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A MAGYARORSZÁGI NÉPESSÉGFEJLŐDÉS 
NÉHÁNY HOSSZÚ TÁVÚ JELLEMZŐJE 

1880—2001 KÖZÖTT*

HABLICSEK LÁSZLÓ—MONIGL ISTVÁN— 
VUKOVICH GABRIELLA

I. BEVEZETÉS

A Népességtudom ányi K utató Intézet 1984-ben kutatást indí­
to tt a különösen hosszú távú népességfejlődés jellemzőinek, ten ­
denciáinak, irányzatainak, összefüggésrendszerének vizsgálatára. Ez 
a tanulm ány a kutatás első eredm ényeit foglalja össze. A továb­
biakban általában, a jelen tanulm ányban pedig különösen tö rek ­
szünk arra, hogy a XX. századi népességfejlődés elemzését szo­
rosan összekapcsoljuk a népesedés XIX. századi alakulásának, a 
demográfiai átm enet egyes jellemzőinek, m agának a demográfiai 
átm enetnek a vizsgálatával.

A tanulm ányban elsősorban az alábbi kérdéseket vizsgáljuk:
— hogyan alakul a term ékenység, a halandóság, a népes­

ség száma és korösszetétele hosszú távon;
— m ilyen főbb szakaszokra osztható a XIX —XX. századi 

hazai népességfejlődés, hogyan jellem ezhetők ezek a 
szakaszok.

Vizsgálódásunkat ebben a tanulm ányban a népesség alakulása 
szem pontjából legfontosabb és közvetlenül ható demográfiai folya­
m atokra szűkítjük (termékenység, halandóság, népesség száma, kor- 
összetétele).

Az elemzést az 1880—2001 közötti időszak tény és előreszámí­
to tt adatai alapján, összesen 120 évre végezzük el. Ebből az 1880-— 
1980 közötti időszakot a ténylegesen lezajlott dem ográfiai folyam a­
tok alapján, az 1981— 2001 közötti időszakot a korábban elkészült 
népességelőreszám ításokra támaszkodva vizsgáljuk (1). Ezt köve­
tően — az előzőekből kiindulva — következtetéseket vonunk le 
a 2000 utáni népességfejlődés lehetséges főbb vonásaira.

* Készült az OKKFT Ts—3 kutatási programmal együttműködésben, a ,.Népese­
déspolitika” alprogram keretében.
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Felhívjuk a figyelm et arra, hogy a hosszabb távú  előretekinté­
sek minőségileg különböznek a 15—20 éves idő tartam ra szóló előre­
számításoktól: a belátható demográfiai és társadalm i-gazdasági fe j­
lődéssel csak részben megalapozhatóak, nagyobb részt a népesség­
struktúrából következő jövőbeni hatások m érlegelését jelentik. Nö­
veli a bizonytalanságot az is, hogy ilyen hosszú távon a társada­
lom tudom ányok általában nem, vagy igen kevéssé képesek a fej­
lődés minőségileg új elemeinek, m ozzanatainak előrelátására. 
U gyanakkor tény, hogy a népesség korösszetétele igen hosszú tá ­
von és nagym értékben befolyásolja a m indenkori népesedési hely­
zetet és ennek alapján — a bizonytalanságok m ellett is — számos 
olyan következtetés vonható le, amelyek egy demográfiai jövőkép 
kialakításához nem nélkülözhetők.

II. A NÉPESSÉGFEJLŐDÉS ALAKULÁSA AZ 1980-AS ÉVEKIG

A különböző népesség-összeírások, népszámlálások adatai sze­
rin t a M agyarország m ai terü letén  élő népesség száma az utóbbi 
kétszáz évben az egymás u tán i évszázadok a la tt m egkétszerező­
dött. A népességszám növekedése m érsékelt ütem ű, lényegében fo­
lyam atos volt, és hosszabb távon kiegyensúlyozottnak m utatkozott.

A II. József korában végzett, 1784— 87. évi népszám lálás adata 
a jelenlegi országterületre átszám ítva 2682 ezer fő volt. A hiva­
talos m agyar statisztikai szolgálat által 1869 végén m egállapított 
polgári népességszám. 5011 ezer főt te t t  ki. Az ország népessége 
az 1980. évi népszám láláskor 10 709 ezer fő volt. Az időszakban 
átlagosan évi 7 ezreléknek vehető népességnövekedési ütem  az 
európai népességszám-emelkedéssel összhangban volt. A népesség- 
növekedés lényegében folyam atosan érvényesült, az 1880— 1980 
közötti száz évben term észetes fogyás csak a két világháború alatt 
következett be.

A népességszám-emelkedés kiegyensúlyozottsága ugyanakkor 
csak látszólagos: a vizsgált időszakban a demográfiai folyam atok 
— az európai népességfejlődés fő irányainak megfelelően -— alap­
vető változásokon m entek keresztül.

A népesség számát és s tru k tú rá já t végső soron és közvetlenül 
három  demográfiai összetevő, a term ékenység, a halandóság és a 
népesség mozgása (belső és külső vándormozgalma) határozza meg. 
A belső és részben a külső vándormozgalom alakulása tükröződik 
az országos term ékenység és halandóság alakulásában. U gyanak­
kor M agyarországon a külső vándorm ozgalom nak a népességfejlő­
désre gyakorolt hatásai, a történelm i fejlődés során különösen 
egyes időszakokban, önm agukban is jelentősek voltak. A mai or­
szágterületen 1880-tól, óvatos becslések szerint is, 300—400 ezer 
főre tehető a vándorlási veszteség, nem szólva a ki- és bevándor­
lási hullámok, ki- és betelepítések, a területváltozások további de­
mográfiai hatásairól. Bár a következm ények teljesebb feltárása ma 
még a tudom ány előtt álló feladat, á llíthatjuk, hogy a népesség­



405

fejlődés fő irányait, a népszaporodás, a népességszám és a népes­
ség korösszetételének hosszú távú változásait, a jelenlegi ország­
terü leten  m eghatározó módon a term ékenység és a halandóság (kü­
lönböző, köztük jelentős részben demográfiai tényezők által be­
folyásolt) alakulásával lehet leírni.

A vizsgált hosszabb időszakban három  fő szakaszt indokolt 
m egkülönböztetni. K iindulásként, viszonyítási alapként a XIX. szá­
zad elejének demográfiai viszonyaival foglalkozunk. Ezután a m últ 
század utolsó harm adától az 1960-as évekig terjedő évszázadot, a 
legalapvetőbb változások hordozóját vizsgáljuk. Végül demográfiai 
szempontból á ttek in tjük  az utóbbi két évtizedet, m int újszerű né­
pesedési szakaszt, a jövő közvetlen előzményét.

1. A  X IX . század első harmadának demográfiai viszonyai

Az utóbbi tíz-húsz év intenzív történeti demográfiai kutatásai 
alapján — bár azok még távolról sem tekinthetők lezártnak —- fő 
vonalaiban m egrajzolható a m agyar hivatalos népesedésstatisztika 
kezdetét több évtizeddel megelőző időszak demográfiai arculata. 
A XIX. század elején a népesedésre a lassan fejlődő, gazdaságilag 
elm aradott társadalm ak demográfiai param éterei voltak jellemzők: 
a term ékenység és a halandóság magas volt, a népesség száma m ér­
sékelt ütem ben nőtt, igen fiatal volt a korösszetétel.

A term ékenység m ár számottevően elm aradt a term észetes — 
korlátozás nélküli — állapottól, mai szemmel mégis igen magas 
szintű volt (lásd a 2.1 táblát). Egy nő átlagosan — beszámítva a 
meddőségeket, a születés körüli halálozásokat és az anyák jelen­
tős halandóságát is — 6—7 gyerm eket szült élete folyamán. A nyers 
születési arányszám  50 ezrelék közelében volt (lásd az 1.5 táb ­
lát). A hajadonok 20 év körüli átlagos házasságkötési kora és az 
intenzív gyerm ekszülés következtében a nők 35 éves korukra lé­
nyegében befejezték term ékenységüket, 26—28 éves korukra átla­
gosan m ár 3—4 gyerm eknek adtak életet.

A halandóság elsősorban a fiatalok körében volt rendkívül ked­
vezőtlen (lásd a 2.2, 2.3 táblákat). Az újszülöttek közül m inden har­
m adik még csecsemőkorban, m inden második ötéves koráig meg­
halt. Az élveszületett leánygyerm ekeknek csak m integy 30 száza­
léka ju to tt szülőképes korba. Évente elhunyt a népesség több m int 
4 százaléka. A születéskor várható  átlagos é le ttartam  — terü leten­
ként eltérően — 20—25 év között alakult, ezen belül a férfiak és 
a nők közötti élettartam -különbség — a biológiailag term észetes­
hez közelállóan — m integy két év volt a nők javára (lásd a 2.4 
táblát).

A term ékenység és a halandóság igen erősen ingadozott a m a­
gas és csak lassan változó átlagos értékek körül. A rendszeresen 
visszatérő járványok (influenza, himlő, egyes vidékeken malária), 
az időszakonként pusztító kolera, éhínség, háború m iatt a halálo­
zások szám ában négy-ötszörös emelkedések is m egfigyelhetők vol­
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tak egyes településeken, országrészeken. A halandóság erős fluk­
tuációit pedig szinte azonnali term ékenységi reakciók követték: a 
népesség gyorsan „pótolta” az „elveszett” népességet.

A term ékenységet a magas és ingadozó halandóság ellensúlyo­
zása, a kellő számú életben m aradó utód biztosítása a családok 
szintjén jellemezte. Az adott halandósági viszonyok között, az igen 
magas csecsemő- és gyerm ekhalandóság következtében a magas te r­
mékenység csak m érsékelt ütem ű átlagos népességszaporodáshoz, 
közepesnek nevezhető, 1,1—1,2 közötti nettó reprodukciós együ tt­
hatókhoz (2), tehát m érsékelten bővített népesség-újraterm eléshez 
volt szükséges és elégséges.

A népesség száma közepes ütem ben, egy évszázad átlagában 
évi 7 ezrelékkel gyarapodott. A népesség korösszetétele igen fiatal 
volt: a 0—14 évesek az össznépesség 40 százalékát alkották, a 60 éve­
sek és idősebbek aránya 5 százalék alatt lehetett (lásd a 3.1 táblát). A 
népesség átlagéletkora helyenként nem érte el a 20 évet (lásd a 3.3 
táblát).

A m últ század utolsó harm adától hosszú távra és alapvetően 
m egváltozott a népesedés jellege — m egkezdődött a demográfiai á t­
m enetnek nevezett népességfejlődési folyam at Magyarországon.

2. A demográfiai á tm enet M agyarországon az 1960-as évekig

A demográfiai átm enetet a társadalm i-gazdasági viszonyok igen 
jelentős változásának dem ográfiai vetü leteként értelmezzük, amely 
a XIX —XX. században m inden népességben — az ország fejlettsé­
gétől, fejlődésétől függően — lezajlott, illetve folyam atban van, te­
hát az utóbbi hosszabb időszak világnépesedésének átfogó, uralkodó 
jelensége. Tém ánk szem pontjából és szűkebb értelem ben legfonto­
sabb általános jellem zője az, hogy a term ékenység és a halandóság 
történelm ileg rövid időszak a la tt a korábbi magas szintekről igen 
alacsony értékekre csökkent.

A XX. századi népességfejlődést lehetetlen az átm enet törvény­
szerűségeinek feltárása és alkalmazása nélkül vizsgálni: ez leegy­
szerűsített összehasonlításokhoz, téves következtetésekhez, a konk­
ré t történelm i fejlődés hatásainak eltúlzásához, m egalapozatlan 
cselekvéshez vezethet. U gyanakkor a demográfiai átm enet — m iu­
tán  a társadalm i-gazdasági fejlődés egészének demográfiai vissza­
tükröződése — részleteiben m a m ég nem eléggé feltárt. A k u ta tá ­
sok előtt álló feladat az átm enet egységes — demográfiai, szocio­
lógiai, közgazdasági — m odelljének kialakítása is.

A demográfusok az átm enet folyam atában term ékenységi és 
halandósági átm enetet különböztetnek meg és a fennálló viták m el­
le tt többségük egyetért abban, hogy az átm enetet a legtöbb or­
szágban a halandóság gyors és tartós csökkenése alapozhatja meg, in­
d ítha tja  el.

A m ortalitás csökkenése a virágzó polgári korszak létfeltételei­
ből és a szabadversenyes kapitalizm us érdekeiből következik és
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ugyanekkor alakultak ki a csökkenés első feltételei is. A halandóság 
javítása a fő term előerővé váló m unkaerő megőrzésének, biztosítá­
sának, m ennyiségi növelésének és minőségi javításának alapvető 
eszköze. M iután a társadalm i haladás a m ortalitás javításának igé­
nyét folyam atosan, sőt pótlólagosan is ú jraterm eli, a halandóság 
csökkenése állandósuló, perspektíváiban folyam atosan és jelentősen 
javuló folyam attá válik.

A dem ográfiai átm enet során m eghatározó módon és rendkí­
vüli m értékben a 30—40 éven aluliak halandósága csökken. Gyöke­
resen javul a csecsemő- és gyerm ekhalandóság (lásd a 2.2, 2.3 táb ­
lákat). Az egész folyam at fő irányultsága és eredm énye az, hogy az 
újszülöttek m ind nagyobb hányada ju t felnőttkorba és él tovább 
idős koráig. Az em beri életkor „biológiai felső h a tá ra” lényegében 
nem, vagy csak kism értékben módosult, viszont az újszülötteknek 
igen nagy hányada ju t el e felső ha tá r közelébe. Lényegében ezzel 
m agyarázható, hogy a 40—70 évesek halandósága kevésbé látványo­
san, a 70 éven felüliek és különösen a legidősebbek halandósága 
pedig csak kism értékben javu lt az eddig lezajlott m odern halandó­
sági átm enetek során.

A halandóság átm enetének megkezdődése felbontja a népesség­
reprodukció korábbi viszonylagos egyensúlyát és egyfelől lehetővé 
teszi, m ásrészt — változatlan szintű term ékenység esetén növekvő 
ütem ű népességszaporodást kiváltva — kikényszeríti a term ékeny­
ség csökkenését.

Az átm enet demográfiai m odellje szerint a term ékenység csök­
kenése két szakaszban megy végbe. Az átm enet kezdetén, az első 
szakaszban a term ékenység — elsősorban a tudati tényezők las­
súbb változása, a társadalm i-gazdasági kényszerítő körülm ények in­
tenzitásának alacsonyabb foka és gazdasági prosperitás közepette 
— m érsékeltebben csökken vagy alig változik, sőt egyes népessé­
gekben, például a halvaszületés, a születés körüli halandóság m ér­
séklődése ú tján  látszólagos term ékenységem elkedést is kiválthat. 
M indezek m iatt ugrásszerűen em elkedik a reprodukció m értéke, 
felgyorsul, növekvő ütem ű lesz a népességszaporodás, demográfiai 
robbanás következik be.

A m ásodik szakaszban a term ékenység gyorsan és lényegében 
folyam atosan csökken, m érséklődik a népességszaporodás, a term é­
kenység és a halandóság alacsonyabb szintjein reprodukciós egyen­
súly áll be. A halandósági avulás m ellett a term ékenységcsökkenést 
indukáló sokasodó tényezők — az urbanizáció és a társadalm i szer­
kezet változása, a gyerm ek gazdasági szerepének megváltozása, a 
női foglalkoztatottság, a népesség iskolázottságának növekedése 
stb. — m iatt csökken a korábbi nettó  reprodukciós szint is, a né­
pességfejlődés lényegében az egyszerű reprodukció biztosítása fe­
lé tendál.

Az átm enet befejeződésével — a klasszikus demográfiai modell 
szerint — stagnáló vagy m inim álisan változó népességszám alakul ki.

M agyarországon a term ékenység és a halandóság átm enete — 
fő vonalaiban, sok tekintetben a klasszikus dem ográfiai modell sze­
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r in t — az 1960-as évekig nagyobbrészt lezajlottnak tekinthető. A 
m últ század utolsó harm adától az 1960-as évekig terjedő időszak 
döntő demográfiai változások időszaka M agyarországon.

A kiegyezés óta eltelt egy évszázad a la tt a halandóság folya­
m atosan és gyorsan csökkent. Három szorosára növekedett a szüle­
téskor várható átlagos élettartam , a nyers halálozási arányszám  kö­
zel negyedére m érséklődött (lásd a 2.4, 1.6 táblákat). 1960-ban a 0 
évesek elhalálozási valószínűsége hatodrésze, az 1—4 éveseké néhány 
százaléka volt a száz évvel ezelőtti értékeknek. Gyökeresen áta la­
ku lt a halálozások kor- és okstruktúrája. Amíg a m últ században a 
m eghaltak több m int felét csecsemők és gyerm ekek te tték  ki, 1960- 
ban az elhunytak 70 százaléka a 60 éves és idősebb népességből 
kerü lt ki. A népességet korábban még pusztító járványok, halálos 
kim enetelű fertőző betegségek m int halálokok gyakorlatilag m eg­
szűntek.

A halandóság javulása lényegében egyenletesen gyorsulva és 
csak kisebb ingadozásokat m utatva m ent végbe. A csecsemőhalan­
dóság 1860-tól 70 év alatt, 1920-tól 30 év alatt, 1950— 60 között 10 
év ala tt csökkent a felére. A felszabadulást követő m ásfél évtized­
ben igen gyorsan csökkent a fiatalkorúak m ortalitása. A halandóság 
csökkenő trendje  körül az éves fluktuációk m ellett gyakorlatilag 
csak a ké t világháború okozott jelentős halálozási csúcsot. Összes­
ségében M agyarország a halandósági átm enet során az alacsony 
halandóságú országok közé került az 1960-as évek elejére.

A dem ográfiai á tm enet folyam atában a term ékenység színvo­
nala száz év alatt harm adára csökkent. A teljes term ékenységi 
arányszám  6,0-en felüli értékről 2,2-re, az adott halandósági viszo­
nyok között a népesség egyszerű reprodukcióját még éppen bizto­
sító szintre m érséklődött (lásd a 2.1 táblát). A nyers születési arány­
szám 45 ezrelékről 15 ezrelékre (lásd az 1.5 táblát), az élveszületések 
éves száma 250—260 ezerről 160— 170 ezerre csökkent (lásd az 1.2 
táblát). A term ékenység átm enete a születési sorrend szerinti term é­
kenység teljes átalakulása m ellett m ent végbe. Egy évszázad alatt 
az ötödik és többedik gyerm ekek aránya az összes születéseken 
belül több m int 50 százalékról 10 százalék alá csökkent, így az első- 
és m ásodszülöttek aránya m ajdnem  négyszeresére nőtt.

Az időszak folyam án a term ékenység csökkenése nem volt 
egyenletes és ingadozásai is. jelentősek voltak. A kiegyezés utáni 
időszakban a term ékenység m érsékeltebben, a halandóság javulásá­
nál lassabban változott, az egy nő által szült gyerm ekek átlagos 
száma századunk első évtizedében még 5,0 fele tt volt. A m agyar 
term ékenység alakulásában a döntő fordulato t az 1910— 1930 kö­
zötti időszakban figyelhetjük meg. Az első világháború hatalm as 
születéskiesése u tán  a term ékenység a háború előttinél lényegesen 
alacsonyabb szintről csökkent tovább és az 1920-as évek végén 
a teljes term ékenység 3,0 alá került.

Az 1930-as években, a gazdasági válság időszakában a term é­
kenység m ár olyan alacsony szintet ért el, hogy az adott halandó­
sági viszonyok között hosszabb távon az egyszerű reprodukcióhoz is
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elégtelen volt. Az 1940-es években a term ékenység csökkenése meg­
állt, m ajd éles csúcs (1953—54) u tán  gyors ütem ben zuhant, és az 
1950-es évek végére ism ét az egyszerű reprodukció szintjére esett, 
összességében a term ékenységi átm enet során M agyarország a m a­
gas term ékenységű országok közül az alacsony term ékenységű or­
szágok közé kerü lt az 1960-as évekre.

A term ékenység és a halandóság hosszú távú  összhatása, a ne t­
tó reprodukciós együtthatóban megjelenő népesség-utánpótlási m ér­
ték  és ehhez kapcsolódva a (természetes) szaporodás és a népesség­
szám alakulása lényegében két szakaszra osztható az 1960-as éve­
kig.

Az első szakaszban, amely a m últ század utolsó harm adától az 
1910-es évekig tarthato tt, a nettó reprodukciós együttható 1,5 körüli 
szinten mozgott, jelentősen bővített népesség-újraterm elést eredm é­
nyezett. Ezt végsősoron a halandóságjavulásnál lassúbb term ékeny­
ségcsökkenés és ezzel a korábbi reprodukciós egyensúlynak (a né­
pességfejlődés viszonylagos stabilitásának) a felbomlása idézte elő. 
H atására az időszak egészében 1 százalék feletti volt az éves ter­
m észetes szaporodás, a népesség száma 1870 és 1915 között 5011 
ezer főről 7981 ezer főre, 60 százalékkal nőtt. Ezt az időszakot te ­
k in thetjük  M agyarországon a demográfiai robbanás időszakának.

A második szakaszra, egészen az 1960-as évekig az jellemző, 
hogy a nettó  reprodukciós együttható, a népesség-újraterm elés m ér­
téke alacsonnyá vált. A term ékenység és a halandóság összhatása 
az időszak átlagában az egyszerű reprodukcióhoz szükséges szintet 
alig m eghaladóan alakult. A népesség-utánpótlás m értéke 1921-ben 
1,13, 1930/31-ben 1,01 volt, m ajd az 1930-as években 1,0 alá került. 
Az 1947— 1957 közötti időszakban a gyors halandóságjavulás és a 
részben kikényszerített „baby boom” hatására  magasabb reproduk­
ciós időszak alakult ki, 1958-tól azonban a nettó reprodukciós együtt­
ható ism ét 1,0 alá csökkent.

Ugyanakkor a demográfiai robbanás időszakából a népesség 
korösszetételében jelentős reprodukciós tartalékok halm ozódtak 
fel: a korábbi magas születésszámok és a javuló halandóság követ­
keztében igen nagy létszám ú női kohorszok ju to ttak  szülőképes 
korba. Ezért a csökkenő term ékenység ellenére jelentős m aradt a 
népességszaporodás. 1915 és 1960 között a népesség száma 30 szá­
zalékkal növekedett és 1960-ban m egközelítette a 10 millió főt (lásd 
az 1.1 táblát).

Összefoglalóan azt állapíthatjuk meg, hogy M agyarországon a 
term ékenység és a halandóság átm enete az 1960-as évekig fő vo­
nalaiban a demográfiai átm enet klasszikus m odellje szerint m ent 
végbe. A tényleges term ékenységcsökkenés és halandóságjavulás 
úgy valósult meg, hogy a népesség-újraterm elés m értéke az egysze­
rű  reprodukciós szint közelében alakult. A demográfiai robbanás 
időszakában felhalm ozódott korösszetételbeli reprodukciós ta rta lé ­
kok ugyanakkor még jelentős és folyam atos népességszaporodást 
válto ttak  ki.
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Igazolt, átfogó elm élet és ennek alapján bizonyított összefüggé­
sek hiányában óvakodnunk kell attól, ami egyébként kézenfekvőnek 
tűnik, hogy elvonatkoztatva a konkrét történelm i fejlődéstől és le­
egyszerűsítve a társadalm i-gazdasági fejlődés hatásait, az átm enet 
során kialakult alacsonyabb népességreprodukciós szakaszt a demo­
gráfiai robbanás kom penzációjának, m ajd a modernizáció hatására 
bekövetkező konzerválódásnak fogjuk fel. U gyanakkor kétségtelen, 
és ezt vizsgálatunk is alátámasztja, hogy a magyarországi népesség­
fejlődés átfogóbb jellem zők, kom plexebb és hosszabb távú össze­
függések szerint alakult, m in t korábban gondoltuk, és ezért a népe­
sedés befolyásolásának mozgástere szűkebb és meghatározottabb, 
m in t eddig véltük. Különösen igaz ez olyan, a term észetéből kö­
vetkezően különösen hosszú távú jellemzőre, m int a népesség kor- 
összetétele.

M agyarország népességének ko rstruk tú rá ja  a demográfiai átm e­
net során alapvető változáson m ent keresztül. E változás kettős je l­
legzetessége a népesség öregedése és az állandósult létszám egyenet­
lenségek.

A népesség öregedése — a népességen belül az idősek arányá­
nak növekedése elsősorban a fiatal korosztályok rovására — a de­
m ográfiai átm enet term észetes kísérő jelensége, a korösszetétel vál­
tozásának átfogó folyam ata. Az öregedést az átm enet során végső 
soron és m eghatározó módon a halandóság csökkenése idézi elő, 
m értékét ugyanakkor a term ékenység alakulása szabályozza (3).

A. m últ század utolsó harm adától az 1960-as évek elejéig a 60 
éves és idősebb népesség száma 250 ezer főről 1,4 millió főre, közel 
hatszorosára nőtt. Különösen nagy m értékű volt az idős nők szá­
m ának emelkedése: 1870-ben szám uk 122 ezer fő volt, az 1960-as 
években pedig m eghaladta az 1 millió főt. Az idősek aránya az össz- 
népességen belül 5 százalékról 15 százalékra em elkedett (lásd a 3.1 
táblát).

Az időszak folyam án megkétszereződött, tehát a népességszám 
növekedésével arányosan változott a m unkaképes korúnak tek in t­
hető 15—59 éves népesség száma. A rányuk lényegében stagnált, 58 
százalékról 60 százalékra változott. A népességcsoporton belül elto­
lódás m ent végbe az idősebb korcsoportok felé: amíg 1870-ben a 
korcsoportban 70 százalékot te ttek  ki a 15— 39 évesek, arányuk 
1960-ra 60 százalékra csökkent.

A 0—14 évesek száma 1,8 millió főről 2,5 millió főre, 
a népességnövekedésnél lényegesen kisebb m értékben nőtt, a rá ­
nyuk az össznépességen belül 37 százalékról 25 százalékra csökkent. 
A létszám növekedést teljes egészében a csecsemő- és gyerm ekhalan­
dóság történelm i javulása idézte elő, hiszen a születésszám csökkent, 
a 0 évesek száma 1870-ben 202 ezer fő, 1960-ban 145 ezer fő volt.

A korösszetétel vázolt átalakulása, az öregedés nem  egyenlete­
sen m ent végbe. Ennek két fő oka volt, egyrészt a születésszámok 
csökkenése jelentős rövidebb távú ingadozásokkal valósult meg, 
számottevő eltéréseket okozott az egymás utáni születési évjáratok 
számában. Ezzel a népesség korösszetételén (a korpiramison) jelleg­
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zetes „bevágódások” és „kiszögellések” keletkeztek, am elyek egészen 
az adott kohorszok kihalásáig, teh á t igen hosszú ideig m utatkoznak. 
A másik, a demográfiai átm enet lényegéhez kapcsolódó hullámzás 
pedig az átm enet (a term ékenységcsökkenés) egyenlőtlen lefolyásá­
ból adódó, a népességrobbanás időszakában keletkezett generációs 
„hosszúhullám ”.

Az utóbbival — m int átfogóbb jelenséggel — kezdve, abból in­
dulhatunk ki, hogy a m ú lt század végén, e század elején a term é­
kenység „késleltetett” csökkenése m in tegy 30 nagy létszám ú gene­
rációt eredm ényezett. Induló létszám uk nem  sokban különbözött 
a korábbi nemzedékekétől, ugyanakkor lényegesen kedvezőbb halan­
dóságuk következtében adott életkorig sokkal többen éltek tovább. 
A náluk fiatalabb nemzedékek viszont m ár a lecsökkent reproduk­
ció időszakában születtek, így létszám uk a tovább javuló halandó­
ság ellenére sem lett szám ottevően nagyobb adott életkorban, m int 
a szóban forgó születési évjáratoké.

A  magyarországi korösszetétel alakulásának fő  hullám át az 
1960-as évek u tán is a demográfiai robbanás időszakában született 
nagy létszám ú generációk és azoknak a népesség korösszetételén  
való végigvonulása képezi. Ebből adódott, hogy 1870 és 1910 között 
lényegében nem  változott a 0—14 évesek össznépességen belüli a rá­
nya, em iatt növekedett meg 1920 és 1940 között a 15—39 évesek 
össznépességen belüli súlya és időskorba lépésükkel felgyorsult a 
népesség öregedése az 1950-es évektől. Lényegében azt lehet mon­
dani, hogy ezek a generációk jelen tették  a népesség növekedésé­
nek egyik fő fo rrását is azzal, hogy nagy létszám uknál fogva az 
1920-as, 1930-as években az alacsony term ékenység ellenére is sok 
gyerm ek született.

Az öregedés folyam ata és a demográfiai robbanás által ke lte tt 
korösszetétel-hullám  m ellett a korösszetétel jelentős létszám -egye­
netlenségeket, „szabálytalan” s tru k tú rá t m utatva alakult. Ezek az 
egyenetlenségek inkább a konkrét történelm i fejlődés sajátosságai­
hoz kapcsolhatók, m in t általános demográfiai jellegűek. Természe­
tesnek tekinthetők annyiban, am ennyiben a népességet időről idő­
re rendkívüli hatások érték, am elyek a halálozásokon (háborúk), a 
vándorlásokon (kivándorlási hullámok, áttelepítések), de elsősorban 
és jól m egfigyelhetően a születésszámok nagyobb ingadozásain ke­
resztül (háborúk alatti születéskiesés, háborúk u tán i „baby boom”, 
gazdasági válság és fellendülés, népesedéspolitikai intézkedések im- 
pulzív hatása) nyilvánultak  meg. Az egyenetlenségek az évek során 
term észetes módon végigvonultak a népesség korösszetételén és 
újabb kiszögellések és bevágódások forrásaivá is váltak.

A XX. század folyam án az első világháború a la tti jelentős, 
m integy két születési év járatnak  megfelelő születéskiesés képezte 
az egyik legnagyobb torzulást a korösszetételen. A világháború 
előtti és u tán i m agas születésszám okkal együtt a korösszetételen 
jellegzetes bevágódás keletkezett. Kisebb egyenetlenségeket válto tt 
ki az 1930-as évek gazdasági válsága, m ajd a második világháború 
és az azt követő m érsékelt nagyságú „baby boom”. Új, követkéz­
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m enyeiben hosszabb távú hullám ot indukált az 1952. évi abortusz­
korlátozó intézkedés, ami demográfiai csúcsot, m ajd — más h a tá ­
sokkal is összegeződve — az 1960-as évekre dem ográfiai hullám völ­
gyet vá lto tt ki. Figyelembe véve az akkor m ár erőteljesen a 20—25 
éves életkorra koncentrált, alacsony és csökkenő szórású term é­
kenységi korprofilt, előrevetíthető volt, hogy a generációk jelnöve­
kedésével a következő nem zedékek létszáma is hullám ozni jog, te ­
hát a korösszetételt az egyenetlenségek tartósan jogják jellem ezni.

3. Népességf ejlődés 1960 és 1980 között

Az utóbbi két évtized népességfejlődését egyrészt elhelyezhet­
jük a m agyarországi demográfiai átm enet hosszú távú folyam atába, 
ennek részeként tekintve; m ásrészt vizsgálhatjuk úgy, m int a m áso­
dik világháború utáni, a szocialista fejlődési keretek közötti népese­
dési szakasz részét. Nyilvánvaló, hogy e két szemléletmód ötvözete 
az, ami leginkább feltárhatóvá teszi a vizsgált időszak fő népesedé­
si jellemzőit.

Ami a demográfiai átm enetet illeti, az átm enet klasszikus mo­
dellje és konkrét m agyarországi lefolyása alapján azt m ondhatjuk, 
hogy az 1960-as évekre fő vonalaiban befejeződött a term ékenység 
és a halandóság átalakulása. A halandóság m odern szintet és s truk ­
tú rá t é rt el, a születéskor várható  átlagos é le ttartam  m egközelítette 
a 70 évet és a halálozások zöme m ár idős korban következett be. 
Em iatt adott népességszaporodás biztosításához a term ékenység ala­
csony szintje és m inim ális változásai is elégségessé váltak. A mo­
dern halandósági viszonyok között a teljes term ékenység 2,1-es 
szintje m ár biztosítja hosszabb távon a népesség egyszerű reproduk­
cióját, ugyanehhez a m últ században 6,0-es érték kellett. Lényegé­
ben ebből kiindulva — tehát, hogy a halandóság további átalakulá­
sa (javulása) m ár nem hat érdem ben a nettó reprodukciós m utatók 
alakulására, vagyis a népességutánpótlás m értéke döntően a te r­
m ékenység függvényévé vált — jelöltük meg az 1960-as évek ele­
jét, m int a demográfiai átalakulás fő szakaszának lezárulását.

A dem ográfiai átm enet klasszikus m odellje feltételezi, hogy az 
átm enet befejeződésével stagnáló vagy m inim álisan változó népes­
ségfejlődés alakul ki. Ezt a hipotézist lényegében alátám asztja a 
legfejlettebb országok demográfiai trendjeinek alakulása. Figye­
lem be véve az utóbbi negyedszázad m agyarországi népesedési trend ­
jeit, a fő jellemzőket, azt m ondhatjuk, hogy hazón kban az utóbbi 
időszakban egy „in tenzív” népességfejlődési szakasz, a demo- 
grájiai á tm enet stabilizációs szakasza kezdődött el. E népesség- 
fejlődési szakaszt az egyszerű reprodukció szintje körül alakuló ter­
m ékenység, általában — de nem  feltétlenül — tovább javuló halan­
dóság, a népességszám dinamikusabb változásainak fokozatos m eg ­
szűnése, a korösszetételnek hosszabb távon a halandóság változásai­
hoz igazodó további öregedése jellem zi: közelítőleg stacioner népes­
ség kezd kialakulni.
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A XX. századi m agyarországi népességfejlődés vizsgálata alap­
ján  m egbecsülhető az a népességszám -nagyságrend is, ami a szó­
ban forgó kialakuló stabilizációs szakaszt, a közelítőleg stacioner 
népességet jellem ezheti. Ehhez az adja az alapot, hogy M agyaror­
szágon az utóbbi 8—9 évtizedben lényegében azonos volt az egyes 
születési évjáratoknak a születésükkor érvényes halandósági viszo­
nyok alapján várható összélettartam a, vagyis adott évben az élve- 
szülöttek szám ának és a születéskor várható  átlagos é le ttartam nak 
a szorzata. A két tényező között teh á t közelítőleg fordíto tt arányos­
ság állt fenn.

Az arányossági tényező a keresett népesség-nagyságrenddel 
egyenlő. Táblázatunkból kitűnik, hogy a dem ográfiai átm enet sta­
bilizációs szakasza M agyarországon — ebben a megközelítésben — 
10,5 millió fő körüli népességszám m ellett alakul ki.

A demográfiai átm enet hosszú távú folyam atainak vizsgálata 
m ellett különös figyelm et kell fordítani a hazai népességfejlődés 
elemzésében arra, hogy a m ásodik világháború után  M agyarorszá­
gon új társadalom fejlődési pálya bontakozott ki. A szocialista á t­
alakulás új társadalm i-gazdasági, ezen belül új népesedési pers­
pektívát is nyitott. E népesedési perspektíva hazai realizációjának 
az elm últ 30— 40 évben főként és elsősorban strukturális oldalai 
bontakoztak ki. Elegendő u talnunk  itt a rra  a látványos fejlődésre, 
amely a népesség terü leti elhelyezkedésében, a társadalom  mobili­
tásában, az iskolázottsági-m űveltségi szint emelkedésében, a foglal­
koztatottság teljessé válásában, a foglalkozási s truk tú ra  átalakulá­
sában végbement, hogy csak a közvetlenebbül a demográfiai folya­
matokhoz kapcsolódó jellem zőket érintsük.

U gyanakkor a népességszám és a korösszetétel kedvező válto­
zásához — dinam ikusabb népességnövekedés, relatíve m agasabb 
születésszám, a halandóság folyam atos csökkenése, fiatalabb és ki­
egyenlítettebb korösszetétel — részben a strukturális változások ha­
tására  összességében nem alakultak  ki a feltételek, sőt több vonat­
kozásban relatíve kedvezőtlen változások következtek be. E válto ­
zások nem  érin tették a stabilizációs népességfejlődési szakasz té ­
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nyét, módosították viszont jellegét és részben kiegyensúlyozatlanná  
te tték  lefolyását.

A term ékenységet az utóbbi három  évtizedben — összességé­
ben — csökkenő trend, az utóbbi két évtizedben reprodukció alatti 
színvonal, m indam ellett erőteljes ingadozás jellemezte.

A m ásodik világháború u tán  nem következett be a születések 
szám ának olyan nagym értékű emelkedése, m int az első világhábo­
rú t követően, lényegesen kisebb volt ugyanis a születéskiesés. 1947 
és 1950 között mégis viszonylag m agasabb születésszámok alakul­
tak  ki. Ezután m egkezdődött a születések szám ának szokásos „kom­
penzációs” csökkenése, 1952-ben a term ékenység is az 1947-es 
szintre csúszott vissza. A születésszám stabib zációját a következő 
években jelentősen m egzavarták az ellentétes jellegű népesedéspo­
litikai célzatú intézkedések. A m űvi terhességm egszakítások szigorú 
korlátozásának hatására  a születések száma 1953—55-ig évente 
27—28 ezerrel m agasabb volt az 1952. évinél, m ajd az 1956-ban 
kiadott, a korlátozásokat lényegesen enyhítő jogszabályok hatása­
ként is m egindult a születések csökkenése (lásd az 1.2 táblát).

Egészében az 1947— 1956 közötti m agasabb reprodukciós idő­
szak és különösen az 1953—55. évi születési csúcs létrehozása u tán  
az 1960-as évekre term ékenységi hullámvölgy alakult ki M agyar- 
országon. Az 1954. évi. 223 ezerrel szemben 1962-ben mindössze 130 
ezer gyerm ek született. A hullámvölgy teljes egészében ellentéte­
lezte az 1947—56. évi magas születésszám okat: 1947—56-ig az 
1946. évi születésszámhoz képest 284 ezerrel több, 1957—68 között 
296 ezerrel kevesebb gyerm ek született.

Az 1960-as évek m ásodik felétől — részben a gyerm ekgondo­
zási segély bevezetésének hatására — em elkedett a term ékenység, 
de változatlanul reprodukció alatti színvonalon mozgott. 1973-ban 
újabb, átfogó népesedéspolitikai intézkedések születtek, amelyek 
impulzív módon m egem elték a születésszám okat és mivel az intéz­
kedések bevezetését a nagy létszám ú — 1953—55. évi -— női gene­
rációk legvalószínűbb szülési korára időzítették, magas átlagos 
színvonalon m egism étlődött az 1953—55. évi demográfiai hullám. 
1977 óta a term ékenység gyors ütem ben csökkent és az 1980-as 
évek elején m ár alacsonyabbá vált, m int az 1962. évi m élypont ide­
jén.

Összességében a term ékenység alakulásából a rra  következtethe­
tünk, hogy Magyarországon az utóbbi 2— 3 évtizedben hiányoztak a 
term ékenység egyszerű reprodukciós vagy afölötti szin ten  tartásá­
nak feltételei. A term ékenységben negatív szakasz következett be 
annak ellenére, hogy erőteljes intézkedések valósultak m eg a szüle­
tések ösztönzésére. A  népesedéspolitikai in tézkedések m inden bi­
zonnyal jelentősebben csökkentették a term ékenység-süllyedés m ér­
tékét, ugyanakkor im pulzív  hatást kiváltó bevezetési módszerük, a 
folyam atos népesedéspolitika hiánya, további erős korstruktúra- 
egyenetlenségeket vá lto tt ki, demográfiai hullám okat hozott létre. 
M iután az utóbbi ké t évtizedben a term ékenység reprodukció alatti 
színvonalon alakult és az 1980-as évekre term ékenységi hullámvölgy
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bontakozott ki, gyorsan kim erültek a népességnövekedés tartalékai. 
Az 1960— 1980-as évek átlagában, változatlan halandóság mellett, 
kizárólag a term ékenység színvonala m iatt 200—250 ezer fős né­
pességfogyás feltételei alakultak ki (4).

A halandóság alakulásának jellege az elm últ két évtizedben 
megváltozott, a folyam atos és tartós javulás helyett emelkedő alap- 
irányzatot ve tt fel. Az 1960-as évek közepétől emelkedik a halálo­
zások száma és romlik, illetve stagnál a népesség nagy korcsoport­
jainak  elhalálozási a ránya (lásd az 1.3, 2.2, 2.3 táblákat).

A halandósági kockázat koréves szintű növekedése az 1960-as 
évek közepén a 45—55 éves férfiaknál kezdődött, a női népességben 
az 1970-es évek elejétől figyelhető meg. Az emelkedés az 1970-es 
évtizedben egészen felgyorsult és a romlás korintervallum a is ki- 
szélesedett: az 1980-as évek elején m ár a 25—70 éveseket érinti. Az 
utóbbi m ásfél évtizedben a 40—59 éves férfiak elhalálozási a rány­
száma m ásfélszeresére, a 60—79 éveseké 27 százalékkal, a 20— 39 
éveseké 19 százalékkal emelkedett. A nők esetében a romlás m érté­
ke eddig jóval kisebb; a 40—59 éveseknél 10 százalékot, a 60—79 
éveseknél 16 százalékot te tt ki.

M iután a halandóság kedvezőtlen alakulása öregedő korstruk­
tú ra  m ellett m ent végbe, a halálozások száma az utóbbi két évti­
zedben magas volt és évi 150 ezer fő közelében stabilizálódik. 
M egtorpant a születéskor várható átlagos é lettartam  növekedése, 
mivel a 20 éven aluliak halandóság javulása egészében m ár nem el­
lensúlyozta a középkorúak m ortalitásának emelkedését. A férfiak 
születéskor várható  átlagos élettartam a az 1980-as évek elején m ár 
csökkenő, a nőké lényegében stagnál.

összességében a halandóság 1960—1980 közötti alakulásából azt 
á llap íthatjuk  meg, hogy valószínűleg az egész elm últ 30— 40 év 
összhatásaként, elsősorban és demográfiai szem pontból a nagyará­
n yú  strukturális átalakulások és a népesség alkalmazkodóképessége 
közötti halmozódó feszültség következtében, valam int a késedelmes 
f  elismerés és a hatékony társadalmi reakció elmaradása m iatt, ked ­
vezőtlen, hosszabb távon is érvényesülő változás állt be a népesség 
mortalitásában.

A  halandóság a 80-as évek elejére a term ékenységgel egyen­
rangú népesedési problémává vált. A  középkorúak m ortalitásának 
eddigi emelkedése term észetesen a népességszám -dinam ikára is 
csökkentőén hatott. Kizárólag a születéskor várható  átlagos é le ttar­
tam  csökkenése m iatt 100—150 ezer fős népességfogyás feltételei 
alakultak ki (5).

A népesség száma 1960—1980 között, döntően a demográfiai á t­
m enet korábbi szakaszaiban felhalm ozódott korösszetételbeli ta r ­
talékok m iatt, 700 ezer fővel, évi átlagban 3,4 ezrelékkel gyarapo­
dott. Az időszak végére —  a  tartalékok kimerülésével, v a la m in t  a 
term ékenység, és a halandóság kedvezőtlen változása m iatt — a 
növekedés megállt, 1981-ben népességfogyás következett be. A fo­
gyás azóta is tart, 1982-ben 11 ezer, 1983-ban és 1984-ben 21 ezer 
főt te t t  ki, 1985-ben 17— 18 ezer főnek várható.
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Az utóbbi két-három  évtized születésszám -ingadozásai követ­
keztében a korstruk tú ra  egyenetlenségei állandósultak. A korfán 
négy völgy — az I. világháborús születéskiesés, a 30-as évek gazda­
sági válságának hatása, az 1960-as évek születési hullám völgye és 
a kialakuló új születési apály — és ezeket megelőzően, illetve kö­
vetően négy csúcs alakult ki: a demográfiai robbanás a m últ század 
végén, e század elején, az I. világháborút követő kompenzációs hul­
lám, a II. világháború utáni m agasabb reprodukciós időszak 
és az abortusztilalom  hatása, valam int az 1973. évi kom plex népese­
déspolitikai intézkedést követő csúcs. M iután a demográfiai átm enet 
lefolyása m iatt a korfa 40— 50 éven felüli része még m eglehetősen  
,,töm ött”, a nagy létszám ú idősebb generáció term észetes elhalálozá­
sa, a term ékenység és a halandóság jövőbeni alakulásától függetle ­
nül, népességcsökkentő tényezővé válik  a következő időszakban. A 
korstruktúrából adódó népességcsökkenés m értéke az előttünk álló 
20 évben m integy 100 ezer főre tehető (6).

összefoglalva  az 1960—1980 közötti népességfejlődés fő jellem ­
zőit, azt m ondhatjuk, hogy a demográfiai á tm enet stabilizációs sza­
kasza a fő demográfiai fo lyam atok tartósan kedvezőtlen  változása 
m ellett kezdődött Magyarországon. A term ékenység reprodukciós 
szint alatti színvonala, a halandóság különösen férfiak körében in ­
tenzív emelkedése m iatt, valam int az idős és kiegyenlítetlen kor­
struk tú ra  következtében az 1980-as évek elejére k im erü ltek  a né­
pességnövekedés tartalékai, tartós népességcsökkenés feltételei ala­
kultak ki.

III. NÉPESSÉGFEJLŐDÉS 1981—2001 KÖZÖTT

1. A z  1981— 2001 közötti időszakra szóló népességelőreszámítások 
hipotézisei

Az ezredfordulóig terjedő időszakra szóló új népességelőreszá­
m ítások alapján vizsgálhatóvá váltak a közeljövő népesedési folya­
m atainak főbb jellemzői: a népességcsökkenés folyam ata és m ér­
téke, a term ékenység, a halandóság és a vándormozgalom változá­
sai, elkülönített és összesített hatásaik, a népességcsökkenéssel ösz- 
szefüggő vagy azzal párhuzam osan végbemenő strukturális válto­
zások (nemek, korcsoportok, terü leti elhelyezkedés szerinti összeté­
tel). M iután az előreszámítás igen részletes bontásban készült, 
kom plex képet adott a következő időszak népességfejlődéséről.

Az előreszám ítás 4 változatban készült. Az I. jelű — technikai 
— előreszám ítás az 1980. évi term ékenység és halandóság állandó­
sulását tételezte fel, ezért a népesség k ialakult korösszetételének 
hatását m u ta tja  be. Az érdem i — a népességfejlődés egy-egy reá­
lisan lehetséges irányát felvázoló — II /1., II/2. (7) és II/3. jelű  vál­
tozatok azt vizsgálják, hogy a term ékenység és a halandóság külön­
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böző ütem ű, időtartam ú és jellegű változását feltételező hipotézisek 
és a vándorlások m ilyen népességfejlődést eredm ényeznek.

Az előreszám ítás hipotézisrendszere a népesedési helyzet, a 
reprodukciós folyam atok m últbeli és jelenlegi tendenciáiból indult 
ki, tartalm azza az ezekből a jövőre vonatkozó adottságokat és fi­
gyelembe veszi a tendenciák — adottságok szabta korlátok közötti
— kedvező befolyásolásának lehetőségeit az előttünk álló időszak­
ban.

Az I. változat — m int erre m ár u taltunk  — azt feltételezte, 
hogy az 1980. évi term ékenységi és halandósági szintek az 1981— 
2001 közötti időszak folyam án változatlanok, és a belső vándorlás 
zérus. E változat így a strukturális adottságok, változások hatásai­
nak feltárására  alkalmas.

A II. jelű változatok term ékenységi hipotézisei abból a tényből 
indultak ki, hogy az 1980-as években term ékenységi hullámvölgy 
alakult ki M agyarországon, amely várhatóan az 1980-as évek köze­
pén éri el m élypontját, a feltételezések szerint igen alacsony, 1,50-ot 
megközelítő teljes term ékenységi arányszám m al (lásd a 2.1 táblát). 
A  hullám völgy kialakulásának alapvetően „kompenzációs” oka, 
jellege van, az 1974— 78 közötti magasabb reprodukciós időszakot 
,,ellentételezi”. A z  1970-es évek közepén az 1973. évi népesedéspo­
litikai intézkedések hatására  a term ékeny korú női kohorszok előbb­
re hozták gyerm ekeik m egszületését, a szülések közötti időinter­
vallum  lerövidült, m agasabb születésszámok alakultak ki. U gyan­
akkor a kohorszok a „kívánt” gyerm ekszám  elérése u tán  nem szül­
tek  több gyerm eket és ez a születésszám folyam atos eséséhez veze­
te t t  az 1970-es évek végétől. Valószínű, hogy kedvezőtlenebb gazda­
sági körülm ények és más tényezők szintén hozzájárultak az éves 
term ékenység csökkenéséhez, ezek közvetlen hatása azonban cse­
kélyebb.

Az 1980-as évek közepe utáni időszakra vonatkozóan a hipoté­
zisek abból indultak  ki, hogy a születések szóban forgó időzítésének 
hatása  egyre kevésbé érződik, ezért az éves term ékenység m inden 
befolyásolás nélkül is folyam atosan emelkedni fog. Az alapesetben
— különösebben hatékony term ékenységösztönzés nélkül — a teljes 
term ékenységi arányszám  az 1990-es évek közepétől 1,85 körüli 
szinten stabilizálódhat (II/1. változat). Folyamatos, a propagatív 
korú nők létszám változásaival is összehangolt, a kialakult eszköz- 
rendszert hatékonyan m űködtető termékenységösztönző népesedés- 
politika esetén 1,95-os szint reálisan elérhető (II/2. változat).

Jelentősen javuló gazdasági körülm ények között, a társadalom - 
politika szerves részeként érvényesülő, újszerű és komplex, az ez­
redfordulóig tartóan  folyam atos és növekvő hatékonyságú népese­
déspolitikai program  megvalósítása, illetve ennek a term ékenység­
re gyakorolt hatása eredm ényezheti azt, hogy a term ékenység szín­
vonala az 1990-es évek közepére elérje a 2,05-os értéket és tartó- 
sabban ezen a szinten, tehát az egyszerű reprodukcióhoz közelítő 
értéken tartható  legyen (II/3. változat).
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A II. jelű változatok halandósági hipotézisei azzal számoltak, 
hogy a m ortalitásnak az 1960-as évek közepén kezdődött, összessé­
gében kedvezőtlen átalakulása az 1980-as években még folytatódik. 
Továbbra is ütem esen csökken a csecsemő- és gyerm ekhalandóság, 
ugyanakkor a középkorúak halandóságára újabb jelentős növekedés 
lesz jellemző. Az időseknél az egyes korcsoportok ellentétes irányú 
halandóságváltozásai és a nagyarányú ingadozások összességében a 
halandóság stagnálását eredm ényezik (lásd a 2.2, 2.3 táblákat).

Az alapváltozat — az 1970-es évek végére kialakult életmód és 
életvitel lényegi változatlanságát és az egészségügyi ellátás feszült­
ségeinek és ellentm ondásainak tartós fennm aradását feltételezve — 
a korspecifikus halandóságnak az 1970-es évtizedben m egfigyelt 
ütem es átalakulását (összességében romlását) vetíti előre az 1980-as 
évekre, m ajd az 1990-es években az elért szintek változatlanságával 
számolt (II/l. változat).

A halandóság kism értékben kedvezőbb alakulását eredm ényez­
heti, az emelkedés ü tem ét az 1980-as évek közepétől folyam atosan 
csökkentheti és az 1990-es években az előző hipotézisnél kedvezőbb 
szinteken történő stagnálást biztosíthatja, ha az 1980-as évek elejé­
től lassú, de fokozatosan érvényesülő kedvező változás áll be az élet­
mód és életvitel alakulásában és az egészségügyi ellátás színvonalá­
ban (II/2. változat).

A II/3. változat halandósági hipotézise annak lehetséges ered­
m ényét tükrözi, ha az 1990-es évekre kialakíthatók és az évtized 
folyam án hatnak  a lakosság egészségügyi állapotának és k u ltú rá ­
jának  töm egm éretű és nagyfokú javulásához szükséges feltételek, 
fokozatosan és jelentősen visszaszorulnak az egészségkárosító fo­
gyasztási szokások, életvitelbeli negatívumok, környezeti ártalm ak és 
ezt a folyam atot erőteljesen tám ogatja az egészségügyi alapellátás 
minőségi javítása. Az egészségügy kiem elt és hatékony fejlesztésé­
vel részben kiküszöbölhetők, nagyobbrészt azonban hatásukban az 
idősebb életkorokra tolódnak a legfontosabb halálokok az életút 
főbb szakaszaihoz igazodó, alap jában  preven tív  jellegű, hatékony 
egészségvédelmi politika és gyakorlat, m inőségi fejlesztések feltéte­
leinek kialakulásával. Ebben az esetben szám íthatunk arra, hogy a 
halandóságban, az 1960-ig érvényesülő tendenciákat visszaállítva, 
m inden életkorban további javulás következik be. A hipotézis az 
1990-es években összességében 10 százalékos halandóságjavulással 
számolt.

A II. jelű  változatokban a vándorlás figyelem bevétele ugyan 
elsősorban a terü leti népességelőreszám ítás készítéséhez szükséges, 
nem hagyható azonban figyelm en kívül az országos tendenciák vizs­
gálatakor sem, hiszen a faluról városba irányuló mozgás, népesség­
átrendeződés m ódosítja az eltérő term ékenységű (és halandóságú) 
népességcsoportok arányát és ezáltal — különösen a term ékenység 
esetében — kihat az országos átlagra. A figyelembe vett vándorlási 
hipotézis a nagytérségi migráció in tenzitásának folyam atos és je ­
lentős csökkenésével számolt az ezredfordulóig terjedő időszakban. 
Feltételezte, hogy ezt az általános gazdaságfejlődés, a terü let- és te­
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lepülésfejlesztési politika m ár az 1980-as évek közepétől erőteljesen 
alátám asztja. A vándorlás előrejelzett alakulása demográfiai szem­
pontból és országos átlagban kedvező hatású, a term ékenységet 
csak kism értékben csökkenti, így népességcsökkentő szerepe orszá­
gosan csekély.

