248-ról, 108-ra csökken, az elsőszülöttek szüle­
téseinek 100 nőre ju tó  átlagos végső száma m indkét év jára t esetében vá l­
tozatlanul 83. A házasságon kívüli élveszületéseket is figyelembe véve az 1930- 
ban született nők esetében 264, az 1950-ben született nők esetében pedig 183 a 
száz nőre ju tó  átlagos végső gyermekszám. A szerzők az 1930-ban, 1935-ben, 
1940-ben, 1945-ben és 1950-ben született nők vonatkozásában:

— a gyerm ektelenül m aradottak  arányát;
— az első gyerm ekük után  a m ásodikat is megszültek arányát;
— a m ásodik gyermek után a harm adikat is megszültek arányát;
— a harm adik  gyermek után  a negyediket is megszültek arányát 

is k iszám ították és közzétették.
A szülőképes korú női népességet alkotó születési év járatok term ékeny­

ségi nap tára  változásának a hatását elemezve a szerzők az elsőszülöttek évi 
születésszámaiból indulnak ki; kim utatják , hogy egy év a la tt hány elsőszülöttel 
születne kevesebb, ha a szülők egy évvel, 0,1 évvel stb. halasztanák el első- 
szülótt gyerm ekeik megszületését. Hasonlóképpen elemezhető az átlagos házas­
ságkötési kor em elkedésének ez a hatása is. 1969 és 1976 között a francia- 
országi nők átlagos házasságkötési kora 0,2 évvel em elkedett és em elkedett 
az első gyerm ekük megszületésekor m ár házas anyáknak az aránya is. Ennek 
következteben mintegy 0,4 évet kitevő növekedés m utatható  ki a nők első 
gyerm ekeik megszületésekor! átlagos életkorában.** Ez kétségtelenül egyik té­
nyezője a transzverzálisán becsült term ékenységi szint süllyedésének. E llenté­
tes irányú változás, vagyis a házasságkötéskori átlagos életkornak, az első 
gyerm ekük m egszületésekor m ár házas anyák arányának  és a nők gyerm ekeik 
megszületésekori átlagos életkorának a csökkenése — ceteris paribus — a 
transzverzálisán becsült term ékenységi szint em elkedésével já rn a  együtt. A 
franciaországi term ékenység jelenlegi süllyedése tehát — állap ítja meg Gé­
rard Calot és M ichel Louis Lévy  — nem csupán a harm adik  gyerm ek nem 
akarásának, hanem  az első gyermek késleltetésének is következménye.

Az anyák utolsó gyerm eik megszületésekori átlagos életkora, elsősorban 
a m agasabb születési sorszám ú gyerm ekek arányának  a csökkenése m iatt, a 
szóban forgó hét év a la tt csökkent.

A tanulm ány bevezető részében feltett kérdésre adandó válaszukat össze­
foglalva a szerzők m egállapítják, hogy a harm adszülöttek és a magasabb szü­
letési sorszám úak születésszám ainak a süllyedését m agyarázva:

— az átlagos házasságkötési kor em elkedését;
— a gyerm ektelenül m arad t házaspárok arányának  em elkedését;
— az elsőszülöttek későbbi megszületését;
— az elsőről a m ásodik gyerm ekre való „áttérés” valószínűségének némi 

csökkenését, és a magasabb születési sorszám úak megszületése valószínűségei­
nek az igen jelentős csökkenését;

— а 35 évesnél idősebb nők szülései gyakoriságának jelentős csökkené­
sét stb.
egyaránt figyelembe kell venni.

Tanulm ányuk befejező részében a szerzők azt vizsgálják, hogy m iként 
befolyásolná a transzverzálisán megfigyelt term ékenység különböző jellem zői­
nek (elsősorban születési sorszám szerinti s truk túrájának) az alakulását, ha az 
egyes női születési kohorszokban a jelenlegi franciaországi halandósági felté­
telek m ellett az egyszerű reprodukcióhoz szükséges 210-et kitevő, 100 nőre jutó 
átlagos végső gyermekszám alakulna ki.

A tanulm ány tém ája ak tualitásán  túlm enően elsősorban azért érdem el 
figyelmet, m ert világosan k im utatja, hogy az élveszületések születési sorszám 
szerinti s tru k tú rá ján ak  a módosulása alap ján  a term ékenység alakulásáról, mó- 
dosulási tendenciáiról, csak abban az esetben vélekedhetünk korrek t módon, ha 
ezt a s tru k tú rá t nem a különböző sorszám ú élveszületések valam ely nap tári 
év alatti abszolút számai alap ján  szám ítjuk ki, hanem  — direk t standardizá- 
láshoz folyam odva — az általános korspecifikus term ékenységi arányszám ok

** A  n ő k n ek  a v a lam ely  n a p tá r i év a la t t  sz ü le te tt g y e rm ek ek  m egszü le tésekori 
á tlag o s é le tk o ra  te rm észe tesen  kü lönbözik  a va lam ely  n a p tá r i év a la tt sz ü le te tt n ő k  g y e r ­
m ek e ik  m eg szü le tésekori á tlagos é le tk o rá tó l.
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transzverzális összegének a születési sorszám szerinti s tru k tú rá já t vesszük 
alapul. Ez utóbbit is befolyásolja ugyanis a transzverzálisán megfigyelt szülő­
képes korú női népességet alkotó születési év járatok term ékenységi n ap tárá­
nak (és term ékenységi n ap tárá t befolyásoló nupcialitási nap tárának  stb.) az 
alakulása, m elynek hatásával szintén szám olnunk kell.

V. E.

COURBAGE, Y.—FARGUES, Ph.: A  method for deriving mortality estimates 
from incomplete vital statistics. (Egy módszer halandósági becslések szár­
m aztatására hiányos népmozgalmi statisztikákból.) — Population Studies. 
1979. No. 1. 165—180. p.

Azokban az országokban, am elyekben a népességi adatok még nem te l­
jesek, a demográfusok aránylag kevés figyelmet szentelnek a népmozgalmi 
statisztikának. Ehelyett a k ia lakult gyakorlat szerint a népességi modell mód­
szereket, különösen pedig a modell halandósági táb láka t használják népm oz­
galmi arányszám ok becslésére. U gyanakkor term észetesen a statisztikai szol­
gálat m indenütt igyekszik bevezetni, vagy ahol m ár van, m egjavítani a nép­
mozgalmi esem ények regisztrálását. Megbízható népmozgalmi statisztika b ir­
tokában nincs szükség egyrészt költséges egyszeri adatfelvételekre, m ásrészt 
a stabilitás vagy kvázistabilitás feltételezésére, m int a népességi modellekkel 
kapcsolatos módszerek esetén.

A szerzők eljárást dolgoztak ki, am ellyel a halandósági m utatókat be­
csülni lehet az alulregisztrálások m iatt még pontatlan népmozgalmi adatgyűj­
tésekből. Elsőízben Libanon esetében alkalm azták az eljárást, m ajd Jordánia 
és Líbia adataival végeztek becsléseket. A cikk a Malgas Köztársaság halá­
lozási arányszám ainak becslésén és rövidített halandósági táb lájának  szám í­
tásán keresztül m u ta tja  be a módszert.

Az eljárás alkalm azásának előfeltétele, hogy a népesség korm egoszlására 
nem enkénti bontásban megbízható adatokkal rendelkezzünk és az alulregiszt- 
rálás m értéke, egy bizonyos kor felett az életkortól független, sőt m inden 
korévre azonos legyen. Ez utóbbi feltételre nézve nem  ism eretes olyan vizs­
gálati eredmény, am ely a statisztikai függetlenséget bizonyítaná, bár az ellen­
kezőjét sem bizonyították. A csecsemőhalálozás regisztrálása m indenesetre az 
esetek többségében pontatlanabb, m int a csecsemőkor u táni és különösen a 
felnőtt halálozásé.

A korspecifikus halálozási arányszám ot, am ely egy adott (x, x - j -a )  korcso­
portra

ahol D (x, x  -j- a) a halálozások száma és P ( x , x - j - a )  a népesség száma, az előb­
bi feltételek m ellett a következőképpen bonthatjuk  fel:

ahol D (a + j  az a korúnál idősebb népesség halálozásainak száma, P (a + )  
pedig az a-nál idősebb népesség száma.

D ( a + ) és a P ( a + ) az egyenlőség jobboldalán egyaránt szerepel a szám ­
lálóban és a nevezőben) így egyszerűsítéssel valóban a baloldalt kaphatjuk  
vissza.

A szorzat első tényezője az adott korcsoport a-nál idősebb népességben 
szám ított arányának  reciproka. Ez a hányados pontos, az első feltétel m iatt 
pontos kormegoszlásból szám ítjuk ki.

A második tényezőt az alulregisztrált népmozgalmi adatokkal becsülhet­
jük, azaz

ahol a vesszővel jelzett változók a ténylegesen regisztrált értékeket jelentik.
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H a a második feltétel teljesül, tehát az alulregisztrálás aránya m inden kor­
csoportra azonos, ez a becslés pontos, de még akkor is igen jó becslés, ha a 
feltétel csak közelítőleg teljesül.

A harm adik  tényező az a  évesnél idősebbek halálozási arányszám a, jelö­
lésben m ( a + ) . Ezt nyilván nem  becsülhetjük az alulregisztrált adatokból. 
Ehelyett a szerzők egy indexet konstruálnak, am ely a halálozásoknak az idő­
sebb korokban való koncentrálódását méri. Az index tetszőleges a < β -ra

Ez m ár becsülhető a m ásodik tényezőhöz hasonlóan a regisztrált adatokból. Az 
i(a ,f))  és az m f a + J  között fennálló kapcsolatra tetszőleges modell halandósági 
táblából (a szerzők a Princeton-i sorozatból választottak) nom ogram m ot lehet 
szerkeszteni, am elyről leolvasható az adott i ( a ,β) értékhez tartozó m f a + )  
érték. A nom ogram m  szerkesztésében csupán a halálozások kor szerinti el­
oszlásának hasonlóságát használjuk fel, így a népességről nem  kell felten­
nünk semmit. Az a és /? értékek alkalm as m egválasztása esetén az eljárás 
eredm ényét a halandósági tábla választása jelentéktelen m értékben befolyá­
solja.

A regisztrált adatokból, a le írt módszer segítségével konstruált halandó­
sági táb lát a szerzők összevetik a modell halandósági táblákkal és bem utatják, 
hogy az valóban jobban illeszkedik a Malgas Köztársaság tényleges halandó­
sági viszonyaihoz, m int a túlságosan szabályos modell táblák. Feltehetően so­
kat jav ítana azonban a módszer használhatóságán, ha a m odelltáblákra még 
az em lített form ában sem volna szükség.

Sz. K.

Demographische Ursachen des Geburtenrückgangs. (A születésszám csökkené­
sének dem ográfiai okai.) — W irtschaft und Statistik. 1979. No. 3. 166—
170. p.

A Német Szövetségi K öztársaságban 1966-ban még 1 050 345 újszülöttet 
regisztráltak. Az azóta eltelt időben a születések száma egy ideig stagnált, 
később pedig a mai napig tartó  erőteljes csökkenés következett be. Az adatok 
szerint 1977-ben 582 344, 1978-ban 572 450 csecsemő született az NSZK-ban.
Ez az 1966. évi adatokhoz viszonyítva kb. 45%-os visszaesést jelent. A szüle­
tési statisztikák ilyen alakulása felkeltette a ku tatók figyelm ét a jelenség de­
mográfiai okainak vizsgálata iránt.

A jelen ku tatás adatbázisát a születésre vonatkozó adatok m ellett az 1970. 
évi népszám lálás és m ikrocenzus anyaga alkotta. A kutatás első lépéseként a 
házasságkötések és a v árt gyermekszám kapcsolatát vizsgálták. A hatvanas 
évek végéig a v árt gyerm ekszám nak átlag 80%-a született meg. (Száz házas­
ságra szám ítva ez 210 élveszületett gyerm eket jelent.) A következő években a 
születések száma egyre csökkent és a 100 házasságra szám ított gyermekszám 
140 és 150 között mozgott, am ely az élveszületések egyharm ad résszel történő 
visszaesését jelenti.

Az NSZK népességének dem ográfiai elemzése alap ján  a kutatók két a lap ­
vető okot jelöltek meg a születések csökkenésének m agyarázatául: 1. a nők 
korstruk tú rá jának  változása, 2. a családalapítási szokások megváltozása.

A nők ko rstruk tú rá jának  és a születések szám ának elemzése során érde­
kes összefüggések bukkantak  felszínre.

M egállapították, hogy 1977-ben az éppen legaktívabb szülőképes korban 
levő nők száma — 25—32 éves korig — átlagosan 18%-kal alacsonyabb, m int 
az 1966-ban ebben a korban levő nőké. Ezzel öszefüggésben míg 1966-ban a 
születések száma 1 050 345 volt, 1977-re ez a szám 582 344-re csökkent.
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На а 25 és 32 év közötti korú nők szám ában nem  következett volna be 
a fen t em lített csökkenés, a becslések szerint az 1977, évi születések száma 
1 053 354 le tt volna, ami az 1966. évihez képest 0,3%-os növekedést je len tett 
volna. A korstruk tú ra  változásának okait ku ta tva a szerzők ezt a jelenséget, 
illetve következm ényeit a gazdasági-társadalm i tényezők hatásával m agyaráz­
zák. Míg az 1966-ban legaktívabb szülőképes korba lépő nők kedvező gazdasági­
társadalm i helyzetben, kedvező születési év járatban  születtek meg (1934— 
1941 között) addig az 1977-ben szülőképes korban levő nők, kedvezőtlenebb 
gazdasági helyzetben és születési év járatban, 1945—1952 között születtek. A 
következő évek születési adata i ism ét növekedést m utatnak  — 1953-tól a h a t­
vanas évek közepéig — így várható  a  szülőképes korban levő nők szám ának 
növekedése, s ezzel összefüggésben, b á r nem  egyenes arányban a születések 
szám ának növekedése.

