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EMELHETO-E A REPRODUKCIO-
HOZ SZUKSEGESNEL ALACSO-
NYABB TERMEKENYSEG?'

Demény Pal

BEVEZETES

irdsom a demografusok négy & tevékenységi koréhez fliz megjegyzéseket:
tényfeltards, elemzés, eldrejelzés és népességpolitika. Az elsd két tertleten el-
ért sikereket rontja az elérejelzés gyenge teljesitménye. Megjegyzéseim azon-
ban féleg a népességpolitikara iranyulnak. Mig a nagyon magas termékenység
csOkkentése érdekében kifejtett eréfeszitések tamogatdsaban a demografu-
sok jelentds szerepet jatszottak, arra vonatkozdan nincsenek hatasos javas-
lataik, milyen szakpolitikdkkal lehetne megforditani a termékenység mélyen a
reprodukciohoz szikséges szint ald sullyedésének tendencidjat. Eme iras azt
allitja, szakitani kell azzal a gyakorlattal, mely kizardlag a modern jéléti dllamok
szokasos termékenységnoveld célzatu intézkedéseire tdmaszkodik, és gydke-
resen Uj megoldasok felkutatdsat strgeti. Két igéretes ujitast kdrvonalazok:
az egyik életkortdl fuggetlentl minden allampolgdrnak megadna a szavazati
jogot, a kiskoruak helyett az 6ket képviseld szil6k szavazndnak, a masik pe-
dig ugy alakitana at az allami nyugdijrendszereket, hogy a dolgozé gyermekek
kdtelezd tarsadalombiztositasi jarulékabdl kozvetlen adtutalast tenne lehetévé
nyugdijas szUleik szamara.

' Az aldbbi irds megjelentetésével szerkesztéségiink Demény Pal demogréfus munkéssaga elott tiszteleg. Az itt kozolt irds
hamarosan megjelenik a Demény Pal tanulmanyaibdl vélogatott kdtetben, amely Népesedéspolitika a kizjo szolgdlataban
cimmel a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet Demografus Konyvtar sorozatanak 4. koteteként jelenik meg. Jelen irds
eredeti megjelenési adatai: Demeny, Paul (2015): Sub-replacement fertility in national populations: Can it be raised?
Population Studies, 69 (1):577-585. DOI:10.1080/00324728.2014.962930. This is a translation of an article published by
Taylor & Francis in Population Studies, available online: http://www.tandfonline.com/
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transzferek, 6dregedeés, népességcsodkkeneés, szavazati reform

Demény Pal
A Population Council korabbi munkatarsa
E-mail: pauldemeny@hotmail.com

BEVEZETES

Némi leegyszerUsitéssel négy teruUletét kuldonbdztethetjik meg a demogra-
fusok tevékenységének. Az elsd az adatrégzités: tények a népességrél - lét-
szamuk és kulonféle jellemzéik, amelyek valamilyen kapcsolatban allnak a
népesség iddbeli valtozasaval. A masodik az adatok elemzése: 6sszeflggések
keresése a népesség jellemzdi kozott, amelyeket vagy maguk a demografusok
rogzitettek, vagy mas tudomanyagak, példaul a kozgazdasagtan vagy a szoci-
ologia képviseldi dltal végzett tényfeltdard munkabdl szarmaznak. A harmadik a
tanulmanyozott népességek jovében varhato jellemzdéinek eldrejelzése az 6sz-
szegyljtott és elemzett adatok alapjan. Nagyjabol ez a harom tevékenység jelo-
li ki a demografia mint tarsadalomtudomany teruletét. A negyedik tevékenység
- a jelen iras figyelmének targya - a szakpolitikaval kapcsolatos. E tevékenység
tudomanyos muveléséhez iranyitott kisérleteket kellene végezni - megfigyel-
ni a népesség idébeni valtozasat egymastol eltérd szakpolitikai rendszerekben,
kiindulaskor azonos népességek kdrében. Ez nehéz feladat, aligha valdsitha-
té meg e rovid irds cimében jelzett kérdés esetében. A rogzitett demografiai
tények és a kulonféle gazdasagi, tarsadalmi jelenségekkel vald dsszefliggésik
elemzése, tovabba az elbrejelzésekben szerepld népesség-jellemzék értékele-
se alapjan azonban hasznos szakpolitikai tanacsot lehet adni. A demografusok
oly médon igyekeznek hatast gyakorolni a szakpolitikdkra, hogy allast foglalnak
bizonyos allami beavatkozasok mellett, vagy kevésbé kdzvetlenll, szakpolitikai
tanacsot adnak megfeleld hatdsagoknak és intézményeknek. Az allasfoglalast
és a tandcsadast a szakma kinyilvanitott célja, a tarsadalmi jollét demografiai
meghatarozdinak javitasa legitimalja.

98



EMELHETO-E A REPRODUKCIOHOZ SZUKSEGESNEL ALACSONYABB TERMEKENYSEG?

DEMOGRAFIAI TENYFELTARAS

A fentiekben megjeldlt négy tevékenységi tertlet sorrendje megfelel annak,
ahogy ezek torténetileg egymas utdn megjelentek. A tényfeltaras természetes
maodon vezeti a sort. Kitlintetett helylk van a népszamlalasoknak, torténelmuk
legaldbb dtezer évre nyulik vissza. A modern idékben minden nemzetallamban
rendszeresen, intézményes keretek kozott végeznek népszamlalasokat, amelyek
a demografiai tények gazdag tarhazat kinaljdk - részletes szamszer( leirast ad-
nak a népesség jellemzairél egy adott idépontban. A népszamlalasokat foko-
zatosan mas demografiai adatforrasok egészitették ki: elsésorban a szlletések
és a haldlozasok regisztraldsa, majd a vandorlasoké. A demografia mint 6nallo
tudomanyag fejlddésével Uj adatforrasok is keletkeztek, amelyek mintavételes
felmérésekbdl és meghatdrozott alnépességek tanulmanyozasabdl szarmaz-
nak. Ezek demografiai szempontbdl fontos jellemzék, példaul a morbiditas, az
egészségi dllapot, a magatartasi attitidok és szandékok egyre részletesebb és
szélesebb kord adatainak rogzitését tették lehetévé. Az elektronikus adattarolas
és adatmegosztas fejlddésével ezek valtak a demografiai lefrasok f6 forrasava. A
népszamlalas jellegl adatok természetesen megdrzik demografiai jelentéségu-
ket. Azonban a népesség-nyilvantartdsok megjelenésével - amelyeket a szlleté-
sek, a haldlozasok és a vandorlasok regisztralasaval folyamatosan naprakészen
tartanak, és amelyeket idedlis esetben sokféle tovabbi tarsadalmi-gazdasagi jel-
lemzék és ezek valtozasara vonatkozo adatok gazdagitanak - maga a népszam-
[3las elavultta valik. Egy jol mUkodd népesség-nyilvantartas a népszamlalashoz
hasonlo pillanatképet nyujthat, kivansag szerint barmely idépontra és barmely
alnépességre vonatkozdéan (Coleman 2012).

A DEMOGRAFIAI JELENSEGEK MAGYARAZATA
ELEMZESSEL

Ami az elemzést illeti, az elmult két évszazad soran a demografusok szak-
értelme féképp abban nyilvanult meg, hogy jol szerkesztett szamszer( le-
irasokat készitettek a legkulonfélébb - térben vagy alapveté demografiai
ismérvek szerint korUlhatarolt - egységek népességének nagysagarol és
Osszetételének jellemzéirdl, ezek allapotardl és idébeli valtozasardl. Ezeket
a leirdsokat kormanyzati célokra, valamint mas tudomanyagak és altaldban
az érdekléddk részére hozzaférhetdvé tették. A népességszamokra és ezek
idébeli valtozasadra vonatkozé megfigyeléshalmaz kinalta szamtUkor jeles
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elméleti eredmények kidolgozasahoz jarult hozza - igy Malthus nagyhatasu
elméletéhez, amely a népesség nagysagabol és gazdasagi helyzetébdl ko-
vetkeztetett a termékenységre és a népességndvekedésre. Az elmult nagy-
jabol félévszazad alatt a demografia - a tarsadalomtudomanyok elismert
szakdgazata - fejléddése egyUtt jart az igényesebb modszertani elemzés ki-
bontakozasaval. Mas tudomanyterlletekhez hasonldéan az egyre 6sszetet-
tebb modellek készitése és a bonyolult elemzési eszkdzdk alkalmazadsa a
tudomanyossag megkivant mércéje lett. A szlkebb értelemben vett hagyo-
manyos demografia mdlvelése - népességek mennyiségi jellemzdinek bemuta-
tdsa - tovabbra is j6 egészségnek 6rvend, és széles kdzdnség érdeklddésére
tart szamot. A szakirodalomban megjelend tudomanyos irasok jelentés ha-
nyada azonban - mikdzben elismerésre méltd modszertani képességekrél ta-
nuskodik - egyre inkabb a demografusok egymas kdzt folytatott beszélgetése
a kivulallok szamara nehezen érthetd nyelven, amely gyakran mas magatar-
tastudomanyok mdveldi szamara sem kdvethetd. A demografusok és a mas
tudomanytertleten mikodd kollegaik, tobbek kozott a kdzgazdaszok, szoci-
olégusok, antropoldgusok és pszicholdogusok kdzotti egylttmikddés - amely
igen gyumolcsdzd lehetne a demografiai jelenségek elemzése és megértése
terén - jorészt kihasznalatlan marad.

DEMOGRAFIAI ELOREJELZES

Az eldrejelzés, minden tudomany legfébb ambicidja, csaloka dolog a demo-
grafidban. Normalis kortlmények kozott egy orszag népességének allomanya
és oOsszetétele évrdl évre lassan, szinte észrevétlendl valtozik. Azok a tényezdk
azonban, amelyek ezt a rovid tavon csigalassisagu valtozast eldidézik, valtozé-
konyabbak. Varhato jellemzéik elérejelzésének sikerét, nevezetesen a halan-
dosag terlletén, ellensulyozza a masik két tényezd, a nemzetkdzi vandorlas
és kulondsen a termékenység elérejelzésének pontatlansaga, marpedig mind-
ketté nagy valtozdsokat tud eldidézni mind a népesség nagysagaban, mind a
demografiai 6sszetételben.

Ez aligha meglepd. A gyermekvallalast befolyasold mikroszintl tényezdk
rendkivil 6sszetettek, kdlcsdnhatasaik kimenetele nagyon bizonytalanna teszi
a termékenység jovébeli alakuldasanak eldrejelzését. Ennek kdvetkeztében a
népesség novekedésének és életkori dsszetételének hosszu tavu eldrevetité-
se ugyancsak hibas és bizonytalan lehet. A demografiai atmenet elméletének
narrativ keretei kozott meggydzden mutathatok be a multbeli népességvalto-
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zasok, bar magyarazatuk egyaltaldan nem mondhaté kielégitének. Ez a felfo-
gas a valtozast evollcios folyamatnak tekinti, amely a kezdeti magas szuletési
aranyszamot (amely ahhoz kellett, hogy a kezdeti magas haldlozasi arany-
szamot ellensulyozza, illetve valamelyest feltimulja) iddbeli késéssel orsza-
gonként hozzaigazitja a csdkkend halanddsaghoz, hogy mérsékelje - eseten-
ként a vandormozgalommal kdlcsdnhatdsban - a nettd népességndvekedést.
A demografiai valtozas két f& huzdereje kdzotti kapcsolat nagy valtozatos-
sagot mutat. Ez a valtozatossag a termékenység és a halanddsag kulonbdzé
induld szintjeivel kombindltan jelentds eltéréseket okozott az atmenet soran
az egyes népességek (amelyeket dltaldban a jelenlegi orszaghatarok definidl-
nak) ndvekedésének mértékében. Az atmenetek idében nem parhuzamosan
zajlanak, ezért az elmult hat évtized - amelynek soran az Alfred Sauvy altal
harmadik vildgnak nevezett orszagok halanddsaga gyorsan csdkkent - Iat-
vanyos elmozduldsokat hozott a vildag népességének eloszlasaban. Az orsza-
gos népszamlalasokra épitéd ENSZ-becslések jol szemléltetik e valtozasokat.
1950-ben a vilag népessége 2,5 millidrd volt; 2013-ra a becsult szam 7,2 milli-
ardra emelkedett, ugyanakkor dsszetétele jelentdsen megvaltozott, markan-
san atalakitva a vildg demografiai térképét. A valtozdsok nagysagrendjének
érzékeltetésére alljon itt egyetlen példa. 1950-ben Banglades, Nigéria és
Pakisztan népessége egyarant 38 millio volt. Ugyanebben az évben Német-
orszag népessége 70 millio volt. 2013-ra az el6zd harom orszag népessége
sorrendben 157 millid, 174 millio és 182 millid fére emelkedett. Németorszag
2013. évi népessége 83 millio.

Tehat a demografusoknak a népesség jovobeli alakuldsara vonatkozo elbre-
jelzései potencidlisan nagy hibakat tartalmaznak. Ovatossdghdl ezért sok kutato
lehorgonyoz a szUkre szabott keretek kdzdtt mozgd mikrotanulmanyok mellett,
és tartdzkodik attol, hogy nagy népességekre hosszu tavu elérejelzéseket ké-
szitsen. Vannak azonban bator kivételek. Néhany évvel ezel6tt az egyik legte-
kintélyesebb tudomanyos folyoirat vezércikke mar cimében kdzreadta derlisen
optimista hosszu tavu elérejelzésének dsszefoglalodjat: ,Két-hatmillidrdnyi kép-
zett, ezért egészséges és jdomaodu lakosu vildg felé” (Lutz 2009). Egészséges és
jomaodu, talan, de nem annyira bajosan fiatalos.

Az orszagos statisztikai hivatalok nem mondhatnak le arrél a kdtelességukrdl,
hogy jovdbeni népességszamokat jelezzenek elére, de ezt konzervativabb mo-
don teszik. Rendszeresen publikaljak orszaguk népesség-eléreszamitasait, tlrel-
mesen elmagyarazva a feltételezett, de elfogadhatonak tiné betaplalt adatokat,
amelyek a bemutatott eredményhez vezettek. Az ENSZ Népesség osztalya is
kotelességszerlen elkésziti kétévenként a sajat eléreszamitasait. A vildg népes-
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ségének jovdje [World Population Prospects] cimU ENSZ-kiadvany legutobbi,
2012-es revizidjaban (United Nations 2013) megtaldlhatok az eldreszamitasok
szokasos kdzepes, magas és alacsony variansai. Eme széles kdrben terjesztett és
befolydsos szamitasok szerint a 21. szazad végére a vildg népessége a jelenlegi
7,2 millidrdos szintrél 10,9 millidrdra emelkedne, s ezt a szamot a 16,6 millidrdra
rugd magas és a 6,2 milliardos alacsony becslés fogja kdzre. A bizonytalansag
tehat fennadll, bar a ,konstans termékenységgel” szamold, 2100-ra vonatkozo
eldrejelzés szerinti 29 milliard f6é korlli népesség inkabb csak szemléltetést szol-
gald nagysagrendnek tekinthetd. Annak ellenére, hogy rendkivili események-
re - dkoldgiai katasztrofara, kiterjedt haborura, elére nem lathato leklzdhetet-
len jarvanyra, a szegényseég felszamolasara, vagy a globalis fejlédés példatlan
elérehaladasara - iranyuld feltételezés vagy utalas nincs beépitve az elérejel-
zésekbe, az egyes variansok egymastol jelentds mértékben kildonbdzé hosszu
tavu mennyiségi eredményei Ugy kertlnek bemutatasra, hogy azok a realis le-
hetéségek hatarain belll maradnak.

A 2100-ra vonatkozd becslések alapjat képezé kulcsfontossagu input ada-
tok feltiinden hasonldak. Csekély leegyszerUsitéssel: a kdzepes eldreszamitasi
varians minden orszagra - jelenleg érvényes hataraik kdzott - azt feltételezi,
hogy a szdzad végére termékenységik fokozatosan, de egydntetlien a repro-
dukciot biztosito szint felé konvergal. A két masik eléreszamitasi varians pedig
azt feltételezi, hogy az atlagos termékenység a kdzepes varians esetében alkal-
mazott egy nére jutd gyermekszamhoz képest fél gyermekkel magasabb, illet-
ve fél gyermekkel alacsonyabb szint felé konvergadl. Az egyes orszagok korab-
ban idézett eléreszamitasai kozul kiemelkedik Nigéria, amelynek népessége a
kdzepes varians szerint 2100-ban 914 millié lesz, sokkal tdbb, mint Bangladesé
vagy Pakisztané. Utdbbiak 2100-as népessége rendre 182 és 263 millid: mind-
két orszagra azt jelzi az eléreszamitas, hogy a szazad végén mar elkezdddik a
lassu népességcsdkkenés. Németorszag 2100-as népessége a kdzepes varians
szerint 57 millio. Ha tehat az ENSZ imént idézett népesseg-eléreszamitasainak
kdzepes variansat vesszik példanak, 1950 és 2100 kdzott Nigéria 24-szeresére
novelinépességét, mig Németorszag korabbinépességszamanak négydtddére
esik vissza, annak ellenére, hogy az évszazad végén mindkét orszagban - az el6-
irtak értelmében - ugyanaz lesz a reprodukcio szintje. 2100-ban Németorszag
elérevetitett népességének 40 szdzaléka lesz 60 éves vagy idésebb; ugyanez
a mutato Nigéridban 15,5 szazalék lenne. A 80 évesek és iddsebbek esetében
a megfelel6 részaranyok 16,4 szdzalék Németorszagban, szemben a nigériai
1,9 szazalékkal.
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A NEPESSEGVALTOZAS BEFOLYASOLASA?

Vildgos, hogy akar globalis szinten, akar orszagonként nézzuk az elbreszami-
tasokban szerepld népességszamokat, tlinhetnek azok tul magasnak vagy tul
alacsonynak attol fuggden, mi a vizsgalat szempontja. Sokféle szempont léte-
zik - példaul az egyes embereké, amikor sajat gyermekeik vagy unokaik jovéjére
gondolnak; vagy a szakértéké, akik a magas atlagos jovedelmekkel 6sszeegyez-
tethetd gazdasagi rendszerek fenntartdsahoz szikséges természeti eréforrasok
mennyiségét mérlegelik; vagy a vezetd politikusoké, akik orszaguk geopolitikai
helyzete, a nemzeti etnikum vagy a kulturdlis azonossag fennmaradasa miatt
aggodnak -, amely alapjan valamely népességszam elénydsebbnek tlnik egy
masiknal. Vagy épp az attol vald eltérés adhat okot komoly aggodalomra, és
ezaltal alapot és magyarazatot nyUjthat az esetleges kiigazitast szolgald szak-
politikai beavatkozas szamara.

Félévszazaddal ezeldtt komoly gazdasagi problémanak tlint a kevésbé fejlett
vildg nagy részének gyors népességndvekedése. Ez volt a demografusok virdg-
kora, a dontéshozatalt is befolyasolni tudtdak. Nemcsak becsléseket adtak a sze-
gény orszagok népességének gyorsuld ndvekedésére, hanem megallapitottak
az okot és alkalmas gyogymodot javasoltak. Szdmos érintett orszagban elvég-
zett mintavételes demografiai felmérés kimutatta, hogy a szlletések jelentds ha-
nyadat a szulék, vagy legaldbbis az anyak ,nem kivantak”. Ebbdl arra a kdvetkez-
tetésre jutottak, hogy a termékenység csokkentésére, vagyis a példatlanul gyors
népességnodvekedeés varhato karos gazdasagi kdvetkezmeényeinek mérseéklésére
van technikai megoldas: modern fogamzasgatlokat kell hozzaférhetévé tenni
csaladtervezési programok keretében.

A diagnodzis a szlletésszabalyozas hatékony eszkdzeihez vald hozzadjutas
elényei ellenére téves volt, és a recept alkalmatlan. Mint ezt korabban kimutat-
tak, az 6nkéntes termékenységcsodkkentés féleg eurdpai, esetenként egészen
a 19. szazadig visszanyuld gyakorlata mindenekeldtt a gazdasagi és tarsadal-
mi valtozasok altalanos folyamatanak eredménye volt. Ahol ezek a valtozasok
a néket és a csalddokat arra 6sztonodzték, hogy kevesebb utdd mellett déntse-
nek, a cél elérésének eszkdzeit joval a fogamzasgatlas modern modszereinek
kifejlesztése el6tt megtaldltak. Az 1930-as években szamos orszagban el6for-
dult olyan alacsony naptari termékenységi aranyszam, hogy ha az fennma-
radt volna, negativ természetes szaporulathoz - vagyis ezt ellentételezé po-
zitiv vandorlasi egyenleg hidnyaban népességcsdkkenéshez - vezetett volna.
A fejlett orszagok szlletési aranyszamainak a masodik vildghaboru utani at-
meneti emelkedését kdvetden a gazdasagi és tarsadalmi modernizacio és a
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velejard kulturdlis valtozdsok hosszu tavlu demografiai hatasa nyilvanvaléva
valt. Eurépa minden orszagaban, és vilagszerte egyre tdbb orszagban olyan
termékenységi aranyszamokat eredményezett, amelyek ma nem biztositjak a
népesség reprodukciojat, és gyakran jelentdsen elmaradnak a reprodukciohoz
szUkséges szinttdl.

Mindazonaltal egyaltaldan nem biztos, hogy az &ssznépesség gyors nove-
kedése és a gazdasagi és tarsadalmi fejlddés kozotti verseny az utdbbi javara
dél el. Ezt mutatja még sok Szaharatdl délre fekvd afrikai orszag példaja. So6t,
a gazdasagi és tarsadalmi modernizacio felé tett jelentds elérelépések ellenére
Kina kormanya szUkségesnek tartotta, hogy olyan intézkedést vezessen be és
meglehetdsen hatékonyan érvényesitsen, amely paronként egyetlen gyermeket
szab meg. A bevezetése ota eltelt egyharmad évszazad multan az intézkedés to-
vabbra is érvényben van, bar nem valdszind, hogy visszavonasa baby boom-hoz
vezetne. Az ENSZ népesség-eldéreszamitasok meégis kitartanak amellett a felté-
telezés mellett, hogy a magas termékenységi szintrél a lényegesen alacsonyabb
szintre torténd folyamatos csokkenés megdrzi az erds és kivanatos, ndvekedést
meérsekld altalanos tendencidjat.