A bem utato tt hipotézisek a I I /l . változattól indulva a II/2. és 
II/3. változatban a folyam atok egyre kedvezőbb alakulását téte le­
zik fel és ez a változatok népességadataiban is tükröződik. Ezért a 
I I /l. változatot alsó (alacsony), a II/2. változatot középső (közepes), 
a II/y3. változatot felső (magas) népességelőreszám ításnak tek in thet­
jük, am elyek együttesen a népességfejlődés m a reálisan elképzelhe­
tő intervallum át adják. Az alsó változat azt a népességfejlődési 
irány t képviseli, amely a népesedés jelentős kedvező befolyásolásá­
nak hiányában, „spontán” módon, a m últbeli folyam atokból fakadó, 
a népesedés nagyfokú tehetetlenségi ereje m iatt tovább érvényesülő 
adottságok m entén alakul ki. A középső változat a népességrepro­
dukció folyam atosan hatékony, kedvező befolyásolásával, eredm é­
nyes népesedéspolitikával számol. A felső változat olyan társada­
lompolitikai szintű, széles körű, m inőségi hatású  népesedési prog­
ram m al számol, amely felismeri, hogy a népesedés nagyfontosságú 
nem zeti üggyé vált és ennek megfelelően, tudom ányos m egalapo­
zottsággal és előrelátással, hatékony, a társadalom fejlődés vonalá­
hoz szervesen illesztett eszközrendszer bevonásával cselekszik.

2. A z  1981— 2001 közötti népességfejlődés főbb jellemzői

A z  előzőekben bem utato tt hipotézisek alapján az 1980. évi nép- 
számlálásból kiinduló érdem i népességelőreszám ítás-változatok ösz- 
szefoglalóan az alábbiakat m utatják :

— a népesség létszám a 2001-ig 370 ezer és 600 ezer fő közötti 
in tervallum ban csökken, a közepes népességcsökkenés m ér­
téke félmillió fő (5 százalék) körül alakul (lásd az 1.1 táblát);

— az élveszületések szám a alacsony szintűnek várható  és emel­
le tt kissé csillapítottabb m értékben megismétlődik az 1960 
és 1980 között jellemző hullám zása (lásd az 1.2 táblát);

— a halálozások száma az időszak egészében magas szintűnek, 
éves léptékben 150 ezer fő körülinek várható  (lásd az 1.3 
táblát) ;

— a népességcsökkenés nagy valószínűséggel folyam atosan, az 
időszak túlnyom ó részében érvényesül;

— a népesség életkori s tru k tú rá já t csökkent ütem ű, de tovább 
érvényesülő öregedés, a fia ta l korosztályok arányának  jelen­
tős m értékű csökkenése, az idős korosztályok arányának  to­
vábbi kisebb növekedése jellem zi (lásd a 3.1, 3.2 táblákat);

— az előző időszakokban végbem ent vándorlás közvetett h a tá ­
sára a vizsgált időszakban jelentkező vándorlási intenzitás 
csökkenése m ellett is jelentősebben növekszik a városi né­
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pesség aránya, m iközben a népességcsökkenés túlnyom ó- 
részt Budapestet és a községeket érinti.

Az elemzést a I I /l . változatra alapozva és az 1980-as halandó­
sági és term ékenységi szintből kiindulva a bekövetkező népesség­
csökkenésből így m in tegy 280—320 ezer fő  a term ékenység csökke­
nésére, 100— 120 ezer fő a halandóság növekedésére vezethető  visz- 
sza. A  belső vándorlás — a halandóságra és a term ékenységre gya­
korolt hatásán keresztül, a falusi és városi népességet jellem ző szin­
tek  viszonylag nagyfokú  kiegyenlítődése m ia tt — a 20 év alatt leg­
feljebb 50— 60 ezer fővel csökkenti a népesség előreszám ított lét­
számát.

Az 1981—2001 közötti időszakra az 1980-as népszám lálás adat­
bázisán készült előreszám ítások adatainak és az utóbbi évek tényle­
ges értékeinek az összevetése azt m utatja, hogy a term ékenység, a 
halandóság és a term észetes szaporodás tényleges alakulásának irá ­
nyai — az 1980-as évek első felében — kisebb véletlenszerű eltéré­
sek m ellett — megegyeztek az előreszám ításban szereplő irányok­
kal. Az 1985-ben m utatkozó kedvezőbb születésszámokból még nem 
vonhatók le hosszú táv ú  következtetések.

A term ékenység prognosztizáltnál kissé lassúbb csökkenése, 
valam int a halandóság a prognosztizáltnál ugyancsak kissé lassúbb 
növekedése m iatt az ország népessége 1980— 84 között összesen 
23—24 ezer fővel nagyobb az előreszám ítottnál, vagyis a népesség­
csökkenés m értéke kissé alacsonyabb a szám ítottnál. 1985-ben az 
eltérés elsősorban az élveszületések szám ának növekedése m iatt é r­
demivé növekedett, m értéke kb. 50 ezer fős. összességében azon­
ban azt m ondhatjuk, hogy az 1981—2000 közötti időszakra szóló 
előreszámítások eddig m egfelelően váltak be és lényegében igazol­
ták a kiindulási hipotézisek helyes m egválasztását (8).

A  népességcsökkenés megítélésénél abból kell kiindulni, hogy 
az élveszületések száma az 1981-ben m egkezdődött tényleges fo ­
gyás előtt eltelt k é t évtizedben már csupán a korábbi népesedési 
hullámokból, különösen pedig az 1950-es évek utolsó harmadáig a 
mainál jóval magasabb term ékenységből származó nagyobb számú  
propagatív korú nő szülései m ia tt haladta meg a halálozásokét. Az 
1960-as évekre kialakult jelentős születési hullám völgy következ­
tében azonban az 1970-es évek közepétől a propagatív korú nők szá­
ma egyre kisebb le tt (főként a születések kb. 70% -át adó 20—30 
éves korcsoportban), ugyanakkor a századforduló környékén szüle­
te tt nagy létszám ú korosztályok továbbélői jelentősen növelték a 
halálozás kockázatának jobban k ite tt idős korcsoportok lélekszámát.

A  népességszám csökkenése tehát akkor is bekövetkezett volna, 
ha közben a term ékenység további — 1975 után igen gyors — 
csökkenése és a korspecifikus halandóság emelkedése nem  jön létre. 
Ezt jelzi az előreszám ítás technikai változata, am elyben mindvégig 
az 1980-ban m egfigyelt term ékenységgel és halandósággal számol­
tunk, s amely mégis -— a valóságosnál ugyan valam ivel kisebb, de 
határozott — fogyást m uta t m ár 1981-ben, tehát akkor, amikor az 
valóban megkezdődött.
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A m egindult népességfogyás tartósnak ígérkezik, még a legked­
vezőbb esetben is (sikeresen végrehajto tt adekvát népesedéspolitikát 
feltételezve) csak a század 90-es éveinek második felében enyhülhet 
lényegesen. A  term ékenység és a halandóság további rom lását fi­
gyelm en kívül hagyó technikai változattal összehasonlítva az érde­
mi előreszám ítás-változatokat, jól látszik, hogy i t t  lényegében egy 
— az időszakot megelőző — népesedési hullám  hatását erősíti a 
term észetes népmozgalom kedvezőtlen alakulása. Ily  m ódon az is 
lehetséges, hogy a hullám  a következő generációban nem hogy gyen ­
gülne, de k ife jeze tten  erősödik, következm ényeit — még a második, 
2000 u tán születő, sőt a további generációk is érezni fogják.

A három  érdem i előreszám ítási változat közül kettőben a né­
pességszám az ezredfordulóig évről évre csökken és csupán a ha r­
m adik — magas — változat m u ta t 1997-től emelkedést, ami azonban 
az addig 411 ezer főnyi fogyást mindössze 32 ezer fővel, 379 ezer fő­
re mérsékli. Az alsó változat ezzel szemben m ajdnem  600 ezer fős 
fogyást jelez. Ha a népességfejlődés nem alakul az alsó változat ked­
vezőtlen, de nem valószínűtlen feltételezései szerint, a közepes — bi­
zonyos népesedéspolitikai eredm ényeket szám ításba vevő — válto­
zat bekövetkezése esetén még m indig félm illiónyival kisebb népes­
ségszám ra szám íthatunk 2001-ben, m in t am ennyit az 1980. évi nép- 
számlálás regisztrált.

A z  1984—85. évi emelkedő születésszám ok azt jelzik, hogy rövid  
távon a népesedés az előreszám ítottnál kedvezőbben alakul. Hosz- 
szabb távon azonban a népességszám csökkenése elérheti, kedvezőt­
len esetben meg is haladhatja az 5% -ot, amire az ország történeté­
ben  — a középkori járványoktól és néhány háborútól eltekin tve  — 
nem  volt példa. Ez a fogyás részben a századforduló óta kialakult 
korösszetétel, elöregedett népesség, részben pedig a kedvezőtlen ter­
m ékenység és halandóság következm énye.

A z  előbbi term észetesen olyan adottság, am elynek m egváltoz­
tatása csak történelm i távlatban lehetséges, m íg az utóbbi rövidebb  
távon kom plex és konzekvens népesedéspolitikával befolyásolható. 
Történelm i távlatú népesedéspolitika következtében  fokozatosan ja ­
vu lhat a népesség korösszetétele, de kiegyensúlyozott fejlődésre ké ­
pes népességstruktúrát csak több generáció u tán  lehet elérni.

Az öregedés folyam ata az idősek ellátása, a m unkaerő u tánpó t­
lása és a népesség jövőbeni reprodukciója szem pontjából egyaránt 
kedvezőtlen. Ez a folyam at — bár a term ékenység m ár régen nem 
volt elégséges a dinam ikusabb népszaporulathoz — hosszú időn át 
biztosította a népességszám növekedését, így elfedte a tényleges 
népesedési helyezetből fakadó problém ák egy részét. Ennek vissza­
hatásaként azonban, ha az öregedés folyam ata nem folytatódik, az 
é le ttartam  nem  hosszabbodik (sőt visszaesés mutatkozik), viszonylag 
magas term ékenységre lenne szükség a népszaporodás fen n ta rtá ­
sához.

Az előreszám ítás-változatok szerin t a népességstruktúra az el­
m últ időszakhoz képest nem válik kedvezőbbé, a népesség örege­
dése folytatódik (lásd a 3.1, 3.2 táblákat).
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Az alacsony term ékenység m ellett a 0—14 évesek aránya fo­
kozatosan kisebb, az 1980. évi 22% -ról 17.2— 17,8% körüli értékre 
eshet vissza 1996-ig, az 1986-tól feltételezett term ékenységem elke­
dés később m ár érezteti hatását, de még így is csak 18,2—19,2% kö­
zötti arány  várható 2001-ben. A 60 éven felüliek aránya ugyanak­
kor 17,3%-ról 1996-ig 19% -ra nő, onnan 2001-re csak 18,8— 18,9%- 
ra  igen jelentéktelenül csökken.

M éginkább nyilvánvaló a korösszetétel kedvezőtlenné válása, 
ha  az egyes korcsoportok abszolút szám ának változásait vizsgáljuk. 
A különböző előreszám ítás-változatok szerint ugyanis 2001-ig 365— 
518 ezerrel csökken a 0— 14 éves korúak száma, ezen belül a m ély­
pont 1996 körül várható, amikor 519—597 ezerrel kevesebb 14 éven 
aluli lehet, m in t 1981-ben. A 60 évesnél idősebbek száma pedig 2000- 
ig 58—106 ezerrel emelkedik eközben, legm agasabb számuk szin­
tén 1996-ban várható, akkor 65— 150 ezerrel is többen lehetnek m int 
1981-ben.

A 14 éven aluliak szám ának csökkenése a népesség utánpótlása, 
a későbbi élveszületések száma és a m unkaerő-utánpótlás szem pont­
jából is igen kedvezőtlen, az időskorúak szám ának gyarapodása pe­
dig az ellátásukkal és gondozásukkal kapcsolatos szociális kiadások 
jelentős növekedését eredm ényezi.

A m unkaképes korúak létszám a az előreszám ítás időszakában 
ingadozik, az első öt évben m integy 100 ezer fővel csökken, m ajd 
1986 és 1996 között m ajdnem  az 1981-es szintre áll vissza. 1996-ban 
pedig újabb csökkenés indul meg, így végül 2001-ben közel 110 
ezerrel lesz kevesebb, m int az időszak kezdetén. A változás tu la j­
donképpen nem nagy, és az 1—2% -os ingadozás — a fogyó, m ajd 
növekvő, aztán ism ét fogyó — m unkaerő-kínálat negatív hatásától 
eltekintve 2001-ig viszonylag elviselhető szinten m arad. Nem sza­
bad azonban elfeledkezni arról, hogy az 1996 után m eginduló fo­
gyás — a 14 éven aluliak létszám ának várhatóan  jelentősebb csök­
kenése m iatt — valószínűleg az előreszám ítás időszakát követő évek­
ben, tehát 2000 után  sem áll meg.

Az egyes korcsoportok arányának  (és létszám ának) változásaival 
kapcsolatban ism ételten és hangsúlyozottan ki kell em elnünk a 14 
éven aluliak jelentős fogyását, azért is, m ert a legnagyobb fogyás 
ebben a korcsoportban m utatkozik, de azért is, m ert ez a fogyás 
igen hosszú távra  m eghatározó jelentőségű lehet. Nem szabad elfe­
lejtenünk, hogy a jövő évezred első két évtizedében ezen korcsoport 
leányai szülőképes korba lépnek, és — hacsak nem m utatkoznak ki­
emelkedően magas term ékenységűeknek — újabb népességfogyás 
f o r r á s á v á  v á lh a tn a k .
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IV. NÉHÁNY KÖVETKEZTETÉS A NÉPESSÉGFEJLÖDÉS KERE­
TEIRE ÉS FŐ IRÁNYAIRA AZ EZREDFORDULÓ UTÁN (9)

A népesedés előrevetítése — a demográfiai folyam atok term é­
szetéből, a reprodukciós folyam atok összefüggésrendszeréből, hosszú 
távú jellegéből, a közvetlenül figyelembe veendő változók kis szá­
mából adódóan — jóval biztosabb, m int sok más, például a gazda­
sági előrejelzés. Elegendő arra  utalnunk, hogy a m odern halandósági 
viszonyok között a népesség igen nagy hányada él idős koráig, ezért 
a m ár élő népesség előrevetítése meglehetős biztonsággal elvégezhe­
tő. M ondhatjuk azt, hogy a napjainkban születő generációk tagjai 
közül 2050-ben még legalább 80 százalék életben lesz, hiszen akkor 
még csak 60 évesek lesznek és ezt az életkort m ár m a eléri a szüle­
te ttek  70 százaléka. A lapozhatunk a rra  is, hogy a demográfiai á t­
m enet során beszűkült m ozgásterű és korprofilú term ékenység m el­
le tt a születések száma nagym értékben függ a szülőképes korú nők 
szám ától és korösszetételétől.

M indezek a következtetéseink — kellő m érlegelés u táni — elég 
biztonságos felhasználását húzzák alá abban az esetben, ha eltekin­
tünk  a term ékenységben és a halandóságban mai ism ereteink sze­
rin t még előre nem  látható  új, jelentős k ihatású  változások kiala­
kulásától. Van azonban ezen kívül is még két olyan alapfeltétele­
zés, amely következtetéseinket jellemzi. Az egyik rögzíti, hogy az 
előttünk álló hosszabb időszakban katasztrófa-jellegű törés a de­
m ográfiai folyam atokban nem  következik be. A háború, az atom ­
korszak irracionalitásának kiküszöbölése a dem ográfiai jövőképből 
szükséges és ésszerű, hiszen ellenkező esetben nincs értelm e a jövő­
beni népességfejlődés vizsgálatának.

A másik feltételezés arra  vonatkozik, hogy a nemzetközi ván­
dorlás a jövőben nem befolyásolja jelentősen a népesedést. A né­
pességnek ez a feltételezett jövőbeni zártsága azonban bizonytalan. 
Egyrészt a zártság napjainkban sem teljes, m ásrészt bizonytalan, 
hogy több évtized táv latában  nem következik-e be és ha igen, akkor 
m ilyen demográfiai következm ényekkel já r  egy szélesebb körű nem ­
zetközi vándorlási tendencia.

A különösen hosszú távú  népességfejlődés egyes meghatározó 
elem eire vonatkozó mai ism ereteink tehá t különböző szintűek, ezért 
a következte tések m értéktartást, óvatosságot kívánnak  meg.

A 2000 utáni kedvezőbb népességfejlődés m indenekelőtt azt kí­
vánná meg, hogy M agyarország népesedésében a következő időszak­
ban egy kvázi-stabil típusú szakasz alakuljon ki, am elyet a term é­
kenység — ingadozásokon keresztül érvényre ju tó  — megfelelő ál­
landó szintje és a halandóság hosszabb távon további és jelentős 
m értékű  csökkenése jellemez.

Szükséges, hogy a term ékenységben — elsősorban az aktív né­
pesedéspolitika hatására  — elkerülhető legyen a legfejlettebb or­
szágok egy részében m a jellemző nagym értékű esés, a tartósan 
igen alacsony színvonal kialakulása, tehát a népesedéspolitika m i­
nimális program jává és eredm ényévé az előttünk álló hosszabb idő­
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szakban a napjainkban jellemző befejezett term ékenységi szint 
(1,95 körül) tehető (10). Feltételezhető, hogy létrejöhetnek ennél m a­
gasabb, így az egyszerű reprodukció elméleti alsó h a tá rá t (2,05) el­
érő tartós szintek is, mai ism ereteink azonban gyakorlatilag kizár­
ják  az ezt számottevően m eghaladó értékeket.

Kiemeljük, hogy ezeknek a term ékenységi szinteknek a m egva­
lósulása lényeges változásokkal számol a term ékenység alakulásában 
a következő időszakban. Feltételezi, hogy m egállítható a term é­
kenységnek a demográfiai átm enet során szükségszerűen kialakult, 
az utóbbi két évtizedben azonban m ár egyszerű reprodukció alatti 
színvonalon csökkenő tendenciája, sőt a jelenleginél m agasabb ta r­
tós értékek is létrejöhetnek.

A hosszú távon kedvezőbb népességfejlődés elérése a halandó­
ság területén  feltételezi, hogy az 1980-as évek végén, az 1990-es 
évek elején lezárul az 1960-as években kezdődött, a korábbi álta lá­
nosan csökkenő tendenciát felváltó, m egtorpanással, a korspecifi­
kus m utatók összességében kedvezőtlen átalakulásával jellem ezhe­
tő szakasz és sikerül legalább stabilizálni a halandósági viszonyokat. 
Szükséges továbbá, hogy az 1990— 1995-ös évektől visszaálljon a 
m ortalitásnak az elm últ két évtized előtti tendenciája, tehát álta lá­
nos, folyam atos és jelentős halandóságcsökkenés érvényesüljön. 
Nemzetközi összehasonlítás a lapján teljesen indokolt az a célkitű­
zés, hogy a következő 3— 4 évtizedben a születéskor várható á tla­
gos é le ttartam  75— 80 évre emelkedjék, ami a korspecifikus halan­
dóság átlagosan felére-negyedére történő csökkenése esetén áll elő. 
Ism ereteink nem teszik lehetővé, hogy ennek konkrétum ait felvá­
zoljuk. Felhívjuk azonban a figyelm et arra, m ilyen nagyarányú ha­
landóságjavulás szükséges a születéskor várható  átlagos élettartam  
számottevő növekedéséhez. Az, hogy M agyarország e tekintetben 
m integy 5 évvel elm arad a legfejlettebb országokhoz képest, a kor­
specifikus m ortalitásban jelentős h á trán y t tükröz.

Az elm aradás kialakulásában kétségtelenül szerepet játszott a 
halandóságcsökkenés m egtorpanásának késői felismerése, idő tarta­
mának, m értékének alulbecslése, a cselekvésben is lé tre jö tt kése­
delem. Az elm aradás csökkentése, a halandóságjavulás új pályára 
irányítása társadalom politikai szükségszerűség és feladat. A halan­
dóságjavulás tervezése — vállalva az esetleges tévedéseket is — ak­
tuális m ár az 1980-as évek m ásodik felétől. Ezt követően ötéves 
periódusokra számítva a korspecifikus m ortalitásnak átlagosan m in t­
egy 10 százalékos csökkentése a lak íthatna ki 2—3 évtized a la tt 
olyan folyam atot, am elynek során a hazai halandóság alakulása 
igazodik a nemzetközi viszonylatban uralkodó trendekhez.

A vázolt term ékenység és halandóságalakulás népesedéspoli­
tikai szempontból azt a kívánatos állapotot és célt fejezi ki, hogy 
az 1980-as évek közepén m eghirdetett, az ezredfordulóig megvaló­
suló széles körű és hatékony népesedési program  m ódosítja a népe­
sedést: gyorsan és tartósan  megnő a term ékenység, m egáll a halan­
dóság rom lása és kialakulnak a hosszú távú, folyam atos és jelen­
tős halandóságjavulás feltételei.
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A term ékenység és a halandóság erőteljes kedvező befolyásolá­
sa a következő időszakban szükségszerű. Az elm últ 5—6 évtized né­
pességfejlődéséből adódóan ugyanis fokozatosan m érséklődtek, s az 
ezredforduló előtt gyakorlatilag teljesen m egszűnnek a korösszeté­
tel korábban számottevő reprodukciós tartalékai. A korösszetétel je ­
lenleg — átlagolva a kisebb hullám zásokat — egészében a kialakult 
halandósági viszonyoknak megfelelő képet m utat, stabil vonások 
jellemzik, nem  úgy, m int az 1970-es évekig, amikor a m últ század 
végi, e század eleji demográfiai robbanás idején született nagylét­
számú korosztályok határozták m eg a s tru k tú rá t és a csökkenő te r­
m ékenység ellenére, sőt a halandóságjavulás m egtorpanásának idő­
szakában is biztosított volt a népességszaporodás.

Ebből az is következik, hogy M agyarországon a népességszám 
növekedése 2000 után kedvező feltételek és tendenciák esetén is 
szükségképpen csak alacsony ütem ű lehet. A népesség szám ának 
csökkenése — a népességelőreszám ítások tanúsága alapján — az ez­
redforduló előtt újabb születési hullám  kialakulásával m egállítha­
tó. U gyanakkor a csökkenés tartós m egállítása és népességnöveke­
dés elérése — a korösszetétel ism erte te tt jellege, valam int a term é­
kenység és a halandóság jav ításának  korlátái m ia tt — csak hosz- 
szabb távon kitűzhető cél lehet.

A stabil népességi modell felhasználásával m egközelíthetjük a 
hosszabb távú népességszám -változás m értékét is (11). Eszerint a 
születéskor várható  átlagos é le ttartam  m inden 5 évvel történő emel­
kedése, illetve a teljes term ékenységi arányszám  m inden egytizedes 
tartós szintnövekedése hosszú távon (4—6 évtized múlva) körülbelül 
ugyanannyival — 600— 700 ezer fővel — emelné a népességszámot. 
Ahhoz tehát, hogy a népességszám 10— 11 millió fő közötti — in ­
gadozás m ellett megvalósuló — stagnálása biztosítható legyen, a 
2—3 gyerm ekes családok általánossá válása és a halandóság ü te­
mes csökkenése egyidejűleg szükséges és ez — m int em lítettük — 
az elm últ időszakban kedvezőtlenül alakuló demográfiai folyam a­
toknak az 1980-as évek közepétől történő viszonylag rövid idő ala t­
ti m egváltoztatása esetén lehetséges.

Mai ism ereteink szerint a hosszabb távú népességfejlődést m in­
den bizonnyal a népesség további öregedése fogja jellemezni. Ennek 
m értéke nehezen becsülhető, hiszen a nagy korcsoportok aránya a 
term ékenységnek, a halandóságnak, a népességszám nak is függvé­
nye. Az azonban a kialakult korösszetételből m ár előrevetíthető és 
a jövőbeni népességfejlődés egyik alapvető jellegzetessége lehet, hogy 
a term ékenységtől és az össznépesség számától gyakorlatilag füg­
getlenül rendkívül erősen növekszik m ajd a 60 évesek és idősebbek 
száma.

A születések száma a m últban  erősen ingadozott és k iegyenlítet­
lenné te tte  a korösszetételt. A korfa term észete m iatt ezek a hul­
lámok továbbra is jellem ezni fogják a korstruk túrá t, sőt az élve- 
születések szám ában újabb hullám ok kialakulásához is vezethet­
nek. Ezért kiegyenlítettebb korösszetétel csak igen hosszú távon 
érhető el. Ma még nehezen m érhető fel, m ilyen m értékben tehető
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egyenletesebbé az új generációk létszám a a népesedéspolitikai befo­
lyásolás megfelelő időzítésével. Az ezredforduló előtt aligha lehet 
jó demográfiai lehetőség olyan népesedéspolitika folytatására, amely 
egyszerre törekedhet a népességcsökkenés m egállítására és fia ta­
labb, egyenletesebb korösszetétel kialakítására. Valószínűleg hosz- 
szabb távon is szám ítanunk kell a rra  — dem ográfiai adottságként kell 
értelm eznünk és fel kell készülnünk rá —, hogy a népesség korössze­
tétele kiegyenlítetlenül alakul, egyúttal folyam atosan és jelen­
tősen öregszik.

Összegezve vélem ényünket a 2000 utáni időszakra vonatkozó 
népességfejlődésről, azt m ondhatjuk, hogy

-— az elő ttünk álló időszakban a kedvezőtlen népesedési folya­
m atok korlátozása, m ajd kedvező népesedési helyzet elérése 
a term ékenység és a halandóság egyidejű és számottevő ja ­
vulását tételezi fel;

— ezeknek a folyam atoknak az 1980-as évek közepétől tö rté­
nő, viszonylag rövid idő a la tti m egváltoztatása, kedvező 
term ékenységi és halandósági trendek  kialakítása a felté­
tele annak, hogy ú jra  népességnövekedést érhessünk el;

— a népességcsökkenés tartós m egállítása és különösen a tartós 
népességnövekedés elérése — a kialakult korösszetételből 
adódó hatások m iatt is — csak hosszabb távon kitűzhető 
cél lehet. Rövidebb távon a népességcsökkenés ütem ének 
és m értékének korlátozása lehet reális;

— a korösszetétel öregedése a jövőben is tartós folyam at m arad, 
amely m inden bizonnyal m egm utatkozik m ajd a nagy kor­
csoportok arányaiban is, de legszembetűnőbben az idősek lé t­
szám ának jelentős növekedéséből lesz érezhető;

— a korösszetételt a kiegyenlítétlenség hosszabb távon is jelle­
mezni fogja, valószínű, hogy a hullám zás — fokozatosan 
csillapodó, valam elyest befolyásolható m értékben — a jövő­
beni születésszám okban is reprodukálódik.

A  hazai népességfejlődés 1880— 2000 közötti elemzése és e fe j ­
lődés 2001 u tán lehetséges fő  jellem zőinek áttekintése  alapján m un­
kánk eredm ényeit így foglalhatjuk össze:

— a m agyar népességfejlődés 1880— 1980 közötti 100 évben a 
dem ográfiai á tm enetet jellemző vonások m ellett m ent végbe, 
azonban az 1960-as évektől a term ékenység jelentősen el­
m arad az egyszerű reprodukciót biztosító szinttől, a halan­
dóság pedig az 1970-es évektől kezdődően alakul az addig ér­
vényesült és várható  trendnél kedvezőtlenebbül;

— egy nagy távlatokban gondolkodó népesedéspolitika fő cél­
ja  hazánkban a demográfiai és társadalm i-gazdasági szem­
pontból egyarán t leginkább kedvező kvázi-stabil jellegű 
népesség elérése lehet;

— a cél eléréséhez a hazai népesség term ékenységének alaku­
lásában el kell kerülni a nyugat-európai term ékenységfej­
lődés jellem zőinek érvényesülését, a halandóság területén
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viszont fokozatosan a nyugat-európai fejlődés jellem zőit kí­
vánatos érvényesíteni;

— a népesedéspolitika folytatása hazai viszonyaink m ellett a 
következő legalább 3—4 évtizedben elkerülhetetlen  szükség- 
szerűség; összességében és külön-külön is elkerülhetetlenné 
teszi a term ékenység alacsony, a halandóság magas színvo­
nala, a népességstruktúra tartós jellemzői, m indenekelőtt a 
korfa kiegyenlítetlensége és a népesség nagyfokú öregedése, 
valam int a népességcsökkenés.

Hosszabb távon kedvező népességfejlődés elérése tehát akkor 
rem élhető, ha képesek vagyunk a népesedést az 1980-as évek első 
felében jellemző, több évtizede érvényesülő kedvezőtlen tendenciá­
kat m ár 1986-tól kezdődően a term ékenység és a halandóság te rü ­
letén egyidejűleg, több évtizedre szólóan fokozatosan felváltani po­
zitív tendenciákkal. Ez a korábbi népesedéspolitikai gyakorlatunktól 
alapvetően eltérő, újszerű, folyam atosan korszerűsödő, állandó meg­
újulásra képes, a népesedés m inden lényeges elem ére kiterjedő, így 
a közelebbi jövőben a halandóság csökkentésének konkrétabb prog­
ram jával is kiegészülő, hosszú távú, a társadalom politika szerves 
részeként érvényesülő, a nemzeti program  rang jára  emelt népe­
sedéspolitika alapján lehet csak elérhető. Ehhez kedvező kiindulást 
és jó alapot biztosítanak az MSZMP KB Politikai Bizottsága és a 
M inisztertanács által 1984 őszén elfogadott, a hosszú távú népese­
déspolitika s tra tég iájá t és program ját tartalm azó dokum entum ok és 
következetes végrehajtásuk.

V. ÖSSZEFOGLALÁS

Tanulm ányunkban a különösen hosszú távú népességfejlődés­
sel foglalkoztunk: elem eztük a XIX—XX. századi hazai népesség­
fejlődést és következtetéseket vontunk le a 2000 után várható népes­
ségfejlődés kereteire  és fő irányaira. Célunk átfogó kép kialakítása 
volt, de term észetesen a teljesség igénye nélkül: vizsgálatunk né­
pességszám és korösszetétel-centrikus, ezekhez a leglényegesebb köz­
vetlenül ható demográfiai tényezőket, a term ékenységet és a halan­
dóságot társítja. Ebben a „szűkebb dem ográfiában” a fő jellemzőket, 
az alapvető tendenciákat, a lényeges és tartós összefüggéseket ku­
tattuk.

M egállapítottuk, hogy a vizsgált időszakban a népességfejlő­
dés uralkodó folyam ata a demográfiai átm enet. A m últ század ele­
ji preindusztriális demográfiai állapottól indulva a korszakos társa­
dalm i-gazdasági fejlődés vetületeként a népesedés gyökeres átala­
kuláson m ent keresztül, am it a term ékenység, a halandóság, és a 
korösszetétel átm enetével jellem eztünk. N apjainkban az átm enet 
utáni, m odern értelem ben és jellemzőkkel vett újrastabilizáció idő­
szakát éljük. A demográfiai átm enetnek ezt a klasszikus lefolyását 
a népesedés hazai adatai messzemenően alátám asztják. Ez a népes­
ségfejlődés objektivitásának közvetlen bizonyítéka és ebből adódik
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kellő tudatossággal, m eghatározott keretek közötti befolyásolható­
sága is.

A dem ográfiai átm enet újabb, stabilizációs időszaka a népese­
dési folyam atok kedvezőtlen alakulása m ellett kezdődött el Ma­
gyarországon. A term ékenység reprodukció alatti színvonalon, nagy 
ingadozásokkal tovább csökkent, a halandóságban pedig m egtorpa­
nás és emelkedés következett be. Az 1980-as évek elején a népes­
ségszám csökkenni kezdett. A korösszetétel eléggé idős és tartósan 
kiegyenlítetlen. Fokozatosan megszűntek, az 1980-as években te l­
jesen kim erülnek a jövőbeni jelentősebb népességnövekedés demog­
ráfiai-struk tu rális  lehetőségei. A következő, az ezredfordulón is tú l­
nyúló hosszabb időszakban a népesedés befolyásolása, a dem ográ­
fiai folyam atok term észetének megfelelően hosszú távon gondolko­
dó, aktív, hatékony népesedéspolitika folytatása társadalm i szük­
ségszerűség. Az a feladat, hogy a kialakult tendenciákat megváltoz­
tassuk. Úgy tűnik, hogy csak ebben az esetben érhető el egészséges 
népességfejlődés, így állhat meg a népességcsökkenés, alakulhatnak 
ki egy stagnáló népességszám vagy egy lassú szaporodás feltételei. 
Ha ezt m in t alapkövetelm ényt fogalmazzuk meg. akkor tartósan 10— 
11 millió fő közötti, esetleg a későbbiek során, igen kedvező körül­
m ények között 11 milliót meghaladó népességszámra, egyidejűleg a 
népesség további számottevő öregedésére, a korösszetétel igen hosz- 
szú távon „csillapítható” egyenetlenségeire rendezkedhetünk be. En­
nek elm aradása vagy részbeni megvalósulása esetén a népesség 
csökkenése az ezredforduló u tán  is hosszabb-rövidebb időn át, ta r ­
tósan érvényesülhet. Az idősek létszám ának növekedése adott­
ság, arányuk pedig a term ékenység és ezen keresztül a népesség­
szám függvénye lesz. A m ainál kedvezőbb népességfejlődés kiala­
kulásának ú tja  a term ékenység tartósan m agasabb szintre emelé­
se és egyidejűleg a halandóság általános és folyam atos javítása, kul­
csa pedig az ezt megvalósító, tudom ányosan megalapozott, a gaz­
daság- és társadalom politikával összehangolt, folyam atos népesedés- 
politika.
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2. A  bruttó reprodukciós együttható azt fejezi ki, hogy a gyermekek korspecifikus szü­
letési gyakoriságai mellett egy nő élete folyamán hány leánygyermeknek adna 
életet. A nettó reprodukciós együttható a bruttó arányszámmal szemben figye­
lembe veszi a potenciális anyák halandóságát is: azt mutatja, hogy adott gyer­
mekszülési gyakoriságok és továbbélési valószínűségek mellett egy újszülött 
leánygyermek élete folyamán hány leánygyermeknek adna életet. A  nettó repro­
dukciós együttható lényegében a szülők-gyermekek generációja közötti távolság 
mint időtartam alatti népességszaporodás mértékét adja meg. A  generációtávol­
ság a múlt században 28—29 év volt, napjainkban 24—25 év.

3. A szakirodalomban több megközelítésmód található az öregedés magyarázatával kap­
csolatban. Ezek közül neves demográfusok (Wrigley, Bourgeois-Pichat, Coale, 
Sauvy és mások) nyomán legelterjedtebb a termékenységcsökkenés meghatározó 
okként történő kezelése. Ez a megközelítés abból a vitathatatlan tényből indul 
ki, hogy állandó termékenység mellett a halandóság csökkenése sokkal kisebb 
mértékben módosítja a korösszetételt, mint állandó halandóság esetén a termé­
kenység alacsonyabbá válása. Különleges jelentősége van ennek a magyarázatnak 
napjainkban a nyugati országok egy részében, ahol az igen alacsony és továbbra 
is csökkenő irányzatú mortalitás mellett a termékenység hosszabb ideje erősen az 
egyszerű reprodukciós szint alatt van. Az NSZK-ban például a német nők átla­
gosan egy gyermeket szülnek. A  veszélyes méretű elöregedés akadályozásának, a 
„népességdinamizmus” javításának lehetséges eszköze ezekben az országokban a 
termékenység emelése.
Tanulmányunk az öregedéssel kapcsolatban egy másik megközelítést érvényesít, 
amelyet ugyanolyan helytállónak tekinthetünk, mint a fenti magyarázatot. Mi az 
öregedést a demográfiai átmenet tulajdonságának tekintjük és abból indulunk 
ki, hogy ha a demográfiai átmenet előtti időszakban a népesség közelítőleg sta- 
cionér állapotban volt és az átmenet után is egy közelítőleg stacioner népesedés 
alakul ki, akkor e két állapotban a korösszetétel kizárólag a halandóság függ­
vénye (a korösszetétel megegyezik a halandósági táblabeli népességgel). Ha 
az átmenet előtt a termékenység népességszaporodást biztosított, az átmenet után 
pedig csak népességstagnálást, akkor megközelítésünk szerint a termékenységcsök­
kenés a demográfiai átalakulás során annyiban befolyásolja az öregedési folya­
matot, amennyiben lecsökkenti a szaporodás ütemét.
Megközelítésünk úgy analóg a jegyzetpont elején ismertetett magyarázattal, hogy 
más a kérdésfeltevése: mi azt vizsgáltuk, mennyiben tulajdonítható az öregedés 
a halandóságcsökkenésnek és a szaporodási ütem csökkenésének, és nem arra 
kerestünk választ, hogy milyen mértékben határozza meg az öregedést a ter­
mékenységcsökkenés és a halandóságjavulás külön-külön.

4. Az itt közölt népességcsökkenési mérték az ezredfordulóig bekövetkező fogyást méri
bizonyos feltételek esetén. Kijelentésünk arra vonatkozik, hogy az 1960—1980 kö­
zötti évek átlagos termékenységi szintje és az 1980. évi termékenységi szint közötti 
különbség 200—250 ezer élveszületést eredményezne 1981—2001 között.

5. A halandóság esetében a népességcsökkenés mértékére vonatkozó megállapításunk
azt mondja, hogy a mortalitásnak egyes korcsoportokban 1960—1980 között be­
következett emelkedése 100—150 ezer fős olyan „előrehozott” többlethalálozást 
okoz 1981—2001 között, amely a szóban forgó emelkedés nélkül idős korban és 
2000 után következett volna be.

6. A  korösszetételből adódó népességcsökkenési mértéket úgy számítottuk, hogy meny­
nyivel csökkenne Magyarország népessége 1981—2001 között abban az esetben, ha 
az ezredfordulóig a halandóság az 1980. évi szinteken, a termékenység pedig az 
egyszerű reprodukciós szinten (2,15) stagnálna.

7. Az Országos Tervhivatal 1983 márciusában az Intézet javaslata alapján a II/2. vál­
tozatot választotta ki a népgazdasági tervezésben történő kötelező jellegű fel- 
használására (1983/K elnevezéssel).

8. Az élveszületések számának csökkenése 1984-ben az előreszámítottnál érdemben
kisebb volt, 1985-ben pedig megállt a csökkenés. Emiatt az előreszámított és a 
tényleges adatok egy része közötti eltérés ezekben az években növekszik, rövid 
távon jelentőssé válik. Ez nem érinti az előreszámítás fő megállapításainak érvé­
nyességét, a mértékeket viszont — tekintettel az 1984. évi népesedéspolitikai prog­
ram kibontakozására is — néhány vonatkozásban érezhetően módosíthatja. Ezért 
indokolt lehet a közeljövőben a jelenlegi előreszámításokra épülő, ezek korszerű­
sítését jelentő új előreszámítás elkészítése.

9. Több évtizedre szóló, az ezredfordulón túlnyomó népességelőreszámítás legutóbb 1978-
ban készült, az 1980—2021 közötti időszakra. (Lásd a KSH Népességtudományi Ku­
tató Intézet Közleményeinek 49. számát.) Ez az előreszámítás ma már több vonat­
kozásban elavult. Ezért a hosszú távú népességfejlődést vizsgáló tudományos ku­
tatáshoz kapcsolódóan, a távlati tervezés időbeni kiterjesztéséből fakadó szükség­
leteket is kielégítően indokolt egy a 2000. éven túlnyúló, célszerűen 2021-ig szóló, 
hosszabb távú országos népességelőreszámítás előkészítése.

10. A befejezett termékenység az azonos születési évjáratba tartozó, termékenységtörté­
netüket befejezett nők által átlagosan szült gyermekek száma. Körülbelül az 
1.95-os szintben jelölhető meg a napjainkban élő, termékenységtörténetüket 
részben már megvalósított nők befejezett termékenysége. A  befejezett termé­
kenység életútra vonatkozó (kohorsz-) mutató, a teljes termékenységi arány­
számot tanulmányunkban ennek egy adott naptári évre vonatkozó analógiája­
ként használjuk, megjegyezve, hogy az egy naptári évben szülő nők 35 (esetleg 
ennél is több) születési kohorsz tagjai.
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11. Induljunk ki a zárt népesség adott (t =  0-nak választott) időpontbeli számára vo­
natkozó alábbi formulából:

ahol в a születésszámot, р a továbbélési valószínűséget jelöli. Ezt — közelítőleg 
stabil viszonyokat feltételezve —

formában írhatjuk, ahol В a 2,05-os állandó termékenységi szint melletti szüle­
tésszámokat jelenti. Végül egy átlagos B* születésszámmal számolva

ahol a születéskor várható átlagos élettartamnak megfelelő halandósági mu­

tató (az adott időpontra vonatkozóan). Ha ezt a formulát alkalmazzuk a hazai 
kialakult értékekre, abból következik az a megállapítás, hogy a születéskor vár­
ható átlagos élettartam ötéves emelkedése és a teljes termékenységi arányszám 
egytizedes tartós megnövekedése a következő 4—6 évtizedben körülbelül ugyan­
annyival — mintegy 600 ezer fővel — növeli a népességszámot. Ha tehát a befe­
jezett termékenység tartósan 1,95 marad és a születéskor várható átlagos élet­
tartam 75 évre emelkedik, akkor a népességszám igen hosszú ideig 10 millió fő 
felett marad, bár tendenciája a csökkenés lesz. 2,05-os teljes termékenység esetén 
gyakorlatilag 10,5 millió fő körüli népességszám stagnálást lehet előrevetíteni. Ha 
a születéskor várható átlagos élettartam két-három évtized alatt 80 évre emelked­
ne, ez lassú népességszám növekedést biztosít, hosszabb távon a népességszám 
elérheti a l l  miiló főt, de azt lényegesen nem haladja meg.

Tárgyszavak:

Népesedés
N épességreprodukció
Előrejelzés
N épességelőrejelzés
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1.1 A népesség számának alakulása, 1880—2000 
Ezer fő

Динамика численности населения, 1880—2000 гг. 
Development of the population number, 1880—2000

1.2 Az élvesziiletések számának alakulása, 1881—2000 
(ötéves átlagok)

Ezer fö
Динамика числа живорождений, 1881—2000 гг. 

Development of the number of live births, 1881—2000
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1.3 A  halálozások számának alakulása, 1881—2000 
(ötéves átlagok)

Ezer fő
Динамика числа смертей, 1881—2000 гг. 

Development of the number of deaths, 1881—2000

Halálozások száma

-Magyarország mai területén. 1918-ig részben becsült adatok alapján.

1.4 A természetes szaporodás alakulása, 1881—2000 
(ötéves átlagok)

Ezer fő
Динамика естественного прироста, 1881—2000 гг. 

Development of natural increase, 1881—2000

■' Magyarország mai területén, 1918-ig részben becsült adatok alapján.
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1.5 A  nyers élvesziíletési arányszámok alakulása, 1881—2000 
(ötéves átlagok)

Динамика общих коэффициентов живорождений, 1881—2000 гг. 
Development of crude live birth rates, 1881—2000

 Magyarország mai területén, 1918-ig részben becsült adatok alapján.

1.6 A nyers halálozási arányszámok alakulasa, 1881—2000 
(ötéves átlagok)

Динамика общих коэффициентов смертности, 1881—2000 гг. 
Development of crude death rates, 1881—2000
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1.7 A férfiak nyers halálozási arányszámának alakulása, 1920—2000
(ötéves átlagok)

Динамика общих коэффициентов смертности мужчин, 1920—2000 гг. 
Development of the crude death rates of males, 1920—2000
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1.9 A természetes szaporodási arány alakulása, 1881—2000 
(ötéves átlagok)

Динамика, коэффициентов естественного прироста, 1881—2000 гг. 
Development of the rates of natural increase, 1881—2000

2.1 A teljes termékenységi arányszám alakulása, 1900—2000 
Динамика коэффициентов общей плодовитости, 1900—2000 гг. 

Development of total fertility rates, 1900—2000

■ Magyarország mai területén, 1918-ig részben becsült adatok alapján.
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2.2 A férfiak halandóságának alakulása kiemelt korcsoportok szerint,
1920—2000

Динамика смертности мужчин по выделенным возрастным группам,
1920—2000 ГГ.

Development of male mortality tby selected age-groups, 1920—2000
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2.3 A  nők halandóságának alakulása kiemelt korcsoportok szerint,
1920—2000

Динамика смертности женщин по выделенным возрастным группам,
1920—2000 ГГ.

Development of female mortality Ъу selected age-groups, 1920—2000
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2.4 A  születéskor várható átlagos élettartam alakulása, 1900—2000
Férfi

Динамика средней продолжительности предстоящей жизни при рождении,
1900— 2000 ГГ.

Development of average life expectancy at birth, 1900—2000

l9o5-től a II/2. változat szerint.

2.5 Különböző életkorokban várható átlagos élettartamok alakulása, 1900—2000 
Динамика, средней продолжительности предстоящей жизни в разных 

возрастах, 1900—2000 гг.
Development of average life expectancy at different ages, 1900—2000
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3.1 Kiemelt összevont korcsoportok létszáma és aránya az össznépességben,
1880—2000

Численность выделенных сводных возрастных групп и их доля 
в общей численности населения, 1880—2000 гг.

Number of persons belonging to the selected major age-groups 
and their proportion to total population, 1880—2000



3.2 A  népesség számának alakulása kiemelt korcsoportok szerint, 1920—2000 
Динамика численности населения по выделенным возрастным группам, 1 9 2 0 —2000 гг. 

Development of the population by .selected, age-groups, 1920—2000
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3.3 A  népesség átlagéletkora, 1880—2000 
Средний возраст населения, 1880—2000 гг. 

Average age of the population, 1880—2000

4.1 A  nyers élveszületési arányszámok alakulása Európa különböző régióiban 
és Észak-Amerikában, 1950—2000 

(ötéves átlagok)
Динамика общих коэффициентов живорождений в разных регионах 

Европы и в Северной Америке, 1950—2000 гг.
Development of crude live birth rates in different regions 

of Europe and in North America, 1950—2000

7 Ausztria, Belgium, Dánia, Egyesült Királyság, Finnország, Franciaország, Hollan­
dia, Írország, Izland, Luxemburg, NSZK, Norvégia. Olaszország, Svájc, Svédország.

8 Albánia, Ciprus, Görögország, Jugoszlávia, Málta. Portugália. Spanyolország, Tö­
rökország.

9 Bulgária, Csehszlovákia. Lengyelország, Magyarország. NDK. Románia, Szovjet­
unió.

10 Egyesült Államok, Kanada.
Forrás: Demographic indicators of countries: Estimates and projections as asses­

sed in 1980. United Nations. New York. 1982. (ST/ESA/SER. A 82).
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4.2 A  nyers élveszületési arányszámok alakulása néhány európai országban,
1950—2000 

(ötéves átlagok)
Динамика общих коэффициентов живорождений в некоторых 

европейских странах, 1950—2000 гг.
Development of crude live birth rates in some European countries, 1950—2000

4.3 A nyers halálozási arányszámok alakulása Európa különböző régióiban 
és Észak-Amerikában, 1950—2000 

(ötéves átlagok)
Динамика общих коэффициентов смертности в разных регионах 

Европы и в Северной Америке, 1950—2000 гг.
Development of crude death rates in different regions of Europe 

and in North America, 1950—2000
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4.4 A nyers halálozási arányszámok alakulása néhány európai országban,
1950—2000 

(ötéves átlagok)
Динамика общих коэффициентов смертности в некоторых 

странах Европы, 1950—2000 гг.
Development of crude death rates in  some European countries, 1950—2000

4.5 A  természetes szaporodási arány alakulása Európa különböző régióiban és 
Észak-Amerikában, 1950—2000 

(ötéves átlagok)
Динамика коэффициентов естественного прироста в разных регионах Европы 

и в Северной Америке, 1950—2000 гг.
Development of the rates of natural increase in different 

regions of Europe and in North America, 1950—2000
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4.6 A  természetes szaporodási arány alakulása néhány európai országban
1950—2000 

(ötéves átlagok)
Динамика коэффициентов естественного прироста в некоторых европейских

странах, 1950—2000 гг.
Development of the rates of natural increase in some European countries

1950—2000

4.7 A  születéskor várható átlagos élettartam Európa különböző régióiban és 
Észak-Amerikában, 1970-ben és 1980-ban

Средняя продолжительность предстоящей жизни при рождении в разных 
регионах Европы и в Северной Америке в 1970 и 19S0 гг.
Average life expectancy at birth in different regions of 

Europe and in North America. 1970 and 1980

Forrás: Recent Mortality Levels and Trends in National Populations. Paper prepa­
red for the Expert Group in MortaUty and Health Policy, Rome, 30 May—3 June, 1983. 
UN Population Division (IESA/P/ICP—1984/EG. IV/9).
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4.8 Különböző életkorokban várható átlagos élettartamok alakulása néhány 
európai országban, 1950—1980

Динамика средней продолжительности предстоящей жизни в разных 
возрастах в некоторых европейских странах, 1950—1980 гг.

Development of average life expectancies at different ages in some 
European countries, 1950—1980

Forrás: ENSZ demográfiai évkönyvei;
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4.9 A népesség megoszlása kiemelt összevont korcsoportok szerint az 
EGB-régióban, 1950—2000 

( százalék)
Распределение населения по выделенным сводным возрастным группам 

в регионе Европейской Экономической комиссии, 1950—2000 гг.
Distribution of the population by selected major age-groups 

in the ECE region, 1950—2000

Forrás: Lásd a 4.1 táblánál.

4.10 A  népesség megoszlása kiemelt összevont korcsoportok szerint Európa 
különböző régióiban és Észak-Amerikában, 1950—2000 

(százalék)
Распределение населения по выделенным сводным возрастным группам 

в разных регионах Европы и в Северной Америке, 1950—2000 гг.
Distribution of the population by selected major age-groups in different 

regions of Europe and in North America, 1950—2000

Forrás: Lásd a 4.1 táblánál.



448 I l  A B L  I C S E K  L . - M O N I G L  I - V U K O V I C H  G .

I. A  népesség számának alakulása, 1880—2000 
Динамика численности населения, 1880—2000 гг. 

Development of the population number, 1880—2000
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II. Az élveszületések, a halálozások és a természetes szaporodás alakulása,
1880—2000

Динамика живорождений, смертей и естественного прироста, 18S0—2000 гг. 
Development of live births, deaths and natural increase, 1880—2000

1980—2000 között a H/2. változat alapján.
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6.0 г-

IV. A születéskor várható átlagos élettartam alakulása, 1900—2000
Динамика средней продолжительности предтоящей жизни при рождении,

1900—2000 гг.
Development of the average life expectancy at birth . 1900—2000

1980—2000 között a II/2. változat alapján.
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V. A kor szerinti elhalálozási arányszámok alakulása, 1920—2000 
Динамика повозрастных коэффициентов смертности, 1920—2000 гг. 

Development of the age-specific death rates, 1920—2000 
1980—2000 között a II/2. változat alapján.
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VI. A népesség száma korévek szerint, 1930 
Численность населения по возрастным годам, 1930 г. 

Population number Ъу years of age, 1930
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VII. A  népesség száma korévek szerint, 1980 
Численность населения по возрастным годам, 1980 г. 

Population number by years of age, 1980
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VIII. A  népesség száma korévek szerint, 2000 
Численность населения по возрастным годам, 2000 г. 

Population number by years of age. 2000 
A H/2. változat alapján.



IX. A születéskor várható átlagos élettartam alakulása néhány európai
országban

Динамика средней продолжительности предстоящей жизни при рождении 
в некоторых европейских странах

Average life expectancy at birth in some European countries
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НЕКОТОРЫЕ ДЛИТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РАЗВИТИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ ВЕНГРИИ В ПЕРИОД 1880—2001 ГГ.

Резюме

Статья занимается развитием населения особенно за длительный период: 
авторы анализируют развитие населения Венгрии в X IX —XX. столетиях и 
формулируют свои предположения о рамках и основных направлениях ожи­
даемого после 2000 г. развития населения. Цель — дать обшую картину, но 
конечно, без стремления к полноте: исследование концентруется на числен­
ность и возрастную структуру населения, с ними сочетаются основные демог­
рафические факторы, оказывающие непосредственное влияние — плодови­
тость и смертность. В этой „более узкой демографии" авторы изучают глав­
ные характеристики, основные тенденции, важные и длительные корреляции.

Авторы устанавлияют, что за обледованный период доминантным раз­
вития населения является демографический переход. Исходя из преиндустри- 
ального демографического состояния в начале прошлого века, как проекция 
социально-экономического развития эпохи, народонаселение прошло корен­
ные преобразования и это характеризуется переходом плодовитости, смерт­
ности и возрастной структуры. В настоящее время происходит период в сов­
ременном смысле и с современными характеристиками перестабилизации пос­
ле перехода. Этот классический ход демографического перехода подтвержда­
ется в большой мере данными о народонаселении Венгрии. Это является пря­
мым доказательством объективности развития населения и из этого выходит 
в опеределенных рамках, с достаточной сознательностью.

Новый период стабилизации демографического перехода начался в 
Венгрии при неблагоприятном формировании демографических процессов. 
Плодовитость с большими колебаниями, продожалась снижаться на уровне 
ниже простого воспроизводства, а смертность затормозилась и увеличилась. 
В начале 1980-ых годов численность населения началась уменьшаться. Возраст­
ная структура является старой и длительно невыравненной.

Домографическо-структурные возможности значительного роста насе­
ления постепенно прекращались и они будут полностью исчерпываться за 
1990-ые годы. Из обследования авторы сделают вывод, что в Венгрии за 
следующий более длинный период, продолжающийся до начала следующего 
тысячилетия, в интересах общества требуется оказывать действие на народо­
население, проводить активную, эффективную политику народонаселения на дли­
тельное время в соответствии с характером демографических процессов. Кажется, 
чте только при изменении создавшихся тенденций можно достичь здорового 
развития населения, прекращения уменьшения численности населения, создать 
условия для стагнирующей численности населения или для медленного при­
роста. В этом случае можно рассчитывать на численность населения, стагни­
рующую в пределах 10—11 миллионов, которая позже при благоприятных ус­
ловиях может превысить 11 миллионов и медленно увеличиваться. Можно 
также рассчитывать на дальнейшее значительное старение населения и на сни­
жаемые неравномерности возрастной структуры за очень длинный период. 
Численность старых лиц безусловно повысится, и их удельный вес будет за­
висеть от плодовитости и через нее от численности населения. Более благоп­
риятное, чем в настоящее время, развитие населения можно осуществлять пу­
тем повышения плодовитости и сохранения ее на более высоком уровне при 
одновременном общем и беспрерывном снижении смертности. Ключ реали­
зации такого развития — научно обоснованная, беспрерывная политика на­
родонаселения, согласованная с экономической и социальной политикой.



H O S S Z Ú  T  A  V Ü  N É P E S S É G F E J L Ö D É S 457

SOME LONG-TERM CHARACTERISTICS OF THE POPULATION  
DEVELOPMENT OF HUNGARY IN  THE 1880—2001 PERIOD

Summary

The paper deals w ith  an especially long-term  developm ent of the popu­
lation: the au thors analyse the population developm ent of H ungary in the 
19—20th centuries and draw  conclusions concerning the lim its and m ain d i­
rections of the population developm ent to be expected afte r the year 2000. 
Their aim is to develop a com prehensive picture, bu t na tu ra lly  w ithout s tr i­
ving afte r com pleteness: the study is concentrated on the num ber and age- 
structu re  of the population w ith  w hich the most im portan t dem ographic 
factors exerting  a d irect influence — the fertility  and m orta lity  — are as­
sociated. In this „narrow er dem ography” authors search the m ain charac­
teristics, basic tendencies, the significant and long-lasting correlations.