A születések szám ának alakulására a nők ko rstruk tú rá ja  m ellett igen 
jelentős befolyásoló tényezőt je len t a családalapítási szokások megváltozása. 
Ezek közül különösen a késői korban történő házasságkötés és a családnagy­
ság csökkenése hat kedvezőtlenül a születések szám ának alakulására. M int­
hogy az NSZK-ban a gyerm ekek 95%-a házasságban születik a születések 
szám a függ a fiatal házasságok számától is. A népszám lálás és mikrocenzus 
adata inak  elemzése alap ján  a ku tatók azt tapasztalták, hogy az 1966-ban és 
1977-ben fennálló házasságokat összehasonlítva, a 0—11 évig ta rtó  házasságok 
erős csökkenést, míg a 12 évnél hosszabb ideje fennálló házasságok nagyobb 
arány t m utatnak.

A házasulandók szám át tekintve, az 1970-es adatokhoz viszonyítva, m ind 
a nők, m ind a férfiak  körében 1976-ban alacsonyabb az arány. A férfiaknál 
m ind az 1970-es, m ind az 1976-os évben az adatok függvénygörbéje az életkor 
előrehaladtával lassú növekedést m utat (az 50-es évek után  a házas férfiak 
szám a m ár 90% fölött van).

A nők esetében a házas állapot a 30—35 évek között éri el csúcspontját 
(a nők 85%-a házas ebben a korban) m ajd 45 év u tán  lassú csökkenés követ­
kezik. Megjegyzendő, hogy ez a csökkenés az 1976-os adatoknál kisebb, m int 
1970-ben. A válások adata inak  elemzése során a kutatók m egállapítják, hogy 
az 1970-es adatokhoz viszonyítva a válások száma 2—3% -kal növekedett, ez 
az arány  az életkor növekedésével is változatlan értékű m arad, vagy alig m u­
ta t változást. A nőknél a válások szám a a 25 és 45 év közötti időszakban em el­
kedik 1976-ban az 1970-es évek adatai fölé, de 40 éves kor u tán  csökken és 
visszatér az 1970-es értékekhez.

A férfiaknál a válások száma az 1970-es évhez viszonyítva 1976-ban 
1—2% -kal em elkedett és ezen a szinten m arad t az életkor változásától füg­
getlenül.

A házasságok idő tartam át és a születések szám át összehasonlítva az ada­
tok azt m utatják, hogy 1966-ban a legtöbb gyerek a házasságok m ásodik évé­
ben született, m ajd ezután folyam atosan csökkent az idő előrehaladtával, de 
mindvégig az 1976-os adatok fölött m arad. 1976-ban a házasságok első évében 
született a legtöbb gyermek. A m ásodik és a negyedik év között lassú, m ajd 
az ötödik év u tán  h irte len  csökkenés tapasztalható.

A családokban született és élő összes gyerm ekek szám át tekintve 1966- 
hoz viszonyítva az 1977-es adatok csaknem 45%-os csökenést m utatnak. 1977- 
ben az egygyermekes családok száma a legm agasabb: míg 1966-ban az összes 
családoknak kb. egynegyedében volt csak egy gyermek, addig 1977-ben ez 
közel a felére em elkedett. A kétgyerm ekes családok szám ának adatai 1966-hoz 
viszonyítva szintén jelentősebb csökkenést m utatnak. A három, négy, vagy en ­
nél több gyerm ekes családok száma 1966-ban is a gyerm ekszám  növekedésé­
vel folyam atosan csökkent, de ez a jelenség is sokkal erősebben jelentkezik 
az 1977-es év tekintetében.

Az NSZK népesedésének jövőbeli helyzetére vonatkozóan a kutatók sze­
r in t aggodalom ra ad okot az a várható  jelenség, hogy m ind több férfi és nő 
a későbbi életéveiben szándékozik házasságot kötni (esetleg egyáltalán nem 
szándékozik házasságot kötni) s ezekben a házasságokban, vagy kapcsolatok­
ban egyáltalán nem, vagy legfeljebb egy gyerm eket kívánnak. Ebből a hu l-
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lámvölgyből kilábalást je len thet és a kutatók szerint némi derű lá tásra ad okot 
a 25 év alatti nők szám ának nagyobb aránya, akik rövidesen a legaktívabb 
szülőképes korban lesznek.

J. E.

DESPLANQUES, G.—DEVILLE, J. C.: Fécondité et m ilieu social: les d ifféren ­
ces demeurent. (Termékenység és társadalm i környezet: a különbségek
m egm aradnak.) — Economie et Statistique. 1979. No. 111. 27—40. p.

A népszám lálási adatok, vagy a szokásos dem ográfiai adatfelvételek ér­
tékelése kevéssé alkalm asak a term ékenység társadalm i rétegek szerinti kü ­
lönbségeinek feltárására. Az INSEE (a francia Nemzeti S tatisztikai és Gaz­
daságkutató Intézet) által lebonyolított 1975. évi családi statisztika — az 1954., 
m ajd az 1962. évi hasonló adatgyűjtést követően — feltá rja  a születések szá­
m ának háború  u táni növekedésében közrejátszó társadalm i tényezőket és jól 
jellemzi a term ékenységnek az utolsó mintegy 15 év óta tapasztalható csök­
kenését.

Az 1975. évi adatgyűjtés az 1962. évihez hasonló módon kerü lt lebonyolí­
tásra. A népszám lálási kérdőbiztosok egy része rövid kérdőívet töltött ki a 
kerületében élő, 1910-ben és azután született házas, elvált vagy özvegy nőkről. 
Ily módon m integy 250 000 személyt tartalm azó m inta adódott, ami a házas­
ságban élő, illetve élt, 65 évnél fiatalabb női lakosság 1/50 része. Minden, a 
m intában szereplő személyre vonatkozóan ism eretessé vált a házasságkötés 
(az esetleges válás, megözvegyülés és az újabb házasságkötés) időpontja, a 
férj (esetleg az egymást követő férjek) foglalkozására vonatkozó adatok, va­
lam int a gyerm ekeik születési (és esetleges halálozási) éve. Ezekhez az in fo r­
mációkhoz kapcsolódott még a népszám lálási személyi lapról a szóban forgó 
nő gazdasági aktivitása, iskolai végzettsége, születési helye, továbbá az 1975. 
évi és az 1968. jan u ár 1-i lakóhelye.

A legitim  term ékenységi m érleget a teljes családokra (familles complètes) 
vonatkozóan lehet elkészíteni, tehát azokra a nőkre, akiknek az első házassága 
nem bom lott fel 45 éves koruk előtt. Az adatgyűjtés így az 1910—1929 között 
született nők végső term ékenységének (descendence final) vizsgálatát teszi le­
hetővé, ami lényegében az 1930—1935 és az 1960—1965 közötti időszak születé­
seinek felel meg. Ez tehát a jelenlegi term ékenységcsökkenés szakaszánál ko­
rábbi időszak.

A vizsgálat csoportosításai főként a férj 1975. évi társadalm i-gazdasági 
kategóriája és a feleség iskolai végzettsége alap ján  készültek. Az idősebb 
nőknél esetleg más kép adódnék akkor, ha a csoportosítás a férjnek  a gyer­
m ekek születése idején való társadalm i-gazdasági hovatartozása alap ján  tö r­
ténne. Ugyanígy más jelentősége van az iskolai végzettség szerinti csoporto­
sításnak az egyes nem zedékeknél. Az idősebb generációknál az alapfokú is­
kolai végzettséggel rendelkezők és nem  rendelkezők között jelentősebb kü ­
lönbségek m utatkoznak, m int a fiatalabbaknál.

Az 1975. évi adatgyűjtés a teljes családokra vonatkozóan lényegesen m a­
gasabb végső gyerm ekszám ot: 2,57-et regisztrál az 1962. évi felm érés 2,29-es 
gyerm ekszám ával szemben. A növekedés m inden társadalmi-gazdasági cso­
portban  tapasztalható, ha nem  is azonos m értékben. A term ékenység tá rsa ­
dalmi h ierarch iá ja  azonban m indkét időszakban U-görbével (vagy egyes cso­
portokban inkább fordíto tt J-görbével) jellem ezhető: a term ékenység legna­
gyobb a legalacsonyabb társadalm i rétegekben, legkisebb a középsőkben, m ajd  
újból em elkedik a társadalom  magasabb csoportjaiban.

A  nem zedékek szerinti végső gyerm ekszám  a fiatalabb generációk irá ­
nyában fokozatosan növekszik: az 1910—1914-es kohorszoknál 2,44, az 1925— 
1929 között születetteknél pedig m ár 2,62. Ez a tendencia azonban tá rsadalm i­
gazdasági csoportok szerint nem  ilyen egyenletes: csak a tisztviselőknél és az 
egyéb alkalm azottak csoportjában, főként pedig a m unkásoknál nő a te rm é­
kenység nem zedékről nem zedékre.

Az előbb em lített társadalm i-gazdasági kategóriák szerinti különbség 
nyilvánul meg más vetületben az iskolai végzettség  szerinti adatokban is. Az
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alapfokú iskolai végzettséggel sem rendelkezők egyébként is legm agasabb te r­
mékenysége generációról generációra jelentősen növekszik, míg a m agasabb 
iskolai végzettséggel rendelkezőknél a végső gyermekszám a fiatalabb nem ­
zedékek körében csak alig magasabb, m int az idősebbeknél. így az 1910— 
1914-es kohorszoknál az iskolai végzettséggel nem  rendelkezők 2,64-es és a 
felsőfokú iskolai végzettséggel rendelkezők 2,42-es végső term ékenysége az 
1925—1929 között születettek csoportjában m ár 2,83 és 2,49; a különbség te ­
hát jelentősebb.

Az egyes nem zedékeken belül az iskolai végzettség szerinti hierarchiában 
ism ét m egnyilvánul a nevezetes U-, illetve J-görbe: legm agasabb term ékeny­
ség az iskolai végzettség nélkülieknél tapasztalható, de meglehetősen magas 
a diplomás nőknél is, míg a közbenső iskolai végzettséggel rendelkező nők 
végső term ékenysége az előbbi két csoporténál ném ely esetben számottevően 
alacsonyabb.

A nem zedékenkénti term ékenység növekedést az eredményezte, hogy az 
egyes generációkban fokozatosan növekszik m ind a 2—3, m ind pedig a 4 és 
több gyerm ekes családok súlya az egygyermekes és gyerm ektelen családoké­
val szemben. Ez a tendencia érvényesül úgyszólván m inden társadalm i-gaz­
dasági csoporton belül is, csak m ás-m ás arányban: míg a m unkásoknál a 
népes (négy- és több gyermekes) családok aránya a vizsgált legidősebbek cso­
portjában  23,9 százalék, a legfiatalabbakéban 28,0, addig ezek aránya a m e­
zőgazdaságban dolgozóknál 30 százalék körül stagnál, a többi társadalm i-gaz­
dasági csoportban pedig a két- és három gyerm ekes családok súlya m ind a 
kisebb létszámú, m ind a népesebb családok terhére nőtt.

A term ékenység háború u táni alakulásának vizsgálatánál nincs lehetőség 
a teljes term ékenységi időszak vizsgálatára. A korábbi nem zedékek adatai 
azonban azt m utatják, hogy a szülések túlnyom ó többsége a házasságkötés 
u táni 15 éven belül lezajlik. Az 1975. évi adatoknál ily módon az 1945 és
1959 közöt kötött házasságok jöhetnek szóba. Ennél az elemzésnél viszont lé­
nyegesen részletesebb társadalm i-gazdasági csoportosítást alkalm aztak. Az 
eredm ények itt is a legalacsonyabb társadalm i rétegek (szakképzettséggel nem  
rendelkező m unkások, mezőgazdasági bérm unkások) családjaiban m utatnak  
számottevő term ékenységet — 15 éves házasság u tán  3,2 az átlagos gyerm ek­
szám —, ezután következnek a betan íto tt m unkások, m ajd a szakm unkások 
családjai, ezt követik a magasabb társadalm i rétegek, itt  a gyerm ekek száma 
2,3, m ajd a sort a tisztviselők és az egyéb alkalm azottak családjainak 2,1 
gyerm ekszám a zárja. A korábbi nem zedékekre jellemző U-görbe ebben a ve- 
tületben inkább L-alakúvá válik.

Franciaországban 1964. óta a term ékenység átlagos csökkenése állapítható 
meg. Ez a tendencia 1972. óta meggyorsult. E jelenség vizsgálatára — az ad a t­
gyűjtés időpontját figyelembe véve — csak a házasságok első 5 évének vizs­
gálata ad módot. A tapasztalatok szerint ez az időszak a végső term ékeny­
ségnek több m in t a felét reprezentálja . A korábbi generációk teljes term é­
kenységi időszakát 5, 10 és 15 éves periódusokban vizsgálva összehasonlítási 
alapot kapunk a későbbi nem zedékek születési nap tárának  megítéléséhez. Az
1960 és 1969 között kötött házasságokban a házasság első öt évének gyerm ek­
szám a 1,52-ről 1,41-re csökkent, egyre gyorsuló ütem ben. A rétegek szerinti 
vizsgálat alap ján  m egállapítható, hogy a csökkenés a m agasabb iskolai vég­
zettséggel rendelkezőknél kezdődött és fokozatosan te rjed t át az alacsonyabb 
képzettségűekre. A csökkenési tendencia ebben az időszakban a férj tá rsa ­
dalm i-gazdasági csoportjai szerint kevésbé differenciált.

N. M.

EASTERLIN , R. A.: W hat w ill 1984 be like? Socioeconomic implications of 
recent tw ists in  age structure. (Milyen lesz 1984? A korstruk tú rában  vég­
bem ent újabb átrendeződés társadalm i-gazdasági velejárói.) — Demo­
graphy. 1978. No. 4. 397—432. p.