A NAGYON ALACSONY TERMEKENYSEG KIHIVASA

Sok megfigyeld gy véli, hogy a jelenlegi vagy a jovébeli nagyon alacsony
termékenység mas fajta népességproblémat jelent, Ujszer( kihivasok elé al-
litja a népességpolitikat. A demografiai atmenet folyamatanak egyenlétlen
terjedése és sebessége jelentds atalakuldsokhoz vezet a nemzetkdzi rendszer
geopolitikai térszerkezetében, egyenlegét tekintve azoknak az orszagoknak
a rovasara, ahol a termékenységi aranyszamok lényegesen a reprodukciot
biztositd szint alatt vannak, és ezért fokozddd demografiai marginalizacidval
kell szembesUlInitk (Iasd Coleman - Basten 2015). Az életkori dsszetétel ked-
vezdtlen gazdasagi és tarsadalmi valtozasai az alacsony termékenységl né-
pességekben felerdsitik és feltlmuljdk az orszagok kdzotti népességaranyok-
ban bekdvetkezd elmozduldsok jelentdségét. Bar a népességcsdkkenést és a
gyors népességoregedeést részben vagy teljesen ellensulyozhatja a kevésbé
fejlett és még ndvekvd népességll orszagokbol kiinduld nemzetkdzi vandor-
13s, ez a kiegyenlité folyamat - sajat messzemend és nem szivesen latott tar-
sadalmi és politikai kdvetkezményeivel - fokozhatja az eredeti demografiai
egyensulytalansag problémajat.
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A reprodukciohoz szukségesnél tartdsan alacsonyabb termékenység tehat
tarthatatlanna teszi a kormanyok laissez-faire allaspontjat a demografiai valto-
zassal kapcsolatban. Nem teljesen irracionalis ugyan abban reménykedni, hogy
bekdvetkezhet egyfajta ©nmagat spontan korrigald magatartasvaltozas - ahogy
a termékenység csokkent, ugy emelkedhet is -, de az Adam Smith-féle Iathatat-
lan kéz aldasos munkajat - amely a nagyon alacsony termékenységi aranysza-
mokat a reprodukciohoz szikséges szinthez kdzelitené - a jelenlegi gyakorlat
nem latszik igazolni. A gyermekvallalas magasabb életkorokra térténd halaszta-
sa lenyomja a naptari termékenységi aranyszamokat, amit ellensilyozhat a de-
mografusok altal visszapotlasnak nevezett folyamat, a kordbbi gyermekvallalasi
szandékok késdbbi megvaldsulasa. Sok orszagban azonban egyértelmlek az
alacsonyabb befejezett termékenység felé mutatd idébeli preferenciavaltozasok
jelei, ide értve az dnként valasztott gyermektelenséget vagy egykét. Barmeny-
nyire kivanatosnak tlnik is az ENSZ kdzepes eléreszamitasanak alapjat képezd
feltételezés - minden orszagban konvergencia a demografiai tényezék olyan
egyensulya felé, amelynek hosszu tavu eredménye a zérd népességndvekedés -,
nem valdszinl, hogy ez lesz a globalis demografiai atmenet természetes nyug-
vopontja.

Ugyanakkor a pronatalistdnak szant beavatkozasok mérlegelése is szamos
olyan kérdést vet fel, amelyekre nincs biztos valasz. Vajon a szUletési aranysza-
mokat lehet-e szandékos szakpolitikai intézkedésekkel emelni? A reprodukcio-
hoz szlkségesnél alacsonyabb termékenység jelenségének vannak olyan kdz-
vetlen okai - példaul a valldas meggyengllt hatdsa a személyes magatartasra,
a valtozo szexualis erkolcsdk, a hazassag késleltetése vagy teljes elkertlése -,
amelyek nagyrészt nem hozzaférheték a kormanyok szamara, illetve kivul esnek
sajat rendes mukodeési korikon. Orszagos vezetdk ndkhodz intézett buzditdsai
a harom gyermek vallaldsara Vlagyimir Putyin vagy Tayyip Erdogan stilusaban
nem tekintheték sem rendjén valoknak, sem hatékonyaknak. Mas elképzelhetd
dsztonzési formak (példaul akadalyok gorditése a nék hosszabb idejd formalis
iskolai képzése elé, és a munkapiaci részvételUk aranyat csokkentd intézkedé-
sek) bevezetése pedig ellentétbe kertine a széles kdrben kivanatosnak tekintett
és elfogadott tarsadalmi és gazdasagi célkitlizésekkel, a személyesekkel és a
kollektivekkel egyarant. Amikor azonban a befejezett termékenységet dontéden
a 2,az1és a 0 paritas jellemzi, vagy amikor a termékenység megfigyelt idéso-
ra vildgosan ebbe az irdnyba mutat, altalaban elismerik, hogy olyan potencialis
kilgazitd intézkedéseket kell taldlni és alkalmazni, amelyek nem sértik az egyéni
szabadsagot.
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A GYERMEKVALLALAST MEGELHz6 szULOI
KALKULACIO BEFOLYASOLASA

Az imént kdrvonalazott demografiai korulmények kdzott kézenfekvének tlinik az
a feltételezés, hogy sok gyermek, akiket a potencialis szUl&k kivannak, sohasem
szuletik meg - mintegy ironikus tukorképeként annak az elképzelésnek, hogy
amikor a termékenység magas, sok gyermek szlletik, bar nem kivanjak éket. Ez
azokra a mikroszintl 6sztonzdkre dsszpontositja a szakpolitikai gondolkodast,
amelyek a potencidlis szuléket arra indithatnak, hogy amennyiben anyagi és tar-
sadalmi kértlményeik kedvezébbek és jobban dsszeegyeztetheték a gyermek-
neveléssel, vallaljanak annyi gyermekeket, amennyit szeretnének. Feltételezhe-
t6é ugyanis, hogy jelenlegi dontéstk a kevés gyermek vagy a gyermektelenség
mellett olyan egyéni vagy parszint( hasznossagi kalkulacid eredménye, amellyel
anyagi életszinvonalukat és tarsadalmi statusuk emelésével kapcsolatos elvara-
saikat mérlegelik, és ennek alapjan ez a valasztas szolgdlja legjobban sajat érde-
kiket és gyermekUk vagy gyermekeik érdekeit.

Ha igy van, a modern joléti allam komplex és gyakran homalyos elosztasi
mechanizmusan végzett kiigazitasoknak alkalmasaknak kellene lennitk a poten-
cidlis szuldk meggydzésére arrol, hogy helytelen a gyermekvallalas terheire vo-
natkozo kalkulaciojuk. Az ilyen kiigazitasokat - legyenek azok batortalanok vagy
hatarozottak - valdjaban altaldanosan alkalmazzak, amikor a kézdsség tobbsége
problémaként ismeri fel az alacsony termékenységet.

Europadban ajoléti dllamok megjelenése annak a felismerésnek az eredmeénye,
hogy szamos olyan tarsadalmi problémara kellett megoldast talalni, amelyeket
a szokvanyos piaci mechanizmusok énmagukban nem tudtak eredményesen
kezelni.

Az 3dllam altal meghatarozott és adokbol finanszirozott jogosultsagok az ok-
tatds és az egészséglgyi ellatas javitasat, a gyermekgondozas tamogatasat és az
oregségi nyugdij minimalis szintjének biztositasat céloztak. Amennyiben ezeknek
az intézkedéseknek barmilyen hatdsa lett volna a termékenységre, az rendszerint
a kitlzott cél vagy szakpolitikai intézkedés megvalositasanak inkabb véletlen-
szer(l mellékterméke volt, mint az eredménye. Beatrice Webb, egyike a korai brit
joléti allam létrehozasat befolyasold vezetd értelmiségieknek, nyolcadik leanya
volt jomaodu szuleinek. Gyermektelen maradt, és céljai kozott nem szerepelt a
termékenység emelése. Masutt, nevezetesen Svédorszagban a pronatalista szan-
dékot kifejezetten beépitették az eredeti tervbe. Itt a szociologus Alva Myrdal
és kdzgazdasz férje, Gunnar Myrdal gyakorolta a legnagyobb hatast arra, milyen
feladatokat lassanak el az allami szervezés( szolgaltatasok. 1934-ben megjelent,
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A népességkérdes valsaga [Crisis in the Population Question] cim( kdényvikben
az alacsony szUletési aranyszam feletti erés aggodalmukat jelzik, és a termékeny-
ség emelésének szikségességeét emelik ki. A kuldnféle szolgaltatdasokat intézmeényi
reformok egészitették ki, amelyek elésegitették, hogy a nék egyenld eséllyel val-
hassanak aktiv keresékké és gazdasagilag aktivak maradhassanak; csaladbarat ado-
kedvezményeket és olyan intézkedéseket vezettek be, amelyek mérsékelték a nék
munkapiaci részvétele és a gyermekvallalas és gyermeknevelés kdzotti konfliktust.

Ma gyakorlatilag minden ipari dllamban megtalalhatoé a joléti allam valamilyen
valtozata. A nyujtott szolgaltatasok és a szervezett intézményi keretek - toébbé
vagy kevésbé - hasonldak az eredeti modellhez. Maguk a modellek allanddan
fejlédnek, nem utolsosorban azért, mert né a demografiai magatartasvaltozas ki-
mutathato jelentdsége. A portfolionak - amely kordbban kuldnféle természetbeni
és adokedvezmény formajaban nyujtott szolgaltatasokra korlatozodott - egyre
gyakrabban képezi részét a gyermekes csaladoknak nyujtott kdzvetlen készpénz-
tamogatas, valamint a legfiatalabb gyermekek részére a kedvezmeényes bdlcséde.
Az intézkedések kozds potlolagos célja, hogy a gyermeknevelés koltségei csok-
kenjenek, és a gyermekvallalas 6sszeegyeztethetébbé valjon a szUlék jovedelem-
szerz6 tevékenységével. Ez az, amit svéd, vagy tagabban skandinav receptnek
lehet nevezni: a gyermekvallalas tdmogatasa allami szervezésl és az allam altal
nyujtott kedvezményekkel - jévedelemmel és szolgaltatdsokkal - valosul meg.
Nem tulzas azt allitani, hogy demokratikus tarsadalmakban ez az egyetlen elis-
mert és elfogadott szakpolitikai eszkdz, amely a szlletési ardnyszam élénkitése
céljabol alkalmazhatd, amennyiben és amikor a termékenység megfigyelt szintje
és trendje miatt egy ilyen szandék politikailag elfogadottd és tamogatottd va-
lik. Az dltalanos recept magatol értetédd. A demografusoknak nincs kuldndsebb
érdemik ennek kitaldlasaban; gyakorlatilag minden tarsadalomkutato és a né-
pessége jovoje irant aggddo allampolgar tamogatja. A demografusoknak azzal
kellene hozzajarulniuk e kérdés szakpolitikai vitdjahoz, hogy specidlis intézményi
megoldasokat és ezekhez specidlis tartalmakat ajanlanak - mindezeket hozza-
igazitva az alkalmazasukat vard demografiai helyzethez -, és meggy6z6 érvekkel
tdmasztjak ald, hogy a recept mlkddni fog, amennyiben az ajanlott intézkedése-
ket ténylegesen bevezetik. Ezt a feladatot eddig nem teljesitették.

Az egyes alacsony termékenységl orszagokban alkalmazott, pronatalistanak
feltételezett szakpolitikai eszkdzdk kiterjedt jelenléte rendkivil megneheziti haté-
konysaguk értékelését. Lehetséges, hogy nélkulik a ténylegesen megfigyelt szint-
nél is alacsonyabb lenne az egyes orszagok atlagos termékenysége. Ami azon-
ban a termékenység emelését illeti, teljesitményUk egyszerden kidbranditd. Hogy
csak egy példat emlitsek, Németorszag jelenlegi teljes termékenységi ardnyszama
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[Total Fertility Rate, TFR] 1,4 alatt van, pedig a kontinentalis Eurdpa legerésebb
gazdasaga, és bokezU joléti dllamanak gydkerei a bismarcki idékig nydlnak vissza.
J6 néhany orszagban, Eurdpaban és a Tavol-Keleten szintén alacsonyabbak, sok
esetben huzamosan alacsonyabbak az aranyszamok, s bar talan kevésbé bdkezU-
ek a termékenységbarat kedvezmeények és intézmények, hatarozottan igyekeznek
gazdasagi 6sztonzékkel serkenteni a gyermekvallalast. Elemi demografiai szami-
tasokkal kimutathato, hogy ha az dtlagos magatartas ezen a szinten marad - arrél
nem is beszélve, ha esetleg lefelé araszol -, ezek az orszagok meredek népes-
ségcsdkkenéssel és gyors népességdregedeéssel fognak szembesiiini, amennyiben
ellentételezésképpen nem vonzanak és nem fogadnak be kellé nagysagu bevan-
dorlo tdmeget. Egy ilyen folyamat gazdasagi kdvetkezmeényei rendkivil sotétek.

A gyermekbarat kedvezmeények tovabbi ndvelésével taldn elérheté lenne a ha-
tékonysag novelése, a haldlozasok szama és a szlletések szama kozotti tavolsag
csOkkentése, esetleg megszintetése. Azokban az orszagokban, ahol a termékeny-
ség szintje joval alacsonyabb a reprodukcidohoz sziikségesnél, valéban altalanos a
torekvés arra, hogy magasabb szintre emeljék a meglévé juttatdsokat - és ezzel
jokora kulon terhet raknak az allami koltségvetésre -, illetve paranyi manipulativ
javuldst érjenek el - kevesebb potldlagos koltséggel - a termékenységbaratnak
szant juttatdsok elosztasaban. Azonban az eredetileg jovahagyott tevékenysé-
gek mindkét irdnyu tullépését behatarolja egyrészt a koltségvetés, masrészt a
demokratikus dontéshozatal, amelynek jellege a népesség dregedésével megval-
tozott. Az alacsony termékenységu orszagokban kialakult a gyermekvallalas élet-
korat maguk mogott tudo szavazok hatékony valasztasi tobbsége (Sanderson -
Scherbov 2007). Ok leginkdbb a tényleges és megigért nyugdijogosultsdguk
fenntartasat és novelését lehetdvé tevd biztositékok garantdldsaban érdekeltek,
barmennyire is kétesek az ilyen igéretek a kibontakozé demografiai realitdsok
fényében. Ez a fajta egyoldall valasztdi magatartas teljes mértékben racionalis.
Mire a szakpolitikdk hatdsara megsziletd gyermekek adofizetd munkavallalokka
valnak, a legiddsebb szavazok mar nem lesznek az élék soradban.

Ezek arealitdsok nem ismeretlenek a szavazok eldtt. Cikkek és kdnyvek hosszu
sora ecseteli (3ltaldban nem a demografusok fésodraba tartozd szerzék tollabol)
a tartdsan nagyon alacsony termékenység hatdsara valoszinlleg létrejovd torz
demografiai jovot, és részletezi az ebbdl szarmazhatd baljos gazdasagi, tarsadal-
mi és politikai kdvetkezményeket. Ahogy a kordbbi irdsok a ,népességrobbanas”
fenyegetése miatt sirankoztak, ma jellemzd&en hasonlo, szélséségesen rémisztd
jovoképet festenek le. (Néhany jellemzd példa erre: Laqueur 2007, Bullough 2013,
Last 2013, Kramer 2014.) Ki fogja a nyugdijas generacid nyugdijat eléteremteni,
ki fogja a legiddsebbek egyre nagyobb taborat gondozni - akik nap mint nap
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apold gondozdsara szorulnak, és idénként egyre koltségesebb korhazi kezelést
igényelnek -, ha az idések szama meghaladja a még aktivan dolgozok és adot
fizeték szamat, akik ennélfogva az idések nyugdijat és egészséglgyi gondoza-
suk koltségét fizetik? Paradox modon az ilyen kérdések felvetése csak felerésiti
a politikai vitdkban a nyugdijigéretek megerdsitése iranti vélt igényt, ugyanakkor
szUkségessé teszi - a kényelmes nyugalomba vonulds nagyobb biztonsaganak
megteremtése érdekében - az egyéni megtakaritasok felhalmozasat a jovdbeni
nyugdij kiegészitése céljabdl, amely vagy megfelel vagy nem a ma igérteknek. A
gyermeknevelés nemcsak koltséges, hanem meg is neheziti az ilyen egyéni meg-
takaritasokat, ami tovabbi indok amellett, hogy a csalddok korlatozzak az utédaik
kivant szamat. Amikor csaladok vagy egyének arrdl hataroznak, hany gyermeket
akarnak, a dontéstket befolydsolo tényezdk kozott aligha szerepelnek olyan geo-
politikai megfontolasok, amelyek azt tanacsoljdk az egyes orszagoknak, kertljék
el népességlik részaranyanak drasztikus csokkenését a globalis &ssznépességen
belul, és kuldndsen keruljék el az olyan kordsszetétel kialakulasat, amelynek va-
laha karacsonyfara emlékeztetd alakja esetleg egy kocsanyan Ul6 kdrteformara
emlékeztetne (Demeny 2012). Amit barmely csalad vagy né egyénileg tesz, az a
legcsekélyebb mértékben sem modositja az orszagos szintet. Az emberek idds-
kori joléte attol fugg, hogy polgadrtarsaik egylttesen hany jovébeli munkaerd
felnevelését vallaljak, de az egyének kezében nincs semmiféle szerzédés, amely
biztositand a hozzajarulast a vallalasok révén keletkezett pozitiv externaliahoz.

PARADIGMAVALTAS A PRONATALISTA POLITIKAKBAN?

A fentiekben vazolt megfontolasok hatarozottan abba az irdanyba mutatnak, hogy
a termékenység 6sztdonzését célzo jelenlegi gyakorlat fé vonalanak radikalis Ujra-
gondolasa és Uj megkozelitések kitartd kutatasa szikséges ahhoz, hogy el lehes-
sen haritani a hosszu tavu relativ nemzetgazdasagi hanyatlast, valamint az ezzel
jard egyéni nélkulozést, amit sok orszag tartds népességtrendje mar magaban rejt.
Meghdkkentd, hogy a pronatalista politikak ilyen iranyu uUjragondoldsa és a para-
digmavaltasra - valodi rendszervaltasra - vald torekvés nem szerepel az érintett or-
szagok kormanyzati dontéshozoinak napirendjén. Azt allitjak: tudjuk, mit kell tenni,
csak tébb pénzre van szikségink a termékenység ndvelését szolgalod juttatasok
finanszirozasahoz. Ha ez megvan, demografiai értelemben egy masik Svédorszag-
ga vagy Franciaorszagga valhatunk. Vagy masik Norvégiava, vagy Egyesult Kirdly-
sdggad. Mas széval, normalis orszagga. A demografusok gondolkodasa, kijelentései
és szakpolitikai tanacsai ezeket a nézeteket valljak vagy ismétlik.
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Erdekes médon azonban az irigyelt modell orszdgokban is a blvds 21 TFR
alatt marad a termékenység, amely hosszu tavon a zérd névekedési Utem fenn-
tartdasahoz szikséges, ha nincs bevandorlas. Az irigység mégsem alaptalan.
A 2] TFR - vagy Eurdpdban talan a 2,06 TFR - nem olyan hatdrvonal, amelyet
tilos a rossz irdnyban - nem darwini értelemben, hanem lefelé - atlépni. Ameny-
nyiben a negativ eltérés csekély - és az imént idézett orszagokban ez a hely-
zet -, rendelkezésre allnak olyan korrekcios lehetéségek, amelyek viszonylag
alacsony raforditassal képesek megbirkozni az ebbdl eredd gazdasagi és tarsa-
dalmi problémakkal. A mérsékelt népességdregedés ellensulyozhatd a rendes
nyugdijkorhatar némi felemelésével. Szelektiv bevandorlasi politikaval kipotol-
hatok a hazai munkaerdben keletkezett hézagok. A csigalassusagl népesseg-
csoOkkenés - amely még elviselhetd formaju koreloszlassal jar - a strdn lakott or-
szagokban nem feltétlentl kedvezétlen, mivel enyhitheti az eréforras-korlatokat
és kornyezeti elényodkkel jarhat.

Ha a termékenység sokkal alacsonyabb, ez aligha jelent vigaszt. Tobbé-ke-
véshbé tetszdéleges, hol hiizzuk meg a veszélyzéna hatarat - az 1,6 taldn megfelel
a célnak. Sok orszagban ennél Iényegesen alacsonyabb a termékenység szintje.
Amikor a termékenység ezt a hatart lefelé atlépi, a demografusoknak a kbzgaz-
daszokkal kardltve meg kell hiizniuk a vészcsengét, és hangsulyozniuk kell, hogy
korrekcios beavatkozasra van szUkség.

Am a fésodort képviselé demografusok, bar készségesen és baratsdgosan
boélogatnak a skandindv tipusu allami csalad- és gyermekbarat joléti intézkedé-
sekre - a fejlédd vilag tulsdgosan gyors népességndvekedésével kapcsolatban,
a masodik vilaghaborut kovetd évtizedek soran alkalmazott gyakorlatukkal éles
ellentétben -, nem hajlanddk meghuzni a vészcsengét, és nem foglalkoznak a
Myrdal-i modell Ujragondoldsaval és a nagyon alacsony szUletési aranyszamok
emelésében mutatott sovany eredményeivel. Ezért nem is vesztegetnek sok
id6ét alternativ szakpolitikai megkdzelitések felkutatdsara, ajanlasukrél nem is
beszélve.

Helyhidny miatt itt nincs mod a terjedelmes irodalom meggyézé atte-
kintésére, de a helyzetet jolI szemlélteti két jeles népességkutatd igényes és
atfogo tanulmanya (Winter - Teitelbaum 2013) a vildgszerte csokkend ter-
meékenység politikai aspektusairdl. A tanulmany a nagyon alacsony termé-
kenységet lényegében nem tekinti problémanak, bar a svéd tipusu szakpo-
litikdk némi elismerésben részesulnek. Alternativ szakpolitikdkrol, amelyek
szUkségesek lehetnek, nincs sz6. Egy 336 oldalas tudomanyos konyv 6sz-
szefoglaldsa természetesen nem intézhetd el ennyivel. Hitelesebb annak a
hosszu Ujsagcikknek a zard mondataiban kifejtett kdvetkeztetés, amelyet a
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szerz6k maguk irtak konyvik fé& mondanivaldjara 6sszpontositva, potencia-
lisan millids nagysdgrendli olvasékdzdnség megszdlitasaval. igy hangzik: ,[...]
mivel a vildggazdasag tovabbra is gyengélkedik, biztosra lehet venni, hogy a
veszélyeztetett eldregedett tarsadalmak miatti baljos sirdmok folytatdédnak.
A népesség ilyen vagy olyan nyomorusaganak hangoztatasa visszatérd hobort.
A legtdbb hoborthoz hasonldan ez is nyugodtan figyelmen kivil hagyhaté. Az
emberiségnek van elég aggodalomra okot add legitim problémaja. A termé-
kenység csdkkenése nem tartozik kozéjuk.” (Winter - Teitelbaum 2014: 7.)

Az ilyen tandacs legfébb hibdja, hogy sok orszagban nem a csdkkend termeé-
kenység, hanem mélyen a reprodukcidhoz szikséges szint alatt 1évé termékeny-
ség okozza a problémat lassan egy-két, vagy meég tébb évtizede, és nincsenek
meggydzd jelek arra nézve, hogy a termékenység spontan emelkedni kezdene.
Végtére is a gyermektelen [ét sok felnétt egyéni szempontjabdl igen vonzod és
kedvezd lehet. Vagy akar egyetlen gyermekkel is elérhetd a teljes megelége-
dettség. A demografiai atmenet utolsé szakaszaként kialakulhat olyan kulturdlis
minta, amely rogziti az egyszerl reprodukcidohoz szukségesnél alacsonyabb at-
lagos termékenységi szintet.