It was stated  th a t in the period exam ined the dem ographic transition  
was the prevailing process of the population developm ent. S tarting  from  the 
preindustrial dem ographic condition at the beginning of the past century, as 
a projection of the epochal socio-economic developm ent the population tran s­
form ed radically; this is characterized by the transition  of fertility , m ortality  
and age-structure. A t p resent a period of restabilization  afte r the transition  
is in process, in a m odern sense, w ith  m odern characteristics. This classic 
course of the dem ographic transition  is confirm ed much by the population 
data of Hungary. This is a direct proof of the objectivity  of the population 
developm ent and therefore the population developm ent can be affected 
w ith a proper consciousness, w ith in  a certain  compass.

The new stabilization period of the dem ographic transition  started  w ith  
an unfavourable developm ent of the population processes in Hungary. F er­
tility  continued to fall w ith  great fluctuations, on a level under the replace­
m ent and m orta lity  came to a sudden standstill and increased. A t the be­
ginning of the 1980-s the population num ber began to fall. The age-struc­
tu re  is ra th e r old and steadily unequal.

The dem ographic and structu ra l possibilities of a g rea ter population 
increase ceased gradually  and in the 1990-s they w ill get com pletely exhaus­
ted. From  the study the au thors d raw  the conclusion th a t in H ungary in the 
following longer period lasting till the beginning of the nex t m illenary  it 
is a social necessity to affect the population and to pursue an active, effi­
cacious population policy corresponding to the character of the dem ographic 
processes and taking in view  a longer period. It seems th a t a healthy  popu­
lation developm ent can be realized, the population decrease can stop and 
the conditions of a stagnant population num ber of a low grow th can deve­
lop only in case of changing the presen t tendencies. In this case a durably 
stagnant population num ber of 10—11 m illion can be expected w hich later 
under very  favourable conditions m ay be over 11 m illion and increase slow­
ly. A t the same tim e we can count upon a fu rth e r significant ageing of the 
population and upon the inequalities of the age-structure w hich can be 
„m itigated” during a very long period. The num ber of the old population 
w ill surely increase and its proportion w ill depend on fertility  and through 
this on the population num ber. The w ay of realizing a population develop­
m ent more favourable than the present one is to increase fertility  and m a­
in tain  it durably  on a higher level and at the same tim e to im prove con­
tinuously m ortality. The key of the realization of this developm ent is a conti­
nuous population policy on a scientific basis, co-ordinated w ith the econo­
mic and social policies.



A VILÁGNÉPESSÉG és a demográfiái távlatok

DR. KLINGER ANDRÁS

Az utolsó három évszázad népességfejlődése

A XVII. század közepétől lehet megbízhatóbb népességi becslé­
sek segítségével megítélni a világ népesedési helyzetét. 1650-ben a 
világ népességszámát különböző szerzők 470 és 545 millió közé te­
szik, de ez még nem tekinthető teljesen megbízhatónak. Száz évvel 
későbbre már megközelítette a világ népessége a 800 millió főt, ami 
azt jelenti, hogy a XVIII. század folyamán a népesség átlagos sza­
porodása évente 0,4%-os volt. Ez ugyan igen kicsinynek tűnik: azt 
jelenti, hogy ilyen ütem mellett több mint 170 év kellett a népes­
ségszám megkétszereződéséhez, de már jelentős növekedést jelent 
az emberiség az ezt megelőző évezredekben megfigyelt népességszám 
növekedéséhez képest, mert amióta a mezőgazdasági termelői mód­
ra rátértek, mintegy 1000 év kellett a megkétszereződéshez.

A világ népesedési helyzetének megváltozását egy új gazdasági 
változás: az ipari forradalom első megindulása tette lehetővé. A né­
pesség növekedése éppen azokon a területeken indult meg, ahol az 
új városi-ipari életforma kialakult és az ezekkel kapcsolatos tár­
sadalmi átalakulás is kezdetét vette. Itt felmerült a nagyobb ará­
nyú népességszükséglet, a mezőgazdasági vidékekről a városokba 
történő nagyarányú vándorlás, és az életmód megváltozásával a 
demográfiai trendek is módosultak. A több évezredre kijegecesedett 
természetes népesedési kép lassan módosult; az eddigi magas ter­
mékenység mindig magas halandósággal párosult; most az utóbbi 
a gazdasági-társadalmi változások hatására az ipari fejlődésbe leg­
jobban bekapcsolódott országokban elkezdett csökkenni, és ezt 
csak lassan követte a születések számának visszaesése. Ez a jelenség 
itt az eddiginél nagyobb szaporodást eredményezett. Ennek helyi 
felhasználására nem is volt mindenütt lehetőség, ezért ebben az idő­
szakban indult meg a nagyarányú kivándorlás is, ami az Európán 
kívüli földrészek benépesítésével járt együtt.

E tendencia a XIX. század első felében fokozódott, azzal, hogy 
az ipari forradalom még általánosabbá vált. 1800 és 1850 között már
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évi 0,5%-kal nőtt a világ népessége és ekkorra már megközelítette 
az 1,3 milliárd főt. Az ún. „első demográfiai forradalom” hatásai 
még a XIX. század második felében is hatottak, összességében eb­
ben az időszakban is megmaradt a század első ötven évében tapasz­
talt népességnövekedés és így a századfordulón a Föld népesség­
száma megközelítette az 1,7 milliárdot. A — mai értelemben vett 
fejlődő — területek népességfejlődése még jobban elmaradt az ipari 
fejlődés útjára lépett régiókétól1: ez utóbbiakban 1850 és 1900 kö­
zött már évi 1%-os népességnövekedést figyelhetünk meg, míg az 
előzőekben3 a népességnövekedés még csak 0,3%-os.

Kissé megváltozott a helyzet a XX. század első felében. Ekkor­
ra már a fejlett területek — főleg Európa — népességnövekedése 
mérséklődik: az erősen leesett termékenység mellett főleg a két vi­
lágháború jelentős emberveszteségei is növelik a kormegoszlás mi­
att amúgy sem javuló halandóságot. így az a kép alakul ki, hogy ab­
ban az időszakban a fejlődő régiók növekvő szaporodása — amit a 
halandóság csökkenésének kismérvű megindulása indokol — egy 
árnyalattal már magasabb a fejlett területek csökkenő szaporodá­
sánál.

A népesedési helyzet tényleges megváltozása azonban csak a 
II. világháború után következik be. Ekkorra a fejlett területek sza­
porodása tovább csökken, de jelentős módosulás következik be a 
fejlődő országok népesedésében. Itt ui. általában a termékenység 
még megmarad az eredeti hagyományos magas szintjén, mivel 
nem következik be a gazdasági helyzetben, ill. ennek folyamataként 
a társadalmi környezetben változás, a kolonizáció megszűnte 
után sem. De ugyanakkor a halandóság — főleg a nagyarányú 
közegészségügyi változások, így főleg a járványok megállítása, 
új gyógyeljárások, oltások segítségével — gyors és nagyarányú csök­
kenésnek indul. Ez természetesen azzal jár, hogy e területeken a 
hosszú ideig stagnáló, majd viszonylag kis mértékben növekvő né­
pesség száma gyors növekedésnek indul és ez a folyamat a XX. 
század végéig tovább tart. így századunk második felében a fejlődő 
területek népességszáma évi átlagban 2,1%-kal emelkedik, ugyan­
akkor, amikor a fejlett területeken már 1% alá süllyedt a népesség 
növekedése. Mindez azt eredményezi, hogy a világ népessége, ami 
1950-ben még csak alig haladta meg a 2,5 milliárdot, az évszázad 
végére — az ENSZ ún. közepes becslése szerint, amely már bizo­
nyos szaporodás-csökkenéssel számol — 6,1 milliárdot fog elérni. 
Ez azt jelenti, hogy a népességfejlődés jelenlegi szintjén már csak 
39 év szükséges a népességszám megkétszereződéséhez.

1 Ip a rilag  le j le t t  rég iók  az ENSZ fogalm i ren d sze re  sz e rin t: E urópa, S zovjetunió , 
É szak -A m erik a  te rü le te i, A usztrá lia , Ü j-Z é lan d  és Ja p án .

2 Fejlődő  te rü le te k  az ENSZ d efin íc ió ja  sz e rin t;  A frika , Ázsia (Japán  és a Szov­
je tu n ió  k ivételével), L a tin -A m erik a , Ó ceánia sz igetv ilága.
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1. A világ népességének történeti fejlődése 
Историческое развитие населения мира 

Historical development of the world population

Forrás:  1650 e lő tt: T h e  D e te rm in an ts  an d  co n sequences of P o pu la tion  T rends. 
Vol. I., 10. old., 1750-től: T h e  P o p u la tio n  D ebate  Vol. I. 3—4. old. 2000: W orld P o p u ­
lation  T ren d s  and  P o lic ies: 1983 M onitoring  R eport.

E két eltérő gazdasági-társadalmi része a világnak így igen el­
térő módon fejlődik demográfiailag is. A különbséget a most végbe­
menő ún. „második demográfiai forradalom” és a XIX. század fo­
lyamán Európában lejátszódott ún. „első demográfiai forradalom" 
között azonban nemcsak az jelenti, hogy a világ más területein 
megy végbe, mivel akkor csak időbeli eltolódás történne. A mostani 
folyamat abban különbözik az előbbitől, hogy sokkal nagyobb né­
pességű területet ölel fel — ezért „világprobléma” —, sokkal gyor­
sabb, mint a múltbeli, és még inkább abban, hogy sokkal na­
gyobb arányú népességszaporodással jár együtt. Ez utóbbit az in­
dokolja, hogy amíg Európában a halandóság lassú csökkenését gya­
korlatilag azonnal követte a termékenység visszaesése is — és ahol 
ez nem következett be, a népességfelesleget „elszívta” a kivándor­
lás lehetősége —, addig a XX. század második felében a fejlődő 
országokban a halandóság gyors visszaesése nem járt együtt a ter­
mékenység csökkenésével, az továbbra is magas szinten maradt. 
Mindez abban lelheti magyarázatát, hogy az első demográfiai át­
alakulás együtt járt egy valódi társadalmi-gazdasági változással: az 
ipari forradalommal, a fejlődő országok gazdasági struktúrája azon­
ban alig változott és így a társadalmi-tudati tényezők sem okozhat­
ták a hagyományos magatartás megváltoztatását.

A népesedés megváltozása erősen növeli a világon a fejlődő 
országok népességi súlyát: ez a század elején még csak 69%  volt, 
majd 1950-ben 67%-ra csökkent, de a XX. század végére már 
megközelíti a Föld lakosságának négyötödét. Mindezt az eltérő sza­
porodás indokolja.



V I L Á G N É P E S S É G I  T Á V L A T O K 461

2 . A világ népessége és népességf ejlődése a fejlett és fejlődő régiókban
Население мира и развитие населения мира в развитых и 

развивающихся регионах
Population and population development of the world in the developed 

and developing regions

4 K özepes e lő reszám ítás szerin t.

Forrás:  T łie  D e te rm in an t an d  C onsequences of P o p u la tio n  T ren d s , Vol. I. 21. old., 
32. old. W orld P o p u la tio n  T ren d s an d  P o lic ies: 1983 M onitoring  R eport.

Az utóbbi két és fél évszázad népességfejlődésének demográ­
fiai képét akkor tudjuk jól megrajzolni, ha megvizsgáljuk, hogyan 
alakult 1750 óta a természetes népmozgalom két alapvető mutató­
ja: a születési és halálozási arányszám a világon, illetve a két — 
fejlődő és fejlett — régióban. Az ezt bemutató 3. sz. tábla azt bi­
zonyítja, hogy 1750 és 1900 között általános volt mindkét régióban 
a magas termékenység és csak ebben a században találunk amiatt 
különbségeket, mert az élveszületési arány a fejlett területeken 
erősen lecsökkent, ugyanakkor, amikor a fejlődő régiókban még 
változatlanul magas: ezért a múltban lényegében azonos arányszám 
1950 és 2000 között már kétszeres a fejlődő országokban.

A halandósági trendekről az mondható el, hogy az ugyan min­
dig magasabb volt a fejlett területeken, de a különbség a XIX. szá­
zad közepéig nem volt számottevő. Ekkor indult meg a halandóság 
csökkenése a fejlett országokban, ami csak 1950 után indult meg a 
fejlődőkben. Ez azzal járt, hogy a fejlett régiók halálozási arány­
száma a XX. század első felében még háromnegyedével magasabb 
volt, mint a fejlett régiókban. 1950 és 2000 között a fejlődő területek 
halandósága mintegy kétötödére csökken és így is még közel 60%- 
kal lesz magasabb a fejlett országok még mindig jelentősen javuló 
halandóságánál.

Ha a népesedési folyamatot még részletesebben kívánjuk meg­
vizsgálni, akkor a XX. századi főbb demográfiai mutatókat évtize­
denként szükséges szemügyre venni. Ha e célból megvizsgáljuk a 
4. sz. tábla adatait, akkor még jobban kirajzolódik a „második de­
mográfiai forradalom” jellemvonása. így amíg a fejlett országokban 
a század egészében megfigyelhető a termékenység folyamatos visz- 
szaesése, csupán a két világháború után mutatkozott a háborús 
visszaesés pótlására kisebb arányú növekedés, addig a fejlődő or­
szágokban lényegében 1970-ig változatlanul magas szinten maradt 
az élveszületési arány és csak a század utolsó harmadára várható 
kisebb mérvű visszaesés. De így is a XX. század utolsó évtizedében
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még mindig olyan szinten lesz a fejlődő országokban a termékeny­
ség, mint a század huszas éveiben volt a fejlett országokban.

3. A természetes népmozgalom történeti mutatói (évi átlagban)
Исторические показатели естественного движения населения 

(среднегодовые показатели)
Historical indicators of vital events (yearly average)

5 A közepes n épessége lő reszám ítás szerin t.

Forrás:  T h e  W orld P o p u la tio n  S itu a tio n  in 1970, 7. old. a la p já n  W orld P o p u ­
la tion  T ren d s  an d  Po licies . . . , 1983.

A halandóságban a fejlett területeken 1950-ig a halandóság je­
lentős folyamatos visszaesése jellemző, a század második felében pe­
dig az alacsony szinten történő stagnálás — az arányszám emelkedé­
se a népesség öregedésének az eredménye. A fejlődő területeken a 
halandóság a század első felében változatlanul magas volt, majd 
1950-től évtizedről évtizedre jelentős javulás következik be. Ez 
ugyan még jelenleg 60%-kal magasabb nyers halálozási arányszá- 
mot eredményez, mint a fejlett országokban, de kevesebb, mint fe­
le az 1930 és 1940 közöttinek. A század végéig a javulás tovább 
tart, és akkor — éppen a kormegoszlás különbségei miatt — azonos 
lesz, mint a fejlett országokban. Ez indokolja, hogy még a becsült 
alacsonyabb termékenység mellett is tovább tart a fejlődő orszá­
gok népességszám növekedésének magas aránya.
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4. A természetes népmozgalom főbb mutatói a XX. században, 
évtizedenként 
(évi átlagban)

Основные показатели естественного движении населения в XX. 
столетии по десятилетиям (среднегодовые показатели)

Main indicators of the vital events in the 20th century by decades 
(yearly average)

0 A közepes népessége lő reszám ítás  szerin t.

Forrás:  T he  W orld P o p u la tio n  S itu a tio n  on 1978. 7. old. a lap ján .

A világ népességének jövőjét a következő néhány évtizedben 
már az előzőekben bemutattuk. De ez csak 2000-ig határozza meg 
az emberiség jövőbeni gyarapodását és még az is bizonytalan, hogy 
a következő 16 év fejlődése tényleg olyan lesz, mint azt az ENSZ ún. 
„közepes számítása” előrevetíti. A jelenlegi 4,8 milliárd főt elért 
emberiség ugyanis a különböző előreszámítások szerint 5,9 és 6,4 
milliárd között lehet 2000-ben. A maximális becslés nem számol 
semmiféle termékenység-csökkenéssel a fejlődő országokban, a mi­
nimális pedig ezt elég nagyarányúvá teszi. A legvalószínűbbnek te­
kinthető „közepes” számítás mérsékelt visszaesést képzel el a fej­
lődő országok gyermekszámában és így teszi a XX. századvégi né­
pességet 6,4 milliárdra.

A 2000. évet követő népességfejlődést még nehezebb megköze­
líteni. Itt már inkább matematikai tovább-számításokra vagyunk 
utalva, amelyeket bizonyos hipotézisek segítségével módosíthatunk
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Ha a világ jelenlegi szaporodása változatlan maradna, akkor a XXI. 
század végén már 260 milliárd ember élne a földön és 2150-ben pe­
dig 1780 milliárd, ami inkább fikció, mint lehetséges változat. Meg- 
bízhatóbbnak tűnik egy olyan fajta számítás, amely azt feltételezi, 
hogy valamikor — az adott területre jellemző jelenlegi trendek 
szerint változó időpontban — megáll a népesség fejlődése és kiala­
kul az előzőekben említett „kiegyenlített” demográfiai fejlődés, ami 
a világ népességének stagnálását eredményezi. Ennek valószínű idő­
szaka elég változó, előbb Európában, legutoljára Afrikában követ­
kezhet be. Ennek feltételezésével a világ népessége a XXII. század 
közepén érné el csúcspontját, amikor is 2100-ban a maximális 
népességszám 12 milliárd fő lenne, ami azt jelentené, hogy erősen 
le kellene lassulnia a XX. század második felében tapasztalt népes­
ségnövekedésnek, ami 39 évenkénti duplázódásnak felel meg, szem­
ben a XXI. századra becsült növekedéssel, amely szerint a népesség 
egy évszázad alatt kétszereződne meg. A már jobban belátható rö- 
videbb időszakra szóló előreszámítás 2025-re 7,3 és 9,2 milliárd közé 
becsüli a Föld lakosságát. A közepes számítás szerint a 8.2 milliárd 
lakosból 1.4 milliárd élne a mai fejlett és 6,8 milliárd a fejlődő 
régiókban.

Az előzőekben a népességi folyamatokat a világ egészére vo­
natkoztatva, illetve a két fő gazdasági-társadalmi, de egyúttal de­
mográfiai terület összességében mutattuk be. A teljes kép kialakí­
tásához szükséges kissé részletesebb képet is felvázolni, vagyis az 
egyes régiók népességfejlődését 1920-tól mostanáig, illetve az elő­
reszámítások segítségével a 2000. esztendőig bemutatni.

A fejlett területek közül Európa népességszaporodása már a 
két világháború közötti időszakban is alacsony volt, majd erősen 
leesett a II. világháború éveiben, kisebb emelkedés után 1970-től 
fokozatosan visszaesett. A Szovjetunióban a 20-as években még ma­
gas, a 30-as években már kissé alacsonyabb volt a szaporodás, majd 
a háborús veszteségek hatására a negyvenes években népességcsök­
kenés következett be, amit az ötvenes években erős növekedés kö­
vetett, azóta fokozatos csökkenést tapasztalunk, de az átlagos euró­
pai szintnél még mindig jelentősebb a szaporodás. Észak-Amerika 
fejlődése hasonló az európaihoz, de a népesség növekedési üteme 
mindig magasabb volt, különösen a II. világháború utáni időszakban, 
amikor jelentős születésszám növekedés következett be (az ún. ,,ba- 
by-boom” időszakában).

A fejlődő régiók szaporodása, illetve az azokban mutatkozó kü­
lönbségek elég jelentősek voltak a múltban is és jelenleg is. Leg­
szembetűnőbb Ázsia két részének eltérő fejlődése: Kelet-Ázsia né­
pességszaporodása erősen elmaradt mindig Dél-Ázsiáétól; bár az 
előzőben is bekövetkezett a hatvanas-hetvenes évek folyamán 
jelentős növekedés, de ennek aránya erősen elmaradt a Dél-Ázsiá- 
ban tapasztaltnál, ahol ez a magas szint a század folyamán továbbra 
is megmarad, holott Kelet-Ázsiában már erős szaporodás-csökke­
néssel lehet számolni. Ebben Kína népesedésének van erős hatása, 
ahol a múltban a magas halandóság csökkentette a népesség-sza­
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porodás ütemét, jelenleg, ill. még fokozottabban a közeljövőben a 
születések mérséklésére történt intézkedések hatékonysága járul 
hozzá a Dél-Ázsiában tapasztaltnál kisebb mérvű szaporodáshoz. 
Ez utóbbiét még meghaladja az Afrikában és Latin-Amerikában 
tapasztalt, ami egészen a század végéig 3—3,5% között tartja e két 
földrész évi népességnövekedési szintjét, különösen Afrikában szem­
betűnő módon, ahol lényegében nem becsülhető csökkenés e téren 
a következő évtizedekben sem.

5. A népesség szaporodása régiónként 
(1000 lakosra számítva, évi átlagban)

Прирост населения по регионам (на 1000 человек населения, в среднем за год) 
Population increase by regions (per 1000 population, yearly average)

1980—2000: K özepes népesség e lő reszám ltás  szerin t.
Forrás:  1920—1940: W orld  P o p u la tio n  P ro sp ec ts  as A ssesed in  1973. 

19.10—2000: T he P o p u la tio n  D ebate , Vol. !.. 5. old. a lap ján .

A népességfejlődés jelentős eltérései nagymértékben megvál­
toztatják az egyes világrészek népességi súlyát is. A „fejlett” konti­
nensek népességszámuk tekintetében egyre csökkenő jelentőségűek: 
Európa népességszáma, amely 1920-ban még a világ népességének 
17%-át képviselte, jelenleg már csak 10%-os nagyságú és a XX. 
század végére 8%-ra esik vissza. Kisebb mértékben, de csökken a 
Szovjetunió és Észak-Amerika relatív népességnagysága is (1920 és 
2000 között 8%-ról 5%-ra, ill. 6%-ról 5%-ra).

A fejlődő régiókban — a relatív kisebb arányú népesség fej­
lődése következtében — visszaesik Kelet-Ázsia népessége: 1920-ban 
még a Föld lakosságának 27%-át képviselte, jelenleg 24%-ot és 
2000-ben már csak 22%-ot. Ezzel szemben erősen nő Dél-Ázsia
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népességi jelentősége (25%-ról 34%-ra). Nagy a relatív súly-nyere­
sége Afrikának (8%-ról 14%-ra) és Latin-Amerikának is (5% -ról 
9° (,-ra). Mindez erősen eltolódott népességmegoszlást eredményez a 
XX. század végére. Az egyes földrészek népesség-nagyságában be­
következett változást a 6. sz. tábla érzékelteti.

6. A népességszám alakulása régiónként (millió fő) 
Динамика численности населения по регионам (в миллионах) 

Population number by regions (in million)

1980—2000: K özepes népessége lő reszám ítás  szerin t. E u ró p a : Szovjetun ió  n é lk ü l; Ke- 
le t-Á z s ia : J a p á n  n é lk ü l; L a tin -A m e r ik a : m érsék e lt D é l-A m erika  nélkü l.

Forrás:  1920—1940: W orld P o p u la tio n  P ro sp ec ts  as A sscsed in 1973. 66. old.. I960— 
2000: T he P o p u la tio n  D ebate. Vol. I.. 5. old.

A legutóbbi évtizedekben kialakult népességfejlődésnek külön­
böző társadalmi-gazdasági összefüggései vannak, amelyek jelentős 
hatást gyakorolnak az általános fejlődésre. Ez leginkább a fejlődő 
országok helyzetét befolyásolja, mivel ott a népesség életszínvonala 
a társadalmi-gazdasági elmaradottság következtében amúgy is igen 
alacsony és a javítás lehetőségeit erősen csökkenti az egyre növek­
vő népességszám. Ugyanakkor a társadalmi-gazdasági átalakulás nél­
kül nehéz várni a nagyarányú népességfejlődési ütem közeli csök­
kenését. E kölcsönhatások természetessé teszik, hogy a fejlődő or­
szágok, így ezen keresztül a világ jelenlegi népességi problémáit 
nem önmagukban lehet megoldani — pl. a közvetlen befolyásolási 
remélő családtervezési intézkedésekkel — hanem közvetve a gaz­
dasági haladással, amely a társadalmi körülmények megváltozását
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és így a „népesség-robbanással” fenyegető demográfiai helyzetet is 
módosítja.

A népesedési helyzet egyik következménye, illetve fordítva 
mondva egyik előidézője a fejlődő országok még mindig elmaradt 
közegészségügyi helyzete. Ezt leginkább oly módon lehet bemutatni, 
hogy a jelentős javulás ellenére a világ fejlődő régióiban a maga­
sabb halandóság még mindig sokkal rövidebb élettartamot eredmé­
nyez, mint a gazdaságilag fejlett területeken. Jelenleg a fejlett or­
szágok újszülöttei több, mint 70 év megélését remélhetik, a fejlődő 
országoké pedig csak 54 évet. De a II. világháború előtti évekhez 
viszonyítva így is jelentős a fejlődés: akkor a fejlődő országok át­
lagában még csak 30 év volt a születéskor várható átlagos élettar­
tam — a fejlődő országokban remélhető 55 évvel szemben. A szá­
zad folyamán elsősorban a fejlődő országokban várható további nö­
vekedés, a fejlett országok lakossága e téren talán elérte eddigi 
maximumát; de így is még 2000-ben is 8 éves különbség lesz a 
fejlett országok javára.

7. A születéskor várható átlagos élettartam alakulása (években)
Динамика, средней продолжительности предстоящей жизни при 

рождении (лет)
Average life expectancy at birth (years)

7 A közepes népesség e lő reszám ítás  szerin t.

Forrás:  W orld P o p u la tio n  P ro sp ec ts  as A ssesed in 1968. (56. old., és T he P o p u ­
la tio n  D ebate  Vol. T., 175. old. a lap ján .

A népesedési jelenségek összefoglaló módon jelentkeznek a 
népesség kormegoszlásának alakulásában. A fejlődő országok jóval 
magasabb termékenysége erősen növeli az itt élő gyermekkornak 
arányát, ugyanakkor a fejlett országok kedvezőbb halandósága nö­
veli az életben maradás lehetőségét és az öregkornak arányát nö­
veli ezeken a területeken. Mindez a tendencia erősen befolyásolja 
az ún. eltartottsági mutatókat, amelyek a munkaképes korú népes­
ség eltartási terheit fejezi ki. A különbségek főleg abban mutatkoz­
nak meg, hogy az eltartásra szoruló népességben növekvő magas 
arányban találunk a fejlődő területeken gyermekkorúakat, ugyan­
akkor a fejlett országokban ezek aránya fokozatosan visszaesik, de 
növekszik az eltartásra szoruló öregkorúak aránya. A 8. sz. táblán 
bemutatott kormegoszlási adatok alapján pl. 1975-ben a fejlett or­
szágokban 100 munkaképes korú személyre 66 nem munkaképes 
korú jutott és ebből 41 volt gyermek- és 25 öregkorú. A fejlődő
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országokban az általános mutató 88-as értéket jelent, de ebből a 
gyermekkornak 77, az öregkorúak aránya csak 11. Az öregedési 
folyamat — ha lassan is — a fejlődő országokban is megmutatkozik, 
de viszonylagosan 100 fejlett területen élő öregkorúra csak 40 fejlő­
dő országban élő öregkorú jut, ez az arány 2000-re csak 41-re nö­
vekszik. Mindenesetre a fejlődő országok szempontjából kedvezőt­
len jelenség, hogy ezekben viszonylag alacsonyabb a munkaképes 
korú népesség aránya, de ez 2000-re már erősen növekedni fog.

8. A népesség kormegoszlása 
Возрастная структура населения 
Age structure of the population

Forrás:  W orld P o p u la tio n  T ren d s an d  P o l i c i e s . . . ,  572. old.

Az öregedési trendeket érdemes részletesebben is bemutatni, 
mivel az évtizedenként és világrészenként elég eltérő módon alakult. 
A fejlett régiókban csaknem egyértelmű az időskorúak arányának 
fokozatos növekedése. Ez leginkább Európában mutatkozik meg. ahol 
a 60 évesek és idősebbek aránya 1950 és 1980 között 13%-ról 17%- 
ra emelkedett és a század végéig előreláthatólag 20%l-ra nő. Érde­
kes ez a tendencia Japánban, ahol még 1980-ban is csak 12% volt 
az öregkorúak aránya, de 2000-ben már akkora lesz. mint Európá­
ban.
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A fejlődő területeken az öregkornak aránya 1960 és 1900 kö­
zött még visszaesett — hiába nőtt a 60 évesek és idősebbek száma 
1950 óta 108 millióról 198 millióra —, mivel a termékenység magas 
szintje miatt a fiatalabb korúak száma jobban nőtt, mint az idősko- 
rúaké. 1980 és 2000 között a 60 évesek és idősebbek aránya már itt 
is emelkedik: 6°/o-ról 7,5%-ra. Az egyes régiók közül Afrikában 
egyáltalán nem mutatkozik öregedés és itt is a legkevesebb az idős­
korú (5% alatt még 2000-ben is); azonban folyamatos az öregedés 
Kelet-Ázsiában (a 60 évesek és idősebbek aránya 1950 és 1980 kö­
zött 5,4%-ról 7,3%-ra nőtt, 2000-re pedig már 10% fölé); Dél-Ázsiá- 
ban és Latin-Amerikában 1980-ig visszaesés volt tapasztalható, 2000- 
ig azonban már mindkét régióban növekedést becsülnek az öreg- 
korúak arányában. (A regionális fejlődést a 9. tábla mutatja.)

.9. A 60 éves és idősebb népesség arányának alakulása 
(az össznépesség százalékában)

Изменение доли населения в возрасте 60 лет старше 
(в процентах к общей численности населения)

Development of the ratio of the 60 year old and older population 
(as per cent of the total population)

A fejlődő országok egyik legfontosabb célja a kulturális elma­
radottságuk felszámolása. Még 1960-ban csak a megfelelő korúak 
kevesebb, mint fele járt általános iskolába és ez az arány 1980-ra 
sem érte el a 80%-ot. Az iskolát megkezdők aránya ugyan ennél 
magasabb, de igen nagy az iskolából kimaradók aránya. A század 
végére már csaknem teljes beiskolázást becsülnek, de ehhez — mi­
vel az iskolás korúak száma további egyharmadával növekszik
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az iskolába járók számát 1980 és 2000 között a fejlődő országok 
egészében 55%-kal kell emelni, de ha teljes beiskolázást kívánnak 
elérni, akkor a növekedésnek 63°'0-osnak kellene lennie. Egyes ré­
giókban — például a legkevésbé iskolázott Afrikában, ahol most 
csak a megfelelő korú gyermekek kevesebb, mint kétharmada jár 
iskolába — 125%-kal kellene emelni a század végére az iskolázási 
lehetőségeket és így is csak 80%-os lenne az iskolába járási arány.

Bár jelentősen nőtt a fejlődő világban a közép- és felsőfokú ok­
tatásban résztvevők száma, mégis igen nagy az eltérés a fejlett és a 
fejlődő országok között e tekintetben. Ehhez is hozzájárul a megfe­
lelő korúak számának igen nagyarányú növekedése, amivel nem 
mindig tudott lépést tartani az iskolázási lehetőségek növekedése, 
így a fejlett országok előnye a középfokú oktatásban való részvé­
telben 1960 és 1980 között csali 4,2-ről 2,5-re csökkent és ez az 
arány a század végén is 1,8 lesz. A felsőfokú tanulmányokban részt­
vevők arányában a különbségek még nagyobbak; ez az elmúlt húsz 
évben 6,5-ről 4.3-ra csökkent és 2000-re az előreszámítások szerint 
3,2-t fog elérni. A fejlett régiók között e tekintetben is igen nagyok 
a különbségek: mind most, mind 2000-ben Afrika lesz e téren is a 
legelmaradottabb, Latin-Amerika a legfejlettebb. 2000-ben pl. már 
a lakosság 67%-a fog közép- és 26пи-а felsőfokú tanulmányokat 
megkezdeni, ezek az arányok Afrikában csak 43, ill. 6%-ot fognak 
elérni (bár a jelenlegi 21 és 3%-os iskolázási szintet meg fogják 
kétszerezni).

10. Iskolába járási arányok alakulása 
(százalékban)

Динамика посещений школ (в процентах) 
Development of the ratios of school attendance (per cent)
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Legnagyobb feladatnak az írástudatlanság felszámolását te­
kintik. Minden igyekezettel kívánják legalább azt elérni a fejlődő 
országokban, hogy növekedjen az írni-olvasni tudók száma és ará­
nya. Ma már a világon a 15 éves és idősebb népesség 29%-a anal­
fabéta (ezen belül a nőké magasabb: 34%), az előrebecslések szerint 
ez az arány a század végére 22%-ra (a nőknél 26%-ra) esik vissza. 
De a népesség száma nagyobb növekedése következtében az analfa­
béták száma az arányok lassú csökkenése ellenére is növekszik: 
1970-ben még csak 760 millió felnőtt analfabéta volt a világon, 
1980-ban már 824 millió és a század végén számuk már 912 millióra 
növekszik (közöttük 552 millió lesz a nő).

Ugyancsak a népesség kormegoszlásával összefüggésben eltérő 
módon alakultak a világ különböző területein az aktivitási arányok. 
Ezt ugyan a munkaképes korú népesség arányának alakulása mel­
leit az is befolyásolja, hogy a gazdasági-társadalmi körülmények­
nek megfelelően a különböző társadalmakban eltérő módon alakul 
a foglalkoztatottságba bevont különböző korú és nemű népesség 
aránya, és nagyon eltérő a teljes és a részleges munkanélküliség 
aránya is.

Mindenesetre általában az mondható, hogy a gazdaságilag aktív 
népesség aránya a fejlett országokban magasabb, mint a fejlődőek- 
ben és amíg az előzőekben ennek szintje lényegében változatlan az 
egész 1960-tól 2000-ig becsülhető időszak alatt, addig a fejlődő or­
szágokban az aktív népesség aránya — elsősorban a demográfiai 
változások következtében — csökken és ez növeli az aktív személyek 
által eltartandók körét.

A Nemzetközi Munkaügyi Hivatal becslései szerint, amíg a fej­
lett országokban minden évtizedben 45—46% volt az aktivitási 
arány, ami annyit jelent, hogy itt 100 aktív keresőre 117—122 in­
aktív személy jut, addig a fejlődő országokban 1950 és 2000 között 
az aktivitási arány 41%-ról 36%-ra csökken, ami az eltartási muta­
tókat 140-es nagyságból 178-ra növeli. Mindez visszahat a fejlődő 
országok gazdasági terheinek rosszabbodásához.

11. A gazdaságilag aktív népesség és arányának alakulása 
Динамика численности и доли экономически активного населения 

Development of the number ratio of the economically active population

Forrás:  W orld P o p u la tio n  T ren d s an d  Policies, 493. old. 1930—2000.
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Még inkább a gazdasági elmaradottságot jelzi, hogy a fejlődő 
országok munkaerő-megoszlása még mindig a fejletlen gazdaság ké­
pét mutatja. A foglalkoztatottak többsége ui. a mezőgazdaságban te­
vékenykedik és arányuk alig csökken. 1980-ban a fejlődő területek 
munkaerőforrásának 60%-a tartozott a mezőgazdasághoz, ugyanak­
kor, amikor a fejlett területeken dolgozóknak csak 12%-a. A szá­
zad végére ez a különbség még csak fokozódni fog, mivel a fejlődő 
országokban még mindig 50% lesz a mezőgazdasághoz tartozók ará­
nya, ugyanakkor, amikor a fejlett területeken már csak 8%-ot fog 
elérni.

Az ipari népesség aránya 1980-ban a fejlődő országokban csak 
16%-ot ér el, a fejlett országok 40%-os arányával szemben. 2000-re 
ez a különbség csökkenni fog az előrejelzések szerint: a fejlett or­
szágokban az ipari foglalkoztatottak aránya 37%-ra fog csökkenni 
és a fejlődő területeken 20%-ra fog emelkedni. A differenciák a 
szolgáltatási ágazatokban azonban fokozódni fognak: jelenleg itt 
dolgozik a fejlett országok foglalkoztatottjainak 48%-a, de már 
2000-ben a többsége — 55%-a. A fejlődő országokban ezek az ará­
nyok 25%-ról 32%-ra módosulnak.

12. A foglalkoztatottak megoszlása főbb népgazdasági ágak szerint.
százalékban

Распределение занятых по основным отраслям народного хозяйства,
в процентах

Distribution of the employed by major divisions of national economy

A fejlődő országok különböző régióiban eléggé eltérően alakul 
a foglalkoztatottak megoszlása. 1980-ban viszonylag legtöbben 
Afrikában tevékenykednek a mezőgazdaságban, a legkevesebben 
Latin-Amerikában és a Közel-Keleten (35. illetve 68%). 2000-re 
a differenciák még fokozódni fognak: Latin-Amerikában az elő­
rejelzések szerint a mezőgazdasági keresők aránya már csak 23%- 
ot fog elérni, ugyanakkor amikor Afrikában még mindig 62%-ot. 
Ezzel ellentétes az ipari keresők arányának alakulása. Ez 1980 és 
2000 között Afrikában — ahol a legalacsonyabb ma is —14%-ról



V I L Á G N É P E S S É G I  T Á V L A T O K 473

13%-ra fog süllyedni, Latin-Amerikában és a Közel-Keleten — 
ahol viszonylag a legmagasabb — 22%-ról 26%-ra fog emelkedni. 
Ázsia többi részén a növekedés szintén nagyarányú lesz: 15%-ról 
20%-ra fog növekedni.

13. A mezőgazdaságban foglalkoztatottak aránya a fejlődő régiókban, 
az összes foglalkoztatott százalékában

Доля занятых в сельском хозяйстве в развивающихся регионах в процентах 
к общей численности занятых

Ratio of the agricultural workers in the developing regions as per cent of 
the total number of the employed

A mezőgazdasági népesség magas aránya csak látszólagos, ha 
figyelembe vesszük a fejlődő országok alacsony mezőgazdasági ter­
melékenységét. Ezt legjobban az agrárnépsűrűség eltérő mutatói 
bizonyítják. 1970-ben a fejlett országokban a mezőgazdasági termő- 
terület egy négyzetkilométerére 31 fős mezőgazdasági népesség ju­
tott, ugyanez a fejlődő területeken 226 fő volt. De e téren fejlődés 
sem mutatkozott: 1950 óta a fejlődő országokban a mutató két­
harmadára esett vissza (vagyis ennyivel kevesebb ember szükséges 
azonos nagyságú terület megműveléséhez), ugyanakkor a fejlődő 
országokban egy árnyalattal még romlott is. Különösen rossz a 
helyzet Kelet-Ázsiában, ahol 450 személy művel meg egy négyzet­
kilométernyi földterületet.

A mezőgazdasági termelés jövőbeli kilátásait jelzi az, hogy 
jelenleg a fejlődő országokban a potenciálisan megművelhető te­
rületeknek csak kisebb részét művelik meg. Ez ugyan nem a fej­
lődő régiók egészére értendő, mert a legnépesebb Ázsiában már 
jelenleg is a teljes lehetséges földterület művelés alatt áll, de Af­
rikában a megművelhető területnek csak egyharmada, Latin-Ame- 
rikában pedig egyötöde áll csak művelés alatt — és így kellő ön­
tözéssel és műtrágyázással a világ megművelhető földterülete erő­
sen növelhető lenne. 1965-ben ui. a világon 1350 millió hektár 
területen folyt mezőgazdasági termelés, ami a potenciálisan meg­
művelhető terület 56%-a, így ezt 2400 millió hektárra lehetne nö­
velni. Más becslések ennél magasabb — főleg öntözés útján — 
nyerhető területet jeleznek. Ha csak az alacsonyabb becslést fo­
gadjuk el, akkor 1965 és 1985 között az egy lakosra jutó megmű­
velt terület aránya a világon 0,4 hektárról 0,5 hektárra növelhető,
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ha valamennyi megművelhető területen folyna mezőgazdasági ter­
melés. Ez annyit jelent, hogy az igen nagyarányú kiterjesztés el­
lenére sem növekedne igen nagy mértékben a megművelhető föld­
terület aránya a magas népességszám növekedése miatt. A legné­
pesebb földrészen, Ázsiában pedig még rosszabbodás következne 
be: az egy főre jutó földterület aránya 0,3 hektárról 0,2 hektárra 
süllyedne. Afrikában viszont megkétszereződne.

A mezőgazdasági termelés eltérései, de a különböző népese­
dési körülmények is meghatározói a népesség és élelmezés össze­
függéseinek. A fejlődő országok élelmezési nehézségeit, az e téren 
mutatkozó nagyarányú elmaradottságot jelzik a táplálkozási átla­
gokra vonatkozó mutatók. A fejlődő országokban a teljes élelmi­
szer-fogyasztás naponta átlagosan 2200 kalóriának felel meg, ami 
a II. világháború előtti helyzethez képest mintegy 10%)-os javulást 
jelent, de még mindig a szükséges táplálkozási energia 95%-ának 
felel meg. A fejlett országok lakosságának átlagos fogyasztása 
ugyanakkor 3100 kalória körül van (a II. világháború előtti 2900 
kalóriához képest), ami a szükségleteket 22%-kal felülmúlja. A 
tényleges táplálkozási elmaradottságot azonban a táplálkozási szo­
kások minőségi oldala mutatja: a fejlődő országokban a napi át­
lagos proteinfogyasztás csak 58 gramm és ez az utóbbi 30—40 év­
ben még csökkent is. Ezzel szemben a fejlett országok protein- 
fogyasztása 90 gramm értéket mutat már 40 éve. Még számotte­
vőbb, hogy a fejlődő országok lakói napi átlagban csak 11 gramm 
állati eredetű proteint fogyasztanak (itt 40 éve még 9 volt a mu­
tató), île a fejlett országokban ez az arány 34 grammról 46 grammra 
nőtt. Ez azt jelenti, hogy a legmegfelelőbb táplálkozási fajtákban 
a fejlődő országok lakóinak ellátása átlagosan kevesebb mint egy­
negyede a fejlett országokénak. E téren a legkedvezőtlenebb a hely­
zet a Távol-Keleten, ahol csak 9 az állati eredetű és 54 az ossz 
proteinfogyasztás (naponta és személyenként). Ugyanez a mutató 
Észak-Amerikában 66 és 93 gramm.

Az élelmezésben mutatkozó elmaradottság leküzdése elég ne­
héz feladat a fejlődő országok zömében. Nem a mezőgazdasági 
termelés fokozásának elérése a legnehezebb — hiszen az elmúlt 
időszakban a fejlődő országokban ugyanolyan arányban nőtt a 
mezőgazdasági termelés, mint a fejlett területeken. A nehézség 
abban jelentkezik, hogy a termelés növekedése alig tud lépést tar­
tani a népességnövekedéssel és így az egy főre jutó mezőgazda- 
sági termékmennyiség alig emelkedik. A fejlődő országok egészé­
ben az ötvenes években átlagosan évente 0,7, a hatvanas években 
0,3%-kal nőtt az egy főre jutó mezőgazdasági termelés, ugyan­
akkor amikor ez a mutató a fejlett országokban 1,7— l , 8 ° / o - k a l  

emelkedett. Mindez az amúgy is alacsony élelmiszer-fogyasztás vál­
tozatlanságát eredményezi, valamint azt a tényt, hogy a fejlődő 
országok egyre növekvő népességének táplálása csupán a fejlett 
országok élelmiszertermelési többletéből lehetséges, mivel az itt 
megtermelt élelmiszer-mennyiség nem elegendő a lakosság ellá­
tásához.
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Az élelmezés kérdésének megoldása a jövőben az élelmiszer- 
termelés nagyarányú fejlesztését tűzi ki célul. A FAO előreszámí­
tásai szerint a fejlődő területeken 1975 és 1985 között évi átlagban 
3—4%-kal kellene a mezőgazdasági termelésnek emelkednie és a 
növekedés 65— 80%-át a népességszám-növekedés indokolná, il­
letve a várható népességszám-növekedés kiegyenlítené. Más szá­
mítások az ossz élelmiszer-fogyasztásban 1965 és 2000 között a fej­
lődő területeken évi átlagos 3,4%-°s emelkedést becsülnek — mint 
maximálisan elérhetőt —, de ez egy főre számítva csak évi 1,2%- 
kal növelné a fogyasztást. Állati eredetű élelmiszer-fogyasztásnál 
4,6%-os emelkedés érhető el, ami egy főre számítva 2,3%-os növe­
kedést jelent.

A FAO újabb számításai szerint, amíg 1966 és 1980 között a 
fejlődő országok népességszáma évi átlagban 2,2%-kal nőtt, addig 
az élelmiszer-fogyasztási szükséglet ezekben az országokban 3,4%- 
kal emelkedett, de az élelmiszer-termelésük csak évi 3,1%-kal nőtt. 
1980 és 2000 között —• 90 fejlődő országra végzett előrebecslés sze­
rint az 1978—1980-as élelmiszer-termelési adatokat figyelembe véve 
— az évi átlagos 2,2%-os népességnövekedés mellett az élelmiszer­
szükséglet 3,4%-kal, az élelmiszer-termelés pedig 3,5%-kal fog nö­
vekedni. Ez azt jelenti, hogy amíg 1966 és 1980 között a fejlődő 
országok élelmiszer-termelésének növekedési üteme 40%-kal ha­
ladta meg a népesség növekedését, addig 1980 és 2000 között vár­
hatóan ez még növekedni fog, és az élelmiszer-termelés növekedési 
rátája már 60%-kal lesz magasabb a népességnél. E relatív javu­
lás csak a fejlődő országok egészére vonatkozik. Még mindig a vi­
lág igen nagy részén találunk alultápláltságot: egy 1975 körüli 
adat szerint a fejlődő országokban 435 millió személy, a lakosság 
23%-a alultáplált és a javulás ellenére a fejlődő területek egy 
részében a táplálkozási hiányok még a század végére is megma­
radnak. Különösen vonatkozik ez Afrikára, ahol a jelentős népes­
ségnövekedést nem fogja tudni követni az élelimszer-termelés emel­
kedése és még 2000-ben sem lesz a kontinens élelmiszer-termelése 
elegendő a lakosság táplálására.

Az eddig tárgyaltak ellenpontjaként jelentős urbanizációs fo­
lyamat megy végbe a világ egészén. De amíg a fejlett területeken 
ezt általánosságban meghatározza a gazdasági fejlődés, vagyis a 
városba áramlás kellő összhangban van a munkahelyek lehetőségei­
vel (az iparosodással, a szolgáltatások növekvő munkaerőigényével), 
addig a fejlődő országokban a városba özönlésnek nincsenek meg 
a feltételei. Nem áll rendelkezésre kellő számú munkahely és az 
élethez szükséges feltételek (lakásviszonyok) is igen elmaradottak. 
Ezért a fejlődő területeken az általános népességi problémát még 
sok esetben fokozza és nehezíti a speciális városi népességprob­
léma, amelynek megoldása szintén csak a gazdasági haladásban 
keresendő.

Az általános népességnövekedéssel párhuzamosan erősen nö­
vekszik a városi népesség aránya. A fejlődő országokban 1950 és 
1980 között négyszeresére nőtt a városlakók száma, arányuk pe-
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dig 16%-ról 29%-ra nőtt. E folyamat még tovább fokozódik: 2000- 
ig több mint megháromszorozódik a városba tömörült lakók száma 
a fejlődő területeken és arányuk 40% lesz. A fejlett területeken 
a városiasodás aránya már jelenleg is igen magas: a népesség 
72%-a a városokban tömörül, de ez itt is fokozódik és 2000-re már 
a fejlett területek lakóinak négyötöde városi életformák között fog 
élni.

A városi népesség növekedése különösen abban jelentkezik, 
hogy erősen emelkedik a világon a nagyvárosok száma. Az 1970-es 
évek folyamán még csak 28 olyan város volt a világon, ahol több 
mint 4 millió ember élt; jelenleg számuk már 41 és a század végére 
már 66-ct becsülnek. E növekedés különösen a fejlődő világban 
igen nagyarányú: ott a 70-es évek elején még csak 15 nagyváros 
volt, ma már 27 és 2000-re 50 várható.

14. Városi népesség száma és aránya, főbb régiónként 
Численность и доля городского населения по основным регионам 

Number and ratio of the urban population by main regions

Összefoglalóan azt mondhatjuk, hogy a XX. század második 
felében végbemenő demográfiai fordulat nemcsak annyiban jelent 
újat az emberiség történetében, hogy soha nem látott mértékűvé 
növelte a népesség nagyságát az igen gyors szaporodásával, hanem 
élesen kettéválasztotta a világot két területre: a magas szaporo- 
dású fejlődő országokéra, és az egyre csökkenő népességnövekedésű 
fejlett területekre. Az elsőben a már eredetileg meglevő gazdasági 
és társadalmi elmaradottságot még csak fokozza a népesség jelentős
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növekedése, az utóbbiban a gazdasági erők koncentráltsága a csök­
kenő népességszaporodással párosulva tovább növeli a két terület 
közötti különbségeket. E szakadék áthidalása csak egyféleképpen 
képzelhető el: a világ új gazdasági rendje kialakításával olyan 
helyzet kialakítása a fejlődő országokban, amely önmagában meg­
alapozza a társadalmi-gazdasági előrehaladást. Ez biztosítja az itt 
élő milliárdok megfelelőbb ellátását, de ugyanakkor az így kiala­
kult helyzetben megváltozó szokások egyúttal csökkentőén hatnak 
a népesség szaporodására. Ennek elérése hosszú folyamat és addig 
az ellentmondások csak fokozódnak és a különbségek valószínűleg 
még néhány évtizedig magasabbak lesznek. De olyan nemzetközi 
politikát kell kialakítani, ami megindítja ezt a helyes irányba tör­
ténő fejlődést, hogy ne következzen be egy fordulat, amit sokan 
„népességi robbanásnak” , vagy „népességi bombának” neveznek.

A megoldás az egyes országok elhatározásain nyugszik, de sok­
szor az adott ország nem képes megoldani egymaga e sokrétű, 
minden területet fejlesztő kérdést. Ezért nemzetközi erőfeszítések­
re, nagymérvű együttműködésre van szükség. E téren komplex 
módon kell megközelíteni a „népességi kérdés” megoldását, be­
ágyazva a fejlődő országok általános fejlesztési célkitűzéseit, gazda­
sági, szociális helyzetük megjavítására. Ez a tény, amit az Egyesült 
Nemzetek Szervezete felismert, úgy tekinthető, hogy megvalósí­
tása sokat tehet a világ népeinek megsegítése érdekében.
Tárgyszavak:

Népességelőrejelzés
Népesedés

НАСЕЛЕНИЕ МИРА И ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ 

THE WORLD POPULATION AND THE DEMOGRAPHIC PROSPECTS



KÖZLEMÉNYEK

A CSEHSZLOVÁK NÉPESSÉGFEJLODÉS PROBLÉMÁI NAPJAINKBAN
ÉS A JÖVŐBEN

ZDENEK PAVLIK

A jelenlegi népességfejlődés m élyrehatóbb értékelése nem végezhető el 
a  m ú ltba  tekintés nélkül, m inthogy ebben gyökereznek a m ind a mai napig 
érvényesülő jellemző vonások. Ilyen hosszú távú  szem léletre van szükség 
a népességelőreszám ítások célja ira  is. B ár kétségtelen, hogy a jövő sohasem 
ta lálható  meg teljes m értékben a m últban, de ez mégis olyan kereteket te ­
rem t a jövő szám ára, am elyeket nem  szabad tú llépni akkor sem, ha k izár­
ju k  a különböző term észeti és társadalm i katasztrófákat. Más szóval, a 
dem ográfia lényegében véve történeti tudom ányág. Egy esztendő a népesség­
fejlődésben egészen m ást jelent, m in t egy év a gazdasági, politikai vagy 
társadalm i fejlődésben. Vegyük például a  hosszú távú gazdasági tervek 
rea litá sát — m iközben hosszú távúnak  tekinthető  minden, 5 évnél hosszabb 
időre szóló terv  — és a dem ográfiai előreszám ítások relatív  m egbízhatóságát 
egy nem zedék időszakára. Ami a gazdaságban egy évet jelent, azt a dem o­
gráfiai fejlődésben egy nem zedék idő tartam ával hason lítha tjuk  össze.

Ugyanígy dem ográfiai szempontból a világot feloszthatjuk  dem ográfiai­
lag fe jle tt és fejlődő országokra aszerint, hogy ezekben végbem ent-e a de­
m ográfiai forradalom  folyam ata. Ebből a szem pontból Csehszlovákia, hason­
lóképpen, m in t M agyarország és az összes többi európai ország — A lbánia 
kivételével — a dem ográfia szem pontjából fe jle tt országok közé tartozik. 
M it értünk  dem ográfiai fo rradalm on? N apjainkban m ár beigazolódott an ­
nak  az elm életnek a helyessége, m ely szerin t az általános modernizáció, a 
társadalm i fejlődés dinam izálódása, a higiéné és az egészségügyi ellátás 
m egjavítása, az élelm iszerek biztosítása m indenki szám ára, az életszínvonal 
emelése, az egyéni szabadság alapelvének érvényesülése, a nők em ancipációja 
stb. következtében minőségi változásra kerül sor az em berek reprodukciós 
m agatartásában. N apjainkban gazdag irodalom  foglal állást ezen elm élettel 
kapcsolatosan és csak kevés szerző tagad ja  ennek univerzális érvényét. Ez­
zel a kérdéssel foglalkozott A. J. Coale a Nemzetközi Népességtudom ányi 
Unió konferenciájának  p lenáris ülésén Liège-ben (1973). E lsősorban a rra  
h ív ta  fel a figyelmet, hogy a dem ográfiai fo rradalom  hasonló módon m ent 
végbe m ind a kapitalista, m ind a szocialista, protestáns, katolikus, ateista, 
és sintoista országokban, az ázsiai országokban és az európai k u ltú rá jú  o r­
szágokban. T ekintet nélkül a népesség etnikai összetételére, ku ltú rá já ra , va l­
lására, politikai rendszerére, m indenü tt sor kerül a dem ográfiai forradalom ra 
akkor, am ikor ehhez létrejönnek  a megfelelő feltételek. N apjainkbban ez 
az elm élet fontos a  fejlődő országok népességi prognózisainak kiszám ításához, 
gyakorlatilag m indezek a szám ítások ezen alapulnak. Többé-kevésbé tük rö ­
ződik ez a fe jle tt országok jelenlegi dem ográfiai helyzetében is, am in t ezt 
Csehszlovákia példája is igazolja.