Az 1960-as évek fordulópontot jeleztek az am erikai élet számos terü letén: 
gyors csökenésnek indu lt a term ékenység; a fiatal nők foglalkoztatottsága
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gyorsan nő tt és a foglalkoztatottság növekedése lelassult az idősebbek között; 
a közgazdászok szám ára váratlan  módon egyidőben volt megfigyelhető nö­
vekvő m unkanélküliség és gyorsuló infláció; a társadalm i jelenségek között a 
válások gyakoriságának növekedése, a fiatalok öngyilkossági arányainak em el­
kedése és a bűnözési m utatók rosszabbodása em lítendő; a politika terén m eg­
szaporodtak azok a jelenségek, am elyek a k ia lakult rendszertől való elidege­
nedés gyakoribbá válására m utattak. Változás következett be a régi kulturális 
m agatartásform ákban (gyermekvállalás, hagyományos női szerepek, felsőfokú 
iskoláztatás). A szerző szerint ezek az igen különféle jelenségek részben  
egyetlen közös okkal m agyarázhatók: a népesség és gazdaság között ú jfa jta  
kapcsolat alakult ki, elsősorban a m unkaképes korú népesség korösszetételé­
ben végbem ent változásokkal összefüggésben. (Ezek a változások a korspeci­
fikus arányokon keresztül hatottak, és eddig a dem ográfia nemigen figyelt 
fel rájuk.) Ha ez a m agyarázat helyesen ragadja meg a korstruk tú ra  válto ­
zásának jelentőségét, akkor a jövő igencsak el fog térni attól, am it a je len ­
legi trendek kivetítésével rajzolnak meg. A szerzőt nem az éves fluktuáció, s 
nem a hosszú trendek érdeklik, hanem  a 15—25 éves ún. K uznets-ciklusok — 
vagyis az 1980-as évek. (Innen a cím!)

A USA-ban az 1940-es évek új korszakot jelen tettek  a népesség és 
gazdaság közötti kapcsolatban. A II. világháborút megelőzően a főleg beván­
dorlásból gyarapodó népesség nagysága a gazdasági konjunktúra hullám zását 
követte. A II. világháború u tán  a m unkaerő k ínálat a korábbi születési a rá ­
nyok függvényévé vált, a kon junk tú ra pedig a korm ánypolitika következté­
ben kiegyenlítettebb le tt; a m unkaerő k ínálat és a konjunktúra nagym érték­
ben egymástól függetlenül mozgott. A változás okai: 1. a bevándorlás erős 
korlátozása; 2. a korm ány törekvése, hogy a kon junk tú rá t fenn tartsa és tá p ­
lá lja ; 3. az 1920—30-as évek csökkenő és az 1940-es 50-es évek emelkedő szü­
letési arányszám ai, am elyek 20—25 éves késéssel hiányt vagy bőséget ered­
ményeztek a fiatal m unkavállalók kínálatában.

A ko rstruk tú ra  hatása a fiatalok viszonylagos gazdasági helyzetére: A 
szerző feltételezi, hogy a m unkaerő k ínálat felbontható fiatal (15—29 éves) 
és idősebb (30—69 éves) m unkaerőre, és a kettő egymással való helyettesítése 
csak kism értékben lehetséges. Az idősebbek a tapasztalato t és magasabb kép­
zettséget igénylő m unkaköröket (career jobs), a fiatalok a kezdő (career-entry) 
m unkaköröket lá tják  el. Felteszi továbbá azt, hogy az em elkedő m unkaerő­
kereslet m eghatározott arányban irányul a kétfa jta  m unkaerőre. A k ín á la t­
ban viszont húszévenként jelentősen m egváltozik a fiatal m unkaerő aránya. 
Ennek következtében, ha a fiatal m unkaerő k íná lata  bőséges, akkor a f ia ta ­
lok viszonylagos jövedelm i helyzete, m unkanélküliségi m utatóik és felfelé 
való m obilitásuk rom lik az idősebbekhez viszonyítva, ha viszont kevés a fia­
tal m unkaerő, akkor viszonylagos helyzetük javul. Számos adat m utatja , hogy 
1940 és 1960 között alacsony a fiatal m unkaerő kínálata, s a fiatalok rela tív  
helyzete kedvező volt, m ajd nőtt a k íná la t és rom lott a helyzet.

A korstruk tú ra  hatása a term ékenységre és a női foglalkoztatottságra: 
Az elemzéshez további feltevések bevezetése szükséges. 1. A férfiak  hagyom á­
nyos szerepe a családfenntartás, a nőké pedig a gyerm eknevelés és a háztartás. 
2. A m unkalehetőségek három  csoportra bonthatók: a) a m agasabb képzett­
séget igénylő m unkakörök (career jobs); Ъ) pályakezdő m unkakörök (career- 
entry jobs —  ezek a fiatal férfi m unkakörök); c) képzettséget nem  igénylő 
m unkaörök (non-career jobs — ezek a női m unkák). A férfiaknál kevésbé, 
a nőknél nagym értékben helyettesíthető a fiatal és idősebb m unkaerő egym ás­
sal. 3. A  házasság és gyermekszülés függ a fiatalabb és idősebb em berek egy­
máshoz viszonyított jövedelm étől.

Ha nagy a kereslet fiatal m unkaerő iránt, akkor a fiatalok viszonylagos 
helyzete javul, jobbak a lehetőségeik a családalapításra, gyerekek vállalására, 
nő a születési arányszám , a fiatalabb nők kevésbé vállalnak m unkát, helyü­
ket idősebb nők veszik át. Ennek a nagyon vázlatos oksági összefüggési rend­
szernek hatása 1940 után  k im utatható. Persze nem m agyarázza teljes egészé- 
ben a term ékenység és a női foglalkoztatottság megfigyelt változásainak in ­
tenzitását, számos tényezőtől, például a női foglalkoztatottsági szint á lta lá ­
nos emelkedésétől eltekint.
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A korstruk tú ra  hatása a gazdasági stab ilitásra: Ezzel az érveléssel k i­
m utatható  az is, hogyan já ru lt hozzá a korstruk tú ra változása a növekvő m un­
kanélküliség és emelkedő infláció makroökonóm iai problém ájának k ia laku­
lásához. Egyrészt a teljes m unkanélküliségi arány m indig felbontható az idő­
sebbekre jellemző alacsonyabb és a fiatalok magasabb arányszám ára, s 
am ennyiben az utóbbiak súlya nő, az autom atikusan megemeli a teljes arányt 
is. M ásrészt a fiatal m unkaerő tú lk ínála ta a korspecifikus m unkanélküli arány­
számot is rontja, ez figyelhető meg az 1950-es évektől kezdve. A korm ány 
pénzügyi és költségvetési politikája azonban ezt a különbséget nem  vette  fi­
gyelembe, s intézkedései nem  a kon junk tú rá t növelték, hanem  csak az in flá­
ciót. Az adatok m egengednek efajta m agyarázatot.

A korstruk tú ra  hatása a társadalm i változókra: A szerző hivatkozik olyan 
tanulm ányokra, am elyek kim utatják , hogy a magas term ékenységű házassági 
kohorszokban ritkább a válás, m int az alacsony term ékenységűekben. s a 
term ékenységi görbe alakulása összefüggésbe hozható a fiatal férfiak öngyil­
kossági arányának  változásával is. A válás és öngyilkosság korrelációja a te r­
mékenységgel nem feltétlenül jelent oksági kapcsolatot, m indhárom nál fel­
tételezhető egy közös ok: a viszonylagos jövedelem. Hasonló összefüggés fe­
dezhető fel a bűnözés és a politikai elidegenedés jelenségének alakulásában.

A korstruk tú ra hatása a felsőfokú ok ta tásra : Számos elemzés a felsőok­
tatási beiskolázási arányok csökkenését és a diákanyag minőségének rom lását 
is összefüggésbe hozza a korstruk tú rával. Érvelésük a következő: mivel a szü­
letési sorrenddel párhuzam osan esőken az intelligenciaszint, az 1940—50-es 
évek magasabb születési sorszámai eredm ényezik a diákanyagnak az 1960-as 
évek óta megfigyelt minőségi csökkenését. Ugyanezen m agasabb születési sor­
szám következménye, hogy családonként két-három  közel azonoskorú gverek 
van, s ezek felsőfokon való tan ítta tásá t a család nem  bírja, s em iatt csökken 
a beiskolázási arány. Ezek a hatások a fiatal nem zedékek születési sorszám 
szerinti összetételének módosulásából fakadnak.

A szerző röviden k ité r  a ko rstruk tú ra változásával kapcsolatos további 
kutatási lehetőségekre is. Röviden foglalkozik a le írt jelenségek más m agya­
rázataival. s végeredm ényben azt fogalmazza meg, hogy az általa adott m a­
gyarázat átfogóbb és konzisztensebb m inden eddiginél, de term észetesen nem 
tagadja más tényezők hatását.

A tanulm ány befejező része azzal foglalkozik, hogy mindebből mi követ­
kezik a jövőre nézve. M egbízható becslések az 1980-as évektől a fiatal, 15—29 
éves korcsoport arányának  gyors csökkenését jelzik a m unkaképes korú népes­
ségen belül, s ez a viszonylagos csökkenés erősebb lesz, m int az, am it az 
1940—50-es években figyelhettünk meg. Ebből következően várható, hogy ja ­
vul a fiatal férfiak viszonylagos jövedelm i helyzete, em elkedik a nyers szü­
letési arányszám , az idősebb nők foglalkoztatottsága megint m eghaladja m ajd 
a fiatalokét, valam elyest csökkenni fog a válás, az öngyilkosság, a bűnözés 
gyakorisága, m egint em elkedik a felsőoktatásban való részvétel — vagyis á l­
talánosságban rem élhető az utolsó évtized rossz társadalm i közérzetét kifejező 
társadalm i, politikai és gazdasági jelenségeknek kedvező irányban történő mó­
dosulása. Egyes jelenségekre vonatkozóan más kutatók is hasonló előrejelzése­
ket fogalm aztak meg, s az utolsó egy-két év adatai m ár értelm ezhetők a ko­
rábbi tendenciák lassulásaként, lezárulásaként.

A szerző kiem elten foglalkozik a term ékenység em elkedésének előrejel­
zésével, mivel a demográfusok ezt bolondságnak, sőt felelőtlennek m inősít­
hetik. hiszen számos tényező hat annak csökkenésére. De itt  a tanulm ány 
legalább egy olyan tényezőre rám utato tt, am elyik annak em elésére hathat.

Felm erül az a kérdés is, m ennyire vetíthető ki ez a kép további ciklu­
sokra is. A szerző szerint az egyes generációk gazdasági sorsa tőlük független 
tényezők hatására alakul. Ilyen volt a konjunktúra, s jelenleg ilyen a szüle­
tésszám változása. Ez a helyzet azonban nem m egváltoztathatatlan. A politika 
ki tud ta  egyenlíteni a gazdasági ciklusok hullám ait, a születésszám változásá­
nak hatásaira  is m eglelheti az ellenszert.

A tanulm ányt részletes irodalomjegyzék és a statisztikai bizonyító anya­
got tartalm azó függelék zárja.

B. Gy.
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ESPENSHADE, Th. J.: Zero population grow th and the economies of deve­
loped nations. (Zéró népességnövekedés és a fejlett országok gazdasága.)
— Population and D evelopm ent Review . 1978. No. 4. 645—679. p.
40 évvel ezelőtt a világgazdasági válság időszakában k ialakultak  azok 

az elméletek, melyek a válságot és az ezt követő depressziós időszakot a né­
pességszám stagnálásával hozták összefüggésbe és ezért (a fogyasztás és a be­
ruházási igény növelése érdekében) pronatalista intézkedéseket ta rto ttak  szük­
ségesnek.

A második világháború u táni magas születésszámok az ezzel kapcsolatos 
v itákat egy ideig háttérbe szorították. Ü jabban azonban a világ 33 iparilag 
fe jle tt országa közül 26-ban a term ékenység az egyszerű reprodukció szin tjé­
hez áll közel, vagy ez a latt van. Ezért a stagnáló népesség gazdasági követ­
kezményeivel kapcsolatos elm életek újraéledtek, de a vélem ények e tém a­
körben m ár rendkívül eltérőek. Az Egyesült Á llam okban ennek a kérdésnek 
a tanulm ányozására létrehozott bizottság véleménye szerint (1972) „Nem ta ­
lá ltunk  semmiféle meggyőző érvet a népesség-növekedés gazdasági szükséges­
ségét illetően”. W estoff viszont néhány évvel később (1978) rám utato tt arra, 
hogy most m ár az egyszerű reprodukciós szint fenn tartása is szükségessé teszi 
a term ékenység előmozdítását.

A népesség-fejlődéssel szoros összefüggésben álló korstruk tú ra  szolgál­
ta tja  a legtöbb érvet a népesség-stagnálás, illetve népesség-csökkenés h á trá ­
nyait hangoztató irányzatok számára. Jellegzetes példája ennek az a francia 
felfogás, mely szerint egy stacioner népességben „öreg em berek üldögélnek 
öreg házakban, elavult eszm ékkel”. U gyanakkor nyilvánvalóak a népességnö­
vekedés m érséklődésének közvetlen pozitív hatásai az egy főre eső nemzeti 
jövedelemre.

A tanulm ány áttek in ti (alternatív  népesedési modellekből, ill. előrejelzé­
sekből kiindulva) a különböző népességnövekedési típusok összefüggéseit a 
népesség korstruk túrájával, valam int ezeknek gazdasági következményeit.

A m unkaerő szem pontjából a népességnövekedést hasznosnak tartó  el­
m életek hangsúlyozzák a fiatal m unkaerő jelentőségét, tekin tettel annak m a­
gasabb szakképzettségére és nagyobb m obilitására. Másfelől viszont (a népes­
ségnövekedés gazdasági hasznosságának ellenzői) rám utatnak  arra, hogy a tőke 
és a m unka aránya a lassan növekvő vagy stagnáló m unkaerő esetében ked­
vezőbben alakul, ami a m unka term elékenységét növeli. Ennek az álláspont­
nak a képviselői szerint az a tény, hogy a gyorsan fejlődő iparágakban fiatal 
a m unkaerő összetétele, egy megtévesztő (az okot és okozatot összecserélő) 
érvelési m ódszert a lakíto tt ki a népességnövekedés híveinél. A legnagyobb 
produktiv itású  (35—44 éves) korcsoport aránya a m unkaerőben egyébként a 
növekvő, stagnáló és a csökkenő népesedések esetében lényegében azonos.

