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MENNYIRE ILLESZKEDIK

A MAGYAR HALANDOSAG
ALAKULASA AZ EPIDEMIOLOGIAI
ATMENET ELMELETEIHEZ?

Balint Lajos

OSSZEFOGLALO

A tanulmany halanddsagi tabla alapl modszerek segitségével vizsgalja a halan-
dosag alakulasat az 1965 és 2014 kdzotti Magyarorszagon. Arra keresi a valaszt,
hogy a hazai halanddsagi folyamatok mennyire pontosan irhatok le az epidemio-
|6giai atmenet elIméleteinek segitségével. A legtdbb elemzés diszkrét idépontok
osszehasonlitasa alapjan értékeli a valtozasokat és fogalmazza meg a kdvetkez-
tetéseit, ehelyUtt inkabb egy folytonosabb megkdzelités érvényesitésére teszek
kisérletet. A kulonbodzé mutatok altal kirajzolddd trendek a mortalitas folyama-
tainak tobb szempontu és pontosabb értékelését teszik lehetdvé. Az elemzés
nyomatékosan felhivja a figyelmet a nemek szerinti elemzés fontossagara, a ndék
és a férfiak epidemiolodgiai fejlédésének markans kuldnbségére, ami tulmutat a
varhato élettartamok eltérésén.

Targyszavak: Epidemioldgiai atmenet Magyarorszagon, dekomponalas, halando-
sagi tabla elemzés, halandodsag
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BALINT LAJOS

BEVEZETES

A tanulmany hagyomanyos demografiai eszkdzok segitségével, az epidemiolo-
gia atmenet értelmezési kereteire tamaszkodva igyekszik leirni a hazai mortali-
tas elmult fél évszazad sordn tapasztalt jellegzetességeit. A halanddsagi tabla
alapu elemzések rendszerint a fontosabbnak tekintett évek dsszehasonlitdsara
torekednek. A valasztas tdbbnyire a szlletéskor varhato élettartam trendjében
bekovetkezd forduldpontokhoz kotédik. A hagyomanyos elemzési stratégia
azonban tdébb szempontbdl kritizalhatd, mivel kdnnyen figyelmen kivil hagyja
a koztes iddszak torténéseit, és ehhez szorosan kapcsolddva azért is, mert az
egyes alpopuldciok (korcsoportok, nemek, kulonbdzd tarsadalmi statusu cso-
portok) epidemioldgiai fejlédésének szakaszoltsaga eltérhet egymastol. Lussier
és kollégai (2008) folytonosabb szemléletli megkdzelitéssel igyekeztek a hosszu
tavu folyamatokat bemutatni. Az dltaluk javasolt médszertani nyomvonalon ha-
ladva a halanddsagi tablak korcsoport és haldlok szerinti dekomponalasara, az
egyes haladlokokban meghaltak atlagos haldlozasi koranak és valdszinlségének
meghatadrozasara a vizsgalt idészak valamennyi évében sor kerult. A dekompo-
nalasok soran az 1965. évi halanddsagi tablat tekintettem referencianak. A ,tor-
téneti szinthez” vald viszonyitas stabil tdmpont a korszak egészének megitélése
szempontjabdl. A tanulmany a kdvetkezdképpen épul fel: elészér az elméleti ke-
retek targyalasara kerll sor, amelynek részeként explicit médon megfogalmaz-
zuk a kutatasi kérdéseket, ezt kdvetden az elemzésben szerepld adatok idésora-
inak bemutatasa kdvetkezik, majd szamitdsaink eredményeit ismertetjik, végul
a folyamatok lehetséges okaira utalunk.

ELMELETI HATTER: EPIDEMIOLOGIAI ATMENETEK

A demografiai és a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok, valamint a megbetegedési
és mortalitasi mintazat szisztematikus valtozasanak kapcsolata a hatvanas évek
végétdl élénken foglalkoztatta a demografusokat és mas népességgel foglal-
kozo tudomanyagak képviseldit (Frederiksen 1969, Omran 1971, McKeown 1976,
Preston 1976).

Abdel Omran (1971) korai esszéjében az epidemiologiai atmenet fogalmaval
irta le a halanddsag atalakuld strukturajanak okait és demografiai kdvetkezmé-
nyeit. Az elmélet szerint a mortalitas valtozasat a betegségmintazatok (veze-
t6 haldlokok) hosszu tavu atalakuldsa kiséri, a halandosagi szint valtozasaval a
jarvanyok helyét a degenerativ megbetegedések veszik at (Omran [1971] 2005:
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732, 736). Omran (1971, 1977, 1983) az elméletét 6t fontosabb tételben dssze-
gezte, kd6zUlUk az epidemioldgiai atmenet szakaszaival kapcsolatos masodik, a
betegségmintazat valtozasanak okait taglald negyedik és az epidemioldgiai at-
menet tipusaival kapcsolatos 6tddik propozicio bir jelentéséggel szamunkra.

Omran (1971,1977,1983) szerint minden tarsadalom a modernizacios folyamat
harom korszakan megy keresztll, az atmenet linearis és unidirekcionalis szek-
venciak sorozata. Az elsd, a 18. szazad kdzepéig tartd premodern idészak a pestis
és éhezés kora (, The Age of Pestilence and Famine”). A halanddsagot a malthusi
pozitiv fékek, a jarvanyok, a haboruk, az éhinségek és a rossz életkdrilmények
hatdroztak meg. A masodik szakaszt a visszahlzodo jarvanyok korszakaként irta
le (,The Age of Receding Pandemics”). A korszakban a fertézd betegségek do-
minancidja tovabbra is fennmaradt, de kezdetét vette a nem fert6zd betegségek
lassu ndvekedése. A harmadik korszakot a degenerativ és ember altal okozott
betegségek (,The Age of Degenerative and Man-Made Diseases”) dominancia-
ja jellemzi. Omran Ugy vélte, hogy az epidemioldgiai fejlédés betetdzéseként a
mortalitas javulasa fokozatosan lelassul, amint a szUletéskor varhato élettartam
atlépi az dtven évet. A halanddsag alacsony szinten stabilizalodik, a varhatd
élettartamok pedig az akkori tapasztalatoknak megfeleld 70 év koruli értéknél
konvergalddnak.

A korszakok egészségjavuldsat eltérd tényezdk befolyasoljdk. A kezdeti fa-
zis halandodsaganak csdkkenését a szervezet ellendlld képessége és a kornye-
zetkarositd agensek egyensulya alakitotta. A masodik szakaszban a tarsadal-
mi-gazdasagi tényezdk szerepe (javuld életszinvonal, az egészségmagatartasi
szokdsok valtozasa, a higiénés viszonyok, a taplalkozasi feltételek javuldsa) volt
meghatarozo. A harmadik szakaszt illetéen az orvosi és kdzegészségugyi intéz-
kedések, a megeldzd és gydgyitd eljdrasok, a jobb kdzegészséglgyi intézkedé-
sek, a véddoltasok (megeldzés) és az oki/célzott terdpidk elterjedését emelte ki
(Omran 1971).

A szerzé a mintazatok sajatossdgai, az atmenet (teme és az atalakuldst meg-
hatarozo tényezok alapjan az epidemioldgiai atmenet harom tipusat kaldnbdz-
tette meg (Omran 1971): a klasszikus vagy nyugati modellt, a felgyorsult vagy
akcelerdlt epidemioldgiai atmenet modellt és végul a megkésett epidemioldgi-
ai modellt. A mindvégig referencidnak tekintett klasszikus (nyugati) modellt, a
magas halandosagtol és magas termeékenységtél az alacsony mortalitas és ter-
meénység irdnyaba tarto fejlédést gradualis, progressziv atmenettel jellemezte. A
kaldnb6zé szakaszokat gyorsan teljesitd, un. felgyorsitott modellt Japan testesi-
tette meg, de egy késébbi tanulmanyaban ide sorolta az egykori Szovjetuniot és
a kelet-eurdpai orszagokat is (Omran 1998: 113). A harmadik, megkésett tipussal
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a harmadik vilag orszagait jellemezte. Késébbi tanulmanyaban (Omran 1998) to-
vabb drnyalta az atmenet-modellek tipoldgidjat.

Az 1980-as évektdl az epidemioldgiai profilban bekdvetkezé valtozdsoknak
kdszdnhetden tobb javaslat szlletett az elmélet bdvitésére, Ujragondoldsa-
ra (Horiuchi 1999, Meslé et al. 2002, Olshansky - Ault 1986, Omran 1983, 1998,
Robine 20071).

Olshansky és Ault (1986) felhivta a figyelmet arra, hogy a degenerativ be-
tegségek okozta mortalitds javuldsa az Egyestlt Allamokban és mdas fejlett
orszagokban mar az Omran (1971) korai tanulmanyat megeldzé iddszakban is
észlelhetd volt (Olshansky - Ault 1986: 358). A javulas tulnyomd részt idésebb
életszakaszban, a kardiovaszkuldris haldlozas mérséklédésebdl keletkezett. A
szerz6paros (Olshansky - Ault 1986: 360-361) az epidemioldgiai atalakulas
harom fontos jellegzetességét emelte ki: (1) A haldlozasi ratak gyors csdkkenése
féképp az idésebb életkoroknal koncentralddik, és az Uteme nemek szerint azo-
nos; (2) A mortalitas kor szerinti mintazata a korabbi epidemioldgiai szakaszhoz
hasonlo, de a kronikus betegségek okozta haldlozasok koreloszlasa fokozatosan
idésebb életkorok felé mozdul el; (3) A tulélés viszonylag jelentés javuldsa az
idésebb koru népességnél koncentralddik. Kdvetkeztetésik szerint a haldloki
strukturaban, a legfontosabb haldlokok dsszetételében nem torténik valtozas, a
fejlédés Uj allomasat az kaldnbozteti meg a kordbbitdl, hogy a haldlozas kocka-
zata idésebb életkorok felé rendezédik. A degenerativ betegségek okozta hala-
lozasok ,,posztponald” tulajdonsaga (pl. Olshansky - Ault 1986: 359) utan az epi-
demioldgiai fejlédés negyedik szakaszat a megkésett degenerativ betegségek
korszakanak (,,age of delayed degenerative disease”) nevezték el.

Rogers és Hackenberg (1987) tdbb ponton is vitatta Omran elméletét
(Omran 1983). Tobbek kozott felrottak neki a kronikus betegségek csdkkenésére
adott inadekvat valaszat és a tarsadalmi patologidkkal kapcsolatos haldlozasok
indokolatlan mellézését. Az epidemioldgia fejlédés negyedik szakaszat az okori
gdrog gég kifejezés utdn hibrisztikus szakasznak nevezték. Ugy vélték, hogy a
halanddsag alakulasat a tulzott dnbizalom, a szenvedésmentes élet hitébdl faka-
do elbizakodottsag miatt a ,man-made” betegségek, az egyéni magatartas és a
destruktiv életmaod befolyasolja.

A nyolcvanas évek végén az epidemioldgiai atmenet alternativajaként jelent
meg az egészségatmenet (health transition) elmélete (Caldwell - Caldwell 1991,
Chen 1991, Frenk et al. 1989, Frenk et al. 1991, Phillips 1994). Frenk és kollégai
(1991) szerint az epidemioldgiai atmenet koncepcidja nem ad kielégitd valaszt
a kulonféle orszagon bellli és orszagok kozotti atmenet-mintdzatok komple-
xitdsara. Az egészség atmenet elmélet a haldlozas helyett az egészségre és a



A MAGYAR HALANDOSAG ALAKULASA

tulélésre helyezte a hangsulyt, és ennek kulturalis, tarsadalmi, magatartas- és
életmodbeli dsszetevdit dllitotta a vizsgalodas fokuszaba (Caldwell 1993). A ko-
zepes jovedelmi szintl orszagok epidemioldgiai atmeneteit vizsgadlva Frenk és
munkatarsai (1989) a klasszikus elmélethez képest négy fontos kuldnbségre hiv-
tak fel a figyelmet. Els6ként kiemelték, hogy az egyes szakaszok nem szigortan
kdvetik egymast, hanem atfedések lehetségesek. A masodik allitasuk a morbidi-
tas és a mortalitas fejlddésmintazatainak a visszafordithatdsagara vonatkozott,
a megfigyelt visszalépéseket ellenirdnyd atmenetnek (counter-transition) ne-
vezték. A harmadik korrekcié az atmenetek népességcsoportok szerinti differen-
cidltsdgara vonatkozott, latin-amerikai tapasztalatokbol kiindulva a kulénbdzé
betegségmintazatok parhuzamos jelenlétét tartak fel, amit a szerzék az elnyuj-
tott/késleltetett epidemioldgiai dtmenet (protracted epidemiological transition)
fogalmaval irtak le. A negyedik pontban ramutattak arra, hogy az eltérd beteg-
ségmintazatok epidemiolodgiai polarizaciohoz vezetnek. A tarsadalmi csoportok
kozotti kvantitativ kildnbségek kvalitativ kUlonbségekkel is kiegészllnek. Ennek
kdvetkezményeként az alacsonyabb statusu csoportokat immaron nem csak
magasabb megbetegedési ratak jellemzik, hanem betegségeik dsszetétele is el-
tér a magasabb statusuakétol.

Kdzel harminc évvel az elsd kdzleménye megjelenése utan Omran (1998)
elmélete revidedlasara vallalkozott, ennek részeként egy Uj, negyedik epidemi-
ologiai korszak, , A csdkkend kardiovaszkularis mortalitds, idésodeés, életmod-
valtozas, kialakulo és ujjasziletd betegségek” bevezetését javasolta. Az elmélet
felUlvizsgalatat elsésorban a nék életkildtasainak 80-85 év folé emelkedése, a
népesseg idésddése és - mindezek hatterében - a kardiovaszkularis halanddsag
1970-es évektdl észlelt csokkenése indokolta. A kedvezd folyamatokat Omran
szerint az életmaodvaltozas (a dohanyzas mérséklddése, a zsirszegény taplalko-
Z3s, a rendszeres testmozgas), a kardiovaszkularis megbetegedések korai diag-
nozisa és a megbetegedések kezelése terén elért orvosi sikerek (a szivsebészeti,
az intenziv és surgdsségi ellatas technoldgidjanak, valamint a preventiv kardio-
|6gia fejlédése), tovabba a mar kialakult kockdzatok (magas vérnyomas, stressz,
cukorbetegség) kezelése tette lehetdveé.

Horiuchi (1999) generdlisan Uj elméletet dolgozott ki, amelyben az emberi-
ség torténelmének 6t halanddsagi atmenetét kildnbdztette meg. Az egymast
kovetd epidemioldgiai rezsimek szerinte domindns haldlokokkal azonosithatok:
(1) a vadaszo-gyUjtogetd tarsadalmakban a haldlozas a sérllésekhez kotddik,
(2) az agrartarsadalmakban a fertdézések, (3) az ipari tarsadalmakban a kardi-
ovaszkuldris megbetegedések, (4) a fejlett technoldgidju tarsadalmakban a
rosszindulatu daganatok, (5) a jové tarsadalmaban pedig az 6regedés szerepe



BALINT LAJOS

a meghatarozo. Az dtmenetek a vezetd haladlokok csdkkenéséhez, jorészt eltl-
néséhez kotédnek, majd helylUkbe olyan betegségcsoportok Iépnek, amelyeket
addig nem sikerult megfékezni. Horiuchi az ezredfordulo elétt Ugy vélte, hogy az
alacsony halandosagu fejlett orszagok mar tuljutottak a kardiovaszkularis kor-
szakon, és atléptek az atmenet negyedik, rakhaladlozasi fazisaba.

Jacques Vallin és France Meslé (2004, 2005) az dtmenet-elmélet Uj meg-
kozelitésére tettek kisérletet. Az elméletet erésen inspirdlta Omrannak (1971) a
varhato élettartamok konvergenciajara vonatkozo megallapitasa. A koncepcio
vezérgondolata a varhato élettartamok hosszu tavu alakulasat jellemzdé kon-
vergalo és divergdlod szakaszokra épul. A francia kutatok allaspontja szerint a
torténeti periodusok mogott innovacios impulzusok allnak, amelyek felelések
a trendek szétvalasaért és dsszezarodasaért. Az élettartam-nyereséget oko-
z0 hattértényezdk a hozzaférés flggvényében elészor novelik a csoportok/
orszagok kozotti kulonbségeket, majd amikor a leszakaddok szamara is meg-
nyilnak a hozzaférés lehetéségei a javulas forrdsaihoz (példaul a tarsadalmi
kortlmények javuldsaval, az egészség-magatartasi szokasok valtozasaval,
egészségpolitikai intézkedések kovetkeztében), sor kertlhet a felzarkozasra.
A divergencia fazisat homogenizacio kéveti, ami egészen addig tart, amig az
el@relépés Uj, korlatozott eszkdze meg nem jelenik a palettan (Vallin - Meslé
2004:14).

Az dtmenet folyamata a 18. szazadtol legalabb ketté (Meslé - Vallin 2006),
esetleg harom egymast kovetd szakaszra (Vallin - Meslé 2004), és valamennyi
fazison beldl konvergencia-divergencia alszakaszokra bonthaté. Az elsé sza-
kasz a fertéz6 betegségek visszaszoritasat foglalja magaban, és a 18. szazad-
tol az 1960-as évekig tart. A ,Health transition” masodik szakasza a kardi-
ovaszkuldris mortalitds redukciojahoz kotédik, végul a harmadik, lezaratlan
fazis az iddsodés elleni kiizdelem (,fight against ageing”), vagyis a legidésebb
idések mortalitdsanak javuldsat foglalja magaban. Az adaptacids jellegl el-
meélet fontos hidnyossaga, hogy a kdvetdk nézépontjabdl pusztan megkésett
fejlddést feltételez, az olyan visszalépésekre, mint amilyeneket a k6zép- és
kelet-eurdpai régid orszagai produkaltak, nem képes érdemi magyardzatot
adni.

A klasszikus epidemioldgiai atmenet elmélete (Omran 1971) szamara komoly
kihivast jelentett, hogy a szocialista orszagok varhaté élettartamai folyamato-
san tavolodtak a nyugat-eurdpai trendektdl. A kdzép- és kelet-eurdpai orszagok
megfeneklettek az epidemioldgiai fejlédés harmadik szakaszaban, képtelenek
voltak atlépni a kdvetkezd fazisba (Caselli et al. 2002, Meslé 2004, Meslé et al.
2002, 2011, Omran 1998), sok esetben még a fejlédés kordbban megszerzett
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eredményeit sem voltak képesek megdrizni. A félresiklott epidemioldgiai fejlé-
dés kifejez6dott a halanddsagi szint (elsésorban) férfiakat sujtd emelkedésében
(Watson 1995), a kdzépkoru népesség romld halanddsaga miatt a kor-specifi-
kus haldlozasi aranyszamok torzuldsaban (Bobak - Marmot 1996, Caselli et al.
2002, Valkovics 1994), valamint a szocialista orszagok és a fejlett nyugati orsza-
gok eltéré okspecifikus, elsésorban divergald kardiovaszkularis halanddsdgaban
(Pajak - Kozela 2012, Eberstadt 1990: 354, Weidner 2002, Ginter 1997, Bobak -
Marmot 1996). A keringési rendszer okozta halanddsag a legmeghatarozobb, de
nem az egyetlen epidemioldgiai magyarazata a térség leszakadasanak (Caselli
et al. 2002). Az ember okozta betegségek (Omran 1971) mellett a Rogers és
Hackenberg (1987) altal emlitett ,tdrsada/mi patoldgidk” ugyancsak hozzaja-
rultak a kontinens kelet-nyugati megosztottsagahoz (Meslé et al. 2002, Jézan
2012).

1. dbra: Sziletéskor dtlagosan vdrhato élettartam Kozép-Eurdpaban, valamint Finnorszagban,
Ausztriaban és Oroszorszagban nemenként, 1950-2014
Average life expectancy at birth in Central Europe, Austria, Finland and Russia by gender, 1950-2014
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Ev Ev
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Forrasok: Human Mortality Database (HMD).
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A kelet- és kdzép-eurdpai orszagok leszakadasat a hatranyok kumuldlédasa
okozta. A gazdasagi nehézségek hatraltattak a legkorszerlbb, koltséges tech-
nologidk bevezetését (Vallin - Meslé 2004, Jézan 2003a, Rychtarikova 2004).
Az egészségkarositd magatartasi formak széles korben elfogadottak voltak,
és a mindennapi élet részévé valtak (Cockerham 1999). Az egészségmegdrzés
feltételei korldtozottak voltak az allamszocialista korszakban (Jozan 2003a). A
kdzpontositott tarsadalmi rendszer hatranyosan érintette az egyéneket abban,
hogy egészségmagatartasuk, életmodjuk valtozdsan keresztul felelésséget val-
laljanak sajat egészséglkeért.

Mig a kilencvenes évek elejérél szarmazo elemzések Eurdpa keleti és nyugati
felének szétvalasat hangsulyoztak, addig az utébbi évek torténései alapjan bizo-
nyossa valt, hogy a kontinens harmas tagolodasa pontosabban irja le ezen de-
mografiai térésvonalakat (Luy et al. 2011, Meslé et al. 2002, Vallin 2013). A kilenc-
venes évek eleji krizis drdmai mértékben vetette vissza a szovjet utddallamokat,
mikdzben a kdzép-eurdpai orszagokban gyorsan megkezdddott a felzarkdzas.
Csehorszagban és Szlovakidban a férfiak varhatd élettartama 1990-et, Len-
gyelorszagban 1991-et, Magyarorszagon 1993-at kovetden kezdett el ndvekedni
(1. abra).

AZ EPIDEMIOLOGIAI FEJLODES UJ KORSZAKA:
A KARDIOVASZKULARIS FORRADALOM

A varhato élettartam-ndvekedés a hatvanas években a fejlett orszagokban
lelassult, helyenként stagnalt, majd az évtized végén, a hetvenes évektdl az
életkilatasok ujbol javulni kezdtek. A javulast a kardiovaszkularis halanddsag
varatlan és jelentds mértékl csdkkenése idézte eld (Vallin - Meslé 20071, Vallin -
Meslé 2009, Grigoriev et al. 2014). Az epidemioldgiai fejlédés Uj szakasza kez-
dédott el, amelynek alakuldsa a fejlett mortalitasi profild orszagokban semmi-
lyen modon nem kotédott a fertézd betegségek korszakdhoz, csupan kdvette
azt. Omran (1971) tartds epidemioldgiai rezsimre vonatkozo feltevése révid
id6 alatt megdélt: nemcsak lehetséges volt kordaban tartani a degenerativ és
,man-made” betegségeket, hanem nagymeértékben sikerult is visszaszoritani
azokat.

Az epidemioldgiai fejlédés ezen Uj szakaszat a demografiai szakirodalom
kardiovaszkularis forradalomként (Vallin - Meslé 2001, 2004, Meslé - Vallin
2006) vagy kardiovaszkularis datmenetként (Bongaarts 2014) tartja szamon.
Grigoriev és szerzétarsai (2014: 112) definicidjukban a kardiovaszkularis halan-
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dosag folyamatos és visszafordithatatlan csdkkenését hangsulyoztak, amelyet
a kockazati faktorok, az orvosi technoldgia fejlédése és a betegségek megeld-
zésének fundamentalis valtozasai idéztek eld. Vallin és Meslé (2004) a kardi-
ovaszkularis forradalom kifejezéssel a folyamat drdmai hatédsara és dominans
mozgatderejére utaltak. Bar az élettartam-nyereség az epidemioldgiai fejlé-
dés Uj korszakaban valdban kardiovaszkularis természetd, ez nem jelenti azt,
hogy mas haldlokok szerepét negligalhatnank. Példaul Franciaorszagban az
1965-2006 kozotti 7,9 évnyi élettartam-ndvekedés kevesebb mint fele (3,6 év)
volt kdszdnhetd a kardiovaszkularis halanddsag csdkkenésének (Meslé - Vallin
2010).

Egyes fejlett nyugat-eurdpai orszagok (Franciaorszag, Svédorszag, Egyesult
Kirdlysag) standardizalt haldlozasi aranyszamainak nemek szerinti idésorai azt
igazoltak, hogy a keringési rendszer megbetegedései okozta halanddsag mér-
seklédése a ndknél joval kordbban, mar az 1950-es, 1960-as években megkezdé-
dott, amikor az orvosi beavatkozas eszkdzei a jelenleginél joval korlatozottabbak
voltak, mig a férfiaknal csak a 1970-es évek végén kerUlt sor erre (Grigoriev et al.
2014).

A kardiovaszkularis atmenet egy masik fontos ismérve, hogy vivmanyai a fel-
nétt kord népességet érintik. A fejlédésben élenjard Franciaorszagban elséként
az 6tven év feletti nék kardiovaszkularis halanddsaga kezdett el javulni, az emli-
tett mddon, mar joval a hetvenes évek el6tt (Caselli et al. 2002). Az elmult évti-
zedek tapasztalatai pedig az idések és a legiddsebb idds néi populacié csdkkend
kardiovaszkularis mortalitasarol, javulo életkilatasairdl szamolnak be.

A nyugati tarsadalmakban az epidemioldgiai atmenet Uj fazisat jellemzd
mortalitds csdkkenését tobb tényezd segitette eld. A fejlédés makro-tarsa-
dalmi hatterét a posztindusztridlis fejlédés, az életszinvonal emelkedése, a fel-
s6éfokU oktatads expanzidja biztositotta, amelyek eléfeltételei voltak az orvosi
technoldgia fejlédésének és az egészséges életmod adaptacio (Rychtarikova
2004). A tudomanyos kozosségen belll széleskdrl konszenzus van abban,
hogy a megelézés és az orvosi technoldgidk fejlédése egylttesen jarulnak
hozza a kedvezé valtozasokhoz. Hansen és Strulik (2015) az Egyestlt Allamok-
ban a kardiovaszkularis mortalitas csdkkenését a hatvanas években megjelend
orvosi innovaciok és a kockazati tényezdkkel kapcsolatos egészség-maga-
tartds valtozasara, elsésorban a dohdnyzds mérséklddésére vezették vissza.
Vallin és Meslé (2006) francia vonatkozasu tanulmanyukban az orvostudo-
many fejlédése és az életmdd valtozasa mellett az elldtdsokhoz vald hozzafé-
rés egalitarianus jellegét és az egyéni feleldsség felismerésének és elfogadasa-
nak a fontossagat emelték ki.
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A kdzép-eurdpai régiobdl szarmazod tanulmanyok tapasztalatai nem egysé-
gesek a valtozast eldéidézd okokat illetéen. Lengyel kutatok értékelése szerint
az ellatdsokhoz vald hozzaférés, a beavatkozasok hatékonysdga nem valtozott
olyan mértékben, amely a javulast eldidézhette volna a kilencvenes évek elején.
A kdzépkoru férfiak iszkémias mortalitdsanak hirtelen és dramai csokkenését a
taplalkozasi szokasok valtozasaval, az allati zsiradékok fogyasztasanak csdkkené-
sével, a gyuimolcs- és zdldségfogyasztas ndvekedésével magyaraztak (Zatonski
et al. 1998). Hasonld véleményen volt Pajak és Kozela (2012) is. Ugy vélték, hogy a
kardioldgiai ellatas fejlédése, a kardioprotektiv gydgyszerek forgalmanak bévulé-
se (aszpirin, béta-blokkolok, ACE-gatlok, lipid-csdkkentdk, antidiabetikus gyogy-
szerek) a kilencvenes évek masodik felétdl befolydsolhatta a javuldst.

Bandosz és munkatarsai (2012) a kdzép-eurdpai régidban egyeduliként un.
IMPACT modell segitségével probaltdk meghatarozni a szivkoszorlér-halalozas
Osszetevéinek (az orvosi kezeléseknek, a sebészeti beavatkozasoknak és a kar-
diovaszkularis kockdzati faktorok valtozasanak) hatasait. Szamitasaik szerint az
1991-2005 kozotti csdkkenés tobb mint fele a kockazati faktorok mérséklédésé-
nek volt kdszdnhetd, kildndsen a taplalkozasi szokasok valtozasa volt figyelemre
mélto. A fizikai aktivitas ndvekedését mindkét nemnél mérsékelten ellensulyozta
a testtdmeg-index és a diabétesz-prevalencia kedvezdtlenebbé valdsa. A magas
vérnyomas csdkkentése a néknél a javulas kdzel harmadat magyarazta, mig a
férfiaknal ez a hatas negativ volt, korikben a dohanyzok ardnyanak mérséklé-
dése birt nagyobb jelentéséggel, ez utdbbi a ndknél nem volt megfigyelhetd.
A haldlozasok csdkkenésének tobb mint harmadat a szivkoszoruér-betegségek
kezelése magyarazta, mig az invaziv sebészeti eljarasok a csdkkenés csupan ha-
rom szazalékahoz jarultak hozza.

A cseh folyamatokat elemzd tanulmany a lengyeltdl eltéréen az egészségugyi
rendszer fejlédésével, az egészséglgyre forditott GDP ardnyos kiaddsok ndve-
kedésével, a népegészséglgyi rendszer atalakitdsaval, az orvosi kezelések tech-
nikai fejlédésével, a modern kardiovaszkularis gydgyszerek, valamint a klasszikus
feltarasos mutétek (koszoruér-athidald mitétek) és a perkutan, invaziv sebésze-
ti eljarasok (angioplasztikak) ndvekvd szamaval magyarazta az epidemioldgiai
fordulatot. Rychtarikova (2004) szerint a kockazati tényezék kdzal a dohdnyzas
és az alkoholfogyasztas kissé nétt 1990 utan, egyedul a taplalkozasi szokasok-
ban, az allati zsiradékokat felvaltd ndvényi olajok fogyasztasaban tértént pozitiv
elmozdulas.

A kardiovaszkularis halanddsag hazai alakulasaval népegészséglgyi jelen-
tésége ellenére viszonylag kevés szamu tanulmany foglalkozott (Balogh et al.
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2010, Kiss et al. 2014, Csizmadia et al. 2008, Jozan 2003a, 2004, 2009, 2012,
Vargané - Adany 2000). A kdzlemények rendszerint lefrd jellegliek, sok eset-
ben rovid idészak torténései alapjan fogalmaznak meg kovetkeztetéseket. A ha-
gyomanyos, rutinszerlen gyUjtott adatok mellett a finanszirozasi adatbazisbol
szarmazo (Belicza - Janosi 2012), és legUjabban a Nemzeti Szivinfarktus Regisz-
terben (NSZR) szerepld adatok segitik az egyes intézkedések hatékonysaganak
vizsgalatat (Janosi 2015, Janosi et al. 2013, Janosi - Ofner 2013).

A kdzelmult javulasanak okait Kiss és munkatarsai (2014) a keringési betegsé-
gek eredményesebb kezelésével, tobbek kdzott a heveny koronariaszindromak
szervezett elldtdsdban bekdvetkezett valtozdsokkal hozték dsszefliiggésbe. Ugy
vélték, hogy a megeldzés terén nem kerult sor attorésre, és a kockazati faktorok
terjedése sem igazan lassult. Hasonlo kdvetkeztetésre jutott a 2000-2008 ko-
zOtti akut miokardialis infarktusos és stroke-haldlozas okait vizsgald tanulmany
is (Balogh et al. 2010). A halanddsag csdkkenése negativan korreldlt a vérnyo-
mascsdkkentdk, az antidiabetikus és a koleszterincsdkkentd gydgyszerek felirdsi
ratdjaval.

A hipertonia és az agyérbetegségek okozta haldlozas, valamint az egy fére
jutod éves atlagos élelmiszer-fogyasztds 1980 és 2004 kozotti kapcsolatat vizs-
gdld tanulmany szerint az étolajfogyasztas negativ, a zsirfogyasztas pozitiv
Osszefliggést mutatott a mortalitassal. A tanulmany az életmdd fontossagat
hangsulyozta a keringési betegségek kialakuldsaban, kontraintuitivnak tekinthe-
té eredménye, hogy a zdldség- és gylimaolcsfogyasztas kismértékl szignifikans
pozitiv kapcsolatot mutatott a hipertdnia és az agyérbetegségek okozta halalo-
zassal (Csizmadia et al. 2008).

Joézan (2003, 2004, 2012) szerint a piacgazdasag és a nyitott tarsadalom
egyltt teremtette meg a kronikus epidemioldgiai valsag felszamolasanak, és
ezzel egyUtt az Uj epidemioldgiai korszak létrejdottének a feltételeit. A tarsada-
lom megvaltozott etoszat emelte ki: Ugy vélte, hogy a kompetitiv tarsadalom
a tagjaitél maximalis teljesitményt kdvetel meg, tobbek kdzt egészségtudatos
magatartast és az egyén felelésségteljes hozzaallasat. A piaci feltételek kovet-
keztében atalakultak a munkaerd-piaci elvarasok, a szabalyok megszegésének
kdvetkezményei sulyosabba valtak, ami jelentés mértékben hozzajarult az alko-
holfogyasztas visszaszoruldsahoz. Az életmodvaltozas, a megeldzés mellett az
orvosi intervencié hozzajaruldsat emlitette a diabétesz, a magasvérnyomas-be-
tegség, az akut miokardialis infarktus és a cerebrovaszkularis betegségek okozta
mortalitads javulasaban.
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AZ ATMENET-ELMELETEK NEMMEL KAPCSOLATOS
MEGALLAPITASAI

Az dtmenet-elméletek nem egységesek az epidemioldgiai folyamatok nemi saja-
tossagait illetéen. Omran (1971) csupan annyit allitott, hogy a jarvanyok eltlinését
kovetden, az életszinvonal emelkedésével az atmenet egyértelmien a ndknek
kedvez (Omran 1998: 108). Egy masik tanulmanyaban ugy vélekedett, hogy a
60-70 év koruli varhato élettartam mellett mar nyilvanvald a nék elénye (Omran
1983: 308). Kritikusai azonban gyakran felréjak neki, hogy a vizsgalt népessé-
geket differencidlatlan egységnek tekintette, nem tulajdonitott jelentéséget az
egyes részpopulaciok 6nalld elemzésének (Gaylin - Kates 1997, Santosa et al.
2014, Salomon - Murray 2002). A fontos klldnbségek ellenére a nemek szerin-
ti elemzést gyakorlatilag negligalta (Waldorn 1996). Olshansky és Ault (1986)
viszont ugy veélték, hogy az iszkémids haldlozasok koreloszldsanak eltolddasa
mindkét nemnél ugyanazt a konzisztens mintazatot mutatja, ami allaspontjuk
szerint nem teszi sziikségessé a nemek szerinti differencialt elemzést.

Az empirikus vizsgalatok azt jelzik, hogy a nék mortalitadsi mintdzatanak alaku-
lasa radikalisan eltér a férfiakétol. Eszak-Amerikdban és a legtébb nyugat-eurdpai
orszagban az dtvenes évektdl a ndi korstandardizalt ratdk sehol sem mutattak a
stagnalds/stabilizalodas jeleit, éppen ellenkezéleg, folyamatosan mérséklédtek
(Mackenbach 1994). A kardiovaszkularis forradalom terén élen jard Franciaorszag-
ban a keringési rendszer okozta mortalitas az 50 év feletti nék kdrében mar az dtve-
nes években elkezd6dott, ezzel évtizedekkel megeldzték a férfiakat (Meslé - Vallin
201M). Jol dokumentalt az is, hogy a ndk kardiovaszkuldris mortalitdsa az 1970-es és
1980-as években lényegesen gyorsabban csdkkent, mint a férfiaké (Vallin 2006),
tovabba a legiddsebb idbések halanddsaganak a javulasa is korikben volt eldszdr
megfigyelhetd (Vallin - Meslé 2004, Meslé - Vallin 2011).

A magyar férfiak és ndk szlletéskor varhato élettartamanak nyugat-euro-
painal jelentésebb kildnbsége, a varhaté élettartamok hosszu idén at tarto di-
vergalasa elérevetiti az epidemioldgiai fejlédés eltérd alakuldsat, és még inkabb
indokoltta teszi a nemek szerinti elemzést.

HAZAI EMPIRIKUS EREDMENYEK

Az epidemioldgiai atmenet hagyomanyos és Ujabb kutatdsi eredményeinek
bemutatasaval Kovacs Katalin tobb tanulmanydban is részletesen foglalkozott
(Kovacs 2011,2012,2014). Kovacs az elméletet alkalmasnak tartotta az okspecifikus
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haldlozasi mintak tarsadalmi (iskolai végzettség szerinti) csoportjainak a magya-
rdzatara. Allitdsa szerint az alacsonyabb és a magasabb végzettségli - legaldbb
érettségivel rendelkezé - felndttek ndvekvd halanddsagi kaldnbsége a taplalko-
zasi eredetl mortalitassal flugg 6ssze. Elemzései a haldlokok szekularis idésora-
inak az elemzésén alapultak, amelynek hatranya, hogy sem a korcsoportoknak,
sem az okspecifikus haldlozasi rataknak a varhato élettartamra gyakorolt hatasat
nem képesek meghatarozni. A népesség egészére vonatkozo elemzés pedig el-
fedi a nemek kozotti kulonbségeket. Jézan (20033, 2004, 2008, 2009, 2012) az
epidemioldgiai atmenet elméletére rendszeresen tdmaszkodott, segitségével irta
le a kardiovaszkularis mortalitas javulasat, ravildgitott a nemek kdzotti kuldnbsé-
gekre, felhivta a figyelmet az élettartam-nyereségek/veszteségek korcsoportok
és halalokok szerinti nagysagara, az egyes halalokok korprofiljanak fontossagat,
az egyes haldlokok meghaltjainak eltérd halalozasi életkorat azonban figyelmen
kivil hagyta a diszkrét idépontokat 6sszehasonlitd elemzéseiben.

KUTATASI KERDESEK

A tanulmanyban valaszt kereslink arra, hogy az elmult félévszazadban mely té-
nyezOk alakitottdk a hazai epidemioldgiai fejlédést. A targyalds részeként vizs-
galjuk a tarsadalmi patoldgidk szerepét is (Rogers - Hackenberg 1987).

A nem nyugati epidemioldgiai fejlédést mutatd orszagok tapasztalatai mar-
kans megkésettségre, atfedettségre, elnyujtottsagra, visszaforduldsra mutattak
ra (Frenk et al. 1989, 1991). Vajon Magyarorszagon a megkésettség milyen jel-
legzetességei mutathatok ki az alkalmazott modszertani eszkdzok segitségével?

Olshansky és Ault (1986) allitasa szerint a halanddsag-csdkkenés jellemzden
az iddskori tulélésben bekdvetkezd javulas eredménye, amely mindkét nemnél
egyarant érvényesul. Valdban igy van ez vagy inkdbb azokkal az elemzésekkel
kell egyetértentink, amelyek az epidemioldgiai fejlédés nemek szerinti kiildnbsé-
geire hivjak fel a figyelmet?

A halaloki struktura valtozasa az epidemioldgiai atmenetek altal intenziven
targyalt kérdés (Omran 1971). Olshansky és Ault (1986) szerint a halaloki struk-
tdra mar nem valtozik a fejlddés érett szakaszaban. Indokoltnak latszik annak a
kérdésnek a megvalaszolasa, hogy a struktura stabilitdsa a nem linedris fejlédést
produkald orszag esetében is fenn all-e.

Veégul, Olshansky és Ault (1986) a haldlozasok koreloszlasanak valtozasat a
degenerativ betegségek okozta haldlozasokhoz kdtotték. Elképzelhetd-e, hogy
az allitas mas betegségcsoportokra is kiterjeszthet?
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ADATOK

A tanulmanyban szerepld haldlozasi adatok az Egészséglgyi Vilagszervezet
(WHO) részletes adatbazisabodl! a Demografiai évkdnyvekbdl és a Kdzponti
Statisztikai Hivatal elektronikus népességregiszterébdl (Demo) szarmaznak.
Az 1970 elbtti népességadatok a demografiai évkdnyvekbdl kerultek kigyUj-
tésre, a késébbiek az elektronikus népességregiszterbdl szarmaznak. A vizs-
galt idészak soran a Betegségek Nemzetkodzi Osztalyozasanak (BNO) négy
reviziojara kerult sor (1. tablazat). A tanulmanyban szerepld haldlokokat a
reviziok nem érintették, egymasnak egyértelmien megfeleltethetd haldlokok
kivalasztasara kerult sor (Janssen - Kunst 2004, Horiuchi - Wilmoth 1998,
Meslé 2004, Glei et al. 2011, Koren et al. 2012, WHO 2007). A keringési rend-
szer megbetegedései okozta haldlozasok kdzUl az agyér-betegségeket dnal-
|6 kategoriaként elemezzik. A keringési rendszer kuldonb6zd betegségeinek
kockazati faktorai (obezitds, dohanyzas, magas vérnyomas, cukorbetegség,
fizikai inaktivitas, emelkedett szérum koleszterinszint) nem térnek el egymas-
tol Iényegesen (ESC Guideline 2010, Hablicsek - Kovacs 2007: 70), mikdzben
a stroke és az ,,egyéb” kategdria alakulasat meghatarozo iszkémias szivbeteg-
ségek okozta haldlozasok idésorai jelentésen kulonboznek (Vargdné- Adany
2000), ami az orvosi kezelés szerepének fontossagara utal. A rosszindulatu
daganatok kozul a tludoé-, horgd- és légesddaganatok szerepeltek dnalldan,
kdzvetlenul kifejezve a dohdnyzasnak tulajdonithatd haldlozas alakuldsat.
A tanulmanyban kiemelt hat fécsoport az dsszes haldleset tdbb mint kilencti-
zedét, a férfiaknal 92,7%-at, a ndknél 90,2%-at fedte le 2014-ben, 1965-ben az
egyéb okok aranya mindkét nemnél magasabb volt (15,2% a férfiaknal, 12,3%
a néknél).

