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DEMOGRAFIAI ATMENETEK!'
(Valésag, tudomany, politika)

[DANYI DEZSO|

”wor

Hasznosnak, célszerlinek mindsithetd torténeti vetiiletében Osszefoglalni a
demografiai folyamatok legfobb jellemzoit, és a demografia, szociologia, pszi-
chologia, orvostudomany és mas tudomanyok népesedési folyamatokat, maga-
tartast elemzd kutatdsait, valamint a politika reakcigjat a valosag, a tudomany
képleteire. A harom terrénum kapcsolata tagadhatatlan, a komplexum multbeli
tanulsagai jovonket is meghatarozé er6vé valhatnak. Az attekintés soran nem
feledkezhetiink meg arrdl, hogy a mi sziikebb vildgunk — a fejlett orszdgok
terrénuma — a demografiai problematikdnak csak egyik vetiiletét hordozza. A
fejlodo vilagban a részletezésre keriilé harom terrénum — a demografiai folya-
matok, a demografiai kutatds és a népességpolitika — merében kiillonbdzo je-
gyeket, torekvéseket jelenit meg.

A demogrdfiai atmenet elmélete

A demografiai atmenet elmélet csirai mar az 1930-as években jelentkeztek.
Részletesebb megfogalmazasa, elfogadasa és altalanos demografiai elméletként
val6 érvényesiilése a masodik vilaghaboru végén és az azt kovetd években
alakult ki. Az elmélet a fejlett vilag népesedési folyamatainak magyarazasara
vallalkozott, kiemelte azokat a tényezdket, amelyeket meghatarozo, dontd fon-
tossagiinak mindsitett. Az eurdpai-nyugati vildg orszagaiban a 19. szazadban
tapasztalhaté termékenység és halandosag csokkenését az indusztrializacioval,
a gazdasagi, technikai fejlédéssel, az urbanizacidval, a modernizaciéval magya-
razta. Azaz egy olyan népesedési korszak képét vetitették fel, amelyben egy
viszonylag szerény természetes szaporulatot — a korabbinal sokkal kisebb koc-
kazattal — érhettiink el. Megnyugtatasunkra tételként fogalmaztak meg, hogy a
fertilitds és mortalitas folyamatos csdkkenése egy bizonyos fazisban megsziinik
és legfeljebb — hosszabb-rovidebb ideig — a zEérd természetes szaporulat szintjén
ingadozhat. (A modern homeostazis.) A nyugtalan demografusok, szociologu-

! A Népesedéspolitikai ad-hoc Munkabizottsag szamara készitett tanulmany.
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sok, pszichidterek €s mas tudomanyok kutatéi azonban csakhamar kétségbe
vontak az atmenet elmélet magyarazé tényezdit és tételeinek statisztikai meg-
alapozottsagat. Pontosabban fogalmazva azt bizonyitottdk, hogy az elmélet
faktorain kiviil mas viszonylatok, egyéb relaciok is részt vettek a demografiai
magatartas atalakulasaban.

Tobbek kozott dokumentaltak, hogy példaul Angliaban mar az ipari forrada-
lom elétt is csokkent a halanddsag, Franciaorszagban pedig a ndi termékenység
(Petersen 1979, Aries 1971, Livi-Bacci 1968, 1977, Knodel 1974, Van de Walle
1978). Az is kitiint, hogy a gazdasagi fejlettség (példaul a GDP egy fére es6
nagysagrendje) €s a demografiai folyamatok kozott nincsen szigora kauzélis
kapcsolat. Ramutattak arra is, hogy az orszdgok nem kezelhetdk egységként,
mert kiilonb6zé demografiai képletek jellemzik az orszagok régidit.

A tarsadalmi rétegek is eltérdé demografiai atmeneteket formaltak ki.
Megjegyzendd, hogy Magyarorszag tobb tekintetben is a demografiai dtmenet
elmélet ellenpéldai kozé sorolhatd. A magyarorszagi klasszikus demografiai
atmenet regionalis kiilonbségeit mar a princetoni indexek is jelezték. Szabolcs-
Szatméar megyében a nuptialitds ¢és a fertilitds 1880 és 1910 kozott masként
alakult, mint Dél-Dunantilon vagy Dél-Tiszantulon (Demény 1968, Coale (ed)
1976, Danyi 1978). Az atmenet tényezo6it kutatd, napjainkban publikalt t6bb
valtozés econometriai elemzés pedig azt érzékelteti, hogy a termékenység
csokkenését elsGsorban a tarsadalmi rétegek anyagi helyzetének kiilonbsége,
valtozasa idézte el, nem az iparositas, az urbanizacio, modernizalodas, és a
vallasi, etnikai, miiveltségi differenciak is fontos, ugyan alig megragadhato
szerepet jatszottak. Az econometriai modell az elemzett faktorok bonyolult
kolcsonhatasara is felhivja figyelmiinket (Lengyel Cook — Repetto 1980). Ki-
emelhetd tehat, hogy mennél rosszabb volt valamely tarsadalmi réteg anyagi
helyzete, anndl nagyobb volt a termékenysége €s mennél gyorsabban javult,
annal gyorsabban csokkent termékenysége.

Mindez odavezetett, hogy szazadunk hatvanas, hetvenes éveiben a tudo-
many mar altalanosan kétségbe vonta az atmenet elmélet tételeit. Coale (1979),
Demény (1989) és masok is megallapitottak, hogy csak a demografiai folya-
matok — a fertilitds és mortalitas — csokkenése bizonyos. Az elmélet deklaralt
tényez0i, faktorai azonban sorra megcafolhatdk és altalanos hatoerejiik valdszi-
niitlen.

A demografiai atmenet korszakat megel6z6 praetranzicids idészakrol is
kitlint, hogy a fertilitas, mortalitas és nuptialitds nem csak a habortk, krizisek,
pandémiak idején moddosult, hanem a valsagmentes periddusokban is, példaul a
mezdgazdasagi terméseredmények hatasara. A nyolcvanas évek masodik felé-
ben a tudoméany mar egyértelmiien megallapitotta, hogy a demografiai 4&tmenet
elmélet a valdsagos népesedési folyamatok megvaltozdsa miatt revidedlasra
szorul és a — gazdasagi és nem gazdasagi oklancolatok hatdsara kialakult —
negativ prokreacios idészakot, a demografiai atmenet masodik korszakanak kell
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elnevezni. Idézziik Van de Kaa 1980-as évek végén publikalt megallapitdsait:
,»1985-re a termékenységi aranyszdmok Europaban az egy nére juto 2,1 utan-
potlasi szint ala zuhantak mindeniitt, Albania, frorszag, Malta, Lengyelorszag
és Torokorszag kivételével, tartdosan csokkend trendet kdvetve 1965-t6l. ...
emogott pedig a normak dramai eltolodasa huzddik meg... nem valoszinii, hogy
visszaallithatnank az utanpotlasi szintet, s6t Europa nagy részében elkeriilhe-
tetlennek latszik a népesség csokkenése.” ,Egy elore nem vart alapvetd ¢€s
confusus demografiai valtozas kovetkezett be szdzadunk hatvanas éveinek
kozepén, amit a masodik demografiai atmenetnek nevezhetiink” (Van de Kaa
1987, 1989).

Az elnevezést tobben vitattdk és az atmenet elmélet meghirdette oklancolat
problematikussagat hangoztatva egy mas elnevezés, a krizis korszak hasznalatat
javasoltak. Ez az elnevezés egyszersmind azt is hangsulyozni kivanja, hogy egy
merében mas, postindustrialis tarsadalom demografiai képleteit uj kifejezéssel
kell tudatositani. Nemcsak a negativ prokreacio, a nuptialitas, a csalad szerepé-
nek, funkcidjanak atalakulasa, az dregedés feler6sodése valtotta ki ennek az uj
korszaknévnek a propagalasat, hanem annak felismerése is, hogy ez az 0j, me-
rében mas demografiai regime mar a kozeljovoben is stlyos anyagi gondokat
idézhet el6 az allamok gazdalkodasaban, amint ezt az eléreszamitasok, becslé-
sek jelzik (Hablicsek — Monigl — Vukovich 1984). Megemlitjiik, hogy Andorka
Rudolf sem kotelezte el magat a demografiai korszakok kiilonb6zé jelzoit ille-
téen. 1988-ban igy toprengett: ,,Mi mar til vagyunk azon a szakaszon, amit a
demografiai atmenet iddszakdnak szoktak nevezni €s semmilyen tdmpontunk
nincs arra vonatkozdan, hogy a jovoben — atmenetileg — hogyan fognak ala-
kulni demografiai tendenciaink.”

A fejlett, nyugati vilag demografiai gondjait vazolva nem feledkezhetiink
meg arrdl, hogy a vildg népesedési problémainak kisebbik segmensével foglal-
kozunk. A fejlédé orszagokban ugyanis éppen ellenkezdleg a termékenység
csokkenését szorgalmazzuk, nem kis anyagi eréfeszitéssel propagaljuk az ehhez
vezetd modszereket, termékeket. Természetesen a halanddsag csokkenését is
el6 akarjuk idézni. A népesedéspolitikanak tehat a vilagban két arculata van.
Ennek ellentmondasai olykor igen élesen kilitkoznek a nemzetkdzi népesedési,
szocialpolitikai rendezvényeken, konferenciakon (1asd Kairo, Mexiko).

Politikai akciok, valaszok

Hogyan reagalt a politika a valosagos demografiai folyamatokra az atmenet
elmélet prezentalasa, propagalasa eldtti korszakban? Nem maradt passziv. Ha
atfogd népesedéspolitikai programokat altalaban nem is krealt, a termékenység
hanyatlasat, olykor valsagos csokkenését igyekezett temperalni, vagy legalabb
aggodalmaskodva helytelenitette.



234 DANYI DEZSO

Példaképpen: a hazai demografusok is az individualizmus és az Onzés
eloretorését és a moralitas hattérbe szoruldsat jelolték meg az alacsony és csok-
kend hazai termékenység okaként. Olykor politikai, hadi megfontolasokbdl in-
dittatva 18. szdzadi populationista elveket hirdettek meg, mondvan mennél
nagyobb az orszag népessége, annal nagyobb politikai, gazdasagi sulya, fejlo-
désének perspektivaja (lasd Franciaorszag). Azt is felismerte a politika, hogy az
orvostudomany, biologia eredményeit fel kell hasznalni, ¢€s elrendelte a kote-
lez6 oltasokat. A higiénia elemi szabalyainak érvényesitésére, megszervezésére
torekedtek. Olyan egészségligyi, oktatasi, szocialpolitikai rendelkezések lattak
tehat napvilagot, amelyek demografiai kovetkezményére bizonyosan szdmitot-
tak. Megnovelték példaul az orvosképzés kereteit, kiépitették az orvosi ellatas
teriileti hal6zatat, a maganbiztositd és nyugdijintézetek feladatkorét az allami
intézmények vették at, a sziild6 anydkat és csecsemdiket neveld asszonyokat
kezdték anyagilag is tdmogatni, terheiket enyhiteni. A tarsadalmi mozgalmak
aggodalommal figyelték a harmincas évek prokredciés mutatoit. A svéd, a
belga, a finn és az angol kdzvélemény is népesedéspolitikai intézkedések meg-
hozatalat tartotta sziikségesnek, a francia pronatalizmuson kiviil. Mar 1934-ben
felmeriil a népesedési krizis vizidja és konstataljak a csalad, mint alapvetd tar-
sadalmi intézmény valsagat is. Parlamenti bizottsagokat szerveznek és Nyugat-
Eurdpaban tobb orszadgban érvénybe 1ép a csaladi potlék, az anyasagi-gyermek-
nevelési segély, lakbértamogatas rendszere. A népesedési, csaladpolitikai cél-
zatll jogszabalyok feltételrendszere, a tdmogatas nagysagrendje igen eltérd és
idénként modosul. Megcélozzak a ndvekvd ndi munkaerd-vallalas terheinek
enyhitését is, nem tagadva az erre vonatkozo jogszabalyok demografiai célza-
tat.

Konstataljuk: a demografiai 4tmenet elmélete még nem fogalmazddott meg,
azonban a fertilitds és a mortalitas csdokkenése, olykor valsagos viszonya nyug-
talanitja a politikat és a kozvéleményt. Nem utolsé sorban azért is, mert a népe-
sedéspolitikai célzatl, tartalmu allami intézkedések — Franciaorszagot kivéve —
alig javitottak meg a demografiai folyamatokat. A masodik vilaghabort évei-
ben ugyan némileg emelkedett a termékenység, majd elkdvetkezett a ,,baby
boom” korszak (Magyarorszagon nem), de nyilvanvalo volt, hogy ez a pozitiv
folyamat igen rdvid, periddus jellegli. Anglidban a haborat kovetéen meghirde-
tik a ,,joléti allam” idealjat. Ez a gy6ztesek optimizmusa, de kompromisszum is
a valosaggal. Hangsulyozzak ugyanis a szocialpolitikai timogatasok sziikséges-
ségét, amelyeknek népesedés-, csalad-politikai célzatat aldhuzzak. Ne feled;iik:
a leirt népesedési folyamatok, a népesedéspolitika vazolt torténelmi folyamata-
ban lat napvilagot a demografiai atmenet elmélete a haborut kdvetd elsé évek-
ben.

Hogyan reagalt a demografiai atmenet masodik korszakaban és az azt ko-
vetd idészakban a politika a valdésagos demografiai folyamatokra és a tudo-
many allasfoglalasaira, amelyekbdl egyértelmiien az tiint ki, hogy a populacio



DEMOGRAFIAI ATMENETEK 235

demografiai magatartasa igen bonyolult, olykor alig megragadhaté tényezok
komplexuma?

Ovatosabbé valt. Ezt a magatartasat az is jelzi, hogy altaldban elkeriili a
népesedéspolitika szo hasznalatat, amint azt a nemzetk6zi népesedési szakmai
konferenciak is megallapitottak. Egyre gyakoribba valik a csalad-, a szocidlpo-
litikai programok meghirdetése, kialakitasa. A fejlett vilagban olyan
multidimenzionalis szocialpolitikai intézkedések latnak napvilagot, amelyek
egyszersmind népesedéspolitikai célzatiak és a csaladi rendszer, a csaladok
tamogatasat szorgalmazzak. Orszagonként igen kiilonbdznek, valtozékonyak és
a mindennapi ¢élet igen sokrétli megkonnyitését célozzak. Korunk csalad-, szo-
cidlpolitikdja temperalt. A tudomanyos kutatds nagyban hozzajarult ahhoz,
hogy a jelentds — gyors — gyokeres demografiai valtoztatasok valdszinliségét
megkérddjelezze. Az is kiemelendd, hogy éppen a tudomanyos kutatas eredmé-
nyeit mérlegelve nemcsak anyagi eszkozoket alkalmaznak szocialpolitikai-
népesedéspolitikai programjaik sikere érdekében. A demografiai viselkedés,
szemlélet modositasa megkoveteli a vilagnézet, a moralis nevelés, a magatartas
¢és a viselkedés befolyasolasat is. Nem kétséges mar, hogy az allam ezt 6nma-
gaban, a tarsadalmi szervezetek, mozgalmak, egyhazak kooperacioja nélkiil
nem érheti el.

A fentebb leirtakbol remélhetdleg kitlinik, hogy korunk csaladd-szocidlpoliti-
kai komplexumaban integralodik a csaladok, egyének anyagi allapotanak javi-
tasa, a moralis viselkedési normak atalakitasa, mindez az allam gazdasagi,
anyagi allapotanak, szintjének hatarai kozott és a tarsadalom aktivizalodasaval
egyesitve.

Hazassagkotés — valas — egyiittélés: metamorfozis

A masodik demografiai atmenet korszakanak kezdetét, tobbek kozott az is
jelezte, hogy véget ért a ,,hazassag aranykora”. ,,A tarsadalom mar nem tartotta
kiilonosnek, rendkiviilinek a valas tényét, az egysziilés csaladanyakat, a ,,papir
nélkiili” hazasparokat. Megszaporodott szamukat a hazassagkotés gyakorisaga-
nak apadasa kisérte, €s a hazassagkotési életkor kitolddasa, valamint a hdzassa-
gon kiviili sziiletések elterjedése.

Ezt a folyamatot a csalad hagyomanyos szerepének, funkcidjanak, tarsa-
dalmi jelentOségének atalakuldsa valtotta ki, illetve a csalad intézménye akarva-
akaratlanul az el6bb felsorolt folyamatok befolyasa alé kertilt.

A szakmai irodalom ezt az atalakulést az alabbi modon foglalja 6ssze:

a) eltolodott a hazassagkotés csaladalapitd, csaladszervezd szerepe az

egylittélés felé;

b) a csaladban korabban kdzponti szerepet betdltd gyermek hattérbe szorult,

a felnétt parral szemben,;
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¢) a fogamzasgatlas bizonytalan eredményességének minimalizalodasa a pa-
rok dnmegvaldsitasanak, individualis céljainak eszk6zévé valt;

d) a csaladon beliili generaciés magatartasi, viselkedési, kapcsolati norma-
kat kiils6, sokszor anyagi érdekektdl vezérelt, propagalt, lizleti célzatq,
olykor negativ tartalmu élet-mintak valtottak fel.

gy példaul Svédorszagban 1965 és 1970 kozott kozel felére csokkent a
potencialis hazassdgot kothetd populdcidban a ténylegesen hazassagot kotd
férfiak és ndk szama. Dél-Eurdpaban is a hetvenes években indult meg a hdzas-
sagkotések aranyanak apadasa. Kozép-Kelet-Eurdpaban pedig 1975-1985-ben,
elsdsorban az NDK-ban ¢s Magyarorszagon.

A politika, a népesedéspolitika viszonylag passziv magatartast tantisitott az
el6zéekben vazolt folyamattal kapcsolatban. Tudomasul véve a csaladdal kap-
csolatos szemlélet és magatartds valtozasat nem szigoritotta, s6t fellazitotta a
valas feltételeit, és az egyiittélok szocidlis megsegitését is engedélyezte. A
hazassag demografiai, reprodukcios szerepe, funkcidja tehat megvaltozott. Mar
nem biztositéka a fertilitds szinten tartdsanak, mint a practransitios korszakban,
mar alig szabélyozza a fertilitds hullamzasat.

A termékenység tényezoi: komplexitas

A demografiai atmenetelmélet altalanos elfogadasanak idészakaban — a II.
vilaghabortt kovetd évtizedekben — igen tanulsdgos tudomanyos, modszertani
kutatés kisérelte meg a termékenységet meghatarozoé tényezok analizalasat.

Kezdetben a fertilitds szintjét és modosulasat csak gazdasagi faktorokkal
magyaraztdk. A valdsdg azonban kikényszeritette a nem-6kondmiai relaciok
modellizalasat is. 1960-ban még azt feltételezték, hogy az elérni kivant gyer-
mekszamot a fogyasztasi vagy a tartds fogyasztasi javak keresletének mintajara
magyarazhatjak, felirva a matematikai egyenletrendszereket. (Becker 1960,
Easterlin 1969, 1985, Schultz 1980). Tébben hangsulyoztak azonban, hogy a
gyermek ,,sajatos joszag”, vilagra jottével 6sszefliggd dontések nem csak racio-
nalis elemek mérlege, tehat a klasszikus Okonomiai keresleti fliggvényeket
modositani kell (Leibenstein 1974). Szazadunk utolsé évtizedében a tudoma-
nyos kutatds mar egyértelmilien és egybehangzdan igen bonyolult, anyagi és
nem anyagi faktorok kolcsonos egymasra hatasaval magyarazta a termékenység
szintjét és modosuldsat. ,,Szamtalan tényez6t — gazdasagi, kulturdlis, vallasi,
demografiai — mindsitettek a termékenység determinansaként. Ezek kozé so-
roltak az oktatdst, a mortalitast, az iparositast, az urbanizaciét, a jovedelmek
szintjét és struktarajat, a ndk helyzetét, a munkaerd szerkezetét, a vallasi és az
etnikai hovatartozast, a csalad struktirajat, az Oregkor biztonsdgossagat, a
gyermekek koltségeit, ellatasat” (Bongarts — Mauldin — Philips 1990). Hang-
sulyoztak azonban azt is, hogy ezek a tényezok, valtozok ugyszoélvan eseten-
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ként eltéré nagysagrendiiek, erejlick. Azt is bevallottak, hogy igen problemati-
kus a tarsadalmi presztizs (social pressures) és a vallasi szemlélet, — meggyo-
z0dés, a politikai és gazdasagi jovokép, a propagalt életmintak, életstilus (life
style) termékenységet meghatarozo erejét, kvantitativ megragadni.

Alig kétséges, hogy ha a politika, tdrsadalompolitika regisztralja a valosagot
elemz6 tudomanyos kutatas intenziv — ellentmondasoktol ugyan nem mentes —
vitajat, akkor 6vatossagra kényszeriil.

Félreértések elkeriilése érdekében egy gondolatot kell idézniink. ,,Minden
fejlett orszagban sziikségszeriien 1étezik a népességgel Osszefiiggd politika” —
még akkor is, ha elnevezése, cimkéje nem hordozza a populacio kifejezését,
vagy ha eredményei alig mérhetdek, vagy éppen atmeneti jellegliek (Vukovich
1993).

Kozép-Kelet-Eurdpa demografiai atmenetei

Mar Coale tanulmanya figyelmeztetett a cari Oroszorszag sajatos, Nyugat-
Eurépatol kiillonb6zé demografiai folyamataira, midén elemezte Eurdpa de-
mografiai atmeneti korszakanak mutatoit (Coale 1973). Lengyelorszag, Cseh-
szlovékia és Magyarorszag régidja is elkiiloniilt a nyugat-eur6épai demografiai
atmenet sajatossagaitol. A korabeli szovjet ideoldgia Lenint idézve — a csalad
nagysagrendjét, az egyének, kozosségek szabad dontése hatarozza meg — az
atmenet demografiai jegyeit a szocialista rendszer ,,magasabbrendiiségeként”
deklaralta (Berent 1970).

A masodik vilaghdbora utan azonban Kozép-Kelet-Eurdpaban az atmenetre
jellemz6 népességi mutatok altalanos csokkenése, olykor — rovid tdvon — némi
lanyhulésa, s6t emelkedése formalodott ki. Az 1960-as években Kozép-Kelet-
Europa megérkezett a demografiai atmenet masodik korszakaba — a nettd rep-
rodukcids egyiitthatok ugyanis az egy érték ala siillyedtek (Berent 1970). Az
1970-es években pedig mar Kozép-Kelet-Europa volt a foldkerekség legalacso-
nyabb nett6 reprodukcids mutatokat produkald régidja (U. N. 1976).

Ismét ideoldgiai tartalmu, célzati demografiai magyarazatok lattak napvila-
got. ,,Az optimalis népességndvekedés” elvével kivantak semlegesiteni a kel-
lemetlen valésagot. A politika azonban elégedetlen volt a demografiai folya-
matokkal, és pronatalista intézkedéseket Iéptetett életbe, megszigoritva az
abortuszengedélyeket, elrendelve a gyermekneveld csaladok tdmogatésat, la-
kasépitési koltségeinek enyhitését stb. (Volkov — Darsko — Kvasha 1970).

A kelet-eurdpai orszagok kovették a szovjet példat (Romania 1966-ban,
Bulgaria 1967-ben, Magyarorszag 1966-ban és 1971-ben, Csehszlovéakia 1968-
ban, NDK 1966-ban). A nyugat-eurépai demografiai szakirodalom kiemelt
figyelemmel elemezte a kdzép-kelet- eurdpai népesedéspolitikai intézkedések
tartalmat és realizalodasat. (Tietze 1974, Frejka 1980, Myers 1970). Kozép-
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Kelet-Eurdpa tehat a demografiai atmenet masodik korszakéban a nyugati vi-
laghoz hasonld népesedési szituacioba keriilt. A prokreacid negativva valt. Az
ideologia igyekezett a népesedési problémat némiképp temperalni, a politika
pedig gazdasagi intézkedésekkel kisérelte meg enyhiteni a demografiai valsa-
got. Attorés, lényegbe vagod fordulat nem kovetkezett be, legfeljebb atmeneti,
rovidtava javulas mutatkozott. K6zép-Kelet-Europaban — ideértve a Szovjet-
unid eurdpai teriiletét is — a 90-es évek elsd felében a bekovetkezett politikai és
gazdasagi valtozasokhoz példatlan termeléscsokkenés tarsult, a tarsadalom
széles rétegei rendiiltek meg anyagilag, szocidlisan, pszicholdgiailag és a jovo
képe is megzavarodott. Szinte magatdl értetddd, hogy mindehhez kivételes
nagysagrendu, negativ tartalmu, irdnyzat népesedési folyamatok tarsultak.

Napjaink  demografiai elemzéseiben egyre tobbszor és  egyre
hangstlyozottabban fogalmazodik meg, hogy Kozép-Kelet-Eurdpa a ,,demogré-
fiai krizis” korszakaba keriilt. Természetesen regisztraljak a région beliili or-
szagok demografiai kiilonbségeit, az idébeli varianciakat, a demografiai jellem-
z0Ok trendjeit és varhato jovendojét is (Cornia — Paniccia 1996).

Matematikai modellek ugyancsak igazoljak, hogy nem csak az anyagi fakto-
rok, hanem szocialis, pszichologiai tendencidk is magyarazzak a kozép-kelet-
europai demografiai krizist. Livi-Bacci pedig kiemelten hangstulyozza, hogy ez
a krizis semmiképpen sem illeszthetd az atmenet elméletbe. Az dtmenet elmé-
lete szerint ugyanis a demografiai krizis a pretransitios korszak jellemzdje, a
haboruk, a pandémiak velejardja (Livi-Bacci 1993).

A nyugati szakirodalom sajat kutatasaira hivatkozva egyre erdteljesebben
hangsulyozza, hogy Kozép-Kelet-Europdban a  demografiai  krizist
pszichoszocialis stressz faktorok is el6idézték. Tobbek kozott a csaladok insta-
billa valasa, a moralis szemlélet metamorfézisa, a jovO képének kuszaltsaga, a
profit sugallta életmod-¢letvitel érvényesiilése, a multban atélt anyagi és pszi-
chologiai valsagok napjainkig athuz6dé morbiditasi tiinetei stb.

A Kozép-Kelet-Eurdpat elarasztd demografiai krizis a politikai, gazdasagi,
szocidlis és pszicholdgiai faktorok bonyolult komplexumanak terméke (Whelan
et al. 1991). Tizenharom kozép-kelet-eurdpai orszag legfébb nuptialitasi, ferti-
litasi és mortalitasi mutatoit, valtozasukat és feltehetGen el6idéz6 faktoraikat
kiséreljiik meg Osszefoglalni 1994. évig bezaréan. Bemutatjuk tehdt a volt
Szovjet Blokk haromnegyed részét jellemz6 demografiai valtozasokat. (Frejka
1980, Myers 1970, Livi-Bacci 1993, Berent 1970, U. N. 1976, Whelan —
Hannan — Creighton 1991, Cornia — Paniccia 1996, Volkov — Darsko — Kvasha
1970, Tietze 1974, Coale 1973)
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Nuptialitas

Kozép-Kelet-Europaban az 1950-es és az 1960-as években novekedett a
hazassagkotések nyers aranyszamanak mutatdja. Romania kivételével pedig a
ndtlen, hajadon és 6zvegy hazassadgkdtési koru népesség 90%-a kotott hazassa-
got. A kovetkezo két évtizedben a nyers hazassagkotések aranyanak mutatoja
jelentésen csokkent. Hasonldé modon hanyatlott az elsé hdzassdgkotések ara-
nyanak mutatoja is. Esztorszag és Lettorszag kivételével az elézéekben vézolt
folyamat nem jart egyiitt az egyiittélések szamanak Nyugat-Europaban mar
kialakult novekedésével. Megallapithato tehat, hogy Kozép-Kelet-Europat 1970
és 1989 kozott a tradicionalis, de csokkend tendencidji nuptialitas jellemezte.
Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy az orszagok kormanyai nem enyhitették
az egylittélok lakasépitési, lakdsszerzési gondjait, gyermekfenntartasi koltségeit
stb. 1989 és 1994 kozott alapvetden mddosult a kozép-kelet-eurdpai nuptialités.
Minden orszagban csokkent a hazassagkotések nyers ardnyszama, Romaniaban
felével, Bulgariaban, Lettorszagban és Litvanidban egyharmadaval.

Az alabbi szamszerii 6sszefoglalas szerint az elsé hazassagkotések atlagkora
is megemelkedett és a korspecifikus hazassagkotési aranyszamok rendre meg-
kisebbedtek. Ez a régioé napjainkban mar alig hasonlit a Hajnal altal elhatarolt
régiora.

A nyers hdazassagkotési aranyszam valtozasa szazalékban,
1970-1989, 1989-1994
Percental changes of crude marriage rates,
1970-1989, 1989-1994

| Orszag | 1970-1989 | 1989-1994 |
Fehéroroszorszag 3,2 -24,0
Esztorszag -11,4 -39,2
Lettorszag -9,8 -50,9
Litvania -2,1 -32.3
Moldova -2,1 -15,2
Oroszorszag -6,8 -22.5
Ukrajna -3,1 -18,9
Bulgaria -17,1 -36,9
Cseh Koztarsasag -14,8 -27,3
Lengyelorszag -20,6 -19,8
Romania 6,9 -13,0

Szlovak Koztarsasag - -23,4
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Az atlagos hdzassagkotési kor valtozasa szazalékban,
1970, 1989, 1994
Percental changes of the average age at contracting marriage,
1970, 1989, 1994

| Orszag | 1970 | 1989 | 1994 |

Fehéroroszorszag - 223 21,7
Esztorszég 24,8 23,0 —

Lettorszag - 22,2 22,5
Litvania - - 22,5
Moldova - 223 -

Oroszorszag - 22,9 22,4
Ukrajna - 21,5 -

Bulgéaria 21,7 21,9 22,3
Csehorszag 20,7 20,9 -

Lengyelorszag 21,9 21,8 21,7
Romania 21,5 22,1 22,4
Szlovak Koztarsasag - 229 21,3
Magyarorszag 21,1 21,4 22,0

A korspecifikus hazassagkotési aranyszam szazalékos valtozasa, 1989-1993
Percental changes of the age-specific marriage rates, 1989—1993

| Orszag | 15-19 [ 2024 | 2529 | 30-34 [ 35-39 | 4049 |
Esztorszag -45,7 -473 -30,0 -29,4 -26,8 -13,1
Litvénia 2,0 -32,0 -32,8 -36,5 -39,5 -37,2
Oroszorszag 0,2 -18,2 -19.4 -22.4 -27,0 -25,0
Bulgéria -58,7 -46,7 -24.6 -26,5 -27,5 -30,3
Lengyelorszag -35,0 -20,5 -12,0 -12,0 -4,0 -354
Romania -35,0 7,1 33 14,7 -160  -56,4
Magyarorszag -34,7 -27,7 -17,3 -21.,5 -30,4 -37,2
Termékenység

Kozép-Kelet-Eurdpa orszagaiban az 1960-as évek kozepén a teljes
termékenység (TFR) mutatdja Nyugat-Europahoz hasonldéan 2,2-2,4 értékre
csokkent. A kovetkezd két évtizedben Nyugat- és Kelet-Eurdpaban is folytato-
dott a termékenység hanyatldsa, a kelet-eurdpai pronatalista intézkedések elle-
nére. (Lasd tobbek kozott a magyarorszagi intézkedéseket.) Az 1980-as évek
masodik felében a korabbi szovjet allamokban, Romaniaban és Lengyelorszag-
ban enyhén javult a teljes termékenység, 1989 és 1994 kozott azonban felgyor-
sult a TFR csokkenése.
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A teljes termékenység értékének szazalékos valtozasa, 1970-1989, 1989—1994
Percental changes in the value of completed fertility, 1970-1989, 1989-1994

| Orszag | 1970-1989 | 1989-1994 |
Fehéroroszorszag -12,9 -25,6
Esztorszég 2,3 -37,7
Lettorszag 2,0 -32,2
Litvania -17,5 -22,2
Moldova -3,1 -16,0
Oroszorszag 2,0 -29.4
Ukrajna -8,1 -21,9
Bulgéaria -12,8 -27,8
Cseh Koztarsasag -9,5 -8,5
Lengyelorszag -5,5 -13,5
Romania -33.,5 -26,5
Szlovak Koztarsasag - -20,2
Magyarorszag -9,6 -7,3

Kiemelendd, hogy 1989 és 1994 kozott Magyarorszagon €s Lengyelorszag-
ban csokkent legkisebb mértékben a teljes termékenység. A volt szovjet alla-
mokban és a Balkanon azonban igen er6teljes volt a fertilitas hanyatlasa.

Ha a korspecifikus sziiletési aranyszamok valtozasat taglaljuk, akkor megle-
p6dve allapithatjuk meg, hogy a nék idésebb korcsoportjaiban hanyatlott leg-
erOteljesebben a sziiletések aranya. Az alabbiak szerint Magyarorszagot ¢€s
Lengyelorszagot kivéve mintegy 40—-57%-kal.

A korspecifikus sziiletési aranyszamok szazalékos valtozasa, 1989—1993/1994
Percental changes of age-specific birth rates, 1989-1993/1994

1519 [ 2024 | 2529 | 3034 [ 35-39 | 4049
korcsoport

Esztorszag -10,6 -35,1 -35,6 -43,6 -42,5 -43,1
Litvania 1,0 -20,5 -18,9 -23,2 -13,1 -16,7
Oroszorszag -8,8 -26,5 -37,0 -45,8 -48.2 -48.0
Lengyelorszag -12,6 -17,9 -8,7 -3,7 0,4 -4,8
Romania -20,7 -26,3 -37,1 -51,9 -57,0 -54,9
Magyarorszag -13,9 -16,3 -2,7 2,6 -1,8 10,0

A kovetkezOkben részletezve a termékenység csokkenés vélhetd okait, kité-
résként idézziikk a szovjet ndék véleményét gyermeksziiléseik korlatozasanak
hatterérél. Az 1992. évi oroszorszagi adatfelvétel szerint a megkérdezett asszo-
nyok haromnegyed része anyagi helyzetét, kicsi jovedelmét, fele pedig szlikos
lakéasviszonyait jelolte meg sziilési akadalyként. Mindossze egy szdzalék hivat-
kozott oktatasi, foglalkozési-szakmai akadalyokra, karrierjének biztositasara.
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Zardjelben megjegyezziik, hogy az el6z6 Osszefoglalds szerint az is
feltételezhetd, hogy a szovjet orszagok 1989-1994-ben jutottak el az idGsebb
ndi korcsoportok termékenységének erdteljes csokkenéséhez, mig Lengyelor-
szag, Magyarorszag ezt a gyakorlatot mar korabban kialakitotta.

A magyar demografusok is ugy vélték, mar 1965-ben, hogy a szocialista
Ko6zép-Eurdpaban az iparositas, a termeldszovetkezetek elterjedése, a varosba
vandorlas, a nék egyre fokoz6dd munkavaéllaldsa idézte eld a termékenység
csokkenését (Szabady — Tekse 1965).

A Szovjetuniora kiterjed6 késobbi elemzések is a felsorolt okokat jelolték
meg a termékenységesokkenés eldidézdjeként (Vichnewski 1983).

Mortalitas, a kézépkoru férfiak halandosaga

Kozép-Kelet-Europa demografiai krizisének legnyilvanvalobb és Nyugat-
Eurdpatol kiilonbozo jegye a kozépkoru férfiak halandosaganak fokozodd ndve-
kedése. Ez a multat és a jelent hordozo igen bonyolult folyamat a jové gazdasagi,
szocialis terrénuman is szamba veendd. A nyugdijrendszer, a fekvo- és jarobeteg-
ellatas, a generaciok kozotti kapcsolatok jovojét ez a mortalitasi folyamat jelentds
modon és mértékben fogja determindlni.

A nyers halalozési ardnyszam szerint mért mortalitds Kozép-Kelet-Europa
orszagaiban 1970-1989 és 1989-1994 kozott rendkiviili mértékben emelkedett,
kivéve a Cseh és a Szlovak Koztarsasagot. A sorrendben Magyarorszag vi-
szonylag kedvezd poziciot foglalt el, de a szovjet allamok mortalitdsa igen
erbteljesen megromlott (Szabady — Tekse 1965, Vichnewski 1983).

A nyers haldlozasi aranyszam valtozasa szazalékban, 19701989, 1989—1994
Percental changes of crude death rates, 1970-1989, 1989—1994

| Orszag | 1970-1989 | 1989-1994 |
Fehéroroszorszag 32,9 24,8
Esztorszég 5,7 25,3
Lettorszag 8,4 34,4
Litvania 15,7 21,4
Moldova 24,5 32,1
Oroszorszag 23,0 45,8
Ukrajna 32,5 26,1
Bulgéaria 32,3 10,5
Cseh Koztarsasag -2,4 -7,5
Lengyelorszag 22,4 -0,4
Roménia 12,4 9,5
Szlovak Koztarsasag - -6,0

Magyarorszag 17,9 53
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A halanddsag pontosabb, érzékenyebb mutatoja, a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam is jelzi ezt a folyamatot. Mig 1950 és 1960 kozott Kozép-Kelet-Eurdpa
orszagaiban atlagosan 8 (férfi), 9 (n6) évvel nétt a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam, az 1960-as évek kozepe és 1980 kozott egy évvel csokkent, Magyar-
orszagon kettd, a Szovjetunioban harom évvel. A demografiai krizist és Kozép-
Kelet-Europa Nyugattol eltéré demografiai allapotat a kozépkort férfiak halan-
dosaganak erételjes novekedése bizonyitja (Andreev 1995, UNICEF 1993). A
kozépkoru férfiak korspecifikus haldlozasi ardnyszdma a Cseh és a Szlovak
Koztarsasag kivételével minden orszagban erbteljesen megndtt.

A kézépkoru férfiak korspecifikus haldlozasi aranyszamanak
szazalékos valtozasa, 1970—1989, 1989—-1994
Percental changes of age-specific death rates of men at their medial age,
19701989, 1989-1994

35-39 4044 45-49 50-54
Orszag 1970— 1989— 1970- 1989— 1970— 1989- 1970— 1989—
1989 1994 1989 1994 1989 1994 1989 1994
Fehéroroszorszag - 10,0 - 4,1 - -0,7 - -
Esztorszag - 28,4 - 22,5 - 25,0 - -30,8
Lettorszag - - - - - - - -
Litvania - 30,3 - 455 - 36,6 - 44,0
Moldova - - - - - - - -
Oroszorszag -20,2 80,4 -12,2 118,7 2,4 41,2 1,5 51,4
Ukrajna - 27,8 - 273 - 16,6 - -
Bulgaria - 19,4 - 15,0 - 15,9 - 16,7
Csehorszag -17,3 6,8 -2,4 7,8 -0,4 0,4 -1,2 -1,5
Lengyelorszag 19,4 2,7 30,2 1,8 45,2 -6,7 51,6 -2,9
Romania 30,8 18,8 31,6 30,4 49,1 18,7 32,6 26,1
Szlovak
Koztarsasag - 3,3 - -2,1 - 0,2 - -
Magyarorszag 58,6 29,3 58,1 343 79,0 16,8 78,5 18,0

A sziiletéskor véarhatd élettartam Kozép-Kelet-Eurdpaban — igen jellemzden
— a kovetkez6képpen alakult:

Fehéroroszorszag 68,61
Litvénia 70,62
Lettorszag 68,80
Moldova 66,72
Ukrajna 67,08
Oroszorszag 65,92
Cseh Koztarsasag 74,03
Szlovak Koztarsasag 72,34
Lengyelorszag 72,30
Bulgaria 70,84
Romania 68,85

Magyarorszag 70,60
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A nyugat-eurdpai 75-79 életév viszonylataban a volt szovjet allamok 66—69
¢életévet értek el — kivétel Litvania (70,62). A kozép-eurdpai orszagok 71-74
¢életévet, de kivétel Romania (68,85).

Kiemelendd, hogy a halanddsag romlasa hazankban tilnyomorészt az 1970.
és 1993. évek kozotti idészakban kovetkezett be, tehat nem a fordulat utani
korszakban. Az is hangstilyozando, hogy eurdpai viszonylatban a hazai morta-
litds szintje magasabb, mint gazdasagi fejlettségiink egy fore szamitott GDP
mutatdja, arra figyelmeztetve, hogy a mortalitds nagysagrendjét nem csak
anyagi, hanem egyéb szocialis, pszichologiai faktorok is megszabjak.

A sziiletéskor varhatd atlagos élettartam, a kdzépkoru férfiak életben
maradasanak csokkend valosziniisége €s az alabb részletezett halalokok sulya-
nak igen szomort dinamikaja megerdsiti, hogy Magyarorszag ,,a kronikus epi-
demioldgiai krizis” korat éli (Jozan 1996).

— 1970-1993 kozotti években a halalozasok felét a keringési rendszer
megbetegedései idézték eld, ez alatt az idészak alatt szamuk 15%-kal
nott.

— Daganatok okoztdk a haldlozasok egynegyedét, és ez a haldlok 31%-kal
novekedett.

— Az emésztOrendszer betegségei a haldlozasok 7%-4t tették ki, és szamuk
két évtized alatt 110%-kal emelkedett.

— A halalokok 4%-a a 1égzdrendszer megbetegedésére vezethet vissza.
Kissé részletesebben: a magyarorszagi tiidérak halélozés a targyalt id6-
szakban tobb mint kétszeresére novekedett és a vildgon a legnagyobb
aranyu; a majrak halalozas (alkohol) 6tszordsére szaporodott és ebben a
tekintetben a vildgon a mésodik poziciot foglaljuk el; a néi emldrak ha-
landdsaga ugyancsak felével ndtt és ebben a tekintetben is igen hatra-
nyos helyzetbe sorolodunk. Végiil megemlitjiik, hogy a cardio-vascularis
okokra visszavezethetd halalozasok aranya csak a volt szovjet orszagok-
ban nagyobb, mint Magyarorszagon.

Joggal kutathatjuk, hogy egyes halalokok redukcidja mekkora valtozast
idézne elé a magyar mortalitds nagysagrendjének javitdsa terén (Valkovics
1995).

Ez a nagyon rovid vazlat is azt sugallja, hogy az eljovendd egészségiigyi
politikdnak a betegellatas és gyogyitas organizacidja anyagi biztositasa mellett
gondoskodnia kell az egészségiigyi nevelés, felvilagositas, betegségmegel6zés
szakmai és tarsadalmi nagyobb hatékonysagu reformjarol.

Az elézéekben vazolt kozép-kelet-eurdpai demografiai folyamatok és a
népesedési krizis tagadhatatlan jelei — amint mar hangsulyoztuk — kettds ere-
detiiek. Egyrészt a térség gazdasagi valsagara, masrészt a szocialpszicholdgiai
stressz jelenségeire vezetheték vissza. Az utdbbi faktorok egységes tartalmi,
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kvantitativ jellemz6it nem sikeriilt megtalalnunk, alig valoszinii, hogy egyalta-
lan elkészithetok. A gazdasagi indokok szamszer(i attekintését azonban a ko-
vetkez0 tablazat elésegitheti.

Néhany gazdasagi mutato, 1989 = 100,0
Some economic indices, 1989 = 100,0

A foglalkoz- Az cov 6
Nyilvantartott tatottsag By ore Az ipari
munkanél- aranyanak &80 redl- termelés A GD},)
kiiliek aranya, valtozasa, Jl(;\g%dell ggz csokkenése, lgsg%klie;;:e;
1994 1989-1994 1989;100 0 1990-1994, % A %
1989=100,0 i
Fehéroroszorszag 2,1 -8,4 - -32,7 -37,3
Esztorszag 1,5 42 - 61,2 -35,1
Lettorszag 6,4 -8,5 - -62,7 -50,5
Litvania 3,8 -10,9 - - -
Moldova 1,0 -1,7 30,3 -59,1 -65,8
Oroszorszag 1,7 -7,0 79,0 -48.7 -48.3
Ukrajna 0,4 -6,4 96,3 -50,0 -49,0
Bulgaria 14,1 -26,1 55,5 -63,3 -27,8
Csehorszag 3,3 -6,0 82,2 -43.,6 -35,1
Lengyelorszag 16,0 -7,8 91,0 -11,9 -7,5
Romania 11,0 -6,0 80,7 -59,1 -59,1
Szlovak Koztarsasag 14,4 -16,8 77,1 -39,9 -19,1
Magyarorszag 11,3 -19,0 90,0 -20,2 -17,0

Morbiditas

A kiilfoldi és a hazai szakirodalom egybehangzdéan megallapitja, hogy a
kozép-kelet-eurdpai demografiai krizist nemcsak a fertilitds csokkenése, a ko-
zépkoru férfiak halandosaganak novekedése jelzi, hanem a morbiditéas rosszab-
bodasa is. ,,Nyugat- és Kelet-Europa lakossaganak egészségi allapota kozott
tatongd szakadék van” (Feachem 1994). Hazai felmérések, elemzések is bizo-
nyitjak, hogy a szegényeknek, az egyediil éldknek, tavoli, elhagyott vidékek
lakdinak egészségi allapota rosszabb, mint a jobb moduaknak, a csaladban
¢éloknek, a varosok lakéinak. Az sem kétséges, hogy a politikai, gazdasagi,
tarsadalmi valsagok szenvedd alanyai, a valtozasokhoz nehezen alkalmazkod6
egyének (adaptatio), a vandorlok, az attelepiilok, ifjisagukban rendezetlen
csaladi koriilmények kozott vergddok morbiditasa, — az id6 tengelyén késobb
jelentkezve — megrontotta egészségi allapotukat. Masként fogalmazva a morbi-
ditast, ugyanigy mint a fertilitds, vagy a mortalitds szintjét, strukturajat nem
csak anyagi tényezOk hataroljak be, hanem egyéb szociologiai, pszicholdgiai
faktorok is.
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A morbiditds bonyolult médon, sokféle attételezésen keresztiil a prokreacio
egyik faktora, tehat része, alkotoeleme a népesedés-csalad-szocialpolitikanak.
Emeljiik ki: a csalad, a szocialpolitika és az egészségiigyi politika komplexu-
mot alkot. A jaro- és fekvdbeteg ellatas szakmai és teriileti szervezete, felsze-
reltsége, dolgozoinak méltd bérezése, a betegségmegel6zés, az egészséges
¢életmodra nevelés tehat mindmegannyi teriilete a népesedéspolitikanak.

Talan nem tulzas, ha a hazai egészségligyi politika utols6é évtizedének
kisérleteivel, torekvéseivel kapcsolatban megallapitjuk, hogy a morbiditas ja-
vitasat nem tudta elérni, s6t az allamhaztartasi reformok éppen az egészségiigy
¢és szocialis ellatas ,tulkoltekezését” torekednek csokkenteni. Erre valosziniileg
a jovoben fizetiink ra. (Feachem 1994, Gardos 1995, Losonci 1989, Kemény —
Vargané — Hoffer — Bojan 1995, a KSH és a Eii. Min. kiadvanyai.)

Szegénység, alultaplalt gyermekek

Az OECD, a Vilagbank, a Kdzponti Statisztikai Hivatal, egyiittmikodve a
TARKI-val megkisérelte a hazai szegénység szintjét, nagysagrendjét, jellemzdit
megragadni. Ennek a torekvésnek az inditékai kozott bizonyara ott szerepelt a
szegénység tarsadalmi fesziiltséget kivaltd volta, pszichikai, biologiai és demog-
rafiai kovetkezményeinek el nem hanyagolhaté ténye. Nem kétséges, hogy a
szegénység problematikdja a szocial-,csalad-népességpolitika egyik feladatkore.
(Andorka — Kolosi — Vukovich 1992, Andorka — Spéder 1996, Kolosi — Toth —
Vukovich 1998, OECD 1995, World Bank 1996.)

1993 tavaszan az USIA (United States Information Agency) és a Blue Ribbon
Commission kezdeményezése és timogatasa modot ny(jtott arra, hogy nemzet-
kozi adatokra tdmaszkodva attekintés késziiljon a hazai szegénység nagysag-
rendjérdl, strukturajarol, tovabba a szocialis, egészségiigyi, oktatasi koltségvetés
szocialis tamogatast tartalmazo fejezeteinek dsszegérol, a GDP-hez mért aranya-
rél. A nyolc fejezetre bontott és 28 ajanlast tartalmaz6 mii zard konkluzidja sze-
rint: 1992 tavaszan Magyarorszagon 2—2,5 millié lakos élt a minimalis (csak a
fenntartashoz sziikséges) jovedelem szintje alatt. Azaz a munkanélkiiliek egyne-
gyede, minden harmadik gyermekes csalad és a nyugdijasok 17%-a. (Nem art, ha
érzékeltetjiik, hogy egy évtizeddel ezel6tt honnan indultunk.)

Ezek az elemzések, kiillondsen a visegradi orszagok adatainak egybevetése,
kiemelten részletezték a gyermek szegénységet és a gyermekek alultaplaltsagat.

A rendelkezésre alld6 cenzusok, haztartasstatisztikai adatrendszerek
fogalmainak kiilonbozésége és néhany modszertani nehézség miatt a nemzet-
kozi egybevetés eredményeit a valésagot megkdzelitd konkluzidoknak kell mi-
nésiteniink. (Lasd a magyar haztartasstatisztikai elemzéseket: Csicsman — Pap
1998, Elteté — Havasi 1998.) Mindezt szem el6tt tartva az elemzésekbo] kitii-
nik, hogy az 1990-es évek elején Csehorszagban minden tizen6tddik, Lengyel-



DEMOGRAFIAI ATMENETEK

247

orszagban €s Magyarorszagon azonban minden 6tddik lakos szegénynek volt

mindsithetd.

Kiilonféle mutatok és indexszamok szerint

— az 1995-1997 években Csehorszagban, Lengyelorszagban és Magyaror-

szagon megromlott a gyermekes csaladok anyagi helyzete;

— a szegénység a harom és tobbgyermekes, valamint egysziilds csaladok-

ban volt a leger6teljesebb;

— a szegénység megrontotta a gyermekek taplalkozasat, jelentsen

megndvekedett az alul-rosszul taplalt gyermekek szama.

Bizonyara nem véletlen, hogy a héaztartasok kiadasainak élelmiszerekre és
nem szeszes italokra forditott hanyada (%) igen jellemzo eltéréseket, sorrendet

mutat:
1996 24,2
Csehorszag 1997 23,3
1998 22,7
1996 22,9
Szlovakia 1997 22,3
1998 21,4
Lengyelorszag 1997 35,7
Magyarorszag 1996 35,2
Romaénia 1996 35,3
1997 57,1
Forras: Cestat Statistical Bulletin 1998/1.
Néhany zaro gondolat

A hazai népesedés és csaladpolitikai program kidolgozasa soran mérlegelni

kell, hogy 1960 o6ta:

— Ot alkalommal sziilettek népesedés-csaladpolitikai korméanyzati intézke-
dések, programok (1966., 1973., 1984., 1995., 1998.). 1994-ben a
Kormany Huménpolitikai Kabinet Szakértdi Bizottsdga tobb javaslatot
készitett. Nem ok nélkiil. A teljes termékenység idésoraban ugyanis
1962-ben alakult ki az elsé mélypont 1,79 értékkel, 1983/84-ben 1,73,

1998-ban 1,33 jelz6szammal.

— Ezek az intézkedések elsésorban a termékenység emelkedését céloztak.

crer

tottdk ki. Valtozd, hosszabb-rovidebb ideig pozitiv és negativ modo-
sulasokat eredményeztek. Végs6 soron negativ szintli termékenység-

hullamzas alakult ki.
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— A demografiai, szocioldgiai elemzések kiilonféleképpen értékelték, ma-
gyaraztak a tényeket, indokokat. Abban azonban egyetértettek, hogy a
csaladpolitikai tamogatasok, juttatdsok gyakori moédositasa, realértéké-
nek valtozékonysaga a populdcié demografiai magatartasat, szemlélet-
modjat 6sszekuszalta (Gabos 1996, Kamaras 1991, Sandorné 1988, Toth
Istvan Gyorgy 1995, Vukovich 1991).

A népesedéspolitikai program komplex voltat hangsulyozni kell. Tehat:

— Nem csak a ndi termékenység szintjén és instabilitdsan kell javitani,
hanem a krizis jeleit mutatd mortalitas és morbiditas komplexuman is.

— Feliil kell vizsgalnunk az egészségligyi ellatas szervezetét, miikddését,
anyagi ellatottsagat, szocialpolitikai tevékenységét.

— Ha demografiai képleteink szerint az oregedés egyre erételjesebbé valik,
szamolnunk kell azzal, hogy az aktiv korQiakra héaruld, 6regek eltartasat
biztositd anyagi terhek egyre novekedni fognak. Az is eldrelathato,
hogyha né az 6regek szama és aranya, akkor az egészségbiztositas orga-
nizaciojat, feltételeit at kell alakitani. Végiil, de nem utolsé sorban az
oregedés at fogja alakitani a tarsadalom fogyasztasi strukturdjat, szol-
galtatasi rendjét és nem utols6 sorban nézetrendszerét, a gazdasagi, tar-
sadalmi, politikai viszonyok megitélését. Ma alig allapithaté meg, hogy
az orszag gazdasagi ndvekedése az dregedés miatt eldallo tobbletterhet
miként fogja kigazdalkodni.

Ha a kézelmult reprodukcios hullamai fennmaradnak, akkor valoszinti, hogy
nem csak a kdzeljovo, hanem a tavolabbi iddszak reprodukcidja sem lesz pozi-
tiv. A reprodukcio romlasanak irreverzibilitdsat sokan tagadjak. Nincsen egy-
séges kiérlelt allasfoglalas a demografiai ciklusokrol (Chesnaies 1983). A né-
pesedéspolitikanak tehat ovatos fenntartdsokkal kell tavlati céljait megfogal-
maznia.
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PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK ES EGESZSEGI ALLAPOT!

KOPP MARIA — SKRABSKI ARPAD

A modern orvoslas bio-pszicho-szocialis szemlélete értelmében az egészség
fogalma nem csupan a testi egészséget jelenti, hanem azt, hogy a harom rend-
szer, a szocialis, a pszicholdgiai és az ¢€lettani allando, folyamatos kodlcsonha-
tasban van egymassal. Az elmult évszazad hatalmas technikai eredményein
alapul6é bio-medikalis orvosi szemlélet hajlamos elfelejtkezni errél az Ossze-
fliggésrdl, annak ellenére, hogy a tarsadalom egészségét tudomanyosan csak
ilyen megkozelitésben vizsgalhatjuk, és a hatékony beavatkozas alapja is ez a
szemlélet.

Bar a fenti 0sszefiiggés altaldban is igaz, nem minden korban és tarsadalmi
kornyezetben azonos a kiilonbozd tényezok jelentdsége. A viszonylag stabil,
nagy tarsadalmi megrazkodtatasokat at nem €16 tarsadalmakban nem annyira
jelentds a szocidlis tényezdk szerepe, és az ezekkel vald pszicholdgiai megbir-
kozés képessége az egészség megdrzésében, mint egy olyan régidban, mint az
utobbi évtizedekben a magyar és a tobbi kozép-kelet-europai, illetve kelet-eu-
ropai tarsadalom. Ezért allnak szinte tanacstalanul a hagyomanyos népegész-
ségiigyi, orvosi szemlélet képvisel6i azel6tt a jelenség el6tt, hogy mig a 70-es
években a magyar €s a tobbi un. szocialista allamok egészségi mutatdi nem
voltak rosszabbak szdmos nyugati orszdgénal, a nyolcvanas évek végére na-
lunk, és a tobbi kornyezd orszdgban az egészségi allapot mutatdi igen nagy
mértékben rosszabbodtak, mig nyugaton javultak.

A magyar helyzet elemzése el6tt egy igen tanulsagos svéd-litvan kutatas
eredményeit tekintsiik at, az un LiViCordia study-t (Kristenson és mtsai, 1997,
1998). A 70-es években a litvan férfiak sziv-érrendszeri haldlozasi mutatéi nem
voltak rosszabbak a svédeknél, ma pedig a kdézépkoru litvan férfiak sziv-ér-
rendszeri haldlozasa 6tszor magasabb a svédeknél. A vizsgalatban Linkoping €s
Vilnius kozépkoru férfi lakossagaban végeztek reprezentativ mintan igen ala-
pos orvosi, pszichologiai vizsgalatot. Az tapasztaltak, hogy a sziv-érrendszeri
betegségek hagyomanyos rizikdfaktorai nem mutatnak rosszabb jellemzoéket
Vilniusban, nem dohanyoznak tdbben, a svéd férfiak szérum koleszterin szintje
magasabb volt. Igen szignifikans kiilonbséget talaltak azonban pszicholdgiai
jellemzdk mentén, a vilniusi férfiak 1ényegesen depresszidsabbak, sokkal in-
kabb érzik tigy, hogy nehéz helyzetben nem szdmithatnak masok segitségére, és

! A Népesedéspolitikai ad-hoc Munkabizottsag szamara készitett tanulmany.
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sokkal inkabb jellemzi 6ket a kronikus stresszallapot, az Gn. vitalis kimeriiltség
allapota. Ezt biokémiai reakcidomintak segitségével is vizsgaltak, Gjszerti hely-
zetben a vilniusi férfiak szinte nem reagaltak, allando élettani tulfeszitett alla-
potban éInek. Onmagéban a stresszhelyzetek nem karositjak az egészséget, ha
ugy érezziik, eredményesen tudunk megkiizdeni a nehézségekkel, sot ez a fej-
16dés, a sikerélmény alapja. A kihivasok, ujszerii helyzetek akkor vezetnek
egészségkarosodashoz, ha nem ismerjiik a megoldas mod;jat, ha tul sok és meg-
oldhatatlannak tiind nehéz helyzet elé keriiliink, ha az a tarsadalom, amelyben
¢élink, kiszamithatatlannak, kaotikusnak, kontrollalhatatlannak tiinik.

Ez az az éllapot, amelyben helyzetlinket megoldhatatlannak érezziik, és ez a
depresszios lelkiallapot alapja.