Külön problém át je len t az előmenetel lehetősége. Míg a gyorsan növekvő 
népesség piram isszerű konstruk tú rája  lényegében megegyezik a hierarchikus 
szervezetek felépítésével, (ami lehetővé teszi a karriert) addig a stagnáló né­
pességek (négyzet alakú) korösszetétele nyilvánvaló inkongruenciát idéz elő 
ebben a vonatkozásban, s lassítja a m obilitást.

Különböző hatásai vannak az egyes népességtípusoknak a fogyasztásra, 
m egtakarításra és a beruházásra. A népességnövekedés mérséklődése rövid 

távon hozzájárul a jólét növekedéséhez, elsősorban az eltartási arány csök­
kentésével. M egtakarítást je len t továbbá a beruházásokban is, m iután azt az 
összeget, m elyet a növekvő m unkaerő részére szükséges beruházások kötnének 
le, a technika fejlesztésére lehet fordítani. Hosszabb távon viszont stagnáló 
vagy csökkenő népességnél növekednek az öregkorúak eltartásának  költségei. 
Többen rám utatnak  arra, hogy míg a fiatalkorúak eltartási és képzési ráfo rd í­
tásai bizonyos értelem ben beruházásnak tekinthetők, addig az időskorúak el­
ta rtásának  nincs pozitív gazdasági hatása a későbbiekben.

A ko rstruk tú ra  nyilvánvalóan befolyásolja a fogyasztás szerkezetét is, 
jóllehet az idevonatkozó em pirikus vizsgálatok a rra  utalnak, hogy a hatások 
m arginálisak és az egy főre eső jövedelem növekedésével egyre m érsékeltebbé 
válnak. Nehéz egyértelm űen m egítélni a m egtakarítások összefüggését a csa­
ládnagysággal. Bár elm életileg a m egtakarítás lehetősége a gyerm ekszám m al 
fordíto tt összefüggésben van, mégis az adatok a rra  utalnak, hogy a gyerm ek­



I R O D A L O M 441

telenek és az egygyermekes családok nem  feltétlenül takarítanak  meg többet; 
a m egtakarítások visszaesése csak a sokgyermekeseknél jelentkezik egyér­
telműen.

A társadalom biztosítás és a nyugdíj-teher szempontjából nyilvánvalóan 
a stagnáló és a csökkenő népességnél jelentkeznek fokozott problém ák. Az 
öregkorú népesség részarányának erős növekedése akadályozhatja a jövedelem ­
egyenlőtlenségek csökenésének folyam atát, és utánpótlást b iztosíthat a tá rsa ­
dalom legkisebb jövedelm ű rétegeinek. Ennek különösen az inflációs idősza­
kokban van jelentősége, mivel a nyugdíjasoknak nincsenek olyan gazdasági 
szervezeteik, melyek kiharcolnák az inflációval arányos jövedelemnövekedést.

Különleges hatása van a válások trendjének  a szociálpolitikai segélyprog­
ram ra, mivel az egyedül élő anyák szám ának a növekedése roham osan növeli 
az ezzel kapcsolatos családi segélyek irán ti szükségletet.

Megoszlanak a vélem ények a népességnövekedés, illetve a népességcsök­
kenés település politikai előnyeit és hátrányait illetően is. Egyes vélem ények 
szerint a legtöbb város m ár tú llépte az optim ális nagyságot, ezért a népesség- 
növekedés pótlólagos többlet-költségekkel jár. Más vélem ények szerint viszont 
a lakosság szám ának csökkenése egyes településeken a k ia lakult in frastruk tú ra  
fenn tartásá t a kisebb népesség szám ára szükségképpen költségesebbé teszi.

A tanulm ány végkövetkeztetésként azt állítja, hogy a dem ográfiai té ­
nyezőknek csak másodlagos jelentőségük van a gazdasági fejlődés szem pontjá­
ból, bár hatásuk term észetesen nem  hagyható figyelmen kívül. Szerző véle­
ménye szerint nincs indok arra, hogy az egyes állam ok az egynél nagyobb 
reprodukciós együttható érdekében népesedéspolitikai erőfeszítéseket tegye­
nek, egyébként is az ilyen erőfeszítések hatását kétségesnek ítéli. (Hallgat v i­
szont szerző arról a kérdésről, hogy mi a teendő az olyan helyzetben, am ikor 
az egyszerű reprodukció szintjét sem éri el a term ékenység — jóllehet az ez­
zel kapcsolatos távlatilag kedvezőtlen hatásokat a tanulm ány néhány helyen 
megemlíti.) Szerző vélem énye szerint a gazdasági jólét és a népesség növeke­
dése között a fe jle tt országokban nincs egyértelm ű összefüggés; N yugat-Ném et- 
ország példájával illusztrálható  a stagnáló népesség és a gazdasági prosperitás 
egym ást nem  kizáró jellege.

M. K.

H EN RY , L.—HOUDAILLE , J.: Célibat et âge au mariage aux X V ll le  et X I X e  
siècles en France. 11. Age au premier mariage. (Cölibátus és házasság­
kötési életkor a 18—19. században Franciaországban. II. rész. É letkor az 
első házasságkötés idején.) — Population. 1979. No. 2. 403—442. p.

Hajnal ism ert tanulm ánya szerint az ipari forradalom  előtti Európa h á ­
zassági m odelljét a gyakori cölibátus és a késői házasságkötés jellemezte. Né­
hány franciaországi történeti dem ográfiai m onográfia alapján  azonban két­
ségek m erültek fel H ajnal á llításának általános érvényességével kapcsolatban. 
A m onográfiák eredm ényeinek általánosítását azonban reprezentativ itásuk 
nagyságrendje, minősége korlátozta. Szükségesnek látszott tehát, hogy több 
forrás m intavétele alap ján  ír já k  le a franciaországi házassági modell történeti 
jellemzőit. Louis H enry és Jacques Houdaille egy korábbi tanulm ányukban 
a cölibátus m értékének és jellem zőinek történeti adata it elemezték. Jelen  ta ­
nulm ányukban a házasságkötési kor m egragadását tűzték ki feladatként. Az 
egyik forrásuk az 1740—1829. évi anyakönyvek reprezentatív  adatai voltak, 
am ikor is m egközelítően 400 település szerepelt a m intában. Másik forrásként 
a családrekonstrukció m ódszere szerint készült családlapok szolgáltak: 1670— 
1829 évek időszakából 39, 1830—1849 évekből pedig 33 falu adata it dolgozták 
fel. A harm adik  forrás 1853-tól 1909-ig a népmozgalmi statisztika adatszol­
gáltatása.

A korai egyházi anyakönyvek anonim, nem  névszerinti feldolgozása nem 
kis nehézséget okozott. 1793 év előtt ugyanis a házasságkötési anyakönyvek­
ben csak m inden harm adik  házasulandó korát jegyezték be. Hasonló, vagy 
még rosszabb arányok jelentkeztek a korábbi családi állapot bejegyzésével 
kapcsolatban. Az átlagos házasságkötési kor és az első házasságkötés átlagos 
korának m eghatározása tehát külön eljárás kidolgozását te tte  szükségessé.
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Szerzők két m ellékletben igen finom distinkciók alap ján  m utatják  be a 
korai anyakönyvek házasságkötési kor megjegyzésével kapcsolatos jellemzőit. 
M indenekelőtt m egállapítják, hogy a házasságkötési kor bejegyzése — akár 
az életkor megadásával, akár pedig a nagykorú, kiskorú jelző beírásával — 
vagy pedig a korra való u talás teljes hiánya jellemző egy-egy plébánosra, 
anyakönyvvezetőre.

M ásképpen fogalmazva, elvi állásfoglalást tükröz az anyakönyvek veze­
tésével kapcsolatos egyházi és világi rendeletekkel szemben. Az egyházi ren ­
delkezések ugyanis csak az elhalálozottak korának anyakönyvi feljegyzését 
rendelték el expressis verbis, am it a plébánosok teljesítettek  is. A világi, 
királyi rendelkezések azonban a házasulandók korának bejegyzését is elren ­
delték, és ezt m ár némelyik plébános nem teljesítette, mások viszont enge­
delm eskedtek a világi hatalom nak. Ennek bizonyítása u tán  szerzők igen szel­
lemesen a rra  is rám utatnak, hogy m ekkora a két extrém  m agatartás defor- 
málódása. K iszám ítják tehát annak a valószínűségét, hogy m ekkora volt az 
adatok beírásának deform álódása azoknál a plébánosoknál akik a házasság­
kötési kort rendszerint feljegyezték valam ilyen form ában, de némely esetben 
feledékenységből mégis kihagyták, illetve, hogy m ekkora a valószínűsége an ­
nak, hogy az a plébános, aki sohasem írta  be a házasságkötési korra vonat­
kozó adatokat, némely esetben mégis bejegyezte. A két szám ítás értéke közel 
azonos. Ilyen módon vélelmezhető, hogy a házasságkötési kor jelzésének — 
nagykorú, kiskorú — kihagyása, feledékenységből, vagy beírása, nem torzította 
szándékosan a házasulandók korát, tehát ezek az adatok is felhasználhatók 
a házasságkötési kor átlagának m eghatározására.

Az első házasságkötések átlagos korának m eghatározása során abból a 
hipotézisből indultak  ki, hogy az első házasságkötések m indig és m indenütt 
m eghatározott hányadát képezik az összes házasságkötéseknek. A családre­
konstrukció első házasságkötéseinek arányai és koradatai alap ján  standard izál­
ták tehát az összes házasságkötések szám át régiónként, illetve az egész or­
szágra összesítve. Ezt a m ásodik függeléket a 19. századi terü leti és összeírási 
problém ák megoldása egészíti ki.

A családrekonstrukciós m ódszerrel kidolgozott családlapok alapján  a h á ­
zasságkötési kor m indkét m utató ja igen nagy biztonsággal állapítható meg, 
azt azonban vélelm ezni kellett, hogy a m inta m érete m iatt a m utatók kissé 
torzítanak.

Nem részletezve az időszakok és az egym ást követő generációk szerinti 
kis különbségeket, m egállapítható, hogy az első házasságkötések átlagos kora 
a XVII. század utolsó negyedétől a Forradalom ig állandóan em elkedett. A 
nőknél 24,5 évről átlagosan 26 évre. A férfiak  átlagos házasságkötési kora 
ebben az időszakban 27 és 29 év között ingadozott. A Forradalom  után a nők 
első házasságkötésének átlagos kora egészen az első világháborúig folyam a­
tosan csökkent, körülbelül 24,0 évre. A férfiaknál a júliusi m onarchia idején 
kisebb hullám zás tapasztalható, ettől eltekintve azonban 26—27 életév körül 
ingadozik.

A m ár em lített előző tanulm ány adataival összhangban ez az elemzés is 
azt bizonyítja, hogy a franciaországi falusi népesség későn kötött házasságot 
és viszonylag sok volt a cölibátus. Szerzők szerint ez a modell a későbbi 
születésszabályozás egyik form ája, előfutára. Reakciója annak az állapotnak, 
am ikor a parasztság m ár nem foghatott fel új term őföldeket, m unkaerő-fölös­
lege nem helyezkedhetett el az iparban és a kivándorlás nem  kis kockázattal 
járt.

A házasságkötési kor régiók szerinti feldolgozása — összevonva nagyobb 
korszakok szerint az adatokat a reprezentativ itás érdekében — arra  világít 
rá, hogy a XVIII. században a Loire-tól északra a férfiak  későbben kötöttek 
házasságot m in t délen. Ez a különbség a Forradalom , a Császárság és a Res­
tauráció idején elhalványodik, sőt később egy kissé földrajzilag megcserélődik.

A nőknél általában magasabb a házasságkötési kor északon, m int délen. 
A Forradalom  előtt a két nagy régióban körülbelül két év a különbség, az 
első világháború előtt 0,4 év. A két régió közötti házasságkötési korkülönb­
ség, feltételezve, hogy egyéb tényezők nem  különböztek, házasságonként egy 
gyermek többletet je len tett a déli régióban. Ezt az egyensúlytalanságot, vagy
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a vándorlás, vagy a kisebb term ékenység, a nagyobb halandóság, cölibátus, 
vagy a kisebb újraházasodás egyenlíthette ki. Végül igen szembetűnő, hogy 
egy-egy vidék korábbi és későbbi házasságkötési m agatartása között m egha­
tározott, ha nem  is jelentős erősségű kapcsolat m utatható  ki.

Feltételezhető tehát, hogy a házasságkötési m agatartás viszonylag 
autonóm. A különbségek ugyanis egyes régiók között a m egváltozott kö rü l­
mények közepette is fennm aradtak , különösen a nők házasságkötési szoká­
saiban.

D. D.

KIM, Y. J.—SYKES, Z. M.: Dynamics of some special populations with
NRR  =  1.) (Néhány speciális népesség dinam ikája, melyek nettó rep­
rodukciós együttható ja =  1.) — Demography. 1978. No. 4. 559—569. p.

A m odell-népességek elemzése és összefüggéseik feltárása —• bár elsősor­
ban elméleti jelentősége van — a dem ográfiában mindig fontos helyet foglalt 
el. A stabil és stacioner népességi modellek általánosított vagy módosított vál­
tozatai gyakorlatilag is fontosak, mivel jelzik, hogy hasonló tulajdonságú 
tényleges populációktól különböző feltételek között milyen viselkedés várható 
a jövőben.

A szerzők ebben a tanulm ányban azt vizsgálják, hogy váitozó népmoz­
galmi arányszám ok m ellett hogyan fejlődnek olyan populációk, am elyek nettó 
reprodukciós együttható ja egységnyi.