A dem ográfiai forradalom  eltérően m ent végbe az ország cseh és szlo­
vák  régióiban. Ennek következtében a jelenlegi helyzet elemzése és m eg­
értése, valam int a jövőbe tekintés során alapvető követelm ény, hogy a két 
csehszlovákiai népesség dem ográfiai reprodukcióját külön-külön vizsgáljuk.
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A cseh országrészekben a dem ográfiai forradalom  folyam ata a XIX. század 
harm incas-negyvenes éveiben kezdődik. A járványos megbetegedések fe l­
szám olása következtében a halandósági szint stabilizálódik és jelentősebben 
csökkenni kezd. U gyanakkor a születési arányszám  szintje bizonyos m ér­
tékben süllyed, a nyers születési arányszám m al mérve, 40%0 alá. A tüze­
tesebb elemzések viszont azt m utatják , hogy ebben az időszakban még nem 
beszélhetünk a házas term ékenység szin tjének  csökkenéséről, viszont m ár 
m utatkozik a kitolódott házasságkötéseknek, a házasságkötési életkor em el­
kedésének, valam in t a  ta rtósan  nőtlen, illetve hajadon  szem élyek (főkép­
pen hajadonok) részarány-növekedésének hatása. J. Hajnal (1965) a házas­
ságkötések e dom ináló jellegét a nupcialitás európai típusának  nevezte. Ezt 
az egyik olyan m utatóként értékelhetjük , am ilyeneket A. J. Coale javasolt 
(1969), nevezetesen, am ely kifejezi a házas nők term ékenységének részará­
nyát a term ékeny korban levő nők term ékenységéhez viszonyítva (lm). E n ­
nek az indexnek 0,55 értékét tek in tik  az európai és nem  európai házasság- 
kötési arányszám  határértékének . A cseh országrészekben az lm egészen 
a  XIX . század hetvenes éveiig 0,5 szint a la tt volt. A dem ográfiai forradalom  
m ásodik szakasza Csehországban 1880 körül, M orvaországban 1900 körül, Szi­
léziában 1910 körül kezdődik, am ikor is a házas term ékenység indexe lg 
állandó jelleggel 0,7 szint alá csökken (ami megfelel a h u tte riták  m axim á­
lis házas term ékenysége 70% -ának). A cseh országrészekre vonatkozóan a 
Coaíe-féle indexet L. Fialová (1980, 1981) szám ította ki, mégpedig regio­
nális felbontásban körzetek szerint. A két csatolt kartogram m ot is ő szer­
kesztette. Az I. áb ra  szem lélteti a dem ográfiai forradalom  m ásodik szaka­
szának kezdetét, am elyet diffúz fo lyam atnak tek inthetünk. A term ékenységi 
szint csökkenésének kezdete a XIX. század m ásodik felében Csehországban

I. A termékenység csökkenésének kezdete (Ig =  0,6) 
Csehország területén

Начало снижения плодовитости (Ig =  0,65) на территории 
Богемии

The beginning of the decrease in fertility (Ig — 0.65) 
in Bohemia
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nagyon fokozatosan m ent végbe, központjai P rága, L iberec, a sluknovi 
és varndorfi körzet. A dem ográfiai forradalom  m ásodik szakaszának a la ­
ku lása lehetővé te tte  a körzetek 5 azonos ism érvekkel rendelkező típusra 
osztását (II. ábra). Az I. típusú körzetekben kezdődött meg legkorábban 
a term ékenységi szint csökkenése — az lg 1875-től nem  halad ta  meg a 0.G5 
értéket — és ta rto tt viszonylag a leghosszabb ideig (50—60 év). A II. tí­
pusba sorolt körzetekben a term ékenységi szint csökkenése 1880—1895 kö­
zötti időszakban kezdődött és körülbelül 45 évig ta rto tt, míg a III. típusnál 
a term ékenységi szint csökkenése csak a XIX. század vége előtt kezdődött 
és 35—40 évig tarto tt. A IV. típusba sorolt körzetekben a term ékenységi 
szint csökkenése a XX. század elején kezdődött és körülbelül 30 évig ta r ­
tott, végül az V. típusnál a term ékenységi szin t csökkenése az első v ilág ­
háború előtt kezdődött és több ilyen körzetben a m ásodik világháború kez­
detéig nem  fejeződött be, habár az egész cseh országrészre vonatkozóan á tla ­
gosan a dem ográfiai forradalom  a harm incas években befejeződött.

Egészen m ásként a laku lt a helyzet Szlovákiában. A dem ográfiai fo rra ­
dalom folyam atának kezdete it t a XIX. század kilencvenes éveire tehető. 
Az lm értéke it t nagyobb volt, m int 0,55 és ebből következtethetünk a nup- 
cialitás nem  európai típusára  (J. Hajnal term inológiája szerint). A term é­
kenységi szint m agas m arad t és a házas term ékenység csökkenésére, tehát 
a dem ográfiai forradalom  m ásodik szakaszára it t  csupán a XX. század hu ­
szas éveiben kerü lt sor. A házas term ékenység csökkenése it t  Pozsony és 
Kassa városokban, valam in t H ont és Gömör várm egyében kezdődött (P. Ve­
res, 1983). A dem ográfiai forradalom  fo lyam atának befejeződését Szlovákiá­
ban csak a hatvanas évekre tehetjük, tehá t 30 évvel későbbre, m int a cseh 
országrészekben, azzal, hogy ez az egész folyam at Szlovákiában 30 évvel rö- 
videbb ideig tarto tt.

II. A termékenység csökkenésének típusai Csehország területén, 
körzetek szerint

Типы снижения плодовитости на территории Богемии по округам 
The types of the decrease in fertility in Bohemia by districts
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A két csehszlovákiai népesség em lített eltérései m ind a m ai napig 
m egm aradtak. Egyébként a dem ográfiai fo rradalm i folyam at befejeződése 
óta Szlovákiában még egyetlen nem zedéknyi idő sem te lt el. Ha azonos 
gazdasági és társadalm i körülm ényeket tételezünk fel, várható , hogy ezek 
az eltérések valószínűleg csupán a következő nem zedéknél tűnnek  el, teh á t 
ennek az évszázadnak a végén" vagy a következő évszázad elején. A te rm é­
kenység csökkenését a dem ográfiai forradalom  m ásodik szakaszában K elet- 
és D él-Európában Telese K. (1968) elemezte. A J. Hajnal á ltal m eghatározott 
nupcialitási típusokat keletieknek és nyugatiaknak jelöli, am i kétségtelenül 
ezek m egfelelőbb megnevezése, m ert a  két típus közötti eszmei választó- 
vonal keresztül megy K özép-Európán és összeköttetést te rem t Trieszt és 
Leningrad között. Tekse K. elem zésének adata i m egerősítették, hogy K elet- 
és D él-Európában a XIX. század végén a házas term ékenység szintje m a­
gas volt és nagy vo lt a házas nők részaránya. Egyúttal azonban léteztek 
jelentős regionális különbségek, például M agyarországon, am elyeket eddig 
nem  m agyaráztak  meg.

Ezzel elérkezünk Csehszlovákia jelenlegi dem ográfiai helyzetével kap ­
csolatos problém ákhoz. Meg kell jegyeznünk, hogy míg a dem ográfiai fo r­
radalom  elm élete viszonylag m egbízható alapot ad a dem ográfiai m agatartás­
ban adódó változások m egm agyarázásához az alakulás folyam án, az e folya­
m atot követő időszakra vonatkozóan nem  rendelkezünk megfelelő elm élettel 
és nagyon szegények vagyunk a gyakorlatilag hasznosítható hipotézisekben 
is. Csaknem  szabály, ha ugyan nem  közvetlen törvényszerűség, hogy a 
dem ográfiai fo rradalom  nyom ában a term ékenység nagyon alacsony szintje 
következik be. Egyes szerzők ezt az időszakot még a dem ográfiai fo rrad a ­
lom m al kapcsolják össze; ez a dem ográfiai forradalom  úgynevezett ötödik 
szakasza, am it depopulációs fázisnak neveznek (E. Rosset 1978).

A hasonló elm életi megfontolásokon alapuló előreszám ítások a népes­
ség csökkenésével szám olnak. Európában nap jainkban  nincsenek kivételek és 
annak  ellenére, hogy ez teljesen  indokoltnak tűn ik  — csak nagyon nehezen 
lehet m egtalálni az okokat, hogy m iért ne valósu lhatna meg — itt jelentős 
fenntartásokkal kell élni.

E rre ta n ít bennünket a történelem . Ha beváltak  volna Franciaország 
azon népességelőreszám ításai, am elyeket a m ásodik világháború előtt ké­
szítettek, és akkor semmi sem tanúsíto tta, hogy nem  válnak  be, akkor nap ­
ja inkban  F ranciaországban a népesség szám a körülbelül a fele lenne. Éppen 
ezért nem  gondolom, hogy a dem ográfiai forradalom  folyam atát helyes 
lenne a depopulációs fázissal bővíteni. Hasonlóképpen nem  helyes ezt az 
egész fo lyam atot azonosítani az úgynevezett dem ográfiai robbanással, ami 
a népesség nagyobb szám szerű növekedésének újságírói megjelölése a de­
m ográfiai forradalom  folyam atának alakulásában az egyes országokban, nap ­
ja inkban  főképpen a fejlődő országokban.

Ennek ellenére nem  v itatható  — ha feltételezzük, hogy a dem ográfiai 
forradalom  u tán  a családok tudatosan tervezik meg a gyerm ekek szám át 
és születésük időzítését (úgynevezett tim ing) —, hogy a term ékenységi szint 
több, dem ográfiai szem pontból fe jle tt országban, így többek között Cseh­
szlovákiában is egyelőre még sokkal magasabb, m int am ekkora lenne, ha 
tökéletes fogam zásgátlók állnának  rendelkezésre. Az abortusz magas szintje 
ellenére — 1973-ban az abortuszok indexe (abortuszok száma 100 élveszü- 
letésre) a cseh országrészekben 66,6, Szlovákiában 46.8. — egyelőre még 
m indig jelentős szám ban születnek nem  kívánt, vagy legalábbis a meg­
határozott időben nem  k íván t gyermekek. Nem m inden nem  k íván t terhesség 
végződik terhességm egszakítással. Nagyon nehéz becsülni, hogy milyen volt 
a nem  k íván t terhességek részaránya; ez csupán közvetlen megkérdezés 
alap ján  lehetséges, de az így nyert adatok nem  m indig pontosak. Sok h á ­
zaspár beletörődik az eredetileg nem  k íván t terhességbe, és akkor ezt m ár 
nem  tünteti fel nem kívántnak. Tökéletes fogam zásgátlás esetén m inden 
egyes elhalasztott születés a term ékenységi szint csökkenésének további esz­
köze. I tt  m indig fennáll a lehetősége annak, hogy az elhalasztott gyermek 
m ár egyáltalán nem  születik meg (például válás vagy másodlagos m eddő­
ség következtében).
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A kom ponens m ódszerrel végzett előreszám ítás célja ira  szolgáló de­
m ográfiai helyzetelemzés során a dem ográfiai reprodukció két fő kom po­
nensre — halandósági és születési arányszám  — történő felbontásából in ­
du lunk  ki. Bizonyos m értékben figyelm en kívül hagyjuk a vándorlásokat, 
am elyek geodem ográfiai folyam atok és am elyek jellege és feltételhez kö tö tt­
sége jelentős m értékben különbözik a term észetes reprodukciótól és gyak­
ran  alárendelt szerepet já tszanak  az egész országra vonatkozó előreszám í­
tásokban.

Vizsgáljuk meg először a halandóságot. M egállapítható, hogy a h a tv a ­
nas évektől kezdve a várható  é le ttartam  Csehszlovákiában bizonyos éves 
ingadozásokkal körülbelül azonos szinten m arad, vonatkozik ez legalábbis 
a férfiak ra  — 67,2 év; a nőknél valam elyest — 74,4 évre — hosszabbodott
1982- ben. A Cseh Szocialista K öztársaság és a Szlovák Szocialista K öztár­
saság között a születéskor várha tó  átlagos é le ttartam  — 70.8 m ind a két 
nem nél 1982—1983-ban — tek in te tében  nincs különbség, de a korspecifikus 
halandósági s tru k tú ra  eltér egymástól. Szlovákiában a csecsemőhalandóság 
szintje m agasabb — 18 ezrelék, a Cseh Szocialista K öztársaságban 14%o
1983- ban; ezzel szemben viszont a CSSZK-ban idős korban m agasabbak 
a halandósági értékek. F elá llítható  az a hipotézis, am ely szerint a szlovákiai 
idősebb korosztályok kedvezőbb halandósága a két v ilágháború közötti idő­
szak — egészen a hatvanas évekig ta rto tt — magas halandóságának szelek­
ciós, szelektáló hatásával m agyarázható. Az ugyanis, aki tú lélte a f ia ta l­
kori nagyobb halandósági kockázatot, hosszabb életet rem élhet idősebb ko r­
ban. Egyúttal meg kell állapítani, hogy Csehszlovákia nem  tartozik  Euró ­
pában  a vezető országok közé a halandósági szint tekintetében. A leghosz- 
szabb várható  é lettartam ot m utató  országoktól Csehszlovákia a férfiak  vo­
natkozásában 7—8 évvel, a nők vonatkozásában 5—6 évvel van lem aradva. 
A férfiak  többlethalandósága 1983-ban 7,2 év volt, ami az egyik legm aga­
sabb európai érték  (a Szovjetunió és Franciaország után). A népesség­
előreszám ításokban, am elyeket Csehszlovákiában a Szövetségi S tatisztikai H i­
vatal csupán egy változatban készít (ezen eljárás állandó k ritik á ja  ellenére), 
többnyire nem  veszik figyelem be a halandósági arányok k ifejezett javu lá ­
sát 2000. évig. A dem ográfiára itt fontos kuta tási feladat vár — nevezetesen 
tüzetesebben elemezni a halandósági tendenciát, különösen a halálokok és a 
betegségek elemzése tekintetében.

A születési és vetélési szint jelenlegi alakulása az 1. táblából látható. 
Bizonyos tendenciák  azonossága m ellett jelentős különbségek tapasz ta lha­
tók a CSSZK és az SZSZK között. A term ékenység legalacsonyabb szintje 
a CSSZK-ban 1968 körül volt észlelhető, de nap jainkban  is hasonlóan a la ­
csony értékek  figyelhetők meg. A nyers reprodukciós arányszám  ugyan még 
nem  csökkent a cseh országrészek 1935. év körül e lért kb. 0.8 legalacsonyabb 
szintjére, de a jelenlegi csökkenő trend  nyilvánvalóan még nem  szűnt meg. 
Szlovákia ilyen _ alacsony term ékenységi szintet sohasem ért el. A nyers 
reprodukciós arányszám  Szlovákiában sohasem  süllyedt 1.0 alá és nap ja in k ­
ban 1.1. A CSSZK és az SZSZK dem ográfiai reprodukciójának közeledését 
m u ta tja  a nyers abortusz-arányszám  alakulása is, m elynek szintje nap ja ink ­
ban m ár csak nagyon kis m értékben különbözik (1. tábla).
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1. A termékenység és az abortuszok szintjének alakulása 
a Cseh Szocialista Köztársaságban és a Szlovák Szocialista Köztársaságban

Динамика коэффициентов плодовитости и абортов в Чешской и 
Словацкой Социалистических Республиках

Development of the fertility- and abortion rates 
in the Czech and Slovak Socialist Republics

- E lőzetes ad a to k .
Forrás: a  CSSZSZK S ta tisz tik a i É vkönyve.

Érdekes a különböző években végzett előreszám ítások célja ira össze­
á llíto tt term ékenységi trendek  feltételrendszere. A III. áb rán  lá tható  az 
1983-ig a CSSZK-ban élveszülöttek tényleges szám ának alakulása és a szü­
letések szám ának becslései, ahogyan ezek az em lített évek előreszám ításai­
ban szerepeltek. Az előreszám ítások szerzői nyilvánvalóan nagyon érzéke­
nyen reagáltak  az éves ingadozásokra, ezzel azonban fennállt a veszélye 
annak, hogy nagyobb eltérések adódnak a trendek  változása során. Ez az 
áb ra  is azt igazolja, hogy többváltozós előreszám ításokat kell készíteni (a 
csupán egyváltozós előreszám ítás tu lajdonképpen tévedésbe ejti a felhasz­
nálót, m ert hangsúlyozza m egbízhatóságát). A születésszám ok becslésébe te r ­
mészetesen beleveszik a  ko rstruk tú rában  (nők) feltételezett változásokat és 
ezáltal aránylag  optim ista előreszám ítást adnak 2000-ig. Ha m egvizsgáljuk 
az 1974-ben születettek  szám ának csúcsát és az erre  alapul szolgáló előre­
szám ítást, akk or lá tn i fogjuk, hogy a m agasabb születésszám ok a sorrend­
ben m ásodiknak született gyerm ekek következetében adódtak, ezek száma 
a CSSZK-ban 1974—1978-ban nem  sokkal különbözött a sorrendben első­
nek születettek  szám ától (2. tábla). Az em lített években valam elyest növe­
kedett a harm ad ik  gyerm ekek szám a is, viszont a negyedik és később szü­
le tett gyerm ekek szám a állandóan csökkent. Szlovákiában a helyzet m ás­
képpen alakult. Éppen ezért ott az 1974—1978-as években sem kerü lt sor 
az em elkedő trendhez viszonyítva olyan nagyarányú ingadozásra.

M egállapítható, hogy az előreszám ításban szereplő feltételezéseket in ­
kább konzervatív  jellegűeknek kell tekin tenünk. A 3. táblából látható, hogy 
az 1952 óta készült egyes előreszám ítások többé-kevésbé m egközelítették a 
népesség tényleges szám át, illetve azt, am it ezek szerin t v árha tunk  2000-ig 
a Cseh Szocialista K öztársaságban. A szerzők 2000-ig lényegében véve a 
népességszám m egtartását v á rjá k  a Cseh Szocialista K öztársaságban az 1970— 
1978. években született nők k o rstru k tú rá ján ak  javulása következtében, Szlo­
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vákiában viszont 2000-re a népességszám növekedését a jelenlegi 5 millióról 
5 675 000-re (a legutolsó 1983. évi előreszám ítás szerint) úgy, hogy Cseh­
szlovákia népességének teljes szám a 2000-ben a legutolsó előreszám ítás sze­
rin t k ism értékben m eghaladná a 16 milliót.

III. Tényleges és becslés szerinti születésszám 
a Cseh Szocialista Köztársaságban 

Фактическое и оцененное числа рожделний в Чешской 
Социалистической Республике

Actual and estimated birth numbers in the Czech Socialist Republic

Csehszlovákiában a külső vándorlás nem  jelentős, ezzel szemben b i­
zonyos szerepet já tsz ik  a belső vándorlás, különösen az CSSZK és az SZSZK 
vonatkozásában a körzetek és országrészek között. A m ásodik világháború 
u tán  jelentős vándorlás indu lt Szlovákiából a cseh országrészekbe, 1952-ben 
a vándorlási egyenleg m eghaladta a 20 000 főt, nap jainkban  azonban a két 
köztársaság gazdasági kiegyenlítődése következeiében a vándorlás csökkent 
és évente á ltalában  3000 főre tehető perspektívában  további csökkenő ten ­
denciával.

A népességelőreszám ítások m egbízhatósága elsősorban nem módszer­
tani, hanem  tarta lm i kérdés, ism ereteink kérdése és ebből szárm aznak a 
jövőbe tekintés lehetőségei. Ennek ellenére a m ódszertanban eddig még nem 
m ondták ki az utolsó szót. A női születési évjáratok  befejezett term ékeny ­
ségi szin tjének Csehszlovákiában tapasztalható  viszonylagos stabilitása a lap ­
ján a rra  a következtetésre ju tunk, hogy az előreszám ítások készítése során 
a kohorsz szem léletet kellene alkalm aznunk; az előreszám ításoknak ugyan-
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2. Nyers születési arányszám %o-ben a gyermekek születési sorrendje szerint, 
a Cseh és a Szlovák Szocialista Köztársaságban

Общий коэффициент рождаемости в промилях по очередности рождения детей 
в Чешской и Словацкой Социалистических Республиках

Crude birth rates (per thousand) by parity 
in the Czech and Slovak Socialist Republics

Forrás: A Szövetségi Statisztikai Hivatal anyagai.

is nem  kellene tükrözni a jövőbeni ingadozásokat (ez egyébként sohasem 
sikerü l — senki sem v árh a tta  a születésszám nak a III. áb rában  bem utato tt 
ingadozásait), de ugyanakkor ezek többéves átlagokban m egbízhatóbbak len ­
nének. Egyúttal több előreszám ítási változatot kellene készíteni.

A népesség alaku lását különböző szempontból vizsgálhatjuk. Egyrészt 
m egism erhetjük  ennek az alakulásnak  a szabályszerűségét és törvényszerű­
ségét, és e felism erés a lap ján  m egkísérelhetjük a jövőbeni alakulás becslé­
sét vagy pedig értékelhetjük  az eddigi alakulást. E célra különböző k rité ­
rium okat vagy követelm ényeket használunk (akár világosan vannak  m eg­
határozva, akár hallgatólagosan és csupán elgondolásainkban szerepelnek) 
és azt értékeljük , hogy vajon  a népességfejlődés kedvező-e vagy pedig ked ­
vezőtlen, m ilyen népességalakulás lenne optim ális, illetve egyáltalában m i­
lyen népességfejlődésnek kellene bekövetkeznie. Ezt a  két közelítést nem 
lenne szabad cserélgetni, am i pedig gyakran előfordul.

A. Bohác, a  csehszlovák dem ográfia tényleges m egalapítója a m ásodik 
v ilágháború elő tt foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy hol van Csehszlovákia 
népességének m axim um a. A rra  a m egállapításra ju to tt, hogy Csehszlovákia 
m ár magas népsűrűséget é r t  el, a cseh országrészek népsűrűsége nagyobb, 
m int Ném etországé és Olaszországé. Egyenesen kim ondja, hogy ha ezek az 
országok csak sa já t gazdasági fo rrása ik ra  tám aszkodnak és nincs lehetőségük 
az export és a szolgáltatások segítségével új m unkalehetőségeket találni, 
akkor az a sűrűség, am elyet a cseh országrészek elértek, a jelenlegi viszo­
nyok és a jelenlegi életszínvonal m ellett m ár megközelíti a népesség h a tá r ­
értékét (A. Bohác, 1936).

A. Bohác nézetét i t t  azért em lítem  meg, hogy felh ív jam  a figyelm et 
az értékelési eljárások  rela tiv itására. M ilyen volt a helyzet Csehszlovákiá­
ban a harm incas években? A cseh országrészek a régi O sztrák—Magyar 
M onarchia legjobban iparosíto tt részét képezték, Csehszlovákia m egalaku­
lása nyom án belső p iacainak  jelentős részét elvesztette és így a harm incas 
évek gazdasági világválsága idején Csehszlovákiában hivatalosan 600—800 000 
m unkanélküli volt, azaz a m unkaerő 7—9%-a. A tényleges szint sokkal 
m agasabb, 11—12%-os volt. Nagyon intenzív volt a kivándorlás. Ennek e l­
lenére több szerző különböző kritérium ok alap ján  kifejtette, hogy m aga­
sabb születési arányszám ra van szükség, mégpedig inkább nacionalista, m int 
szociális szempontból. A term ékenység csökkenő sz in tjé t kedvezőtlen je ­
lenségnek tarto tták , ebben a nemzet, a társadalom  és a gazdaság hanya t-



3. A CSSZK területére készített néhány népességelőreszámítás adata, 
év végi népességszám (1000 főben)

Результаты составленных прогнозов по населению в отношении 
Чехословацкой Социалистической Республики, оценка численности населения

в тысячах на конец года
Results of selected population projections for the Czech Socialist Republic, 

estimate of the population number (in thousand) at the end of the year

M egjegyzés:  Ha n incs fe ltü n te tv e , a v án d o rlá st nem  v e tték  figyelem be.
1 Az elő reszám ításba b ev e tték  a  CSSZK és az SZSZK  közötti v ándorlást, v a la m in t a külső  v ándorlást. 
- Az elő reszám ításba csu p án  a  CSSZK és az SZSZK közö tti v án d o rlá s t v e tték  be.
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lásának  je lét látták . A népességnövekedésnek arányosnak kellett volna lennie 
(azaz optim álisnak) a gazdaság további fejlődése érdekében. Nem érdekte­
len, hogy hasonló nézeteket fe jte tt ki Tomás Bata is, a  csehszlovákiai kap i­
ta lista  körök egyik vezető képviselője. Véleménye szerint, Csehszlovákiának 
30 m illió lakossal kellett volna rendelkeznie, tehá t kétszer annyival, m int 
am ennyi akkor volt. M int egykori cipész és később a világ vezető cipő­
gyárosa nyilvánvalóan egy cipészkirályság m egterem téséről álm odozott Cseh­
szlovákiában. Elvégre hasonló álm ai voltak  Nagy Frigyes ném et uralkodónak 
is; az em bereket az állatokkal hasonlíto tta össze — a vadász szám ára m in ­
dig jobb, ha többen vannak. Ebből a szem pontból Bohácnak fen t em lített 
nézete sokkal tudom ányosabb volt.

A m ásodik világháború u tán  Csehszlovákiában a társadalm i és politikai 
helyzet fo rradalm i változáson m ent keresztül. A szocialista építés során te l­
jes m értékben kiküszöbölték a m unkanélküliséget. A gazdasági fejlődés tá r ­
sadalm i szem pontjainak hangsúlyozása és a regionálisan széles körűen é r ­
telm ezett beruházási politika nyom án csakham ar m unkaerőhiány követke­
zett be. Ezt a h iányt bizonyos időben a születéseket ösztönző népesedés- 
politika egyik fő okának tekintették . Csak néhány évvel ezelőtt állapíto tták  
meg hivatalosan, hogy Csehszlovákiában nincs m unkaerőhiány, viszont a 
m unkaerő  elosztása kedvezőtlen és a m unkaerő  kihasználása nem  m egfe­
lelő.

Ezzel e lju tunk  a népességi optim um  problém ájához. I tt  nem  csupán 
a  puszta felism erés kérdéséről van szó, habár kétségtelen, hogy ism eretünk 
szin tje it t döntő fontosságú szerepet játszik, hanem  a különböző k rité riu ­
m ok értékelésének kérdéséről, m ely kritérium ok kölcsönösen nem  m érhe­
tők össze és nem  cserélhetők, így tehá t ezeket szubjektív  elhatározás szerint 
kell alkalm azni. F. Fajfr, a  csehszlovák dem ográfia ism ert képviselője a 
következőket m ondotta: „Az a kérdés, hogy m ilyen nagy népesség részére 
ak a rju k  országunkban a szocializm ust építeni, 13 m illió, 16 millió, 24 miliő 
avagy a Bata szerinti 30 millió részére”. N yilvánvaló, hogy a választ nem 
ta lá ljuk  meg az elm életi felism erésben, a válasz csupán politikai lehet, 
tisztázni kell, hogy m it akarunk , illetve hogy m inek kellene lennie. Ez ne 
legyen a népességi optim um  m eghatározására irányuló k ísérletek  teljes e l­
vetése, ezt nap jainkban  egyébként sem keressük abszolút szám ban, hanem  
inkább a különböző folyam atok — dem ográfiai, gazdasági és társadalm i 
reprodukció — d inam ikájában  és összhangjában. Az em lített folyam atok 
összefüggései nagyon bonyolultak és ezek becslésére felism erési eszközeink 
gyakran nem  elegendőek. Ahogyan azonban nem  szabad felcserélnünk azo­
ka t a különböző reprodukciós típusokat, am elyekben az em berek részt vesz­
nek, m ert hiszen ezek jellege és törvényszerűsége m ás és más, ugyanúgy 
nem  lenne szabad összekeverni tudásunkat e tudás eredm ényeinek értéke­
lésével, azzal, am inek lennie kellene.
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A Z  I N G Á Z Á S  t e r ü l e t i - v o n z á s k ö r z e t i  s z e r k e z e t e

M A G Y A R O R S Z Á G O N

DR. ERDÖSI FERENC

A m unkavégzés céljából végzett leggyakoribb, naponkénti népesség- 
mozgás k iváltó  okaival, késztető és befolyásoló tényezőivel, történelm i fo­
lyam atával, az ingázók nem ek, kor, végzettség, szakm ák, népgazdasági ágak 
és egyéb szem pontok szerin ti összetételével, az ingázás m unkaerő-gazdasági 
aspektusú értékelésével, a  társadalm i átrétegződéssel való kapcsolatának 
tisztázásával, országos m éretével, de regionális jellem zőinek alakulásával is 
m ár számos tanulm ány és nyom tatásban nem m egjelentetett szakértői ta ­
nulm ány foglalkozott. Az ingázás te rü le ti szerkezetét m ár kevesen k u ta t­
ták, pedig az ország általános te rü le ti s tru k tú rá ján ak  a laku lására az utóbbi 
időkben a közlekedésen kívül alig nyom ta rá  jobban a bélyegét más je len ­
ség, m in t a naponkénti ingázás.

A dath iány  m ia tt term észetesen nem  vállalkozhattunk  a naponkénti m un­
kaerőmozgás m ikroregionális részletességű térszerkezetének fe ltá rásá ra  be 
kellett, hogy é rjü k  a nagyobb közigazgatási egységek — nevezetesen a m e­
gyék és városok — szerin ti részletességű stru k tu rá lis  szint új m etodikai 
elem et is tartalm azó vizsgálatával.

I. A z  ingázás irányultsága, viszonylatai

A z  ingavándorforgalom  irányultsága és intenzitása szerin t egy igen 
bonyolult,  több elem re és terü leti-települési viszonylatra bontható térszer­
kezetet vesz fel. Fő viszonylata  a falusi és falusias településekről a köz- 
yonti településekre, városi és városias foglalkoztatási központokba irányu­
lóan alakult k i  (m integy 76%-os részesedéssel), de nem elhanyagolható a 
központi településekből történő k ijá rás sem és egyre jelentősebb a falusi 
térségeken belüli ingázás is. Ebből következik, hogy az ingázás távolról 
sem teljesen  vonzáskörzeten belüli és nem  teljesen egyirányú jelenség; ezért 
legelőször azt kell m egtudnunk, hogy a települések, területek össz-aktív ke­
resőinek m ilyen  hányadát mobilizálja  (I. ábra). Ez a param éter ugyanis 
jól érzékelteti a  helybeli m unkaerő és a helyi m unkahelyek m ennyiségi és 
szakm astruk túra szerin ti d iszkrepanciájának m értékét. Ilyen m egfontolásból 
értékelhe tjük  az összingázók és a helyben lakó összkeresők számából nyert 
hányadost. E szerin t 1980-ban legmobilabb az aktív  keresőnépesség  a buda­
pesti agglom erációt m agába foglaló, a főváros m unkaerő-ellá tásában m eg­
határozó szerepet játszó Pest megyében (53,8%), m ajd az észak-m agyaror­
szági (Budapesthez még m indig viszonylag közeli, közepesen, de területileg 
koncentráltan  iparosodott) Nógrád és Heves megye következik; a megyék 
lis tá já t pedig három  alföldi megye, Bács-K iskun, H ajdú-B ihar és Csongrád 
zá rja  (1). (Egyébként az utóbbi, Szeged székhelyű megye a legkiegyensúlyo­
zottabb, itt  áll a legközelebb egymáshoz a be- és kiingázók száma, itt a 
legkisebb az ingázás egyenlege.) Az ingázók arányát nem lehet egyetlen té ­
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nyezővel, pl. a m eghatározó népgazdasági ágazati profillal („ipari” és „mező- 
gazdasági” megyék alapján) m agyarázni, m ivel több tényező (pl. a m u n k a­
helyek koncentráltsága, a környező megyék m unkahely-piacának vonzása, 
közlekedési viszonyok, a nagyipari centrum októl való távolság, a lakosság 
— ezen belül a keresők — életkor, nem, iskolázottság, foglalkozási, jöve­
delm i viszonyok szerinti összetétele, a terü leti kapcsolatok, mozgások h a ­
gyománya) együttes hatásának  eredm ényeképpen alakul (2).

A m egyehatárokat túllépő többirányú (ill. ellentétes) napi m unkaerő- 
mozgásról és annak  egyenlegéről ugyan részletes adatokat közöl a Köz­
ponti S tatisztikai H ivatal, de ezek nem  m indegyike tükröz eltérő terü leti 
s tru k tu rá lis  viszonyokból fakadó szükségszerűséget. Megyeszékhelyeink több­
sége ugyanis m egyéjén belül oly excentrikusán, a m egyehatár közelében 
feleszik, hogy term észetes vonzáskörzetük  nem csak a m unkaerővonzás, de 
egyéb vonatkozásban (kiskereskedelm i ellátás, piacozás, ku ltu rá lis ellátás 
stb.) is átszolgál a szomszédos megye  (Fehérvár, Győr és Szolnok vonzás- 
körzete esetében két szomszéd megye) terü letére is.

— A  m egyék közötti  nagym éretű, valóban abszolút m unkaerő-felesleg 
áram lásából adódó kifelé történő ingázás legism ertebb példájá t Szabolcs- 
S zatm ár megye képezi. Az ország e legelm aradottabb, ugyanakkor legna­
gyobb term észetes népszaporulattal rendelkező ÉK-i megyéjéből a B udapes­
ten. sőt egyes dunántú li iparvárosokban m unkát vállaló, hétközben m unkás- 
szállásokon lakó időszakos (távolsági) ingázókon kívül korábban elsősorban 
a bányászati, nehézipari, építő ipari stb. m unkahelyekben bővelkedő szomszé­
dos B orsod-A baúj-Zem plén megyébe, ú jabban  az ugyancsak határos H ajdú- 
B iharba já rn a k  á t dolgozni. Igaz, egyre csökkenő szám ban, az 1970-es évek­
ben tö rtén t kiem elt iparfejlesztés eredm ényeként. F igyelem re méltó azon­
ban, hogy míg az 1970-es évek közepéig az erősen agrárfoglalkozású m e­
gyékre volt jellemző a nagyarányú m unkaerő-kibocsátás, ú jabban  a gazda­
ságilag legfejlettebb, legiparosodottabbak közé tartozó Kom árom  megye k e­
resőinek egyre nagyobb hányada keres napi ingázással elérhető, szakm a- 
stru k tú ráb an  is változatosabb m unkát a közeli Budapesten, Győr-Sopron és 
kisebb részben F ejér megyében a bányászatot, a lum ín ium ipart és építő­
anyagipart erősen sújtó recesszió következtében. A dél-dunántú li Tolna m e­
gyéből hagyom ányosan B aranyába ingázók szám ának csökkenése elsősorban 
az észak-m ecseki szénbányászat elsorvadására vezethető vissza (3). Végső 
soron 1980-ban (Budapesten kívül) az ország 19 megyéjéből hétnek volt 
m unkaerőnyeresége a be- és kiingázók m érlege alap ján  (II. ábra).

— M iközben a terü leti s tru k tú rák  korszerűsítése, a legelm aradottabb 
m egyékben is néhány iparosíto tt fejlesztési centrum ot központi forrásokból 
létrehozó területfejlesztés eredm ényeként csökkentette a megyék közötti (.,in- 
terprovinciális”). m éginkább a régiók közötti (..interregionális”) viszonylatú 
ingázás arányát, m egnőtt a megyehatárokon belüli ingázók aránya. (Az 
1970-es években a megyék közötti naponkénti m unkaerőm ozgás csak 7n'n- 
kal nőtt. a megyéken belüli 33% -kal! Különösen a nagy erőfeszítésekkel és 
gyorsan fejlesztett, felzárkózásra törekvő m egyékben — Szabolcs-Szatm ár. 
Zala. Tolna. Somogy, H ajdú-B ihar — belül gyarapodott igen erősen. 43— 
79°/n-kal az ingázók száma.)

— A falusi térségeken belüli, szomszédos, vagy közeli falvak közötti 
ingázás évtizedekkel ezelőtt csak elszórtan, esetlegesen tö rtén t, nem  volt 
hagyom ánya. A m ár ism ertetett okok m ia tt az 1970-es években 34% -kal. 
az országos átlagnál jóval gyorsabban növekedett a  falvak  közötti ingázás. 
Ennek is a következm énye, hogy a falvak folyam atosan csökkenő ak tív  ke­
reső népességének az 1970. évi 36% -ával szemben 1980-ra 45% -a vált in ­
gázóvá. A falvakból eljáróknak  ma m ár 1/3-a nem  városokban, hanem  más 
községekben talál m unkát, másfelől a falvakba bejárók 4 /5-e más közsé­
gekből érkezik (4, 5).
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II. A z  ország m unkaerő-vonzáskörzelek szerinti térszerkezete

A m unkaerő vonzásközpontok h ierarchikus ská lája  éppen a nagyköz­
ségek m ikrovonzásközpontokká előlépése következtében erősen nyújto tt. A da­
ta iknak  m ár em líte tt h iánya m ia tt a továbbiakban az országos kép vázolá­
sakor csak a városok ingázási vonzáskörzeteire szorítkozunk.

1. A  városok m in t  foglalkoztatási centrumok

A  term elés és az in fra s tru k tú ra  terü leti decen tralizálásának eredm énye 
jól visszatükröződik az ingázás városnagyság és h ierarchikus kategóriák sze­
rin ti irányultságában. Az 1960-as évekkel szemben, am ikor az 5 kiem elt 
felsőfokú régióközpont és néhány  megyeközpont fejlesztése á llt az előtérben, 
az 1970-es években  a  középfokú központok erőteljesebb m unkahely-fejlesz­
tésének eredm ényeképpen gyorsabban nőtt a kisebb városokba bejárók szá­
m a  (34%-kal), m in t  a megyeközpontokba  ingázóké (28%-kal), m iközben a 
B udapestre ingázók szám a stagnált.

A  m egyéken belül m a  m ár  — és továbbra is — m indenütt  a szék­
helyvárosok a legnagyobb munkaerő-foglalkoztató központok,  am elyek felé 
a legtömegesebb ingázás irányul. (A felszabadulás előtt még több megye- 
székhely — pl. Zalaegerszeg, Veszprém, Komárom, Balassagyarm at, Hódmező­
vásárhely, Gyula — m ind népességszám ban, m ind az általa  foglalkoztatottak 
szám át tekin tve e lm arad t m egyéjének valam ely más városa mögött.) Közü­
lük azonban csak részben a legnépesebbek (Miskolc, Győr, Debrecen) a leg­
nagyobb m unkaerő-felvevők, a  vidéki városok közül M iskolcnak volt a leg­
több bejáró ja  (39 ezer fő), de a m unkaerő-felvétel igen gyakran nem  m utat 
szoros korreláció t a népességszámmal. A be- és eljárók  különbségéből szá­
m íto tt tiszta m unkaerő-nyereség tekintetében a kiem elt felsőfokú központok 
közül is M iskolc vezet, Pécs az utolsó (a város legnagyobb bányái a köz- 
igazgatási határon  kívül vannak, hasonló okok m ia tt a felsőfokú központok 
közül utolsó helyen áll T atabánya is).

A rela tive legnagyobb (60%-on felüli) m unkahelytöbblettel rendelkező 
megyeszékhely Szekszárd, am ely a felszabadulás előtt egy teljesen ipar nél­
küli, kizárólag közigazgatási-szolgáltatási központ funkciójú, alig 18 ezer 
lakosú kisváros volt. M eglehetősen későn, az 1960/70-es években oly viharos 
tem póban iparosíto tták  és oly sok intézm ényét bővítették  többszörösére, 
hogy a terepadottságok m iatt, a dom blejtőkön továbbterjeszkedésre nehezen 
képes város lakásépítési ütem e messze nem  tud ta  követni a vidéki m unka­
erőnek k íná lt m unkahelyek szám ának növekedését (6). Szekszárd kiemelkedő 
értékétől ugyan messze elm aradnak, de még m indig lényegesen az átlag fe­
le ttiek  a 40—50% közöttiek, m elyek között hagyományos, de erősen tovább­
fejlesztett iparvárosok (Győr, Salgótarján) éppen úgy helyet foglalnak, m int 
az egykor ip a rt nélkülöző, vagy az igen szerény m értékben iparosodott kis- 
és kisközepes városokból a szocialista építés során intenzíven iparosodott, 
de sokféle funkciót hordozó korszerű, középvárosokká előlépőek (Eger, Zala­
egerszeg).

Azonban a vidék i m unkaerő foglalkoztatásának viszonylagos nagysága 
igazán a nem  megyeszékhely városokban m uta t  szélsőséges értékeket.

Az idegen (vidéki) m unkaerőnek a Szabolcs-Szatm ár megyei, az 1970-es 
években h irte len  fejlesztett, iparosíto tt kisvárosok m unkahelyeinek betöl­
tésében van kiem elkedő szerepe. M átészalka (91.4% ). F ehérgyarm at (65.8% ). 
V ásárosnam ény (60,4%), K isvárda (50,0%) m unkahely-többletaránya messze 
m eghaladja az országos városi átlagot (a 23,7%-ot).

A 96 vidéki város közül 11 munkahelyhiányos. A  legnagyobb m unka­
erő-felesleggel rendelkeznek a főváros szomszédságában levő ..alvóvárosok”, 
m elyeknek városi stá tusa ú jkeletű  és funkcionális értelem ben nem  is te k in t­
hetők igazi városoknak, lényegében kertvárosi lakótelepek (Érd — 63.5%, 
Dunakeszi — 23,2%), de a főváros külső vonzásövezetében levő kultúrköz- 
pont kisvárosok lakóinak is jó része Budapesten dolgozik (Esztergom —
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2.3°/o, Szentendre — 2,1%). A többi m unkahelyhiányos város két dunántú li 
kivételtől eltekintve gyengén fejlesztett, hagyom ányos kis- és közepes a l­
földi agrárváros (pl. Békés — 19,1%).

2. A z  ingázás m int vonzáskörzetképző tényező

A klasszikus m agyar településföldrajzban abból a definícióból k iin ­
dulva. hogy a „településen é rtjü k  egy em bercsoport lakóhelyének és m unka­
helyének térbeli együttesét” (7), az a felfogás alakult ki, hogy ha egy v á­
rosban dolgozó lakóhelyét keressük, nem vonzáskörzeti problém ával állunk 
szemben, mivel a vonzáskörzetet a településhálózatban szükségszerűen m eg­
jelenő városi központi szerepkör h ív ja életre, viszont a speciálisnak neve­
zett gazdasági (pl. iparra l kapcsolatos) funkciók nem tartoznak  szükség­
szerűen a város jellem zőihez (8). A m endöli iskola néhány követőjével szem­
ben a közgazdászok, településfejlesztők a városok, á ltalában  a vonzásköz­
pontok egyik legfontosabb, a központi funkciókkal egyenrangú jellem zőjének 
ta rtják  a  m unkaerővonzást (9, 10). Azonban a településföldrajzosok közül 
is többen vannak, akik  az ingázást a vonzáskörzetképző tényezők közé so­
rolják, azon az alapon, hogy az ingázás hatására  m ent végbe a települések 
funkcionális integrálódása (11. 12. 13), és ha nem  is tartozik  a központi (vá­
rosi) funkciók közé, egy foglalkoztatási központ szám ára egyfajta (ágazati) 
vonzáskörzetet je len t az a terület, ahonnét rendszeresen kap vidéki m unka­
erőt. Ügy is felfogható a beingázás a város részéről, m in t a v idékieknek 
nyú jto tt egyfajta szolgáltatás. De azon az alapon is helye van az ingázásnak 
a vonzáskörzetté szerveződésben, ha a rra  gondolunk, hogy a város és v i­
déke közötti különféle kapcsolatok hordozóját, a tömegközlekedés rendsze­
rét. m inőségét és teljesítőképességét nagym értékben befolyásolja a napon­
kénti m unkaerőm ozgás igénye, m int ahogy a kölcsönhatás az ellenkező irány­
ban is igaz (14). Elm életi alapon logikus az a feltevés, hogy az ingázás egy 
csomó egyéb városi funkció vonzását is közvetíti azzal, hogy a vidékről be­
járó  dolgozók igénybe veszik a legkülönbözőbb (szociális, kulturális, k iske­
reskedelm i stb.) városi szolgáltatásokat. Ezt a hazai feltételezést (15) és k ü l­
földi m egfigyelést (16) nem  m indig igazolták a konkrét városi vonzáskör­
zeti vizsgálatok. A Szekszárdra ingázók pl. alig vásárolnak (17).

Kevésbé tudatosodott még a területfejlesztő  szakem berekben az ingá­
zásnak a vonzásközpont lakosságának foglalkozás szerinti átrétegződésében 
játszott szerepe, viszont jobban ism ert a falvak urbanizációjára, lakosságá­
nak á tstruk tu rá lódására  való hatása. Az ingázás és urbanizáció relációit be­
folyásolja az a körülm ény, hogy M agyarországon — a nem zetközi tenden ­
ciáktól eltérően — a foglalkoztatási s tru k tú ra  ..fejlettebb”, m int am ilyen 
szint a gazdasági fejlettségből adódna, ugyanakkor az urbanizációs szint 
még a gazdasági fejlettség által m egkívánt szinttől is elm arad m integy 
15%-kal (18).

3. Az ország (városi) vonzáskörzeti térszerkezetének regionális különbségei

A III. áb rán  m egszerkesztettük a városok 1980. évi m unkaerő vonzás- 
körzeteit és azok intenzitási övezeteit. Feltűnő különbségek m utatkoznak 
az Alföld és a hegy-dom bvidéki nagytájak  (Északi-Középhegység, D unántúl) 
között. (Budapest munkaerővonzása  m ind m éretét, m ind hatótávolságát te ­
k in tve term észetesen több nagyságrenddel em elkedik a legnagyobb vidéki  
városok fölé, ettől értékelésünkben eltekintünk.)

Az ingázás eltérő térszerkezetét alakító  tényezők közül az alábbiakat 
em eljük ki:

a) A z  ingázás m éretének regionális különbségei, súlya a m unkaképes 
népesség foglalkoztatásában a gazdasági szerkezet következm ényekén 1. Az 
Alföldön az ipari és egyéb nem  agrár m unkahelyekben való viszonylagos 
szegénység, a több intenzív mezőgazdasági ku ltú ra  (prim őrök, paprika, hagy­
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ma, zöldség, barack, szőlő stb.) viszonylag nagy m unkaerőigénye következ­
tében kisebb az ingázók aránya, m in t más országrészekben, ugyanakkor n a ­
gyobb hányaduk  a nem  naponta, hanem  heti-kétheti periódusban nagy tá ­
volságra (a fővárosba és más ipari központokba) eljáró. A rövidebb távra 
és naponként ingázók aránya az ország Ny-i és É-i tá ja in  magasabb. A h a­
gyományos alföldi m ezővárosok közül 7 még m a sem foglalkoztatási köz­
pont, az eljárók  szám a felü lm úlja a bejárókét, m iközben a gyors iparosítás 
u tán  várossá előléptetett szabolcsi nagyközségek m unkahelyeiből országosan 
kim agasló a bejárók  aránya.

b) A  munkaerő kibocsátó terület eltérő szerkezete.  A hegy- és dom b­
vidékek apró- és kisfalvaiban jóval kevesebb a nem  mezőgazdasági m unka­
hely, viszont az alföldi, erősebb helyi ipa rra l és fejlettebb  in tézm ényrendszer­
rel rendelkező nagyfalvak kevésbé vannak  rászorulva a városi m unkahe­
lyekre. Aprófalvas környezetben területileg erősebben szóródik a bejárók 
lakóhelye.

c) A helybeliek által nem  betöltött m unkahelyek és a m unkavállalókat 
kibocsátó települések terü leti viszonya. Ezen belül lényeges a városok te­
rületi megoszlása  (sűrűsége, illetve szóródása). Szinte kizárólag az Alföldre 
jellemző, hogy sok város határos egymással, nem csak ikrek, de sorba kap­
csolódva (esetleg egyetlen község á ltal m egszakított) valóságos (4—5 tagú) 
csomósodások, illetve városkoncentrációk léteznek (pl. H ajdúnánás—H ajdúbö­
szörm ény—Debrecen—Hajdúszoboszló, K arcag—K isújszállás—T úrkeve—Mező­
tú r—Szarvas, M akó—Hódm ezővásárhely—Szeged, Békés—Békéscsaba—Gyula, 
Cegléd—Nagykőrös—Kecskem ét—Kiskunfélegyháza), erősen korlátozva egy- 
egy város vonzáskörzetének kialakulását.

d) Az ingázás közvetítésére, lebonyolítására alkalm as közhasználatú sze- 
m élyközlekedési hálózat, valam in t a vállalatok, intézm ények „m unkásszállító ': 
au tóbuszjára ta inak  útvonal-hálózata, am elyet befolyásolnak többek között a 
term észeti tényezők (pl. híd nélküli folyó, az ingázók fő centripetális moz­
gásvektorára m erőleges hegységvonulat, nagyobb lakatlan  vidék), de a te ­
lepülésszerkezet is. A városok elérhetőségének töm egközlekedési feltételei 
m ind a m enetidőt, m ind a járatgyakoriságot tek in tve jóval kedvezőbbek az 
Alföldön a sík felszín és a r itkábban  elhelyezkedő, ráadásul jóval nagyobb 
csoportos települések, valam in t az ezeket felfűző utak, illetve já ra tok  egye­
nesebb vonalvezetése m iatt, m in t a dom b- és hegyvidékek igen gyakran 
a hálózathoz csak bekötő ú tta l kapcsolódó aprófalvainak térségében, ahol a 
sok betérés m eghosszabbítja a buszjáratokat (19).

Az előző (a—d) tényezők hatására  az Alföldön kevésbé markánsak a 
városok ingázási vonzáskörzetei,  a városokba irányuló ingázás intenzitásá­
nak különbségei. I tt még a városközeli községek közül is sokkal kevesebb 
tartozik  az intenzív kategóriába, ugyanakkor szem betűnően kisebb te rü le t­
foltokat alkotnak a csekély intenzitásúak, m in t a D unántúlon és az Északi- 
Középhegységben. (A városhiányos terü leteken m ár a nagyobb, iparosodot­
tabb községek tö ltik  be a kisebb foglalkoztatási központ szerepkörét.) Nagy 
általánosságban az alföldi városok munkaerő-vonzáskörzete  (a városláncok 
és -koncentrációk tag jainak  kivételével) kiterjedtebb, de lazább struktúrájú, 
az „intenzitási le jtő” a távolság függvényében kevésbé m eredek, m in t a Du­
nán tú l és Észak-M agyarország városai körül.

4. A  városi ingázási vonzáskörzetek térszerkezetének dinamikája  
(az 1960— 1980 közötti változások)

Az általános vonzáskörzetekkel foglalkozó teóriák  szerint a tá rsadalm i­
gazdasági fejlettségnek azon a fokán, am elyre az európai állam ok (még a 
legkevésbé fejlettek  is) elju to ttak , ahol a kizárólagos önellátás m ár kurrió- 
zum szám ba megy (tehát a társadalm i és terü leti m unkam egosztás keretében 
a lakosság kénytelen az áruterm elésbe és -fogyasztásba in tegráltan  a külön­
féle és bizonyos központi településeken nyú jto tt szolgáltatásokat igénybe 
venni), és m inden lakos m in t állam polgár elkerülhetetlen  ny ilván tartási, v a ­
lam int adm inisztratív  aktusok során törvényben m eghatározott közigazgatási
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terü leti egységekhez kötődik, az állam ok egész te rü le té t lefedik  a külön­
féle h ierarch ikus fokozatú vonzáskörzetek, vagyis lényegében nem  léteznek 
sehol sem vonzáskörzeteken kívüli területek. Csak a vonzás in tenzitása csök­
kenhet le a központi településtől legtávolabbi, periférikus terü leteken  oly 
m értékben, hogy a vonzás m ár kevésbé feltűnő vagy nyilvánvaló az itteni 
települések napi életében.

Bár az általános vonzás sokféle ágazati vonzásból szintetizálódik, egyes 
ágazati vonzásterületek  az általános vonzáskörzeteknél jóval szűkebbek is 
lehetnek. Ilyen a m unkaerő-vonzáskörzet is a viszonylag ritk án  lakott, az 
urbanizálódásban (városodásban) elm aradott területeken, ahol kevésbé kon ­
cen trálód tak  a városokba a nem  mezőgazdasági m unkahelyek és ahol á lta lá ­
ban alacsony szintű a m unkaképes lakosság foglalkoztatása.

A lu lurbanizáltságunk m értékéről ugyan jogosan vitatkoznak, de az 
tény, hogy még az erő ltete tt ütem ben és nem  m indig m egalapozottan (vá­
rossá nyilvánítással és nem  azzá fejlesztéssel) tö rtén t városhálózat-gyara­
p ítás ellenére is akad még néhány jelentős kiterjedésű városhiányos te rü ­
let. Sokkal inkább így volt ez néhány évtizeddel ezelőtt, pl. 1960-ban. am ely 
év azért kínálkozik az összehasonlítás bázisának, m ert az akkori népszám ­
lálás szolgáltatott először a későbbiekkel összevethető községsoros adatokat 
az egyes városokba ingázókról.

összehasonlítva a III. és IV. áb rán  lá tható  eredm énnyel m egszerkesz­
te tt 1960. és 1980. évi városi m unkaerővonzás-térképeket. a különbségek több 
vonatkozásban is feltűnőek.

a) A  vonzott települések intenzitási kategóriájában bekövetkezett 
változások

A z  ingázók szám ának húsz év a la tti m egduplázódása M agyarországon 
(ami egyben az összkeresőkből való 13,4%-os (20) részesedésüknek 24.0% -ra 
tö rtén t növekedését is eredm ényezte) területileg túlnyom ó részben a városok 
— közhasználatú töm egközlekedési lehetőségektől erősen determ inált — von­
záskörzeteiben koncentrálódva, itt lecsapódva, településeiken az ingázás in ­
tenzitásának  nagym értékű növekedésével já rt. A m ár sok tanulm ányban 
elemzett, ezért i t t  m ost nem  ism erte te tt társadalm i átrétegződés pontosan 
az ingázással való kölcsönhatásában legm élyebben éppen a városok agglo­
m erációs környezetét, vonzáskörzetét érin tette .

— 1930-ban igen intenzív  (kategóriába tartozó) ingázás a fővárossal 
közvetlenül határos néhány agglomerációs településen fordult elő úgy, hogy 
a belső településgyűrűnek m integy 40% -át te tte  ki. K ét évtizeddel később 
e terü leti kategória csaknem  összefüggő gyűrű t alkot (bár DNY-on a gyűrű 
hosszabb távon megszakad) és főként K -i irányban, az A lföldre vezető leg­
kedvezőbb közlekedési pályák m entén kitestesedett. 1960-ban a budapesti 
agglom eráción kívül a vidéki városok közül csupán a Miskolchoz tapadó 
két falu képviselte a kategóriát. Húsz év m úlva viszont m ár város volt 
képes arra , hogy igen intenzív vonzást gyakoroljon néhány- környéki tele­
pülés m unkaerejére.