Gazdasagi értelemben ez rosszat josol az érintett orszadgoknak. A globalizalt
gazdasagban a gyorsan éregedd népességhez vald igazodas és alkalmazkodas
bels® nehézségeit fokozza az olyan feltdorekvd orszagokkal folytatott verseny,
amelyek korstrukturdja még legaldbb az elkdvetkezd néhany évtizedben sokkal
fiatalabb lesz, amelyek még jelentds munkaeré-tartalékkal fognak rendelkezni,
és amelyek egyre képzettebbek, ugyanakkor hajlanddak és készek a garantalt
béreknél joval kevesebbért dolgozni a reprodukcid szintjét uttéréként alulmu-
|6 orszagokban. Ehelyltt nincs mod annak kifejtésére, mi lehet a kimenetele
ennek a versenynek egy olyan vilagban, ahol a javak, a téke, a technoldgiai
know-how és végul az emberek is korlatok nélkul mozoghatnak az orszagok ko-
z6tt (Demeny - McNicoll 2006). Eurdpa vagy Japan, mint a feltérekvd vilagbol
érkezd néhany szazmillid jomodu latogatot (ami csupan tdredéke az dsszes-
nek) kiszolgald szabadtéri muzeum, nem valami vonzo kilatas. Az ebbdél adddd
gazdasagi szerkezet, amelyet a szallodaipar, a vendéglatd- és szorakoztatdipar
dominal, kérhdzakkal és idésotthonokkal tlzdelve nem annyira valdszindtlen,
amennyire elsd pillantasra tlnhet. A népesség fogyasanak és az erésen torzult
kordsszetételnek megvannak a maguk gazdasagi kdvetkezményei. Ezeket azon-
ban el lehet és el is kell kerUIni. Talan visszakozni kellene a globalizacidval, kivarni,
hogy ne legyen olyan éles az orszagok kézotti kildnbség a demografiai struktu-
ra és az atlagos eqgy fére jutd jovedelem tekintetében. Ugyanakkor fékezni kell a
nagy €s huzamos népességcsdkkenést.
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TEENDOK? KET RADIKALIS SZAKPOLITIKAI JAVASLAT

A cél felé vezetd elsd 1épés a kérdés legmagasabb politikai szintre emelése
lenne, annak megallapitasara, hogy a reprodukciohoz szukségesnél joval ala-
csonyabb termékenység miatt szikség van-e gyogyitd reformokra, és ameny-
nyiben a valasz igen, nemzeti konszenzust kell elérni a megfeleld beavatkozas
érdekében. A reformok legyenek igazsagosak, méltanyosak és megvalodsithatok,
de potencidlisan sokkal hatékonyabban szolgdljdk a termékenység kozelitését a
reprodukciohoz szikséges szinthez, mint a blrokratikus joléti dllam erre a célra
bevetett, jelenleg ismert eszkdztara.

Az elmult negyedszazad soran szamos irasban és sokféle forumon javasol-
tam két radikalis intézményi reformot, és érveket sorakoztattam fel érdemeik
mellett. Lényeglket tekintve ikreknek mondhatok.

Az elsé reform, amely régota a kozkeletli Demény-szavazas cimkét viseli, tel-
jes szavazati jogot adna minden allampolgadrnak, beleértve a ma jogfosztottakat:
a jelenlegi valasztéjogi korhatdr (példaul a 18 év) alatti gyermekeket. Ok nem elég
érettek e jog gyakorlasara, ezért szlleik szavaznanak helyettik, egy szavazat illetné
6ket minden egyes kiskorl gyermek utan. A jogot fele-fele aranyban megosztva
gyakorolhatnak, de ha nincs jog szerinti vagy gondviseld apa, akkor az anya egye-
dul rendelkezne az extra szavazati joggal. A javaslat egyik érdeme, hogy megadna
a szUldknek jaro elismerést, elsd halldsra sokak, valdszinlleg a jelenleg szavazati
joggal rendelkezék tobbsége szamara sokkolonak, vagy egyenesen képtelenség-
nek tlnne. gy a reform 6tletének felvetése szenvedélyes, de tudatébresztd vitat
inditana el, amely egyrészt az igazsagossag kérdésére dsszpontositana a politikai
dontéshozatalban, masrészt a népességpolitika egyik aspektusara irdnyulna. Mi-
csoda képtelenség: itt megy egy fiatal édesanya, tolja a babakocsit. Vajon megér-
demli a mellette haladd kedves, kutyajat sétaltatd 81 éves Uriember szavazati su-
lydnak kétszeresét? Feltehetden igen. A kisgyermek még esetleg 80 vagy 90 évig
fog éIni ebben a tarsadalomban; az apja vagy anyja esetleg tovabbi 60 évig - ez
sokkal tobb év, mint amennyit az idés Uriember remélhet. (Tulajdonképpen meg-
alapozottan lehetne érvelni egy ennél radikalisabb reform mellett is, amely még
jobban fiatalitana a valasztopolgarsagot. A hosszu tavra szold politikai dontések a
legfontosabbak. Ezért logikus lenne minden egyes szavazatot a szavazo hatralévd
varhato élettartamaval sulyozni, vagy legaldbb valamely mérsékeltebb elismerését
bevezetni annak a kuldnbségnek, amely barmely elfogadott legalis rendszerben
fennall a szavazok kozott hatralévd éveik valdszinl szama tekintetében. De kezdjuk
az elején.) Vajon egy édesanya meg tudja-e becsuIni helyesen a gyermeke érdekeit
azoknak a tarsadalmi intézményeknek a tipusait illetéen, amelyekkel a tarsadalom
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élni fog? Feltehetéen igen. Sét, a politikai partok, szembestlve potencidlis szava-
z0ik korosszetételének jelentds atalakulasaval, buzgon fogjak ajanlgatni és magya-
razni azokat a programokat, amelyek a fiatal anya és a gyermekkocsi lakdja érdekeit
szolgaljak.

A masik, még radikalisabb és lehetdségeit tekintve jelentdsebb reform az idds
szUlék anyagi helyzetét Ujra 6sszekdtné gyermekeik szamaval és produktivitdsa-
val ugy, hogy lehetévé tenné a gyermekek tarsadalombiztositasi (nyugdij) hoz-
zajaruldsa egészének, vagy legaldbb nagy részének kdzvetlen dtutalasat életben
lévd és mar nem dolgozo szileiknek (Demeny 1987). Hagyomanyos agrartarsa-
dalmakban a magas termékenység legfébb 6sztonzojét az jelentette, hogy a szU-
|6k tudtdk, iddskorukban gyermekeik gondoskodasara és tdmogatasara szorul-
nak majd (Caldwell 1982). Bar a generaciok kozotti dnkéntes transzferek a modern
tarsadalmakban is fontosak maradnak, a kapcsolat elveszitette kulcsfontossagu
szerepét a termékenységi dontésekben. A meglévd és de facto feloszto-kirovo
rend szerint mikddoé tarsadalombiztositasi intézmeényekre tdmaszkodo javasolt
séma Ujra megteremtené e kapcsolatot anélkul, hogy érintené a bérbdl és fize-
tésbdl éloktdl aktiv éveik soran behajtott hozzajarulas szintjét, tehat tekintet nél-
kUl arra, hogy a szulék életben vannak-e, vagy sem. A dolgozdk hozzajaruldsabol
szarmazo alap idések kdzotti elosztasa viszont azoknak a nyugdijas személyek-
nek kedvezne, akik gazdasagilag aktiv életkorig neveltek gyermekeket. Az alap
azon - ceteris paribus nyilvan kisebb - részére vonatkozo elosztasi szabalyok,
amely nem keril kdzvetlen atutaldsra a szuléknek (vagy azért, mert még aktiv
korUak, vagy azért, mert mar nincsenek életben), ugyanazok maradnanak, mint
a jelenlegi gyakorlatban: igazodnanak az aktiv évek sordn a nyugdijalapba fi-
zetett egyéni hozzajaruldsok nagysagahoz, ugyanakkor Ujraelosztasi elemet is
tartalmaznanak a raszoruld idds népesseg javara.

Az ortodox megkodzelitésekkel elismerten szakitd fenti javaslatok mindeddig
kevés joindulatu figyelemben részesultek a demografus kdzdsség és az uralkodd
kdzpolitikat iranyitd tisztviseldk részérdl. Pedig ezek a javaslatok megérdemilik,
hogy alapos vizsgalat targyai legyenek. Hatarozottan azt allitjagk - még ha nem is
bizonyitjdk -, hogy a reprodukciohoz szikségesnél alacsonyabb orszagos szint(
termékenység jelensége orvosolhato tiinet, még akkor is, ha a termékenység jelen-
tésen a reprodukciohoz szlkséges szint alatt van. Azokban az orszagokban, ahol
a termékenység a kritikus szint alatt marad, a demografusoknak és a kdzpolitikat
irdnyito tisztvisel6knek tudasukat dsszeadva kell kimozditaniuk a pronatalista poli-
tikdkat abbol a zsakutcabol, ahova a jelenlegi szakpolitikai receptekhez valod ragasz-
kodas vezetett.

Forditotta: Dardczi Etelka
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SUB-REPLACEMENT FERTILITY IN NATIONAL POPULATIONS:
CAN IT BE RAISED?

ABSTRACT

This paper comments on the four main functions demographers perform:
fact-finding, analysis, prediction, and policymaking. Successes in the first two
of these are counterbalanced by weakness in predictive ability. The focus of the
comments, however, is on policy. Demographers were influential in promoting
efforts to lower very high fertility but are ineffectual in proposing policies that
could reverse the tendency of fertility to sink well below replacement levels. The
paper argues for a break from exclusive reliance on the standard measures of
modern welfare states intended to raise fertility and urges exploration of radi-
cally new approaches. Two promising innovations are briefly outlined: one would
give the right to vote to all citizens regardless of age, the voting right of minors
being exercised by parental proxy, and another that would reform state-admin-
istered pension schemes by arranging a direct transfer of working children’s
mandatory contributions to social security funds to their retired parents.






TERMEKENYSEGI ATMENET
MIKRO-PERSPEKTIVABOL
1970-ES RETROSPEKTIV
ADATOK ALAPJAN

Ori Péter - Pakot Levente

OSSZEFOGLALO

A 19-20. szazadi termékenységi atmenet viszonylag jol kutatott téma Magyar-
orszagon, ugyanakkor tovabbra sem ismertek a részletek és az ok-okozati ¢sz-
szefliggések. Jelen tanulmany mikroszint( adatok alapjan nemcsak a termé-
kenységcsokkenés tényét és mértékét, hanem annak részleteit is vizsgalja, és
a fokuszt az elsé vilaghaborut kdvetd fél évszazadra helyezi. A vizsgalt tertlet
a nyugat-dunantuli Csepreg és kornyéke, illetve a Pest megyei Zsambék és az
azt kdrnyezo telepulések, amelyekre vonatkozodan a szerzék hosszu tavu népe-
sedéstorténeti rekonstrukciot végeznek. A vizsgalat az 1970-es népszamlalas
orszagosan reprezentativ mintajabol szarmazo retrospektiv termékenységtorté-
neti adatok tobbvaltozos eseménytorténeti elemzésén alapul. Az sszehasonlitod
elemzés eredményei szerint mindkét kistérségben egy mar létezd szuletéskor-
latozd minta valik egyre erdteljesebbé, amelyre ranyomjak bélyeglket a tarsa-
dalmi egyenlétlenségek. A kétgyermekes csaladmodell dtvételében élen jartak a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé hazasparok, mig a legalacsonyabb
iskolazottsaggal bird hazasparok voltak leginkabb leszakaddban e mintavaltas-
ban. A gyermekvallalasi mintavaltas elsdésorban a késébbi szUletések korlatoza-
saval valosult meg mindkét régioban.

Targyszavak: termékenységcsdkkenés, demografiai atmenet, egyenlétlenségek,
retrospektiv adatok, térténeti demografia

DEMOGRAFIA, 2015. 58. EVF. 2-3. SZAM, 117-144. 17



ORI PETER - PAKOT LEVENTE

Ori Péter
KSH Népességtudomanyi Kutatointézet
E-mail: ori@demografia.hu

Pakot Levente
KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet
E-mail: pakot@demografia.hu

BEVEZETES'

A 19-20. szdzadi termékenységi atmenet viszonylag jol kutatott téma Ma-
gyarorszagon, ugyanakkor tovabbra sem ismertek a részletek és az ok-oko-
zati 6sszefliggések. A kérdés vizsgalata hosszu ideig aggregalt népszamlalasi
és népmozgalmi adatok elemzésén alapult, amelyek segitségével orszagos és
regiondlis szinten egyarant sikerUlt rekonstrudini a demografiai atmenetben
érintett néi kohorszok gyermekszamanak alakuldsat. Az elemzések egyszer-
smind ramutattak a foglalkozas, a felekezet vagy az iskolai végzettség szerinti
differencidkra (Andorka 1969, 1987, Danyi 1991b, 1994, Kamaras 2000, Szukicsné
1986, 2000, Thirring 1936, 1941, 1959). A kdzelmultban a két adatforras kombi-
nacidja révén eldtérbe kerllt a termékenységi atmenet mikro-regionalis és te-
lepulésszintd differencidinak vizsgaélata is (Danyi 1994, Koloh 2013b, Ori 2006,
2007). A mikro-demografiai vizsgalatra leginkdbb alkalmas telepulésszint(
csaladrekonstitucios vizsgalatok az atmenet el6tti termékenység vizsgalata-
ra fokuszalnak, és altaldban lezarulnak az allami anyakdnyvezés bevezetését
jelold 1895-6s évnél, vagyis nem terjednek ki a magyarorszagi termékenység-
csokkenés szempontjabdl nagyon fontos késébbi iddészakokra (Benda 2006,
vO. Koloh 20133, 2014, Pakot 2013, 2016).> A tapasztalatok ugyanakkor azt mu-
tatjak, hogy a termékenységcsdkkenés valdban egy fokozatosan kibontakozo,
elhuzodd folyamat volt, amely a 19. szazadban kezdddott. De az is vildgossa

A tanulmany a ,Termékenységi atmenet mikroperspektivabol a 19-20. szazadi Magyarorszagon” cim( OTKA kutatas (K
113100) egyik részeredménye. Az itt kozolt elemzés elsé valtozatdt bemutattuk az Eurdpai Torténeti Demografiai Tarsasag
(European Society of Historical Demography) 2014. szeptember 25-27-én Algheroban (Szardinia, Olaszorszag) megren-
dezett nyit¢ konferencidjan.

2 A csalddrekonstittcios vizsgdlatok 1895-6s id6hatdra egész egyszertien annak tulajdonithato, hogy a kutatdsok forras-
bdzisat jelenté egyhdzi anyakonyvek az dllami anyakonyvezés kezdetét jeldld 1895. oktober 1-jéig érhetdk el mikrofilmen a
Magyar Nemzeti Levéltdr Orszagos Levéltara kutatotermében.
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valt, hogy szamos telepulésen csak az elsé vildghaborut kévetden indult meg
a végleges és jelentds termékenységcsdkkenés, illetve hogy a két vildaghaboru
kdzott egy Uj szakasza kezdddott, amelynek sordn a masodik vildghaborud utan
termékeny korba 1épd nék kozott mar a kétgyermekes modell valt uralkodéva.
Mindezidaig azonban kevés kisérlet tortént egy telepulés vagy telepuléscsoport
demografiai folyamatainak egyéni szintl adatok felhasznaldsaval torténd lon-
gitudinalis vizsgalatara, amely kiterjedne a két haboru kdzotti idészakra vagy
a masodik vilaghaborut kovetd évtizedekre is, noha a demografiai atmenet
lezaruldsat a legtdbben az 1960-as évekre teszik (Danyi 1991a, 1991c, Andorka
1987: 270-287). Osszességében a mai napig sincs részletekbe mend mikro-de-
mografiai elemzés arrol, hogy egy adott kistérségben vagy teleptlésen milyen
mechanizmusok és differencidk szerint, tovabba milyen tényezék hatadsara ala-
kult 3t a gyermekvallalasi hajlanddsag. Emellett szUkség volna 6sszehasonlitd
vizsgalatokra is, hogy feltarhassuk a vagyoni és tarsadalmi statusbeli egyenlét-
lenségek termékenységre gyakorolt hatasat a demografiai dtmenet folyaman
(Breschi et al. 2013, Colleran et al. 2015).

Tanulmanyunk ezt a hianyt probalja csdkkenteni az 1970-es népszamla-
las orszagosan reprezentativ termékenységi adatfelvételének négy dunantuli
(Csepreg, BUk, B6, Nagygeresd) és harom Budapest kornyéki telepulésérdl
(Zsambék, Tok, Perbal) fennmaradt adatainak mikro-demografiai elemzésével.
Az 1970-bdl szarmazo retrospektiv élettdrténeti adatok alapjan rekonstrualjuk a
19-20. szazad forduldjan és a 20. szazad elsé évtizedeiben szUletett ndk gyer-
mekvallalas-torténetét.

A tanulmany szerkezete a kdvetkezd. Az elsé részben ismertetjik az 1970-es
termékenységi adatfelvétel jellemzdit, majd a masodik részben a vizsgalt kdzos-
ségeket mutatjuk be. A harmadik rész az elemzett minta jellemzéit és a maod-
szerek lefrasat tartalmazza. A negyedik rész az elemzésé, elészor a leird statisz-
tikakat, majd a tobbvaltozos statisztikai elemzés eredményeit ismertetjik. Rovid
Bsszegzés és kitekintés zarja a tanulmanyt.

AZ 1970. EVI TERMEKENYSEGI ADATFELVETEL

Az adatok forrdsa az 1970-es népszamlalas 25%-0s, orszagosan reprezentativ
mintdjanak eredeti kéziratos formaban fennmaradt kérddivei (MNL OL XXXII-
23-a). A forras sajatossaga, hogy a teljes népesség mintavételes eljaras kere-
tében kivalasztott 25%-dra vonatkozik, individudlis szint( adatokat tartalmaz,
€s az alapOsszeirashoz képest részletesebb adatfelvételt jelent (KSH 1977).
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A mintavétel alapegységeit a szamlalokorzetek jelentették. Az &sszeirds soran a
mintaba bekerUlt szamlalokorzetekben élé minden 15 év feletti n6tdl felvették a
gyermekeire és hazassagkotéseire vonatkozo adatokat. A kérddiv negyedik ol-
dalan taldlhatd négyrészes adatfelvétel elsé része a szUletett gyermekek szamat
tartalmazza, ezen belll részletezve az anyaval egyutt €16, a kilonéld, a meghalt
és a halvaszuletett gyermekeket. A masodik rész részletes termékenységtorte-
netet tartalmaz: a szUletett gyermek szUletési sorszamat, nevét, nemét, szlle-
tési évet és honapjat, illetve amennyiben meghalt, a haldlozas évét. A kérddiv
harmadik része a n6 hazassagi adataira terjed ki: az elsé, tovabba - amennyiben
esedékes - a masodik és harmadik hdzassagkotés(ek) idépontjat (év, honap), a
hazassag fennallasanak tényét, illetve amennyiben a népszamlalas idépontja-
ban mar megszUlnt hazassagrol vagy kulonélésrdl van szo, ezek kortlményeit:
a megszlinés/kuldnkoltozés évét, tovabba a megsziinés okat (0zvegyUlés vagy
valas) tartalmazza. A negyedik, egyben utolsé rész az élettarsi kapcsolat fenn-
alldsa esetén a kapcsolat létrejottének idépontjat (év) régziti.

Az 1970-es termékenységi adatfelvétel alapjan nem csupan az adott ha-
zassagban szUletett gyermekek szama vizsgalhatd, hanem az egyes szUleté-
sek/gyermekvallalasok idézitése is (Pakot 2014, 2015). Tovabba fennall annak
a lehetésége is, hogy a termékenységi adatfelvétel informacidit kiegészitsik a
népszamlalasi kérddiveken szerepld egyeéb informaciokkal, mint példaul az anya
életkora, szlletési helye, iskolai végzettsége, foglalkozasa vagy foglalkozastorté-
nete, a lakhatas jellemzdi, a lakas felszereltsége stb.

A vizsgalt populaciot az 1970-ben a két telepuléscsoport valamelyikén élt,
és a népszamlalas soran a részletes adatfelvételi mintaba bekertlt 15 év fe-
letti nék alkotjak. Mddszertani szempontbdl fontos hangsulyozni, hogy a for-
ras retrospektiv termékenységi és élettdorténeti adatokat tartalmaz. Az ezek
alapjan kirajzolodo demografiai viszonyok csak a forras sajatossagabol fakado
korlatok figyelembe vételével tekinthetdk a 20. szazad folyaman a két mik-
ro-régioban élé nékre jellemzének. Forraskritikai szempontbdl harom kérdés
merUlhet fel, amelyekkel kapcsolatosan nincs kielégité valaszunk: 1.) feltehe-
t6é, hogy a mintaba kerdlt idds néi nemzedékek gyermekvallaldsi mintazata a
differencialis halandodsag kovetkeztében kildnbdzhetett a sajat nemzedékikre
Osszességében jellemzétdl; 2.) az idés néi nemzedékek esetében a gyermek-
vallaldsaik torténetének felidézésekor eléfordulhat valaszmegtagadas vagy
szelektiv emlékezet, azaz elfelejthetik megemliteni a kora csecsemd&korban
meghalt gyermekeiket; 3.) a helyben maradd néi nemzedékek feltehetéen
gyermekvallaldsi szokdsaikban is kulonbdzhettek a teleptlésrél korabban el-
vandorlé ndi csoportoktol.
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Ennek kovetkeztében a népszamlalas retrospektiv termékenységi adatai
felvetik az alulbecslés lehetéségét, hiszen az adatok a népszamlalas eszmei
idépontjaban életben levé nékre vonatkoznak. Vagyis a halanddsag, van-
dorlds és valaszmegtagadas 6sszetett hatdsai kovetkeztében a népszamla-
Ias a ténylegesnél alacsonyabb gyermekszamot regisztralhatott (van Bavel
2014: 932-936). Az elvandorlas pozitiv és negativ 6sszefliggésben is allhat
a gyermekszammal. Tovabba feltehetd, hogy az idds személyek gyermek-
szama alulregisztralt, hiszen az idds személyek elfelejthetik megemliteni a
kora csecsemdékorban meghalt gyermekeik szuletését, kildndsen egy magas
csecsemd- és gyermekhalandosaggal jellemezhetd koérnyezetben. Emlitést
érdemel az is, hogy a gyermekszam és a poszt-reproduktiv (50 év feletti)
élettartam 6&sszeflggésben allhat egymassal, bar ezt nem minden elemzés
tdmasztja ald. A torténeti népességek vizsgalatai hangsulyozzak, hogy a
sokgyermekes ndék alacsonyabb poszt-reproduktiv élettartama elsdésorban
az alsé tarsadalmi csoportokra korlatozodott (Dribe 2004), ugyanakkor fel-
hividk a figyelmet egy harmadik kockazati tényezé, a korai megdzvegyulés
szerepére, amely a gyermekszammal &sszekapcsolddva komoly haladlozasi
kockazatot eredményezhetett (Alter et al. 2007). Hozzank idében kozeli né-
pességek esetében a termékenység és a relativ halanddsagi kockazat vizsga-
lata U tipusu 6sszefliggést mutat, vagyis a gyermektelen és a sokgyermekes
(6tnél tobb gyermeket szult) néket rosszabb halanddsagi viszonyok jel-
lemzik mint a kozbulsd kategoridba tartozokat, de a differencidk erdsen
kontextusflggdek. A gyermekszam halanddsagra gyakorolt hatasa altaldban
alacsonyabb, mint a tarsadalmi status vagy az iskolai végzettség hatasa
(Doblhammer 2000).