A behatóbb m atem atikai vizsgálódás érdekében a népességet mindössze 
két korcsoportra bontják, így a két időpont közötti átm enet m átrix  2X2-es, 
ahol az első oszlopban a két korcsoport term ékenységi arányszám ai találhatók, 
a második oszlopban pedig a továbbélési ráták, melyek közül a második 0 
A népesség d inam ikáját így ez a m átrix  határozza meg, illetve hosszú távon 
az ilyen m átrixok szorzatai. A szerzők ism ertetik, hogy ezzel az egyszerű 
jelölésmóddal hogyan kaphatók meg a népességszám, a születések és halálo­
zások száma, valam int a kohorsz, illetve a periódus nettó reprodukciós 
együttható.

A továbiakban két esetet vizsgálnak részletesen, az egyikben a népes­
ségelőrejelzési m átrix  sorsztochasztikus, a m ásikban oszlopsztochasztikus. (Az 
előbbi esetben a sorok összege =  1, az utóbbiban pedig az oszlopok össze­
ge =  1.) Az oszlopsztochasztikus előrejelzési m átrix  esetén csak a periódus 
nettó reprodukciós együttható egységnyi, míg sorsztochasztikus m átrix  esetén 
a kohorsz nettó reprodukciós együttható is az. Egyszerű num erikus példák 
m utatják  a két modell különböző viselkedését, m ajd a szerzők analitikusan 
vizsgálják az aszim ptotikus tulajdonságokat. Ebből az derül ki, hogy az osz­
lopsztochasztikus m átrixok esetén elsősorban a korábbi születési rá ták  befo­
lyásolják a népesség dinam ikáját, míg sorsztochasztikus m átrix  esetén főleg 
a későbbi továbbélési ráták. U gyanakkor a sorsztochasztikus előrejelzési m át­
rixokkal jellem zett népességekre gyenge ergodicitás jellemző, tehát ezek a 
népességek „elfelejtik” a m últjukat, míg az oszlopsztochasztikus m átrixok erő­
sen ergodikusak, azaz az idősor korábbi eseményeinek hatása sokáig érvé­
nyesül.

Oszlopsztochasztikus m átrixok esetén konstans halandóság m ellett a né­
pesség különböző dem ográfiai m utatói aszim ptotikusan konstansak, míg sor­
sztochasztikus m átrixok esetén (változó halandóság mellett) csak a népesség­
szám konstans, a többi adat nagyon változó lehet.

Mind a kétféle m átrix  felírható általánosított form ában. Az oszlopszto- 
chasztíkusból lesz
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A szerzők röviden u ta lnak  arra  a lehetőségre is, hogyan lehet az ered­
m ényeket több korcsoportra általánosítani.

Sz. B.

McKEOWN, Th.: Fertility, m ortality and causes of death. A n  exam ination of 
issues related to the m odern rise of population. (Termékenység, h a lan ­
dóság és a halálokok. A legújabbkori népességnövekedéssel összefüggő 
néhány kérdés vizsgálata.) — Population Studies. 1978. No. 3. 535—542. p.

Az angol történeti dem ográfiában hosszabb idő óta élénk vita folyik 
arról, mi okozta a népesség rendkívül nagym értékű és a korábbi időszakoké­
hoz nem hasonlítható növekedését. Angliában (és általában a fejlett észak- 
és nyugat-európai országokban) a legutóbbi három  évszázadban. A dem o­
gráfusok egy része úgy vélekedik, hogy a halandóság csökenése az elsődleges 
oka a népesség növekedésének, m ások azt tartják , hogy a születési arány 
emelkedése volt ebben a legjelentősebb tényező.

M cKeown  számos dolgozatában és két könyvében (The Modern Rise of 
Population, London: Edw ard Arnold, 1976; The Role of Medicine: Dream, 
Mirage or Nemezis?, London: Nuffield Provincial Hospital Trust, 1976) próbált 
m agyarázatot ta láln i a 18. század óta tartó  népességnövekedés jelenségére. A 
szerző m indkét könyvében (és korábbi tanulm ányaiban is) úgy érvel, hogy a 
m ortalitás csökkenése okozta a populáció rendkívüli m értékű növekedését. A 
három  évvel ezelőtt m egjelent két könyv a vitacikkek egész sorát indíto tta 
meg; a  M iibank M emorial Fund Q uerterly  külön számot szentelt a kérdés 
m egvitatásának.

Ebben a cikkben a szerző a v itapartnerek  ellenvetéseire válaszol és össze­
foglalja álláspontját a népességnövekedés kérdésében.

M cKeown  v itába száll azokkal, akik a születési arány emelkedésével m a­
gyarázzák a nagy term észetes szaporulatot; válaszában előbb röviden m ód­
szertani kérdéseket tisztáz, m ajd részletesebben foglalkozik a népességnöve­
kedés érdem i vonatkozásaival.

A legújabb kori népességnövekedés elemzésének m ódszertani nehézségei 
részben abból szárm aznak, hogy az egyházi anyakönyvek adatai nem tük rö ­
zik híven a term ékenység és a halandóság alakulását. 1838-tól, az állam i 
anyakönyvezés bevezetésétől m ár jobb a helyzet, ami a fertilitást és a m or­
ta litást illeti. De mind a mai napig fennáll az a tény, hogy a haláloki bejegy­
zések számottevő része m egbízhatatlan. Egy közelm últban végzett vizsgálat 
szerint a halottvizsgálati bizonyítványokon szereplő klinikai diagnózisok m in t­
egy egynegyede alapvetően eltér a halál okát megbízhatóan és pontosan v eri­
fikáló pathológiai diagnózistól. Minden valószínűség szerint száz-százötven 
évvel korábban a kórism ék még kevésbé tükrözték a valóságot. A haláloki 
stru k tú ra  és bizonyos betegségek, m int am ilyen a fekete himlő vagy a pestis 
elterjedtségének, illetve a m ortalitásban feltételezett súlyának megítélésében 
tehát mindig a legnagyobb óvatossággal kell eljárni.

Néhány kutató  úgy vélekedik, hogy a preindusztriális népességekben a 
m ortalitás csökkenése sokkal inkább csak felgyorsította m intsem  elindította a 
népesség növekedést. E vélekedés szerint a népességnövekedés a születési 
arány növekedésének következménye. A term ékenység em elkedését azzal m a­
gyarázzák, hogy a népesség felhagyott a korábban elterjed t születéskorláto­
zással. Ha pedig igaz. hogy a fertilités emelkedő trend je okozta a populáció 
gyarapodását, akkor ebből következik, hogy a m ortalitás süllyedő trendje ké­
sőbbi és m indent összevéve kevésbé jelentős jelenség (mint a term ékenység 
terén végbem ent változás).

M cKeown  erre az érvelésre a következőket válaszolja:
1. Mivel a születési és halálozási arány Angliában és W alesben sokkal m a­
gasabb volt a 18. században, m int jelenleg és mivel a születési arány  csaknem  
mindvégig esett, mióta szám ba veszik, szinte magától értetődőnek tűnik, hogy 
a halandóság csökkenésének van nagyobb jelentősége a népesség növekedé­
sében.
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2. Magas term ékenység m ellett a születési arány további emelkedése a halan ­
dóság növekedését vonta volna maga után  a 18. században (ha az utóbbi nem 
csökkent volna más okok miatt). Az emelkedő születési arány  ti. azzal jár, 
hogy gyakoribbá válnak a szülések az egészen fiatal, 15—19 éves és az idő­
sebb 30—39 éves nők körében, em ellett megnő a magasabb paritású  születések 
hányada az újszülött populációban. M indkét következm ény köztudottan a 
csecsemőhalandóság növekedését idézi elő. A m ortalitás csökkenés tehát más 
okok következtében fellépő elsődleges jelenség volt.
3. Ha létezett egyáltalán a term ékenység valam ilyen korlátozása az idők fo­
lyam án Angliában (és N yugat-Európában), az nem  tudatos beavatkozás kö­
vetkezménye volt. A rosszul tápláltság és a betegségek csökkenthették a  fer­
tile tást; feltételezhető az is, hogy eléggé gyakori volt a nem kívánt csecsemők 
megölése. Ez a postnatalis populáció-restrikció m indenesetre eredményesebb 
lehetett, m in t a perinatális születéskorlátozó módszerek. Nem fogadható el 
tehát az az érvelés, hogy a preindusztriális nyugat-európai népességek tudatos 
születésszabályozással megelőzték a populációk és a m egélhetési források kö­
zötti érzékeny egyensúly időnkénti felbom lásából származó m agasabb és „kor­
rek tív” m ortalitást.

A szerző ezután a halandóság csökkenésének okait foglalja össze. A m or­
talitás csökkenését a fertőző betegségekből származó halálozások szám ának 
csökkenése okozta. K özrejátszhatott ebben az imm unizáció és a terápia, a 
m ikroorganizm usok viru lenciá jának  csökkenése és végül az életkörülm ények 
m egjavulása, am ely az expozíció ritkábbá válásához és/vagy a rezisztencia 
fokozódásához vezetett.

Á ltalános az egyetértés a tekintetben, hogy a századforduló előtt az or­
vosok nem sokat tud tak  tenni a beteg m egm entéséért. A teráp ia gyakran h a­
tástalan  volt és kevés kivételtől eltekintve nem  óvott meg a haláltól. A szerző 
a himlő elleni inokuláció és vakcináció m ortalitást csökkentő hatásá t is vitatja . 
Ügy véli, hogy nem  az inokuláció és vakcináló általában  szorította vissza a 
fekete himlőt, hanem  a m egbetegedettek elkülönítése és a  betegség jelentkezé­
sekor bevezetett egyéb óvó rendszabályok, köztük a beteg környezetében élők 
beoltása. De még abban az esetben is ha az inokuláció és még inkább a vak- 
cináció visszaszorította a variolát, egy betegség felszám olása aligha befolyá­
solta lényegesen az egész halandóság alakulását. Ez még a tuberkulózisról sem 
m ondható el, pedig a gümőkórból származó halálozások csökkenése is a m or­
talitás szintjét kevesebb m in t 20 százalékkal szállította le.

A m ikroorganizm usok v iru lenciájának csökkenése csak a vörheny eseté­
ben bizonyított. Más kórokozó ágensek v iru lenciája lehet hogy változott, lehet 
hogy nem  a 18. század kezdete óta; annyi azonban bizonyos, hogy ezek a 
változások — ha egyáltalán előfordultak — esetlegesek voltak és hatásuk nem  
lehete tt töm egm éretű, a m ortalitás egészének csökenését előidéző.

A fertőződés lehetőségének csökkenése csak a m últ század végétől já ­
ru lt hozzá számottevően a halandóság javulásához. Ez a m egállapítás elsősor­
ban a vízzel és az élelm iszerekkel terjedő fertőző betegségekre vonatkozik. Az 
expozíció azonban továbbra is gyakori volt a levegőn át fertőző betegségek 
esetében. A tuberkulózissal való fertőződés lehetőségét elősegítette a nyomor- 
negyedek állandósult, sőt növekvő zsúfoltsága, viszont az expozíciót csökken­
tette az a körülmény, hogy a betegség a jobb táplálkozás következtében ke­
vésbé prevalenssé vált.

A fertőződés lehetőségének csökkenése a vízzel és élelm iszerekkel te r­
jedő betegségek esetében annak volt köszönhető, hogy a századfordulóra meg­
javultak  a közegészségügyi viszonyok: a jó, nem fertőző ivóvíz a vízvezeté­
keken elju to tt a fogyasztókhoz, gondoskodtak a szennyvizeknek a lakott te ­
rületekről történő elvezetéséről és az élelmiszerek, elsősorban a tej feldolgozá­
sánál, szállításánál, árusításánál egyre jobban figyelembe vették a higiénia 
szabályait.

M cKeown  a fertőző betegségekkel szemben k ia lakult fokozódó reziszten­
ciában lá tja  a m ortalitás csökkenésének fő okát. Ügy véli, hogy a jobb táp ­
lálkozás m egjavítja a szervezet ellenálló képességét nagyobb szerepet já tszott 
a halálozási arány csökenésében, m int bárm ely más tényező. A szerző elis­



446 I R O D A L O M

meri, hogy nincsenek birtokában közvetlen bizonyítékok a táplálkozás m eg­
jav ítá sá ró l a 18—19. században Angliában. A közvetett bizonyítékokat: töb­
bek között a  kevésbé fejlett országok jelenlegi tapasztalatait, bizonyos fertőző 
betegségek, m int am ilyenek a diarrhoea, a kanyaró és a tuberkulózis in ten ­
zívebb elterjedése, illetve kedvezőtlenebb prognózisa és a rosszul tápláltság 
közötti összefüggéseket azonban elegendőnek ta r tja  hipotézise bizonyítására.

M cKeown  azt m ondja: az első mezőgazdasági forradalom  következtében 
m egnőtt a népesség és a népsűrűség elég nagy lett ahhoz, hogy a rossz higié­
nés viszonyok és a nem kielégítő táplálkozás körülm ényei között kialakuljon 
a fertőző betegségek dom inanciája. Az ipari forradalom  időszakában a népes­
ség korábban ism eretlen, rendkívüli m értékű szaporodása következett be. Az 
iparosodás hosszú időn át nem javíto tta, sőt kezdetben talán még ron to tta is 
a közegészségügyi viszon3'okat. Hatékony megelőzés és terápia sem létezett. 
A táplálkozás m egjavulása azonban megnövelve a populáció — m indenekelőtt 
a csecsemők és a gyermekek — ellenálló képességét a fertőző betegségekkel 
szemben, a halandóság nagyfokú csökkenését eredményezte. Ez a körülm ény 
volt az elsődleges és lényegi oka a 18. században kezdődő népességnövekedés­
nek Angliában.

J. P.

McNICOLL, G.: On fertility  policy research. (A term ékenységpolitikai k u ta ­
tásokról.) — Population and Development Review . 1978. No. 4. 681 —
693. p.