— 1960-ban az intenzív  kategóriát a D unántúl és az Északi-Középhegy-- 
ség jobbára ipari és bányavárosainak  (Sopron, M osonm agyaróvár, Szom bat­
hely, A jka, Veszprém, V árpalota, Pápa, Tatabánya, Komló, Salgótarján) kör­
nyékén képviselte 1—3 község, ennél több (4—6 község) mindössze a leg- 
iparosodottabb Győr, Miskolc, Ózd perem én fordult elő, ugyanakkor az A l­
földön e kategóriát m indössze Szeged és Szolnok környékén képviselte 2—2 
falu. Azóta e kategória jóval gyakoribbá vált, m egjelent nem csak a D unán­
túl és E-M agyarország m ás városainak, hanem  több alföldi városnak a kör­
nyékén is.

- Még a jelentősebb  m unkaerő-kibocsátó települések alkotta te rü le t is 
csak kivételes esetekben (pl. a budapesti agglomerációban) volt dom ináns 
1960-ban, m iközben számos város (Baja. K iskunhalas, Kiskunfélegyh áza. 
Csongrád. Kecskem ét. Nagykőrös, Cegléd, Jászberény, Gyöngyös, Nyíregy­
haza, H ajdúnánás, H ajdúböszörm ény, Hajdúszoboszló, Debrecen. Karcag.
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K isújszállás, Túrkeve, M ezőtúr, Szentes, Békéscsaba, Orosháza. Makó és 
egyetlen dunántú li városként: Kőszeg) környékén hiányzott. — Ma m ár v i­
szont legtöbb városunk vonzáskörzetéből nem  hiányzik ez a kategória, csu­
pán néhány alföldi mezőváros fejletlen  vonzáskörzetében nincs jelen.

— M ár az előbbiekből is következik, hogy 1960-ban a legtöbb alföldi 
város teljes vonzáskörzete, de a többiek terü letének  nagy része is a m ér­
sékelt intenzitású  kategóriába tartozott. 1980-ig e kategóriának inkább a 
részaránya csökkent, abszolút nagysága terü letben  kevésbé, mivel a vonzás- 
körzetek kiszélesedésével ez jellem zi a legkülső övezetet.

b) A  vonzáskörzetek kiterjedésében, térbeli viszonyában bekövetkezett  
változások

K orábban az egyes városokhoz tartozó zá rt körzetek a maihoz képest 
kisebb te rü le tre  korlátozódtak, ennek következtében a körzetek egymással 
sokkal ritkábban  érintkeztek, közöttük nagy terü letek  m arad tak  a körze­
teken kívül. (Különösen a D unántúl déli és nyugati, a T iszántúl déli ré ­
szén, a Tisza középső szakaszán, az ország északkeleti perem én, sőt még a 
fővároshoz közeli D él-N ógrádban és a D una-Tisza közén is.) Igaz ugyan, 
hogy ezeken az enklávékon 1960-ban léteztek a városi stá tu sra  csak ké­
sőbb szert tevő nagyközségek, azonban ezek (kevés kivételtől eltekintve) a k ­
koriban még oly kevés m unkahellyel rendelkeztek, hogy ingázási központ­
ként gyakorlatilag nem  funkcionáltak.

Húsz év a la tt a fővároson és a nehézipari városokon kívül egészen 
m ás okból az alföldi városok körzetei szélesedtek ki a legkisebb m értékben. 
Ennek egyik okát abban találjuk , hogy mivel intenzitásuk igen alacsony 
volt, csak nagyobb te rü letrő l tud tak  szert tenni a városok a szükséges m eny- 
nyiségű m unkaerőre, de nem  lényegtelen az a  körülm ény sem, hogy az 
egymáshoz közel fekvő városok között m ár akkor is kevés „szabad” terü let 
á llt rendelkezésre a vonzásakörzetbe történő bevonáshoz.

Bizonyos m értékig — a szubjektív-lokális tényezőkön kívül — a von­
záskörzetképződés kialakulatlanságáról, kezdeti stádium áról áru lkodnak az 
összefüggő terü leteken  kívüli szigetszerű körzettartozékok, m elyekből régen 
jóval több volt, m in t az utóbbi időkben. 1960-ban Nagykanizsához, K aposvár­
hoz, Szombathelyhez, A jkához, Veszprémhez, Győrhöz, Tatabányához, Pécs­
hez, Szolnokhoz, K iskunhalashoz, Hódm ezővásárhelyhez, Békéscsabához. Túr- 
kevéhez, Debrecenhez, Nyíregyházához, Miskolchoz, K azincbarcikához, Salgó­
tarjánhoz, B alassagyarm athoz és Budapesthez ta rtoztak  a vonzáskörzetek 
„leszakadt”, izolált részei. (Budapest korai erős vonzására jellemző, hogy 
az m ár akkor 100 km -nél messzebb levő egyes településeken is érvényesült.) 
— A „szigetek” szám a az utóbbi évtizedekben ugyan csökkent, de a IV. 
áb rán  lá thatóan  még m indig nem elhanyagolhatóak.
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Ingavándorlás

СТРУКТУРА МАЯТНИКОВОЙ МИГРАЦИИ ПО ТЕРРИТОРИЯМ 
И РАЙОНАМ ПРИТЯЖЕНИЯ В ВЕНГРИИ

Резюме

В противоположность мнению ряда географов по вопросам населенных 
пунктов автор считает маятниковую миграцию фактором, образующим го­
родские районы притяжения. На общую пространственную структуру Венгрии 
большое влияние оказывает наряду с транспортом ежедневая маятниковая миг­
рация, которая в отношении направления и интенсивности принимает очень 
сложную структуру, разлагаемую на несколько элементов и направлений в ре 
гиональном отношении и в отношении населенных пунктов. Её основным 
направлением является движение сельских поселений в центральные по­
селения, в городские центры, предоставляющие возможность для работы (эта 
доля составляет примерно 76%), но важно также и движение из центральных 
поселений и маятниковая миграция в пределах сельских поселений приобре­
тает также все большее значение.

В данной статье автор придаёт особое значение анализу маятниковой 
миграции по районам притяжения, но в начале представляет региональные 
разницы в интенсивности общей маятниковой движений, указывая также на 
их величины (Рисунок 1). Однако, при более конкретном фолмулировании 
последнего нельзя принять за основу все сообщенные Центральным статисти­
ческим управлением данные о маятниковой миграции между комитатами, 
потому что большая часть маятниковой миграции через границы комитатов 
не получается из фактических излишка или недостатка рабочей силы от­
дельных комитатов, но из того факта, что центры комитатов — центры 
работы — находятся в близости границ комитатов и их район притяжения 
распространяется и на соседний комитат. Вследствие изменения экономичес­
кой структуры большинсво комитатов, занимающихся добывающей промыш- 
леннстыо и тяжелой промышленнностью, которые раньше притягивали в боль­
шой мере рабочую силу.становились комитатами, выпускающими небольшой 
излишек рабочей силы (Рисунок 2). В целом за последние десятилетия умень­
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шалась интерпровинциальная и главным образом интеррегиональная мобиль­
ность, причем доля участников маятниковой миграции в пределах отдельных 
комитатов увеличивалась. Функциональная неудовлетворительность части на­
ших городов подтверждается фактом, что на основе сальдо численности вы­
бывающих и прибывающих в рамках маятникой миграции приблизительно 
13% представляют собой „спящие города” — главным образом в более ш и­
роком районе притяжения Будапешта. В пределах комитатов везде главные 
города стали самыми большими центрами работы.

Путем подробного анализа тех факторов, которые выражают региональ­
ную разницу в пространственной структуре городских районов притяжения 
старны, (региональные разницы в объёмо маятниковой миграции, связанные 
с экономической структурой пространственное расположение городов, реги­
ональные разницы в сети пассажирского транспорта и в ее мощности) автор 
освещает, интенсивности маятниковой миграции на Большой венгерской низ­
менности (районы притяжения более широки, но у них более рыхлая струк­
тура), почему „склон интенсивности" является менее крутым, в зависимости 
от расстояния, чем между городами Задуная и Северной Венгрии. В конце, 
на основе рисунков 3 и 4, автор сопоставляет структуры районов притяжения 
1960 и 1980 гг., объясняет увеличения разной степени отдельных районов 
притяжения и представляет территории, на которых число городов все еще 
недостаточно.

T H E  S T R U C T U R E  O F  C O M M U T IN G  B Y  R E G IO N S  
A N D  A T T R A C T IO N  D IS T R IC T S  IN  H U N G A R Y

Sum m ary

Opposite to the view of several geographers-experts in settlem ent 
questions, the au thor considers com m uting as a factor w hich produces 
u rban  attraction  districts. The daily com m uting w ith  the traffic together 
affect much the general spatial s tructu re  of Hungary. In respect of its trend 
and intesity  this com m uting gets a very com plicated structu re  w hich can be 
divided in several elem ents and directions on regional and settlem ent level. 
Its m ain direction is from  the ru ra l settlem ents to the central settlem ents, 
to u rban  centres affording possibilities of em ploym ent (this share is about 
76 per cent), b u t com m uting from  the central settlem ents is not negligible 
either and also com m uting w ith in  the ru ra l areas gets m ore and more 
significant.

In the presen t article au thor lays em phasis on the analysis of com­
m uting by attraction  districts, but a t the beginning he presents the regional 
differences in the intensity  of total com m uting indicating the ir extent, too 
(Figure 1). A t the later, m ore concrete form ulation, however, all the data 
on com m uting betw een counties published by the H ungarian C entral S tatis­
tical Office m ust not ser've as a basis because a g reat p a r t of commuting 
across the county boundary does not resu lt from  the actual excess and 
shortage of labour, respectively, of the individual counties but from  the 
fact th a t the county seats being em ploym ent centres are near the county 
boundary  and the ir general attraction  d istricts spread over the neighbouring 
county. The m ajority  of the counties dealing w ith  extractive industry and 
heavy industry  w hich had a ttracted  much the m anpow er form erly  changed 
over to counties em itting a sm all excess of labour in consequence of the 
alteration  of the economic structure (Figure 2). A ltogether in the recent 
decades the in terprovincial and m ainly the in terregional m obility decrea­
sed and the ratio  of persons com m uting w ith in  the individual counties 
grew. The functional insuffiency of a p art of our towns is proved by the 
fact th a t on basis of the balance of the num ber of out-com m uters and 
th a t of in-com m uters about 13 per cent of them  are ’’sleeping tow ns” w ith
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a labour shortage, especially in the w ider attraction  d istric t of Budapest. 
W ithin the counties everyw here the county seats becam e the largest em p­
loym ent centres. Analysing in detail the factors reflected by the regional 
difference in  the spatial s tructu re  of the u rban  attraction  districts of the 
country (regional deferences in the ex ten t of com m uting related to the 
economic structure, the d iffe ren t s truc tu re  of the area em itting labour force, 
the spatial location of the towns, the regional differences in the structu re  
of the personal traffic netw ork and in  its efficiency) the au thor indicates 
w hy are the differences in the -attraction d istricts and the in tensity  of 
com m uting small er on the G reat H ungarian  P lain  (the attraction  districts 
are larger b u t have a looser structure), w hy is the „intensity  descent" less 
sharp, depending on the distance, than  betw en the towns of T ransdanubia 
and North Hungary. F inally  the reader can find a com parison of the I960 
and 1980 structures of the attraction  districts of the country, on basis of 
figures 3 and 4, an explanation of the d ifferen t increase of the individual 
attraction  districts, and can get acquainted  w ith  the areas w here the num ­
ber of towns is still insufficient.



FIGYELŐ

A MAGYAR CSALÁD- ÉS NŐVÉDELMI TUDOMÁNYOS 
TÁRSASÁG ÉLETÉBŐL

A Nemzetközi Családtervezési Szövetség Európai Regionális Tanácsa 
ez évi ülését 1985. május 31—június 2. között tartotta Chantilly-ben, Francia- 
országban. Az ülésen a Magyar Család- és Nővédelmi Tudományos Társaság 
képviseletében dr. Zsolnai Béla elnök, és dr. Kiinger András főtitkár vett 
részt.

Társaságunk 1985. október 4—5-én tartotta Győrben ez évi beszámoló 
közgyűlését és tudományos ülését. (A közgyűlésen elhangzott beszámolót 
és a tudományos ülés összefoglalóját lapunk jelen száma tartalmazza.) A 
rendezvényen a Társaság tagjain kívül részt vett K. Österlund és J. Houlkko, 
a Finn Családtervezési Szövetség elnöke és főtitkára, valamint V. Wynnyczuk, 
a Csehszlovák Családtervezési Szövetség főtitkára.
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A Csehszlovák Családtervezési Szövetség 1985. szeptember 24—27. kö­
zött, Celadna—Podolankyban rendezte meg a „Szocialista országok szemi­
náriuma a családi életre nevelés és a serdülőkorúak szexualitása kérdé­
seiről” c. rendezvényét. A szemináriumon Csehszlovákia, Lengyelország, Né­
met Demokratikus Köztársaság. Szovjetunió, Kuba és Bulgária képviselői 
mellett Társaságunk tagjai közül dr. Aszódi Imre, dr. Borsos Antal, dr. 
Chemez Rózsa, Mészáros Árpád, dr. Miklósi Miklós és dr. Tass Gyula vet­
tek részt, illetve tartottak előadást.

1985. október elején Magyarországon tartózkodott a Társaság meghí­
vására K. Österlund és J. Houlkko. a Finn Családtervezési Szövetség elnöke 
és főtitkára, akik itt-tartózkodásuk alatt megbeszéléseket folytattak a Magyar 
Család- és Nővédelmi Tudományos Társaság Elnöksége tagjaival. A meg­
beszéléseken magyar részről dr. Zsolnai Béla, dr. Öry Imre, dr. Kiinger 
András és Mészáros Árpád vettek részt. A megbeszélések eredményeképpen 
körvonalazódtak a két társaság jövőbeni együttműködésének lehetőségei, 
amelynek alapján a közeljövőben kidolgozásra kerülhetnek az együttműkö­
dés konkrét területei, az együttműködés formái.
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Az elmúlt időszakban a Társaság Vezetősége két alkalommal tartott 
kibővített ülést. 1985. június 25-én dr. László Jenő főosztályvezető (igazság­
ügyi Minisztérium) előterjesztésében megvitatta a Családjogi Törvény mó­
dosítására vonatkozó elképzeléseket, míg október 6-án tartott ülésén a Tár­
saság 1986. évi munkaterve volt a fő napirendi pont.

A Nemzetközi Családtervezési Szövetség Regionális Program Munka- 
csoportja 1985. szeptember 5—7-én ülésezett Londonban, amelyen magyar 
részről dr. Kiinger András főtitkár vett részt. Magyar javaslatra a Munka- 
csoport a Szövetség kutatási területei közé javasolja az ..Egyszülős családok” 
című projectet is.

A MAGYAR ORVOSTUDOMÁNYI TÁRSASÁGOK 
ÉS EGYESÜLETEK SZÖVETSÉGE 

VEZETŐSÉGVÁLASZTÓ KÜLDÖTTKÖZGYŰLÉSE, 1985

A MOTESZ május lo-án tartotta beszámoló és vezetőségválasztó köz­
gyűlését. A tanácskozáson résztvett és felszólalt dr. Csehák Judit a Minisz­
tertanács elnökhelyettese és dr. Medve László egészségügyi miniszter.

Dr. Zoltán Imre elnöki megnyitója után dr. Nyerges Gábor főtitkár 
ismertette a vezetőség beszámolóját a szövetség 1980 és 1985 közötti tevé­
kenységéről. Megállapította, hogy öt év alatt a taglétszám tízezerrel növe­
kedett, ennek eredményeként az ország orvosainak és gyógyszerészeinek több 
mint kétharmada tagja valamely MOTESZ társaságnak, egyesületnek. 1980 
és 1985 között a MOTESZ társaságok száma 59-ről 61-re gyarapodott. A fő­
titkár hangsúlyozta, hogy a tagegyesületek csaknem ötezer rendezvényt, kon­
ferenciát szerveztek. Ezeken került sor a tudományos információk cseréjére, 
állást foglalva a szakterületeiket érintő kérdésekben, ezzel is támogatva az 
egészségügyi kormányzat munkáját. A MOTESZ a jövőben azt fogja szor­
galmazni, hogy nagyobb hangsúlyt kapjanak az egy-egy konkrét témát több 
oldalról vizsgáló, illetve interdiszciplináris kérdésekkel foglalkozó tudomá­
nyos rendezvények. A vezetőség beszámolójában hangsúlyozta, hogy az or­
szág nehéz gazdasági helyzetében is sikerült fenntartani a MOTESZ nem­
zetközi kapcsolatait.

A hozzászólók aláhúzták a külföldi tudományos folyóiratok és a kül­
földi tanulmányutak, tapasztalatcserék fontosságát. Egyes társaságok képvi­
selői annak a véleményüknek adtak hangot, hogy a társaságok által — nem­
zetközi részvételű kongresszusok rendezésével — kitermelt konvertibilis va­
luta felett az illető tagegyesület rendelkezhessen, illetve abból nagyobb 
mértékben részesedjen. A főtitkár válasza után átadták a MOTESZ 1985-ös 
pályadíjait. Ezt követően a közgyűlés megválasztotta az új vezetőséget, mely 
a közgyűlést követően tartotta alakuló ülését. A MOTESZ új elnöke dr. 
Szécsény Andor egyetemi tanár, főtitkára — a korábban eredményes ifjú­
sági felelősként dolgozó — dr. Farsang Csaba egyetemi docens lett.
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AZ i f j ú s a g  f e l k é s z ü l é s e  é s  f e l k é s z ít é s e
AZ ÖNÁLLÓ ÉLETKEZDÉSRE C. TUDOMÁNYOS ÜLÉS, GYŐR 

1985. október 4—5.

A Magyar Család- és Nővédelmi Tudományos Társaság 1985. október 
4—5-én tudományos kongresszust és közgyűlést rendezett Győrben.

A tudományos ülés bevezető előadását „Az ifjúság helyzete a társada­
lomban” címmel Loska Szilárd, az Állami Ifjúsági Bizottság megbízott tit­
kára tartotta. Bevezetőjében szólt arról, hogy a nemzetközi ifjúsági évben 
az érdeklődés homlokterébe került a fiatalok önálló életkezdésének kérdés­
köre. Az előadó részletesen beszélt a társadalmi beilleszkedés zavarairól, 
ezek megnyilvánulási formáiról, lehetséges okairól. Az előadásban szó esett 
az alkoholizmusról, az ifjúsági bűnözésről, a kábítószerezésről és más pszi- 
choaktív drogok fogyasztásáról. Felhívta a figyelmet a pályakezdés, a csa­
ládalapítás aktuális gondjaira. A család intézményének fontosságát az is 
indokolja, hogy funkcióit a társadalom nem tudja átvállalni és teljes ér­
tékűen betölteni.

Ezért a család stabilitásának erősítése, működésének támogatása társa­
dalmunk elsőrendű fontosságú feladata. Ezt követően került sor a tudomá­
nyos ülés három referátumára, melyekben az iskola, a család és az egész­
ségügy szerepéről esett szó az ifjúság önálló életre való felkészítésében.

Boldizsár Gábor az iskola szerepéről tartott előadásának bevezetőjé­
ben kitért a demográfiai hullámok kedvezőtlen hatásaira. Szólt a család 
válságának tüneteiről, a halmozottan hátrányos helyzetűek problémájáról, 
melyek nem maradnak hatástalanok az oktatási intézmények tevékenysé­
gére. A referátum aláhúzta, hogy az iskolát, a pedagógusokat számtalan szo­
ciális funkció is terheli. Hangsúlyozta, hogy a fiatalok munkára nevelésé­
nek gondjai hátterében pedagógiai szemléleti hibák is felfedhetők. A ne­
velés folyamatában a differenciálás helyett túlságosan merev elvek érvé­
nyesülnek. Ezzel szemben, minden egyes oktatási intézménynek saját maga 
számára adaptált nevelési elveket kellene alkalmaznia. Az előadó beszélt 
azokról a szerepekről, melyek elsajátításában kulcsfontosságú az iskola mun­
kája. Kiemelten szólt a politizáló és a fogyasztói szerepre tanítás gyakorla­
tának ellentmondásairól. Hangsúlyt kapott az előadásban az is, hogyan se­
gíti az iskolai nevelés a gyerekek önmagukhoz és másokhoz való megfelelő 
viszonyának kialakulását. Végezetül az előadó aláhúzta, hogy bár az is­
kola a család szerepét átvenni nem tudja, a pedagógus a legjobb társ lehet 
a gyermeknevelésben.

Dr. Ranschburg Jenő referátumában a család szerepével foglalkozott. 
Előadása első részében a szeparáció, a szülőről való leválás kérdéskörét tag­
lalta, ismertetve ennek három fázisát: az „ölelj át szorosan!”, a „tegyél le!” 
és a „hagyjál békén!” periódusokat. Ismertette a helyes szülői magatartás 
jelentőségét, a hibás hozzáállást példákkal is illusztrálva. A referátum má­
sodik részének témája az individualizáció, a társadalmi értékek, a tudás­
anyag felhalmozása és tartalommal való feltöltődése volt. Az előadó szólt 
a párválasztás, a pályaválasztás és az önálló világkép kialakulásának meg­
valósulásáról és zavaraikról. Ismertette az ún. krízis és döntés periódusok 
pszichológiai hátterében fellelhető jelenségeket. Ezt követően a referátum 
a szülői magatartás azon hibái közül ragadott ki néhányat, melyek a gyer­
mek önálló életkezdésének zavaraihoz vezethetnek.

Dr. Aszmann Anna referátumának témája az egészségügy szerepe a 
fiatalok önálló életre való felkészítésében volt. Először arról szólt, hogy az 
egészségügy célja a fiatalok testi és lelki egészsége, a betegségek megelő­
zése és gyógyítása. Beszélt az újszülöttek megbetegedési és halálozási vi­
szonyairól hazánkban, kiemelve a magas koraszülési arány jelentőségét és 
következményeit. Aláhúzta az anyák felelősségét a születendő gyermek egész­
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ségéért, az egészséges életmód szerepét. Szólt a terhesgondozás és a szülésre 
felkészítés aktuális feladatairól. Érintette az előadó a korai szexuális élet 
problémáját, egészségi következményeit és a kérdéskör erkölcsi oldalát is. 
Hangsúlyt kapott az előadásban az ifjúsági és iskolaorvosok, az egészség- 
ügyi intézmények és a védőnők tevékenysége. Befejezésül a referátum az 
egészségügynek, az orvosoknak a fiatalok családi életre nevelésében ját­
szott szerepével, aktuális tennivalóival foglalkozott.

A referátumokat követően a tudományos ülés programja két szekcióban 
folytatódott, ahol 55 csatlakozó előadás hangzott el, majd ifjúsági fórum 
zárta a rendezvényt.

A tudományos ülést követően került sor a Társaság közgyűlésére, mely­
nek napü'endjén a vezetőség beszámolója szerepelt az 1985. évi munkáról.

A beszámolót — melynek előadója dr. Klinger András főtitkár volt — 
az alábbiakban közöljük.

A MAGYAR CSALÁD- ÉS NŐVÉDELMI TUDOMÁNYOS TÁRSASÁG 
VEZETŐSÉGÉNEK BESZÁMOLÓJA 

A TÁRSASÁG 1985. ÉVI TEVÉKENYSÉGÉRŐL

A MOTESZ és társaságunk alapszabálya 13. paragrafusa 1. pontja sze­
rint a Vezetőségnek az évente összehívandó közgyűlésen számot kell adni az 
elmúlt időszakban végzett tevékenységéről.

Társaságunk munkáját az elmúlt évben is az elfogadott éves munkaterv 
alapján végezte. Négyszáz főt megközelítő létszámú tagságunk az ország 
területén 7 regionális szervezetben fejti ki tevékenységét. Amikor a Társa­
ság munkájáról ejtünk szót, elsősorban regionális szervezeteinkről kell be­
szélnünk.

Általában jellemző, hogy regionális szervezeteinkben tartalmas munka 
folyik. Központi kérdésként kezelik a társadalom minél szélesebb rétegeinek 
bevonását tudományos társaságunk életébe. Ugyanakkor a Vezetőség érté­
kelése szerint a munka színvonala, a Társaság szervezettsége az egyes ré­
giókban nem egyenletes. Egyszóval, vannak még teendők és tartalékok e 
téren. Jellemző vonásként említhető az is, hogy a regionális vezetőségek tö­
rekednek a család- és nővédelem terén folytatott tevékenységbe bevonni 
a helyi társadalmi és állami szervek széles körét. Ez történt a Dél-Dunán- 
túlon és Dél-Magyarországon, valamint az Észak-dunántúli régióban. Utóbbi 
helyen — pontosabban Győr-Sopron megyében — ez évben is folytatta tevé­
kenységét a népesedéspolitikai koordinációs bizottság.

Az év folyamán két regionális szervezetünk is — Pécsett, illetve Sze­
geden — konferencia keretében foglalkozott, illetve foglalkozik a közeljövő­
ben a fiatalok narcomániájának kérdéskörével, örvendetes módon mind az 
előzetes szervezésbe, mind pedig a lebonyolításba több tudományos társaságot, 
állami és társadalmi szervet vontak be. Sikeres rendezvény házigazdája volt 
a salgótarjáni kórház szülészeti osztálya. Az ország minden részéből érkezett 
mintegy 250 szakember vett részt „A korai anya-gyermek kapcsolat” című 
tudományos ülésen.

Új kezdeményezésről is beszámolhatunk. A budapesti és Pest megyei 
régió rendszeres fórumot hozott létre az ország CSNT-iben dolgozó pszicho­
lógusok számára, melynek első összejövetele sikeresen lezajlott. Említésre 
méltó, hogy a Dél-dunántúli régió megszervezte a hátrányos helyzetű cigány 
gyermekek balatoni üdültetését. Ugyancsak hátrányos helyzetű serdülők szá­
mára szerveztek táborozást a nyáron, a családi életre felkészítés témaköré­
ben, melyet Vezetőségünk tagja kezdeményezett. A fővárosi és Pest megyei 
régióban a serdülők születésszabályozási és szexuális magatartását vizsgáló 
felmérés történt, melyről előadás hangzott el kongresszusunkon. Emellett, 
regionális szervezeteinkben ez évben is folytatódott a családi életre nevelés,
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a családvédelem, a születésszabályozás, fogamzásgátlás, szexualitás és a né­
pesedési kérdések széles körét felölelő, sokrétű tudományos és kutatómunka.

Néhány szót szeretnénk szólni Társaságunk nemzetközi tevékenységéről. 
Az elmúlt évben is több külföldi szakembert fogadtunk. Szerényen fejlődő 
nemzetközi kapcsolataink jeleként értékelhető az is, hogy jelen kongresszu­
sunkon több külföldi szakembert üdvözölhettünk. Résztvettünk az IPPF 
(Nemzetközi Családtervezési Szövetség) Európai Régiójának tanácsülésén. 
Társaságunk elismerését jelzi, hogy javaslatunkra elfogadásra került az 
„Egyszülős család” munkaprogram, melynek lebonyolítását Társaságunk fogja 
szervezni és irányítani. Szeptember hónapban több tagunk vett részt a szo­
cialista országok IV. szemináriumán Ostrava-Podolankyban, melynek témája 
a családi életre nevelés és a serdülőkorúak szexualitása volt. Tagjaink érdek­
lődést keltő előadásokat tartottak.

Szót kell ejtenünk a beszámolóban központi rendezvényeinkről is. Élénk 
külföldi érdeklődés és részvétel mellett zajlott le tavasszal Zamárdiban a 
több szervezettel közösen rendezett „A családért és a családdal folytatott szo­
ciálpolitika” című tudományos konferencia. Az esemény szépséghibájaként 
kell megemlítenünk a gyér hazai részvételt. Megvalósult a munkatervben 
meghatározott többi központi rendezvény is. Az Egészségügyi Minisztérium 
vezető beosztású képviselője terjesztette elő vezetőségi ülésen „A halálozást 
döntően befolyásoló betegségcsoportok és az alkoholizmus elleni küzdelem 
helyzetéről és a további feladatokról” című anyagot, melyhez a vita során 
sok értékes hozzászólás hangzott el. Kibővített vezetőségi ülésen foglalkoz­
tunk a szociálpolitika közép és hosszú távú koncepciójával. Sikeresnek bizo­
nyult vezetőségünk azon ülése is, melyet a Magyar Jogász Szövetség Család­
jogi Bizottságával közösen szerveztünk. Témája a Családjogi Törvény mó­
dosításának koncepciója volt. A vita és a hozzászólások értékes hozzájárulást 
jelentettek a törvénymódosítás kimunkálásához.

A továbbiakban társasági életünk más, fontos eseményeiről szeretnék 
beszámolni. A Magyar Vöröskereszt segítségével hamarosan kiadvány for­
májában megjelenik az elmúlt évi, „Családpolitika — családgondozás” című 
kongresszusunk anyaga.

Társaságunk emlékérem alapítása mellett döntött, melynek előkészítő 
munkálatai befejeződtek és jelenleg az engedélyezési eljárás folyik.

Meg kell említenünk a család- és nővédelem témakörével foglalkozó 
továbbképző tanfolyam ügyét is, melyet Társaságunk kezdeményezett. Az 
ad hoc bizottság kidolgozta a tervezett tanfolyam tematikáját, azonban a le­
bonyolítás költségeit Társaságunk nem vállalhatja. Az ügy holtpontra jutott, 
ezért az egészségügyi miniszter elvtárs támogatását kérte Vezetőségünk.

A Társaság elmúlt évben választott új Vezetősége az 1984. évi köz­
gyűlés határozatának megfelelően, a társasági élet élénkítése és tagságunk 
tájékoztatásának javítására létrehozta az évente három alkalommal meg­
jelenő „Társasági értesítö”-t, melynek első számát már valamennyi tagunk 
kézhez kapta.

Az elmúlt évi közgyűlésen vetődött fel az a javaslat is, hogy az új Ve­
zetőség kutassa fel a lehetséges pénzügyi forrásokat a Társaság szerény 
anyagi helyzetének megjavítása érdekében. Ennek megfelelően Vezetőségünk 
felkereste valamennyi állami és társadalmi szervezetet, mely képviselteti ma­
gát Társaságunk vezető testületéiben. Próbálkozásaink sajnálatosan szerény 
eredménnyel jártak: csupán a Művelődési Minisztérium, a KISZ KB, a SZOT 
és a Vöröskereszt adott pozitív választ megkeresésünkre, mely szervek kép­
viselőinek ezúton is köszönetét mondunk sikeres közbenjárásukért. Ennek 
révén, valamint a MOTESZ támogatásának és a kongresszusainkat segítő, 
hirdető gyárak és vállalatok hozzájárulásának köszönhetően tudtuk teljesíteni 
tartalmas éves munkatervünket. Jelenleg Társaságunk OTP számláján 59 ezer 
forint van.

A Vezetőség értékelése szerint Társaságunk tevékenysége ez évben is 
összhangban volt az Alapszabályban megfogalmazott elvekkel és célkitűzé­
sekkel. Társaságunk a munkatervben szereplő feladatokat időarányosan 
teljesítette.
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Teen Pregnancy: A Global Problem (A tizenévesek terhessége: globális prob­
léma) — Popline. 1985. No. 5. 1—3. p.

A Dominikai Köztársaságban a 15 és 19 év közötti tizenéves anyák 
közül a huszonéves nőkhöz viszonyítva kétszer annyi hal meg gyermek- 
szülésben. Bangladesben, Thaiföldön és Malaysiában a 20 év alatti anyák 
újszülöttei közül másfélszer annyian halnak meg, mint a 20—29 éves nők 
gyermekei. Ezen jelenségek legfőbb okai a terhesség, a szülés szövődményei 
és a magzat alacsony születési súlya. Azon társadalmakban, ahol fiatalon 
házasodnak a nők, a család támogatja ugyan a fiatal szülőket, de a terhesség 
egészségi rizikói így is magasak. Az átmeneti társadalmakban a családi tá­
mogatás háttérbe szorult, és éppen a leginkább rászorulók részesülnek belőle 
a legkevésbé. Ez a réteg a fogamzásgátlással és terhességgel kapcsolatban 
nem mer segítséget kérni. Ezért gyakoriak a terhességmegszakítások és an­
nak veszélyes következméyei. Sok művi vetélés megelőzhető lenne, ha a fo­
gamzásgátlási szolgáltatások — a WHO ajánlásainak megfelelően — elérhe­
tőbbek lennének. Becslések szerint a fejlődő világ fiataljainak kevesebb, mint 
a fele számára hozzáférhetők a családtervezési szolgáltatások. A szexualitás­
sal kapcsolatos problémák a fiataloknak világszerte mind nagyobb gondot 
jelentenek. Míg a fiatalok testi érése egyre korábbi életkorban fejeződik be, 
a társadalom a korai szexuális életet nem fogadja el. Például az ipari orszá­
gokban élő lányoknak tizenharmadik születésnapjuk előtt megjön az első 
vérzésük — egy, illetve két évvel korábban, mint anyáiknak és nagy­
anyáiknak. Hasonló tendencia figyelhető meg a fejlődő országokban is, a 
társadalmi és gazdasági feltételek javulásával párhuzamosan koraibbá válik 
a szexuális érés. Ugyanakkor a világ nagyobbik részén a nők később lépnek 
házasságra és tovább járnak iskolába. Néhány fejlődő országban még mindig 
jellemzőek a 14—15 éves menyasszonyok. Pl. a libériai teenagerek közel fele, 
a nepáli tizenévesek közel kétharmada már házas. Mégis általában elmond­
ható, hogy a fiatalok a tanulmányok befejezése és a biztos egzisztencia 
megteremtése utáni időszakra halasztják a házasságkötést. Ennek következ­
tében sok fiatal legalább három évre „hidegre teszi” szexualitását, különösen 
a magas iskolázottságot elismerő társadalmakban. A szexuális késztetést; 
azonban nem könnyű háttérbe szorítani. Mind az ipari, mind pedig a fejlődő 
országokban egyre korábbi életkorra tolódik az első szexuális aktus időpontja. 
Az USA-ban például a szexuálisan aktív 15 évesek aránya 1971 és 1976 kö­
zött 27-ről 35%-ra nőtt.

Európában hasonló a helyzet, kilenc állam a WHO számára készített 
jelentésében arról számolt be, hogy csökkent a fiatalok átlagéletkora az első 
aktus idején. A világ más részeiről jóval hézagosabb információk állnak 
rendelkezésre. Mindazonáltal az adatok azt mutatják, hogy a szexuális élet 
megkezdése korábbi életkorra helyeződött át mind a Szovjetunióban, mind 
Chilében, mind a Fülöp-szigeteken.

Sok országban a szülők felvilágosítják fiaikat és leányaikat a szexualitás 
kérdéseiről. De sok más államban a szex tabu és a szülőknek komoly ne­
hézséget jelent ezekről a kérdésekről beszélni. A WHO szerint: „A fiatalok 
körében általánosan jellemző a tudatlanság a szexualitás, megtermékenyülés 
és fogamzásgátlás alapvető tényei vonatkozásában”. Sok hagyományos tár­
sadalomban tilos a szexuális felvilágosítás. Másutt, ahol ez megengedett, 
gyakran a személyes kapcsolat mellőzésével, csak a biológiai tankönyvek 
tárgyalják a kérdést, a szaporodás olyan velejárójaként, amiről kényelmetlen 
beszélni. A szexuális felvilágosítás ellenzői azzal érvelnek, hogy a nemi­
ségről való beszélgetés a fiatalokban felkelti — az egyébként nem jelent­
kező — szexualitás iránti érdeklődést. Ezzel szemben a WHO szerint: „Nincs 
bizonyíték arra, hogy a szexuális felvilágosítás promiszkuitáshoz vezetne, sőt, 
a hiteles informálás ellenkező — kedvező — hatást vált ki”.

A valóságban a tizenévesek szexuális életének káros következményeit 
— nem kívánt terhességet, szülészeti szövődményeket, terhességmegszakítást 
és nemi úton terjedő betegségeket — a tudatlanság, a túlzott engedékenység, 
valamint a terhesség alatti, a fogamzásgátlási és egyéb szolgáltatások elér­
hetőségének hiánya okozhatják.
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HÍREK

A Magyar Biometriai Társaság 1985. április 1—4. között tartott Első 
Európai Biometriai Konferenciáján Magyarország Központi Statisztikai Hi­
vatalából Gárdos Éva: „Többváltozós matematikai statisztikai hipotézisek 
vizsgálata néhány drasztikus orvosi beavatkozásokat követő változás esetén” 
címmel, Joubert Kálmán és Dobos Tibor: „Statisztikai módszerek alkalma­
zása a veleszületett fejlődési rendellenességek vizsgálatában” címmel és Val- 
kovics Emil: „Kísérlet a magyar halandósági táblák továbbélési függvényei­
nek modellezésére” címmel tartott angol nyelven előadást. Az előadásokat 
vita követte.

к

Tamásy József a Népességtudományi Kutató Intézet igazgatóhelyettese, 
május 27—június 26. között a World Health Organization (WHO) Európai 
Regionális Hivatala megbízásából „Az időskorúakra vonatkozó demográfiai 
és egészségügyi profilok kialakítása és összehasonlítása” témában konzulens­
ként megbeszéléseket folytatott Svájcban, Olaszországban, Jugoszláviában, 
Csehszlovákiában és Lengyelországban. Október 3. és november 18. között 
a megbízás folytatásaként Tamásy József Dániába, Belgiumba, Nyugat-Ber- 
linbe, Angliába, Spanyolországba, Görögországba, Romániába és Finnországba 
látogat.

Shigemi Kono a Japán Egészségügyi és Jóléti Minisztérium Népesedési 
Problémák Intézetének főosztályvezetője június 15-től 21-ig Budapesten tar­
tózkodott a KSH vendégeként. A Népességtudományi Kutató Intézetben „Idő­
szerű népesedési problémák és kutatások Japánban” címmel június 20-án 
előadást tartott.

*

Prof. Liu Zheng és Prof. Wu Cangping a Pekingi Népi Egyetem Népes­
ségkutató Intézetének professzorai június 16—20. között a KSH vendégeként 
tartózkodtak Budapesten. „Időszerű népesedési problémák és kutatások Kí­
nában” címmel június 18-án az MTA Demográfiai Bizottságának kibővített 
ülésén előadást tartottak.

*

Moksony Ferenc június 21. és augusztus 18. között Ann Arborban (USA) 
az Institute For Social Research The University of Michigan 38. nyári egye­
teme előadásain vett részt, amely a survey-kutatás technikáival és a társa­
dalomtudományok kvantitatív módszereivel foglalkozott.
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Vukovich Gabriella az ENSZ EGB-nek a népesség öregedésével foglal­
kozó munkacsoportja második ülésén vett részt Pozsonyban július 1—5. kö­
zött, ahol a magyar népesség öregedésével foglalkozó tanulmányát ismertette.

*

A. Thavarajah, az ENSZ Népesedési Alap (UNFPA) főosztályvezetője, 
augusztus 2—8. között Budapesten tartózkodott a KSH vendégeként. „A világ 
népesedési helyzetének legújabb alakulása — az ENSZ Népesedési Alap te­
vékenysége” címmel augusztus 6-án előadást tartott az MTA Demográfiai
Bizottságának kibővített ülésén.

*

Nemeskéri János a Népességtudományi Kutató Intézet nyugdíjas tudo­
mányos tanácsadója az Institute de Investigaciones Antropologicas meghí­
vására — államközi szerződés keretében — egy hónapos kutató úton tartóz­
kodott Mexikóban, melynek során paleodemográfiai tárgykörben szeminá­
riumi előadásokat tartott.

Augusztus 25. és szeptember 2. között az Element School of Biological 
Anthropology felkérésére Nemeskéri János Dubrovnikben a „Historical Pro­
cesses and Human Demography” c. konferencián a paleodemográfia tárgy­
körében a demográfiai átmenetek humánbiológiai vonatkozásairól tartott is­
mertetőt.

Az Albán Tudományos Akadémia meghívására Nemeskéri János részt 
vett Tiranában a II. Illvr colloquiumon, mely régészeti, történeti és paleo­
demográfiai kérdéseket vitatott meg szeptember 20—23. között.

A Schweizerische Gesellschaft für Anthropologie 1985. évi közgyűlésén 
..Historische Entwicklung dér Anthropologie in Ungarn” címmel tartott elő­
adást október 3—8. közötti zürichi tartózkodása során.

*

Milos Macura akadémikus, a belgrádi Népességkutató Intézet igazgatója 
a Magyar Tudományos Akadémia vendégeként „Jugoszlávia Népesedési hely­
zete és népesedéspolitikája” címmel előadást tartott az MTA Demográfiai 
Bizottsága kibővített ülésén, szeptember 18-án.

*

Vilniuszban (Szovjetunió) szeptember 18—19-én „A népesség demográ­
fiai magatartása, társadalmi befolyásolásának hatékonysága a szocialista or­
szágokban” címmel a Szovjet Tudományos Akadémia tudományos-gyakorlati 
konferenciát rendezett. Szeptember 20-án, ugyancsak Vilniuszban került 
megrendezésre a szocialista országok tudományos akadémiái közötti több­
oldalú együttműködés XVI. Probléma Bizottsága Demográfiai Munkacsoport­
jának XI. ülése „A szocialista társadalom szociális struktúrájának evolúciója, 
társadalmi tervezés” címmel. A Népességtudományi Kutató Intézetből Tamásy 
József, Bies Klára, Káposztás Ferenc, és Polónyi Katalin vettek részt a kon­
ferencián, illetve a munkacsoport tevékenységében. A konferenciára „A né­
pesedés társadalmi befolyásolása és hatékonyságának kérdései Magyarorszá­
gon” címmel közös tanulmányt készített Kamarás Ferenc, Káposztás Ferenc, 
Pongrácz Tiborné és Monigl István, valamint „A magyar népesedéspolitika 
távlati koncepciója” címmel Kiinger András és Monigl István.

*

Parviz Khalatbari professzor, aki a Berlini Humboldt Egyetemről a 
KSH Népességtudományi Kutató Intézet vendégeként október 7—11. között 
járt Magyarországon, október 8-án az MTA Demográfiai Bizottsága kibővített 
ülésén ..A demográfiai átmenet marxista—leninista elmélete” címmel tartott
előadást.
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ИЗВЕСТИЯ

На Первой европейской конференции по биометрии Венгерского Об­
щества по биометрии, организованной с 1 по 4 апреля 1985 г., следующие 
сотрудники Центрального статистического управления ВНР читали доклады 
на английском языке: Ева Гардош: „Испытание мультивариационных статис­
тических гипотез в случае изменений после сильнодействующих медицинских 
вмешательств”, Калман Жубер и Тибор Добош: „Применение статистических 
методов в анализе врожденных аномалий” и Эми л Валкович: „Испытание 
по моделированию функции дожития венгерских таблиц смертности". После 
докладов проводилась дискуссия.

С 27 мая по 26 июня по поручению Европейского регионального бюро 
Всемирной организации здравоохранения заместитель директора Исследова­
тельского института по демографии Йожеф Тамаши как консультант вел 
переговоры по теме „Создание и сопоставление демографических и санитар­
ных профилей по старым лицам" в Швейцарии, Италии, Югославии, Чехос­
ловакии и Польше. Как продолжение поручения Иожеф Тамаши посещает 
Данию, Бельгию, Западный Берлин, Англию, Испанию, Грецию, Румынию и 
Финляндию.

С 15 по 21 июня начальник главотдела Института по проблемам народо­
населения Министерства здравоохранения и социального обеспечения Японии 
Шигеми Коно был в г. Будапеште как гость Центрального статистического 
управления. 20-го июня в Исследовательском институте по демографии он 
читал доклад под названием „Актуальные демографические проблемы и исс­
ледования в Японии”.

*

Профессора Исследовательского института по демографии пекинского 
народного университета Лиу Женг и В у Цанпинг были с 16 по 20 июня в г. 
Будапеште как гости Центрального статистического управления ВНР. 18-го 
июня они читали доклад под названием „Актуальные демографические проб­
лемы и исследования в Китае” на расширенном заседании Демографической 
комиссии Венгерской академии наук.

С 21 июня по 18 августа Ференц Мокшонь участвовал в лекциях 38. 
летнего университета Института социальных исследований Университета Ми­
чигана (Institute for Social Research, The University of Michigan) в Анн 
Арборе (США), которые занимались техникой обследований и количествен­
ными методами общественных наук.
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Габриеля а Вукович участвовала но втором заседании рабочей группы по 
старению населения Европейской Экономической комиссии ООН в г. Бра­
тиславе с 1 по 5 июля, на котором она изложила свое исследование по ста­
рению населения Венгрии.

*

С 2 по 8 августа начальник главотдела фонда ООН для демографичес­
ких деятельностей (UNFPA) А. Тавараях был в г. Будапеште как гость Цент­
рального статистического управления. 6 августа он читал доклад под наз­
ванием „Настоящая динамика демографического положения мира — дея­
тельность фонда ООН для демографических деятельностей" на расширенном 
заседании Демографической комиссии Венгерской академии наук.

*

По приглашению Исследовательского института по антропологии (Insti­
tute de Investigaciones Antropologicas), в рамках межгосударственного конт­
ракта, научный консультант в отставке Исследовательского института по 
демографии Венгрии Янош Немешкерп был в научной командировке в 
Мексике в течение месяца, при которой он читал семинарские доклады по 
палеодемографическим темам.

С 25 августа по 2  сентября, по приглашению Школы биологической ант­
ропологии (Element School of Biological Anthropology) Янош Немешкери 
читал доклад о гуманно-биологических аспектах демографических переходов 
по палеодемографической теме на конференции „Исторические процессы и 
гуманная демография" в г. Дубровнике.

С 20 по 23 сентября по приглашению Албанской академии наук Янош 
Немешкери участвовал во II. Иллирском коллоквиуме в г. Тиране, на котором 
он обсуждал археологические, исторические и палеодемографические вопросы.

При своем пребывании в г. Цюрихе с 3 по 8 октября Янош Немешкери 
читал доклад под названием „Историческое развитие антропологии в Венгрии" 
на общем собрании 1985 г. Швейцарского общества по антропологии 
(Schweizerische Gesellschaft für Antropologie).

*

18 сентября директор београдского Исследовательского института по 
демографии, академик Милош Мацура, как гость Венгерской академии наук, 
читал доклад под названием „Демографическое положение и политика на_- 
родонаселения Югославии" на расширенном заседании демографической 
комиссии Венгерской академии наук.

iк

В г. Вильнюсе (СССР) 18—19 сентября Академия наук СССР организо­
вала научно-практическую конференцию под названием „Эффективность 
оказания общественного влияния на демографическое поведение населения 
в социалистичских странах". 20 сентября также в Вильнюсе состоялось XI. 
заседание Рабочей группы по демографии ХУ1. комиссии по проблемам мно­
гостороннего сотрудничества между академиями наук социалистических 
стран под названием „Эволюция социальной структуры социалистического 
общества, общественное планирование". Из Исследовательского института 
по демографии ВНР Йожеф Тамаши, Клара Бис, Ференц Капосташ и Каталин 
Полоньи участвовали в конференции и в деятельности рабочей группы. Для 
конференции Ференц Камараш, Ференц Капосташ, Мариетта Понграц и 
Иштван Монигл составили совместный доклад под названием „Оказание 
общественного влияния на народонаселение и вопросы его эффективности 
в Венгрии”, а Андраш Клингер и Иштван Монигл под названием „Перспек­
тивная концепция венгерской политики народонаселения".
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Профессор Берлинского университета им. Гумболдта Парвиз Калатбари, 
который как гость Исследовательского института по демографии ЦСУ был 
в Венгрии с 7 по И октября, читал доклад 8-го октября под названием 
„Mapi систско-ленинская теория демографического перехода" на расширен­
ном : аседании Демографической комиссии Венгерской акдемии наук.

NEWS

At the First European Conference on Biometrics of the Hungarian So­
ciety for Biometrics held from 1 to 4 April 1985 the following collaborators 
of the Hungarian Central Statistical Office presented papers in English 
Éva Gárdos: „Testing of multivariate statistical hypotheses for some changes 
following drastic medical interventions”, Kálmán Joubert and Tibor Dobor 
„Application of statistical methods in the analysis of congenital anomalies” 
and Emil Valkovics: „An attempt to modelling the survival function of the 
Hungarian life tables”. The papers were followed by discussions.

*

By procuration of the Regional Office for Europe of the World Health 
Organization (WHO) from 27 May to 26 June the deputy-director of the 
Demographic Research Institute of Hungary József Tamásy as a consultant 
had discussions on the topic „Forming the demographic and health profiles 
concerning old people and their comparison” in Switzerland, Italy, Yugosla­
via, Czechoslovakia and Poland. As a continuation of this commission from 
3 October to 18 November József Tamásy will travel to Denmark, Belgium, 
West-Berlin, England, Spain, Greece, Romania and Finland.

*

Shigemi Kono, chief of department of the Institute for Population Prob­
lems of the Japanese Ministry of Public Health and National Welfare stayed 
in Budapest as the guest of the Hungarian Central Statistical Office from 
15 to 21 June. On 20 June he read a paper under the title „Topical popu­
lation problems and research in Japan” at the Demographic Research 
Institute.

&

Liu Zheng and Wu Cangping, professors of the People’s University of 
Peking were in Budapest as the guests of the Hungarian Central Statistical 
Office from 16 to 20 June. On 18 June they gave a lecture under the title 
„Topical population problems and research in China” at the extended ses­
sion of the Demographic Committee of the Hungarian Academy of Sciences.

*

From 21 June to 18 August Ferenc Moksony took part at the courses 
of the 38th summer university of the Institute for Social Research, The Uni­
versity of Michigan in Ann Arbor (USA) dealing with the survey technics 
and the quantitative methods of social sciences.

is

Gabriella Vukovich participated in the second meeting of the Working 
Group on the Ageing of Population of the UN Economic Commission for 
Europe held in Bratislava from 1 to 5 July where she outlined her study 
dealing with the ageing of the Hungarian population.
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A. Thavarajah, chief of department of the United Nations Fund for 
Population Activities (UNFPA) stayed in Budapest as the guest of the Hun­
garian Central Statistical Office from 2 to 8 August. On 6 August he read 
a paper under the title „Recent development of the population situation of 
the world — the activity of the UNFPA” at the extended session of the 
Demographic Committee of the Hungarian Academy of Sciences.

*

At the invitation of the Instituto de Investigaciones Antropologicas 
(Research Institute of Anthropology) — within the framework of an in­
terstate treaty — János Nemeskéri, retired scientific consultant of the Demo­
graphic Research Institute was on a research tour in Mexico for a month, 
during which he gave lectures in the field of paleodemography.

From 25 August to 2 September at the Invitation of the Element School 
of Biological Anthropology János Nemeskéri presented a paper on the human 
biological aspects of the demographic transition in the field of paleode­
mography at the conference „Historical Processes and Human Demography” 
in Dubrovnik.

At the invitation of the Albanian Academy of Sciences János Nemes­
kéri participated in the II. Illyrian Colloquium in Tirana from 20 to 23 Sep­
tember where he discussed archeological, historical and paleodemographic 
questions.

During his stay in Zurich from 3 to 8 October János Nemeskéri presen­
ted a paper under the title ’’The historical development of anthropology in 
Hungary” at the 1985 General Assembly of the Swiss Association for Anthro­
pology (Schweizerische Gesellschaft für Anthropologie).

*

As the guest of the Hungarian Academy of Sciences on 18 September 
Milos Macura, the director of the Beograd Demographic Research Institute, 
member of the Academy of Sciences of Yugoslavia gave a lecture under the 
title „The population situation and population policy of Yugoslavia” at the 
extended session of the Demographic Committee of the Hungarian Academy 
of Sciences.

*

The Academy of Sciences of the Soviet Union organized a scientific 
practical conference under the title „The efficacy of exerting a social 
influence on the demographic attitude of the population” in Vilnius (USSR) 
on 18—19 September. The XI. session of the Working Group for Demography 
of the XVI. Problem Committee dealing with the multilateral co-operation 
between the academies of sciences of the socialist countries was also held 
in Vilnius on 20 September. The topic of this session was „The evolution 
of the social structure of the socialist society, social planning”. From the 
Demographic Research Institute of Hungary József Tamásy, Klára Bies, Fe­
renc Káposztás and Katalin Polonyi participated in the conference and in 
the activity of the working group, respectively. For the conference Ferenc 
Kamarás, Ferenc Káposztás, Marietta Pongrácz and István Monigl prepared 
jointly a paper under the title „The social influencing of population and the 
questions of its efficacy in Hungary”, as well as András Klinger and István 
Monigl under the title „The long-range conception of the Hungarian popu­
lation policy”.

*

Parviz Khalatbari, professor of the Humboldt University of Berlin was 
in Hungary from 7 to 11 October as the guest of the Demographic Research 
Institute. On 8 October he read a paper under the title „The Marxist-Le- 
ninist theory of the demographic transition” at the extended session of the 
Demographic Committee of the Hungarian Academy of Sciences.



F I G Y E L Ő 511

A NÉPESSÉGTUDOMÁNYI KUTATÓ INTÉZET 
KÖZLEMÉNYEI

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

1. Magyarország megyénkénti népességének várható alakulása, 1960.1. — 
1980. I. között, 1963/1.

2. A nyugdíjasok helyzete, 1963/2.
3. A korbevallás megbízhatóságának vizsgálatai az 1960. évi népszámlá­

lásnál, 1964/1.
4. Magyarország népességének demográfiai jellemzői régiónként, 1965/1.
5. A válások okai, 1965/2.
6. A budapesti nyugdíjasok helyzete és problémái, 1965/3.
7. A társadalmi átrétegződés és demográfiai hatásai I. Budapesten és a 

városokban, 1965/4.
8. A népesség foglalkozásának változása 1960—1963 között, 1965/5.
9. Vizsgálatok a népesség területi eloszlásának alakulásáról Magyaror­

szágon. 1900—1960, 1966/1.
10. Lakásdemográfiai adatok, 1966/2.
11. A szociális intézetek és gondozottaik helyzete, 1966/3.
12. Magyarország népességének területi előreszámítása, 1966/4.
13. A magyar leíró statisztika fejlődése, 1966/5.
14. Termékenységi adatok, 1966/6.
15. A demográfiai tényezők hatása a művelődésre, 1967/1.
16. Iskolai végzettség és szakképzettség, 1967/2.
17. Magyarország népességének gazdasági korfái, 1967/3.
18. Nemzetiségek demográfiai sajátosságai Baranya megyében, 1968/1.
19. Magyarország népességének előreszámítása, 1966—2001, 1968/2.
20. A magyar történeti demográfia a II. világháború után, 1968/3, (angol 

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

angol és német nyelven).
22. Demográfiai jellemzők a települések nagyságcsoportja szerint, 1900— 

1960, 1968/5.
23. A Központi Statisztikai Hivatal Népességtudományi Kutató Intézeté­

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

Magyar tapasztalatok, 1969/2, (angol nyelven).
27. Családtervezés Magyarországon. Az 1966. évi termékenységi és csa­

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

és testfejlettségi vizsgálata, 1970/3.
30. Társadalmi átrétegződés és demográfiai hatásai II. Magyarországon, 

1970/4.
31. Családtervezés Magyarországon. Az 1966. évi termékenységi és csa­

ládtervezési vizsgálat (TCS) fontosabb adatai, 1970/5, (angol nyelven).
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32. A IX. Biológiai Vándorgyűlésen elhangzott előadások tartalmi kivo­
natai. Budapest, 1970. május 6—8., 1970/6, (angol nyelven).