A VIZSGALAT TEREPE

A vizsgdlat terepe két, egymastdl tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis szem-
pontbodl eltérd terllet: a nyugat-dunantuli Csepreg és a kdzvetlen kdzelében
fekvd B&, Buk és Nagygeresd, illetve a Pest megyei Zsambeék, Tok és Perbal
telepUlések. A nyugat-dunantuli Bk a 19. szazad folyaman harom telepUlésbdl
(Also-, Felsé-, és Kdzépbuk) allt, amelyek 1902-ben egyesultek ezen a néven;
Csepreg a Fels6- és Alsovaros fokozatos egybeépllésével jott létre (Gyuracz
2000, Szabo 1985, Németh 2014). A 19. szazad masodik felében a térségben
mez&gazdasdgi modernizacios folyamat zajlott le: Bukdn a vasuthaldzat 1865.
évi kiepulesét kovetden 1867-1869-ben korszerl cukorgyar jon létre; Csepreg
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jarasi székhellyé valik, és a bukinél kisebb méretekben ugyan, de itt is jelentés
iparosodas torténik. A gazdasagi modernizacido munkalehetdséget teremtett a
kornyeékbeli falvak szegényebb rétegeinek, és tavoli vidékekrdl érkezett mes-
terembereknek, hivatalnokoknak. Az 1857 és 1869 kozotti révid idészakban Buk
népessege 1614-ré1 2709 fére - mintegy 68%-kal -, Csepreg népessege 2069-rdl
3273-ra - 58%-kal - ndvekedett. A dualizmus alatti modernizacios folyama-
tot az elsé vildghaborl megtori, 1917-ben a buki cukorgyar leég, a gyarat a
tulajdonosok a két vilaghaboru kdzott fokozatosan felszamoljak. Csepreg hely-
zete viszonylag stabilabb e téren, hiszen a jarasi székhely szereppel egyutt
jard intézményhaldozata megmarad, és tovabb mUkddnek az ipari kdzépvalla-
latoknak szamito bdér- és téglagyarak. A két vildghdborl kozotti iddszak jel-
lemz® gazdasagi formaja a telepulések - és dontden Csepreg - kultertletén
muUkodd arutermeld nagybirtokok, majorok (Meggyespuszta, Izabella-major,
Anna-major, Kincsédpuszta, Gyertyanosmajor, Tormaspuszta), amelyek me-
z6gazdasagi cselédek csaladjainak biztositanak megélhetést. A birtokos pa-
rasztsag ugyanakkor jellemzéen kisméretl birtokon gazdalkodik. A masodik
vildghaborut kdvetd foldosztas némileg enyhitett a féldnélkiliek sorsan, de az
uradalmak tertletének egy jelentds részét nem osztottdk ki, hanem egyben
tartottak, amelynek kovetkeztében az amugy is erds birtokaprozddast tovabb
fokoztak, életképtelen Uzemmeéretek jottek létre (Németh 2014: 99). 1949-
ben megalakulnak az elsé tsz-ek. Az egykori cukorgyari mihelyekben Allami
Gépallomast hoznak létre, ez a korszak legnagyobb munkaltatdja, dolgozdi
l[étszama az 1963-as megsziinésekor 150 f&. 1958-ban megalakult a Csepregi
Allami Tangazdasadg, amely gyumolcstermelésével valt ismertté. A telepilé-
sek kisiparosai a haborut kdvetden Kisipari Termeldszdvetkezetekbe (Csepregi
Cipész KTSZ, Buki Vegyesipari Szovetkezet) tomorultek. Az 1960-as évek
fontos fejleménye a buki termalkut felfedezése és a gyogyfurdd fokozatos
kiépitése, amely évtizedekre meghatdrozta a telepulés fejlédését (Szabod
1979: 42-56, Németh 2014). A gazdasagi-tarsadalmi valtozasokat jol tUkrozi
a népességszam valtozasa is. Bukon a 19. szdzadi ndvekedést kovetden, a két
vildghaboru kozotti népességesdkkenés a gazdasagi konjunktira lecsengését
mutatja, a népességszam csak a masodik vildghaborl utan nd valamelyest,
majd 1970-ig nagyjabdl stagnalds jellemzi a telepllést. Csepreg esetében a
ndvekedést az elsd vildghaboru utdn stagnalas valtotta fel, majd a masodik
vildghaboru utan enyhe névekedés volt tapasztalhato, de 1970-re Ujra csdkkent
a népességszam (7. tablazat).
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1. tablazat: A népességszam valtozasal a nyugat-dunantuli 6s a Pest megyei telepdiléseken, 1880-1970
Population size of the communities under study, 1880-1970

Buk Csepreg B6 Nagygeresd  Zsambék Perbal Tok
1880 3030 3952 1077 433 3788 1433 1499
1890 2791 3843 1080 469 4174 1595 1531
1900 2847 4065 1135 448 3998 1778 1311
1910 2965 4103 1181 475 4215 1815 1276
1920 2804 4192 1219 494 4323 1909 1379
1930 2552 4135 1196 701 4437 2023 1299
1941 2447 4010 1104 669 4525 2066 1291
1949 2648 4251 1135 702 2606 1403 1262
1960 2683 4348 998 650 2850 1656 1325
1970 2563 4079 847 576 3122 1719 1353

Forras: Népszamlalasok (Kovacsics 1993, Horvath 2000).

Zsambék a 18. szazad kdzepén kerUlt a Zichy csaldd birtokabodl a korona tulaj-
dondba, német és részben magyar lakossagu mezévaros volt, jelentds zsido ko-
z6sséggel. Perbal homogén rémai katolikus népességl német kdzség volt, mig
a dontéen reformatus magyarok lakta Tokon katolikus kisebbség is élt. Zsambék
és Perbal a 20. szazad elsé felében is drizte romai katolikus arculatat, a képet
csak Zsambék esetében modositotta némileg az izraelita kdzdsség valtozé (de a
20. szazad elsé felében csdkkend) ardnya. Tokdn viszont a romai katolikus kisebb-
ség aranya - feltehetéen a vandorlas kovetkeztében - a 20. szazad elején mar
haromszorosa a 18. szazadi értéknek (1900-ban 15%). Tok dontéen magyar jelle-
ge nem sokat valtozott a 19. szadzad végén és a 20. szazad elsd felében. Itt a be-
koltozd katolikusok is inkdbb magyarok lehettek, igy nem valtoztattak meg a falu
etnikai arculatat. A két német telepulésen azonban fontos valtozasok torténtek.
Az anyanyelvi bevalldsra épuld statisztikdk szerint a szazadforduloig tobbé-
kevésbe dllandd maradt a németajkuak aranya, de 1910-re mindkét helyen eré-
sen megndétt a magyarok részaranya. Ez kuldndsen Zsambékra volt jellemzd,
ahol a németek aranycsdkkenése a jelenség masik oldala, mig Perbalon féleg a
szlovakok csdkkend aranyabol taplalkozott a magyarokénak a ndvekedése. Per-
sze mindez nem feltétlentl utal valddi identitasvaltasra, nyilvan szerepe lehe-
tett benne a tényleges asszimilacionak, de az 6sszeirdi gyakorlat valtozasanak
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is. 1949-re a német kdzosségek eltlinnek az anyanyelvi statisztikdbdl, ez rész-
ben egyltt jart a két német falu lakossaganak erételjes csdkkenésével is, ami
a masodik vildghaboru utani kitelepitések kdvetkezménye volt. 1945-1946 nyil-
vanvaldan fordulopont a két kdzdsség életében, a tobbséget ado etnikai csoport
részben elhagyni kényszerllt lakohelyét, részben pedig helyben maradva ma-
gyar anyanyelviinek vallotta magat.® Az 1970-es retrospektiv ndi termékenység-
torténetek tehat nyilvanvaldan nem a 20. szdzad elsé felében a két telepUlésen
élt n6k demografiai viselkedését jelenitik meg, hanem a kitelepitések ellenére
helyben maradd és a bekdltdzé népességre vonatkoznak. Ezzel szemben Tokon
nagyobb a népesség stabilitdsa, az 1970-es adatokbdl valdban a teleptlés multja
rajzolodik ki eldttink.

Mindharom teleptlés megdrizte agrarjellegét a két haboru kozott is, a la-
kossag 60-80%-a 1930-ban is a mezdgazdasagbol élt. A mezdgazdasagbdl
él6 népesseég jelentékeny részét (75-80%-at) Tokodn és Perbadlon 1900-ban a
kisbirtokosok és csaldadtagjaik teszik ki. A mezégazdasagi cselédek részaranya
hasonld a két telepllésen (13%), ugyanakkor Zsambékon kozel 50% a mezé-
gazdasagi bérmunkasok aranya (Ori 2014: 217). Az agrarviszonyok részben a
gazdalkodas jellegével, a 19. szazadi zselléresedés, birtokaprozodas folyama-
tadval, ez utébbiak pedig a telepulések oroklési szokdsaival hozhatok 6ssze-
flggésbe. Galgdczy Karoly szerint a 19. szazad kdézepén mindharom faluban a
buzatermelés a megélhetés alapja, de Zsambeék és Tok esetében a széldmUvelés
és az allattenyésztés (Zsambékon kiemelve a lotenyésztés) is emlitést nyer
(Galgoczy 1877: 67,69, 86). Perbal és Zsambék jelentékeny erdéterilettel is bir a
19. szdzad masodik felében, az eqgy fére jutd termdtertlet mindkét faluban csok-
ken a19. szazad folyaman (Ori 2014: 217-218). A zselléresedés, birtokaprézddas,
a mezdgazdasagi munkasok viszonylag nagyfoku jelenléte (féleg Zsambékon,
de Tokon is) 6sszeflgghetett a német és magyar kdzosségek oroklési rendjével:
az eldbbiekre a torzsoroklés volt jellemzd (Husz 2002), vagyis a nem 6roklé fid
utodok zsellérré vagy mezégazdasagi bérmunkassa valtak, ha nem tudtak el-
koltozni a telepulésrdl; mig Tokon a fid 6rokdsok kozotti egyenld osztas hozott
[étre jelentds kisbirtokos és bérmunkas, cseléd réteget. Zsambékon ugyanakkor
jelentds az iparosok és a kereskedelemben dolgozdk aranya is: 1930-ra ez kdzel
40% lesz (Ori 2014: 216).

% Lasd részletesebben: Ori 2014: 211-214.
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Demografiai téren is jelentés kuldnbség mutatkozik a két német és a magyar
teleptles kozott. A két német falut magas hazas termékenység jellemzi, ugyan-
akkor Tokon ez mintegy 30%-al alacsonyabb a 20. szazad elején. Az elsé vilag-
haboru utdn a kalonbség csokken, a termékenység csdkkenése latvanyos lesz
a két német faluban is, de a toki alacsonyabb hazas termékenység megmarad
1941-ig (Ori 2014: 235). A nyers szlletési ardnyszamok a masodik vildghaboru
utani korszakra nézve is azt mutatjak, hogy a gyermekszam Tokodn alacsonyabb,
mint a masik két faluban. Ugyanakkor a ndéi elsé hazasodas életkoraban vagy a
nupcialitds (a termékenykord nék kozott a hazasok ardnya) terén a kuldnbsé-
gek nem jelentdsek, bar kétségtelen, hogy Tokon eredetileg kordbban hazasod-
tak a nék, a két vilaghaboru kdzott azonban ez a kildonbség lényegében eltlint
(Ori 2014: 231, 235). Ugyanakkor azt 1atjuk, hogy a népességszam a masodik vi-
[dghaboru végeéig csak csekély Utemben nd a német telepuléseken, mig Tokre
stagnalas jellemzd. A klldnbség a két tipus kozott a vandorlasban rejlik. A két
német falu mindvégig jelentés elvandorlast mutat a masodik vildghaborut meg-
elézéen, mig Tokon 1890-ig inkabb a csekély mértékl bevandorlas volt jellemzé.
Alapvetéen kuldonbdzé demografiai rendszereket latunk tehat: a német falvak-
ban magas hazas termékenység volt, és a népességnovekedést fékezte a nem
Orokosok jelentés mértékd elvandorldsa; mig a magyar telepulésen alacsonyabb
termékenység, nagyobb zartsag, kisebb mobilitas volt jellemzd, egészen addig,
amig a modernizalddd kornyezet nem jelentett nagyobb 6sztdnzést az elvan-
dorlas iranydba. Ettél fogva a klldnbségek csdkkenni kezdtek, az egyébként
alacsony toki hazas termékenység az elsé vildaghaborudig nétt, majd a mindha-
rom falura jellemzd egyittes csokkends mérsékelte az eltéréseket (Ori 2014:
239-240).

A 2. tablazat a nyers szUletési aranyszamok alakuldsat mutatja a vizsgalt
teleplléseken. Az 1910-es évektdl a nyers szuletési aranyszamok fokoza-
tos csokkenését lathatjuk, amelyek csdkkend gyermekszamroél tanuskodnak.
Ugyanakkor l1athato, hogy a Pest megyei régidoban magasabbak a gyermek-
szamok, kulondsen a két német teleptlésen. Naluk jobban elétinik a féleg
a masodik vildghdboru utan bekdvetkezd rekompenzacio (vagy a bekdltdzé
fiatal népesség magasabb gyermekszama). Ettdl eltekintve az 1930-as évek-
tél csokkennek a kuldnbségek, noha teljesen nem tlnnek el a vizsgalt perio-
dusban.
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2. tablazat: A nyers sziletési aranyszam valtozasa a nyugat-dundantuli €s a Pest megyei
telepliléseken (ezrelék), 1910-1960
Crude birth rates in the communities under study (per thousand), 1910-1960

BUk Csepreg 200 Nagygeresd  Zsambék Tok Perbal
1910 27,9 348 324 338 40,2 36,8 48,0
1920 239 26,2 28,7 23,6 39,6 341 56,1
1930 23,1 21,0 20,9 18,5 32,2 18,5 38,1
1941 20,0 15,9 22,6 224 21,0 20,1 20,3
1949 238 19,3 141 22,8 30,3 190 335
1960 13,8 16,8 8,0 12,3 15,1 14,3 16,9

Forrds: Népszamldlasok (Kovacsics 1993, Horvéth 2000) és népmozgalmi adatok (Klinger 1969).

ADATOK ES MODSZEREK

Az 1970. évi népszamlalas sordan Bk kdzponti beltertletét 8, Csepreg bel-
tertletét 12, B6 beltertletét 3, Nagygeresdét pedig 2 szamlalokorzetre osz-
tottak. A kultertleti népességet ugyancsak szamlalokorzetekbe soroltak.
A reprezentativ adatfelvételre Bukon a 4-es és 8-as, Csepregen a 3-as, 7-es
és 11-es, Nagygeresd és Bo teleplléseken a 2-es, illetve T-es szamlalokorze-
teket jelolték ki. Bukon 180 lakas- és 622 személyi osszeirdivet, Csepregen
197 lakas- és 603 személyi dsszeiroivet, Bében 87 lakdivet és 134 személyi
kérddivet, mig Nagygeresden 76 lakodivet és 239 személyi kérddivet vettek fel.
A blki reprezentativ minta tehat 622 személy, a csepregi 603 személy, a bdi
134 személy, a nagygeresdi minta pedig 239 személy adatait tartalmazza. Ez
a telepUlések kdzponti beltertletén éld Osszes lakonépesség 24, 17, 16, illetve
44%-3t jelenti.

A Pest megyei telepllések esetében az 1970-es népszamlalas sordn Per-
bal kdzponti beltertletét 6 szamlalokdrzetre, Zsambék kdzponti beltertletét 11
szamlalokorzetre, Tok kdzponti beltertletét pedig 3 szamlalokdrzetre bontottak.
A reprezentativ adatfelvételre Perbdlon a 2-es és 6-0s, Zsambékon az 5-0s és
9-es, TokdNn pedig az 1-es szamlalokorzeteket jeldlték ki. Perbalon 156 lakdivet
és 580 személyi kérddivet, Zsambékon 158 lakdivet és 627 személyi kérddivet,
Tokon pedig 87 lakoivet és 304 személyi kérddivet vettek fel. A perbali repre-
zentativ minta tehat 580 személy, a zsambéki 627 személy, mig a toki 304 sze-
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mély adatait tartalmazza. Ez a kdzponti belteruleti lakonépességek 36, 19, illetve
27%-3at jelenti.

A mintdban szerepld nék termékenységtorténetének vizsgalatakor felvalt-
va alkalmazzuk a torténeti periddus, illetve a szUletési kohorsz megkdzelitése-
ket. Az elébbi elemzéséhez az adategyUttest személy-periddus tipusu adat-
allomannya alakitottuk. A minta életkor szerinti megoszIlasat figyelembe véve
az elemzést az 1920-1970 kdzotti iddszakra szUkitjuk, vagyis a népszamlalast
megeldzd dtven év termékenységtorténetét vizsgaljuk. Az elemzés elsd részé-
ben deskriptiv statisztikakkal mutatjuk be a hazas termékenységi aranysza-
mok torténeti periddusok szerinti alakulasat, illetve a hazasodasi, elsé és utol-
s6 gyermekvallalasi életkorok, illetve a szlletések kdzotti intervallumok idébeli
valtozasait. A gyermekvallaldsi kohorsz megkdzelitésekor a mintat leszUkitjuk
az 1895 és 1925 kozott szuletett - tehat 1970-ben legaldbb 45 éves, és legaldbb
40 éves korukig elsé hazassagukban él6 - ndkre, akik termékenységtorténe-
te 1970-ben mar lezarult (befejezett termékenység vizsgalata). Az elemzés
masodik részében a szlletési intervallumok tobbvaltozos eseménytorténeti
elemzését alkalmazzuk, amellyel a gyermekvallalds iskolai végzettség, lakdohely
és szlletési hely szerinti differencidit probaljuk feltérképezni (gyermekvallalasi
hajlandodsag vizsgalata).

A szlletési intervallumok elemzése szakaszonként konstans exponencialis
kockazati modellekkel torténik. A szlletési intervallumok hathonapos szaka-
szokbol dllnak. Az eseménytorténeti modellek egy Ujabb szlletés kockazatat
becsulik. A kockazati id6 egy adott szlletéstdl a kdvetkezdig vagy a megfi-
gyelés lezardsanak idépontjaig (a né 50. életéve vagy a hazassag megszU-
nése vagy az 1970. évi népszamlalas eszmei idépontja) tart. A tdbbvaltozds
elemzésben két mintat vizsgalunk. Az elsé minta az 6sszes hazas és valaha
hazas (6zvegy, elvalt) nék elsd hazassaganak termékenységtorténetét tartal-
mazza. A masodik minta egy szlikebb csoportot fog at, ebbe kizardlag azok
az els6 hazassagukban €16 nék kerlltek, akiknek férje jelen volt a népszamla-
13s idépontjaban. Ez utdbbi minta kialakitasat az a cél motivalta, hogy a férjek
jellemzdit (iskolai végzettségét) mint a termékenységet befolydsolod tényezdt
6nallo valtozoként bevonjuk az elemzésbe. Mindkét modellben a kdvetkezd
valtozok hatdsat vizsgaltuk: az anya aktualis életkora, az anya életkora a ha-
zassagkotéskor, a kordbbi szlletés sorszama, a torténeti idészak két nagyobb
periddusra - 1920-1944 és 1945-1969 - bontva, a legutdbb szuletett gyermek
tovabbélési statusa, az anya iskolai végzettsége, lakdhelye és szlletési he-
lye. A hdzasparos mintan alapuld modell kiegészUl az apa iskolai végzettségét
mutato valtozoval.
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A gyermekvallalassal 6sszeflggd tényezdk kozott elséként a nd iskolai
végzettségét vizsgaljuk. Ez kétértékl valtozd harom nagyobb csoporttal: 6
eleminél alacsonyabb iskolai végzettség; 6-8 elemi; illetve az elemi iskolai vég-
zettségnél magasabb - polgari, kdzépiskolai vagy felséfoku iskolai - végzettség.
A férj iskolai végzettségének kialakitasaban ugyanezt a csoportositast kovettik.
A magasabb iskolai végzettség szoros 6sszeflggésben lehet az Uj gondolatokra
és viselkedési formakra vald nyitottsaggal, a vallasi eldirdsoktdl valod fuggetlene-
déssel, a valtozd ndi és csalddanyai szerepek gyorsabb atvételével. A né iskolai
végzettsége tarsadalmi és kulturalis kildnbségeket tikrdzhet, mint ahogy a né
szUletési helyét jelzd valtozo is. Ez utdbbi kétértékl valtozd harom csoporttal:
helybéli szuletésU; kdzeli (kb. 20 kilométeres kdrzeten bellli) szUletésd:; illetve
tavolabbi (20 kilométeres korzeten kivali) szuletésd. A szamlalokorzet valtozo a
telepulések, illetve teleptlésrészek kozotti kulturdlis - példaul felekezeti - vagy
tarsadalmi kulonbségeket is tUkrozheti.

EREDMENYEK
Deskriptiv statisztikak

Az 1. dbra az altaldnos hdzas termékenységi aranyszamokat mutatja a két
kistérségben, otéves torténeti peridodusokban 1920 és 1970 kozott. JoI latha-
té a termékenység két vildaghaborl kozotti zuhandsa mindkét kistérségben.
A Zsambék kornyéki mintaban a masodik vildaghaborut kovetden lathatd egy
kis emelkedés, amely azonban meglehetésen rovid életd. A nyugat-dunantuli
mintdban az 1950-es évek masodik felében - talan éppen a Ratkd-korszak
kovetkezményeként - ugyancsak egy kis dtmeneti emelkedés lathato. Osszes-
ségében a termékenység a vizsgalt idészak végére a 1920-as évek eleji értékek
kdzel egyharmadara csdkken. Fontos hangsulyoznunk, hogy itt az altaldnos ha-
zas termékenységi aranyszamokrol van szo, vagyis nem differencidlunk életkor
szerint.

A 2. és 3. dbra a korspecifikus hazas termékenységi aranyszamokat mutatja.
Két periddusra bontva, térségenként kulon-kuldon mutatjdk a korspecifikus
termékenységi aranyszamok alakuldsat. Mindkét abran szembetlind a termé-
kenység periodusok szerinti csdkkenése minden korcsoportban. Ugyanakkor a
gorbék formaja nagyon hasonlo, tehat egy mar létezd szuletéskorlatozd minta
egyre erdteljesebbé valasat lathatjuk.
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1. dbra: Altaldnos hdzas termékenységi ardnyszamok (15-49 éves) a vizsgdlt kistérségekben,
1920-1969
General marital fertility rates (those aged 15-49) in the communities under study, 1920-1969
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2. dbra: Korspecifikus hdzas termékenységi aranyszamok nagyobb periodusonként, nyugat-
dundantuli telepulések, 1920-1969
Age-specific marital fertility rates by period in the West Transdanubian communities, 1920-1969

Ezer hdzas n6i életévre
450

400 |
350 ]
300 |
250 |
200 |
150 |
100 |
50 |

0
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

— 1920-1944 —1945-1969

129



ORI PETER - PAKOT LEVENTE

3. abra: Korspecifikus hazas termékenységi aranyszamok nagyobb periodusonként, Pest megyei
teleplilések, 1920-1969
Age-specific marital fertility rates by period in the communities from Pest county, 1920-1969
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A vizsgalt mintegy 50 év alatt a 20-49 éves koru nék teljes hazas termé-
kenységi aranyszama (THTA) a nyugat-dunantuli mintaban 4,2-rél 3,5-re, a
Pest megyei mintdban az idészak eleji 3,6-rol 2,7-re csokkent. Ovatosan kell
kezelnUnk azonban a THTA-t, hiszen ez egy elméleti konstrukcio, amely azt
mutatja, hogy egy ndének atlagosan hany gyermeke szlletne, ha 20 és 49
éves kora kozott hazassagban élne. Ez azonban nem redlis feltételezés egyik
elemzett minta esetében sem. Amint [atni fogjuk a késébbiekben, a Nyu-
gat-Dunantulon a 20. szazad elsé felében a néi hazasodasi életkorok rendre
megkodzelitették a 25. életévet. A hazassagban szUletett gyermekek valdsa-
gos szamat jobban visszaadja a THTA 25-49 éves kor kozotti értéke, amely
a nyugat-dunantuli mintaban 2,4-rél 2,0-ra, a Pest megyei mintaban 2,0-rol
1,6-ra csokkent.