"http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality _rawdata/en/
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1. tabldzat: A tanulmdnyban szerepld haldlokok BNO-kddjai reviziok szerint
The causes of death in the study according to the revisions of the International Code of Diseases

BNO 7. BNO 8. BNO 9. BNO 10.
Haldlokok
1965-1968 1969-1978 1979-1995 1996-2014
Fert6zok és élésdiek 001-138, 600, 000-136,590,  001-139,
690-698 680-686 279.5, A00-B99
Légcsd, horgd, tudd rosszindulatu
daganatai 162-163 162 162 (C33-C34
Egyéb daganatok® 140-239 140-239 140-239 C00-D48
Agyérbetegségek 330-334 430-438 430-438 160-169
Egyéb keringési megbetegedések® 330-334, 390-458 390-459 100-199
400-468
Légz6rendszer 470-527 460-519 460-519 J00-J98
Emésztérendszer 470-527 520-577 520-575 K00-K92
Kuls6 okok £800-999 £800-999 £800-999 V01-Y98

Megjegyzések:® alégcsd, a horgd és a tudé rosszindulatl daganatai kivételével; ® az agyérbetegségek kivételével.

A STANDARDIZALT RATAK IDOSORAI

A hatvanas évek kdzepén Magyarorszagon a haldloki strukturat mar tartdosan a
kronikus megbetegedések okozta halalozasok dominaltak. A néi haldlozasok tobb
mint fele mar az dtvenes évek kdzepén a keringési rendszer megbetegedései és a
rosszindulatu daganatok okozta haldlozasokbdl szarmazott (1955-ben 54,9%-a), a
férfiaknal e két halaloki fécsoport maig tarto tulsulya 1958-t61 datalhato.

A legjelentésebb haldlok, a kardiovaszkularis halanddsag standardizalt arany-
szamainak idésorai lényegesen eltértek nemek szerint (2. abra, A és B panel). Elte-
kintve az 1965-6t kdvetd egyetlen év jelentds visszaesésetdl, a ndknél a keringési
rendszer okozta halanddsdg monoton modon csdkkent az idészak szinte egésze
soran: a cerebrovaszkularis halandosag ratdja 1980-tdl, a keringési rendszer tdbb-
ségét adod ,egyéb” kategoria alad esd betegségeké pedig 1968-tol eltérd mérték
fluktuacio mellett mérséklédott. A ndkhodz hasonloan a férfiaknal is megfigyel-
het6 az agyérbetegségek okozta halanddsag csdkkenése, ami a nyugat-eurdpai
orszagokhoz hasonldan 6sszefliggésben all a vérnyomascsdkkentd gydgyszerek
hasznalatanak elterjedésével (Balogh et al. 2010). Ezt erésitheti meg az is, hogy
mindkét nemnél, igy a népesség egészénél is egyidejlleg kdvetkezett be fordulo-
pont a trendben (Csiba - Bereczki 2014, Csizmadia et al. 2008, Vargané- Adany
2000). Az ,.egyéb” kategoria ald sorolt szivbetegségek mérséklédésére a férfiak-
nal 1993-ig kellett varni, a kedvezé fordulat nemcsak a keringési rendszer okozta
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halanddsag egészének a javuladsat jelentette, hanem az életkilatasok fordulatahoz,
a varhato élettartam ndvekedéséhez is vezetett. A standardizalt ardnyszamok
alapjan a férfiak kardiovaszkuldris halanddsaga 1965 és 2014 kozdtt 35,9%-kal
csokkent, mig a néké 51,5%-kal. Mindkét nemnél a cerebrovaszkuldris mortalitas
meérséklédése volt a jelentésebb (a férfiak standardizalt ardanyszama 2014-ben
57,3, a n6ké 66,2%-kal volt alacsonyabb, mint 1965-ben).

A daganatos haldlozas hosszu idén keresztil valtozatlannak bizonyult a nék-
nél, mikdzben ndvekedett a férfiaknal (2. abra, A és B panel). Mindkét nemnél az
ezredforduldtol figyelhetd meg csdkkenés, ami a nék esetében elég volt ahhoz,
hogy a daganatos haldlozas szintje az 1965. évi érték alad csokkenjen, a férfiaknal
azonban a rata (313,8 szazezrelék) negyedével (27,8%-kal) magasabb a félévsza-
zaddal korabbinal (245,5 szazezrelék). A tidd, a horgd és a légesd rosszindulatu
daganatai okozta halandosag 1998-ban érte el a maximumat a férfiaknal (124
szazezrelék), és a csokkenés ellenére a 2014. évi érték (94,6 szdzezrelék) ko-
zel dupldja az 1965. évinek (51,7 szazezrelék). A néknél nem latszik a tiddérakos
haldlozas kedvezd fordulatanak a jele, a tovabbra is romld trend kdvetkeztében
2014-ben (41,5 szazezrelék) négyszer tobb tudérakos haldlozas fordul eld, mint
1965-ben (10,4 szazezrelék).

Azemésztérendszer betegségeiokozta halanddsagiddsorata majbetegségek
okozta haldlozas, ezen belll a jellemz&en alkoholos eredetll majbetegségek ala-
kitottak (Gardos 2010, Morava 2002). A trend mindkét nemnél extrém magas
értéken csucsosodott 1994-ben, majd folyamatosan csdkkent (2. gbra, C és D
panel). Az alkoholos mortalitdsban bekdvetkezd javulas ellenére a standardizalt
aranyszam a férfiaknal 26,2%-kal volt magasabb, mint félévszazaddal kordbban.
Az alkohol tehat tovabbra is sulyos népegészséglgyi probléma Magyarorszagon
(Elekes 2000, Gabor - Kiss 2006).

Az erbszakos eredetl haldlozasok emelkedd trendje a ndéknél mar a
rendszervaltozast megelézden megtdrt, a férfiaknal erre késébb, 1992 utan ke-
rllt sor (2. gbra, C és D panel). Eltéréen a nyugat-eurdpai orszagok tébbségétdl,
a kulsé okok ndvekedését nemcsak a kdzuti forgalom bévilése miatti balese-
ti haldlozas, hanem az dngyilkossagok szamanak dramai mértékl ndvekedése
is okozta. A baleseti haldlozas a kilencvenes évek elején érte el a maximumat,
a csokkenése azota is toretlen. Az 6ngyilkossagi rata a nyolcvanas évek végeén
megkezdddott javulasnak kdszonhetden a hatvanas évek szintje ald csokkent,
de nemzetkozi kitekintésben tovabbra is magas dnpusztitas jellemzé a magyar
népességre (WHO HFA 2016).
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2. abra: Egyes haldlokok direkt standardizalt aranyszama 100 000 fdre nemenként, 1965-2014
Directly standardized mortality rates by causes of death per 100 000 person by gender, 1965-2014
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A légzdrendszer okozta halanddsagban 1980 utan kovetkezett be fordulat,
élesebb ugrasok mellett csdkkent a haldlozasok aranyszama mindkét nemnél
(2. dbra, C és D panel). Végul, a fertézé betegségeknél folyamatos mérséklé-
dés volt tapasztalhato az iddészak egésze soran, az utobbi években érzékelt
kisebb ,felpattands” a hazai mortalitas szintjét nem befolyasolta (2. dbra, C
és D panel).

MODSZEREK

A szakirodalomban tébb modszer is ismert az élettartamok kdzotti kildonbségek
dekomponaldsara, eredményeik azonban lényegileg azonosak (Ponnapalli 2005,
Valkovics 1996, 2002). A kor- és okspecifikus mortalitas valtozadsanak a varhatd
élettartamok alakulasara gyakorolt hatasat az Andreev altal kidolgozott dekom-
ponalasi eljaras segitségével vizsgaltam (Andreev 1991). A dekomponalds soran
az 1965. évi halanddsagi tablat tekintettem referencidanak, amit az azt kovetd évek
halandosagi tablaival hasonlitottam &ssze. Az igy kapott eredmények a hosszu
tavu folyamatok jobb megértését szolgdljadk, a kirajzolodo trendek a folyamatok
lehetséges jovaébeli alakulasara is utalnak. A roviditett halandosagi tablak a tanul-
manyban felhasznalt adatokbdl, a standard eljaras alapjan lettek konstrudlva. A
dekomponalds eredményeit tovabbi tagabb, életszakaszok szerint jol értelmezhe-
t& korcsoportokba vontam dssze. Az egy évnél fiatalabb Ujszuldttek, az 1és 14 év
kdzotti gyermekek, a 15-39 év kozotti fiatal felndttek, a 40-64 éves kdzépkord, va-
lamint a 65 éves és idésebb felnéttek korcsoportjai segitik a kdnnyebb eligazodast.

Akonvencionalis halandésagi tablak valamely kohorsz halanddsagat kizarolag
a kor fluggvényében irjdk le. Az Un. tobbszoros csdkkenési/kilépésti halandosagi
tablak (Multiple Decrement Life Table; MDLT) képesek leirni tobb halaloki ténye-
z6 elkuldnUld hatasat. Az MDLT lényegileg olyan okspecifikus halandésagi tabla,
amely a hagyomanyos halanddsagi tablat a haldlokok szerinti tablakra bontja
fel. A tablak lehetdvé teszik a népesség haldlokok szerinti haldlozasanak meg-
ismerését, az egyes haldlokok kovetkeztében meghaltak atlagos élettartamat,
valamint az egyes haldlokok bekdvetkezésének valoszinlségét (Kintner 2004).
A szUletéskor varhato élettartam egyarant fligg a tablabeli haldlozasok halaloki
strukturajatol és a kulonbodzd haldlokok aldozatainak atlagos haldlozasi koratol.
A szlletéskor varhato atlagos élettartam ugyanis a ktlonbdzé okok miatt meg-
haltak atlagos haldlozasi kordnak a kilonbdzé okok miatt meghaltak aranyaival
sUlyozott aritmetikai atlaga (Valkovics 1994, 2001).
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A VARHATO ELETTARTAMOK DEKOMPONALASANAK
EREDMENYEI

A magyar férfiak szlletéskor varhato atlagos élettartama 1965 és 2014 kdzott
66,7 évrdl 72,3 évre nétt, azaz 5,6 évvel lett magasabb. (Ugyanezen idészak alatt
az osztrak férfiak hasonld szintrél, 66,6 évrél induld szlletéskor varhatd élet-
tartama tébb mint tiz évvel, 78,9 évre nétt (1. abra). A tiz év feletti élettartam-
javulds - néhadny, egykoron magasabb szintrél induld orszag kivételével - tel-
jesen altalanosnak mondhaté a fejlett nyugati orszagokban.) A hazai szerény
meértékl javulas mogott két, jellegében eltérd halanddsagi korszak all. A hatva-
nas évek kdzepétdl emelkedett a férfinépesség halandodsagi szintje, és csdkkent
a szuletéskor varhato élettartama (Valkovics 1994, 1999, 2001). Az évtizedeken
at tartd epidemiolodgiai valsag mélypontja 1993-ban kodvetkezett be: a szUletéskor
varhato élettartam ekkor 2,2 évvel volt alacsonyabb, mint 1965-ben. Az elmult két
évtizedben a magyar férfinépesség életkilatasai jelentésen javultak, ennek ered-
meényeként a varhato élettartam az ezredforduld évében elérte az 1965. évi értéket,
majd a 2014-ig tartd idészakban 671 évrél 72,3 évre emelkedett, azaz 5,2 évvel ja-
vultak a szUletéskori életkilatasok. Ugyanezen iddszak alatt az alacsony mortalitasu
orszagokban mar kisebb emelkedés kdvetkezett be (pl. Svédorszagban 3,0,
Ausztridban 3,3 évnyi?), ez alapjdn megalapozott az az allitas, hogy Magyarorszag
megkezdte a felzarkozast a fejlett nyugati orszdgokhoz (Jézan 2003a).

A néi népesség halanddsagi szintje kisebb ingadozasokkal csdkkent, s a var-
hato élettartam szerény mértékben emelkedett az allamszocialista korszakban
is (Valkovics 1994, 2001), majd stagnalt a kilencvenes évek elején. A szlletéskor
varhato atlagos élettartam 1965 és 2014 kozott 71,6 évrdl 79,3 évre emelkedett,
a 7.7 évnyi nyereségbdl 2,3 év 1965 és 1993 kozott, 5,4 év pedig a joval roévi-
debb 1993 utani periddusban keletkezett. A rendszervaltozast kdvetd iddszak
lényegesen eredményesebbnek bizonyult, mint az azt megel6zd negyedszazad.
A felgyorsult fejlédés nemzetkdzi dsszehasonlitdasban is figyelmet érdemld. Az
1993 utan bekdvetkezd javulas jelentdsebbnek mondhatd a hasonld iddszakra
vonatkozo osztrak (4,4 év) és svéd (3,3 év) ndvekedésnél, és valamivel megha-
ladja a k&zép-eurdpai régioban élenjard cseh fejlédést (5,1 év) is. A felzarkozas
tehat a nék esetében sem vonhato kétségbe.

A varhato élettartam alakuldsanak korcsoportok szerinti hattere a férfiaknal
a kozép-kelet-eurdpai orszagokhoz hasonldan ellenmonddsosan alakult, par-
huzamosan volt jelen a csecsem&- és gyermekkoruak jelentdsen javuld, a ko-

2 A Human Mortality Database adatai alapjan.
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zépkoru népesség romld mortalitasa, valamint hosszu idén keresztll a 65 éven
felUli idéskoruak halanddsaganak tartdsan stabil szintje (Meslé - Vallin 2011). A
néknél a halanddsagi valsag kevésbé volt intenziv, a felndtt népességen beldl a
korcsoportok szlkebb spektrumat érintette (a 30-60 év kdzottieket), az idésko-
ri népesség halandosaganak mérsékelt javuldsa pedig mar a rendszervaltozast
megeldzden elkezdddott.

Jol 6sszegzi a férfinépesseég halandosaganak félévszazad alatt bekodvetkezett
szerény javulasi eredményét az a tény, hogy az 5,6 évnyi élettartam-nyereségé-
nek kdzel fele a csecsemoéhalanddsag javuldsabdl szarmazott (2,7 év), melynek
jelentdsebb része az allamszocialista érdban keletkezett, de 1990 utdn szintén
nem elhanyagoltato, kdzel egy évnyi javuldst sikertlt még elérni (3. dbra, A pa-
nel). A csecsemodhalanddsdg alacsony, az EU-28 atlagdhoz kbzeli szintje (OECD
2014: 31) miatt tovabbi élettartam-nyereségre a csecsemdhalanddsag javuldsa-
bol mar nem szamithatunk.

A csecsembhalanddsag javulasanak élettartamra gyakorolt hatdsa a vizsgalt
idészak egészében valamivel kisebb volt a lanyoknal (2,3 év), mint a mar emlitett
fil csecsemdknél (3. abra, B panel). A nemek kozotti kuldnbség Eurdpa-szerte
(Meslé et al. 2002), igy hazankban is ismert volt (Salamon 1960). A jelenség
az eltérd halandosagi szintrél torténd induldssal magyarazhatoé. A ledny csecse-
ma&k alacsonyabb halanddsaga (és ennek kdvetkeztében a korszak egészében
realizalhato kisebb élettartam-nyeresége) az endogén eredetl’ kuldnbségekkel,
eltérd élettani és fejlédési adottsagokkal indokolhatd (Salamon 1960, Marton
1962, Gardos - Joubert 2001). A nemek kozotti kilonbség az ellatas technikai
feltételeinek javulasdval minimalisra zsugorodott, az élettartam-kuldnbségre
gyakorolt hatasa eltlnt.

A gyermekkoruak (1-14 évesek) mortalitdsanak javuldsa a fiuknal és a lanyok-
nal is azonos mértében, fél évvel jarult hozza a szlletéskor varhaté élettartam
félévszazad alatti nbvekedéséhez (3. abra, A és B panel).

A kelet-eurdpai mortalitasi valsag egyik legfontosabb ismérve a kdzépkoru
népesség sérulékenysége. A krizis mindkét nemnél manifesztalodott, de eltéré
intenzitassal és tartossdggoal. A néknél a veszteség majdnem kizardlag a 40-64
év kozotti kdzépkoruaknal jelentkezett (néhany évben a 30 év felettieket is érin-
tette kisebb mértékben), a veszteség 1993-ban érte el a maximumat, de ekkor is
egy év alatt maradt, 2000-tél pedig eltlint (3. dbra, B panel). A 15-64 év kozotti
felnétt néi népesség az elmult félévszazadban 1,4 évvel jarult hozza az életkila-
tasok javulasahoz. A teljes nyereség (7,7 év) kevesebb mint 6tdde szarmazott
az aktiv koru népesség javuld mortalitasabol. Tovabbi tartalékok szarmazhatnak
meég a gazdasagilag aktiv kord nék mortalitdsanak javulasabal.
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Az e tanulmanyban nem targyalt osztrdk és magyar néi halanddsagi tablak
dekomponaldsanak tapasztalatai arra hivtak fel a figyelmet, hogy 2014-ben a két
népesség 4,5 évnyi élettartam-kilonbségebdl 1,7 év a 15-64 év kdzottieknek, 2,7 év
a 64 év felettiek kedvezétlenebb mortalitdsanak volt kdszonhetd. Kovetkezéskép-
pen hasonld mértékd nyereség a magyar néi populacié szamara is megszerezhetd.

A halanddsag romlasa a férfiak korcsoportjainak tagabb korét és jéval jelen-
tésebb mértékben érintette. Az 1965 és 1993 kozotti élettartam-kuldnbséghez
a fiatal felnéttek (15-39 évesek) -0,7 évvel jarultak hozz3, a veszteség azonban
2000-ben eltlnt, és végul 0,9 év nyereség keletkezett ebben a korcsoportban.
A valsag legnagyobb elszenveddi a kdzépkoru (40-64 év kozotti) férfiak voltak.
1993-ban a korcsoport élettartam-vesztesége -3,6 év volt, amelyet a ra kdvetke-
z6 két évtized javuld mortalitasa sem tudott eltintetni (3. dbra, A panel). A ko-
zépkoru magyar férfiak halanddsaga tovabbra is rosszabb, mint 1965-ben; bar a
veszteség ma mar kevésseé jelentds (-0,3 év), mégis azt jelzi, hogy két évtizeddel
az epidemioldgiai fordulatot kdvetden sem sikertlt maradéktalanul felszamolni
a veszteségeket.

3. dbra: Egyes korcsoportok hozzdjarulasa a szuletéskor vdrhato dtlagos élettartam valtozasahoz
nemenként (referencia év = 1965), év

The contribution of age groups to the change in life expectancy by gender (reference year =
1965), year
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Forrdsok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajét szamitas.
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Az iddskoru ndi népesség halandosaganak javulasa 1990-et kévetden vett
lenduletet, addig minddssze egy év nyereség keletkezett, 2014-re ez az érték
3,6 évre emelkedett (3. dbra, B panel). igy az idészak egésze alatt megszerzett
élettartam-nyereség kozel fele (46,1%) az idésebb életkorhoz kdthetd halandod-
sdg javulasanak eredménye. Fontos megjegyezni, hogy a nyereség nagyobb ré-
sze (2,1 év) az idésebb iddseknél, a 75 év felettieknél keletkezett. A férfiaknal
az idéskori halanddsag csokkenése az ezredfordulot kovetd iddszak fejleménye,
az ekkor elért 1,7 évnyi javulas a teljes nyereség kdzel harmadat (30,9%-a) tette
ki. Az elhizodd epidemioldgiai fejlédés jeleként értékelhetd, hogy az idéskorl
férfiak élettartam-nyereségének megjelenésével egyidejlileg jelen van a kdzép-
koru népesség (40-64 év kozdttiek) dtven évvel kordbbindl is kedvezdtlenebb
halanddsaga. Az ellentmondas a kildénbdzd tarsadalmi statuszu csoportok elté-
ré epidemioldgiai fejlddésével lehet kapcsolatos.

A varhato élettartam kuldonbségeinek felbontdsa a haldlokokkal is bévithetd.
A férfiak epidemioldgiai fejlddése azt mutatja (4. dbra, A panel), hogy az elmult
félévszazadban tartosan jelen voltak olyan haldlokok, amelyek az életkilatasokat
mérsékelték, és amelyek javitottak. A kardiovaszkularis és a kilsé haldlokok kivé-
telével csak a hozzajarulasok mértéke tért el, eldjellk nem.

A fertézok és élésdiek, valamint a légzdrendszer betegségei okozta haldlo-
zas hozzajarulasa a varhato élettartamhoz mindkét nemnél pozitiv és viszonylag
csekély volt a korszak egészében (4. abra, A és B panel), ami azt jelzi, hogy Ma-
gyarorszag a vizsgalt idészak kezdetén az Omran (1971) altal emlitett epidemio-
|6giai korszak harmadik szakaszaban volt.

Az epidemioldgiai valsag a férfiaknal harom kdzel azonos és egy kisebb sulyu
tényez6 hozzajaruldsaval irhato le: 1965 és 1993 kdzott a keringési és az emész-
térendszeri betegségek 1,3 évvel, a daganatok 1,2 (a tuddérak és az egyéb da-
ganatok egyarant 0,6-0,6 évvel), az erdszakos okok 0,6 évvel csdokkentették a
szUletéskor varhato élettartamot. Az 1993 utdni idészakot a kordbban felhalmo-
zott veszteségek eliminalasa jellemzi, melynek eredményeként 2001-ben sikerilt
felszdmolni a kulsé okok és a keringési rendszer veszteségeit. A tdébbnyire alko-
holos eredetl majbetegségek mérséklédésének kdszonhetden 2014-re elhanya-
golhatdva valt (0,1 év) az emésztdrendszeri haldlozasok hozzajaruldsa, a daga-
natos haldlozasoké azonban a mérséklédés ellenére tovabbra is negativ eldjeld
maradt (-0,6 év, ebbdl -0,4 év a rosszindulaty tidddaganatokhoz kdthetd).

A korszak egészében bekdvetkezett javulast az egyéb okok (jellemzden a
csecsemobkorral 6sszefliggd okok; 2,5 év), a keringési rendszer (1,8 év) és az eré-
szakos halalokok (0,9 év) hozzajarulasai adjak, ezzel parhuzamosan a daganatok
révén tovabbra is veszteségekrdl lehet beszamolni.
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A ndk halanddsaga a kilencvenes évek eleji valsag sujtotta idészakban cse-
kély mértékben romlott, amelynek hatterében az emésztérendszer megbetege-
dései okozta haldlozas allt (4. abra, B panel). Esetlkben a kardiovaszkularis mor-
talitas alakuldsa nem bonthato fel romlo és javuld korszakra, pusztan annyit lehet
biztosan megallapitani, hogy a kulénbdzd idészakokban a javulds mértéke sza-
mottevden eltért. Az dllamszocialista éraban - 1965 és 1990 kdzodtt - a keringési
rendszerbdl szarmazd nyereség minddssze 0,8 év volt, majd a rendszervaltozast
kovetd idészakban ezt tdbbszérdsen meghalado fejlédésre kerult sor (3,0 év). A
keringési rendszer és az egyéb okok (2,3 év) mellett az erészakos okokhoz és a
légzdérendszer okozta mortalitashoz (0,5-0,5 év) is kapcsolodott kisebb javulas.
Ellentétben a férfiakkal, a tidérak okozta mortalitds hozzajarulasa tartdsan ne-
gativ és ndvekvd, mig az egyéb daganatoké pozitiv és mérsékelten javuld (a kor-
szak egészében az egyéb daganatok 0,5 évvel ndvelték a varhato élettartamot).

4. dbra: Egyes betegségek okozta haldlokok hozzajaruldsa a sziletéskor vdrhatd atlagos élet-
tartamhoz nemenként (referencia év = 1965), év

The contributions of the main causes of death to the changes in life expectancy by gender
(reference year = 1965), year
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Forrdsok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.
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5. dbra: Egyes haldlokok korcsoportok szerinti hozzdjdrulasa a sziiletéskor varhato élettartam
valtozasahoz nemenkeént, 0-1€s I-14 évesek

The contribution of the main causes of death to changes in life expectancy by age group and
gender, age groups: 0-1and 1-14

Férfiak N6k
0-1évesek
Ev Ev
30 A 30 B
25 | ) e 25 :
20 | 20 |
15 15 |
10 10 |

S55B8B3HERRER E55BEBHEBRE
1-14 évesek
Ev Ev
06 _ C 06 _ D
05 ] HH Eé: 05 |
0.4 | 04 |
03] 03 |
02 ] 02 _
0.1 01 |
00 2 00 |
_Oj TTTTTTT T T T T T T T T T T T T T T T rrrrTTl _O’] TTTTTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TrIrTTTl
S55B8B3HERER E55BE8BHEBRE

[ ] Agyérbetegség [ | Egyéb keringési [ TudGdaganat MM Egyéb daganat [7] Légzérendszer
Emésztrendszer ] Kulsé ok M Fert6z6 EE Egyéb

Forrasok: Demogréfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitds.
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Az elemzés a korcsoportok és a haldlokok egylttes kombindciojaval is bdvit-
hetd, ezaltal pontosabban ravildgithatunk az életkilatasokat a kllonbdzd élet-
szakaszokban befolyasold tényezék szerepére.

A csecsem6- és gyermekhalanddsag minden gazdasagi és tarsadalmi meg-
razkodtatas ellenére pozitivan alakult (5. dbra, A és B panel). A csecsemdkoru-
ak nyeresége elsdsorban az egyéb okok kdzé sorolt Un. perinatalis idészakkal
6sszefliggd allapotokban bekdvetkezett javuldasnak volt kdszonhetd, ugyancsak
kimutathato szerepe volt benne a 1égzd- és az emésztérendszeri haldlozasok
visszaszoritasanak.

A gyermekkoruaknal (1-14 évesek) csekély, O,1 év alatti nyereségek figyel-
heték meg - a kilsd és az egyéb okokat leszamitva -, nemektél flggetlentl
(5. gbra, C és D panel).

A fiatal feln6ttek (15-39 évesek) halanddsaganak nemi mintdzataiban
a hasonldsagok mellett mar kuldnbségek is megfigyelheték (6. abra, A és
B panel). A ndi populacioban a keringési rendszer okozta halanddsag hoz-
zajaruldsa mindvégig pozitiv volt, a férfiakndl erre csak 1999-tdl kertlt sor.
A varhatd élettartam csdkkenésében mindkét nemnél fontos szerepik volt
az emésztérendszeri megbetegedéseknek és a kulsd okoknak. Az erészakos
okok negativ hozzajarulasa a kilencvenes évek kbdzepén tint el, amit rovide-
sen az emésztérendszeri betegségekhez kdthetd veszteségek felszamoldsa
kdvetett. A férfiaknal a korcsoport teljes nyereségének (0,9 év) tobbsége (0,5
év) a nem betegségek okozta haldlozas (kilsé okok) kedvezd alakuldasanak
volt kdszdnhetd az idészak végén. A ndknél dsszességében kisebb nyereség
keletkezett (0,6 év), amihez a keringési rendszer, az erdészakos eredetl hala-
lozasok, az egyéb okok és a rosszindulaty daganatok hozzavetéleg azonos
meértékben jarultak hozza.

A mortalitasi krizis a kilencvenes évek elején a kdzépkoru népességnél
teljesedett ki (6. abra, C panel). A 40-64 év kozotti férfiak halanddsaganak
1965-1993 kozotti romlasa tdbb mint harom és fél évvel csdkkentette a var-
hato élettartamot a keringési (-1,2 év), az emésztérendszeri (-1,0 év) és a
rosszindulatu daganatok okozta haldlozasok (-0,9 év) kdzel azonos, illetve az
erészakos okok (-0,4 év) valamivel kisebb hozzajarulasanak eredményeként.
A korcsoportot érintd valsag tartosnak bizonyult, kdvetkezményeit a ra kdvet-
kezd két évtizedben sem sikerUlt maradéktalanul felszamolni. A kdzépkoru
férfiak életkilatasai a rosszindulaty daganatok, illetve csekély mértékben az
emésztérendszer megbetegedései okozta haldlozas miatt tovabbra is kedve-
z6tlenebbek, mint fél évszazaddal korabban.
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6. dbra: A fontosabb halalokok hozzdjdruldsa a varhato élettartam valtozasahoz korcsoportok
6s nemenként, 15-39 és 40-64 évesek

The contribution of the main causes of death to changes in life expectancy by age groups and
gender, age groups 15-39 and 40-64
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Forrdsok: Demogréfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.
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A kbzépkoru nék (6. dbra, D panel) vesztesége ugyancsak 1993-ban érte el
maximumat (-0,7 év). Osszetevoi kdzil az emésztérendszeri megbetegedések
okozta haldlozasokat kell elséként megemliteni, tovabba az erészakos okok és a
tadédaganatok emelheték még ki, utobbiak vesztesége tovabbra is ndvekszik.
Az ezredforduld utdn a keringési rendszer, és kisebb mértékben az egyéb da-
ganatos haldlozasok jovoltabol a korcsoport egészének a veszteségét is sikerult
felszamolni, és 2014-re valamivel kevesebb mint egy évnyi nyereséget eldidézni.

/. abra: A haldlokok korcsoportok szerinti hozzdjaruldsa a szuletéskor varhato élettartam valto-

7dsahoz nemenként, 65 évesek és iddsebbek
The contribution of the main causes of death to changes in life expectancy by age groups and

gender, age groups 65 and older
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Forrasok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.

Az id6skoru férfiak és nék halanddsaga a kdzelmultig eltéréen alakult (7 dbra,
A és B panel), a né6knél ugyanis a keringési rendszer okozta mortalitdas mérsék-
|6désének jovoltabodl az élettartam-nyereség monoton ndvekedésére kerUlt sor
mar a hetvenes évektdél. Az élettartam-nyereség 1990-ig minddssze 1,0 év volt
(ebbdl 0,8 év kapcsolddott a keringési rendszer okozta halanddsag javuldsahoz).
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A rendszervadltozas utan felgyorsult a kardiovaszkuldris mortalitas javuldsa.
A férfiaknal ez a folyamat megkésetten jelentkezett, és a keringési rendszerbdl
szarmazd nyereséget az ezredforduldig ellensulyozta a daganatos haldlozasok
vesztesége. A vizsgalt iddszak végére az iddskorl népesség halanddsaganak
javulasabol jelentds élettartam-nyereség keletkezett, amelynek tulnyomo része (a
férfiaknal 1,7 évbol 1,5 év, a ndknél 3,6 évbdél 2,9 év) a keringési rendszer okozta ha-
landdsag dramai mértékU javulasanak volt kdszonhetd. Az ,,egyéb” daganatok és
a kulsé okok (0,2-0,2 év) hozzajaruldsa eltdrpul a keringési rendszeréhez képest.

A HALALOZASOK ATLAGOS KORANAK ES VALOSZINU-
SEGENEK VALTOZASA

A kulonbdzé megbetegedések miatt bekdvetkezd haldlozasok atlagos kora a ha-
landdsag alakulasdnak egyik legfontosabb ismérve. A ndi népesség meghaltjainak
atlagos haldlozasi kora tdbbnyire monoton modon emelkedett 1965 és 2014 kdzott
(8. gbra, A panel). Az atlagos haldlozasi kor legjelentésebb javulasdra - az egyéb
okokon tul - a fertéz6k és az élésdiek okozta haldlozasoknal (14,2 év, 61,4 évrdl
75,6 évre), és hektikus hulldmzasok mellett a légzérendszer megbetegedései okozta
haldlozasoknal (10,0 év, 68,2 évrél 78,2 évre) kerllt sor. Az emésztérendszeri meg-
betegedésekben meghaltak atlagos haldlozasi kora 7.4 évvel (66,7 évrdl 74, évre)
nétt az idészak kezdetéhez képest, dacdra annak, hogy 1993-ban még 2,7 évvel volt
alacsonyabb, mint1965-ben. A kulsé okok és a keringési rendszer megbetegedéseinek
atlagos haldlozasi kora egyarant 6,0-6,1 évvel lett magasabb a félévszazaddal kordb-
bihoz képest (elébbi 66,0 évrdl nétt 72,1 évre, mig a keringési rendszeren belll az
agyérbetegségek atlagos haldlozasi kora 76,4 évrél nétt 82,5 évre, az egyéb keringési
okoké 775 évrél 83,6 évre). A korszak egészét tekintve mérsékelten, minddssze egy
évvel emelkedett a rosszindulatu tidédaganatokban meghaltak dtlagos haldlozasi
kora (67,8 évrél 68,8 évre), mindez megegyezik a varakozasainkkal, hiszen a gyogyitd
eljdrasban ezen id6 alatt nem kdvetkezett be attorés.

A haldlozasi strukturdban (9. dbra, B panel) a keringési rendszer ara-
nya mérsékelten csokkent (60,4%-rol 56,6 %-ra). A két Osszetevd kozll a
cerebrovaszkularis haldlozas aranya (18,1%-rol 11,4%-ra) mérséklédott 1980-tal,
és ennél valamivel kisebb mértékben nétt az egyéb keringési rendszer okozta
haldlozasok valdszinlsége (42,2%-rol 45,3%-ra). Annak valdszinlsége, hogy egy
UjszUldtt rosszindulaty daganat kdvetkeztében vesziti életét, 16,1% volt 1965-ben,
2014-ben pedig 21,9%, ami elsésorban a tidddaganatok ndvekvd aranyanak lett a
kdvetkezménye. Az emlitetteken kival a vizsgalt haldlok haldlozasi valoszinlsége
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a korszak végére ténylegesen visszaallt a kezdeti értékre. A haldlozasi struktira a
keringési és a daganatos haldlozasok kisebb atrendezéddésének kivételével nem
valtozott 1965-h6z képest.

8. dbra: A népesséq dtlagos haldlozasi kora haldlokok szerint nemenként, 1965-2014 (év)
Changes in the average age at death by causes of death and gender, 1965-2014 (year)
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Forrasok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitas.

A férfiaknal az atlagos haldlozasi korok - a légzérendszer megbetegedései
és az ,,egyeéb” okok kivételével - a kilencvenes évek elsé feléig csdkkentek, majd
azt kovetden novekedtek (8. dbra, A panel). A tartds mortalitasi krizis oka az
volt, hogy a vezetd haldlokok joval fiatalabb korban szedték aldozataikat, mint
a Sokkal kedvezdbb halandosagu eurdpai orszagokban (Valkovics 2001: 334).
Az atlagos haldlozasi kor 2014-ben az egyéb okok miatt meghaltaknal 22,0 évvel
(46,2 évrél 68,3 évre), a légzdrendszer megbetegedései okozta haldlozasoknal
10,0 évvel (64,4 évrél 74,4 évre), a kulsé okoknal 9,0 évvel (51,3 évrél 60,4 évre)
volt magasabb az 1965-ben mértnél. Az agyérbetegségek és az egyéb keringési
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megbetegedések atlagos haldlozasi kora a férfiaknal csupan 2,1-2,7 évvel emel-
kedett, amijoval elmarad a néknél tapasztalt ndvekedéstél. Ugyanakkor a férfiak
esetében is megfigyelhetd, hogy a keringési rendszer betegségeiben meghal-
tak haldlozasi kora mindenkor magasabb volt, mint az dsszes okban meghal-
také, vagyis mint a szUletéskor varhato élettartam. A nékhoz képest valamivel
nagyobb mértékben emelkedett a tidd-, hérgé-, légcsddaganatok és az egyéb
daganatok haldlozasi kora (2,1-2,7 évvel).

1965 és 2014 kozott a haldloki strukturaban jelentésebben nétt a dagana-
tos haldlozasok (17,7%-rol 275%-ra), és csokkent a keringési rendszer meg-
betegedései okozta haldlozasok aranya (51,0%-rol 46,6%-ra). Ezen belll az
agyérbetegségek haldlozasi valdszinlsége mérséklédott (14,8%-rol 8,9%-ra),
mikdzben az egyéb szivbetegségeké alig modosult. Fontos megemliteni, hogy
a tudoérak haldlozasi valdszinlsége (8,1%) napjainkban mar alig tér el az agy-
ér-betegségekétdl (8,9%). Az emlitetteken tul szamottevden mérséklédott, az
elsédleges haladlokok kdzott alig észrevehetdvé valt a fertdzdk és élésdiek okozta
haldlozasok ardnya (3,5%-rol 0,6%-ra).

9. dbra: Az egyes haldlokokban meghaltak haldlozasi valoszindsége nemenként, 1965-2014 (%)
The probability of death by main causes of death and gender, 1965-2014 (%)
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Forrdsok: Demogréfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitds.
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A HALALOZASOK ELETKOR-PROFILJA

A haldlozasok életkor-mintazatanak alakuldasat a halanddsag hazai korszakait
j6l reprezentdlo évek adatsorai szemléltetik. Az elsd, 1965-6s év a korabeli nyu-
gat-europaihoz hasonld magyar halanddsag életkor szerinti profiljait mutatja
be; a masodik, 1993-as év az epidemiologiai valsag kdvetkezményeit; végul a
harmadik, 2014-es esztendd a jelenkor allapotat irja le. A haldlozasok tablabeli
szamanak korcsoportok szerinti eloszlasa - az elemzés diszkrét megkozelitésé-
hez jobban illeszkedd modon - Un. [épcsddiagramok segitségével illusztralhato.
A rosszindulatl daganatok és a keringési rendszer okozta haldlozasok fécso-
portjai mellett két tovabbi fontos fécsoport, az emésztdrendszeri és az erésza-
kos eredetl halalozasok koreloszlasanak alakuldsara érdemes kitérni.

A meghalt nék korcsoportok szerinti eloszlasa viszonylag kdnnyen értelmezhetd.
A haldlozasok egyre ndvekvd hanyada - jol lathatdan - egyre iddsebb életkorok-
ban koncentralddik, mikdzben a haldlozasok eloszlasa nem fliggetlen egymastol.?
A modalis érték a legutolso vizsgalt évben valamennyi halaloki fécsoportnal 85 év
felett volt, mig ugyanezen kdzépértékek a hatvanas évek kdzepén - a kilséd okok
kivételével - 5-15 évvel kordbban fordultak elé. A koncentralodas kildndsen jol kive-
hetd a keringési rendszer okozta halalozasok esetében (70. abra, B panel): 2014-ben
minden masodik haldleset 85 éves és idésebb életkorban kdvetkezett be.

A dekomponalas tapasztalataival egybecsengden a kdzépkord nék emészto-
rendszer okozta vesztesége jOl Iathatd. A nagy mennyiségu és rossz mindségl
alkohol fogyasztasa a kilencvenes évek elején torzitotta a koreloszlast, elére hoz-
ta az emésztdérendszeri haldlozasokat (70. gbra, D panel). A haldlozasok jelentd-
sebb hanyada emiatt kdvetkezett be fiatalabb életkorokban és az 50 év feletti
korcsoportok mindegyikében (10-10%-uk). Ezzel egyltt érdemes megjegyezni,
hogy a haldlozasok 1993. évi eloszlasa nem tért el szignifikdnsan sem a korabbi,
sem a jelenkori mintazattol. Az utolsé elemzett év eloszlasa a haldlozasok korral
novekvd aranyat, a mar ,visszaszabalyozott”, valsag utani dllapotot mutatja, a
keringési betegségekhez hasonldan erds koncentracioval.

A férfiaknal a haldlozasok az életkor elérehaladtaval ndvekvd ardanya - a kerin-
gési rendszer kivételével - napjainkban sem érvényesul. A modalis érték a rossz-
indulaty daganatoknal 70-74 év kozott, mig az emésztdrendszer és az erdszak
okozta haldlozasoknal joval kordbbi életkorokban (55-59 és 50-54 évnél) figyel-
hetd meg. Feltételezhetd, hogy ezt az egészségkarositd magatartdsformaknak

* A kilonbozo évek haldlokok szerinti eloszldsainak dsszehasonlitdsa a meghaltak tablabeli szama alapjén khi-négyzet
homogenitasi teszt segitségével tortént.
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(a dohanyzasnak, az alkoholfliggéségnek) kitett szubpopulacidk (elsésorban az
alacsony iskolazottsagu csoportok) korai elhaldlozadsa okozhatja. Mig a néknél
egyértelmUen lathatd a haldlozasok konzisztens eltoldddsa, addig a férfiaknal a
haldlozasok koncentracioja tovabbra is kordbbi életszakaszban kdvetkezik be.