33. Magyarország népességének 1957 óta történt belföldi vándorlásának 
vizsgálata néhány szempontból, 1971/1, (angol nyelven).

34. Magyarország halandósági táblái 1900/01-től 1967/68-ig, 1971/2.
35. Népesedéspolitika Magyarországon, 1972/1.
36. Magyarország népességének előreszámítása (1972—2001), 1973/1.
37. Nemzetiségek demográfiai sajátosságai Baranya megyében. II., 1973/2.
38. Magyarország népessége, 1974/1, (angol nyelven).
39. A budapesti alkoholisták és leszármazottaik biodemográfiai vizsgá­

lata (Első szakasz) (Előzetes jelentés), 1974/2.
40. Kriminalitási táblák, 1974/3.
41. A gazdasági korfák módszertani apparátusának felhasználása opti­

mális stabil népességek meghatározására, 1974/4.
42. A társadalmi térbeliség néhány elméleti és gyakorlati problémája, 

1975/1.
43. Népesedési kérdésekkel kapcsolatos közvéleménykutatás, 1976/1.
44. Budapesti öngyilkosok vizsgálata 1972., 1976/2.
45. Az 1—60 hónapos budapesti gyermekek testi fejlettsége, szociode- 

mográfiai és morbiditási viszonyai (Előzetes jelentés), 1977/1.
46. A fiatal gyermekes özvegy nők helyzete, 1979/1.
47. A 16—29 éves fiatalok különböző gazdasági aktivitású csoportjainak 

helyzetét jellemző adatok, 1979/2.
48. A gyermekvállalásról és a népesedéspolitikáról alkotott vélemények 

több gyermeket gondozó anyák körében, 1980/1.
49. Magyarország népessége 1980—2021., 1980/2.
50. A budapesti 0 éves népesség demográfiai, egészségügyi és antropo- 

metriai vizsgálata, 1981/1.
51. Stabil populációk és szubpopulációk néhány újonnan feltárt tulaj­

donságáról, 1981/2.
52. A 0—8 éves budapesti gvermekek egyes testméreteinek alakulása, 

1982/1.
53. A 18 éves sorköteles fiatalok testi fejlettsége, biológiai, egészségi ál­

lapota, 1982/2.
54. Az első házasságkötések alakulása Magyarországon a II. világháború 

után (Születési kohorszok házassági táblái), 1983/1.
55. Magyarország népessége 1981—2001. országos népességelőreszámítás, 

1983/2.
56. Magyarország népessége 1981—2001. területi népességelőreszámítás, 

1983/3.
57. Magyarország népessége 1981—2001, Budapest és az agglomeráció 

népességének előreszámítása, 1984/1.
58. Magyarország népessége 1981—2001. a megyeszékhelyek népessége. 

1984/2.
59. A családok és háztartások előreszámítása, 1981—2001., 1985/1.
60. Közvéleménykutatás népesedési kérdésekről, 1985/2.

ПУБЛИКАЦИИ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА 
ПО ДЕМОГДАФИИ ЦСУ

В серии сообщений Исследовательского института по демогрии до 
настоящего 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 

переписи населения I960 года. 1964/1.
4. Демографические характеристики народонаселения Венгрии по ре­

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

в Будапеште и в других городах. 1965/4.
8. Изменения в занятиях населения в период между i960 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.
И. 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 Бараня. 

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 францизском, английском и немецком языках.)
22. Демографические характеристики поселений по их величине, 1900— 

I960. 1968/5
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. Вен­

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

фертильности и планированию семьи (ТЧ) 1966 года. 1970/1.
2 8 . 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 рестратификация 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.

32. Резюме лекций, прочитанных на X Биологической выездной сесси. 
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 

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

номических событий для определения оптимальных стабильных на­
селений. 1974/4.

42. Несколько теоретических и практических проблем общественной 
пространственности. 1975/1.
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43. Исследование общественного мнения о демографических вопросах. 
1976/1.

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

заболеваемости Будапештских детей в возрасте 1—60 месяцев (Пред­
варительный отчет) 1977/1.

46. Положение молодых вдовых женщин с детьми 1979/1.
47. Данные, характеризующие положение молодых в возрасте 16—19 лет. 

с различной экономической активностью. 1979/2.
48. Мнения о ребёнке и политике народонаселения у женщин, воспиты­

вающих несколько детей, 1980/1.
49. Численноть населения Венгрии в 1980—2021, 1980/2.
50. Демографическое, медицинское и антропометрическое исследование 

О-летних нонулуш Будапешта. 1981/1.
51. О некоторых вновь установленных характеристиках стабильных по­

пуляций и субпопуляций. 1981/2.
52. Динамика отдельных размеров тела Будапештских детей в возрасте 

0—8 лет 1982/1.
53. Развитость тела, биологическое состояние и состояние здоровья мо­

лодых призынаиков в возрвсте 18 лет. 1982/2.
54. Динамика первых браков в Венгрии после второй мировой войны. 

(Таблицы брачности когорт рождений.) 1983/1.
55. Население Венгрии в 1981—2001 гг., расчет перспективной числен­

ности населения страны, 1983/2.
56. Население Венгрии в 1981—2001 гг., расчет перспективной числен­

ности населения в региональном разрезе, 1983/3.
57. Население Венгрии в 1981—2001 гг., расчет перспективной числен­

ности населения г. Будапешта и агломерации, 1984/1.
58. Население Венгрия в 1981—2001 гг., население главных городов ко­

митатов, 1984/2.
59. Перспективное исчисление семей и домашных хозяйств, 1981—2001 

гг., 1985/1.
60. Исследование общественного мнения о демографических вопросах, 

1985/2.

PUBLICATIONS OF THE DEMOGRAPHIC RESEARCH INSTITUTE

In the series of the Publications of the Demographic Research Institute 
the following volumes have been published:

1. Population Projections for Hungary by Counties between January 1. 
1960. and January 1, 1980. 1963/1.

2. The Situation of Pensioners, 1963/2.
3. Investigation on the Reliability of Age-Admissions in the Population 

Census of 1960. 1964/1.
4. Demographic Characteristic of the Population in Hungary by Regions, 

1965/1.
5. Causes of Divorces, 1965/2.
6. Situation and Problems of the Pensioners of Budapest, 1965/3.
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 Distribution of Hungary’s Population 1900— 

1960, 1966/1.
10. Housing-Demographic Data, 1966/2.
11. Situation of Social Institutes and Their Dependants, 1966/3.
12. Regional Projections of the Population of Hungary, Í966/4.
13. The Development of the Hungarian Descriptive Statistics, 1966/5.
14. Fertility Data, 1966/6.
15. The Impact of Demographic Factors on Culture, 1967/1.
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16. School Qualification and Professional Training, 19G7/2.
17. The Economic Age-Pyramids of Hungary’s Population, 1967/3.
18. The Demographic Characteristics of the Nationalities of the County 

of Baranya, 1968/1.
19. Population Projection for Hungary, 1966—2001. 1968/2.
20. Hungarian Historical Demography after World War II. 1968/3. (In 

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

French, English and German)
22. Demographic Characteristics by Size of Settlements, 1900—1960.1968/5.
23. Annals of the Demographic Research Institute of the Central Statis­

tical Office, 1963—1966, 1968/6. (In Hungarian and English)
24. Alcoholism, 1968/7.
25. Allowance for Child’s Care, 1969/1.
26. Survey Techniques in Fertility and Family Planning Research: Expe­

rience in Hungary, 1969/2. (In English)
27. Family Planning in Hungary. Main Results of the TCS-66 Study, 1970/1.
28. Allowance for Child’s Care, 1970/2.
29. Demographic and Physical-Developmental Study of Those Who App­

lied for Admission to Universites (Higher Schools) in 1966. 1970/3.
30. Social Mobility and its Demographic Effects in Hungary. II. 1970/4.
31. Family Planning in Hungary Main Results of the 1966 Fertility and 

Family Planning (TCS) Study, 1970/5. (In English)
32. Abstract of the Lectures Delivered at the 9th Hungarian Congress 

of Biology. Budapest, 6—7—8 May, 1970/6. (In English)
33. Some Aspects of the Internal Migration of Population in Hungary 

since 1957. 1971/1. (In English)
34. Life Tables of Hungary from 1900/01 to 1967/68. 1971/2.
35. Population Policy in Hungary, 1972/1.
36. Population Projections of Hungary. (1972—2001). 1973/1.
37. The Demographic Characteristics of the Nationalities 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) (Perliminary report) 1974/2.
40. Criminality Tables. 1974/3.
41. Use of the Methodological Apparatus of Economic Age-Pyramids for 

the Determination of Optimum Stable Populations, 1974/4.
42. Some Theoretical and Practical Problems of Social Spatiality, 1975/1.
43. Public Opinion Survey Concerning Demographic Questions, 1976/1.
44. A Survey on Suicides in Budapest 1972. 1976/2.
45. Physical Development, Socio-Demographic and Mortality Conditions 

of Children Aged 1—60 Month in Budapest (Preliminary report) 1977/1.
46. The Situation of Young Widowed Mothers, 1979/1.
47. Situation of Groups of Young People Aged 16—29 Years by Their 

Various Economic Activity, 1979/2.
48. Opinions on Undertaking Children and on Population Policy Among 

Mothers Caring Two or More Children, 1980/1.
49. Population of Hungary 1980—2021, 1980/2.
50. Demographic. Anthropometric and Health Examination of the 0 Years 

Old Population of Budapest, 1981/1.
51. On Some Newly Revealed Characteristics of Stable Populations and 

Subpopulations, 1981/2.
52. Development Tendencies in Budapest Children Aged 0—8 Years 

Based on Selected Body Measurements, 1982/1.
53. Physical Development, Biological and Health Status of Men in Ser­

viceable Age of 18 Years, 1982/2.
54. First Marriages in Hungary after World War II. (Nuptiality Tables 

of Birth Cohorts) 1983/1.
55. The Population of Hungary in 1981—2001, Population Projection for 

the Whole Country, 1983/2.
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56. The Population of Hungary in 1981—2001, Regional Population Pro­
jection, 1983/3.

57. The Population of Hungary in 1981—2001, Population Projection for 
Budapest and the Agglomeration, 1984/1.

58. Population of Hungary 1981—2001, Population of the Chief Towns of 
the Counties, 1984/2.

59. Projection of Families and Households, 1981—2001, 1985/1.
60. Public Opinion Survey on Population Questions, 1985/2.



IRODALOM

KÖNYVEK

BODROVA, V.—ANK ER, R. (Szerk.): W orking W om en in  Socialist Count­
ries: the Fertility Connection. (A dolgozó nő a  szocialista országokban:
kapcsolat a term ékenységgel.) — Geneva. 1985. In ternational Labour
Office. 234. p.
Az európai szocialista országokra á lta lában  az alacsonyabb term ékeny­

ség és a női m unkavállalás magas foka a jellemző. Ezekben az országokban 
a szociálpolitika intézm ényrendszerének számos elem e a  dolgozó nők te r­
heinek m érséklésére irányul: a szülési szabadság, a szülési segély, a gyer­
mekgondozási segély intézm énye, bölcsődék és óvodák rendszere stb. A szo­
cialista országok tapasztalata i igen hasznosak lehetnek azon fejlődő orszá­
gok részére, am elyek társadalm i céljai között szerepel a női- és férfim unka 
közötti különbségek mérséklése, a női m unkavállalás fokozott ösztönzése, a 
term ékenység csökkentése. A kötetben szereplő kelet-európai országok és 
K uba céljai a fentieken tú lm utatóan  m ár a nem ek közötti teljes egyenlőség 
fokozatos kialakításában, a népesedéspolitika finom ításában és a term ékeny­
ség em elésében fogalm azódnak meg. A kötetben m egjelent tanulm ányok 
a rra  keresik a választ, hogy B ulgáriában, K ubában, Csehszlovákiában, M a­
gyarországon, Lengyelországban és Szovjetunióból az Üzbég SZSZK-ban a 
foglalkoztatás- és népesedéspolitika, a  nők  m unkavállalása és az ezzel p á r­
huzam os szociálpolitikai—népesedéspolitikai intézkedések m iként befolyásol­
ják  a term ékenységet.

A m agyar tapasztalatokat Barta В., Klinger A., Miltényi К. és Vuko-  
vich Gy. alko tta  szerzői együttes tollából ism erhetjük  meg. A szerzők a  szá­
m okkal gazdagon illusztrá lt anyagukban bem utatják  a nők m unkábaállásá- 
nak, m ajd  term ékenységüknek a laku lását 1949-től nap jaink ig . Ezt követően 
a szerzők á ttek in tik  a term ékenységet leginkább befolyásoló tényezők, m int 
a családok életszínvonalának, a  nők m unkavállalásának, iskolai végzettségé­
nek, a városiasodás folyam atának, a csecsemő- és gyerm ekhalandóság szint­
jének  ha tása it a term ékenységre. Külön foglalkozik az anyag a népesedés­
politikai intézkedések egyes elem einek részletes ism ertetésével, bem utatva 
azok fokozatos fejlődését is. A m agyar tapasz ta la tokat ism ertető dolgozat 
utolsó részében a rra  ta lá lunk  adalékokat, hogy a nők m unkábaállása milyen 
ha tást gyakorol a család intézm ényére, m ennyiben befolyásolja a házasodási 
szokásokat, a válások gyakoriságát, az újraházasodási mozgalm at.

B ulgária tapasz ta la ta it V. Dobrianov, A. Atanasov, P. Mihailova  és 
M. Dinkova  m u ta tja  be. Dolgozatuk első fejezete a  népességet leginkább je l­
lemző általános dem ográfiai m utatókat (férfi-nő arány, kormegoszlás, átlag­
életkor, születéskor várha tó  átlagos élettartam , született gyermekszám), és 
azok időbeni változását m u ta tja  be, m ajd  az iskolázottság fejlődésének be­
m uta tása következik. A m ásodik fejezet jól követhetően m u ta tja  be a m un­
kaerőforrás időbeni alakulását, a női m unkábaállás k iterjedésének folyam atát 
és ezzel párhuzam osan a nők fokozódó részvételét a társadalm i term elésben. 
A harm ad ik  fejezetben a term ékenység alaku lását m u ta tják  be a szerzők 
1945 és 1980 között, részben a népm ozgalm i statisztika, részben a reprezen­
ta tív  term ékenységi vizsgálatok ada ta i alapján . Részletes ism ertetésre kerül 
az állam  azon intézkedéseinek köre, am elyekkel a  gyermekes anyák hely­
zetét k íván ják  könnyebbé tenni, s segíteni a  gyerm ekek felnevelését.

Z. Pavlik  ír ta  a Csehszlovákia népesedési helyzetének bem utatásával 
kezdődő fejezetet, am elyet logikusan követ a népesedéspolitikai intézm ény­
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rendszer fejlődésbeni bem utatása. Ezt követi a nők m unkábaállásának  fo­
lyam atát bem utató  áttekintés, am elynek végén a nők m unkábaállásával és 
gyerm ekvállalásával kapcsolatos problém ák szociológiai vizsgálatát ta láljuk . 
A szerző igen részletesen tá rgyalja  az iskolázottsági szint, gyerm ekszám  és 
gazdaságig ak tiv itás összefüggéseit, m ajd  jelentős terjedelem ben m u ta tja  be 
a nők időm érlegét (helyenként összehasonlítva a férfiakéval), s e helyü tt ír  
a háztartási m unkam egosztás gyakorlatáról is. A dolgozat utolsó részében 
a különböző gyerm ekszám ú családok életszínvonalbeli különbségéről ta lá lunk  
adatokat.

J. Z. Holzer és H. W asilawska-Trenker  ír tá k  a lengyel tapasz talatokat 
összegző dolgozatot. A társadalm i-gazdasági fejlődés és a női m unkavállalás 
kiteljesedése, valam in t a dem ográfiai helyzet áttek in tése m integy bevezető 
része a dolgozatnak, m ajd  a szerzők párhuzam osan bem utatják  a női népes­
ség társadalm i-dem ográfiai jellemzőit, gazdasági ak tiv itás szerinti összeté­
telét. Külön alfejezetben foglalkoznak az iskolázottság és gazdasági ak tiv itás 
együttes elemzésével, am elyet a későbbiekben kiegészítenek a term ékenység 
párhuzam os elemzésével. A dolgozat befejező részében a lengyel reprezenta tív  
term ékenységi vizsgálatok eredm ényei a lap ján  vizsgálják, hogy a m unka-
vállalás m iként befolyásolja a családtervek alakulását, illetve azok m egvaló­
sításá t Lengyelországban.

H at szerzőből (A. Ja. Kvasha, A. P. Szudoplatov, A. B. Ata-Mirzajev,
I. L. Kalinyuk, V. M. Mojszejenko  és R. A. Ubaidullajeva) álló együttes ír ta  
az Üzbég Szovjet Szövetségi K öztársaság tapasz ta la ta it összegző dolgozatot. 
A kötetben szereplő országoktól eltérően az Üzbég SZSZK-t a magas term é­
kenység jellemzi, am i a dolgozat első felében le írt dem ográfiai jellem zőket 
áttek in tve szem betűnik. A szerzők részletes képet adnak  a K öztársaság egyes 
dem ográfiai jelenségeinek (születések, differenciális term ékenység, házaso­
dási mozgalom, halálozások, vándormozgalom ) az utóbbi 20—25 évben ta ­
pasztalt alakulásáról. Ezt követően m u ta tják  be a női m unkavállalás e lter­
jedését, ahol lehet ada tokat közölve a Szovjetunió egészéről is. Igyekeznek 
bem utatn i az iskolázottság és a m unkavállalás közötti összefüggéseket, v a ­
lam in t ada tokat közölnek a női m unkaerő népgazdasági ágazati és egyéni 
foglalkozási összetételéről.

A dolgozat végén az Üzbég SZSZK népesedéspolitikájáról olvashatunk, 
am elyet csak a Szovjetunió népesedési céljaival együtt szemlélve lehet m eg­
érteni. A Szovjetunióban az á lta lában  alacsony term ékenység em elésére ho­
zott intézkedések érvényesek az Üzbég SZSZK-ban is, ahol az 1979. évi nép-
szám lálás szerin t a házas nők átlagos gyerm ekszám a még közel 3 gyerm ek
volt, szemben a Szovjetunió 1,96-os átlagával.

A kötet utolsónak bem utatkozó országáról, K ubáról A. Farnós, F. Gon­
zalez és R. Hernandez ír t  átfogó képet nyújtó  dolgozatot. A szerzők először 
a kubai nők helyzetét m u ta tják  be, ezen belül is kiemelve, hogy a kubai 
forradalom  m ennyiben hozott változást — a nők ku ltu rá lis színvonalának 
emelésével — foglalkoztatottságukban is. Ezt követően a term ékenység utóbbi 
20 esztendőben tapasz ta lt csökkenéséről olvashatunk, m ajd a csökkenést elő­
idéző okokkal ism erkedhetünk meg. A szerzők szerin t az alábbi tényezők 
azok, am elyek leginkább hatással vo ltak  a term ékenység le írt változására: 
a nők fokozott m unkábaállása, az iskolázottsági szint emelkedése, a csecsemő- 
halandóság jelentős csökkenése, a házasodási és válási mozgalom jellegzetes­
ségei, a fogam zásgátlás és születésszabályozás m ódszereinek széles körű a l­
kalmazása. A dolgozat befejező részében a nők helyzetét könnyítő in tézke­
désekről olvashatunk, am elyek áttételesen term észetesen a term ékenységükre 
is hatással lesz.

U tolsónak em lítjük  R. A nker  összehasonlító tanulm ányát, am ely a könyv 
elején a különböző népek tap asz ta la ta inak  m integy szintézisét adja, így is 
könnyítve a tapasz ta la tokat várha tóan  hasznosító, népesedési kérdésekkel 
foglalkozó szakem berek eligazodását. F igyelm et érdem el dolgozatának záró 
gondolata, am ely szerin t az eddigi tapasztalatok  m ind azt bizonyítják, hogy 
a népesedéspolitikai intézkedések m indeddig nem  tud tak  jelentős, hosszabban 
ta rtó  ha tást gyakorolni a befejezett term ékenység színvonalára, hatásuk  első­
sorban a születések időzítésének m egváltozásában figyelhető meg.

M. A.
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FOLYÓIRATCIKKEK

O SZK OLKO VA, O.: „Nulevoj roszt” naszelenyija i ego poszledsztvija dija
sztran Zapad.  (A lakosság „nulla-növekedésének” hatása i a  nyugati o r­
szágokban.) — M irovaja Ekonom ika i M ezsdunarodnüje Otnosenvija,
1985/8. 41—54. p.

Az elm últ húsz évben a nyugati országokban folyam atosan csökkent 
a lakosság növekedési üteme. A folyam at m éreteit tek in tve országonként 
eltérő, azonban az irányzat egyértelm ű és végeredm ényben ez a jelenség 
— m int a szerző kiem eli — folyam atosságát, m élységét és m éreteit tek in tve 
egyedülálló a születések m egfigyelésének egész eddigi időszakában. A nyu ­
gati országokban lényegében új dem ográfiai korszak kezdődött: a viszonylag 
stab il népesség, illetve a „nulla-növekedés” korszaka.

Az 50-es, 60-as években a m igráció jelentős szerepet já tszo tt a tőkés 
országok dem ográfiai helyzetének alakulásában. Az utóbbi években azonban 
h atása  a legtöbb országban csökkent és a m igráció népességnövelő szerepé­
ről m a m ár csak az USA és K anada esetében lehet beszélni.

A 80-as évek elején az európai tőkés országok közül csak öt ország­
ban — Spanyolországban, P ortugáliában , Görögországban, Izlandon és Íro r­
szágban — volt olyan szintű a születések száma, am i biztosíto tta a népesség 
egyszerű reprodukcióját. A többi országban az egy szülőképes korú nőre 
ju tó  születések szám a olyan alacsony szin tre süllyedt, hogy a lakosság szá­
m ának  csökkenése következett be. Több dem ográfus vélem énye szerint az 
N SZK -ban a laku lt ki a legkritikusabb helyzet. I tt  az egy szülőképes korú 
nőre ju tó  születések szám a csak 1,4 volt.

A fe jle tt nyugati tőkés országokban a 60-as évektől m egfigyelhető szü- 
letésszám -csökkenésnek az előző időszakhoz képest több sajátossága is van. 
Először: a születések szám ának csökkenése nagyobb m in t a halálozások szá­
m ának  mérséklődése. Másodszor: a születésszám -csökkenés nem  válság vagy 
háború  idején kezdődött, hanem  a viszonylag stabil k o n junk tú ra  időszaká­
ban. A 70-es évek válsága e tekin tetben nem  alapvető tényező volt, hatása  
legfeljebb a fo lyam atot erősítette. Harmadszor: a születések csökkenő száma 
nem  válto tt ki a társadalom  részéről komoly visszhangot, illetve aggodalm at. 
A problém a felvetése néhány tudósra és po litikusra korlátozódott.

A szám ítások szerin t az európai tőkés országokban megfigyelhető dem o­
gráfiai folyam at azt eredm ényezi, hogy hosszabb távon a lakosság száma 
csökken. Így pl. egyes szám ítások szerin t az NSZK lakossága 2000-re — 
1975-höz képest — 5 m illióval csökken. U gyanakkor vannak  olyan prognózi­
sok is, m iszerin t 2032-re — 1982-hez viszonyítva — az NSZK lakossága 22 
m illió fővel fog csökkenni.

A nyugat-európai tőkés országokban a m igráció term észetesen ezt a 
folyam atot m ódosítja. A m igráció felgyorsulása — a kedvező kon junk tú ra  
h a tásá ra  — különösen a 60-as években vo lt megfigyelhető. A 70-es évek 
u tán  ez a folyam at erőteljesen lelassult, sőt jelenleg N yugat-Európa egyes 
országaiban a vendégm unkások visszatelepülését ösztönzik. A jelenlegi idő­
szakban a m igráció m ár nem  ellensúlyozza az egyes országokban a lakosság 
csökkenését és mivel a következő években továbbra is a m igráció korláto­
zásával lehet számolni, h atása  egyre kisebb m értékű lesz a  lakosság szá­
m ának  alakulásában.

A fe jle tt tőkés országokban megfigyelhető dem ográfiai helyzet m agya­
rázatakén t a nyugati szakem berek körében különböző elm életi megközelítések 
a laku ltak  ki. A szakértők egy része a „stabil népesség” m ellett foglal állást, 
más részük ellenzi ezt a felfogást. A különböző felfogások között vannak  
közös érintkezési pontok is. így  pl. az alacsony születésszám  szükségességét 
általában  a kap ita lista  világban tapasztalható  nehézségekkel hozzák kap ­
csolatba.

A szakértők egy kisebb része azonban úgy fogja fel a lakosság „nulla­
növekedését”, hogy ezzel „Európa maga ír ja  alá halálos íté le té t”.
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A lakosság szám ának csökkenése együttjár a ko rstruk tú ra  változásával 
is, és ez ta lán  a legnagyobb negatívum , mivel rendkívül kedvezőtlenül érin ti 
a m unkaerő-forrásokat, a társadalom biztosítási rendszert, sőt m ondhatni 
hatással van az adott ország egész társadalm i-gazdasági berendezkedésére. 
Az egyes országok s tru k tú ra  rendszere csak hosszabb távon változtatható 
és a  lakosság csökkenése révén bekövetkezett elöregedés bizonyos idő u tán  
szükségképpen m aga u tán  vonja a struk tu rá lis  változások egész sorát, am ely­
nek  konfliktus nélküli „visszarendezése” term észetesen hasonlóan hosszú 
időszakot tételez fel.

A cikk utolsó részében a szerző az é rin te tt országok dem ográfiai hely­
zetét tek in ti át, ami hasznos inform ációkat adha t m indazoknak a ku ta tók ­
nak, akik  az egyes országok dem ográfiai folyam atainak sajátosságaival és 
összehasonlításával foglalkoznak.

Cs. I.

POSTON, D. L. JR.—K RAM ER, К. В.: Voluntary and Involuntary Childless­
ness in  the United States, 1955—1973, (Szándékos és akara tlan  gyerm ek- 
telenség az Egyesült Á llam okban. 1955—1973.) — Social Biology. 1983/3. 
290—305. p.

Az Egyesült Á llam okban a század elejétől — pontosabban az 1910. évi 
népszám lálástól kezdődően — rendelkeznék adatokkal a gyerm ektelen nők 
előfordulásának gyakoriságával. Az adatok szerin t az elm últ 70 esztendő 
a la tt a fogamzóképes korú, valaha házas nők körében a gyerm ektelenek 
aránya nem  volt állandó, 1910 és 1940 között 19 százalékról 24 százalékra 
em elkedett előfordulásuk. Különböző retrospektív  vizsgálatok eredm ényei 
szerin t ebben az időszakban a gyerm ektelen nők 40 százaléka szándékosan 
volt gyerm ektelen, s ennek érdekében rendszeresen fogam zásgátlást a lka l­
m aztak, míg 60 százalékuk fiziológiai okok m ia tt nem  rendelkezett gyer­
m ekkel. 1940 és 1965 között 24 százalékról 14 százalékra csökkent a gyer­
m ektelenek aránya, am ely változás okát a szándékos gyerm ektelenség elő­
fordulásának  jelentős csökkenésében látták. Az 1965 óta eltelt időszakot a 
szándékosan gyerm ek nélkül m arad t házaspárok szám ának, és ennek követ­
keztében a gyerm ektelen házaspárok arányának  növekedése jellemzi.

A szerzők a cikkben az 1955—1973 között végrehajto tt öt term ékenységi 
és családnövekedési vizsgálat anyagára tám aszkodva kísérlik  meg a gyerm ek­
telenség okaira vonatkozó ku tatások eddig még hiányzó m ódszereinek k i­
alakítását, m ajd  annak  gyakorlati bem utatását.

A szerzők a gyerm ektelenség okainak csoportosításánál nem  veszik f i­
gyelembe a még gyerm ektelen, de jelenleg terhes nőket, m ajd  a gyerm ekte­
leneket két nagy csoportba sorolják aszerint, hogy k ívánnak-e a jövőben 
gyerm eket szülni. A gyerm ektelen, de később szülni kívánó nők képezik az 
átm enetileg gyerm ektelenek csoportját, míg a gyerm ektelen és a jövőben 
szülni nem  kívánó nők csoportján belül két további alcsoportot képeznek. 
Ezen alcsoportok képzésében két módon já rn ak  el: először a nő m egter­
m ékenyítésének lehetőségét vizsgálva (kognitív megközelítés), m ajd a nő 
fogam zásgátlási gyakorla tát figyelem be véve (m agatartásközpontú megköze­
lítés).

A kognitív megközelítés alap ján
— szándékosan gyerm ektelennek tek in te tték  azokat a nőket, ak ik ­

nek nincs gyerm ekük, nem terhesek, nem  k ívánnak  gyerm eket 
és

— term ékenyek, vagy
— nem  term ékenyek, de ennek oka fogam zásgátlási célú m űtéti 

beavatkozás.
— A karatlanu l gyerm ektelenek azok a nők, ak iknek  nincs gyer­

m ekük, nem  terhesek, nem  k ívánnak  gyerm eket és
— term éketlenek, de annak  oka nem m űtéti beavatkozás, vagy
— m űtéti beavatkozás következtében term éketlenek, de a beavat­

kozás nem  fogam zásgátlási célból történt.
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A m agatartásközpontú megközelítés alap ján
— szándékosan gyerm ektelen az, akinek nincs gyerm eke, nem  te r ­

hes és nem  is kíván gyerm eket és
— fogam zásgátlást alkalm az, vagy
— fogam zásgátlást nem  alkalm az, de ilyen célból m űté te t ha jto t­

tak  végre.
— A karatlanul gyerm ektelen az, akinek nincs gyermeke, nem  te r­

hes és nem  kíván gyerm eket, nem  alkalm az fogam zásgátlást és
— nem  volt term éketlenséget előidéző m űtétje , vagy
— volt term éketlenséget előidéző m űtétje, de az nem  fogam zás­

gátlási célból történt.
A dolgozat m ásodik felében a szerzők a fen tiek  szerint k im unkált rend ­

szer a lap ján  vizsgálták a gyerm ektelenség okait az Egyesült Á llam okban 
az Í955—1973 között végrehajto tt term ékenységi és családnövekedési vizs­
gálatok anyagában.

Á ltalában m egállapítható, hogy a kognitív m egközelítés alap ján  szem­
lélve, m agasabb a szándékos és alacsonyabb az ak a ra tlan  gyerm ektelenek 
aránya, m in tha azt a m agatartásközpontú  megközelítés szerin t vizsgáljuk. 
Ez azt jelenti, hogy a két megközelítés ta rta lm ában  nem  azonos eredm énye­
ket jelez. M indkét m ódszernek m egvannak az előnyei és hátrányai, s azt 
a kérdést, hogy m ikor m elyik m ódszert alkalm azzuk, m indig az döntse el, 
hogy a nők sa já t term ékenységük ism eretén, vagy viselkedésén alapuló osz­
tályozást ta rtju k -e  előnyösebbnek.

Az elemzésbe bevont öt adatfelvétel eredm ényei szerint 1955—1973 kö­
zött az első tíz évben 15 százalékról 11 százalékra csökkent, m ajd  a kö­
vetkező nyolc év a latt 16 százalékra em elkedett a gyerm ektelenek aránya. 
E m ögött azonban az a jelenség húzódik meg, hogy a 30 éven aluli nők kö­
rében folyam atosan em elkedett (12 százalékról 31 százalékra), míg a 30 éves 
és idősebb nők körében jelentősen csökkent (29 százalékról 6 százalékra) a 
gyerm ektelenek aránya. Azonban a fenti, jelentős változások nem  tükröződ­
nek sem a szándékosan, sem az akaratlanu l gyerm ektelen nők szám ának 
változásában. T ehát a gyerm ek telenek arányának  jelentős változását első­
sorban  a 30 éven aluli nők körében tapasz ta lt jelenség, az átm enetileg gyer­
m ektelenek arányának  jelentős m értékű em elkedése (3 százalékról 25 száza­
lékra) okozza, m ert m indkét vizsgált nagy korcsoportban a szándékosan 
és az akaratlan  gyerm ektelenség előfordulása vagy csökkent, vagy csak 
kisebb m értékben em elkedett.

Az átm enetileg gyerm ektelen nők arányának  igen jelentős növekedése 
m agában hord ja azonban annak  lehetőségét, hogy egy részük m ár nem  lesz 
képes gyerm eket szülni m ajd  am ikor szeretne, más részük korábbi vélem é­
nyét m egváltoztatva gyerm ektelen m arad. így az átm enetileg gyerm ektelen 
nők egy része akarva, vagy akaratlanu l véglegesen gyerm ektelen m arad. Ezt 
a lehetőséget tám asztják  alá a további, m ások á ltal lefolytatott kutatások 
is, am elyek rám u ta ttak  arra, hogy a születésszabályozási és fogam zásgátlási 
technikák  fejlődése, a szexuális és családi norm ák változása és egyéb té ­
nyezők m ind a rra  utalnak, hogy a szándékos gyerm ektelenség a jövőben 
várhatóan  a m ainál szélesebb m értékben terjed  m ajd el. Ezek a feltevések 
m ind összhangban állnak a szerzők ku ta tásainak  eredm ényeivel is.

M. A.

HERNANDEZ, D. J.: Fertility Reduction Policies and Poverty in Third World 
Countries: Ethical Issues. (A term ékenység csökkentésére irányuló po­
litikák  és a  szegénység a harm adik  világ országaiban: etikai kérdések.) 

__  — Studies in Fam ily P lanning, 1985. m árcius—április, 76—87. p.

Széleskörűen elterjedt az a nézet, am ely szerint a még soha nem ta ­
pasztalt népességnövekedés a fő akadálya a szegénység enyhítésére irányuló 
erőfeszítéseknek a harm adik  világban. Ez a nézet fejeződik ki a fejlődő 
országok népességcsökkentésre irányuló állam i politikáiban is.
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A cikk röviden tá rgyalja  a népesedéssel kapcsolatos politikák m oti­
vációit és a  népességi etikai irodalom ban használatos két tág megközelítés 
fő jellemzőit, valam in t e m egközelítések fejlődését. Végezetül a tanulm ány 
összekapcsolja a fennálló  népesedési po litikákra és a term ékenység m eghatá­
rozóira vonatkozó társadalom tudom ányi irodalm at az ENSZ Világ Népese­
dési A kciótervével annak  érdekében, hogy fe ltá rja  azokat a tém ákat, am e­
lyek nem  kap tak  megfelelő figyelm et a  népességi etikai irodalom ban.

M egvizsgálva a népesség növekedése csökkentésére irányuló politikák 
szükségességét és jogosultságát, a szerző a harm adik  v ilág népességszá­
m ának  drám ai növekedését felvázolva bem utatja  azoknak a nézetét, ak ik  a 
harm adik  világ szegénységének fő okát a népesség növekedésében lá tják  (neo- 
m althusian ista nézetek), nevezetesen a halandóság még eddig soha nem  ta ­
pasztalt folyam atos nagym értékű csökkenésének következm ényeként, és így 
a népességnövekedés és a szegénység problém áinak is dem ográfiai m egoldását 
szorgalm azzák: olyan állam i intézkedéseket, am elyek az összterm ékenységet 
a jelenlegi halandóságnak megfelelően csökkentik.

R ám utat azonban arra, hogy m ás vélem ények is vannak  a szegény­
ség okáról a harm ad ik  világban. E nézetek képviselői főként katolikus elő­
adók és m arx ista  írók, akik  gyakran érvelnek azzal, hogy a szegénységnek 
és a nélkülözésnek nem  dem ográfiai okai vannak, hanem  ezek az igazság­
ta lan  társadalm i és gazdasági intézm ényrendszerek és viszonyok eredm é­
nyei. E nézőpont képviselőinek vélem énye szerin t a harm adik  világnak nem  
a term ékenység csökkentésére irányuló állam i intézkedésekre van szüksége, 
hanem  olyan állam i irányításra, am ely  a társadalm i és gazdasági intézm ény- 
rendszer átalakításához és a társadalm i és gazdasági javak újraelosztásához 
vezet.

A szerző m egállapítása szerin t a nézőpontokban m utatkozó em líte tt el­
térések ellenére az utolsó húsz évben legtöbbnyire a term ékenység csökken­
tésének po litiká já t követték  és vizsgálták részletesen elm életileg a h a r­
m adik  világ országaira vonatkozóan. Az utóbbi tíz évben további elm életi 
vizsgálati irányzat is m utatkozott, am ely ku ta tása it tágabb értelem ben arra  
összpontosítja, hogy m ilyen politikát, követhetnek az országok egymással 
szemben. A népességi etika e két o rientáció ját „egyéni m egközelítésnek” és 
„nemzetközi m egközelítésnek” nevezi tanu lm ányában  a szerző.

Azok a tudósok, akik  az „egyéni m egközelítést” képviselik, a kollektív 
jó lét érdekében általában  elfogadják az egyének felé irányuló bizonyos m ér­
tékű országos term ékenységcsökkentő politikát. Figyelm üket főként annak 
szentelik, hogy m egállapítsák az alternatív  politikák etikai elfogadhatóságát 
abból a szempontból, hogy azok m ilyen hatással vannak  a többi alapvető 
hum án értékre, de elsősorban az olyan egyének reprodukciós szabadságát 
vizsgálják, ak iket e politikák közvetlenül érintenek. Ezzel szemben a „nem ­
zetközi m egközelítést” képviselő tudósok annak  a kollektív jólétnek, bizton­
ságnak, túlélésnek és igazságosságnak szentelik figyelm üket, am elyet a jelen 
generáció érez a jövő generációjával szemben, s a gazdag országok a sze­
gény országokkal szemben.

A szerző felh ív ja a figyelm et arra , hogy a harm adik  világ népességé­
nek várható  erőteljes növekedése m ia tt (az ENSZ 1981. évi közepes változatú 
előreszám ítása szerin t a harm adik  világ népessége az 1975. évi 3 m illiárdról 
2000-re 4,8 m illiá rd ra és 2025-re 6,8 m illiá rd ra  növekszik) az ez irányú vizs­
gálatokban rejlő  etikai kérdések növekvő fontosságúvá válhatnak  a követ­
kező évtizedekben. A szerző vélem énye szerin t az ENSZ előreszám ítások arra  
engednek következtetni, hogy am ennyiben nem történik  drám ai változás 
akár a term ékenységben, akár a gazdaságban vagy m indkettőben, az em be­
rek  növekvő szám ára v á r nyom or és nélkülözés a harm adik  világ országai­
ban a következő évtizedek során.

A népességi etikával kapcsolatos ku tatások két irányzata: „az egyéni” 
és a „nem zetközi” m egközelítés bővebb bem utatása során a szerző több. 
e m egközelítéseket alkalm azó tudós vélem ényét idézi (az előbbinél például 
Berelsont, Callahant, illetve az E tikai és Népesedési M unkacsoport, USA 
nézeteit, az utóbbinál többek között Hardint,  Englehardtot, Fletchert, Ver-  
gheset, Baylest).
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Az „egyéni m egközelítésen” alapuló ku tatások az alkalm azott alapel­
vek közül elsősorban az egyén reprodukciós szabadságát ta r t já k  a legfon­
tosabbnak az egyének felé irányuló különböző term ékenységcsökkentő politi­
kák  etikai elfogadhatóságának értékelésében; a kollektív  jólét, a biztonság 
és a túlélés a  háttérben  m aradnak  az ilyen po litikák végrehajtása m ért, de 
kevéssé elem zett igazolásaként.

A népességi etika „nemzetközi m egközelítését” a gondolkodás két ellen­
tétes iskolája képviseli: az ún. „m entőcsónak etikai iskola” és a „Föld­
ű rh a jó  etikai iskola”, m elyek azonban ellentétes nézeteik ellenére is egy­
a rá n t különböznek az „egyéni m egközelítéstől”. A „m entőcsónak” etikai 
iskola lényege, hogy m inden országot egy-egy m entőcsónaknak tekint, kor­
látozott szállító kapacitással. A szegény országok zsúfolt m entőcsónakok és 
am ikor telítődnek, az em berek a vízbe esnek és segítséget kérnek a gazdag 
országokat szimbolizáló m entőcsónakoktól és itt  vetődnek fel a túléléssel 
kapcsolatos problém ák és azok a kérdések, hogy m eddig és m ilyen felté­
telek  m elle tt segíthetnek a gazdag országok — abban az esetben, ha segí­
tenek  — a szegény országoknak. A „Föld-űrhajó  etikai iskola” mentőcsónak 
nélküli ű rhajónak  tekinti a világot. Ennek az etikai iskolának képviselői 
között van olyan tudós, aki súlyos szem rehányásokkal illeti az USA-t és 
a nyugati országokat a harm ad ik  világ országaival szembeni m ulasztásaikért, 
az élelm iszerválságért, a profitok kiszipolyozásáért a harm ad ik  világ or­
szágaiból (Sellers) és van olyan is (Bayles), ak it az a problém a foglalkoztat, 
hogy a jelen generáció gondoskodik-e arról, hogy a jövő generáció is az 
életnek azonos minőségével rendelkezzék adott országon belül. U gyanakkor 
ugyancsak Bayles  szerint a gazdag országok jelenlegi generációjának fel­
ada ta  a szegény országok szám ára segély nyújtása, mégpedig nem  az azonos 
életminőség, hanem  a m inim ális életm inőség biztosítására.

A szerző foglalkozik tanulm ányában  az em pirikus ku ta tásoknak  a 
népességi etikai irodalom ban m utatkozó hiányosságaival is. A felderítésre 
váró tém ák: 1. A családtervezési program ok hatékonysága; 2. A term ékeny­
ség társadalm i-gazdasági m eghatározói; 3. A term ékenység személyek kö­
zötti vagy közösségi meghatározói. A szerző felh ív ja a figyelm et arra, hogy 
b ár a családtervezési program ok képezik a legszélesebb körűen végrehajto tt 
term ékenységcsökkentési politikát, tényleges nettó  hatásuk  nem  érvényesül 
a társadalm i-gazdasági és ku ltu rá lis körülm ények figyelem bevétele nélkül. 
Még az eddiginél gondosabb fe ltárásra  várnak  a többi általánosan elfogad­
ható és lehetségesen hatékony politikák, m in t például a társadalm i és gazda­
sági fejlesztés előmozdítása, viszonylagos etikai érdemei. A tanulm ány e 
helyü tt foglalkozik a term ékenység társadalm i-gazdasági és közösségi m eg­
határozóival is, ism ertetve e tém akörökben pub liká lt néhány fontosabb m un­
kát. Ügy véli, hogy mivel a népességi etikai irodalom  művelői inkábbb f i­
lozófusok, m in t társadalom tudósok, nem  meglepő a népességi etikai iroda­
lom ban az érdeklődés h iánya a társadalom tudom ányi vizsgálatok irán t; re ­
méli. hogy fejtegetései a három  felderítésre váró terü letrő l haszonnal já rnak  
a népességi etika számára.

A társadalm i-gazdasági változtatásokra irányuló politikák és a közösségi 
ösztönzők politikái potenciálisan hatékony eszközök az össztermékenység 
csökkentésére a harm adik  világ országaiban. Ennek ellenére nem  történ t 
még meg az ilyen politikák részletes etikai kiértékelése. Az ilyen politikák 
lehetséges értékét hangsúlyozva az ENSZ 1979. évi Világ Népesedési Akció­
terve javasolta, hogy azok az országok, am elyek befolyásolni k íván ják  te r­
mékenységi szintjüket, ad janak  p rio ritás t olyan különböző társadalm i-gaz­
dasági program ok végrehajtásának, am elyeknek döntő hatásuk  lesz a term é­
kenységre. Ugyancsak az A kciótervben az ENSZ számos olyan etikai elvet 
ajánl, am ely a népesedéspolitikák céljaira, kidolgozására és végrehajtására 
vonatkozik. Ezek nem csak a házaspárok jogát tartalm azzák  arról, hogv sza­
badon döntsenek gyerm ekeik szám áról és ütemezéséről, de k ite rjednek  a szü­
lők felelősségére, a családvédelem re és a nők egyenjogúságával kapcsolatos 
kérdésekre is. M indezek az elvek összhangban vannak  az ENSZ 1948. évi, az 
em beri jogokról szóló egyetemes deklarációjával.
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A tanulm ány á ttek in ti a társadalm i-gazdasági politikák sokrétűségét és 
a közösségi ösztönzők politikáit, m in t olyan területeket, am elyek ígéretes 
irányzataiként k ínálkoznak a jövőbeli ku ta tásoknak  a népességi etika te ­
rületén.

A cikk befejező részében k ísérlete t tesz arra , hogy a m últban végzett 
vizsgálatok legfontosabb tém áit és következtetéseit á ttek in tve in teg rált ke­
retben közölje azokat az etikai és em pirikus kérdéseket, am elyek a term é­
kenység és a szegénység a harm adik  világ országaiban történő csökkentésé­
nek po litikája kapcsán felm erültek.

T anulm ánya konklúziójaként a szerző a rra  a m egállapításra jut, hogy 
hacsak nem  történnek új kezdem ényezések a politikák terén  a harm adik  
világ országaiban, és hacsak nem  történnek ennek megfelelő változások a 
fe jle tt országok nem zetközi népesedéssel kapcsolatos politikáiban, azoknak az 
em bereknek a száma, akik  komoly nélkülözést szenvednek a harm adik  vi­
lágban, folyam atosan növekedhet a következő évtizedekben. A m últ term é­
kenység-csökkentő po litikáinak hibái és a népesség további, példa nélkül 
álló növekedésére való k ilátások m ind a harm ad ik  világ országait, m ind a 
fe jle tt országokat olyan nagyfontosságú döntések elé állítják , am elyek a lap ­
vetően befolyásolhatják a szegénységet, a jólétet, a szabadságot, az igaz­
ságosságot. az egész világon.

K. V.

PEN EV, G.: Natality.  (A születési arányszám ok alakulása Jugoszláviában.) —
Yugoslav Survey, 25. 1984/4. 23—34. p.

A jugoszláv Társadalom tudom ányi Intézet Demográfiai K utatóközpontja 
m unkatársának  átfogó elemzése a születések háború u táni alakulásának fő 
tren d je it m u ta tja  be.

Jugoszlávia az 1000 lakosra ju tó  16,5 élveszületési arányszám ával a v i­
szonylag alacsony születési arányszám okkal rendelkező országok sorába ta r ­
tozik. A m ostani nyers születési arányszám ok kialakulása a term ékenység 
hosszú távú állandó csökkenésének eredménye. Ennek okai között szerepel 
az ország gyors társadalm i-gazdasági fejlődése, az ennek következtében lé t­
re jö tt életszínvonal változások, a nők m egváltozott szerepe a társadalom ban, 
valam in t a házaspárok családtervezéssel és születésszabályozással kapcsola­
tos attitűd jének  átalakulása.

A nyers születési arányszám ok alakulásában  a II. világháborútól kezdve 
nyomon követhető egy folyam atos csökkenés az egész országban ugyanúgy, 
m in t az egyes köztársaságokban. A háború  u táni néhány évtől eltekintve, 
am ikor az ún. kompenzációs tényezők hatása ikén t a születések száma h ir ­
telen nagy m értékben m egem elkedett, az egész korszakra a csökkenési trend 
jellemző. E rre m uta tnak  a következő adatok: 1947-ben az élveszületések szá­
m a: 416 799. a nyers születési arányszám : 26.7%n, 1950-ben 494 215, illetve 
30,3%0; 1960-ban 432 595, illetve 23.5%0, 1970-ben 363 278, illetve 17,8%„; végül 
1983-ban 380 213, illetve 16,7%o- A köztársaságokban és autonóm tartom ányok­
ban a történelm i örökség, a társadalm i-gazdasági fejlettség szintje, a gazda­
sági szerkezet és a ku ltu rá lis tényezők következtében bizonyos m értékű e lté­
résekkel, de ugyanez a tendencia érvényesül, még olyan, m áig is magas szü­
letési arányszám okat produkáló terü leten  is, m in t Koszovo tartom ány, amely 
bizonyos tek in te tben  egészen önálló fejlődést m utat, s ahol a nyers születési 
arányszám  1983-ban is 31,3%0 volt.

A nem zetiségek szerinti születési arányszám ok e csökkenésen belül é r­
dekes tendenciákat és különbségeket m utatnak. B ár első tek in te tre  ezek 
nem zetiségi különbségeknek látszanak, nem  a nem zetiségi hovatartozás játszik 
elsődleges szerepet ezek alakulásában, hanem  a társadalm i-gazdasági fe jle tt­
ség szintje, a ku ltu rá lis színvonal és nagyon erősen a vallási hovatartozás,
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A legalacsonyabb születési arányszám ok a m agyaroknál és a rom ánok­
nál figyelhetők meg: 1953-ban 19,7%0, illetve 18,1%0; 1961-ben 15,2%0, illetve 
14,8%0; 1971-ben ll,7%o, illetve 10,8%o; 1981-ben 12,1%0, illetve 9,9%0- Ebben 
valószínűleg a nem zetiségi kisebbségi lé t is közrejátszik, de a V ajdaság gaz­
dasági és ku ltu rá lis fejlettségének sz in tjé t figyelem be véve a m agyaroknál 
ez is igen nagy m értékben befolyásolja az eredm ényeket. U gyanakkor vallási 
felfogás, illetve a gazdaság fejlettségi szintje já tsz ik  elsődleges szerepet a 
„m ozlim ok” — vagyis a bosnyák nem zetiségűek, valam in t az albánok kiem el­
kedően magas, bár szintén csökkenő tendenciájú születési arányszám aiban, 
am elyek a következőképpen alakultak. Mozlimok: 1953-ban 43,6%0, 1961-ben 
38,5%o, 1971-ben 22,9%0, 1981-ben 21,3%0; albánok: 47,5%o, 45,3%0, 40,5%o, és 
31,7%o. Ebben egyébként szerepe van az egyes nem zetiségek k o rs tru k tú rá já ­
nak  is.

A mezőgazdasági és nem  mezőgazdasági népesség születési arányszá­
m ainak  alakulása igen érdekes tendenciát m utat. K öztudott, hogy a falusi 
népesség, am ely zömében mezőgazdasági népesség, általában  eltérő felfogást 
m u ta t a családnagyság, a családtervezés tekintetében, m in t a városi, tehát 
nem  mezőgazdasági népesség. Az előbbi hagyom ányosan a többgyerm ekes 
családot p referálja, míg az utóbbi, felfogásánál, körülm ényeinél, helyzeténél 
fogva a kisebb család híve. 1953-ban az élveszületések szám a (ezerben) a m e­
zőgazdasági népességnél 309,4, a nem  mezőgazdasági népességnél 179,0 volt; 
a születési arányszám ok: 30,1 és 26,5%0- A belső vándorlás, tehá t a faluról 
városba áram lás következtében azonban, am ely vándorlás alanyai zömében 
a fiatalok  voltak, valam in t a falusi népesség folyam atos csökkenése és elöre­
gedése m ia tt ezek az arányok a későbbi évtizedekben m ind az élveszületé­
sek szám át, m ind pedig az arányszám okat tek in tve m egfordultak, annak  el­
lenére, hogy a városi népességben az egyes családok nagysága és az átlagos 
gyerm ekszám  kisebb. Így 1971-ben a mezőgazdasági népességnél az élve­
születések szám a (ezerben) 101,0, a nem  mezőgazdasági népességnél 274.1, a 
születési arányszám ok: 14,6%o. illetve 20,l% o. 1981-ben a megfelelő adatok: 
42,1, illetve 327,0; valam in t 10,0% o, illetve 17,9%0. Az 1953—1981 közötti 
m integy négy évtized a la tt az élveszületési arányokban is óriási eltolódás 
m ent végbe a nem  mezőgazdasági népesség javára. 1953-ban az arány 
63,4%—26.6%. 1981-ben 11,4%—99,6% a nem  mezőgazdasági népesség javára. 
Ugyanezek a tendenciák  érvényesülnek, ha az egyes köztársaságokat és ta r ­
tom ányokat vizsgáljuk.

M int az egész világon általában, Jugoszláviában is nagy m értékben 
em elkedett a házasságon kívüli születések száma. Míg 1953-ban ez a szám 
1000 élveszületésre 62,1, addig 1981-ben 82,3. Ez azonban köztársaságonként 
és tartom ányonként nagyon eltérő m értékű, bár a trend egészen világos 
m indenütt. Jellem ző erre a jelenségre, hogy az egészen fia ta l anyáknál a leg­
m agasabb a házasságon kívül születettek szám a; a 15—19 éves anyák eseté­
ben az összes élveszületettek 31,9%-a született házasságon kívül.

Nagyon nagy m értékű és folyam atos fejlődést m uta t az egészségügyi in ­
tézm ényben vagy szakm ai segédlettel történő élveszületések szám a az egész 
országban, de különösen a gazdaságilag fejlettebb  területeken. 1981-ben Szlo­
véniában, a Vajdaságban, Szerbia szűkebb területén , H orvátországban és 
B osznia-H ercegovinában csaknem  m inden csecsemő így született. U gyanakkor 
például Koszovóban csak m inden m ásodik csecsemő, M acedóniában pedig 
m inden ötödik gyerm ek szakm ai segítség nélkül születik. Ugyanezeken a te ­
rü leteken a legm agasabb a csecsem őhalandóság is. ami bizonyos m értékig ösz- 
szefügg a szakm ai segítség hiányával. A magas csecsemő- és gyerm ekhalan­
dóság és a m agas születési arányszám ok e terü leteken  feltétlenül összefüg­
gésben vannak.

A preventív  és gyógyító egészségügyi ellátás kibővülése, az orvostudo­
m ány előrehaladása, valam in t a szociális-gazdasági körülm ények javulása kö­
vetkeztében a halvaszületések szám a az országban fokozatosan csökken. A 
csecsemőhalandóság az országban az 1951-es ll,6% 0-ről 1981-re 6,9%0-re  csők-
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kent. A halvaszületések sta tisz tikai adata i körül bizonytalanságok vannak, az 
egészségügyi ellátottság szem pontjából elm aradott terü letek  bejelentési p rob­
lém ái m iatt.