A testi és lelki egészségi dllapot valtozasai az utobbi évtizedekben Magyaror-
szdagon és régionkban

Mi tortént Magyarorszagon az 1960-as évek 6ta, mi magyarazhatja, hogy az
1980-as évek végére a magyar egészségi mutatok Eurdpaban a legrosszabba
valtak, és azota is csak bizonyos vonatkozasokban, pl. az 6ngyilkossagok ara-
nyéanak csokkenése tekintetében beszélhetiink javuld tendenciarél? Ha az orosz,
ukran, baltikumi statisztikdk nem volnanak még nalunk is rosszabbak, tovabbra
is a legrosszabb helyen allnank a sziv-érrendszeri, az erészakos, de kiilonos-
képpen a daganatos és az alkoholos halalozas tekintetében.

1970-t61 1988-ig a csecsembhalanddsag, az egészségligyi ellatas szinvonala-
nak legjobb mutatodja, jelentdsen javult. Nyilvanvalé tehat, hogy a rosszabbodas
nem irhatd az egészségiigyi ellatas rosszabboddsdnak szamldjara. Mi tortént
Magyarorszagon 1970 utdn? A lakossag anyagi helyzete 1970 és 88 kozott
lényegesen javult, a nemzeti jovedelem ezalatt tobb mint 200%-kal novekedett,
tehat a rosszabb anyagi helyzet sem magyarazhatja egészségi allapotunk drasz-
tikus romlasat.

Ha megvizsgaljuk a haldlozasi aranyok romlasanak makroszocialis hatterét,
a legszembetlinbb jelenség, hogy mig a 60-as években nem voltak jelentds
kiilonbségek a tarsadalmi rétegek haldlozasi aranyaiban (Black és mtsai, 1992),
a magyar haldlozasi aranyok emelkedése igen jelentds rétegkiilonbségeket mu-
tat, els6sorban az alsé tarsadalmi-gazdasagi rétegek haldlozasi aranyai emel-
kedtek, de itt is elsOsorban a kdzépkoru férfiak veszélyeztetettsége fokozodott
igen nagy mértékben, mint ezt Jéozan Péter szdmos tanulmanya bizonyitotta
(Forster, DP, Jozan P, 1990).

Ezért, ha a kozép-kelet-europai egészségi dllapot romldsdval kapcsolatos
paradox helyzetet meg akarjuk érteni, feltétleniil vizsgalnunk kell, hogyan,
milyen mechanizmusokon keresztiil vezethet a viszonylagos tarsadalmi-gazda-
sagi lemaradas egészségromlashoz. Fontos kiemelni, hogy szamos vizsgadlat és
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a magyar helyzet elemzése is azt mutatja, hogy nem a szegénység onmagdaban,
hanem a viszonylag rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet a kockazati tényezo.
Mi magyardzhatja ezt a jelenséget?

Az utdbbi évtized talan legfontosabb népegészségiigyi felismerése, hogy a
civilizalt orszagokban alapvetd egészségiigyi veszélyeztetd tényez0 a tarsadal-
mon belilli viszonylagos szocialis-gazdasagi lemaradas. Ha a halalozasi és
megbetegedési adatokat a hagyomanyos kockazati tényez6k — mint a dohdny-
zas, clhizés, mozgasszegény életmod — szerint korrigaljuk, ezeknél sokkal 1¢-
nyegesebb szerepet jatszik a viszonylag rosszabb szocialis helyzet. A gyakor-
latban ez azt jelenti, hogy Anglidban tobb évvel korabban hal meg egy segéd-
munkas, mint a diplomas, még akkor is, ha nem iszik, dohanyzik tobbet. Michel
Marmot és munkatarsainak (1987, 1991, 1994) vizsgalatai a legismertebbek,
ahol angol kozalkalmazottak kozott mutattak ki, hogy az alkalmazési szint igen
szoros forditott kapcsolatban 4ll a halalozési aranyokkal, valamint elsésorban a
koszoraér megbetegedések és az angina, EKG-val kimutathaté ischemia, és a
kronikus nem fert6z6 1éguati megbetegedések gyakorisagaval. Lahelma és
Valkonen (1990) Osszehasonlitottdk a szocidlis egyenlOtlenség és egészségi
allapot nemzetkozi vizsgalatainak eredményeit a finn adatokkal, és azt talaltak,
hogy mind a halalozas, mind a megbetegedési aranyok, mind az észlelt egész-
ségi allapot legszorosabb kapcsolatban a tarsadalmon beliili kiilonbségekkel 4ll.
Ezek a kiilonbségek azonos orszagokon beliil és nem orszagok kozott mutat-
hatoak ki. Mivel a modern nyugat-eurdpai tarsadalmak megfeleld taplalkozasi
feltételekrdl, lakasviszonyokrdl és orvosi ellatasrol gondoskodnak az egész
tarsadalom szdmdra, felvetédik a kérdés, mi lehet az oka, hogy a viszonylag
rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet mégis a legfontosabb kockazati tényez6?

Mig a fejlédd orszagok esetében az egészségi allapot a nemzeti jovedelem-
mel aranyosan novekszik, a fejlett (OECD) orszagokban minél nagyobbak az
orszagon belilli jovedelem, illetve szocialis kiilonbségek, annal magasabbak a
halalozasi aranyok (Wilkinson 1994). Ennek Kkitling illusztracidja Japan és
Nagy-Britannia példaja. 1970-ben a két orszagban a varhatd élettartam és a
nemzeti jovedelem szinte azonos volt. Azdta a japan tarsadalmon beliili iskola-
zottsagi és jovedelmi kiilonbségek dramaian csokkentek, és ma a legalacso-
nyabbak valamennyi statisztikat vezetd orszdg koziil, ezzel parhuzamosan a
japan varhat6 élettartam a vilagon legmagasabba valt, ami nem magyarazhato
taplalkozasi, egészségligyi vagy megel6zési okokkal. Ugyanezen id6 alatt
Anglidban jelentdsen néttek a tarsadalmon beliili jovedelemkiilonbségek, és a
varhato élettartam tekintetében a viszonylag rosszabb helyzetli orszagok kozé
keriilt. Svédorszagban szintén igen alacsonyak a belsé jovedelemkiilonbségek,
naluk a segédmunkésok vérhat6 életkora is magasabba valt, mint az angol leg-
felsd szocialis rétegeké.

Ezt az eredményt az USA allamok vonatkozasadban Kaplan és mtsai (1996)
megismételték. Tehat minél nagyobb a kiilonbség a gazdagok és szegények
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kozott egy allamon beliil, anndl magasabb a morbiditasi és mortalitdsi arany,
azaz nem a gazdagsag abszolut mértéke, hanem a tarsadalmon beliili gazdasagi
kiilonbségek, eltérések az egészségi allapot legjobb elbrejelzdi. Példaul
Louisianaban és Mississippiben a legnagyobbak a bels6 kiilonbségek, ezekben
az allamokban a halalozasi arany 9,6/ 1000 lakosra, mig a legkevésbé egyen-
16tlen allamokban, New Hampshireben 7,8, Utahban 7,1. Magyarorszagon
1995-ben 14,2 ugyanez a mutaté6 (KSH Statisztikai Evkonyv, 1995). Az alla-
mokon beliili egyenl6tlenség nem csupan rosszabb egészségi allapottal, hanem
magasabb munkanélkiiliséggel, gyilkossagi és blindzési arannyal, a munkakép-
telenség magasabb aranyaval, az alacsony sulyu 0jsziilottek magasabb aranyé-
val, ugyanakkor a fels6foku végzettek alacsonyabb aradnyaval és az oktatdsra
forditott alacsonyabb &sszegekkel jellemezheto.

A magyar népesség korében végzett epidemiologiai vizsgalataink eredményei (a
vizsgalatok révid leirdsat és modszertandat lasd a fiiggelékben)

Felméréseink adatai alapjan gy talaltuk, hogy a magyar népesség korében
is a rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet magasabb megbetegedési aranyokkal,
rosszabb egészségi allapottal jar egyiitt.

Tobbvaltozos modellek segitségével elemeztiik, hogy vannak-e olyan pszi-
cho-szocialis tényezok — és melyek azok — amelyek kozvetithetnek a viszony-
lagos lemaradas és az egészségi allapot kozott. Megvizsgaltuk a szorongds, az
ellenségesség, a tarsas tdmogatds hidnyanak szerepét, azonban a modellben a
depresszios tlinetegyiittest talaltuk a legfontosabb kozvetitd faktornak, kivéve a
szivbetegségek miatti morbiditdsi ardnyokat, ahol az Uin. vitalis kimeriiltség, a
kréonikus stresszallapot a depresszional is fontosabbnak tiinik (Kopp és mitsi,
1998b).

Elemzéseink szerint tehat a viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet
nem Onmagaban, csupan a depressziés tlinetegyiittes kozvetitésével eredmé-
nyez magasabb megbetegedési aranyokat. Tehdt nem énmagaban a nehéz szo-
cidlis helyzet, hanem a viszonylagos lemaradds szubjektiv dtélése a leglényege-
sebb egészségiigyi veszélyeztetd tényezé. Ha valakinek nincs gépkocsija, és
emiatt gy érzi, hogy lemaradt, hogy csaladjanak nem tud megfeleld feltétele-
ket teremteni, akkor ez a lelkidllapot az, ami fokozza mind a lelki, mind a testi
egészség romlasat.

Az 1. abra a hierarchikus loglineéris elemzés segitségével a szocialis-gazda-
sagi helyzet, a depresszio és a betegnapok kozotti kdlesonhatasokat mutatja az
aktiv (16-60 éves) férfiak kozott. A gépkocsitulajdon és a sajat tulajdon koz-
vetleniil nincs kapcsolatban a betegnapok szamaval, csupan a depresszid koz-
vetitésével. Ez azt jelenti, hogy ha valakinek nincs gépkocsija, de nem de-
presszios, akkor nem is betegebb, csupan akkor, ha a gépkocsi hianya maga-
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sabb depresszid aranyokkal jar egylitt. A tobbi szocidlis-gazdasagi tényezonél
minden esetben a depresszid kozvetit elsdsorban az adott szocialis faktor és a
betegnapok kozott. Ezek a tényezOk a depresszid kozvetitd szerepének silya
szerinti sorrendben a lakaskoriillmények, az apa alkalmazasi helyzete, az iskola-
zottsag €s a sajat alkalmazasi helyzet.

gépkocsi nyaralé lakis komfort

P: 0000

P: .0000
L: 1908 L: 108.7
DF: 21 F: 28
P:.002%
depresszié depresszié L:$3.0 depresszid
DF: 28 :

P:.0000

betegnapok betegnapok betegnapok
apa foglalkozidsa foglalkozds végzettség
P:.0000
L: 1491
P: 0016 DF: 35
L: 648 depresszi6 L: 800 depresszié N depresszié
DF: 35 DF: 35
P:.0000 P:.0000
L:147.7 1:107.2
DF: 49 DF: 49
betegnapok betegnapok betegnapok

1. A szocidlis-gazdasagi helyzet, a depresszio sulyossdga és a betegnapok
osszefiiggeései az aktiv magyar férfiak koreben 1995-ben (n = 4338)
Interrelations between socio-economic state and severity of depression
and duration of illness among Hungarian economically active males
in 1995 ((n = 4338)

Erdekes médon, 1988-hoz hasonlitva, az aktiv (1655 éves) nok kozott
1995-re a depresszio kizvetité szerepe a szocidlis-gazdasagi helyzet és a be-
tegnapok szama kozott sokkal lényegesebbe valt. 1988-ban csupan a csalad
dltalanos helyzetének mutatoi befolydsoltak jelentésen a nok depresszios és
testi egészségi dallapotat, mig 1995-ben a sajat foglalkozasuk, iskolazottsaguk
jelentdsebb tényezévé valt (Kopp és mtsai, 1995).

A 1I. abra az aktiv ndk kozott mutatja a szocidlis-gazdasagi helyzet és a
betegnapok Osszefliggéseit 1995-ben. Minden esetben a depresszio sulyossaga
kozvetit elsésorban a rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet és a betegnapok ko-
zOtt. A nok esetében a viszonylagos lemaradas és a depresszio kozotti kapcsolat
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szorossaganak sorrendje: iskolazottsag, foglalkozas, gépkocsi hianya, apa foglal-
kozasa, lakas komfort, nyaral6 hianya.

gépkocesi lakds komfort apa foglalkozdsa
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1. A szocidlis-gazdasagi helyzet, a depresszio sulyossdga és a betegnapok
osszefiiggései az aktiv magyar nok kérében 1995-ben (n = 4983)
Interrelations between socio-economic state and severity of depression
and duration of illness among Hungarian economically active females
in 1995 ((n = 4983)

Vizsgalataink eredményei azt jelentik, hogy a szocialis-gazdasagi lemaradas
¢és az egeszségi allapot kdzotti igen szoros Osszefiiggés nagyrészt a depresszios
tiinetegylittes sulyossagan keresztiil érvényesiil.

A 70-es években megkezdddott a tarsadalom nagyfoku és viszonylag rovid
1d6 alatt egyre fokozodo polarizalodasa, kettészakadasa. Mig korabban szinte
azonosan alacsony szinvonalon ¢lt mindenki, fokozatosan lehetdvé valt a jobb
gépkocsi megvasarlasa, a nyugati utak. A nyugati vilag felé megnyilt utazasi
lehetdségek, filmek kialakitottak ezeket az igényeket a tarsadalom széles réte-
geiben, mikdzben nyilvanval6 volt, hogy a jobb anyagi lehetdségek nem min-
denki szamara elérhet6ek, sokszor illegalis uton, dsszekottetések segitségével,
illetve igen kemény tilmunkaval lehet azokat elérni. Ezek a folyamatok jelleg-
zetesen anomias lelkiallapotot eredményeztek, mint ezt Andorka Rudolf vizs-
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galatai bizonyitottdk. Egyre inkdbb az anyagi siker valt az egyén értékméro-
jévé, és aki ezt nem tudta elérni, gy érezhette, lemarad, kevésbé értékes.

Masrészt az anyagi helyzet valtoztatasanak lehetdsége egyiitt jar a rendki-
viili mértékli onkizsdkmanyolassal, tilmunkaval. Ezt tiikrozheti, hogy a sziv-
érrendszeri morbiditassal kapcsolatban az un. vitalis kimertiltséget, a kronikus
stresszallapot mutatdjat a depresszional is fontosabb kozvetité faktornak talal-
tuk, és ugyanezt mutattak a litvan elemzések is. A vitalis kimeriiltség és a de-
presszié ugyan részben kiilonbozik, azonban igen nagy az atfedés a két jelenség
kozott, a vitalis kimeriiltség tagabb fogalom, mint a depresszio.

Onront6 kor kialakulasat feltételezhetjiik a viszonylag rosszabb szocidlis-
gazdasagi helyzet és a depresszios tiinetegyiittes kozott, ami egyiittesen jelentds
oki szerepet jatszik a magasabb morbiditasi (megbetegedési) és halalozasi ara-
nyok hatterében. Nem onmagdban a rossz szocidlis-gazdasagi helyzet, hanem a
viszonylagos lemaradas dtélése, pszichés hatasa a leglényegesebb tényezo,
hiszen az egységesen alacsony életszinvonal mellett a 70-es évekig a magyar
egészségiigyi statisztikak lényegesen jobbak voltak Eurdpa mas orszagaihoz
viszonyitva. A gyors szocialis-gazdasagi valtozasok kozétt a lemaradok folya-
matosan onmagukat vagy a kornyezetet hibaztathatjak, jovojiiket reménytelen-
nek lathatjak, allando kontrollvesztést, tehetetlenséget élhetnek dat, amiért nem
képesek megszerezni a gépkocsit, a jobb lakaskoriilményeket, a magasabb
jovedelmet, mig a kornyezetiikben szamos ember képes minderre. 4 sajdt hely-
zet negativ érzelmi mindsitése, a tehetetlenség, kontrollvesztés érzése a de-
presszios dllapot kialakulasanak legfobb hdattértényezdje. Ez az életérzés a
tarsadalom gyors polarizalodasanak idoszakaban, kiilonésképpen amikor a
tarsadalom tobbsége csupan az egyéni boldogulast tekinti célnak, igen gyako-
rivd valik. A sajat helyzettel valo elégedetlenség, kiilondsen, ha tulmunkaval jar
egyiitt, kronikus stresszallapothoz, a szervezet élettani tartalékainak kimeriilé-
séhez, az immunvédekezés legyengiiléséhez, ezaltal a kiilonbozo megbetegedé-
sek gyakorisaganak fokozodasdhoz vezet, mint ezt mar Selye klasszikus vizsga-
latai bizonyitottdk.

Két tényezd kiilondsen jelentds abbol a szempontbol, hogy itt ok-okozati
kapcsolatokat is felismerhetiink. Az abrakbdl nyilvanvalo, hogy az apa alkal-
mazasa meghatarozo tényezo a késobbi depresszio és rosszabb egészségi alla-
pot szempontjabol. A csaladi hattér tehat jelentés mértékben meghatdrozza a
késébbi viszonylagos lemaradast. A tanultsag tekintetében feltételezhetjiik azt
is, hogy depresszios személyiségjegyek esetén a fiatalok kevésbé képesek helyt-
allni a tovabbtanulasért folyo versenyben. Valosziniileg azonban fontosabb
tényezo, hogy a depresszios tiinetek annak a frusztracionak kévetkezményei,
hogy a fiatal szeretne tovabbtanulni, de nem képes erre. Vizsgéalatunk korabbi
eredményei ezt a feltételezést tamasztjak ala (Kopp, Skrabski, 1992), mivel a
depresszio hattértényezoi kozott kiemelten szerepelt a tovabbtanulas akadalyo-
zottsaga.
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Ha a depresszid a magasabb morbiditasi (megbetegedési) aranyok fontos
hattértényezdje, ennek tobbféle magyarazata lehet. A depresszios allapot befo-
lyasolja az észlelt egészségi allapotot és munkaképtelenséghez vezethet szervi
megbetegedés nélkiil is. Igen szoros kapcsolat van az onkarositdé magatartas-
formak és a depresszio kozott mind a dohanyzas, alkoholfogyasztas, kiilonos-
képpen pedig az ongyilkossagi magatartas Iényegesen gyakoribb a depresszio-
sok kozott.

A tartds hangulati zavartol, depresszios allapottol szenveddk fogékonyabbak
a kiilonboz6 megbetegedésekre, ugyanakkor kevésbé képesek szocialis hely-
zetlik javitdsara, ami az Onrontod kor tartds fennallasdhoz vezethet. Az utobbi
évtizedekben irtdk le, hogy a depresszié vagy az Un. vitalis kimeriiltség a
koronaria megbetegedések fontos hattértényezdje. A tanult tehetetlenség vagy
tanult reménytelenség, amit Seligman szerint a depresszid legmegfelelébb mo-
delljének tekinthetiink, csokkent immunolodgiai aktivitassal jar, és befolyasolja
a tumor-ndvekedést (Sklar, Anisman, 1979), valamint a kiilonb6z6 fert6zések-
kel szembeni fogékonysagot (Ldzdr, 1991).

A depresszio, mint a modern egészségiigy egyik legsulyosabb kihivasa — a mo-
dern vilag valsaganak kristalyosodasi pontja

Hogy a depresszi6 mennyire stlyos probléma a modern vilagban ezt jelzi,
hogy 1999. oktéber 27-28-an Londonban a Royal Society of Medicine, a WHO
és az Egészségpénztarak nemzetkozi szervezete (International Federation of
Health Funds) Depression, Social and Economic Timebomb cimmel rendezett
konferenciat.

A WHO elérejelzések szerint a 2000 utani évtizedben az egészségiigy legsu-
lyosabb problémai a pszichiatriai, pszichologiai megbetegedések, ezen beliil is
a depresszid és kovetkezményei lesznek.

Ha depressziorol beszélink, kiilon kell valasztanunk a depresszios
megbetegedések egészségiigyi jelentdségét, és a depresszids tiinetegyiittes koz-
vetitd, kockazati szerepét mas, nagy népegészségiigyi jelentéségli megbetege-
dések kialakuldsa szempontjabol. A rendkiviil gyorsan é4talakuld tarsadalmak-
ban, nem csupan nalunk, hanem az egész vilagon rendkiviili megterhelést jelent
a megbirkozas, az adaptacid azok részére, akik nem rendelkeznek ehhez meg-
felel6 csaladi, iskolai, tarsadalmi hattérrel, és ezek hidnyanak kovetkeztében
adaptiv pszichologiai megbirkozasi készségekkel. Igy a modern tarsadalmak-
ban kiilondsképpen igaz a mondas, hogy akinek van, annak adatik, akinek
nincs, még azt is elveszti, amilye volt. Ezért kell a tarsadalomnak kiilonlegesen
odafigyelnie, mar csak anyagi meggondolasokbdl is, a lelki egészség védel-
mére.
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A WHO ¢s a vilagbank legutobbi elemzése (Murray, Lopez,1996) szerint
ma a vilagon a 15-t8l 44 éves korosztilyban a depresszids megbetegedések
onmagukban a legnagyobb mértékben jarulnak hozza betegségek okozta vesz-
teségekhez, amelyeket a megbetegedések és haldlozas okozta évveszteséggel,
az in. DALY-val (Disability Adjusted Life Years) mérhetiink. 1990-ben a ta-
nulmany szerint ebben a korosztalyban a DALY értéke 419 144 ezer, ebbdl az
unipolaris depresszio 10,3%-ért felelds, 42 972 ezer DALY -val, ez a legels6 a
sorrendben. A pszichologiai tényezdkkel Osszefiiggd tovabbi aranyok: 3.helyen
a kozlekedési balesetek 4,7%, 4. helyen az alkohollal kapcsolatos kiesés, 3,5%,
5. helyen az Onsértés, ongyilkossag 3,5%, 6. helyen a bipolaris depresszio,
3,1%-kal.

Osszességében a 1544 éves korosztalyban a valamennyi megbetegedés
dltal okozott veszteség 30%-a szarmazik a lelki egészség zavaraibol, ez az
arany otszor nagyobb, mint a sziv-érrendszeri megbetegedések dltal okozott
kiesés, és hét és felszer tobb, mint a daganatos betegségek kovetkezményei.

Ezek az aranyok mutatjak, hogy a lelki egészség megdrzése rendkiviil ko-
moly anyagi, gazdasagi megtakaritdast jelentene a tarsadalom szamdra, hiszen
ezek a problémdk éppen az alkotoképes, fiatal korosztalyt érintik. A lelki egész-
seg megorzésére alkalmas magatartisorvoslasi struktura a mai magyar tarsa-
dalomban igen szegényes. Ez a hianyossdg anndl is fajobb, mivel a bio-pszi-
cho-szocialis szemlélet legismertebb megalapozoi magyarok, mint Selye Janos,
Franz Alexander, Ferenczi Sandor, Balint Mihdly.

A depresszios, reménytelen lelkiallapot kozvetité szerepe, ennek jelentdsége az
dtalakulo tarsadalomban

Mit értiink depresszids tlinetegyiittes alatt? Nem klinikai depressziot, de-
presszidés megbetegedést, hanem negativ érzelmi allapotot, amelynek legfonto-
sabb jellemzo6i a tehetetlenség, kontrollvesztés érzése, a masok iranti érdeklodés
csokkenése, a dontésképtelenség, az onvadolds, a jovO reménytelenségének
érzete. A depresszidos ember nem tud jovoben gondolkodni, sajat helyzetét re-
ménytelennek érzi, képtelen aktivan tenni helyzete véltoztatdsaért.

A depresszids tiinetegylittes valtozdsa szamos vizsgalat — igy sajat
vizsgalataink — szerint is igen érzékeny mutatdja annak, hogy egyes tarsadalmi
rétegek csak igen nagy nehézségek aran képesek megbirkozni a valtozo tarsa-
dalmi koriilményekkel. A depresszids tiinetegylittes valtozasa szorosan 0ssze-
fligg a tarsadalmi-gazdasagi folyamatokkal, igy nyilvanval6, hogy a koéros fo-
lyamatok csak akkor lesziink képesek visszaforditani, ha megértjiik a rosszab-
bodashoz vezeté mechanizmusok legfontosabb dsszetevoit.

A depresszio Iényege a kilatastalan, kitttalan lelkiallapot, az un. tanult tehe-
tetlenség, amely mint allatkisérletekbdl is tudjuk, igen stlyos testi kovetkezmé-
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nyekkel jarhat, gyomorfekély, hirtelen szivmegallas kovetkezhet be (Endrdczi,
1989). A depresszids allapot jelentdsen fokozza az egészségi kockazatot mind
az Onkarosité magatartasformak, mind kozvetlen élettani hatasai révén (Appels,
1983, Falger, Appels, 1982, Sklar, Anisman, 1979). A Toront6i Egyetem Kar-
diologiai Intézetének vizsgalatai szerint szivinfarktus utan az ujabb infarktus
szempontjabol a legfontosabb veszélyeztetd tényez6 a depresszids
tiinetegylittes (Frasure-Smith és mtsai, 1995). A Johns Hopkins University
munkatdrsai 1981-ben vizsgalt 1500 személy 13 éves kdvetése alapjan bizo-
nyitottak, hogy a szivinfarktus valoszinilisége az eredeti vizsgalat idépontjaban
kardiologiailag negativ, depresszios személyek kozott 6tszor gyakoribb volt,
mint a nem depressziosok kozott (Pratt és mtsai, 1996). Hasonloképpen 2500
kozépkoru finn férfi 6 éves kovetése szerint a szivinfarktus miatti halalozas leg-
szorosabb kapcsolatban a hat évvel korabbi reménytelen lelkidllapottal 4llt, ha
az adatokat az ismert rizikofaktorok szerint standardizaltak (Everson és mtsai,
1996). Reménytelen, kilatastalan lelkidllapotban az atmeneti megkonnyebbiilés
élményét adhatja az alkohol, dohanyzas, illetve végsé segélykérésként vagy
utolsd, csak azért is kiutként az ongyilkossag is szinte megoldasnak tlinhet. A
depresszio mint betegség kialakulasaban a pesszimizmusra valo hajlam, sét az
un. major depresszioban a bioldgiai zavar meghatarozo, azonban a sokkal gya-
koribb depresszios tiinetegyiittes vilaglatasunktol, beallitottsagunktol, céljaink
és lehetdségeink Osszhangjatol fiigg els6sorban. Ha valaki rendkiviil sokat var
el sajatmagatol, vagy a kornyezetével kapcsolatban vannak irrealis elvarasai,
folytonosan negativan értékeli sajat helyzetét, mert nem tud megfelelni a sajat-
magaval szemben tdmasztott fokozott elvarasoknak. A fokozott teljesitmény-
igénynél is fontosabb tényezOnek talaltuk a depresszio hatterében az un. ellen-
séges beallitottsagot, azt az attitiidot, hogy legbiztosabb nem bizni senkiben. Ez
a beallitottsag igen szoros negativ kapcsolatban all azzal, hogy nehéz élethely-
zetben mennyire szamithat valaki a sziilei, hazastarsa, csaladja, civil szervezet
segitségére. Aki nehéz, valtozo életkoriillmények kozott szamithat segitségre,
sokkal kevésbé valik depressziossa, tehetetlenné, mint aki tigy érzi, nem bizhat
senkiben.

Mik6zben a modern tarsadalomban életfeltételeink sok szempontbol jelentd-
sen javultak, éppen a személyiség fejlddése szempontjabol nélkiilozhetetlen
anya-gyermek kapcsolat, a tagabb csalad szocialis mintdi, az értékek atadasa-
nak rendje alapvetden sériilt. Mindehhez a felgyorsult élettempo6, a kiszamitha-
tatlan kornyezeti valtozasok tarsulnak, igy érthetd, hogy valamennyi civilizalt
orszagban jelentésen megndtt a szorongdsos, depressziods tiinetektol szenvedd
gyermekek és felnbttek szama. Az ember szdmara az dnkényeskedé munkahe-
lyi féndk, a fenyegetd munkanélkiiliség, egy tartdsan megromlott kapcsolat,
hazassagi valsag a tanult tehetetlenség allapotahoz vezethet, ha nincsenek meg-
felelé megkiizdési készségei.
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Az ember és kornyezete kozotti egyensuly megbomlasabol, a megbirkozasi
képességek zavaraibol eredo tiinetek, panaszok kezelésére az egészségiigy mai
szervezete nem kesziilt fel eléggé, annak ellenére, hogy a betegek jelentds ha-
nyada ezek miatt a panaszok miatt keresi fel az orvost.

Jelenleg a kutatds szamara leggylimolcsdzobb a tiinettani megkozelitésmod.
Jol koriilirhato tiinetegyiittesek miatt szenved a népesség jelentés hanyada,
mint a tartos hangulatzavar, lehangoltsag, a szervi megbetegedés nélkiili mun-
kaképesség csokkenés, alvaszavarok. Mivel a felsorolt tiinetek, tiinetegyiittesek
lényege a kimutathato szervi alap nélkiili megbetegedés, ezek vizsgadlatiban a
beteg szubjektiv panaszainak alapvetd jelentésége van.

Az 1950 utdn végzett valamennyi epidemioldgiai felmérés szerint a lakos-
sag legalabb 20%-a szenved ilyen tlinetektdl. Jol kortilirhato tlinetegyiittesek
miatt fordul orvoshoz a népesség jelentés hanyada, és ezzel a ténnyel ma még
nem szamol megfeleléen az egészségiigyi tervezés. Szamos vizsgalatot végez-
tek a népesség vagy egyes népességi rétegek mentalis megbetegedési aranyai-
nak megallapitasara. Hagnell és mtsai (1982) 1957-72 kozotti longitudinalis
felmérési eredményei szerint a "sulyos, vagy kdzepesen sulyos" depresszids
tiinetegylittes el6fordulasi valdszintisége a nék kozott 32,6%, a férfiak kozott
18,4%. Sturt és mtsai (1984) szerint a n6k 20%-a, a férfiak 11,9%-a élt at élete
soran depresszios megbetegedést.

Losonczi Agnes (1986) szerint a jard betegellatasban a betegek 25-60%-a
sulyosabb vagy kevésbé sulyos lelki természetli zavarokkal — neurdzis, de-
presszid — és a kimeriiltség kiilonbozd fajtaival kiizdenek. Az ilyen természetii
bajok gyodgyitasara sem az orvoslas egésze, sem az egészségiigy szervezetei
nincsenek felkésziilve.

A mentalis megbetegedések megjelenési formai, illetve ezek orvosi értéke-
Iése az utdbbi évtizedekben dramai modon valtozott. Sartorius (1987) leirja,
hogy Afrikaban a teljesen iskolazatlan lakosok nem voltak képesek felismerni
sajat depressziv hangulatukat, és egyaltalan nem panaszkodtak miatta. A vala-
milyen iskolazottsdggal rendelkez6k nem panaszkodtak maguktol, de felismer-
ték a hangulatvaltozast, ha az orvos rakérdezett. Az egyetlen beteg, aki magatol
felismerte depresszids allapotat, évekig tanult Angliaban. — Kérdés, hogy a
jelenség nem azt jelzi-e, hogy a hagyomanyos koriilmények kozott €16 afrikaiak
valéban nem ismerik a depresszios lelkiallapotot, és igy nem csupén a kifeje-
z¢€si készségek hianyarol van sz6?

Juhdsz Pal csengersimai vizsgalatai sordn 1960-t6l végigkisérte egy falu
lakosainak lelkiallapot valtozasait. Az erészakos téeszesités el6tt a faluban
gyakorlatilag nem talalt neurotikus, depresszios beteget. Két évvel azutan, hogy
a falu lakosait bekényszeritették a termeldszdvetkezetbe, kozel 30%-uk neuro-
tikus tiinetekrdl panaszkodott, amelyek egyik jelentds Osszetevdje a depresszids
tiinetegylittes. Ez az arany a tovabbi évek sordn még emelkedett, annak elle-
nére, hogy a termeldszovetkezet anyagilag eredményessé valt, a falu lakoinak
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¢életszinvonala, legalabbis ennek kiilsd jellemzdi, a gazdag keritések, a flirdd-
szobas hazak altalanossa valtak (Juhdsz, 1964, 1970, 1972, 1973).

Juhasz Pal az altala leirt, On. tsz neuro6zist a korabbi autoném életforma
kényszeri feladdsaval, a szabad emberként korabban éjjel-nappal, de maga
uraként dolgozd parasztok bérmunkdssa valasaval magyarazta elsdsorban. A
sajat foldjén dolgozd gazda szamara nem volt kérdés, hogy mi a feladata. A
termeldszovetkezetbe bekényszeritett parasztok valasztasi lehetdség elé keriil-
tek. Redlis életformaként jelent meg az esetleges ingdzas, a varosi munkassa
valas, amit sokan valasztottak, mig korabban senkiben sem mertilt fel a gondo-
lat, hogy eljarjon a falubdl.

A depresszios tiinetegyiittes gyakorisaganak jellemzoi és valtozdasai Magyaror-
szdagon

1988-ban a 16 év feletti népesség 24,3%-a panaszkodott depresszios
tiinetekrdl, tehat a megkérdezettek egynegyede. Kdzepesen stlyos és stilyos
depresszios tliinetektdl szenvedett a megkérdezettek 7,5%-a, stlyos depresszio-
tol 2,9%. Ugyanezzel a kérddivvel 1995-re elsGsorban a sulyos, feltétleniil
kezelésre szoruldk ardnya nétt katasztrofalisan. 1994/95-ben a megkérdezettek
30,5%-a panaszkodott depresszios tiinetekrdl, 13,5% kozepes vagy sulyos de-
pressziorol, 7,1% stlyos depresszids allapotrol.

1995-re a depresszi6 értékek 45 év alatt kis mértékben javultak, 45 év felett
jelentésen emelkedtek, csupan a legidosebbeknél kozeledik ismét a két gorbe.
A depresszios tiinetegyiittes az életkorral igen nagy mértékben emelkedik, ez a
fokozddas 1995-re még kifejezettebbé valt, tehat a depresszios allapot kiilonds-
képpen jellemzd az iddsekre. Sulyos depresszids allapotrol a 60—69 évesek
9,4%-a, a 70 év felettick 14%-a panaszkodott 1988-ban, 1995-ben a 60—69
évesek 14,7%-at, mig a 70 év felettiek tobb mint 20%-4t jellemzi sulyos de-
pressziés tlinetegyiittes. Az un. magyar tipusu ongyilkossag legfobb jellemzoje
az idéskori ongyilkossagok rendkiviil magas aranya. 1988-ban a magyar On-
gyilkossagi arany 41,3 szazezrelék volt, ugyanez az arany a 60 évnél idésebbek
kozott 76,8 szazezrelék volt. 1996-ra az ongyilkossagi arany 33,7 szazezrelékre
csokkent, ezen beliil a 60 évnél idésebbek kozott azonban még mindig 63,4
szazezrelék, tehat tovabbra is igen magas (Demografiai Evkonyv, 1996).

Foglalkozas szerint a depresszios tiinetek a vezetdk €s a tanuldk csoportjai-
ban csokkentek 1988 és 1995 kozott. A sulyos depresszios tiinetegylittes ardnya
a segédmunkasok kozott 1988-ban 3,5%, 1995-ben 7,0%, a nyugdijasok kdzott
ugyanez az arany 1988-ban 10% volt, 1995-ben 19,0%. Az 1988-as felmérés-
ben nem szerepelt a "kisvallalkozo6i" réteg, az 1995-6s felmérés szerint kdzot-
tiik a depresszids tiinetegyiittes 1ényegesen ritkabb, csak 1,9%-uk stlyos de-
presszios.
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Az iskolazottsag a depresszids tiinetegyiittes gyakorisaganak és stlyossaga-
nak igen fontos szocialis meghatarozoja volt mind 1988-ban, mind 1995-ben.
1995-ben a nyolc osztalynal kevesebbet végzettek 49,3%-a panaszkodott de-
presszios tlinetekrdl, 15,6%-uk sulyos depressziordl, a foiskolat vagy egyete-
met végzettek koziil 17,6% depresszios, 3,0% a stlyosan depresszids. 1995-ben
mind a 8 osztalyt vagy kevesebbet végzettek, mind a nyolc osztalyt és tanfo-
lyamot végzettek depresszid atlagértékei a depresszio hatar (10) folé kertiltek,
ugyanakkor a fels6foku végzettségiick kozott csokkent a depresszio atlagértéke.

A depresszios tiinetegyiittes aranya a dunantili megyékben nem valtozott,
sOt egyes nyugati hatarsz¢éli megyékben kifejezetten javult 1988 és 1995 kozott,
ezzel szemben a Dunatdl keletre Heves, Csongrad és Bécs- Kiskun megye ki-
vételével mindenhol jelentésen romlott . Ezzel 6sszefliggésben igen jelentds
pszichologiai kiilonbséget is taldlunk az orszag nyugati és keleti fele kozott.
Nyugat-Magyarorszagon sokkal tobben valaszoltak, hogy nehéz élethelyzetben
szamithatnak sziileik, barataik segitségére. Kozel kétszer tobben mondtak, hogy
nehéz élethelyzetben civil szervezet segitségére szamithatnak, mint a keleti
orszagfélben.

A TII. abra az egyes megyékben talalt depresszidé pontszam atlagokat mu-
tatja. Az egész orszagra a depresszié pontszam atlagértéke 8,1 — 0,18, N:
12477. A 10 feletti depresszid pontszdm mar enyhe depresszios allapotnak
felel meg. Az abra szerint Borsod-Abatj-Zemplénben, Szabolcs-Szatmar-Bereg
és Nograd megyékben magasabb a depresszid atlag 10-nél, mig kifejezetten
egészséges atlagértékeket talaltunk Vas, Veszprém, Gydér-Moson-Sopron, So-
mogy, Fejér valamint Csongrad megyékben.

Az orszag kettészakadasa tehat lelki egészség szempontjabdl is egyértelmdl,
Igen érdekes, hogy Csongrad kimarad ebbdl az egységes képbdl, ott inkabb
javul6 tendencia mutathat6 ki, annak ellenére, hogy Csongrad mentalhigiénés
szempontbol az orszag egyik legveszélyeztetettebb megyéje volt korabban.
Ezzel szemben Nograd kifejezetten jo lelki egészséggel jellemezhetd megye
volt korabban, ehhez képest itt mutathato ki a legnagyobb foku rosszabbodas.
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1II. A depresszios tiinetegyiittes pontszam dtlaga megyék szerint 1995-ben
(teljes minta atlag: 8,140,085 N=12477)
Average points of symptoms groups of depression by counties in 1995
(average of the full sample: 8,140,085 N=12477)

Milyen tényezok vezetnek a depresszios tiinetegyiitteshez?

Amennyiben a gyorsan valtozo, atalakulo, polarizalodé tarsadalomban a
testi egészségromlas hatterében a depresszios tiinetegyiittes meghatarozoéan
fontos tényezd, mint ezt a LiViCordia study ¢és sajat eredményeink alapjan
kimutattuk, fontos megismerni azokat a pszichologiai tényezéket, amelyek fo-
kozzdk a depresszio valoszintiségét. Egyben ezeken a témyezokon keresztiil le-
hetne visszaforditani a negativ folyamatokat, tehdat a megelézésben ezek szerepe
alapveto.

A depresszios tiinetegyiittes fokozodasa mogott olyan pszichologiai
hattértényezok ismerhetéek fel, amelyek az értékvalsaggal, a hagyomanyos
tarsadalmi keretek, kapcsolatok, szerepek felbomlasaval allnak kapcsolatban. A
hagyomanyos értékek elvesztették jelentdségiiket, a tdomeges munkanélkiiliség
az onértékelés elvesztésével jarhat, igen sokak szamara az anyagi elérejutas valt
az egyetlen értékké, amelynek elérésére azonban nem képesek, vagy csak devi-
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ans uton. Ez az Gn. andmias allapot tipikus jellemz6je, amely valamennyi 6nka-
rosité magatartdsforma kialakuldsaban alapveto.

Fontos hangsulyozni, hogy az a kdzkeletii allitas, hogy a magyar depresszios
nép, nem igaz. Sokkal inkabb jellemz6 az igen nagy teljesitményigény, telje-
sitménymotivacié megléte. Felmérésiink szerint a teljesitménymotivacié kiilo-
nosen az iddsebb generaciora igen jellemzd. Ha a teljesitménymotivaciéo nem
tud megfeleld irdnyt talalni, akkor a személy Ugy érzi, hogy értéktelen, ala-
csony az Onbecsiilése, egész életét kudarcnak mindsiti, emiatt depressziossa,
tehetetlenné valik. Az un. magyar tipusu ongyilkossag jellemzdje az idések
ongyilkossdaga. Felmérésiink alapjan azt talaltuk, hogy kiilonésen a magyar
oregek kozott rendkiviil magas a teljesitménymotivacio, az az allitds, hogy sze-
mélyes értékem attol fiigg, hogy milyen kiilsé eredményeket értem el az életben.
Ez a beallitottsag értékzavart tiikroz, hiszen akar a keleti kulturakban, de ko-
rabban Magyarorszagon is, a csaladban az oregek bolcsességet, tapasztalatait
értékeltek, tisztelték. Ma erre legtobb esetben nincs is igény, nincs sziikség,
jogosan érzik, hogy a fiatalok nem is igénylik a tarsasagukat, tehdt megalapo-
zottnak tiinhet az az érzésiik, hogy ha kiilsé eredményeket nem tudtak elérni,
akkor valojaban értéktelen emberek. Az iddsebb korosztilyokban, a teljesit-
meényigennyel Osszefiiggésben, rendkiviil gyakoriva vdlt a depresszios
tiinetegyiittes.

Regresszidanalizis segitségével vizsgaltuk a depresszios tiinetegyiittes
legfontosabb hattértényezo6it. A depresszios tiinetegylittes matematikailag szinte
azonosnak tekinthetd az életcélok hidnyéval, ami iirességérzést, a hossza tavi
tervezés lehetéségének elvesztését, allandd unalomérzést jelent. Az unalom
kiilonosen a fiatalok depressziojanak vezetd jellemzdje, amely az onkarosito
magatartasformak (drog, balesetokozas, kritikdtlan szex) legfontosabb mozga-
torugoja.

Ezutan az ellenséges beallitottsag valtozoi kévetkeznek, elsoként a cinizmus
valtozo, az az dlltas, hogy az emberek daltalaban aljasak, onzdek és csak ki
akarjak hasznalni a masikat. Ezt a valtozot Kawachi és mtsai (1997), Kawachi
és Kennedy (1997) a tarsadalmi toke hianyanak vizsgalatara alkalmaztik az
Egyesiilt Allamokban (Skrabski, Kopp, 1999). Az ellenséges beallitottsag tehat
alapveten nem azt jelenti, hogy én vagyok ellenséges, hanem azt, hogy a vilag,
az emberek altalaban ellenségesek, ezért a legbiztosabb nem bizni senkiben. 4
mai magyar tarsadalomban a rossz tapasztalatok sora alakitotta ki a bizal-
matlansagot, mégis a legfontosabb lépés ennek az onronté folyamatnak a
visszaforditasa lenne. Ha valaki felismeri, hogy sajat bizalmatlansaga valtja ki
az ellenséges reakciokat a kornyezetébol, megtanulhatja a redlis bizalom ké-
pességet.

Tovabbi igen jelentds tényezd az észlelt tarsas tAmogatds €és a munkahelyi
kontroll érzésének csokkenése, ez az a két tényezd, amely legnagyobb mérték-
ben romlott 1988 és 1995 kdzott.
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Az Un. diszfunkciondlis attitidok, mint az irredlisan fokozott teljesitmény-
igény és a nem megfeleld konfliktusmegoldo képességek a lelki egészség rom-
lasanak legfontosabb hattértényez6i. A lemarado, alacsony iskolazottsagu réte-
gekben nehezebben alakulnak ki az adaptiv konfliktusmegoldd képességek,
nincsenck megfeleld készségeik, kiilondsen a gyorsan valtozo tarsadalmi kor-
nyezetben. Emiatt kerlilnek gyakrabban tehetetlen, reménytelen allapotba. A
konfliktusmegoldo képességek fokozhatoak viszonylag kis koltséggel, révid id6
alatt komolyan valtoztathatd, pl. fiatal munkanélkiilieknek szervezett készség-
fejleszto tréningekkel. Tobb vidéki korzetben szerveztiink ilyen készségfej-
lesztd tréningeket a képzok képzésével, aminek eredményeképp azok a fiatalok,
akik a kurzus kezdetén reménytelennek 14ttak a helyzetiiket — azzal, hogy konk-
rétan, célzottan készségfejlesztd és konfliktusmegoldd készségekre tanitottuk
Oket — ma mar érdekvédelmi egyesiiletet alakitottak az egész orszag teriiletén,
egymassal kapcsolatban vannak, magatartasi jellemzdik, depresszids tiineteik
komolyan javultak, annak ellenére, hogy az orszag leszakado teriiletein a gaz-
dasagi helyzet nem valtozott.

A férfiak és nék egészségromlasanak eltérései. Miért romlik régionkban a fér-
fiak egészsége sokkal nagyobb mértékben, mint a néké?

A szocialis-gazdasagi tényez6k koziil a depresszid sulyossaga igen szoros
kapcsolatban 4ll a munkanélkiiliség megyék szerinti megoszlasaval és a GDP
megy¢k szerinti ardnyaval.

Elemeztiik a megyék kor szerint standardizalt halalozasi aranyainak, a GDP-
nek, valamint a felmérésiinkben kapott depresszio €s jovedelmi adatoknak az
Osszefiiggéseit, kiilon a férfiak és kiilon a nék esetében.

A GDP megyék szerinti aranya, a sajat jovedelem szorasa €s a depresszios
tiinetegylittes a férfiak megyénkénti kor szerint standardizalt halalozasi aranya-
nak 74,5%-4t magyarazza linearis regresszids modell szerint (1.tdblazat), mig a
nék megyék szerinti haldlozasat ezek a tényez6k nem magyarazzak (2. tabla-
zat). Ugy tinik tehdt, hogy a viszonylagos tarsadalmi-gazdasdgi lemaradds, a
versenyben valo lemaradas atélése, legalabbis a magyar tarsadalomban, az
1990 elotti években a férfiak szamara sokkal sulyosabb egészségkarosito hatas-
sal jartak, mint a nék esetében. Ennek egyik magyardazata lehet, hogy a nék
jovedelemkiilonbségei és jovedelme lényegesen alacsonyabbak a férfiakéndl, a
mdsik, hogy a hierarchiaban, a versenyben valo lemaradas érzése a férfiak
szamara sokkal jelentosebb tényezo. Ez természetesen szorosan Osszefiigg a
hagyomanyos nemi szerepek elfogadasaval, ennek valtozasai pl. Svédorszagban
a férfiakéhoz igen hasonl6 jellemzdéket mutatnak a tarsadalmi egyenldtlenség-
gel Osszefiiggésben. Etologiai vizsgalatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a
hierarchia sorrendben vald lemaradas a him allatok szamara igen stlyos egész-
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ségkarositd tényezd, mig a ndstények erre sokkal kevésbé érzékenyek, sza-
mukra az utédok veszélyhelyzete a legstlyosabb egészségkarosito
stresszhelyzet, tehat a kiilonbségnek ilyen értelemben is lehet bioldgiai, etolo-
giai 0sszetevdje.

1. Linedris regresszios modell a férfiak kor szerint standardizalt haldlozasanak
osszefiiggéseire a BDI, GDP és sajat jovedelem szerint a 20 magyar megyében

Linear regression model for interrelations of the mortality of men standardized
by age according to BDI, GDP and own income in the 20 Hungarian counties

Model Summary
[ R | RSquare | AdjustedR Square |  Std. Error of the Estimate
.887 786 729 3.611
ANOVA
| | Sum of Squares | df | MeanSquare | F | Sig. |
Regression 719.242 4 179.811 13.791 .000
Residual 195.580 15 13.039
Total 914.822 19
Coefficients
| Model | B | Std.Error | Beta | t [ Sig. |
BDI 1.350 485 383 2782 014
GDP —-.039 011 -615 -3.736  .002
Sajat jovedelem -.0006 .000 -360 -1.705  .109

Jovedelem szoras .0003 .000 463 2.186  .045
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2. Linearis regresszios modell a nok kor szerint standardizalt haldlozasanak
osszefiiggéseire a BDI, GDP és sajat jovedelem szerint a 20 magyar megyében
Linear regression model for interrelations of the mortality of females
standardized by age according to BDI, GDP and own income in the 20
Hungarian counties

Model Summary

| R | RSquare | Adjusted R Square | Std. Error of the Estimate
481 231 .026 5.282

ANOVA

| | SumofSquares | df | MeanSquare | F | Sig. |

Regression 125.727 4 31.432 1.127 381

Residual 418.498 15 27.900

Total 544.226 19

Coefficients

| Model | B | Std. Error | Beta | t | Sig. |
BDI -284 760 -.091 -373 714
GDP —-.024 .015 -494 -1.657 .118
Sajat jovedelem -.0002 .001 -.066 -213 834
Jovedelem szoras .0001 .001 .059 190 852

A fenti jelentds kiilonbségek a jovedelmi lemaradassal kapcsolatban fontos
tényez0i lehetnek annak a jelenségnek, hogy valamennyi kozép- és kelet-europai
orszagban elsdsorban a férfiak haldlozasi aranyai romlottak katasztrofalisan.
Els6sorban az oktatasi lehetdségek fokozasaval erdsiteni kellene a lemarado
férfiakban az Gjrakezdés, a kihivasok elfogadasanak készségét, a csak anyagiak-
ban mért sikeresség ideal elégtelenségét.

Javaslatok

1999. oktéber 10-13-ig Tamperében a finn szocidlis és egészségiigyi
miniszter asszony, mint az Europai Uni6 jelenlegi elndkségét betoltd finn kor-
many képviseldje munkaértekezletet hivott 6ssze és 1j programot kezdeménye-
zett az Unid orszagaiban a Lelki egészség megbrzése és a szocidlis befogadas
cimmel. A zarényilatkozatban kiilon kiemelték, hogy a bdvitéssel kapcsolatban,
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a belépd orszagok lelki felkészitése az uniods tagsagra kiillondsen fontos, hiszen
ezek a problémak a legnagyobb sullyal éppen a kdzép-keleteurdpai orszagok-
ban jelentkeznek. A csatlakozasra varod orszagok, igy Magyarorszag aggaszto
egészségligyi helyzete ellentétes a unios orszagok trendjeivel.

A munkaértekezlet ajanlasainak f6 pontjai a kdvetkezok:

1. A lelki egészség mutatoinak megismerése, a kiillondsen veszélyeztetett
rétegek azonositdsa, a hatékony intervenciokra vonatkozd evidencidk
osszegyiijtése. Eppen az tn. Coping with depression projekt, amelyet
holland kozponttal végeznek kiilonb6zé Eurdpai orszagokban, bizonyi-
tottan hatékony és koltség-hatékony.

2. A fiatalok lelki egészségének megorzése, a sziilok felkészitése, hatékony
iskolai programok, pl. a Coping with Depression eurdpai program.

3. A munkahelyi lelki egészségvédelem, a munkanélkiiliek aktivizalasa, a
munka vildganak humanizalasa.

4. Az idések lelki egészségvédelme, a harmonikus idés kor segitése, az
oregséggel kapcsolatos negativ attitlidok valtoztatasa.

5. A modern informatikai eszkdzok felhasznalasa a fenti célokra, pl. anonim
tanacsado szolgalatok alkohol, drog-problémak esetén (hasonldan a tele-
fonszolgalatokhoz), munkanélkiiliek, fogyatékosok, idések bevonasa.

A fenti célok a magyar népesség egészségének védelmében is alapvetdk.
Tovabbi konkrét teenddk a magyar népesség lelki-tarsadalmi hatteri egészség-
romlasanak visszaforditasara:

A lemarado, célvesztett rétegekben a megbirkozasi készségek fejlesztésén
keresztiil a depresszio, reménytelenség csokkentése.

A megeldzési programok kiemelt célja kell legyen a depresszid mint
pszichoszocialis kockazati tényez0 megeldzése. Ebbdl a szempontbdl kiilondsen
fontos a tanulési lehetdségek minél szélesebb kort biztositasa. A tanultsag hidnya
a depresszidval legszorosabban Osszefiiggd rizikofaktor, igy a magyar lakossag
katasztrofalis egészségromlasanak legfébb hattértényezdje. A tanulas elsGsorban
mentalhigiénés megeldzési beavatkozast jelent, mivel az iskolak jelentdsen fokoz-
zak az egészség szempontjabol meghataroz6 szocialis halot, azoknak a korét, akire
az ember nehéz élethelyzetben szamithat. Az iskolazottsag fokozza a megbirko-
zasi készségeket, a problémakozponti megbirkdzasi stratégidk kialakuldsat. Az
egészséges, nem Onkarositd magatartas legszorosabb kapcsolatban az iskolazott-
sag fokaval all. Az iskolakba nem keriild, munkanélkiili fiatalok szinte torvénysze-
rlien sodrédnak devidns csoportok, devidns magatartasformak felé. Az iskoldkban
tanul6 fiatalok szdmanak emelése, legalabb valamennyi tanulni kivano fiatal fel-
vétele anyagiakban is igen jelent6s, rovidtavon megtériild raforditas, amelyet az
egészségmeglOrzEés, a magatartaszavarok, deviancidk megel6zésének mutatoi
alapjan becsiilhetiink meg és mérhetiink.

A kontrollvesztéshez vezetd onrontd korokbol elsdsorban a megkiizdési
készségek javitasaval torhetiink ki. Ennek azért van kiilondsen nagy jelentd-
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sége, mert az egészségligyi helyzet javitdsanak nem feltétele az orszdg gazda-
sagi helyzetének jelentds javulasa, ami csak nagy eréfeszitésekkel és évtizedes
tavlatokban érheté el. A depresszids tiinetegyiittes 1ényegesen rovidebb 1d6
alatt megel6zhetd és csokkenthetd. Az iskolarendszerli oktatas mellett a rovi-
debb — képességfejleszté és felhasznalhatd ismereteket kozld — tanfolyamok
jelentésége igen nagy. Jol atgondolt képzési programokkal az orszag leszakado
rétegeinek lelki és testi egészségi allapota jelentOsen javithato.

A tarsadalmi téke, a bizalom képességének, az egyiittmiikodési képességnek
erdsitése, az ellenségesség csokkentése

A bizalom képességének novelése, az ellenséges bedllitottsag csokkenése, az
életcélok és a megbirkozasi készségek kifejlodése szempontjabol a csaladi hat-
tér alapvetd jelentoségii. Valamennyi magatartaszavar, az életcélok hianya, az
ellenséges bedllitottsag legszorosabb kapcsolatban azzal dall, ha a fiatal ugy
érzi, hogy nehéz élethelyzetben nem szamithat sziileire, de a magatartdiszavarok
megelozése szempontjabol majdnem ugyanilyen fontos, ha valaki szamithat
rokonaira nehéz élethelyzetben. Tehat nem csupdn a sziik csalad, hanem a
tagabb szocialis halo is alapveté ahhoz, hogy a sikeres megbirkozasi képessé-
gek alapjai kifejlodhessenek.

Az iskoldakban, az angolszdsz mintakat kdvetve az egyiittmiikodés, a team-
munka képességének kialakitdsa.

Hatékony programok az onkarosité magatartasformak motivdcios hdttere-
nek feltarasaval és visszaforditasdval

Az dnkarosito életmod jellemzok — a dohanyzas, alkoholfogyasztas, a karos
szabadido eltoltési modok — hatterében kozos problema, ha valaki helyzetét
megoldhatatlannak érzi és emiatt a konfliktusmegoldo stratégiak koziil a leg-
sulyosabbat vilasztja, ugy probal tuljutni a helyzeten, hogy eszik, iszik, gyogy-
szert szed. Tehdt pszichologiai tényezok hatdarozzak meg, hogy valaki mintegy
ongyogyitasként, potmegoldasként olyan onkarosito magatartasformdakhoz
fordul, amelyek datmenetileg eldszor csokkentik a kinzo lelkiallapotot, azonban
hosszu tavon sajat szervezetét, emberi kapcsolatait dldozza fel. Mivel ezek a
konfliktus-megoldasi modok, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztas, drog, koros
taplalkozasi szokasok igen erds motivacios vonzast fejtenek ki, ha valaki hozza-
szokott, a megeldzés csak ennek a pszicholdgiai, motivacios hattérnek a feltarad-
saval, mas motivacios forrdsok felszabaditisaval, kialakitasaval lehet eredmé-
nyes, enélkiil a legdragabb megeldzési kampanyoktol sem varhato eredmény. A
vonzo plakatok, amelyekre felirjak, hogy a dohdnyzas drtalmas az egészségre,
kifejezetten karosak lehetnek, mert tanuldselméleti alapon a két iizenet koziil a
vonzobb hat, a tilto iizenet hatdsat teljesen kioltja, sot kifejezett immunitast
alakit ki az egészségneveld iizenetek ellen.
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Osszefoglalva: A magyar népesség kdrében végzett prospektiv vizsgalataink
eredményei szerint a viszonylagos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas atélése, a
kovetkezményes depresszios, reménytelen, kontrollvesztett lelkiallapot, a meg-
felel6 megbirkodzasi, konfliktus-megoldasi készségek hidnya a magyar népesség
egészségromlasanak igen fontos hattértényezdéje. Ez a tényez6 a férfiak eseté-
ben jelentdsebb, mint a nék esetében. A viszonylagos lemaradas ilyen foku
kovetkezményei az anomias allapottal, a bizalomhiannyal, az irrealis, csak
anyagiakat  értéknek  tekintd  teljesitménymotivacioval, a  krdnikus
stresszallapottal és az észlelt tarsas tdmogatas nagyfokl csokkenésével vannak
elsdsorban kapcsolatban.

Fiiggelék: Vizsgalati mddszertan

1983-ban a Juhdasz Pal-féle kérddivek segitségével elsdsorban a neurdzis
gyakorisagat vizsgaltuk kozel 6000 ember kikérdezésével. Két tovabbi felméré-
stink célja a testi €s lelki allapot legfobb szocialis-gazdasagi, életmodbeli, pszi-
chologiai hattértényezdinek feltarasa volt. 1988-ban, majd 1994-95-ben élet-
kor, nem és teriilet szerint reprezentativ adatfelvételeket végeztiink, 1988-ban
20902 személyt, 1994-ben kdzel 6000 személyt, 1995-ben 12 463 személyt
kérdeztiink ki otthoni interju formajaban, egy-egy interju kb. 1,5-2 o6ra hosszat
tartott. A mintavétel harom 1épcsében tortént, elsé 1épcsében a mintaba beleke-
riilt valamennyi 5000 f6nél népesebb helység, az ennél kisebb helységeket
véletlenszeriien valasztottuk ki. A masodik lépcsében a megadott helységeken
beliil lakcimeket kaptunk a KSH adattarabol. Harmadik 1épcsében a kérdezo-
biztosok életkor, nem és foglalkozas szerint valasztottak ki vizsgélati szemé-
lyeket az adott cimen. Az 1995-6s felmérésben a visszautasitasi arany 19% volt
a teljes mintara, a nagyvarosokban Iényegesen magasabb. Ilyen méretii felmé-
résnél a visszautasitas nem keriilhet6 el, ebben az esetben a kérdezdébiztosok
hasonlo jellemzoékkel rendelkezd személyt véalasztottak ki az adott lakokdrzet-
bol. Mindharom felmérés a magyar 16 évesnél idésebb népességet €letkor, nem
és teriilet szerint képviselte.