Első p illanatban úgy tűnhet, hogy am ikor egy ország népességének sza­
porodási ütem ét a születések szám ának változtatása révén kívánja elérni, 
csupán technikai problém ák m erülnek fel. A technikai oldal mögött azon­
ban igen égető és (a legkevésbé sem) m egoldatlan ellentm ondások húzódnak, 
és a szerző néhánv olyan kérdésre k íván ja felhívni a figyelmet, melyek ku ­
tatásával a társadalom tudom ányok hozzájárulhatnak e problém ák m egvála­
szolásához. Sürgetően merül fel a magas term ékenység és a társadalm i-gaz­
dasági változások összefüggéseinek jobb megértése, hiszen számos esetben k i­
m utatható. hogy a term ékenységi politika végrehajtása során felm erülő aka­
dályok a kérdés nem megfelelő elemzésére vezethetők vissza.

A magas term ékenységű országok antinatalista  politikájának elméleti, tu ­
dományos alapjai a következőkben foglalhatók össze:

— előrejelzési modellek, melyek az alacsonyabb születési arányszám ok 
gazdasági előnyeire hívják fel a figyelmet, de nem adnak útbaigazí­
tást, hogy hogyan érhető el ez az alacsony születési arányszám ;

— a KAP vizsgálatok melyek a hatvanas években igen ösztönzően ha­
to ttak  a családtervezési programok beindítására és elterjedésére, nap­
ja inkban azonban m ár kisebb jelentőségűek. E kutatásokkal kapcsola­
tos aggályok a felvételek m egbízhatósága vonatkozásában vetődtek 
fel, vagyis, hogy a m egkérdezettek családtervezéssel, fogam zásgát­
lással kapcsolatos komplex, gyakran am bivalens a ttitűd je it hogyan 
értelm ezi a kérdezőbiztos, és mily módon képes azokat a kérdőív m e­
rev kategóriáiba besorolni ;

— többváltozós analízis, amely a term ékenység és a társadalm i-gazdasági 
fejlődéssel együttjáró változások (mint pl. iskolai végzettség, u rban i­
záció, a nők fokozódó gazdasági aktivitása) közötti negatív statisztikai 
kapcsolatokra hívja fel a figyelmet. Az an tinatalista  politika tudom á­
nyos bázisának ez a harm adik komponense tulajdonképpen a m ár 
fejlett és alacsony term ékenységű országok tapasztalata it kívánja fel­
használni. Problém át jelent azonban, hogy azok a gazdaságpolitikai, 
kultúrpolitikai döntések, m elyeknek kétségkívül van term ékenység- 
csökentő hatásuk is, eredendően nem  e cél szolgálatában születtek és 
ez a tény az oksági kapcsolat m értékének m egállapítását megnehezíti 
és m egkérdőjelezi;
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— végül ide tartoznak azok a tapasztalatok, melyek a term ékenység 
csökentését célzó politikai gyakorlat mintegy két évtizede a latt hal­
mozódtak fel. Igen gazdag ism eretanyaggal rendelkezünk a család- 
tervezési program ok vonatkozásában, melyek számos országban meg­
gyorsították a m ár megkezdődött term ékenységcsökkenés folyam atát, 
de nem  ism eretes, hogy milyen hatást képesek k ifejten i m agának a 
folyam atnak a m egindítására.

A term ékenységi politika fentiekben ism ertetett elméleti, ism ereti bázi­
sának azonban számos gyenge pontja van, melyek a következőkben foglal­
hatók össze:

— a term ékenységkorlátozó program ok általában  a nem zeti hagyom á­
nyok központi célkitűzéseit tartalm azzák és nem veszik kellőképpen 
figyelembe a helyi, környezeti szem pontokat;

— az ism ertetett elméleti bázis im plicite azt a feltételezést is m agában 
foglalja, hogy a szülők családtervezési döntéseiket pusztán gazdasá­
gossági megfontolások alap ján  hozzák;

— bár a term ékenységet befolyásoló társadalm i és biológiai tényezők 
körét a tudományos ku tatás széleskörűen feltárta, a politikusok a 
program ok kidolgozásánál ezeknek csak a felszínen jelentkező szűkebb 
csoportját veszik figyelembe.

Mindezen hiányosságok szükségessé teszik jobban megalapozott, a demo­
gráfiai m agatartást is feltáró term ékenységi kutatások végrehajtását, melyek 
végül lehet, hogy azonos politikai koncepciót eredm ényeznek, de ez részletei­
ben vagy egészében m egalapozottabb lesz. A szerző a jövő évtizedre a követ­
kező kutatási tervet javasolja:

— a helyi környezet, közeg m agyarázó elemzése. Az egyén és a k ívül­
álló hivátalos szervek m ásként lá tják  ugyanazt a környezetet. Ennek 
egyik fő oka, hogy a társadalm i osztályok és s truk tú rák  (foglalkozás, 
osztály) az egyén szintjén kevertebben jelentkeznek. A m ásik ok az, 
hogy az egyénnek a cselekvési szabadságról alkotott fogalma a nyil­
vánvaló valóságon kívül az elfogadott társadalm i norm áktól is függ. 
A kutatók nem rendelkeznek kellő ism eretanyaggal egy-egy adott te­
lepülés helyzetéről, s ez az alulról jövő inform áció bővítését teszi 
szükségessé. K utatási szempontból lehet igen érdekes, bár közvetlen 
politikai jelentősége kisebb;

— az egyén felfogásbeli m odernsége és a term ékenység. A gazdasági 
elm aradottság és a magas term ékenység kulturális m agyarázata n a ­
gyon sokféle és vizsgálata igen nehéz lehet. A szerző véleménye sze­
rin t ku ta tása em pirikus úton teljes m értékben nem tárható  fel, mivel 
sok ideológiai és politikai kom ponenst is tartalm az;

— a gazdasági és dem ográfiai m agatartás szétválasztása a term ékeny­
ségi politika egyik irányzata. Az érin te tt magas term ékenységű népes­
ségek gyakran nem is gondolnak arra, hogy term ékenységi döntéseik­
nek gazdasági következményei is vannak. Ugyanúgy elképzelhető, hogy 
az alacsony term ékenység elérhető úgy is, hogy a term ékenységi dön­
téseket k ivonják a gazdasági döntések szférájából. A szerző véleménye 
szerint olyan népességeknél, ahol a gyermek lényegében a gazdasági 
biztonság eszköze is, olyan alternatív  tám ogatásról kellene gondos­
kodni, mely a gazdasági biztonságot a nagyobb gyerm ekszám  helyett 
is m egadná;

—• helyi közösségek mozgósítása. M indenekelőtt célszerű lenne megvizs­
gálni egy olyan helyi szervezet lé trehozásának lehetőségét, am ely a 
társadalom  gazdasági és dem ográfiai érdekeit egyidejűleg szolgálná.

— a term ékenység m int folyam at. Valamennyi eddigi ku tatási területen 
a term ékenység pillanatnyi változását, valam int ennek önkéntes és 
kényszerű kom ponenseit vizsgálták, s az elemzés célja az volt, hogy 
pl. m iért van egy anyának pl. hat vagy három  gyermeke. Ilyen a la ­
pon a vizsgálatok a teljes term ékenységnél lezárulnak, de ezen kí­
vánatos lenne túllépni, például a következő kérdések kutatásával: 
születési intervallum , az anya és gyerm eke egészségügyi helyzete
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szem pontjából; házasságkötési kor és az anya gazdasági helyzete; a 
család stabilitása és a vándorlás, stb.

A szerző tanulm ányát azzal a gondolattal zárja, hogy a hasznosabb és 
megelőző term ékenységi politika és egységesebb gondolkodásmód kidolgozá­
sát és érvényesítését az eddig folyó ku tatásoknak a jelen terv  alap ján  tö r­
ténő kibővítésétől várja.

P. M.

LEETE, R.: New  directions in  fam ily  life. (Új irányzatok a családi életben.)
— Population Trends. 1979. No. 15. 4—9. p.

A családi élet a lakulását befolyásoló dem ográfiai események trendje. 
Angliában és W alesben a 70-es évek eleje óta — több más európai országé­
hoz hasonlóan — jelentős változáson m ent keresztül. E változások legszembe­
tűnőbb m egnyilvánulásai: a 20 éven alu liak  házasságkötési arányszám ának 
visszaesése, a házaság előtt fogamzott születések szám ának csökkenése, az első 
szülés időpontjának elhalasztása, a válások és ezzel párhuzam osan az ú jra - 
házasodások arányának  folyam atos emelkedése.

A szerző célja az, hogy a hagyom ányos népm ozgalmi ada tny ilván tartásra 
támaszkodva, de a hagyom ányos keresztm etszeti megfigyelés helyett a szü­
letési kohorszok m agatartásában  figyelje meg az em lített kulcsfontosságú de­
m ográfiai események alakulását. A bem utato tt kohorsz-táblák — egy kivé­
telével, am ely házasságtartam -specifikus arányszám okat tartalm az — a m eg­
figyelt esem ényeket az életkor függvényében szemléltetik. E táb lák  adatai 
három féleképpen is in terpretálhatók : az oszlopok egy specifikus életkorban 
a különböző generációk által produkált arányszám okat tartalm azzák, a sorok 
egy-egy adott generáción belül az egym ást követő életkorokban tapasztalt 
arányszám okat m utatják , végül a jobbfelől kiinduló diagonálisok m entén egy 
adott nap tári év különböző generációkhoz tartozó és különböző életkorú né­
pességére vonatkozó periódus-arányszám ok olvashatók.

A tanulm ány elsőként a családi élet m ás aspektusaira is kiható első 
házasságkötési arányszám okat veszi szemügyre. A szerző kiemeli, hogy az 
1971. évi Családtörvény reform ja következtében a 21 éves koron aluli házas­
ságkötési arányszám ok m axim um ot m utatnak  azoknál a kohorszoknál, am e­
lyeknek tagjai 1970-ben léptek ebbe az életkorba. Á ltalában az a tendencia 
mutatkozik, hogy a fiatalabb életévekben az arányszám ok a m axim um ra em el­
kedjenek és azután fokozatosan a m inim um  értékre essenek vissza.

A továbbiakban a szerző a rra  h ív ja fel a figyelmet, hogy a háború 
u tán  született nők kohorszaiban az élveszületett gyerm ekek átlagos szám ának 
kor szerinti sém ája szorosan követi az első házasságkötések arányszám ainak 
kor szerinti alakulását. Az 1952-ben született kohorszban például 21 éves 
korig m ind a valaha házasok aránya, m ind pedig az átlagosan élveszületett 
gyerm ekek szám a a többi kohorszhoz viszonyítva m axim um ot é rt el. E ko- 
horsz valaha házasainak aránya azonban az idősebb életkorokban m ár alatta  
m arad t más kohorszokénak, sőt 26 éves korban a legtöbb korábban született 
kohorszénál alacsonyabb volt. Ezzel párhuzam osan kum ulatív  term ékenységük 
is a legalacsonyabbra sülllyedt. Meg kell azonban jegyezni, hogy bár az első 
házasságkötési arányszám ok alakulásához hasonlóan a term ékenységi arány­
számok is fokozatosan csökkentek m inden kohorszban és m inden életkorban, 
a term ékenység változásai néhány életkorban jelentősebbek voltak, m int a 
házasságkötéseké.

A szerző a term ékenységi arányszám ok csökkenésének okait keresve 
néhány kiválasztott kohorszban megvizsgálta az illegitim  születések, a  házas­
ságkötés előtt fogamzott születések és a házasságon belül fogam zott első szü­
letések arányát. A korévenként kum ulált adatokból a rra  lehet következtetni, 
hogy az 1952-es kohorszban a term ékenység növekedése jelentős részben a 
házasságkötés előtt fogamzott születések szám ának növekedéséből származott. 
Az 1957-es kohorszban, am elyben a 21 éves korig elért term ékenység szín­
vonala renlkívüli m értékben esett, a term ékenység m indhárom  vizsgált kom ­
ponense igen jelentős csökkenést m utatott.
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A házasságok megszűnését eredményező dem ográfiai események közül az 
özvegyüléseknek  a megfigyelt születési kohorszokban még nem volt szám ot­
tevő jelentősége. A válások arányának növekedése m ár a 60-as évek elején 
megkezdődött, s a Válási Törvény 1971. évi reform ja u tán  ez a folyam at még 
csak fokozódott. Ha a jelenlegi válási arányszám ok fennm aradnának, az 
1950-es évek elején született és a 70-es évek elején, ill. közepén házasodott 
kohorszok népességének több m int 25 százaléka bontaná fel házasságát 50 éves 
koráig. A házasságtartam -specifikus arányszám ok 1971 óta ugyancsak je len­
tősen em elkedtek: az 1961-es házassági kohorsznak még csak 5 százaléka vált 
el a házasság 10 éves ta rtam a alatt, az 1966-os házassági kohorsznak viszont 
m ár 10 százaléka. Magasabb a válások aránya az azonos házassági kohorszon 
belül azoknál, akik fiatalabb korban kötötték első házasságukat.

A házasságok felbom lásának megnövekedése szorosan összefügg az ú jra - 
házasodások arányának növekedésével. Ez a növekedés m inden születési ko- 
horszban és m inden életkorban tapasztalható. Ha a jelenlegi újraházasodási 
arányszám ok fennm aradnának, az 1950 körül született férfiak és nők mintegy 
20 százaléka 50 éves koráig még egyszer házasságot kötne.

Az a tény, hogy a nyugat-európai országok házasodási, válási és term é­
kenységi trendjei sok tekintetben hasonlóságot m utatnak, szükségessé tenné 
a vizsgálatok továbbfejlesztését, különösen a társadalm i-gazdasági változások 
hatásának  vizsgálatát.

CS. M.

NTOZ1, J. P. M.: The D em eny-Shorter and three-census m ethods for correc­
ting age data. (Kor-adatok korrigálása D em ény-Shorter és három -cenzus
módszerrel.) —• Demography. 1978. No. 4. 509—520. p.