10. dbra: A haldlozdasok tablabeli szamanak eloszlasa fébb haldlokok, életkor és nemek szerint (%)
The distribution of deaths in the life table by main causes of death, age and gender (%)
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Forrdsok: Demogrdfiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajat szamitds.
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Forrdsok: Demografiai évkonyvek, KSH elektronikus népességregiszter (DEMO). Sajét szémitas.

NEHANY LEHETSEGES MAGYARAZAT

Az életkilatasok javulasat nagymértékben segitette a csecsemdéhalanddsag tartds,
a rendszervaltozas utan is jelentds csdkkenése. A csecsemdbhalanddsag korcso-
portok szerinti vizsgalataibdl tudjuk, a vizsgalt idészak kezdetén tapasztalt javulds
az 1-11 honapos koruak halanddsaganak a mérséklédésebdl fakadt, igy elsésorban
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a higiénés és a taplalkozasi feltételek, valamint a csecsemdégondozas fejlddéseé-
nek és a fert6zé betegségek visszaszoritasanak volt kdszdnhetd. A hetvenes évek
kdzepétdl a legfiatalabb, 0-6 napos koruak tulélésének a javulasa all a csecsemd-
halanddsag csdkkenésének a hatterében (Faragd 201, Gardos - Joubert 20071).
A modern orvostudomany technikai és intézményi fejlédésével (a Perinatélis/
Neonatalis Intenziv Centrumok - PIC/NIC létrejottével), a neonatalis transzpor-
tok optimalis kivitelezésével (a betegek megfeleld gyogyadszati hattérrel rendel-
kezd intézetekbe torténd szallitadsaval) jelentdsen javult a kis és igen kis testsulyu
(<1500 gr) koraszulott ujszulottek tovabbélési esélye (Adamovich et al. 2007).

A rendszervaltozast kdvetd epidemioldgiai fordulat hatterében a keringési
megbetegedések okozta halanddsag, az alkoholfogyasztassal kapcsolatos és
az erdszakos haldlozasok latvanyos csokkenése all. K&zuluk a kardiovaszkularis
halanddsagban végbement valtozas a legjelentdsebb fejlemény. A kardiovasz-
kuldris mortalitas csdkkenéséért felelds tényezdknek két nagy csoportjat tudjuk
megkuldnbdztetni: az életmdddal kapcsolatos (alkoholfogyasztasi, dohanyzasi,
taplalkozasi) szokasokat és az egészségugyi ellatasok alakuldsat. A kardiovasz-
kuldris mortalitas jelenlegi szintjének alakuldsaban természetesen olyan egyéb
tényezoék is fontosak lehetnek, mint a kulonbdzd kockazati faktorok multbeli ex-
pozicidja, a kohorszok kozotti életmdd- és egészségmagatartas-kuldnbségek
és a gyogyito eljardsokhoz vald hozzaférés kulonbsége, vagy a tanulmanyban
ugyancsak mellézott stresszhatasok alakulasa.

Sajnos a kulcsfontossagu kockazati tényezdterlleteken a hazai epidemiolo-
giai trendek leirdsa meglehetésen fogyatékos. Bar a hazai epidemioldgiai iro-
dalom a kockazati faktorok valtozasanak a hidnyat emeli ki, a hosszabb idészak
attekintése ezt nem feltétlentl tdmasztja ala.

Dohdnyzas

A dohdnyzas egészségkarositd hatdsa jol ismert (Jha - Peto 2014, Preston et
al. 2010), szamos daganattipus (a légcsd, a horgdk, a tudd, az emésztérend-
szer és a hasnyalmirigy rosszindulatl daganata), mellett a sziv- és érrendszeri
megbetegedések ismert kockazati faktora. A tidérak Magyarorszagon mindkét
nemnél a leggyakoribb daganattipus. A tlddrakos halanddsag nemzetkdzi
rangsorat a férfiaknal hazank vezeti, a néknél Danidval osztozunk ezen a kétes
dicséségen (Moldvay et al. 2015). A t0dérak legfontosabb kockazati faktora a do-
hanyzas (Tyczynski et al. 2003). A férfiaknal a megbetegedések 90%-a, a néknél
60%-a e karos szenvedélyre vezethetd vissza (Bray et al. 2004). A tapasztalatok
szerint a dohanyzasi szokasok valtozasa egy-két évtizeden belll mutatkozik meg
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a mortalitasi adatokban (Tyczynsky et al. 2004). A magyar népesség dohanyzasi
szokasaival kapcsolatban a nyolcvanas évek kdzepétdl rendelkezink részletes is-
meretekkel. Az id6ébeli valtozdsok alakuldsat az adatfelvételek eltéré mddszertana
jelentésen megneheziti (Demjén et al. 2011, Tombor et al. 2010).4 A kilénbodzd idé-
pontokra vonatkozé adatokbdl levonhatod az a kdvetkeztetés, hogy a kilencvenes
évektdl a dohanyzok aranya szignifikdnsan csdkkent a férfiak kdrében. A nyugat-
europai tapasztalatokhoz hasonldan (Bray et al. 2004) a dohanyzasi prevalencidk
meérséklédése eldrejelezte a tuddrakos halanddsag megkésett csdkkenését.

2. tablazat: A dohanyzok aranya €s a dohdnyfogyasztas alakuldsa kulonbdzo években nemenként™
The smoking prevalence by gender and the consumption of tobacco in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Dohdnyzok ardnya, %° n.a. 35,0 32,4 339 31,4 275
(1994) (2003) (2009)
Férfiak, %
47,0 44,0 40,3 40,7 36,8 334
(1988) (1994) (2003) (2009)
N6k, % 29,0 27,0 26,1 279 26,7 22,3
(1988) (1994) (2003) (2009)
Dohdnyfogyasztas, kg ° 2,0 15 15 1,4 1,4 13

Megjegyzések: * Rendszeres és alkalmi fogyasztas egyutt.

Forrdsok: ¢ Tombor et al. 2010, Demjén et al. 2011 és KSH 2015 alapjan. 1988: A magyar lakossdg lelkidllapotanak
vizsgdlata [vizsgdlt életkor: 16+]; 1994: KSH Egészségi dllapotfelvétel [15-64]; 2000: Orszagos Lakossdgi
Egészségfelmérés (OLEF) 2000 [16+]; 2003: OLEF 2003 [18+]; 2009: KSH Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF) 2009 [15+]; 2014: KSH ELEF 2014 [15+]. ® KSH Stadat 2016.

A nék korében végzett felmérésekbdl szintén kiolvashatd a dohanyzok ara-
nyanak mérséklédése, de a csdkkenés a férfiakénal joval szerényebb mértékiinek
bizonyult (2. tabldzat). A néi tidérakos halanddsag jelenleg is tartd monoton
novekedése a férfiakétodl eltérd dohanyzas-epidémidra vezethetd vissza (Kovacs
2011 27). A dohanyzas késdébb valt tdmegessé kdrikben, s napjainkban éppen a
késébb ,belépd” ndi kohorszok ndvekvd haldlozasaval szembesulink.

Alkoholfogyasztas
Magyarorszagon a tulzott mértékd alkoholfogyasztas évtizedek 6ta sulyos tarsa-

dalmi és népegészségugyi probléma (Andorka 1996, Bodonyi-Kovacs et al. 2010,
Bodr - Nagy 1990, Elekes 2000, Kardos et al. 2003). Az alkoholfogyasztas a

“A 2 tablazatban szerepld dohanyzasi gyakorisagoknal a hasonld mddszertannal készult adatfelvételek részestltek elényben.
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tarsas 6sszejovetelek megkertlhetetlen kelléke, az alkoholfogyasztassal kapcso-
latos attitlidok megengeddek, a tarsadalom elnézd a lerészegedéssel szemben
(Elekes 2000, 2014). Az alkoholnak mint tradicionalis szenvedélybetegségnek az
epidemioldgiai kdvetkezményeit tanulmanyok sora targyalta (Kardos et al. 2003,
Bodonyi-Kovacs et al. 2011, Jozan 2003b, 2008). A mértéktelen alkoholfogyasz-
tas a magyar népesség rossz egeszsegi allapotanak és alacsony varhato élet-
tartamanak az egyik legfontosabb oka. Az emésztérendszer betegségei okozta
haldlozas a keringési rendszeréhez hasonld mértékben jarult hozza a magyar
férfiak élettartam-veszteségéhez 1965-1993 kozott (Meslé 2004).

Az abszolut literben (100%-0s alkoholban) kifejezett fogyasztas mennyisége
alapjan a hetvenes évek végére Magyarorszagon kialakult egy magas, az Eurdpai
Unié atlagat meghaladd alkoholfogyasztasi szint (Morava 2002, Boor - Nagy
1990, WHO HFA 2016). 1978 és 1986 koz6tt a fogyasztdas mennyisége addig nem
tapasztalt magas szintet ért el (11,3-11,7 liter). A nyolcvanas évek masodik felé-
ben bevezetett kindlatkorlatozo¢ intézkedések hatasara 1988-ra 10,5 literre esett
vissza, de a ra kdvetkezd évben gyorsan visszaugrott a korabbi szintre. 1989-t6|
2000-ig mérsékelten csokkent (11,3 literrél 10,0 literre), majd 2001-2007 kdzott
nétt (11,0-11,2 liter) a fogyasztas (KSH Stadat 2016). Az utdbbi néhany évben
sikerult 10 liter ald szoritani, ami utoljdra a hetvenes években fordult eld.

A kilencvenes évek elején az alkoholfogyasztasra jutd majzsugoros haldlo-
zas sokkal magasabb volt Magyarorszagon, mint a hazankhoz hasonld atlagos
fogyasztast produkald nyugat-eurdpai orszagokban (Morava 2002). Az 1988
és 1995 kozotti cirrdzisos haldlozas nemzetkdzi viszonylatban is példa nélkali
szintet ért el (Bosetti 2007, Morava 2002). Az alkoholos majbetegségek okozta
haldlozasok szamaval kapcsolatban megfogalmaztak ugyan kifogasokat (Elekes
2000, Jozan 2003a, 2008, Kovacs 2008), de a jelenség epidemioldgiai jelentd-
ségét senki sem vonta kétségbe. Morava (2002) szerint a cirrdzisos haldlozasok
kiugroan magas értékét a politikai-gazdasagi fordulatot kiséré pszichoszocialis
stressz idézte eld, amely tovabb ndvelte az alkoholos eredetl majbetegek to-
vabbi alkoholfogyasztdsat, gyors allapotromldsat, ami végul az elhaldlozasuk-
hoz vezetett. A stressz-hipotézis igazolasat latta abban, hogy ugyanebben az
idészakban megnétt a kardiovaszkularis betegségek okozta mortalitas is. Elem-
zéslnk ezzel szemben azt mutatta meg, hogy ez az allitas kizarolag a férfiakra
lehet igaz, a ndknél a valsag semmilyen mértékben nem jarult hozza a keringé-
si rendszer okozta mortalitds névekedéséhez, sokkal inkdbb a haldlozas kulsé
okaihoz és az emésztérendszer megbetegedéseihez kdthetd. Morava (2002) az
1996-ban bekdvetkezd mérséklddést az elérehaladott cirrdzisban szenvedd be-
tegek atmenetileg lecsdkkent szamaval magyarazta. Mas magyarazatok szerint
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a kilencvenes években tapasztalt jelentés mortalitasi tobblet dsszefliggésben
allhat az iparszerld méreteket 61té borhamisitassal, a rossz mindéségl és szennye-
zett termékek fogyasztasaval (Kardos et al. 2003).

3. tdbldzat: Az alkoholfogyasztas, az alkoholftiggdk szama €s az alkoholos mdjbetegségben meg-
haltak szama kilénbdézd években

Alcohol consumption, the number of alcohol dependent people and the number of deaths in
alcoholic liver disease in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Szeszesital-fogyasztas tiszta

alkoholban, 15+ éves népesség 12,21

(liter/f6) 16,2 12,6 12,1 12,9 10,8 (2012)
Egetett szeszesital-fogyasztas tiszta

alkoholban, 15+ éves népesség 3,84

(liter/f6)> 5,39 4,15 3,85 4,14 370 (2012)
Szeszesital-fogyasztas abszollt

literben (liter/f6)° 11,1 99 10,0 11,0 9,2 9,3
Borfogyasztas (liter/f6)P 27,7 26,3 28,3 331 23,6 21,8
Egetett szeszesital fogyasztas (liter/

fo)° 43 34 32 35 31 35
Ittasan okozott balesetek szama

dsszesen® 4258 2438 2062 2583 1883 1601
Ittasan okozott baleset az 6sszes

baleset szdzalékaban, %¢ 15,3 12,3 11,8 12,4 11,5 9,8
Az alkoholistak becsult szdma

Osszesen, ezer fo 588 1052 829 432 522 408

Férfi 425 778 624 324 399 310

N6 163 274 205 138 123 98

Addiktoldgiai gondozokban
nyilvantartott alkoholistak szama,

ezer f6¢ 58,4 49,5 41,1 31,0 14,3 10,1
A nyilvantartott alkoholistdk szama,

ezer fé¢ 64,5 49,5 42,3 32,9 19,0 11,2

Feérfi 53,1 43,1 32,3 24,5 13,8 3.6

NG 11,4 11,6 9,9 8,4 49 14,7

Alkoholos majbetegségben
meghaltak szama dsszesen, fo° 4080 7304 5757 3000 3625 2836
Férfi 2951 5402 4332 2252 2774 2153
NG 1129 1902 1425 748 851 683

Forrdsok:: TWHO HFA 2016; ® KSH Stadat 2016; ¢ KSH, Magyar Statisztikai Evkonyvek.

A populacios szintl alkoholos mortalitdst az alkoholfogyasztas mellett az
italfogyasztas mintdzata, a magas kockazatu ivok és az alkoholfliggdk ara-
nya egylttesen befolydsolja (Buda 2006). A lesujto kdvetkezményekben
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kulcsszerepet jatszik az égetett szesz fogyasztdasanak hazankban elterjedt
magas aranya (WHO 2011, Andorka 1994). 1989 és 1994 k&zott az egy fére
jutdé tdomeény szesz fogyasztas tiszta alkoholban kifejezett mértéke 5,0 literrdl
3,5 literre csdkkent, azéta azonban stabil 3,0-3,5 literes éves atlagos fogyasz-
tas tapasztalhatd (KSH Stadat 2016), amely Eurdpaban tovabbra is magasnak
szamit, és a lengyel, a lett és a szlovak fogyasztashoz hasonlé (WHO HFA
2016). Elekes és Paksi (1996) szerint azonban a hazilag eléallitott és illegalisan
behozott alkoholtermékek miatt a hivatalosan kozzétett fogyasztasi adatok-
kal dvatosan kell eljarnunk, az adatok megbizhatdsaga erésen megkérddjelez-
hetd. A WHO becslése szerint a nem regisztralt fogyasztas 2003-2005 kozott
4 literrel novelte a tényleges fogyasztast, amely a 15 év feletti népesség ese-
tében 171 literes atlagos fogyasztast eredményezett! A hivatalos statisztikan
feltli ilyen mértékd mennyiség csak a volt szovjet tagkdztarsasagokban for-
dult el (WHO 201).

Bar a hivatalos adatok megbizhatdsdga vitathato, a kildnbdzé adatforrasok
(baleseti statisztikak, addiktoldgiai gondozokban kezelt betegek, alkohollal dsz-
szefllggd haladlozasok) egységesen arra utalnak, hogy az alkohol szerepe ma mar
joval kisebb Magyarorszagon, mint negyed szazaddal korabban.

A mértéktelen alkoholfogyasztdas az alkoholos majkarosodason és
-cirrdzison (majzsugorodason) kivll igen széles betegségkdrt érint (Lapis
2002, Gabor - Kiss 2006), hatassal van szamos kardiovaszkularis megbe-
tegedésre, ndveli a vérzéses stroke, a magasvérnyomas-betegség, a szivrit-
muszavarok és a hirtelen szivhaldl kockazatat (Morvai 2003). Az erdszakos
haldlnemek hatterében gyakran fordul eld az alkoholizmus, ill. az alkoholos
befolydsoltsag. Hazai tanulmanyok tébb alkalommal ramutattak az alkohol-
fogyasztas, az alkoholos haldlozasok és az éngyilkossag pozitiv kapcsolatara
(Skog - Elekes 1993, Paksi et al. 1995, Rihmer et al. 2013, Zonda et al. 2010). Az
alkohol visszaszoruldsa komoly szerepet jatszik a kdzépkord magyar népes-
ség halanddsaganak csdkkenésében, mig az iddskori népesség esetében - a
korcsoportra jellemzé alacsony alkoholfogyasztas miatt - mar kevésbé tinik
meghatarozo tényezdnek.

Tapladlkozas

Az egészségtelen tapldlkozas, az elhizds és a testmozgas hidnya a kardiovasz-
kuldris megbetegedések vitathatatlan kockdzati faktora. A helytelen taplal-
kozasi gyakorlat része: a tulzott energia-felvétel, a nagyaranyu koleszterin- és

telitett zsirsavbevitel, a transz-zsirsavak, a s, a finomitott szénhidratok tulzott
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fogyasztasa (extrém meérték( cukorfogyasztas), a kevés gyumolcs- és zdldség-
fogyasztas (Biro 2008). A megfeleléen kiegyensulyozott étrenddel a betegsé-
gek megeldzhetdk, mérseékelhetdk. A taplalkozas szerepét a betegségek koroki
faktoraként atlagosan mintegy 30%-ra becsulik (Bird 2008).

A rendszervaltozast kdvetéen az élelmiszer-fogyasztas jelentésen atalakult
Magyarorszagon. A mez&gazdasagi termelés visszaesett, az allami tamogata-
sok eltlintek, az élelmiszerek dragultak, a lakossag élelmiszer-fogyasztasa szinte
valamennyi élelmiszertipus esetében csdkkent. Dramai mértében esett vissza a
voros husok fogyasztasa. Kozullk az egy fére jutd sertéshusfogyasztas a nyolc-
vanas évek masodik felében még jocskan meghaladta a 40 kilogrammot, a ki-
lencvenes évek kdzepén mar a 30 kilogrammot sem érte el, 2010 éta pedig stabil
25 kilogramm koéruli atlagos fogyasztas figyelhetd meg. Hasonldan komoly visz-
szaeseés jellemezte a borju- és marhahusfogyasztast is: a kilencvenes évek elsé
felét jellemzé 6-8 kilogrammos atlagfogyasztas 3 kilogramm ald esett. A ser-
tés- és marhahusfogyasztas csdkkenését a baromfihus- és halfogyasztas néve-
kedése kisérte, ez utobbi mennyisége nemzetkdzi dsszehasonlitdsban tovabbra
is megmosolyogtatoan alacsony (2014-ben 3,7 kg).

Kedvezden alakult a sertészsiradék-fogyasztas Magyarorszagon. A nyolcva-
nas években még emelkedd zsirbevitel 1989-ben érte el maximumat (25,4 kg/
&), amit 1990-td tartos visszaesés kovetett (2014-ben 10,8 kg/f6), helyét egyéb
zsiradékok, elsésorban ndvényi olajok, margarinok vették at.

A szénhidratok kozul a lisztfogyasztas alakuldsaban szintén megfigyelhetd
a rendszervaltozadshoz kothetd visszaesés (1990-ben 106,1 kg/fé, 1996-ban 79,8
kg/f®), amit azonban Ujabb emelkedés kdvetett. 2007 6ta a lisztfogyasztas tar-
tosan, messze a rendszervaltozas elétti szint alatt (80-82 kg) szorddik. A cukor-
fogyasztas mérséklédésére a kilencvenes évek végeig kellett varni. A napi tap-
anyagfogyasztas hullamzoan alakult az elmult negyed szdzad soran. Az atmenet
alatt, 1990 és 1995 kozott 3380 kilokaldriardl 2950 kilokaldridra csdkkent, majd
visszakuszott a kordbbi évek magas szintjére (2006-ban 3282 kcal/fé), amit
Ujabb mérséklddés kovetett. A hulldmzas megfigyelhetd a tdplalkozas szinte va-
lamennyi 6sszetevdjénél: a szénhidrat-, a zsir- és a fehérje-fogyasztasnal is. A va-
rakozastol eltéréen a zdldség- és gyuimdlcsfogyasztas szintje az ezredforduldig
stabil maradt, és csak utana kovetkezett be ugrds. Osszefoglaldan elmondhato,
hogy hazankban a rendszervaltozast kdvetden szinte valamennyi élelmiszerti-
pus fogyasztdsa visszaesett a recesszionak kdszonhetden, majd a kilencvenes
évek derekan a korabbi, vagy ahhoz kozeli szintre ugrott vissza. Ez alol kivételt
jelent az allati zsirok fogyasztasanak tartods, napjainkban is tartd mérséklédése,
ami hozzajarulhatott a keringési rendszer okozta mortalitds csdkkenéséhez. A
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cukor- és szénhidratfogyasztas ezredfordulotol megfigyelhetd csdkkenése, illet-
ve a z6ldség- és gyumodlcsfogyasztas ndvekedése a taplalkozasi szokasokban
bekdvetkezd fordulatot jelzi. A taplalkozasi szokasok valtozasaval parhuzamo-
san valamelyest nétt a rendszeres testmozgast végzdk aranya, de az idémér-
leg-felvételek tanulsaga szerint ez mindéssze a felndtt népesség kevesebb, mint
tizedét érinti.

4. tabldzat: A tdpldlkozdsi szokdsok alakuldsa €s a testedzest végzdk aranya kilonbozd években
Changes in dietary habits and the proportion of adults with requiar exercise in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Sertéshusfogyasztas, f6/kg? 38,8 271 28,0 25,9 25,3 25,3
Marhahusfogyasztas, f6/kg? 6,5 6,8 43 31 2,5 2,5
Baromfihus-fogyasztas, f6/kg? 22,8 24,0 337 29,8 24,6 26,3
Halfogyasztas, f6/kg 2,7 30 2,7 36 35 37
Sertészsiradék, f6/kg? 24,2 19,4 18,0 13,4 11,8 10,8

Etolaj-, margarinfogyasztas, f6/kg 11,8 15,0 18,0 20,0 20,1 20,2
Zsiradékok osszesen (sertés- és
baromfizsiradék, vaj, étolaj és

margarin)® 38,6 36,7 39,0 36,5 34,6 34,6
Lisztfogyasztas, kg/f6? 106,1 83,3 89,4 91,2 83,2 80,1
Cukorfogyasztas, kg/f6? 38,2 373 33,2 31,2 28,7 289
Napi tapanyagfogyasztas,

kilokaloria/f6? 3380 2950 3171 3276 3045 3019
Z6ldség-, gyimolcsfogyasztds,

f6/kg? 155,4 148,4 2177 194,8 190,0 199,2
Sportoldst, testedzést végzok 35 4.4 6,7

ardnya a 15-74 éves népességen  (1986/ (1999/ (2009/

belll, %° 1987) - 2000) - 2010) -

Férfi 51 - 5,6 - 9,7 -

NG 19 - 32 - 4,0 -

Forrdsok:*KSH Stadat 2016; ® KSH 2012.

Az egészségligyi ellatds szerepe
Az elmult évtizedekben az akut miokardialis infarktus (AMI) kezelése jelentés

fejlddésen ment keresztul, javult az infarktust elszenvedett betegek tulélése
(Czuriga 2002). Az 1980-as évektdl fordulatot jelentett a ,nyitott ér” szemlélet
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megszlletése, vagyis a kezelésben a koronaria elzardédasanak mielébbi meg-
szUntetése és az atjarhatdsaganak minél tartésabb biztositasa kerdlt eldtér-
be. Ezt az 1980-as évektdl el6szor a szisztémas trombolizis bevezetése tette
lehetdvé, majd az 1980-as évek végétdl egyre inkdbb a sokkal eredménye-
sebb rekombinans technolégidval eldallitott trombolitikus szerek alkalmazasa.
Tovabbi ugrasszer( javulas kdvetkezett be az azonnali szivkatéteres ellatas-
sal, a primer perkutan koronaintervencios modszerek (PCI) bevezetésével az
1990-es évektdl. Mindezek eredményeként a korai haldlozas jelentésen csok-
kent (Becker - Merkely 2012).

A kardiovaszkularis betegségek etioldogidjanak mélyebb megismerése, a
szUr6- és diagnosztikus vizsgadlatok szélesebb palettdjanak bevezetése (ter-
heléses EKG, ultrahang, koronarografia, laborvizsgalatok stb.) megkdnnyitette
a veszélyeztetett betegek csoportjainak a felismerését. A vizsgalati szamok
emelkedésébdl ez j6l nyomon kovethetd (5. tablazat). Az 1990-es évek vé-
gétdl a felderitett magasvérnyomas-betegségben szenvedd és az akut sziv-
izominfarktus miatt kérhdzban kezelt betegek szama emelkedd tendenciat
mutat. A mortalitds - ezzel parhuzamosan - csdkkend trendje tobbféle okra is
visszavezethetd: a helyszini ellatas javulasara (korkép felismerése, gydgyszeres
ellatas elkezdése, a beteg tovabbi menedzselése és centrumba irdnyitasa), az
Ujabb intervencids PCI (azonnali intervencids katéteres) modszerek bevezeté-
Sére és szélesebb kord alkalmazasara, az indikacios teruleteinek kiszélesitésére,
az egész orszagot lefedd, 120 percen belll elérhetd intervencios centrumok
kialakitasara (19 centrum), a betegtranszportok jobb szervezésére és gyorsita-
sara, a centrumokban az ellatasi rutin névelésére, a CABG-mUtétek (koronaria-
bypass mutétek) elérhetdségére és szamuk ndvekedésére. Az utébbi évtized-
ben a korszer( koronariadrzék bevezetése javitotta a betegek tulélési esélyeit.
A kérhazi gyogyszeres bazisterapiaban a korszerU protokollok alkalmazasa, az
Uj készitmények megjelenése és bevezetése kedvezden befolydsolta a prog-
nozist. Az aszpirin-clopidogrel aggregaciogatioval kombinalt kezelés, a béta-
receptor blokkoldk tulélést ndveld hatdsanak bazisalkalmazasa, a statinokkal
valo agressziv lipidszint-csdkkentés jelentésen emelkedett az elmult husz év-
ben. Mindez kiegészUlt a népesség ismeretanyaganak bévilésével, a korai fe-
nyegetd tlinetek felismerésével.
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5. tablazat: Keringési megbetegedések, diagnosztikai vizsgalatok, invaziv katéteres beavatkozasok
65 egyes qyoqyszerek fogyasztasanak alakuldsa Magyarorszagon kiilénbozd években

The prevalence of cardiovascular diseases, the number of diagnostic and invasive catheter
examinations of adult patients, and medicine consumption related to cardiovascular diseases in
Hungary in different years

Mutatok 1990 1995 2000 2005 2010 2014
Akut szivizominfarktus miatt 12864 13388
kérhazban kezelt betegek? n.a. (1996)  (1999) 16424 15147 16628
Magasvérnyomas-betegség a 19
éves és idésebb korosztalyokban, 1436,5 1608,2 27451  2956,2
ezer f6 (110-115)° n.a. (1997)  (1999) 20074 (20090  (2013)
Férfi n.a. 581,1 652,5 838,3 11790 12757
N6 855,2 955,7 11691 15662 16805

78312 118708
Terheléses EKG-vizsgalatok szama® n.a. (1996)  (2001) 150211 167616 144539
234991 386143 496 397

Ultrahang-vizsgaélatok szama* n.a. (1996  (2001)  (2001) 753932 799133
Koronarografia-vizsgalatok szama® n.a. (f9g293) 16667 29941 29910 36034
PCl betegszdm? n.a. (119%29% 2538 12198 13580 17406
Bypass-mUtéteke n.a. (12919%; 2847 4558 2215 2856
Koleszterincsokkentd szerek’ n.a. 39 131 n.a. 851 103,6
Antiaritmias szerek n.a. 3.6 5,4 n.a. 6,4 6,7
Szivbetegségben hasznalt értagitok n.a. 52,8 60,1 n.a. 334 25,7
Periféridris értagitok n.a. 50,9 21,4 n.a. 3,28 72
Béta-receptor blokkolok n.a. 34,2 41,4 n.a. 54,4 78,8
Kalcium-csatorna blokkolok n.a. 479 57,5 n.a. 75,88 71,1

Angiotenzin-Il-Konvertaz-
enzimgatlok n.a. 48,3 110,2 n.a. 1534 155,1

Forrdsok: * K1999-ig: Egészséguigyi és Szocialis Statisztikai Evkonyvek, azt kovet6en az Allami Egészségtayi ElI&to
Kozponttol kapott adatok.

® KSH Egészségugyi és Szocidlis Statisztikai Evkonyvek.

©2005-ig Egészségligyi Statisztikai Evkonyvek, 2010-t61 az Allami Egészségugyi Elldto Kozponttdl kapott adatok.

9 2004-ig Egészségigyi Statisztikai Evkonyvek, 2005-t61 az Allami Egészségugyi Ellatd Kozponttdl kapott adatok.

¢ 2000-ig Egészséguayi Statisztikai Evkonyvek; 2005-t61 az Allami Egészségugyi Elldto Kozponttdl kapott adatok.

" Napi terdpias dozisban (DDD); 2000-ig Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2010-t61 Allami Egészségiigyi Ellato
Kozponttol kapott adatok.
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OSSZEFOGLALO MEGJEGYZESEK

Az elmult félévszazadban a magyar férfiak életkildtasainak alakuldsa két el-
térd Kkorszakkal jellemezhetd. A hatvanas évek kdzepétdl 1993-ig a szlletés-
kor varhato élettartam csdkkent, amely a kodzépkorl népesség halanddsagi
szintjének jelentds, az iddskoru népesség halanddsagi szintjének meérsékelt
visszaesésének volt kdszdnhetd, mikdzben a csecsemdhalanddsag szamot-
tevéen, a gyermekhalandosag mérsékelten javult. A felnétt férfinépesség élet-
kilatasainak kedvezétlen alakuldsat négy haldloki tényezd idézte eld: a ke-
ringési rendszer megbetegedései okozta haldlozasok, az emésztérendszer
(tulnyomorészt alkoholos majbetegségek) okozta haldlozasok, a rosszin-
dulatu daganatok és a haldlozasok kulsé okai (6ngyilkossagok, balesetek).
A hosszan elnyuld mortalitasi krizis annak volt készdnhetd, hogy a vezetd ha-
lalokok Iényegesen fiatalabb korban szedték aldozataikat, mint a hatvanas évek
kdzepén. A keringési rendszer megbetegedéseiben meghaltak atlagos halalo-
zasi kora 1993-ban 3,9 évvel volt alacsonyabb, mint a hatvanas évek derekan,
az emésztérendszer esetében pedig a kuldnbség ennél is jelentésebbnek bizo-
nyult (5,6 év). A masodik, 1993 utani korszak az életkilatasok tartds javulasaval
jellemezhetd. Ennek elsd fontosabb sikereként a szlletéskor varhatd atlagos
élettartam 2000-ben elérte az 1965. évi térténelmi értéket, 2014-ben pedig mar
5,6 évvel meghaladta azt. A fordulatot kdveté javulas ugyan valamennyi kor-
csoportot érintette, de az dtven évvel kordbbi halanddsagi szinthez hasonlitva
csak a csecsemdhalanddsag és az iddskori halanddsag javulasa tekinthetd sza-
mottevének, mig a kdzépkoru (40-64 év kdzdtti) férfiak halanddsaga elmarad
a félévszazaddal kordbban tapasztalttol. A férfiak epidemioldgiai fejlédésének
polarizaltsagat jelzi a javuld iddskori és a még mindig torténelmi szinten allo
kdzépkoru halandosag, amely minden bizonnyal alacsony tarsadalmi statusu
csoportok visszafordult epidemiologiai fejlddésével lehet kapcsolatos.

A magyar néi népesség ugyancsak leszakadt a nyugat-eurdpai fejlédési
palydrdl. A valsag a kdzépkoru nék esetében is megfigyelhetd volt, de ennek
mértéke, korcsoportonkénti kiterjedtsége és tartdossaga elmaradt a férfiakétol.
A kdzépkord nék veszteségeit a fiatal- és az idéskorlak nyereségei mindenkor
ellensulyoztak. A nék szlletéskor varhato élettartama az elmult félévszazadban
folyamatosan javult, az dllamszocialista érdban szerény, a rendszervaltozas utan
jelentés mértékben. A vizsgalt haldlokok mindegyikénél folyamatos volt a hala-
lozasi életkor ndvekedése. Az elmult félévszazadban szerzett élettartam-nyere-
ség (7,7 év) kozel fele az iddskori (3,6 év), tobb mint harmada a csecsemd- és
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a gyermekkori halanddsag javuldsabol (2,8 év), és kevesebb mint 6tdde a mun-
kaképes koruak nyereségébdl szarmazott.

A tanulmany cimében feltett kérdésre egyértelmi igennel kell valaszolnunk
a ndk esetében, annak ellenére, hogy a fejlédés visszafogottabb volt a Nyugat-
Europaban megszokotthoz képest.

A jelenkori epidemioldgiai fejlédés atlépett a negyedik, kardiovaszkularis sza-
kaszba. Az dtmenet a ndknél kordbban kezdddott, és mindezidaig jelentdsebb-
nek is bizonyult, mint a férfiaknal. Az adatok arra engednek kdvetkeztetni, hogy
attoérésre kertlt sor mind a keringési megbetegedések megelézésében, mind a
betegségek kezelésében, az egyes tényezdk szerepének a pontos meghataroza-
sa azonban nem tlnik kielégitének.
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TO WHAT EXTENT DOES HUNGARIAN MORTALITY FIT THE
THEORY OF EPIDEMIOLOGICAL TRANSITION?

ABSTRACT

The study uses life table based methods to examine mortality rates in
Hungary between 1965 and 2014. The question this study seeks to answer is
how precisely the theories of epidemiological transitions can describe Hungar-
ian mortality trends. Most research evaluates changes and draws conclusions
by comparing discrete dates. Instead a more continous approach has been
used in the current study.

The trends described by the various indicators enable a more precise and
multi-perspective evaluation of the mortality processes. The importance of sep-
arating the analysis by gender and the characteristic epidemiological develop-
ment of women and men are highlighted in the present study.
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AZ IDOS SZULOKNEK NYUJTOTT
NEM ANYAGI SEGITSEG
MAGYARORSZAG EUROPAI
OSSZEHASONLITASBAN

Medgyesi Marton

OSSZEFOGLALO

|d6és6dd népességl orszagokban kildndsen fontos a csaladi szolidaritds minta-
zatainak vizsgalata és mozgatoinak megértése. Ebben a tanulmanyban a felnétt
gyermekek altal idds szlleiknek nyujtott nem anyagi segitséget (a gondozasban,
a haztartasi munkakban) vizsgdlom Magyarorszagon, ahol az allam részvétele az
idések gondozasaban viszonylag kismértékd. A tanulmany egyik célja, hogy elhe-
lyezze Magyarorszagot az eurdpai transzferrezsimekben, masik célja pedig, hogy
megvizsgalja az id6és szUléknek nyujtott segitség meghatarozdit. Az elemzést
a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) kutatas 2011-es
adatain végeztem, amely az 50 éves vagy iddsebb népesség életkdrilmeényeinek
alakuldsat vizsgalja eurdpai dsszehasonlitasban. Az adatbazis lehetévé teszi, hogy
kontrollaljuk mind az idés szUl6k és haztartasuk, mind pedig a felnétt gyermekek
jellemzdit. A tobbvaltozds elemzés eredménye szerint a szUldknek nyujtott segit-
ség eléforduldsa gyakoribb, ha az idés szulé jobban raszorul a segitségre (egye-
dulalld, beteg), viszont csdkken a gyermek és a szUuld lakohelye kdzotti tavolsaggal.
Az alkalmi segitség eléforduldsa ndvekszik, ha az idds szUldk is segitik a gyermeke-
iket anyagi vagy egyéb transzferekkel. A kelet-eurdpai orszagok (kdztik Magyar-
orszag) esetében a rendszeres segitség eléforduldsa eurdpai 6sszehasonlitadsban

relative magas, mig az alkalmi segitség esetében heterogén ez az orszagcsoport.

Targyszavak: csaldadi szolidaritas, idésgondozasi rezsimek, SHARE
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BEVEZETES*

A szUl6k és felndtt gyermekeik kdzotti tdmogatdsok sokféle format dlthetnek. A
szUl6k felndtt gyermekeiket gyakran tdmogatjdk pénzzel, munkajellegl segit-
séggel és tanacsokkal (Lye 1996), a gyermekek pedig mindenekeldtt a haztartasi
teenddk elvégzésében és a gondozasban nyujtanak segitséget idds szlleiknek.
Ez a nemzedékek kdzotti csalddi szolidaritas fontos meghatarozéja mind a gyer-
mekek, mind a szUlék jolétének. A szUldktdl kapott transzferek nagyon jelentés
szerepet jatszanak a fiatal felnéttek életesélyeinek alakitdsaban (Henretta et al.
2012, Mulder - Smits 1999) vagy az atmeneti megélhetési gondjaik tompitasa-
ban (Swartz et al. 2011). A gyermekektél kapott transzferek pedig az idések jobb
egészségi dllapotahoz, a tarsadalmi elszigetelddésuk alacsonyabb kockazatahoz
és az egészséglgyi vagy idésgondozasi intézménybe vald késébbi bekertlésik-
hoz jarulhatnak hozza (Albertini 2016).

A nemzedékek kozotti transzferek ugyanakkor nemcsak a transzfert kapok
jolétét befolyasoljak, hanem a transzfert adok joléte szempontjdbdl is fontosak. A
pszicholdgiai vizsgalatok arra mutatnak ra, hogy az idések jolétéhez az is hozzajarul,
ha tudjak valahogy viszonozni a kapott segitséget (lasd pl. Lowenstein et al. 2007).
Egy masik fontos perspektiva az informalis idésgondozasban résztvevdk joléte. Az
idések segitése, gondozasa ugyanis idéigényes, anyagi aldozatokkal is jarhat, fizi-
kailag farasztd, és sokszor szellemileg/lelkileg is igénybe veszi a segitséget, gondo-
zast nyujtokat. A szakirodalom megallapitja, hogy az ilyen tevékenységekben vald
részvétel az érintettek (elsésorban nék) egészségi dllapotanak és munkaerd-piaci
esélyeinek a romlasahoz vezethet (1asd pl. Carmichael - Charles 1998, Sarasa 2008).