Kerdoivek

Az 1988-as kérd6iv 107 kérdést tartalmazott a tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetre, életmodra, 148 kérdést a sziikségletekre, 209 kérdést a testi-lelki egész-
ségi allapotra és ezek hattértényezdire vonatkozoan. Az 1994-es felmérés kér-
ddive azonos volt az 1988-as felmérés kérddivével. A korabbi tapasztalatok
alapjan, a tarsadalmi valtozasokbol kovetkezo 1) jelenségeket figyelembe véve
az 1995-6s felmérés kérdoivét néhany kérdéscsoporttal bovitettiik.
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Beck Depresszio kerddiv (BDI) réviditett valtozata (Beck, Beck, 1972)

A depresszidos tiinetegylittes ~ OsszetevOi:  szocialis  visszahizodas,
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas testi tiinetek
miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, oromképesség hidnya, onvadlas.

A megkérdezettek négyfokozati skalan valaszoltak, hogy egy-egy allitas
egyaltalan nem jellemz6-¢ rajuk, vagy teljesen jellemz6. Az allitasok a kovet-
kezdk:

Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant.

Semmiben sem tudok donteni tobbé.

Tobb oraval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra el-
aludni.

Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

Annyira aggdédom testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok

gondolni.

Semmilyen munkat nem vagyok képes ellatni.

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog véltozni.

Mindennel elégedetlen vagy k6zombos vagyok.

Allanddan hibaztatom magam.

A roviditett kérdéiv pontszamait megbizhatéoan atszamithatjuk az eredeti

pontszam értékekre (Kopp, Foris, 1993):
0— 9 pontszdm nem depresszios;
10—18 enyhe depresszios tiinetegylittes;
19-25 kdzepesen sulyos depresszios tiinetegylittes;
25 folott sulyos depresszios allapotot jelez.

Az onértékelés alapjan vizsgalt betegnapok, a ,,self-rated” morbiditasi aranyok
vizsgalata

Az utdbbi években szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az egészségi allapot
onértékelése, az Gn. “self-rated health” a haldlozas legmegbizhatobb elérejel-
z6je, megbizhatobb, mint a ma hasznalatos sziirdvizsgalati eljarasok (Ossze-
foglalva Idler, Benyamini, 1997).

Az Egészségiigyi Evkonyvben szerepld 26 féle betegségre kérdeztink ra
egyenként. Két kérdést tettiink fel: az adott betegség miatt allt-e kezelés alatt
¢élete soran, valamint hogy az elmult évben hany napot volt beteg az adott be-
tegség miatt. Ezek 0sszege képezi az elmult évi betegnapokat. 1988-ban a tap-
pénzes napokra kérdeztiink ra, mert akkor még minden betegnapot orvosnak
kellett igazolnia, igy ez a mutatd az aktiv, dolgozo népesség korében megbiz-
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haténak volt tekinthets. Az 1995-6s vizsgéalatban a beteg, onértékelés szerint
munkaképtelen napokra kérdeztiink ra. A munkanélkiiliség, és tobb mas, itt
nem részletezett ok miatt 1995-ben a tappénzes napok szama igen laza kapcso-
latot mutatott a tényleges betegnapok becsiilt értékével.

Office for Population and Census Surveys Munkaképesség csokkenés
(disability) kérdoiv

A kérd6iv az enyhébb szellemi, érzékszervi és mozgasszervi korlatozottsag-
tol az Onfenntartasra valo képtelenségig kérdez ra 27 kiillonbozden sulyos tii-
netre, valamint egyetlen skdldn a munkaképesség becsiilt értékére.

Vitalis kimeriiltség kérdoiv

Az Ad Appels és munkatarsai altal kidolgozott un. Maastricht kérd6iv
roviditett valtozatat vettiik fel (Appels és mtsai, 1980, Appels, 1992), amely a
kronikus stresszallapot legmegfelelébb pszichologiai indikatora.

Juhasz-féle Neurozis Pontozo Skala

A Juhasz féle Neur6zis Pontozo Skala (Juhdsz, Kopp, Veér, 1978) a neurd-
zis tlineti vizsgalatara szolgal. Az érzelmi funkcidzavarokkal kapcsolatban a
szorongas ¢€s a tartds hangulatzavar, lehangoltsag, a magatartaszavarokkal kap-
csolatban az organikus megbetegedés nélkiili munkaképesség-csokkenés és
tiirelmetlenség, a testi és vegetativ funkcidk zavaraiként a fejfajas, alvaszavarok
és a szervi elvaltozas nélkiili szivtaji vagy gyomorpanaszok szerepelnek.

Eletcél kérdéiv

Crumbaugh & Maholick (1964) 20 tételbdl allé Eletcél kérdéivének rovidi-
tett valtozatat vettiik fel az orszagos mintaban.
Diszfunkcionalis Attitiid Skala

A Weisman & Beck (1979) altal kidolgozott, Burns (1980) altal roviditett
kérdo6iv hét értékrendszert, attitidot vizsgal. Ezek: a kiilsé elismerés igénye,
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szeretettség igénye, teljesitmény, perfekcionizmus, jogos elvarasok vagy kol-
csonosség, omnipotencia vagy altruizmus és kiilsd kontroll versus autonémia.

Ellenségesség kérdoiv

A Cook, Medley (1954) féle kérdoiv roviditett valtozatat vettiik fel, amely-
nek egyes tételeit kiilon-kiilon is bevontuk az elemzésbe, ezen beliil a cinizmus
attitlidot kiilon vizsgaltuk (Friedman, Booth-Kewley, 1987, Rosenman és mtsai,
1988, Barefoot, 1983).

Konfliktusmegoldo (Ways of Coping) kérddiv

A Folkman & Lazarus (1980) féle kérdoiv roviditett valtozatat vettiik fel,
amely a megbirkézas, ,,coping” stratégiak elemzésére szolgal.

Szocialis tamogatas kérdoiv

Caldwell (1987) Support Dimension Scale-jének a hazai viszonyokra adap-
talt valtozatat vettiik fel, amely azt vizsgalja, nehéz élethelyzetben mennyire
érezziik ugy, hogy szamithatunk csaladtagjainkra, baratainkra, munkatarsa-
inkra, egyéb segitdkre.

Eszlelt hatékonysag (kompetencia) kérdéiv (Schwarzer, 1992)

Az a beallitottsag, hogy altalaban képesnek érezziik magunkat a nehéz hely-
zetek megoldésara.

Szocialis-gazdasagi jellemzok: sajat és csaladi jovedelem, iskolai végzett-
ség, sajat foglalkozas, apa foglalkozasa, gépkocsi tulajdon, nyarald tulajdon,
sajat rossz anyagi helyzet becslése: Igaz-e az az allitas, hogy olyan kevés a
jovedelme, hogy az élethez alapvet6 cikkeket sem tudja megvasarolni.

Eletméd jellemz6k, egészségmagatartds: dohanyzasi, alkoholfogyasztasi
szokasok, illegalis drogfogyasztas, idomérleg.
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1989 ELOTT ES UTAN

VARALLJAI CSOCSAN JENO

a) Modszertani megfigyelések

A gyermekszamndvekedési valosziniiség az a hanyados, aminek a nevezdje a
széban forgd népességben azoknak a ndknek a szdma, akik valamely sziiletési
sorrendet elérték, s aminek a szamlaloja azoknak a néknek a szdma, akik a
kovetkezd sziiletési sorrendet érték el', az Egyesiilt Nemzetek ,.Soknyelvii
Demografiai Szotara” francia kotete szerint’. Ezt a hanyadost a francia kotet
tulajdonképpen csaladnévekedési valosziniiségnek ,probablité d'agrandis-
sement des familles”-nak nevezi Louis Henry nyoman. Ezt az elnevezést mar
Theiss Ede hasznalta a Szabady Egon szerkesztésében megjelent ,,Bevezetés a
demografidba” cimili kotetben, 1963-ban. Ugyand ugyanott bevezette a gyer-
mekszam-novekedési valoszinliség kifejezést nyilvanvaléan a hazassagon kiviil
sziiletett gyermekeket beszamitd mutatok megjeldlésére’.

R4 kell azonban mutatni arra, hogy az emlitett szotdrnak az angol kotete
ugyanezt a fogalmat parity progression ratio”-nak® nevezi, vagyis sziiletési
sorrendek kovetkezési aranyanak, ami sokkal szerencsésebb kifejezés. Az els6

! Tehat arrél van sz0, hogy példaul a kétgyermekes néknek milyen aranyban sziiletik
harmadik gyerme.

2 . . . .
,»La population des femmes ayant eu au moins n+1 enfants, parmi celles qui en ont au
moins 7, mesure ce qu'on appelle la probabilité d'agrandissement des familles de # enfents”

Commission du dictionnaire démographique de I'Union internationale pour I'étude
scientifique de la population:

Dictionnaire démographique multilingue, volume frangais (Publiction du service de la
population, Bureau des affaires économiques et sociales, ST/SOA/Ser. A, Etudes
démographiques N 29) New York 1958, 58. oldal, 634.4 szam

Theiss Ede: A csaladok gyermekszamanak figyelembevétele a termékenységi
modellekben. in: Szabady Egon (szerk.): Bevezetés a demografiaba, Budapest 1964, 496-
497. oldal.

4,,The parity progression ratio is the fraction, whose denominator is the number of
women of parity n in a population whose fertility is complete and whose numerator is the
number of women of parity # + 1 in the same population.”

Demographic Dictionary Committee of the International Union for the Scientific Study
of Population: Multilingual Demographic Dictionary. English Section. (Publications of the
Population Branch, Bureau of Social Affairs, ST/SOA/Ser. A, Population Studies, N 29)
New York 1958, 41. oldal 634.4 szam.
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sziiletéseket ugyanis nyilvanvaléan nem lehet a nulladik sziiletésekhez mérni,
hanem csak az els6 hazassagkotésekhez. Természetesen amennyiben a hazassa-
gon kiviili sziiletések bizonyos fokon feliil jelentésebben megszaporodnak, az
elso sziiletések Osszes szama sziikségképpen nagyobb lesz az elsé hazassagko-
tések szamanal, és igy az aranyuk is tilhaladja a szaz szazalékot, amit a szoros
értelemben vett valosziniiség valdjaban nem haladhat meg. A sziiletések rend;jét
jelentésen megzavar6d események, igy nagy haboruk sorédn is eltolédhat a szii-
letések bekovetkezésének naptéara, €s ilyenkor a szamitasok eredményeként
ezek az aranyok egynél nagyobb értéket mutathatnak. Ennek ellenére a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal kiadasaban 1996-ban megjelent ,,Demografia” kézi-
kényv valtozatlanul a csalddndvekedési valoszintiség kifejezést hasznalja’.

A szbéban forgd mutatot kétféleképpen szamolhatjuk, amint a kovetkezo
tablazat mutatja.

Keét modszer a harmadik gyermek sziiletési valosziniiségeinek szamitdsara
(Franciaorszagban a hazassagbol sziiletettekre vonatkozoan)

A kozvetlen eljarasnal a szamitasra keriilé sziiletési sorrendben eléforduld
szliletéseket az el6zd sziiletés utan eltelt id6 szerint bontjuk szét, és az igy nyert
szamokat elosztjuk a megel6z0 sziiletési sorrendben sziiletettek teljes szamaval
a megfeleld évben, amikor a megel6z6 sziiletés tortént. Ezeket az osztasi ha-
nyadosokat ezrelékben kifejezve Osszegezziik, és ezen Osszegezés eredménye
adja a szoban forgo sziiletési sorrend kovetkezésének ardnyat a vizsgalt évben,
vagyis amit a magyar irodalomban eddig gyermekszdm-ndvekedési valdszinii-
ségnek neveztek, illetve csaladndvekedési valoszinliségnek, ha csak a hazas-
sagban sziiletetteket vessziik szamba.

Nem mindeniitt osztalyozzak a sziiletéseket a sziiletési sorrend és a meg-
el6z6 sziiletésekhez mért id6 szerint, s még ott is, ahol ezt megteszik, az elsd
szliletéseket ritkan mérik az elsd hazassagtol eltelt id6 szerint. Ezért a Louis
Henry altal kidolgozott kdzvetett eljaras sulyokat hasznal, amelyekkel a meg-
el6z6 sorrendll Osszes sziiletéseket megszorozva a szamba jovO évjaratokban —
és a szorzatokat Osszeadva — mintegy a vérhat6 sziiletések mértékét nyerjiik a
szoban forgéd sziiletési sorrendben. Az igy nyert Osszeggel kell a ténylegesen
észlelt sziiletések szamat a kérdéses sziiletési sorrendben elosztani a vizsgalt
évben.

Louis Henry kiillonb6zo sulyrendszereket dolgozott ki Malthusianus és
sziiletést nem korlatozo6 népességek szamara, amelyek megtalalhatok a

> Klinger Andras et alii: Demografia, Budapest 1996, 185. oldal.
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Population Bulletin of the United Nation-ben kiadott tanulményéban®, majd
pedig a Population folydiratban megjelent kozleményében’. Ramutattunk mér
azonban arra, hogy Henry kiilonbozo stlyrendszereivel végzett szamitasok
altalaban nem mutatnak szamottevéen eltérd eredményeket”.

Louis Henry a legrégebbre visszanyuld csaladndvekedési valdsziniliség soro-
kat Ausztraliara tudta kiszamitani. Az alacsony népsiriiségii Ausztralia ugyanis
mar kordn igen részletesen vizsgalta az orszadg termékenységét és abban az
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1. Csaladnévekedeési valosziniiségek Ausztraliaban, 1910-1987
Probabilities of family enlargements in Australia, 191-1987

® Louis Henry: Fertility according to Size of Family: Application to Australia
(Publications of the Population Branch, Bureau of Affaires, United Nation, Department of
Economic and Social Affaires, ST/SOA/ Ser. N/4, Population Bulletin of the United Nations,
N 4, December 1954, 10. oldal.

7L(ouis) H(enry): Un nouveau tableau statistique: les naissances suivant, le rang et
I'année de naissance de I'enfant précédent. Population, 1961, julius-szeptember, 515. oldal.

8 Varalljai Csocsan Jend: Gyermekszamndvekedési valosziniiségek Kelet-Kozép-
Eurdpéaban és Délkelet-Eurdpaban, Demografia, 1993, 2-3 szam, 239-240. oldal.
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orszagban, illetve szarazfoldon mar 1910-t6l napjainkig megszakitds nélkiil
szamithatjuk a csaladndvekedési valdsziniségeket. Ezeket éppen emlitett ta-
nulményaban’ Henry 1949-ig adta ki. Tovabbi alakulasukat az Egyesiilt
Nemzetek Demografiai évkonyveiben megjelent adatok alapjan dolgozhatjuk
ki. Ezekben a kotetekben utoljara az 1987. évi tartalmaz erre vonatkozé adato-
kat.

Az 1. abran lathatjuk, hogy a Louis Henry éltal bevezetett jelolés szerint az
o~ jelzi az els@ gyermek ardnyat a menyasszonyok elsd hazassagkdtéséhez
viszonyitva, amit ezen az abrazolason a szaggatott vonal jelez. A masodik
gyermek valoszintiségét Henry ,,a,”-gyel jeldlte és annak alakulasat abrankon a
sima fekete vonal mutatja. Azt mondhatjuk tehat, hogy a jel6lés tulajdonképpen
arra utal, hogy az els6é gyermek utan a csaladnovekedésnek mi lenne a valoszi-
nlisége az adott tarsadalomban. Ennek megfelelden ,,a,”-vel jeldljiik a csalad-
novekedés szempontjabol a kulcsfontossdgu harmadik gyermek valoszintliségét,
amit ebben a vizsgalatban a haromszogekkel jelolt gorbe abrazol. Természete-
sen a magasabb sziiletési sorrendek esetében az ,,a” betiik indexében megjeldlt
szamok mindig kovetkezd magasabb sorrendli gyermek valdszinliségét jelzi,
vagyis példaul az iires karikas vonal, az ,,a;” a nyolcadik gyermekét.

Nézziik meg Kuvait csaladnovekedési valosziniiségeit, amelyek mind, még
az ay is, viszonylag magasan, 70% f616tt fekszenek a vizsgalt idészakban, €s a
sziiletési sorrend emelkedésével egymas ala keriilnek de viszonylag kis kiilonb-
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1. Gyermekszamnévekedési valosziniiségek Kuvaitban, 1974—1984
Parity progression ratios in Kuwait, 1974—1984

? Louis Henry: Fertility according to Size of Family: Application to Australia
(Publications of the Population Branch, Bureau of Affaires, United Nations, Department of
Economic and Social Affaires, ST/SOA/ Ser. N/4, Population Bulletin of the United Nations,
N 4, December 1954, 8-20. oldal.
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séggel. Ez arra vall, hogy ott a sziiletéseket tigyszolvan csak a termékenység
természetes csokkenése korlatozza, hiszen nyilvanvald, hogy a gyermekek
szamanak az emelkedésével az anya kora is emelkedik, és azzal a termékenység
is csokken (II. abra).

b) Sziiletési sorrend kovetkezési aranyok Magyarorszagon 1989 eldtt

Magyarorszagon a gyermekszamndvekedési valdszinliségek sorrendje
valgjaban a kuvaitinak a forditottja: majd mindig az a,, a harmadik gyermek
gorbéje fekszik az abran legalul, és a folott a kuvaitihez képest forditott sor-
rendben helyezkednek el a magasabb sziiletési sorrendek gorbéi.

Magyarorszagon a gyermekszamnovekedési valdszinliségeket Henry
moédszerével 1956-t6] szamithatjuk megszakitds nélkiil napjainkig a kiadott
adatokbol'’, tehat immar 42 éven keresztiil''. III. 4brank mutatja, hogy a miivi
vetélések 1956. évben tortént szabadda tétele utan a szoban forgé mutatok ha-
zankban mélypontjukat a hatvanas évek elején érték el, ténylegesen éltalaban
1962-ben. 1962-ben az elsé gyermek valdszintisége 81,8, a masodiké 56,3, és a
harmadiké 33,9 szazalék volt. Ez természetesen annyit jelentett, hogy az asszo-
nyok 81,3 szazalékanak 56,3 szdzaléka, vagyis magyarul 46,1 szazalé¢kanal volt
varhat6 a masodik gyermek €s csak 15,6%-aban a harmadik. Az orszag népes-
ség utanpotlasa tehat nyilvanvaloan katasztrofalis szakadékhoz érkezett.

A Kadar-rendszer tiz évig csak szemlélte a nemzet pusztuldsat, akkor azon-
ban, ha tiz évi késéssel is, de 1967-ben megprobalkozott a 600 forintos GYES
bevezetésével. A III. abrabol kitlinik, hogy ennek az intézkedésnek volt némi
hatasa, elsdsorban a masodik gyermekek gyakorisagdban. Ez ugyanis az 1964-
ben volt 62,3%-1r6l 1968-ben 77,5%-ra emelkedett, és 1973-ban még mindig
72,5%-ot mutatott. A tobbi gyermekszamndvekedési valdszinliség vonalan a
GYES bevezetése nyoman sokkal kisebb eredményt talalunk, a hullam gorbéje
altalaban mindossze némileg emelte meg a gyakorisagot.

10 (Dr. Andras Klinger et alii: Time Series of Historical Statistics 1867—-1992, (published
by the Hungarian Central Statistical Office) Budapest 1992, 162-166. oldal (élvesziiletések
sziiletési sorrend szerint); 116 oldal (hazasodd hajadonok).

" Theiss Ede mar tudta szamitani az elsé hat gyermek jelzett értelemben vett
valdsziniiségét 1956-ra és 1960-ra is. Az utobbi szamokbol megallapithatd, hogy Theiss az
els6 gyermek valosziniiségét nem az els6 hazassagokhoz mérte, hanem az Osszes
hazassagokhoz, és igy az arra vonatkozo szamitasa 13,4%-kal alacsonyabb eredményt mutat.
Theiss eredményeibdl azonban az is kitiinik, hogy 1956 és 1960 k6zott a szoéban forgd
valdszintiségek mind jelentdsen estek az ay 14%-kal, az a; és az a, majdnem 12%-kal (11,7
és 11,8%-kal) és a3 10,3%-kal. Op. cit. 497. oldal.
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Igy a tiszta utanpétlasi egyiitthaté szintje 1973-ig valtozatlanul egy, tehat az

utanpdétlasi szint alatt maradt. Valojaban még az akkoriban legmagasabb pont-
jan, 1968-ban is csak 0,954-ct ért el.
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1. Gyermekszamnovekedési valosziniiségek Magyarorszagon, 1956—1999*
Parity progression ratios in Hungary, 1956—1999
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1V. Miivi vetélések szama Magyarorszagon, 1950—1998
Induced abortion in Hungary, 1950-1998

* 1951-54: kerekitett adatok.
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Ezért végiil is 1974-gyel kezd6ddleg a miivi vetéléseket erdsen megszoritot-
tak, mikozben a GYES-t és a csaladi potlékot pedig atalakitottak. Mindezeknek
a hatasat vilagosan lathatjuk a gyermekszamnovekedési valosziniiségek alaku-
lasan. 1973-at kovetden ugyanis vilagosan megkiilonboztethetd és nemcsak
hatarozottan kifejlodott, de tobbé-kevésbé parhuzamos hullam jelent meg gya-
korlatilag az Gsszes sziiletési sorrend megfelelé gorbéin és ezt csak a GYES
atalakitasa okozhatta.

A masodik gyermek valdsziniisége az 1973. évi 72,5%-r6l 22,8%-kal
95,3%-ra ugrott 1974-ben, 98,9%-ot ért el 1975-ben és még 1976-ban is 90,1%
maradt. 1973-r6l 1974-re a harmadik gyermek valdszintisége 29,3%-161 37,9%-
ra emelkedett, a negyedik gyermeké 36,2%-16l 41,0%-ra, az 6tddik gyermeké
pedig 44,9%-16l 50,2%-ra. Az elsé gyermekek esetében (ao) is tapasztalunk
emelkedést, mert az 93,0%-rol 98,9%-ra ndovekedett az 1973—-1974. években.

Tény azonban az, hogy amint az az abrabol kitlinik, a széban forgd 1973-at
kovetd parhuzamos hulldmok két-harom év multan eliiltek, azonban ezt nem
tulajdonithatjuk annak, hogy 1973-ban a Ratkd-korszak bébi-hullamaban szii-
letett leanyok Iéptek 1973 koriil a gyermekaldas koraba, mert a vizsgalt hul-
lamban a harom, négy és nagyobb gyermekszamu anydk is részt vettek, akik
nyilvanvaldéan nem sziilethettek az 1952—1955. esztendékben. Az is meglehetd-
sen kiilonds kellene hogy legyen, hogy a Ratkd-hullam hatisanak visszaverd-
dése kizarolag az els6 sziiletésekre korlatozddott volna, és egyéltalan semmi
nyoma sincs annak, hogy ez a magasabb sziiletési rendeken megfeleld id6 el-
teltével at ne gylirliz6dott volna, ennek ugyanis semmi jele sincs egyaltalan
semmilyen forméaban sem.

Nyilvanvalonak latszik, hogy az 1977 utani sziiletéscsokkenés magyarazatat
abban kell keresni, hogy abban az id6ben terjedt el a sziiletésszabalyozo pirula
hasznélata. 1954 és 1977 kozott ugyanis a sziiletések szdma ugy csokkent,
ahogy a miivi vetélések szama emelkedett: ezen 23 ¢év alatt a kettdé kozott a
kiigazitott korrelacios egyiitthaté értéke 82,2%-ot mutatott.'* 1978-cal azonban
ez a korrelacido megszint, és ezért a sziiletéseknek 1974-1977-es id6szakhoz
képest kés6bbi alacsony szintjét csak a sziiletésszabalyozasi pirula elterjedése
okozhatta (IV/a. abra).

12 . ;. “r . , .
A linedris regresszio részletei az alabbiak:

(sziiletések szama) = 228520 - 0,451 (miivi vetélések szama)
t 34,26 -10,368

Az Osszefliggés igen szignifikdns, mert az F mutatd értéke 107,49, amikor a
szabadsagfokok ny =1 és n, = 22.
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1IV/a. A sziiletések és a miivi vetélések szamanak osszefiiggése 1954 és 1977 kozott
Relationship between number of births and induced abortions in the period of
1954-1977

Az egyes gyermekszamnovekedési valoszinliségek irdnyvonala viszont ez-
utan nem alakult egyforman, vagyis a GYES 1973. évi atalakitasa hosszabb
tavon nem egyforman hatott a kiillonb6z6 csaladnagysagokra. Az ay, vagyis az
elsé gyermek valdszinlisége 1982-re 91,8%-ra esett vissza, tehat az 1966. évi
szintre, az a; tehat a masodik gyermek valdszintisége pedig 71,7%-ot mutatott,
tehat magasabban allt, mint 1966-ban, amikor 67,9%-ot ért el. Ezzel szemben a
magasabb sziiletési sorrendek értékei 1982-re mind alacsonyabb szintre siillye-
dtek, mint 1966-ban voltak. Kiilondsen az a,, a harmadik gyermek gyakorisaga
siillyedt mélyre, 1956 és 1999 kozott a legmélyebbre, és egyre inkabb tovabb
siillyed6 iranyvonalat mutatott. 1962-ben még a két gyermekkel rendelkezd
csaladok 33,9%-4ban volt varhaté6 harmadik gyermek, a széban forgd arany
1982-re 24,1%-ra csokkent. Ez tehat annyit jelentett, hogy a nék 92%-anak volt
varhatéan egy, (a 92% hetvenkét szazalékanak) vagyis 65,8%-anak két, s
mindossze 15,8%-anak harom gyermeke. Konnyen érthetd, hogy 1982-ben a
tiszta utanpoétlasi egyiitthatd 0,843-at mutatott, vagyis idiilten az utanpdtlasi
szint alatt maradt.
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Ezek a korilmények vezettek 1985-ben az 1996-ig érvényben maradt
GYED bevezetésére. A GYED  hatdsa is vilagosan Kkitlinik a
gyermekszamnovekedési valosziniiségek alakulasabol. Lathatjuk, hogy 1984-r6l
1986-ra minden egyes vizsgalt érték magasabb szintre ugrott. Az

ap 1,3%-kal

a;  7,4%-kal

a, 5,8%-kal

as 5,9%-kal

as  2,5%-kal

as 10,2%-kal

as 6,5%-kal
emelkedett. Jollehet ezek az emelkedések csak kisebb mérviiek voltak, mint az
1974-ben jelentkezok, de azokkal ellentétben sokkal maradandobb jellegiickké
valtak, az altaluk bevezetett szintet altaldban 1989-ig tartottdk. A legjelentd-
sebbnek azonban azt kell tartanunk, hogy az a, az 1984-ben volt 22,4%-r6l
lassan, de biztosan 1994-ig, a csaladi adokedvezmények, majd a GYED eltorlé-
séig 39,8%-ra emelkedett. Ennek a jelent6ségét a termékenység alakuldsa
szempontjabol nem lehet eléggé hangsulyozni, mert a népesség utanpotlasat
aligha lehet biztositani, kiilondsen hazank jelenlegi népesedési helyzetében,
amig a harmadik gyermekek gyakorisdgat jelentdsen magasabb szintre nem
emeljiilk. Az a, azonban az ideig, a GYES-t megel6z6 25 évben végzetesen
siillyed6 iranyvonalat mutatott és alapvetd valtozasra érzéketlennek mutatko-
zott.

A gyermekszamnovekedési valdsziniiségek alakuldsat 1989 elétti iddre
Osszefoglalva ra kell mutatni arra, hogy az els6 gyermek valoszinlisége az
1962. évi mélypontjardl, 81,8%-rol 1989-ig 99,5%-ra (vagyis 17,7%-kal)
emelkedett, és jollehet a masodik gyermek valdszinlisége igen élénk hullamzast
mutatott, annak irdnyvonala ugyanezen iddszakban 56,3%-r6l 78,9%-ra nétt,
vagyis 22,6%-kal gyarapodott. Ezért a GYES és a GYED bevezetése mérlege-
ként el kell kdnyvelniink, hogy az atmeneti, mulé hatasok ellenére alapjaban
hozzajarult a népesség-utanpotlas katasztrofalis helyzetének némi enyhitéséhez.
A harmadik gyermek gorbéje, az a, is emelkedni kezdett, az azonban az emel-
kedés lassu volta miatt 1989-ben még csak 33,6%-ig ndvekedett, tehat valdja-
ban még nem érte el az 1962. évi 33,9%-0s szintjét sem.

A probléma azonban az volt, hogyha a GYES és a GYED hozza is jarult az
utanpotlas hianyanak csokkentéséhez, nem volt elégséges az utanpotlas szintjé-
nek biztositdsdhoz, hiszen a tiszta utanpotlasi egyiitthatdé még 1989-ben is
0,831-et mutatott, vagyis egy alatt allt, mint 1957 6ta minden évben, kivéve az
1974-1977. esztenddket.

Tovabbi probléma rejlett abban, hogy az ay, az elsé gyermek gdrbéjének
emelkedése valdjaban csak a gyermekszamnovekedési valosziniiségekben je-
lentkezett és a hazassagban sziiletettek csaladndvekedési valdsziniiségei kozott
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az ay tulajdonképpen az 1975. évi 92,4%-os csticspontja 6ta altaldban csdkkend
tendenciat mutatott és 1989-re 84,4%-ra esett vissza, techat az egész népességre
szamitott ay emelkedése ebben az idében legnagyobb részt a hazassagon kiviil
szilletett gyermekek aranyanak egyre fokozodo ndvekedésébdl szarmazott.
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V. Az elsé gyermekek kovetkezésének aranyai az elsé hazassagokhoz
viszonyitva (ay) Magyarorszagon, 1956—1999
Parity progression ratio compared to first marriages (ag)
in Hungary, 1956—1999

A hazassagon kivill sziiletett elsd gyermekek aranyanak novekedése azon-
ban nem tudja helyrehozni a hazassagban 1évok termékenységének az utanpot-
lasi szinttdl vald nagymérvii lemaradéasat. Evégbdl kiilondsen célszerli dsszeha-
sonlitani a masodik gyermekek sziiletésének valdszinliségét az elsdé gyermek
utan mind a hazassagban, mind a hdzassagon kiviil, mind pedig a népességben
altalaban.
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VI. A masodik gyermek kovetkezésének aranyai az elsé gyermek utan (a;)
Magyarorszagon, 1956—1999
Parity progression ratio of the second child after the first (a,)
in Hungary, 1956—1999

A VI. abran lathatjuk. hogy a hazassagon kiviil sziiletettek kozott az a; sok-
kal alacsonyabb szinten maradt, mint a hazassagban levéknél. 1959-ben a ha-
zassagon kiviil sziiletett gyermekek kozott az elsé gyermekeknek 32,0%-aban
sziiletett masodik gyermek ¢és ez az ardny még 1982-ben is csak 38,8%-ot ért el.
Igaz ugyan, hogy a GYED nyoman ez az arany novekedett, de még 1989-ben is
mindossze a hazassagon kiviil sziiletett gyermekek felének sziiletett testvére. Ez
sziikségképen annyit jelent, hogy ezen asszonyok tobb mint fele az elsé gyer-
mek utan kimarad a népesség utanpotlasabol.

Ennek a jelent8ségét a népesség utanpdtldsa szempontjabol az domboritja
ki, hogy a hajadonoknak mind kisebb aranya kot hazassagot.
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VII. Tisztitott hazassagkotési aranyszamok 1000 15 éven feliili megfelelé
csaladi allapotu nére szamitva
Pure marriage rates calculated for 1000 females aged over 15 years
of the same marital status

1975-ben 1000 hajadon koziil 124,2 ment férjhez, 1989-ben' 77,3, 1999-
ben'* pedig 38,2. Ilyen modon tehat a népesség utanpotlasanak a mikéntjének
milkddése mindinkabb megbénul, és lehetetlenné valik. Azt mar Maria Terézia
kiralyn6é és kormanya is tudta, hogy a népesség utanpotlasahoz kell6 szamu
hazassag sziikséges €s ezért tudakolta a parochusoktol a hazassagok alakuldsa-
nak a szamat.

A hazassagon kiviil sziiletettek a;-jének rendkiviil alacsony szintje egyuttal
az Ossznépesség aj-nek a szintjét is a hazassagban lévokének a szintje ala
nyomta. Ez a szintkiilonbség 2,9%-ot tett ki 1959-ben ¢és 3,7%-ot 1989-ben. A
szoban forgd jelenség azért emlitésre méltd, mert Magyarorszagon a sziiletési
sorrendek tovabbi kovetkezési aranyaban az emlitett mutatdk viszonya ennek
éppen a forditottja volt a vizsgalhat6 években.

13 Klinger Andras et alii: Time Series of Historical Statistics 1867-1992, (Hungarian
Central Statistical Office) Budapest 1992, 127. oldal.

14 Kodzponti Statisztikai Hivatal: Demografiai Evkonyv 1999, Budapest 2000, 43. oldal.
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VIII. A harmadik gyermek kovetkezésének aranyai a masodik gyermek utan (a)
Magyarorszagon, 1956—1999
Parity progression ratio of the third child after the second child (a)
in Hungary, 1956—1999

Eléggé meglepd, hogy a hazassagon kiviil sziiletett harmadik gyermekek
sziiletési sorrend kovetkezési aranya élesen eltéré modon alakult, mint a hazas-
sagban €16k megfeleld valoszinliségei. 1958 és 1972 kozott a szoban forgo két
mutatd irdnyvonala homlokegyenest ellenkezd irdnyt mutatott. A hazassagban
1évoké csokkent, a hazassagon kiviilieké emelkedett, igy majdhogynem tiikor-
képet alkottak. 1956-ban a kettd kozott egy szazaléknyi eltérés sem volt, ez
1958-ra mar 8,6%-ra novekedett, hogy 1972-ben 34,9%-ot érjen el. Ez a kii-
lonbség azutan 1983 és 1989 kozott alig valtozott, s6t mindkét évben 39,5%-ot
tett ki. Ez az eltéré alakulas és nagy kiilonbség arra mutat, hogy az érintett
eredmények valojaban két kiilonbozé népességbdl szarmaznak. Megerdsiteni
latszik ezt a megfontolést, ha a negyedik gyermekek valosziniiségeit is meg-
vizsgaljuk.
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Gyermekszamnovekedési valoszintiségek (Magyarorszag
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IX. A negyedik gyermek kovetkezésének aranyai a harmadik gyermek utin
Parity progression ratio of the fourth child after the third child (a;3)
in Hungary, 1956—1999

Az 1956-ot kovetd esés utan 1958-ban a vizsgalt két mutatd eltérése a
negyedik gyermekek esetében 10,5% volt, és ezt kovetden a hazassagbol szii-
letettek esetében csak alig észlelhetdéen emelkedett iranyvonalaban (tehat nem
csokkent, mint a harmadik gyermekeknél), a hazassagon kiviil vilagra jott ne-
gyedik gyermekek valdsziniisége azonban az 1958-ban volt 43,0%-1r61 57,6%-
ra emelkedett 1973-ra, amikor a vizsgalt eltérés mar 21,8%-ot ért el. Az akkori
népesedéspolitikai intézkedések kovetkeztében kialakult hullamot kovetd esés
soran a két szoban forgd arany eltérése 1978-ig mar 28,9%-ra ndvekedett. A
GYED jobban megemelte a hazassagbol sziiletett 4. gyermekek gyakorisagat,
de a hazassagon kiviili negyedik gyermekek sziiletési sorrend kdvetkezési ara-
nya még 1989-ben is 26,9%-kal 4llt az elébbiek {616tt.
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Gyermekszamndvekedési valosziniiségek (Magyarorszag
Gsszesen)
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X. Az otodik gyermekek kovetkezésének ardanyai a negyedik gyermekek utan (ay)
Magyarorszagon, 1956—1999
Parity progression ratio of the fifth child after the fourth child (a,)
in Hungary, 1956—1999

Lathatjuk, hogy az étodik gyermekek valosziniiségeinek gorbéi az alacso-
nyabb szamuakétol eltéréen tobbé-kevésbé parhuzamosan alakultak, bar a ha-
zassagon kiviiliecké ez esetben valtozoéan mintegy 11-21%-kal magasabban
helyezkedett el. A hatodik, hetedik és nyolcadik gyermekek kovetkezésénél az
utobbi kiilonbség is joforman elenyészik (XI-XIII. abra). Ez tekintettel arra,
hogy jelenleg hazankban az utobbi csaladnagysagok sajnos leginkabb csak a
cigny népesség kozott gyakoriak, arra mutat, hogy a hazassagon kiviili gyer-
mekek szamottevoen magasabb a,, a; és a4 értékei szintén abban a népességben
alakultak ki, hiszen a vallasos nagycsaladosok legnagyobb része hazassagban él
¢és a hdzassdgon kiviil sziiletett ivadékaik szdma elenyészd lehet.
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XI. A hatodik gyermekek kévetkezésének ardanyai az 6todik gyermek utan (as)
Magyarorszagon, 1956—1999
Parity progression ratio of the sixth child after the fifth child (as)
in Hungary, 1956—1999

Lo
Gyermekszamnovekedési valoszintiségek (Magyarorszag
0,9 Osszesen)
—©— Hazassagon kiviil sziiletettek
0.8 1
—2A— Csaladnovekedési valosziniiségek (hazassagbol
0.7 4 sziiletettek)

0,3

0,2

0,1

0,0 L s s B B S S s s B s s S S S s s S s
o v 2 o ¥ v ® © o ¥ v % 9o o ¥F ¢ ®» © o T © ©
v B ® v v © v & >~ > X & ® % % ®% % & o & D D
o= - - S S - N - NN - N - N - MR - MR - MR - R - - M- - NS - N - N - .-

XII. A hetedik gyermekek kovetkezésének aranyai a hatodik gyermek utan (aq)
Magyarorszagon, 1956—1999
Parity progression ratio of the seventh child after the sixth child (as)
in Hungary, 1956—1999
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Osszefoglalasképen vizsgaljuk meg eldbb a hazassagon kiviil sziiletett gyer-
mekek sziiletési sorrend kovetési aranyait egymassal 0sszevetve, amit a XIII.
abra mutat.
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XIII. A hazassagon kiviil sziiletett gyermekek sziiletési sorrend kovetési aranyai
Magyarorszagon, 1956—1999
Parity progression ratios of the children born out of wedlock
in Hungary, 1956—1999

A XIII. abran az a4, as, ag és a; valoszinliségek vonalan a véletlen
hullamzasokat 3 éves mozgéd atlagolassal enyhitettiik. Az els6 hazassagkoté-
sekhez viszonyitva a hazassagon kiviili elsé sziiletések aranya lassan emelke-
dett 1983-ig. 1983-t61 1989-ig azonban ndvekedésiik folgyorsult s 8,7%-rol
15,1%-ra nétt. A hazassagon kiviil sziiletett els6 gyermekek utani mdsodik
gyermekek valdszinlisége, az a; az 1960. évi 30,4%-r61 1975-re 41,9%-ra
(tobbé-kevésbé) egyenes vonalban novekedett. 1977-t61 1983-ig azonban meg-
kozelitdleg azonos szinten maradt 38-39% koriil. A GYED bevezetése nyoman
1983 és 1989 kozott a valosziniiségiik 39,0%-161 50,3%-ra ugrott.

A hazassagon kiviil sziiletett harmadik gyermekek valdszintiségének, az a,-
nek a gorbéje meglehetdsen parhuzamosan kovette a masodik gyermekekét, az
a-et, de 17-25 szazalékkal magasabban, s arra a GYED bevezetése szintén
hasonldéan hatott. A magasabb sziiletési sorrendli hazassagon kiviil sziiletett
gyermekek valdsziniiségei egy nyalabot alkottak az a, gorbéjével 1960 és 1975
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kozott. 1977 utdn azonban a, kiemelkedett ebbdl a nyalabbdl, és az abban ma-
rado as, as, as, as, a; értékeinek irdnyvonala igen enyhén alig észrevehetden
lefelé ereszkedtek.

A hazassagon kiviil sziiletettek sziiletési sorrend kovetkezési aranyainak az
alakulasa tehat teljesen eltéré képet mutat, mint a gyermekszamnovekedési
valoszinliségeké, amit a II1. abran lathattunk. Az utébbitol a hazassagban szii-
letettek csaladnovekedési valdszinliségei alapjaban csak az elsd gyermekek
val6észinliségét abrazold ay gorbéjében térnek el. A magasabb sziiletési sorren-
dekben ugyanis a vizsgalt eltérések csak néhany szazalékot mutattak, mint azt
az VI-XII. abran lathattuk, ahol a gyermekszdmnovekedési és csaladndveke-
dési valoszintiségek gorbéinek lefutdsa altalaban eléggé hasonld és igy azok
hasonl6 6sszképet adnak, mint az a III. és a XIV. abra Osszehasonlitasabol
kitlinik.

X1V. Gyermekszamnovekedési valoszintiségek Magyarorszagon, 1956—1997
Parity progression ratios in Hungary, 19561997

¢) Sziiletési sorrend kovetési aranyok Magyarorszagon 1989 utdan
Magyarorszagon az els6 és a masodik gyermek csaladnévekedési valdszinii-

sége mar 1991-ben megtort. Az ap 1991-t61 1999-ig 13,8%-kal esett 73,8%-ra,
olyan mélyre, amilyen mélyen még sohasem allt. Ugyanezen kilenc év alatt a
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csaladnovekedési a; 13,9%-kal 71,6%-ra siillyedt, a gyermekszamndvekedési
a; pedig 15%-ot zuhant 65,6%-ra, tehat visszahullott ugyanolyan katasztrofalis
szintre, mint a GYES és a GYED bevezetése elott allt, s ami miatt a Kadar-
rendszer azok bevezetésére kényszeriilt. A harmadik gyermek gyermekszam
ndvekedési valosziniisége, az a,, mint lattuk, a GYES bevezetése ota lassan és
nagy nehezen elérte a 40%-ot (39,8%-ot) 1994-ben, amikor a realbér és a csa-
ladi potlék realértéke igen gyorsan esett €s a Horn-kormany alatt eltdrolték a
csaladi adokedvezményeket, majd 1996-ban a GYED-et is. Ezzel az a;
novekedése megtort. Az azota eltelt rovid néhany évben a
gyermekszamnovekedési valoszinliségek kozott az a, mar 3,3%-kal csokkent.
A GYED eltorlésére csaladnovekedési valoszinliségek még érzékenyebben
reagaltak, és a harmadik gyermekeké 4,4%-kal apadt. A negyedik sorrendben a
GYED eltorlésének pontosan ugyanolyan hatasai voltak. A magasabb sziiletési
sorrendekben a sziilési gyakorisagok sokkal kevésbé csokkentek. Az a4 és az as
értékében a csokkenés egyharmadat sem éri el az a; csokkenésének.

Ez annyit jelent, hogy a rendszervaltas nyoman elsdsorban csak a kis csalad
nagysagu magyar népességnek az utanpotlasa feneklett meg, az atlagosan sok-
kal nagyobb csaladnagysagu cigany kisebbség szaporodasa majdnem ugy fo-
lyik, mintha mi sem tortént volna, ami Kitlinik a falusi beiskolazasi aranyokbol
is. Ez annyit is jelent, hogy az 1989 utdni rovid hét évnek sikeriilt a Kadar-
rendszer 24 éves népesedési erdfeszitéseinek egyébként is gyenge és elégtelen
eredményeit elsoporni, mert azoknak elsdsorban az elsd, a masodik és harma-
dik gyermekek gyakorisagat sikeriilt kedvezden befolyasolniuk.

Az orszagnak szembe kell nézni a népességcsokkenés egyre vészesebb
orvényének kihivasaval. 1999-ben a csaladok egy negyedében nem varhaté az
elsd gyermek sem, megkozelitden a felében (47,3%-aban) nem valdszinli a
masodik és csak 17,1%-ban varhat6é a harmadik. A magyar népesség utanpotla-
sat mindaddig nem lehet biztositani, amig ezeket a mutatokat alapvetden meg
nem valtoztatjuk. A magyar népességpolitikai és csaladpolitikai eréfeszitések-
nek tehat elsésorban oda kell hatniuk, és atiitd erdvel azt kell elérniiik, hogy az
elsd és a masodik gyermekek valosziniisége elérje az utanpotlasi szintet. Hidba
szaporitjuk a nagy csaladokat, ha az orszag kipusztul, mert a csaladok felében
nincs két gyermek. Az immadr vildghaboris veszteségeket messze tilszarnyal6
népességcsokkenés potlasa viszont egyaltalan nem biztosithaté a harmadik
gyermekek gyakorisaganak igen jelentés novelése nélkiil, amit a csaladtamo-
gatd adokedvezmények és a GYED-nek a megsziintetése teljesen megbénitott.

A gyermekszamndvekedési valosziniségek megel6z6 vizsgalatabol kitlint,
hogy ellentétben azzal a folfogassal, hogy ebben a kérdésben ,,a kormanyok
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hidba tesznek, és hidba cselekednek”'’, a GYES és a GYED bevezetésének
igenis volt hatasa a sziiletések novekedésére, ha az nem is volt elegendo.
Magyarorszagrol attérve Izraelre, a jelenlegi népesség tilnyomo része Izra-
elben az eurdpai orszagokbol, Amerikabol és a FAK allamok teriiletérdl vando-
rolt a Szentfoldre, tehat hagyomanyosan alacsony szaporodasu orszagokbol.
Izraelben azonban mind az elsé, mind pedig a mdsodik gyermekek valoszinii-
sége évtizedeken keresztiil 95% f616tt maradt; a harmadik gyermekek valoszi-
nlisége pedig 80% koriil ingadozott. Ez a termékenységi szint azonban nem az
Izraelben €16 arab lakossag miatt ilyen magas, mert a szoban forgo6 ao, ai, ax
értéke az Izraelben ¢16 zsido lakossag korében ugyanolyan magasan all'®.
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XV. Gyermekszamnovekedési valosziniiségek Izraelben, 1963—1985
Parity progression ratios in Israel, 1963—1985

Szaboé Gydrgy népjoléti miniszter szavai a parlamentben az Orszaggylilés tavaszi
iilésszakanak 25. iilésnapjan az Orszaggyiilési Naplo szerint 1996. aprilis 22-én hétfon
19087. oszlop.

16 A 95% korilli értékek szintje olyan magas, hogy ebbdl a szempontbdl nem lehet
szamottevo eltérés az askenazi és szefard népesség kozott, mert egyik népességnek sem lehet
sem két els6, sem két masodik gyermeke, hogy a masik népességcsoport esetleg foltételezett
Iényegesen alacsonyabb értékét az atlagos 95%-ra emelje. Jelentds mértékben ugyanez
vonatkozik a 80%-os szintre is.

Egyébként is Izraelben a kelld szamt gyermekkel rendelkezé csaladoknak juttatott
szamottevd lakaskedvezményekben mind az askenazi, mind a szefard népesség részesiil és
annak aligha van mas hatésa a lakéstalan askendziakra vagy szefardokra.
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XVI. Az Izraelben él6 zsido lakossag gyermekszamnovekedési valoszintiségei
1962-1985
Parity progression ratios of the Jew population living in Israel
1962-1985

Ezekbdl az aranyokbol nyilvanvald kell, hogy legyen, hogy kordbban ala-
csony termékenységii eurdpai népességekben is biztositani lehet, hogy legalabb
az elsé harom gyermek gyakorisaga elérje az utanpotlasi szinthez sziikségest.
Ezért meg kellene vizsgalni azokat a tényezOket, amelyek Izraelben a kivant
szintet biztositjak'’. Azok elérése nélkiil azonban a magyar népesség utanpotla-
sat sehol a Karpat-medencében nem biztosithatjuk, és ezért minden eréfeszitést
elsésorban ezekre a sziiletési sorrendekre kell dsszpontositanunk.

7 Bzek kozott a kelld szama gyermekkel rendelkez6é csaladoknak Izraelben juttatott
szamottevo lakaskedvezményeket.
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Ado6zas utani iovedelem

XVII. A forditott jovedelemadozas rendszere
The system of the negative income taxation

Ebbdl a szempontbdl meg kellene fontolni az igynevezett negativ vagy mas
néven forditott ad6zés rendszerét. A forditott addzast rendszerét ugy abrazol-
hatjuk, hogy a vizszintes tengellyel az ad6zés el6tti jovedelmet jeldljiik, a flig-
goblegessel az ad6zas utani jovedelmet. Az addzas altalaban csak egy bizonyos
jovedelem f6lott 1ép f6l altalaban. Az ennek megfeleléen érinti az addzas vo-
nala a 45 fokos 4tlos vonal egy bizonyos pontjat, és a folott az adozés szintjére
csokkenti a jovedelmeket. A szokasos addzas ez alatt a pont alatt érintetlentil
hagyja a jovedelmeket; viszont a forditott ad6zas ennek megfeleld a szintre
emelhetné.

A forditott addzast ki lehetne dolgozni olyan forméban, hogy az arra ser-
kentse a parokat, hogy mindegyikben meglegyen legalabb két gyermek utan a
harmadik is, hiszen sokgyermekes csaladok tapasztalata szerint a harmadik
gyermek mar nem r6 sokkal nagyobb terhet a csaladra. A forditott ad6zas mo-
dositasaval, — tobbek kozott —, a f61 nem bomlott hazassagban é16 két és harom
gyermekes csaladok adokedvezményének megfelelé szintre lehetne hozni az
annal kisebb jovedelmiieket. A forditott addzas hatékonysaga azért jelentds,
mert az adékedvezményeket kiterjeszti azokra a csalddokra is, amelyek nem
fizetnek adot és az adokedvezményben masként nem részesiilhetnek, hiszen a
csaladok jovedelme éppen a csaladok keletkezésekor, a legtermékenyebb kor-
ban, szokott a legalacsonyabb lenni.

Harmadik gyermekek gyakorisaganak jelentds emelkedése nélkiil azonban a
tarsadalombiztositdsban a nyugdijasok és munkaképes kortak egyenstlyat
aligha lehet helyreallitani. Ezért a kormanyzatnak arra kellene torekednie, hogy
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a harom gyermekkel rendelkezék megfelelébb nyugdijhoz jussanak, mint a
gyermektelenek és az egykések.

Tanulmanyozni kellene tovabba az angol lakasépitd szovetkezetek torténe-
tét, hogy kedvezd lakasépitési hitelpolitikdval a csaladalapitasi kedvet és a
csaladépitést vészteljes mélységébdl kiemelhessiik.

Tisztaban kell lenniink azonban azzal, hogy a gyermekvallalas és a
népességcsokkenés nemcsak anyagi tényezoktol fliigg. 1920 és 1941 kozott
hazank népessége évente atlagosan 7,72%o0-kel gyarapodott, 1956 és 1990
kozott viszont pusztan 1,61%o-kel, tehat 4,79-szer lassabban. Nyilvanvalo
azonban, hogy két vildghabort kozott az egy fére jutd nemzeti jovedelem nem
volt 4,79-szer nagyobb, mint a rendszervaltas eldtti 34 évben. Colin Clark mar
ismételten hivatkozott Arséne Dumont megfigyelésére, hogy az igazan vallasos
kisebbségek  termékenyebbek, mint a tdlik eltérd népességeklg.
Korrelacidoszamitasok azt mutattak, hogy a Szent Korona orszagaiban a sziile-
tési ardnyszamokban 1910-11-ben jelentkezd eltérések 67-84%-at valldsi té-
nyez&k magyaraztak'’. A tizparancsolat alapjan a torténeti egyhazak elitélik a
mivi vetélést. A gyermekvallalds aldozatvallalas is, amit a vallasosok készsé-
gesebben fogadnak el. A hdzassagkotés vallasi jelentoségét nemcsak a keresz-
tény vallas hangsulyozza, demografiai hatasat pedig lathattuk. A torténelem azt
tanitja, hogy a magyarsagot a kereszténység folvétele Orizte meg a Karpat-me-
dencében. A kereszténység megtartisa fogja csak ott megtartani.

Targyszo:

Termékenység

PARITY PROGRESSION RATIOS BEFORE AND AFTER 1989
Summary

It has been pointed out in the methodological introduction, that the English term ,,parity
progression ratio” is a Dbetter suited expression, than the French ,,probabilité
d’agrandissement de la famille”, because in the absence of the 0™ child, the first children’s
frequency could be compared only with the number of first marriages, and with the increase
of the children born out of wedlock, the proportion in question could produce figures larger
than one, while in mathematics properly speaking probability can not reach a value above
one.

The study points out that in Kuwait (Figure II.) in the absence of family limitation all the
values of the parity progression ratios stayed above 70%, and the results for the higher birth

18 Colin Clark: Population and Land Use, London 1968, 184., 222. és 228. oldal.

19 Eugene Csocsan de Varallja: Le mouvement naturel de la population, Revue de 1'Est,
1974 (vol. 5), n°3, 137-138.
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orders occupy places in slightly lower positions after each other, because in the course of the
children’s births the women become older, and their fertility decreases naturally.

In Hungary the parity progression ratios (Figure III.) starting with the third child display
an inverse order compared with the picture found in Kuwait. The parity progression ratio of
Hungary can be calculated without interruption since 1956. In that year in order to reduce
social and economic tensions the communist authorities legalized abortions. As a result by
1962 the parity progression ratio of the first child (ao) has fallen to 81.8%, of the second
child (a;) to 56.3% and of the third (a,) to 33.9%.

After 1956, under the Kadar regime, first the GYES was introduced, giving an income of
600 Hungarian forints to the child-bearing mothers for three years®. This measure increased
the frequency of the second child from 62.3% in 1964 to 77.5% in 1968, but on the other
parity progression ratios it had an even more limited effect. However, the measures
introduced in 1974 (higher allowances and a restriction of the legal possibility of induced
abortions) seem to have produced spectacular results as the parity progression ratio of the
second child (a;) jumped from 72.5% to 95.3% in 1974, from 29.3 to 37.9% in the case of
the third child (a;), from 36.7% to 41.0 in the case of the fourth child (a3), and from 44.9%
to 50.2% in the case of the fifth child (a4). The net reproduction rate also rose above the
reproduction level of one between 1974—1977, for the first and only time in Hungary after
1957.

The effects of the 1974 population policy programme, however, lasted only for three
years, and the net reproduction rate has fallen below replacement level by 1978, and ever
since. Meanwhile the fertility wave of 1974—1977 can not be explained by the fact, that the
girls of the baby boom born in the “Ratkd period” of 1952—-1955 reached child bearing age
that time, because the mothers of three, four and five children also participated in the fertility
wave in question, and they manifestly could not have been born between 1952—1955. It has
to be pointed out, that taking into account the time intervals, there is no reverberation on the
higher birth orders at all of the fact, that the girls born in the ”Ratké period” came into child
bearing in 1974-1977. There is a negative correlation between the number of induced
abortions and the number of births between 1954 and 1977. During these 23 years the
corrected correlation efficient between these two factors in question was 82.2%. After 1978
this correlation disappeared, and this can be explained only by the spread of the
contraceptive pill taking into account the low levels of births after 1978 compared with the
years 1974-1977.

In 1985, in order to increase the insufficient number of births, the authorities changed the
first year of the GYES into a more generous scheme of parental leave, the GYED, which
provided 65-75% of the mother’s income from employment for the first year after the
child’s birth. (In 1987 the lengths of GYED became two years.)

The introduction of the GYED had much less dramatic results, than the increase of the
GYES in 1974, but the effects were more permanent and the levels of the parity progression
ratios reached in 1986 remained at least until 1989. The most significant was however, that
the a, began to increase slowly, but securely from 22.4% in 1984 to 39.4% in 1994.

Summarizing the effect of the introduction of the GYES and of the GYED, it can be
pointed out, the parity progression ratio of the first child (a,) increased from 81.8% in 1962
to 99.5% in 1989, and the trend of the second child’s parity progression ratio (a;) from
56.3% to 78.9% during the same period, though we could observe very heavy waves on the
latter’s trend. The value of the a,, mentioned in the proceeding paragraph, has reached only

291t was close to one third of the monthly average earning that time (the Eds.)
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33.6% by 1989, less than the 33.9% in 1962. Therefore both the GYES and GYED reduced
the population crisis of Hungary, but they were not enough to eliminate the crisis entirely.

A further problem stems from the fact, that the growth in the @, (Figure V.) can be
observed only on the parity progression ratios comprising all the children, but in the family
enlargements the ay decreased from 92.4% in 1975 to 84.4% in 1989, while the difference
between the two has been constituted by the growing proportion of children born out of
wedlock. Meanwhile the increase of the children born out of wedlock can not make up for
the shortcomings of the married people’s replacement levels. Namely the parity progression
ratio of the second child (Figure VI.) born out of wedlock after the first such infant (the a;)
was only 50% in 1989, that is to say merely the half of such children will have a brother or
sister, which also means, that the half of such mothers drop out of the reproduction.

The significance of this observation is underlined by the fact (Figure VIL.), that while in
1975 124 spinsters got married out of 1000, only 77 in 1989, and the same measure shrank to
38 by 1999. This shows, that the mechanism of the population replacement in Hungary
became paralysed.

Between 1958 and 1972 the parity progression ratios of the third child (a,, Figure VIII.)
decreased in the case of married women and increased in the case of unmarried. This seems
to reveal, that these results originate from two different populations. The differences were
also large in the case of the fourth child (a3, Figure IX.), but they appeared to be smaller in
the case of the fifth offspring (a4) and tended to disappear in the even higher birth orders
(Figures X—XII.). This seems to indicate, that these out of wedlock births occurred in the
gypsy populations as they are the roma families, where most of the births in the higher birth
orders happen, as the other religious large family have very few children born out of
wedlock.