A tanulm ány bem utatja  és alkalm azza, valam int összehasonlítja a De­
merit/—Shorter és a három-cenzus módszert, am ely a népszám lálás korstruk­
tú ra  hibáinak kiigazítására szolgál. A D em ény-Shorter  módszer közvetlen al­
kalm azása nehézkes, ezért dolgozták ki a három-census módszert, mely az 
előzőhöz hasonló elven alapul, de nem  két, hanem  három  egym ásután követ­
kező népszám lálás kor-adata it használja fel. Előnye a D em én y -S h o rter  m ód­
szerrel szemben, hogy figyelembe veszi és becsli az egym ást követő népszám ­
lálásoknál a különböző típusú kor hibák változásait. H átránya, hogy sok fe j­
lődő országban nem alkalm azható a rendszeres népszám lálások hiánya miatt.

A D em ény—Shorter m ódszerben az egyik népszám lálás i-edik korcso­
portjának  népessége A 1(l +  a i ), a m ásodik népszám lálásnál a vizsgált népes­
ség B i( 1 +  ai); A i és B i  a tényleges népesség és 1 +  а1- a hibafaktor az 
i korcsoportnál.

A módszer három  feltételezésen alapul: 1. A kor pontatlan  jelentéséből 
adódó hiba szisztematikus és ism étli önmagát, vagyis: 
a közölt szám =  tényleges szám. (1 +  ai)

2. A lkalm asan m egválasztott modell halandósági tábla segítségével az 
első vizsgált népszám lálásnál regisztrált adatokból egy korcsoportnál, ki tu d ­
juk szám ítani a következő népszám lálás létszám át.

3. A  népesség h iba nélkül volt számbavéve, vagyis

D emény és Shorter egy egyszerű e ljárást ad. m elynek segítségével m egkapjuk 
a korrekciós fak tort és ennek segítségével a végső kiigazított népesség össze­
tételt. Az eljárás egyes lépéseit a tanulm ány egy táblázatban m uta tja  be, 
m elyhez az 1955 és 1960-as tö rök  n ép szám lálás  a d a ta it  h a szn á lja  fel.

A  három-census módszer a D em ény—Shorter módszer három  feltevése 
közül a 2. és a З.-a t elfogadja, míg az 1.-et elveti. Az 1. feltételezést — ne­
vezetesen, hogy a kor szerinti hiba nagysága állandó az egymást követő nép- 
szám lálásoknál — figyelmen kívül hagyja és helyette felteszi, hogy az egy-
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m ást követő népszám lálások azonos korcsoportjainál a hibafaktorok válto­
zásai között m értani átlag szerinti összefüggés van.

A tanulm ány a három-census m ódszer alkalm azását is bem utatja az 
1955, 1960 és 1965-ös török népszám lálás adataival. A továbbiakban összeha­
sonlítja a Demény—Shorter  és a három-census módszer szerint szám ított ered­
ményeket.

A Demény— Shorter  módszer népszám lálások sorozatából párokat figyel 
meg. A kkor ad m egbízható becsléseket, ha a kor-adatokban előforduló hibák 
lassan változnak. Ez az eljárás nem képes az összes rendelkezésre álló in for­
máció figyelembevételére. Ezért tö rtén t k ísérlet megfelelőbb, rugalm asabb 
módszer, a három-census módszer kidolgozására, mely szerint három  egymást 
követő népszám lálás adata it ellenőrizzük. A három-census módszer hátrányai: 
m egválasztott halandósági táblától függ, ami bizonyos kötöttséget visz az 
eljárásba, noha a kiválasztott továbbélési valószínűségeket korrigálni lehet a 
ténylegesen észleltekkel; több számolási m unkát igényel m int a Demény— 
Shorter módszer, bár az m odern számítógépekkel nem  jelent problém át; 
azokban az országokban ahol nincs rendszeresen, egyenlő időközökben nép- 
számlálás, nem alkalm azható.

T-G. Zs.

PRESSAT, R.: Mesures natalistes et relèvement de la fécondité en Europe
de l’Est. (Natalista intézkedések és a term ékenység növekedése K elet-
Európában.) — Population, 1979. No. 3. 533—548. p.

Az utóbbi évtizedek folyam án hozott népességpolitikai intézkedések a 
kelet-európai szocialista országokban elsősorban a term ékenységi szint em el­
kedését voltak h ivatva ösztönözni. A művi vetéléseknek az ötvenes évek 
második felében bekövetkező liberalizálása is legtöbbnyire különféle pronata- 
lista jellegű intézkedések egyidejű m eghozatalával já r t  együtt, s a term ékeny­
ségi szintnek a pronatalista intézkedések m eghozatalában szerepet játszó je ­
lentős hanyatlása végül is m egtorpant. A term ékenységi szint süllyedésének 
m egtorpanását, m ajd em elkedését a legutóbbi években azonban ism ét e szint 
süllyedése látszik követni, kérdéssé válik tehát, hogy a pronatalista jellegű 
népességpolitikai intézkedéseknek, többek között a legális művi vetélések 
feltételei újbóli m egszigorításának a term ékenységnövelő hatása nem volt-e 
csupán átm eneti jellegű.

A tanulm ány a Bulgáriára, M agyarországra, Lengyelországra, Német De­
m okratikus K öztársaságra, Rom ániára és Csehszlovákiára vonatkozó 1966— 
1978. évi adatok alapulvételével először az élveszületések és a művi vetélések 
évenkénti abszolút szám ának, m ajd a nyers élveszületési arányszám  és a 
művi vetélések az élveszületések számához viszonyított arányának  az á tte ­
kintését teszi lehetővé és kom m entálja, m ajd az általános korspecifikus te r­
mékenységi arányszám ok transzverzális összegének (az élveszületések redukált 
számai öszegének, ill. a b ruttó  teljes term ékenység m utatója értékének) az 
áttekintése alapján  a term ékenységi szint időbeli alakulásáról és országok 
közötti különbségeiről kísérel meg áttek in tést adni. A term ékenységi szint 
eme szintetikusnak nevezett term ékenységi m utató értékeinek az alapulvéte­
lével történő áttekintését és összehasonlító elemzését az egyes országokban 
hozott leglényegesebb népességpolitikai intézkedések felsorolásszerű bem uta­
tása kíséri.

A hat kelet-európai szocialista ország transzverzálisán megfigyelt te r­
mékenységének elm élyültebb elemzését a szerző a Louis Henry-tól származó 
ún. család-, ill. gyermekszámnövekedési valószínűségek értékeinek a kiszá­
m ítása és összehasonlító elemzése ú tján  végzi. Az a0 valószínűség — m int is­
m eretes — az első, az’ ai a második, az o, a harm adik  stb. gyerm ek meg­
születésének a valószínűségét jelzi. E valószínűségek kiszám ításához a gyerm ek­
telen, a legalább egy, a legalább két stb. gyerm eket szült nők szám ának az 
ism eretére is szükség van és tényleges kohorszokban — m int ism eretes — 
az egy nőre ju tó  leszárm azottak átlagos végső száma az an +  a0ai +  a0a1a2 +  . . .  
szorzatösszeg form ájában is előállítható. Egy-egy konkrét valószínűség értéke
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RYD ER , N. B.: A  model of fertility  by planning status. (Egy családtervezési 
státusz szerinti term ékenységi modell.) — Demography. 1978. No. 4. 433— 
458. p.

A term ékenység ku ta tása fogamzást gátló és m odern társadalm i körül­
m ények között élő népességek esetén bonyolult feladat. Bizonyos időszakok-

Az a2 valószínűség, vagyis a harm adik  gyermek m egszületésének a való­
színűsége a tanulm ányozott országokban ezekben az években általában nem 
csupán az o0 és az % valószínűségeknél, hanem  az a3 a4 stb. valószínűségek­
nél is alacsonyabb volt. Ez a tanulm ányozott népességek term ékenységi m aga­
tartásában  fellelhető heterogenitásra u ta l: akik m ár megszülték harm adik 
gyerm eküket, könnyebben (nagyobb valószínűséggel) szülik meg m agasabb 
sorszámú gyerm ekeiket m int a kétgyerm ekesek harm adik gyermeküket. Az 
a0 valószínűségnek az em lített megoszlásbeli torzulásból adódó 1-nél nagyobb 
értéke többek között M agyarország esetében is kim utatható. Az 1974—1976. 
évi adatok alapján  becsülve például a0 =  1,007, ami — többek között — a 
tényleges kohorszokon belüli term ékenységi n ap tár fiatalodására, a szóban 
forgó születési sorszámú gyerm ekek egyre fiatalabb korban való megszülésére 
utal.

A legutóbbi évek transzverzálisán becsült term ékenységi adatai alapján  
a rra  a következtetésre ju thatunk , hogy a kelet-európai szocialista országokban 
nem folytatódik a term ékenységnek a határozottan pronatalista intézkedések 
életbelépését követő növekedése. Az előző évek alatti növekedéssel kapcsolat­
ban is jogosan vethető fel az a kérdés, hogy milyen m értékben volt ez a te r­
mékenység a 15—49 éves női népességet alkotó egyes születési évjáratokon (ge­
nerációkon) belüli intenzitása (az egy nőre jutó átlagos végső gyermekszám) 
változásának és milyen m értékben a term ékenységi nap tár m ár jelzett mó­
dosulásának a következm énye; előfordulhat, hogy az, am it a term ékenység 
növekedésének tekintettünk, kizárólag, vagy túlnyom órészt a term ékenységi 
n ap tár m ódosulásának a következménye. E rre a kérdésre csak term ékenységi 
Kohorszvizsgálatok eredm ényeinek a birtokában lehetne m egnyugtatóan v á­
laszt adni. Lehetséges — írja  Pressât —, hogy ugyanolyan átm eneti jellegű  
változásról van szó, am ilyenre a második v ilágháborút követő években a nyu­
gat-európai országokban is sor kerü lt s hogy a jövőben a kelet- és nyugat­
európai országok term ékenységi szintjei közelebb kerülnek egymáshoz.

V. E.

tényleges kohorszokban  nem  haladhatja  meg, sőt nem is érheti el az 1-et, e 
valószínűségek értékeinek transzverzális becslése során azonban ez a paradox 
helyzet előfordulhat. Ennek oka a term ékenységi n ap tá r módosulása (adott 
esetben: fiatalodása) az egym ást követő születési kohorszokban. Ez a megosz­
lásbeli módosulás (torzulás) term észetesen számos egyéb transzverzálisán be­
csült term ékenységi m utató m értékét is befolyásolja, többek között az általános 
korspecifikus term ékenységi arányszám ok transzverzális összegét is, s éppen 
Roland Pressât volt az, aki m ódszertani kézikönyveiben és tanulm ányaiban 
korábban kim utatta, hogy hogyan, milyen m ódszertani eljárás segítségével 
lehet a nap tár m ódosulásának ezt a torzító hatásá t a transzverzálisán becsült 
term ékenységi m utatók értékéből kiküszöbölni.

A gyermekszámnövekedési valószínűségek értékeit Pressât először azokra 
az évekre vonatkozóan szám ította ki, melyek a la tt az abortusztörvények még 
liberálisak voltak és a transzverzálisán becsült term ékenységi szint a legm é­
lyebbre süllyedt. Hazánk esetében például az 1962. évre vonatkozóan:
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ban átm enetileg az ilyen populációkban élő nőkre is a term észetes term ékeny­
ség jellemző, azonban nehéz m egbízható inform ációt kapni arról, hogy ez 
az egyes időszakokban valóban így van-e, illetve m ettől meddig ta rtanak  
ezek az időszakok. Ezért a term ékenységi vizsgálatoknak kényes és nehéz te ­
rülete a ténylegesen term ékeny időszakok hosszának és term észetének vizs­
gálata. E rre a célra keletkezett azon időszak fogalma, m ikor a nő teherbe­
esésnek van „kitéve” (az angol nyelvű irodalom ban „exposure to risk”, „ex­
posure in te rva l” kifejezések rejtik  ezt a fogalm at, am it m agyarul esetleg 
kockázati in tervallum nak nevezhetünk), valam int a szülések különböző fa j­
táinak kategorizálása abból a szempontból, hogy tervezték, illetve akadá- 
lyozták-e létrejöttüket.

A szerző az Egyesült Á llam okban 1965-ben és 1970-ben végzett te r­
mékenységi vizsgálatok (National F ertility  Studies) eredm ényeit igyekszik fe l­
használni arra, hogy a születések előzményeit kutassa. A vizsgálatokat külön­
böző házassági kohorszokra végzi el.

A legnehezebb problém a az „exposure” intervallum  m eghatározása. Ez 
— jobb h íján  — úgy történt, hogy az ellentétes fogalmat, a „nonexposure” 
in tervallum okat próbálták  azonosítani (a házasélet hiánya, terhesség és az azt 
követő term éketlenség, illetve a pár sterilitásának  időszaka), és az így meg­
m aradó időszakot tekin te tték  „exposure” in tervallum nak. Ezt még fel kel­
le tt osztani aszerint, hogy gátolták-e a fogamzást, és aszerint, k ívántak-e 
gyerm eket a vizsgált hónapban. A kockázati in tervallum nak m ár a kezdetét 
is nehéz meghatározni. A házasság előtti együttélések nagyon elterjedtek, 
de nehéz róluk megbízható inform ációt kapni, ugyanakkor nem is m inden 
esetben egyenértékűek term ékenység szem pontjából a későbbi együttéléssel. 
M indazonáltal m egkísérelték becsülni a házasság előtti együttélések hosszát.

A szerző leírja, hogy mely változókat szám ították ki az alapadatokból, 
és milyen összefüggések vannak köztük. Ezek a változók: a k íván t születések 
száma, azon születések aránya, am elyeket kívántak, de későbbi időpontban, 
a fogamzásgátlás használatának átlagos hosszúsága, azon szülések aránya, 
am elyeket csak bizonyos hosszúságú fogam zásgátlás u tán  k ívántak  volna, a 
fogamzásgátlók term ékenységi rá tá ja , a terhesség befejezése u táni term ékeny­
ségi ráta, a házasság előtti kockázati in tervallum  hossza, a fogam zásgátlást 
nem  használó nők terhesség befejezése előtti term ékenységi rátá ja , m űtét 
u táni sterilitás hossza. Ezen változók függvényében felírható a term ékenység 
algebrai form ulája, am inek alapján  kiszám íthatók az egyes elaszticitások. 
Így kohorszonként elemezhető., hogy a term ékenységet befolyásoló egyes kom ­
ponenseknek m ekkora hatásuk  van a term ékenységre.