A termékenység csdkkenésének deskriptiv lefrasat tovabb finomithatjuk a
termékenység Peter McDonald &ltal kidolgozott paraméterének (McDonald
1984) bemutatasaval. Az atlagos gyermekszam kiszamitasakor a kovetkezé kép-
letet alkalmazzuk: CEB (children ever born =1+ ((I-m-f)/i), ahol / a n6 életkora
az utolsd szuléskor, m a legaldabb egy gyermeket vallalo nék hazasodasi életkora,
fa hazassagkotés és az elsd gyermek szlletése kozott eltelt intervallum hossza,
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és végul az / a szlletések kozotti intervallumok hossza.* Mint fentebb mar hang-
stlyoztuk, a szamitas érdekében kohorsz megkozelitést alkalmazunk, vagyis az
1896 és 1925 kozott szuletett, legalabb 40 éves korukig elsé hazassagban él16
ndk hazassag- és gyermekvallalds-torténetének adatait hasznaljuk. A 3. tablazat
kistérségenkent elktldnitve mutatja a fenti statisztikakat. Jol lathatd, hogy az
alacsony termékenység egyik fontos tényezdje a késéi hdzasodas. A két habo-
rus idészak és az azok kdzotti gazdasagi nehézségek nem kedveztek az 6nalld
hazassagkotésnek. Kuldndsen hangsulyos ez a nyugat-dunantuli mintaban, ahol
az atlagos hazasodasi életkor rendre a 24. életévre esik. A masik fontos jellemzé
az utolsd gyermekvallalas életkora, amely a nék 30-as életéveinek elejére korla-
tozodik. A gyermekszam a legidésebb kohorsz 3,3-as ertékérdl 2,71-re csdkken,
amelyben az utolsé gyermekvallalas életkordanak csdkkenése, vagyis a gyermek-
vallalasi periddus révidilése jatssza a legfontosabb szerepet.

3. tabldzat: McDonald-féle termékenységi paraméterek
McDonald’s index of children ever born in non-sterile marriages

1896 és 1925 kozott sziletett, legaldbb 40 éves
korukig elsé hazassagukban él6 n6k

Nyugat-dunantuli Pest megyei
telepUlések telepUlések
s (azok aranya, akik legalabb egy gyermeket szliltek) 0,887 0,904
m (elsé hazassagkotés atlagos életkora) 243 22,3
f (hdzassagkotés és elsé gyermekvallalds kozotti 16,3 21,5
intervallum hossza hénapokban)
i (@ szlletések kozotti intervallumok hossza 39,2 36,4
honapokban)
| (utolsd gyermekvallalas életkora) 321 30,5
N 282 167
Atlagos gyermekszam (CEB) 2,66 2,81

+ A McDonald-féle paraméterek torténeti alkalmazasara lasd Engelen - Ying-Hui 2007: 145-148.
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Eseménytdrténeti elemzés

Az elemzés tovabbi része a tdbbvaltozds eseménytorténeti elemzés eredménye-
it tartalmazza.

A 4. tablazat a valtozok statisztikai megoszlasat mutatja a két mintaban.
Fontos hangsulyozni egyfeldl a nyugat-dunantuli és a Pest megyei minta ko-
zOtti kuldnbségeket, illetve a két mintdn beldl a teljes néi népességen és a
hazasparokon alapuld mintak kozotti eltéréseket. Tobb jellemzé szempont-
jabdl joval homogénebbnek tekinthetd a nyugat-dunantuli népesség, mint
a Pest megyei. Mindkét telepuléscsoportban a ndi populacio jelentds része
6-8 elemivel rendelkezik, azonban mig a nyugat-dunantuli mintaban ez a
csoport a teljes népesség tobb mint haromnegyedét alkotja, addig a Pest
megyei mintdban kb. kétharmadat. A Pest megyei mintdban relative maga-
sabb a 6 eleminél alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezé nék aranya.
A nyugat-dunantuli teleptléseken él6 nék kozott tobb mint fele ardnyban
helybeli szlletésliek vannak, és tovabbi 30%-uk a kozeli telepllésekrél szar-
mazik. A Pest megyei teleplléseken éppen a tavolabbi vidékekrdl szarma-
zOk aranya a legmagasabb, meghaladja az 50%-ot. A Pest megyei mintdban
nagyobb aranyt képviselnek a fiatalabb korcsoportok. A fiatalabb korszer-
kezet tukrozédik a torténeti iddszak szerinti megoszlasban is: mig a nyugat-
dunantuli teljes mintaban a masodik vilaghaboru el6tti idészak a teljes adat-
allomany 40%-at foglalja el, addig a Pest megyei mintaban a vonatkozd adat
32%. A két telepUléscsoport eltér egymastdl az elsé hazassagkotési életkor érte-
kei szerint is. Mig a nyugat-dunantuli telepuléseken az elsé hazasodasi dtlagélet-
kor 23,2 év, addig a Pest megyei teleplléseken ez mintegy két évvel alacsonyabb
(211, illetve 21,3 év), amely eltéré hdzasodasi mintazatokat jeldl.
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4. tablazat: A valtozok megoszldsa a hazas €s valaha hazas nék kozott, illetve a hazasparos mintakban,
a hyugat-dunantuli s a Pest megyei teleptiléseken (szazalék, atlag/sz6ras)

Distribution of covariates in the samples of (ever) married women and married couples, communities
in West Transdanubia and Pest county (percentage, mean and standard deviation)

Nyugat-Dunantuli teleptlések Pest megyei teleptlések
Hazas € Hazasparos Hazas és Hazasparos
(valaha) hazas ; (valaha) hazas ;
. minta . minta
nék nék
Az anya életkora
15-24 év 14,3 16,2 221 24,3
25-29 év 20,1 20,9 22,5 23,0
30-34 év 218 219 19,9 19,2
35-39 év 189 18,0 15,7 15,0
40 év felett 24,9 23,0 19,7 184
Hazasodasi életkor 232/39 232/39 213/37 211/36
Paritds
1 30,6 332 332 343
2 313 330 31,6 323
3-4 288 272 233 22,7
5+ 94 76 119 10,7
Legutobb sziletett gyermek
Eletben van 978 98,1 972 975
Meghalt 22 19 28 25
Torténeti id6szak
1920-1944 40,0 26,7 31,8 235
1945-1969 60,0 733 68,2 76,5
Az anya iskolai végzettsége
6 eleminél alacsonyabb 45 46 198 164
6-8 elemi 85,6 84,0 68,5 72.8
6-8 eleminél magasabb 99 114 11,7 10,7
Az apa iskolai végzettsége
6 eleminél alacsonyabb 39 16,2
6-8 elemi 85,6 69,7
6-8 eleminél magasabb 10,5 141
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Nyugat-Dunantuli teleptlések

Pest megyei telepulések

Hazas és

Hazas és

(va\aha? hazas Hazn?isnpt:ros (valaha) hazas Ha?fnﬁgros
nok nok

Az anya szllletési helye

Helyben 54,7 54,9 35,0 370

Kozeli teleptilésen 298 30,2 131 10,7

Tavoli telepulésen 155 149 51,9 52,3
Telepuilés és szamlalokorzet

BUKk, 4-es szk. 16,2 16,4

BUk, 8-as szk. 153 141

Csepreg, 7-es Szk. 24 25

Csepreg, 3-as szk. 14,0 133

Csepreg, 11-es szk. 149 161

Nagygeresd, 2-es szk. 174 179

B6, 1-es szk. 199 196

7sambek, 9-es szk. 21,7 21,6

7sambek, 5-0s szk. 20,5 204

Perbdl, 12-es szk. 20,8 22,0

Perbdl, 6-0s szk. 159 16,7

Tok, 1-es szk. 21,0 193
N6k szdma 535 388 392 316
Szlletések szédma 814 568 606 472

Az 5. tablazat az egynél magasabb sorszamu gyermekvallalas kockazatanak
szakaszonként konstans exponencidlis eseménytorténeti modellekkel becsult
egyUtthatdit tartalmazza (Blossfeld et al. 2007).> Az egyUtthatdk exponencia-
lis formaban relativ kockdzatokként értelmezheték. Az r-rel egyenlé kockaza-
ti aranyszam azt jelenti, hogy az adott valtozo értékének 1 egységgel torténd
emelkedése a kockazati aranyszam r-szeres emelkedését eredményezi. Ameny-
nyiben r=1, akkor a valtozénak nincs hatasa. Az egynél nagyobb egyltthatok po-
zitiv, a nulla és egy kozé esé egyltthatok negativ irdnyl 6sszefliggést jeleznek.
Jelen esetben az egynél nagyobb egyttthatok a gyermekvallalds valdszinliségé-
nek emelkedését, mig a nulla és egy kozé esd egyltthatok annak csdkkenését
jelentik, minden esetben egy kijeldlt referenciacsoporthoz viszonyitva.

> Hasonlé elemzésre ldsd Bengtsson - Dribe 2014, Molitoris - Dribe 2016.



TERMEKENYSEGI ATMENET MIKRO-PERSPEKTIVABOL

Az 5. tablazat két modell eredményeit tartalmazza. Az elsé modell a tel-
jes ndi populacion alapszik. A masodik a szlikebb, hdzasparos mintan végzett
regresszio. Ez utdbbi modell kiegészUl tehat a férj iskolai végzettségét mutatd
valtozdéval. A vizsgalt valtozok hatasai mindkét mintdban rendre azonos irdnyba
mutatnak, vagyis a hatdsok irdnya és a szignifikanciaszint sem valtozik az elem-
zett mintanak megfeleléen.

Legfontosabb valtozonk, az anya iskolai végzettsége mindkét kistérségben
szoros 06sszefliggést mutat a gyermekvallalassal. A teljes mintan végzett reg-
resszio-elemzés eredménye szerint az anya iskolai végzettségének emelke-
désével parhuzamosan csdkken egy Ujabb gyermekvallalds kockazata. A Pest
megyei mintaban a tarsadalmi lejtd joval erdteljesebben érvényesul. Ez utdbbi
telepUléseken a 6-8 elemivel és az ennél magasabb iskolai végzettséggel ren-
delkezdk korében a gyermekvallalds kockazata rendre 29 és 44 szazalékponttal
alacsonyabb, mint a referencia-kategoriaként szerepld 6 eleminél alacsonyabb
iskolai végzettségl ndk korében. A férj iskolai végzettsége valtozo bevonasa a
hazasparos mintan végzett elemzés sordan még inkabb felerdsiti a nék iskolai
végzettségének hatdsat, ugyanakkor a nyugat-dunantuli minta esetében a férj
iskolai végzettségének emelkedése a tobbi valtozo azonossaga esetében is szig-
nifikdns modon csdkkenti egy Ujabb gyermekvallalds valoszinliségét.

Az anya életkora mindkét régidban és mindkét mintaban szoros &sszeflig-
gést mutat egy Ujabb gyermek szlletésének kockazataval. Minél idésebbek
a nok, természetszerlileg annal kisebb ennek kockazata. Mar a 25 év feletti
korcsoportnal szignifikans a csokkenés, kb. 30%-al kisebb egy ujabb szulés
valdszinlsége a fiatalabb korcsoporthoz képest. A csdkkenés korcsoportrol
korcsoportra fokozodik, viszont a Pest megyei mintaban 30 és 34 éves kor
kozott ez sokkal erételjesebb, mignem 35 év felett eltlnnek a kulénbségek.
Mintha a Pest megyei telepiléseken gyorsabban érnék el a kivant gyermek-
szamot, mikdzben kordbban hazasodtak, kordbban vallaltak elsé gyermeklket
és altaldban rovidebbek voltak a szulések kdzotti intervallumok (3. tablazat).
Noha két szlletéskorlatozd népességet hasonlitunk 6ssze, ebben a tekintetben
a Budapest koérnyéki demografiai magatartas a ,modernebb”, jobban leirhato
a termékenységi atmenet lezaruldsanak tekintett ,stopping behaviour” fogal-
maval. A hazasodasi életkor valtozonk azt mutatja, hogy a késéi hazasodasi
életkor szignifikdnsan néveli az Ujabb szulés kockazatdt, vagyis a késén
hazasodok egyéb tényezdk azonossaga esetén is hajlamosabbak egy ujabb
gyermekvallalasra.
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A szlletési sorszam szerinti gyermekvallalasi kockdzat igen fontos valtozo,
hiszen a kivant gyermekszamrol nyujt informaciokat. Mindkét régidban erds a
csoOkkenés a ketténél magasabb sorszamu gyermekszilés esetében (a Nyugat-
Dunantulon 25-30%-al, Budapest kérnyékén 30-35%-al kisebb egy Ujabb szulés
kockazata a kétgyermekes anyak esetében, az egygyermekesekhez viszonyitva),
ami a kétgyermekes modell elterjedését mutatja. Magasabb sorszamu szuleté-
sek esetében a kockdzat né, kifejezetten az 6tnél magasabb sorszamu szuleté-
sek esetében. Ez egyrészt altalanos tapasztalat, hiszen a sokgyerekes nék eleve
hajlamosak egy Ujabb gyermek vallaldsara, masrészt valdszinlleg eleve termé-
kenyebbek is.

A legutobb szuletett gyermek haldla statisztikailag szignifikans moédon no-
veli a gyermekvallalds kockazatat, amely tény ravildgit a csecsemd- és gyer-
mekhalanddsdg csokkenésének a termékenységcsdkkenésben jatszott szere-
pére.

A torténeti idészak hatdsa ugyancsak jelentds, a két haboru kozotti idészak-
hoz viszonyitva a masodik vildghaborut kévetéen mintegy 21-26%-kal alacso-
nyabb az Ujabb gyermekvallalds kockazata.

Az anya szlletési helye nem mutat szoros 6sszefliggést a gyermekvallalassal,
a nem szignifikans hatdsok iranya ugyanakkor telepuléscsoportonként eltéré:
mig a nyugat-dunantuli mintaban a helyben szlletettek gyermekvallalasi haj-
landdsaga nem kulonbodzik 1ényegesen a nem helybeli szUletéslekétdl, addig a
Pest megyei mintaban a tavoli teleptlésrdl vald szarmazas inkabb csdkkenti a
gyermekvallalasi hajlanddsagot.

A fenti tényezdk azonossaga esetében is tovabbi differenciak forrdsaként
jelenik meg a szamlalokodrzet. A csepregi 7-es szamlalokorzetben lakd nék ko-
rai gyermekvallalasi hajlanddsagukkal élesen kiemelkednek a tébbi né kdzul,
azonban az alacsony esetszam miatt ezt az eredményt dvatosan kell kezelntnk.
Annadl sokatmonddbb a buki 8-as szamldlokorzetben éI6k alacsonyabb
gyermekvallaldsi hajlandosaga. A buki 8-as szamlalokdrzet a korabbi Also-Blk
telepulésrészre terjed ki, a két vildghaboru idején és az ezt megelézé iddszakok-
ban a birtokos és tobbségikben evangélikus felekezetli gazdak lakohelye volt.
A toki 1-es szamlalokdrzet ugyancsak a kordabbi felekezeti és tarsadalmi alapu
elkalonulésre utalhat.
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5. tablazat: Egy Ujabb sziiletés relativ kockazatai nyugat-dundntuli €s Pest megyei telepuléseken,
1920-1969. Szakaszonként konstans eseménytdrténeti modellek. Egynél nagyobb sorszamu
sziiletési intervallumok

Relative risk of a next birth from piecewise constant exponential hazard model, communities in
West Transdanubia and Pest county, 1920-1969, higher order births

Nyugat-Dunantuli telepulések Pest megyei telepulések
Hazas €s Hazasparos Hazasparos Hazas és
(valaha) hazas minta minta (valaha) hazas
nék nék

Rel. Rel. Rel. Rel.

kock. P kock. P kock. P kock. P

Az anya életkora

15-24 év 1 ref. 1 ref. 1 ref. 1 ref.

25-29 év 0,65 0,000 0,65 0,000 0,71 0,003 0,77 0,047

30-34 év 048 0000 049 0000 039 0000 039 0,000

35-39 év 0,28 0000 025 0000 021 0,000 0,27 0,000

40 év felett 0,07 0000 006 0000 006 0000 0,07 0,000
Hézasodasi életkor 1,05 0,000 1,04 0,012 1,03 0071 1,02 0,253
Paritds

1 1 ref. 1 ref. 1 ref. 1 ref.

2 069 0000 066 0000 074 0008 069 0004

3-4 074 0011 069 0010 103 0,793 097 0,835

5+ 153 0,019 1,38 0,151 143 0,056 137 0,154
Legutobb szliletett gyermek

Eletben van 1 ref. 1 ref. 1 ref. 1 ref.

Meghalt 312 0,000 2,65 0,000 345 0,000 367 0,000
Torténeti id6szak

1920-1944 1 ref. 1 ref. 1 ref. 1 ref.

1945-1969 0,77 0,000 0,78 0,008 073 0001 079 0030
Az anya iskolai végzettsége

6 eleminél alacsonyabb 1 ref. 1 ref. 1 ref. 1 ref.

6-8 elemi 0,76 0,099 071 0,058 071 0002 068 0003

6-8 eleminél magasabb 074 0134 078 0,287 056 0001 051 0,005
Az apa iskolai végzettsége

6 eleminél alacsonyabb 1 ref. 1 ref.

6-8 elemi 083 0376 099 0982

6-8 eleminél magasabb 056 0,037 0,77 0,240
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Nyugat-Dunantuli telepulések

Pest megyei telepulések

Hazas és ) ) , . Hazas és
(valaha) hazas Haza_sparos Haza_sparos (valaha) hazas
N6k minta minta N6k
Rel. Rel. Rel. Rel.
kock. kock. kock. kock. P
Az anya szlletési helye
Helyben 1 ref, 1 ref. 1 ref. 1 ref.
Kozeli teleptlésen 109 0262 1,09 0333 095 0,737 097 0877
Tavoli teleptilésen 105 0657 09 0799 09 0,698 087 0284
Telepuilés és szamlalokorzet
BUK, 4-es szk. 1 ref, 1 ref.
Bilk, 8-as szk. 086 0259 069 0035
Csepreg, 7-es Szk. 184 0,003 152 0,082
Csepreg, 3-as szk. 107 055 099 0960
Csepreg, 11-es szk. 0,78 0,072 0,76 0,087
Nagygeresd, 2-es szk. 105 0,665 098 0,923
B, 1-es szk. 098 0875 092 0573
Zsambék, 9-es szk. 1 ref. 1 ref.
7sdmbeék, 5-0s szk. 095 0680 109 0559
Perbal, 12-es szk. 103 0,781 1,01 0910
Perbal, 6-05s szk. 098 0,894 1,05 0,740
Tok, 1-es szk. 068 0013 0,74 0,097
Személyek 535 388 392 316
Szuletési intervallum 1357 957 1005 790
Események 814 568 606 472
Kockdzati id6 91574 64068 6570,3 51195
Chi2 31710 21476 22154 17176
-2*log likelihood -1416,1 -9776 -1033,0 -808,5
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OSSZEGZES

A fentiekben az elsd vilaghaborut kovetd fél évszazad termékenységcsdkkené-
sének tényét és részleteit vizsgaltuk a nyugat-dunantuli Csepreg és kornyéke,
valamint a Pest megyei Zsambék és kornyeéke telepulésein. A vizsgalat az 1970-
es népszamlalas reprezentativ. mintdjabol szarmazo retrospektiv termékeny-
ségtorténeti adatok tobbvaltozos eseménytdrténeti elemzésén alapult. Az 6sz-
szehasonlitd elemzés eredményei szerint mindkét kistérségben egy mar létezé
szUletéskorlatozd minta valik egyre erételjesebbé, amelyre ranyomjak bélyegi-
ket a tarsadalmi egyenldtlenségek. A kétgyermekes csalddmodell dtvételében
élen jartak a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé hazasparok, és a min-
tavaltasban az legalacsonyabb iskoldzottsdaggal bird hazasparok kdvették dket.
A gyermekvallalasi mintavaltas elsésorban a késdbbi szUletések korlatozasaval
valdsult meg mindkét régioban.

A két kistérség kozotti hasonldsagok erésebbek, mint a kuldnbségek, annak
ellenére, hogy a két népesség osszetétele jelentdsen eltért egymastol. Mindkét
terlleten kiemelkedett a nék (és férfiak) iskolai végzettsége emelkedésének ha-
tdsa, amely a lokalitastol fuggetlenul befolydsolta a szuletéskorlatozd magatar-
tas elterjedését. Ugyanakkor a szocializmus tarsadalmi egyenléség eszméjének
széles korU elterjedése kdzepette (Andorka 1987: 283-284) a multbeli kulturalis
és tarsadalmi kuldnbségek bizonyos fokig tovabbra is fennmaradtak.

Az elemzéssel megprobaltunk ramutatni azokra a lehetdségekre, amelyeket
az 1970. évi népszamlalds kéziratos formaban fennmaradt individuadlis szintd, ret-
rospektiv termékenységtorténeteinek elemzése tartogat. A minta kiterjesztése a
varosi és tovabbi vidéki népességekre elengedhetetlendl szikséges a 20. szadzadi
termékenységcsokkenés ok-okozati viszonyainak - vandorlas és termékenység,
tarsadalmi differencidk és termékenység 6sszeflggéseinek stb. - feltarasahoz.
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LEVELTARI FORRASOK

Magyar Nemzeti Levéltar Orszagos Levéltar

XXXI-23-3,1970. évi népszamlalas

Vas megye
6857,
6860
6861.
6876
6877.
6878

Pest megye
4854,
4855,
5168.
5169.
5042.

BG,

BUk,
Bk,
Csepreg,
Csepreg,
Csepreg,
6970. Nagygeresd,

Perbal,
Perbal,
Zsambék
Zsambeék
Tok,

1-es
4-es
8-as
3-as
7-es
11-es
2-es

2-es
6-0s
5-6s
9-es
1-es

szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet

szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet
szamlalokorzet
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FERTILITY TRANSITION AT THE MICRO LEVEL USING
RETROSPECTIVE DATA FROM 1970

ABSTRACT

Regarding the process of fertility decline in Hungary little attention has been
paid so far to the analysis of non-aggregated data and to the micro level. The
paper analyses the process of fertility decline and the impact of education on
fertility transition in two micro-regions in Hungary (four villages in Western Hun-
gary and three neighbouring villages close to Budapest), by focusing on the
period between 1920 and 1970. A 25% sample taken from the individual level
census data from 1970 and preserved at the Hungarian Central Statistical Office
was used in the course of the analysis. The census sheets contain complete fe-
male reproductive histories since the exact dates of all live births, the dates of
the possible deaths of the children, the marital status and the beginning and
the end of the marriages, together with detailed information on education and
profession have been recorded.