A népesség Oregedésének az Europai Unid orszagaiban, koztuk
Magyarorszagon is zajlé folyamata a nemzedékek kdzotti transzferek feltételeit
is megvaltoztatja. A meghosszabbodott élettartam és a csdkkend termékeny-
ség eredményeként a csaladi kapcsolatokon belul a vertikalis (szUld-gyermek,

* A tanulmdny az OTKA K 109885 jel(, ,Nemek kozotti egyenlétlenségek a nemzedékek kozotti viszonyokban” cim pro-
jekt tdmogatasaval készUlt. Ez a tanulmany a SHARE 1,, 2, 3. (SHARELIFE), 4. hullamanak adatait hasznalja (DOI: 10.6103/
SHAREW1.500, 10.6103/SHARE.w2.500, 10.6103/SHARE.w3.500, 10.6103/SHAREwW4.500, 10.6103), a tovabbi modszertani
informdciokat Iasd: Borsch-Supan et al. 2013. A SHARE adatfelvételt elsésorban az Eurdpai Bizottsdg finanszirozta az
FP5 (QLK6-CT-2001-00360), FP6 (SHARE-I3: RII-CT-2006-062193, COMPARE: CIT5-CT-2005-028857, SHARELIFE: CIT4-
(T-2006-028812) és FP7 (SHARE-PREP: N°211909, SHARE-LEAP: N°227822, SHARE M4: N°261982) keretprogramokon
keresztul. Tovabbi tdmogatast nyujtott a German Ministry of Education and Research és az egyesUlt dllamokbeli National
Institute on Aging (UO1_AG09740-1352, P0O1_AG005842, PO1_AG08291, P30_AGI2815, R21_AG025169, Y1-AG-4553-01,
IAG_BSR06-11, OGHA_04-064). Ezen kivil kdszénetet mondunk a kilénb6zé nemzeti tdmogatdsokért is (a tdmogaté
intézmények teljes listajat lasd: www.share-project.org). A tanulmany a KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, az MTA
Demogréfiai Bizottsaga, a Pécsi Tudomdnyegyetem Demogréfiai és Szocioldgiai Doktori Iskoldja és a Statisztikai Tarsasag
Demogréfiai Szakosztélya dltal szervezett és 2016. junius 8-an Budapesten tartott “Megéregedni ma...” cim( tudomanyos
konferencidn elhangzott el6adas szerkesztett valtozata.
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nagyszilé-unoka) kapcsolatok jelentésége novekszik, mig a horizontdlis
(pl. testvérek kozotti) kapcsolatoké csokken (Bengtson 2001, Dykstra 2009).
A népesség Oregedésével a nagy elosztorendszerek (egészséglgy, nyugdijrend-
szer) egyensulyanak fenntarthatosaga e rendszerek reformjat igényli, amely vagy
a bevételek novelésével rak egyre sulyosabb terhet a rendszert finanszirozd ak-
tiv generaciok vallara, vagy a nyugdijkorhatar emelésével, illetve a szolgaltatasok
mérséklésével az idéseknek nyujtott tamogatast csdkkenti (Kohli 1999). A népes-
ség Oregedésének problémajaval szembenézd tarsadalmak szamara az az egyik
lehetéség a folyamat kdvetkezményeinek tompitdsdra, ha a csalddok ndvekvd
szerepet jatszanak az idések ellatasaban vagy az idésgondozas finanszirozasaban.
A fejlett orszagok tarsadalmanak idésddése és az idds népesség felé iranyuld
allami transzferek (pl. egészségigy, idésgondozads) egyre nehezedd finansziro-
zasa a kutatok figyelmét a csalddon bellli intergeneracios transzferek kutatdsa
felé forditotta. Ezekben az orszadgokban kuléndsen fontos a nemzedékek kozotti
csaladi transzferek mintazatainak és mozgatérugoinak feltardsa. Tanulmanyunk-
ban a felnétt gyermekek altal idés szlleiknek nyujtott segitség ezen mintazatait
és mozgatorugdit vizsgaljuk Magyarorszag esetében, nemzetkdzi 6sszehason-
litasban. A tanulmany célja, hogy megvizsgalja, a gyermekek altal idds szuleik-
nek nyujtott segitség hazai eléforduldsa mennyiben tér el mas eurdpai orszago-
kétol, illetve hogy ezek az eltérések mennyiben tudhatok be a népesség eltérd
szociodemografiai dsszetételének. Az elemzés ujdonsaga, hogy Magyarorszag
esetében eddig még nem vizsgaltak nemzetkdzi dsszehasonlitdsban az idések
felé irdnyuld intergeneracios transzfereket. Ebben a tanulmanyban a SHARE nem-
zetkdzi 6sszehasonlitd kutatas adatainak felhaszndlasaval erre is lehetéség nyilik.

A NEMZEDEKEK KOZOTTI SEGITSEGNYUJTAS MEGHATA-
ROZOIVAL KAPCSOLATOS SZAKIRODALOM

A nemzetkdzi 6sszehasonlitd demografiai kutatdasok (SHARE, GGP) a kétezres
évek kdzepétdl Uj lenduletet adtak a csaldadi szolidaritas vizsgdlatanak. Az eu-
répai orszagokat 6sszehasonlitd empirikus kutatasok szerint a nemzedékek ko-
zOtti csaladi transzferek esetében az anyagi transzferek altaldban a szuléktél a
gyermekek felé aramlanak, mig a felnétt gyermekek legtdbbszér nem pénzzel,
hanem munkaval (pl. gondozas) segitik szuleiket (Albertini et al. 2007, Albertini
- Kohli 2013). A kutatasok azt is kimutattak, hogy az eurdpai orszagok kodzott jel-
lemzé eltérések figyelheték meg a tdmogatasok mintazataban. A dél-eurdpai or-
szagokban az egyUttlakas a csalddi transzferek jellemzé formaja, a haztartason
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kivul éléknek nyujtott tdmogatasok viszonylag ritkdbban fordulnak eld, ugyan-
akkor amennyiben van ilyen transzfer, az intenzivebb vagy nagyobb 6sszegd.
Az észak-eurdpai orszagokban viszont a felndtt gyermekek ritkan laknak egyutt
szUleikkel, de gyakoriak a haztartason kivulieknek adott tdmogatasok, amelyek
azonban kevésbé intenzivek, illetve kisebb 6sszeglek. A kontinentalis eurdpai
orszagok pedig az északi és a déli tipus kdzott helyezkednek el (Albertini - Kohli
2013).

A jelen kutatdsban azt igyekszink vizsgalni, hogy a gyermekektél az idds
szUl6k felé irdnyuld transzferek mintazatai milyen jellegzetességekkel birnak
Magyarorszagon, Eurdpa egyéb régidinak orszagaival vald 6sszevetésben.
A transzfermintazatok orszagok kozotti eltéréseinek forrasa tobbféle lehet.
Lehetséges, hogy a magyar tarsadalom 6sszetétele eltérd a transzfereket
meghatarozd mikroszintl tarsadalmi-gazdasagi ismérvek szempontjabol. A
szakirodalom szerint a transzferek eléfordulasat és nagysagat meghatarozo
mikroszintl tényezék kodzul a transzferkapcsolat résztvevdinek szlkségletei,
eréforrasai és az idéraforditassal jard transzferek, segitségek kdltségei a legfon-
tosabbak.

A transzferek meghatdrozoéival kapcsolatos szakirodalom elsésorban az alt-
ruizmus €s a reciprocitas szerepét emeli ki a transzferek mogotti lehetséges
motivacioként (Kohli - Kinemund 2003). Mind az altruista transzferek kézgaz-
dasagi elmélete (Cox 1987), mind a kontingens transzferek szociologiai elmélete
(Eggebeen - Davey 1998) azon a tézisen alapszik, hogy az egyének nagyobb
valoszinlséggel tamogatjak a raszoruld csaladtagjaikat (szlleiket, ill. gyermeke-
iket). Amennyiben az egyének nagyobb valdszinlséggel nydjtanak segitséget a
raszoruld csaldadtagjaiknak, azt varjuk egyrészt, hogy az alacsonyabb jovedelmd,
vagy rosszabb egészségi allapotu idések kapnak nagyobb eséllyel segitséget
gyermekeiktdl, masrészt, hogy a gyermekek kodzil azok nyujtanak segitséget ki-
sebb valoszinlséggel, akik maguk is szikséget szenvednek (rosszabb egészségi
allapotuak, alacsonyabb jovedelmUek).

A transzferekkel kapcsolatos irodalom az altruizmus mellett a reciprocitast
emliti a transzferek masik lehetséges motivaciojaként. A szakirodalom szerint
a nemzedékek kdzotti reciprocitdsi viszonyban a transzferkapas és -viszonzas
kozott jellemzden hosszu idd telik el (Silverstein 2006). A gyermekek sok se-
gitséget kapnak szlleiktél gyermekkorukban, és sokszor felnéttkoruk korai sza-
kaszaban, amelyet hosszu évek mulva viszonoznak idés, beteg, magukrél gon-
doskodni nem tudo szileiknek nyujtott segitség formajaban. Ez a fajta hosszu
tavu reciprocitads adatainkkal nem vizsgalhato, hiszen keresztmetszeti adatokat
hasznalunk. Ugyanakkor az irodalom felhivja a figyelmet arra is, hogy a recipro-
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citas rovidebb tavon is szerepet jatszhat. Leopold és Raab (2011) keresztmetszeti
adatokon mutatja meg, hogy a szul6knek adott transzfer gyakoribb, amennyi-
ben egyidejlleg a szUldk is tamogatjak, segitik gyermekeiket.

A kuldbnbdzd tamogatasok eldéfordulasat és nagysagat nemcsak a tamoga-
tasok motivacioja, hanem az egyéni lehetéségek, a tdmogatasok ,koltsége” is
befolyasolja. Az id6s szUléknek nyUjtott haztartdsi vagy gondozasi segitség sok-
szor jelentds idéraforditassal jar. Az ilyen tipusu segitség koltsége magasabb
lehet olyan gyermekek esetében, akik tavolabb élnek szuleiktél, tehat jelentés
utazasi koltséggel is szamolni kell a sztléknek nyUjtott segitség esetében (Hank
2007). Ugyancsak magasabb lehet a szUléknek nyujtott segitség koltsége a
magasabb végzettségl, magasabb keresetl munkavallalok kdrében. Szamuk-
ra az intenziv segités jelentds jovedelemrdl vald lemondassal jarhat, amennyi-
ben munkaidejiket csdkkenteni kényszertlnek a szUlékrdél vald gondoskodas
érdekében (Zissimopoulos 2001).

A transzferek motivacioi és a transzferek koltsége tehat jelentds szerepet jat-
szanak a transzferviselkedés befolydsolasaban. De ezeken kivul is vannak olyan
egyéni jellemzdék, amelyek meghatarozzak a transzferek eléforduldsat és inten-
zitasat. llyen tényezd lehet példaul a gyermek neme: szamos empirikus vizsgalat
kimutatja, hogy a lanygyermekek nagyobb valdszinlséggel nyujtanak intenziv
gondozasi segitséget szuleiknek (pl. Brandt et al. 2012). A nemén kivil szerepet
jatszhat a gyermek életkora, csalddi allapota, sajat gyermekeinek szama. Osszes-
ségében tehat az orszagok kozotti kildnbségek fakadhatnak a transzferviselke-
dést meghatarozé mikroszintl tényez6k szerinti eltérd dsszetételbdl. Példaul a
magyar népesség nemzetkdzi dsszehasonlitasban rossz egészségi allapota, az
eltérd egylttlakasi mintazatok és az alacsony foglalkoztatas (elsésorban a nék
bizonyos korcsoportjai kdrében) mind olyan jellemzék, amelyek az idés szUldk
felé irdnyuld transzfereket érintik. Ugyanakkor a szakirodalom felhivja arra is
a figyelmet, hogy a transzferviselkedésben megmutatkozd orszagok kozotti
eltérések makroszintl tényezdékkel, pl. az idésekkel kapcsolatos eltérd joléti
politikdkkal és az eltéré normakkal (kulturaval) is 6sszefliggésbe hozhatdk (pl.
Albertini et al. 2007, Albertini - Kohli 2013)!

A joléti dllam és a csaladi transzferek kolcsdnhatasaval kapcsolatban két el-
képzelés szlletett a szakirodalomban. Az un. ,kiszoritasi” (,crowding out”) hipo-
tézis szerint a kdzdsségi és csaladi transzferek helyettesitik egymast (pl. Barro
1974); példaul a nyugdijrendszerek kiterjedése egyre inkabb csdkkentette a csa-

! Természetesen a normak és a joléti dllam intézményrendszere nem fliggetlenek egyméstol, a térsadalomban elfogadott
értékek is meghatarozzak, hogy milyen intézményrendszer alakulhat ki, és az intézmények is visszahatnak a normakra.
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ladok szerepét az iddskori fogyasztas finanszirozasaban. Sokan azonban amel-
lett érvelnek, hogy a kozdsségi és magantranszferek nem , kiszoritjak”, hanem
inkdbb kiegészitik egymast (pl. Kihnemund - Rein 1999, Attias-Donfut - Wolff
2000, Reil-Held 2006). Tehat a kdzosségi transzferek teszik lehetévé az iddsek
szamara, hogy részt vegyenek a reciprocitas elvén mikodd transzferkapcsola-
tokban. A nyugdijrendszerek kiterjesztése lehetdséget adott a nyugdijasoknak,
hogy szikség esetén segitsék gyermekeiket, tehat 6sszességében a csaladi
transzferek gyakoribba valasahoz vezetett.

Az idésgondozas esetében a joléti intézmények és a csaladok kdzotti sze-
repmegosztasnak Leitner (2003), és ennek nyoman Saraceno és Keck (2010)
harom f6 tipusat kulonboztette meg. A tipoldgia két dimenzion alapszik, az
egyik az allamilag eléallitott vagy tamogatott idésgondozasi szolgaltatasok
szintje, a masik pedig a csaladok idésgondozasban jatszott szerepét erdsitd joléti
politikdk (gondozasi szabadsag, gondozok pénzbeli tdmogatasa, gondozas utani
nyugdijjogosultsag) szintje. Azokban az orszagokban, amelyekben az allami
szolgdltatasok szintje is magas, és a csalad idésgondozasban jatszott szerepét
tamogato politikdk is erések, a csaladok ténylegesen ddnthetnek arrdl, hogy a
fejlett idésgondozasi intézményrendszer igénybe vételével vagy a csaladon belll
szervezik meg az idds csaladtagok ellatasat. Az ilyen - Saraceno és Keck termino-
|6gidjaban - ,defamilializacids” intézményrendszerek elsésorban az észak-eurod-
pai orszagokban jellemzdek. Az Un. ,tdmogatott familializmus” rezsimbe tartozo
orszagokban az allami idésgondozasi szolgaltatasok szintje alacsony, de ezek
az orszagok tadmogatjak (pl. készpénztranszferekkel) a csaladok idésgondozas-
ban jatszott tevékenységét. Az un. ,familialista” rendszerekben a szolgaltatasok
szintje alacsony, €s a csaladok szerepét tamogato politikak is gyengék. Ez a fajta
intézményrendszer jellemzé az EU15 orszagok kozUl a dél-eurdpai orszagokra,
valamint - Saraceno és Keck (2010) 6sszes EU-tagorszagra kiterjedd tanulmanya
szerint - a kelet-eurdpai orszagokra, kdztik Magyarorszagra is.

A kuldnbozd intézményi jellemzdknek az idések felé irdnyuld transzferek-
re gyakorolt hatasat szamos kutatas vizsgalta. Példaul Brandt és szerzdétarsai
(2009) kimutatjak, hogy a sztléknek nyujtott gondozasi segitség - a mikroszintd
meghatarozok hatdsanak kontrollaldsa utan is - ritkabb azokban az orszdgok-
ban, amelyek sokat koltenek az idésgondozasi szolgaltatasokra (észak-eurdpai
orszagok), ugyanakkor ezekben az orszagokban gyakoribb az idds szUldknek
nyujtott kevésbé intenziv, haztartasi segitség. A szerzék szerint ezekben az or-
szagokban specializacié megy végbe: az iddsgondozads nehéz és szakértelmet
kdveteld feladatait az intézmények végzik, a csalddtagok részvétele pedig a ke-
véshbé intenziv haztartadsi segitségben gyakori (Deindl - Brandt 2011, Brandt et
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al. 2012). Az intézményi kdrnyezet hatdsat a pénzbeni transzferekre is vizsgaltak.
Deindl és Brandt (2011) eredményei itt inkabb kiszoritasi hatast mutatnak, hiszen
azokban az orszagokban, ahol az idések felé irdnyuld szocialis kiadasok maga-
sak, a gyermekek ritkdbban segitik szUleiket anyagi transzferekkel, ugyanakkor
nagyobb a valdszinlsége annak, hogy anyagi transzfert kapnak szuleiktol.

A csaladi transzferek intézményi kornyezete mellett a transzferek fontos
makroszintl meghatarozoi lehetnek a nemzedékek kdzotti viszonyokat szaba-
lyozd normak, értékek. Pl. Reher (1998) szerint az észak-eurdpai és dél-eurdpai
csaladok szokdsrendszerében jelentds kuldnbségek vannak, amelyek a két te-
rilet eltérd torténelmi fejlédésében gydkereznek. Az északi orszagokban nagy
szerepe van a nuklearis csalddnak, gyengébb a kotédés a tdgabb rokonsaggal,
a felnétt gyermekek hamar énallosodnak. A dél-eurdpai, erds csaladi kapcsola-
tokkal jellemezhetd orszagokban viszont a felnétt gyermekek a csalddalapitasig
(vagy azutan is) egyutt maradnak szUleikkel, és az egyéni életut sordn végig
fontosak a nuklearis csalddon kivili rokoni kapcsolatok is. Reher szerint a dél-
europai és észak-, illetve nyugat-eurdpai orszagok kozotti eltérések mar évsza-
zadok ota jellemzik Europat, és varhatoan tartésan fennmaradnak. Herlofson
és szerzOtarsai (2011) az id6sek segitésével kapcsolatos értékeket hasonlitottak
6ssze a nyugat-eurdpai és kelet-eurdpai orszagokban (kdztuk Magyarorszagon)
a Gender and Generations Programme (GGP) adatai alapjan. A tanulmanyban
azt vizsgaltak, hogy a megkérdezettek mennyiben tekintik a szUl6k segitését a
gyermekek feladatanak. A ,gyermeki felel¢sség” index atlagértéke alapjan Ma-
gyarorszag nagyjabol Németorszaghoz és Franciaorszaghoz bizonyult hason-
l6nak. Ezekben az orszagokban Norvégiahoz és Hollandidhoz képest erésebb a
gyermekek szlleik iranti felel¢sségérzete, az dsszehasonlitasban szerepld tobbi
kelet-eurdpai orszaghoz (Romania, Bulgaria, Gruzia, Oroszorszag) képest vi-
szont alacsonyabb ez az érték.

Az eltérd csaladi normak a transzfer-viselkedésre is hatassal lehetnek. Pl
Kalmijn és Saraceno (2008) megmutatja, hogy azokban az orszagokban, ahol
az idésgondozast inkdbb csalddi feladatnak gondoljak az emberek, jelentésebb
a szUl6i szUkségletek hatdsa a segitség eldéfordulasara. Tehat ezekben az or-
szagokban példaul a szulék betegsége esetén nagyobb mértékben ndvekszik
a szUl6knek segitséget nyujtok ardnya, mint olyan orszagokban, ahol kevésbé
latjak csaladi feladatnak az idésgondozast. Muresan és Haragus (2015) négy ke-
let-eurdpai és két nyugat-eurdpai orszag esetében vizsgalja a normak hatasat a
GGP adatai alapjan. A kelet-eurdpai orszagokban (Litvania kivételével) az idds
szUlékrdl vald gondoskodast gyermeki feladatnak tekinték nagyobb gyakorisag-
gal vesznek részt a sztlék gondozasaban.
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A feln6tt gyermekek és szUleik kozotti transzferekkel kapcsolatban Magyar-
orszagon viszonylag kevés kutatasi eredmény all rendelkezésre. A témaval
foglalkozd munkak nagyobb része ezen belll is a szUl6ktél a gyermekek és az
unokak felé irdnyulo transzfereket targyalja (1. Vaskovics 1993, Medgyesi 2003,
Medgyesi 2005, Gyarmati 2014, Gyarmati 2015).2 Az id&sek felé irdnyuld csald-
di transzferek Magyarorszagon ritkdbban képezték kvantitativ kutatas targyat.?
Spéder (2002) az Eletunk forduldpontjai kutatds adatain mutatja meg, hogy a
gyermekektdl a szulék felé irdnyuld transzferek el6forduldsa fligg az életkortol.
A szUleiket segiték aranya a 30 és 50 év kozottiek kdzott magasabb volt az
atlagosnal,* mig a 60 éven fellliek kozott alacsonyabb volt annal, ami minden
bizonnyal ¢sszefliggésben all azzal, hogy kevesebbeknek élnek a szUlei ebben
a korosztalyban. Bocz és Medgyesi (2004) a 2000-es Eletmdd és Idémérleg
felvétel adatai alapjan a 40 éven felUli szUlék mintdjan vizsgalta a szuldk és
felndtt gyermekeik kozotti transzfereket. Megallapitottak, hogy a munkasegit-
ség mindkét irdnyban hasonld ardnyban fordul eld (a vizsgalt alminta 30%-a
ad ilyen transzfereket), anyagi transzfereket, kulonodsen jelentdésebb 6sszegl
transzfereket viszont gyakrabban adnak a szul6k gyermekeiknek, mint forditva.
Utasi (2002) a szuldk és gyermekeik kozotti segitségnyujtast a csaladi szolida-
ritds tagabb kontextusaban vizsgalta, és ugy taldlta, hogy az iddsek korében
magasabb a szolidaritasi kapcsolatokbdl izoldltak ardnya. Orkény és Székelyi
(207M) vizsgalataban a mintaba kerilt szuldk és az & gyermekeik megkérdezésé-
vel gyljtottek adatokat, mind az idések, mind a fiatalok felé irdnyuld transzferek
vonatkozasaban. Eredményeik szerint a kérdezettek generdciojanak mintegy
egynegyede nemcsak a sajat szuleinek, hanem hazastarsa szlleinek is meg-
adott mindenféle tdmogatast. A nagyszuldk generdcidjanak juttatott transzfe-
rek elsésorban a nagyszUlék életkoratdl fuggnek: minél idésebbek, annal in-
kabb szlkségessé valik a tamogatasuk.

Ezekben a vizsgalatokban ugyanakkor a meghatarozok részletes vizsgalata-
ra és nemzetkozi 6sszehasonlitasdra nem volt mod, ezekben a vonatkozasokban
tehat a jelen tanulmany tulmutat az eddigi eredményeken. A nemzetkdzi 6sz-
szehasonlito vizsgalatokon végzett kordbbi elemzések kdzul csak Albuquerque
(2014) vizsgalataban szerepel Magyarorszag, ennek azonban Portugalia a foku-
sza, és elsésorban az anyagi és munkatranszferek dsszefliggéseivel foglalkozik.
A SHARE kutatds magyarorszagi adatain Gati (2012) vizsgalta az iddsek kapcso-

2 A haztartason beliili nemzedékek kozotti transzfereket tanulmanyozza Gal et al. 2015.

*Kvalitativ kutatdsra példa ebben a témaban Paphdzi 2005.

4 A sztileiknek transzfereket nyujtd gyermekek aranya a 30-39 évesek kozott 38%, a 40-49 évesek kozott 33%, mig a teljes
népességben 24% (Spéder 2002).
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lathaldja és a szubjektiv jolét dsszeflggéseit, de a szUldk és gyermekeik kdzdt-
ti transzferekre vald fokuszalas nélkil. Egyéb elemzés a témaban ezen adatok
alapjan tudomasunk szerint eddig nem szUletett.

HIPOTEZISEK

A korabban targyaltak alapjan 6sszefoglaljuk hipotéziseinket a felnétt gyerme-
kek altal az idds szuldknek nyujtott segitséggel kapcsolatban. A szUldék altal
kapott transzferek mikroszintl meghatarozoival kapcsolatban a szakirodalom
altal kordbban feltart 6sszefliggéseket varjuk. Az altruizmus-hipotézis értelmé-
ben arra szamitunk, hogy a raszorulo (alacsony jovedelmU, beteg, egyedUlallod)
szUl6k nagyobb gyakorisaggal kapnak segitséget. Ugyancsak ez alapjan azt is
varjuk, hogy azok a szUl6k, akiket a haztartason belllrél vagy a haztartason ki-
vUlrél masok is segitenek, kisebb valdszinlséggel kapnak gyermekeiktél segitsé-
get. Az ,egyidejl reciprocitds hipotézis” értelmében arra szamitunk, hogy azok
a szUldk, akik nagyobb mértékl segitséget nyujtanak gyermekeiknek, nagyobb
valoészinliséggel kapnak segitséget téluk. Azt is varjuk, hogy a segitség eléfordu-
|asa attol is fligg, hogy az mekkora ,kdltséggel” jar a transzfert nyujtd gyermek-
nek. Ennek értelmében a gondozas/segitség eléforduldsa varakozasaink szerint
flgg a szUlék és gyermekek lakhelye kdzotti tdvolsagtol.

A joléti intézmeények és a nemzedékek kdzotti segitségnyujtassal kapcsolatos
normak eltérése miatt a mikroszint( tényezék kontrolldlasa mellett is szamot-
tevd orszagok kozotti kuldnbségeket varunk. Magyarorszagon és az egyéb
Jfamilialista” joléti rendszerekben a segitségnyUjtas relative magas szintjét varjuk
a rendszeres, intenziv segitség és gondozas esetében. A ritkdbb, kevésbé in-
tenziv transzferek azokban az orszagokban lehetnek gyakoriak, amelyekben a
fejlett idésgondozasi intézményrendszer leveszi a csaladok vallarol az intenziv
gondozas terhét (,defamilializalt” rendszerek).

ADATOK, VALTOZOK MERESE, MODSZERTAN

Az elemzést a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) ku-
tatds adatain végeztem. A SHARE olyan multidiszciplinaris, tdbb orszagra ki-
terjedd kutatas, amely az 50 éves vagy idésebb népesség életkdrilmeényeinek
alakuldsat vizsgalja. Alapvetéen panelkutatas, tehat a 2004-ben 50 éves vagy
idésebb népesség mintajan kezdddott, és kétévente méri fel e minta tagjainak az
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egészségi allapotat, munkaerd-piaci helyzetét, jdvedelmi és vagyoni helyzetét,
tarsadalmi és csalddi kapcsolatait.> Magyarorszag 2011-ben csatlakozott a kuta-
tashoz, sajnos azonban tovabbi hulldamok felvételére eddig nem kerdlt sor, igy a
magyar adatok csak keresztmetszetben elemezhetdk.

A kutatas 2011-es - negyedik - hulldmaban felméri mind a kapott és adott
pénzlgyi tdAmogatas, mind a kapott és adott gondozas, segitség eléforduldsat.
Vizsgalatunk mintdjat a 65 éven fellli korcsoportra korlatozzuk, mert az ennél
fiatalabbak korében a gondozasi és haztartasi segitségek iranti igény nagyon
alacsony. Jelen esetben a vizsgalatunk fliggd valtozoéja a haztartason kival élé
felnétt (21 éven fellli) gyermekektél kapott gondozas/segitség, amelyet a kovet-
kezd kérdés seqgitségével mértek fel a vizsgalatban:®

LAz elmult tizenkét hénapban, kapott-e On vagy az On hézastarsa/élettérsa/
partnere személyes gondozast vagy segitséget a praktikus haztartasi teenddk
elvégzesében valamilyen, nem a haztartasban lako csaladtagtdl, barattdl vagy
szomszedtol?”

Amennyiben a haztartas tagjai kaptak ilyen segitséget, a kérddivben azt is
megkérdezték, hogy kitdl. A valaszadok harom személyt nevezhettek meg, a
kérddivben rogzitésre kerdlt a valaszaddhoz vald viszonyuk és hogy milyen
gyakran nyujtottak segitséget (majdnem naponta/majdnem hetente/majdnem
havonta/ritkdbban). A kérdés tehat nem teszi lehetévé, hogy elvalasszuk egy-
mastol a gondozast és a mas jellegl haztartasi segitséget, és nem méri fel pon-
tosan, hogy mekkora volt a segitéssel toltott idd, de lehetdve teszi a segités gya-
korisaganak a figyelembe vételét. A kérdés alapjan definidltuk az elemzés fliggd
valtozoéjat, amelynek a kdvetkezé kategoridit ktlonbodztettilk meg.

A flggd valtozo lehetséges értékei:

0 - nem kaptak gondozast, segitséget kilonéld gyermekeiktd!

1 - csak alkalmi gondozast, segitséget kaptak kalonélé gyermekeiktdl

2 - rendszeres (majdnem naponta) gondozast, segitséget is kaptak

valamelyik kalonéld gyermekiktdl

A SHARE kutatas elénye, hogy a mintaba bekerUlt egyének gyermekeird| és
a tarsadalmi kapcsolathalojuk tagjairdl is részletes adatokat gydjt. Ez lehetdsé-

> A tovabbi modszertani részleteket Iasd: Borsch-Suppan 2013, Borsch-Suppan et al. 20133, 2013b, Malter - Borsch-

Suppan 2013.
6 Az elemzés leszlikitése a haztartdson kivil é16 gyermekektdl kapott transzferekre gyakori a szakirodalomban (lasd pl.
Albertini et al. 2007, Brandt et al. 2009, Brandt et al. 2012, Deind! - Brandt 2011, Schenk et al. 2010).
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get teremt arra, hogy a transzferviszony mindkét szerepléjének a tulajdonsagait
figyelembe vegylk a transzferek eléfordulasanak vizsgalatanal. Ugyanakkor a
nemzetkdzi adatbazis jelenleg hozzaférhetd verzidjdban nem azonosithatod be,
hogy a szUlé mely gyermekétdl kapott (vagy melyiknek adott) tdmogatast. gy a
transzferkapcsolatok egyelére nem vizsgalhatok a szUlé-gyermek didd szintjén,
csak 6sszességében tudjuk vizsgalni a gyermek-szilé transzfereket. Az idések
joléte szempontjabdl taldn az a legfontosabb, hogy van-e olyan gyermeke, aki-
re szamithat, kap-e transzfert 6sszességében gyermekeitdl; bar nem zarhato ki,
hogy a szUlé szamara az is fontos, mely gyermekétél kap vagy melyiknek ad
tamogatast.

Az id6s szUlék szUkségleteinek mérésére tdbbféle szociodemografiai valto-
z6t alkalmaztunk. Figyelembe vettik a haztartdstag életkorat (75 évnél fiata-
labb vagy iddsebb), és hogy milyen haztartasszerkezetben élnek (egyeduldllo
né/férfi, par, egyéb), feltételezve, hogy az idésebb, egyedilallo szilék nagyobb
meértékben szorulnak segitségre. A gyermekek segitsége iranti szikségleteket
értelemszerlien befolydsolja a szUl6k egészségi allapota is. Az egészségi alla-
potot két index segitségével mértik, amelyek a kildénb6zé tevékenységekben
valé akadalyozottsagot mérik. Az un. ,Activities of Daily Living” index azt méri,
hogy a kovetkezd tevékenységek kdzll hany esetében van nehézsége a valasz-
adonak: 6ltozkddeés, mosakodas és zuhanyozas, étkezés, ételek 6sszevagasa,
atsétadlas a szoban, felkelés az agybdl és a WC-hasznalat. Az index O és 6 kozotti
értékeket vehet fel, és mennél magasabb az index értéke, annal nagyobb nehéz-
ségei vannak a valaszadonak ezekben a tevékenységekben. A masik index, az
JInstrumental Activities of Daily Living” index a kdvetkezé tevékenységek esetén
tapasztalt nehézségeket méri: térkép haszndlata, meleg étel készitése, élelmi-
szer-bevasarlas, telefonhivas lebonyolitdsa, gydgyszer bevétele, hazkoruli, kerti
munka végzése, pénzkezelés (pl. szamlak befizetése). Ez az index O és 7 kdzotti
értékeket vehet fel.

Ugyancsak a szUléi szukségletek mérésére hasznaljuk a tarsadalmi statuszra
vontakozo valtozokat. Figyelembe vesszik a szUl6k iskolai végzettségét (alap-
fok, kozépfok, felséfok) és munkaerd-piaci statuszat (dolgozik-e). A jovedelmi
helyzetet a haztartasi ekvivalens jovedelem 6tddeiben elfoglalt hely alapjan
meérjik. Az id6ések jellemzdi a mintdba kerult személyt és hazas-, ill. élettarsat jel-
lemzik, hiszen a fuggd valtozot is ezen a szinten mérjik. Parok esetében minden
valtozénal a magasabb értéket (életkort, iskolai végzettséget, akadalyozottsa-
got) vettlk figyelembe.

A szul6k kalonéls felndtt gyermekeik segitsége iranti igényét természetesen
az is befolyasolja, hogy kapnak-e segitséget mashonnan. Ezért a toébbvaltozos
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elemzésben kontrollvaltozoként figyelembe vettik azt is, hogy a szUld a kérde-
zést megeldzd egy évben kapott-e személyes gondozast vagy egyéb segitséget
mas haztartason kivul é16 személytél. Ez az informacio ugyanabbdl a kérdésbdél
szarmazik, amellyel a gyermekektdl kapott segitséget mértuk. Itt is harom kate-
goriat kuldnboztetink meg: nem kapott segitséget/csak ritkdn kapott segitsé-
get/gyakran is kapott segitséget. Egy masik valtozdval pedig azt mértik, hogy
a kérdezett kapott-e segitséget haztartason belll €l személytdl. A haztartasta-
goktol kapott segitségre vonatkozo kérdés eltér a haztartason kivuliektd! kapott
segitségre vonatkozo kérdéstél. Ezt a kérdést olyan haztartastagoknak tették fel,
akik egészségugyi problémakkal kuzdottek a kérdezés idején, és csak a rendsze-
res személyes gondozasra vonatkozott. Ez alapjan tehat azt tudtuk mérni, hogy
mely haztartdsokban volt olyan, aki a haztartason belllrél kapott rendszeres
személyes gondozast.’

A SHARE adatfelvétel lehetéséget teremt a gyermekek tulajdonsdgainak
kontrollalasara is. Ahogy kordbban jeleztuk, valtozdinkkal a gyermekeket 6sz-
szességeében jellemezzUk, mert az adatbazisban nem lehet pontosan beazono-
sitani, mely gyermektdl kapta a szUl6 a transzfert. A gyermekek jellemzdi kdzul
figyelembe tudjuk venni a felndtt gyermekek szamat, nemét (nincs lednygyer-
mek/van lednygyermek), dtlagos életkorat, csaladi dllapotat (van-e egyedulalld
a gyermekek kozott) és az unokak szamat. A gyermekek tarsadalmi statuszara
vonatkozdan a munkaeré-piaci statuszukat vettik figyelembe (van-e nem dol-
goz6 a gyermekek kozott). Ezeken kival a felvétel méri a szUldk és gyermekeik
lakohelye kdzotti tavolsagot is, ami - ahogy kordbban targyaltuk - befolyasolja
a transzferadas koltségét a gyermekek szamara. Ez alapjan definidltunk egy ha-
romértékl valtozot, amely a kérdezett és gyermekeinek lakohelye kdzotti tavol-
sagot jellemzi (egyik gyermek sem lakik 5 km-nél tavolabb/legaldbb egyikik
5 km-nél tavolabb lakik/minden gyermek 5 km-nél tavolabb lakik). Ezen kivil
kontrollaltunk a 21 éven aluli gyermekek és a szulékkel egyutt lako idésebb gyer-
mekek szamara is.

A reciprocitds vizsgalatahoz a szUlék altal a gyermekeknek adott anyagi
és nem anyagi transzfereket is figyelembe vesszik, mert az idés szulék mind-
két formaban segitik felnétt gyermekeiket. A szulék altal gyermekeiknek adott
pénzlgyi tdmogatast a kdvetkezd kérdéssel mérték fel:

7 A két kérdés kozotti 1ényeges eltérés az oka annak, hogy az idés szlil6k dltal a haztartasban él6 gyermekektd! kapott
segitséget fliggd valtozoként nem vettlik be az elemzésbe. Az elemzés lesz(ikitése a haztartdson kivil €16 gyermekek-
t6l kapott transzferekre gyakori a szakirodalomban (lasd pl. Albertini et al. 2007, Brandt et al. 2009, Brandt et al. 2012,
Deindl - Brandt 2011, Schenk et al. 2010).
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,Gondoljon az elmult tizenkét honapra. Nem szamitva a kézdsen elfogyasztott
Stkezéseket, illetve a kbz6s hdztartdsi kiaddsokat, kapott On barmilyen pénzbel
vaqy targyi tamogatast barkitdl, aki ebben a haztartasban vagy azon kivil lakik,
6s amelynek értéke elérte vagy meghaladta a 40 ezer forintot?”

A szUloék altal adott nem anyagi transzferek esetében felhasznaltuk a haz-
tartason kivUlieknek adott transzferekre vonatkozo kérdést, amely a kapott
transzferek mérésénél korabban targyalt kérdéshez hasonld. Emellett figyelem-
be vettlk azt is, ha a szUl& az unokaira vald vigyazasban segitett gyermekeinek.
Az erre vonatkozo kérdés a kdvetkezd volt:

LAz elmult tizenkét hdnapban, vigydzott-e On rendszeresen vagy alkalman-
ként az unokajara/unokaira a szuldk tavollétében?”

A segités/gondozas tipusu szuldi transzfereket 6sszevontuk, igy valtozonk
azt mutatja, hogy a szUul6k a személyes gondozasban, a praktikus haztartasi te-
enddk elvégzéseében vagy az unokak felligyeletében segitettek gyermekeiknek.

A magyarazé valtozok hatasat a harom értéket felvevd fuggd valtozdra
multinomialis logit modellel vizsgaltuk. Ez a modell azt vizsgalja, hogy egy adott
magyarazo valtozé értékének megvaltozasa hogyan befolydsolja a fliggd val-
tozd adott kategoridjanak valdszinlségét a referenciakategoéridhoz képest. Az
elemzett orszagok viszonylag alacsony szama nem teszi lehetévé, hogy az in-
tézményi berendezkedésre vagy normarendszerre vonatkozé orszagszint( val-
tozokat is bevonjunk a tébbvaltozds elemzésbe. Bryan és Jenkins (2016) felhivja
a figyelmet arra, hogy a tébbszintl (multilevel) modellekben az orszagszintl ha-
tasok megbizhato becsléséhez legalabb 30 orszag szikséges - szemben a min-
tankban rendelkezésre all6 16-tal -, amennyiben nemlinedris regresszios elem-
zést végzunk. Figyelmunket ezért arra fogjuk dsszpontositani, hogy az orszagok
kozotti kalonbségek nagysagat a transzfereket meghatarozd mikroszint( ténye-
z6k kontrollalasa mellett is megmérjlk, és a meghatarozok kontrolldlasa utan
is fennmaradd orszagok kozotti kuldnbségeket a makroszintl ismérvek (intéz-
ményrendszer, normak) fényében fogjuk értelmezni.

A becslések eredményeinek értelmezésekor az un. marginalis hatasokra ta-
maszkodunk. Marginalis hatason itt azt értjak, hogy a fliggd valtozd hogyan val-
tozik a kérdéses magyarazo valtozo modosulasaval akkor, ha a tébbi magyardzo
valtozo értéke nem modosul (Long 1997, Bartus 2005). Folytonos magyarazo
valtozo esetén ez azt jelenti, hogy a magyarazo valtozoban bekodvetkezd végte-
lendl kicsi valtozas hogyan befolyasolja a fliggd valtozé értékét (parcidlis derivalt
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értelmezés), kétértékl magyarazo valtozo esetén pedig az érdekel minket, hogy
a magyarazo valtozo értékének O-rol 1-re modosuldasanak milyen hatasa van. A li-
nearis regresszio esetében a regresszios egyltthatok megadjak a valaszt ezekre
a kérdésekre, az egyltthatok marginalis hatasként értelmezheték. Nemlinedris
modellek esetében, amilyen a multinomiadlis logit modell is, ez mar nem teljesul,
egy adott magyardzo valtozd hatasa fugg attdl, hogy a tébbi magyarazd valtozé
milyen értéket vesz fel. A modellek eredményeinek bemutatdsanal un. ,atla-
gos marginalis hatast” szamolunk, tehat a tdbbi magyardzo valtozd mintdban
fellelhet® 6sszes kombinacidja mellett kiszamitjuk a vizsgalt valtozéd marginalis
hatdsat, és ezeket atlagolva nyerlnk egy dsszefoglalod statisztikat a magyarazoé
valtozo hatdsarol .8

EREDMENYEK

Az 1. dbra mutatja a 65 év felettiek altal ktloneéld felndtt gyermekeiktdl kapott
tamogatasok eléforduldsat. A rendszeres segitséget kapodk ardnya a dél-eurdpai
és kelet-eurdpai orszagokban a legmagasabb. Gyakori, rendszeres segitséget a
legnagyobb ardnyban Olaszorszagban (13%) kapnak gyermekeiktdl a 65 éven
felUliek. Ezen szul6k aranya Lengyelorszagban és Csehorszagban 10% kord-
li, Spanyolorszagban 9%, Magyarorszagon pedig 8%, de a tobbi kelet-eurdpai
orszagban is viszonylag magas a szamuk. Svédorszagban és Hollandidban a
legalacsonyabb (1%), de Franciaorszagban és Svajcban is csak kismértékben
haladja meg ezt a szintet; viszont a tobbi észak-eurdpai és nyugat-eurdpai or-
szagban sem nagyobb 5%-nal a rendszeres segitséget kapo szulék ardnya. Azon
idés szUldk aranya, akik csak ritkan kaptak segitséget gyermekeiktdl, Csehor-
szagban a legmagasabb, majd Déania, Esztorszag és Svédorszag kdvetkezik az
orszagsorrendben. A legalacsonyabb aranyban Spanyolorszagban és Portuga-
lidban élnek olyan id&sek, akik csak alkalmi segitséget kaptak kulonéld felndtt
gyermekeiktdl.

& A multinomidlis logit modellek esetében szintén gyakran alkalmazott megoldds az, hogy az egyutthatokat esélyha-
nyadosként kifejezve interpretaljdk. A kategoridlis fliggé valtozos modellek esetében azonban arra vagyunk kivancsiak,
hogy egy adott magyardzé valtozd értékének modosuldasa mennyivel noveli a fliggd valtozé esetében valamely érték
el6forduldsénak valdszintiségét. llyen interpretaciora az esélyhdnyados nem nyuijt lehetdséget, a margindlis hatds viszont
igen, ezért ezeket mutatjuk be.
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1. dbra: A kilonéld gyermekeiktdl gondozasi segitséget kapok ardnya (@ 65 éves vagy iddsebb,
legalabb egy kulénéld 21 éven felili gyermekkel rendelkezdk kozott), 2011

Proportion of parents receiving support from non-coresident children (parents aged 65 or more,
having at least one non-coresident child above age 21), 2011
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Forras: Sajat szamitds a SHARE 4. hulldmdnak adataibol.