Az eredményekből az következtethető, hogy a háború u táni születésszám- 
fellendülés idején nem a k íván t gyerm ekszám  volt a magasabb, hanem  a szü­
lések között tervezett in tervallum  volt rövidebb. A hatvanas évek második 
felében bekövetkezett term ékenységcsökkenés viszont elsősorban a kívánt 
gyerm ekszám  csökkenésének tudható be, részben pedig a szüléseket késleltető 
módszerek fejlődésének és a szülések közötti in tervallum ok szándékolt növe­
lésének.

Sz. B.

SOM, R. K.: Effects of economic, social and demographic factors on fertility  
and mortality levels: Intercountry studies. (A gazdasági, társadalm i és 
dem ográfiai tényezők hatása a term ékenységi és halandósági szintekre: 
nemzetközi öszehasonlító vizsgálatok.) — Population Bulletin of the Uni­
ted Nations. 1977. No. 9. 12—20. p.

Az ENSZ Titkárságának, Gazdasági és Szociális Osztályának Népesedési 
Csoportja a Világ Népesedési Akcióterv és a Népesedési Bizottság aján lásait 
szem előtt tartva, két vizsgálatot ind íto tt el a term ékenység és a halandóság, 
valam int m eghatározott gazdasági, társadalm i és dem ográfiai jellemzők köl­
csönös összefüggésének tanulm ányozására.

A term ékenységi vizsgálatban 25 olyan fejlődő ország szerepelt, am elyek 
családtervezési program m al rendelkeztek. Az elemzés tehát felölelte 1975-ben 
a világ népességének 32%-át, a fejlődő országok népességének pedig a 44%-át
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(1975). A halandósággal összefüggő vizsgálat 95 országot tartalm azott és ezek­
nek népessége 1970-ben a világ népességének 64%-a volt.

A nemzetközi összehasonlító vizsgálat három  eljárást követett: az első 
lépésben páronkénti egyszerű lineáris korrelációt szám ítottak tíz változóval. 
A tíz változó tartalm azta a családtervezési program ok egy főre ju tó  költség- 
vetési összegét, reproduktív  korú házas nők között a családtervezési prog­
ram ot elfogadók arányát, illetve a családtervezési program ot alkalm azók a rá ­
nyát. A változók között szerepelt továbbá az egy foglalkoztatottra jutó bruttó  
hazai term ék, az egy főre jutó rádió-készülékek száma, a nők aránya a tiszt­
viselők és a m unkások között, az írni-olvasni tudó felnőtt nők aránya, a 
100 000-nél nagyobb lakosú városokban élő népesség aránya, a csecsemőha­
landósági rá ta  és a reproduktív  korú nők aránya az össznépességben.

Az egyszerű korrelációs koefficiensek között a női alkalm azottak és 
m unkásnők aránya a foglalkoztatottakhoz viszonyítva, nem  m utato tt szignifi­
káns kapcsolatot. Á ltalában azonban a páronkénti összefüggések megfeleltek 
a szokásos elvárásoknak; így az írni-olvasni tudó nők aránya és a term ékeny­
ség között k im utatható  volt a kapcsolat. Term észetesen ezzel a módszerrel 
nem  lehetett m egállapítani a felsorolt változóknak a term ékenységi szintekre 
és nem  ezek változására gyakorolt együttes vagy reziduális hatását.

Az elemzés következő lépésében tíz független változónak három  függő 
változóra gyakorolt hatásá t szám ították ki, többszörös regressziós elemzéssel. 
A függő változók az 1970. és 1975. term ékenységi szint, valam in t a term é­
kenység csökkenése. A többszörös regressziók statisztikailag szignifikánsak 
voltak 5 és 1%-os valószínűségi szinten.

Az elemzés harm adik  módszere a hierarchikus dekompenzációs regresz- 
sziós m ódszer volt. Ennek a m ódszernek a során, m eghatározott sorrendbe 
kapcsolják be a változókat a regressziós egyenletbe, azaz nem  azt vizsgálják, 
hogy egy-egy változónak m ekkora a m arginális hozzájárulása, hanem  azt elem ­
zik, hogy a változónak közvetlenül és a többi változók ú tján  közvetve okozott 
hányada m ekkora. A módszer megköveteli, hogy a változók sorrendjét előre 
határozzák meg. Kétféle sorrendet jelöltek ki: az első sorrendben a társadalm i­
gazdasági változók szerepeltek az élen, a m ásodik sorrendben pedig a család- 
tervezési program okkal összefüggő változók.

Az első elemzés azt m utatta , hogy három  gazdasági-társadalm i jellegű 
változó (egy foglalkoztatottra ju tó  b ru ttó  hazai term ék, a  csecsemőhalandó­
sági ráta, az urbanizált népesség aránya) és a term ékenység szintje között 
szignifikáns kapcsolat van. Ha viszont a regressziós elemzést a családter­
vezési program okkal kezdték, akkor a családtervezésre fordíto tt költségvetési 
összeg és a családtervezést elfogadók vagy alkalm azók és a term ékenység 
csökkenése közötti kapcsolat volt szignifikáns — 1 százalékos szinten. K iem e­
lendő, hogy a csecsemőhalandóság — m ind a kétfa jta  sorrendben — szigni­
fikáns kapcsolatot m utato tt a term ékenység csökkenésével.

A nemzetközi összehasonlítás m ásik része a halandóság vizsgálatánál az 
alábbi változókat választotta ki: az egy foglalkoztatottra ju tó  bru ttó  hazai 
term ék, az egészségügyi kiadások aránya a költségvetésben, az orvosok aránya 
az ország népességében, az egy főre ju tó  kalóriafogyasztás, az egy főre jutó 
protein-fogyasztás és a nyers születési arányszám . A halandóságot a nyers 
születési arányszám m al és a születések várható  élettartam ával mérték.

A halandóság elemzésénél is az előbb ism ertetett három  eljárást alkal­
m azták. M egállapították ennek során, hogy az egy főre ju tó  protein-fogyasztás 
semmiféle szignifikáns korrelációt nem  m utato tt és ezért k izárták  a függet­
len változók közül. Az utóbbi hat változó többszörös regressziója, a két ha­
landóságot tekin tetbe véve, statisztikailag szignifikáns.

A hierarchikus regressziós m ódszernél a  független változókat három ­
féle rendben állíto tták  fel: az első sorrendben a gazdasági változók szerepel­
tek az élen és ,a kalóriafogyasztás a nyers születési rá ta  volt a változók 
sorrendjének a végén; a m ásodik sorrendben a kalóriafogyasztás szerepelt a 
változók élén és az egy főre ju tó  GDP, valam int a nyers születési arány 
volt a változók között az utolsó; a harm adik  sorrend az orvosok arányával 
kezdődött és az előbbihez hasonló módon végződött. Az első két hierarchikus 
sorrend esetében az összes változók szignifikáns hozzájárulást m u ta ttak  a h a ­
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landósági szintekhez. A harm adik  h ierarchikus sorrendben a kalóriafogyasz­
tás hatásá t megelőzte az orvosok és a városi népesség aránya. A kalória­
fogyasztás tehát nem  já ru lt hozzá szignifikánsan a halandósági szinthez.

Az elemzés végül a vizsgált adatbázisnak és m ódszertani finom ításá­
nak további k iterjesztését foglalja össze.

D. D.

TURPE1NEN, O.: Fertility and mortality in Finland since 1750. (Termékeny­
ség és halandóság Finnországban 1750 óta.) — Population Studies. 1979.
No. 1. 101—114. p.

Bár Finnország népességstatisztikai forrásanyaga európai mércével m érve 
épp olyan kiugróan jó, m in t Svédországé, ezideig az utóbbihoz viszonyítva 
igen kevéssé aknázták ki, eltekintve néhány, nyers arányszám okat bem utató 
adatközléstől. Szerző e hiány pótlását kezdem ényezte gondolatébresztő tanu l­
m ányával.

A Svéd Központi S tatisztikai H ivatal, illetve a Finn Statisztikai Köz­
pont kéziratos és publikált forrásanyaga alap ján  lehetőség nyílt nem csak a 
nyers születési és halálozási arányszám ok, hanem  a korspecifikus term ékeny­
ség és halandóság, valam int a teljes term ékenység hosszú távú (1751—1975) 
adatsorainak öszeállítására. Ezek elemzéséből számos érdekes és ú jszerű kö­
vetkeztetést vont le Oiva Turpeinen, m elyeket az alábbiakban röviden ism er­
tettünk.

A finn népesedéstörténet során a vizsgált időszakban hat nagyobb h a­
landósági krízis következett be: az 1788—90 és 1808—09-es orosz háborúk, 
az 1832—33-as és 1867—68-as éhínségek, az 1918-as polgárháború, valam int 
a második világháború időszakában. A népességnövekedés ütem e ezzel együtt 
is évi átlagban elérte az 1,1%-ot.

Külön vizsgálva a népességnövekedés összetevőit, szem betűnik, hogy a 
term ékenység m ár a 18. század közepétől lassú csökkenésnek indult. A csök­
kenés a 19. század m ásodik felében bekövetkező enyhe emelkedés u tán  zuha­
násszerűvé vált. Korcsoportonként nézve a 20—44 év közötti népesség ezt az 
általános fejlődési vonalat követte, míg a 45 év feletti nők term ékenysége 
a 18. század közepétől egészen 1975-ig egyenletesen csökkent. A legfiatalabb, 
15—19 éves korcsoport a 45—49 évesekhez hasonlóan viselkedett, azzal a kü ­
lönbséggel, hogy 1951—1975 között term ékenységük ism ét m agasra ugrott, meg­
közelítve a 18. század végi szintet.

A halandóság összességében a 19. század közepéig enyhén csökkent, m ajd 
az ezt követő rövid em elkedés u tán  arányszám a 1876-tól roham osan kezdett 
összezsugorodni. Különösen élesen jelentkezett ez a tendencia a csecsemőha­
landóságnál, mivel az idősebb korosztályokat az éhínségek és háborúk sú­
lyosabban érintették.

Mikor Turpeinen  m egpróbált összefüggést keresni a halandóság, illetve 
a gabonaterm és között, k iderült, hogy nem m inden rossz term ésű évet kö­
vetett halálozási csúcs, b á r egyes dem ográfiai katasztrófáknál (1833, 1867—68) 
a kapcsolat kim utatható. Viszonylag kis szerepet já tszottak  a halandósági csú­
csok keletkezésében a harctéri veszteségek is, különösen a 20. századot meg­
előző időszakokban. A halandósági csúcsokért elsősorban a járványok, nem 
az éhínségek és a háborúk okolhatók.

összegezve a részelemzéseket, szerző a rra  a m egállapításra juto tt, hogy 
Finnország népesedéstörténetében nem  egy, hanem  két „demográfiai á tm enet­
ről” beszélhetünk. A második, a 19—20. századi eddig sem volt ism eretlen, 
bekövetkezése világosan m agyarázható az élet- és m űveltségi színvonal nö­
vekedésével, a szervezett egészségügyi ellátás, városi víz- és csatornahálózat 
létrejöttével. Az első dem ográfiai átm enet m agyarázata azonban nem ennyire 
egyértelm ű. A halandóság javulása például a 18. században egyáltalán nem, 
a  19. század első negyedében is csak részben m agyarázható a himlőoltás te r­
jedésével. Nem indokolható gazdasági tényezőkkel sem. Szerző m egállapítása
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szerint elsődlegesen a szoptatás szerepének növekedésével m agyarázható, 
am ely csökkentette a csecsemők fertőzéses megbetegedéseit. A term ékenység 
lassú csökkenése, melyet a nagy halálozási csúcsok u tán  m ár a 18. század 
végétől kezdve időszakosan rövid em elkedő periódusok szakítottak meg, egy­
értelm űen utal a tudatos családtervezés létezésére. Az azonban, hogy ez pon­
tosan milyen m ódszerekkel történt, a források e téren  való rendkívüli szűk­
szavúsága m iatt jelenleg nem  állapítható meg — zárja  elemzését a szerző. A 
felvetett kérdések és válaszok egyaránt továbbgondolásra késztetik az olvasót, 
melyet Turpeinen  még a függelékben közölt 1751—1925 közötti korspecifikus 
halandósági és az 1776—1925 közötti korspecifikus term ékenységi arányszám ok 
éves bontású közlésével is elősegít.

F. T.

DEMOGRÁFIAI FOLYÓIRATSZEMLE

D E M O G R A F I E
a Csehszlovák Szövetségi S tatisztikai H ivatal folyóirata

1979. No. 3.

SRB, V.: Termékenységi Vizsgálatok (1977). II. rész.
MOŻNY, 1.: összefüggések a m unka jellege és a válási arány közt.
PROKOPEC, J.—ROTHOVÁ, J.: E lvált nők helyzete új élettárs keresése idején. 
LEŚNY, I.: Nők általános halandósága és nem házas nők halandósága Cseh­

szlovákiában, az 1930—1954. évi nem zedékek term ékeny korszakában. 
KONECNÁ, A.: P rága főváros vándorlási mérlege 1961—1975 közt.

1979. No. 3.

SALDA, V.: A  Nemzetközi Gyermekév és a gyerm ekek helyzete a világon.
KUCERA, M.: Az 1980. évi nép-, ház- és lakásszám lálás koncepciója, az ered­

m ények feldolgozása és felhasználása.
SRB, V.: Termékenységi Vizsgálatok (1977). III. rész.
PRESL, J.: Az első „lom bikbébi”, (a petesejt testen kívüli m egterm ékenyítése 
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