The picture of the parity progression ratios for the children born out of wedlock shows a
completely different shape (Figure XIII.), than the image of the same ratios calculated for all
the children (Figure III.). On the figure of the children born out of wedlock the line for the
second child (@) and for the third (a;) run more or less parallel, but the curve of the third
such child was about 17-25% higher, than of the second one, and they increased more or less
similarly following the introduction of the GYED. The lines of the higher birth orders in this
diagram constitute one bunch including the curve of the third child (the a,) between 1960
and 1975, but after 1977 the a, rose from this bunch, while the trend of those lines, which
remained in the bunch, very slowly, almost imperceptibly sunk.

Turning to the families after 1991 (Figure XIV.), the parity progression ratio of the first
child (a¢) decreased by 13.8% to 73.6% by 1999, and of the second child (a,) by 13.9% to
77,6% falling to such catastrophically low levels, at which they used to stay before the
introductions of the GYES and GYED. The increase of the parity progression ratio of the
third child (a,) was broken by 1995, when the tax concessions for children and the GYED
were cancelled under the Horn government.

The 73.6% parity progression ratio of the first child in a family (@) combined with the
71.6% parity progression ratio for the second child (a;) means, that only in (71.6 percent of
the 73.6 percent resulting in) 47.3% of the families can we expected two offsprings, and
(following the same kind of calculations) merely in 17.1% of the families a third child. The
efforts of the Hungarian population and family policies must concentrate on the substantial
increase of the children in these first three birth orders in order, that replacement level of
Hungary’s population could be secured. Vainly are the large families increased, if the
country gets depopulated, because even the second child is missing in half of the families.

Our investigation of the experience with the GYES and the GYED, just as the regulation
of induced abortion shows, that various government measures do have effect on the number
of births. The parity progression ratios of Israel (Figure XV.) and especially of the Jews in
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Israel (Figure XVI.) demonstrates, that even in populations, which traditionally used to have
low fertility, it can be obtained, that the frequency of the first three children would reach
replacement levels. The factors, which secure such fertility in Israel should be studied.

The introduction of the inverse or negative income taxation (Figure XVII.) would extend
the family tax concessions to the low income families who could not receive these benefits
otherwise, especially at the start of the families, when they are most fertile.

The balance between pensioners and working age population cannot be secured without
significant increase of the third children in Hungary. Therefore the pensioners with three
children should get more proper pension, than those, who have only a single child, or who
are childless.

The history of the housing associations in Britain should be also investigated in order to
increase the propensity for family formation through advantageous credit policy promoting
home building programs.

Finally it should be realized, that fertility has a religious dimension as well, and has not
only and exclusively economic factors behind. Between 1920 and 1941 during twenty years
the population of Hungary increased by more than four times higher than between 1956 and
1990. However, the standard of living showed obviously not so much difference in these
periods.



AZISKOLAI VEGZETTSEG ES AZ EGESZSEGI ALLAPOT
VALTOZASA KOVETESES VIZSGALAT ALAPJAN'

TAHIN TAMAS — JEGES SARA — LAMPEK KINGA?

"

El6z6 tanulmdnyunkban egy tiz évvel ezel6tti keresztmetszeti vizsgalat
alapjan elemeztiik az iskolai végzettség és az — Onértékeléssel mért — egészségi
allapot kozotti osszefiiggés-lancolatot (Tahin, Jeges és Lampek 1999). A Ross
és Wu (1995) altal kidolgozott un. hdrom-utas (three-path) modellt (Hraba et al.
1998) alkalmaztuk, amely hazai viszonyaink kozott is nagyrészt magyarazatot
adott arra, hogy miért egészségesebbek altalaban a magasabb, mint az alacso-
nyabb iskolai végzettségli emberek; az iskolai végzettséghez milyen egészséget
befolyasold faktorok (munka- és anyagi koriilmények, pszichoszocialis eréfor-
rasok, életstilus) tartoznak, amelyek kiilon-kiilon, illetve komplex modon de-
terminaljak az egészségi allapot alakulasat. A modellben szereplé valtozocso-
portokkal tobbszoros lineéris regresszidanalizist végeztiink; szamszeriisitettiik
az iskolai végzettség kozvetlen és kozvetitd lancszemeken keresztiili, azaz
indirekt hatasat. Megallapitottuk, hogy az iskolai végzettség elsésorban (mint-
egy 60%-ban) indirekt modon, ezeken a kozvetitd ldncszemeken keresztiil hat.
(Az iskolai végzettség €s az egészségi allapot kdzotti dsszefliggés ,,megmagya-
razatlan” hanyada részben az iskolai végzettség direkt hatdsanak, részben eddig
figyelembe nem vett egyéb tényezoknek tulajdonithato.)

Sziikségszertien felvetddott a kérdés, hogy az iskolai végzettség €s az egész-
ségi allapot kozott kimutatott Osszefiiggés, a direkt és indirekt hatasok vajon
kauzalis jellegliek-e? A kauzalitds igazolasdhoz alapvetéen harom kritérium
fennallasarol kell meggy6z6dni; a megfigyelt Osszefliggés valoban relevans
(hosszabb tavon, tartosan érvényesiil); az ok (iskolai végzettség) idoben meg-
el6zi az okozatot (egészségi allapot), végiil nincs olyan kiilsé (ok), amely a két
tényezd egylitt jarasadt onmagaban eléidézné (Babbie 1995). E kritériumok
fennallasanak eldontéséhez azonban egyetlen keresztmetszeti vizsgalat mar

' A tanulmany az OTKA (T 013439), az AKP (96/2-577 1,3), az ETT (075/1996 és
364/1996) és a Soros Alapitvany (611/22/1997-98) altal tamogatott kutatas alapjan késziilt.

2 Tahin Tamds, egyetemi docens, PTE Altalanos Orvostudoményi és Egészségiigyi
Foéiskolai Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Orvosi Szocioldgiai Részleg.

Jeges Sdra tudomanyos fémunkatars, PTE Altalanos Orvostudomanyi és Egészségiigyi
Foiskolai Kar Kozponti Kutaté Laboratérium.

Lampek Kinga, egyetemi adjunktus, PTE Altalanos Orvostudomanyi és Egészségiigyi
Féiskolai Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Orvosi Szociologiai Részleg.
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nem képes elegendé informacioval szolgélni, erre elsdsorban a longitudinalis
vizsgalatok hivatottak.

Az 1988/89-es vizsgalatot a Baranya megyei lakossag korében, Pécs, Mo-
hacs, Siklos és az utdbbi két varos orvosi székhely- és tarskdzségeinek akkor
2059 éves korosztalyat reprezentdld mintdn végeztik (Tahin, Jeges és
Csanaky 1993). A kutatast ugy terveztiik, hogy a valtozasok pontos felmérése
érdekében a vizsgalatot 5, illetve 10 év elteltével ugyanezen a mintan megis-
mételjiik. Az 5 évesre tervezett utdnvizsgalatot az 1994-96 kozotti iddszakban
végeztik el, el6szor Pécsett, majd a falvakban, végiil a két kisebb varosban
(Jeges, Tahin és Csanaky 1996; Jeges, Tahin és Toth 1997). Az eredmények
megerdsitették, hogy az iskolai végzettség és az egészségi allapot kdzott szoros
kapcsolat van, amely nemcsak az egészség onértékelésében mutathatd ki, ha-
nem mas egészségi allapot-indikatorok vonatkozéasaban is. Egyben arra is fel-
hivtak a figyelmet, hogy az idiilt betegségek, problémak fellépésének, illetve
sulyosbodasanak az egészség onértékelésében jatszott szerepéért is igen nagy
mértékben demografiai és szociologiai tényezok feleldsek.

A lakossag életkoriilményeinek és egészségi allapotanak tovabbi, kdzel 10
éves kovetésének megkiilonboztetett jelentdséget ad, hogy ez a periodus egybe-
esett a rendszervaltozas elsé tiz esztendejével. Az ebben az idészakban végbe-
ment tarsadalmi-gazdasagi folyamatok makro- és mikrokdrnyezeti hatdsai at-
rendezték az emberek életfeltételeit (a munka- és anyagi koriilményeket), tarsa-
dalmi kapcsolatait (az ezekbdl adodo eréforrasokat és észlelésiiket, a szocialis
tamogatast és az életiranyitasi képesség értékelését) és az egészséges életstilus
folytatasanak lehetOségeit is. Mindezek feltehetden differencialtan, és az
1988/89-es alapvizsgalatban tapasztalhatohoz képest eltéré6 modon is befolya-
solhattdk az egészségi allapot alakuldsat; a szociodemografiai tényezok és az
egészség kapcsolatanak finomabb elemzésére — a kauzalitdssal kapcsolatos
moddszertani meggondolasok mellett — tehat ebbdl a szempontbdl is a lakossagi
minta utanvizsgalata, kovetése adhatja a legmegbizhatobb ismereteket.

Meg kell emliteni azonban azt is, hogy — kiilondsen a hosszu tava —
longitudinalis vizsgalatoknak sajatos hibaforrasai vannak, pl. minél hosszabb a
megfigyelési periddus, anndl nagyobb a nehezen vagy egyaltalan nem elérhetdk
aranya; a valaszmegtagadok szama novekedhet; a tobbszori interju befolyassal
lehet a megkérdezettre, s mindezek torzithatjdk a mintat, a reprezentativitas
rovasara mehetnek. A mintaelemszam csokkenése miatti hiba becslésére, illetve
a még megengedhetd, azaz a kovetkeztetések érvényességét jelentdsen nem
modositd veszteség mértékére szamitidsokat végeztiink — melyek részletezése
most nem célunk —, csupan a végeredményt ismertetjiik: hasonld jellegii tiz
éves kovetéses vizsgalatban, ha az alapvizsgalati minta 3300-3400 elemszamu,
a kovetési aranynak nem szabad 55-60% ald csokkennie. Ez természetesen
csupan egy iranyszam, amelyet kiilonbozé véletlen, illetve korrigalt mintamo-
dellek elemzése segitségével kisérleteztlink ki. (Pl. kiilonb6z6 elemszdmu vé-
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letlen részmintdkat képeztiink, ezeken megismételtiik az egész mintara alkal-
mazott matematikai statisztikai eljarasokat, majd megnéztiik, hol hiizodik — a
mintaméretet illetden — az a hatdr, amelynél még nem, illetve amelynél kisebb
mintak esetén mar megvaltozhatnanak a kovetkeztetéseink.)

Jelen tanulmanyunkban az iskolai végzettség és az egészségi allapot
Osszefiiggéseit, illetve az Osszefiiggés oksagi természetét az 1988/89-es Bara-
nya megyei lakossagi minta kovetéses vizsgalata alapjan kiséreljiik meg iga-
zolni.

A MINTA

Célunk az volt, hogy az 1988/89-es minta (3408 f0) lehetdleg valamennyi
megkérdezettjérél informaciot szerezziink. Az idékdzben elhunytakrol a hoz-
zatartozoktol, kozeli ismer6soktod] kértiink adatokat — kiilon erre a célra kidol-
gozott kérddiv segitségével — melyeket az illetékes anyakdnyvi hivatalokkal és
haziorvosokkal egyeztettiink. A minta elérhetd tagjaival az 1988/89-es vizsga-
latban alkalmazott kérdéiv egy roviditett — de a kutatas céljai szempontjabodl
legfontosabb dsszetevdiben azonos kérdéscsoportokat tartalmazé — valtozataval
készitettliink személyes interjut.

A kovetés eredményességét nem ¢és korcsoport szerint az 1. tablazatban
mutatjuk be (1. tablazat). A ndk korében altalaban nagyobb aranyban késziilt
interju, kevesebben tagadtdk meg a valaszadast, alacsonyabb volt koztik a
meghaltak ardnya is. Az elérés aranyaiban a korcsoportok kozott nincs 1ényeges
eltérés. Az interjukészités elutasitasanak f6 oka a bizalmatlansag volt, de gyak-
ran el6fordult, hogy az interjlialany éppen rossz egészségi allapotara hivatkozva
nem vallalta a valaszadast. Mindazonaltal az elérés eredményessége megfelel a
mas orszagokban hasonlé modszerekkel végzett kovetéses vizsgalatoknal ta-
pasztaltaknak, és nem kisebb az altalunk még elfogadhatonak itéltnél. Sikeres
interju 2357 fovel késziilt, az alabbi tablazat e minta nem és korcsoport szerinti
Osszetételét tiinteti fel (2. tablazat).
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1. A kovetéses vizsgalat eredményessége nem és korcsoportok szerint
Efficiency of the follow up study by sex and age-groups

Kor N Nem volt
Nem (1988/89- | Valaszolt " eml le m hvoﬂ Meghalt | Osszes N
ben) valaszolt | elerheto
%0_39 63,9 15,0 18,0 3,1 100,0  (906)
éves
Ferfi 4059 67,7 11,3 8,9 12,1 100,0  (743)
éves
Egyiitt 65,6 13,3 13,9 7,2 100,0 (1649)
20-39 71,2 10,1 17,3 1.4 100,0  (983)
éves
NG ‘,‘0759 74,1 10,7 8,6 6,6 100,0  (776)
éves
Egyiitt 72,5 10,3 13,5 3,7 100,0 (1759)
Osszesen 69,2 11,8 13,7 5,3
N (2357) (402) (466) (183) 1000 (3408)
2. A vdlaszadok kormegoszildsa nem szerint
(korcsoport 1988/89-ben)
Age distribution of respondents by sex
(age-groups in 1988/89)
Nem | 20-39éves | 40-59éves |  Osszes | N
. n 579 503
Férfi o 53.5 465 100,0 1082
. n 700 575
N6 % 54.9 451 100,0 1275
- n 1279 1078
Osszes o 543 45,7 100,0 2357

ALAPFELTEVESEK, HIPOTEZISEK

e Hipotézisiink, hogy a lakossag altalanos egészségi allapota a tiz évvel
ezel6ttihez képest 1ényegesebb rosszabb, ami az egészség Onértékelésében, de a
kronikus betegségek €s az egészségi allapot miatti tartds tevékenység-korlato-
zottsagok szamanak emelkedésében is kimutathato lesz.
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e Allitjuk, hogy az egészségi allapotot befolyasolod tényezék tobbsége negativ
iranyban valtozott.

o Feltételezziik, hogy az 1988/89-es adatokbol szamitott regresszids modellek
és a valtozok kozotti dsszefliggés-lancolat jelenleg is érvényesek, de a kapcso-
latok erdssége, a magyarazd valtozok silya modosult. Ezt a hipotézist tobb
feltevésre is alapozzuk; a modellparamétereket a megkérdezettek mintdjan
allapitottuk meg, az idokozben meghaltak kiesése miatt a minta nem teljesen
véletlenszerien valtozott; az elmult kozel tiz évben bekdvetkezett tarsadalmi-
gazdasagi valtozasok kovetkeztében egyes magyarazd tényezOk tartalma vagy
értelmezése modosult, s ezért jelentdségiik az egészségi allapotra esetleg mar
nem ugyanaz, mint a korabbi vizsgalatban. Pl. a munkanélkiiliség tiz évvel
ezel6tt még nem jatszott szerepet a foglalkoztatottsag kategoridjaban; a jove-
delem vagy az anyagi gondok fogalma ma szintén kissé mast jelenthet.

o A fentick kovetkeztében feltételezhetd, hogy elsésorban az egészség onérté-
kelése 1997/98-ban negativabb lesz, mint az az elsd vizsgalat adataira illesztett
regresszios modellegyenletek alapjan becsiilhetd.

o Feltételezziik tovabba, hogy a tarsadalmi egyenldtlenségek ndvekedésének
hatasa az egészségi allapotban is érezhetd lesz, az egészségi allapot egyenldt-
lenségei kifejezettebbé valnak, azaz a kiilonboz6 tarsadalmi gazdasagi hatte-
riiek egészségi allapota kozott nagyobb eltéréseket fogunk tapasztalni, a hatra-
nyosabb helyzetiiek egészségi allapota nagyobb mértékben romlik.

A VALTOZOK
Az egészségi allapot

Az egészségi allapotot mérd szamos valtozo koziil hetet emeliink ki. Az elsd
kett6 — az egészségi allapot Onértékelése (1 =kivaldé — 4 =rossz skalan
mérve), a tartds korlatozottsag a szocialis €s fizikai tevékenységekben egész-
ségi ok miatt — az altalanos egészségi allapotot dsszegzett médon méri mas és
mas oldalrél. A tovabbi 6t valtozo pedig — az idiilt betegségek Osszes szama, a
fatalis jellegli és a nem fatalis jellegii idiilt betegségek szdma, valamint a sziv-
és agyér, illetve a mozgasszervi idiilt betegségek szama — az egészségi allapotot
a morbiditas oldalardl irja le.

Az egészségi ok miatti tartds tevékenységkorlatozottsdgot a szocialis és
fizikai tevékenységekben hét allitasbol allo skalan mértiik, melyek a munkate-
vékenység mennyiségét és mindségét, a haztartasi-hazkoziili munkat, a sza-
badidés tevékenységeket, a fizikai mozgas f6 dimenziodit és az Onellatasra valo
képességet fejezték ki. Ezekre az allitdsokra adott valaszokbol 0—7 pontos inde-
xet alakitottunk ki, ahol a 0 = nincs korlatozottsaga, a 7 pont minden tevékeny-
ség korlatozottsagat jelentette.
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Az idiilt betegségek szamanak valtozasa azt mutatja, hogy milyen mérték-
ben nétt — pusztdn mennyiségileg — az elmult 10 évben a vizsgalt népességre
nehezedd ,,betegség teher” (4ltalanos morbiditds). Errdl ugy szereztiink infor-
maciot, hogy az idiilt betegségeket csoportokba foglalva felsoroltuk és mind-
egyikre rakérdeztiink, hogy van-e¢ az illetének valamilyen, az adott csoportba
tartozo betegsége, problémaja; ha van, midta van; volt-e orvosnal vele; és su-
lyosbodott-e az utdbbi kilenc évben; valamint korldtozza-e a mindennapi tevé-
kenységének ellatasaban. Majd a kodold szakmai kontrollja utan az igen véla-
szokat Osszesitettiik, s ez a szam lett ,,az 0sszes idiilt betegségek szama” mind-
egyik vizsgalati id6pontban. (Az idiilt betegségeket Schneider, Appleton és
McLemore (1979) klasszifikacios rendszere alapjan kodoltuk.)

Az idiilt betegségek eléfordulasi gyakorisaga (0sszesitve) ,,mennyiségileg”
ugyan jol jellemzi a vizsgalt népesség morbiditasat, nem szamol azonban azzal
a ténnyel, hogy egyes betegségek az életet is fenyegetik (fatalis kimeneteliiek),
mig masok ,,csak” az élet mindségét rontjak le, ,,csak” szenvedést, vagy mas
problémakat okoznak. Az egészségi allapot alakulasat tehat ebbdl a szempont-
bol is meg kell vizsgalni. Elsé megkozelitésben Verbrugge (1989) felosztasat
kovetve az idiilt betegségek két kategoriajaval foglalkozunk, az un. fatalis és a
nem fatalis jellegli idiilt betegségekkel. A fatalis jellegii idiilt betegségek cso-
portjaba soroltuk a sziv- és agyérbetegségeket (beleértve a magasvérnyomast),
a rosszindulati daganatos betegségeket, a 1égzOrendszer betegségei koziil az
idiilt horgd gyulladast, az asztmat, a tiidétagulatot, az emésztrendszer betegsé-
geibdl a gyomor- €s nyombélfekélyt, a majzsugort, a hiigy-€s ivarrendszer be-
tegségeibdl a kétoldali nefrotikus allapotokat, az anyagcsere betegségeibol a
cukorbetegséget, a pajzsmirigy betegségeibdl a strimat; mig a nem fatalis jel-
legii idiilt betegségek csoportjaba a fennmarado, az életet nem fenyegetd kor-
képek kertiltek. Ilyen modon az idiilt betegségek két mindségileg alapveten
kiilonb6zo csoportjat kaptuk, mely lehetévé tette az altalanos morbiditas kvali-
tativ elemzését. (Természetesen a specifikus morbiditasi adatok is rendelke-
zésre allnak.)

Az egészségi allapotot befolyasolo tényezok

E tényezdk négy csoportba foglalhatok: demografiai-tarsadalmi jellemzok;
munka ¢és anyagi koriilmények; pszichoszocialis eréforrasok és életstilus jel-
lemzdk. Az egyes csoportokba tartozo valtozokat, illetve mérésiik modjat alap-
vetéen Verbrugge (1989) tanulmanya és a Ross €s Wu (1995) modell elméleti
keretének megfelelden alakitottuk ki, és el6z6 tanulmanyunkban (7ahin, Jeges
és Lampek 1999) részletesen bemutattuk, ezért e helyen nem részletezziik.
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AZ ELEMZES MODSZERE

Az egészségi allapot valtozasat — a kdvetett teljes mintaban valamint annak
nem, életkor (3049, 50—69 éves) és iskolai végzettség (alacsony = 12 osztaly-
nal kevesebb; magas = 12 osztaly vagy tobb) szerint homogén alcsoportjaiban —
a felsorolt valtozok két idépontbeli értékének kiilonbségével jellemezziik. A
kiilénbségek szignifikanciajat az dnkontrollos #-teszttel, illetve (ahol az eloszla-
sok nem kovették a normal eloszlast) a nemparaméteres Wilcoxon-probaval
vizsgaljuk.

A valtozast befolyasold tényezok hatasat a tObbszords linearis regressziod
analizis modszerével elemezziik, amelynek soran a fliggd valtozo az egészségi
allapot indikatorok két id6pontbeli kiilonbségének felel meg. Részletesebben az
egészség onértékelésének €s a tevékenység korlatozottsagok szamanak valtoza-
sara tériink ki.

A Ross és Wu modell érvényességét, stacionaritasat ugy teszteljiik, hogy a
kovetettek mintdjan két keresztmetszeti vizsgalatot végziink (az 1988/89-es,
illetve az 1997/98-as adatokkal), ugyanazokat a valtozocsoportokat és ugyan-
olyan sorrendben vive a regresszios modellegyenletekbe, majd 6sszehasonlitjuk
a valtozok szignifikancidjat, a parcialis regresszios, illetve a tobbszords deter-
minacios egyiitthatokat. A kdzel tiz évvel ezel6tti modellel josolt €s a ténylege-
sen ,,mért” egészségi allapot 0sszehasonlitasaval pedig arra keresiink valaszt,
hogy a modell mennyiben igazolja az egészségi allapotban bekdvetkezett valto-
zasokat.

EREDMENYEK

AZ EGESZSEGI ALLAPOT VALTOZASA

Az egészség onértékelése

A korabbi vizsgalatban az altalanos egészségi allapotukat kivalonak mindsi-
tok aranya tiz év alatt mintegy felére csokkent, a rossznak minésitoké csaknem
ugyanennyiszeresére ndtt (I. dbra). Az egészségromlas leginkabb a 3948 és
49—-69 éves korosztalyban és a férfiaknal tapasztalhato, de minden korcsoport-
ban és mindkét nemben szignifikdns. Az atlagok kiilonbségével mérve az
egészségromlast, feltlinik, hogy ezek értéke az alacsonyabb iskolai végzettsé-
glieknél minden korcsoportban és mindkét nemben meghaladja a magasabb
iskolai végzettségliekét.
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1. Az egészség onértékelése
Self-assessment of health

A tevékenységkorlatozottsag

A tevékenységkorlatozottsag novekedése kozel 10 év alatt szintén az egész-
ségi allapot rosszabbodasat mutatja. A két idépont kozotti kiilonbségek jelentd-
sek (II. abra). A férfiaknal és a ndknél mért atlagértékek az alapvizsgalatban, és
a két vizsgalat kozott sem kiillonboznek egymastol lényegesen. A fiatalabb
korcsoportba tartozok kisebb mértékili korlatozottsagrol szamoltak be az alap-
vizsgalatban, mint az iddsebbek. A ndvekedés mértéke kozel azonos volt, igy a
kiilonbségek tovabbra is fennallnak. A tevékenységkorlatozottsagot az iskolai
végzettség is differencialja: az alacsonyabb végzettségiiek tobb korlatozottsag-
6l szamoltak be, s az egészségromlas mértéke — e mutatoval mérve is — na-
gyobb koriikben. Az életkor eldrehaladtaval a korabban kezdodott betegségek
tehat mindségileg is egyre inkabb éreztetik korlatozo hatasukat, amely kiterjed
a mozgas ¢és az Onellatas teriiletére, és egyarant negativan befolyasoljék a szo-
sz6, amely az ¢élet mindségét lerontja, és mintegy eldzetes 1épcsdfoka a korai
halalozéasnak.
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Az idiilt betegségek

Ismert, hogy a nék korében gyakrabban fordulnak el6 az idiilt betegségek,
mint a férfiakndl; ezt igazoljak vizsgalatunk adatai is mindkét idépontban. A
két idépont kozott mindkét nemnél jelentdsen, kdzel azonos mértékben nétt az
idiilt betegségek szama. Nem meglepd, hogy a korral emelkednek a prevalencia
értekek és markansabba valik a polimorbiditds. Az iskolai végzettség differen-
cialo hatasa az idiilt betegségek szamanak emelkedésében is megmutatkozik: az
¢életkor és a nemek szerinti kategériakban mindeniitt az alacsonyabb iskolai
végzettségliek korében jelentdsebb a valtozads. A legtobb 1) idiilt betegség az
alacsony iskolai végzettségii, id6sebb férfiak esetében Iépett fel, atlagosan 2-3.

Kozel 10 év alatt mind a fatalis mind a nem fatalis jellegii betegségek
eléfordulésa jelentésen megemelkedett. Ez a nem, életkor és az iskolai végzett-
ség szerint homogén csoportokon beliil is kimutathato. A morbiditds strukturdja
megvaltozott: a fatdlis jellegii betegségek az eldzé vizsgalathoz képest ma na-
gvobb sullyal jelentkeznek. A valtozasokat az egészségi allapot onértékelésének
romlésa és a korlatozottsdgok mennyiségi és mindségi névekedése is tiikrozi.

A férfiak korében — kiilondsen az 50. életévtdl kezdve — jelentésen megnd a
fatalis jellegli megbetegedések szama, meghaladja a hasonld kora néknél ta-
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pasztalt szintet. Ez ravilagit a férfiak nagyobb id6 eldtti haldlozasi kockazata
nak morbiditasi hatterére (II1. abra).

0,9+
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Nem és iskolai végzettség (A=alacsony; M=magas)

(fatalis betegségek szama 199703 — fatalis betegségek szama 19g4/59) atlagai
a nem, életkor és iskolai végzettség kategoriai szerint homogén csoportokban

1II. A fatdlis betegségek szamanak atlagos emelkedése
Average increase of the number of fatal diseases

Tendencidjaban az iskolai végzettség hatdsa a fatlis és nem fatalis jellegli
betegségek szamanak novekedésében is kimutathatd: mindegyik — nem és kor
szerint homogén — részmintaban az alacsonyabb iskolai végzettséglieck katego-
ridjaban magasabbak az értékek. Az id6sebb, alacsony iskolazottsagl férfiak
szenvednek atlagosan a legtobb fatalis jellegii betegségben. Az ellentétes polust
mindkét szempontbdl a magasabb iskolazottsagn, fiatal férfiak és nok képezik.

A nem fatalis jellegli idiilt betegségek eléforduldsa és halmozodasa elsésor-
ban az alacsony iskolazottsagu fiatalabb ndket érinti. De a nék mindkeét korcso-
portjaban és iskolai végzettségi kategoridjaban magasabbak az értékek, mint a
férfiak megfeleld csoportjaiban, ami arra utal, hogy e betegségek tobbségét az
un. néi dominanciaja (Verbrugge, 1989) korképek teszik ki (IV. abra).
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1V. A nem fatadlis betegségek szamanak atlagos emelkedése
Average increase of the number of non-fatal diseases

Az idiilt sziv- és agyérbetegségek és a mozgasszervi betegségek. E két
betegségcsoportot azért emeljiikk ki, mert a morbiditasi struktiraban vezetd
poziciot foglalnak el. Az el6bbiek fatalis jelleglieck, mig az utobbiak nem.
Mindkét betegségcesoportban jelentds szamu ) megbetegedés 1épett fel a két
vizsgalat kozotti idészakban, de a nem, korcsoport és iskolai végzettség azonos
kategoriain beliil 3—5-sz0r annyi sziv- és agyérbetegség, mint mozgasszervi.

A sziv- és agyérbetegségek szamanak rapid ndvekedése elsésorban az id6-
sebb, alacsony iskoldzottsagi férfiakat érinti, de nem kiméli az ugyanilyen
magasabb iskoldzottsagiakat sem. Viszonylag kedvezd helyzetben vannak
ebbdl a szempontbdl a fiatal, magasabb iskolai végzettségii nok. A ndket altala-
nossagban is kevésbé sujtja ez a betegségcsoport, mint a férfiakat. Alacsonyabb
szinten, de éppen megforditva érvényes ez a megallapitds a mozgasszervi meg-
betegedésekre, tekintve, hogy szinte mindegyik kor és iskolai végzettség sze-
rinti alcsoportban a néknél fordult el6 tobb ilyen jellegli megbetegedés mindkét
idépontban; s keletkezett a két idopont kozott. Az iskolai végzettség hatasa
ebben a betegségcsoportban kevésbé kifejezett.
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A fatalis kimenetellel fenyegetd betegségek legnagyobb hanyadat a sziv- és
agyérbetegségek teszik ki. Ennek jelent6sége abban all, hogy kozvetleniil ma-
gyarazza a férfiak id6 el6tti halalozasanak jelentGsen magasabb szintjét a noké-
hez viszonyitva. Az adatok igazoljak azt is, hogy a sziv- és agyérbetegségek
hazai viszonyaik kozott a férfiaknal nemcsak gyakoribbak, hanem korabban
kezdddnek és stlyosabb lefolyasuak, mint a n6knél. Ezzel alatimasztast nyert a
morbiditas oldalardl Jozan (1988) és Vukovich (1987) feltevése a magyar fér-
fiak idésebb produktiv életkorban torténd haldlozasarol. Tovabba ravilagitanak
arra is, hogy ez a morbiditasi mintazat elsésorban az alacsony iskolai végzett-
ségli, életiik derekan 1évo férfiakra jellemz6, mely elérevetiti a mortalitas tarsa-
dalmi egyenlétlenségeit. (Klinger 1987).

AZ EGESZSEGI ALLAPOTOT BEFOLYASOLO FOBB TENYEZOK VAL-
TOZASA

Attekintjiik, hogy — az 1988/89-es adatok alapjan — a Ross- és Wu-féle reg-
resszios modellel szignifikansnak adodott tényez6k megvaltoztak-e jelentsen a
két vizsgalat kozotti idészakban. A demografiai-tarsadalmi jellemzdk koziil az
egészségi allapotot legerésebben determinald tényezOk a nem és az életkor
voltak. Természetesen a nemek aranya nem valtozott (most is csak a kovetett
mintat vessziik tekintetbe), az életkor pedig 1-2 éves szordssal kereken 10
évvel nétt meg.

A munka és anyagi koriilmények koziil szignifikansan valtozott a foglalkoz-
tatottsdg; az aktiv keresdk aranya csaknem felére csokkent (82,6%-161 46,9%-
ra) és 8-szorosara nétt a munkanélkiilieké (8,2%-ra). A kiilonb6z6 cimeken
nyugdijba vonulok aranya 5,4-r61 36,8%-ra emelkedett. (A sajat vagy dzvegyi
jogon nyugdijba vonulok aranya 3,2-r6l 23,6%-ra, mig a rokkant nyugdijasok
aranya 2,2-r6l 13,2%-ra n6tt.) Az anyagi koriilmények megitélése alapjan egy-
értelmiien negativ iranyban valtozott a lakossag helyzete, a nagyon sok anyagi
gonddal kiiszkodék aranya megduplazodott, de jelentdsen emelkedett a ,,sok
anyagi gondja van” kategoridba tartozoke is .

A pszichoszocialis er6forrasok koziil az életiranyitasi képességet illetden
sem Osszességében, sem nem és korcsoporti bontasban nem mutathaté ki valto-
zas a két vizsgalat kozott. A szocidlis tAmogatottsag tekintetében viszont jelen-
tdsen romlott a helyzet, a legfiatalabb és a legiddsebb ndk érzékelik leginkabb a
szocialis tdmogatottsag hianyat, s korilkben nétt relative a legnagyobb mérték-
ben e probléma.

Az egészséges életstilus elemek kozil az aktiv pihenés mértéke
altalanossagban nem valtozott, de a fiatalabb férfiaknal és néknél is némi javu-
las latszik. A dohanyzok aranya szignifikansan emelkedett, elsésorban az id6-
sebb korcsoportokban. Az alkoholfogyasztast illetéen a legkedvezdtlenebb a



ISKOLAI VEGZETTSEG ES EGESZSEGI ALLAPOT 317

kép, csokkent az absztinensek és a ritkan ivok ardnya és nétt a nagyon gyakran
ivoké. A legiddsebb ndk kivételével szinte minden korcsoportban, és mindkét
nemben.

AZ ISKOLAI VEGZETTSEG ES AZ EGESZSEGI ALLAPOT OSSZEFUG-
GESET MAGYARAZO TENYEZOK

A Ross és Wu altal kidolgozott modell célja az volt, hogy segitse megérteni,
miért van az iskolai végzettség és az egészségi allapot kozott szoros kapcsolat,
milyen valtozdcsoportok és milyen sullyal jatszanak szerepet az Osszefiiggés-
Jeges és Lampek 1999). A tobbszords lineéris regresszids eredményeink kisér-
tetiesen hasonlitottak a Ross és Wu (1995) tanulmanyéaban ismertetettekhez. A
kiilonbozo valtozocsoportokat tartalmazo modellek determinacios egyiitthatoi
1-2%-os eltéréssel azonosnak adddtak, a modellben szerepld valtozok parcialis
regresszids egylitthatdi és ezek relativ stlya is sok hasonlatossagot mutatott; a
kiilonbségek elemzése ugyanakkor hazai viszonyaink sajatossagaira is felhivtak
a figyelmet. Igy pl. az egészség dnértékelésében a ,,nem” nalunk erésen szigni-
fikans tényez6 maradt a legtobb fliggetlen valtozot tartalmazd modellben is; és
tobb fiiggd valtozo esetén mutatkozott szignifikans tényezének a szocialis ta-
mogatottsag is. Ez arra utal, hogy a nemek kozotti egészségi allapotbeli egyen-
16tlenségek nalunk nagyobb sulytak, s a szocialis timogatottsag, illetve hidnya
fontos tényezd lehet az egészségi allapot befolyasolasaban. Az iskolai végzett-
ségnek az egészségi allapotban jatszott szerepéért felelds tényezdcsoportok
szignifikancidja viszont — az egymasnak megfeleltethetd tényezdk vonatkoza-
saban — szinte teljesen azonosnak adodott. Ha a modell kiilonb6z6 tarsadalmi-
gazdasagi kornyezetben €16k korében ennyire ,,stabil”, felmeriil a kérdés, vajon
viszonylag azonos koriilmények esetén mennyire id6tallo?

Kovetéses vizsgalatunk lehetévé tette, hogy megvizsgaljuk, vajon az az
Osszefliggés-lancolat, amelyet az iskolai végzettség egészségi allapotra gyako-
rolt hatdsanak elemzése soran az 1988/89-es adatok alapjan feltartunk, tiz év
elteltével is érvényes-e, azaz mennyire id6talldo a modell. Jollehet az egyes
valtozok tartalma tobbé-kevésbé modosulhatott, s ennek hatasa lehet a modell-
paraméterek értékeire, ha a modellel kapott eredmények altalanos érvényliek, a
valtozok szignifikancidjanak nem szabad dontéen megvaltozniuk. Keresztmet-
szeti vizsgalatunkat tehat az 1997/98-as adatokkal is megismételtiik. Figye-
lembe kellett venniink azonban, hogy a kovetettek mintdja mar nem tartalmazza
az idokozben meghaltakat, illetve a valaszmegtagadokat és a nem elérhetéket.
A modellek Osszehasonlitdsa szempontjabol ezért korrektebb, ha nem az
1988/89-es teljes mintaval dolgozunk, hanem lesziikitjiik azt a kdvetettek min-
tajara.
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Az elemzés stratégidja, amelyet tehdt most megismételtiink a kovetett minta
1988/89-es és 1997/98-as adataival is, a kdvetkez6 volt: mindegyik fiiggd val-
toz6 esetében a megfeleld idopontban mért fiiggetlen valtozocsoportokat blok-
konként vittiik be a regresszios modellbe az alabbi sorrendben: . modell: 1.
blokk: szociodemografiai tényezok (nem, életkor, csaladi allapot, iskolai vég-
zettség); 2. modell: 1. blokk + 2. blokk: munka- és anyagi koriilmények (foglal-
koztatottsag, jovedelem, anyagi gondok); 3. modell: 1. blokk + 2. blokk + 3.
blokk: pszichoszocidlis erdforrasok (€letiranyitasi képesség, szocialis tamoga-
tas); 4. modell: 1. blokk + 2. blokk + 3. blokk + 4. blokk: életstilus (aktiv pihe-
nés (testedzés), dohanyzas, alkoholfogyasztas, életmindség megitélése, testi-
lelki kimeriiltség érzés gyakorisaga, preventiv célii orvoshoz fordulas).’

Minden 10j blokk beléptetése utdn megvizsgaltuk, hogyan valtozott a
tobbszoros determinaciods egyiitthatd és hany szazalékkal csokkent az elsé mo-
dellhez viszonyitva az iskolai végzettség regresszios egyiitthatdja. Ez utobbi
valtozas mértéke azt mutatja meg, hogy az iskolai végzettség és az egészségi
allapot kozti Osszefiiggés mekkora hanyada tulajdonithatd az ujonnan bevitt
valtozok egyiittes hatdsanak.

Az életkor és az iskolai végzettség az 1. modell szerint valamennyi fliggd
valtozo esetén erdsen szignifikans tényezének mutatkozott mind az 1988/89-es,
mind az 1997/98-as adatok alapjan. Az életkor ndvekedésével természetszerien
rosszabbodik az egészségi allapot, a magasabb iskolai végzettséghez viszont
dltalanossagban jobb egészségi dllapot tarsul. A nemek egészségi allapotanak
eltérése (a nok altalaban rosszabb egészségi allapotrdl, tobb idiilt betegségrol
stb. szamolnak be) hatterében gyakran a nemek eltérd iskolazottsaganak a ha-
tasa nyilvanul meg. Ezt bizonyitja, hogy az iskolai végzettség és az életkor
kontrollja mellett (/. modell) a nem regresszios egyiitthatdja altaldban szignifi-
kansan csokkent. Ha a fatalis és nem fatalis idiilt betegségek modelljeit vizs-
galjuk, kideriil, hogy az 6sszes idiilt betegségek nemtdl valo fiiggése elsésorban
a nem fatalis idilt betegségeknek koszonhetd, tekintve, hogy a fatalis idiilt
betegségek esetében mar a masodik modellben eltlinik a nem szignifikancidja,
mig a nem fatalisok esetében mindvégig megmarad. Ez is azt igazolja, hogy a
fatdlis betegségek inkabb a férfiak, a nem fatalisak inkabb a nék betegségei. A
csaladi allapotnak irodalmi adatok szerint szintén van hatdsa az egészségi alla-
potra, mintankban ezt csak az egészség onértékelésének modellje igazolta.

3 El6z6 tanulméanyunkban (Tahin és mts.-i,1999) a 4. blokk még nem tartalmazta az
¢letmindség €s a kimeriiltség valtozokat. A regresszids modellek ,,joslo képessége” azonban
ezek szerepeltetése mellett Iényegesen javult, ezért a tovabbiakban a Ross és Wu modellnek e
két tényezdvel kibovitett valtozataval foglalkozunk. A kibdvitett modell parcialis regresszios
egyiitthatoi az érintetleniil hagyott valtozok tekintetében nem térnek el 1ényegesen sem az
1988/89-es teljes mintara sem a kdvetett mintara vonatkozoan, tehat a sziikebb, eredeti Ross
és Wu modellel tett 6sszehasonlitasaink soran elmondottak erre a modellre is igazak.
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Az ujabb és ujabb valtozdcsoportok modellbe 1éptetése (2., 3., 4. modell)
soran meghatarozott tobbszords determinacios egylitthatok alapjan azt a kdvet-
keztetést vonhatjuk le, hogy valamennyi valtozocsoport a legjelentésebben az
egészség Onértékelésével, masodsorban a tevékenységkorlatozottsaggal van
kapcsolatban, majd ezeket kdvetden az idiilt betegségek szamaval. Ez a sorrend
mindkét idépontban érvényes.

A magyarazo valtozocsoportok nem jatszanak teljesen azonos szerepet az
egészségi allapot jellemzésére valasztott fiiggd valtozok alakuldsaban. Ez ért-
het6, hiszen a kiilonbozo fliggd valtozok az egészségi allapot mas-mas dimen-
ziojat allitjak elStérbe. Most kissé részletesebben az egészség dnértékelésével'
és az egészsé? ok miatti tartds tevékenységkorlatozottsaggal foglalkozunk (3.
¢és 4. tablazat)”.

A 2. modell alapjan mindkét — fiiggd — valtozo esetében a foglalkoztatottsag
pozitiv hatasat kell kiemelniink, amely az egyik legjelentdsebb tényez6. (A
szelekcios hatas nem érvényesiilhet, mert az egészségi allapotuk miatt nem
foglalkoztatottakat kiilon kategoridban szerepeltettiik.) Az anyagi koriilménye-
ket jellemzd két valtozd, a jovedelem és az anyagi gondok koziil legalabb az
egyik minden esetben szignifikans volt. Az alacsony jovedelem és az anyagi
gondok negativan hatnak az egészségre (ugyan nem kozvetleniil; az életstilus
valtozocsoport mellett eltinik a szignifikancidjuk!).

A 3. modellel a pszichoszocialis er6forrasok szerepét vizsgaltuk. A maga-
sabb szintli személyes kontroll (életiranyitasi képesség) érzés nagyon kedvezd
az egészségre, a szocialis tamogatottsag hatasa kevésbé jelentos.
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3. Az egészség onértékelésének regresszios modelljei a kovetett minta 1988/89-
es (régi) és 1997/98-as (uj) felmérése alapjan
Regression models of the health self-assessment according to the (old) survey
in 1988/89 and the (new) in 1997/98 of the sample studied

MODELL* B (régi) B () Béta (régi) Béta (uj) Szign.(régi) Szign.(uj) R? (régi) R? (4j)

1 Konstans 1,387 1,294 0,000 0,000 0,133 0,180
Isk.végz. 0,040 0,060 0,152 0,230 0,000 0,000
Nem -0,141 -0,070 -0,089 -0,046 0,000 0,016
Eletkor 0,020 0,021 0,284 0,305 0,000 0,000
Csaladi.all. -0,046 -0,013 -0,025 -0,007 0,202 0,700

2 Konstans 1,632 1,360 0,000 0,000 0,174 0,307
Isk.végz. 0,032 0,027 0,120 0,103 0,000 0,000
Nem -0,125 -0,108 -0,079 -0,070 0,000 0,000
Eletkor 0,019 0,016 0,266 0,235 0,000 0,000
Csaladi.all. -0,030 0,073 -0,017 0,040 0,392 0,027
Foglalkozt. -0,356 -0,314 -0,264 -0,377 0,000 0,000
Nem fogl. 0,586 0,428 0,244 0,372 0,000 0,000
Jévedelem -0,003 0,036 -0,007 0,075 0,742 0,001
Anyagi gond. 0,078 0,114 0,101 0,148 0,000 0,000

3 Konstans 1,149 0,954 0,000 0,000 0,212 0,342
Isk.végz. 0,025 0,022 0,092 0,085 0,000 0,000
Nem -0,098 -0,100 -0,062 -0,065 0,001 0,000
Eletkor 0,018 0,017 0,253 0,239 0,000 0,000
Csaladi.all. 0,027 0,128 0,015 0,071 0,434 0,000
Foglalkozt. -0,326 -0,287 -0,242 -0,345 0,000 0,000
Nem fogl. 0,531 0,402 0,221 0,349 0,000 0,000
Jévedelem -0,007 0,027 -0,014 0,056 0,490 0,008
Anyagi gond. 0,038 0,072 0,049 0,093 0,012 0,000
Eletiranyit. 0,071 0,064 0,196 0,201 0,000 0,000
Szoc.tAmoga 0,041 0,020 0,046 0,023 0,016 0,204

4 Konstans 0,795 0,616 0,000 0,000 0,244 0,431
Isk.végz. 0,020 0,012 0,076 0,048 0,000 0,012
Nem -0,113 -0,067 -0,072 -0,043 0,000 0,009
Eletkor 0,016 0,013 0,223 0,190 0,000 0,000
Csaladi.all. 0,030 0,126 0,017 0,070 0,386 0,000
Foglalkozt. -0,313 -0,264 -0,232 -0,317 0,000 0,000
Nem fogl. 0,472 0,341 0,197 0,296 0,000 0,000
Jévedelem -0,011 0,017 -0,023 0,035 0,255 0,079
Anyagi gond. 0,009 0,019 0,012 0,025 0,555 0,151
Eletiranyit. 0,054 0,028 0,150 0,088 0,000 0,000
Szoc.tAmoga 0,028 0,011 0,032 0,012 0,093 0,457
Eletminéség 0,067 0,109 0,151 0,269 0,000 0,000
Aktiv pihen. 0,030 0,042 0,044 0,067 0,022 0,000
Dohanyzas 0,035 -0,007 0,041 -0,008 0,031 0,623
Nem iszik 0,009 0,043 0,007 0,037 0,792 0,077
Ritkan iszik 0,028 0,009 0,026 0,009 0,315 0,669
Gyakran isz. -0,031 -0,034 -0,029 -0,028 0,251 0,182
Nagyon gyak -0,056 -0,025 -0,041 -0,018 0,184 0,453
Kimerdilts. 0,059 0,126 0,071 0,159 0,000 0,000
Prev.orv.ford 0,009 -0,022 0,015 -0,038 0,395 0,018

*A modellben szerepld valtozokat részletesebben lasd. a Jegyzetekben
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4. Az egészségi ok miatti tartos tevékenységkorldtozottsag regresszios modelljei
a kovetett minta 1988/89-es (régi) és 1997/98-as () felmeérése alapjan
Regression models of the long lasting limitedness of activity due to health

causes in the sample surveyed in 1988/89 (old) and 1997/98 (new)

MODELL*

1 Konstans
Isk.végz.
Nem
Eletkor
Csaladi.all.

2 Konstans
Isk.végz.
Nem
Eletkor
Csaladi.all.
Foglalkozt.
Nem fogl.
Jovedelem
Anyagi gond.

3 Konstans
Isk.végz.
Nem
Eletkor
Csaladi.all.
Foglalkozt.
Nem fogl.
Jovedelem
Anyagi gond.
Eletiranyit.

Szoc.tdmogat.

4 Konstans
Isk.végz.
Nem
Eletkor
Csaladi.all.
Foglalkozt.
Nem fogl.
Jovedelem
Anyagi gond.
Eletiranyit.

Szoc.tdmogat.

Eletmin6ség
Aktiv pihen.
Dohanyzas
Nem iszik
Ritkan iszik
Gyakran isz.
Nagyon gyak.
Kimertilts.
Prev.orv.ford.

B (régi)

-0,677
0,040
-0,015
0,023
-0,014
-0,130
0,021
0,027
0,019
0,033
-0,647
1,013
0,031
0,051
-0,474
0,016
0,046
0,019
0,073
-0,626
0,974
0,029
0,023
0,050
0,024
-0,659
0,018
0,024
0,017
0,094
-0,600
0,903
0,026
-0,004
0,036
0,015
0,070
-0,015
0,028
0,052
0,076
-0,055
-0,135
0,044
-0,012

B (4

-1,616
0,111
0,075
0,037

-0,072

-0,484
0,044

-0,053
0,021
0,056

-0,973
1,317
0,001
0,183

-1,157
0,037

-0,037
0,022
0,124

-0,927
1,272

-0,012
0,116
0,109

-0,048

-1,390
0,029
0,034
0,015
0,124

-0,898
1,181

-0,023
0,040
0,053

-0,052
0,163

-0,013

-0,060

-0,024
0,078

-0,061

-0,056
0,228

-0,050

Béta (régi) Béta (Uj)

0,106
-0,007
0,233
-0,005

0,057
0,012
0,195
0,013
-0,339
0,298
0,043
0,046

0,043
0,020
0,189
0,028
-0,328
0,287
0,040
0,021
0,099
0,019

0,048
0,011
0,168
0,037
-0,315
0,266
0,036
-0,003
0,071
0,012
0,113
-0,016
0,023
0,030
0,049
-0,037
-0,069
0,038
-0,015

0,199
0,023
0,247
-0,019

0,079
-0,016
0,140
0,014
-0,546
0,534
0,001
0,111

0,067
-0,011
0,146
0,032
-0,521
0,516
-0,012
0,071
0,160
-0,025

0,053
0,010
0,104
0,032
-0,504
0,479
-0,022
0,024
0,077
-0,028
0,188
-0,010
-0,032
-0,009
0,034
-0,024
-0,019
0,135
-0,039

Szign.(régi) Szign.(tj) R® (régi) R (Gj)

0,000
0,000
0,744
0,000
0,788
0,364
0,008
0,543
0,000
0,515
0,000
0,000
0,040
0,019
0,003
0,044
0,306
0,000
0,157
0,000
0,000
0,057
0,312
0,000
0,338
0,000
0,029
0,589
0,000
0,070
0,000
0,000
0,089
0,868
0,001
0,562
0,000
0,440
0,243
0,308
0,069
0,174
0,034
0,055
0,446

0,000
0,000
0,246
0,000
0,343
0,036
0,000
0,359
0,000
0,426
0,000
0,000
0,958
0,000
0,000
0,001
0,521
0,000
0,076
0,000
0,000
0,578
0,000
0,000
0,159
0,000
0,007
0,550
0,000
0,069
0,000
0,000
0,279
0,181
0,000
0,112
0,000
0,560
0,069
0,663
0,105
0,279
0,453
0,000
0,018

0,075

0,131

0,140

0,157

0,122

0,317

0,337

0,386

A 4. modell els6ésorban az életstilus valtozocsoport hatasanak feltarasara
iranyult. Az egészség Onértékelésével és a tevékenység-korlatozottsaggal is
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szorosan Osszefligg az életmindség megitélése, a testi-lelki kimeriiltség érzés
gyakorisaga. Az aktiv pihenés (testedzés) az egészség Onértékelésére kedve-
zOen, mig a dohanyzas negativan hat (ez utobbi azonban csak az els6 vizsgalat-
ban volt kimutathatd). A tobbi életstilus elem egyik fliggd valtozo esetében sem
volt szignifikans. Igy az alkoholfogyasztas karos vagy kedvezdé hatasat sem
tudtuk igazolni egyik ivasi kategoriaban sem. Az egészségi allapotot altalanos-
sdgban tehat inkabb az életmindség megitélése, a fizikai aktivitads és a testi-lelki
kimeriiltség érzés gyakorisaga hatdrozzak meg, mintsem a szokvanyos riziko-
faktorok, pl. az alkoholfogyasztas vagy a dohanyzas. (Megjegyezziik azonban,
hogy a teljes, 3408 f6s mintdban a mértékletes alkoholfogyasztds pozitiv hata-
sunak bizonyult, ami egybevag a szivbetegségekkel, az agyvérzéssel, illetve a
magasvérnyomassal kapcsolatos kiilfoldi vizsgalatok eredményével (Gaziano et
al. 1993; Gill, Zezulka, Shipley, Gill és Beevers 1986; Stampfer, Colditz, Willet,
Speizer és Hennekens 1988). A kovetett mintabol — a halalokok tanulmanyo-
zasa alapjan joggal feltételezhetd — éppen e betegségek valamelyikében meg-
haltak hianyoznak, s ezért nem mutathat6 ki e relative gyenge kapcsolat. (Le-
hetséges, hogy a dohanyzas kedvezdtlen hatasa is ugyanezért nem volt egyér-
telmiien igazolhat6.) Figyelmet érdemel, hogy a preventiv célu orvoshoz for-
dulés az elsd vizsgalatban sem az egészség onértékelésében, sem a tevékeny-
ségkorlatozottsag mértékében nem jatszott szerepet, mig a tiz évvel késébbi
felméréskor mindegyikben igen erdsen szignifikdnssa valtozott!

A 4. modell alapjan megallapithat6, hogy az életstilus valtozok az iskolai
végzettség és (az onértékeléssel, illetve a tevékenységkorlatozottsaggal ,,mért”)
egészségi allapot kozti kapcsolat relative nagy hanyadaért felelések. Ennek oka
vizsgalataink szerint is, hogy a magasabb iskolai végzettségiiek nagyobb valo-
szinliséggel végeznek testedzést, kevésbé absztinensek, életiiket inkabb poziti-
van értékelik, kevésbé vannak kitéve a testi-lelki kimeriilésnek, és gyakrabban
is jarnak orvoshoz preventiv céllal, mint az alacsonyabb iskolazottsaguak.

Az iskolai végzettség hatasa az egészségi allapotra az els6 felméréshez
képest — az 1. modell parcialis regresszids egylitthatoi szerint — feler6sodott. Ha
Osszehasonlitjuk, milyen szerepet jatszottak az iskolai végzettség és az egész-
ségi allapot onértékelése, illetve a tevékenységkorlatozottsag kozti Osszefiig-
gésben a két vizsgalat idején a modellben szerepld kiilonbdzé valtozocsopor-
tok, kézenfekv® magyardzatot taldlunk erre a jelenségre. Ugyanis mig az elso
felmérés idején az iskolai végzettség és az egészség onértékelése kozti kapcso-
lat mintegy 21%-a volt tulajdonithaté pl. a 2. modellben szerepld valtozoknak,
addig az 1997/98-as felmérésben 55%-a! (A kiilonbség 34%.) Ugyanezek az
értekek a tevékenységkorlatozottsag vonatkozasaban 49%, illetve 60% (a kii-
16nbség 11%)! A pszichoszocialis eréforrasoknak €s az egészséges életstilusnak
az egészség Onértékelése esetén az Gsszefliggés 37, illetve 54%-a (a kiillonbség
17%) volt tulajdonithatd, mig a tevékenységkorlatozottsagnal 16, illetve 33% (a
kiilonbség szintén 17%). Vagyis az iskolai végzettség hatasanak feler6sodése
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az egészség onértékelésében elsdsorban a foglalkoztatottsag és az anyagi hely-
zet fokozodo jelentdségének tulajdonithatod, a tevékenységkorlatozottsagban
inkabb a pszichoszocialis eréforrasok és az egészséges életstilus valtozocso-
portok a meghatdrozéak. Az elmult évtized tarsadalmi-gazdasagi valtozasai a
foglalkoztatottsagot illeten elsOsorban az alacsony iskolai végzettségiicket
érintette kedvezdtleniil. A munkanélkiiliek, kényszernyugdijasok anyagi gond-
jai nyilvanvaldan sulyosabban jelentkeznek, s ezek a problémak éreztetik hata-
sukat az egészség allapot alakulasaban, melyet legkifejezettebben az egészség
onértékelésén keresztiil mérhettiink le.

A két keresztmetszeti vizsgalat eredményeinek Osszefoglalasaképp megélla-
pithatd, hogy a Ross- és Wu-féle modell mindkét iddpontban érvényes, abban
az értelemben, hogy a modellben szerepld valtozocsoportok az egészségi dlla-
pot és az iskolai végzettség kozti kapcsolat nagy részét ,,megmagyardzzak”. A
kovetett mintan 1988/89-ban az iskolai végzettség parcialis regresszios egyiitt-
hatdja a végsdé modell alapjan az egészség onértékelésében 50%-kal, tevékeny-
ségkorlatozottsagban 55%-kal csokkent, mig 1997/98-ban ugyanezek 79, illetve
73%-kal. Az egészségi allapot és az iskolai végzettség kozti Osszefliggést a
vizsgalatba vont valtozdcsoportok tehat a masodik felmérés idején még inkabb
megmagyaraztak; a Ross és Wu modell tehat az idével nemhogy veszitett volna
érvényességeébol, hanem még tovabbi megerdsitést nyert.

Megfigyelhetd, hogy az 1997/98-as mintdban az egészségi allapot és a vizs-
galatba vont valtozocsoportok kozotti 6sszefiiggések szorosabbak, a tObbszoros
determindcids egyiitthatok mindegyik fiiggd valtozéra nézve meghaladjdk az
1988/89-es megfeleld értékeket. (Pl. az egészség Onértékelésében az Gsszes
prediktor valtozot tartalmazé 4. modell esetén 24%-rol 43%-ra nétt, mig a te-
vékenységkorlatozottsagnal ugyanez az érték 15%-r6l 38%-ra.) Ez Ggy is ér-
telmezhetd, hogy a ,,;rossz” még ,,rosszabb” lett és/vagy a ,.kevésbé rossz” ,ke-
vésbé lett rosszabb”, mindenesetre az egészségi dllapot tarsadalmi egyenlétien-
segei meg kifejezettebbé valtak.