The results of the multivariate analysis of birth intervals show that the two-
child model became general after WWII, child births were concentrated more
and more to the younger age-groups, the share of unclosed intervals increased
and the share of closed intervals within a relatively short period also increased.
Local differences sometimes remained in the first part of the 20™ century but
after WWII modernisation of the Hungarian society went together with the uni-
fication of demographic behaviour, local patterns began to disappear in that
period. Women’s education proves to be important in shaping fertility levels, as
higher educated women show lower risk of continued childbearing when com-
pared to lower educated women.



ALKOHOLPROBLEMA A
HAZIORVOSI RENDELOK
BETEGEI KOZOTT

Elekes Zsuzsanna

OSSZEFOGLALO

A tanulmany az APC (Alcohol Dependence in Primary and Specialist Care in
Europe - Alkoholfligg6ség az Alap- és Szakellatasban) kutatds magyarorszagi
eredményeit mutatja be. A kutatds eredményei szerint az alkoholprobléma, akar
meg sulyosabb formaja is nem mindig valik ismertté a haziorvos szamara, a beteg
ritkan kér és kap segitséget a probléma kezelésére. A betegektdl szarmazo infor-
maciok alapjan a megkérdezettek 8,6%-anal volt most vagy korabban diagnoszti-
zalhato az alkoholbetegség barmelyik formaja. Ezen betegek csupan 30,7%-anal
diagnosztizalt a haziorvos is valamilyen jelenlegi vagy kordbbi alkoholproblémat.
A betegkérddivek alapjan és a haziorvosok altal alkoholproblémaval diagnosz-
tizalt betegek szignifikansan klldnbdznek egymastdl: a haziorvosok diagnozisa
szerint alkoholbetegek nagyobb aranyban taldlhatdak az idésebb, elsésorban az
50 év feletti korosztalyban, az inaktivak és munkanélkuliek kdrében. Ugyanakkor
a betegkérddivek alapjan ugy tlnik, hogy az alkoholbetegek kdzott tobb a fiatal
és a rendszeres munkaval rendelkezd.

Targyszavak: alkoholfliggdség, alkoholprobléma, haziorvosi praxis, alkohologiai
ellatas
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BEVEZETES

Magyarorszagon 2012-ben a tiszta szeszben szamolt egy fére jutd alkoholfo-
gyasztas 9,5 liter volt a regisztralt adatok alapjan (KSH 2014). Ez a mennyiség
kiegészUl az otthoni f6zésbdl és az illegalis kereskedelembdl szarmazo ital elfo-
gyasztasaval. A WHO Magyarorszagra vonatkozo becslése szerint a nem regiszt-
ralt fogyasztas 2003-2005 kozott 4 liter/fé volt, 2008-2010 kdzott pedig 2 liter
a 15 éves és iddsebb népességre szamolva (WHO 2014: 214). Bar a hazi szeszf6-
zés 2010-ben tortént legalizdlasa miatt az eladasi statisztikdk megbizhatosaga
megkérddjelezhetd, a feltehetden jelentésen aldbecsilt fogyasztasi adatok is
Eurdpa és a vilag élvonalaba helyezik Magyarorszagot.

Hasonloképpen Eurdpa és a vilag vezetd orszagai kdzé tartozunk a tulzott
alkoholfogyasztasra visszavezethetd haldlozasban is. A WHO szdmitdsai
szerint 2009-ben az alkoholfogyasztasra visszavezethetd haldlozasok szama
100 ezer fére szamitva 114,42 volt Magyarorszagon. Ez a szam kozel kétszerese
az eurdpai atlagnak, de jelentésen meghaladja a miénkhez hasonléan magas
alkoholfogyasztassal jellemezhetd Csehorszagot vagy Szlovakiat (OEFI - OAC
2013). Szintén a WHO-jelentésbdl tudjuk, hogy Magyarorszagon a tulzott alko-
holfogyasztas miatti YLL (Years of Life Lost [elveszitett életévek szama]) a leg-
magasabbak kdzé tartozik a vildgon (6tds skalan becsilve az 5-6s értéket kapta)
(WHO 2014: 214).

A haldlozasi adatok alapjan a Jellinek képlettel becsult alkoholistdk szama
2012-ben 475 000 volt, ugyanebben az évben a kezelésben nyilvantartott alko-
holbetegek szama 18 984 (KSH 2013). Azaz, az alkoholbetegek alig 4%-a kertlt
valamilyen kapcsolatba az egészséglgyi szakelldtassal kifejezetten az alkohol-
probléma miatt. Es itt hangsulyoznunk kell azt is, hogy a ,megjelenés”; a ,keze-
lésbe vétel” nem feltétlendl jelent tényleges kezelést is, hiszen az alkoholbetegek
mas betegekhez képest gyakrabban szakitjak meg vagy hagyjak abba idé elétt
a kezelést.

Az, hogy az alkoholbetegek jelentds része kezelés nélkul marad - vagy leg-
feljebb csak az alkoholfogyasztdsra visszavezethetd egyéb betegségeivel for-
dul orvoshoz -, nem csupan magyar jelenség. Kutatasi adatok bizonyitjak, hogy
szerte Eurdpaban a tulzott alkoholfogyasztds okozta megbetegedések (alko-
holabuizus, alkoholfliggéség és egyéb problémak) jelentds része kezeletlendl
marad. Kulonbdzé EU-becslések szerint az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos
problémak csupdn kb. 10%-a részesul elladtasban. Ez pedig még a pszichiatriai
betegek egyébként is alacsony kezelési aranyatol is elmarad (Rehm et al. 2012,
2013).



ALKOHOLPROBLEMA A HAZIORVOSI RENDELOK BETEGEI KOZOTT

A KUTATAS CELJA

Az APC (Alcohol Dependence in Primary and Specialist Care in Europe [Alko-
holfligg6ség az Alap- és Szakellatasban]) kutatds' arra kereste a valaszt, hogy
milyen mértékl a problémas alkoholfogyasztas a haziorvosi elldtasban megjele-
nd betegek kérében, milyen aranyban fordulnak ezek a betegek alkoholproblé-
majukkal szakellatashoz, mik azok az egyéni/szocidlis tényezdk, amelyek segitik
vagy gatoljak a betegeket alkoholproblémajuk kezeltetésében, és melyek azok
a tényezdk, amelyek akar sulyos alkoholfliggés esetén is a kezelés elkerulését
okozzak.

Ebben a tanulmanyban a kutatas magyarorszagi eredményei kozul a kovet-
kez6 konkrét kutatasi kérdéseket vizsgaljuk:

- milyen mértékU a problémas alkoholfogyasztads a haziorvosi ellatasban tet-

sz6leges problémaval megjelend betegek kdrében;
- milyen mértékben ismeri fel a hdziorvos a paciens alkoholproblémajat;
- milyen aranyban kertlnek szakelldtasba a betegek alkoholproblémajukkal.

MODSZER

Az adatfelvételre 6 eurdpai orszagban kertilt sor 2013-ban. A résztvevd orszagok/
régiok a kovetkezék voltak: Lengyelorszag (Lodzkie és Podkarpadckie régiok),
Lettorszag, Magyarorszag, Németorszag (Szaszorszag és Berlin), Olaszorszag
(Friuli-Venetia Giulia és Toszkana) és Spanyolorszag (Katalonia). A kutatast a
drezdai Technische Universitat Dresden, Klinische Psychologie & Psychotherapie,
valamint a katalan Hospital Clinic i Provincial di Barcelona munkatarsai koordi-
naltak. Az adatfelvétel egységes modszerek szerint, azonos kérddivvel készult
valamennyi résztvevé orszagban. A kutatads dsszesitett nemzetkdzi eredményei
megtalalhatdak a kdvetkezd publikaciokban: Rehm et al. 2015a, 2015b, Manthey
et al. 20153, Probst et al. 2015. Ez a tanulmany a Magyarorszagra vonatkozo
eredményeket mutatja be.

A kutatds egy nemzetkozi kutatocsoport egytttmiikodése keretében jott létre. A kutatocsoport vezetje Jirgen Rehm,
madszertani szakértéje Jakob Manthey, akiknek meghatarozd szerepe volt a magyar adatfelvétel és adatbdzis kialakita-
saban is. A kutatécsoport tovabbi tagjai: Allaman Allamani, Henri-Jean Aubin, Roberto Della Vedova, Elekes Zsuzsanna,
Ulrich Frick, Andrzej Jakubczyk, Nikoleta Kostogianni, Inga Landsmane, Laia Miquel, Francois Paille, Lars Pieper, Charlotte
Probst, Francesca Scafuri, Kevin D. Shield, Sigita Snikere, Pierluigi Struzzo, Marcis Trapencieris, Fabio Voller, Hans-Ulrich
Wittchen, Antoni Gual és Marcin Wojnar.
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A kérdezés lebonyolitasa

A magyarorszagi adatfelvétel 2013. szeptember - december kdzott zajlott.

Az Orszagos Alapellatasi Intézet segitségével, a naluk szerepld nyilvantar-
tas alapjan 56 haziorvosi praxist valasztottunk ki oly modon, hogy az orszag
mind a 7 régidjat népességaranyosan reprezentalja. A haziorvosokat elézete-
sen levélben értesitettik a kutatasrol, és kértik az egyUttmuikodeéstket. Az 56
haziorvos kozul 10 utasitotta vissza a részvételt. Esetlikben vagy ugyanabbol
a rendeléintézetbdl, vagy pedig ugyanarroél a telepulésrdl valasztottunk masik
haziorvost. Praxisonként egy délel6tti és egy délutani rendelésen megjelend,
18-64 éves betegeket kértlink meg a kutatasban vald részvételre. Haziorvoson-
ként eltérd ardnyban, a betegek mintegy 10%-a utasitotta vissza a kérdezésben
valo részvételt. A kérdezésben vald részvételre vallalkozé betegek haziorvosat
is megkértik egy, a beteg fébb panaszaival, betegségeivel kapcsolatos kérddiv
kitoltésére. A végsd minta elemszama 2308 6. Réluk minden esetben a hazior-
vos is kitdltotte az adatlapot.

A kérdbivek kitdltése a betegek irdsos belegyezésével, a kutatasetikai szaba-
lyok szerint és az anonimitas teljes biztositasaval tortént. A kérdezés lebonyoli-
tdsahoz tdmogatd levelet kaptunk az Orszagos Alapellatasi Intézet Igazgatojatol
és a Magyar Addiktologiai Tarsasag elndkeétdl, aki egyben orszagos addiktologiai
szakfellgyeld is volt a kérdezés idején. A kérdezés lebonyolitasat, médszertanat
a Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalomtudomanyi Karanak Etikai Bizottsaga
véleményezte, és azt tdmogatdan jovahagyta.

Mérési eszkdzdk

A betegekkel kitoltott kerddiv féleg standardizalt kérdésblokkokat tartalma-
zott. Az alkoholproblémat a CIDI (Composit International Diagnostic Interview)
kérdéssoraval mértuk, amely hasznalata meglehetdsen elterjedt a normal né-
pesség korében végzett vizsgdlatok sordn.? A CIDI az alkoholfogyasztas gya-
korisdgara és mennyiségére vonatkozdan kérdez, valamint operacionalizalja
a DSM V. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. kiadas)

2 A CIDI mellett tobb mas mérdeszkoz is hasznalatos a nemzetkozi gyakorlatban. llyen pl. az AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), a RAPS (Rapid Alcohol Problem Screen) vagy a CAGE, amely az alkoholfliggéséget méri. Nemzetkozi
6sszehasonlito vizsgalatokban elsésorban a CIDI-t és az AUDIT-ot alkalmazzak. A CIDI el6nye az AUDIT-tal szemben, hogy
a CIDI teljes kortien lefedi az abuzus/karos hasznalat és a fliggdséq tineteit, mig az AUDIT inkdbb a probléma kezdeti
tneteire koncentrdl. A CIDI mellett szolt az is, hogy az eszkoz validaldsa nemcsak klinikai mintdn, hanem normal népesség
korében is megtortént (Bloomfield et al. 2013).
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alkoholabuzus és dependencia kritériumait (American Psychiatric Association
2000).3

A CIDI-re kapott valaszok értelmezésekor alkoholfuggés (alcohol
dependence, AD) diagnosztizalhatd akkor, ha a kérdésekre kapott valaszok
alapjan a DSM V. alkoholfliggésre vonatkozod diagnosztikai kritériumai kozul
legaldbb harom azonosithatd. Amennyiben a valaszok alapjan a DSM V. kri-
tériumai kozul egy vagy kettd teljesil, akkor alkohol-visszaélésrél (alcohol
abuse, AU) beszélhetlink. A CIDI ugyanakkor megfeleltethetd az ujabb, DSM
V. diagnosztikai rendszerrel is. A DSM V. mar nem az alkoholabulzus vagy
alkoholdependencia diagndzisat irja le, hanem az alkoholfogyasztasi problé-
mat (alcohol use disorder, AUD). Amennyiben a CIDI-re adott valaszok alapjan
a DSM V. legaldbb két kritériuma teljesul, akkor az alkoholfogyasztasi probléma
(AUD) diagnosztizalhato.

Az APC kutatds soran a CIDI kérdéssort egyarant megkérdeztik az eddigi
életre és az el6z6 12 honapra vonatkozoan, igy a kulonbdzd (AD, AU, AUD) di-
agnozisokat is megnéztik ezekre az idészakokra. (A CIDI kérdéseit a melléklet
tartalmazza.) A kulonféle egészséglgyi szolgaltatasok igénybevételét egy, az
Egyesult Kirdlysagban kordbban hasznalt kérddiv néhany kérdésével vizsgaltuk
(UKATT Research Team 2005). A kérdoiv kitért még a betegek aktualis mentalis
allapotara, amit a Kessler Psychological Distress Skalaval (K10) mértink (Kessler
etal. 2003), valamint a fogyatékossag és egyéb korlatozottsag mérésére, amihez
a World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0-t
hasznaltuk (Ustin et al. 2010a, 2010b). Ez utébbi két problémaval a mostani
elemzés nem foglalkozik. Végul a kérddiv kiegészult a tarsadalmi-demografiai
status mérését szolgald néhany jellemzdvel.

A haziorvosok altal kitoltott kérddiv tartalmazott néhany demografiai kér-
dést, az egészségi allapotra, problémakra vonatkozé fontosabb jellemzéket
- mint példaul a vérnyomas, a cukor - és az orvoshoz fordulas okat tudakolta.

A beteg alkohol-statusat illetéen az alabbi kérdések megvalaszolasara kértik
az orvosokat:

- Szokott-e a beteg alkoholt fogyasztani.*

- Vannak-e klinikai jelei az alkohol okozta zavaroknak (AUD).

- Alkoholfuggés vagy klinikai jelei gyanithatdak-e (AD).

- Ha nincs flggés, az alkoholabulzus diagnosztizalhatd-e (AA).

* Az alkoholfogyasztast a betegkérddivben legaldbb egy egységnyi ital (2 dl sor, vagy 1dl bor, vagy 0,2 dl tomény ital)
elfogyasztésaként definidltuk.
4 Az orvosok szamdra nem definidltuk, mit tekinttink alkoholfogyasztasnak. Ennek eldontését az orvosra biztuk.
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- Kordbban diagnosztizalt-e a betegnél
- alkoholabuzust,
- alkoholfliggést,
« alkohol okozta zavarokat.
- Tortént-e valamilyen kezelés az alkoholproblémaval kapcsolatosan.

Fontos hangsulyozni, hogy a haziorvosokat arra kértik, a kérddivet a bete-
gekre vonatkozd meglévd ismereteik alapjan toltsék ki az utan, hogy mar talal-
koztak a beteggel. Tehat a kérdések megvalaszolasahoz nem kértiink semmilyen
elézetes, kuldn vizsgalatot. Ez egyben azt is jelenti, hogy a haziorvos valaszat
befolyasolhatta sajat, esetleg szubjektiv problémaérzékelése is. A kutatas rész-
letes modszertani leirdsa megtalalhato: Rehm et al. 2015, Manthey et al. 2015b.

EREDMENYEK
A megkérdezett betegek tarsadalmi-demografiai jellemzéi

A Magyarorszagon megkérdezett 2308 beteg 38,5%-a férfi, 61,5%-a né. A férfiak
atlagéletkora 41,92 év, a néké 43,56 (szo6ras: 14,088 és 13,373).

A haziorvosi praxis régidjat tekintve a férfiak ardnya magasabb volt Eszak-
Magyarorszagon, Eszak-Alféldén és Nyugat-Dunantulon. A legfiatalabb beteg-
populdciot Eszak-Alfoldon, a legidésebb népességet az atlagérték alapjan Nyu-
gat-Dunantulon, a median érték alapjan pedig Kozép-Dunantulon talaltuk.®

Teleplléstipus szerint a nék aranya a legmagasabb Budapesten, a legala-
csonyabb pedig a kozségekben volt. Eletkor alapjan a legidésebb betegeket
Budapesten, a legfiatalabbakat pedig megyeszékhelyeken kérdeztik meg
(1. tablazat).

A betegek 58,7%-a hazassagban vagy parkapcsolatban él. Soha nem élt ha-
zassagban a férfiak 27,3%-a és a ndk 16,6%-a. Kulon él vagy elvalt 14,7%, 6zvegy
5,9%. A nemenkénti ardnyok a hazassagban vagy parkapcsolatban élék tekin-
tetében hasonldak (férfiak: 59%, n6k 58,6%). A hdazassagot eddig nem kotottek
aranya a férfiaknal, az 6zvegyek és elvaltak aranya a néknél magasabb.

° A KSH é&ltal hasznalt tervezési régidk szerinti besorolds a kovetkez6: K6zép-Magyarorszag: Budapest és Pest megye;
Kozép-Dunantul: Fejér megye, Komdrom megye, Veszprém megye; Nyugat-Dunantul: Gy6r-Sopron megye, Vas megye,
Zala megye; Dél-Dunantul: Baranya megye, Somogy megye, Tolna megye; Fszak-Magyarorszdg: Borsod-Abauj-Zemplén
megye, Heves megye, Nograd megye; Eszak-Alféld: Hajdu-Bihar megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye, Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megye; Dél-Alfold: Bacs-Kiskun megye, Békés megye, Csongrad megye.
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1. tablazat: A megkérdezett betegek nemenkénti megoszidsa €s dtlagéletkora a haziorvosi praxis
régidja és telepuléstipusa szerint
Gender and average age of patients by regions and settlement types of GP praxis

Férfi, NG, Osszesen, Eletkor @)
% % % atlag Sz0ras median

Régid

Kozép-Magyarorszag 358 64,2 28,2 42,25 13,413 42,03

Kozép-Dunantul 34,5 65,5 14,3 43,34 14,613 47,07

Nyugat-Dunantul 41,7 58,3 5,2 44,28 11,279 45,00

Dél-Dunantul 379 62,1 12,6 42,46 13,742 42,65

Eszak-Magyarorszag 46,1 539 14,3 43,96 13,744 44,58

Eszak-Alfold 41,0 59,0 12,6 40,64 13,090 39,16

Dél-Alfold 372 62,8 12,9 43,84 14,158 44,10
Telepuléstipus

Budapest 35,5 64,5 21,2 41,89 13,367 41,23

Megyeszékhely 38,7 61,3 26,8 43,74 13,762 44,16

Egyéb véros 39,2 60,8 26,0 42,50 14,147 43,19

Kozség 40,2 59,8 26,0 43,36 13,303 44,04
Osszesen 38,5 61,5 100,0 42,93 13,673 43,20
(N) (889) (1419) (2308)

Az iskolaban eltoltott évek atlagos szama 12,33, nemenként nem talalunk
szignifikans eltérést. Ugyanakkor régionként és telepuléstipusonként szignifi-
kansak az eltérések: a legtdbb iskoldban toltott évrél Dél-Alfoldon, illetve a me-
gyeszékhelyeken megkérdezett betegek szamoltak be, a legkevesebbrél pedig
a kdzségi praxisokban, illetve Kozép- és Dél-Dunantulon.

A betegek 59,2%-a dolgozik alkalmazottként vagy énalloként. A férfiaknal
az ardny magasabb (65,5%), mint a néknél (55,3%). Az inaktiv megkérdezettek
jelentds része nyugdijas (18,4%), illetve tanuld (6,6%). Munkanélkuli a betegek
10,1%-a (n6k: 11,0%, férfiak: 8,8%).

A megkérdezett betegek kdrében a legnagyobb ardnyu foglalkoztatottsagot
és egyben a legkisebb aranyu munkanélkiliséget a nyugat-dunantuli régioban
taldltuk. Atlag feletti a foglalkoztatottsdg az észak-magyarorszagi régidban is.
Dél-Alfoldon alacsony a betegek foglalkoztatottsagi aranya, de alacsony a mun-



ELEKES ZSUZSANNA

kanélkiliek aranya is. Ebben a régidban a nyugdijasok ardanya volt kiugréan ma-
gas (24,5%, szemben a teljes mintat jellemzé 18,4%-0s arannyal).

A betegek szubjektiv anyagi helyzetét egy haromfoku skalan mérttuk. Ennek
alapjan a betegek 75,8%-a atlagosnak, 22,1%-a atlag alattinak, a tobbi 2,1% pe-
dig atlag felettinek értékelte anyagi helyzetét. A nemenkénti killonbségek nem
szignifikansak. Az életkor ndvekedésével né az anyagi helyzetet atlag alattinak,
és csokken az atlag felettinek itélék ardnya. A régiokat tekintve az anyagi hely-
zetUket atlag alattinak itélék aranya kiugroan magas (44,8%) a dél-dunantuli
praxisokban megkérdezettek kodrében, és kiugroan alacsony (17,.8%) a budapesti
praxisok betegei kozdtt (2. tabldzat).

2. tabldzat: A megkérdezett betegek f6bb tarsadalmi-demografiai jellemzdi nemenként (%)
Main socio-demographic characteristics of patients by gender (%)

Férfi NG Osszesen
Parkapcsolat
hdzassagban él 456 45,0 452
parkapcsolatban él 13,4 13,6 13,5
soha nem élt hazassagban, parkapcsolatban 273 16,6 20,7
elvalt vagy kulon él 11,7 16,5 14,7
Ozvegy 2,0 8,3 59
Foglalkoztatottsag
alkalmazott vagy 6nallo 65,6 55,3 59,2
haztartasbeli 0,0 2,7 16
tanulo 8,2 5,6 6,6
nyugdijas 16,1 19,8 18,4
munkanélkli (egészségligyi okbal) 2,1 2,0 2,1
munkanélkiili (egyéb okbol) 6,7 8,9 8,1
egyeb 13 57 4,0
Szubjektiv anyagi helyzet
atlag feletti 2,6 18 2,1
atlagos 771 75,0 75,8
atlag alatti 20,3 23,2 22,1
Iskoldban eltoltott évek szama (atlag) 11,78 11,93 11,87
® (889)  (1419)  (2308)
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A haziorvosi konzultacio oka

A megkérdezett betegek egyharmada valamilyen akut betegség miatt jelent
meg haziorvosanal a kérdezés idépontjaban. Az akut betegségek a fiatalabb
korcsoportokra voltak inkabb jellemzéek. Kontroll vagy laborvizsgalat miatt, il-
letve valamilyen kronikus betegséggel a megkérdezettek toébb, mint egydtdde
fordult haziorvosahoz. Mindkét orvoshoz fordulasi ok jellemzébb volt az iddsebb
korcsoportokra. A prevencio €s a beutalas egyarant ritkan szerepelt az orvoshoz
fordulds indokaként. A betegek 10,2%-anal jeldlt az orvos valamilyen egyéb okot,
ez leggyakrabban receptirds vagy alkalmassagi vizsgalat volt (3. tablazat).