Az élveszületettek születési sorrendjének  vizsgálata is a rra  m utat, hogy 
általános tendencia a kevesebb gyermek. Míg 1951-ben az első és m ásodik 
gyerm ekek összesített aránya az összes születésen belül 58,1%, addig 1981- 
ben ez az arány  76,4%. Ez a tendencia m inden köztársaságra és tartom ányra 
érvényes, kivéve Koszovói, ahol ez az arány  41,6%. A jelenség kapcsolatban 
van az anyák átlagéle tkorának  a korai 50-es évektől kezdődő és a 60-as 
évek közepéig ta rtó  folyam atos csökkenésével, m ajd  25.7 év körüli s tab i­
lizálódásával.

H. B.

NUGENT, J. B.: The Old-Age Security Motive for Fertility. (Az öregkori
biztonság, m in t term ékenységi motívum.) — Population and Develop­
m en t Review.  1985/1. 75—97. p.

A nnak ellenére, hogy számos elm életi m unka foglalkozik az öregkori 
biztonságnak a term ékenységre gyakorolt hatásával, a szerző úgy véli, az 
mégis az eddig nem  kellően m egism ert terü letek  közé tartozik. Jelen dolgo­
zatban a szerző először m egkísérli körvonalazni azokat a körülm ényeket, á lla ­
potokat, am elyekben az öregkori biztonság való jában  befolyásolhatja a te r ­
mékenységet, ezután á ttek in ti a szakirodalom  főbb m egállapításait, rám utatva 
az eddigi ku tatások gyenge pontja ira , m ajd  a dolgozat végén javaslato t tesz 
a ku ta tások  jövőbeni irányaira.

M elyek azok a körülm ények, am elyek között a gyerm ekek jelentősége 
különösen megnő a szülők idősebb korára?

A szerző elsőnek azokat a te rü leteket em líti, ahol nincs meg a lehe­
tősége annak, hogy az em berek ak tív  életperiódusukban olyan időtálló va­
gyont halm ozzanak fel, am ely biztosítja öreg korukban m egélhetésüket. Ha 
létezik is az értékálló  felhalm ozásnak valam ilyen lehetséges form ája, akkor 
is feltétlenü l szükséges a felhalm ozás m értékének m egbízható előrelátása. El­
lenkező esetben a bizonytalanság érzete gyakorlatilag ugyanazt a hatást v á lt­
h a tja  ki, m in tha nem lenne lehetséges a felhalm ozás. Term észetesen fenti fel­
halm ozásnak o tt van különös jelentősége, ahol nem  létezik m egbízható biz­
tosítási lehetőség. Míg a különböző biztosítási form ák léte m agától értetődő a 
fe jle tt országokban és a fejlődő országok urbánus területein, gyakorlatilag 
nem  létezik a fejlődő országok városon kívüli részein. A felhalm ozás és 
nyugdíjbiztosítás sajátos fo rm ájának  foghatjuk  fel azt a mélyen gyökeredző, 
ku ltu rá lis norm ákban is m egm utatkozó gyakorlatot, am i szerin t a gyerm ekek 
kötelessége az idősek ellátása, gondozása. A m odernizáció egyik sajátos h a tá ­
saként e tradicionális közösségi norm ák ereje csökken, hatása fokozatosan 
eltűnik. A szerző szerin t a részm unkaidős foglalkoztatás lehetősége önm agá­
ban is hatással van a term ékenységre. Ha a nőknek nagyobb lehetősége van 
a gyerm eknevelés m ellett kereső foglalkozást is űzni, s ezáltal növelni anyagi 
biztonságérzetüket is, nem csak idősebb korukra, hanem  esetleges megözve­
gyülésük esetére is, valószínűleg csökken term ékenységük.

Az öregkori biztonság érzetének kialakulásához nem csak az előre biz­
tosíto tt anyagiak szükségesek, hanem  ezen tú l jelentősége van annak  is, hogy 
vajon a rendelkezésre álló anyagi források segítségével m egvásárolhatók-e, 
rendelkezésre á llnak-e m indazok a javak  és szolgáltatások, am elyekre az idő­
seknek szükségük van. E rre nem m inden esetben kapunk  pozitív választ a 
fejlődő országok esetében.

Az időskorú férfiak  gondozási te rhe it a gyerm ekektől az esetek egy ré ­
szében á tvá lla lja  a feleség, aki főleg a fejlődő országokban általában  jóval 
fiatalabb  férjénél. U gyanakkor a később m egözvegyült feleség előtt hosszú, 
nehéz időszak áll, am elyet özvegyen tö lt el a férj tám ogatása nélkül, azzal is 
súlyosbítva helyzetét, hogy számos országban a nők szám ára a háztartáson
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kívül gyakorlatilag nincs m unkalehetőség, sőt több országban az örökségből is 
ki vannak  zárva. Így e terü leteken az idős nők létbizonytalansága messze 
m eghaladja a férfiakét.

Végezetül a szerző azt á llap ítja  meg, hogy az öregkori biztonság csak 
azokon a terü leteken vehető számba, m in t motivációs tényező, ahol az öreg­
kort az életciklus fontos szakaszának tekintik . Ahol az öregkor megélésének 
valószínűsége az alacsony várha tó  átlagos életkor következtében csak esetle­
ges, o tt a biztonság sem lehet egy központi kérdés.

Az elm ondottak alap ján  kézenfekvőnek tűnik, hogy az öregkori lé tb i­
zonytalanság m ár önm agában is növeli a gyerm ekek irán ti igényt. Mégis 
több olyan tényezőt is figyelem be kell venni, am ely hasonló esetekben nem 
feltétlenül a gyerm ekek szám ának növelésén keresztül könnyíti az öregkori 
létbizonytalanság érzetét. Például a h áz ta rtásstruk tú ra  horizontális szélesítése, 
az oldalági rokon családok együttélése, a gyerm ekek „m inőségének” em elke­
dése, a gyerm ekszülések közötti időszakok hosszéinak növekedése, m ind abba 
az irányba m utatnak, hogy a csökkenő vagy állandó gyerm ekszám  m ellett is 
növekszik a szülők biztonságérzete.

A következőkben a szerző k ifejti vélem ényét néhány, a kérdésben le­
fo ly tato tt vizsgálat m egállapításairól, több esetben v ita tva  azokat, m áskor sa­
já t elm életét igazolva általuk. Számos — szám szerin t 173 — ún. KAP (Know­
ledge, A ttitude, and Practice) vizsgálatot ha jto ttak  végre 1950 és 1970 között, 
am elyek eredm ényeiből az az átfogó vélem ény alkotható, hogy még az em lí­
te tt időszakban is a gyerm ekeket tek in te tték  a család gazdasági és érzelmi 
erősödésének, és a fiúgyerm ekek je len tették  a biztonságos öregkort.

A legátfogóbb vizsgálatnak a Value of C hildren P ro ject-e t tekin ti a 
szerző, am elynek m ásodik fázisában az USA és az NSZK is résztvett hét 
fejlődő ország mellett, s mely vizsgálat eredm ényeit az alábbiakban foglalja 
össze:

a) az öregkori biztonság, m in t term ékenységnövelő m otívum  csak a fe j­
lődő országokban játszik  szerepet,

b) m ind a fejlett, m ind a fejlődő országokban a nők nagyobb hányada 
tek in ti a gyerm eket az öregkori biztonság m egtestesítőjének, m int 
ahogy azt a férfiak  körében tapasztalták,

c) a  fiúgyerm ekeknek sokkal nagyobb a jelentőségük az öregkori biz­
tonság m egterem tésében, m in t a leánygyerm ekeknek.

A lefolytatott vizsgálatok gyengéit lá tva a szerző m egállapítja, hogy 
szükségesnek látszik egy elég nagy esetszámú, több országra k iterjedő és 
többször m egism ételt felvételsorozat, am elynek segítségével m egnyugtató m ó­
don elm életileg is tisztázni lehetne az öregkori biztonság term ékenységet m o­
tiváló erejét.

M. A.

PAR AN T, A.: Si vieillesses m ’étaient comptées. (A népesség öregedése F ran ­
ciaországban.) — Futuribles. 1985/5. 5—23. p.

A fe jle tt országokban hosszabb-rövidebb ideje ta r t a term ékenység je ­
lentős m értékű csökkenése és a várha tó  élettartam ok emelkedése. Ennek 
egyik következm énye a népesség öregedése, am it bizonyos értelem ben fokoz­
nak  a viszonylag alacsony nyugdíjkorhatárok, am elyek az öregkornak tek in ­
te tt életszakaszt m eghosszabbítják. 60 és 80 éves koruk között azonban az 
em berek életkörülm ényeiben sok változás következik be. A „fia ta l” öregek 
problém ái nem  azonosak az „idős” öregek problém áival, a legidősebb korcso­
portokba tartozók száma ugyanakkor állandóan növekszik, am i a jövő egyik 
nagy gondját jelenti.

Alain Parant tanulm ányában néhány uralkodóvá vált leegyszerűsítést 
cáfol meg, hangsúlyozva az élet „harm adik  harm adának” és „negyedik negye­
dének” különbözőségeit, m iközben felh ív ja a figyelm et a népesség öregedé­
sének, különösen pedig a legidősebb korcsoportok aránya em elkedésének né­
hány következm ényére. M egállapításai F ranciaországra vonatkoznak, tekintve
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azonban a népesedési folyam atok hasonlóságait, a környező országok nagy 
részére is érvényesek.

A XVIII. századi F ranciaországban az em bereknek csak 20 százaléka 
érte meg 60. születésnapját, és a születéskor várható  átlagos élettartam  csak 
29 év volt. A jelenlegi halandósági viszonyok közepette a francia férfiak  80, 
a nők 90 százaléka rem élheti újszülött korában, hogy betölti a 60 éves élet­
kort, am ely életkor elérése u tán  egy nő átlagosan még közel annyi ideig él, 
m in t a XVIII. században születése után. A férfiak  születéskor várható  á t ­
lagos é le ttartam a a m ásodik v ilágháború óta 10, a nőké 12 évvel nő tt meg, 
a 60 éves korban várható  további é le ttartam  3,5, illetve 4,5 évvel.

Az élettartam ok m eghosszabbodása következtében az öregkor sokat ve­
szített korábbi presztizséből, viszont a statisztikai, dem ográfiai kutatások tá r ­
gyává vált.

K orábban az öregkort pusztán az em beri élet utolsó stád ium ának  tek in ­
tették. N apjainkban — túl általánosan — az egyéni életciklus végső szaka­
szaként határozzák meg, am i a fogalom nak a gazdasági teljesítm ény és a 
szám szerűsíthetőség köré koncentrálására utal.

Az életciklus m ásodik szakaszának, az aktív  életszakasznak a vége m a­
napság nagyon gyakran az 50-es évek végére, a 60-as évek elejére tevődik, 
am i ahhoz az ellentm ondáshoz vezet, hogy bár az átlagos élettartam ok egyre 
nőnek, a m ai em bert igen korai életkorban társadalm i szem pontból idősnek 
tekintik. Ez a valóságban egy további ellentm ondást is hordoz, m ivel a tá r ­
sadalom biztosítási rendszerek számos országban anj'agi gondokkal küzdenek 
a gazdasági nehézségek m iatt.

Azok a generációk, am elyek m ostanában érnek az időskor küszöbéhez, 
az első v ilágháború idején sz ü le te tt. kis létszám ú generációk. Az 1940-es évek 
végén született nagy létszám ú kohorszok időskorba jutásáig  — tehá t kb. 
2005-ig — a dem ográfiai öregedés ezért nem fog gyorsulni. A szerző azonban 
felhívja a figyelm et arra , hogy a népesség jelenlegi és a közeljövőben v á r­
ható lassúbb öregedése csak felszíni jelenség, és hangsúlyozza, hogy tek in ­
tettel az időskorúak csoportjának heterogén jellegére hibás a problém a á lta ­
lános jellegű megközelítése.

Franciaországban az össznépesség növekedésének ütem e az elm últ 20 év 
a la tt érezhetően lelassult, az időskorú népesség növekedési ütem ének lassu­
lása azonban jóval m eghaladta az össznépességét. Az évszázad első évtize­
deinek term ékenységi trend jei következtében az időskorúak aránya 1975 és 
1982 között 14,3-ről 13,9, illetve 18,9-ről 18,5 százalékra csökkent, aszerint, 
hogy a 65 éves és idősebb vagy a 60 éves és idősebb népességet tek in tjük  
időskorúnak. Az e ltartási te rheket általában  az össznépességen belüli a rá ­
nyokhoz kötik, illúzórikus lenne azonban feltételezni, hogy az időskorúak a rá ­
nyának jelenlegi csökkenése az időskorúak e ltartási terheinek hasonló arányú 
csökkenésével já r  együtt. A teljes időskorú népesség szám ának stagnálása 
m ellett ugyanis régi jelenség a legidősebbek szám ának emelkedése, vagy ha 
úgy tetszik az időskorú népességen belüli fokozódó öregedés, am i még egyéb 
körülm ények változatlansága esetén is a kiadások em elkedését idézi elő. A 
legutóbbi két népszám lálás közötti időszakban — 1975 és 1982 között — a 75 
évesek és idősebbek szám a 20,3 százalékkal, a 85 évesek és idősebbek száma 
24,9 százalékkal nő tt (míg a 60 éves és idősebb népességé 0,6, a 65 éves és 
idősebb népességé pedig 0,2 százalékkal). Ennek egyik oka. hogy 1975 és 1982 
között viszonylag nagy létszám ú kohorszok kerü ltek  a legidősebbek korcso­
portjába, m ásik oka, hogy a legidősebb népesség halandósága az elm últ több 
m in t 10 év során igen jelentős m értékben javult. Ennek eredm ényeként a 75 
éves és idősebb népesség 60 éves és idősebb népességen belüli aránya 1975 
és 1982 között 29,7 százalékról 35,5 százalékra nőtt.

Az időskorú népesség m ásik sajátossága a nők férfiakét m eghaladó a rá ­
nya, ami az életkor előrehaladtával fokozódik. 1982-ben F ranciaországban a 
60 évesek és idősebbek 61,1, a 75 évesek és idősebbek 65,8 és a 85 évesek és 
idősebbek 75,3 százaléka volt nő. 1975 és 1982 között az időskorú női népesség 
nagyobb m értékben nőtt, m in t az időskorú férfinépesség, a 75 évesek és idő­
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sebbek létszám ának alakulására azonban ez nem érvényes, mivel e korcso­
portban  a férfiak  száma nő tt nagyobb m értékben. Az időskorú népesség belső 
öregedése tehá t — a várakozással ellentétben — nem  já r  a legidősebb népes­
ség fokozódó elnőiesedésével. Ez az utóbbi évtizedek halandósági táblái to- 
vábbélési valószínűségeinek alakulásával m agyarázható. A továbbélők aránya 
az 1960-as évek végéig az időskorú népesség m inden korcsoportjában gyor­
sabban nő tt a nők m in t a férfiak  esetében. Ha az időskorúak halandóságá­
nak  ezt követő csökkenése a ké t nem et egyform án érin te tte  volna, akkor a 
nők továbbélési valószínűségei a későbbiekben kedvezőbben a laku ltak  volna. 
A valóságban azonban a továbbbélő férfiak  száma gyorsabban nőtt, m int a 
továbbélő nőké. E m ögött — a szerző szerin t — egyrészt egy küszöbhatás 
(hogy ti. a női halandóság nap tárán ak  átlagértéke olyan magas, hogy a to ­
vábbi javulás m ár csak igen lassú lehet), m ásrészt a férfiaknak  a betegség­
hez és a halálhoz való m ásfa jta  viszonyulása húzódhat meg. M indenesetre a 
továbbélési valószínűségek alakulásának  ezen új tendenciája nélkül az 1975 
és 1982 között 65. életévüket betö ltö tt férfi születési kohorszok továbbélőinek 
szám a lényegesen kisebb lenne, a teljes időskorú férfinépesség növekedése 
még jobban a la tta  m arad t volna az időskorú női népesség növekedésének, 
a teljes időskorú népesség elnőiesedése pedig fokozódott volna.

Külön figyelm et érdem el az időskorúak ház tartási állása. A 65 éves és 
idősebb népesség körében ugyanis az intézeti háztartásban , elsősorban idő­
sek otthonában, gyógyintézm ényekben, illetve vallási közösségekben élők 
szám a 1975 és 1982 között 4,1 százalékkal nőtt. Az időskorúak homogén cso­
portkén t kezelése azonban itt sem indokolt, m ivel a 75 éves és idősebb n é­
pesség esetében, nyilvánvalóan e korcsoport arányának  fokozott növekedése 
m iatt, az intézeti háztartásokban  élők szám a 16,8 százalékkal növekedett, míg 
a „fia ta l” öregek (65—74 évesek) esetében 22.2 százalékkal csökkent.

Az 1982-ben összeírt, m agánháztartásban  élő 65 éves és idősebb népes­
ség 64,4 százaléka háztartásfő  (illetve az új term inológia szerin t referencia- 
személy) volt. Közülük közel 2.3 m illióan, vagyis e népességcsoport 50 száza­
léka egyedül élt. Az egyedül élő időskorúak 56,6 százaléka 75 éves vagy idő­
sebb volt, szám uk 1975-höz képest 31,8 százalékkal em elkedett, am inek az 
időskorú népességen belüli öregedéssel való oksági összefüggése ism ét csak 
nyilvánvaló. Az egyedül élők 80,2 százaléka nő volt, ami m egint nem  meglepő.

1982-ben tehá t 100 időskorú (65 éves vagy idősebb) személy közül 36 
vagy egyedül, vagy intézeti ház tartásban  élt. Szám uk 1975-höz képest 11,1 
százalékkal nőtt. a 65—74 évesek körében 7.4 százalékkal csökkent, a 75 éve­
sek és idősebbek körében pedig 28,4 százalékkal em elkedett.

Az időskorúak, különösen pedig a legidősebbek és a községekben élők 
lakásviszonyai, az idősek á ltal lako tt lakások komfortossága, felszereltsége lé­
nyegesen kedvezőtlenebb az általánosnál. A községekben a 75 évesek vagy 
idősebbek á ltal lakott lakásoknak csak 23,1 százalékában van vezetékes víz. 
csatornázás, WC és központi fűtés (szemben az összes településre kapott 
41.5, illetve az országosan kapo tt 62.6 százalékkal), 58.4 százalékában van te ­
lefon (míg a 75 évesek és idősebbek által lako tt összes lakásoknak 67.9. or­
szágosan pedig a lakásoknak 74.4 százalékában), holott különösen egy ritk áb ­
ban lako tt településen élő nagyon idős személy szám ára a telefon nem  egy­
szerűen a lakás kom fortosságához hozzájáruló tényező, hanem  sok esetben 
a külvilággal való érintkezés egyellen eszköze.

Befejezésül a szerző megjegyzi, hogy tanu lm ányának  célja a figyelem 
felkeltése volt. A legidősebbek szám ának és arányának  emelkedése, ami sú ­
lyosan terheli a betegség- és társadalom biztosítást: az elszigetelten élő idős­
korúak  szám ának érezhető növekedése olyan körülm ények között, am ikor tu d ­
juk. hogy a társadalm i beavatkozás hagyom ányos form ái nem  megfelelőek, 
különösen a községekben: az időskorú népességen belüli jelentős nőtöbblet, 
illetve az időskorral járó. vagy időskorban potenciálisan bekövetkező fogya­
tékosságokhoz adap tá lt lakások hiánya olyan tényezők, am elyek m ia tt a f ra n ­
cia népesség öregedésének jelenleg tapasztalható  stagnálása nem  jelenti egv- 
ben a dem ográfiai öregedéssel járó  gazdasági te rhek  enyhülését, hacsak a
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társadalom  nem  dönt az öregek egészségügyi ellátásból való kizárása, az el­
szigetelten vagy rossz lakásviszonyok között élő öregek m agára hagyása, a 
nők öregségi nyugdíja körüli problém ák m egoldatlanul hagyása mellett.

A zt is m egállapítja Alain Parant, hogy ebben a tanulm ányban a hete­
rogenitás figyelem bevétele csak igen szűk körben érvényesült. A népesség 
öregedéséről, az időskorúak helyzetéről akkor kaphatunk  csak megfelelő k é ­
pet, ha olyan további tényezőket is bevonunk a vizsgálatba, m int például az 
egészségi állapot, a jövedelem források, a vagyoni viszonyok, a foglalkozás, 
a tágabb értelem ben vett rokoni kapcsolatok stb.

V. G.

CANCEILL, G.: Les ressources des personner âgées. (Az időskorúak jövede­
lem forrásai.) — Futuribles.  1985/5. 73—81. p.

A népesség öregedésének, illetve az időskorúak helyzetének vizsgálata 
szükségessé teszi az időskorúak jövedelm i és vagyoni viszonyainak á ttek in ­
tését is. A kérdés F ranciaországban eléggé fe ltá ra tlan  volt, m ivel eddig nem 
hajto ttak  végre olyan vizsgálatot, am ely ezzel a nagyon különböző jövedelem - 
forrásokkal rendelkező társadalm i réteggel foglalkozna.

Geneviève Canceill tanu lm ánya felh ív ja a  figyelm et arra . hogy m ilyen 
nehéz az időskorúak jövedelem forrásait körü lhatároln i, részben az egyének 
eltérő életkörülm ényei, foglalkozástörténete és gazdasági ak tiv itásának  meg- 
szűnésekori eltérő életkoruk m iatt, részben pedig azért, m ert a nyugdíjasok 
jövedelm ei igen sokfélék lehetnek, em ellett pedig életszínvonaluk vizsgálata­
kor figyelembe kell venni a ház tartások  jövedelm ét és a családok vagyonát is.

A szerző időskorúaknak a 60 éves és idősebb népességet tekinti. A ta ­
nulm ányban a pénzbeli jövedelm eket vizsgálja, tehá t az adózás alap jáu l szol­
gáló elsődleges pénzbeli jövedelm eket (m unkajövedelem , tőkéből szárm azó jö ­
vedelem) és a legfontosabb transzfereket veszi figyelembe.

A 60 éves életkor a  legtöbb esetben a gazdasági ak tiv itás megszűnését 
is jelenti. N éhány foglalkozási kategóriában azonban gyakori az ennél m a­
gasabb életkorban is fo ly ta to tt gazdasági ak tiv itás (gazdálkodók, kisiparosok, 
kereskedők, szabad foglalkozásúak), az ő esetükben a foglalkozásból szár­
mazó jövedelem  m agasabb, m in t az ugyanilyen foglalkozású fiatalabb  ko r­
csoportokba tartozók jövedelm e, és lényegesen m eghaladja a korábban ugyan­
ilyen foglalkozást űző nyugdíjasok jövedelm ét.

A köztisztviselők nyugd íjkorha tár elérése u tán i gazdasági ak tiv itása m eg­
lehetősen ritka, a jelenség előfordulása m ögött azonban hasonló okok re jle ­
nek. K arrie rjü k  csúcsára ugyanis viszonylag magas életkorban kerülnek, és 
a magas fizetés ösztönzi továbbdolgozásukat.

A m unkások és alkalm azottak  szintén kis szám ban dolgoznak a nyug­
d íjko rha tár elérése után. Akik mégis így döntenek, nyilván olyan m egfonto­
lásból teszik, hogy a nyugdíjasok anyagi k ilátásai igen gyengék, ezért fizeté­
sük  alacsony volta ellenére inkább tovább dolgoznak (az időskorú m unkások 
és alkalm azottak fizetése még a fiatalabb  m unkások és alkalm azottak fize­
tésénél is alacsonyabb).

Azoknak a háztartásoknak  a jövedelm e, am elyekben a háztartásfő  60 
évesnél idősebb, elsősorban a háztartásfő  jövedelm éből áll. Ennek nagyságát 
az ő foglalkozása, illetve volt foglalkozása határozza meg. Az inak tívak  kö­
zül a korábban önállókként dolgozó nyugdíjasok jövedelm e alacsonyabb, m int 
a korábban nem  önálló foglalkozásúaké. Az állam i szektorból visszavonult 
nyugdíjasok jövedelm e a legm agasabb, a korábban a mezőgazdaságban dol­
gozóké viszont a legalacsonyabb. Azok közül a háztartások  közül, ahol a ház­
tartásfő korábban alkalm azott volt. az idősebbek jövedelme alacsonyabb, 
m in t a fiatalabbaké, am i azzal függ össze, hogy m agasabb életkorokban n a ­
gyobb az egyedül élő nők ház ta rtása inak  száma, az ő nyugdíjuk viszont lé ­
nyegesen alacsonyabb, m in t a férfiaké.
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Az időskorúak ház tartása inak  összetétele igen különböző. A 60 évesek 
és idősebbek 92 százaléka olyan ház tartásban  él, ahol a ház ta rtásfő m aga is 
időskorú, 30 százalékuk egyedül él (az egyedül élők 80 százaléka nő), egy- 
harm aduk  pedig egy m ásik idős személy házastársakén t vagy élettársakén l. 
A nnak ellenére, hogy a generációk együttélésének gyakorisága csökken, még 
m indig az időskorúak egynegyedét érinti. Ez utóbbiak  anyagi erőforrásai nem ­
csak a  szűkén vett család, hanem  az egész ház tartás erőforrásaitól függenek.

A nyugdíjak  és az öregségi pótlékok a 60 éves és idősebb családfővel, 
illetve ilyen korú családtaggal rendelkező családok pénzbeli jövedelm ének 69 
százalékát teszik ki. Ugyanezen családokban a gazdasági aktivitásból szár­
mazó jövedelem  20 százalékot képvisel, a földbirtokból, ingó vagyonból vagy 
egyéb tulajdonból szárm azó jövedelem  pedig 11 százalékot. Azokban az ese­
tekben, am ikor a családnak fiatalabb tag ja  is van, a gazdasági aktivitásból 
szárm azó jövedelem  (ami az esetek több m in t felét érinti) megemeli a csa­
ládi jövedelm et. Az egyedülálló nőkből álló családok jövedelm e igen alacsony, 
különösen azoké, ak ik  m ás személyekkel együtt laknak. Az egyedül élő nyug­
díjasok nyugdíja ugyanakkor átlagosan m agasabb, és ők gyakrabban ren ­
delkeznek földbirtokból vagy ingó vagyonból származó jövedelem m el, m int 
azok, akik leszárm azottaikkal együtt élnek (meg kell azonban jegyezni, hogy 
a generációk együttélése a mezőgazdasági népesség körében a leggyakoribb).

A családok életszínvonalának áttekintése során a szerző m egállapítja, 
hogy ha a ház tartás több családból tevődik össze, az idős személyekből álló 
család életszínvonalának jellem zésére jól használható m utató  a háztartás egy 
főre ju tó  jövedelm e, mivel az ő életszínvonalukat jobban jellem zi ez. mint. 
tényleges családi jövedelm ük. Az egyedül élő férfiakból álló családok száma 
igen kicsi, az ő személyes jövedelm ük azonban m eghaladja a háztartás többi 
család jának  egy főre jutó jövedelm ét, szemben a többi időskorú családdal, 
ak iknek  anyagi helyzetén jav ít a m ás családokkal közös háztartásban  élés. 
különösen, ha az egyedülálló időskorú nőket tek in tjük .

N yugdíjba vonulás u tán  az anyagi erőforrások sokkal szűkebbek lesz­
nek, m in t korábban voltak, ez a m egállapítás azonban ném i kiegészítésre 
szorul. Az időskorúak életszínvonala ugyanis m agasabb annál, am it a jöve­
delm ek egyszerű vizsgálata jelez, fogyasztásuk ugyanis alacsonyabb, m in t a 
fiatalabb  családoké. Ebben szerepet já tsz ik  egyrészt a gyerm ekneveléssel k ap ­
csolatos kiadások megszűnése, m ásrészt az aktív  életszakasz során felhalm o­
zott vagyon (az időskorúakból álló családok fele például sa já t tu la jdonú  o tt­
honban lakik). U gyanakkor egészségügyi k iadásaikat, am elyek az időskorúak 
fogyasztásának jelentős részét teszik ki, a társadalom biztosítás fedezi. A szer­
ző szám ításai szerin t azokban a háztartásokban, ahol a háztartásfő  inaktív  
— ilyen háztartásban  él a 60 éves és idősebb népesség 83 százaléka — az 
egy főre ju tó  b ru ttó  személyes jövedelem  36 820 frank, am inek értéke 25 szá­
zalékkal m agasabb, m in t azon háztartások  egy főre jutó jövedelme, ahol a 
háztartásfő  dolgozik. Ha azonban a fik tív  jövedelm eket (tehát például a tá r ­
sadalom biztosítás által v isszatéríte tt egészségügyi kiadásokat) nem veszi f i­
gyelembe. a két háztartástípus közötti jövedelem különbség csak 7 százalékos 
az idősek javára.

V. G.

COUVEZ, A.: L ’état de santé des personnes âgées. Situation aujourd’hui, in ­
terrogation pour demain. (Az öregek egészségi állapota. A mai helyzet, 
a jövő kérdései.) — Futurïbles. 1985/5. 87—101. p.

„Jó egészségnek örvendeni tulajdonképpen annyi, m in t megfelelően a l­
kalm azkodni környezetünkhöz.” Ebből a tömör, kissé aforisztikus gondolatból 
indu ltak  ki a kutatók, am ikor alapos vizsgálat alá vették  a franciaországi idős 
népesség egészségi állapotát.

Az alkalm azkodóképességet néhány olyan m utató  szerin t vizsgálták, m int 
például a mozgásképesség, a m indennapi élet apró tevékenységeinek önálló
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ellátása és a társas kapcsolatok ápolása. A szerző cikkében bem utatja, hogy 
melyek azok az átm eneti vagy állandósult fizikai és m entális sérülések, m e­
lyek m egtám adhatják  és kikezdhetik  az idős személyek alkalm azkodó képes­
ségét, személyi autonóm iáját.

Az öregedés során — a term észet törvényeinek megfelelően — ez az 
alkalm azkodóképesség fokozatosan csökken, a külvilág k ihívásaival szemben 
egyre nehezebben veszi fel a harcot m ind a test, m ind a lélek: erősen megnő 
a veszélye a betegségnek. A betegség következtében az em ber alapvető élet­
fenn tartási elemei kerü lnek  veszélybe, ezeket a szerző a következőkben jelöli 
meg: a mozgásképesség, a m indennapi (táplálkozási, tisztálkodási stb.) funk ­
ciók ellátása, a megszokott tevékenységek (munka, szórakozás) gyakorlása, a 
külvilággal való kapcsolattartás és végül az anyagi helyzet. E tényezők egyi­
két sem szabad lebecsülni, m ert ezek olyan alapvető em beri feltételek, m e­
lyek érvényes norm aként tekin thetők valam ennyi társadalm i rétegben.

A fenti gondolatm enetre alapozott ku ta tás azt vizsgálta az öregek köré­
ben, hogy patológiás vagy fogyatékos állapotuk, valam in t környezeti helyzetük 
(magányosság, lakáshelyzet) m ennyiben befolyásolja hátrányos helyzetüket, 
azaz alkalm azkodóképességük csökkenését vagy elvesztését.

A Felső-N orm andiában és az Ile-de-F rance-ban  végzett reprezentatív  
felvétel során m indenek előtt az öregek mozgásképességét és fizikai önálló­
ságát vizsgálták. Eszerint a 65 éven felüli népesség 1—3 százaléka ágyhoz 
kötött (a 85 évesek és idősebbek körében ez az arány  15 százalékra em elke­
dik), 8—10 százalékuk pedig olyan állapotban van. hogy nem tud ják  elhagyni 
egyedül otthonukat. Országosan ez 6—700 000 65 éves és idősebb személyt 
jelent. 150 000-en pedig ágyhoz vagy karosszékükhöz vannak  kötve. A köz­
hittel ellentétben ezeknek a m ozgásukban súlyosan korlátozott em bereknek 
több m in t a fele nem részesül intézm ényi ellátásban. A m egkérdezettek csak ­
nem fele nyilatkozott úgy, hogy m indennapi otthoni tevékenységei közül, le­
gyen az önmaga ellátása, vagy valam ilyen szórakozási szokása, valam iben 
korlátozott vagy ellátatlan. Ők azok, akik a házi szociális gondozás valam i­
lyen m ódját igényelnék. Ami a társadalm i kapcsolataikat illeti, sokat mondó 
az a szám. m iszerint az öregek negyven százaléka egyedül él. 10 százalékuk 
gyerm ekeik közelében él, de a többi harm inc százaléknyi öregnek csak a 
szomszédság, a barátok vagy esetleg hivatásos gondozók jöhetnek szám ításba 
társaság gyanánt. A felm érés tanúsága szerin t az időskorú lakosságnak m in t­
egy 5 százaléka tekinthető  teljesen elszigeteltnek és teljesen bizonytalan hely­
zetűnek betegség esetén.

Az öregek 4—5 százaléka él intézetben, közöttük a gyerm ektelenek három  
és félszer nagyobb arányban fordulnak  elő. m in t azok. akiknek van lemenő 
hozzátartozójuk.

A krónikus bajok m ellett az idős korban egyre inkább megnő a való­
színűsége az időlegesen fellépő cselekvőképtelenségnek, ak a d á ly o z ó já é n a k . 
A 65 évesek és idősebbek 20 százaléka nyilatkozott úgy, hogy az elm últ tizen­
két hónap során ágyhoz kötött volt. Az ágyhoz kötöttség átlagos időtartam a 
egy év a la tt három  hét volt. A longitudinális vizsgálatok a rra  engednek kö­
vetkeztetni, hogy az egymás u tán  gyakran ismétlődő ágyhoz kötöttség jó m u­
ta tó ja  a funkcionális cselekvőképtelenség beálltának. K órházba is elég nagy 
gyakorisággal kerü lnek  az öregek: 15 százalékuk volt kórházban a kérdezett 
évben, és átlagosan több m in t egy hónapig.

Az öregség nem betegség, de jellemző rá a krónikus betegségek nagy 
előfordulási gyakorisága, mégpedig halm ozottan. A rendszeres orvosi vizsgá­
latok eredm ényei azt m utatják , hogy nagyon kevés olyan öreg páciensük van. 
aki teljesen egészséges. Á tlagosan 2—3 diagnózist lehet szem élyenként meg­
állapítani. Az öt leggyakoribb betegség: a látászavar, hallászavar, mozgás- 
szervi megbetegedés, kardio-vaszkuláris és m entális zavarok. Rendszeres 
orvosi kezelés esetén ezek legnagyobb része nem  okoz különösebb problém át. 
Külön meg kell em líteni azonban az agyi leépülés különböző típusait, ami 
az öreg lakosság 6—8 százalékát érinti Franciaországban. Komoly problém a 
ez az egészségügyi ellátás szám ára, am it m indezideig nem vettek elég komo-
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lyan. Ezek az öregek ugyanis nem egyszer nagy te rhe t je lentenek családjuk 
szám ára és a család nem kap külső segítséget e feladatok ellátására.

A gyógyszerfogyasztás ugyancsak jó m utatónak  tekinthető. F ranciaor­
szágban az idős személyek 80 százaléka szed rendszeresen valam ilyen gyógy­
szert. Á tlagosan három  félét, de nem  ritk a  köztük, aki 6—8 féle orvosságot 
szed naponta. M ondhatnánk erre, hogy ez m egnyugtató, jól el vannak  látva. 
Másfelől azonban meg kell azt is állapítani, hogy az erőteljes gyógyszerszedés 
növeli veszélyeztetettségüket is, m ert koruknál fogva az ún. iatrogén á r ta l­
m ak lehetősége is nő. Az orvosok nem  egyszer betegük kényszerítő hatására 
és egy bizonyos társadalm i nyom ásnak engedve meggyőződésük ellenére 
gyógyszerelik idős páciensüket. Egyébként az idős személyek 80 százaléka 
rendszeresen já r  orvoshoz, ha van panasza, ha nincs. Ez rendkívül magas 
igénybevételi arány, ami a jövőben még em elkedni látszik.

Ezt követően a szerző összefoglalja a felm érések tapasz ta la ta it arról, 
hogy az öreg népesség egészségi állapota m ennyiben különbözik az egyes né­
pességcsoportok szerint. A nem ek szerin t vizsgálva m egállapítható, hogy a 
nők halandósága kisebb, a nőknél a várható  é le ttartam  nyolc évvel haladja 
meg a férfiakét. Ezzel szemben élettevékenységeikben a 65 éves és idősebb 
nők inkább korlátozottak, m int a férfiak. Az alaposabb vizsgálat azt is k i­
m u ta tta  azonban, hogy a kevésbé súlyos esetekben em elkedik meg a nők a rá ­
nya, a súlyosabbaknál (ágyhoz kötöttség) csaknem  azonos a helyzet a két 
nem nél.

G azdasági-társadalm i csoportok szerin t vizsgálva k itűnt, hogy az isko­
lázatlan  férfiak  három szor nagyobb arányban  szerepeltek az erősen korláto­
zottak  között, m in t a közép vagy felső szintű végzettséggel rendelkezők. Az 
egykori szellemi foglalkozásúak kétszer kisebb hányada panaszkodott cselek­
vésképtelenségéről vagy korlátozottságáról, m int az egykori mezőgazdasági 
vagy ipari m unkások.

Nem elhanyagolható szem pont a vizsgálat során a családi állapot sem. 
Sokat v itatkoznak m anapság a megfelelő családi-társadalm i tám asz védő 
szerepéről. Egyes felm érések szerin t a jó környezet olyan tényező, mely csök­
kenteni képes az egyént érő stressz-hatásokat, így az egészség megőrzésében 
is szerepet játszik. Tény, hogy a házas népesség halandósága érezhetően a la ­
csonyabb, m int a nem házasoké. Magas korban ezt nem  lehet egyértelm űen 
állítani, ez a szem pont még további ku ta tásokat igényel.

A terü leti különbségek szerinti vizsgálatok azt m utatják , hogy lényeges 
különbségek vannak  az öregek egészségi állapotában Franciaország egyes ré ­
giói között. A különbségek nem csak a társadalm i kategóriákkal m agyaráz­
hatók, hanem  úgy tűnik, hogy az alacsonyabb jövedelm ű és a kevésbé isko­
lázott rétegek helyzetében nagyobb m eghatározó erővel b írnak  a terü leti k ü ­
lönbségek, m in t az előnyös helyzetűeknél. Ezek a tapasztalatok azt indo­
kolják, hogy nagyobb figyelm et kell fo rd ítan i a te rü le ti m egközelítésekre, 
m int ahogy ezideig a döntéseknél tették.

A gondozásról szólva a szerző m egállapítja, hogy az idős személyek ellá­
tásánál nem  a házi gondozást kell alapelvnek tekinteni, hanem  az öregek 
sa já t helykiválasztását. Azaz, ha az öregeknek valóban nagyobb hányada k í­
vánja, hogy öreg nap ja it saját, m egszokott környezetében élje le, akkor olyan 
szervezetet kell létrehozni, m ely képes ezt az igényt kielégíteni, azaz olyan 
segítő hálózatot kell kiépíteni, mely o tthonukba megy. Ma még az a p rob­
léma, hogy a választás lehetősége igen kis m értékben van meg az öregeknek. 
Sem az intézetek nincsenek eléggé felszerelve, sem a házi gondozás nincs 
felkészülve eléggé arra, hogy tehetetlen öregeket ellásson.

A fentiekből m ár sok m inden kiolvasható a jövőbeni teendőket ille­
tően. A szerző néhány prognosztizált halandósági, várható  életkori, m egbe­
tegedési adat figyelem bevételével felvázolja a jövőbeni feladatokat az öre­
gek gondozása területén, kiem elve az öregek helyzetének pszichológiai as­
pektusát, a társadalm i m arginalizáció veszélyét.

L. M
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MIZRAHI, Andrée—M IZRAH I, Arié: L ’évolution des consommation médicales
des personnes âgées. (Az öregek orvosi ellátási igényeinek alakulása.) —
Futuribles. 1985/5. 103—118. p.

A dem ográfiai öregedést gyakran em lítik  az egészségügyi kiadások 
em elkedésének egyik legfőbb okaként, ugyanis a tapasztalatok szerin t az 
egészségügyi szolgáltatások igénybevétele az életkorral növekszik. A szerzők 
cikkükben részletesen m eghatározzák, hogy mi tartozik  az orvosi ellátás fo­
galomkörébe. Eszerint a legfontosabb összetevők között em líthetők: a kór­
házi létesítm ények, a különböző körzeti orvosi, szakorvosi rendelők, az orvosi 
és segédszemélyzet, a gyógyszerek és a  műszeres ellátás. Az ellátottság m é­
résére legalkalm asabb és legelterjedtebb m utatók: a kórházi ápolási napok 
száma, az orvosi rendelési órák, vizitek száma, és a kezelésre ford íto tt k iadá­
sok, költségek nagysága. Ez utóbbiaknál kiem elik a pénzügyi fedezet azon 
sajátosságát, hogy az többféle forrásból tevődik össze: a társadalom bizto­
sításból, a kölcsönös és m agánbiztosításokból, a háztartások sa já t hozzájáru­
lásából és az állam i és helyi szervek tám ogatásából. A tém a ku ta tásánál lé­
nyeges szem pont a vizsgálandó népesség körének m eghatározása. Más képet 
kapunk  az egészségügyi ellátottságról, ha a teljes népességre vonatkozó szá­
m ításokat, és m egint mást, ha korcsoportosán vizsgált szám ításokat végzünk. 
A szerzők rám u ta tn ak  arra , hogy az egészségügyi kiadások 65 éves kortól 
h irtelen  megnőnek, még erősebb ez a növekedés a 80 éven felüli lakosság 
körében.

Az idős szem élyek orvosi ellátási igénybevétele, következésképpen a 
ráfo rd íto tt kiadások azért is m agasabbak, m ert a megbetegedési gyakoriság 
növekedésén túl ebben az életkorban speciális igények is fellépnek. Ez az 
igénynövekedés egyúttal az orvosi ellátás fejlődésére is visszahat, különösen 
a különböző gondozási m ódok és m űszerellátottság fejlődésére.

Franciaországban 1984-ben az egy főre ju tó  egészségügyi kiadások á tla ­
gosan 6462 fran k ra  em elkedtek, csak a 65—79 éves népességre szám ítva 12 743, 
a 80 éven felülieknél pedig 15 981 fra n k ra  nőtt ez az összeg. Az egy főre jutó 
egészségügyi kiadások koncentráltak  — m ondják a szerzők —. ami azt jelenti, 
hogy az idősek korcsoportjában kisebb számú személy „viszi el” a kiadások 
nagy részét. H árom  hónap tapasztalata i szerin t a legjelentősebb igénybevevők 
5 százaléka használta fel az összkiadások 63.5 százalékát, 10 százalékuk pedig 
73,7 százalékát. Az igénybevevők között igen nagy arányban szerepelnek az 
idős személyek, különösen a 80 éven felüliek, akik. noha a népességnek csak 
3,1 százalékát teszik ki. az összes egészségügyi k iadást tekintve 7.8 százalékos 
részarányt képviselnek.

A 65 éven felüliek egészségügyi kiadásai körülbelül a kétszeresét teszik 
ki a népesség átlagos egészségügyi kiadásainak, a 80 éven felüliek csoport­
jában pedig két és félszeresre nő ez az érték. Ha a 2—9 éves népességcso­
po rt kiadásaival vetjük  egybe az idősekét, akkor ez a szám ötszörös em el­
kedést m u ta t még akkor is, ha kissé alábecsüljük, hiszen az intézeti h á z ­
tartásban  élő öregeket nem  szám ították  be.

Az egészségügyi kiadások a kor előrehaladtával azért is em elkednek, 
m ert a megbetegedési gyakoriság növekedésén túl, egyre költségesebbek az 
egyes igénybevételek (kórházi kezelés). Az igénybevétel jellegét vizsgálva a 
szerzők azt is m egállapítják, hogy 65 éves kortól 80 éves korig általában  az 
otthoni, általános orvosi kezelések és ápolói segítségek növekednek, 80 év 
fele tt azonban a kórházi kezelés, az előírt gyógyszerfogyasztás és a mozgás­
terápiás kezelések szám a növekszik. A belgyógyászati és a laboratórium i vizs­
gálatok 80 éves korig ugyancsak emelkedő, u tána  csökkenő tendenciát m u­
tatnak. A sugárkezelések és fogorvosi kezelések 65 éves kortól ugyancsak 
csökkennek.

Az elm últ harm inc évben az öregek egészségügyi ellátási igénybevé­
tele különbözőképpen a laku lt az ellátás típusai szerint. Igen erősen növe­
kedett a kórházi kezelés és a  m űszeresen kezelt esetek száma, de itt  is lé ­
nyeges eltéréseket m uta t a korcsoportonkénti vizsgálat. 1970 és 1980 között 
például az egy főre jutó egészségügyi kiadások négy és félszeresre nőttek,
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de a 65—79 évesek körében csaknem  ötszörösre, a nyolcvan éven tú liak  között 
pedig m integy hatszorosra. U gyanebben az időszakban a körzeti rendelés 
igénybevétele kevésbé növekedett m in t a kórházié, m árpedig a 80 éven fe­
lü liek  gondozási aránya erősebben nőtt, m in t a 65—79 éveseké. Ez a rra  en ­
ged következtetni, hogy ez a la tt az idő a la tt jelentősen m egnőtt a házi gon­
dozás szerepe a legidősebbek egészségügyi ellátásában, am ire valóban nagy 
sú ly t fek te ttek  a  fen ti időszakban.

Az idős személyek egészségügyi ellátásának  pénzügyi fedezetéről szólva 
a szerzők k im utatják , hogy a  népesség egészéhez viszonyítva ez a korosztály 
részesül legnagyobb arányban  a  társadalom biztosításból befolyó anyagi esz­
közökből. A társadalom biztosítás részaránya a korral fokozatosan növekszik, 
míg az egyéb kölcsönös és m agánbiztosításból befolyó összegek aránya csök­
kenő. Érdekes jelenség, hogy a sa já t erő aránya a kortól nagyjából függet­
len és állandó: 10 százalék körüli.

Végül a szerzők m egállapítják, hogy az egészségügyi k iadások jelentős 
növekedése az elm últ évtizedben együtt já r t  a  halálozási arány  csökkené­
sével és a várható  é lettartam  növekedésével. Ez utóbbi jelenség az öregeknél 
látványosabban érvényesült, m in t a fiatalabb  korosztályokban. Figyelem re 
m éltó az a tapasztalat is, mely szerin t az utóbbi időszakban egyre több a 
kisebb panaszok, m integy betegségelőrejelzések, -bejelentések előfordulása. 
Ez a jelenség a rra  figyelm eztet, hogy változik a lakosság m agatartása  a be­
tegségekkel szemben, korábban fordulnak  orvoshoz, m in t annak  előtte, ami 
m egnöveli ugyan a kezelési időt, de egyúttal lehetővé teszi a betegségek korai 
felism erését, esetleg megelőzését. Az orvosi szolgáltatásoknak ez ú jabb  típusú 
feladatokat je lent, és felh ív ja a figyelm et a betegségek osztályozásának to ­
vábbfejlesztésére is.

L. M.

OHNO, Y. : Health development in Japan: determinants, implications and 
perspectives. (A népesség egészségi állapota és az egészségügy fejlődése 
Japánban : m eghatározó tényezők, következm ények és távlatok.) — World 
H ealth S tatistics Q uarterly. 1985/2, 176—192. p.

Jap án  nem csak a gazdaság fejlődésében ért el világra szóló eredm énye­
ket. Im ponáló az is, am i a  népesség egészségi állapo tának  javulása terén 
figyelhető meg. Ez utóbbi term észetesen együtt já r t  az egészségügyi ellátás 
színvonalának rendkívüli emelkedésével.

1980-ban a nyers halálozási arány 6,2 ezrelék volt. A legutóbbi 60 évben 
a s tandard izált halálozási arány  85 százalékkal csökkent. A standard izált m or­
ta litás Japánban  valam elyest alacsonyabb, m in t H ollandiában és Svédország­
ban és szám ottevően alacsonyabb, m in t K anadában  és az Egyesült Á llam ok­
ban. Japánban  a II. világháboi'ú u tán  a halandóság csökkenése lényegében 
folyam atos volt, a többi országban a halálozási arány  javulása időnként m eg­
állt, illetve nagy m értékben lelassult. A férfiak  várha tó  é le ttartam a az 
1935/36. évi 46,9 évről 74,2 évre, a nőké 49,6 évről csaknem  80 évre em el­
kedett 1983-ra. A csecsemőhalandóság 1938-ban 114,4 ezrelék volt, 1981-ben 
csak 7,1 ezrelék. A fertőző betegségeknek a halandóság alakulásában játszott 
szerepe jelenleg m ár jelentéktelen . Ez vonatkozik a güm őkorra, a  tüdőgyul­
ladásra, a hö rghu ru tra  és a vesebetegségekre is. Igen nagy m értékben csök­
ken t a peptikus fekély okozta m ortalitás. A legtanulságosabb azonban, hogy 
az agyérbetegségekből szárm azó halandóság, am ely a vezető halálok volt 
1951—1977 között és gyakorisága lényegében nem  változott, 1950—1965 között 
jelentősen visszaesett. Nem változott viszont a daganatos betegségek és az 
ischaem ias szívbetegség következtében előforduló m ortalitás.

A zt lehet m ondani, hogy 1950—1965 között a halandóság szintjének 
csökkenését a fertőző betegségek okozta halálozások m egszüntetése, illetve 
korábban soha nem  tapasztalt m értékű visszaszorítása okozta, míg a hatvanas 
évek dereka óta megfigyelhető javulás az id ü lt betegségek következtében elő­
forduló halálozási gyakoriság csökkenésének eredménye. Igen fontos körül-
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meny, hogy a javulás a népesség m inden korcsoportjára jellemző, m ind a 
férfiak, m ind a nők esetében.

A szerző megem líti, hogy a m orbiditás terén  hasonló látványos eied- 
m ények születtek.

A m orta litás csökkenésének okai a következők: a társadalm i-kultu rális, 
gazdasági és biom edikális fejlődés. Az utóbbival kapcsolatban em lítésre m él­
tók  az orvosi ellátás kiterjesztése, új gyógyszerek bevezetése, új orvosi tech­
nikák  alkalm azása és az imm unizációs program ok megvalósítana. Nagy m ér­
tékben jav u lt a jó minőségű ivóvízzel való ellátás, a szennyvíz elvezetes, a 
népesség csaknem  fele vízöblítéses W C-vel rendelkezik. Az oktatásról szólvá n 
megemlítendő, hogy 1980-ban a megfelelő korúak  94,2 százaléka já r  közép-_es 
41,3 (férfi), illetve 33,3 (nő) százaléka egyetem re, főiskolára. Az egeszseg- 
nevelés az egész iskolarendszerben része a kötelező tananyagnak. Jó irányban 
változott a táplálkozás, am ennyiben a szénhidrátfogyasztás visszaesett és az 
állati eredetű  fehérjék  fogyasztása je lentékenyen megnőtt. Az egészségügyi 
ellátást jelenleg 100 000 lakosra 1128,5 kórházi ágy segíti. 1950—1980 között 
az orvosok szám a m integy 60 százalékkal nőtt.

A fejlődés következtében m egváltozott és a jövőben is változni fog a 
népesség korösszetétele, am ennyiben igen jelentős m áris az öreg em berek 
viszonylagos súlya és ez tovább fog növekedni. Ennek megfelelően alakulnak 
az eltartási hányadosok is. Az előrejelzések az ezredfordulóra a férfiak  v á r­
ható  é le ttartam át 77,5, m íg a nőkét 83 évre becsülik.

M egemlítendő, hogy az Egészségügyi és Jó lé ti M inisztérium  részesedése 
az összköltségvetésből 1960—1980 között 10,5 százalékról 19,1 százalékra nőtt. 
Az országos egészségügyi politikában kiem elkedő szerepet já tszanak  a beteg­
ségeket megelőző, illetve visszaszorító program ok (agyvérzés, magas vérnyo­
más, szívbetegség, rosszindulatú daganatok). A prioritások m egállapításában 
a m orbiditási felvételeknek nagy jelentőséget tulajdonítanak.

J. P.

LOPEZ, A. D.: Sex  differentials in mortality. (A halandóság nem i különbsé­
gei.) — WHO Chronicle. 1984/5. 217—224. p.

A szerzőnek az Egészségügyi V ilágszervezet (EVSZ) folyóiratában m eg­
je len t tanulm ánya lényegében rövid összefoglalója m indazoknak az ism ere­
teknek, am elyek erre a tém ára vonatkoznak és am elyek sokkal részleteseb­
ben egy, közel ötszáz oldalas, önálló kötetben jelentek  meg 1983-ban. Loyer 
felh ív ja a figyelm et arra , hogy 300 évvel ezelőtt m ár Graunt m egállapította a 
két nem  halandósága közötti különbséget és ezt a különbséget oly módon 
m agyarázta, am ely a legtöbb, m a érvényes in terpretációnak  is a lap já t képezi.

A tanulm ány főbb m egállapításai a következők: a nők a fe jle tt orszá­
gokban tovább élnek, m in t a férfiak. A kevésbé fejlett országokban bizo- 
n}ros életkorokban azonban a nők halálozási a ránya magasabb. Főleg gyer­
m ekkorban és fiatal felnőtt korban tapasztalható  az előbb em líte tt jelenség. 
Ezeknek, a kor szerinti halálozási rá ták n ak  a m agasabb értéke a nők köré­
ben bizonyos esetekben oda vezet, hogy a férfiak  születéskor várható  é let­
ta rtam a m eghaladja a nőkét.

Az ipari országokban kivétel nélkül férfi halandósági többlet van. A 
legnagyobb a két nem születéskor várha tó  é le ttartam a közötti különbség F inn ­
országban, F ranciaországban, Lengyelországban, az USA-ban és a Szovjet­
unióban. Ezekben az országokban a  különbség a nők javára  8—10 év, Dél- 
kelet-E urópában a különbség m integy 5 év. M agyarországon 7.9 év. A d if­
ferencia átlaga kb. 6,5 év.

Bár a különbségek okai és főleg azok viszonylagos súlya országonként 
változik, mégis á ltalában  elm ondható, hogy azok genetikai-biológiai és kör­
nyezeti (viselkedés, gazdasági és ku ltu rá lis  tényezők) eredetűek. Magas m or- 
talitású  országokban a környezeti tényezők okozta halálozások olyan m ér- 
tékűek lehetnek, ^hogy a nők kedvezőbb, genetikai-biológiai konstitúciója ere­
dőjeként meglevő alacsonyabb halandóság nem  érvényesül, sőt a nőknek van 
m agasabb m ortalitásuk. Ilyen jelenség ta lálható  számos ázsiai, afrikai és
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la tin -am erikai országban. Ind iában 1970—72-ben például a férfiak  várható  
éle ttartam a 49,1 év volt, míg a nőké csak 46,2 év.