Hipotézisiink, mely szerint az egyes valtozoknak, valtozocsoportoknak az
egészségi allapot alakuldsaban, illetve az iskolai végzettség és az egészségi
allapot kozti Osszefiiggés magyarazataban jatszott szerepe a két adatfelvétel
idején nem teljesen azonos, az egészség onértékelésének vonatkozasaban lat-
szik beigazolodni. A keresztmetszeti vizsgalatok alapjan ugy tlinik, hogy az
iskolai végzettség hatasa feler6sodott, amiben elsésorban a foglalkoztatottsag,
az anyagi helyzet, az ¢életmindség, és a preventiv céli orvoshoz fordulds valto-
zok sulyanak megnovekedése jatszik szerepet. A tevékenység-korlatozottsag
vonatkozasaban a modellparaméterek sokkal kisebb mértékben valtoztak, gya-
korlatilag a konfidencia intervallumon beliil maradtak. E megallapitasok iga-
zolésara, statisztikai vizsgéalatira azonban a keresztmetszeti megkdzelités mar
nem elegendd, ezért az alabbiakban maganak a valtozasnak az elemzését tliztiik
ki célul.
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AZ EGESZSEGI ALLAPOT VALTOZASAT LEIRO MODELLEK
(longitudinalis elemzés)

Az egészségi allapot elmult idészak alatti megvaltozasara hato tényezok
vizsgélatahoz (longitudinalis elemzés) szintén a tobbszords regresszidanalizis
modszerét valasztottuk. Feltételeztiik, hogy a valtozés, azaz a megfeleld egész-
ségi allapot-indikatorok két idopontban mért értékeinek kiilonbsége az iskolai
végzettség és — a keresztmetszeti modellben alkalmazott — harom magyarazo
valtozocsoport (szociodemografiai jellemzok) fliggvénye, kontrollvaltozoként
pedig mindegyik modellben szerepeltettiik az 1988/89-es felvételkor mért meg-
feleld egészségi allapot-indikatort. Részletesebben az egészség onértékelés és a
tevékenységkorlatozottsag valtozasanak a modelljeit mutatjuk be’. A modell az
egészség onértékelésére felirva:

(Bnért. 597,95 — ONETL. goq 0q =D +by iskolai végzettség + b, Onert. geq 09 + zi:3bin-1988/g9
*onért. = az egészségi allapot onértékelése.
Az 5. tablazatban az 9sszes magyarazé valtozot tartalmazo (tehat 4.) modell

parcialis regresszids egyiitthatoit és szignifikancia vizsgalatuk eredményét
mutatjuk be:
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5. tablazat

Az egészség Onértékelése, Fiiggo valtozo: Fiiggd valtozo:
ill. a tevékenység- Onért. 199708 — ONErt.1988/80 tev.korl. 199708 — tev.korl. o8s/80
korlatozottsag valtozasat Szign.- Szign.-
befolyasolé tényezdk b B szint b p szint
Konstans 0,615 ,000 -1,299 ,000
Onértékelés/Tevékenység-
korlatozottsag (1988/89) -0,779 -,714 ,000 -0,661 -,449 ,000
Iskolai végzettség 0,035 ,122 ,000 0,064 116 ,000
Nem -0,025 -,014 ,399 0,131 ,040 ,042
Eletkor 0,015 ,198 ,000 0,024 ,164 ,000
Csaladi allapot 0,030 ,015 ,371 -0,055 -,015 ,457
Foglalkoztatott -0,019 -,013 ,618 -0,412 -,147 ,000
Nem foglalkoztatott -0,028 -,011 ,659 0,385 077 ,008
Jovedelem 0,019 ,034 ,052 0,055 ,051 011
Anyagi gondok 0,016 ,019 281 -0,022 -,014 ,492
Eletiranyitasi képesség 0,011 ,027 ,126 0,021 ,028 171
Szocialis tamogatottsag 0,024 ,024 ,147 0,015 ,008 ,687
Eletmin(’iség megitélése 0,039 ,081 ,000 0,065 ,071 ,001
Aktiv pihenés 0,041 ,055 ,001 0,049 ,035 ,076
Dohényzik 0,034 ,037 ,026 0,066 ,037 ,054
Nem iszik 0,046 ,035 ,154 0,079 ,031 273
Ritkan iszik -0,018 -,015 ,496 0,053 ,024 ,370
Gyakran iszik 0,008 ,007 ,770 0,065 ,029 ,259
Nagyon gyakran iszik -0,067 -,044 ,102 -0,254 -,089 ,005
Kimertiltség gyakorisaga 0,035 ,039 ,020 0,011 ,006 ,750
Preventiv céli orvoshoz
fordulas gyakorisaga -0,010 -,016 316 -0,021 -,018 ,342

Az egészségromlas mértékét az életkor és az iskolai végzettség befolyasolja
a leger6sebben, de szignifikans tényezok az életmindség és az egészség onérté-
kelésében a fizikai aktivitas, a testi-lelki kimeriiltség és a dohanyzas is. Ezek a
tényezdk szignifikansak voltak az ,,aktualis” egészségi allapot megitélésében is
(lasd. keresztmetszeti vizsgalatok). Hatasuk tehat jellemz6 egy mar kialakult
helyzetre, de ami ennél fontosabb, elérevetitik a jovobeli allapotot is, hiszen
magdnak a valtozas mértékének a becsléséhez adnak tdmpontot.

A longitudinalis és a keresztmetszeti vizsgalat Gsszehasonlitdsa alapjan
beigazolddott — amire a keresztmetszeti vizsgalat alapjan mar lehetett kovet-
keztetni —, hogy az iskolai végzettség hatdsa jelentdsebb az egészségi allapot
valtozasdara, mint az aktudlis helyzetre. (A standardizalt parcidlis regresszids
egylitthaté 0,076-r6l 0,122-re, illetve 0,048-r61 0,116-ra nétt.) Ugyanakkor, a
foglalkoztatottsdg €s a nem szerepe csokkent, s6t az egészség onértékelésében
mar egyik sem szignifikans. Az iskolai végzettség hatasanak erdsodése tehat
mintegy ezek rovasara tortént, ami ugy is értelmezhetd, hogy a foglalkoztatott-
sag és a nem egészségi allapottal vald Osszefliggéséért is végsod soron az iskolai
végzettség a felelds.



326 TAHIN TAMAS — JEGES SARA — LAMPEK KINGA

Figyelemre méltd, hogy a befolyasold tényezdk tobbszords determinicids
egyiitthatoja a keresztmetszeti vizsgalatban 24%, mig a longitudinalisban 42%.
Azaz a bevitt magyarazo valtozok egyiittesen sokkal inkabb meghatarozzak a
fliggd valtozo alakulasat a longitudinalis, mint a keresztmetszeti vizsgalatban.

Az V. és VI. abra az iskolai végzettség jelent6ségét szemlélteti az egészség
onértékelés, illetve a tevékenységkorlatozottsag valtozasara az életkor fliggvé-
nyében a nemre standardizalt mintan (V. és VI. dbra). (A nemek kozott 6sszes-
ségében nem mutathatd ki kiilonbség, azonban a fiatalabb korcsoportokban a
férfiak egészség onértékelése relative nagyobb mértékben rosszabbodott, ezért
volt célszerli a mintat standardizalni). A magasabb iskolai végzettségliek és a
fiatalabb korosztalyok egészségi allapota altalaban kisebb mértékben romlott.
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20-29 30-39 40-49 50-59
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(Onértékelés jg97/03 — Onértékelés 195583 atlagai a nemre standardizalt mintaban iskolai
végzettség szerint

V. Az egészség onértékelésének atlagos romldasa
Average worsening of self self-appraisal of the health status
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VI A tevékenységkorlatozottsag datlagos névekedése
Average increase of activity-limitedness

Az egészség onértékelésének valtozasa (a kiilonbség) a legiddsebbek koré-
ben a legkisebb. Ennek részben az un. plafon-effektus a magyarazata, azaz az
egészség Onértékelése ebben a korosztalyban mar az el6z6 vizsgilatban is a
,plafon” kozelében volt, tovabbi romlds tehat mar nem mérhetd. A tevékeny-
ségkorlatozottsagok szdmanak maximumat viszont a korabbi vizsgalatban még
kevesen kozelitették meg (minddssze 6sszesen 6 esetben fordult eld 6, illetve
egy esetben a maximalis 7-es érték), igy érthetd, hogy ez a szdm még tovabb
novekedhetett. Az egészségi allapot romlasa a tevékenységkorlatozottsagok
szamanak novekedésével mérve is stlyosabban érinti az alacsonyabb, mint a
magasabb iskolai végzettséglieket.

Az V. abrardl az is leolvashatd hogy az egészség onértékelése valtozasanak
iskolai végzettség szerinti kiilonbségei elsésorban a fiatalabb korcsoportokban
fokozodtak. E jelenség magyardzata egyrészt a mar emlitett plafon-effektus,
masrészt — ha nem csak errdl van sz6 —, elképzelhetd, hogy pl. az alacsonyabb
iskolai végzettséglieket nagyobb ardnyban érinti munkahelyiik elvesztése, il-
letve ennek lehetdsége, a fiatalabbak korében pedig a kilatastalan jovo feltehe-
tden nagyobb traumat jelent, mint a nyugdijkor kiiszobén allokéban, s ennek
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hatasa elsGsorban az egészség onértékelésében csapodik le, illetve az egészségi
allapot tényleges megromlasahoz vezethet. E hipotézis vizsgalatahoz azonban
tovabbi részletesebb elemzések sziikségesek.

A VL. abra a tevékenységkorlatozottsdg vonatkozasaban szemlélteti az isko-
lai végzettség egészségi allapotot differencialdé hatasat. Jol lathato, hogy az
¢életkor fliggvényében a két vonal divergal, azaz az életkorral a kiilonbségek
nének. Ez az eredmény nem meglepd, hiszen kiilfoldi vizsgélatok szerint is az
egészségi allapot iskolai végzettségi szintek szerinti eldnyei illetve hatranyai az
¢életkorral nének. Pl. Ross és Wu (1996) azt talaltak, hogy az egészségi allapot
miatt a fizikai és szocialis tevékenységekben valo tartds korlatozottsag valtoza-
saban az életkor €s az iskolai végzettség interakcioja erdsen szignifikans, még
azokban a modellekben is, amelyekben az életkor négyzetét szerepeltették,
mikdzben mas szociodemografiai valtozokat kontrollaltak. Tehat az életkorral
igen gyorsan néttek az iskolai végzettségi szintekhez tarsuld egészségi allapot-
beli kiilonbségek. Az egészségi allapotvaltozas ,,mérésére”, ugy tinik, a ,tevé-
kenységkorlatozottsagok szdma” mutat6é alkalmasabb, tekintve, hogy itt a pla-
fon-effektus kevésbé torzitja az eredményeket.

A REGRESSZIOS MODELLEK ,,JOSLO” KEPESSEGE

Hipotézisiinket, mely szerint 1997/98-ban a lakossag altalanos egészségi
allapota rosszabb, mint az a tiz évvel ezeldtti adatokra illesztett regresszids
modellek alapjan varhato lenne, a kdvetkez6képpen kiséreltiik meg igazolni. Az
1997/98-as adatokat behelyettesitettiik az 1987/88-as regresszios egyenletekbe,
azaz meghataroztuk a modellek alapjan becsiilt egészségi allapot-indikatorokat,
majd dsszevetettiik ezeket a masodik felmérésben ténylegesen nyert adatokkal.
Az egészség Onértékelésének becsiilt és ténylegesen mért adatait a 6. tablazat
mutatja.

6. tablazat

Az egészség Onértékelésének atlaga és az atlag konfidencia intervalluma
Az 1988/89-es regresszios
1988/89-¢s tényleges modell alapjan az 1997/98- 1997/98-as tényleges
as adatokkal becsiilt

2,35 (CI: 2,33; 2,37) 2,65 (CI: 2,64; 2,66) 2,69 (CI: 2,67; 2,71)

A konfidencia intervallumok alapjan jol latszik, hogy kdzel tiz év elteltével
az altalanos egészségi allapot jelentds romlasa eldrebecsiilhetd volt. Statiszti-
kailag mindenképpen szignifikans valtozasra szamithattunk, a tényleges egész-
ségromlés azonban a vartndl is — szignifikansan — nagyobb mértéki lett. Ez is
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azt igazolja, hogy az egészségi allapotromlas hatterében elsésorban az elmult
idészakban végbement tarsadalmi-gazdasagi valtozasok allnak. Elsésorban az
alacsony iskolai végzettségii, munkahelyét elvesztd, s mar korabban is kevésbé
jO egészségi allapottal rendelkezOk egészség Onértékelése romlott relative na-
gyobb iitemben. Ha figyelembe vessziik azokat is, akik a két vizsgalat kozotti
idészakban meghaltak, még kedvezdtlenebb a kép. Hiszen, a ,,talélok™ vi-
szonylag a jobb egészségi allapotiiak korébdl keriiltek ki.

A tevékenységkorlatozottsdg alapjan is igen nagymértékben romlott az
egészségi allapot (7. tablazat). Az 1988/89-es modell ebben az esetben azonban
egészen pontos elorebecslést adott (ami a két keresztmetszeti modell 6sszeha-
sonlitdsa alapjan mar varhat6é is volt, hiszen a modellparaméterck, azaz a
prediktorvaltozok sulya a két vizsgalat kozott alig valtozott).

7. tablazat

Az tevékenységkorlatozottsag atlaga és az atlag konfidencia intervalluma
Az 1988/89-es regresszios
1988/89-es tényleges modell alapjan az 1997/98- 1997/98-as tényleges
as adatokkal becsiilt

0,49 (CI: 0,47;0,51) 0,91 (CI: 0,90; 0,92) 0,91 (CI: 0,88; 0,94)

Az egészségi allapot tehat az egészség Onértékelése alapjan — az 1988/89-es
adatokra illesztett — modellel becsiilthdz képest 1ényegesen nagyobb mértékben
romlott, mig a tevékenységkorlatozottsdg szerint pontosan olyan mértékben,
amellyel varhatd is volt.

Ez utobbi eredmény arra hivja fel a figyelmet, hogy az egészség onértéke-
Iése és a tevékenységkorlatozottsag az egészségi allapot mas-mas dimenzidjat
helyezi el6térbe. Az egészség onértékelése nyilvanvaldan az egészségi allapot
sokkal tobb tarsadalmi (és szubjektiv) Osszetevdjét tartalmazza, mint a tevé-
kenységkorlatozottsag, amely az egészség, mondhatnank, ,,objektivebb” mér-
céje. Az egészség Onértékelése ezért feltételezhetden érzékenyebben reagal a
tarsadalmi-gazdasagi valtozasokra, magaba foglalva azokat az életérzéseket,
melyek a 90-es évek masodik felében a magyar lakossagot jellemezték.

Az id6kozben meghaltak adatainak elemzését kovetkezd tanulmanyunkban
mutatjuk be, azt vizsgalva, hogy az egészség onértékelése és mas tarsadalmi
demografiai tényezok és egészségi allapot-indikatorok fliggvényében mennyi-
ben josolhatd meg az id6 eldtti haldlozas; melyek azok az idiilt betegségi kate-
goriak, amelyek bizonyos tarsadalmi demografiai csoportokat nagyobb mérték-
ben veszélyeztetnek és mintegy eldrejelzik korai halalozasuk lehetoségét.
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OSSZEFOGLALAS

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy az elmult kozel tiz év alatt a lakossag
altalanos egészségi allapota igen nagymértékben romlott, ami nem magyaraz-
haté csupan azzal a ténnyel, hogy a vizsgalatba vontak idésebbek lettek™. A
morbiditas struktiraja megvaltozott: a fatalis jellegli betegségek az el6z6 vizs-
galathoz képest ma nagyobb sullyal jelentkeznek. A valtozasokat az egészségi
allapot onértékelésének romlasa és a korlatozottsagok mennyiségi és mindségi
ndvekedése is tiikrozi.

Az egészségi allapotromlds mértéke az egészségi ok miatti tartds
tevékenységkorlatozottsaggal mérve az 1988/89-es regresszidos modellekkel
pontosan eldrebecsiilhetd volt, az egészség Onértékelése viszont 1997/98-ban
ténylegesen rosszabb, mint amire szamitani lehetett.

Az egészségi allapotukban viszonylag védett és veszélyeztetett rétegeket az
¢életkor, a nem és az iskolai végzettség mentén hizott hatarok szinte egyértel-
miien kijelolik. A legsulyosabb, fatalis kimenetellel fenyegetd betegségek a
férfiakndl nemcsak gyakoribbak, hanem korabban kezdddnek és sulyosabb
lefolyastiak, mint a n6knél. A fatalis betegségek tehat inkabb a férfiak, a nem
fatalisak inkabb a nok betegségei.

Bebizonyosodott, hogy az iskolai végzettség és az egészségi allapot kozotti
Osszefiiggést az iskolai végzettségi szintekhez tarsuld sajatos munka- és anyagi
koriilmények, pszichoszocialis tényezok, életstilus elemek kozvetitik. A kont-
rollvaltozok 1épésenkénti kisziirése alapjan és az id6rendiségbdl kauzalis lan-
colatra lehet kovetkeztetni, melynek érvényességét a longitudinalis vizsgalatok
is igazoltak. A Ross és Wu modell tehat tiz év tavlatdban nemhogy veszitett
volna érvényességébdl, hanem még tovabbi megerdsitést nyert. A modellek
meghatarozottsagi mutatoi (tobbszords determinacios egyiitthatok) a masodik
felmérésben a magyarazo valtozok és az egészségi allapot kdzott szorosabb
Osszefiiggésre utalnak, az egészségi allapot egyenlbtlenségeinek tarsadalmi
meghatarozottsaga tehat az els6é felmérés ota fokozodott. Ezen beliil is figye-
lemre méltd az iskolai végzettség hatasanak felerdsodése, amely az onértékelés
vonatkozasaban mar a fiatalabbak korcsoportjaiban is jelentds.

Tekintettel arra, hogy a tobbszords regresszios modellekkel nyert eredmé-
nyek részben az elemzés stratégidjanak is fiiggvényei, az adatfeldolgozast,
modellalkotast korantsem tekintjilk befejezettnek. Ez vonatkozik a szlikebb
értelemben vett egészségmagatartas (az orvoshoz fordulas, a preventiv maga-
tartas) valtozasanak részletesebb vizsgalatara is, mely azonban az eddig alkal-
mazott Ross és Wu modell keretein tulmend, attol eltéré valtozocsoportok fi-
gyelembevételét igényli.
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JEGYZETEK

Az egészség onértékelésének igen erds prediktiv ereje van a morbiditas eldrejelzésében.
A vizsgélatba vont egyéb egészségi allapotot ,,mérd” valtozok (mint pl. az idiilt betegsé-
gek szama, a tevékenységkorlatozottsag mértéke vagy akar a fatalis kimenetellel fenye-
getd idiilt betegségek szdma) koziil szinte a legjelentdsebbnek tekinthetd. Ezt a szakiro-
dalmi adatok (ldler és Benyamini 1997) és sajat vizsgalataink is igazoljak, pl. azok a
tobbvaltozos regresszios elemzések, amelyekben fiiggd valtozonak valamelyik jelenlegi
egészségi allapotot mérd valtozot — illetve annak a két iddpont kozotti valtozasat — te-
kintettiik, fiiggetlen valtozoknak pedig ugyanezeknek a 10 évvel korabbi megfeleldit.
Barmelyik egészségi allapotot mérd valtozot, illetve kiilonbségvaltozot is valasztottuk
aktualisan eredményvaltozonak, a magyarazoé valtozok korében szinte minden esetben az
egyik legerdsebben szignifikans tényezonek az egészség dnértékelése bizonyult.

Az egyszeri kétvaltozos (Pearson-féle) korrelacios egyiitthatd szerint az egészség tiz évvel
ezel6tti onértékelése minden mas jelenlegi egészségi allapotot méré mutatoval szoros
kapcsolatban van, a legszorosabb kapcsolatot az Onértékeléssel, ezt koveten az idiilt
betegségek szdmaval, a tevékenységkorlatozottsag fokaval, a fatalis, illetve a nem fatalis
idiilt betegségek szamaval mutatta. A leggyakrabban el6forduld sziv- és agyér, valamint
a mozgasszervi idiilt betegségekkel szintén szignifikdns a kapcsolata. (A
szignifikanciaszint minden esetben: p< 0,0001.)

2. A modellekben szerepld valtozok roviden (részletesebben lasd Tahin és mts.-i, 1999)

Isk.végz. iskolai végzettség (18= nem jart iskolaba; 17= 1 osztalyt végzett;
16=2 osztalyt végzett;....;0=18 osztalyt végzett)

Nem nem (férfi=0; n6=1)

Eletkor életkor (években)

Csaladi.all. csaladi allapot (hazas, élettarssal é1=1; egyediil él (n6tlen, hajadon),
elvalt, 6zvegy, kiilonél=2)

Foglalkozt. foglalkoztatott=1, nem egészségligyi ok miatt (munkanélkiili, nyug-

dijas, eltartott) nem foglalkoztatott=-1; egészségiigyi ok miatt nem
foglalkoztatott=0

Nem fogl nem egészségiigyi ok miatt (munkanélkiili, nyugdijas, eltartott) nem
foglalkoztatott=-1; foglalkoztatott=1; egészségiigyi ok miatt nem
foglalkoztatott=0)

Jovedelem a haztartas atlagos havi jovedelme (1988/89-ben: 4 ezer Ft vagy
kevesebb=1; 3 ezer Ft-tal novekedve 2; 3; ..... ;
22 ezer Ft vagy ennél magasabb=8, 1997/98-ban: 19999 Ft vagy
kevesebb=1; 15000 Ft-tal novekedve 2; 3;.....; 125000 Ft vagy
tobb=8)

Anyagi gond. ,Mekkora problémat jelentenek Onnek (csaladjanak) az anyagi
gondok?” kérdésre adott valasz (semmit=1; kicsit=2; bizonyos
fokut=3; nagyot=4)

Eletiranyit. életiranyitasi képesség ( 3—15-ig terjedé index szam, a nagyobb
pontszam jelenti a jobb életiranyitasi képesség érzését)

Szoc.tdmogat. a szocialis tdmogatottsdg mértéke (0-3-ig terjedd index szam, a
magasabb érték jelenti a nagyobb mértékli szocialis timogatottsag
érzését)

Eletminéség az ¢letmindség megitélése (1-10 ig terjedd pontszam, legjobb=1;

legrosszabb =10)
Aktiv pihen. mennyi id6t tolt hetente fizikailag aktiv pihenéssel (semmit=1, egy
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orat vagy kevesebbet=1; két-harom 6rat=2; négy-6t orat=3; hat-tiz
orat=4; tiz 6ranal tobbet=5)

Dohényzas dohanyzas (soha nem dohanyzott=1; abbahagyta=2; dohanyzik=3)

Nem iszik szinte soha nem iszik szeszes italt=1; mértékletesen=-1; egyéb-
ként=0

Ritkan iszik ritkdn iszik szeszes italt=1; mértékletesen=-1; minden mas eset-
ben=0

Gyakran isz. gyakran iszik szeszes italt=1; mértékletesen=-1; egyébként=0

Nagyon gyak. nagyon gyakran iszik szeszes italt=1; mértékletesen=-1; egyéb-
ként=0

Kimeriilts. a testi-lelki kimeriiltség el6fordulasa (soha=1; ritkdn=2; néha=3;
gyakran=4; minden nap=5)

Prev.orv.ford. mennyi ideje fordult utoljara preventiv céllal orvoshoz (soha nem
fordult=1; tobb mint két éve=2; egy-két éve=3; kevesebb mint egy
éve=4)

3. Konnyen belathatd, hogy egy ilyen modell, amely magat a valtozast (4Y) tekinti fiiggd
valtozonak, ekvivalens azzal, amelynek fiiggd valtozdja a masodik idépontbeli egészségi
allapot (Y, ) kontrollalva az els6belivel (¥; ) (Ross és Wu, 1995).

4. Ha minden mas tényez0 hatasat ki lehetne sziirni, az életkor névekedése az 6nértékelés-
ben modelljeink szerint atlagosan 0,16; a tevékenységkorlatozottsagban 0,17 romlast
idézne eld, melyek egyike sem szignifikans kiilonbség!

5. S még egy erGs bizonyiték az elmondottakra: a jelenlegi 30-39, 4049, illetve 50-59

évesek és a tiz évvel ezeldtt ugyanezekbe a korcsoportokba tartozok (mint fliggetlen
mintak) &sszehasonlitdsanak az eredménye. (Ezt az Gsszehasonlitast csak a 30-59 éve-
sekre leszlikitett mintan végezhettiik el, hiszen a korabbi vizsgalatban nem szerepeltek az
59 év felettiek, az utdbbiban pedig a 20-29 évesek.) (8. tablazat) Ugyanis a 40 év felet-
tiek korében mindegyik egészségi allapot-indikator 1997/98-ban jelentdsen rosszabb
egészségi allapotot tiikrdz, mint az elsd adatfelvétel idején. (A 30-39 évesek csoportja-
ban csak a nem fatalis betegségek szama nétt meg, a tobbi egészségi allapot indikator
kiilonbsége ,,még” nem szignifikans.)
Az egészségi allapottal legszorosabb kapcsolatban 1€vé iskolai végzettség hatasaként
éppen ellenkezd iranyl valtozast varnank, hiszen a 40 év felettiek csoportjaiban az isko-
lai végzettség a tiz évvel ezeldttihez képest jelentSsen javult (9. tablazat) tehat az iskolai
végzettség pozitiv hatdsa ellenére romlott az egészségi allapot!



ISKOLAI VEGZETTSEG ES EGESZSEGI ALLAPOT 333

8. Az egészseégi allapot-jellemzdk atlaga a két vizsgalat idején
a megfeleld korcsoportokban
Average health status characteristics at the time of the two surveys by age-groups

. 30-39 éves 40-49 éves 50-59 éves
A vizsg. , Std , Std .
ideje N | Atlag hib. N | Atlag hib. N | Atlag

Jellemz6k Std.

hib.

Az egészség 1997/98 620 2,28 0,03 658 2,66 0,03 577 290 0,03
onértékelése 1988/89 658 2,25 0,03 577 2,48 0,03 502 2,72 0,03
Tevékenység- 1997/98 620 0,29 0,04 658 0,76 0,04 577 1,16 0,04
korlatozottsag ~ 1988/89 658 0,34 0,04 577 0,61 0,04 502 093 0,04
Fatalis idiilt 1997/98 620 0,40 0,03 658 0,80 0,03 577 1,34 0,03

betegségek 1988/89 658 0,40 0,03 577 0,67 0,03 502 1,00 0,03
Nem fatalis 1997/98 620 0,80 0,05 658 1,33 0,05 577 1,72 0,05
betegségek 1988/89 658 0,66 0,04 577 094 0,04 502 1,20 0,04

9. Iskolai végzettség szerinti megoszlas a két vizsgdlat idején a megfeleld korcsoportokban
Distribution by educational level at the time of the two surveys by age-groups

A 30-39 éves 4049 éves 50-59 éves
1‘; ﬁii; Magas | Kozepes | Alacsony | Magas | Kozepes | Alacsony | Magas | Kozepes | Alacsony
1997/98 38,6 453 16,1 45,4 34,8 19,8 37,6 28,2 342
1988/89 454 34,8 19,8 37,6 28,2 34,2 25,7 18,9 55,4
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AZ ALTALANOS KORSPECIFIKUS HALALOZASI ARANYSZAMOK
ES AZ OK- ES KORSPECIFIKUS HALALOZASI ARANYSZAMOK SZEREPE
A HALANDOSAGI SZINTKULONBSEGEK KIALAKULASABAN

[vALKOVICS EMIL]

Az altalanos korspecifikus halalozasi aranyszamok, valamint az ok- és korspecifikus
halalozasi ardnyszamok valtozasanak kovetkezményeként megvaltoznak az altaldnos és a
halaloki halanddsagi tablak Osszes tobbi mutatdjanak értékei. Megvaltozik a haldlozasok
halandoségi tablan beliili korstruktirdja és a kiilonbozd halalokok 4ldozatainak a
halandoségi tablabeli Gsszes halalozasokon beliili aranya is. A halanddsagi tabla Gsszes
meghaltjainak 4tlagos haldlozasi kora, vagyis a sziiletéskor vérhato atlagos élettartam
természetesen egyenld marad a kiilonbdz6é halalokok aldozatai atlagos haldlozasi korainak
az ezen okokban meghaltak halandosagi tablabeli ardnyaival sulyozott aritmetikai 4tlagaval.

Az altalanos korspecifikus halalozasi aranyszamok, valamint az ok- és korspecifikus
halalozasi ardnyszdmok néhény, a haldlozasok kormegoszlasat befolyasol6 és mind ez ideig
mell6zott tulajdonsaganak elemzését kdvetden a sziiletéskor varhatd atlagos élettartamok
kozotti kiilonbség haldlokok szerinti tényezdkre bontdsanak kiilonféle modszereit mutatjuk
be és hasonlitjuk 6ssze kritikailag egymassal, kiilonos tekintettel az altalanos korspecifikus
halalozasi ardnyszdmok, valamint az ok- és korspecifikus haldlozasi ardnyszdmok e
modszerekben betoltott szerepére.

1. Az altalanos korspecifikus haldlozasi aranyszamok és az ok- és korspecifikus
haldlozasi aranyszamok kettds természetérdl

A korspecifikus halalozasi aranyszamok a halalozas kockazatanak kitettek szamaval és
kormegoszlasaval egyiitt a haldlozasok szdmat és kormegoszlasat egyarant befolyasoljak,
vagyis kettés szerepiik van. Valamely adott életkorban, a halalozas kockazatanak kitettek
adott szama esetében, az adott életkorra vonatkozoé halélozési ardnyszam nagyobb értéke
tobb halalozast, kisebb értéke pedig kevesebb halalozast eredményez. Ha adott a
haldlozasok kockazatanak kitettek szdma ¢€s kormegoszlasa, kiszamithatd, hogy a
korspecifikus halalozasi aranyszamok két széridja koziil melyik eredményez az egyes
¢letkorokban tobb halalozast és melyik eredményez kevesebb haldlozast. Mint jeleztiik,
minden életkorban az az aranyszam eredményez tobb haldlozast, amelyik magasabb és az
eredményez kevesebb haldlozast, amelyik alacsonyabb. A korspecifikus halalozasi
aranyszamok Osszegérdl ugyanez nem 4allithato, kisebb Osszeg esetében is eldfordulhat a
haldlozésok ugyanakkora szama vagy nagyobb szama, nagyobb Osszeg esetében pedig
ugyanakkora vagy kisebb szdma, mert az utobbi, mint jeleztiik, a haldlozas kockédzatanak
kitettek életkoronként (korévenként, illetve korcsoportonként) eltérd szamatol és a
korspecifikus haldlozési ardnyszamok més tulajdonsagaitdl is fligg, a korspecifikus
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halalozasi aranyszamok Osszege pedig csak sajat értékiiktol fiigg, fliggetleniil attol, hogy
melyik életkorra vonatkoznak az egyes értékek.

Ha a halalozas kockazatanak kitettek szamat minden életkorban azonosnak tekintjiik és
minden életkorban alacsonyabbak, mint a masikban, akkor ez a széria az egyes
¢életkorokban is és Osszesen is kevesebb halalozast eredményez, mint a minden életkorban
magasabb értékeket tartalmazo széria, és kisebb lesz e széria esetében a meghaltak 4ltal
leélt évek életkoronkénti és Osszesitett szama is. Ezt az esetet szemlélteti a Magyarorszag
férfi népessége minden életkorban magasabb ¢és ndéi népessége minden életkorban
alacsonyabb altalanos korspecifikus haldlozési aranyszamai 1966. évi értékeinek
felhasznalasaval kiszamitott 1. tdbla. A kockazatnak kitettek szamat ebben az esetben az
egyes korcsoportok 4ltal felolelt évek a férfi népesség és a ndi népesség esetében is azonos
szamai jelentik (n™ =n™). A tabla (1) oszlopa a korcsoportokat, (2) oszlopa az egyes
korcsoportokon beliili (stulyozassal kiszamitott) atlagos halalozasi korokat, (4) oszlopa a
férfiak minden korcsoportban magasabb, (5) oszlopa pedig a nék minden korcsoportban
alacsonyabb altalanos korspecifikus haldlozasi aranyszamait tartalmazza. A (6) és (7)
oszlop adatainak egybevetésébdl kitlinik, hogy a férfi népesség korspecifikus haldlozasi
aranyszdmai minden korcsoportban és Osszesen is tobb haldlozast, a ndi népesség
korspecifikus haldlozasi aranyszamai pedig minden korcsoportban és dsszesen is kevesebb
halalozast eredményeznek. A (8) oszlop adataibol kitlinik, hogy a ndék és a férfiak
haldlozésai szamanak kiilonbsége minden korcsoportban és 0Osszességében is negativ
elgjelii. A (9) és (10) oszlop egybevetésébol részint az deriil ki, hogy mivel minden
korcsoportban €s dsszesen is kevesebb né hal meg mint ahany férfi, a meghalt nok altal
leélt évek szdma is kevesebb minden korcsoportban és dsszesen is, mint a meghalt férfiak
altal leélt évek szama, részint pedig az, hogy a meghaltak altal leélt évek szamabdl az egy
meghaltra jutd évek szdma a ndk esetében nagyobb, mint a férfiak esetében
(84,200390 > 83,077122). A (11) oszlop azt szemlélteti, hogy ebben a haldlozas
kockézatanak kitettek szdma kiilonbségének semmi szerepe nincsen, mert ez utobbi minden
korcsoportban azonos egymassal ("’ =n™). Minthogy a korcsoportonkénti halélozési
korok is azonosak, a meghaltak altal leélt évek atlagos szdmanak kiilonbsége kizardlag a
korspecifikus haldlozasi aranyszamok természetének egy eddig feltaratlan kiilonbségébdl
adodik (lasd a (12) oszlop adatait). Ez utdbbiak a nék esetében minden korcsoportban
kisebbek, mint a férfiak esetében, és kisebb 0Osszegiik is. Minthogy a halalozas
kockazatanak kitettek szama minden korcsoportban azonos, a n6i népesség alacsonyabb
korspecifikus halalozasi aranyszamai minden korcsoportban és Osszesen is kevesebb
haldlozast eredményeztek, mint a férfi népesség magasabb korspecifikus halalozasi
aranyszamai. Kevesebb minden korcsoportban és dsszesen is a meghalt nék altal 1eélt évek
szama is. Miért magasabb tehat a nék esetében a meghaltak altal leélt évek atlagos szama?
Azért, mert a nbi népesség esetében mas a korspecifikus halalozasi aranyszamok
egymashoz viszonyitott ardnya: a nok esetében példaul az id6sebb életkorokra vonatkozo
aranyszamok értékei a 10-14 évesek korcsoportjdban tapasztalhatd legkisebb érték utan
altalaban nagyobb aranyban haladjak meg a fiatalabb életkorokra vonatkozokét, mint a
férfiak esetében, s ennek kovetkeztében a nok, ha adott esetben kevesebben is, de idosebb
korban halnak meg, mint a férfiak, magasabb az atlagos halalozasi koruk.

Tekintsik ezutdn a 2. tablat, melyben a néi népesség 1966. évi haldlozasi
aranyszamainak erre a sajatossagara ugy vilagitunk ra, hogy értékeiket megszorozzuk a
férfiak és ndk haldlozasi szamanak hanyadosaval (5,578520/4,830677 = 1,154811-gyel) s
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ezaltal a férfiak és a n6k halalozasainak szamat egyenlové tessziik egymassal. Ez a szam a
férfiak halalozasainak az el6z6 tablaban lathatdé szama lesz (5,578520). A szamitasok
menete egyébként azonos az el6z0 tablaban bemutatottal. Lathato, hogy ebben az esetben a
meghaltak altal le¢lt évek szama a legidGsebbek korcsoportjaban €és dsszesen is nagyobb
lesz a n6k, mint a férfiak esetében. A meghaltak altal leélt évek egy meghaltra jutd szama,
vagyis dtlagos szama ebben az esetben is magasabb lesz a nék esetében, mint a férfiak
esetében €s ez a szam ugyanannyival haladja meg a férfiakra vonatkozoan kiszamitott
atlagos szamot, mint az el6z6 tabla esetében. Ha a n6i népesség 1966. évi korspecifikus
haldlozasi aranyszamait egy 1-nél kisebb pozitiv szdmmal, pl. 0,5-del szoroznank meg,
valtozatlanul hagyva a halandésag kockazatanak kitettek korcsoportonkénti szamat és
atlagos halalozasi korat az egyes életkorokban, a nk haldlozasainak szdma és meghalt nék
altal le€lt évek szama is felére csokkenne, de a meghaltak altal leélt évek egy meghaltra jutd
szama, vagyis datlagos szama valtozatlanul magasabb lenne a nék esetében, mint a férfiak
esetében és ez a szdm ugyanannyival haladnd meg a férfiakra vonatkozoan kiszamitott
atlagos szamot, mint az el6z6 két tabla esetében, mert a pozitiv elgjelii allandoval
(esetiinkben 0,5-del) torténd szorzés az altalanos korspecifikus haldlozési ardnyszdmok
egymashoz viszonyitott értékét és a halalozasok életkor szerinti megoszlasat nem
valtoztatja meg, véltozatlanul hagyja tehat a meghaltak atlagos korat is.

Szamos szerz6 és az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Titkarsdaga is figyelembe vette
eddigi halandosagi elemzései sordn az A&ltaldnos korspecifikus, valamint az ok- és
korspecifikus haldlozasi aranyszamok kiilonbozo szériai  életkor (leggyakrabban
korcsoportok) szerinti kiilonbségeinek és egymashoz viszonyitott nagysaganak alakuldsat.
Esetiinkben a férfi és a ndi népesség 1966. évi altalanos korspecifikus halalozasi

aranyszamai kiilonbségének (nmch )_ nmgv)) alakulasat a 3. tabla (4) oszlopa,

hanyadosanak (,,m 7 m™) alakulasat pedig e tabla (5) oszlopa mutatja be. Minthogy a
n X n X

férfi népesség korspecifikus halalozasi aranyszamai minden életkorban magasabbak, mint a
ndbi népességé, a szoban forgod killonbségek minden életkorban nagyobbak 0-nal (lasd a (4)
oszlop adatait), a hanyadosok értéke pedig minden életkorban nagyobb 1-nél (lasd az (5)
oszlop adatait).

A (6) oszloppal kezdddden a 3. tabla az altalanos korspecifikus aranyszamok olyan
tulajdonsagait mutatja be, melyeket az eddigi elemzéseket végzd szerzOk és az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete Titkarsaganak modszertani ajanlasai is figyelmen kiviil hagynak.

A 3. tabla (6) és (7) oszlopa a férfi és a néi népesség 1014 éves korra vonatkozo
haldlozési aranyszamanak (a férfi népesség esetében magasabb) értékét 100-zal veszi
egyenlének és az aranyszamok tobbi korcsoportra vonatkozo értékének ehhez viszonyitott
(ezzel elosztott) értékeit mutatja be. Lathatd, hogy a ndi népesség esetében az aranyszamok
e viszonylagos értékei gyermekkorban magasabbak, mint a férfi népesség esetében, annak
ellenére, hogy abszolut értékeik kisebbek és a 10-14 éves kori minimum utéan, kiilondsen a
korai felnéttkor kezdetétdl, sokkal gyorsabban novekszenek, sokkal jelentésebb mértékben
haladjadk meg a 10-14 éves korra vonatkozo értéket, mint a férfi népesség esetében, bar
abszolut értékeik, mint 1attuk, a nék esetében minden korcsoport esetében kisebbek, mint a
férfiak esetében. Az aranyszamok e viszonylagos értékeinek kiilonbsége ((8) oszlop)
csaknem minden életkorban negativ eldjelii és e negativ szamok abszolut értéke a kor
elérehaladasaval n6 és a 10—14 éves kortodl a fiatalabb életkorok felé haladva is né. Hasonld
tendenciat fejez ki e viszonylagos értékek hanyadosainak ((9) oszlop) alakuldsa is.
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A 3. tabla (10) és (11) oszlopa az altalanos haldlozasi aranyszamok az egyes
korcsoportokra vonatkozo értékei és az el6z6 korcsoportra vonatkozo  értékeik

hanyadosainak (,,m;?n / ,,meF) ) és (nmf\fr)n / nmeN) ) alakulasat mutatja be. E hanyadosok

értéke a ndi népesség esetében fiatalabb korban a férfiakénal lassibb iitemi csokkenést,
iddsebb korban gyorsabb iitemii novekedést jelez.

Az ok- és korspecifikus halalozasi aranyszamoknak szintén kettds szerepiik van: a
halalozas kockazatanak kitettek szamaval és kormegoszlasaval egyiitt az egyes halalokbol
szarmazo halalozasok szdmat és kormegoszlasat egyarant befolyasoljak. Valamely adott
életkorban, a halalozas kockazatanak kitettek adott szdma esetében, az adott életkorra
vonatkozd nagyobb értékli okspecifikus halalozasi aranyszamok a vonatkozé okokbol
szarmaz6 tOobb haléalozast, a kisebb értékiiek pedig kevesebb halalozast eredményeznek. Ha
adott a halalozasok kockéazatanak kitettek szama és kormegoszlasa, kiszamithato, hogy az
ok- és korspecifikus haldlozasi aranyszamok két széridja koziil melyik eredményez az
egyes ¢letkorokban tobb haldlozast, és melyik eredményez kevesebb haldlozast. Mint
jeleztiik, minden életkorban az az okspecifikus aranyszam eredményez tobb halalozast,
amelyik magasabb és az eredményez kevesebb halalozast, amelyik alacsonyabb. Az ok- és
korspecifikus halalozasi aranyszamok Osszegérdl ugyanez nem allithatd, kisebb Osszeg
esetében is el6fordulhat az adott haldlokbol szarmazo haldlozasok ugyanakkora vagy
nagyobb szdma, nagyobb Osszeg esetében pedig ugyanakkora vagy kisebb szama, mert ez
utobbi, mint jeleztiik, a halalozas kockazatanak kitettek életkoronként (korévenként, illetve
korcsoportonként) eltérd szamatol és az ok- és korspecifikus halalozasi aranyszamok mas
tulajdonsagaitdl is fiigg, az ok- és korspecifikus halalozasi aranyszamok 0sszege pedig csak
sajat értékiiktdl fiigg, fliggetlentil attol, hogy melyik életkorra vonatkoznak ezek az értékek.
Minthogy az altalanos korspecifikus halalozasi aranyszamok az ok- és korspecifikus
haldlozasi aranyszamok Osszegeként is felfoghatok, magatol értetédd, hogy az ok- és
korspecifikus haldlozasi aranyszamoknak legtobbnyire ugyanazokra az ismert ¢s
mindeddig figyelmen kiviil hagyott tulajdonsdgaira kell figyelemmel lenniink, mint az
altalanos korspecifikus haldlozasi aranyszamok esetében, vagyis életkor szerinti
kiilonbségeik és egymashoz viszonyitott nagysagaik figyelembevételén kiviil indokolt az
ok- és korspecifikus aranyszamokat leird gorbék az életkor valtozasaival egyiitt jard
stillvedése és emelkedése killonbozoségeinek, az aranyszamok egyes széridkon beliili
egymdshoz viszonyitott nagysagai kiillonboz6ségének, gorbiileteik kiillonbdzéségének,
differencia hanyadosai (€s ha lehetséges differencialhanyadosai) kiilonbozoségének,
kumulativ Osszegezésiik esetén teljes Osszegiikhdoz valo konvergadlasuk gyorsasdaga terén
fennall6 kiilonbségeinek, kumulalt értékeik teljes dsszegiiktol valo tavolsaga terén fennalld
életkorok szerinti kiilonbségeinek, valamint teljes dsszegiik elérését biztosito szorzoi terén
fennall6 életkorok szerinti kiilonbségeinek figyelembevétele is.

Az éltalanos korspecifikus haladlozasi aranyszamoktol eltéréen el6fordulhat
természetesen, hogy egyes életkorok (korévek, illetve korcsoportok) esetében egyes
okspecifikus halalozasi aranyszamok értéke zérus, vannak ugyanis olyan életkorok,
melyekben egyes okok kdvetkeztében nem fordul el6 halalozas (pl. a perinatalis idoszakkal
Osszefiiggd bizonyos allapotoknak és a velesziiletett fejlédési rendellenességeknek id6s
korban legtobbnyire mar nincsenek aldozatai). El6fordulhat az is, hogy az egyes ok- és
korspecifikus halalozasi aranyszamokat leird gérbék alulrdl nézve konvexek, gorbiileteik
nem pozitivak stb., ami minden esetben az eltérés elemzését és az altalanos korspecifikus
halalozasi aranyszamokra gyakorolt hatas kimutatasat teszi indokoltta.
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Amennyiben a haldlozas kockazatanak kitettek szdma és kormegoszlasa, valamint az
ok- és korspecifikus haldlozési aranyszamok felhasznalasaval kiszamitottuk a kiilonb6z6
okokban meghaltak szdmat, e szamok Osszegének egyenlének kell lennie a haldlozas
kockazatanak kitettek szama és kormegoszlasa, valamint az altalanos korspecifikus
halalozasi aranyszamok felhasznalasaval kiszamitott Osszes haldlozasok szamaival, ami
lehetdvé teszi a haldlozasok haldlokok szerinti megoszlasanak, vagyis halaloki
strukturajanak kiszamitasat is. Amennyiben kiszamitottuk tovabba a kiilonb6zé okokban
meghaltak és az Osszesen meghaltak életkor (korévek, illetve korcsoportok) szerinti
megoszlasat és atlagos halalozasi korat is, kiszamithat6va kell valnia annak a ténynek, hogy
az Osszes meghaltak atlagos halalozasi kora egyenl6 a kiilonboz6 halalokok kovetkeztében
meghaltak atlagos halalozasi korainak az 6sszes halalozasokon beliili aranyaikkal stulyozott
aritmetikai atlagaval.

Halaloki halandosagi tablak szamitasa esetében ez az evidencia szintén érvényes. A
halandésagi tabla Osszes meghaltjainak atlagos haldlozasi kora, vagyis a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam egyenld a kiilonbozé halalokok kovetkeztében meghaltak
atlagos halalozasi korainak a haldloki halando6sagi tablan beliili aranyaikkal stlyozott
aritmetikai atlagaval.

A kiilonbozd halalokok kdvetkeztében meghaltaknak az 6sszes halalozasokon beliili
valamely naptari idészak alatti tényleges aranya és a vonatkozo halaloki halanddsagi
tablakon beliili aranya nem azonos egymassal, els6sorban azért, mert a tényleges népesség
kordsszetétele sem azonos a halanddsagi tabla stacionér népességének kordsszetételével,
sem a férfi, sem a ndi népesség esetében. Nem azonos egymassal ezért a kiilonbozo
halalokok aldozatainak ¢és az Osszes halalokok aldozatainak tényleges €s a halaloki
halandésagi tablak felhasznalasaval kiszamithato atlagos halalozasi kora sem.

Haléloki halandosagi tablak, sot altalanos halanddsagi tablak esetében, melyeket
minden esetben nemenként kiilon-kiilon szamitunk ki, felmeriil azonban egy tovabbi
probléma is. Mind ez ideig feltételeztiik, hogy a halalozas kockazatanak kitettek szama és
kormegoszlasa, valamint az altalanos korspecifikus haldlozési aranyszamok, illetve az ok-
és korspecifikus halalozasi aranyszamok az Osszes halalozasok szama és kormegoszlasa,
illetve a kiilonbdzé okokbdl szarmazo haldlozasok szama és kormegoszlasa egymastol
fiiggetlen kdzvetlen meghatarozo tényezo6i. Ez a halaloki halanddsagi tablak és az altalanos
halandosagi tablak esetében nincsen igy. Az altalanos korspecifikus halalozasi
aranyszamoktol (az ok- és korspecifikus halalozasi aranyszamok osszegét6l) kozvetlentil
fiiggenek a korspecifikus tovabbélési valoszinliségek és az egységnyi gyokil ([,=1)
halandosagi tabla tovabbéldinek szama. Mint lattuk,

X
nPy = exp('nnmx) €s la = xPo = €Xp ['ZnnmaJ’
x=0

amibdl a halandoésagi tabla dsszes tobbi mutatdjanak minden értéke kiszamithatd. Ok- és
korspecifikus halalozasi aranyszamok hasznalata esetén a korspecifikus tovabbélési
valosziniiségek és az egységnyi gyokil halandosagi tabla tovabbéldinek szamat eldszor
okonként kiilon-kiilon szamitjuk ki, majd ,p, és az /I, = p, értékeket az okonkénti értékek
szorzataként allitjuk eld, mint azt kés6bb illusztralni is fogjuk.

Tovabbi probléma, hogy a le€lt évek a tovabbéloknek az altalanos korspecifikus, illetve
az ok- és korspecifikus haldlozasi aranyszamok felhasznalasaval kiszamitott szamabol
kiszamitott szama minden esetben Ugy alakul, hogy Osszege egyenlé a halandosag
kockazatanak kitettek 6sszes halanddsagi tablan beliili szamaval
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@
Enom)
x=0

egységnyi gyokii halandosagi tabla (I, =1) esetében pedig a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartammal, vagyis a halanddsagi tabla Gsszes meghaltjainak atlagos halalozasi koraval
(T,/ly=€%) is. A halandosagi tablan beliili dsszes meghaltak atlagos halalozési kora, vagyis
a sziiletéskor varhato atlagos élettartam idGbeli valtozasa, illetve nemek szerinti eltérése
vizsgalatanak feladata tehat azonosulni latszik a halandosag kockazatanak kitettek szama
idébeli valtozasai, illetve nemek szerinti eltérése vizsgalatanak feladataval. Kérdés, hogy
ugyanugy befolyasoljak-e az ok- és korspecifikus haldlozési aranyszamok, valamint az
Osszegiiket jelentd altalanos korspecifikus haldlozasi aranyszdmok a halandosag
kockazatanak kitettek szamat és kormegoszlasat a halandosagi tablaban, mint ahogyan a
kiilonboz6 okokban meghaltak szamat és kormegoszlasat, valamint az altaluk leélt évek
Osszes szamat ¢s atlagos szamat? A kiilonb6z6 okokban meghaltak szama, kormegoszlasa,
a halandosagi tabla Gsszes meghaltjai kozotti aranya, valamint a kiilonb6zé okokban
meghaltak altal leélt évek Osszes szama és atlagos szama és az tény, hogy ezen atlagos
szamok sulyozott aritmetikai atlaga egyenld a sziiletéskor varhato atlagos élettartammal,
vagyis a halandosagi tabla Osszes meghaltjainak atlagos halalozasi koraval képezi, a
sziiletéskor varhatd atlagos élettartamok kozotti kiilonbségek halalokok szerinti tényezokre
bontasa (dekompozicidja) a KSH Népességtudomanyi Kutato Intézetében alkalmazott
modszerének alapjat, amelyet elséként mutatunk be.

crer

KSH Népességtudomanyi Kutato Intézetében alkalmazott modszere

E moddszer alkalmazasanak feltétele a férfi és a néi népesség roviditett, illetve dsszevont
altalanos halanddsagi tablainak rendelkezésre allasa, illetve eldzetes kiszdmitasa. Elozetes
kiszamitasunk Becker—Zeuner vagy Bdckh modszerének felhasznalasan kiviil torténhet az
altalanos korspecifikus halélozasi aranyszdmoknak a mar emlitett moddon torténd
felhasznalasaval is ugy, hogy els6 1épésként az ,p.=exp (-n,m,), vagyis a korspecifikus
tovabbélési valosziniiségeket becsiiljiik, ami természetesen az ,p, = (2-n,m,)/(2 + n,m,)
formulaval, valamint Reed és Merrel, Greville, Keyfitz és Frauenthal, valamint Pollard
formulainak alkalmazasaval is megvalosithatd, de kiszamithatjuk elsd 1épésként a
korspecifikus halalozasi valoszintiségeket is vagy az ,q.= (2 n,m,)/(2 + n,m,) formulaval,
vagy az Osszes tobbi modszerrel eldallitott ,p, értékek komplementereként az ,g. =1 - ,p.
egyenlOség felhasznalasaval. E mutatok értékeinek birtokaban a roviditett, illetve dsszevont
halandosagi tablak dsszes tobbi fliggvényének minden értéke kiszamithato.

A halandésagi tabla tobbi fiiggvényének kiszamitasa utan a tablabeli haldlozasok
szamat minden korcsoportban a halalozasok tényleges megoszlasa szerint felosztjuk a
vizsgalt halaloki csoportokra. Az egyes életkorokban (korcsoportokban) tehat a halandosagi
tablabeli haldlozasok halaloki struktirdja megegyezik az ugyanazon életkorban
(korcsoportban) eléforduld halalozasok tényleges struktirajaval. Ez a felsorolds az ok- és
korspecifikus halalozasi aranyszamok felhasznalasaval is elvégezhetd. Az egyes
életkorokban (korcsoportokban) ugyanazon haldlokban meghaltak szamait Osszegezve
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kiszamitjuk a halandésagi tablabeli 6sszes halalozasokon ( nd, =1 OJ beliili aranyukat

i

[2) [2)
(z ndi/ Z ad x] is. A haladlozasok tényleges ¢s a vonatkozd halaloki halandosagi
x=0 x=0

tablakon beliili struktiraja valamelyest kiilonbdzik egymastol, ami, mint jeleztiik, foként
azzal magyarazhatd, hogy a férfi és a néi népesség tényleges kordsszetétele eltér az alapul
vett halandosagi tablak stacionér népességének korosszetételétol. A haldlozasok
halandésagi tablabeli struktiraja fiiggetlen a népesség tényleges kordsszetételétdl. A
halaloki halandésagi tablakban a kiilonbozo halalokokban meghaltak szamainak Osszege
természetesen minden életkorban, illetve korcsoportban egyenlé az Osszesen meghaltak
szamaval:

Z"di,x = ﬂdx

ahol i a kialakitott, illetve tanulmanyozott halaloki csoportokat jeloli (i = 1, ..., 11).
Konnyen belathato, hogy Z Z ndiy = 1o ¢ Z Z ndic/ Z pd. =1
X i x i X

A halaloki halandosagi tablakon beliili halalozasok életkoronkénti (korcsoportonkénti)
szamai birtokdban a sziiletéskor varhato atlagos élettartamok kozotti kiilonbségek
kétféleképpen szamithatok ki. Ezek koziil az elsd csak a sziiletéskor varhatd, a masodik a
sziiletéskor és magasabb életkorokban varhat6 atlagos élettartamok kozotti kiilonbségek
halalokok szerinti dekomponalasara szolgal.

Az els6 modszer alapjan az egyes korcsoportokon beliili atlagos haldlozasi korok
kiszamitasa ugy torténhett, hogy az egyes korcsoportokban a meghaltak altal le¢lt évek egy
meghaltra jutd szamat hozzaadjuk a vonatkozo6 korcsoportok alsé hatarat jelentd évek (x-
szel jelolt) szamahoz. Az Gsszes meghaltakat véve alapul a férfi népesség esetében

F,
nL):) -n lx(f)n
G

n=x

;(F):X‘i’

a ndi népesség esetében pedig

N = 4 _nL;N) -n 1)
X i d X(N)

Feltételezziik, hogy a kiilonb6z6 halalokokbol szarmazé haladlozasok egyes
korcsoportokon beliili megoszlasa ugyanolyan, mint az 6sszes meghaltaké.

E tablak Osszegsoraban szerepel a tanulmanyozott haldlokok és az Gsszes halalok
aldozatai altal Osszesen le€lt évek szama. Ha ezen Osszegsor adatait elosztjuk a kiilonb6zd
halalokokban meghaltak (egynél kisebb) aranyaval, vagy az Osszes halalokok (eggyel
egyenld) aranyaval, vagyis az ugynevezett halalokok szerinti parcialis intenzitasokkal és az
Osszes halalokokbol szarmazo halandosag mindig egységnyi intenzitasaval, a kiilonb6zo
halalokok, illetve az dsszes halalokok aldozatai atlagos haldlozasi korat kapjuk eredményiil.
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A férfiak esetében:
S —F) () “—F (P
ZX()ndx zx()ndm
AP = x=0w & O ~ x=0w
(F) (F)
Z ndx Z ndi,x
x=0 x=0
A ndk esetében pedig
[0 (o}
- N, - N
Zx()ndx() zx()ndi,(x)
LM = x=ow és e%N) ~ x=0w
N) (N)
Z "dx Z Vldi,x
x=0 x=0

Ha e tablak Osszegsoranak adatait a tanulmanyozott, illetve az Osszes haldlokok
aldozatainak atlagos halalozasi koraival osztjuk el, a halalokonkénti parcialis intenzitasokat,
illetve az Osszes halalozasokbdl szarmazo halandosag egységnyi intenzitasat kapjuk

[0)
eredményiil (/o = D" ,d, = 1) . A férfiak esetében:

x=0
® o
>l >,
FOT ~ XZ:;)ndi,(f) és X:OT = ){Z::,]ndx(F) .
A n6k esetében pedig:
® ®
Z;(N) ndi,(xN) " Z;(N) nd;N) "
0 g z;ndi,(ij) ésxzoeoo—m):;)ndfv)-

Az éltaldnos, valamint az ok- és korspecifikus ardnyszdmokat maér felhasznéltuk
halaloki halandosagi tablakon beliili halalozasok haldlokok szerinti felosztasara, néhany
tovabbi modszertani megfontolds is sziikséges azonban a korspecifikus halalozasi
aranyszamok kozotti kiilonbségek varhato atlagos élettartamok kiilonbségeivé torténd
atalakitasaval kapcsolatban.

Hogyan is alakithatok at a korspecifikus halalozasi aranyszamok kozotti kiilonbségek a
sziiletéskor és mas életkorokban vérhat6 atlagos élettartamok kiilonbségeivé?

Ha /, = 1, kdnnyen belathato, hogy

I = exp[-M,] = exp{-]ﬂxdx} = exp[In, po | = exp[Inz, ],
0

ahol . po = L/ly = exp[-M,], vagyis a sziiletéstl az x éves egzakt ¢letkorig vald tovabbélés
valdszinlisége, s egyben (ha J,=1) az x éves egzakt életkorig tovabbélok szama. p, a
haldlozés ereje a korcsoportok hatarai kozotti hatarozott integraljanak értéke, illetve
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kozelitd pontossaggal a halandoséagi téblabeli korspecifikus haldlozasi aranyszdm (,m,)
értéke ,m,=(— In, po)/n és nym,=—In, p..