A transzferek meghatdrozdi Magyarorszagon és az eurdpai
orszagokban

Az aldbbi fejezetben vizsgalatunk mintdjat, a 65 év feletti, legaldbb egy kulonéld
21 év feletti gyermekkel rendelkezé népesség dsszetételét vizsgaljuk a transzfe-
reket meghatarozod mikroszintl tényezdk szempontjabol. Megvizsgaljuk, hogy
Magyarorszag esetében a minta mennyiben tér el Eurdpa mas régioitol az élet-
kor, a haztartasszerkezet, az egészségi allapot, a gyermekek és szUldk kdzotti
tavolsag, a szUldktdl gyermekeik felé iranyuld transzferek gyakorisaga szerint.
Magyarorszagon a legalacsonyabb a szUletéskor varhatd élettartam
a vizsgalatban szerepld orszagok kozott, ezért nem meglepd, ha azt 1atjuk,
hogy a kutatasunkban elemzett minta atlagéletkora viszonylag alacsony. A
75 éven fellliek ardnya a magyar mintaban mindossze 38%, mig Franciaor-
szagban vagy Spanyolorszagban 52-53%. A minta haztartasszerkezet szerinti
Osszetételét a kildonbdzd orszagokban a 2. abra mutatja. Lathato, hogy mig
a dél-eurdpai orszagokban és Lengyelorszagban az egyedildlld iddsek ara-
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nya alacsony (25-27%), addig Ausztridban, Franciaorszagban vagy Danidban
a minta fele egyedulalld idésekbd! all. Az is 1athatd, hogy Spanyolorszagban
vagy Lengyelorszagban nem a partnerrel, hanem az egyéb szerkezet( haztar-
tasban (pl. gyermekkel, testvérrel, egyéb rokonnal) é16 idések ardnya a magas.
Magyarorszagon az egyedil €16 idések ardnya az eurdpai kdzépmezdnyben
van (39%), a minta 42%-a partnerével él egyltt, és 19%-a egyéb szerkezet(
haztartas tagja.

2. dbra: A minta dsszetétele haztartasszerkezet szerint
The composition of the sample by household structure
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Forrds: Sajat szamitds a SHARE 4. hulldamanak adataibol.

Az egészségi allapot mérésére hasznalt ADL és IADL mérészamok a min-
dennapi tevékenységekben vald akadalyozottsagot mérik. Az ADL atlagérté-
ke Lengyelorszagban és Portugalidban a legmagasabb, itt atlagban az egy
dimenzidéban akadalyozottsdg a jellemzdé. A legalacsonyabb értékeket Svajc-
ban és Hollandidban mérték. Az IADL alapjan is hasonld az orszagsorrend, bar
ebben az esetben Lengyelorszdg mellett Magyarorszagon a legrosszabb a
helyzet, itt a mintankba tartozé idések atlagban 1,2 pontot érnek el a hétfoku
skalan, ezzel szemben Svajcban és Hollandidban 0,5 vagy az alatti a mutato
értéke.

74



AZ IDOS SZULOKNEK NYUJTOTT NEM ANYAGI SEGITSEG

3. abra: A minta dsszetétele a szul6k és gyermekeik lakohelye kozotti tavolsag alapjan
The composition of the sample by distance between parents and children
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A 3. gbra alapjan lathato, hogy a mintdban Olaszorszag és Spanyolorszag
mellett Magyarorszagon a legmagasabb azok aranya (kozel 40%), akiknek 6sz-
szes gyermekik 5 km-es kdrzetben lakik. Ezzel parhuzamosan ezekben az or-
szagokban - kuléndsen Spanyolorszagban - viszonylag alacsony a tavolabb
lakd gyermekek ardnya. Danidban és Esztorszagban ugyanakkor a minta kozel
felének az 6sszes gyermeke 5 km-nél messzebb lakik.

Az Ibériai-félsziget orszagaiban, valamint Szlovénidban és Magyarorszagon
viszonylag ritka, hogy a mintaban szerepld idds szUlék anyagi transzferekkel
segitik gyermekeiket, aranyuk 10% alatt van. Ezzel szemben Danidban és Svéd-
orszagban 20% feletti ez az arany, és a nyugat-europai orszagokban (Német-
orszag, Ausztria és Hollandia) is relative magas. A gyermekeiknek nem anyagi
segitséget nyujtok aranya Danidban és Csehorszagban a legmagasabb (15-16%),
a legalacsonyabb értékeket pedig Franciaorszag, Ausztria és Svajc esetében
meérték, ahol 7% alatti volt; Magyarorszagon ennél csak kismértékben volt ma-
gasabb (8%).
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4. gbra: A gyermekeiknek anyagi €s nem anyagi transzfert ado szilk aranya (%)
The proportion of parents giving financial and non-financial transfers to children
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Forrds: Sajat szémitds a SHARE 4. hulldmanak adataibdl.

Az Ibériai-félsziget orszagaiban, valamint Szlovénidban és Magyarorszagon
viszonylag ritka, hogy a mintaban szerepld idds szUl6k anyagi transzferekkel
segitik gyermekeiket, aranyuk 10% alatt van. Ezzel szemben Danidban és Svéd-
orszagban 20% feletti ez az ardny, és a nyugat-eurdpai orszagokban (Német-
orszag, Ausztria és Hollandia) is relative magas. A gyermekeiknek nem anyagi
segitséget nyujtok ardnya Danidban és Csehorszagban a legmagasabb (15-16%),
a legalacsonyabb értékeket pedig Franciaorszag, Ausztria és Svajc esetében
meérték, ahol 7% alatti volt; Magyarorszagon ennél csak kismértékben volt ma-
gasabb (8%).

Tobbvaltozds elemzés az idéseknek nyujtott segitség
meghatarozoirdl

Az id6s szulbknek nyujtott segitség/gondozds meghatarozdit tobbvaltozds
elemzés keretében is vizsgaltuk. A vizsgalatban szerepld orszagok dsszevont
mintdjan multinomialis logit modelleket futtattunk, amelyben mind a szulék,
mind a gyermekek jellemzéi szerepeltek magyarazé valtozoként, az orszagok
kozotti kaldnbségeket pedig orszag dummyk bevonasaval vizsgaltuk.
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A becslés eredményeit a mikroszintd magyarazo tényezdk tekintetében az
1. tablazat mutatja. Varakozasunk, miszerint az idés szUlék kozul azok kapnak
nagyobb valdszinlséggel tdmogatast/segitséget gyermekeiktdl, akiknek na-
gyobb szUkségUk van a tdmogatasra, csak részben teljestlt. A hipotézisnek
megfeleld hatast mértink a haztartasszerkezet és az egészségi allapot eseté-
ben. Az egyedulallé idds szUldk nagyobb valdszinlséggel kapnak segitséget a
partnertkkel kétszemélyes haztartasban vagy mas szerkezet( haztartasban €16
szuléknél. A partnerrel élék esetében a kuldonéld gyermekektdl kapott ritkabb
segitség valdszinlsége 13 szazalékponttal, a gyakori segitségnyujtas valoszi-
nlsége pedig 4 ponttal alacsonyabb, mint az egyedUlallok kdrében. Ugyancsak
nagyobb valdszinlséggel kapnak mind alkalmi, mind gyakori segitséget azok
az iddsek, akik egészségi dllapota rosszabb. Ebben az elemzésben az egészsé-
gi dllapotot a mindennapi tevékenységek végzésében vald akadalyozottsaggal
meértuk. Azok, akik az IADL skala esetében egynél tébb nehézséggel kiizdenek,
1-2 szdazalékponttal nagyobb valdszinlséggel kapnak segitséget gyermekeiktdl.
A kapott segitség eléforduldsa a szUld tarsadalmi statuszanak némely indika-
toraval is dsszefligg. A felséfoku végzettségl szulék 5 szazalékponttal kisebb
valoészinlséggel kapnak gyakori segitséget, mint a legfeljebb altaldnos iskolai
végzettséggel rendelkezdk, a dolgozd szUuld esetében pedig az alkalmi segitség
eléforduldsa alacsonyabb. Ugyanakkor a varakozasainkkal ellentétben a gyer-
mekektdl kapott segitség valdszinlisége nem fligg az életkortdl, és a jdvedelem
esetében sem taldltunk statisztikailag szamottevd kapcsolatot.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a masoktol (nem kulonéld gyermekektdl) kapott
transzferek hogyan hatnak a kapott segitségre. Meglepd mddon az eredmények
azt mutatjak, hogy a kulonéld felnétt gyermekektdl kapott alkalmi segitség valo-
szindségét noveli, ha a szuldk mas haztartason kivil él6tél vagy haztartastagtol is
kapnak segitséget. A rendszeres segitség esetén viszont nem lathato ilyen hatas.

A transzferek el6forduldsanak valoszinlségét a gyermekek jellemzéi is be-
folyasoljak. Az elemzés a nem hatasat is kimutatja: amennyiben a sztléknek le-
anygyermekUk is van, 3 szazalékponttal né annak a valdszinlsége, hogy rend-
szeres segitségben részestinek. Erdekes dsszefliggés, hogy a szUléktdl kilon
élé gyermekek segitési hajlanddsdaga megvaltozik, amennyiben testvéreik egy
része meég a szUl6i haztartasban lakik: a télUk kapott rendszeres segitség valo-
szinlsége nagyobb ebben az esetben. Ez talan arra utal, hogy ilyenkor nemcsak
a szUl6knek, hanem a szuldkkel egyltt lako testvéreknek is segitenek a kulonéld
gyermekek. Amennyiben a szulének 21 éven aluli gyermekei is vannak, ez je-
lentésen csokkenti annak valdszinlségét, hogy a kulonéld gyermekeitdl alkalmi
segitséget kap.
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1. tabldzat: Az idds szuldk altal a kulon 616 gyermekektd! kapott segitség meghatdrozoi
Determinants of receiving support of elderly parents from their non-coresident children

Alkalmi gondozas/ Rendszeres gondozas/

segitség segitség

75 éven feldli -0,002 (0,095) 0,022 (1,907)
Haztartasszerkezet

Egyeduldllo férfi (ref.) 0 0

Egyeduldllé nd -0,038 0,870) 0,013 0,642)

Partnerrel él -0,133** (3,121 -0,039* (2,033)

Egyéb hdztartdsszerkezet -0,142**  (3,369) -0,053* (2,511)
Iskolai végzettség

Alapfoku végzettség (ref.) 0 0

Kozépfoku végzettség -0,004 0,344) -0,021 1,571)

Felséfoku végzettség 0,027 (1,640) -0,050"*  (4,385)
ADL 0,000 (0,009 0,005 1,314
IADL 0,010 (2,579) 0,015 (4,938)
Dolgozik -0,074** (2,601) 0,000 0,010)
Haztartasi jovedelem

1. Jovedelmi otod (ref.) 0 0

2. Jovedelmi 6tod -0,013 0,978) 0,015 (1,218)

3. Jovedelmi 6tod 0,014 (0,841) -0,013 (1,113)

4. Jovedelmi otod 0,000 0,013) 0,004 0,259)

5. Jovedelmi 6tod -0,021 1,234) -0,011 (0,750)
21 éven aluli gyermekek szama -0,199** (3,391 0,009 0,429
Kulonélé gyermekek szama 0,005 0,872 0,005 (1,293)
Van lanygyermeke 0,012 0,875) 0,025* (2,167)
Van egyuttlako gyermeke -0,004 (0,225) 0,035* (2,504)
Tavolsag a gyermek lakohelyétol

Nincs 5km-nél messzebb lako (ref.) 0 0

Van 5km-nél messzebb lakd -0,051*  (3,422) 0,010 0,782)

Osszes gyermek 5km-nél messzebb -0,060*  (3,686) -0,046"*  (3,934)
Van egyedulallo gyermek -0,017 (1,652) 0,009 (0,925)
Van nem dolgozd gyermek -0,004 0,386) 0,023 (2,464)
Gyermekek atlagéletkora 0,002 (1,668) 0,001 (1,495)
Unokdk széma 0,001 (0,466) -0,003 (1,505)
Sz0l6 adott anyagi tdmogatast 0,014 (1,004) 0,007 (0,523)
SzUl6 adott segitséget 0,030* (2,189) 0,011 (0,925)
Mastol kapott tdmogatdst a haztartason kiviilrél

nem kapott mastol (ref.) 0 0

csak ritkan kapott mastol 0,103 (5,421) 0,033 1,719)

rendszeres segitséget kapott mastol 0,055* (2,099 0,029 (1,439)
Haztartdstagtol kapott segitséget 0,050*  (2,844) 0,01 0,707)

Megjegyzés: A magyarazo valtozok atlagos margindlis hatdsai. A fliggé valtozo kategaridi: nem kapott segitséget (ref.)/
csak alkalmi segitséget kapott/rendszeres segitséget is kapott (N=16533). Osszevont mintan becsiilt multinomialis
logit modell alapjan, a modell orszég dummykat is tartalmaz. Zaréjelben a t-értékek keriltek feltintetésre. * p<0.05,
**p<0.01, *** p<0.001
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A segités el6forduldsanak valoszinlségét az is befolyasolja, hogy a
gyermekek milyen messze laknak szUleiktél. Amennyiben minden gyermek
5 km-nél tavolabb lakik, a szUlék 5 szazalékponttal kisebb valdszinlséggel
kapnak télUk alkalmi vagy rendszeres segitséget azokhoz képest, akiknek
minden gyermekik 5 km-nél kdzelebb lakik. Mindez arra utal, hogy a segit-
ség eléforduldsa 6sszefligg annak kdltségével is: nagyobb tavolsag esetén a
jelentésebb utazasi idd nehezebbé teszi a gyermekek szamara a segitség-
nyujtast, igy varakozasainknak megfeleléen csdkkenti annak el6forduldsat.
A segitségnyujtas koltségeinek szerepére utalhat az is, hogy noveli a rend-
szeres segitség el6forduldasanak esélyét, ha a sztlének nem dolgozd gyermeke
is van.

Becsléstnkben a korabban emlitett magyarazo valtozok mellett a szuldk
altal adott transzferek szerepét is vizsgaltuk, mert a szakirodalom felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a szUl6-gyermek kapcsolatban a hosszu tavu reciprocitas
mellett a révid tavu reciprocitasnak is szerepe lehet (Leopold - Raab 2017).
Ahogy korabban ismertettik, mind a szUldk altal adott anyagi transzferek, mind
a nem anyagi segitség szerepét (beleértve az unokakrol vald gondoskodast is)
vizsgaltuk. Eredmeényeink szerint a szUldk altal adott nem anyagi segitség ndve-
li annak valoszinldségét, hogy a gyermekek alkalmi segitséget nyujtanak a szu-
l6knek. Azok a szuldk, akik ilyen segitséget nyujtottak valamelyik gyermekik-
nek, 3 szazalékponttal nagyobb valdszinlséggel kaptak gyermekeiktd!l alkalmi
gondozasi, haztartasi segitséget. A gyakori segitség eléforduldsara ugyanak-
kor a szulék dltal adott transzferek nem gyakoroltak Iényeges hatast. Osszes-
ségében tehat a rovid tavu reciprocitasnak az idds szuléknek nyujtott alkalmi
segitség esetén van szerepe.

Az id8s szuldknek nyujtott alkalmi és rendszeres segitség meghatarozoinak
vizsgdlata tehdt azt mutatta, hogy a segitség mindkét fajtdja érzékeny a szu-
|61 szUkségletek indikatoraira. Tehat varakozasainkat inkabb megerdsitették az
eredmények, a szuldknek nyujtott segitségben szerepet jatszik az altruista mo-
tivacid. Az elemzés varakozasunknak megfelelden azt is mutatta, hogy mindkét
fajta transzfer gyakorisaga csdkkent, amennyiben a transzferadas koltségei ma-
gasabbak voltak. A reciprocitas szerepét ugyanakkor csak az alkalmi segitség
esetében tudtuk kimutatni.
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Orszagok kozotti eltérések

A regresszios modelljeink alkalmasak arra is, hogy a magyarazo valtozok kontrol-
laldsa mellett is megvizsgaljuk az orszagok kdzotti eltéréseket. Az egyéni szin-
td valtozék kontrolldldsa mellett fennmaradd orszagok kozodtti kuldnbségeket
a szakirodalom leggyakrabban az intézményi vagy normarendszerbeli kilénb-
ségekkel magyarazza. A vizsgalatban szerepld orszagok viszonylag alacsony
szama nem teszi lehetdvé, hogy a makroszintl magyarazo valtozok szerepét
tébbszintl regresszids modellben vizsgaljuk, ezért a kdvetkezdkben az ossze-
fluggések formalis tesztelése helyett a megbecsult orszaghatasokat interpretal-
juk a joléti rezsimekrdl sz6lo irodalom alapjan.

A bevezetdben is emlitett Saraceno és Keck (2010) tanulmany szerint® a
mintankban szereplé orszadgok kozul Dania, Svédorszag, Hollandia, Belgium,
Franciaorszag és Ausztria emelkedik ki a joléti allam altal nyujtott idésgondo-
zasi szolgaltatasok szintje alapjan (5a. abra). Ezek azok az orszagok tehat, ahol
varhatdan a legkisebb a csaldadi transzferek szerepe a rendszeres, intenziv idds-
gondozasban. Ezzel ellentétes véglet Olaszorszag, Spanyolorszag, Lengyelor-
szag, Esztorszag és Magyarorszag, ahol mind az idésgondozasi szolgaltatasok,
mind a készpénzes tamogatdsok szintje alacsony. Ezekben az orszagokban a
mikroszintl meghatdrozok hatasanak kiszlrése utdn is varhatdéan magasabb
lesz a rendszeres csaladi segitségnyujtas szerepe. Németorszag, Csehorszag
és Szlovénia egy koztes kategoriat alkot, amelyet az idésgondozasi szolgaltata-
sok kdzepes szintje jellemez, a készpénzes tamogatdsok szintje viszont relative
magas. Ehhez a csoporthoz tartozik Portugalia is, amely kilog a dél-eurdpai or-
szagok kozul azaltal, hogy itt a tébbinél magasabb az iddseknek nyujtott kész-
pénzes tamogatasok szintje. A kdvetkezd dbrak mutatjak a mikroszintl megha-
tarozd tényezdk kontrolldldsa utdn fennmaradd orszagok kozotti kilonbségeket
az alkalmi és a rendszeres segitség esetében.

% Lasd a tanulmany 6. abrajat (Saraceno - Keck 2010: 691).
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5a. dbra: Orszagok kozotti kilonbségek az alkalmi segitség esetében (szazalékpont, referencia
kategdria Magyarorszag, mikroszinti meghatarozok kontrolldlva)

Between-country differences in the occurrence of occasional support (% points, reference
category: Hungary, controlling for micro-level determinants)
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5b. dbra: Orszdgok k6zotti kilonbségek a rendszeres segitség esetében (szdzalékpont, referencia
kategdria Magyarorszag, mikroszinti meghatarozok kontrolldlva)

Between-country differences in the occurrence of reqular support (% points, reference category:
Hunagary, controlling for micro-level determinants)
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Megjegyzés: Az orszagok kozotti kulonbségek az 1. tablazatban becsilt multinomialis logit modell orszag dummy
valtozdi alapjan szamolt atlagos margindlis hatasok. A csillagok azt jelzik, hogy az eltérés Magyarorszaghoz képest
szignifikans 0,05 (**), illetve 0,1 (*) szinten.
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Az 5b. dbran azt 1atjuk, hogy a rendszeres segitség esetén az orszagok
kozotti kaldnbségek meglehetdsen pontosan kdvetik a fentebb részletezett
orszagtipologidt: a ,defamilizacids” orszagcsoport tagjai az dbra bal oldalan, a
gyermekektdl a szuldk felé iranyuld segitség viszonylag alacsony szintjével lat-
hatok, mig a ,familialista” gondozasi rezsimbe tartozd orszagokban (kdztik Ma-
gyarorszagon) relative magas a rendszeres segitség eléforduldsa. Magyarorsza-
gon a ,defamilizaciés” orszagokhoz képest szignifikdnsan magasabb a gyakori
segitség el6forduldsa. A rendszeres segitség esetében a kelet-eurdpai orszagok
nagyjabol hasonloak, itt relative magasabb a segitség eléforduldsanak szintje.
Az alkalmi segitség esetén (5a. dbra) kevésbé egyértelmU a kép, de - a szak-
irodalomban targyalt korabbi eredményeknek megfeleléen - inkabb az latszik,
hogy a ,defamilizacios” orszagokban (pl. Dania, Svédorszag) magasabb az al-
kalmi segitség eléfordulasanak szintje, mig a ,familialista” rezsim orszagaiban
(pl. Spanyolorszag, Lengyelorszag, Olaszorszag) alacsonyabb. Magyarorszag
azonban kivételt jelent, ugyanis itt a ,familialista” rezsim tdbbi orszagdhoz ké-
pest némileg magasabb az alkalmi segitség eléforduldsa. A kelet-eurdpai orsza-
gok ebben az esetben ugyanakkor heterogének: mig Lengyelorszagban vagy
Szlovénidban alacsony, addig Csehorszagban és Esztorszagban magas az alkal-
mi segitség eléfordulasa.

Hangsulyozzuk, hogy az itt bemutatott dsszeflggés nem jelenti az oksa-
gi 6sszefliggés igazolasat. Az elemzés ugyanakkor vildgosan mutatja, hogy a
mikroszintl magyarazo tényezok hatasanak kiszdrése utan is lényeges orszagok
kozotti kildnbségeket talalunk. Ezek az eltérések olyan orszagszintl magyarazo
tényezdékkel lehetnek dsszefliggésben, mint pl. az idésgondozas intézményrend-
szere. Ennek illusztraldsara bemutattuk, hogy az intézményrendszer jellemzéi
alapjan kialakitott orszagcsoportok dsszefliggnek a gyermeki segités orszagok
kozotti kuldnbségeivel. Ahhoz azonban, hogy a kilénb6zd makroszintl ténye-
zO6k szerepét pontosan vizsgalni tudjuk, nagyobb orszagmintara lenne szUkség.

OSSZEFOGLALAS

A tanulmany a SHARE kutatds adatainak segitségével azt vizsgalta, hogy a felnétt
gyermekek altal id6s szlleiknek nyujtott gondozas és haztartasi segitségnyujtas
eléforduldsa Magyarorszagon hogyan viszonyul az egyéb eurdpai régiokban meg-
figyelheté mintdzatokhoz. Mivel az idések minden eurdpai orszagban - Magyar-
orszagon is - csak ritkan részesilnek anyagi tamogatasban gyermekeik részérdl,
ezért az idéseknek nyujtott anyagi transzferekkel itt kiildn nem foglalkoztunk.
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A szulbknek nyujtott segitség/gondozas orszagok kozotti eltéréseinek vizs-
galata azt mutatja, hogy Magyarorszagon és a tobbi kelet-eurdpai orszagban vi-
szonylag magas a gyakori segitség eléforduldsa. Ugyanakkor régionkban a népes-
ség dsszetétele tobb szempontbdl is eltér az észak- vagy dél-eurdpai orszagokétol.
Példaul Magyarorszagon a mintdban szerepld idds népesség egészségi allapota
rosszabb, mint a hasonlo korl népességé a tdbbi eurdpai orszagban. Ez azt jelenti,
hogy a szuléknek nagyobb szikséglk lehet gyermekeik tdmogatasara. Emellett a
magyar idések gyermekei nagyobb aranyban élnek a szulékhdz kdzel, ami meg-
konnyiti a gyermekek szamara szlleik segitését/gondozasat. A vizsgalt népesség
Osszetételében mutatkozd kuldnbségek miatt igyekeztiink megvizsgdini az orsza-
gok kozotti eltéréseket a mikroszintl tényezdk hatdsanak kiszUlrése mellett is.

A mikroszintl meghatarozokkal kapcsolatos eredmények a varakozasnak meg-
feleldek. Azt 1attuk, hogy a szUl6k altal kapott segitség esetében a szUldi szukség-
letek szerepe meghatdrozo: az egyeduldllod, rossz egészségi dllapotban levé szildk
gyakrabban kaptak gyermekeiktél mind alkalmi, mind rendszeres segitséget. Mind
az alkalmi, mind a rendszeres segitség eléforduldsa a szUl6i szUkségletek mellett a
segitségnyujtas koltségeivel is 6sszefligg: pl. a szUl6 és a gyermekek lakohelye ko-
zOtti tavolsdg csokkenti a segitségnyujtds eléforduldsat. Az alkalmi segitség ese-
tén a reciprocitds szerepét is kimutattuk, az idés szulék nagyobb valdszinlséggel
kaptak segitséget, amennyiben &k is segitették gyermekeiket.

Az orszagok kozotti eltéréseket a transzfereket meghatdrozé mikroszint( té-
nyezdk szerepének kontrolldlasa mellett is megvizsgaltuk. A varakozasunk az volt,
hogy a gyermekek altal idés szlleiknek nyujtott tdmogatas szintje kilonbdzd lesz
aszerint, hogy az egyes orszagokban milyen a joléti dllam és a csalad szerepmeg-
osztdsa az idésgondozas terén. Az eredmények azt mutatjak, hogy a rendszeres
tamogatas eléfordulasa valdszindbb a ,familialista” gondozasi rezsimekben (kdz-
tuk Magyarorszagon), ahol alacsony a joléti dllam altal idésgondozasi szolgaltata-
sokra forditott eréforrasok szintje. Az alkalmi tdmogatas eléforduldsa vegyesebb
képet mutat, leggyakrabban Csehorszadgban, Esztorszagban és Danidban fordul-
nak el® az ilyen transzferek. Azt tapasztaltuk, hogy a kelet-eurdpai orszagok he-
terogének az alkalmi tdmogatds esetében, a rendszeres tdmogatas eléforduldsa
viszont magas ezekben az orszagokban, kdztuk Magyarorszagon is.

A SHARE a nemzedékek kdzotti csaldadi segitségnyujtas mintazatainak 6sz-
szehasonlitd vizsgdlatara az egyik leggyakrabban hasznalt kutatas. Elénye a
transzferek kalonféle fajtaira vonatkozo kérdések és a gyermekek jellemzdinek
részletes felmérése. A vizsgalat hatranya ugyanakkor, hogy nem teszi lehetévé a
transzferviselkedést befolyasold értékek és normak vizsgalatat, tovabba a jelen-
leg hozzaférhetd adatbazis nem alkalmas a didd-szintl elemzésre.
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HELP FROM CHILDREN TO ELDERLY PARENTS: HUNGARY
IN EUROPEAN CONTEXT

ABSTRACT

In times of population ageing and its pressure on social security
programmes it is particularly important to understand the determinants of
intergenerational family transfers. In this paper the author studies the
exchanges of support between elderly parents and their children in Hungary,
which is a rapidly ageing country with relatively low state involvement in
elderly care. He describes patterns of in-kind transfers (personal care and
household help) received from children using data from the Survey of Health
Ageing and Retirement in Europe (SHARE) wave 4. his aim is to situate
Hungary among the transfer regimes typical in European countries and to
describe the main determinants of upward in-kind transfers in a comparative
context. Following the literature the paper differentiates between occasional
and regular support and construct multivariate models of the probability of
receiving support with both parental and child characteristics as explanatory
variables. Results showed that in-kind transfers were received by the more
,needy” parents: those of higher age, living alone and having health problems.
Proximity also plays a role: frequent transfers were most often received by
parents from daughters and children living close. In the case of occasional
transfers the author finds evidence of short-term reciprocity: non-intensive
support was more often received by parents who gave transfers to children.
Eastern European countries (including Hungary) have generally high level of
regular support, but are heterogeneous in terms of occasional support.
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KOZLEMENY

A magyarorszagi németek
disszimilacidjanak terilileti
jellemzéi

Toth Agnes - Vékas Janos

OSSZEFOGLALO

A szerz8k a 2001. és 2011. évi magyarorszagi népszamlalasok adatainak 6sszehason-
litdsaval kiszamitottak, hogy a német nemzeti kisebbséghez kotddd személyek lét-
szam-ndvekedése kistérségenként minimalisan milyen mértékben ered a disszimila-
ciobdl. Német kotddeésleknek azokat tekintették, akik a népszamlalas nemzeti-etnikai
kotddésre vonatkozd kérdéscsoportjanak legalabb egy kérdése esetében a németet
jelolték meg. Disszimilansoknak azokat a 2011. évi népszamlalaskor magukat német
kotédésleknek valldkat tekintették, akik a 2001. évi népszamlalas soran még egyetlen
népszamlalasi kérdés tekintetében sem vallottak magukat a németséghez kdtéddnek.
A migracio hatdsanak kiszUrése érdekében vizsgalatukat csak a szlletéstk ota azonos
lakcimen lakd német kotédéstekre korldtoztak, és az egyes szlletési évjdratok létsza-
manak 6sszehasonlitasaval végezték. Az eredmények szerint a disszimilacid minimalis
mértékének kistérségi mutatdja nagy szérast mutat, de nem all szoros korreldcioban
sem a kistérség, sem az altala lakott német kotédéstiek alapvetd mutatdival. A szerzdk
a kapott kistérségi disszimilacids mutatok alapjan 1atjak célszerlinek kijeldlni azokat a
terepeket, amelyeken tovabbi részletes tarsadalomszerkezeti és tarsadalomtorténeti
vizsgalatokkal tarhatok fel a disszimilacioval kapcsolatos oksagi 6sszefliggések.
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BEVEZETES

Korabbi elemzéseinkben (Toth - Vékas 2013, 2014a, 2014b, 2016) kimutattuk,
hogy egyes magyarorszagi nemzeti kisebbségek esetében a 2001. és 2011. évi
népszamlalas kozotti idészakban bekdvetkezett jelentds 1étszamnodvekedés jo-
részt a disszimilaciobol ered, vagyis abbdl, hogy a 2011. évi népszamlalas soran
olyanok is egy adott kisebbséghez kdtéddnek vallottak magukat, akik 2001-ben
még nem igy nyilatkoztak.

A disszimilacio mértéke kuldndsen a németség kdrében mutatkozott magas
aranyunak a létszamot befolydsolo két masik tényezd, a természetes szaporodas
(az élveszlletések és a haldlozasok kulonbozete) és a vandorlasi kildnbodzet (az
odavandorlok és elvandorlok szamanak kildnbdzete) befolydsi aranydahoz képest.

Ez a tény sok mindent elmondhat a tarsadalmi szerkezet mélyrétegeiben
zajlo folyamatokrol, de csak akkor, ha fényt deritink a jelenség okaira, tehat
mindenek eldtt kimutatjuk, milyen kortlmeények kdzepette, milyen mértékben
és modon jelentkezik.

Ennek érdekében valamelyest finomitottunk a disszimilacidval kapcsolatos
eddigi kutatasaink modszertanan. A disszimilacid minimalis mértékét eddig ugy
szamitottuk ki, hogy kisebbségenként megvizsgaltuk, a szlletéstk ota azonos
lakcimen lakok szama 6téves korcsoportonként hogyan valtozott meg a két nép-
szamlalas (2001 és 201) kozott. Tehat, példaul a Pilisvordsvaron 2001-ben 6ssze-
irt 5-9 évesek (akik 2011-re 15-19 évesek lettek) szama hogyan viszonyul a 2011-
ben 6sszeirt 15-19 évesek szamahoz. A jelenség szignalizalasahoz ez az eljaras
elégséges volt, de a pontosabb elemzés érdekében azt is figyelembe kell venni,
hogy a két népszamlalas 2001. februar 1-jei és 2011. oktober 1-jei eszmei idépontja
kdzott nem pontosan tiz év, hanem ennél hét hénappal tobb idé telt el, ami bi-
zonyos mértékben torzitotta az eredményeket. Ezt a korlatozast Ugy iktattuk ki,
hogy egyrészt nem a korévet, hanem a szUletési évet vettik alapul, masrészt nem
6t, hanem egyéves idészakokra szamitottuk ki a disszimilacid minimalis mértékét.

A 2001. ES A 2011. EVI NEPSZAMLALAS
ETNODEMOGRAFIAI ADATAI OSSZEHASONLITHATOSA-
GANAK LEHETOSEGEI ES KORLATAI

A 2001. és a 2011. évi népszamlalas nemzeti-etnikai identitasra vonatkozd kér-
dései kdzott a kovetkezd az eltérés: mig 2001-ben a témara vonatkozo négy

népszamlalasi kérdésre (milyen nemzetiségl; mi az anyanyelve; csaladi, barati
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kdzosségben mely nyelvet hasznalja; mely nemzet kulturdjahoz kotédik) 3-3 va-
laszt lehetett adni, addig 2011-ben mar kimaradt a kulturalis kotédésre vonatko-
76 kérdés, a megmaradt kérdésekre pedig 2-2 valaszt adhattak, a nemzetiségre
vonatkozo valaszlehetdségeket ugyanis ketté bontottak.

E modszertani eltérések miatt felmertlt a kérdés, dssze lehet-e hasonlitani
,az almat a kortével”. Akik az 6sszehasonlitas lehetésége ellen érvelnek, a ki-
sebbségi identitasdeklaraciok szamanak 2011. évi jelentds aranyu ndvekedését
e modszertani kuldnbségekkel magyarazzak (pl. Morauszki - Papp Z. 2014: 98;
Kapitany 2015: 99-100), illetve a modszertani 6sszehasonlitas szempontjabdl is
a 2011-es magas nem valaszolasi aranyt jeldlik meg az egyik legfontosabb ténye-
z6ként (Kapitany 2013: 32-36).

Mi vezethetett volna a ndvekedéshez e mddszertani eltérések kozul?

1. A kulturdlis kotédés kérdésének elhagyasatol - értelemszerlien - semmi-
képpen sem novekedhetett az adott kisebbséghez kdtédoék szama. Bar rendki-
vl eltérd mértékben, de minden kisebbség esetében a hozzajuk kotéddk egy
része kizardlag a kulturalis kotédés megjeldlésével kerllt az adott kisebbség ko-
rébe. Egy részik 2011-ben - amikor e kérdés mar nem szerepelt a népszamlalasi
kérddiven - mar nyilvanvaléan a nemzetiség, az anyanyelv vagy a csaladi nyelv
keretében jelezte az adott kisebbséghez vald kotddését, de azt is feltételeznliink
kell, hogy a masik részik viszont kikerUlt az adott kisebbséghez valo kotddést
jelzék korebdl.

2. Magatdl értetddd, hogy a lehetséges valaszok szamanak 3-rol 2-re csok-
kentésébdl kifolydlag sem feltételezhetjlk az identitdasdeklaraciok szamanak no-
vekedését, még ha tudjuk is, hogy az egy-egy kérdésre 3 valaszt adok szama a
statisztikai makroelemzés szempontjabol rendkivil csekély.

3. Fennall még az a lehetdség, hogy az identitdsdeklaraciok szamanak nove-
kedését a nemzetiségre vonatkozd két lehetséges valasz két kérdésre bontasa
(,Mely nemzetiséghez tartozonak érzi magat?”; , Az el6z6 kérdésnél megjeldlton
kivul tartozik-e masik nemzetiséghez is?”) idézte el6.

Az adatok 6sszehasonlitdsa alapjan elsé pillantasra Ugy tdnik, hogy ez az ér-
velés indokolt. Ha példaul megvizsgaljuk a német nemzetiséglieket, akkor 1atjuk,
hogy mig 2001-ben tébb mint felUk jeldlt meg csak egy nemzetiséget, addig
2011-ben aranyuk alig haladta meg a 20%-ot (1. tablazat). Ekdzben a lehetséges
harom valasz kozul tdbb mint haromnegyedik a németet és a magyart jeldlte
meg.
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1. tabldzat: A német kotédesiiek megoszlasa a nemzetiség kérdésére adott valaszok alapjan
Distribution of people with German ties based on responses to the question on ethnicity

Nemzetiség 2001”. év, 2011”. év, 2001. év, 2011. év,
f6 f6 % %
Csak német 32746 27930 52,7 21,2
Német és magyar 29198 102 349 47,0 776
Német és mas 161 1672 03 13
Osszesen 62 105 131951 100,0 100,0

Forras: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbdzisa.

Ha azonban ezeket az ardnyokat az anyanyelv kérdésének vonatkozasaban
vizsgaljuk meg (2. tablazat), akkor azt allapithatjuk meg, hogy joval nagyobb
aranyban nétt a két valaszt adok aranya, holott e kérdés esetében a kérdezette-
ket nem 6sztondzték erre két kuldn kérdés feltevésével, mint ahogy a nemzeti-

ség esetében tették.

2. tablézat: A német kotddéstiek megoszidsa az anyanyelv kérdésére adott valaszok alapjan
Distribution of people with German ties based on responses to the question on native language

2001. év, 2011. év, 2001. év, 2011. év,
Anyanyelv I o % %
Csak német 24933 17 667 738 46,2
Német és magyar 8800 20 260 26,1 53,0
Német és mas 41 21 01 0.8
Osszesen 33774 38248 100,0 100,0

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszdmldlasok elektronikus adatbdzisa.

Ugyanigy ndvekedett a tdbbes kotéddeést jeldldk aranya a csaladi, barati
kdzosségben beszélt nyelv (a tovabbiakban az abrakon és a tabldazatokban ro-
viditve: csaladi nyelv) esetében is, bar itt mar 2001-ben is rendkivll csekély volt
azok szama, akik a csalddban csak németul beszéltek (3. tablazat).
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3. tablézat: A német kotédeésiek megoszldsa a csaladl, barati kozosségben beszélt nyelv kérdésére
adott valaszok alapjan

Distribution of people with German ties based on responses to the question on the language spoken
in the family and among friendls

- 2001. év, 2011. év, 2001. év, 2011. év,
Csalddi nyelv ” ” % %
Csak német 7520 8094 14,2 8,5
Német és magyar 45185 86028 85,4 89,9
Német és mas 207 1539 04 16
Osszesen 52912 95661 100,0 100,0

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamldlasok elektronikus adatbdzisa.

A valaszmegtagadok szamanak 2001 és 2011 kdzotti nagyaranyu ndvekede-
sét illetéen az altalunk ismert ethodemografiai elemzések egyike sem tartalmaz-
za annak a hatdsmechanizmusnak a leirasat, amely révén a valaszmegtagadok
szamanak ndvekedése dsszeflggésbe hozhatod lenne a kisebbségi identitasdek-
laraciok szamanak ndvekedésével.

Mindez azt bizonyitja, hogy a 2001. és 2011. évi népszamlalasok kdzotti mod-
szertani eltérések nem befolydsoltdk lényegesen az eredményeket. A valtoza-
sok a ,valos tarsadalmi folyamatokat” tukrozik, természetesen nemcsak azokat,
amelyek a kisebbségek keretében zajlottak, hanem azokat is, amelyek a kdrnye-
zetlUkben jatszodtak le, mi tobb, e két tényezécsoport folyamatos interaktiv vi-
szonyban all egymassal. Ezzel a kérdéssel azonban egy kordbbi tanulmanyunk-
ban részletesen foglalkoztunk (Téth - Vékas 2008).

ORSZAGOS ERTEKEK

Mint ismeretes, a 2001. évi népszamlalas' sordn 120 344 f6, 2011-ben pedig
185 695 ¢ vallotta magat legaldbb egy kérdés kapcsan a németséghez kotd-
dének, ami 154%-0s ndvekedés. Szuletési évenkénti bontasban azonban ez a
kilonbség egyes évjaratokban még ennél is lényegesen nagyobb. A 2011, évi
népszamlalds soran csak az 1936 el6tt szlletettek korében irtak 6ssze kevesebb
német kotédésut, mint 2001-ben.

' Az elemzésinkben feltintetett népszamldldsi adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal elektronikus adatbdzisdbol
szarmaznak. Ugyanez a forrdsa az 0sszes tabldzatnak és dbranak is.

93



TOTH AGNES - VEKAS JANOS

Ugyanakkor, mikdzben a 2001. évi népszamlalason a 2000-ben szUletett
csecsemoOk kozul még csak 246-ot deklardltak német kotédéslinek a szuleik,
2011-ben az akkor tiz éves német kotédéstiek szama mar 1337 f6 volt, vagyis 10
év alatt ot és félszeresére (544%) noétt. Ezt kdvetden nagyjabdl egyenletesen
meérséklddik a ndvekedési arany egészen az 1984-ben szUletettekig, hiszen az
életkorral egyutt ndvekszik a haldlesetek szama, akarcsak az elvandorlasoké, s e
tényez6k hatdsa mar nagyobb mértékben ellensulyozza a disszimilacio hatasat.