3. tabldzat: A konzultacio oka az orvos feljeqyzése alapjan (az dsszes beteg szdzalékaban)
Reasons of consultation by GP’s answers (proportion of total number of patients)

Kontroll -
Vllzast;c;a: beﬁeknggég Prevencié gg?enéég; Beutalds Egyéb
Nem
férfi 19,2 345 6,1 24,2 8,7 10,1
né 22,3 335 6,1 20,8 6.8 10,2
Korcsoport
18-29 129 54,6 8,6 51 80 98
30-39 19,1 43,0 59 12,7 59 10,0
40-49 22,5 33,3 8,1 20,2 85 10,7
50-64 26,2 17,5 3,7 379 7,6 10,2
Osszesen 211 339 6,1 22,1 75 10,2
(N) (488) (782) (141) (510) 174) (235)

Megjegyzés: A konzultacio okaként tobb vdlasz megaddsa is lehetséges volt.

Az orvosok altal kitoltott kérdéiv alapjan a betegek legnagyobb aranyban
magas vérnyomas panasszal jelentek meg a haziorvosi rendelében. Igaz ez a
férfiakra és a nékre, valamint a legfiatalabb - 18-29 éves - korosztaly kivételé-
vel valamennyi korcsoportra. Gyakoribb problémak kdzott szerepelnek a légzé-
szervi betegségek, a magas koleszterinszint és a cukorbetegség. Férfiak és ndk
kdzott jelentds kuldnbség nincs az egyes betegségek eldéfordulasa tekintetében.
Az id6ésebb korcsoportokban a legtdbb egészséglgyi probléma nagyobb ardny-
ban jelenik meg. Kivételt csupan a virusfertdzések jelentenek, amelyek legna-
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gyobb ardnyban a 18-29 évesek kozott fordultak eld, valamint a 1égzészervi
megbetegedések, amelyek minden korosztalyban meglehetésen nagy aranyban
szerepelnek az orvos altal megallapitott diagndzisok kozott.

Alkoholfogyasztas a betegtd| kapott valaszok alapjan (CIDI)
A fogyasztas jellemzdi

A megkérdezett 18-64 éves betegpopulacio haromnegyed része fogyasztott az éle-
tében legaldbb egyszer alkoholt. Az elézd évben alkoholt fogyasztok ardanya 62%,
a napi rendszerességgel ivok ardanya 4,2%. Az egy atlagos fogyasztasi alkalommal
elfogyasztott standard ital® atlagos szama 4,3 italegység/fogyaszté, ami dtlagosan
41,5 grammnyi etanolt tartalmazé alkoholos italnak felel meg alkalmanként.

A megkérdezettek 12,9%-a szamolt be legaldbb egyszeri nagyivasrol’ a kér-
dezést megeldzd hdnapban.

Az egész életre vonatkozdan a CIDI kérdéseibdl legaldbb egyre pozitiv (el6-
fordult legaldbb egyszer az életben) valaszt kaptunk a megkérdezett betegek
11,3%-atol. Az eldzd évre vonatkozdan a betegek 6%-a szamolt be legaldbb egy
alkoholproblémat jelzé tunetrdl. Mindkét iddintervallumban a legtdbbek altal jel-
zett szimptoma a ,,probalt kevesebbet inni vagy teljesen felhagyni az ivassal” volt.

A CIDI alapjan a DSM V. kritériumainak megfeleld alkoholabuzus (AU) diag-
nosztizalhatd volt a betegek 8,3%-anal az életben, 4,6%-nal pedig az eldézé évben.
Az alkoholfliggés (AD) az eddigi élet soran a betegek 4,9%-anal, az eld6zé évben
pedig 3,3%-anal volt diagnosztizalhatd. A DSM V. kritériumai szerinti alkoholprob-
l[éma (AUD) az AU ardnyaihoz hasonld aranyban fordult elé: a megkérdezettek
8,6%-anal az eddigi életben, 4,9%-anal pedig a megeléz6 12 hdnapban (4. tablazat).

Az alkoholfogyasztas minden mutatdja szignifikdnsan magasabb a férfiaknal.
A férfiak tobb mint 8%-a minden nap iszik alkoholt, és az egy atlagos alkalommal
elfogyasztott alkohol mennyisége gyakorlatilag megegyezik a nagyivas mennyi-
ségével. Tehat ha egy férfi iszik, akkor atlagosan legaldbb 60 gramm etanolt fo-
gyaszt el, ami messze meghaladja a WHO 3altal elfogadhatdnak tartott maximum
40 grammnyi etanolt. A férfiak 20%-a legalabb egy, a CIDI diagnosztikai kérdéssor-
ral mért alkoholproblémat mar megtapasztalt az élete soran. Az eddigi életre vo-
natkozo valaszok alapjan a férfiak 17%-anal volt diagnosztizalhaté alkoholprobléma

® Egy standard ital (kb. 10 gramm etanol) = 2 dl sor vagy 1dl bor vagy 1dl pezsg6 vagy 1dl vermut vagy 2 cl tomény ital
vagy 2 cl likér.
’Legaldbb 60 gramm etanol elfogyasztésa egy alkalommal (kb. 1,5 liter sor vagy 6 dl bor vagy 2 dI tomény ital).
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(AUD) és 9,8%-nal alkoholfliggés. A kérdezést megeldzé évre vonatkozd ardnyok
is magasak, AUD diagnosztizalhaté volt a férfiak 10,1%-anal, filggés pedig 7,9%-nal.

Az alkoholfogyasztas mutatoinak korcsoportonkénti megoszlasa csupan az
éves prevalencia érték és a napi rendszeres alkoholfogyasztas ardnyaban mutat
szignifikans eltéréseket. A fiatalok kdzott nagyobb aranyu az elézd évben alko-
holt fogyasztok aranya, viszont a napi rendszeres alkoholfogyasztas a legidéseb-
bek kozott a legelterjedtebb.

4. tabldzat: Az alkoholfogyasztas fébb mutatoi a betegektdl kapott valaszok alapjan (%)
Main indicators of alcohol consumption on the basis of patients’ answers (%)

Az alkoholfogyasztas 18-29 30-49 50-64

f6bb mutatoi Férf NG éves éves éves Osszesen
Eletprevalencia 90,0 68,6 80,0 75,8 76,2 76,8
Eves prevalencia 79,6 51,0 70,6 62,7 56,3 62,0
Legaldbb havi
rendszerességgel iszik 61,0 24.8 436 38,5 36,3 38,7
Minden nap iszik 8,2 16 16 38 6,0 472
Egy dtlagos fogyasztasi

alkalommal elfogyasztott
standard italok atlagos
szama/fé 6,83 2,74 5,88 445 328 431

Egy dtlagos fogyasztasi
alkalommal elfogyasztott
etanol mennyisége

gramm/fében 64,37 2723 53,66 43,63 32,30 41,51
Nagyivas az el6z6
honapban 25,0 5,6 19,6 11,8 10,5 12,9

Legaldbb egy alkohollal
kapcsolatos probléma az
életben - CIDI 20,1 58 10,2 11,7 115 113

Legaldbb egy alkohollal
kapcsolatos probléma az

el6zé évben -CIDI 11,7 24 6.5 6.3 53 6.0
Alkoholfliggés az életben 9,8 18 2,7 5,6 53 49
Alkoholfiiggés az el6z6

évben 7,9 0,9 2,0 39 35 33
Alkoholabuzus az életben 16,7 31 70 83 92 83
Alkoholabuzus az el6z6

évben 9,6 15 43 5,0 4,3 4.6
AUD az életben 171 33 7,2 8,6 9,5 8,6
AUD az el6z6 évben 10,1 16 45 53 45 49
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Alkoholfogyasztas kulonb6zé tarsadalmi csoportokban

A hazassagban, parkapcsolatban élék korében ritkabb és kisebb mennyiségl az
alkoholfogyasztas, atlag alatti ardnyban fordulnak elé a fuggés vagy az AUD tu-
netei. A killbnbség minden mutato esetében szignifikans (p<0,05) a parkapcso-
latban élék és a parkapcsolatban nem élék kozott (5. tablazat).

Az iskolaban toltott évek szama alapjan az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gliek kozott a fogyasztas elézd évi prevalencia értéke kisebb, viszont nagyobb
aranyban fordulnak elé korikben az AD és AUD diagndzisok. Az iskolai vég-
zettség szignifikans kapcsolatban azonban csupan az alkoholfogyasztas éves
prevalencigjaval van, a tdbbi mutato esetében a kapcsolat nem szignifikans.

A foglalkoztatottsadgi status/aktivitds valamennyi vizsgélt alkoholmutatéval
szignifikans kapcsolatban van (p<0,05). A foglalkoztatottak/onallok korében az
alkoholfogyasztas éves prevalencia értéke valamelyest magasabb az atlagnal, az
AD és AUD tunetek ritkdbban fordulnak elé naluk, mint a minta egészében. A
munkanélkiliek esetében az egy alkalommmal elfogyasztott alkohol mennyisége
és az el6éz6 évben alkoholt fogyasztok aranya is csekély mértékben meghaladja
a mintaatlagot, az AD és AUD diagnosztizaltak aranya azonban tébb mint két-
szer akkora, mint a minta egészében.

Az inaktivak kozll az AD diagndézis a nyugdijasok, az AUD diagnozis pedig a
didkok kérében fordul elé az atlagot meghaladd aranyban. Mig azonban a didkok-
nal feltehetéen a jelenlegi nagy mennyiségl alkoholfogyasztas kovetkezményei
fejezddnek ki a diagnozisban, addig a nyugdijasok esetében azt feltételezhet]lk,
hogy a korabbi alkoholfogyasztas hatasa fejezddik ki, mert aktudlis fogyasztasuk
mind mennyiségben, mind pedig gyakorisdgban elmarad a minta egészétél.

A haziorvosi kdrzet régioja alapjan kiugréan veszélyeztetettnek latszik az észak-
magyarorszagi régio, ahol a legmagasabb az egy alkalommal elfogyasztott alkohol
atlagos mennyisége, és messze a legmagasabb az AD és AUD diagnosztizaltak ara-
nvais. Atlag feletti AD és AUD beteget taldltunk Dél-Dunéntulon is, ahol az alkoholt
fogyasztok aranya és a fogyasztott mennyiség is magasabb az orszagos atlagnal.

Telepuléstipusok alapjan Budapesten a legnagyobb a fogyasztok ardnya és az
atlagosan elfogyasztott mennyiség is. Ugyanakkor csak az AUD diagnosztizaltak
aranya magasabb az orszagos atlagnal, az AD diagnosztizaltak ardnya elmarad
attdél. Figyelemre méltd, hogy mig egyéb varosokban a fogyasztott mennyiség
és a fogyasztok aranya is alig haladja meg a teljes minta atlagat, addig az AD és
AUD diagnosztizaltak ardnya is ezen a telepuléstipuson a legmagasabb. Minden
vizsgalt alkoholmutato a kdzségi praxisokban megkérdezett betegek korében a
legalacsonyabb.
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5. tabldzat: Az alkoholfogyasztds fébb mutatoi tarsadalmi-demografiai helyzet szerint
Main indicators of alcohol consumption by socio-demographic status

fogyAalskzagcs)‘e’ves E%nyjél;a;?;?or?tal ADé?/zbglnézé AU%\%;}'@ZG
prevalencidja, st_anda[d y ’ y ’
% ital/f6

(Csaladi dllapot

Hazas, eqgyltt 16 60,2 37 2,7 36
Nem hdzas, nem egyutt é16 64,5 5.2 43 6,6
Iskolai végzettség

Max. 8 osztaly 514 40 4,7 69
9-12 osztdly 62,9 43 3,6 51
13+ osztdly 64,9 44 24 36
Foglalkoztatottsag

Alkalmazott vagy 6nalld 65,4 43 2,3 38
Inaktiv, egyéb 54,5 38 40 51
Munkanélkuli 64,5 58 73 10,3
Szubjektiv anyagi helyzet

Atlag alatti 604 45 6,5 84
Atlagos 62,4 43 2,5 39
Atlag feletti 64,6 48 00 21
Régio

K6zép-Magyarorszag 67,5 4,7 28 51

Kozép-Dunantul 58,7 4,2 18 2,4

Nyugat-Dunantul 60,8 34 1,7 1,7

Dél-Dundntul 66,6 48 45 6,2

Eszak-Magyarorszig 69,9 6,0 94 11,2

Eszak-Alfold 52,1 30 1,7 31

Dél-Alfold 50,3 30 0,7 1,7
Teleptléstipus

Budapest 716 53 31 55

Megyeszékhely 59,5 39 34 472

Egyéb vdros 63,3 44 472 6,0

Kozség 55,3 38 2,7 38
Osszesen 62,0 43 33 49
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Alkoholprobléma a haziorvosok diagnodzisa alapjan

A felkeresett haziorvosok 18,9%-a véli gy, hogy az altalunk megkérdezett beteg
fogyaszt alkoholt, tovabbi 13,5%-uk nem tudja megitélni. Az orvosok véleménye
szerint a ndluk megjelent betegek 67,6%-a nem szokott alkoholt fogyasztani. Az
orvosok altal alkoholt fogyasztonak itélt betegek ardnya messze alacsonyabb
annal, amit a betegekkel készitett interjuk alapjan becsulhettnk (6. tablazat).®

Az orvosok kicsit tobb beteg esetében jeleztek jelenlegi fliggést, és nem ku-
6nb6zott jelentdsen az altaluk jelzett AUD eléforduldsi ardanya sem attol, aho-
gyan azt a betegek CIDI-re adott valaszai alapjan mértik. Ugyanakkor az egész
életre vonatkozoan, a beteg-kérddivekhez képest kevesebb esetben volt ismere-
tuk korabbi alkoholfuggésrél vagy AUD-rél. Lényegesebb kuldnbséget talaltunk
az alkoholabuzus eléforduldsi ardnyaban az orvosi és a betegkérddéivek alapjan.
Mig az orvosok az alkoholabuzus eléforduldsat az eddigi életben 3,0%-ra, jelen-
leg pedig 1,9%-ra becsulték, addig a betegekkel kitoltott kérddivek alapjan az
abuzus életprevalencidja 8,3%, az el6z6 évi prevalencia pedig 4,6%.

6. tabldzat: Az alkoholprobléma fébb mutatdi a haziorvos véleménye szerint (%)
Main indicators of alcohol related problems by the opinion of GPs (%)

Az alkoholfogyasztas fébb mutatoi Férfi NG Osszesen
Az el6z6 évben alkoholt fogyasztok aranya 31,6 10,9 18,9
Alkoholfliggés (AD) az életben 76 2,0 4,2
Alkoholfliggés (AD) az eléz6 évben 75 2,0 41
Alkoholabuzus (AU) az életben 51 1,8 30
Alkoholabuzus (AU) az el6z6 évben 30 13 19
AUD az élethen 8,5 2,5 49
AUD az el6z6 évben 8,3 2,5 4,7

A megkérdezett betegek dsszesen 4,9%-arol vélte ugy a kezel6orvosa, hogy
korabban az élete soran volt barmilyen diagnosztizalhaté alkoholproblémaja
(AUD, AD vagy AA). Az eléz6 évre vonatkozdan a megfeleld arany 4,7%. Harom
beteg kivételével, minden esetben egybe esett a jelenlegi diagndzis a korabbi
életre vonatkozo feltételezéssel, azaz ugyanazokrol vélekedtek Ugy, hogy korab-

& Az adatok értelmezéséhez figyelembe kell venni, hogy ennél a kérdésnél az orvosokra biztuk annak eldontését, hogy mit
tekint ,.alkoholfogyasztds”-nak. Tehdt a kapott vdlasz nemcsak az orvosoknak a beteguk alkoholfogyasztdsaval kapcsola-
tos tuddsat, hanem az alkoholfogyasztds orvosok dltal tortént értelmezését is jelzi.
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ban volt alkohollal kapcsolatos problémajuk, akiknek a jelenlegi problémajukrol
is tudtak. Ez egyben azt is jelenti, hogy olyan betegrél nem tudtak az orvosok,
akik korabban alkoholbetegek voltak, de mar nem azok.

A betegkérddivek CIDI kérdéssora alapjan a megkérdezettek 8,6%-anal volt
most vagy korabban diagnosztizalhatd az alkoholbetegség barmelyik formaja
(AD, AUD, AA). Az el6z6 évre vonatkozo arany 4,4%. Azaz, a hadziorvosnak az ed-
digi életre vonatkozdan sokkal kevesebb beteg alkoholproblémajardl volt tudo-
masa, mint ahogy azt a CIDI alapjan feltételezhetjik. Az eléz6 évre vonatkozoan
a haziorvosoktol kapott adatok alig kuldénbdznek a CIDI-n alapuld becslésektdl.

A CIDI alapjan készitett diagndzis gyakran mas betegeknél jelzi az alkohol-
problémat, mint a haziorvosok diagnozisa. A CIDI alapjan most vagy korabban
alkoholproblémaval rendelkezé betegek 30,7%-anal regisztraltak a haziorvosok
is valamilyen alkoholproblémat. Ennél nagyobb ardanyban jelezték az orvosok
az alkoholproblémat azon megkérdezetteknél, akiknél a CIDI a megel6z6 évre
vonatkozdan jelzett diagnosztizalhato alkoholtlinetet. Legnagyobb aranyban az
alkoholfliggést diagnosztizaltdk a hdziorvosok, ez sem érte el azonban a CIDI
altal diagnosztizalt alkoholfiiggek felét. Osszesen 51 olyan beteg volt a mintaban
(a megkérdezettek 2,2%-a), ahol a CIDI nem jelzett semmilyen alkoholtlnetet,
viszont a haziorvos tudott volt vagy jelenlegi alkoholproblémarol (7 tablazat).

/. tabldzat: A betegkérddivek CIDI kérdései alapjan AD, AA vagy AUD problémaval diagnosztizalt
betegek megoszidsa a haziorvosi AD, AU, AUD diagndzis szerint (%)
Distribution of CIDI diagnosed patients as AD, AU or AUD by GP diagnosis (%)

. OWOS. Orvos nem
deaglg%silzynezr?lt diagnosztizat Osszesen (N)
alkohol- alkohol-
problémat problémat
CIDI alapjan volt az élete soran AA,

AD, AUD 30,7 69,3 100,0 (199)
CIDI alapjan volt az el6z6 évben AA,

AD, AUD 42,9 571 100,0 (112)
CIDI alapjan AD az eléz6 évben 48,1 51,9 100,0 77
CIDI alapjan AUD az eléz6 évben 42,9 571 100,0 (112)
CIDI alapjan AA az el6z6 évben 45,3 54,7 100,0 (106)

Megjegyzés: minden sorban p<0,05.
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A haziorvosi és a CIDI diagnozist befolyasold tarsadalmi-
demografiai tényezék 6nalld hatasa

A kereszttabla-elemzések azt mutattak, hogy a CIDI és a haziorvos altal alkohol-
problémaval diagnosztizalt betegek szignifikdnsan kuldnbdznek egymastol élet-
kor, foglalkoztatottsdgi status, valamint a haziorvosi rendeld régioja és teleptlés-
tipusaszerint. A CIDl alapjanalkoholproblémaval bird betegek kdzila hdziorvosok
nagyobb aranyban diagnosztizaltdk alkoholbetegnek az idésebb, elsésorban
az 50 év feletti korosztalyt, az inaktivakat és munkanélkllieket. Ugyanakkor a
fiatalokat alig (2,1%-ban) diagnosztizaltak, de atlag alatti (33,3%) a rendszeres
munkaval rendelkezdék aranya is a haziorvos altal diagnosztizaltak kozott. Holott
a betegkérddivek alapjan AD, AUD vagy AA tlnetekkel diagnosztizalt betegek
19,6%-a 18-29 éves, 46,4%-a alkalmazott vagy 6nallo.

Régiok és telepuléstipusok szerint szintén szignifikdns kuldnbséget taldlunk
az orvosi és CIDI diagnodzisok kdzott. Elsdsorban Kézép-Magyarorszagon és Dél-
Dunantulon becsulik alul a haziorvosok az alkoholprobléma elterjedtségét, mig
Eszak-Magyarorszagon és az Eszak-Alféldén az orvosi diagndzisok ardnya jelenté-
sebben meghaladja a CIDI dltal alkoholproblémaval jellemezhetd betegek aranyat.

Telepuléstipus szerint elsésorban Budapesten és az egyéb varosokban marad
rejtve nagyobb aranyban az orvosok szamara a betegek alkoholproblémaja, mig
kozségekben és megyeszékhelyeken inkabb felllbecslik a haziorvosok az alko-
holprobléma mértékét.

A tarsadalmi-demografiai tényezék 6nalld hatdsanak vizsgalatara binaris
logisztikus regresszio elemzést végeztink. Két modellt készitettink: az egyik-
ben azt vizsgaltuk, hogy a megkérdezett betegek CIDI-re adott valaszai alapjan
problémas alkoholfogyasztoi csoportba kerlilés esélyét mennyire befolyasoljak
a vizsgalt tarsadalmi-demografiai valtozok, a masik modellben pedig azt vizs-
galtuk, hogy ezek a tényezék mennyire befolydsoljdk a hdziorvost a problémas
alkoholfogyasztova mindsitésben.

A CIDI és a haziorvosi diagnozis alapjan egyarant szignifikans hatdssal van a
problémas fogyasztok csoportjaba kertlésre a megkérdezett beteg neme. Mind-
ket esetben lényegesen kisebb eséllyel valnak problémas alkoholfogyasztéva a
nék, mint a férfiak. Ez nem tér el mas hazai és nemzetkdzi kutatasok eredmeényei-
tél, melyek szerint az alkoholbetegek kdzdtt sokkal nagyobb a férfiak ardnya, mint
a noké (Elekes 2011, 2012). Mivel a CIDI-t tekinthetjuk egy objektiv (legaldbbis mi-
nésitéstdl és a ndi alkoholizmus rejtésétdl mentes) mérdeszkdznek, azt feltételez-
hetjuk, hogy a megvizsgalt betegpopulacidban a problémas alkoholfogyasztas a
nok korében valdban sokkal ritkdbban fordul eld, mint a férfiaknal.
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A korcsoport mindkét besorolds alapjan szignifikans hatdssal van a problé-
mas fogyasztas kialakulasara. Itt azonban eltérés figyelhetd meg az orvosi és a
CIDI besorolas kozott. Az orvosok diagndzisa szerint az idésebb és kulondsen az
50 év feletti korcsoport esetében sokkal nagyobb a valdszinlsége annak, hogy
kialakul az alkoholprobléma valamilyen formaja, mint a fiatal, 18-29 éves kor-
csoportnal. Az orvosi mindsités szerint az 50-64 évesek tobb mint nyolcszoros
eséllyel valnak problémas fogyasztéva, mint a 18-29 évesek. A CIDI ugyanakkor
sokkal kisebb esélykulonbségeket jelez a korcsoportok kozott, és ez alapjan a
legveszélyeztetettebbnek a kdzépkorlak - a 30-49 évesek - tekintheték, de az
6 esélylk is a problémas fogyasztova valasra csak alig kétszerese a fiatalokénak.