X X X
=J‘,dex = anxzznnmxz_lnx p0=—ln (lx/lo)
0 x=0 =0

A halalokok szerint részletezett i, vagy ,m, értékek dsszeadhatosaga, vagyis az a tény,
hogy

lul,x + lu2,x T = Zlui,x = lux
i
vagy

n

Lx +nm2,x +... = E niy = pm
i

lehet6vé teszi, hogy a kdvetkezd formulékat is alkalmazzuk:

QM — 00 = T{exp [—MQN)] —eXp[—Mch)]}dx -
0

texp [, + )+ )] —exp[=( M, + g + )] =

S 8

(=R Y]

oo —m ) expc a9 ). ] [expe -7 pexp(-m ). e =
exp{ J.,u(N)dx} —exp{—J‘,uiF)dx} dx =
0
exp{—(jy(l’f])xdx+jygj’i dx+...)}—exp{—(‘.‘y{z dx+jy QF)Y dx+...)} dx=
0 0 0 0

]

0
Tﬂexp( [ uf,dyexp(- f/ﬂN) dx).. }—{exp( [ 4. dyexp(- JN(F) dx)...l}dx—
0

S 8

0 0

= T{exp [lnxp0 )] exp[ln p(F)
0

j{exp[lnxpl . exp[ rplF{)]}cI)mLJ'{emp[ln ] exp[ln Y o] }dx+

< - Y = ] [0 e+ [0, Jae o =
0 0 0

(=]
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[0 [0 w [0
- 2 -0 3 -2l X1 ) - X - 1)
x=0 x=0 x=0 x=0 i

=11 = (1041 ]+ [rd-ry ]+ - T lr-r3]-

2 2] [ l [
= 3 kat—xal- Y [xafi—xa e 3 leat?—vaf e = 3 3 ka—xa?)
x=0 x=0 x=0 x=0 i

stb., ahol 1, 2, ... stb. a korabban i-vel jelolt kiilonb6zo halalokokat jelenti.
John H. Pollard bebizonyitotta, hogy

@ = e = loxp [-a009] -exp -] -
0

- flesw [-ar? -] 1 }opte -
0

S =38

[XPSN’ - xpSF)]dx = T[z({” — 1 ]dx = s
0

Bizonyitasa kétségteleniil korrekt, a végsé eredményeinek -elballitasara szolgald
formul4ja azonban, mint latni fogjuk, a sajatunktol jelent6sen eltéré eredményeket
produkal.

A masodik modszer alkalmazasa sziikségessé teszi, hogy az Osszes tovabbélok,
valamint a tovabbélok, mint a kiilonboz6 halalokok leendd 4ldozatai szamanak
kiszamitasdhoz az egyes korcsoportokhoz tartozé meghaltak haldlok szerint felosztott
szamat a legmagasabb életkortol (a tabla utolsdé soranak adataitol) kumulativ modon
Osszegezzikk. A tovabbélok, mint a kiilonbozé haldlokok leendd éaldozatai szamanak
Osszege természetesen egyenld az 0sszes tovabbéld szamaval:

Z li,x = lx-

Az elébbi szamitasi eredmények alapjan minden egzakt életkorra vonatkozoan ugy
hataroztuk meg a tovabbéldk szamanak a kialakitott halaloki csoportok szerinti struktirajat,
hogy a struktiraelemek dsszege minden esetben egyenld legyen 1-gyel.

Szamitasaink soran a tdblabeli stacionér Ossznépesség és a kiilonbdzé okokbol
szarmazo halandosag kockazatanak kitett tablabeli stacionér népesség szamanak
kiszamitasa a kovetkezd 1épés. Osszegiik természetesen egyenld a tablabeli stacionér
Ossznépesség szamaval:
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Z nLi’x = an'

i

A tablabeli stacionér népesség szamat tobbek kozott a kovetkezd formulakkal
hatarozhatjuk meg:

—a0-1, az 1-4 és az 5-9 éves korcsoportok esetében:
ol1=(0,07 + 1,7M,) dy + I, melyben M, a 0 évesek halalozasi aranyszamat jelenti
oLy =1,54d, +4l;
sLs=2,5sds+ 5l

— a kovetkezd 6téves korcsoportok esetében (85 éves korig):

65 5
L= 2 (1, + - = (s +
n-x 24 (lx lx+5) 24 (lx 5 lx+10)

— az utolso (feliilré] nyitott) korcsoport esetében ':
wles = Iss - egs = Iss ( 1/ Mgs) = Iss / xMgs .

melyben a ,,Mgs a 85 évesek és idésebbek aranyszamat jeloli.

A kiilonbozé haldlokok leendd 4ldozatainak is tekinthetd tablabeli stacionér
alnépességek (szubpopulaciok) létszamanak kiszamitdsa azon a feltételezésen alapszik,
hogy

L =i+ gk T e
ndx

holott valdjaban

A ‘ ) ()
JLLY =i, + ndﬁ’)% :
nx

A szamitasainkban alkalmazott feltevés a fentiek értelmében nem helytallo, a
kiilonb6z6 okokbdl szarmazd halalozasok megoszlasa ugyanis az egyes korcsoportokban
eltérhet az Osszes haldlozasokétol. Szamitdsaink egy részét ezért szandékunkban all
megismételni, ha a sziikséges adatok koréves részletezésben a rendelkezésiinkre allnak.

LA roviditett halandésagi tablak L, értékeinek kiszamitasara 4. Gollini, R. Copocaccia, A.
Lori és A. Verdeccia tjabban ugyanezen formulakat alkalmazta (7). Az ,L, értékek
napjainkban mar szamos korrekt modszerrel kiszdmithatok és tanulmanyunkban az egyik
leginkabb elfogadott modszert alkalmaztuk.
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Kiszamitottuk az dsszes tovabbélo altal leélt Gsszes évek szamat is, a halandosagi tabla
WLy €s L. oszlopaban szereplé adatoknak a legmagasabb életkortdl valé kumulalasaval
magatol értet6dd, hogy

Y Tix=T
i

Az Osszes tovabbélok ¢és a kiilonbozé haldlokok leendd aldozataiként meghatarozott
tovabbéldk x éves korban varhato atlagos élettartamat az alabbi képletekkel szamitottuk ki:

0 _ Tx . 0 _ Ti,x
ex — — €S eix — .
X Lx

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam a kiilonbozé halalokokban meghaltak
sziiletéskor varhato atlagos élettartamainak (atlagos halalozasi korainak) sulyozott szamtani
atlaga, és altalaban az x éves korban vérhato atlagos élettartam () a kiilonboz8 okok
leendé aldozatai x éves korban varhat6 atlagos élettartamainak (¢”;,) sulyozott atlaga:

= Z fj,x €ix »
i

ahol f;, az i halalokban meghaltaknak a halanddsagi tablabeli x éves és iddsebb kor feletti
0Osszes haldlozasokon beliili aranya, vagyis minden €letkorra vonatkozoéan fennall, hogy

> -

A varhato atlagos élettartamok tényezOkre bontasat a kettds standardizalas Evelyn
Kitagawatol szarmazo modszerével (1955, 1964) végezhetjiik el.
A férfiak és a n6k x éves korban varhat6 atlagos élettartama kozotti kiilonbség esetében

eg(zv) O(F) — z f(N) O(N) z f(F) O(F) _

- z (f(N) (F) O(F) + Z f(N) ( O(M—e?)@) =
- Z (f =100 e+ Z fRCM-ell) =
~ZAr- ff’;?i [05(e)+ ,§F’)]+Z[e°”v) 1 [05(F+ 1L

A formula els6 része az x éves és magasabb életkorokban el6fordulé halalozasok
halaloki struktura kiilonbségeinek, masodik része pedig a kiilonbozo haldlokok leendd
aldozatai x éves korban varhat6 atlagos élettartamai kozotti kiilonbségek hatasat mutatja be
(amennyiben a tovabbé¢lok halalokok szerinti Osszetétele kiilonbségeinek hatdsa mar
ismert).

A fentiekben vazolt modszertani koncepcio kialakitasa soran abbdl indultunk ki, hogy a
halandésagi szint mérésére, a demografusok 4ltalanosan elfogadott véleménye szerint, a
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halandoséagi tabla meghaltjainak dtlagos haldlozasi kora, vagyis a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam halandosagi tablabol szarmazd mutatoja a legalkalmasabb. E mutatd
értéke a kiilonbozé okokban meghaltak atlagos haldlozasi korainak stlyozott aritmetikai
atlagaként is felfoghatd. A kiilonboz6é halalokok aldozatainak atlagos halalozasi korainak
emelkedése e mutatd értékét noveli, csdkkenése pedig csokkenti. Az aldozataikat fiatalabb
korban szed6 halalokok ardnydnak az éldozataikat id6sebb korban szed6 halalokok aranya
csokkenésével egyiitt jard novekedése e mutatd ért€két csokkenti, az aldozataikat idosebb
korban szed6 halalokok aranya novekedésével egyiitt jard csokkenése pedig noveli. Ezt gy
is megfogalmazhatjuk, hogy az aldozataikat idésebb korban szedd halalokok ardnydnak az
aldozataikat fiatalabb korban szedé haldlokok aranyanak csokkenésével egylitt jard
novekedése a sziiletéskor varhato atlagos €lettartam hosszat noveli, az aldozataikat fiatalabb
korban szedd halalokok novekedésével egyiitt jard csokkenése pedig csékkenti. Ez
természetesen nem jelenti azt, hogy az aldozataikat idésebb korban szedd halalokok
pusztité hatasa ellen a prevencio és a terapia eszkdzeivel nem kell kiizdeni. A "megmentett
életek" ugyanis ezeknek a haldlokoknak az esetében is csak magasabb életkorban
végzddhetnek ugyanezekkel, vagy mas halalokoknak tulajdonithaté haldlozassal.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam sulyozott aritmetikai atlagként torténd grafikus
szemléltetése legtobbnyire az un. mérleg-abra felhasznalasaval torténik. A mérlegek két
karjan fiiggé sulyok osszege a kiilonboz6é halalokokban meghaltak szamaval (100 000-rel)
egyenld, ami egyben e tablak 0jsziilotteinek szamat (a tablak gyokét) is jelenti. A sulyok
felfiiggesztési pontjai a kiilonb6z6 halalokokban meghaltak sziiletéskor varhatd atlagos
élettartamai.

A mérlegek felfiiggesztési pontjai az Osszes meghaltak (vagyis a tablak ujsziilottei)
sziiletéskor varhat6 atlagos élettartamai. A sulyok felfiiggesztési pontjai és a mérlegek
felfiiggesztési pontjai kozotti kiilonbségeknek a stlyokkal szorzott dsszegei a mérlegek két
karjan azonos értékiiek, de ellenkezd elgjeliiek, igy algebrai 0sszegiik zérus. A mérlegek
felfliggesztési pontjai és a sziiletéskor varhatd atlagos élettartamok kozotti kiilonbségek
tényezokre bontasa tehat ugyanazon feladat két megfogalmazasa.

3. Pollard, Andrejev és Pressat formuldjanak bemutatisa. E formulak korrekciojanak
sziikségessége és egy lehetséges modszere

Pollard, Andrejev és Pressat a leélt évek szamanak ndvekményét, illetve kiilonbségét
egymastol kiilonbozé, bar hasonld eredményeket add formulakkal allitjak els. A
korévenkénti, illetve korcsoportonkénti (esetenként negativ eldjelil) névekmények, illetve
kiilonbségek dsszege egyenlé az (,L™ — ,L™.) kiilonbségek dsszegével, vagyis, ha [,=1, a
sziiletéskor varhato atlagos é€lettartamok kozotti kiilonbséggel. Az egyes korévek, illetve
korcsoportok esetében azonban nem az (,L™, — L™, kiilonbségeket kapjuk eredményiil,
ami lehetetlenné teszi, hogy az L7, értékeket az L™, értékekbdl az L™, + (,L™, — L™,
formula felhasznalasaval direkt modon szarmaztassuk és a ndi népesség halanddsagi tablaja
AV és . dV . mutatojanak értékeit az LV m™ s L™, nm(N),-,x formulak felhasznalasaval
szamitsuk ki és ez utdbbiak felhasznalasaval kiszamitsuk a ndi népesség halandosagi
tablaja 'V, mutatéjanak és dsszes tobbi mutatéjanak értékeit is.

John H. Pollard a sziiletéskor varhato atlagos élettartamok kiilonbségét és ez utobbi
halalokok szerinti részletezését a kovetkezo formulakkal allitja el6:
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_ ¥ N
eg(N) - eg(F) = Z (1m£0) - 1m,-,o)) wo
7
7 N
+4 Z (4’",(,1) - 4’”,(,1)) w2
;
(F) (N)
"‘SZ (smy;s” —sm; 5" )Wy s

1
¥ N
+5 Z (5”%% —sm,(,l{)) WIS -
;

ahol
wa = (180 + 108 ) ha gy =1,
illetve
Y- 7= XY (07 - 0w
x i
ahol

l.
Qj,x = ln[ﬂj = —hlnpl.,x = npMmix >

li,x

;. pedig a haldlokok szerinti korspecifikus haldlozasi ardnyszamot jelenti. Ez utobbiak
Osszege, vagyis az altalanos korspecifikus aranyszam ,m,-szel lenne jelolhetd, és ha csak a
leélt évek szama korcsoportonkénti kiilonbsége érdekel benniinket, a fenti formulakban az i
also6 index elhagyhat6. Minthogy e formulakban a korspecifikus halalozasi aranyszamok az
egyes korcsoportokra, a w, formulajaban szerepld szorzatok pedig az egyes korcsoportokon
beliili egzakt életkorokra, legtdbbnyire az x + (n/2) életkorra vonatkoznak, e moédszer
gyakorlati alkalmazasa el6tt a w, formulat célszer(i érthet6bbé tenniink. Linearis becslés
elfogadasa esetén fennall, hogy

1 { V™ + 1, 8% |, 108™ + 1, e?ﬁif} _

Wr Ty 2 2

_ 1V + 1M, 9 + 1M + 18, L
; :

John H. Pollard tehat, ha a haldlokok szerinti részletezéstdl egyeldre eltekintiink, a
kovetkezd formulat allitja el6 és alkalmazza:

A0 4 IR+ IO (NS T ey )]
P n nMx nMx .

A felhasznalasaval eléallitott eredmény nem azonos a néi népesség és a férfi népesség
tablaja ,L, értékei kozotti kiilsnbséggel, hasznalata nem reprodukalja az (L™, —,L™))



KOZLEMENYEK 349

értékeket. A felhasznalasaval az osszes korévekre, illetve korcsoportokra vonatkozo értékek
dsszege azonban pontosan egyenl6 az (YL(N)X - ,,L(F)x) értékek dsszegével, vagyis, ha [y = 1,a
sziiletéskor vérhaté atlagos élettartamok kozotti kiilonbséggel is. Ahhoz, hogy az (L™, —
L™ kiillonbséget eléallitsuk, a Pollard formulajaval eldallitott értékhez hozza kell
adnunk az

(1™~ 10V 2™ ) + (=10, 00 = k1 28 + (=10 8T — ke 1P ™) +
+ (18,8 — ko 182,885) ) =
=LV (™ — ke 8T ]+ L1 (=80~ ke ) T+
L =8P ke V) ]+ L1 (80— ke ) T

formulaval eléallitott értéket, melyben

n F N
N eRY)

X
vagyis
L = LT = 18O + 10, 88+ 10 QM + 18, S0 ]+
LIV AN — ke 80 ) ]+ [ 1N = 30 = ke 8 ) T+
IO ~ ke @™ ) ]+ [ 18~k 20 ) T 1
Eugenij M. Andrejev a kdvetkezd formulat allitja el6 és hasznalja:
[IV( ™ =@ ) ] =[N, (80 -5 )T,

ami természetesen szintén nem azonos a ndi népesség és a férfi népesség halandosagi
tablaja ,L, értékei kozotti kiilonbséggel, vagyis nem reprodukalja az (nL(N)x - nL(F)x)
értékeket. A felhasznalasaval az 6sszes korévekre, illetve korcsoportokra vonatkozo értékek
0sszege azonban szintén pontosan egyenld az (,,L(N ) — ,,L(F)x) értekek osszegével, vagyis, ha
ly=1, a sziiletéskor varhato atlagos élettartamok kozotti kiilonbséggel is. Ahhoz, hogy az
L™, - ,L™) kiilonbséget elballitsuk, az Andrejev formulajaval elballitott értékhez hozza

kell adnunk az
[P~ 1)~ SIS~ 1, ) ]
formulaval el6allitott értéket, vagy a két alabbi formulaval eldallitott értékek dsszegét:
[N Y =10 = 800 (180, = 182,)] = [(1Y =10 ) (87 = &8 ) = (100, = 112,) (2 - 3571

vagyis
ZLY = LD =11 (8D - 8O — [18, (200 - SO 13+ ([ P (1~ 1) - 8 (1%, - 15, )]} =

=111V AN = 9E) ) i) (IO 9 )14 1IN (N - ()~ A0 ), () )y -
11V ) AN _ 9E)) ()N _yE) e QN _ 9 )

X xX+n

Az Andrejev formuldjaval eléallitott értékek dsszege és a tobbi formula elsd
komponensének felhasznalasaval eldallitott értékek dsszege is azonos az (,,L(N)xf,,L(F)X)
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értékek kozotti kiilonbségek dsszegével, vagyis, ha [y =1, a sziiletéskor varhato atlagos
élettartamok kiilonbségével, a korévek, illetve a korcsoportok szerinti korrekciot biztosito
formulék felhasznalasaval eldallitott értékek dsszege viszont kiilon-kiilon is és (ha két ilyen
formula is van) egyiittesen is egyenld zérussal.

A Roland Pressat altal eldallitott €s hasznalt formula

F) 4 /0 ) 4
Lt g o) | 1 o - )]

ami természetesen szintén nem reprezentalja a néi népesség és a férfi népesség halandosagi
tablaja L, értékei kozotti kiillonbséget, vagyis nem egyenld az (nL(N)x— LT )X) értékkel. A
felhasznalasaval az Osszes korévekre, illetve korcsoportokra vonatkozoé értékek dsszege
ugyanakkor pontosan egyenld az (,,L(N)x—,,L(F)X) értékek dsszegevel, vagyis, ha =1, a
sziiletéskor varhato atlagos élettartamok kozotti kiilonbséggel (e*™)—e"?y) is. Ahhoz,
hogy az (,.L™, — L") kiilsnbséget elballitsuk, a Pressat formulajaval eléallitott értékhez
hozz4 kell adnunk az

ey Ll (i )| | e (16 m)
2 xTn xTn 2 X X

formulaval eldallitott értéket, vagyis

F) 4 #) 4 V)
N F, 18, + 1 1P+
anc) _ nLi) _{{ xtn > x+n (69;-(—12 _ e?;-@g):| _ |: X > X (eg(F) — e)oc(N))j| +
0F) 4 O 0F) 4 0N
- {—e**” et (1, - 1%)} - {—e’“ (1 - lﬁv))}} -

Megjegyezziik, hogy Pressat formuldja pontosan ugyanazokat a szamitasi
eredményeket 4llitja el6, mint az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Titkdarsaga éltal is
hasznalt és felhasznalasra javasolt kovetkez6 formula:

{ 19+ 1Y (eg(N) _ eg(F))} _ { 15, + 1, (eO(N) O(F)):| _

7 5 x+n — €x+n

A két formula csak felirasi modja tekintetében tér el egymastol. Az Egyesiilt Nemzetek
Szervezetének Titkdrsaga® altal hasznalt és javasolt formulahoz is hozza kell fiizniink, hogy
a felhasznalasaval az Gsszes korévekre, illetve korcsoportokra vonatkozodan kiszamitott
értékek Osszege azonos ugyan az (,,L(N)x—,,L(F )x) értekek kiilonbségeinek dsszegével, az
egyes korévek, illetve korcsoportok esetében ez az azonossag nem forog fenn. Az

azonossag biztositasa érdekében ebben az esetben is ki kell egésziteniink a hasznalt

2 Az Egyesiilt Nemzetek Szervegetének Titkdrsdga altal hasznalt és javasolt formulat, lasd példaul az
alabbi publikicidban: Sex differentials in life expectancy and mortality in developed countries: an
analysis by age groups and causes of death from recent and historical data. United Nations
Secreteriat. Population Division, Department of International Economic and Social Affairs. Population Bulletin
of the United Nations n° 25, United Nations, New York, 1988, 65-107. p.
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formulat egy masik formulaval. Az (,,L(N )X—,,L(F)x) értekek kozotti kiilonbség ebben az
esetben:

N 0o 15+ 18, + 1%
anc) _nLg) _{{ X x (eg(zv; _ eg(F))_ xtn : % n(eO(N) _ O(F)) i

x+n €x+n
2

x (I(N) _ l(F)) _AE + A
2 X X

-4 (o, - ).

. { O + LW

A masik formula ugyanazt az eredményt adja, mint a Pressat formuldjanak
korrekcidjara hasznalt formula.

A leélt évek szamanak J.H. Pollard, EM. Andrejev és R. Pressat formulainak
felhasznalasaval eléallithaté novekménye, illetve tobblete egyik esetben sem egyenld tehat
az L™ & LP. értékek kozotti kiilonbséggel; mindharom esetben korrigalni kell e
szamitasi eredményeket, ha az LN - LP kiilonbséget akarjuk eldallitani.

A leélt évek szamanak e formulak segitségével eldallitott ndvekményét, illetve tobbletét
egyébként mindharom esetben az

m® —

n"tix n""vix
m® —

n="x n="x

formula segitségével oszthatjuk fel halalokok szerint, ahol ™ és m™ . a férfi népesség és
a noi népesség Osszevont halandosagi tablajanak altalanos korspecifikus haldlozasi
aranyszamait, ™ i €8 ,,m(N)M pedig az i-vel jelzett halalok szerinti korspecifikus halalozasi
aranyszamait jelenti.

Megjegyezziik, hogy ha az A kiilonbséget osztandank fel e formula
segitsegevel halalokok szerint, akkor sem azokat az eredményeket allitanank elo, melyek az
dltalunk javasolt modszer felhasznadldsa esetében dllanak eld. Az LM - LT kiilonbségek
eléallitasa azért fontos, mert a ndi népesség halandésagi tablajanak L™, értékei a férfi
népesség halandosagi tablajanak L, érékeinek felhasznalasaval csak gy szamithatok ki
pontosan, ha erre a célra az

F 'N) F, 'N)
anc) + (an() _"Lfc)) = nL;)

formulét hasznaljuk. Ha tehat a férfi népesség halandosagi tablajanak ,L", érékeihez a leélt
évek szamanak a harom bemutatott modszer felhasznalasaval eldallitott tobbletét adjuk
hozza, nem az L%, értékeket kapjuk eredményiil. Az L%, értékek ismeretére viszont
sziikséglink van, mert a néi népesség halandosagi tablajanak Osszes meghaltjai és a
kiilonboz6 halalokok kovetkeztében meghaltjai tobbek kozott az LV m™ = ,dV illetve
LYV m™=,d",. formulik felhasznalisaval —allithatok eld, bar elGallithatok
természetesen az [, ,,q(N)x=,,d(N)x, illetve ™, ,,q(wiyx=nd(N) . formulaval és egyéb
formulakkal is, de a kapott eredményeknek egyezniiik kell az LY m™ lletve
LY, m®™,, formulaval elballitott eredménnyel. Kénnyen belathatd, hogy csak a néi
népesség halandosagi tablaja korrekt modon eldallitott AV és ,,d(N),-J értékei tennék
lehet6vé e halandosagi tabla Osszes tovabbéldi és halalokok szerint részletezett tovabbéloi
szamanak (az 17, és I"V,, értékeknek) a kiszamitisat és ennek alapjan a ndi népesség
halaloki haland6sagi tablaja dsszes tobbi mutatdja értékeinek korrekt kiszamitasat.
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Magatol értetddo tovabba, hogy a tablabeli haldlozasok dsszegének akar a halalozasok
halalokok szerinti részletezése nélkiil, akar a halalozasok halalok szerinti részletezésének
figyelembevételével szamitjuk ki, egyenlonek kell lennie a halanddsagi tdbla gyokével
(Gjsziilotteinek szamaval), vagyis teljesiilnie kell a

2]

N) N,
Z nd;) = Z ndl(,x) = lO
x=0

x i

egyenléségnek.

Ennek az egyenldségnek a teljesitését a harom bemutatott modszer egyike sem
biztositja, vagyis e modszerek alkalmazéasa esetén a halandosagi tablaban tobben, vagy
kevesebben halnak meg, mint a tabla ujsziildtteinek szama. Nyilvanvalo, hogy ez
elfogadhatatlan.

Elfogadhatatlan az is, hogy az ,d™, és ,d",, értékeknek a bemutatott harom médszerrel
torténd (nem korrekt) kiszamitdsa nem teszi lehetévé a halandosagi tablabeli Osszes
meghaltak és a kiilonb6z6 okok kovetkeztében meghaltak atlagos életkorainak a korrekt
kiszamitasat és annak a kdztudott ténynek az igazolasat, hogy a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam a halandosagi tabla 0sszes meghaltjainak atlagos életkora és a kiilonbdzo okok
kovetkeztében meghaltjai atlagos életkorainak az ezen okok kdvetkeztében meghaltak
halandosagi tablabeli aranyaival sulyozott aritmetikai atlaga.

Megjegyezziik végiil, hogy a bemutatott harom modszer alkalmazasaval eldallitott
szamitasi eredmények igen jelentds mértékben fliggenek attol, hogy azok a roviditett,
illetve Gsszevont halandosagi tablak, melyek felhasznalasaval szamitasainkat végezziik,
mekkora terjedelmiiek, hany évet 6lelnek fel. Az egyes korcsoportok altal feldlelt évek
szamanak megvaltozasa minden esetben egyiitt jar a sziiletéskor varhato atlagos
élettartamok kozotti kiilonbségek haldlokok szerinti struktirjanak megvaltozasaval is. Az
altalunk javasolt modszer alkalmazasa ugyanakkor az egyes korcsoportok altal feldlelt évek
szamatol fliggetleniil az egyes haldlokokbdl szarmazé halandosagnak az atlagos
élettartamok ko6zotti kiilonbséghez vald ugyanazon (egymastol igen kis mértékben csak a
pontossag fokaban eltérd) hozzajarulasat eredményezi.

A bemutatott harom modszer alkalmazasat a fenti megjegyzések alapjan nem
javasolhatjuk. Ennek — meggy6z6 — bizonyitasara a 6. és a 7. tablaban szerepld adatok
kozlése révén annak a bemutatasara tesziink kisérletet, hogy miként alakul a néi népesség
altal leélt évek (ill. a halalozasi kockazatanak kitett nok) korcsoportonkénti szama az 1966.
évi és 1994. évi Osszevont halanddsagi tablak alapjan szamitva ténylegesen, valamint
Pollard, Andrejev és Pressat modszerével szamitva, amit a férfi népesség altal leélt évek
korcsoportonkénti szama (,,L(F)x) és a nbi és a férfi népesség altal leélt évek Pollard,
Andrejev és Pressat modszerével becsiilt kiilonbsége (L™, —,L",) osszegezése utjan
allitottunk el6. A leélt évek korcsoportonkénti szamanak tényleges Osszege és a bemutatott
harom moédszerrel becsiilt dsszege, mint jeleztiik, azonos (lasd a (2), (3), (4) és az (5) oszlop
adatait), korcsoportonkénti kiilonbségeik miatt azonban a ndi népesség korspecifikus
haldlozasi ardnyszamaival (,m",) szorozva a haldlozasok olyan torzult kormegoszlasat és
végs6 szamat eredményezik (lasd a (8), (9) és a (10) oszlop adatait), melyek e modszereket
elfogadhatatlanokka teszik. Az 1966. évi adatokkal szamolva példaul e halandosagi tablak

[
ujsziilotteinek ( /o = 2d, = 1) Pollard modszerével szamitva csak 84,9 szdzaléka,
x=0
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Andrejev modszerével szamitva csak 86,6 szazaléka, Pressat modszerével szamitva 85,7
szazaléka hal meg. A meghalt néknek az 1994. évi adatokkal szamitott aranyai e
modszerekkel szamitva 73,3 szazalékot (Pollard mddszerével €s Andrejev modszerével
szamitva), illetve 70,2 szazalékot (Pressat modszerével szamitva) tesznek ki. Konnyi
belatni, hogy a tablabeli haladlozasok e torzult kormegoszlasai és végs® aranyai a
halandosagi tablak osszes felhasznalasukkal kiszamitott tobbi mutatdjanak is csak torzult
értékeit eredményezhetik.

A KSH Népességtudomanyi Kutato Intézetében alkalmazott modszer ezzel szemben
éppen a haldlozasok halandosagi tablabeli korcsoportonkénti és dsszes szamanak halalokok
szerinti felosztasan alapszik, ami lehet6vé teszi az Osszehasonlitand6 halandosagi tablak
Osszes tobbi mutatdjanak korrekt kiszamitasat is, és az értékeik kozotti kiilonbségek
halalokok szerinti dekompozicidjat is a tablak egészére és egyes 0-nal magasabb értékeire
vonatkozodan is. El kell ismerniink azonban, hogy a halandésag fiatalkori valtozasanak
hatasa az idésebb korban leélt évek szdmara és altalaban a leélt évek valtozd szdmanak
direkt és indirekt hatdsokra torténd felosztasa és a kiilonb6z6 halalokok szerepe a direkt és
indirekt hatasokra visszavezethetd valtozasokban egyel6re nyitott kérdés marad. Vajon
elképzelhetd-e, hogy Pollard, Andrejev és Pressat modszerét alkalmazzuk a halandosag
kockazatanak kitettek szama és kormegoszlasa naptari idészaki halanddsagi tablakon beliili
valtozasanak (ill. kiilonbségeinek) megmagyarazasara és a mi sajat modszeriinket
alkalmazzuk a halanddsagi tablan beliili haldlozdsok kormegoszlasa, és az atlagos
haldlozasi kor valtozasanak megmagyarazasara? Elképzelheté-e tovabba egy olyan
szintetikus modszer kialakitasa, mely mindkét kozelitési mod eldnyeit egyesiti? Ezek a
kérdések egyeldre valasz nélkiil maradnak.
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1. Az altalanos korspecifikus halalozasi aranyszamok kettos szerepének bemutatasa
Magyarorszag férfi népessége és noi népessége 1966. évi adatainak felhasznadlasaval

Presentation of the double role of general age-specific mortality rates
using the data of the Hungarian male and female population for 1966

Koresoport _ 7 N
(év) X n® =™ nmg) ,,mf;) Nn mQF) nn mch)
X, X+n
Q)] 2 3 “4) ) 6)=3*4) (M=3)*()
0 0,13935 1 0,045125 0,036906 0,045125 0,036906
1-4 2,50210 4 0,001235 0,001009 0,004940 0,004036
59 7,49737 5 0,000448 0,000269 0,002240 0,001345
10-14 12,63333 5 0,000438 0,000255 0,002190 0,001275
15-19 18,10476 5 0,000913 0,000502 0,004565 0,002510
20-24 22,87185 5 0,001373 0,000560 0,006865 0,002800
25-29 27,78945 5 0,001436 0,000723 0,007180 0,003615
30-34 33,10997 5 0,001819 0,000909 0,009095 0,004545
35-39 37,75633 5 0,002551 0,001495 0,012755 0,007475
40-44 42,80283 5 0,003399 0,002314 0,016995 0,011570
45-49 47,69929 5 0,004844 0,003319 0,024220 0,016595
50-54 52,68968 5 0,008590 0,005305 0,042950 0,026525
55-59 57,67475 5 0,013779 0,008137 0,068895 0,040685
60-64 62,65640 5 0,023267 0,013425 0,116335 0,067125
65-69 67,63221 5 0,037467 0,023770 0,187335 0,118850
70-74 72,59156 5 0,058186 0,042243 0,290930 0,211215
75-79 77,52282 5 0,092015 0,073663 0,460075 0,368315
80-84 82,40913 5 0,146590 0,125405 0,732950 0,627025
85- 89,44615 15 0,236192 0,218551 3,542880 3,278265
Osszesen - 100 - - 5,578520 4,830677
Atlagosan - - - - - -
Korcsoport | 7, mg,N) — — — (™) | 5 np mgV) -
(ev) F) xnnmg?) xnnmg(N) (F) (F) (1H)+(12)
X, X+n _nnmg Thpmy —}'nnmx
Q)] ®=()-(6) O=2*©) 10=2*(D an (12)=2)*®) a3
0 -0,008219 0,006288 0,005143 0 -0,001145 -0,001145
1-4 -0,000904 0,012360 0,010098 0 -0,002262 -0,002262
59 -0,000895 0,016794 0,010084 0 -0,006710 -0,006710
10-14 -0,000915 0,027667 0,016107 0 -0,011560 -0,011560
15-19 -0,002055 0,082648 0,045443 0 -0,037205 -0,037205
20-24 -0,004065 0,157015 0,064041 0 -0,092974 -0,092974
25-29 -0,003565 0,199528 0,100459 0 -0,099069 -0,099069
30-34 -0,004550 0,301135 0,150485 0 -0,150650 -0,150650
35-39 -0,005280 0,481582 0,282229 0 -0,199353 -0,199353
40-44 -0,005425 0,727434 0,495229 0 -0,232205 -0,232205
45-49 -0,007625 1,155277 0,791570 0 20,363707 0,363707
50-54 -0,016425 2,263022 1,397594 0 -0,865428 -0,865428
55-59 -0,028210 3,973502 2346497 0 -1,627005 -1,627005
60-64 -0,049210 7,289132 4,205811 0 -3,083321 -3,083321
65-69 -0,068485 12,669880 8,038088 0 -4,631792 -4,631792
70-74 -0,079715 21,119063 15,332426 0 -5,786637 -5,786637
75-79 -0,091760 35,666311 28,552817 0 -7,113494 -7,113494
80-84 -0,105925 60,401772 51,672585 0 -8,729187 -8,729187
85- -0,264615 316,896976 293,228183 0 -23,668793 -23,668793
Osszesen -0,747843 463,447386 406,744889 0 -56,702497 -56,702497
Atlagosan - 83,077122 84,200390 0 1,123268 1,123268
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2. Az altalanos korspecifikus haldlozasi aranyszamok a haldlozasok kormegoszldsat modosito
szerepének bemutatasa Magyarorszag férfi és noi népessége 1966. évi adatainak alapjan
Presentation of the influence of general age-specific mortality rates on the change of the age
structure of deceased using the data of the Hungarian male and female population for 1966

) ™.
Korcsoport _ - n V- finmx
(ev) X n(F) = n(N) nmgf) (Znnmgp] Nn mch) Xnp mch)
+ | ElinMx | £hnmx
X, Xt Znnmg(N) Znnmng)
@ @ 3 “ 5 6)=3)*4) M=6G)*®)
0 0,13935 1 0,045125 0,042620 0,045125 0,042620
1-4 2,50210 4 0,001235 0,001165 0,004940 0,004660
59 7,49737 5 0,000448 0,000311 0,002240 0,001555
10-14 12,63333 5 0,000438 0,000294 0,002190 0,001470
15-19 18,10476 5 0,000913 0,000580 0,004565 0,002900
20-24 22,87185 5 0,001373 0,000647 0,006865 0,003235
25-29 27,78945 5 0,001436 0,000835 0,007180 0,004175
30-34 33,10997 5 0,001819 0,001050 0,009095 0,005250
35-39 37,75633 5 0,002551 0,001726 0,012755 0,008630
40-44 42,30283 5 0,003399 0,002672 0,016995 0,013360
45-49 47,69929 5 0,004844 0,003833 0,024220 0,019165
50-54 52,68968 5 0,008590 0,006126 0,042950 0,030630
55-59 57,67475 5 0,013779 0,009397 0,068895 0,046985
60-64 62,65640 5 0,023267 0,015503 0,116335 0,077515
65-69 67,63221 5 0,037467 0,027450 0,187335 0,137250
70-74 72,59156 5 0,058186 0,048783 0,290930 0,243915
75-79 77,52282 5 0,092015 0,085067 0,460075 0,425335
80-84 82,40913 5 0,146590 0,144819 0,732950 0,724095
85- 89,44615 15 0,236192 0,252385 3,542880 3,785775
Osszesen - 100 0,679667 0,645263 5,578520 5,578520
Atlagosan - - - - - -
namf- xnom®™- |- -
KOI‘(CéS\?)pOI’t . > nam? _ - (F) ! X(F) X(Vl(N) - n(F))' X np mQN) - 11)+(12
Y nm® X npmy A[Znnm,{ J . ") - ") ( ) ( )
X, X+n P ZnanN) NnMx X nym%’)
@ ®=1-(6) O=2*©6) | 10)=2)*() an (12=2)*(8) a3
0 -0,002505 0,006288 0,005939 0 -0,000349 -0,000349
1-4 -0,000279 0,012360 0,011662 0 -0,000698 -0,000698
59 -0,000687 0,016794 0,011643 0 -0,005151 -0,005151
10-14 -0,000718 0,027667 0,018596 0 -0,009071 -0,009071
15-19 -0,001666 0,082648 0,052486 0 -0,030162 -0,030162
20-24 -0,003631 0,157015 0,073968 0 -0,083047 -0,083047
25-29 -0,003005 0,199528 0,116021 0 -0,083507 -0,083507
30-34 -0,003846 0,301135 0,173794 0 -0,127341 -0,127341
35-39 -0,004123 0,481582 0,325913 0 -0,155669 -0,155669
40-44 -0,003634 0,727434 0,571889 0 -0,155545 -0,155545
45-49 -0,005056 1,155277 0,914109 0 -0,241168 -0,241168
50-54 -0,012319 2,263022 1,613938 0 -0,649084 -0,649084
55-59 -0,021912 3,973502 2,709733 0 -1,263769 -1,263769
60-64 -0,038818 7,289132 4,856936 0 -2,432196 -2,432196
65-69 -0,050086 12,669880 9,282453 0 -3,387427 -3,387427
70-74 -0,047017 21,119063 17,706025 0 -3,413037 -3,413037
75-79 -0,034741 35,666311 32,973091 0 -2,693219 -2,693219
80-84 -0,008854 60,401772 59,672121 0 -0,729651 -0,729651
85- 0,242897 316,896976 338,623177 0 21,726201 21,726201
Osszesen 0,000000 463,447386 469,719494 0 6,266109 6,266109
Atlagosan - 83,077122 83,200378 0 1,123256 1,123256
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3. Az altalanos korspecifikus halalozasi aranyszamok néhany mutatoszama
Magyarorszag férfi és néi népessége 1966. évi adatai alapjan
Some indicators of general age-specific mortality rates
using the data of the Hungarian male and female population for 1966
Koresoport (F) V) w_ |, | wy
&) nMyx nMy nMMx "My nMyx /nmx (F) -100 (N) 100
xx+n 5™ 5My
@M 2) 3) “H=2)-() (5)=(2/3) (6) ()
0 0,045125 0,036906 0,008219 1,222701 10303 14473
1-4 0,001235 0,001009 0,000226 1,223984 282 396
5-9 0,000448 0,000269 0,000179 1,665428 102 105
10-14 0,000438 0,000255 0,000183 1,717647 100 100
15-19 0,000913 0,000502 0,000411 1,818725 208 197
20-24 0,001373 0,000560 0,000813 2,451786 313 220
25-29 0,001436 0,000723 0,000713 1,986169 328 284
30-34 0,001819 0,000909 0,000910 2,001100 415 356
35-39 0,002551 0,001495 0,001056 1,706355 582 586
40-44 0,003399 0,002314 0,001085 1,468885 776 907
45-49 0,004844 0,003319 0,001525 1,459476 1106 1302
50-54 0,008590 0,005305 0,003285 1,619227 1961 2080
55-59 0,013779 0,008137 0,005642 1,693376 3146 3191
60—64 0,023267 0,013425 0,009842 1,733110 5312 5265
65-69 0,037467 0,023770 0,013697 1,576231 8554 9322
70-74 0,058186 0,042243 0,015943 1,377412 13284 16566
75-79 0,092015 0,073663 0,018352 1,249135 21008 28887
80-84 0,146590 0,125405 0,021185 1,168933 33468 49178

85— 0,236192 0,218551 0,017641 1,080718 53925 85706

Korcsoport (F) (N)

@) ©)-(7) (6)/(7) . m’(‘;g . mfjv’; ao-n | oyan
X, x+n nMy nMy

@ @) (C)] (10) a1 (12) a13)

0 -4170 0,711846 0,027368 0,027340 0,000029 1,001050
1-4 -114 0,712594 0,362753 0,266601 0,096152 1,360661
5-9 3 0,969598 0,977679 0,947955 0,029723 1,031355

10-14 0 1,000000 2,084475 1,968627 0,115847 1,058847
15-19 12 1,058847 1,503834 1,115538 0,388296 1,348079
20-24 94 1,427409 1,045885 1,291071 -0,245187 0,810091
25-29 44 1,156331 1,266713 1,257261 0,009452 1,007518
30-34 59 1,165024 1,402419 1,644664 -0,242246 0,852708
35-39 -4 0,993426 1,332419 1,547826 -0,215407 0,860832
40-44 -131 0,855173 1,425125 1,434313 -0,009188 0,993594
45-49 -196 0,849695 1,773328 1,598373 0,174955 1,109458
50-54 -119 0,942701 1,604075 1,533836 0,070239 1,045793
55-59 -45 0,985870 1,688584 1,649871 0,038713 1,023464
60—64 47 1,009002 1,610306 1,770577 -0,160271 0,909481
65-69 767 0,917668 1,552993 1,777156 -0,224163 0,873864
70-74 3281 0,801918 1,581394 1,743792 -0,162398 0,906871
75-79 -7879 0,727236 1,593110 1,702415 -0,109305 0,935794
80-84 -15710 0,680543 1,611242 1,742761 -0,131519 0,924534
85— 31781 0,629185 - - - -
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4. A tovabbéldk szama (1) és az x éves korban varhato atlagos élettartam ( ¢ ) Magyarorszdag

férfi népessége és ndi népessége 1966. évi és 1994. évi dsszevont halandosagi tabldja alapjin

Number of survivors (1,) and average life expectancy at age x ( ¢3 ) according to the abridged
life tables of the Hungarian male and female population for 1966 and 1994

Eletkor A tovabbélok szama (1)
(év) A férfi népesség | A n6i népesség A férfi népesség | A n6i népesség
X 1966. évi halanddsagi tablaja alapjan 1994. évi halandosagi tablaja alapjan
) @ I 3) “) | ®)
0 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
1 0,95655 0,96424 0,98721 0,98980
5 0,95184 0,96036 0,98519 0,98817
10 0,94971 0,95908 0,98420 0,98732
15 0,94763 0,95786 0,98274 0,98658
20 0,94331 0,95545 0,97889 0,98504
25 0,93685 0,95279 0,97289 0,98279
30 0,39015 0,94935 0,96526 0,98026
35 0,92172 0,94504 0,95041 0,97491
40 0,91004 0,93800 0,92308 0,96426
45 0,89468 0,92720 0,88203 0,94864
50 0,87326 0,91193 0,82589 0,92670
55 0,83648 0,38803 0,75147 0,89582
60 0,78065 0,85257 0,65879 0,85394
65 0,69454 0,79708 0,55262 0,79314
70 0,57508 0,70736 0,43322 0,70903
75 0,42846 0,57166 0,30673 0,58562
80 0,26818 0,39339 0,19066 0,42785
85 0,12612 0,20686 0,09056 0,24802
Eletkor Az x éves korban vérhato atlagos élettartam (‘¢% )
@) A férfi népesség | A nbi népesség A férfi népesség | A nbi népesség
x 1966. évi halanddsagi tablaja alapjan 1994. évi halanddsagi tablaja alapjan
D) ©) I ) ® | ©)
0 67,51982 72,27445 64,86401 74,32763
1 69,58021 73,94995 64,70318 74,09269
5 65,91708 70,24264 60,83278 70,21244
10 61,05930 65,33305 55,89146 65,27075
15 56,18736 60,41309 50,97077 60,31784
20 51,42895 55,55916 46,16139 55,40825
25 46,76270 50,70728 41,43065 50,52938
30 42,08228 45,87813 36,73836 45,65335
35 37,44031 41,07164 32,26962 40,89161
40 32,88513 36,35950 28,14613 36,31467
45 28,40242 31,74960 24,33153 31,86677
50 24,03316 27,23574 20,30398 27,55807
55 19,97255 22,89552 17,60109 23,41561
60 16,20965 18,73651 14,70521 19,43291
65 12,89081 14,85524 12,02604 15,71815
70 10,02436 11,40351 9,62478 12,26833
75 7,57354 8,49104 7,54073 9,30174
80 5,60471 6,18705 5,60988 6,78529

85 4,23384 4,57559 4,17212 4,91437
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5. Az x éves kortol leélendo Osszes évek szama (T,) és a leélt évek korcsoportonkeénti szama (,L,)
Magyarorszag férfi és néi népessége 1966. évi és 1994. évi dsszevont halandosagi tablaiban
Total number of years surviving since age x (T,) and number of survived years by age groups

(L) according to the abridged life tables of the Hungarian male and female population for 1966

and 1994

Eletkor (év)
X

Az x éves kortol leélendd sszes évek szama (7))

A 1eélt évek korcsoportonkénti

szama (,L,)

a férfi népesség | a ndi népesség

a férfi népesség | a ndi népesség

a férfi népesség | a ndi népesség

1966. évi halanddsagi tablajadban

1994. évi halandosagi tablajaban

1966. évi halandésagi tablajaban

[0) @ 1 0 @) [ © ©) [ @
0 67,51982 72,27445 64,86401 74,32763 0,96287 0,96896
1 66,55695 71,30549 63,87562 73,33694 3,81443 3,84727
5 62,74252 67,45823 59,93184 69,38182 4,75389 4,79860
10 57,98863 62,65962 55,00838 64,44311 4,74380 4,79234
15 53,24483 57,86728 50,09101 59,50838 4,73138 4,78328
20 48,51345 53,08400 45,18692 54,57934 4,70381 4,77061
25 43,80964 48,31339 40,30746 49,65977 4,66680 4,75899
30 39,14284 43,55441 35,46207 4475215 4,63336 4,74007
35 34,50948 38,81434 30,66936 39,86564 4,58270 4,70912
40 29,92678 34,10522 25,98113 35,01678 4,51571 4,66699
45 25,41107 29,43823 21,46114 30,23010 4,42387 4,60114
50 20,98720 24,83709 17,18180 25,53807 4,28056 4,50517
55 16,70664 20,33191 13,22669 20,97617 4,05258 4,35773
60 12,65407 15,97418 9,68764 16,59454 3,70088 4,13337
65 8,95318 11,84082 6,64583 12,46669 3,18837 3,77443
70 5,76481 8,06639 4,16965 8,69861 2,51985 3,21240
75 3,24496 4,85399 2,31297 5,44728 1,74189 2,42006
80 1,50307 2,43392 1,06958 2,90309 0,96910 1,48742
85 0,53397 0,94651 0,37783 1,21886 0,53397 0,94651

Osszesen - - - - 67,51982 72,27445

A leélt évek korcsoportonkénti
. A leélt évek korcsoportonkénti szamanak kiilonbsége
szama (,,L,)

Eletkor (év) nemek szerint

x a férfi népesség | a ndi népesség (N) (F) évek szerint (1994-1966)
nlx "mnlx )
1994. évi halanddsagi tablaja az 1966. évi | az 1994. évi | a férfi népesség | a ndi népesség
alapjan halandéségi tabla alapjan esetében esetében

@ @®) [ (€] 10==6) [ 1D=0-®) [ (12=®)«6) | (13)=9))
0 0,98839 0,99069 0,00608 0,00231 0,02551 0,02174
1 3,94378 3,95512 0,03283 0,01134 0,12935 0,10785
5 492347 493871 0,04471 0,01524 0,16958 0,14011
10 491736 493473 0,04854 0,01737 0,17356 0,14239
15 4,90409 4,92903 0,05190 0,02494 0,17271 0,14575
20 4,87946 491957 0,06680 0,04011 0,17565 0,14896
25 4,84539 490762 0,09219 0,06223 0,17859 0,14863
30 479271 4,88651 0,10671 0,09380 0,15935 0,14645
35 4,68824 4,84886 0,12642 0,16062 0,10553 0,13973
40 4,51999 478669 0,15128 0,26669 0,00429 0,11970
45 427934 4,69203 0,17727 0,41269 -0,14454 0,09089
50 3,95510 4,56190 0,22462 0,60680 -0,32545 0,05673
55 3,53905 438163 0,30515 0,84258 -0,51353 0,02390
60 3,04181 4,12785 0,43249 1,08604 -0,65907 -0,00552
65 2,47618 3,76808 0,58606 1,29190 -0,71219 -0,00635
70 1,85668 3,25133 0,69255 1,39465 -0,66317 0,03893
75 1,24339 2,54420 0,67817 1,30081 -0,49850 0,12414
80 0,69175 1,68422 0,51832 0,99247 -0,27735 0,19681
85 0,37783 1,21886 0,41254 0,84103 -0,15614 0,27235

Osszesen 64,86401 74,32763 4,75463 9,46362 -2,65581 2,05318
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6. Az , LECN) és ,d )(CN) mutatészamok, valamint Pollard, Andrejev és Pressat modszerével
szamitott értékei Magyarorszag férfi és ndi népessége 1966. évi dsszevont halandésagi
tablaja alapjan
Indicators of nLgCN) and ,d )([N) and their values calculated using the method of Pollard,
Andreev and Pressat according to the abridged life tables of the Hungarian male and female

population for 1966
Korcsoport A tablabeli n6i népesség altal leélt évek korcsoportonkénti
(év) tényleges szdma Pollard [ Andrejev [ Pressat
X, Xtn modszerével becsiilt szama
0] @ 3 [ @ | 5
0 0,96896 1,53339 1,50402 1,52080
14 3,84727 3,87340 3,87382 3,87547
5-9 4,79860 4,81030 4,80911 4,81068
10-14 4,79234 4,79882 4,79501 4,79660
15-19 4,78328 4,84036 4,83284 4,83632
2024 4,77061 4,89983 4,89165 4,89802
25-29 4,75899 4,82403 4,82158 4,82658
30-34 4,74007 4,81064 4,80519 4,81109
35-39 4,70912 476274 4,75549 4,76172
40-44 4,66699 4,67740 4,67115 4,67701
45-49 4,60114 4,61472 4,60686 4,61434
50-54 4,50517 4,61917 4,60540 4,61882
55-59 4,35773 4,51319 4,49394 4,50948
60-64 4,13337 4,30406 4,28940 4,29925
65-69 3,77443 3,77475 3,77862 3,76912
70-74 3,21240 2,95083 2,97091 2,94538
75-79 2,42006 2,01343 2,03730 2,00806
80-84 1,48742 1,10987 1,12749 1,10484
85— 0,94651 0,54352 0,60467 0,59087
Osszesen 72,27445 72,27445 72,27445 72,27445
Az 1966. évi A tablabeli néi halalozasok korcsoportonkénti
Korcsoport -
(&v) m (N) ) ) Pollard [ Andrejev | Pressat
n'x tényleges szama . . - .
X, xtn o modszerével becsiilt szama
értékek
Q)] (6) (N=2)*(6) ®=3)*©6) [ O=@*©) [ (10=()*©6)
0 0,036906 0,03576 0,05659 0,05551 0,05613
14 0,001008 0,00388 0,00390 0,00390 0,00390
5-9 0,000268 0,00129 0,00129 0,00129 0,00129
10-14 0,000254 0,00122 0,00122 0,00122 0,00122
15-19 0,000503 0,00240 0,00243 0,00243 0,00243
20-24 0,000559 0,00267 0,00274 0,00273 0,00274
25-29 0,000723 0,00344 0,00349 0,00348 0,00349
30-34 0,000909 0,00431 0,00437 0,00437 0,00437
35-39 0,001495 0,00704 0,00712 0,00711 0,00712
4044 0,002313 0,01080 0,01082 0,01081 0,01082
45-49 0,003319 0,01527 0,01532 0,01529 0,01531
50-54 0,005305 0,02390 0,02451 0,02443 0,02450
55-59 0,008137 0,03546 0,03672 0,03657 0,03669
60-64 0,013426 0,05549 0,05779 0,05759 0,05772
65-69 0,023770 0,08972 0,08973 0,08982 0,08959
70-74 0,042242 0,13570 0,12465 0,12550 0,12442
75-79 0,073662 0,17827 0,14831 0,15007 0,14792
80-84 0,125406 0,18653 0,13918 0,14139 0,13855
85— 0,218552 0,20686 0,11879 0,13215 0,12914
Osszesen - 1,00000 0,84897 0,86566 0,85736
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7.4z , LECN) és , d)(CN) mutatészamok, valamint Pollard, Andrejev és Pressat modszerével

szamitott értékei Magyarorszag férfi és ndi népessége 1994. évi dsszevont halandésagi

tablaja alapjan
Indicators of nLgCN) and ,d )([N) and their values calculated using the method of Pollard,

Andreev and Pressat according to the abridged life tables of the Hungarian male and female

population for 1994
Korcsoport A tablabeli n6i népesség altal leélt évek korcsoportonkénti
(év) tényleges szdma Pollard [ Andrejev [ Pressat
X, Xtn modszerével becsiilt szama
@ 2 3 | “) | (©)]

0 0,99069 1,17079 1,15826 1,17038
14 3,95512 3,97043 3,96882 3,97068
5-9 4,93871 4,93281 4,93182 4,93247

10-14 4,93473 4,96029 4,95609 4,95940
15-19 4,92903 5,02965 5,01720 5,02764
2024 491957 5,06193 5,04584 5,06249
25-29 4,90762 5,06847 5,04853 5,07036
30-34 4,88651 5,17059 5,12604 5,16480
35-39 4,84886 5,28259 521731 5,27988
40-44 4,78669 5,33371 5,24836 5,33109
45-49 4,69203 5,26406 5,16855 5,25804
50-54 4,56190 5,09086 5,00536 5,08459
55-59 4,38163 4,75975 4,71063 4,75228
60-64 4,12785 4,14123 4,15063 4,13336
65-69 3,76808 3,45921 3,53018 3,45072
70-74 3,25133 2,96804 2,69975 2,58076
75-79 2,54420 1,67286 1,77177 1,66561
80-84 1,68422 0,93711 1,01056 0,92960
85— 1,21886 0,57871 0,56193 0,50348
Osszesen 74,32763 74,85309 74,32763 74,32763

Az 1994. évi A tablabeli néi haldlozasok korcsoportonkénti

Korcsoport -
(&v) m (N) ) ) Pollard [ Andrejev | Pressat
n'x tényleges szama . . - .
X, xtn o modszerével becsiilt szama
értékek

Q)] (6 (M=2)*(6) ®=3)*©6) [ O=@*©) [ (10=()*©6)

0 0,010296 0,01020 0,01205 0,01193 0,01205

14 0,000413 0,00163 0,00164 0,00164 0,00164
5-9 0,000172 0,00085 0,00085 0,00085 0,00085
10-14 0,000150 0,00074 0,00074 0,00074 0,00074
15-19 0,000312 0,00154 0,00157 0,00157 0,00157

20-24 0,000457 0,00225 0,00231 0,00230 0,00231
25-29 0,000517 0,00254 0,00262 0,00261 0,00262
30-34 0,001093 0,00534 0,00565 0,00560 0,00565
35-39 0,002198 0,01066 0,01161 0,01147 0,01160
4044 0,003263 0,01562 0,01741 0,01713 0,01740
45-49 0,004674 0,02193 0,02461 0,02416 0,02458
50-54 0,006771 0,03089 0,03447 0,03389 0,03443
55-59 0,009558 0,04188 0,04549 0,04502 0,04542
60-64 0,014729 0,06080 0,06100 0,06114 0,06088
65-69 0,022322 0,08411 0,07722 0,07880 0,07703
70-74 0,037956 0,12341 0,11265 0,10247 0,09795
75-79 0,062010 0,15777 0,10373 0,10987 0,10328
80-84 0,106774 0,17983 0,10006 0,10790 0,09926
85— 0,203487 0,24802 0,11776 0,11435 0,10245
Osszesen - 1,00000 0,73344 0,73343 0,70171




A 2001. EVI NEPSZAMLALAS NEHANY JELLEMZOJE
CZIBULKA ZOLTAN

Az egyik legrégebbi multra visszatekintd rendszeres statisztikai adatgyiijtés a
népszamlalas. A kor eldrehaladtaval, a nyilvantartasok, valamint a folyamatos
statisztikai adatszolgaltatdsok rendszerének kialakuldsaval és fejlédésével fokozatosan
csokkent a népesség szama, nemek ¢és életkor szerinti Osszetétele megallapitasanak a
jelentdsége. Novekedett viszont azoknak az informacioknak az értéke, amelyek az
egyes nyilvantartasokbol, folyamatos statisztikai adatszolgaltatasokbol nem allnak
rendelkezésre, vagy egymassal nem kombinalhatok. A népszamlalasi adatok teriileti
vagy egyéb kombinécidi részletezettségének az elemzd, értékeld szakmai felel@ssége és
— kiiléndsen az utdbbi iddszakban — az adatvédelmi korlatok szabnak hatart.

A népszamlalasok vizsgalati tematikdja 150-200 év alatt alakult ki. A hivatalos
magyar statisztikai szolgalat a népszamlalasok el6készitésekor nemcsak a kor hazai
elvarasait, hanem a fejlett statisztikdval rendelkezd orszagok gyakorlatat is figyelemmel
kisérte. Az eddigi 13 magyar népszamlalast mind a témak bdségében, mind az egyes
kérdések részletezettségében igényesen Osszeallitott kérddivek rendszerével hajtottak
végre. Mar az 1870. évi népszamlalas felvételi tematikéja tartalmazott kérdéseket a
lakasok és a személyek adatai mellett az épiiletekre vonatkozoan is. A kozdsségi
lakoegységekre, azaz az intézeti haztartasokra vonatkozo kérdéseket 1890-ben vették fel
elészor a népszadmlalds vizsgalt témakorei kozé. A csalddtagok szamardl 1880-tdl
kezdve rendelkeznek a népszamlalasok adatokkal. Részletesebb kérdéseket tettek fel a
csaladrol az 1910. évi népszamlélaskor, illetve 1930-t6l. A haztartdsok vizsgéalatara az
1960. évi népszamlalas ota van lehetdség.