Midőn a halandóság csökkenni kezd, a nők halálozási viszonyai foko­
zatosan kedvezőbbé válnak és várha tó  é le ttartam uk  m eghaladja a férfiakét. 
E nnek a folyam atnak az ábrázolására a szerző S ri Lanka példájá t idézi: 
1 9 4 5 —47-ben a férfiak  várható  éle ttartam a 44,8, a nőké 43,1 év volt, 1970—72- 
ben a férfiak  63,8, a nők 66,7 évet rem élhettek  leélni a halálozási viszonyok 
alapján.

Európában és Észak-A m erikában a férfi többlethalandóság általános. 
Az okok között á ltalában  a férfiak  társadalom ban betöltö tt szerepét és élet­
m ódjukat em lítik. Ez utóbbiban az alkohol m értéktelen  fogyasztását és a 
cigarettázást kárhozta tják  elsősorban. Em ellett azonban olyan tényezők is sze­
repet játszanak, m in t az ipari á rta lm ak  vagy a felelőtlen autóvezetés.

India, Sri Lanka és a fe jle tt világ országai a ké t nem  halandósági kü ­
lönbségét illetően tulajdonképpen a fejlődés három  fázisát képviselik.

A szerző ezután á ttek in ti a d iszkrim inációnak azokat a fa jtá it, amelyek 
a nőket sú jtják  a hagyományos társadalm akban. Ilyenek az ápolás viszony­
lagos elhanyagolása, az egészségügyi ellátásban és az oktatásban-nevelésben 
meglevő hátrányok. Lopez  röviden ism erteti a két uralkodó iskolát a m or­
ta litási d ifferencia okait illetően. Az egyik genetikai-biológiai, a m ásik tá r ­
sadalm i stb. okokkal m agyarázza a férfiak  kedvezőtlenebb halandóságát. T a­
gadhatatlan , hogy az állatv ilágban eléggé általános a hím ek nagyobb és gyor­
sabb pusztulása és ez a körülm ény a genetikai-biológiai okra való h ivatko­
zást erősíti. A szerző azonban ennél fontosabbnak ta rtja  azokat a tá rsadalm i­
kultu rá lis, viselkedésbeli okokat, am elyek a jelenlegi nagy és egyre fokozódó, 
nem ek közötti halandósági különbségeket reprezentáló országokban kivétel 
nélkül fellelhetők. Fontos körülm énynek ta rtja , hogy néhány halálokot illetően 
a férfiak  és nők halálozási valószínűségei az utóbbi időben közeledtek egy­
máshoz. A tüdőrák  halandóság például gyorsabban nő a nők, m in t a férfiak 
körében. Ily módon a férfi/nő halálozási arány  hányadosa csökken. Ez annak 
következménye, hogy a nők közül egyre többen cigarettáznak.

A cikk befejező részében a távlatokkal foglalkozik. A szerző a nagy h a ­
landósági különbségeknek legalább a csökkenésében rem énykedik.

J. P.

BARR, H. L  —  ANTES, D.—OTTENBERG, D. J — ROSEN, A.: Mortality of 
treated alcoholics and drug addicts: the benefits of abstinence. (Ke­
zelt alkoholisták és kábítószerélvezők halandósága: az absztinencia jó ­
tékony hatása.) — Jou rna l of Studies on Alcohol, 1984 5. 440—452. p.

A halandósági adatok m inden m ásnál ékesebb bizonyítékai az alkoho­
lizmus és a kábítószerélvezet m in t egészségügyi problém a súlyának. Számos 
vizsgálat egyértelm űen tanúsítja , hogy a szeszesital és a kábítószer m érték ­
telen fogyasztása egyaránt növeli az idő előtti elhalálozás valószínűségét. A 
szerzők ku ta tása e tém akör két, a szakirodalom ban korábban elhanyagolt 
kérdésére keres választ: 1. van-e különbség — s ha igen, m ilyen — az alko­
holisták és a kábítószerélvezők  halandóságában; 2. m iként befolyásolja a h a ­
landóságot az orvosi kezelés nyom án elért absztinencia.

A vizsgálat a Pennsylvania állam beli (USA) Eagleville H ospital orvosi 
ellenőrzés a la tt álló terápiás közösségébe 1970-ben első ízben bekerült 724 
alkoholista és kábítószerfogyasztó beteg é le tú tjá t kísérte figyelemmel két 
szakaszban. Az első szakasz a kezelés megkezdésétől szám ított 2 évre, a m á­
sodik az ezt követő 6 évre te rjed t ki; összességében tehát 8 év ada ta it dol­
gozták fel. Az időközbeni lemorzsolódás viszonylag csekély volt: az alkoho­
listák  91, a kábítószerélvezők 95% -át sikerü lt nyomon követniük. A vizsgált 
népességet — az eltérő társadalm i szárm azás dacára — egységesen alacsony 
státusz jellem ezte a kórházba kerülés idején: többségük m unka nélkül voit 
s kezelésük költségeit az állam fizette. Az alkoholisták 68, a kábítószerfo­
gyasztók 81%-a tö ltött több-kevesebb időt börtönben: az utóbbi csoport tag­
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iá inak  m integy kétharm ada feltételesen volt szabadlábon vagy épp a bírósági 
tárgyalásra v á r t a kezelés kezdetekor. A m egfigyelt személyek között a 
nők aránya 9, a fehér bőrűeké pedig 76% volt. Az alkoholisták és a káb ító ­
szerélvezők nem  különböztek egym ástól nem  és fa ji hovatartozás ^tekinteté­
ben, jelentős eltérés m utatkozott viszont korösszetételükben: az előbbiek á t­
lagéletkora m ajd  kétszerese volt az u tóbbiakénak (41,6 és 23,0 év). Ennek 
megfelelően az alkoholisták m ögött a deviáns viselkedésnek lényegesen hosz- 
szabb m ú ltja  állo tt: átlagosan 16 évvel kórházba kerülésük elő tt nyúltak  elő­
ször a pohár után. Előnyösebb volt ezenkívül a kábítószerfogyasztók tá rsa ­
dalm i szárm azása is: 24% -uk szülei tartoztak  a felső középosztályhoz, szem ­
ben az alkoholistákkal, ak ik  körében ez az arány  mindössze 8% volt.

A halandósági adatok  P ennsylvania állam  statisztikai h iva ta lának  ny il­
ván tartásából szárm aztak; a vizsgálat első szakaszában a halálozási lapok 
elemzését egyéb adatforrások  — boncolás, hozzátartozók megkérdezése stb. — 
bevonásával egészítették ki, míg a m ásodik szakasz kizárólag a halálozási 
lapok tanulm ányozására szorítkozott. M inthogy a nyomkövetés évei során 
lem orzsolódott egyének egy része feltehetőleg Pennsylvania állam  határa in  
kívül h a lt meg, s így nem  szerepelt a felhasznált statisztikában, a ku ta tás 
eredm ényei inkább alábecsült a halandóság tényleges m értékét. Az alkohol-, 
ill. kábítószerfogyasztás ha tásá t az é lettartam  csökkenésére a vizsgált sze­
mélyek körében ténylegesen  m egfigyelt és életkoruk, nem ük, valam in t faji 
hovatartozásuk alap ján  várható  halandósági szin t összehasonlításával, a tény­
leges és a várható  halálozási arányszám  hányadosával m érték. A halandóság 
várható gyakoriságára az alkoholistákkal, ill. kábítószerélvezőkkel dem ográfiai 
ism érvek — nem, életkor, fa ji hovatartozás — tekintetében megegyező össz- 
népesség (általános népesség) halálozási adataiból következtettek; a h a lan ­
dóságnak ez a várha tó  szintje tehát tükrözte a dem ográfiai tényezők hatását, 
m entes volt viszont az alkohol-, ill. kábítószerfogyasztás befolyásától, míg a 
ténylegesen m egfigyelt halandóság alakulásában  ez utóbbi is szerepet játszott.

A vizsgálatba bevont személyek közül az első két év folyam án 48, az 
azt követő ha t év során pedig további 60 fő, a teljes időtartam  a la tt tehát 
a  724 betegnek m integy 15%-a halt meg. A nyom követés első szakaszában az 
alkoholisták körében a tényleges halandóság 41.4, a várható  pedig 7.8 ezrelék 
volt; a szeszes ital fogyasztásnak tu la jdon ítható  halálozási többlet tehá t 5,3- 
szeres. A kábítószerélvezők  esetében a tényleges halandóság 17.7. a várható  
2,5 ezrelék volt; a halálozási többlet  i t t  7-szeres. A várható  és a tényleges 
értékek különbsége — a chi-négyzet próba tanúsága szerint — m indkét cso­
portban szignifikánsnak bizonyult. U gyanakkor az alkoholisták és a káb ító ­
szerélvezők között a tényleges halandóság m értékében m utatkozó jelentős el­
térés nem  m agának a deviáns viselkedés form ájának, hanem  a két csoport 
m ás-m ás korösszetételének tu la jdon ítható ; erre  utal. hogy a tényleges és з 
várható  arányszám ok hányadosai — tehá t a korösszetétel hatásá t kiszűrő 
m utatók — igen hasonlóak.

Részletesebb bontásban tanulm ányozva az adatokat k itűnt, hogy a h a ­
lálozási többlet m ind az alkoholt, m ind a kábítószert fogyasztók esetében 
csak azok körében  m utatkozott, ak ik  a kezelés u tán i m ásodik évben is foly­
tatták  a szeszes ital és a kábítószer élvezetét, m íg a kezelés hatására  absz- 
tinenssé válók  tényleges halandósága nem  m últa felül lényegesen a dem o­
gráfiai ism érveik alap ján  várható  m értéket. K iderü lt az is, hogy a halálozási 
többletért m indkét csoportban elsősorban a nem természetes,  azaz erőszakból 
vagy balesetből eredő halálesetek  felelősek: ebben a haláloki kategóriában az 
alkoholisták halálozási többlete 20.9-szeres, a kábítószerfogyasztóké pedig 
16.9-szeres, szemben a betegségből fakadó halálozásokkal, ahol ez a többlet az 
alkoholistáknál m utatkozik csupán s ott is m indössze 4,7-szeres. A nem  te r­
mészetes halálesetek közül az öngyilkosságok tényleges száma m últa leginkább 
felül — m integy 32-szeresen — a várha tó  m értéket (itt azonban figyelembe 
kell venni az alacsony esetszám ot is. ami csökkenti az arányszám ok m egbíz­
hatóságát).

A vizsgálat második  szakaszában — am ely a kezelés megkezdésétől szá­
m íto tt m ásodik évtől a hatodik  évig terjedő időszakot ölelte fel — a m ásodik
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óv elején még életben levő 676 egyénből 60 fő (8,9%) h a lt meg. Ez évi 1,5%- 
os halálozási a rán y t jelent, ami a la tta  m arad  a kórházba kerülést követő két 
év halandósági sz in tjének  (évi 3,3%). E nnek ellenére a tényleges halandóság 
ekkor is m eghaladta a dem ográfiai ism érvek alap ján  várható  m értéket: az 
alkoholisták  halálozási többlete 1,8-szeres, a kábítószerfogyasztóké pedig 1,9- 
szeres volt. A korábbi időszakhoz hasonlóan ezúttal is csak az alkoholizá­
lást és a kábítószerélvezetet továbbra is folytatók  körében m utatkozott je len ­
tős halálozási többlet, az orvosi gondozás kezdetét követő m ásodik év végére 
absztinenssé válók  tényleges halandósága nem  m últa felül lényegesen a dem o­
gráfiai ism érveik alap ján  várható  szintet. (A kezelés eredm ényességének 
m egítélésekor m ost is a m ásodik év végén m egfigyelt állapotot vették  figye­
lembe, ennek a korábbi állapotnak a függvényében vizsgálták az azt követő 
ha t év halandóságát.) Míg azonban a vizsgálat első szakaszában az absztinen- 
sek és az alkohol-, ill. kábítószerfogyasztást folytatók közötti különbség m ind 
az alkoholisták, m ind a kábítószerélvezők esetében szignifikáns volt, ebben a 
második  szakaszban az eltérés m értéke csak az alkoholisták  esetében bizo­
nyult szignifikánsnak.

Főbb halálokok szerinti bontásban tekintve az adatokat kitűnt, hogy 
m ind a betegségből, m ind az erőszakból vagy balesetből eredő halálozások 
vonatkozásában lényegesen csökkent a halálozási többlet m értéke (az alko­
holisták körében pl. a betegségből származó halálozások esetében 4,7-szeresről 
1,9-szeresre, a nem  term észetes halálozások esetében pedig 20,9-szeresről 3,9- 
szeresre), ám  a tényleges halandóság továbbra is m indkét haláloki kategó­
riában  szignifikánsan meghaladta a megfelelő ism érvekkel rendelkező össz- 
népesség adata i a lap ján  várható  m értéket. A nyom követésnek ebben a m áso­
dik szakaszában is az erőszakból vagy balesetből szárm azó halálozások ese­
tében volt m agasabb a halálozási többlet m értéke.

Az eredm ényeket összegezve m egállapítható, hogy az alkoholisták és a 
kábítószerfogyasztók halálozási valószínűsége lényegesen nagyobb,  m in t a ve­
lük életkor, nem  és faji hovatartozás szem pontjából összehasonlítható össz- 
népességé. U gyanakkor a ké t devinás csoport tagjai eltérő m értékben veszé­
lyeztetettek a különböző halálokok tekintetében: míg a nem  természetes  h a ­
lálozások esetében a halálozási többlet egyformán  nagy m indkét csoportban, 
addig, a betegségből eredő halálozások esetében csak az alkoholisták  körében 
észlelhető a várha tó  szin tet lényegesen felülm úló halandóság. Az adatok tehát 
egyfelől igazolják az alkoholfogyasztás fiziológiai károsodáshoz vezető h a tá ­
sát, m ásfelől viszont nem  bizonyítják, hogy ugyanilyen befolyása lenne a k á ­
bítószerfogyasztásnak is.

A vizsgálat legfontosabb eredm énye annak kim utatása, hogy az alkohol-, 
Ш. kábítószerfogyasztás abbahagyása kedvez az egészség megőrzésének, csök­
kenti  a m eghalás valószínűségét. Hasonló következtetésre ju to tt egy, a do­
hányzással foglalkozó ku ta tás is, am ely hét. és fél évig követte nyomon a 
m egfigyelt szem élyeket: kiszűrve az életkori, nem i és fa ji különbségek h a­
tását, a sohasem dohányzók halálozási valószínűsége szinte teljesen megegye­
zett a dohányzással tartósan  felhagyókéval. s még a káros szenvedélyüket 
csupán ideiglenesen feladók halandósága is kedvezőbb volt az állandó dohá­
nyosokénál.

M. F.

TRUSSELL, J.—PEBLEY, A. R.: The potential impact of changes in fe r ­
til ity on infant, child, and maternal mortality. (A term ékenységben be­
következő változások lehetséges hatása  az újszülött-, gyerm ek- és anyai 
halandóságra.) — Stu dies in Family Planning. 1984/6. 267—280. p.

A népesség reprodukciójában bekövetkező bizonyos változások, m in t az 
anyai k o rstruk tú ra  átalakulása, az egy családban született gyerm ekek szám á­
nak csökkenése, illetve növekedése vagy a szülések közötti in tervallum  hosz- 
szának m ódosulása befolyásolhatja m ind a gyermekek, m ind pedig az anyák 
halandósági esélyeit. Jelen tanulm ány azon kapcsolatok erősségét k íván ja 
feltárn i, melyek egy hatékony családtervezési program ból eredő term ékeny­
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ségi változások és a gyerm ek-, valam in t anyai halandóság alakulása között 
fennállhatnak . A szerzők fejlődő országok adata ival dolgoznak, m elyeket m á­
sok a közelm últban te ttek  közzé, vizsgálva a csecsemő-, gyerm ek- és anyai 
halálozást befolyásoló tényezőket. Ezek eredm ényei, melyek k iindulásul szol­
gáltak  jelen cikk m egírásához, röviden az alábbiakban foglalható össze.

K ülön-külön vizsgálva az anyai életkort és a  gyerm ek születési sorrend­
jét, az tapasztalható , hogy a tú l fia ta l szülési kor, valam in t az első szülések 
nagyobb kockázattal já rnak , m in t azok, am elyek az anya 20—29. életévében 
történnek, illetve, ha m ásodik-harm adik  szülések. Az életkor és a szülési sor­
rend további növekedésével a kockázat m ár nem  csökken, hanem  fokozódik. 
Az anya életkora akkor is m eghatározó lehet a gyerm ek továbbélését tekintve, 
ha a  születési sorrendet is figyelem be vesszük, és ez igaz m egfordítva is, bár 
feltehetőleg igen szoros a kapcsolat az anya életkora és gyerm ekeinek száma 
között.

Egyes szerzők szerin t az anya szervezetének biológiai állapota a leg­
lényegesebb oka a gyerm ekhalandóság, a születési sorrend és az anya élet­
kora közötti kapcsolatnak, bár ezt egyéb közös háttérváltozók is erősíthetik, 
m in t például a család társadalm i-gazdasági helyzete, valam int az egyes szü­
lések közötti in tervallum  hossza.

Ez utóbbi feltehetően kétféleképpen is befolyásolja a gyerm ekhalandó­
ságot. Egyrészt a rövid szülési in tervallum  állandó versenyt terem t a gyer­
m ekek között a behatáro lt anyai és családi adottságok, lehetőségek m ellett, 
m ásrészt az anya tápláltsági állapota a sorozatos terhességek következtében 
romlik, s ez fokozza a  koraszülés és a kissúlyú gyerm ekek világra jöttének 
esélyét. Továbbá a szüléseik szám át nem  korlátozó nők kevésbé tudnak  szop­
tatn i, m ert kevesebb és rosszabb minőségű a tejük, s ezt még tovább fo­
kozza az a tény, hogy a fejletlen  újszülöttek szopási készsége is rosszabb.

Születésszabályozással az 1000 születésre ju tó  anyai halálozások száma 
is csökkenthető azáltal, hogy 1. csökken a legfiatalabb és a legidősebb kor­
osztályba tartozó anyák szüléseinek száma, 2. alacsonyabb lesz a m agas szü­
letési sorrendű gyerm ekek aránya, és 3. növekszik a szülések közötti in te r­
vallum ok hossza. Ezzel együtt a propagatív  korú nők anyai halálozásainak 
aránya is csökkenne, m ivel a gyerm ekvállalás gyakorisága is apadna. Az 
anyai életkornak és a gyerm ekek szám ának hatása  az anyai halálozásra h a ­
sonló okokkal m agyarázható, m int am it a gyerm ekek halandósága esetén 
em lítettünk. A szülési intervallum ok hosszának befolyásoló szerepe azonban 
kevésbé kézenfekvő. Lehetséges, hogy az anyai szervezet kim erültsége, m e­
lyet a sorozatos szülések okoznak, fokozzák az anyai halál kockázatát.

Je len  cikk szerzői a rra  vállalkoztak, hogy a gyerm ek- és az anyai h a ­
lálozásban történő változás nagyságát becsüljék meg a term ékenységben v á r ­
ható különböző módosulások esetén.

A 20 éves kor a la tti és a 34 éves kor feletti gyerm ekszülések kiküszö­
bölése esetén a tek in te tt fejlődő országokban a csecsemőhalandóság átlago­
san 5% -kal javulna, s körülbelül ilyen arányban  lenne kedvezőbb az 1—5 
éves korúak  halandósága is. Az anyai életkorban bekövetkező változás, tehát, 
lényegesen nem befolyásolná a gyerm ekek továbbélési esélyét. Ezt az ered­
m ényt az a tény magyarázza, hogy a szülések döntő többsége jelenleg is a 
20—34 éves anyákra korlátozódik. Fogam zásgátló m ódszerek használata még 
ennél is kevesebb eredm ényt hozna, mivel az csak a 35 éves és idősebb nők 
term ékenységét csökkentené, a 20 év a la ttiaké t azonban elsősorban a házaso­
dási kormegoszlás határozza meg.

Ha a családonkénti születések szám a nem  em elkedne 3 fölé. átlagosan 8 
százalékkal csökkenne a gyerm ekhalandóság.

A szülések közötti in tervallum  hosszának hatásá t vizsgálva három  h i­
potetikus állapotot té teleztek fel a szerzők: 7. a vizsgált gyerm eknek 1 test­
vére született az 6 születését megelőző 2—6 évben, és nem  született testvére 
az ő s z ü l é s é t  követő 2 év során, 2. a szóban forgó gyerm ek világra jö tte 
előtti 2—6 évben született az anyának  egv gyermeke, s még egy a rákövet­
kező 2 éven belül,  de 17 hónapon túl. 3. két gyerm eket szült az anya a je l­
zett gyerm ek szülését megelőző 2—6 év során, s egyet pedig az azt kövein 
17 hónapon belül. A vizsgált gyerm ekek továbbélési esélyeit illetően 7. nyújtja
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a legkedvezőbb és 3. a leghátrányosabb feltételeket. Figyelem be véve az első 
gyerm ekek születési a rán y át is, ha a m ásodik és további gyerm ekek egym ást 
követően 1. szerin t születnek, a csecsemőhalandóság 10%-kal, az 1—5 éveseké 
pedig 21% -kal lenne csökkenthető.

A szülési in tervallum ok hosszának növekedése születésszabályozás kö­
vetkeztében önm agában nem  okozhatna ilyen m éretű  változást, m ivel két 
születés között e ltelt idő hosszát fogam zásgátlás h iányában főként az h a tá ­
rozza meg, hogy az anya m ennyi ideig szoptat. Ha a születési in tervallum  
hossza azért nő, m ert a szoptatás idő tartam a em elkedik — am i jó  hatással 
van a gyerm ek továbbélésére — sokkal kedvezőbb a helyzet a gyerm ekhalan­
dóságot illetően, m in t ha fogam zásgátlás következtében nő a születési in ­
tervallum .

Az is lehet azonban, hogy az egymás u tán  szü letett gyerm ekek korai 
h alá la  az oka a rövid születési intervallum oknak.

Feltételezhető, hogy e ké t jelenség kiegyenlíti egymást, s így a szü­
letési in tervallum  hosszának em líte tt módon tö rténő változása a fen ti arán y ­
ban a lak ítaná a  gyerm ekhalandóságot.

Érdekes lenne m indhárom  változót — anya életkora, születési sorrend, 
szülési in te rvallum  hossza — együttesen vizsgálni, hogy mi módon be­
folyásolják a gyerm ekhalandóságot. Ezt azonban a szerzők rendelkezésére 
álló adatok nem  te tték  lehetővé.

Az anyai halálozást illetően a cikk írói négy helyzetet vizsgáltak. E l­
sőként a 20 év a la tti és a 39 év fele tti szüléseket elim inálták  a  szülési sor­
rend figyelm en kívül hagyásával. Ilyen változás következtében az 1000 élve- 
születésre ju tó  5,7 anyai halálozás 4,9-re apadna. Az 5. és ennél m agasabb 
sorszám ú születések kiküszöbölése révén, nem  szám olva az anyai ko rstruk­
tú ra  változásával, 3,5%-kal lehetne csökkenteni az anyai halandósági arányt. 
Az anyai halandóságot azonban m ind az életkor, m ind pedig a szülési sor­
rend  befolyásolja, s feltehetően e két utóbbi változó is szoros kapcsolatban 
van egymással. Az életkor ha tásá t ezért úgy érdem es vizsgálni, ha a k i­
küszöbölt korcsoportoknak megfelelően a szülési sorrend eloszlását is m ó­
dosítjuk. Ilyen változás esetén 5,1 lenne az 1000 születésre ju tó  anyai h a­
lálozások száma. A legjelentősebb változás abban az esetben rem élhető, ha 
m ind a 20 éven alu liak  és 39 éven felü liek  szülését, m ind pedig az 5. és 
nagyobb sorszám ú születéseket meg lehetne előzni. Ekkor ugyanis 21,1%-os 
csökkenés várható . Ily  módon az 1000 15—49 éves nőre szám ított anyai 
okból bekövetkező halálozások szám a is 0,9-ről 0,7-re csökkenne. A rep ro ­
duktív  korú nők halálozási arányszám a 2,9%-kal apadna, 3,4-ről 3,3-re. 
Ha ehhez még azt is figyelembe vesszük, hogy egy családtervezési program  
eredm ényeként a születések összes szám a is csökkenne, akkor 25%-os fo­
gyást feltételezve, a reproduk tív  korú  nők anyai okból történő halálozási 
arányszám a 0,6 lenne, am i több m in t 33%-os javu lást jelentene. A repro­
duktív  korú  nők teljes halálozási arányszám a pedig 3,1-re apadna.

A szerzők á ltal fehasznált cikkben szereplő adatok nem  te tték  lehe­
tővé, hogy a  születési in tervallum  hossza és az anyai halál kapcsolatát vizs­
gálják.

Nehéz eldönteni, hogy a családtervezési program  sikerének egy adott 
országban a halandóság javulása m ilyen arányban  köszönhető. Egyrészt, 
m ert a fogam zásgátlás gyakorlata nem  a fentiekben vizsgált, viszonylag egy­
szerű hipotetikus változásokat eredm ényezné, hanem  jóval összetettebbeket. 
M ásrészt pedig, a halandóságot sok más tényező is befolyásolja, s ezeket 
nehéz elválasztani a  családtervezési program  következtében k ia laku lt v á l­
tozásoktól.

Egyes elemzések, például a rra  engednek következtetni, hogy a leányok 
iskolázottságának növelése sokkal jobb eredm énnyel járna , m in t pusztán a 
term ékenységi m agatartás befolyásolása. Az előbbi, azonban, jóval költsé­
gesebb, m in t az utóbbi. A halandóság csökkenése viszont sem az ok ta tás­
nak, sem pedig a családtervezési p rogram nak nem  elsődleges célja.

A szerzők a cikk függelékében ism ertetik  szám ítási m ódszereiket, m e­
lyek term észetesen függenek attól, hogy a forrásm unkákban  a szerzők ho­
gyan m odellezték a halandóság és egyéb változók kapcsolatát.

<3. Ê.
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KESSLER R. С.—McLEOD, J. D.: S ex  differences in vulnerability to u n ­
desirable life events. (Nemi különbségek a nem  kívánatos életesem é­
nyekkel szem beni sebezhetőségben.) — American Sociological Review, 
49. (1984) 620—631. p.

A ku tatások  egyértelm űen bizonyítják, hogy a nők körében a  fé rfiak ­
ná l gyakoribb a pszichés zavarok előfordulása. A szociológusok rendszerin t 
a  ké t nem  eltérő társadalmi szerepeiben  keresik  ennek m agyarázatá t; vé­
lem ényük szerin t a  nőkkel szem beni társadalm i elvárások azok, am ik tú l­
zott érzelmi, lelki m egterheléssel járnak . Sajnos ezt a feltevést mindezideig 
jobbára  csak közvetett és m eglehetősen durva ellenőrzésnek vetették  alá: 
a társadalom ban m ás-m ás helyet elfoglaló — pl. házas és nem  házas, dol­
gozó és nem  dolgozó — nőket és férfiakat hasonlíto ttak  össze, ahelyett hogy 
m agukat a konkrét szerepeket, e lvárásokat igyekeztek volna m egragadni. 
M iután az em líte tt összehasonlítások eredm ényei igen sokféleképpen érte l­
m ezhetők, a társadalm i szerepek közvetlen m érése pedig nem  kis nehézsé­
gekbe ütközik, a ku ta tók  érdeklődése az idők folyam án a m agatartást tar­
tósan  szabályozó társadalm i elvárásoktól a m egnyilvánulásukban és h a tá ­
sukban rövidebb időszakra összpontosuló ún. életesemények  — pl. válás be­
tegség, anyagi nehézség — felé fordult. A férfiak  és nők között a pszichés 
zavarok gyakoriságában m utatkozó eltérések eszerint ezeknek az életesem é­
nyeknek nem enként változó m értékű előfordulásában, illetve az ezekre az 
esem ényekre adott válasz  nem ek szerin ti különbségeiben gyökereznek.

A szerzők vizsgálata e m ásodikként em líte tt ku tatási irányhoz kap ­
csolódik, ugyanakkor — az életesem ényekre való reagálás nemi eltérései 
m ögött rejlő  norm atív, ku ltu rá lis tényezők fe ltárása  révén — a szerepel­
m életi m egközelítést is felhasználja az életesem ények előfordulási gyakori­
ságának és pszichés h atásának  m egértéséhez, integrálva m integy a ku ta tás 
kétféle ágát.

A tapasztalatok szerin t az életesem ényeknek a nők rosszabb pszichés 
egészségi á llapo tára  gyakorolt befolyása nem  anny ira  az esem ények puszta 
számának, m in t inkább a nőknek ezekkel az esem ényekkel szembeni fokozot­
tabb sebezhetőségének a  következm énye. Ezt a nagyobb m értékű védtelen- 
séget az egyént érő válságokkal szemben sokan a problémák sikeres m eg­
oldásához szükséges készségek, társas kapcsolatok általános hiányával m a ­
gyarázzák. A  szerzők m egkérdőjelezik ezt az álláspontot; úgy vélik, a nők 
fokozottabb sebezhetősége nem általános, hanem  csupán bizonyos fajta  é le t­
esem ényekre szorítkozik, azokra, am elyek a számukra fontos személyekkel  
történnek. A helyett tehát, hogy egyetlen  m utatóban  foglalunk össze számos 
különböző fa jta  életesem ényt, s ezek hatásá t egységesen a problém am egoldás 
feltételeinek h iányára  vezetjük  vissza, külön  kell vizsgálnunk az események 
egyes típusait  s azok pszichés hatását. Ez egyszersm ind új irányba tereli 
a ku ta tás t is: a fe ladat nem  anny ira  a nők problém am egoldó stratégiáinak, 
a  válság idején rendelkezésükre álló társas kapcsolatok rendszerének az 
elemzése, sokkal inkább azoknak a társadalm i szerepeknek, elvárásoknak 
a  tanulm ányozása, am elyek védtelenné teszik a nőket bizonyos fa jta  é le t­
esem ényekkel szemben.

A vizsgálat adatbázisát öt különböző, 1967 és 1976 között végrehajto tt 
kérdőíves epidemiológiai vizsgálat eredm ényei alkották. A több ku ta tás egy­
idejű  felhasználását m indenekelőtt az indokolta, hogy a m ás-m ás típusú 
életesem ények előfordulása viszonylag ritka, ezért csak az adatok efa jta  
összevonásával biztosítható a kellő esetszám. Az elemzésben három  kulcs- 
fontosságú változó szerepelt: a nem  (férfi-nő), a pszichés zavarok gya­
korisága és az életesem ények. A pszichés zavarokat az egyén szubjektív 
észlelését rögzítő különféle skálákkal m érték, m elyék egyrészt a depressziv, 
m ásrészt a testi, pszichofiziológiai tüneteket ragad ták  meg. Az életesem é- 

a  különböző esem ényfajtákat felsoroló lis ták  segítségével igyekeztek 
fe ltá rn i; a kérdések csak az elm últ egy évben bekövetkezett esem ényekre 
vonatkoztak. H at elm életileg egységes, összefüggő típusba osztották az élet­
esem ényeket: anyagi veszteség, válás, egyéb szerelm i veszteség, betegség.
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szerete tt személy halála és az egyénhez közelálló személyekkel tö rtén t más 
esemény. A regresszió elemzés során külön vizsgálták m ind a hat kategóriá­
nak  a nem  változójával kölcsönhatásban a pszichés állapotra gyakorolt be­
folyását (az egyenletben tehát hat un. interakciós tag szerepelt), ezenkívül 
az elem zést külön végezték a m egkérdezett egyének három  csoportjára: a 
dolgozó férfiakra, a dolgozó nőkre és a háztartásbeli nőkre vonatkozólag. 
M iután az életesem ények egyes típusai vélhetőleg nem  függetlenek az egyén 
életkorától és családi állapotától, ezt a két változót is bevonták az elemzésbe.

A kérdőíves adatok feldolgozásakor a szerzők előbb az életesem ények 
puszta m ennyiségében, m ajd pedig ezeknek a pszichés zavarokra gyakorolt 
befolyásában m utatkozó nem ek szerinti eltéréseket tanulm ányozták. Ami 
az életesem ények előfordulását illeti, a férfiak  körében gyakoribb volt az 
anyagi veszteség és a betegség, míg a nők valam ely szerete tt személy h a­
lá lát és a hozzájuk közel álló személyekkel tö rtén t m ás esem ényeket em lí­
te tték  lényegesen sűrűbben. A válás és az egyéb szerelm i veszteség tek in ­
tetében nem  volt érdemleges különbség a férfiak  és a nők között. A vizs­
gálat szem pontjából a hozzátartozókkal és közeli ismerősökkel tö rtén t ese­
m ényeknek a nők körében m egfigyelhető nagyobb gyakorisága érdem el m in­
denekelőtt figyelm et; ez az eredm ény annál is érdekesebb, m ivel más ku ­
tatások tapasztalata szerint a férfiak  több személyt ism ernek, m in t a nők, 
ugyanakkor mégis a nők azok, akik  több válságos esem ényről szám olnak 
be ezekkel az em berekkel kapcsolatban. Ez az ellentm ondás lehet annak 
a következménye, hogy a nők jobban ráhangolódnak társas környezetükre, 
de fakadhat abból is, hogy az e környezetben élők válsághelyzetben inkább 
a nőkhöz fordulnak tám ogatásért.

Az életesem ényeknek a pszichés zavarokra gyakorolt hatásában a két 
nem  között m utatkozó eltérések iránya és erőssége az esem ények típusától 
függően más és más. Az anyagi veszteség, a válás és az egyéb szerelm i 
veszteség közel egyformán  befolyásolja a férfiak  és a nők lelki egészségét; 
ez az eredm ény egyértelm űen bizonytíja. hogy a nők fokozottabb védtelen- 
sége a stressz jellegű eseményekkel szemben nem  általános. Az életesem é­
nyek bizonyos fa jtá in á l ugyanakkor határozott nem i különbségek figyel­
hetők meg: a betegség, egy szeretett személy elvesztése és az egyénhez közel­
állókkal történt más események érzelmileg lényegesen jobban érintik a nő­
ket, m in t  a férfiakat.

A nnak m egállapítására, hogy a nem ek között a lelki egészség terén 
m utatkozó eltérésekben mekkora a súlya  az életesem ények ritkább  vagy 
sűrűbb előfordulásának és az azokra való reagálásnak, a  szerzők két össze­
tevőre bonto tták  a pszichés zavarok m értékének nem ek szerin ti különbsé­
gét: a differenciális reagálásból és a differenciális előfordulási gyakoriságból 
eredő része. Ennek révén kiszám ítható volt

1. az életesem ények egészének magyarázó ereje a férfiak  és nők lelki 
egészségét illetőleg (a dolgozó férfiak  és a dolgozó nők között a pszichés 
zavarok terén m utatkozó eltérés 78%-a vezethető vissza az életesem ények 
hatására, míg a dolgozó férfiak  és a háztartásbeli nők közötti különbség 
30% -a tu la jdon ítható  ezeknek az eseményeknek) ;

2. a d ifferenciális reagálás és előfordulás egymáshoz viszonyított súlya 
m inden esem énytípusra vonatkozólag és az esem ények egészét tekin tve egy­
a rá n t (összességében, valam ennyi életesem ényt együtt kezelve a dolgozó 
férfiak  és a dolgozó nők pszichés zavaraiban meglevő eltérés kizárólag a 
differenciális reagálás szám lájára írható, míg a dolgozó férfiak  és a ház­
ta rtásbe li nők összehasonlításában a differenciális előfordulás valam elyest 
kedvezően m ódosította a két nem különbségét, de hatásának  m értéke ez 
esetben is lényegesen elm arad t a differenciális reagálásétól. A vizsgálat 
szem pontjából kiem elkedő fontosságú életesem ények közül m ind a szeretett 
személy halálának, m ind az egyénhez közelállókkal tö rtén t esem ényeknek a 
befolyása döntő részben a differenciális reagáláson, nem  pedig tényleges 
gyakoriságuk m értékén keresztül érvényesült) ;

3. az életesem ények egyes típusainak hozzájárulása  m ind a d iffe ren ­
ciális reagálás, m ind a differenciális előfordulás tényezőjéhez (az előbbi­
nek, tehát a reagálásnak pl. a dolgozó férfiakat és a dolgozó nőket össze­
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hasonlítva több m in t 75%-a, a dolgozó férfiakat és a háztartásbeli nőket 
egybevetve pedig 48% -a tu la jdon tíható  az egyénhez közelálló személyekkel 
tö rtén t eseményeknek).

összességében a vizsgálat igazolta, hogy a nők fokozottabb sérülékeny­
sége a nem  kívánatos életesem ényekkel szemben az egyén környezetében  
élő személyeket érő válságokra korlátozódik. Következésképpen az életese­
m ényeknek a nők lelki egészségét károsító befolyásának m agyarázatához 
nincs szükség a konfliktuskezeléshez nélkülözhetetlen készségek és erőfor­
rások általános hiányának  feltételezésére; ehelyett annak  m egértésére kell 
törekedni, m iként tám ad ják  meg a nők érzelm i életét a hozzájuk közel­
állókkal történő esem ények s a férfiaknak  m iként sikerül k ivédeniük ezt 
a tám adást.

A kutatás eredm ényei azt m utatják , hogy az életesem ényeknek ez a 
típusa kétszeresen is sú jtja  a nőket: egyrészt mennyiségileg  több ilyen ese­
m ényt élnek át, m ásrészt érzelm ileg intenzívebben is reagálnak rájuk. Ami 
az előbbit illeti, a  gyakoribb előfordulás vagy annak  tu lajdonítható , hogy 
a nők ténylegesen több, a környezetükben tö rtén t válságról szereznek tu ­
domást  — ezt látszik alátám asztani az a megfigyelés, m iszerin t az érzelmi 
tám ogatásra szorulók nagyobb valószínűséggel fordu lnak  nőkhöz, m in t fé r­
fiakhoz —, vagy pedig annak, hogy a nők az em berek szélesebb körét te ­
k in tik  fontosnak a m aguk szám ára, tágabban vonják  meg a hozzájuk közel 
állók körét.

Ą nők intenzívebb érzelm i reagálása s ennek folytán fokozottabb 
sérülékenysége m ár nehezebben értelm ezhető. Elképzelhető, hogy az é r ­
zelmi tám ogatás irán ti igény fokozottabb a nőkkel szemben s ez a m eg­
terhelés károsítja  lelki egészségüket. E nnek az állításnak  az első felét iga­
zolni látszanak az eddigi kutatások, a m ásodik fele — a tám ogatásnyújtás 
pszichés következm ényei — viszont nem egyértelm űen bizonyított. Egyes 
esettanulm ányok k im u ta tták  ugyan, hogy a segítséget nyújtók gyakran tö­
rekszenek — pl. az áldozat prob lém ájának  alábecsülésével, bagatellizálásá- 
val — saját feszültségük csökkentésére, azt is tu d ju k  viszont, hogy a fé r­
fiak  á ltal nyú jto tt tám ogatás is je lentékeny m értékű — ráadásu l épp olyan 
form ákban tö rtén ik  (végighallgatás, a nehézségek „kibeszélése”), am elyek 
vélhetőleg a leginkább m egerőltetőek —, közöttük mégsem találni nyom át 
az ebből fakadó pszichés károsodásnak.

További tényezők figyelem bevétele szükséges tehát; az egyik ilyen le­
het a tám ogatást nyújtó  személy m ár fennálló érzelmi igénybevétele: esze­
r in t a segítségnyújtás csak akkor  já r  kedvezőtlen lelki következm ényekkel, 
ha az illető személy m ár olyannyira túlterhelt a tám ogatásra irányuló igé­
nyekkel, hogy képtelen többé az érzelm i távolság fenn tartására . V annak arra  
u taló bizonyítékok, hogy a nők esetében gyakoribb az effajta  tú lterheltség; 
egyes társas kapcsolatrendszerek egyenesen oly m egterhelőek lehetnek eb­
ből a szempontból, hogy nő tag ja ik  lelki egészségét éppenséggel elősegíti, 
ha a többiektől elszigetelten élnek.

A nők fokozott sérülékenysége a környezetükben előforduló életese­
m ényekkel szemben annak  következm énye is lehet, hogy ők érzelmileg erő­
sebben involválódnak  a  hozzájuk közelállók életében. Egyéb vizsgálatok ta ­
pasztalatai szerin t a nők érzékenyebbek a m ások szükségletei iránt, továbbá 
sűrűbben em lítik házastársuk, szüleik és gyerm ekeik jól-létét. m in t szá­
m ukra  központi jelentőségű problém át, m in t a férfiak. A szerzők sa já t ku ­
tatásából pedig az derü lt ki, hogy a házastárssal és a gyerm ekekkel tö rtén t 
esem ényeket tekin tve a két nem  érzékenysége egyforma, m ihelyt azonban 
tú llépünk  a legbensőségesebb kapcsolatoknak ezen a szűk körén a kevésbé 
szoros kapcsolatok irányába, a férfiak  sérülékenysége fokozatosan megszű- 
nik, a nőké viszont továbbra is fennáll. Ez is a nők erősebb involváltságát 
jelzi társas környezetük dolgaiban. A kétféle, egyrészt a nők tám ogató sze­
repükből fakadó túlterheltségét, m ásrészt az érzelm i involválódás nagyobb 
m értékét hangsúlyozó m agyarázat alighanem  egyaránt helyes felism erést ta r-  
tartalmaz: m indkét tényező aláássa a nők védettségét a velük kapcsolatban 
álló szem élyeket é r t válságokkal szemben. A segítségnyújtás idő- és energia- 
ígenye valószínűleg lelki károsodáshoz vezet, ha a szerepek és kötelességek
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m ár amúgy is igen m egterhelő körét bővíti; ezt az érzelm i nyom ást erősíti 
fel azután egy olyan személyiségtípus  vagy magatartási stílus, am elynek 
hom lokterében az érzelm i involválódás, a m ások szükségleteinek való alá- 
rendelődés áll.

RYAN, J.—DENT, O.: A n  Introduction to Survival Analysis: Factors In ­
fluencing the Duration of Breast Feeding. (A túlélési esély elemzés 
m ódszerének alkalm azása a szoptatás idő tartam át befolyásoló ténye­
zők ha tásának  feltárásánál.) — The A ustralian  and New Zealand Journal 
of Sociology, 1984/2. 183—196. p.

A szerzők tanulm ányuk első részében tömör, világos le írást adnak a 
túlélési esély elemzés (survival analysis) m ódszeréről, ism ertetve haszná­
la tának  a megszokott, orvosi statisztikai alkalm azáson túlm enő — a tá rsa ­
dalom tudom ányok számos terü letére, problém akörére k iterjedő  — lehetősé­
geit; a m ásodik részben pedig konkrét példán: a szoptatás idő tartam ának  
alakulásán  szem léltetik a k ife jte tt általános elveket.

A túlélési esély elemzés olyan ku ta tási problém ák vizsgálatát teszi le ­
hetővé, am elyek középpontjában valam ely kezdő és befejező esemény kö­
zött eltelt idő s az ezt m eghatározó különböző tényezők állnak. Ezzel a m ód­
szerrel tanu lm ányozhatjuk  pl. egy betegség első orvosi észlelésétől a beteg 
haláláig vagy felépüléséig terjedő időtartam ot, továbbá azt, hogy milyen 
ism érvek — pl. a beteg nem e, életkora vagy társadalm i helyzete — befo­
lyásolják ennek az idő tartam nak  az alakulását. Ez utóbbi fe ltárásának  ú tja  
az eltérő ism érvekkel rendelkező — pl. m ás-m ás életkorú  — egyének beteg­
sége alakulásának  összehasonlítása.

M aga az elemzés a dem ográfiában széles körben használt halandó­
sági táb lára, az abban ta lálható  inform ációkra épül: a túlélési idő hosszának 
és az egyes időszakokig továbbélőknek a kezdő esem ényt á té lt népességben 
képviselt arányának  alap ján  — figyelem be véve a m in ta  ..lemorzsolódását" 
is — határozzák  meg a továbbélési esély görbéjét. Ezt a görbét külön-külön 
m egszerkesztik az eltérő ism érvekkel rendelkező egyénekre vonatkozólag, s a 
görbék öszehasonlítása, a köztük tapasz ta lt esetleges különbségek valódi­
ságának  szignifikancia-vizsgálattal történő ellenőrzése nyom án vonnak le 
következtetéseket a vizsgált ism érvek szerepét illetőleg. M egállapítják pl., 
hogy az előnyös és a hátrányos társadalm i helyzetűek sorsa m ásként alakul 
betegségük első orvosi észlelését követőleg: az előbbiek statisztikailag  je len ­
tős m értékben tovább élnek, m in t az utóbbiak, a nekik n y ú jto tt egészségügyi 
szolgáltatások jobb m inősége vagy valam ilyen m ás tényező hatása  folytán.

Bár a túlélési esély elemzés elsősorban az orvosi sta tisz tikában  honoso­
dott meg, alkalm azásának lehetőségei ennél sokkal k iterjedtebbek. S ikerrel 
vizsgálható pl. ezen a módon az iskolai tanu lm ányaika t befejezettek pálya- 
választása: a továbbélési görbék elárulják , a különböző típusú iskolákban 
végzett vagy eltérő szárm azású fiatalok  m ennyi idő a la tt m ilyen arányban  
ta lá lják  meg első m unkahelyüket. Jó  eszköze lehet ez az e ljárás a szociál­
pszichológiának is: a görbéket m egszerkesztve képet kap h a tu n k  pl. arró l, a 
m ás-m ás összetételű inform ális csoportok közül m elyek m arad n ak  fenn idő­
ben tovább.

A szerzők sa já t ku ta tása is példa a módszer rugalm asságára. A cél a 
szoptatás időtartamát befolyásoló különféle tényezők  — a gyerm ek nem e, az 
anya gazdasági ak tiv itása, társadalm i helyzete és lakóhelye — hatásának  
fe ltárása  volt. Az adatok  ausztrál gyerm ekkórházak feljegyzéseiből szárm az­
nak, m elyek — egyebek között — a szülés u tán  a kórházban  rendszeresen 
m egjelenő anyák  szoptatási m agata rtásá t is nyomon k ísérik  (a nők 90—95%-a 
felkeresi szülését követőleg a terü letileg  illetékes intézm ényt). A vizsgálatba 
bevont 195 nő 1981-ben hozta világra gyerm ekét; a m in ta nem  felel meg a 
véletlenszerű kiválasztás és a reprezen ta tiv itás sta tisz tikai követelm ényeinek, 
ezért a konkrét ta rta lm i eredm ényeket óvatosan kell értelm ezni.
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A m inta egészét tek in tve a szülés u tán  3 hónappal az anyák k é th ar­
m ada, ú jabb  3 hónap elteltével fele, ism ét 3 hónáp m últával m ár csak egyhar- 
m ada, végül 1 évvel a szülést követőleg m indössze egyötöde szoptatta gyer­
mekét. A m in tán  belül elhatáro lt egyes alcsoportok összehasonlítása nem  
m utato tt statisztikailag  szignifikáns különbséget a szoptatás idő tartam ában  
a dolgozó és a nem dolgozó nők között, b ár ez utóbbi csoport tag jai nagyobb 
arányban  szoptatták  gyerm eküket hosszabb ideig. Nem befolyásolta lénye­
gesen a szoptatás idő ta rtam át a szü letett gyerm ek nem e sem ; ugyanakkor 
viszont az anya társadalmi státusza  fontos tényezőnek bizonyult: a magas 
státuszú anyáknál szignifikánsan tovább ta rto tt a szoptatás, m in t az alacsony 
státuszúaknái.

Szemben az előbbi összehasonlításokkal, am elyekben csupán egyetlen 
független változó különböző értékei szerepeltek — pl. magas és alacsony 
státusz —. több független változó egyidejű figyelem bevétele esetén — a szo­
kásos kereszttáblák  készítéséhez hasonlóan — mód nyílik  egyes tényezők 
befolyásának kiszűrésére s így az egyes változók tiszta  h atásának  m egállapí­
tására. A vizsgálat eredm ényei szerin t az anya társadalm i stá tuszának  a 
szoptatásra gyakorolt — korábban fe ltá r t — befolyása akkor is érvényesül, 
ha sta tisztikai eszközökkel azonos szinten ta r tju k  az anya gazdasági a k ti­
v itásá t kifejező változó értékét; az összefüggés tehá t valóságos, nem  pedig 
látszólagos csupán. Ezzel szemben a társadalm i státusz változó hatásának  
kiszűrése lényegesen csökkenti a gazdasági aktiv itás szerepét a szoptatás 
idejének alakulásában.

Az előbbihez hasonló elemzést végeztek a szerzők annak  m egállapítá­
sára, vajon a lakóhelyi környezet  egészségügyi in fra s tru k tú rá já n ak  van-e  
önálló, az anya társadalm i státuszától független hatása a szoptatás idő ta r­
tam ára. Bár a vizsgált idő tartam  utolsó részében — a szülés u tán i 10—12. 
hónapban — m utatkoztak  bizonyos jelei a környezet befolyásának (a zöm­
mel m unkáslak ta terü leteken a többi terü letnél erőteljesebben süllyedt a 
még szoptató anyák részaránya m ind a magas, m ind az alacsony státuszú 
nők körében; k ivált az előbbiek csoportjában jelentős a csökkenés), összes­
ségében a lakóhely hatása  mégsem bizonyult szignifikánsnak a társadalm i 
státusz szerepének kiszűrése után. Ezzel szem ben a különböző társadalm i 
helyzetű anyák között tapasz ta lt eltérések azonos lakóhelyi környezeten be­
lül is megfigyelhetők voltak.

M. F.
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1984. No. 4.

PALLONI, A.: A  közbülső változók h atásának  becslése a term ékenység szü­
letési intervallum -specifikus mérésénél.

1985. No. 1.

KIM, Y. J.: Megjegyzés Coale halandósági táblájához.
COALE, A. J.: V álasz K im  megjegyzésére.

POPULATION STUDIES
a londoni Közgazdasági Főiskola Népességkutató B izottságának folyóirata

1985. No. 2.

RYDER, N. B.: A  terhességek közötti in tervallum ok tervezett struk tú rá ja .
HABICHT, J.-P.— D AVAN ZO , J.— BUTZ, W. P.— MEYERS, L.: A  szoptatás 

fogam zásgátló szerepe.
LEE, R. D.: A  visszavetítés és az inverz projekció m ódszerének k ritika i é r­

tékelése és az 1539—1871 közötti A ngliára kapo tt eredm ények össze­
hasonlítása.

RETHERFORD, R. D.: A  házas term ékenység változásának elmélete.
TRUSSEL, J — WILSON, C.: Meddőség term észetes term ékenységű populáció­

nál.
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MERCER, A. J.: A himlő és az európai epidem iológiai-dem ográfiai változás: 
a him lőoltás szerepe.

MENSCH, B. S.: A gyerm ekhalandóság h atása  a fogam zásgátlók használatára 
és a term ékenységre K olum biában, Costa Ricában és Koreában.

DALY, H. E.: M arx és Mai thus É szakkelet-B razíliában: megjegyzés a világ 
legnagyobb term ékenységbeli osztálykülönbségeivel és a jelenség leg­
ú jabb trendjeivel kapcsolatban.

POPULATION TRENDS
a  brit Népszám lálási és S tatisztikai Felm érési H ivatal folyóirata

1985. No. 39.

A statisztika fölhasználóinak konferenciája.
A társadalm i-dem ográfiai változások mérése.
Választói adatok tárgyalása a P arlam entben .
Új OPCS-kiadványok.
Ú jabb kiadványok az 1981. évi népszám lálásról.
GLENNIE, CH.: Előkészületek a következő népszám lálásra.
BEACHAM, R.: U tazás a m unkahelyre: változó kép, 1971—81.
CRAIG, J.: A  népsűrűség pontosabb mérése.
GARVEY, D.: A migrációs hullám ok tö rténete  az í r  Köztársaságban.

1985. No. 40.

A gyerm ekek N agy-B ritanniában : új népszám lálási m utató.
T ársadalm i osztályok és az egyházi esküvő.
Területi társadalm i-gazdasági osztályozás.
A lakosság helyhatóságok és egészségügyi körzetek szerinti fölosztásának új 

osztályai.
Új OPCS-kiadványok.
COLEMAN, D.: A  különböző etnikum ú lakosok közötti házasságok Nagy- 

B ritanniában.
F OX, J.—JONES, D.—MOSER, К.: Társadalm i-dem ográfiai különbségek a 

m ortalitásban, 1971—81.
MORRIS, CH.—CÓMPTON, P.: Az 1981. évi népszám lálás Észak-írországban. 
Az 1981. évi népszám lálás kiértékelési p rogram ja A ngliában és W alesben.

STUDIA DEMOGRAFICZNE
a Lengyel Tudományos A kadém ia Dem ográfiai B izottságának folyóirata

1984. évi 3. szám  (77)

K U L IK O W SK A , W .— K U LIK OW SKI, R.: A  gyerm ekek szám ának elemzése a 
családokban és a szülők gazdasági tevékenysége.

MLONEK, CH.: Változások Lengyelország fia ta l népességében és ennek tá r ­
sadalom politikai következményei.

PAR AD Y SZ, J.: A  gyerm ekszám  növelésének tényezői.
GUTOWSKI, J.: Dem ográfiai folyam atok előrebecslésének néhány  módszere.
PASZEK, B.: A  dem ográfiai esem ények előfordulása, sorrendjének valószí­

nűsége.
SCHAICH, E.: A  term ékenység csökkenése a N ém et Szövetségi K öztársaság­

ban és ennek gazdasági következményei.
BRONSZTEJN, S.: Izrael népesedési arculata .
DZICNIO, K.: Tájékoztató Lengyelország népesedési helyzetéről az 1982—

1983. években.
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1985. évi 1. szám  (79)

ROSSET, E.: Dem ográfiai problém ák a Lengyel N épköztársaságban 1944—
1984.

SECOMSk i , K.: Népesedés, m unka, term észeti erőforrások és társadalm i- 
gazdasági fejlődés.

CIEŚLAK, M.: Dem ográfiai fejlődés. A m érés konceptusának és alapelveinek 
vázlata.

KEDELSKI, M.: A z  urbanizáció táv la ta i Lengyelországban a többirányú de­
m ográfiai előrejelzések tükrében.

JAW O R SK I, J.: Az urbanizáció dem ográfiai hatása a H arm adik  Világ or­
szágaiban.

1985. évi 2. szám (80)

OKOLSKI, M.: A halandóság m odellje a jelenkori világban.
PIASECKI, E.: A paleodem ográfia halandósági táblái. Igazság vagy fikció 
P U L A S K A -T U R Y N A , B.: A halandóságot feltételező elméletek.
Beszámoló Lengyelország 1984. évi népesedési helyzetéről.
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