Kulon vizsgalatot igényel az 1973 és 1976 kozott szuletett ,Ratkd-unokdk™?
korében tapasztalhatd magas disszimilacios arany (az 1975-ben szUletett német
kotédésliek szama 2011-ben a 2001. évi érték 218,9%-a).

A disszimilacio létszam-ndvekedésre gyakorolt hatdsanak ez a minimalis
meértéke, mert nem ismeretes eléttink, hogy a két népszamlalas kozott a német
kotédésliek mekkora hanyada halt meg, illetve vandorolt el, amit ugyancsak a
disszimilacionak kellett ellentételeznie.

A kUls6é vandorlas hatasa

Az évenkénti orszagos szUletési létszam-ndvekedés értékeire a disszimilacio
mellett még a bevandorlas is Iényeges hatdst gyakorolhatott. Ezért ahhoz, hogy
megallapitsuk a disszimilacio létszamndveld hatasanak orszagos értékét, ki kel-
lett zarnunk a bevandorlas hatasat, azaz elemzésinket a Magyarorszagon szile-
tett német kotddéslekre korlatoztuk.

Bar a kulféldon szuletett német kotédéslek szama a két népszamlalas ko-
zOtti idészakban majdnem a kétszeresére nétt, aranyuk a németségen belll alig
tobb mint egy szazalékkal lett magasabb. Semmiképp sem lehetett tehat a ma-
gyarorszagi németség markans létszam-novekedésének meghatarozo tényezd-
je. A korrekt elemzés érdekében azonban mégis vesstink egy pillantast hatasa-
nak jellegére és mértékére.

Az 1. abran lathatjuk, hogy a kulféldon szuletettek nem azoknal a szlletési
éveknél gyarapitjdk a magyarorszagi németség létszamat, amelyeknél 2001 és
2011 kbzott a legnagyobb volt a ndvekedés. 2001-ben csak az 1918-ban és kordb-
ban szUletettek korében haladta meg a kulféldon sziletettek aranya a 10%-ot,
201-ben pedig csak az 1941 és 1945 kozott szuletettek (akkor 66-70 évesek)
kodrében érte el a 20%-ot.

21953 februdrjaban a kormanyzat minisztertandcsi rendelettel betiltotta az abortuszt, illetve bevezette a gyermektelenségi
adot és a gyermekvallalasi kedvezményeket. A kovetkezd években 15%-kal nétt a sziletések szama. Az id6szakot Ratkd
Anna egészségugyi miniszterrdl ,Ratkd-korszak”-nak, az akkor szlletetteket ,Ratkd-gyerekek”-nek nevezték el (Pongracz
2013).
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1. dbra: Az dsszes €s a Magyarorszagon szuletett német kétddésdek orszagos létszamanak
sziiletési év szerinti szama, 2001-2011 (f6)

The number of all people with German ties and of those born in Hungary by year of birth,
2001-2011 (persons)
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Forras: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbdzisa.

Osszegezve: a német kdtédésliek szdma Magyarorszdgon a 2001-ben dsz-
szeirt 120 344 f6rdl 2011-ig 185 696 fére gyarapodott, a tébblet tehat 65 352
f6. Ebbdl a kulfoldon szlletettek gyarapodasa 7744 £6 (a 2001. évi 9756 f6rél
a 2011. évi 17 500 fére). Hatramarad tehat a Magyarorszagon szUletettek 57
608 fés (a 2001. évi 110 588 férél a 2011. évi 168 196 fére) gyarapodadsanak
magyarazata.

Ezt ugy oldjuk meg, hogy tablazatunkban egymas mellé rendeljuk az adott
évben szlletettek 2001, illetve 2011. évben &sszeirt szamat, és kiszamoljuk a két
érték soronkénti kuldonbségét (4. tablazat).

Ahogy a 4. tablazatbdl is 1athatjuk, az 1900 és 1938 kozotti évjdratok mind-
egyikében fogyas jelentkezett. Ezen sorokban a Kuldnbség-oszlop mezdinek
értékeit 6sszeadva megallapithatjuk, hogy a 2001-ben 63-101 évesek létszama
2011-ben 10 986 fével lett kevesebb.
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4. tablazat: A Magyarorszagon szuletett német kotodestiek sziletési vidratonkénti Iétszamkilonbsége,
2001-2011
Change in the number of people with German ties born in Hungary by birth year, 2001-2011

Szlletési év Nzeonatit, Nzeon;(it, Kulonbség
1900 12 -12
1901 10 -10
1902 14 1 -13
1903 16 1 -15
1904 18 1 -17
1932 1518 1178 -340
1933 1456 1307 -149
1934 1372 1195 -177
1935 1371 1225 -146
1936 1410 1332 -78
1937 1479 1399 -80
1938 1395 1383 -12
1939 1432 1468 36
1940 1558 1662 104
1941 1596 1712 116
1942 1651 1838 187
1943 1478 1771 293
1944 1722 2025 303
1945 1363 1735 372
1946 1336 1744 408
1998 283 1291 1008
1999 281 1287 1006
2000 236 1251 1015
2001 14 1359 1345
2002 1280 1280
2003 1277 1277
2004 1310 1310
2005 1219 1219
2006 1233 1233
2007 1137 1137
2008 1062 1062
2009 952 952
2010 848 848
2011 538 538
Osszesen 110588 168 196 57608

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamldlasok elektronikus adatbazisa.
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Az 1939 és 2000 kozott szuletettek minden évjaratdban viszont tébblet je-
lentkezett: a 2001-ben 1-62 évesek |étszama 2011-re 56 393 fével lett tobb. Emel-
lett a 2011. évi népszamlalaskor 12 201, 2001 és 2011 kdzott sziletett német kdtod-
dés(t irtak ossze.

Mindez tehat azt jelenti, hogy a Magyarorszagon szlletett német kotédéstiek
2001 és 2011 kozotti 57 608 fés ndvekmeényének 21,2%-a a szlletésekbdl, 78,8%-a
pedig az évjaratonkénti tdbblet, illetve fogyas kulonbozetébdl ered (5. tablazat).

5. tabldzat: A Magyarorszagon szilletett német kotddéstiek 2001 és 2011 kbzotti disszimilacids ndvek-
ményének minimuma
The minimal dissimilation increment (between 2001 and 2011) of people with German ties born in Hungary

A2001-2011. évi A 2011. évi

KUIO??OZGt, novekménybdl,  0sszlétszambol,
0 % %
Fogyas sorok 6sszege =

a halalozés+elvandorlas+

asszimilacié minimuma -10986
Tobblet sorok dsszege = 56 393 335

a disszimilansok szamanak minimuma
Sziletések 2001 és 2011 kozott 12201 21,2 73
2011-2001 kalonbozet 6sszesen 57608
Tobblet és Fogyas kulonbozete 45 407 78,8

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbazisa.

Ugyanakkor azt is megallapithatjuk, hogy a pozitiv ktlonbodzetl évjaratok
tobbletének 6sszege (56 393 f6) képezte 2011-ben a Magyarorszagon szUletett
német kotédésliek dsszlétszamanak 33,5%-at. Ok alkotjdk a disszimildnsok lét-
szamanak minimumat, amit a kdvetkezé okokbdl nevezink minimumnak.

Egyrészt, az elvandorlds és visszavandorlas kulonbdzete esetében nincs
népszamlalasi adatunk arrol, hogy a 2001. évi népszamlalas idépontjaban hany
Magyarorszagon szlletett személy tartdzkodott kulfélddn azok kdzul, akiket
201-ben mar ismét magyarorszagi lakhelylkon irtak dssze, és forditva, mennyi-
en tavoztak kulfoldre. (Kdzbevetdleg jegyezzik meg: nemcsak etnodemografiai
kutatasaink szamara, hanem sok mas célbdl is nagyon hasznos lenne egy olyan
népszamlalasi kérdés, amely azt tudakolng, hogy a kérdezettet hol irtdk dssze az
eléz6 népszamlalas soran.)
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Masrészt, a szUletések és haldlozdsok kuldnbodzete esetében a szlletési év
alapjan pontosan tudjuk ugyan a szUletések szamat, de az elhaldlozottak szama
a népszamlalasi forrasokbdl nem ismerhetd meg.

Harmadrészt, az asszimilacio és disszimilacio kuldnbodzete esetében az asszi-
mildcio mértékeérdl is csak feltételezésekbe bocsatkozhatunk.

Mindezen okok oda vezetnek, hogy azoknak a személyeknek a szama, aki-
ket 2011-ben németként irtak 6ssze, de a 2001. évi népszamlalaskor még nem
mondtak magukat németnek, semmiképpen sem lehetett kisebb a feltintetett
értéknél, nagyobb azonban lehetett, mert az elhunytak, elvandoroltak vagy asz-
szimildlodottak létszamat is csak a disszimilansok potolhattak. Elemzésink célja
azonban nem ezeknek a kérdéseknek a taglaldsa, hanem alapvetéen arrdl igyek-
szUnk minél tébbet megtudni, hogy a magyarorszagi németség kdrében tapasz-
talhato disszimilacio hatterében milyen tényezdk feltételezhetdk, hipotéziseket
alkotva a tovabbi kutatasokhoz. Ezért az oksagi 6sszeflggések feltardasanak
elékészitése céljabol megvizsgaljuk, hogy kulonbdzd helyeken és korilmények
kdzott milyen mértékben jut kifejezésre, illetve a tarsadalmi szerkezet egyéb mu-
tatéival hol milyen mértékben korreldl. Ennek elsé lépése a disszimilacio tertleti
jellemzdinek vizsgalata.

A belsd vandorlas hatasa

A disszimilacio terdleti jellemzdinek vizsgdlatdhoz a kulsé vandorlas mellett a
belsd vandorlas létszamvaltozasra gyakorolt lehetséges hatasat is ki kell zarni.
Erre az a népszamlalasi adat nyujt lehetdséget, amely megjeldli azon kérdezet-
teket, akik szuletésuk ota azonos lakcimen laknak.

Ezen személyek a vizsgalt népességcsoportnak, esetinkben a magyaror-
szagi németségnek csak egy kisebb részét képezik, amely emellett még sajatos
demografiai jellemzdkkel is rendelkezik. A vizsgalatuk altal kapott eredmények
semmiképpen sem vonatkoztathatok mechanikusan a magyarorszagi német-
ség egészére, de létszamuk még megbizhatod alapot nyujt a statisztikai elem-
zésre.

A 2001. évi népszamlalds soran a 120 344 német kotddésd kdzul 19 351 olyan
személyt irtak 6ssze, aki szilletése dta azonos lakcimen lakott. Ok akkor a német
kotédésliek 16,1%-at képezték. 2011-re a német kotddéslek szama 185 696-ra
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nétt (a 2001. évi érték 154,3%-a), mikdzben ez utdbbiak kozul 33108 6 nem kol-
tozott (a 2001. évi érték 1711%-a), igy részesedésik a német kdtddeéslek korében
mar 17,8%-ot tett ki.

Vizsgaljuk meg a kdvetkezékben a nem koltozott német kotddéslek évjara-
tonkénti disszimilacids jellemzéit (2. abra).

2. abra: A sziiletéstik ota azonos lakcimen lakd német kbtddesiek orszagos létszamanak sziiletesi
év szerinti megoszlasa, 2001-2011 (f6)

The number of people with German ties who have resided at the same place since birth by year
of birth, 2001-2011 (persons)
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Forras: KSH, 2001. és 2011. évi népszdmlalasok elektronikus adatbazisa.

EsetUkben az 1945-6s évjaratnal fordul tobbletbe a létszamkulonbodzet, s
az e sorok 6sszegét kitevd 7284 {6 képezi a disszimilansok szamanak minimu-
mat. Ha ebbdl kivonjuk az 1900-1944-es évjaratok fogyasat, az 5520 f6 képezi
a 2001 és 2011 kozotti ndvekmeény sziletéseken fellli részét. Miutan a 2001 és
2011 kozott szlletett német kotddésliek a szuletésuk 6ta azonos lakcimen lakok
gyarapodasanak 59,9%-at képezik, a ndvekménybdl a disszimildnsokra 40,1%
esik (6. tablazat).
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6. tabldzat: A szuletéstik 6ta azonos lakcimen lako német kétddesdek 2001-2011 kézotti disszimildcids
névekmeényének minimuma

The minimal dissimilation increment (between 2001 and 2011) of people with German ties who have
resided at the same place since birth

A 2001-2011. évi A 2011. évi

KUIOr;?Ozet, novekményhol, 0s5z16tszambal,
0 % %
Fogyas sorok 6sszege =

a haldlozas+elvandorlas+

asszimilacié minimuma -1765
Tobblet sorok 6sszege = 7285 22,0

a disszimildnsok szamanak minimuma
Sziletések 2001 és 2011 kozott 8237 59,9 24,9
2011-2001 kulénbozet 6sszesen 13757
Tobblet és Fogyds kulonbozete 5520 40,1

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszdmldlasok elektronikus adatbdzisa.

Medgfigyelhetjuk, hogy mig a Magyarorszagon szlletett német kotddési-
ek 201. évi osszlétszamabol a 2001. és 2011 év kozotti szuletések 7,3%-kal
részesedtek, addig a szUletésik ota azonos lakcimen lakdk esetében aranyuk
24,9%-ot tesz ki. Az eltérés abbdl ered, hogy a szUletésik 6ta azonos lakcimen
lakd német kotédésliek kordsszetétele sokkal fiatalabb, mint a német kotédé-
sliek 6sszlétszamae, mivel minél fiatalabb az illetd, annal kevesebb kérdlmeény
Osztdnzi vagy kényszeriti a vandorlasra. Ugyanakkor a kordsszetételbdl eredd
kuldonbségek megfeleld modszertani megkodtések figyelembe vételére kdtelez-
nek bennlnket, amelyekre Az extrapolalas kockazatai cimU részben térunk Ki
részletesen.

TERULETI KULONBSEGEK

Ha azt akarjuk kideriteni, hogy a terUleti kilénbségek hogyan befolydsoljak a
német kozosség disszimilacios jellemzdit, azt kell szem elétt tartanunk, hogy a
tul nagy tertleti egység (megye) atlagai elfedik a kildnbségeket, a tul kis egy-
ség (telepulés) csekély esetszamai pedig alkalmatlanok a statisztikai elemzésre.
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Ezen megfontoldasokbol dontottink a kistérségi beosztas mellett, amely a 2001,
évi népszamlalas idépontjaban 150 egységre osztotta fel Magyarorszag terlle-
tét, és ezekre szamitottuk at a 2011. évi népszamlalas adatait is.

A 150 kistérség mindegyikében irtak dssze német kotddéstit 2001-ben és
2011-ben is, akiknek egy része szlletése ota azonos lakcimen lakott.

A szUletésUk ota azonos lakcimen lako német kotddeéstiek létszamanak
alakuldsaban a disszimilacio szerepe kistérségenként rendkivul eltérd volt. A
Hajdu-Bihar megyében lévd Balmazujvarosi kistérségben példaul a 2011-ben
Osszeirt 30 olyan német kotdédéstbdl, aki sziletése dta azonos lakcimen lakott,
2001-ben még csak egyetlen ilyen személyt irtak dssze. Miutan 2001 és 201
kdzott csak két olyan gyermek sziletett, aki e kategdridba sorolhato, a tovabbi
27 f6s ndévekmény a disszimildcio minimalis mértékét mutatja (90%). A masik
szélsdéség a Mohacsi kistérség, ahol a legutobbi két népszamlalas kozott a né-
met kotédéslek [étszama annak ellenére is csdkkent, hogy 2001-ben a kistér-
ségben az 6sszlakossag majdnem egyotodeét tették ki (19,9%). Azonban még
itt is volt valamennyi disszimilacid, amelynek minimalis mértéke szamitasunk
szerint a szlletésuk ota azonos lakcimen lakok 2011, évi létszamanak 5,4%-at
képezte.

Vizsgaljuk meg eldszor példaként a disszimilacio minimalis mértékének szél-
séséges értékeit mutatd két kistérség németségének jellemzéit (Balmazujvaros-
ban 90%; Mohacson 5,4%), hogy kdzelebb kerdljink a disszimilacio jelenségének
megértéséhez.

Balmazujvarosi kistérség: az erdteljes revitalizacio példaja

2001-ben a Hajdu-Bihar megyei, 30 256 lakosu Balmazujvarosi kistérségben
27 személy mondta magat német kodtddéslinek a népszamlalas legaldbb egy
kérdése kapcsan. Kozullk csak egy élt 1961-es szUletése Ota az akkori lakdhelyén,
a kistérség kdzpontjat képezd Balmazujvarosban. Nemzetisége és kulturalis ko-
tédése szerint vallotta magat németnek. Beszélte a német nyelvet, bar az nem
volt anyanyelve, és csaladi, barati kornyezetben se hasznalta.

2011-re a német kotédéslek szama 209 fére nétt (774%). Még nagyobb ara-
nyU volt a szUletésuk dta azonos lakcimen lakdk ndvekedése (30 6, tehat a 2001.
évi érték 3000%-a), kozuluk ketten szllettek a két legutdbbi népszamlalas ko-
zOtti idészakban.

A német identitdasukat Ujonnan deklaralok a 2011. évi népszamlalas idépontja-
ban elenyész6 kivétellel 17-35 évesek voltak.
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A disszimildnsok szamanak minimuma

A szUletési évjaratok - az ismertetett modszerrel vald - dsszevetése sordan megal-
lapithatjuk, hogy a szUletéstk ota azonos lakcimen lakok 29 fés ndvekmeényéhez
6,9%-ban jarultak hozza a szUletések, 93,1%-ban pedig a disszimilacio, tovabba
hogy a kistérségben legaldbb 27 olyan német kotddeéslit irtak dssze, aki mar a
2001. évi népszamlalaskor is jelen volt, de akkor még nem vallotta magat német-
nek. A 30 fés dsszlétszambol tehat 90% jut a disszimilansokra, 6,7% a 2001. évi
népszamlalas utan szlletettekre, és a maradék 3,3% azokra, akik mar a 2001. évi
népszamlalds sordn is németnek vallottdk magukat.

A valaszkombinaciok

A valaszkombinaciok &sszehasonlitasabol 1atjuk, hogy azok ardanya nétt a leg-
nagyobb mértékben, akik kizardlag nemzetiséguk deklardlasaval kotddtek a né-
metséghez (1. szamu valaszkombinacio; 7 tablazat).

/. tabldzat: A német kotddésiek valaszkombindcidinak dsszehasonlitdsa, Balmazujvarosi kistérség,
2001, 201
Comparison of response combinations of people with German ties, Balmazujvaros Subregion, 2001, 2011

Valasz- Identitaskategoria 2001 2011 2011/2001
komb. nemz  anye  csbeny f6 % f6 % %
01 X - - 6 28,6 133 63,6 351
03 - X - 1 48 2 10 -38
04 - - X 7 333 56 26,8 -6,5
07 X X - 2 95 1 05 -90
08 X - X 0 0,0 3 14 14
10 X X 5 238 14 6,7 -171
19 - X 0 0,0 0,0 0,0
Osszesen 21 100 209 100

Csak kulturdlis kit6dés 6

Egyutt 27 209

Forras: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbdzisa.

Megjegyzés: Az X-szel jellt identitaskategoridk azt jelolik, hogy az adott sorban 6sszeszamolt személyek mely
népszamlaldsi kérdések (nemzetiség; anyanyelv; csaladi, bardti kozosséghen beszélt nyelv) szerint mondtak
magukat a németséghez kotédének. Miutana 2011. évinépszamladlds - a 2001. évivel ellentétben - nem kérdezett
rd a kulturalis kotédésre, mindazok szamat, akik 2001-ben kizardlag ennek kapcsan jelezték a németséghez vald
kotédésiket, kulon sorban tuntettik fel, de értelemszer(ien nem vontuk be az 6sszehasonlitdsba.

102



A MAGYARORSZAGI NEMETEK DISSZIMILACIOJANAK TERULETI JELLEMZOI

Az identitaskategoriak

A nemzetiségi identitasdeklaraciok ndvekedése megmutatkozik az identitaskate-
goridk aranyaiban is. A 8. tablazatbol 1atjuk, hogy 2011-re a nemzetiséguk szerint
a németséghez kotdddk szama a 2001. évi létszam tobb mint tizszeresére nétt,
de meghatszorozodott a csaladban német nyelvet hasznalok szama is. A német
anyanyelviek szdma nétt a legkisebb mértékben az identitaskategoriak kdzul. Az
aktiv (nemzetiség) és passziv (anyanyelv és csaladi nyelv) identitaskategoridk
ndvekedési aranya a német kotédésiek tovabbi revitalizacidjanak eldjele.

8. tabldzat: A német kbtddestiek altal jeldlt identitaskateqoriak, Balmazujvarosi kistérség, 2001, 2011
ldentity categories indicated by people with German ties, Balmazujvaros Subregion, 2001, 2011

Ev Nemzetiség Anyanyelv Csaladi nyelv
2001 13 8 12
2011 151 17 73

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbazisa.

Kordsszetétel

Az orszag 6ssznépességének folyamatos dregedésével szemben a németség
kordsszetétele 2001 és 2011 kdzott valamelyest javult, de még mindig kedvez6t-
len. A lemaradas tovabbra is a gyermekkorlak ardnyaban a legkifejezettebb az
orszag, és még inkabb a Balmazujvarosi kistérség németsége esetében. Mikdz-
ben az orszag dssznépességeében a 0-14 évesek aranya 2001-ben 16,6%-ot, 2011-
ben pedig 14,6%-ot tett ki (tehat a gyermekek aranya cstkkent), addig a német-
ségben ez az arany 2001-ben 8,5%, 2011-ben pedig 10,1% volt, tehat a gyermekek
aranya enyhén nétt, de még mindig nem érte el az orszagos atlagot. A Balmaz-
ujvarosi kistérségben viszont, ahol 2001-ben még egyetlen német kotédésd 0-14
éves sem volt, a 2011. évi 7 f6 a német kotddéslek 3,3%-at tette ki.

Ugyanakkor a kistérségben az dregkoruak aranya is a 2001. évi 18,5%-rol a 2011.
évi 23%-ra emelkedett. Egyedul a felnétt koruak korében kedvezé az elmozdulas a
fiatalabb felnétt kordak javara: a 15-39 évesek aranyanak 33,3%-rol 36,4%-ra valo
novekedését a 40-59 évesek 48,1%-rol 37,3%-ra vald csokkenése ellentételezte.
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Gazdasagi aktivitas

A Balmazujvarosi kistérség németségének gazdasagi aktivitasi mutatdi igen ked-
vezdek: 2011-ben a 209 német kotddést kozul 110 volt foglalkoztatott (52,6%),
amivel a 150 kistérség soraban a 16. helyet foglalta el (9. tablazat). Ez az érték
jelentésen meghaladta mind az &ssznépesség, mind a németség orszagos ara-
nyait.

9. tabldzat: A Balmazujvarosi kistérség német kGtddesd lakonépességének megoszlasa gazdasagi
aktivitas szerint, 2011 (%)
The distribution of people with German ties by activity status in the Balmazujvaros Subregion, 2011 (%)

Foglalkoztatott ~ Munkanélktli  Inaktiv keresé Eltartott
Népesség orszdgosan, 2001 36,2 41 324 273
Népesség orszdgosan, 2011 39,7 5,7 29,7 24,9
Németség orszagosan, 2001 40,2 2,6 38,2 19,1
Németség orszagosan, 2011 443 4,2 30,9 20,6
Németség a kistérségben, 2011 52,6 48 13,9 28,7

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszdmldlasok elektronikus adatbdzisa.

Ha a korosszetételben mutatkozo kuldnbségek semlegesitése érdekében
megvizsgaljuk a 15-59 éves német kotddéslekre kiszamitott gazdasagi aktivita-
si aranyokat, akkor ugyancsak azt allapithatjuk meg, hogy 2011-ben az orszagos
dsszlétszamukban dsszeirt 66,7%-hoz képest a Balmazujvarosi kistérségben e
korcsoport 70,8%-a volt foglalkoztatott.

Végzettség

A Balmazujvarosi kistérség németségének jellemzéi 2011-ben a végzettség te-
kintetében nem annyira kedvezdek, mint a gazdasagi aktivitas tekintetében, de
jobbak a németek orszagos atlaganal. A legnagyobb kuldnbség a legaldabb ko-
zépiskolaval rendelkezé német kdtddeéslek aranyaban mutatkozik: mig az orsza-
gos 6sszlétszamban 70,1%, addig a Balmazujvarosi kistérség esetében 79,4% az
aranyuk (70. tablazat). Az atlagosnal kedvezdbb aranyokhoz legnagyobbrészt az
érettségivel rendelkez6k magas részesedése jarult hozza.
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10. tablazat: A Balmazujvarosi kistérség német kotddest népességének végzettségi jellemzdi, 2011
The education of people with German ties in the Balmazujvaros Subregion, 2011

. Németek orszdgosan Németek a kistérséghen

Iskolai végzettség
f6 % f6 %

Befejezett dltaldnos iskola nélkal 23876 129 16 77
Altaldnos iskola 8 osztalya 31668 171 27 12,9
Koézépiskola érettségi nélkul 29 883 16,1 43 20,6
Koézépiskola érettségivel 54602 29,4 79 378
Felséfok 45 667 24,6 44 21,1
Legaldbb kozépiskola 130152 70,1 166 79,4
Osszesen 185 696 100 209 100

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbdzisa.

A 20 éves és idésebb, legaldbb kdzépiskolaval rendelkezé német kotédeéslek
aranya 2011-ben hasonloképpen alakult: a német kotddéslek orszagos dsszlét-
szamaban 81,2%-ot, a Balmazujvarosi kistérség megfeleld kord németségében
pedig 84%-ot tett ki.

A torténelmi hattér

Mint kimutattuk, a Balmazujvarosi kistérségben a szlletéstk ota azonos lakci-
men lakd német kotddéstek disszimilaciobol eredd 90%-0s minimalis ndveke-
dési ardnya kiemelkedden magas.

Ahhoz, hogy kdzelebb kerlljink ennek magyardzatdhoz, a tarsadalomszer-
kezeti tények mellett tarsadalomtorténeti szempontokat is figyelembe kell ven-
nunk.

Balmazujvarosban a németség a 18. szazad kdzepén telepedett le, miutan
Maria Terézia 1753-ban Ujvaros (BalmazuUjvaros korabeli neve) hatdrat a csa-
szarh( siklosi Andrassy Zsigmond 6zvegyének adomanyozta. A csaldd a gaz-
dalkodas fellenditése céljgbdl a szabadalmas mezdévarost robotra kdtelezett
jobbagykdzséggé tette, ami az Ujvarosi jobbagyok ellenkezését valtotta ki (Ka-
tona 1997: 9). Ezt kdvetden, 1766-ban az Andrassyak behivtadk a német telepe-
seket, s szerzédésben biztositottak nekik kedvezd feltételeket a gazdalkodas-
hoz (Katona 1997: 32).
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A gazdasagi eredmények nem maradtak el, ugyanakkor a német telepesek
gyorsan beolvadtak a magyarsagba. A magyar nyelv( istentiszteletek beve-
zetése mellett az 1880-as évek kdzepén a német mint tanitasi nyelv is kezdett
megszdnni, az anyakdnyveket pedig 1883-t6l magyarul vezették, még a német
eredet( neveket is magyar valtozatukban anyakdnyvezték (Katona 1997: 39).

Ugyanez a folyamat tUkrozddott a népszamlalasi adatokban is, kulondsen az
utan, hogy , Egy-egy falu lakossagat drasztikus modon ébresztették rd, hogy nem
magyarok. Magyarul gondolkodtak, magyarul éreztek, a magyar kultlra részesei
voltak. [...] A balmazujvarosiak nemzeti hovatartozanddsaga sem volt kétséges
1945-ig. Sok német nevlinek mar az Ukapja sem tudott németdl.” (Szebeni1991: 9.)

11 tablazat: A Balmazujvarosi kistérség német anyanyelvd, illetve nemzetiségli népessége, 1880-2011
Population data for German native speakers and ethnic Germans in the Balmazujvaros Subregion,
1880-201

Ev Anyanyelv Nemzetiség
1880 1680 n. a.
1890 19 n.a.
1900 105 n.a.
1910 187 n.a
1920 14 n.a.
1930 16 n. a.
1941 3 1
1949 1 0
1960 1 1
1980 5 5
1990 4 3
2001 8 13
2011 17 151

Forras: KSH, 1880-2011 kozotti népszamlaldsok.

1945. janudr 13-an 6sszesen 547 személyt deportaltak a mai Balmazujvaros
telepulésrél a Szovjetunidba, 80%-uk (430 f6) volt német szarmazasu.

Lehet, hogy Balmazujvaros németségét - amint az idézet mondja - 1945-ben
drasztikus modon ébresztették rd” arra, hogy ,nem magyarok”. Ebredésiiknek
azonban csak a rendszervaltas utan adtak hangot nyilvanosan.
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Harom okot is feltételezhetiink amdgoétt, hogy feltdmadt az itt megtelepe-
dett éseik nemzetiségéhez vald kotédésik .

Egyrészt az életkori jellegzetességikbdl eredd, személyes sorsuk megala-
pozasara vonatkozo igényt, bar - mint mas kistérségek példaibol is [athato - a
disszimilacio jelensége az idéskoruak esetében is kimutathatd. (A mintabol
eredd® modszertani problémakat 1asd Az extrapoldlas kockazatai cimU rész-
ben.)

Masodik okként a rendszervaltas utdan megvaltozott légkort feltételezhetjlk,
amelyben megindult a németség helyi énszervezddése, és nem utolsd sorban
megalakult a német kisebbségi 6nkormanyzat is.

Harmadsorban az is lehetséges, hogy 2011-ben a tarsadalmi-gazdasagi val-
sagban, biztos gydkerek utdn kutatva tartottdk fontosnak kinyilvanitani a né-
metséghez valo kotddésuket, amihez a német allam megerdsodott tekintélye is
hozzdjarulhatott.

Ennyi minden lehet egyetlen statisztikai mutatdszam mogott.

Mohdacsi kistérség: a regresszio példdja

A Baranya megyében talalhatdé Mohacsi kistérség a 2001. évi népszamlalas
adatai szerint a Budapesti kistérség utan Magyarorszag masodik legnagyobb
németek lakta kistérsége volt. 2011-re megeldzte a Pilisvorodsvari kistérség, visz-
szaesett tehat a harmadik helyre, mert a német kotédéslek szama a 2001. évi
10 641 f6rél 9418-ra csdkkent. Mikdzben tehat 2001-ben a Magyarorszagon 6sz-
szelrt német kotddésliek 8,8%-at adta, addig 2011-ben a részesedése mar csak
5%-ot tett ki.

Hasonld médon, de enyhébb mértékben fogyott a szlletéstk éta azonos lak-
cimen lakék szama is. E kategdridban 2001-ben 2310 fével meggydzden foglalta
el az elsé helyet, megelézve nemcsak a Pilisvordsvari, hanem az akkor harma-
dik helyezett Budapesti kistérséget is, e kategodria orszagos 6sszlétszamanak
11,9%-aval. A 2011. évi 2133 fével 6,4%-ra apadt a részesedése, de a szUletésuk
Ota azonos lakcimen lakok szamanak csdkkenése joval kisebb volt, mint a német
kotddéstiek Osszlétszamae.

A disszimilansok szamanak minimuma
Mindez visszatukrozédik a disszimilacid mutatoiban is. A 2011. évi népszamla-
laskor szinte alig volt olyan évjarat, amelyben a lakohelyén sziletettek korében

tobb német kotddeést irtak volna dssze, mint 2001-ben. Ugyanakkor az 1973 és

107



TOTH AGNES - VEKAS JANOS

1983 kozott szuletettek korében tetemes a demografiai veszteség (6k a 2011. évi
népszamlalas idépontjaban 28-38 évesek voltak, tehat a munkara foghatok leg-
jobb életkoraban).

Ekdzben 2011-ben a szlletése Ota azonos lakcimen lakd 2133 német koto-
dési kozott legkevesebb 116 olyan volt, aki 2001-ben ugyanott lakott, de akkor
még nem mondta magat németnek. Ok a szlletéstik dta azonos lakcimen lako
német kotddésliek 5,4%-at képezték, de ez a 2001 és 2011 kdzotti sziletésekkel
(39516, a 2011. évilétszam 18,5%-a) egyltt sem volt elegendd az elhaladlozas, az
elvandorlas és az asszimilacid egylttes hatasabdl eredd 688 fés fogyas ellen-
tételezésére. Masképpen fogalmazva: bar a szlletések szama tébb mint két-
szeresen (225,2%) meghaladta a 2001. és 2011. évi létszamkuldnbség 6sszegét,
a haldlozas, az elvandorlas és az asszimilacio okozta egyUttes veszteség a két
népszamlalas kozotti létszamcsdkkenés tobb mint haromszorosa (323,2%) volt
(12 tablazat).

12. tabldzat: A sziletésik ota azonos lakcimen lako német kotddésdek 2001-2011 kézotti disszimildcios
névekmeényének minimuma a Mohdcsi kistérségben

The minimal dissimilation increment (between 2001 and 2011) of people with German ties in the Mohacs
Subregion who have resided at the same place since birth

Kilonbozet, A 2001-20M. évi A 2011. évi
6 novekmeénybdl, % 0sszlétszambol, %

Fogyas sorok 6sszege =

a haldlozas+elvandorlas+

asszimilacié minimuma -688
Tobblet sorok 6sszege =

a disszimildnsok szamanak 116 54

minimuma
Sziletések, 2001-2011 395 -223,2 18,5
2011-2001 kulénbozet 6sszesen -177
Tobblet és fogyas kulonbozete -572 323,2

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamldlasok elektronikus adatbazisa.
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A valaszkombinaciok

A német kotddéslek valaszkombinacioinak részesedését dsszehasonlitva meg-
figyelhetjuk, hogy a Mohacsi kistérségben azok szama csotkkent a legnagyobb
mértékben, akik anyanyelvik és csalddban beszélt nyelvik alapjan vallottak
magukat a németséghez kdtéddnek, nemzetiségukként viszont nem a németet
jelolték meg (73. tablazat).

13. tabldzat: A német kotddestiek valaszkombinacidinak dsszehasonlitasa, Mohacsi kistérség, 2001, 2011
Comparison of response combinations of people with German ties, Mohdcs Subregion, 2001, 2011

Valasz- Identitaskategodria 2001 2011 2011/2001
komb. nemz  anye  csbeny f6 % f6 % %
01 X - - 1682 18,3 3082 32,7 14,5
03 X - 401 44 116 12 =31
04 - - X 956 104 778 8,3 -2,1
07 X X - 820 89 682 72 -1,7
08 X - X 979 106 1471 15,6 50
10 X X 3613 393 3132 333 -6,0
19 - X 754 8,2 157 1,7 -6,5
Osszesen 9205 100 9418 100

Csak kulturdlis kot6dés 1436

Egyutt 10 641 9418

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbdzisa.

Megjegyzés: Az X-szel jelolt identitdskategoridk azt jelolik, hogy az adott sorban 6sszeszamolt személyek mely
népszamlaldsi kérdések (nemzetiség; anyanyelv; csalddi, barati kozosségben beszélt nyelv) szerint mondtak
magukat a németséghez kotéddnek. Miutan a 2011. évinépszamlalas - a 2001. évivel ellentétben - nem kérdezett
rd a kulturdlis kotédésre, mindazok szamat, akik 2001-ben kizérélag ennek kapcsan jelezték a németséghez vald
kotédésuket, kulon sorban tintettik fel, de értelemszertien nem vontuk be az 6sszehasonlitdsba.

Az identitdskategodridk
Az identitaskategoridk esetében is az anyanyelv hanyatlasa a legnagyobb mér-

téky, mikdzben a magukat német nemzetiséglinek vallok szama csekély mérték-
ben még ndvekedett is (/4. tablazat).

109



TOTH AGNES - VEKAS JANOS

14. tabldzat: A német kotédestiek altal jelolt identitdskategoriak, Mohdcsi kistérség, 2001, 2011
Identity categories indicated by people with German ties, Mohacs Subregion, 2001, 2011

Ev Nemzetiség Anyanyelv Csaladi nyelv
2001 7094 5588 6302
2011 8367 4087 5538

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszdmldlasok elektronikus adatbdzisa.

Korosszetétel

A Mohacsi kistérség németségének kordsszetétele minden 6sszehasonlitasban
kimondottan kedvezétlen.

A kistérség németsége korében - az orszag 6ssznépességéhez és né-
metségéhez viszonyitva is - kevesebb a gyermekkoru és a fiatalabb felnétt
koru személy. 2001-ben a 0-14 évesek aranya az orszag 6ssznépességében
16,6%-0t, az orszag németségében pedig 8,5%-ot tett ki, rdéadasul a Balmazuj-
varosi kistérségben a 9%-os arany még valamelyest meg is haladta az orszag
dssznémetségének korében jegyzett értéket. 2011-re viszont, mikdzben az
orszag németségének korében a 0-14 évesek aranya 10,1%-ra emelkedett,
addig a Mohdcsi kistérségben a gyermekkoruak ardanya tovabb csdkkent
(8,9%), akarcsak a fiatalabb feln6tt koruaké (a 2001. évi 26,3%-rol a 2011, évi
25%-ra). Az ellentételezés nagyjabdl egyenletesen oszlott meg a két idésebb
korcsoport kozott.

Gazdasagi aktivitas

A Mohdcsi kistérség németségének gazdasagi aktivitasi mutatoi jelentdsen alul-
muljak nemcsak az orszag németségének, hanem 6ssznépességének mutatoit
is (15. tablazat).

A foglalkoztatottak 39,1%-0s részesedése a Balmazujvarosi kistérséggel
(52,6%) dsszehasonlitva rendkivil alacsony, s az eltérést nem a munkanélkuliek
(4,8% : 4,3%), hanem részben az inaktiv keresék (13,9% :16,1%), de még inkabb az
eltartottak (28,7% : 40,5%) rendkivil magas aranya ellentételezi, amit a gyerek-
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koruak részesedése semmiképpen nem indokol. Ez utdbbi kérulmény tisztazasa
kaldn vizsgalatot igényel.

15. tablazat: A Mohdcsi kistérség német kétddest lakonépességének megoszidsa gazdasagi aktivitas
szerint, 2011
Activity status of people with German ties residing in the Mohdcs Subregion, 2011

Foglalkoztatott ~ Munkanélkali  Inaktiv keresd Eltartott
Népesség orszagosan, 2001 36,2 41 324 273
Népesség orszagosan, 2011 39,7 5,7 29,7 24,9
Németség orszagosan, 2001 40,2 2,6 38,2 19,1
Németség orszagosan, 2011 443 4,2 30,9 20,6
Németség a kistérségben, 2011 391 43 16,1 40,5

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszamlalasok elektronikus adatbazisa.

A kordsszetételben mutatkozd kildnbségek semlegesitése érdekében a 15-
59 éves német kotddésliekre kiszamitott gazdasagi aktivitasi aranyok azt mu-
tatjak, hogy mig 2011-ben a Mohacsi kistérségben a német kotédésliek korében
a foglalkoztatottak ardnya (66,8%) szinte teljesen megegyezik az orszag német-
ségét jellemzd ardannyal (66,7%), addig ez az arany a BalmazuUjvarosi kistérség
németségének korében joval magasabb (70,8%).

Végzettség

A Mohacsi kistérség németségének végzettségi mutatoi az orszag németsége-
hez viszonyitva kedvezdétlenek: sok a befejezett altalanos iskola nélkuli, kevés a
fels6foku végzettségl (716. tablazat).

Még nagyobb az eltérés a Balmazujvarosi és a Mohacsi kistérség németségé-
nek végzettségi mutatoi kdzott: a Mohacsi kistérségben kétszer akkora a befeje-
zett dltalanos iskola nélkuliek aranya, és a felséfoku végzettséglek ardnya is alig
haladja meg a Balmazujvarosi kistérségbeli felét. Mig 2011-ben a Balmazujvarosi
kistérség németségének 79,4%-a rendelkezett legalabb kdzépiskolaval, addig a
Mohdcsi kistérségbeli németek mindossze 58,3%-a.
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16. tablazat: A Mohdcsi kistérség német kGtodest népességének végzettségi jellemzdi, 2011
The education of people with German ties residing in the Mohdcs Subregion, 2011

. Németek orszagosan Németek a kistérséghen

Iskolai végzettség
f6 % f6 %

Befejezett dltaldnos iskola nélkul 23876 129 1479 15,7
Altalanos iskola 8 osztalya 31668 171 2 445 26,0
Kozépiskola érettségi nélkl 29883 16,1 2075 22,0
Kozépiskola érettségivel 54602 29,4 2 310 24,5
Fels6fok 45 667 24,6 1109 11,8
Legaldbb kozépiskola 130152 70,1 5494 58,3
Osszesen 185696 100 9418 100

Forrds: KSH, 2001. és 2011. évi népszdmldlasok elektronikus adatbdzisa.