A népszamlalas fontosabb iddszakai

A népszamlalas statisztikai célbol végrehajtott teljes korti allapotfelvétel, amelyet
egy meghatarozott teriiletre (altalaban egy orszdgra) vonatkozoan hajtanak végre. A
népszamlalas — mint munkafolyamat — hosszt idészakot dlel at, amely a kdvetkez6 fobb
szakaszokra bonthat6:

— eldkészités iddszaka: kezdete nem kothetd egy konkrét eseményhez, altalaban az
el6z6 népszamlalas adatainak elsddleges (primer) feldolgozasanak befejeztétol
szamitjak. Szakmai korokben cenzuskozti idészaknak is nevezik. Ebben az idészakban
alkotjak meg a jogszabalyi feltételeket, dolgozzak ki a pénziigyi alapokat. Az
elokészités idOszakaban probanépszamlalasok sorozataval véglegesitik a kovetkezd
népszamlalas felvételi tematikdjat, moédszerét, tesztelik, finomitjdk az Osszeirds
nyomtatvanyait, feldolgozasi programjait. Az Osszeirdst megeléz0 csaknem egy év
feladata a teriileti el6készités. Ennek soran késziilnek el az Osszeirast segitd listak,
alakitjak ki az adatfelvétel technikai alapegységeit, a szamlalokorzeteket;

— eszmei idépont. az az idOpillanat, amelyre az adatok vonatkoznak. Bizonyos
kérdések esetében nem az eszmei idépontban fennallo, hanem az azt megelézé vagy
tartalmazé meghatarozott idészakra vonatkozé adatokat kell figyelembe venni. (Pl.
gazdasagilag aktiv az a személy, aki az Osszeirdst megel6z6 héten jovedelmet biztositd



KOZLEMENYEK 363

tevékenységet végzett.) A népszamlalas vonatkoztatdsi idejét minden esetben az
elrendel6 jogszabaly pontosan meghatarozza;

— Osszeirdsi idoszak: az eszmei idOpontot kovetd idészak, amelynek hossza
altalaban két-harom hét. Az Gsszeirasi idoszakot zarja le az anyagrendezés ideje, amely
alatt keriilhet sor az Osszeirasbol kimaradtak potosszeirasara. Az 1870. évi
népszamlalast elrendeld térvény nem kototte konkrét naphoz az Gsszeirasi idészak
végét, hanem az Osszeirds teljes befejezéséig tartott. Azdta naptari napban hatarozza
meg a jogszabaly az Osszeirasi idészakot, valamint rendelkezik a potOsszeirasra
szolgal6 id6szakrol is;

— feldolgozasi és kozlési idészak: a népszamlalasok feldolgozasa és az elsddleges
adatkozlés altalaban két-harom évig tart. A feldolgozasi és kozlési idGszak az Gsszeirasi
iddszak befejeztével kezdddik és a népszamlalasi kotetsorozat utolsé — éltaldban a
modszertant ismertetd — kotetével végzodik.

Kikre és mire terjed ki a népszamlalas?

Az Osszeiras korét mind a lakoegységek, mind a személyek tekintetében pontosan
definidlni kell; ehhez tdmpontot nytjtanak a nemzetk6zi (ENSZ, Eurostat) ajanlasok és
a korabbi hazai gyakorlat.

A lakbegységeket mind a kordbbi magyar népszdmlalasok, mind az ENSZ ajanlasa
harom csoportra osztja:

— a hagyomaényos lakéasok,

—a hagyomanyos lakasoktol kiilonbozé lakoegységek (iidiilok, valamint egyéb
lakott — szintén nem lakas céljara épitett, létesitett — lakoegységek, ideiglenes vagy
mozgo l1étesitmények), illetve

—a kollektiv lakoegységek (szalloddk, panziok és egyéb vendégfogadok,
munkasszallasok, kollégiumok, huzamos vagy atmeneti lakéhelyet biztositd
egészségiigyi, szocialis intézmények, taborok stb.).

A hagyomanyos lakasok — a népszamlalassal mindig egybekotott lakasdsszeirasban
— lakottsaguktol fliggetleniil a megfigyelés korébe tartoznak. A masodik csoportba
tartozd épitmények, Ilétesitmények koziil altalaban csak azokra terjedtek ki a
népszamlalasok, amelyek legalabb egy személy lakohelyéiil szolgaltak.

A kollektiv lakoegységek Osszeirasat az 1990. évi népszamlalas attol tette fliggove,
hogy volt-e benne az eszmei id6pontban bejelentett lakd. A korabbi népszamlalasok
Osszeirasi korébe — amikor a személyek esetében a bejelentettség mellett a jelenlétet is
vizsgéltdk — emellett mindazok a kollektiv lakoéegységek (pl. korhazak, szallodak) is
beletartoztak, amelyekben lakcimbejelentés nélkiil tartézkodtak az Osszeiras korébe
tartozd személyek.

A lakoegységek teljes korli Osszeirasanak biztositasahoz felmeriilt, hogy ne csak a
lakott, hanem a nem lakott iidiildépiiletekre is terjedjen ki az Gsszeiras. Indokolja ezt az
is, hogy a nem lakott épiiletr6l gyakran nehéz megallapitani, hogy az hagyomanyos
lakas, vagy 1idiilo.

Az egyéb lakdegységek természetesen csak akkor tartoznak az Osszeirds korébe, ha
lakottak.

Az Jsszeirdsra keriilé személyek korét a magyar népszdmlalasok — a nemzetkozi
gyakorlathoz igazodva — egy adott idépontra: az Osszeiras eszmei id6pontjara; adott
teriiletre: az Osszeirds helyére; valamint az Jsszeirds helyén tartozkodds, ott lakds
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Jellegére, esetleg idOtartamara vonatkozoan hataroztdk meg. Mindenkit Ossze kellett
irni, aki az eszmei idépontban €letben volt, mégpedig azon az &sszeirasi helyen, ahol az
eszmei id6pontban megfelelt az Osszeiras korébe tartozd személy kritériumanak. A
jelenlétre, illetve a lakohelyek cimére vonatkozdan tobb kérdést is feltettek, amelyek
alapjan az adatok feldolgozasat kiilonféle népesség-csoportositasok szerint is
elvégezhették.

Az 1870 és 1949 kozott lebonyolitott magyar népszamlalasok felvételi modszere a
jelenlevé népesség szerinti népesség-csoportositast tette lehet6vé. Az ebben az
idészakban végrehajtott adatfelvételek nagyobb részénél a tavollevd személyekrol
részletes kérd6iv nem is keriilt kitoltésre, csak egy Osszesitd lapon allapitottak meg a
tavollevok szamat, a tavollét okat és hogy ideiglenes, vagy huzamos tavollevonek kell-e
tekinteni a személyt. A részletes adatfeldolgozasok és -kozlések ennek megfeleléen
jelenlevo népességre vonatkoztak.

A 1II. vilaghaborti elétt lebonyolitott népszamlalasok eldkészitésekor tobbszor
felvet6dott, hogy az adott teriileten €16 népesség jellemzdirdl a jelenlevd népességénél
realisabb képet nyerhetnének a mai fogalmak szerinti alland6é vagy a lakonépesség
szerinti feldolgozassal, de a végleges kérddivek csak a jelenlevé népesség szerinti
feldolgozast tették lehetdvé. 1941-ben ismét tervbe vették, hogy a népességet az allando
(lako-) népesség szerint csoportositsak, ez azonban a haborus akadalyok miatt nem
valosulhatott meg. A magyarorszdgi népszamlalasok torténetében elészor 1960-ban
toltottek ki a tavollevokrdl a jelenlevokével megegyezd kérddivet, csaknem azonos
tartalommal.

Az 1970. évi és az azdta végrehajtott népszamlalasok soran az Osszeiras korébe
tartozd személyekrdl bejelentettségtdl vagy jelenléttdl fiiggetleniil azonos kérdéseket
tartalmazé kérddiveket hasznaltak, a jelenléttdl fliggetleniil valamennyi kérdést ki
kellett tolteni. Az egyes informaciokat illetéen tehat 1970 6ta ugyanolyan tematikaji
adatok allnak rendelkezésre a tavollevOkrdl is, mint a jelenlevokrél. Az adatok
Osszesitése ennek koszonhetéen barmilyen kombindcidban elvégezhetd, fliggetleniil
attol, hogy az informacié az eszmei idépontban jelenlevé vagy tavollevé népességre
vonatkozik-e. (Az 1990. évi népszamlalas személyi kérddive a jelenlétre vonatkozd
kérdést nem tartalmazta, igy ebb6l a népszamlalasbol nincs lehetdség a jelenlevd
népesség szerinti csoportositasra.)

Az 1960., az 1970., és az 1980. évi népszamlalasok soran a jelenlétre, valamint a
bejelentett lakcimekre vonatkozé kérdések alapjan a jelenlevd, az éllandd és a
lakonépesség szerinti népesség-csoportositas is elvégezhetd. Az 1960. és az 1970. évi
népszamlalasok adatkdzlései dontéen a jelenlevd, az 1980. éviek pedig a
lakonépességre vonatkoztak.

Az 1990. évi népszamlalas felvételi tematikaja — a hivatalos magyar népszamlalasok
torténetében eldszor — nem tartalmazott jelenlétre vonatkozo kérdést. Az Gsszeiras korét
a bejelentettség hatarozta meg. A felvételi Gtmutaté ugyanakkor tartalmazta azt az
utasitast, hogy az elhatdrozott, de az eszmei idOpontig gyakorlatilag még végre nem
hajtott lakcimbejelentéseket mar megtorténtként vegyék figyelembe, azaz aki
gyakorlatilag mér nem volt az Osszeirt lakoegység lakoja, de még nem jelentkezett ki,
azt nem kellett az adott lakcimen Gsszeirni, mig aki €letvitelszeriien az 0sszeiras helyén
lakott, de a lakcimbejelentésre még nem keriilt sor, annak az Osszeirds helyét a
bejelentkezési szandéktol fiiggden lakohelyének vagy tartdzkodasi helyének kellett
tekinteni.
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A 2001. évi népszamlalas sszeirasi kore

Az 1990. évi népszamlalashoz képest a kovetkez0 népszamlalasnal eltér az osszeirds
kore mind a lakasok, mind a személyek vonatkozasaban. A lakdegységek korében
alapvetd valtozas, hogy mind az iidilék, mind az intézeti haztartdsok Osszeirdsa
lakottsaguktol filiggetleniil megtorténik. A lakasok, lakott egyéb lakoegységek,
tidiildegységek és intézeti haztartasok koziil 2001-ben a kovetkezdkre terjed ki az
Osszeiras:

— a lakott lakasok, 1idiil6- és nyaralohazak, tarsasiidiilok tidiildegységei, fliggetleniil
attol, hogy a lakoik az Gsszeiras korébe tartoznak-e;

— az otthonhdzak lakoegységei, ha lakoik az intézménytdl fliggetlen maganhaztartast
vezetnek;

—a lakott egyéb lakoegységek, vagyis a gazdasagi, ideiglenes, mozgd vagy egyéb
létesitmények (lizlet, miihely, mosokonyha, garazs, raktar, préshdz, putri, kunyho,
lakokocsi stb.);

—a nem lakott (liresen allo) lakdsok (pl. a hasznélatbavételi engedéllyel mar
rendelkezd, de még igénybe nem vett lakasok, vagy a csak idényszerlien, illetve
masodlagosan hasznalt falusi, tanyai lakésok);

— a nem lakas céljara hasznalt (intézeti haztartas elhelyezésére szolgalo, irodanak,
rendeldnek stb. kiadott) lakdsok;

—a kozosségi elhelyezést biztositd intézetek (a csecsemd- és gyermekotthonok,
didkotthonok, kollégiumok, neveldotthonok, munkdsszallasok ¢és alkalmazotti
szallashelyek, korhazak, szalloddk, panziok, kozosségi Udiildk, szocialis otthonok,
szeretethdzak stb.), fliggetlentil attol, hogy az adatfelvétel eszmei iddpontjaban lakottak-
e vagy sem.

A kovetkezd népszamlalas mindazokat a személyeket figyelembe veszi, akiknek az
eszmei idépontban az Gsszeiras helyén van a bejelentett lakohelyiik vagy a tartézkodasi
helyiik, tovabba akik életvitelszerlien ott élnek. Ennek megfeleléen ossze kell irni a
szamlalokorzet teriiletén €16 vagy bejelentett lakohellyel, tartézkodasi hellyel
rendelkezd:

— magyar allampolgarokat, illetve

—kiilfoldi allampolgéarokat és hontalan személyeket, ha az el6z6 feltételeknek
megfelelnek, valamint az orszag teriiletén 3 honapnal tovabb tartozkodnak.

Az Osszeiras korébe tartozd személyeket akkor is Ossze kell irni, ha az eszmei
idépont és a tényleges adatfelvétel kozotti idészakban az Osszeiras helyérél
kijelentkeztek, onnan elkoltoztek, azota mas lakcimet tekintenek tényleges
lakohelyiiknek, vagy idokozben meghaltak.

A népszamlalas teljes korti felvétel, ezért a lakcimhez nem kd&thetd hajléktalan
személyek Osszeirasardl is gondoskodni kell.

Az adatgyiijtés modszere

A magyarorszagi népszamlalasok hagyomdanyosan interjus, azaz szamlalobiztosi
kikérdezésen alapul6 felvételek. Ilyen lesz a kovetkezd, 2001. évi népszamlalas is. Az
adatszolgaltatas a torvényi eldirasnak megfeleléen kotelezd és az Osszeirt bemondasan
alapul. Az egyes adatok okméanyokkal valo igazolasat megkovetelni nem szabad: a



366 KOZLEMENYEK

valdsagnak megfeleld adatok szolgaltatasara a népszamlalast elrendeld torvény kotelezi
az adatszolgaltatot, de annak ellenérzését nem teszi a szamlalobiztos feladatava.

Az adatok megbizhatosaga ilyen modon egyfajta bizalmi elvre épiil. A kolcsonds
bizalom a sikeres népszamlalas alapkdve. Nemcsak az adatgyjtésért, feldolgozasért és
kozzétételért felelds szervezetnek kell megbiznia az adatszolgaltatdban. Nagyon fontos,
hogy az §sszeirt is tisztaba legyen azzal, hogy:

— adatainak kezelését, hasznalatat torvények szabélyozzak;

—az Osszegyljtott egyedi, személyi azonositasra alkalmas adatokhoz senki és
semmilyen szervezet nem férhet hozzj;

— adatait kizardlag statisztikai célra hasznaljak.

Ezen szabalyok szigori betartasa — a torvényi el6irasoktdl fliggetleniil is — elemi
érdeke a statisztikai hivatalnak: az adatszolgéltato érdekeinek sérelme a kovetkezd
kotelez6 vagy Onkéntes adatgy(ijtések eredményeinek megbizhatosagat kérddjelezné
meg, és igy a hivatal tovabbi miikodését tenné lehetetlenné.

A 2001. évi népszamlalas kérddivei

Az Osszeirdas soran a maganlakdsokban kétféle kérddivet toltenek ki: egy
lakaskérddivet, és annyi személyi kérddivet, ahanyan az Osszeiras helyén az Osszeiras
korébe tartoznak. Az intézeti héztartdsokban két tovabbi kérddivtipus kitdltésére keriil
sor: az egyik az intézeti haztartas egészére, a masik az egyes intézeti épiiletek adataira
vonatkoz6 informéciok rogzitésére szolgal.

A lakoegység tipusara, lakottsagara, hasznalatara, tulajdoni jellegére vonatkozd
kérdések mellett a lakds nagysaga (helyiségek szdma, a szobdk és a lakas alapteriilete)
és felszereltsége (vizellatas, melegviz-, gazhasznalat, fiit€si mod €s energia, vizoblitéses
WC, szennyvizelvezetés) is megallapithatd a kérdéiv adatai alapjan. Néhany
épiiletjellemzore vonatkozo kérdés (az épiilet tipusa, épitési éve, falazata) is szerepel a
kérdoiven. A lakaskérddiven szerepelnek tovabba a haztartdsra, csaladra vonatkozo
kérdések is: mi a lakasban €16 személyek csaladi szerepe, szakkifejezéssel csaladi
(haztartasi) allasa; tovabba hogy milyen jogcimen lakik a személy a lakasban.

A személyi kérdbiven ezhttal nem szerepel a név: az Osszeirds a magyarorszagi
népszamlalasok sorozataban eldszor a legfontosabb természetes azonositd, a név nélkiil
torténik. A nem ¢és a sziiletési id6 (év, honap) hagyomanyos kérdése nemcsak a
népszamlalasoknak, hanem minden népességgel foglalkozo statisztikai felvételnek. Az
allampolgarsag kérdése hosszu id6 utan keriilt vissza a felvételi tematikéba.

Az Osszeiras korébe tartozhat valaki azért, mert a lakdsnak jogilag és/vagy
ténylegesen lakoja. Egy személy jogilag két lakcimet tarthat fenn: egy bejelentett
lakohelyet és egy bejelentett tartdzkodasi helyet (korabbi terminoldgia szerint alland6 és
ideiglenes lakcimet). A bejelentettségtol fliggetleniil élhet ugyanakkor életvitelszeriien
akar egy harmadik lakcimen. Ebbdl kovetkezik, hogy egy személy akéar harom lakcimen
is az Osszeirds korébe tartozhat. A sziikségszerli t0obbszords oOsszeirds esetén is
biztositani kell az egyszeres szambavételt, azaz hogy minden személyt csak egy helyen
vegyenek szamitdsba. Ennek a problémdanak a kezelésére szolgal a lakcimeket tudakold
kérdéscsoport, amelynek alapjan a feldolgozas népesség-csoportositasai, az ugynevezett
népességkategoridk osszedllithatok. A népességkategoria alapjan egy személyt akarhany
helyen irtak Ossze, csak egy, a népességkategoria elvei szerint meghatarozott helyen
kertilhet be a feldolgozasba.
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A hazai kutatdsok ¢€és a nemzetkdzi ajanlasok is foglalkoznak a népesség
mozgasaval, vandorlasaval. E kutatdsokhoz biztositanak adatokat a korabbi
lakohelyeket tudakold kérdések. A népesség napjainkban tapasztalhato fogyésa kiilonds
aktualitast ad a csaladi allapot és az élvesziiletett gyermekek szamanak kérdezésére. A
csaladi allapot és az élvesziiletett gyermekek szdma kozotti kapcsolat az elmult
évtizedekben modosult, igy ezek 6nmagukban is, valamint a népszamlalasbol szarmazo
tobbi demografiai jellemzdével egyiitt a termékenység alakuldsara iranyulo, a
népességfogyas okait feltard kutatasok egyik alapjat jelenthetik.

Az iskolazottsag kérdése a magyar népszamlalasok masfél évszazadaban jelentdsen
atalakult. Az els6 népszamlalasok alkalmaval kérdezték az irni-olvasni tudast is. A
kovetkezd népszamlalaskor az iskolaba jarast és az iskolai végzettség szintjét, szakat
kérdezik. A foglalkozési kérdések nemcsak a megélhetési forrassal, a foglalkozassal, a
munkaltatoval, a munkahellyel, az idény- és alkalmi munkéval foglalkoznak, hanem
ezek koz¢ tartoznak a munkanélkiiliséggel dsszefiiggd kérdések is.

A személyi kérddiv az adatvédelmi torvény szerint kiilonleges adatok korébe tartozd
kérdésekkel zérul. A kiilonleges adatokat tudakold kérdések jellemzdje, hogy a tobbi
kérdéstdl eltéréen nem kotelezd valaszolni rajuk. A népszamlalasi tematikaban a
nemzetiséggel, a vallassal és a fogyatékossaggal Osszefliggd kérdések szerepelnek.

A lakossag nemzetiségi Osszetételét 1880 oOta lehet népszamlalasi adatok alapjan
vizsgélni: 1880 és 1930 kozott, valamint 1970-ben az anyanyelv, 1941 és 1990 kozott —
1970 kivételével — pedig az anyanyelv és a nemzetiség segitségével. A nemzetiségi
kérdéscsoport a kovetkezd népszamlalasra tovabb boviilt: a nemzetiségen és az
anyanyelven kiviil meg lehet hatarozni, hogy milyen nemzetiség kulturalis értékeihez,
hagyoméanyaihoz koétédik az Osszeirt, illetve hogy csaladi, barati kozosségben milyen
nyelvet hasznal altaldban. A vallas 1870 és 1949 kozott allandd kérdése volt a
népszamlalasoknak, az azt kovetdé négy népszamlalds soran nem kérdezték. A
fogyatékossag kérdezése szintén hossz id6 utan Keriilt vissza a felvételi tematikaba.

A kérdéivek optikai jelfeldolgozéasra alkalmas moddon késziilnek el. A valaszok
kozott haromféle tipus talalhato:

— X jellel megjelolhetd valaszlehetoségek, amelyeknél az optikai felismertetés soran
automatikusan kodértéket kap a megjelolt valasz;

— mennyiségi és évszamadatok, amelyeknél a bejegyzett szam a kodérték;

—szOvegesen bejegyzett valaszok, amelyek el6zetes kodolasi fazison mennek
keresztiil, a felismertetésiik a mennyiségi €s évszamadatokkal azonos modon torténik.

A kovetkezd népszamlalas két legfontosabb kérddivét a melléklet mutatja be. A
felvétel modszere — mint mar arrdl szo volt — szamlalobiztosi kikérdezés, de a
statisztikai hivatal lehetGséget biztosit az Onkitdltésre. Ez a lehet6ség a korabbi
népszamlalasok soran is adott volt, a tapasztalat szerint elenyészd aranyban éltek vele
az Osszeirtak. Az onkitdltéknek a kitdltéshez nyujt segitséget a lakaskérdbiv 3. oldalan
talalhato kitoltési tudnivalo.

Targyszo:
Népszamlalas

SOME CHARACTERISTICS OF THE 2001 POPULATION CENSUS
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KOZPONTI STATISZTIKAI HIATAL

= Lakaskérddiv

o

Az adatszolgaltatas az
1899, évi CVIII. torveny alapjan koteleza!
N EPSZ AM LALAS Az adatok kizardlag statisztikal célra hasznalhatok!
Kerjlk, hogy a datumia vonatkazd wafaszaknm a ncnap
T b e o 0] 4]2]3]%/5e|F&]/3]X
jobbra igazitva (egy néwszowe egy sznmd irva) kell A fehar vilhisz 20k
bejmi. A ":::‘“‘ Isheldleg ":afa'ﬂ“ hozzd a négysz0g géinek. Kériok, hug-y csak a feher részre ifjon. A valast o
nél - ha arra nincs killon utalds - mindig csak egy valaszt vashaldan jegyezze be, pl.
jeléljon meg! A jeltlest a megfelels valasz mogatti négy- iw | | XL leer. |
sz6gbe tett X jellel tegye meg! Aszémok belrdsakor lehets-
legal lja &s az X jeldlest a Aszaggatolt vonallal o
kdvetkezd [l i célokat . azokat mi pen hagyja Uresen|
Az osszeirds helye
| | | | Tertlet:
telepllés (varos, ktizseg) kerilet |
| | Cimsorszam:
| telepllésrész | Sim bsi kecia: ‘:
PO
utca, Ut, tér stb. Alakoegyseq fekvése: i_ I
| | | | | | | | | | Ossze(rt személyek ;
szama
hazszam, epliet lépesthaz fszt,, emelet ajto
helyrajzi szam

Milyen az épiilet komye-

zetének jellege? virosias (hagyomdnyos) beépltésd ... m OO ek R m
Iakételep . m ipari, dzemi terilet._.. m
¥Banegyed vegy vilnecyed jebegd IEIC SRS E RS o QYR of b3
tdrsashdzi lakdnegyed. ... T m

csoportos beépitésd killterdleli Ovezet . < m
csalddl hézas m nem Bvezet m
falusias jellegi . m egyéb avezel. ... ... . m
egyseget magaba foglalé épllet adatai
intézeti dpdlet (pl. didkotthon, munkésszélds,

1. Milyen tipusi az épulet? IakSEpIer . m szocldlis otthon, szdlloda, panzid) et
OdGidpiet. . o o - m lakott egyéb épltmény, létesitmény S m
lakott egyéb épdiet (pl. iskola, irodahdz,

Uzlethdz, gydrépiiel) m

2. Mikor épilt az épuilet? 1900 elbtt m 1945-1959 kozott Ei 19801989 kbzott m 2000-ben..... B
1900~1919 kozott m 19601969 kézott Ei 199 D-ben 2001-ben ... m
1920-1944 kozott EE 19701979 kozott, m

3. Mi az épdilet kulsa (f6) alapozéssal dpitet!

falazatanak anyaga? tégia, ké, kézi falazdelem m valyog, sdr sth m alapozéssal épitett fa m
kozép- vagy nagyblokk, aupo:ds néikil vifyw
Snistt betan L Ki sdr stb alapozés nélkoli fa . m
panef ... 4 m egyéb . i m
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A lakdegység adatai

lakolt egyéb lakdegység (Uzlet,

mihely, mosdkonyha, prédshdz,
4. Mialakoegységlipusa? fakds . ... ... m T R T e AT b m pulri, lakékocsi sth)) i m
5. Alakéegység lakott lakott, intézeti héztartds
saga, hasznalata lakott, @ benne lakdk otthona ... m hasznéla ......, m nemjakott, dres lakés ... m
lakolt de csak idényszerden lakott, de a lakok nem tartoz- nem lakds céljdra
mésodiagos lakdsként haszndfdk. m nak az osszeiranddk korébe haszndit lakds ... m
ddiliés, nyaralds, pihenés
célidra haszndlt lakbegység
6. Tulajdonviszonyok
6.1 Kia ? személy. m egyhdz, valldsi kOzosség............... _EE
villalkozds, szovetkezel egyéb
y m szervezel intézmény..... m
6.2 Milyen tulajdonban van? belfdidi . m kiifaidi EE vegyes.. m
7. Ahelylségek szama: D db 12 nT-esnél nagyobb szoba db konyha (4 m'-es vagy db fardbszoba kdddal
nagyobb fazéhelyiség) vagy zuhanyozdval
D db 4-12 m'-es szoba db fazofilke (4 n-esnél db firddszoba kad és
kisebb fizdhelyiség) Zuhanyazd nétkil

8. Alapteriiletek

8.1 Mekkora a szobak egylities alapterilete? |:| m 8.2 Mekkora a lakas teljes alapteriiete? l:] L

9. Milyen a vizellalas? halézati vizvezetékbal
alakdsban .. ... m hdzi vizvezetékbdl a lakdsban. m
az épiiethen m egyibim :
az épliet felkén m az épilet telkén levd kitbe! m
az dpliet felkén kiviirs! B egyéb helyrdl, EE
10. Hogyan tarténlk a Wwezeldkbal.. ...l EE gy lakést elldts kész Hekbo! csak konyhai vizmeleglld van m
meleg folydvizzel (cirko-, etdzskazdn, mnopa
vald ellatas? villanybojler) .. B m egyéb médon ... m
egy épiie! obb lakésdt ellétd
kazédnbal. . . . m hagyomanyos firdékalyhabdl .. m nincs meleg folydwiz. m
11. Milyen gazt 7 héldzati gazt. m tartdilyos PB-gdzt. m palackos F'B-gezt..m nem hasznalnak gézf..m
12. Hogyan fiitenek? tév- (16mb-) fatéssel, ; E —> 14 kérdes | egy épilet tobb lakését fatd kazénnal m
egy lakdst fitd kazponﬂ kazdnnal
nincs ftési lehetdség EE—* 14. kérdés | (cirko-, etdzstités) . ; m
egyed| helyiségiitésvan ... ... m
13. A ftéshez milyen willaniyt B fitoolajat (pakurdl ... m fat (rozsdt, mszpmsm;..m
energlat hasznalnak?
[+ ] 74 m szenel (kokszol, lignitet tozeget stb) m egyebet....... o m
14. Van vizoblitéses WC? van. a lakdsban, van, a lakés més
kdilan helyiségben. m helyiségében E:i van, a lakdson kivil m nines . EE
15. Hogyan torténik a kBzesalomnba ... m hézi csatorndval, szikkaszioba. m nincs szennyvizelvezetds. m

szennyvizelvezelés?
hézi csalorndval, zdrt idrokdba . m hézi csalorndval, egyéb helyre.. m

———() 2 02
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Tudnivaldk onkitdlték részére
ﬂkérdﬁlveket golyostolial, ohdashatéan kel kitalteni. A kérdésekre a val kata hetdségek mellett |évo négyszogb
tett X jellel, a ett részbe irtval |, illetve a foly llal hatarolt négyszogekbe irt arab szamokat irva adja meg.

Aszaggatottvonallal hata “n-'-g-, gekbe irni bad
Csakazokraa ké térdnk ki, lyek meg asahoz — = szerint— rnagyarazahavanszﬂkségesaza

kérddiven r pel Akérdéseket a kérdéssza Kk | jelaljik. Ha mégnselﬁforduiulyan kérdés, ly meg

bizanytalan, kérjik, fordulion a szamiaiébiztost

A ,,La kaskérddiv” kitoltése

2. Ah alatbaveteli fely nélkul ig epileteknel az elsd lako bekblﬁzését kell az épilet émaﬂ évehént beje-
gyezni. Az ujliépliés Ewét, Idnszakél kall megjsiclni ha a f6 szerkezeti el | k (pl a szin-

tek kozotti fi majd djragpi az épliletet tarto o falakat mghontn‘ﬂxk]

7. Szoba a legalabb 4 m’ -&s a]lﬂval ablakkal rende!kezé nappar i tartozkodasa vagy awésra hasznalt hel;uség &obaként
kell ba venni a stb. | alt szoba jelleg h | rendel-
kezd halit &s etkezdt is Az ano nélkﬂll falnyiléssai mﬂakazé helylségréﬁzekel {pl. halﬂmlhe éthezbwé:.z} nem szabad
kulon helyiségnek , azt a szobdhoz, illetve a konyhahoz kell sza

11. Tartdlyos PB-gdzt a valasz, ha erre a célra telepitatt gaztarlalybul helyi vezetéken keresztil egy vagy t6bb lakast, lakoha-
zat ellatd rendszer mikadik.

12. Egyedi helyiségfiités a lakas helyiségeinek kalyhaval stb. tarténd fitése.

A ,,Személyl kérdéiv” kltﬁltése

4.1 &s 5.1 Avalaszt a lakohelykent, illetve dzkodasi helykent bejel ] v kozdan kérjuk ini, figgetle-
nill attol, hogy életvi Gen abban a lakasa él-e vagy sem.

74 Utcanévvaltozdst hazszamvaltozést vagy barmilyen més kézi tési valtozdst (telepUlések egyesitése, szétvalasa stb)

nem szabad lakcimvaltozasnak tekinteni.

7.2 Annak a lakasnak a cimét kell figyelembe venni, ahol szilstése utan elsé alkalommal allando jelleggel lakott (pl. ahova
édesanyja a kdrhazbal, szllbotthonbol hazavitte).

8.  Acsaladi allapot megjelolésenél a jogi helyzetet kell alapul venni

9.1-9.5 A wvényesen megkotott hazassagainak szamat kell beirni. (Az élettarsi egyuttélések szamat ennél a kérdésnél figyel-
men kivil kell hagyni) Ha ketténel tobbszar kotott hazassagot, a legkésabbi idépontban kotott hazassag adatait kell az
utolso sorba beimi.

10. Aha agon kivali egylttélésnek — ennél a kérdésneél — nem feltétele, hogy az életta kozos lakasban lakjanak.

11.  Azokat a gyermekeket is figyelembe kell venni, akik mashol, mas csaladban vagy allami gondozasban élnek, k
vagy meghaltak. Nem szabad figyelembe venni az 6rokbe fogadott vagy nevelt gyermeket.

12.1-12.6 Minden iskolai végzettségrdl szamot kell adni, nem elég csak a | bbat beirni. A tanfolyami Imany
kat bejegyezni nem szabad. A nappali és a nem nappall (esti, levelezd, ta 3 3s sth.) oktatasi fi

gek kizdtt nem szabad ku!cnbsagettennr

124 ﬂz é\rlchfam- (osztaly-) szémolwt nem szabad a jelenlegi oktata k felelden atszamitani. Jelenleg iskolaba

jaro az, aki a 2000/2001. tanévre a felsorolt ish fati k valamelyikébe beirath vagy beiratkozik.

124, 12.5 és 12.6 Csak a befejezett végzetiséget igazold bizonyitvanyokat, okleveleket szabad bejegyezni. Ha a beirasi lehetd-
ségekhez képest tobb érettségije, foiskolal, egyetemi oklevele, szakmaja \ran‘ minden végzemségi szinthez a legmaga-

sabb szintll bizonyitvany, oklevél — ha tobb azonos sziintl okl A yitvénya van, a legh — adatait
Jegyezze be.

13, Kerjuk, jelélie meg mi skat a t Gket Jyek he élhetéseh kajévedel-
me (pl. munkaviszonyban all), vagy A= éssuirast mqﬂm hmn mgaléhh eqy 6ranyil dolgom fdteﬂenm jelélie a
0" kédszamu valaszt is. J& kell den olyan t yseget, it pénzjo-
vedelern (lletmeény, munkabér) vagy terrnesze‘r.henl juttatas }ar

15.1 Kerjik, hogy altala ast (pl. kozalkalmazott, iseld, pedagog =1l 5 itott munkas, segéd-

munkas, adminisztrator) ne irjon be.
153 Ha munkaszmddéssal dolgozik, azt az draszamot kell beimi, amelyet heti ledolgozandé munkaiddként a munkaszerzo-
Ha énallokent dolgozik, azt a heti raszamet kell beimi, amire az adott munka elvégzésehez altaliban

szlksége van

171 Annak a szer kal 1 g eset, fo kenyseget es pontos cimet kell beimi, amelynél a 15.1 kerdes-
hez beirt foglalkozasat fn!ylana

17.2 Munkaltatdjanak azt az egységét, &t lephelyé gyaregyseget uzletet) jegyezze be, ahol ténylegesen
dolgozik. Ha a munkaltatd és a munkahely megeqyezk elég az .ua v&laszt beirni.

184 A kérdésre attol fuggetlendl kell val Ini, hogy a mez6gazd £ éget fofoglalkozasként vagy mellékteve

kenysegkent. esetleg alkalmi munkaként végezte.
19.1 /gen valasz csak akkor jelolhetd, ha az adatfelvétel napjat megeldzd 4 héten belll aktivan munkat keresett.

22. Azokata nyeb kell beirni, y magat megértetni, s masokat megerteni képes.
25.1 Fogyatékos az, akinek olyan végleges, az egész tmabm életére kihato testi vagy értelmi, illetve érzékszervi fogyatékos-
saga van, amely gatolja a normalis, kasos &l | gyakorlasak

03 03



371

KOZLEMENYEK
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3000, 08. 21 13%

==
Személyi kérdiv | o [ Teret
= CSSOR[ Szamlalokorzet: |
A St s s cira o CSLAS | | Cimsorszim:
. & 1 Személy sorszama
NEPSZAMLALAS |0]4]2)3]%45l6|#2]9 -~ A akashan
1. Neme: 2. Sziletésének idefe (év, ha): | 3. Melyik orszag allampolgara; f ]
mis orszag: e
Pl S T X | | | IX |
4.1 Hol van a lakéhelyként bejelentett (allando) lakcime? 4.2 Midtalakik lakéhelyén (allandd
SN R e mmE lakcimén)?
1 az osszeirds helyen m | Sandiet I m
g meg | .
3 nincs lakéhelyként bnjelen ev hanap cla
tett (allando) lakeime . m—" 51 “"’“l
5.1 Hol van a ? 5.2 Miota tartja fenn tartozkodasi
helyét (idelglenes lakcimeét)?
1 nincs tartdzkodasi helyként be-
jelentett (ideiglenes) lakcime _ m—’ 61 Wﬂﬂl sziiletése dla. .. m
ooy
ancomestsnroms, B3 ,L .. EEEE EE
3 mashol van, a p neve: |
B4 Melylk én él, yleg 7 | - 6.2 Miota él, tartozkodik ezen a
Azt a lakcimet, szallast stb. jeldije lakcimén ténylegesen?
1 lakshetykent bejelentett iy
(allando) lakeimen ... baq—>6.3 kérdés] | meg. shel rendszerint ciétheld, sher
2 tantdzkodasi helykent beje- ' | leggyakrabban talti éjszakai pihenését!
lentett (ideiglenes) lakeimén m—“ 6.3 kirdés | M T m
3 nem bejelentett lakcimen, 1 1.01.°§ |
amely az 6sszeiras helye m H kerQlet v haonap ota
4 nem bejelentett Ial(clmm.mryl
masha van, a -
6.3 Hatobb lakcime van, melyiket tekinti allandé otthonanak?
il I B3 nem X
7.1 Hol volt a jelenlegit mashal volt, a telepilés neve: kamlﬂ _______________
megel6z lakéhelye  szlletése da a jeleniegl lako- ]
(allandé lakeime)? hetyén {dllanda lakcimeén) fabdk .
7.2 Hol voit sziletésekor mashol volt, a telepiilés neve: kelulet:
a lakéhelye (anyja a jelenlegi Inl(ahalyewl {allan- 1
dllandd lakcime)? d6 lakcimével) azonos . m | | |
LEL r:;"':tim::“" 2000.fan. 31-e utén sevletett . Pad } (Wlandé lskcimével) azonoe... £
(allando lakcime)? mashal volt, a telepliés neve: kerilet:
| | 1 1 nem volt lakohelye m
—————  hazas, hazastar- hazas, hazastarsa-
8. Csaladi aliapota: nétlen, ha]adm...m_" 1o “’“SI saval egylit él m val nem &l egyott. . m azvegy m elvalt K!
9.1 Hanyszor kotott [I 9.2 Mikor kitétte a hdzas- | 9.3 Jelenleg Is fenndll | 9.4 Mikor szlintmegeza 8.5 Miér szint meg ez
hazassagol? sagat (év, honap)? ez a hazassag? hazassag (év, hanap) a hazassa
monsnta [ [ 1T 1[ 1 1} o B3 oen B3 | 1] | cmvemes. 3 vas E3
veueosnazasssg { [ [ T T ][ T ] ioon B3 nem B3 ILL] B3 vaes B3
10. Elettarsi kapcsolatban 87 nem m igen, a hénap éta el sgyltt
1. Eive sziiletett Elst Masadik ! Hermadik i Haromnal tebb esetén a
ay i
T ayermekének s2lletési ideje (&v, hénap)
i i !
(1] [LL ] ILL I ILL i ILL

n

L
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Iskolai (szakmai) végzettségre vonatkozo kérdések

12.1 Iskola 4 gt g i 12.3 Ha jelenleg jar a felsorolt Iskolati ¥ ko2l valamelyikbe,
B - m___’u i(irdis] hol, melylk telepllésen vesz részt az Iskolal oktatisban:
nem jar iskalaba &s nem venzalel Bgy T ==} az Gsszelras helyével azonos teleplilésen (kerlletben). . m
Exfolyomot (OS2ABNE) Sem .. ... ... P 13 kérdds ] )
— St — mas telepliésen (mas kerlletben):
Aummuummmu {iskala-) tipus sordhez, shova jelenleg a telepllés neve: Kerillet.
i, vagy Mmhgdnbbtm dvfolyamat elvegzolt, ifja be az 1, osziop
van, azta szhmot. shany dvlohyamos a
kmﬂlensﬂqﬁnnuku"‘ k a szdmat ahovi jelenleg jar, a 3.
oazlopba az ot elvégzen lepmagasabb éviclysm sramat, 8 4. omriopba pedig
lahetdsag szerint o 3. oszlopba beit legmagasabb évislyamnak az elvégreési évét.
Az oklalas (iskola) tipusa ‘E h o vet A.. o ntany| 124 Befej imnaziumi Gzépiskolal EE
ahova | amel ¥ mag kizé i Pt Pines
| jar elvégzett | evegzesenek eve L

Az elvegzelt szak, szakag, dgazal megnevezése

altalanos (elemi) iskola I:l |:| —_ | ]

e Bizonyitvany meg-
polgari iskola D Aképesités megnevezése szerzésének eve
szakmunkasképzo (ipari-

tanuld-, tancne-) iskola _ D | I ‘ I ]
gép- és gyorsind, egeésa- — i i
séglgyl szakiskola L e LTI S

D mos mis szakiskola | | | | I
altalanos képzese

alapfokd szakkepzes

1258 = ok
egyetemi végzeltsége nincs m
Az elvegzelt szak, szekag, agazat megnevezese

Oklevél meg-
k éyve

|| |
I L | |

126 & a kmal
Souaa SN S |

Az elvegzelt szak, szakma, szakag, agazat megnevezése
A #5 megnevezésa

ave
| || |
Az elvégzett szak, szakma, szakdg, dgazat megnevezése

| |

Oklevél meg-
Akepesités megnevezése szerzésének éve

|| |

LJ

DDDDDDE:::D

éviclyamos gimnaziumi I
képzés

D éviolyamos szakkdzépiskola |
éviolyamos mas kézépiskola |
(technikum stb.)

két tanita- evfolyamos szak-
si nyehvil, vagy kézépiskola
kozépfoku (kozépiskolal végzett-
ségre eplld) szakképzes
felsdfokl (érettségire éplls,
akkreditdlt) szakképzeas

féiskola (felsdfokd technikum,
egyetem féiskolai kara stb.)

AR ités megnevezese

Oklevel meg-

féiskolal tovabbkepzés

egyetem

egyatemi tovabbkepzés,
doktori, mesterképzés (PhD, DLA)

T

N § <

12.2 Ha jelenleg jar a felsorolt kazil val; lylkb
Jeldlje meg a képzés formajat, tagozatat:

|
nappali E:i nem nappali . m j ] l l

Megélhetésre, foglalkozasra, munkaltatéra vonatkozd kérdések

13. Megélhetését mi biztositja?

Legfeljebb harom vilasz adhata! J g — . EE 51 munkanélkliel jove delempctio ta-
30 sajit jogu egi E
10 delgezik, jevedelmet biztosito E jaradékban lészesIJI i o m Sﬂcmhsagalyben Inmogmman m
tevek éget v s részesol ... S
b i 3 rokkantsagi nyugdijban, baleseti - A
B 8 s jaradékban részesol.. ... m
11 sorkatonai vagy tartalékos katonai |¢Ned€l=mb6|e| i R,
szolgalatot teljesit m 40 hozzatartozdl (Mugﬂlnwgﬂdpan 80 &t rszuua. h ars sth.)
jaradékban részesil. . EE tartja el .. il e m
20 gyermekgondozasi segélyben, gyer- Ei
i tamog 50 Il farad EE 81 Wezlleli etatott . ... m
14. Hamaganszemily tartja el,  igen, az eltartd |:| nem, a mashol &i6 eltarto 18 megélhetési I_‘
eltartojaval irtak ossze? lakason bellli sorszama: forrasa @ 13, kérdés gei alapjan:

———06 06
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Megélhetésre, foglalkozasra, munkaltatéra vonatkozé kérdések (folytatas)

A1517, kérdé annak kell meg ia, akia 13. kérdé 8 1011 szamu val ik val lyik & gieloit I
15.1 Mi a foglalkozasina ének a megr ise, | & tevikenységei?
| |
-
van, a beosztottak,
15.2 Van beosztotlja, alkalmazottja? nincs. EE alkalmazottak szama: 1-2 f& EB 3-518 m 10-19 18 m 20 fo vagy tobb m
15.3 Fi a hany dra a szoka heti kaldeje? heti I Iaa katetlen, eseli megbizas szerinti m
a6 IR \ alle m tarsas vallalkozas dolgaze tagja B segits csaladtag . m
e onallo, egyeni vallalkozo m szovethezet dolgozo tagja.... m alkalmi munkas, napszamos m
kozhaszni munkas... .
174 a all asanakmia - pontos megnevezése? - fd levékenysége?
- pontos cime
17.2 Munkahelyének mi a - pontos meg 7 = f tevek 7
t |
=mD
17.3 Hol, melylk telepUlésen dolgozlk? o, ..o irss helyével azonos teleptiésen (kertietben). Bod valiazo telepbiésen doigozik. Pad
alel &s neve; kerillet
mas teleplilésen " ] i
(mas kerlietben): k. k|
17.4 Onnel egyutt osszesen hanyan
dolgoznak munkaltatéjanl? 10 fénél kevesebben . m 10-18 fo.. m 2016 vagy tobb . m nem tudja m
18.1 Az elmilt év folyaman vigzett s ‘:I
mezdgazdasagl munkat 7 igen, egesz évben m igen, az év egy részében, kb. napot nem m
18.2 Az elmilt év folyaman végzett alkalmi munkat,
enymunk segits csalsetagkent? igen P4 nom 4
Munkakeresésre vonatkozo kérdések
A19. kérdesre annak kell valaszolnia, aki a 13. kérdésnel sem a 10, sem a 11 szamu valaszt NEM jeléiie meg. I
19.1 Keres-e munkat? nem, mert Ugy gendalja, hogy f nem keres —
igen m Ogysem taldl megfeleld munkat EE_’" egyéb okbol m_" 20 '“*"’“I
19.2 Miker tudna munkaba alinl? ket héten harom-negy egy-harom ho- harem henap vagy annal
belll ... m hét milva . m nap milva hosszabb idd milva ... m nem tudja m
19.3 Miota keres munkat?
egy hénapnal révidebb ideje m hénap ota
Utolso foglalkozasra vonatkozo kérdések
| A 20, kérdésre annek kell valaszolnia, aki a 13, kérdésnel a 20-81 szamu val - i g
G as cimen az ellatas alelét, jasck és a 1l
| ka livé valast | it adalait irjak be!
20.1 Mikor hagyta abba utolso foglalkozasat? P AT
soha nem daolg 7 m —» 21, keérdés | evben utaljara
20.2 Mi volt a anak kakiré ar ése, jellemzd tevékenységei?
| I |
20.3 Milyen foglalkozasi alkalmazas- anallo, egyéeni tarsas vallalkazas sztvelkezel segitd
formaban (viszonyban) banalle,. ... vallalkozo....... dolgozotagja ... dolgozo tagia . m csaladtag ..
folytatta tevikenységét?
07 07
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Napi kézlekedésre vonatkozd kérdések

21.1 Kell kozlekednie napi
rendszerességgel? munkahelyre: nem m igen m iskolaba: nem E:i igen m

21.2 Altalaban hogyan jut el a munkahelyére az iskolaba @ munkahelyére aziskolaba
[ml T | e m tavolsagi autdbuszon m T m

oo oo 900920 ) ramoson, vtz 8. B vonwon.. B B

metron, féldalattin........ m m auton B EE

X X

X X

(X

gyorsvasuton, HEV-en m kerékparon, motorkerékparon m

helyi autdbuszon ....... m

21.3 Altalaban naponta hany percel vesz igénybe a kizlekedés a ’—]
lyre, Iskolaba {a vi ittal és a varakozassal egyutt)? hyre: percet Iskolaba; percet

Nyelvismeretre vonatkozo kérdések

egyéb modon EE

22 Milyen nyelveken beszél? egyéb, mégpedig: - - ‘_.J

magyar m

A kdvetkezd kérdésekre az adatszolgaltatas nem kételezé! |

Nemzetisegre, nyelvi kitddésre vonatkozo kérdések

[ -

Kerd legleliebb = ™~ £5
=l ABANNARE
88 % & 3.8 5 5 58 ¢ 8 5. 5 2|53

G L pionn XX XX AXEXAXEXAXEX YXEXAXE X
egyéb, megpedig | | E I

G b o SR X X XEXAXEXYXEXEXEXYXEX XX
| |

kotodik?

egyéb, mégpedig: I | E 1}
23.3 Melylk nyelv az anyanyelve? EE EE m E:i EE m EE EB B m E:i EE Ei EE m m

egyéb, mégpedig I | E i

et il XU XX XX XX XX XXX X XXX

liban?

B3 K Ed B3

egyeb, mégpedig I I { !

Vallasra, hitfelekezetre vonatkozo kérdések

24. Vallasa, hitfelekezete? nem tartozik egyhaz-
hoz, felekezethez E:i
! | nem kivan valaszolni m

Fogyatékossagra vonatkozo kérdések

25.1 Milyen fogyatékossaggal é17 nincs tartds fogyatékossaga m nem kivan valaszanl m
van tartos fogyatékossaga; [chb fogyatékossag esetén is csak egy. a legsdlyosabb fogyatékossagra vonatkozo valaszt lehet bejegyezni I
mozgasseri m értelmi fogyatékos m beszedhibas m gyengénlato. m

also, felso vegtag hianya m nagycthallo.. m nema ....... m egyik szemére nem lat E

egyéb lesti fogyatékos Ki i {E siketnéma...... m N EE
egyed }E

25.2 Mi okoza a fogyatékossagat? velesziletett EE baleset . m betegség gi nem tudja m
08 08
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VALKOVICS EMIL
1930-2000

Béarmennyire is elsésorban professzionalis jellegli szandékozik lenni ez e nekrolog,
nem keriilheti meg annak a 70 évnek az eseményeit, amelyek Valkovics Emil sziiletése
¢és halala kozott Magyarorszagon és Kelet-Eurdpaban lezajlottak. Kiilondsen idétlen
egyoldalusag lenne ez egy kortarsa részérol, akinek életutjdban éppen azonos sziiletési
éviik nyoman hasonld, és a professzionalis palyat is er6sen befolyasolo, esetenként
determinal6é mozzanatok 1éptek fel.

Nem mintha az 1930-as sziiletési évjarat mindig a legrosszabb lett volna. A masodik
vildghdbori Magyarorszagot kiilondsen valsagosan érinté éveiben, 1944/45-ben
Valkovics Emil is gyerek volt még; kiilondsen elvadult nyilas partszolgalatos, SS
legény, vagy az 4tlagosnal 1ényegesen részegebb orosz katona kellett ahhoz, hogy egy
ilyen kori gyerekre egyaltalan felfigyeljenek. Sajnos mas volt a helyzet a csalad
iddsebb férfitagjainal, kiilonésen Ungvaron, Emil szilletésének és gyermekkordnak
szinhelyén, ahonnan a csaladdal egyiitt 1945-ben menekiilnie is kellett.

1948-ban érettségizett a Kisvardai Allami Bessenyei Gyorgy Gimnaziumban. 1948
és 1953 kozott részben a Debreceni Kossuth Lajos Tudomanyegyetemen, részben a
Budapesti Eotvos Lorand Tudomanyegyetemen végezte el a bolesészettudomanyi kart.
Kimagaslé eredményei nyoman palyajat is az egyetemen kezdte; 1956-ig
tanarsegédként dolgozott.

1956 mar kevésbé volt kegyes évjaratunkhoz ¢és személy szerint hozza. A
forradalom leverése utan politikai okok miatt az egyetemrdl eltavolitottak és két évig
szellemi segédmunkaval, elsdsorban forditassal kereste kenyerét. 1958-ban kezdte meg
munkajat a Kozponti Statisztikai Hivatal Nemzetkozi osztalyan, miutan mar akkor is
rendkiviili nyelvtudasa kompenzalta politikai tehertételeit. Részben forditoként, részben
tolméacsként miikodott és kiilondsen kitlind orosz nyelvtudasaval a magas szintli vezet6k
egyre keresettebb tolmacsa és kisérdje lett. Ez sok tekintetben érdekes szinfoltot hozott
életébe. Betekintést nyert ugyanis az akkori politikai vezetd kaszt életébe és
mentalitasaba. Egyéniségére jellemzd, hogy ennek morbid, esetenként visszataszito
vonasait a kivancsi kiviilallo bolcs tavolsagtartasaval szemlélte, és inkabb humoros
epizddjairdl anekdotdzott — jollehet a monolitikus tarsadalmak képmutatd és hazug
1égkdre mar akkor is rendkiviil ellenszenves volt szamara.

Az e tekintetben Aaltaldban jo szemii Szabady Egon egyik szerencsés — taldn
valamennyi kozott a legszerencsésebb — személyi valasztasa volt, hogy Valkovics Emilt
1962-ben az akkor alakuldo Népességtudoményi Kutatdé Csoportba (késébb: Intézet)
atvette. Jollehet munkajaban kezdetben itt is a nyelvtudasa dominalt, de ezzel
Osszefliggésben folyamatosan bovilld ©Onallo kutatdsi témakdre is kialakult. Ez
lehetGséget €s teret nyitott az addig korlatok kozé szoritott rendkiviili intellektualis
képességei kibontakozasanak.

Els6 nagyobb témakodre a gazdasagdemografia volt. Személyes véleményem szerint
az altala kidolgozott gazdasagi életrajz demografiai fogalma és az ezzel kapcsolatos



FIGYELO 377

mutatorendszer kialakitdsa nemcsak akkor, az 1970-es években volt Gtt6rd jelentdségii
hazai és nemzetkdzi viszonylatban, de a mai napig egy olyan kiindulé bazisnak
bizonyult, ami a gazdasdgdemografiai kutatasokban nem nélkiilozhetd. Igaz, hogy egyes
neves kozgazdaszok akkoriban még némi fenntartdssal és fanyalgassal fogadtak
idevonatkoz6 tanulmanyait. Furcsa médon azonban ez 10-15 évvel késébb nem
akadalyozta meg Oket abban, hogy csendben atvegyék/ellopjak és magukéva tegyék e
témakorben szamos alapgondolatit — nagyvonaluan megfeledkezve arrdl, hogy
forrasukat megjeldljék.

Az eltartasi teher minimalizalasanak kritériuma alapjan kialakitott népesedési
optimum fogalma ¢és annak a magyar gazdasagi adatok alapjan torténé kvantitativ
megkdzelitése Valkovics eredeti és maig is figyelemreméltd alkotasa volt.
Gondolatrendszere — els6sorban a fokozodd eloregedés gazdasigi kovetkezményei
nyoman — ma mar szerencsére beépiilt a magyar demografia igényesebb miiveldinek
szemléletébe, eseteként sajnos gy, hogy elinditdjara mar nem is emlékeznek.

Késébb, a *70-es évek masodik felében, Valkovics Emil témat valtott — a magyar
gazdasagdemografianak azota sem kihevert veszteséget okozva. Attért a modszertani
kutatasokra, mas megnevezéssel a tiszta demografiara. 1977 végén mar a ,,Stabil
populéciok és szubpopulaciok néhany Gjonnan feltart tulajdonsdgarol” cimil kandidatusi
értekezését védte meg, 1986-ban pedig ,,Az 1959-1980. évi magyarorszagi altalanos
korspecifikus termékenységi aranyszamok modellezésének néhany tapasztalata” cimi
doktori értekezését.

Az akkori futdszalagon torténd tudosgyartas ezen dllomdsai nem jelentettek szamara
kiilonosebb eréfeszitést, a témakar irant kialakult kivancsisaga, késobb megszallottsaga
azonban tovabbi palyafutdsat lényegében meghatdrozta. Nemzetkozi sikereit is ezekben
a témakorokben (reprodukcid, tablamoddszerek, stabil és stacionér népesség, intrinsic
aranyszamok) érte el. Ehhez természetesen rendkiviili nyelvi és irodalmi ismeretei is
hozzajarultak. Moszkvai hallgatoit Puskin és Tolsztoj idézetekkel képesztette el, a
parizsi INED-ben viszont Voltaire és Rousseau gondolatait szbtte bele el6adasaiba.

Be kell vallanunk, hogy erre a magyar demografianak az idék valtozdsa nyoman
egyre inkabb sziiksége is volt. A *60-as és *70-es évek kétségkiviil jelentds nemzetkozi
sikere elsOsorban Szabady Egon nyugati nyitasanak és tobbnyire jol megvalasztott
munkatarsainak volt kdszonhetdé. Ez annak idején nyugaton még feltinést keltett,
kiilonosen amikor nyilvanvalova valt, hogy a magyar demografia — a szomszédos
orszagoktol eltéréen — viszonylag jelentds mértékben mentes a korszak ideoldgiai
megkotottségétdl és relativ autondomiat élvez. Késébb azonban ez a tobbi kdrnyezd
orszagban — kiilondsen Lengyelorszagban — is bekovetkezett, és igy a kezdeti szenzacid
lassan megfakult. Valkovics fellépése a ’80-as években tehat éppen idejében frissitette
fel lassan elsziirkiilé hiriinket a nagyvildgban. Nem kétséges, hogy a tiszta demografia
témakorében Valkovics Emil halalaig a legismertebb és legnagyobb hiri magyar
demografus volt.

Munkéjanak szerves és szdmdra nagyon kedves része volt jelentds és szinvonalas
oktatasi tevékenysége. Nem szamitva kiilfoldi eléadas-sorozatait elsésorban a Budapesti
Kozgazdasagtudomanyi Egyetemen volt tobb évig a demografia és a
gazdasagdemografia tanara. Idevonatkozd tananyagait a Tankdnyvkiadd tobb
alkalommal kiadta egyetemi jegyzetként. TarsszerzOként részt vett az ELTE Allam és
Jogtudomanyi Kara ¢és a Kozponti Statisztikai Hivatal kozos kiadasaban 1996-ban
megjelent Demografia cimii tankonyv elkészitésében. Végiil, de nem utolsdsorban a
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posztgradualis tanfolyamok és a Népességtudomanyi Kutatdintézet fiatal munkatarsai
részére tartott tanfolyam elGadasainak anyagat is felhasznalva élete utolsd honapjaiban,
sOt heteiben is egy korszeri, igényes két kotetes tankdnyv megirasaval foglalkozott.

skkok

Temetésén két szép €s értelmes bucstztatd hangzott el. Mindkettd mértéktartd
aranyban G6tvozte a racionalis, professzionalis elemeket az alkalomhoz ill6 szubjektiv,
érzelmi aspektusokkal €s jo izléssel elkeriilte a miifaj patetikus csapdait. A szubjektiv,
Valkovics személyi vonasait érintd részben megemlitették szakmai maganyossagat
kollegai kozott, anélkiil, hogy ennek okaival érdemben foglalkoztak volna. Ez
természetesen egy temetdi beszéd keretében nem is lehetséges. Ebben a nekrologban
azonban sziikségesnek tartom, hogy erre kitérjek, nem csak Valkovics személyiségének
jobb megvilagitdsa miatt, hanem azért is, mert ezt a kérdést a magyar demografia
helyzetének megitélése és jovoje szempontjabdl is relevansnak érzem.

Valkovics ~ maganyossagdhoz  kétségkiviil  hozzajarult sok  tekintetben
Osszeférhetetlen természete, makacs, kompromisszumokat elutasito magatartasa,
esetenként bizalmatlansagra, gyanakvasra és panaszkoddsra val6 hajlama. Tetézte ezt
¢éles, alkalmanként agressziv kritikai érzéke. Nem nagyon tudott diplomatikusan
viselkedni — bar azért ezzel kapcsolatban érdemes idézni Németh LdaszIé klasszikus
mondatat: a diplomacia szellemi téren annak az erénye, akinek nincs igaza.