Ugyanigy, mikdzben a 20 éves és id6ésebb, legaldbb kdzépiskolaval rendel-
kez6 német kotddésliek aranya 2011-ben a német koétddésliek orszagos 6ssz-
létszamaban 81,2%-ot, a Balmazujvarosi kistérség megfeleld kord németségé-
ben pedig 84%-ot tett ki, addig a Mohacsi kistérségben ez az arany mindodssze
65,8%.

A torténelmi hattér

A Mohdacsi kistérség tertletére vald betelepitések az 1600-as évek végén kez-
dédtek. A szerbek és horvatok mellett a Rajna mentérdl, Fulda kornyékérdl,
Frankfoldrél hajon vagy tutajon érkezé német telepesek nagy része Mohdacson
kotott ki, és innen mentek tovabb az uradalmakba.

2001-ben a Mohacsi kistérség 47 telepulése kdzul csak egyben (Kékesben)
nem irtak 0ssze egyetlen német kdtédeést személyt sem. Kétharmaduk (66,2%)
azonban 9 telepUlésen élt, igy az attekinthetéség kedvéért ezek népszamlalasi
adatsoraival mutatjuk be a Mohacsi kistérségben a németség létszamanak ala-
kuldsat, szemléltetve egyuttal azt is, hogy a kistérségi mutatdszamok milyen
mértékben fedik el a részletek eltéréseit (17 tablazat).

Ardnyokban kifejezve: az egyes telepulések 1880-ban 100 indexponttal
jelzett német anyanyelvl népessége 1941-ig annak 104-160%-ara noétt, majd
a masodik vildaghaboru utani Uldoztetés, kényszermunka és kitelepitések
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kdvetkeztében 1949-re 0,7-22%-3ra apadt. Kisebb-nagyobb hulldmzasok
utdan - amelyek részben a politikai hangulat, részben a szintén azzal &ssze-
flggd népszamlaldsi modszertan valtozasaibol eredtek - 2011-re az 1880. évi
értékek 6-32%-at érte el.

17 tabldzat: A német anyanyelvi népesséq létszam-valtozasanak aranyai a Mohdcsi kisteérséq legnagyobb
szamban németek lakta telepiilésein (f6)

Changes in the population of German native-speakers in settlements inhabited by the greatest number
of Germans in the Mohdcs Subregion (persons)

. , Geresd-  Himes-  Lany- , Palota-  Som-  Szeder- ,,
By Baly lak haza csok Mohacs bozsok  berek kény Vémeénd

1880 2211 2470 1337 1279 1638 1426 1311 996 1565
1890 2748 3044 1573 1523 2173 1570 1561 1237 1870
1900 2517 2948 1637 1483 1999 1569 1372 1178 1882
1910 2698 3202 1522 1490 2081 1709 1465 1314 1816
1920 2518 3222 1562 1693 2159 1705 1396 1440 1804
1930 2078 3194 1616 1701 1920 1497 1613 1504 2130
1941 2290 3206 1529 1847 2026 1648 1738 1591 2280
1949 16 472 90 217 362 76 265 81 63
1960 131 1474 769 421 902 292 644 469 203
1980 53 417 620 295 588 278 612 330 310
1990 173 421 577 280 975 408 744 417 459
2001 268 283 571 252 736 368 519 329 363
2011 201 158 338 138 529 130 317 231 245

Forrds: KSH, 1880-2011 koézotti népszamlalasok.

Magyarorszagon a népszamlalas eldszor 1941-ben kérdezett rd az anya-
nyelv mellett a nemzetiségre is, mint aktiv és szubjektiv identitaskategoridra
(18. tablazat).

Ha az 1941. évi értéket 100 indexpontnak vesszUk, akkor latjuk, hogy 1949-
ben Mohacson ez az érték éppen csak elérte az 1%-ot, a tobbi vizsgalt telepU-
lésen pedig 0,1-0,3% kdzodtt volt. 2011-re viszont Mohacson a magukat német
nemzetiségleknek vallok szama az 1941. évi érték 138,6%-at tette ki.

Bar a kistérség tobbi telepllésén a németet nemzetiségiknek valldk szama a
2001. évi értékhez képest csokkent, a kistérség egészét tekintve, még igy is sze-
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rény novekedeést mutat (117,9%). Ez azonban jelentdsen elmarad a német nemze-
tiséglek létszam-ndvekedésének orszagos mértékétdl (212,5%).

18. tabldzat: A német nemzetiségui népesséq létszam-valtozasanak aranyai a Mohacsi kistérség legna-
gyobb szamban németek lakta telepdlésein (f6)

Changes in the population of ethnic Germans in settlements inhabited by the greatest number of
Germans in the Mohacs Subregion (persons)

. , Geresd-  Himes-  Lany- , Palota-  Som-  Szeder- ., .
Ev Baly lak haza csok Mohacs bozsok  berek kény Vémeénd

1941 851 2750 1487 1638 1054 1503 1322 1166 1784

1949 1 8 2 3 11 2 1 1 n.a.
1960 27 34 17 19 78 83 18 4 27
1980 9 65 85 154 148 132 98 83 85

1990 208 217 578 211 831 295 412 294 344
2001 647 303 520 394 1238 376 463 460 376
2011 767 279 453 351 1461 249 482 482 346

Forrds: KSH, 1941-2011 kozotti népszamlalasok.

Ferkov Jakab, a nemzetiségi bazisintézmeényként mikddd mohacsi Kanizsai
Dorottya Mlzeum igazgatoja irja tanulmanyaban: , Az egységes kultura létrejottét
eredményezd folyamatban kimutathatd a kisebbségek egyre nagyobb eltavolo-
ddsa az anyanemzet kulturajatol és a teljes beolvadashoz vezeté Ut minden fontos
allomasa. A kisebbségek léte a tobbségi nemzetbe vald beolvadas eldtt egyfajta
koztes 1ét.” (Ferkov 2015: 142.) A szerz6 - altalunk boruldténak tartott - megalla-
pitasaval szemben a kistérségek 6sszehasonlitd elemzése alapjan arra kdvetkezte-
tank, hogy a németség esetében a regressziv tendencidk a Mohacsi kistérségben
is visszafordithatok. Azt is feltételezzlk, hogy a tapasztalatok mas kisebbségek
szamara is hasznosithatok.

OSSZEFOGLALAS

Ha a kistérségeket aszerint kivanjuk kategorizalni, hogy a szlletésik ota azonos
lakcimen lako német kotddéslek disszimilacios jellemzdi a tertlettkdn hogyan
jarultak hozza a német kotddéslek reprodukcidjahoz, akkor harom kategoridba

sorolhatjuk éket.
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Az elsé kategdriaba azok tartoznak, amelyek esetében a disszimilacids no-
vekmény mar dnmagaban is ellentételezi az asszimilacio, az elhaldlozas és az
elvandorlas egyttes hatdsabol eredd fogyast. Ez a 150 kistérség kozul 135-re ér-
vényes. Ezekben a kistérségekben a német kotddéslek orszagos 6sszlétszama-
nak 83,9%-a, a szUletésik ota azonos lakcimen lakok 80,5%-a és a disszimilansok
92,8%-a élt.

A madasodik kategdriaba sorolt kistérségek esetében a disszimilacios névek-
mény nem volt elegendd a fogyas ellentételezésére, de a szlletések szamanak
kdészdnhetden 2011-ben még mindig tébb volt a szUletésik ota azonos lakcimen
lakok szama, mint 2001-ben. E kritérium alapjan a kdvetkezd 11 kistérség tarto-
zik ide (zardjelben a disszimilacié minimalis mértéke a 2011. évi 6sszlétszambol):
Tabi (59,4%), Gardonyi (53,8%), Satoraljaujhelyi (41,3%), Sarkadi (40%), Tatai
(23,5%), Oroszlanyi (23,4%), Rétsagi (17,7%), Tatabanyai (14,5%), Bajai (12,8%),
Dorogi (12,5%), Dabasi (8,2%). Ezekben a kistérségekben a német kdtddésliek
8,8%-3at és a szUletésuk ota azonos lakcimen lakok 10,4%-at irtak dssze, illetve itt
élt a disszimilansok 5,2%-a.

A harmadik kategdriaba soroltuk azokat a kistérségeket, amelyek esetében a
fogyas olyan mértékben haladta meg a disszimilaciés ndvekmeényt, hogy utdbbi
meég a szlletések szamaval egyltt sem tudta ellentételezni a kuldnbséget. E ka-
tegoridba 4 kistérség tartozik: Szobi (25,4%), Tamasi (10,9%), Pécsvaradi (6,6%),
Mohacsi (5,4%). Ezekre esik a német kotddeésliek 7,4%-a, a szlletésik ota azonos
lakcimen lakok 9,1%-a és a disszimilansok 1,9%-a.

Az ismertetett adatokat két szempontbdl célszer( elemezni.

Egyrészt, meg kell vizsgalni, hogy a disszimilacios jellemzdék tertleti kildonb-
ségei milyen korrelacioban allnak az adott kistérség demografiai, gazdasagi,
politikai és kulturalis sajatossagaival (kulsé tényezék), illetve maganak a német
kdzdsségnek a helyi sajatossagaival (belsd tényezdk). Masrészt, tampontokat
kell szerezni annak megitéléséhez, hogy a szlletéstk 6ta azonos lakcimen lakok
csoportjanak jellemzéi miben térnek el a német kdtddéslek csoportja egészé-
nek jellemzditél. Arra kerestink tehat valaszt, hogy kutatdsunk alapjan milyen
megkodtésekkel vonhatunk le a disszimilacio természetével kapcsolatos kovet-
keztetéseket a magyarorszagi németség egészére nézve.

Ha a szUletésuk ota azonos lakcimen lako német kotddeéslek 2011, évi 6sszlét-
szama disszimilaciobdl eredd minimalis mértékének kistérségi adatait dsszeha-
sonlitjuk az emlitett tényezék mutatoival, a tovabbi kutatasok kiindulopontjaként
a kovetkezd hipotéziseket fogalmazhatjuk meg.

1. A disszimilacios jellemzd nem all szoros korrelacidban sem a kistérség

komplex fejlettségi mutatdjaval, sem annak komponenseivel.
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2. A disszimilacid minimalis mértéke erds negativ korreldcioban (r =
-0,59) all a németségnek a kistérség dssznépességében 2001-ben be-
toltott aranyaval. Vagyis: a legnagyobb aranyban német kdtddéslek
altal lakott kistérségekben a legkisebbek a disszimildcios minimumok
értékei. Viszont ezt nem befolydsolhatja az élethosszig szamitott van-
dorlasi arany, mert az egyes kistérségekben szlletett és az azokban
lakd német kotddéslek aranya, illetve a németségnek az dssznépes-
ségben betdltodtt ardnya kozott nincs szignifikans korrelacio, tehat nem
a vandorlasi kuldnbodzet rontja le a disszimilacio reprodukcios hatasat.

3. A gazdasagi aktivitasi kategoridk ardanya és a disszimilacidés mutatok
kozotti kistérségenkénti korrelacid minden vonatkozasban gyenge
(tehat 0,5 alatti), akar a német kotddeéslek kistérségenkénti dsszlét-
szamat, akar a 15-59 évesekét (a zarojelben feltlintetett értékeket)
vizsgaljuk: foglalkoztatott 0,23 (-0,23); munkanélkuli 0,42 (0,33); in-
aktiv keresd -0,09 (0,28); eltartott -0,24 (-0,16).

4. Ugyanigy nem tekintheté erésnek a német kdtddeéslek iskolai végzettse-
ge és a szlletésuk ota azonos lakcimen lakd német kotddéstek disszimi-
lacios jellemzéi kozotti korrelacid sem. (Befejezett altalanos iskola nélkal:

-0,61; az altalanos iskola 8 osztdlya: -0,11; kdzépiskola érettségi nélkul:
0,24; kozépiskola érettségivel: 0,29; felséfok: 0,14.) Valamivel erdsebb
volt a korrelacio a legalabb kozépiskolat végzettek tekintetében: 0,46.

Tavol all télink, hogy az ilyen linearis dsszefliggések utan szimatolva tovab-
bi atfogd elemzések nélkal mélyebb kovetkeztetéseket igyekezzink levonni. A
korrelacios koefficiensek ismertetésével éppen azt fejtegettik, hogy a disszimi-
lacios jellemzd, mint a nemzeti-etnikai identitas egyik megnyilvanulasi formaja, a
tertleti mutatok egyikével sem all erés korrelacidban. Tehat az oksagi 6sszeflg-
gések feltardsahoz mélyfurdsok kellenek. Jelen tanulmany csak a mélyfurasok
helyszinének kijeldlésére szolgal.

Ezek a vizsgalatok azonban arra mindenképpen jok, hogy félhivjak a fi-
gyelmet: a disszimilacid jelenségének jobb megértésével, a tényezdk vi-
szonyrendszerének a tarsadalmi integracios/dezintegracios spiradl mentén
vald elemezésével, a német kdzodsségben zajlo belsd folyamatok vizsgalata-
val kdzelebb juthatunk a magyarorszagi tarsadalom egészének jobb megis-
meréséhez is.

116



A MAGYARORSZAGI NEMETEK DISSZIMILACIOJANAK TERULETI JELLEMZOI

AZ EXTRAPOLALAS KOCKAZATAI

Ha a Balmazujvarosi kistérségben megvizsgdljuk az 6sszes német kotddeésu
személy szUletési év szerinti megoszIasat is, azt 1atjuk, hogy 2011-ben nemcsak
azokban az évjaratokban van ndvekedés, amelyekben azt a szlletésiuk ota azo-
nos lakcimen lakok esetében kimutattuk a disszimilacio minimalis mértékeként,
hanem szinte minden évjaratban. Még azoknal az idds korcsoportoknal is, ame-
lyek esetében a halanddsag magas aranyat mas kistérségekben mar nem tudja
ellentételezni a disszimilacio, és amelyek esetében szintén nem a bevandorlas
magas aranyat, hanem a disszimilaciot kell feltételezni.

A Mohdcsi kistérségben is hasonlo aranyokat allapithatunk meg a német ko-
tédeéslek 6sszlétszama és azon belll a szuletéstk ota azonos lakcimen lakok
szama kozott, egy eltérésre azonban fel kell figyelnink. A szlletéstk 6ta azonos
lakcimen lakdk szamaban a 2001. évihez képest 2011-ben jelentds csdkkenés allt
be az 1972 és 1984 kozott szlletettek (a 2011-ben 26-39 évesek) korében. Ezt
a legaktivabb koruak elvandorlasaval magyardazhatnank, ami egybevag a kis-
térség kedvezétlen gazdasagi folyamataival. A német kotddésliek dsszlétsza-
maban viszont ezen évjaratokban nem mutatkozik hidny, mintha azt éppen az
odavandorlas ellentételezte volna, ami ellentmond mind a demografiai, mind a
gazdasagi mutatoknak.

Az 06sszes kistérségre vonatkozoan elmondhatjuk: 2001-ben a Sarospataki
kistérségben volt a legmagasabb a német kotddeéslek kdrében a szlletéstk ota
azonos lakcimen lakok aranya (498 fébdl 183, vagyis 36,7%). 2011-re e kistérség
a 4. helyre szorult vissza (629-bél 223 6, 35,5%). Tehat a két népszamlalas ko-
zOtt, ha az orszagos atlag mértéke alatt is, de nétt mind a német kotddésliek
osszlétszama (126,3%), mind pedig ezen belll az azonos lakcimen lakok szama
(121,9%). Az Aszodi kistérségben viszont ez a ndvekedés mindkét vonatkozas-
ban sokkal nagyobb mértékU volt (a német kotédésliek dsszlétszama 2011-ben
a 2001. évi 270,8%-3at, a szUletésik ota azonos lakcimen lakdkénak a 380%-at
tette ki), igy ez kerult az élre. A 150 kistérség kdzul minddssze egy olyan volt (a
Dorogi), amelyben a két népszamlalas kozott a német kotddésuek, illetve ezen
belll a szuletésuk ota azonos lakcimen lakdk szama sem nétt, illetve csdkkent
parhuzamosan (a korrelacio: 0,78).

Mindez arra 6sztdndz bennlnket, hogy tovabb kutassunk az olyan modszer-
tani megoldasok utan, amelyek a disszimilacid mérését szélesebb korben is le-
hetdveé teszik.
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REGIONAL FEATURES OF DISSIMILATION IN THE ETHNIC
GERMAN COMMUNITY IN HUNGARY

ABSTRACT

Subregional data from the Hungarian censuses of 2001 and 2011 were used to
calculate the minimal effect of dissimilation on increases in the population of
people with ties to the German national minority.

For the purposes of the analysis, people with German ties were defined as
those who opted for “German” in response to at least one census question per-
taining to national and ethnic affiliation.

Dissimilants were those who identified themselves as people with German
ties at the time of the 2011 census but who had not declared an affiliation to the
German community in response to any of the census questions in 2001.

With a view to eliminating the effects of migration, the analysis was limited
to those people with German ties who had resided at the same place since birth,
and it compared the number of people in the various year-of-birth cohorts.

The analysis concluded that there is a wide variance in the minimal dissimila-
tion index at the subregional level but it has no close correlation with the basic
indicators for the subregions or for the people with German ties who inhab-
it them. Based on the dissimilation indicators elaborated during the analysis, it
would seem sensible to designate those areas where further detailed research
on social structure and social history may reveal the causal factors pertaining to
dissimilation.
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,Onnek hany gyermeke sziiletett?”
Gyermekszamra vonatkozo kérdezési
technikdk és adatjavitasok az Eletiink
forduldpontjai panelkutatasban

Makay Zsuzsanna

OSSZEFOGLALO

Az Eletiink forduldpontjai panelkutatds soran négy alkalommal kerilt sor ugyan-
azon valaszadok felkeresésére 2001 és 2012 kdzott. Sok egyéb adat mellett gyer-
mekeik pontos szUletési ideje is rogzitve lett, hiszen a kutatds egyik kdzponti
témajat képezik a gyermekvallalasi dontések. Adatellenérzések soran kiderdlt,
hogy sok esetben hibdsak ezek az adatok, és ugyanazon valaszadok gyermek-
szama eltér az egyes hullamok kodzott, sok esetben csdkken. Emiatt nagysza-
basu adatjavitasra kerult sor, melynek célja az volt, hogy az egyes hulldamokban
konzekvensek legyenek a valaszadok gyermekeinek adatai, gyermekszamuk.
E tanulmanyban ennek a javitdsnak a menetét és tapasztalatait irom le, és kildn
részt szentelek a levonhaté tanulsdgoknak: megfeleld kérdésfeltevéssel és kér-
dezési technikaval a hibdk nagy része elkertlhetd és nagymeértékben javithato
az adatmindség.
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MAKAY ZSUZSANNA

BEVEZETES

A kutatasi célokra felhasznalt adatok megbizhatdsdga alapfeltétele annak, hogy
a kapott eredmények érvényesek, az adott tarsadalomra vonatkoztatva rele-
vansak legyenek. Emellett a szocioldgiai-demografiai adatfelvételek esetében
kuldndsen fontos, hogy a csaldddal kapcsolatos adatok a lehetd legkdzelebb
dlljanak a valésaghoz. A termékenységgel, gyermekvallalassal 6sszeflggd
elemzések készitésekor a valaszadok gyermekeinek a szama és szUletésuk
ideje az a minimalis informacio, amellyel mar lehet (a szUlé(k) egyes ismérvei-
vel egyUtt) kutatdsokat végezni. Es noha azt gondolhatndnk, hogy ezeknek az
adatoknak a begyljtése nagyon egyszerU, valojaban gyakran nem helyesek a
kapott informaciok.

Kozleményemben az Eletiink forduldpontjai cim( panelvizsgalat termé-
kenység-torténettel, gyermekszammal kapcsolatos adatai 6sszeirdsanak és
javitdsanak a tapasztalatait és tanulsagait kivanom megosztani. A kérddiv ké-
szitése és az dsszeirok oktatdsa soran néhany kiemelt szempont figyelembe-
vételével nagymértékben javithatjuk ugyanis az dsszegyljtend® adatok ming-
séget.

Az Eletiink forduldpontjai egy nagyszabasu tarsadalmi-demografiai panel-
kutatds, amely 16 363 ember megkérdezésével indult 2001-2002 forduldjan.
2012-2013-ig dsszesen négy alkalommal kerllt sor adatfelvételre ugyanazon
valaszadok korében! A kdvetéses vizsgdlat négy hulldmaban dsszesen 8 103 va-
laszado vett részt (1. tabldzat). A résztvevdk minden alkalommal kérdezébiztos
segitségével toltotték ki a hozzavetdleg egyoras kérddivet, amelyben csaladi
helyzetlkrdl, gyermekeikrdl, tanulmanyaikrol, munkajukrol, életkdralményeikrél,
aggodalmaikrol és sok egyéb mas témardl kérdezték dket (a kutatasrol részle-
tes leirast ad Kapitany 2003, valamint Murinkd - Spéder 2016). A kérddiv egy
részére minden adatkdzlé valaszolt, ezt kovetden pedig mindenkivel az adott
élethelyzetének megfeleld kérdéseket targyaltak meg. Mig példaul a fiatal, gyer-
mekvallalasi korban lévé valaszadok a csaladalapitassal, addig az iddésebb, nyug-
dij el6tt allo generaciok a nyugdijba lépéssel kapcsolatban kaptak tobb kérdést.
A sziletett gyermekekre vonatkozod kérdéseket minden valaszadd megkapta
mindegyik hulldamban.

12016-2017 fordulojan, e cikk irdsa idején zajlik az 5. adatfelvételi hulldm. Egyes hulldmok soran a minta kiegészlilt ,fiatal”,
Ujonnan bevont valaszaddkkal, de az 6 kovetéstikre a késébbiekben nem ker(ilt sor; kivéve a jelenleg zajld 5. hullamot.
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1. tabldzat: Az egyes adatfelvételek ideje 6s a panel valaszaddk szama hulldmonkeént
Year of the four waves of data collection and the number of panel respondents

Adatfelvétel ideje Panel résztvevék széma
1. hulldm 2001/2002 16 363
2. hulldam 2004/2005 13540
3. hulldm 2008/2009 10 641
4. hulldm 2012/2013 8103

A kutatas a nemzetkdzi Generations and Gender Survey (GGS) része, melynek
keretében 19 fejlett orszagban kérdeztek le egy nagyon hasonlo kérddivet leg-
alabb egy alkalommal. A termékenység, gyermekvallalas, szulévé valas a projekt
kdzponti tematikaja; Iényegében az 1990-es években (Magyarorszag részvételével
is) lezajlott Fertility and Family Surveys (FFS) [Termékenység és Csalad] adatfel-
vétel folytatdsanak tekinthetd. A GGS-adatokbodl tobb tucat elemzés és publikacio
szUletett; a tarsadalmi kérdéseket érintd kutatasok mellett modszertani tanulma-
nyok is készUltek. Ennek kdszonhetd, hogy a valaszaddk gyermekeivel, gyermek-
vallalasi torténetével kapcsolatos adatok elemzésére adatmindségi szempontokat
figyelembe véve is sor kerllt. Az adatellenérzések soran ugyanis kidertlt, hogy a
gyermekekre, a termékenységre vonatkozé adatok nem megfeleld mindséglek.
Németorszagban az elsé hulldm utan vetették dssze a GGS-adatokat a népmoz-
galmi adatokkal, és arra jutottak, hogy az elébbi a gyermekszamot az iddsebb
generaciok esetében alulbecsuli, mig a fiatalabb generacidk esetében tulbecsuli
(Kreyenfeld et al. 2013). A szerzdk egyenesen arra hivtak fel a figyelmet, hogy
ezen adatok nem eléggé megbizhatdak a kohorsz-termékenységgel kapcsolatos
statisztikdk szamitasahoz. Franciaorszagban a GGS els6, masodik és harmadik
hulldmanak adatait hasonlitottdk 6ssze egymassal, igy derdlt fény a nem meg-
felel¢ adatminéségre. KiderUlt, hogy a 40 év feletti valaszadok 22%-a a maso-
dik és/vagy a harmadik hulldmban alacsonyabb gyermekszdmot mondott, mint
kordbban (Régnier-Loilier 2014). Tovabbi elemzés arra vilagitott rd, hogy az elsé
hulldamos adatok a legmegbizhatobbak: nem az elsdben kerllt sor ,tul sok” gyer-
mek 6sszelrasara, hanem a késdbbi hulldamokbdl maradtak ki elsésorban elhunyt,
valamint a valaszaddval nem egytt élé gyermekek.

Ezeket az eredményeket olvasva elemeztik a gyermekekkel kapcsolatos ma-
gyar adatokat adatmindségi szempontbdl. Kiderilt, hogy ezekben is sok és kildon-
b6z6, am a legtdbb esetben javithatd hiba van. Jelen kdzleményben ezt az ellen-
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6rzési és javitasi folyamatot mutatjuk be oly mddon, hogy azt is megnézzuk, mely
tényezdk vezethettek a hibds adatok régzitéséhez. Emellett levonjuk a megfeleld
tanulsdgokat arra vonatkozéan, hogyan érdemes feltenni a kérdéseket ahhoz, hogy
a gyermekszamot és a gyermekek adatait a legmegbizhatdbban tudjuk dsszeirni.

Az adatok javitdsara egy nagyobb munka keretében kerult sor, mely soran a Né-
pességtudomanyi Kutatdintézet munkatarsai igyekeztek az Eletink forduldpontjai
adatgyUjtést dokumentalni, az adatokat javitani, harmonizalni, felhasznalobaratta
tenni. Ennek a munkanak az is a célja volt, hogy a kilsé adatfelhasznalok szamara
egyértelmUvé valjon, hogy mely adatbazis milyen célra hasznalhato és mit tartal-
maz. Korabban ugyanis nem volt ezeknek az adatoknak verzioszamuk, a bazisok
hulldmonként kulon-kalon voltak csak - bizonyos feltételek mellett - elérhetéek.?

A gyermekekkel kapcsolatos javitas soran a hulldmonkénti adatokat dssze-
kapcsoltuk egy nagy longitudinalis adatrendszerbe, és ezen végeztik a javitast.
A végsé cél a longitudinalis adatbazis rendbehozatala volt, de végul nem csak
a mind a négy hullamra valaszold 8 103 ember adatai kerlltek javitasra, hanem
azon 16 363 emberé, akik az elsé hulldamban részt vettek. Errdl a cikk tovabbi
részében részletesen szolunk. Az NKI altal kiadott adatok 2016 decemberétdl
tartalmazzak ezeket a javitasokat.

A tanulmany az aldbbiak szerint épul fel: elészdr bemutatjuk, hogy az egyes
adatfelvételi hullamok sordn mely kérdésekkel és hogyan zajlott a gyermekek
dsszeirdsa. Majd ismertetjuk a gyermekszamokkal kapcsolatos adatokat, és leir-
juk, mibdl kdvetkeztettlink arra, hogy szamottevd a hibas adatok aranya. Ezutan
ismertetjuk az adatjavitas menetét, eredményét és kdvetkezményeit. Végul le-
vonjuk a kovetkeztetéseket és tanulsagokat annak érdekében, hogy a késébbi
adatfelvételek sordn a hibak nagy része elkertlhetd legyen.

A GYERMEKSZAMRA VONATKOZO KERDESEK AZ EGYES
HULLAMOKBAN

A demografiai-tarsadalmi adatfelvételekben jellemzéen kétfajta mddon kerdl
sor a gyermekek szambavételére. Az egyik lehetéség, hogy egyszerre irnak 6sz-
sze minden gyermeket egy termékenységi blokkban, megkérve a valaszadokat,
hogy adjdk meg egyes gyermekeik szilletési adatait. igy tortént az adatgyUjtés a
mar emlitett FFS-felvétel soran.

2 Ennek a dokumentacios - adatjavitdsi munkanak az eredményeként sziiletett meg az Elettnk forduldpontjai panelkuta-
tas felhasznaldi kézikonyve (Murinké - Spéder 2016).
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A masik lehetéség, melyet a GGS és igy az Eletink forduldpontiai adatfelvétel
is kdvetett, hogy a kérddivben két alkalommal kertl sor a gyermekekre: a haztar-
tasblokkban kerllnek 6sszeirasra a valaszadoval egy haztartasban él6 gyerme-
kei, mig ettdl elktldnitve, és jellemzéen valamivel késébb gyljtik 6ssze azokat a
gyermekeket, akik nem élnek a valaszaddval vagy elhunytak. Ennek az eljarasnak
az az elénye, hogy specifikus kérdésekkel tovabbi informacidkat lehet gyUjteni a
két tipusba sorolhatd gyermekekrdl: meg lehet kérdezni példaul, hogy a kérde-
zett milyen gyakran talalkozik a mashol élé gyermekeivel, 6k hol élnek, az elhunyt
gyermekek mikor haltak meg, stb. Ugyanakkor hatrany, hogy fragmentdlédik a
gyermekekkel kapcsolatos informacio, és nagyobb a hibalehetdség.

A részletes adatok 6sszegydjtését mindkét esetben kiegészitheti (megel&z-
heti) egy a gyermekszamra vonatkozo dsszefoglald kérdés, mely rogziti a va-
laszadd szlletett gyermekeinek szamat. Ennek a kérdésnek a hasznossagara
késébb tértnk ki.

Az Eletiink forduldpontjai adatfelvétel mind a négy hulldmaban a masodik elv
szerint kerUlt sor a gyermekek dsszeirasara: a valaszaddval egyUtt él6 gyermekei
a haztartastablaba kerultek, a téle kaldon €16 gyermekei pedig az un. kulonéld
gyermekek tablaba® (kivéve a masodik hulldmban, ahol nem volt ilyen tabla -
errél késdbb lesz sz0). Ebbdl a szempontbdl tehat nem valtozott az adatgyj-
tés modszere a négy hulldam sordn. A gyermekszamra vonatkozd, ill. a gyerme-
kek adatainak 6sszegyljtését felvezet® kérdések azonban igencsak eltértek az
egyes hulldmokban; most ezek ismertetésére kerdl sor.

Az elsé hulldmban nem volt a gyermekszamra vonatkozd dsszefoglald kér-
dés, az egyutt élé gyermekek pedig a haztartastablaba keriltek. Az egyéb haz-
tartastagoktol vald megkuldonboztetésik a rokonsagi kodok segitségével tortént,
amelyek kozUl egy vonatkozott a vér szerinti gyermekekre, ,sajat gyermeke” el-
nevezéssel (1. hullam kérddive, 11. kérdést kdvetd tablazat). A kaldonéld gyerme-
kekre vonatkozdan az aldbbi kérdést tettik fel: ,Szuletett-e Onnek olyan gyer-
meke, akivel jelenleg nem él kozds haztartasban?” (13. kérdés). Amennyiben a
kérdezdbiztos igenld valaszt kapott, megkérdezte, hany ilyen gyermek szUletett,
majd dsszeirta az adataikat. (Az elsé hulldam haztartastabldja és a kulonéld gyer-
mek tabla megtalalhaté a fuggelékben.)

A masodik hullamban a kérdezés logikdja némiképp eltért az elséétdl. A kér-
dezés egy un. élettorténeti kalendariummal indult, ennek az volt a célja, hogy
honapokra lebontva kdvesse és rogzitse azokat a csaldadi és munkapiaci ese-
meényeket, amelyek érintették a valaszadot az elézd kérdezés ota eltelt harom

* Elnevezésével ellentétben, ide kellett kertinitik minden hulldmban a mdr elhunyt gyermekeknek is.
* A kérd6ivek megtaldlhatoak az http://eletunkfordulopontjai.hu honlapon a , Kutatoknak” cimszo alatt.
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évben. A vdlaszado gyermekeivel kapcsolatosan tehat ahelyett, hogy csupan
két keresztmetszeti (pillanatnyi) adatunk lenne arrdél, hogy a gyermekek a kér-
dezések idején a valaszadod szuldjlkkel éltek-e vagy sem, az erre vonatkozo in-
formaciot 6sszegyUjtottik a két kérdezési hullam kdzott eltelt idészak minden
egyes hdnapjara is.> Ez Ugy nézett ki, hogy az elsé kérdezési hulldmban felsorolt
dsszes életben 1évd gyermek - fuggetlentl attdl, hogy hol élt az elsé hulldmban -
elére be volt irva a kalendariumba. A kérdezdbiztosnak tisztaznia kellett, hogy
az azo6ta eltelt idében az egyes gyermekek mikor éltek a kérdezettel, és eszerint
kellett kitodltenie a honapokra lebontott kalendariumot. Emellett be kellett irnia a
két kérdezés kdzott megsziletett és elhunyt gyermekeket is. Majd a kitoltés vé-
gén, mintegy 6sszegezve a kalendariumot és a benne megtaldlhatd gyermekek
szamat, felolvasta és a kérdezettel egyeztette azt az allitast, hogy ,Tehat Onnek
élete sordan _ _ gyermeke szlletett.” (Al. kérdés). Amennyiben ekkor kiderdlt,
hogy a kalendariumban nem annyi gyermek volt, ahany gyermeke sziletett a
valaszadonak, javitania kellett az adatokat. (A kalendarium megtalalhato a flg-
gelékben.) A kalendarium utdn kerult sor a ,rendes” kérddiv kitodltésére. Ebben
nem volt kulonéld gyermekek tabla, az egylttélé gyermekek azonban az elsé
hulldmhoz hasonldan itt is szerepeltek a haztartastablaban. Oket két rokonsagi
kod szerint kellett besorolni, kildnbséget téve akdzodtt, hogy a vér szerinti gyer-
mek ,a jelenlegi hazas- vagy élettarssal k6zds gyermek” vagy ,a kérdezett sajat
gyereke egy korabbi partnertél” (2. hulldam kérddive, A5. kérdést kovetd tabla-
zat). A valaszadodval egyutt él6 gyermekek tehat kétszer szerepelnek: benne
vannak a haztartastabldban és a kalendariumban is, mikézben a kulénéld gyer-
mekek csak a kalendariumban szerepelnek. Egy, az 6sszegzd gyermekszamra
vonatkozo megallapitas pedig a kalendarium utan kerult kitdltésre.

A harmadik hulldmban a gyermekek szambavétele Ugy zajlott, mint az elsd
hulldmban. A kérdezettel él6 gyermekek a haztartastablaba kertltek (ugyan-
azokkal a rokonsagi kodokkal, mint a masodik hulldmban; 3. hulldm kérdé-
ive, 106. kérdés), a nem vele élék pedig a kuldnélé gyermekek tablaba. Ennek
felvezetd kérdése igy hangzott: ,Van-e Onnek olyan gyermeke, akivel jelenleg
nem él kdzods haztartasban? Kérem, csak a vér szerinti és az érokbe fogadott
gyermekeket vegye figyelembe. A nevelt gyermekeket most ne sorolja fel.” (312.
kérdés)®. Igenlé vélasz esetén sor kerUlt a gyermekek adatainak 0sszeirasara. A
masodik hulldamtol eltéréen a tabla itt kiegészult két kérdéssel minden egyes
gyermekre vonatkozoan: ,[Ez a gyermek] Ordkbe fogadott gyermek?”, valamint

> A kalenddrium egyéb csalddi eseményeket is kovetett, ezekre nem tértink ki.
b Kiemelések a kérdéivben.
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LLEz a gyermek] Vér szerinti gyermeke jelenlegi tarsanak?”. Mindkét esetben 1-es
szammal kellett jeldIni az igenld, és 2-essel a nemleges valaszt.

A negyedik hulldmban a kérdezés technikdjanak megvaltoztatdsa miatt kicsit
mashogy zajlott a gyermekek 6sszeirasa. Az adatgydjtés ekkor mar nem papiros
kérddivvel, hanem laptoppal téortént (angol nevén computer-assisted personal
interviewing [CAPI] mddszerrel), és lehetdvé valt, hogy a program a kérdezés so-
ran szamolja, hany gyermek adatai lettek rogzitve. A kérdések ekkor ugy néztek
ki, hogy a kérddiv legelején szerepelt egy gyermekszamra vonatkozo 6sszefoglalo
kérdés, amely igy hangzott: , Szuletett-e Onnek gyermeke?” Amennyiben igen, Ugy
beirta a kérdezdbiztos az ,élve szlletett gyermekek” szamat. Majd néhany kérdés-
sel késébb, ahogy a kordbbi hulldamokban, sor kerllt a haztartasban élé gyermekek
felvételére (két rokonsagi kéd vonatkozott a vér szerinti gyermekekre), majd ko-
vetkezett a kilonélé gyermek tabla az aldbbi felvezetd kérdéssel: ,Elve sziletett
gyermekei kdzott van-e olyan, akivel jelenleg nem &l k6z6s haztartasban? Ha volt
olyan gyermeke, aki elhunyt, kérem 6t is vegye figyelembe!”” | Igen” valaszt kove-
téen a program megnyitotta a kuldnéld gyermekek tablat, és sor kerUlt az adatok
rogzitésére. A szamitogép elényeit kihasznalva arra térekedtink, hogy a begyUjtott
adatok a kérddiven belll konzisztensek legyenek. Egyrészt kérdezdi utasitasban
szerepelt, hogy a két tabldba bevitt gyermekek szamanak meg kell egyeznie a be-
vezetd kérdésben kdzolt adattal, masrészt a szamitdogépes program is ellendrizte
ezt, és amennyiben eltért a kettd, a kérdezébiztos elnyomhato hibalzenetet kapott.

Az 2. tablazat mutatja 6sszefoglaldan, hogy mely kérdésekkel kerllt sor a gyer-
mekekkel kapcsolatos adatok begydjtésére. Mig a haztartasban él6 gyermekek dsz-
szeirasa nagyon hasonlo volt a négy hullamban, addig a ktlonéld (vagy mar meghalt)
gyermekeké eltért olyan szempontbdl, hogy hulldmonként mas-mas kérdés kertlt
felolvasasra. Az elsé hulldamban a kérdés a szuletett (tehat vér szerinti) gyermekekre
vonatkozott, azonban a megfogalmazasa olyan gyermekekre utal, akik mashol élnek,
tehat életben vannak. A kérdés nem sugallja, hogy a valaszaddnak az elhunyt gyer-
mekeirdl is be kell szamolnia, és erre vonatkozdan nem is volt egyéb felhivas vagy
pontositas. A harmadik hulldamrél még inkabb elmondhatd ugyanez, hiszen a kér-
dés a ,jelenleg” életben lévé gyermekekrdl faggatja a valaszadot. Kuldnbséget tesz
vér szerinti, 6rokbe fogadott és nevelt gyermekek kdzott, de szintén nem tér ki az
esetlegesen elhunytakra. A negyedik hullam kérdése precizebb minden szempont-
bol: az ,élve szlletett” szokapcsolat hasznalataval utal arra, hogy a valaszaddnak a
vér szerinti gyermekeire kell gondolnia. Emellett killén mondatban tér ki arra, hogy
az elhunyt gyermekeket is emlitse meg. Ahogy latni fogjuk, ezek a fogalmazasbeli
kuldnbségek nagymértékben befolyasoltak a begyUjtott informaciokat.

7 Kiemelések a kérdéivben.
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A KAPOTT ADATOK ELLENORZESE

A termékenységi, gyermekekkel kapcsolatos un. ,,survey”-adatok ellenérzésének
tobb maddja is van. A legtdbb esetben a hivatalos adatokkal (népmozgalmi vagy
népszamlalasi adatokkal) vetik dssze 6ket, dsszehasonlitva a két forrdsbol szar-
mazo kohorsz-termékenységet vagy a csaladndvekedési valdszinlségeket (pl. Ni
Bhrolchain et al. 2011, Kreyenfeld et al. 2013). Ezzel |ényegében a survey-adatok
reprezentativitasat vizsgaljak, vagyis azt nézik meg, hogy mennyire altaldnosit-
hatok, mennyire felelnek meg az orszagos adatoknak. A longitudinalis adatok
esetében emellett arra is lehetéség van, hogy az adatok ,6nmagukkal” vald kon-
zisztencidjat ellenérizzik le, vagyis azt nézzuk meg, hogy egy-egy valaszadd
mennyire adott konzisztens valaszokat egy-egy (objektiv) kérdésre a kuldonbdzé
hulldamokban. Esetlnkben: egy az elsd hullam idején 60 éves, gyermekvallala-
si idészakat mar lezart néi valaszadonak mind a négy valaszadasi hulldamban
ugyanannyi gyermekrdl kellett volna beszamolnia, és az § szlletési adatuknak
meg kellene egyeznie a négy kérddivben. Mennyiben allt fenn ez a helyzet?
Mikor el6szdr megnéztik ezeknek az adatoknak a mindségét, mar akkor kide-
rUlt, hogy a hibdk szama nem elenyészd: a négy hullam soran a valaszadok mint-
egy 9,2%-anak példaul csokkent a gyermekszama, vagyis egy késébbi hulldmban
kevesebb gyermekrél szamoltak be, mint egy korabbiban.? llyennek nem lett volna
szabad eléfordulnia, hiszen elvileg minden egyes hulldmban 6sszeirdsra kerllt az
Osszes - életben 1évd és elhunyt - gyermek. Felmerdlt, hogy vajon az elsé hulldam-
ban van-e tul sok gyermek (pl. bizonyos gyermekek duplan szerepelnek), vagy
pedig a késébbiekben maradtak-e ki a kordbban mar dsszeirtak. Az ellendrzések
elvégzése utan a masodik opcid bizonyult valdszintibbnek. Ugy tint, ez a jelenség
leginkabb a harmadik hulldamot érinti: ott fordult elé a leggyakrabban, hogy korab-
ban rogzitett gyermekek nem lettek megemlitve. Emellett azt is megallapitottuk,
hogy a negyedik hullamban a korabbiakhoz képest magasabb az atlagos gyermek-
szam meég az idésebb, reprodukcios korbol mar kilépett generacio estében is (Ma-
kay 2015). Tovabbi elemzés azt is kimutatta, hogy igen hidnyosak az adatok a mar
elhunyt gyermekekre vonatkozoan. Az elsé és harmadik hullam kozott csokkent az
elhunyt gyermekek szama, majd a negyedik hulldmban tobb mint duplajdra nétt?
(3. tablazat). Latszott, hogy a masodik hullamon belll is vannak hibak: a valaszaddk

¢ A 8103 ,longi” valaszadd (akik mind a négy hulldmban részt vettek) valaszait figyelembe véve.
9 A 8103 ,longi” valaszadd valaszait figyelembe véve.
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kdzel 3%-3anal nem egyezett a kalendariumban szerepld gyermekszam a kalendari-
um utdn felvett , 6sszegzd” gyermekszammal.©

3. tabldzat: Az elhunyt gyermekek szama €s az Sket emiitd valaszadok szama az egyes hulldmokban
az adatjavitas elott

The number of deceased children and the number of respondents mentioning these children in the
four waves of the survey before data correction

Adatfelvételi Hany elhunyt gyermek Hany vélaszadd szamolt
hulldm adatai lettek rogzitve? be elhunyt gyermekrél?
1. hulldm 187 elhunyt gyermek 154 vdlaszadd
2. hulldm 114 elhunyt gyermek 104 valaszadd
3. hulldm 163 elhunyt gyermek 145 valaszadd
4. hulldm 390 elhunyt gyermek 358 vélaszado

Forrds: KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, Eletunk forduldpontjai adatok, 1-4. hullam. Minta: mind a négy hullémban
vdlaszolok, N=8103.

E négy ok (egyik hullamrdél a masikra csdkkend gyermekszam; az idésebbek
kdrében magasabb gyermekszam a negyedik hulldamban; elhunyt gyermekek
adatainak hidnya; inkonzisztenciak a hullamokon belll is) késztetett minket arra,
hogy atnézzlk, és lehetdség szerint kijavitsuk ezeket az adatokat. A tovabbiak-
ban ennek a javitasnak a menetérdl és kovetkezményeirdl lesz szo.

AZ ADATJAVITAS MENETE"

Az adatjavitas célja tehat az volt, hogy az egyes valaszaddk gyermekszamra
vonatkozo valaszai konzisztensek legyenek az egyes adatfelvételi hulldmokban.
A fent példaként emlitett 60 éves holgy gyermekszama - és lehetdség szerint a
gyermekek szUletési ideje (elsdsorban azonban a gyermekszamra ésszpontosi-
tottunk) - egyezzen meg mind a négy hullamban.

Az volt tehat a célunk, hogy az adatok a javitas utan megfeleljenek az aldbbi
harom elvarasnak.

1013 540 valaszadé valaszait figyelembe véve, akik valaszoltak a masodik hulldmra. Ez részben abbol adddott, hogy a
kalendariumba nem voltak az adatfelvétel el6tt visszatoltve a kordbban mdr elhunyt gyermekek, mikozben a vélaszadd a
gyermekszamnal megemlithette 6ket.

Az adatjavitdst Kutrovatz Kitti végezte el.
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1.) A valaszaddknak egy késébbi hullamban ne legyen kevesebb gyermekik,
mint egy korabbiban. Ellenkezé esetben biztosan hibdsak az adatok, hiszen min-
den egyes hullamnal az volt a cél, hogy a teljes termékenységtorténet rogzitésre
keruljon. Vagyis az esetlegesen (mar régebben) elhunyt gyermekek is szerepel-
jenek mindegyik hullamban.

2.) Az id8ds, mar az elsé hulldam idején is a reprodukciods koron kivul esé valasz-
adoknak ne legyen tobb gyermekik egy késdbbi hullamban, mint egy korabbiban.

3.) Amennyiben két hulldm kozott ndvekedett a gyermekszam, ugy ,valos”
szUletésrdél legyen szo6: legyenek meg az Uj gyermek adatai.

Gyermekszamokrol beszélink, am mint 1attuk, a négy hulldambodl csak ket-
tében van 6sszegzd gyermekszamunk. Az ellendrzéshez kulonbdzd gyermek-
szam-valtozokat hoztunk létre, de maga a javitas valojaban nem egy vagy tébb
ilyen jellegl 6sszegzd valtozo atirdsat jelentette (kivéve a masodik és a negyedik
hullamban, ahol ezt is jelenthette), hanem a haztartastablakban, valamint a k-
l6nélé gyermek tablakban eléforduld gyermekek adatainak javitasat.

Az elézetes elemzések alapjan két okbdl is valoszinlUsitheté volt, hogy a ne-
gyedik hulldam adatai a legmegbizhatdbbak. Egyrészt a kulonéld gyermekekre
vald kérdésfeltevés sokkal dsszetettebb volt: felhivta a valaszaddk figyelmét
arra, hogy az dsszes élve szlletett gyermekikrél beszéljenek, valamint hogy el-
hunyt gyermekeiket is vegyék figyelembe. Masrészt a szamitdgépes program
ellendrizte, hogy a kérddiven belul megfelel-e a két tablaban 6sszeirt gyermekek
szama a kérddiv elején talalhatd gyermekszammal. Az oktatdsok soran kulén
felhivtuk a kérdezdbiztosok figyelmét ennek fontossagara. Ennek eredménye-
képpen mar javitas elétt is csak 67 esetben nem egyezett a két adat (szemben
a masodik hullam 377 esetével, amikor is az 6sszegzd valtozd nem egyezett a
kérddivben lévd gyermekszammal). Az elhunyt gyermekek szama is magasabb
lett, ami 6Gnmagaban nem jelentené, hogy jobbak ezek az adatok (az is eléfordul-
hatott volna, hogy pl. egyéb elhunyt csaldadtagok is bekertlnek a tablaba). Az a
tény azonban, hogy kordbban feltlinéen alacsony volt ezeknek a gyermekeknek
a szama, amellett szolt, hogy ezuttal jobb ardanyban sikertlt &ket 6sszeirni.

Javitaskor a negyedik hulldm adatai igy nagyobb sulyt kaptak: amennyiben
ekkor kiderult, hogy elhunyt gyermeke van a valaszadonak, akkor &t beletettik
a tobbi adatbazisba is. Ez kicsit kockazatos eljarasnak tlnhet, hiszen egyetlen
kérdezés sok esetben felllirt kordbbi harom hulldmot. Mégis mind a kérdezés
megfogalmazasa, mind a fentebb leirt technika valdszinUsitette, hogy ezek a he-
lyes adatok.
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A javitas folyamata leegyszerdsitve igy nézett ki:

Osszeadtuk hulldmonként a haztartastablaban és a kulonélé gyermek tabla-
ban lévé vér szerinti gyermekek szamat. Igy kaptunk 1-1 gyermekszam-valtozét
a négy hulldmra.?

Ezeket dsszehasonlitottuk egymassal, és azon valaszaddk esetében, akiknél a sza-
mok nem feleltek meg a fent leirt hdrom elvarasnak, elinditottuk a javitas folyamatat.

Ennek elsé lépéseként dsszehasonlitottuk hulldamonként és gyermekenként
azok 1) szUletési idejét, valamint 2) a valaszadohoz viszonyitott rokonsagi kodjat
(amennyiben haztartastablaban lévé gyermekrdl volt sz6) vagy 3) a kildnélés
kezdetének idejét (amennyiben kulonélé gyermekrél volt szo). fgy altaldban
sikerUlt kideriteni, hogy mely gyermek adatai, ill. hol hibasak. Kiderult példaul,
hogy egy gyermek harom hulldmban szerepel a kilénéld gyermek tablaban, de
egyben kimaradt onnan. Sor kerUlhetett tehat a javitasra, vagyis (ez esetben) a
tdbbi hulldm alapjan a hiany poétlasara.

Maga a javitas allhatott abbdl, hogy 1) egy gyermek rokonsagi kodjat kellett
atirni a haztartastablaban, vagy 2) a gyermeket toroini kellett (a kulon €16 gyer-
mek tablabdl), mert nem vér szerinti gyermek volt, vagy 3) a gyermek adatait
beletettlk egy hulldamba, ahonnan hidnyzott (,visszatoltottuk™).

Noha az elsédleges cél a longitudinalis adatbazis rendbetétele volt, nemcsak
annak a 8103 valaszaddnak az adatait javitottuk ki, akik mind a négy alkalom-
mal valaszoltak, hanem a teljes mintaét, aszerint differencidlva a valaszaddkat,
hogy hany hulldamra valaszoltak. Tehat aki példaul csak az elsd kettében vett
részt, annal az 1-2. hulldmos adatokat javitottuk (ha kellett/lehetett); aki az elsé
haromban, annal harom hullam adatait néztik egybe, és igy tovabb. Hulldamrol
hulldmra haladtunk: el6szor csak az elsé hulldmban részt vettek adatai kertltek
atnézésre (N=2832), majd csak az elsé két hullamban részt vetteké (N=2900),
majd az elsé harom hulldamban részt vetteké (N=2537), végul pedig mind a négy
hullamban részt vetteké (N=8103). A megfeleld hullamokat (ahanyban részt vett
a valaszado) egyltt néztlk meg, és a hibas eseteket vizsgalva igyekeztink kide-
riteni, hogy mely hulldmban taldlhaté informaciok helyesek a legnagyobb valo-
szinlséggel. Ha példaul egy valaszado kétszer is beszamolt egy (szuletési ideje
alapjan azonosithatd) gyermekérdl, de harmadszor mar nem, akkor oda beirtuk
a gyermeket. Kétes esetekben igyekeztliink megnézni a valaszado életkorat, par-
kapcsolati helyzetének valtozasat, az egyéb gyermekei adatait stb. is, hogy minél
kevesebb hiba legyen a javitdsban. Az egyes hullamokban az adatok (javitasok)

2 Hulldmonként még 3 masik gyermekszamot is kiszamoltunk, ezek a haztartasban 1évé gyermekek szamat, a kulonélo
gyermekek szamdt, valamint az elhunyt gyermekek szamat adtdk meg (ezek ¢sszege volt maga a gyermekszam).
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harmonizalva lettek. Ha pl. a negyedik hulldmbdl kiderUlt, hogy a valaszadonak
van 2 elhunyt gyermeke, akkor ezeket visszatoltottik a kordbbi harom hulldm-
ba. A legtdbb esetben nem teljesen biztos, hogy helyesen javitottunk, ahogy
az adatok valdsagat sem tudjuk semmilyen survey-adatfelvétel soran ellendrizni.
Ennek ellenére Ugy gondoljuk, hogy nagyrészt helyesen tortént a javitas.

A visszatoltésre is igyekeztink néhany altaldnos szabalyt felallitani, hiszen ez
a fajta javitas modosithatja (a torlés mellett) legnagyobb mértékben az adato-
kat. Az alabbi elveket kdvettuk.

Haztartastablaba nem toltottink vissza gyermeket. Ennek egyik oka, hogy
a haztartasszerkezet fliggvényében tettlink fel szamos kérdést, igy a szerkezet
megvaltoztatdsa megtorte volna a kérddiv logikajat. A masik pedig, hogy a leg-
tébb hulldamban rakérdeztlink a haztartas-jdvedelemre, és az adat hasznalhato-
sdga igencsak megkérddjelezddik, ha modositjuk a haztartasban élé személyek
szamat. Igy a visszatoltott gyermekek adatai mind a kulénéld gyermek tablaba
(a 2. hulldmban a kalendariumba) kerultek.

Hasonld okok miatt igyekeztlnk azt az elvet is kdvetni, hogy haztartastablabol
nem torlink gyermeket. Erre csak kivételes esetben kertlhetett sor (hét valaszadd
esetében), amikor is egy hulldmban duplan, mindkét tablaban szerepeltek a gyerme-
kek, am a tobbi hulldmbdl kiderllt, hogy mar évtizedek ota nem élnek a valaszaddval.
Fontos kiemelni, hogy a térlés miatt egy esetben sem valt egyszemélyes haztartassa
a valaszadd haztartdsa, ami ismét modositotta volna a kérdezés logikajat.”®

A kulonéld gyermek tablaba valo visszatoltéskor a gyermekek szlletési éve
és honapja, valamint a nemuk kerUlt szisztematikusan visszatoltésre. Ez, ameny-
nyiben lehetett, kiegészult a kuldnélés éve és honapja valtozoval is. Az adott
gyermekre vonatkozoé tébbi valtozo (pl. a valaszadd mennyire elégedett a gyer-
mekeével vald kapcsolataval) hianyzo értéket kapott.

Az elhunyt gyermekek szintén a ktlénéld gyermek tablaba kerlltek (helye-
sen odakerUlnek az adatgyujtés soran is), az 6 esetlkben a szlletési évik és
honapjuk, a nemuk, valamint a haldluk éve és honapja kerult beirasra.

Amennyiben szUkséges volt, a masodik és a negyedik hulldamban a gyermek-
szamra vonatkozé 6sszegzé kérdések is javitva lettek.

A JAVITAS KOVETKEZMENYE ES TANULSAGAI

A fent leirt eljarast kdvetve 1640 valaszadd esetében (csak a mind a négy hul-
lamban részt vevdket figyelembe véve 1077 valaszaddénal, mintegy 13%-uknal)

15 Ezekben az esetben javitasra kertilt a k( )htnagy véltozd is (,Onnel egyiitt hanyan éinek ebben a haztartasban?”).
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tortént valamilyen javitds az adatokban. Osszesen ennél még tobb, mintegy
3700 adatban tortént javitds. Ennek magyarazata, hogy egy-egy javitas tdbb
valtozo atirdsaval is jart: egy gyermek adatainak visszatoltésével vagy torlésével
akar 5-8 valtozo értéke is megvaltozhatott.

A javitds eredményeként a valaszadoknak dsszességében tdbb gyermekik
lett. Hullamonként eltérd, hogy mennyivel, de atlagosan mintegy 410-zel nétt a
szamuk a javitott adatokban, ugyanazon hulldam eredeti dllomanyahoz képest.
A 3. hulldmbol maradt ki az adatfelvétel soran a legtdbb gyermek, itt ugyanis a
korabbihoz képest 575 gyermekkel tdbb van a javitott adatokban. A valaszaddk
gyermekszam szerinti eloszlasa is modosult valamelyest. Némiképp csdkkent a
gyermektelenek ardnya is (4. tablazat).

Minden hulldamban nétt az elhunyt gyermekek szama a régi adatokhoz ké-
pest, hullamonként atlagosan kdzel 150 gyermekkel. Tehat ahogy feltételeztik,
sok esetben a meghalt gyermekek maradtak ki a valaszadok beszamoloibdl, am
messze nem olyan nagy mértékben, mint ahogyan ezt gondoltuk. Ezek a gyer-
mekek is a harmadik hulldmban maradtak ki a leggyakrabban: ott a javitott ada-
tokban 218 elhunyt gyermekkel van tobb.

A teljes javitas eredményeként lényegében megszint az a hiba, hogy egy
késdbbi hullambdl kimaradnak korabban bevallott gyermekek, illetve hogy az
idésebb valaszadoknal késébbi hulldmokban bukkannak fel gyermekeik. Emel-
lett sok esetben a szuletési iddpontokban is sor kerUlt korrigalasra.

A javitds utan dsszegeztik, hogy mik voltak a leggyakoribb hibdk, és melyek a le-
vonhato kdvetkeztetések. A hibak jellegével kapcsolatban elmondhato, hogy noha
voltak tipushibak, ezek a legkuldnféléblb mddon keveredtek egymassal az egyes
hulldmokban és az egyes gyermekek esetében. Néhany jellemzéjik azonban jol
kortlhatarolhato. llyen a rokonsagi kodok elrontdsa, vagyis az a tipushiba, hogy egy
vér szerinti gyereket egy masik hulldamban mas rokonsagi koddal szerepeltetnek a
haztartastablaban. Ez lehetett a kérdezdbiztos rontasa, esetleg nem kérdezett ra
pontosan a gyermek ,tipusara”. Az is eléfordulhatott, hogy a kod a régzités soran
rosszul lett felvezetve a szamitdgépre, akar a rogzité figyelmetlensége folytan, akar
amiatt, hogy nem volt olvashatéan beirva a kérddivbe (a negyedik hulldm laptopos
kérdezése esetén ez a hibalehetéség eltlint). Bizonyos esetekben a valaszadd is
rosszul valaszolhatott, sajatjanak vallhatott be példaul egy olyan gyermeket, aki
régota a haztartasaban él, de nem vér szerinti gyermeke (példaul partnerének a
vér szerinti gyermeke). A szamitogépes kérdezés kicsit csdkkenti ennek a hibanak
az el6forduldsat: egyrészt mivel csak egyszer kell j¢ kddot megadni, az nem kerUl
ismételten dtvezetésre, masfeldl a program felhivja a kérdezd figyelmét arra, hogy
az 6sszeirt gyermekszam nem egyezik a kérddiv elején megadottal.
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Egy masik tipushiba az elhunyt gyermekek kihagyasa volt. Sok esetben csak
a 4. hulldmban kerUltek az adatbazisba olyan gyermekek, akik mar régebben
elhunytak. Szamos olyan gyermeket régzitettiink ekkor, akik régebben, esetleg
csecsemodkorban hunytak el, és a kordbbi hulldmok soran a pontatlan kérdés-
feltevés miatt nem jutott a valaszadok eszébe, hogy beszamoljanak roluk (ez
jellemzéen az idésebb valaszaddk esetében fordult eld).

Azon esetek szama sem volt elhanyagolhaté, amikor egyazon kérddiv kitdlte-
Se soran ugyanaz a gyermek a haztartastablaba és a kalonélék kozé is bekerUlt;
de mas hulldamokbdl jellemzden kiderilt, hogy mar évtizedek dta nem él valasz-
ado szuldjével. Itt egyértelmlen a kérdezdbiztosok hibdztak, hiszen nekik kellett
volna Ugyelnitk arra, hogy a kulénbdzd tipusu gyermekek a megfeleld helyen
kerlljenek Osszeirasra. Ez tudatositotta bennlnk, hogy a kérdezdébiztosok ok-
tatdsa soran kulon fel kell hivni a figyelmet a gyermekek dsszeirdasanak modjara.

Problémat okozott tovdbba a 2. hulldmban a kalendariumos kérdezés. A kU-
|6néld gyermekek egy része hidnyzott a kalendariumbdl (elképzelhetd, hogy
ezekben az esetekben nem volt megfeleld a kalendarium eldzetes kitdltése); az
egylttéld gyerekek egy része pedig a kérdezés soran nem kerdlt be a haztartas-
tablaba, csak a kalendariumban szerepelt.

A 3. hulldamban nem bizonyult szerencsésnek minden egyes gyermekre fel-
tenni, és 1-es szammal kédolni azt a kérdést, hogy ,Orokbefogadott gyerek-e?”.
Erre a viszonylag keveseket érinté plusz kérdésre a kérdezdbiztosok sok eset-
ben hibasan 1-est irtak be, ez altal a gyermek kikerult a valaszado ,vér szerinti
gyermeke” kategdridbdl, és hirtelen megnétt az ,6rokbefogadott” gyermekek
széma. Erdemes lett volna inkdbb kuldn rakérdezni arra, hogy a kérdezettnek
van-e orokbefogadott gyermeke, és masutt, vér szerinti gyermekeitél elkuloni-
tett helyen &sszeirni az adatait.

A javitas elsédleges célja az volt, hogy a gyermekek szama konzekvens le-
gyen az egyes hullamok soran. Masodlagos célja pedig, hogy a szuletési datu-
mokat is harmonizaljuk, am ez sok esetben lehetetlennek bizonyult: a szlletési
években 1-1 év, a hdnapokban ennél nagyobb eltérés is gyakran eléfordult. Igy
ezek javitasara csak abban az esetben ker(lt sor, ha egyértelmi volt a megfeleld
datum (példaul ha harom hulldmban helyes volt az adat, és csak egyszer volt
elrontva).

Fontos kiemelni, hogy e nagymértékd javitas utadn is maradtak hibas adatok.
Sok esetben ugyanis lehetetlen volt rajonni, vagy legaldbbis valoszindsiteni, me-
lyek a helyes adatok: melyek a valaszado vér szerinti gyermekei, és melyek nem?
Hogy kerllt oda egy gyermek, aki sehol mashol nem bukkan fel? Emellett, ahogy
mar emlitettlk, a szlletési datumokat nem javitottuk szisztematikusan, hiszen
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elsésorban arra dsszpontositottunk, hogy a gyermekszamok konzekvensek le-
gyenek a hulldmok kdzott. A datumokat javitottuk, amennyiben a gyermeksza-
mok javitasakor észrevettik, hogy azok is helytelendl lettek rogzitve. Am ahol
rendben voltak a gyermekszamok, ott nem kerultek atnézésre a datumok. Ennek
javitdsa amugy is igen nehéz, hiszen szinte lehetetlen megtudni, hogy valdjdban
mely évben, hdnapban szlletett egy gyermek.

OSSZEGZES: HOGYAN KERDEZZUK LE A GYERMEKEK
ADATAIT?

Amint attuk, a valaszadok gyermekeinek az dsszegyljtése, dsszeirasa igen 6sz-
szetett feladat, amely sokféle hibalehetéséget rejt magaban. Ahogy elemzésink
kimutatta, az Eletink forduldpontiai adatfelvételben javitas elétt, hulldmonként
a gyermekek mintegy 3%-a hidnyzott az adatokbdl. Es noha nem elvarhato,
hogy egy ilyen jellegl 6sszeiras soran ne kerlljenek hibdk az adatokba, itt nagy-
részt olyan hibakrol van szo, amelyeket megfeleld kérdezési technikaval ki lehet
kUszobdlni - ez tortént a negyedik adatfelvételi hulldmban, amely soran sikertlt
a kordbbi adatokat pontositani, a korabban kimaradt gyermekeket 6sszeirni.

Melyek tehat azok a hibak, amelyek elkertlhetéek, és mire érdemes figyelni
egy ilyen jellegl kérdezésnél? El6szor is, mindenképpen hasznos, ha van egy
Osszefoglald kérdés a gyermekszamra vonatkozoan. Ez lehetéséget ad arra,
hogy tisztazzuk, mely gyermekekre lesziink majd kivancsiak, valamint jo ellen-
6rzési tampontként szolgdl a késébbiekben. Kuldndsen fontos, hogy pontosan
megmondjuk, mit értink ,gyermek” alatt (pl. a vér szerinti gyermeket), illetve
felhivjuk a valaszadd figyelmét arra, hogy minden élve szlletett gyermekérél - a
mar elhunytakrdl is - szamoljon be. Az dsszefoglald kérdés utan kerUlhet sor a
gyermekek adatainak dsszeirasara egy vagy két (esetleg tobb) tablaban: a haz-
tartastablaban és a kilénéld gyermekek tablaban.

Az a legfontosabb szempont itt is, hogy a gyerekszadmmal kapcsolatos kér-
déseket hogyan fogalmazzuk meg. Ahogy l&ttuk, az Eletink forduldpontjaiban
mind az elsd, mind a harmadik hulldm kérdése azt sugallta, hogy a most is élet-
ben lévéd gyermekekre vagyunk kivancsiak (2. tablazat). A negyedikben kerllt
végul pontositasra, hogy az elhunyt gyermekeket is kérjuk felsorolni. Nehéz
kérdezési szituaciot eredményezhet egy ilyen kérés, hiszen kellemetlen emlé-
kek felidézésére kérjik a valaszadot. Olyan adatoknal, amelyekkel termékenysé-
gi elemzéseket kivanunk késziteni, mégis elengedhetetlen, hogy a mar elhunyt
gyermekekrdl is begyjtstk az informaciokat.
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Egy masik fontos szempont, hogy a kérdezébiztosok pontosan tudjak, ho-
gyan kell dsszeirniuk a gyermekeket. Tisztdban kell lennitk azzal, hogy mely
gyermekekre vagyunk kivancsiak, és azzal is, hogy a kiuldénbdzé (a valaszadoval
egyltt él6, illetve téle kuldn €16, esetleg meghalt) gyermekeket a kérddiv mely
részébe kell beirni. A kérdezdbiztosok oktatdsa soran kulon idét kell tehat szen-
telni ennek a kérdésnek, hiszen ahogy tapasztaltuk, sok esetben rontottdk el a
kitoltést: a valaszadoval nem egyltt élé gyermekeket példaul hibdsan beirtdk a
haztartastablaba, esetleg utdna még a kuldnélé tablaba is.

Az is fontos tényezé, hogy laptopos kérdezés esetén a programba be legyen
épitve belsé ellendrzés. Ez azt jelenti, hogy miutan dsszeirtak a gyermekek ada-
tait, a program az 6sszeirt gyermekek szamat 6sszevesse az 6sszefoglald kérdés
soran megadott gyermekszammal, €s amennyiben a két szam nem egyezik, ezt
hibalizenettel jelezze a kérdezdbiztosnak. Ez garantalja, hogy a kérddiven bell
mindenképpen egyezzen a gyermekszam, ne forduljon eld, hogy példaul a va-
laszado azt mondja, két gyermeke szlletett, am a kérddiviben csak egy gyermek
adatai szerepelnek. Az Eletiink forduldpontjai adatfelvétel negyedik hulldmaban
a hiba elnyomhato volt, tehat a figyelmeztetés utan a kérdezdbiztos javitas nél-
kUl is tovabb tudott Iépni (ennek az volt a célja, hogy ha valamilyen okbdl nem
sikerul 6sszeirni a megfelel® gyermekek adatait, ne szakadjon meg a kérdezés).
Ennek ellenére elenyészd (67 darab) volt azon kérddivek szama, ahol a két adat
nem egyezett.

Tapasztalatunk szerint ezen tényezék figyelembe vétele nagymeértékben ja-
vitja az adatminéséget. Es noha csak térekedhetiink arra, hogy adataink hibatla-
nok legyenek, a fent felsorolt szempontok mindenképpen hozzajarulnak ahhoz,
hogy termékenységgel kapcsolatos elemzéseink megbizhatdak legyenek.
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FUGGELEK

l. Az elsé adatfelvételi hullam haztartastablaja

11. Onnel egyiitt hanyan élnek ebben a haztartasban? (kollégista, sorkatona, ingazé is)

Kérem, k6z6ljon roluk néhany adatot:

A TABLAZATBAN KODOLJUK!

Ki 6?
Milyen rokon-
sagban all
Onnel?
KOD:

Milyen
Neme: Sziiletési keresé
1 — férfi, fia datuma tevékenységet
2 -no, leany végez?
év hé KOD:

1. a kérdezett

2. haztartastag

3. haztartastag

4. haztartastag

5. haztartastag

6. haztartastag

7. haztartastag

8. haztartastag

9. haztartastag

10. haztartastag

11. haztartastag

i
O|0|0|0|0|o|ojojojg)jo

12. haztartastag

L OO O O O O ) ) )

A ROKONSAGI VISZONY KODJALI:

AZ AKTIVITAS KODJAI:

01 — hazastarsa

02 — élettarsa

03 — sajat gyermeke

04 — hazastars/élettars korabbi
kapcsolatabdl szarmazé
gyermek

05 — 6rokbe fogadott gyermek

06 — mas rokon gyermeke

07 — szil6je

08 — anydsa — apodsa (élettarsnal is)

09 — gyermekének hazas-,
élettarsa (menye, veje)

10 — unokaja

11 — édestestvére

12 — testvére (fél, mostoha is)

13 — neveldsziilé

14 — nagyszl6

15 — egyéb rokona

16 — nem rokona

1 — alkalmazott

2 — 06nallg, vallalkozd

3 — szOvetkezeti tag

4 — munkanélkdli

5 — gyed, gyes, gyet

6 — nyugdijas

7-HTB

8 — tanuld, 6évodas, vagy
még nem iskolas koru

9 — egyéb
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1. Az elsé adatfelvételi hullam ,.kiilén él6

ermek” tablaja

13. Sziiletett-e Onnek olyan gyermeke, akivel jelenleg nem él kézés haztartasban?

1-igen =—————————>Hany ilyen gyermeke sziletett? I:I:I gyermek

2-nem —> | 14-RE!

Kérem, k6z6ljon roluk néhany adatot:

A TABLAZATBAN KODOLJUK!

oarem sk | o | amecta

gyermek?

Neme: 1 -itt a tele-

pllésen

1 —férfi 2 — masutt
év hé 2-nd év ho azor- év hé

szagban

3 — kilfol-

don

4 — meghalt
rovermek| [ [ [ T I O (CE T O OO (T
agemec| [ [ [T O] (O T O (LT
sverme | [ [ [ ]| O | T O (LT ET
agremex| [ [ [ )WL) O] O CT O (T THET
S I T o O o | O I
e | A O O
roveme| [ [ [ ]\ O (DI O (T
soveme| [ [ [ ]| L)) OO (LTI O (T
e I I o o | O O
ogemex|| [ [ [ LTI ] (LT THCL] O (LTI
noveme [ [ [ [ L) O (LT THCLY OO |
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HOW SHALL WE ASK HOW MANY CHILDREN OUR
RESPONDENTS HAD? LESSONS FROM A LONGITUDINAL
SURVEY

ABSTRACT

In the Hungarian Generations and Gender Survey (,Turning points of our life
course”) the same respondents were interviewed four times between 2001 and
2012. Among other topics, data about their fertility history were collected, since
one of the main questions of this research was about fertility and childbearing
decisions. Data analysis shows however, that data about the number of children
and the dates of birth were often incorrect: some respondents had for example
less children in one wave than in a previous one. In most cases, wrong data had
been collected because questions about children had not been asked precisely.
Therefore a bigger data correction was carried out in order to make fertility data
consistent over the four waves. In this study the reasons and the mechanisms
of this correction are described. A special part is also devoted to the lessons
learned. It is argued that by asking questions about fertility history appropriately
and by making use of some technical tricks in the case of CAPI (computer assist-
ed personal interview), most of these problems can be avoided and the quality
of data improved.
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SZERZOINKNEK

A KEZIRAT LEADASA

A szerkesztéség olyan demografiai targyu, valamint a rokontudomanyok (szo-
ciologia, tarsadalomtorténet, kdzgazdasagtudomany, orvostudomany, néprajz-
tudomany, foldrajztudomany, jogtudomany, filozofia) targykdrébe tartozo, de
demografiai vonatkozasu tanulmanyokat és kényvrecenziokat fogad el kdzlésre,
amelyeket korabban magyar nyelven nem publikaltak és mashol nem allnak el-
birdlas alatt. Idegen nyelven mar megjelent, de a magyar kdzdnség érdeklédé-
sére is szamot tarto irdsokat is elfogadunk.

A cikkek tudomanyos elemzések, modszertani megkodzelitésd vagy egy-egy
tudomanyterulet helyzetével foglalkozd irdsok, illetve szakirodalmi attekintések
egyarant lehetnek. A szerkesztéség elfogad mind kvantitativ, mind kvalitativ
elemzéseket. A kézlés feltétele a benyujtott irds szakmai szinvonala, amelyet
elsé korben a szerkesztéség itél meg, majd pozitiv elbirdlas esetén két fliggetlen
szakértd irasban értékel. Az értékelési eljaras mindkét irdnyban anonim. A szer-
keszt6ség a birdlok javaslata alapjan dont a kéziratok elutasitasarol/elfogada-
sarol, vagy tesz javaslatot azok atdolgozdsara. Utdbbi esetben a kdzlés feltétele,
hogy a szerzd a javaslatoknak megfeleléen dolgozza at kéziratat, illetve tétele-
sen jelezze (kalon dokumentumban), hogy a javaslatok kozul melyeket fogadja
el és/vagy utasitja vissza (indokldssal egyitt). Amennyiben az dtdolgozas nem
torténik meg, vagy azt a szerkesztéség nem tartja kielégitének, akkor fenntartja
maganak a jogot a kézirat visszautasitasara. A kozlés feltétele tovabba az alabb
részletezett terjedelmi és formai feltételek teljesitése.
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A kéziratokat elektronikus formaban (Microsoft Word dokumentumként)
juttassak el a szerkesztéség e-mail cimére: szerkesztoseg@demografia.hu.

A kéziratok terjede/me (12-es betlimérettel és szimpla sortavolsaggal) nem
haladhatja meg a 30 A4-es oldalt. Ettél a terjedelmi korlattol csak kivételes
esetben térlnk el. Kérjuk, hogy a kéziratokhoz mellékeljenek maximum félol-
dalnyi terjedelmd magyar és lehetdség szerint angol nyelvl absztraktot, amely
ismerteti a cikk alapvetd kutatasi kérdését, a felhasznalt adatforrast és a fébb
eredményeket. Kérjuk legfeljebb négy kulcsszo megadasat is. Az gbrakat szer-
keszthetd formaban, kuldn Excel fajlban, az adatokkal egyttt mellékeljék.

Recenziok esetén a kdvetkezd kdnyvészeti adatok megadasat kérjuk: szerzd
teljes neve, cim, a sorozat megnevezése, kiado, kiadas helye, ideje, oldalszam.

A kézirat megjelentetésével a szerzdk elfogadjak, hogy cikkik teljes terjedel-
mében megjelenik az interneten is (www.demografia.hu).

Minden szerzd tiszteletpéldanyként harom, recenzidk esetében két folydirat-
példany atvételére jogosult.

SZERKEZETI ES FORMAI KOVETELMENYEK

A kéziratok tartalmazzanak bevezetd részt, amely dsszefoglalja a cikk targyat,
szakmai jelentdségét. Ezt kdvesse egy szakirodalmi dsszefoglald, a kutatasi kér-
dés, az adatforras és az elemzési modszerek ismertetése. Majd kovetkezzék a
tulajdonképpeni elemzés. A cikket dsszefoglald rész (6sszefoglalds, 6sszegzés
vagy konkluziok cimszo alatt) zarja le. Természetesen az itt ismertetett szer-
kezeti séma rugalmasan kezelendd, s az adott cikk témajanak és megkozelitési
maodjanak megfelelden alakitandd ki. A szerkesztéség megitélése szerint a be-
vezetd és az dsszefoglald rész elengedhetetlen feltétele a publikalasnak.

Hasonloképpen fontosnak tartjuk a szakmai és formai szempontbdl pontos
forrdsmegjeldléseket és hivatkozasokat is.

A forrasmegjelbléseket a torzsszdvegben roviditett formaban adjak meg,
majd a cikk végén ,Forrasok” cimszo alatt a roviditett forma és azok felol-
dasa szerepeljen, dbécérendben. A szdvegben minden tabladzat és abra alatt
LForrasok” cimszd alatt szerepelnitk kell a felhasznalt forrasoknak (roviditett
formaban). A forrashivatkozasoknak visszakereshetéknek kell lennitik (pontos
levéltari és kézirattari jelzetek, az adatbazis pontos neve, internetes elérhetdsé-
ge, az utolso letoltés datuma stb.).

A tanulmany elkészitésével kapcsolatos informaciokat és a kdszdnetnyilva-
nitdsokat a tanulmany ciméhez kapcsolddo, szammal jeldlt 1dbjegyzet tartal-
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mazza. A cim alatt kérjuk megadni a szerz foglalkozasat (esetleg beosztasat),
munkahelyét és e-mail cimét.

HIVATKOZASOK

A forrasmegjeldlésekhez hasonloan az irodalmi hivatkozasokat is roviditett
formaban, zardjelben kérjik megadni a szbvegben: a szerzd(k) vezetéknevé-
nek, a megjelenés évszamanak és az oldalszamnak a feltintetésével. PI. (Fa-
rago 2007: 38) vagy (Godri - Feleky 2013: 295) vagy (Farago 2013: 242, Godri
- Feleky 2013: 295). Labjegyzetes hivatkozast kérjik, ne hasznaljanak! Azonos
szerz® ugyanazon évben hivatkozott tébb muvét kisbetlk alkalmazasaval k-
l6nbdztessek meg: (Danyi 1991a, 1991b). Harom vagy tdébb szerzé esetén hasz-
naljadk az et al. roviditést: (Nagy et al. 2004).

A cikk végén ,lrodalom” cimszé alatt kérjik a rovid hivatkozasok feloldasat
a kovetkezd formaban:

IRODALOM

[kotetek]

Andorka Rudolf 2001: Gyermek, csalad, térténelem. Torténeti demografiai ta-
nulmanyok. Andorka Rudolf Tarsadalomtudomanyi Tarsasag - Szdzadvég,
Budapest.

Sarkany Mihaly - Szilagyi Miklds (szerk.) 2000: Magyar Néprajz VIII. Tarsadalom.
Akadémiai, Budapest.

Laslett, Peter - Wall, Richard (eds.) 1972: Household and Family in Past Time.
Cambridge University Press, Cambridge.

[cikkek tanulmanykotetbdl]

Hajnal, John 1983: Two Kinds of Preindustrial Household Formation Systems.
In Wall, Richard - Robin, Jean - Laslett, Peter (eds.): Family Forms in Historic
Europe. Cambridge University Press, Cambridge, 65-104.

[cikkek folyoiratbdl]

Godri Irén - Feleky Gabor Attila 2013: Migracios tervek megvaldsuldsa egy kdve-
téses vizsgalat tUkrében. Az elézetes migracios szandeék, a varakozasok és a
kulsé elvarasok szerepe. Demografia, 56(4), 281-332.

[internetes hivatkozasok]
OECD 201: OECD Family Database. OECD, Paris. www.oecd.org/social/family/
database. Letoltve: 2013. 09. 17.
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Kerdljuk a p., pp., 0., old., i.m. réviditéseket mind a szbvegben, mind az iroda-
lomjegyzékben.

Tanulmanykodtetekben megjelent cikkekre valo hivatkozaskor az ,,In” megje-
[6lés utan soha ne tegylnk kettéspontot.

Folydiratnevek elé az irodalomban soha ne tegylnk ,In” megjeldlést.

Az irodalomjegyzékben az idézett szerzdk keresztnevét is irjuk ki.

Az irodalomjegyzék ne tartalmazzon a szdvegben nem hivatkozott mdvet.
Megjegyzésekhez hasznaljunk labjegyzeteket. A szdvegtdrzshdz csak olyan
labjegyzetek kapcsolddjanak, amelyek a fészéveghez flznek megjegyzése-
ket, kiegészitéseket. A pusztan irodalmi hivatkozasokat tartalmazo labjegy-
zeteket kertljuk.

Ugyeljink az elvélasztojel (-) és a kotdjel (=) helyes hasznalatara. Szamok,
évszamok, oldalszamok kdzé kotdjelet rakjunk (-).

A % jel mindig tapad a szamhoz.

Tizedesvessz6t hasznaljunk, ne tizedespontot.

A szdvegben szerepld tablazatoknak, abraknak mindig legyen sorszamozott,
minél pontosabb cime (1. tablazat, 1. dbra). A szévegben, kérjlk, zarojelben
hivatkozzanak a tablazatokra és dbrakra (1. tablazat). Az dbrakat és tablakat
folytatolagosan, a cikk elejétél kezdédden (ne fejezetenként) szamozzak. A
tablazatokat Word tablazatszerkesztével készitsék.

A tablazatokat és abrakat formailag csak minimalis mértékben szerkesszék.
Az abrak, térképek kialakitdsa soran vegyék figyelembe, hogy azok fekete-
fehér nyomtatasban fognak megjelenni. Statisztikai elemzd szoftverekbdl
kikerUlt nyers, szerkesztetlen tablazatokat nem fogadunk el. A tablazatok
meérete nem haladhatja meg az egy nyomtatott oldalt.

A szdveg a lehetd legkevesebb formazast tartalmazza.

A szdveg szakaszokra tagolhato, legfeljebb 3 szintet hasznaljanak.

A szdvegben hasznalt réviditéseket, mozaikszavakat az elsé eléfordulaskor
oldjak fel zardjelben.
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