Maés szavakkal, mint mindannyiunknak, neki is megvoltak a maga emberi hibai. Ha
azonban a kérdést végig gondoljuk, akkor arra a kdvetkeztetésre kell jutnunk, hogy
magéanyossagat eredendden erényei, elsésorban megalkuvast nem ismerd tudoményos
igényessége okozta. Szamos ellenséget szerzett maganak azzal, hogy simulékonyabb
munkatarsaitdl eltéréen nem tudta elviselni a dilettantizmust akkor sem, ha ez
torténetesen elismert tudomanyos tekintélyek részérél nyilvanult meg. Az 1990-es évek
elsd felében, amikor kozvetlen munkatarsak voltunk és e témakorben egyiitt
dolgoztunk, erre elég sok példa adddott. A vélemény- és sajtdoszabadsag dnmagaban
orvendetes és mamoritdan boldogité kialakulasa ugyanis erre egyre tobb lehetdséget
adott. Egy el6keléen dekoralt, nagyhiri kozgazdasz professzor 1994-ben figyelmeztetett
a varhatd hatalmas sziiletési hullam gazdasagi veszélyeire és demografiai fékezést
javasolt. Neves matematikusok a konvencionalis népesség-elorejelzési technikanal
fejlettebb modszereket kidolgozva megjosoltak az oOregkori népesség szamanak és
aranyanak jelentds csokkenését. Egy teologus/szociologus professzor tanulmanyaban
olyan mutatészdmot alkalmazott, amibdl kideriilt, hogy 100 nénél konnyedén
el6fordulhat 100-nal t6bb elsd sziilés/sziilott. Egy tudomanyos fokozata torténész olyan
elérejelzést produkalt, aminek elkészitésénél az elmult 50 év mddszertani fejlodésének
valamennyi Iényeges elemét figyelmen kiviil hagyta, azokat is, amelyek nélkiil a 80-as
években mar Afrikaban sem készitettek népesség-elorejelzést. A stabil és a stacionér
népességet, az atlagos életkort és az atlagos élettartamot igényesnek tliné publikaciok és
egyetemi jegyzetek rendszeresen Osszekeverték, vagy szinonimaként hasznaltak.

Mindez persze minden épkézlab demografust bosszantott vagy szoérakoztatott,
alkatatol és pillanatnyi hangulatatol fiiggéen. De Valkovics kivételével valamennyien
konnyen lereagaltdk akér egy kritikai publikdcidval, akdr néhany nem publikélhatd
indulatszoval. Valkovics volt az egyediili, akit mindez tartosan elkeseritett, esetenként
aranytalan érzelmi reakciokat is okozva néla.
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Palyajanak 47 évét végig megkeseritette az is, amit & a partszolgalatosok
dominanciajanak nevezett. Ez természetesen a legnyomasztobb 1990 el6tt volt. De
nagyon csalddott — €s ebben nem volt egyediil —, amikor azt tapasztalta, hogy ha mas
formaban és keretek kozott is, de a demografia politikai befolyasolasara és adott
ideoldgia felé vald terelésére iranyuld torekvések 1990 utan ismét jelentkeztek, eltérd
intenzitassal és sikerrel. Igaz, ez némi szdrakozast is jelentett szamara. Részben azért,
mert az ,,egy kirdly, egy cigany” elv alapjan néha 6t is meghivtak politikai szervezetek
népesedési vitdira, ami hitsaganak kétségkiviil jol esett. Az igazi 6romet azonban
szamara e témakorben kedvenc szellemi jatéka jelentette. Ennek keretében
szemantikailag elemezte, ha ugy tetszik élve boncolta a népesedéssel kapcsolatos
politikai szdélamokat; ennek eredményeként kajan élvezettel pukkasztotta el az
ideologiai léggomboket. (Eles logikaja és gyilkos humora e tekintetben korabban elhalt
kortarsunkra, Abody Bélara emlékeztetett, aki torténetesen szintén jo baratom volt.)
Mindenesetre azonban némi csalodast jelentett szamara, hogy az éltala bizonyos
naivitassal és megszallottsaggal autondmnak és Ontdrvényilinek tartott demografiat
kurzus szempontok is befolyasolhatjak.

Végiil Valkovics maganyossagahoz hozzajarult az is, hogy a kollegalis
egylittmikodés egyes elég elterjedt, de kevéssé rokonszenves formaitol tartézkodott.
Nehezen donthetd el, hogy puritanizmusa, intellektualis igényessége, vagy hiusaga
miatt, de mindenesetre nem jatszotta az ,,én méltatom a te teljesitményedet, te dicséred
az enyémet” felépitésti jatékokat, melyek soran a kdlcsondsen méltanyos elbiralasnak
esetleg pénziigyi kovetkezményei is lehettek. Figyelemmel e jaték elterjedtségére,
kiilonckodd magatartasa akar deviancianak is volt tekinthetd.

skkok

Tudomasul kell venniink, hogy Valkovics Emil halalaval egy potolhatatlan szinfolt
tint el életiinkb6l, ami igy szegényebbé és sziirkébbé valt. Ha valakire, akkor 6ra
illenek Kosztolanyi halotti beszédének sorai: egyediili példany volt, nem élt beldle tobb,
és most sem ¢él.

Mindkét temetési beszéd azzal a szép igérettel zarult, hogy szellemi Orokségét a
magyar demografia megdrzi és hasznositja. Csak remélhetjiik, hogy ez valdban igy lesz
és a szonokokat nem csak az évezredes egyhazi/vilagi bolcsesség motivalta: szent az
legyen, aki nem felelhet vissza a szentté avatonak.

Miltényi Karoly

EGYSZAZALEKOS HIREK

Az Aktiv Tarsadalom Alapitvany Kuratoriuma koszonetét fejezi ki mindazoknak,
akik 2000. évi jovedelem-bevallasuknal adojuk 1%-at az ATA-nak juttattdk. Az igy
befolyt 0Osszeget teljes egészében a ciganysdg helyzetérél sz6lo koétetiink
megjelentetésére forditottuk.

Szalai Julia
a Kuratorium elndke



380 FIGYELO

MEGJELENT A KORFA ELSO SZAMA

Uj sorozatot inditott a Népességtudoméanyi Kutaté Intézet. A KorFa cimet viselé
Hirlevél rovid cikkeket, a szerkeszt6k szandéka szerint beszédes abrakat és tiblakat,
figyelemfelhivo értékeléseket ad kozre, hirekkel, ismertetésekkel kiegészitve.

Az els6 szam tobbek kozott a 2050-ig sz6lo népesség-eléreszamitasokkal, az Gjra
emelkedésnek induld sziiletésszamokkal, a nemzetk6zi vandorlas koriili vitakkal
foglalkozik.

Bek&széntd Tartalom

Egy évente dtszfir megjelend hirlevél elsé szam tartja kezéhen a tisztelt olvasg. Most
&3 a joviben rendszeresen szolunk a népesség helyzetérdl, a tdrsadalom dllapotdrdl. Ri- Deleferfntt

viden, dbrakban és kban frunk az slet alapvers | | [CPesseaiink 50 &v uiviatdban
tényeirdl, a szilletési6l és a halslrdl, az egyliuélésrdl, a hazassdgrol és a vildsrdl; a trsa- | | Szlletések - forduldpont 2000 ben?
dalom minden gy L2 az idGsekrdl ¢s a gene- | | AZ EU népesség valtozdsa 1999-ten
rdcidk kapesolatdrdl. WVihar™ utdn a nemzetkiizl véndorldsrol

Alehetetlenre véllalkozunk, hiszen frissek, aktudlisak akanmk lenni, pedig a demogra-
fat folyamatok egyik alapvets jellemzsje, hogy altaldban lassan, csal évtizedekben mer- | | Trend
hets idgtdvban vdltoznak, Mégs szikségét 14uk e hirlevéinele. Egyrészt a (polikai) don- | | Sellelések az 1990 es években
téseink sordn ismerni kell & lassan modosuld demogrfiat folyamatckat €s azok tarsadalmi 5
Usszefiiggéseit. Masrészt nem csak a gazdasdphan & az informatikéban, hanem a demog- T D 4flal £
rdfidban is felgyarsult az idd. Ma mdr ki lehet vetftend lehetséges demogrdfiai joviképeket, emop
oy kewéshé érhetnek vratlanl hennfinket a lassd, de ugyanakkor hatalmas horderejfi | | Bbert visonyok
véllozdsok. Csaldd & munka

KorFa a neve akorfa azonosftja Akorla egy o

alatt jelzi a dllapotdt: mennyien vagyunk, melyik

generacio népes, és melyikben gyér a népessép, Arra tireksziink, hogy minden egyes | | Nenzelkoz vindorlss s Magyarorszdg
KorFa tartalmazzon olyan dbrdkat és tablazatokat, amelyeked] elsd rdnézésre, részletek- Naptdr
be mend nélkiil is le tudjuk olvasni dllapotdt és érzékelni tud- Seivhetegségek — NATO konferencla

juk helyfinket a ilighan. Millenniumi demografial konferencia

Speéder ZsoltNKLigazgatt | | 1o ddsoink setien
speder@mailop ksh.hu Coele o ke il e

Népességiink 50 év tavlataban

Demogréfia és rendszervaltds A sallethse s a halalozdsok kikinbozete
{1000 lakosra jutd természetes szaposodésogyas) a volt szocialista orszigokban,

EIni26d0 demografial apalyban élink. Kevesebben sziiletnek, mint 190 & 1998 (1997}
ahdnyan meghalnak, Sregszik a népesség. Nem egyeddilalld jelen- -1 5 o E W 15 E
ségrél van s26, hasonls folyamatok mésutt is meghgyelhetdk, Hely- Albéa r
zetlink azért nevezhetd mégis silyosnak, mert immér hisz éve sza-  Beuls Hemesovine®
kadatlanul fogy az orszdg lakdinak szdma, ami példa nelkil il a hd- e:‘::‘;: =
bort. utdni Eurépsban. poling =

Az egykor szocialista tdborban ([képp a szoviet utdddllamok k8- rensormsarze [ m—
zBtt) taldlunk ugyan még ndlunk kedvez6tlenebb demografiai helyzet- Hnerliortatg®
ben 16w5 orszdgokat Is, de azokban dltaldban nem egy hosszan tart6 e
demografial krizis, hanem a rendszerviltdst kivetd sokk, dramai for- - =
dulat eredmenyezte a helyzet rosszabbodast. Liinia

A felett eurcipal orszagokkal vald fsszehasonlitashdl pedig az de- M’.‘:::;"
rill ki, hogy bir it is a sailetések szamat ha- it ]
Idlozds, példdul Németorszdpban vagy Olaszorszéghan, a vesztesé- O ey,
get bven pétolja a bevandorlds. Rdnaln -

Az 1090-¢s évek Magy a mellett hatd- . |~
rozott formdt Sltitt a nyugat-eurdpai orszdgokhoz vald kbzeledés is. jrone L.

F ac gyer minta-
Forras: Demogrifial Evktiny 1998 s 1998

! Crafikon a 4. oldalon. Budapest KSH, 1899 és 2000

HL
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FOLYOIRATCIKKEK

GOLDSTEIN, J. R. — SCHLAG, W.: Longer life and population growth. (Hosszabb élet és a
népességnovekedés.) Population and Development Review, 1999/4. 741-747. p.

A szerz6k allando, zéré ndvekedésii népesség mellett vizsgaljak az élettartam
kitolodasanak a népességszam alakulasara gyakorolt hatdsat. Ilyen esetben érvényes a K = Be
egyenléség, ahol K a népességszam, e a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam és B a
sziiletések évenkénti szama. Azaz a varhato élettartamban bekdvetkezé barmely valtozas,
amennyiben a sziiletések szdma nem valtozik, az el6bbi ardnyaban moddositja a népesség
szamat. Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy amennyiben a varhato élettartam és az atlagos
sziilési kor hanyadosa allandé marad, ugy a varhato élettartam novekedésével nem jar egyiitt
a népességszam novekedése. A szerzOk ezt a helyzetet az életciklus kinyulasanak
(stretching) nevezik, és ezzel szdmolva készitenek szcenariot.

Alacsony halandésagli orszagokban (Egyesiilt Allamok, Japan, Svédorszag) 1975 és
1995 kozott vizsgalva a népmozgalom alakulasat azt lehetett kimutatni, hogy a ndk
sziiletéskor varhato atlagos élettartamanak novekedésével egyiitt nétt az elsé gyermekiiket
sziil6 nok életkora, valamint a sziiléképes koru néi népesség atlagos életkora. A reproduktiv
¢életszakasz késébbi bekovetkezése inkabb a viselkedési szokas megvaltozasat, mint biologiai
valtozast kovet, mivel a menstruacio a XX. szazadban fokozatosan egyre korabbi években
jelentkezett.

A népességeldrejelzések altaldban a varhatd élettartam ndvekedésével szamolnak. Ha
2065-re a sziiletéskor varhatdo atlagos élettartam (mindkét nemet tekintve) 86 évre
emelkedik, ugy a sziildképes kora ndk atlagos életkora a jelenlegi 26 évrdl 30 évre
emelkedhet. Osszefoglalva a szerzok gy latjak, hogy a potlasi szinten mozgd orszagokban
indokolatlan az élettartam novekedésével egyiitt automatikusan népességnovekedéssel is
szamolni. Ami a Fold egészét illeti, a XXI. szazad végére varhatdban megall a
népességnovekedés.

Sz. K.

LEE, D.: Long-term population projections and the US Social Security System. (Hosszu tava
népesség-eléreszamitasok és az Egyesiilt Allamok Tarsadalombiztositasi Rendszere.).
Population and Development Review, 2000/1. 137-143. p.

Altalanos nézet az Egyesiilt Allamokban, hogy a népesség oOregedése a
tarsadalombiztositasi rendszer pénziigyi kriziséhez, és igy a szovetségi koltségvetés
nehézségeihez fog vezetni. A baby-boom iddszakédban sziiletettek nyugdijba menetele azt
eredményezi, hogy 2014 utdn a tarsadalombiztositds kiad4sai meghaladjdk a bevételeket.
2022-ben mar a kamatokkal novelt bevételek is elmaradnak a kiadasok mogott, s ettdl az
évtdl kezdédden a Tarsadalombiztositasi Alap is csdkken mar, s 2034-re elfogynak az Alap
pénzeszkozei, feltéve, ha a tarsadalombiztositasi politika addig az idGpontig valtozatlan
forméaban miikodik.

Fenti képet a tarsadalombiztositasi szakért6k szokasos hosszu tavu elérejelzései rajzoltak
meg, és mint az Alap kezel6i szamara készitett jelentés keriilt nyilvanossagra. A jelentést
kovetden a tarsadalom szinte minden rétegét érintd vita alakult ki a helyzetrdl és a lehetséges
megoldasokrol. Kitiint, hogy mas fejlett orszagokban e kérdés sokkal aggasztobb, annak
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ellenére, hogy ott e kérdés nincs az érdeklddés kdzéppontjaban. Hogy a fejlett orszdgokban
sulyosabb a helyzet, az tobb tényezd eredménye. Egyrészt ezekben az orszagokban joval
magasabb a nyugdij ardnya a jovedelemhez mérten, kordbban mennek el nyugdijba,
alacsonyabb a termékenység és magasabb a varhato élettartam (a kelet-eurdpai orszagok
kivételével), mint az USA-ban.

A tarsadalombiztositasi szakérték elbrejelzéseinek megalapozottsagat segiti egy
bizottsag (Technical Panel on Assumptions and Methods), amelyet az el6rejelzés feltételeire
és modszereire tesz javaslatot. A jelen iddszakban dolgozo bizottsag feladata ennél szélesebb
volt, mivel arra is javaslatot tehettek, miként lehet elkeriilni az Alap pénzigyi
ellehetetleniilését. E szakért6i jelentés magasabban allapitotta meg az Alap pénziigyi
kiegyensulyozasdhoz sziikséges befizetés-emelést, mint amit kordbban az Alap kezeldi
kialakitottak. E magasabb szintli pénziigyi hozzajarulas sziikségességét a jovObeni
demografiai torténések eltéré megitélése okozza.

Az alapkezelok és a Panel a termékenység (1,9 teljes termékenységi arany) és a
bevandorlas (évi 900 000 bevandorld) jovébeni alakulasat illetden egyetértettek,
megjegyezve, hogy a bevandorlas nagymértékben befolyasolhato a bevandorlasi politikaval.
A jelentés vita a jovOoben halandosag megitélésében bontakozott ki. A mindkét nemre
szamitott sziiletéskor varhato atlagos élettartam 1998-ben az USA-ban 76,7 év, s az
alapkezeldk jelentése szerint a 2075 koriil értéke 81,8 év lesz. A Panel véleménye szerint
ennél varhatéan 3,7 évvel lesz magasabb e mutatd értéke. E véleményiik kialakitasakor
figyelembe vették a halandésag nemzetkozi iranyzatait, az USA torténeti halandosagi
trendjeit és az dregedés orvosbioldgiai korlatait.

Osszességben a két testiilet elérejelzési feltételezéseinek eltérése a Tarsadalombiztositasi
Alap fenntarthatosagahoz sziikséges tarsadalombiztositasi befizetések eltéré emelésében
mutatkozik meg. Mig az Alap javaslata 2,07 szazalékpontos jarulékemelésre vonatkozott,
addig a Panel javaslat 2,6 szdzalékpont volt. Egyetértettek abban, hogy az eldrejelzés
bizonytalansaga jelentdsebb, mint a két elérejelzés alapjan a hozzéjarulas mértékében 1évo
eltérés.

M A

PARANT, A.: Longévité : la panne? (A hossza élet a természet hibdja lenne?) Futuribles,
1999/224. 55-59. p.

A szerz6 abbol a feltételezésbdl indul ki, hogy az elkdvetkezo félévszazadban a vilagon
mindenhol kitoloédik az életkor és ndvekvoben lesz az id6s lakossag. Megallapitja, hogy
eljott az id6, amikor az ember végre leélheti ,,egész életét”. Ez az un. hosszu élet forradalma”
kifejezés ma igen divatos kifejezés, mely egyes kutatok szerint az emberi nem maximalis
¢élettartamat, masok szerint pedig egy adott évben sziiletett és figyelemmel kisért egyének
atlagéletkorat jelenti. A cikk irdjanak véleménye szerint a hosszu élet forradalma nem mas,
mint az elhaldlozasok meghosszabbitasara tett er6feszitések forradalma.

Franciaorszdgban az elsé ilyen gyokeres fordulat a XVIII. szdzad mésodik felében
kovetkezett be, ami az alapsziikségletek és a higiénia fejlodésének volt koszonhetd és ezaltal
az addigi 30 éves atlagéletkor nagymértékben kitolodott.

A 1I. vilaghabort utani idészakban, de kiilondsen az 1950-es években az antibiotikumok
elterjedése és a sziiletési koriilményekkel foglalkozé orvostudomany fejlédése 1ényegesen
hozzajarult a gyermekhalanddsag csokkenéséhez. A sziv- és érrendszeri terapia magasabb
szintre emelkedése a feln6tt €s iddskortak életkorat hosszabbitotta meg.
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A harmadik fontos fejlddési valtozas 1990-ben kezdddott a civilizacids betegségek
visszaszoritasara €s a rakbetegségek terjedésének megakadalyozasara tett erdfeszitésekkel,
ami szamottevéen csokkentette a felnéttek korai elhalalozasat.

Az ¢lethez szorosan hozza tartozd betegségek, amelyek egyénenként és tarsadalmi
csoportonként valtozoak, sziikségessé teszik, hogy a jovében kiilonds figyelmet forditsunk:

—  a szegénységre, amely hatassal van az egészségre, és még sokaig fogja a lakossag

egy részét érinteni;

—  a betegségek megelézésére és az egészségkarositd mérgezd anyagok hasznalatanak

kikiiszobolésére;

— a nagyvarosok levegdjének tisztasagara és a kiilonboz6 vizszennyezddések

megakadalyozasara;

— atechnikai fejlédéssel egyiittjard karos életmodvaltozasokra.

Sz. E.

DUCHENE, J. — WANNER, P.. Uncertainty in demographic projections and its
consequences for the user. (A népességelOreszamitasok bizonytalansdga és ennek
kovetkezményei a felhasznalok szamara.) Statistical Journal of the United Nations ECE,
1999/4.267-279. p.

A népesség vonatkozasidban a jovo, természeténél fogva, bizonytalan: 1évén, hogy
dontéshozatalra képes emberekrdl van szd, az eddig tapasztalt trendek megfordulhatnak és
nem vart jelenségek kovetkezhetnek be. A kutatok jobbara hipotéziseket allitanak fel a
népesség jovObeni alakulasarol, de az eldreszamitds semmilyen konfidencia intervalluma
sem lehet abszolut értelemben helytallo. Kovetkezésképpen az eléreszamitasokat dvatosan
kell felhasznalni, hogy elkeriiljék a helytelen politikai intézkedéseket vagy téves tervezési
dontéseket.

Az elorejelzések hibdja adodhat a jelen és a mult elégtelen ismeretébol, valamint a
jovobeni népesedési folyamatok érzékelésének/felismerésének hianyabol. A jelen elégtelen
ismeretét vizsgalva a szerzOk az adatok mindségét, azok eldallitasanak késedelmét és a
népesedést alakitd tarsadalmi-gazdasagi, kulturdlis, egészségiigyi vonatkozasokat emlitik.
Ami az extrapolacidhoz sziikséges visszatekintd idGsorokat illeti, itt azok megszakadasa
okozhat gondot (lasd meghatarozasok, osztdlyozdsok modosulasa, adatforrasok
megsziinése). A tendencidk jovobeni megfordulasat 1j betegségek fellépése, az egészségiigy
fejlodése, 1j tarsadalmi normak kialakuldsa, a csaladjog moédosulasa és a nemzetkdzi
vandorlas 1j formai eredményezhetik. Utdbbiakra a szerzok példaként az oroszorszagi
politikai és tarsadalmi valtozasokat, valamint Izrael bevandorlasi politikajat emlitik.

A népességszam orszagos szinten altalaban viszonylag nagy biztonsaggal elére jelezhetd,
ami kisebb teriileti egységekrél mar nem mondhato el. Az elére jelzett és a megvaldsult
népességszam kozti kiilonbség Schéele szerint az utdbbi négyzetgyokével aranyos.

A népesség Osszetételének eldrejelzésénél a korabban sziiletett kohorszokra vonatkozéan
legfeljebb a megfigyelés hibai, valamint ezen népesség halandésaganak és térbeli
mobilitasanak eldrejelzési nehézsége jelent problémat. Az eldrejelzés elkészitése utan
sziiletetteknél a legnagyobb bizonytalansagot a sziiloképes kort ndék termékenységére
vonatkozoan felallitott hipotézis jelenti.

Az elbreszamitas készitésekor kiilonb6z6 modszerekkel lehet szamszeriisiteni annak
bizonytalansagat: /. tobbféle szcenarid készitése, 2. a konfidencia intervallumnak a hiba ex-
post elemzésén alapulé meghatarozasa, 3. szakért6i értékeléseken alapuld valdsziniiségi
eléreszamitasok. Ami a tobbféle (alacsony, kdzepes, magas) szcendrid készitését illeti, ebbol
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a tervezOk csak egyet fognak figyelembe venni, és az elérejelzés egészének bizonytalansagat
ily mddon figyelmen kiviil hagyjak. A harmadikként emlitett eljarasoknak megvan az az
elénye, hogy a felhasznalok tudatidban vannak az elérejelzés szubjektiv voltanak, és nem
biznak talsagosan benne.

A helytelen el6reszamitas-valasztas koltséges kovetkezményekkel jarhat, amivel a
felhasznaloknak szamolniuk kell, értve ezalatt a pénziigyi kovetkezményeket is. A koltség-
haszon elemzés hozzasegithet a jobb politikai vagy szocialis intézkedések meghozatalahoz.
A felhasznalok (kdzgazdaszok, orvosok stb.) tamaszkodhatnak a bizonytalan helyzetben vald
déntéshozatalra kidolgozott médszerekre. Altalanos elv, hogy a hosszi tavi elérejelzéseket
ajanlatos otévenként feliilvizsgalni.

Sz. K.

HEYER, E. — CAZES, M. H.: Les , enfants utiles”. — Une mesure démographique pour la
génétique des populations. (,,Hasznos gyermekek”. — Demografiai mérési modszer a
népesség genetikajardl.) Population, 1999/4-5. 677-691. p.

A népszamlalasi adatok magukban foglaljak az adott felmérési idében él6 egyéneket az
0jsziilottdl az aggastyanig, amelyet altalaban egy kor szerinti piramissal szokas abrazolni. A
demografusok szamara azonban a népességi elorejelzések elkészitéséhez az is fontos, hogy a
demografiai adatok mérlegelhetok legyenek abbol a szempontbdl is, hogy a felnétt kort elért
gyermekek koziil hanyan képesek hozzajarulni a kovetkezd generacid megteremtéséhez.
Ahhoz, hogy generaciok folytonossag ne szakadjon meg, sziikséges legalabb egy gyermek
¢és az hogy, ne maradjon terméketlen. Ezt a ,,hasznos gyermek” fogalmaval hatarozzak meg a
szerzOk. Ha a gyermekek tul koran halnak meg, ha egyediilalldak maradnak, vagy olyan
messzire emigralnak, hogy mar nem szdmitanak bele az adott lakossag felmérésébe, akkor az
uj nemzedékhez valdé hozzdjarulasuk nem vehetd figyelembe. A tanulméany részletesen
ismerteti azokat a demografiai becslési modszereket, amelyeknél a genetikai kutatasok eddig
elért eredményeit, pl. a vérrokonsag novekedését, vagy a gének megismétlédésének
véltozatossagat a rendelkezésre all6 informaciok fiiggvényében figyelembe veszik.

Sz. E.

PENEV, G.. Yugoslavia on the demographic map of Europe. (Jugoszlavia Eurdpa
demografiai térképén.) Yugoslav Survey, 1999/4. 3-22. p.

A szerz6 az 1990 és 1997 kozotti évek jugoszlav népmozgalmarél szamol be és ad
nemzetkozi Osszehasonlitast. Utdbbit 39 eurdpai orszag adatait tartalmazd egész oldalas
tablak és azok szoveges értékelése jelenti. (1997 utan demografiai adatok Jugoszlaviardl nem
allnak rendelkezésre, legalabbis megbizhatdak nem.) A vizsgalt idszakban Jugoszlavia
népessége 2,4 szazalékkal noétt, ami meghaladja a dél-eurdpai orszdgok atlagat. A
népességnovekedés Montenegrd és Koszovo teriiletén ennél nagyobb volt: 5,9, illetve 13,7
szazalék.

Az élvesziiletések szama és a sziiletési arany az 1990-es években csokkend tendenciat
mutatott, ami megfelel az altalanos eurdpai trendnek. Az 1997. évi 12, 4 ezrelék a
vilaghaborti utani legalacsonyabb érték volt az orszagban. A teljes termékenységi arany
ugyancsak csokkent és 1997-ben 1,76-ra esett vissza, ami még mindig magasabb, mint az
eurdpai atlag. A Vajdasagra ennél alacsonyabb (1,59), Koszovora ennél magasabb (3,37)
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értek volt jellemzd. A gyermekvallaldsi kedv csokkenésének hatterében a megkésett
demografiai atmenet és a gazdasagi helyzet romldsa all.

A haldlozasok szama ¢és a halandésagi arany az 1990-es években ndvekvd tendenciat
mutatott, szemben a nyugat-eurdpai orszagokban altalaban javulé helyzettel. 1997-ben a
halalozasi arany 10,6 ezrelékre emelkedett, ami az utobbi négy évtized legmagasabb ilyen
értéke. A Vajdasagra ennél magasabb (14,5), Koszovora viszont igen alacsony (3,9) érték
volt jellemzd.

1990 és 1997 kozott az ezer élvesziiletésre jutd csecsemohalalozas 22,8-r6l 14,3-re
csokkent az orszdgban, ami még mindig joval magasabb, mint az eurdpai atlag, viszont
kedvez6bb, mint tobb volt szocialista orszagban. Vajdasdgban a csecsemodhalandosag
alacsonyabb (12,2), Koszovoban magasabb (18,2) volt, mint az orszagos atlag, bar az utobbi
régidban is sokat javult a helyzet.

1997-ben a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a férfiaknal 69,9, mig a n6knél 74,8 év
volt. Az el6bbi egy, az utobbi négy évvel marad el az eurdpai atlagtdl, és a volt szocialista
orszagok értékeihez all kozel.

A korabbi Jugoszlavia szétesése nagymértékii és erdszakos kiils6 vandorlassal jart
egylitt, ami etnikai jellegli volt. A folyamatot 1989 és 1991 kozott a Horvatorszagban majd
Bosznia-Hercegovinadban foly6 haboru valtotta ki, és becslések szerint tobb, mint 6tmillid
menekiiltet és kitelepitettet érintett. Ebbol kozel egymillio, foként szerb személy vandorolt
be/at Jugoszlavidba. Ugyanekkor Szerbiabol muszlimok és horvatok, a Vajdasagbol
magyarok, Koszovobol pedig albanok vandoroltak el. Jugoszlavia NATO 4altali bombazasat
¢és a KFOR er6k bevonulasat kovetden a szerbek kivonulasa és az albanok visszatérése indult
meg Koszovoba. Utdbbiak Macedoniabol és Albaniabol is érkeztek. Ez id6 tajt foként
gazdasagi okokbol 100-300 ezer ember vandorolt ki Jugoszlaviabol. Utdbbi 1992-t61 és
foként az Eurdpai Unid orszagaiban a bevandorlas feltételeinek szigoritasat valtotta ki.

Sz. K.

ZBARSKAJA, 1. A.. Demograficheskaja situacija v Rossii na poroge XXI veka i
neobhodimost’ perepisi naselenija. (Az orosz demografiai helyzet a 21. szazad kiiszobén
¢és a népszamlalas sziikségessége.) Voprosy Statistiki, 2000/4. 5-8.

A Statisztikai Bizottsag Demografiai és Népszamlalasi féosztalyanak vezetdje ismertette
az 1999. évi demografiai fejlodésrdl késziilt felmérés fobb adatait és ténymegallapitasait.
2000 elejére az orosz lakossag szama 145,6 milliora teheté. Az 1992 o6ta allandosult
létszamfogyas soran mar 5,8 millioval csokkent a lakossag szama, és 1999-ben 930 ezer
fével haldlozasi csucs kdvetkezett be a korabbi 750-850 ezerhez képest.

A kozvélemény az elhuzddo tarsadalmi-gazdasagi krizis velejardjaként értékeli a
sziiletések szamanak katasztrofalis visszaesését. A csokkenési folyamat mar tobb mint 100
éve megfigyelhetd. 1994-ben a 18-44 év kozotti ndk korében végzett mikrocenzusban
mindossze 3% tervezett harom vagy tobb gyermeket. A tobbség nem, vagy csak egy
gyermeket (41%). 1999-ben Dagesztan és Ingusfold kivételével a tobbi 20 orosz régidban
joval a természetes reprodukcion ald csokkent a sziiletések szama.

Az 1995-98-as években altalaban nétt az életkor hossza, az 1999-es adatok azonban azt
mutatjak, hogy a férfiaknal 60 év ala, a ndknél 71,7-re esett vissza az élettartam. A férfiak és
a nék kozotti élettartam kiilonbség kétszer nagyobb, mint a fejlett orszdgokban. Sajnos a
2000. januari tények is a tavalyi csokkend tendenciat tiikkrozik, ami azért is aggaszto, mert a
sokéves tapasztalatok szerint az év elejei adatok altalaban a tobbi hodnapokra is
meghatarozdak. Az Orosz Foderacidban a ndk szama megkdzelitdleg 35 éve meghaladja a
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férfiakét, jelenleg 1000 férfira 1133 nd jut, iddsebb korban ez az arany még inkabb
eltoldédik a ndk javara.

Oroszorszag lakossaga a statisztikai nyilvantartdsok szerint eldregedett (7%-ot
meghalado6 a 65 éven feliiliek szama). A *90-es évek elejété]l mind jelentésebb demografiai
hatast fejt ki a migracio. Az 1992-99-es idészak alatt a FAK Ororszorszagon kiviili
tagallamaibdl és a balti orszagokbdl Oroszorszagba bevandorolt lakossag felerészben
kompenzalta a természetes népességcsokkenést. A migracios folyamatokban is érezhetdk a
gazdasagi-pénziigyi krizisek, 1998 augusztusa utan erételjesen megnétt a kivandorlok szama.

A migracios progndzisokat, s a demografiai elorejelzéseket a *90-es évektdl felvaltotta a
,forgatokonyv-maddszer”, ami leginkabb alkalmas eszk6z az elhuzddo krizis vizsgalatara. A
2016-ig sz06106 legutobbi prognozis szerint a sziiletések szamaban a nyugat-eurdpai modellhez
vald kozelitést feltételezik. Az Allami Statisztikai Bizottsigot gyakran birljak pesszimista
prognézisaiért, holott ez a realitdsokhoz képest — a szerz6 szerint — optimista jovékép. Ugy
véli, hogy a demografiai prognézisok megvitatasara egy allanddo Tanacsadd Bizottsag
mikodésére lenne sziikség Hollandidhoz hasonléan. A statisztikai szakma mindmaig addsa
olyan publikacioknak, amelyekben a tarsadalmi-gazdasagi kérdések és a demografiai
valtozasok Osszefliggéseit vizsgalnak. A kovetkezO népszamlalas adatai valdsziniileg
elésegitik majd az ilyen tipust atfogd elemzések készitését is.

B.J.

Perepis’ naselenija Rossii 2002 goda i analiz sovremennykh demograficheskikh processov.
(A 2002. évi oroszorszagi népszamlalas és a modern demografiai folyamatok.) Voprosy
Statistiki, 2000/4. 3-5. p.

Az Orosz Tudomanyos Akadémia Demografiai szekcidjanak 2000. marcius 20-i
kibévitett ilésén Sokolin V. L. az Allami Statisztikai Bizottsag elndke megnyito beszédében
hangstlyozta, hogy a legutobbi 1989. évi népszamlalast kovetéen, mar 1994-ben
kormanyhatarozat sziiletett a 2002. évi népszamlalas el6készitésének megkezdésérdl. 1995-
ben a statisztikusok Ossz-oroszorszagi tanacskozasa napirendjén mar szerepelt a
népszamlalasi program. Az 0j helyzetet elemezve megallapitottak, hogy a kozigazgatasban
uj résztvevok 1éptek szinre (pl. az Orosz Foderacid vezetése), valamint hogy a szerény
pénziigyi helyzet nem teszi lehetévé, az elvarasoknak megfeleld, és a tudomanyos igényeket
is kielégité népszamlalast. 1997-ben a kisérleti jelleggel végzett mikrocenzus igazolta, hogy
a szamlalasra forditott koltségek 2/3-at az adatok mindségellendrzése emészti fel. A
pénziigyi korlatok ugyanakkor egyértelmiivé tették, hogy a népszamlalast hagyomanyos
modon — a lakossag kozvetlen kérdezbbiztossal torténd felkeresésével, és egy a tervezettnél
révidebb kérdéivvel lehet csak megvaldsitani. A probadsszeiras soran nyilvanvalova valt,
hogy a népszamlalasrdl torvényt kell alkotni, nem elegendd a korabban bevalt rendeletekkel
mandverezni. Kideriilt ugyanis, hogy az Orosz Alkotmany e tekintetben nem is tenné
lehet6vé a népszamlalast, mivel 24. cikkelye arr6l szol, hogy az egyes személyek életével
kapcsolatos adatgylijtések csak azok hozzdjarulasaval végezhetdk. 1998-ban mar tSbb
forumot is megjart a torvénytervezet, amikor az Allami Statisztikai Bizottsdg a soron
kovetkezd népszamlalas idépontjat illetden halasztasi kérelemmel fordult a Kormanyhoz.
Putyin 1999. szeptember 22-¢én irta ala a 2002 oktdberére kiirt népszamlalasi hatarozatot. A
népszamlalast altalaban nemcsak egy nagyszabasu statisztikai miveletként, hanem fontos
politikai akcioként tartjdk szamon a szovjet utddallamok, a balti és a FAK-orszagok vezetdi
is. A szakember szamara egyértelmii dolgokat ugyanakkor a laikusnak nem is olyan egyszerii
elmagyarazni. Ezért nagyon fontos, hogy a tomegtajékoztatasban részt vevok (az ujsagirok, a
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tudésok) meg tudjak értetni a kozvéleménnyel a népszamlalas jelentdségét. A
Belorusszidban, Kirgizidban, Kazahsztanban ¢és Azerbajdzsanban nemrég lezajlott
népszamlalasok mellett mas kiilf6ldi orszagok, pl. az USA tapasztalatai is azt jelzik, hogy a
népszamlalast megeldzd, egyes rétegekhez kiilon cimzett reklam-kampanyok mindségileg
nagyban javitjak a népszamlalas eredményességét.

Az orosz torvénytervezet még a Duma dontésére var. Bonyolult és bizonytalan a helyzet,
mert a kormanyzoi testiilet mintegy egyharmada tdmogatja, de sokan mas kérdésektdl — féleg
pénziigyi jellegliektdl — teszik fiiggdvé tamogatasukat. A népszamlalasrol szolo torvényt és
végrehajtasdnak pénziigyi fedezetét egyszerre kell kiharcolni a Szovetségi Tandcsban,
kiilonben kudarcra lesz itélve minden eddigi tdrekvés. A modszereket tekintve lehet ugyan
szakmai vitakat folytatni, de mindez értelmét vesziti, ha megfelel térvény hijan meghiusul
maga a népszamlalas.

B.J

CALOT, G. — SARDON, J. P.: Vieillissement démographique et protection sociale. (A
lakossag eloregedése ¢és ennek hatdsa a szocialis halora.) Futuribles, 1999/244. 19-45. p.

A cikk iréi megkisérlik eldrebecsiilni az eldregedés nagysagat hét unids tagallamban
(Németorszag, Spanyolorszdg, Franciaorszag, Irorszag, Olaszorszag, Nagy-Britannia,
Svédorszag) és az egész Eurdpai Unidban 2050-ben. Ehhez két mutatdt hasznalnak: egyrészt
az id6s személyek aranyat vizsgaljak az egész lakossagot tekintve, masrészt az orszagok
kozotti eltéréseket elemzik.

El6szor ismertetik az utobbi harom évtizedben kialakult demografiai képet Nyugat-
Eurépéban.

— A termékenység elég hosszu id6re, Ugy tiinik, megallt egy igen alacsony szinten. Az

atlagos gyermekszam 1995-ben 1,43 volt, szemben az 1965-0s évi adattal, ami 2,72.
A visszaesés utan reprodukci6é egyharmaddal elmarad a generaciok ,helyettesitési
szintjétol”.

— Az emberi ¢élet atlagos id6tartama meghosszabbodott.

— A bevandorlas, véleményiink szerint még marginalis Osszetevije a lakossag

korévenkeénti osszetételének.
A fentiekbdl arra a megallapitasra jutottak, hogy ezek a tények egy felgyorsuld lakossagi
eloregedést vonnak maguk utan, amely idGszakos, de eltarthat 3—4 évtizedig, amig a ,,baby-
boom” generaciok elérnek a nyugdijkorba.

A kovetkezOkben az oregedés mérésének modszerét és annak fejlédését vezetik le
napjainktdl a jovo szazad kozepéig, az Eurostat eloreszdmitasait felhasznalva. Az egyik
eljaras szerint azzal mérik az o6regedés elérehaladasat, hogy mennyire ndvekedik meg a az
atlagos kor a lakossag atlagéletkora folott. A masik eljaras pedig az 6regedés folyamatat a
teljes atlagéletkor novekedésével fejezi ki. Ez két kiilonboz6 dregedési mutatd, amelyik a két
kiilonbozd atlagkor dsszehasonlitasabdl ered, barmilyen korcentrumra érvényes — jegyzik
meg a tanulmany készit6i.

Az elkovetkezé évtizedekben, az Eurdpai Uniodban varhatdo oregedési folyamatrdl a
kovetkezoket nyilatkozzak a szerzok: a varhatd haladas az elért Oregedési foktol, a
demografiai dinamika harom tényezdjétél (termékenység, halandosag, nemzetkozi
vandorlés), valamint a II. vilaghdbora kovetd ,,baby-boom” nagysagatdl és a *60-as évek
kozepétol bekovetkezett termékenység csokkenésétol fiigg.

Rémutatnak arra a hatasra, amelyet a lakossagi eloregedés gyakorolna egyrészt az
egészségiigyi koltségekre, masrészt a nyugdijrendszerre. fgy példaul kimutatjak, hogy ha az
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oregedés megfelel az Eurostat kdzponti forgatokdnyvének, akkor az egészségiigyi rendszer
egyensulya csak ugy tarthaté fenn, ha 50%-kal emelik a befizetés aranyat vagy a
visszafizetéseket egyharmaddal csokkentik.

Sz. E.

HEUVELINE, P.: The global and regional impact of mortality and fertility transitions,
1950-2000. (A halandosagi és termékenységi atmenet globalis és regionalis hatasai,
1950-2000.). Population and Development Review, 1999/4. 681-702. p.

Az utdbbi 6tven esztendbben tapasztalt vilagméretii halanddsag-csokkenés egyediilallo
méretli az emberiség torténetében. A szazad végén sziiletett kohorszok 18 évvel hosszabb
¢életre szamithatnak, mint azok, akik a szazad kozepén jottek a vilagra. Mas oldalrél
kozelitve a halandosag csokkenésének hatasat, a ma életben 1évok egynegyede a halandosag
csokkenésének koszonheti, hogy még ma is életben van. A termékenység csokkenése
napjainkban ugyancsak jelentés mértékli, és gyorsabb, mint azt néhany évtizede még
gondolni lehetett. E két tényezd egyiittes hatasa a vilag népességndvekedésére gyakorlatilag
kiegyensulyozott, a népességcsokkenés felé mutatd termékenység-csokkenést ellensulyozza
a tovabbélési valoszintliségek emelkedése.

Mig globalis szinten a sziiletések és a halalozasok szama kozelit az egyensuly felé, addig
a regionalis kiilonbségek e téren jelentések. A fejlett régiokban a népesség szaporodasa
lassulasanak oka a mérsékelt halandosag-csokkenés és a baby-boom idészakahoz képest
jelentds termékenység csokkenés. A fejlodo régiokban a halanddsag jelentds javulasa a
népesség novekedésének jelentds tényezdje a szazad masodik felében, s ez altalaban (két
régi6 kivételével) nagyobb hatdssal volt a népesség szadmanak valtozasara, mint a
halandosag csokkenése korabban volt tapasztalhatd, mint a tobbi fejlodé régidban. Itt a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam mar az 6tvenes években 10 évvel magasabb volt, mint
Afrika vagy Azsia régidiban, igy a szazad masodik felében a halandosag tovébbi
csOkkenésének hatasa mar korlatozottabb volt. Kina esetében az ismert termékenység-
csokkenés mérsékelte a halanddsag javulasabol eredd hatasokat. A tobbi fejlodo régidban a
népesség novekedése magasabb volt, mint amit a szazad kozepi termékenységi és
halando6sagi viszonyok fennmaraddsa esetén tapasztalnank. E régiok kozott is jelentds
kiilonbségek vannak e téren, amire jo példa Fekete-Afrika, ahol a termékenység-csdkkenés
hatasa még alig érzékelhetd.

Meglep6, de az utdbbi Stven esztendd népességndvekedése nem alacsonyabb, mint ha az
egész idészak alatt az 6tvenes évek halanddsagi €s termékenységi viszonyi érvényesiiltek
volna az elmult fél évszazad alatt folyamatosan. A termékenység csokkenését ellensulyozta a
halandosag javulasa, aminek kovetkeztében emelkedett a reprodukcios életkorba keriil6k
Iélekszama is. A jelenlegi termékenységcsokkenésnek jelentdsebb hatasa lesz a jovében,
mivel az mar a gyermekkoru népességet kozel a felére csokkentette.

Altalanos kép, hogy a halandésag csokkenését kovette a termékenység csokkenése, és ez
a népesedési eredményében kétiranyu folyamat kiegyensulyozottabba tette a népesség-
novekedést. A regionalis kiillonbségekbdl viszont az a kdvetkeztetés tehetd, hogy csak az a
kozos, hogy a halandosag csokkenését koveti a termékenység csokkenése, azonban a
jelenségek egymashoz mért értéke és idozitése eltérd lehet.
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A szerzd fenti megallapitasokat a szazad kozepi népességek és a megélt termékenységi
¢és halanddsagi viszonyok alapjan szamitott scenariok alapjan tette.

M. A

SARDON, J. P.: Les futurs de la mortalité. (A halanddsag jovdje.) Futuribles, 1999/244. 47—
54.p.

A szerz6 a halandosag jelenlegi valtozéasait és jovObeni tendencidit vizsgalva
megallapitja, hogy Franciaorszagban az utdbbi fél évszazad soran jelentdsen megnétt a
sziiletéskor varhat6 élettartam. Az 1996. évi adatok szerint a férfiaké 11 évvel 74,6 évre, a
néké 13 évvel 82 évre emelkedett. Ez a novekedés a 60 év felettick elhalalozasanak
csokkenésébol ered. Jelenleg a 80 éveseknek kétszer akkora esélye van arra, hogy elérjék a
85 éves kort, mint a 60 éveseknek. Eurdpa tobbi orszagaban is hasonld tapasztalatokra
jutottak, de a nemek kozott bizonyos eltérések mutatkoztak.

A cikk ir6ja felvazolja azokat a tudomanyos eredményeket, amelyek hozzajarultak a
jarvanyos betegségek visszaszoritidsahoz, a sziv- és érrendszeri betegségek gyogyitdsahoz és
ezaltal a halandosag csokkenéséhez. A halanddsag jovojét illetden a kiilonbdzd, sokszor
ellentétes nézetekre hivja fel a figyelmet. Az egyik szerint az élettartam 85 év koriil
maximalodik, a masik szerint az élettartam az életfeltételek javulasatol és az orvostudomany
haladasatol fliggden akar 120 évre is meghosszabbithato. Ezeket cafolja az a vélemény, mely
szerint a haldlozas csokkend tendencidgja nem feltétleniil linearis és nem vagyunk
bebiztositva a jovében lehetséges regressziotol, illetve a haladas stagnalasatol. Az érvek
kozott szerepelnek pl. az 1 betegségek megjelenése, a jarvanyos betegségek kitjulasa, a
kornyezeti artalmak és az egészségtelen taplalkozas. Ezek a veszélyek sokszor észrevétlenil,
egy bizonyos lappangd periddus utdn éreztetik hatasukat, és nagymértéki befolyassal
lehetnek a halandosagra. Az utobbi 15 év folyaman megfigyelt elhaldlozasi tendencidk
fényében a szerz6 szerint a jovo szdzad végére a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam a
férfiaknal 84,2 év és a n6knél 94,3 év lesz. A férfiak és a ndk élettartama kodzotti kiilonbség a
2050-re becsiilt 8,9 évrol 2093-ra 7,1-re fog csdkkenni.

Sz. E.

BAUMAN, K. J.: Shifting family definitions: The effect of cohabitation and other non-family
household relationships on measures of poverty. (Valtozo csalad fogalom: Az egyiittélés
és egy¢éb nem csalad jellegli haztartasi kapcsolatok hatasa a szegénység mérGszamaira.)
Demography, 1999/3. 315-325. p.

A szegénységet jelenleg a vér szerinti rokonok Osszes jovedelmének a csalad
nagysagatol fiiggd hatarértékkel vald dsszevetésével mérik. Annak eldontéséhez, hogy mas,
a haztartas tagjainak szélesebb korére kiterjedd egységgel szamoljanak-e, azt kell mérlegelni,
vajon ily médon a szegénységnek jobban hasznalhatod tarsadalmi mutatdjat nyerjik-e. Az
elemzés akkor tiikrozi az egyes személyek jolétét, ha olyan csoportokra vonatkozik,
amelynek tagjai egyforman részesednek a rendelkezésre allo forrasokbol.

A nem csalad jellegfi életformak kevésbé allandoak. Igy az ilyen egységre is kiterjedd és
adott idOpontra vonatkozd szegénység-felmérési eredmény akar egyéves idGszakra
vonatkozdan is bizonytalanna valik. Ugyanakkor az életforméak valtozatosabba valasaval
egyre kevésbé allithatjuk, hogy a csalddok olyan sajatos jellemzokkel birnak, ami
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megkiilonboztetné Oket mdas egyiittéld csoportoktdl a jovedelmek kozos felhaszndlasa
tekintetében.

A szerzé megéllapitasai az Egyesiilt Allamokban 1990 és 1992 kozott végzett, kozel 50
ezer fogyasztasi egységre kiterjedd jovedelmi megfigyelés (SIPP), valamint az 1985. és
1998. évek népességnyilvantartasi (CPS) adataira timaszkodnak.

Az egyiittélokre kiterjesztett megfigyelési egység hasznalatakor a szegények aranya az
egész népességet tekintve csak kismértékben, 1-2 szazalékponttal emelkedik. Egyes
népességcsoportoknal ennél nagyobb a valtozas. Az egysziilds csaladoknal és a fiatal
feln6tteknél 3—5 szazalékponttal nd ily modon a szegények aranya. Mas oldalrdl kozelitve a
kérdést, és a megfigyelési egység megvaltoztatdsa altal éErintetteket vizsgdlva mar
szamottevd a kiilonbség. A szegényeknek szamité és valakivel egyiitt éloknek a felvett
szélesebb megfigyelési egység szerint 56 szdzaléka mar nem szamitana szegénynek. Ha a
szegénynek szamitoknal a nem egyiittéld partnert is figyelembe vessziik, gy 60 szazalékuk
mar nem szamitana szegénynek.

Az anyagi problémak (lakbér, koziizemi dijak fizetése, orvosi ellatds igénybevétele)
jelentkezésének gyakorisagat vizsgalva az a megallapitas tehetd, hogy ezek el6fordulasanak
valdsziniisége nagyobb, ha a haztartds jovedelmének jelentds része nem a haztartasf6tdl
szarmazik. Kiilonosen sebezhetOk azok a haztartdsok, ahol valamely egyiittéld személytdl
vagy a haztartasban ¢l6 nem csaladtagtdl szarmazik a jovedelem szamottevd része. Mas
szoval ezek kevésbé megbizhatdan jarulnak hozza a kiadasokhoz, mint a hazastarsak: anyagi
nehézség jelentkezése esetén a haztartasbol valod kivonulassal menekiilnek a szegénységtol.

A szerz§ végiil is Ovatossagra int a megfigyelési egység kiterjesztését illetéen. A
szegénység elleni programok — az addérendszert is ideértve — amiigy is a csalad szintjén
allapitjak meg a jogosultsagot.

Sz. K.

BIBLARZ, T. J.-GOTTAINER, G.: Family structure and children’s success: A comparison of
widowed and divorced single-mother families. (Csaladstruktira és a gyermekek
boldogulasa: 6zvegy és elvalt anyak csaladjainak sszehasonlitdsa.) Journal of Marriage
and the Family, 2000/2. 533-547. p.

A XX. szazad elsd felében az egysziiloés csaladok kialakuldsdnak mechanizmusat az
egyik sziild halala jelentette. Az ’50-es évek masodik felétdl az egysziilds (féleg anya-
gyermek tipust) csaladok kialakuldsanak oka mar elsésorban a sziilok valasa volt, s kezdett
tomegessé valni az ilyen tipusu csaladok kialakuldsa. E folyamat egybeesett a csaladi
értékekrol kialakuld vitaval, az amerikai csalad ,,valsagarol”, a hagyomanyos csaladtol eltér6
formaciok lehetséges negativ hatasairél szoldé nézetek megjelenésével. Onkénteleniil
felmeriil a kérdés, vajon az egysziilds csaladok kiilonb6z6 tipusai — a valassal és az
Ozvegyiiléssel kialakult anya-gyermek tipusu csaladok — egyforman hatranyos kornyezetet
teremtenek-e a gyermek felneveléséhez.

A szerzOk az anya-gyermek tipusu csalddok korében vizsgaltdk a gyermekek
teljesitményeinek hossza tava alakulasat, s hasonlitottdk Ossze az elvalt, illetve
megoOzvegyiilt anyak gyermekeinek teljesitményeit. A vizsgalathoz az 1972-1996. évi
Altalanos Tarsadalmi Felvételek (General Social Surveys) adatait hasznaltak fel.
Megallapitottak, hogy az elvalt anyak gyermekei nagyobb ardnyban nem fejezik be a
kozépiskolat, kisebb az esélyiik a felséfoka tanulmanyok megkezdésére, illetve e
tanulmanyok befejezésére, alacsonyabb statuszi foglalkozasokat valasztanak és altalaban
elégedetlenebbek életiikkel a felndttkorban, mint a megdzvegyiilt anyak gyermekei, vagy a
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kétsziilos csaladban felndtt gyermekek. Ezt kdvetden szamos tényez6t hasonlitottak Gssze
annak felfedésére, hogy miben kiilonbdznek ezek a csaladok egymadstol, ami a gyermekek
teljesitményeinek eltéréséhez vezethet. Nem talaltak jelent6s kiilonbozéséget a sziilok
iskolazottsagaban, a fizikai és mentalis egészsége terén, vallasossagaban, a csaladi
értékekben és az életmoddban, életstilusban és szocialis viselkedés terén sem. Fenti
azonossagok mellett mégis jelent6s kiilonbségek mutathatok ki az 6zvegy és elvalt anyak
kozott a tarsadalmi-gazdasagi és jovedelmi helyzetiikben az elvalt anyak hatranyara.

E kiilonbségek okainak feltarasara tobb erdfeszitést tettek. Ezek soran csak arra a
kovetkeztésre tudtak jutni, hogy a gyermekiiket egyediill neveld 0zvegy anydknak az
elvaltakhoz képest elénydsebb tdrsadalmi-gazdasagi és jovedelemi helyzete a kollektiv
pozitiv diszkriminaci6é eredménye, amely nagyobb tarsadalmi tdmogatottsagban részesiti az
0zvegy anyakat, mint az elvaltakat, s e tényez6k vezetnek a gyermekek teljesitménybeni
kiilonbségeinek kialakulasahoz is. Szerz6k megjegyzik, a kutatidsokat e téren tovabb kell
folytatni, s ki kell terjeszteni mas teriiletekre is, mint példaul a szélesebb értelembe vett
csaladtagok, a munkatarsak, a kozosség, az iskola, a kormanyzati szervek szerepének
feltarasara.

M. A

STARRELS, M. E. — HOLM, K. E.: Adolescents’ plans for family formation: Is parental
socialization important? (A serdiilékortiak csaladalapitasi tervei: fontos a sziil6i
szocializaci6?). Journal of Marriage and the Family, 2000/2. 416-429. p.

A csaladkutatasok régota foglakoznak a generaciok kozotti viselkedésbeni azonossagok
és azok okainak kérdéseivel. Ujabban a kutatdsok erSteljesebben Gsszpontosulnak az
¢letciklussal  Osszefiiggd kérdések tanulmanyozédsira, minthogy jelentés valtozasok
figyelhetdk meg elsésorban a nék életpalya eseményeiben. Korunk wjabb jelenségei a néi
iskolazottsag jelent6s emelkedése, a késobbi hazassag és gyermekvallalas, a kisebb csaladok
clterjedése, a gyermektelen csaladok nagyobb szama, a munkavéllalas folyamatossaga a
hazassagkotés és gyermekvallalas iddszakban is, a valasok gyakorisaganak emelkedése, a
nok sikerorientalt fellépése a jovedelemszerzés és a munkahelyi teljesitmények szinterén.
Mindezen valtozasok kozepette sincs olyan kutatasi eredmény, amely alapjaiban
megkérddjelezné az értékek és viselkedések generaciok kozotti atorokitését. Jelen
tanulméanyban a szerzOk arra keresik a valaszt, hogy mennyiben térnek el a gyermekek
héazassagkotési és az els6 gyermek vallalasara vonatkozo tervei sziileik terveitdl.

A szerzék az 1980-as években végrehajtott Nemzeti Gyermekfelvétel egyes kérdéseinek
yjrafeldolgozasaval kivantak néhany hipotézisiikre valaszt kapni. (A felvétel mintegy 2000
11-16 éves gyermekre terjedt ki.) Azt vizsgaltak, hogy a gyermekek kivannak-e hazassagot
kotni 24 éves korukig, és akarjak-e els6 gyermekiiket eddig az életkorig.

A vizsgalat soran megallapitast nyert, hogy van Osszefiiggés az anyak és gyermekeik
csaladalapitasi tervei kozott. Ez az Osszefliggés a lednygyermekek korében kifejezettebb,
mint a fiuk kozott, ahol csak a hazassagkotés idozitésénél figyelhetd meg az dsszefiiggés. Ki
kell emelni, hogy ahol az dsszefiiggés kimutathato, ott is csak a tervek kozott all fenn, a
gyermeki tervek és sziileik cselekedetei kdzott mar nincs erés kapcsolat. Fentiekbdl azt a
kovetkeztetést vonjak le, hogy az anya-gyermek csaladterv azonossdg nemek szerinti
kiilonbozdsége az anya-gyermek kapcsolat nemek szerinti differencialtsagara vezethetd
vissza. Az anya-leanygyermek kapcsolat kozelebbi, mélyebb kommunikaciét megengedd,
ezért hatékonyabb is az értékek atorokitésében. A szerzok abbol a ténybdl, hogy a kapcsolat
csak a szililo-gyermek csaladtervei kozott all fenn, s mar nem igaz a sziil6 cselekedetei és a
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gyermek tervei Osszehasonlitdsdban ugyancsak érdekes kovetkeztetéseket vonnak le.
Szerintiik ez arra utal, hogy a sziilok terveirdl és gyermeki elképzelésekrdl szold verbalis
kommunikaci6 hatasa erésebb, mint a sziild példajabol nyert hatas.

A kutatas soran kitértek annak vizsgalatara is, hogy a csaladon kiviili tényezdknek, igy
példaul a Kkortarscsoportoknak lehet-e szerepilk a csaladi tervek alakuldsaban. A
fitgyermekek korében a kortarscsoportok hatasa kifejezetten erds. Minél nagyobb a
kapcsolodd kortarscsoport 1étszama, a szerzOk szerint annal nyitottabb szocidlisan a
gyermek, s nagyobb a korai hazassag és gyermekvallalas valoszinlisége. A leanyok kortars
kapcsolataiban a fik csoportkapcsolataival szemben a baratnéi kapcsolatok a dominansak.
Koriikben a baratnével kialakitott kapcsolatban sziiletett kdzos vélemények befolyasoljak a
késobbi csaladi terveket.

M A
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