A csalddi dllapot - a hdzassagban/pdrkapcsolatban élés - mindkét besoro-
13s alapjan szignifikdnsan csdkkenti a problémas fogyasztova valas esélyét. Azaz
mas, korabbi kutatdasokhoz hasonldéan a mostani eredmények is a parkapcsolat
egyértelmd védd hatasat mutatjak (Elekes 2009, 2012).

A megkérdezettek iskolai végzettsége sem a haziorvos, sem pedig a CIDI
alapjan nem befolyasolja szignifikdnsan az alkoholprobléma kialakuldsat. Ha-
sonloképpen, a szubjektiv besorolas alapjan mért anyagi helyzet is csak globali-
san hat a problémas alkoholfogyasztasra, de a kapott eredmények alapjan nem
mondhatjuk azt, hogy az atlag alatti, atlag feletti vagy atlagos anyagi helyzet
dnmagaban szignifikdns hatassal lenne a problémas fogyasztasra. Ez pedig a
kisszamu korabbi hazai kutatas kozul azoknak az eredményeit tdmasztja al3,
melyek szerint az alkoholprobléma nem kotheté egyértelmUen tarsadalmi pozi-
cidohoz, legaldabbis nem olyan pozicidohoz, amit az iskolai végzettséggel és anyagi
helyzettel mérni tudunk (Elekes 2009, 2012). Ugyanakkor mind az orvosi, mind
pedig a CIDI besorolas alapjan is a foglalkoztatottsagi aktivitds hatasa egyértel-
mU. Ennek alapjan az alkoholproblémaval szemben az aktiv keresdk a leginkabb
védettek, akar alkalmazottak, akar onfoglalkoztatottak. Az orvosi és a CIDI be-
sorolds alapjan is a munkanélkulieknek kdzel két és félszer nagyobb az esélyik a
problémas fogyasztéva valasra, mint a foglalkoztatottaknak. Az orvosi vélemé-
nyek alapjan az inaktivaknal a legnagyobb az esélye az alkoholprobléma kialaku-
lasdnak, ugyanakkor a CIDI besorolas szerint az inaktivak kisebb valoszintiséggel
valnak problémas fogyasztéva, mint a munkanélkuliek.

A felkeresett haziorvosi korzet régioja szintén szignifikans hatassal van az
alkoholprobléma kialakuldsara, mind a haziorvosi, mind pedig a CIDI besorolas
alapjan. Ennek alapjan kiemelked&en érintettnek tlnik az észak-magyarorszagi
régio, ahol az orvosi vélemények alapjan hatszoros, a CIDI alapjan pedig tobb
mint haromszoros a valészinlsége annak, hogy az ott él6k (ott kezeltek) problé-
mas alkoholfogyasztok legyenek, mint a kdzép-magyarorszagi régidban.
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Végul, a haziorvosi praxis teleptlésének tipusa a CIDI alapjan egyaltalan nem
befolyasolja az alkoholprobléma kialakuldsanak az esélyét, és a haziorvos beso-

roldsa alapjan is csak enyhe globalis hatast tudtunk kimutatni (8. tablazat).

8. tablazat: Az alkoholprobléma diagnosztizaldasanak esélyét ndveld tarsadalmi-demografiai
tényezbk a hdaziorvos 6s a betegek dltal kitoltott CIDI alapjan (logisztikus regresszios modellek

esélyhdanyadosai)

Odds ratio of different socio-demographic factors influencing alcohol related problems’ diagnosis

of GP and CIDI (results of logistic regression models)

Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU
probléma a haziorvos szerint

Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU
probléma a CIDI szerint

exp (B) p exp (B) P

Neme

(ref: férfi)

né 0,206 0,000 0,109 0,000
Korcsoport

(ref: 18-29)

30-49 7,660 0,000 2,187 0,011

50-64 8,029 0,000 1,266 0,455
Csaladi dllapot

(ref: nem hézas)

hdzas 0,612 0,026 0,544 0,006
Iskolai végzettség

(ref: max. 8 osztaly)

9-12 osztély 0,826 0,480 0,727 0,271

13+ osztaly 0,634 0,165 0,662 0,219
Foglalkoztatottsag

(ref: foglalkoztatott vagy

6nallo)

inaktiv, egyéb 3,019 0,000 1,977 0,012

munkanélkdli 2,410 0,006 2,422 0,004
Szubjektiv anyagi helyzet

(ref: atlag feletti)

atlagos 1,597 0,658 1,591 0,656

atlag alatti 4,232 0,178 3,101 0,285
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Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU

probléma a haziorvos szerint probléma a CIDI szerint
exp (B) p exp (B) p

Régid

(ref: Kdzép-Magyarorszag)

Kozép-Dunantul 1,344 0,722 0,793 0,688

Nyugat-Dunantul 1,935 0,480 0,760 0,757

Dél-Dunantul 2,135 0,340 1,772 0,280

Eszak-Magyarorszag 6,008 0,019 3391 0,013

Eszak-Alfold 3,275 0,133 0,966 0,952

Dél-Alfold 2,230 0313 0,475 0,248
Telepuléstipus

(ref: Budapest)

Megyeszékhely 0,563 0,477 0,438 0,143

Egyéb varos 0,261 0,081 0,732 0,521

Kozség 0439 0,299 0,384 0,081
Nagelkerke R 0,232 0,227

Segitségkérés az alkoholprobléma kezelésére

A CIDI alapjan diagnosztizalhato alkoholproblémat jelzd betegek alig egyne-
gyede kért eddigi élet sordn barmilyen segitséget a problémaja megoldasa-
ra. Az el6zd évi alkoholproblémardl beszamold betegek kozul az eldzd évben
segitséget kérék ardanya valamelyest magasabb: 30,1%. Ez azonban ritkan jelent
valamilyen szakszer( segitséget: a diagnosztizalt betegek &sszesen 14,3%-a
fordult szakemberhez, elsésorban a haziorvosahoz. Alkoholproblémara szako-
sodott szakellatds vagy egyéb szakember alig fordul el az emlitések kdzott.
A diagnosztizalt betegek 17%-a csaladtol vagy barattol kért segitséget. Nagyon
kicsi azon betegek aranya, akik csaladtol és szakembertd! egyarant kértek se-
gitséget.

A betegkérddivek alapjan az alkoholproblémaval diagnosztizaltaknak csupan
11,6%-a kapott ténylegesen is segitséget. A segitség konkrét formajat nagyon
kevesen jeldlték meg: tdbbnyire szdébeli tandcsadast emlitettek valaszként.

A betegektdl kapott valaszok alapjan még kisebb ardnyban kértek segit-
séget alkoholproblémajukra azok, akiknél az orvos diagnosztizalt valami-
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lyen alkoholproblémat. Ugyanakkor az orvos véleménye szerint e betegek
34,9%-a kordbban, 40,6%-a pedig jelenleg kezelés alatt all alkoholprobléma-
ja miatt. A haziorvos szerint kezelésben [évé betegek 27%-a kap valamilyen
pszichoszocidlis ellatast, 14,6%-a gyogyszeres kezelést, 7,3%-uk pedig mindkét
terdpidban részesul. A haziorvosi kérddiv szerint alkoholprobléma miatt keze-
lésben 1évé betegek kozel felének terdpidjardl a haziorvos nem tudott/akart
informaciot adni (9. tablazat).

9. tabldzat: Szakmai segitséget kérdk/kapck arénya a megkérdezettek és az orvosok valaszai
alapjan a CIDI, illetve az orvosok dltal diagnosztizalt problémas alkoholfogyasztdkon beldil (%)
Ratio of patients asking/receiving professional help by GP and CIDI diagnoses (%)

CIDI Orvos altal regisztralt
AD, AUD,AU  AD,AUD, AU  AD, AUD, AU p?ékaggé
e btk SOOI st 12
hénapban
Kért segitséget az életben -
beteg szerint 273 241 15,0 143
Kért segitséget az elmult
évben - beteg szerint 22,1 30,1 18,8 183
Kapott segitséget az elmult
évben- beteg szerint 8,0 11,6 10,7 10,1
Kezelésben volt -
orvos szerint 136 22,3 348 349
Kezelésben van -
orvos szerint 14,7 22,7 394 40,6
(N) (199) (112) (112 (101)
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KOVETKEZTETESEK

A betegek altal kitoltott kérddivek alapjan a megkérdezettek 62%-a fogyasztott
alkoholt a megeldz8 évben, 4,2%-uk minden nap iszik. Az egy fogyasztasi alka-
lomra jutd alkohol mennyisége 41,51 gramm/f6.

A betegektdl kapott valaszokhoz képest a haziorvosok sokkal kisebb arany-
ban jelezték a betegek alkoholfogyasztasat: az elézd évi prevalencia a hazior-
vosok valaszai alapjan csupan 18,9%. Ez adddhat abbodl, hogy az orvosok nem
ismerik az altaluk kezelt betegek alkoholfogyasztasi szokasait (ezt az orvosoktol
kapott ,nem tudom” valaszok nagy ardnya is alatdmasztja), de jelentheti azt is,
hogy az ivas kapcsan az orvosok gyakran a mértéktelenebb alkoholfogyasztasra
gondolnak. Mas kutatasokbdl tudjuk, hogy ez az értelmezés nemcsak az orvo-
sokra, hanem a tarsadalom tobbségére jellemzé (Thickett et al. 2013).

Osszehasonlitva mostani adatainkat az utolso rendelkezésre &ll¢ orszagos
kutatds (ELEF 2009) eredményeivel azt 1atjuk, hogy az elézé év fogyasztasara
vonatkozd adat kozel azonos az ELEF és a jelen kutatdasban megkérdezettektdl
kapott valaszok alapjan, viszont a haziorvosok az ELEF-hez képest is joval kisebb
meértéklre becsulik az alkoholfogyasztast betegeik korében. A mostani kutatas
betegkérddiveivel 6sszehasonlitva, az ELEF kutatasban valamelyest magasabb
(8,4%) volt a napi rendszerességgel ivok aranya, viszont alacsonyabb volt az el-
fogyasztott egy fére jutd mennyiség (11,98 cl/fé az el6zd hétre vonatkozoan).

A betegek CIDI kérdéssorra adott valaszai alapjan a DSM V. kritériumainak
megfeleld alkoholprobléma (AUD) 4,9%-uknal volt diagnosztizalhaté a megeld-
z6 évben. A DSM |V. kritériumainak megfelel$ alkoholabuzus (AU) 4,6%-uknal,
alkoholfliggés (AD) pedig 3,3%-uknal derult ki.

A haziorvosok a betegkérddivekhez hasonld ardanyban jelezték az elézd évi
AUD el6fordulast, viszont a CIDI-hez képest tdbb esetben jeleztek AD eléfordu-
last, és ritkdbban szamoltak be AU diagndzisrél. Az orvosok diagndzisai a be-
teg egész életére vonatkozoan rendre elmaradnak a betegek valaszai alapjan
becsilt értékektdl. Azaz, azt feltételezhetjuk, hogy a betegek kordbbi, de mara
megszUlnt alkoholproblémairdl a haziorvosok kevesebb ismerettel rendelkeznek.

A problémas ivok aranyat az ELEF 4,3%-ra becsllte. Ez az érték kozeliti a
mostani kutatas betegektdl és orvosoktol kapott AUD eredményeit, valamint az
orvosoktdl szarmazd AD és a betegektdl szarmazo AU értékeket. Az ELEF prob-
lémas ivokra vonatkozd adata jelentdsen meghaladja az orvosok AU becslését,
és a betegek valaszai alapjan becsult AD értéket (Elekes 2012).

Bar a betegek CIDI-re adott valaszai alapjan készult, alkoholproblémara vo-
natkozo becslések tobb mutato esetében hasonld értékeket mutatnak, mint az
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orvosok diagndzisai alapjan kapott aranyok, a CIDI becslés és az orvosi diagnézis
sok esetben nem egyezik: a CIDI altal most vagy korabban kimutatott barmilyen
alkoholproblémat (AD, AUD, AU) a betegek csupan 30,7%-anal diagnosztizal-
ta a haziorvos is a jelenlegi vagy korabbi idészakra vonatkozdan. Valamelyest
kedvezébb az arany az eléz6 évre vonatkozd adatok esetében, de igy is csak a
CIDI altal problémas fogyasztonak jelzett betegek 42,9%-anal diagnosztizalt a
haziorvos is alkoholproblémat.

Amennyiben a jelen kutatas problémas alkoholfogyasztdinak definidldsakor a
CIDI-t és a haziorvosi diagndzist is figyelembe vesszik, akkor az el6z6 évi alko-
holprobléma (AD, AUD, AU) aranyat 7,5%-ra becsulhetjuk a haziorvosi rendelé-
seken megjelent betegek kérében. Ez jelentdsen meghaladja az ELEF megfeleld
becslését. Ennek alapjan azt feltételezhetjik, hogy a haziorvosi rendelékben
megjelent betegek kdrében az alkoholprobléma joval elterjedtebb, mint a teljes
népessegben.

Néhany tarsadalmi-demografiai mutatd mentén jellegzetes kulonbségek is
medgfigyelhetéek a CIDI altal, illetve a haziorvos altal diagnosztizalt problémas
alkoholfogyasztd betegek kozott. A haziorvosok nagyobb ardnyban jeleznek
alkoholproblémat az idésebbek kdzott, az alacsonyabb iskolai végzettségd, in-
aktiv vagy munkanélkili betegek kdzott. Régionként szintén szignifikdns ki-
[6bnbségek mutathatok ki a haziorvosi és a CIDI diagndzis alapjan: az észak-ma-
gyarorszagi és a dél-dunantuli praxisok haziorvosai sokkal nagyobb aranyban
diagnosztizaljak a CIDI-vel egyezden az alkoholproblémat, mint mas terulete-
ken é16 kollégaik.

A regresszidelemzés szintén azt mutatta, hogy a haziorvosok nagyobb esély-
lyel diagnosztizaljdk az alkoholprobléma valamely formajat az idésebb korcso-
portokban, az inaktivak kdrében, valamint az észak-magyarorszagi régidban.
A nem és a csaladi allapot szignifikans hatasa mutathatd ki mindkét diagndzis
alapjan: a férfiak és az egyedul él6k egyarant nagyobb valdszinlséggel valnak
problémas alkoholfogyasztova. Ugyanakkor figyelemre méltd eredmeénynek
tartjuk, hogy sem az iskolai végzettség, sem pedig a szubjektiv anyagi helyzet
hatdsa nem mutathato ki egyik diagnézis alapjan sem.

Az eddig leirtak nem tekinthetéek magyar sajatossagnak. A kutatdsban
résztvevd orszagok egészét jellemzé adatok is arra utalnak, hogy bar a CIDI és a
haziorvosi diagndzis nagyjabdl hasonld ardnyban jelzi az alkoholprobléma elter-
jedtségét, a két diagnodzis az esetek alig egydtddeben egyezik meg. Ugyanakkor
a kutatasban résztvevd 6 orszag 6sszesitett adatai alapjan az volt megallapitha-
td, hogy a haziorvosok kozel kétszer akkora aranyban diagnosztizaljdk az alko-
holproblémat, mint ahogy az a normal populacios kutatdsok alapjan feltételez-
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heté (Rehm et al. 2015a). A magyar eredmények ettdl eltéréek. Bar a hdziorvosi
diagndzis nalunk is meghaladja az ELEF adatai alapjan mért problémas alkohol-
fogyasztok aranyat, a kilonbség elhanyagolhato.

Hasonloan a magyar eredményekhez, a nemzetkdzi adatok is azt mutatjak,
hogy a haziorvosok nagyobb aranyban diagnosztizaljdk az alkoholprobléma va-
lamilyen formajat idésebb, alacsonyabb iskolai végzettségl munkanélkuli bete-
geiknél, mint ahogy azt a CIDI diagndzisa alapjan feltételezhetnénk. A nemzet-
kdzi kutatdcsoport egyik magyarazata ezzel kapcsolatban az volt, hogy a CIDI
kevésbé alkalmas az idésebb korcsoportok alkoholproblémainak diagnosztizala-
sdra abbdl kdvetkezden, hogy elsésorban az alkoholfogyasztas fiatalokra jellem-
z6 pszichés kdvetkezményeire koncentral, és kevésbé méri a tulzott ivas szoma-
tikus kdvetkezmeényeit, amelyeket elsésorban a haziorvosok észlelik. Ugyanakkor
nem zarhatjuk ki azt sem, hogy a haziorvosi diagndzisra hatdssal vannak a , ti-
pikus alkoholistat” leird sztereotipiak, amelyek az alkoholproblémat az idds, ala-
csony iskolai végzettségUl, szegény tarsadalmi csoportokhoz kotik (Elekes 2013).
Véleménylnk szerint ezt tdmasztja ald, hogy az inaktivitds és munkanélkiliség
6nalld hatadsa is sokkal erésebb a haziorvosi, mint a CIDI diagndzis esetében.
Mindez ugyanakkor azt is jelenti, hogy a fiatalkori alkoholprobléma gyakran rejt-
ve marad a haziorvosok szamara.

Az alkoholproblémaval diagnosztizalt betegek jelentds része senkitél sem
kér segitséget a problémaja kezelésére. Ezt tapasztaltuk a magyar betegek
kdrében, de erre a kdvetkeztetésre jutottunk a nemzetkdzi adatok feldolgo-
zasakor is. A résztvevd orszagok egészét tekintve az eléz6 évi AUD diagnosz-
tizaltak 80%-a, és az egész életre vonatkozdan AUD diagnosztizaltak 77%-a
soha nem kért semmilyen szakmai segitséget (Probst et al. 2015). A leggyak-
rabban elhangzott indokok valamennyi orszagban hasonldak: az ,egyedul is
megbirkdzom vele”, ,nem okoz gondot”, azaz a probléma tudatosuldasanak
a hidnya, a segitségkérés szikségességének fel nem ismerése volt. Szakmai
segitségkeént is elsésorban a haziorvost emlitették, alkoholprobléma kezeléseé-
re szakosodott szakmai vagy 6nsegitd szervezetek alig kertltek emlitésre. Ez
mindenképpen a haziorvosok szerepének a fontossagara hivja fel a figyelmet.
Ugyanakkor feltételezhetjlk azt is, hogy Magyarorszagon a szakellatd haldzat
rendkivili szkodssége is hozzajarul ahhoz, hogy a betegek tdbbsége teljesen
elldtatlan marad.

Azok, akik valakitdl mégis segitséget kértek, elsésorban baratokhoz, hozza-
tartozokhoz fordultak, szakellatast alig vettek igénybe. Ennek oka lehet a szakel-
[3té haldzat szUkossége, a kezelés okozta stigmatizaciotdl valod félelem, vagy az
alkoholprobléma sulyossaganak fel nem ismerése.
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MELLEKLET

Az APC kutatasban haszndlt CIDI-kérdések®

Melyik problémat, élményt tapasztalta meg az eddigi életében és az elmult
12 hénapban?

—

SN

Tobbet kellett innia, mint kordbban, hogy ugyanazt a hatast elérje.
Kisebb hatasa volt az alkoholnak, mint korabban.
Erds sovargast, vagyat érzett az alkohol irdnt.

Rendszeresen el6fordult, hogy gyakrabban vagy hosszabb ideig ivott,
mint azt eredetileg tervezte.

Nehéz volt abbahagyni az ivast, mieldtt berugott volna.
Probalt kevesebb alkoholt inni vagy teljesen felhagyni az ivassal.

Egészséglagyi problémai (remegés, izzadas, ingerlékenység) voltak,
amikor a szokasosnal kevesebbet ivott vagy nem ivott egyaltalan.

Azért ivott alkoholt, hogy ezeket az egészségligyi problémakat elkerulje.
Sok id6ét toltott az ivassal vagy a hatasanak kiheverésével.

Fontos tevékenységekre kevesebb idét forditott vagy teljesen abbaha-
gyta azokat (lehet munka és szabadidds tevékenység is).

Testi betegségei (majbetegség, gyomorpanaszok) vagy pszichés,
lelki problémai (depresszio, szorongas) alakultak ki az alkoholfogyasztas
miatt.

A CIDI-nek ismert tobb itembdl allo kérdéssora is, ebben a kutatasban a rovidebb valtozatot hasznaltuk.
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ALCOHOL PROBLEM AMONG PRIMARY HEALTH CARE
PATIENTS. HUNGARIAN RESULTS OF THE APC (ALCOHOL
DEPENDENCE IN PRIMARY AND SPECIALIST CARE IN
EUROPE) STUDY

ABSTRACT

The paper presents the Hungarian results of the APC (Alcohol Dependence in
Primary and Specialist Care in Europe) study. The survey was conducted in 6 Eu-
ropean countries with the purpose of researching the spread of alcohol related
problems among patients of primary health care.

Within the frame of the Hungarian data collection we interviewed 2308 pa-
tients in 56 primary care centres about their drinking habits, drinking related
problems and about asking help for their problems. We also asked doctors of PC
centres to fill in a short questionnaire about the health status of the interviewed
patient.

As a result we have found that the doctors do not always have information
about the alcohol status of the patient, and patients do rarely ask for and rarely
receive help for the alcohol problem. On the basis of information received from
patients 8,6% have had some alcohol related problems, while only 30.7% of them
had also been diagnosed by the doctor. Patients diagnosed as alcohol abusers or
alcohol addicts by the doctor or on the basis of their own answers significantly
differ by their age, activity and the region of the primary care centre. Doctors
more frequently diagnose elderly, unemployed and inactive patients as prob-
lematic alcohol user.

Only one fourth of patients diagnosed as problematic alcohol user asked for
help for the problem and only 14.3% of them asked for professional help.
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Sziletéskori testtdomeg-, testhossz- és
BMI-standardok a 2000-2012. évi
orszagos élvesziiletési adatok alapjan,
Magyarorszagon

Joubert Kalman - Zsakai Annamaria -
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OSSZEFOGLALO

A szerzék jelen publikaciojukban a 2000-2012 kdzotti évek orszagos sziletési adatai
alapjan kidolgozott terhességtartam szerinti testtémeg és testhossz referencia-
percentiliseket adjak kozre. Az itt bemutatott terhességtartam szerinti testtdémeg és
testhossz percentilis standardok - az 1973-1978. évi és az 1990-1996. évi standardo-
kat kdvetden - a harmadik orszagos referenciaértékek. Az Uj referncia percentilisek
kidolgozasara azért volt szukség, mert az 1990-1996. évi terhességtartam szerinti
testtdmeg és testhossz standard értékektdl a 2000-2012. évi dtlagok statisztikailag
jelentés mértékben eltérnek. A percentilis-mintazat meghatarozasat LMS modszer-
rel 1180 023 ujszulott (607 200 fiu és 572 823 leany) adatai alapjan végezték. A
szlletési testtdomeg és testhossz mellett most elészoér a terhességtartam szerinti
testtdomeg-index (BMI) hazai referencia-percentilisei is meghatarozasra kertltek.
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BEVEZETES

Az UjszUlott életképességének megitéléséhez, az optimalis ellatdsa megtervezé-
séhez - sok egyéb mellett - fontos a testfejlettségének és taplaltsdganak korrekt
meghatdrozasa, amelyhez nélklldzhetetlen a terhességtartam szerinti testto-
meg- és testhossz-standardok alkalmazasa.

Az Ujszulottek fizikai dllapotanak és fejlettségének megitélésére az Ujszulott
testhosszanak és testtdmegének meérését, dokumentalasat alkalmaztak, amely
mar a 19. szazad masodik felében a legtdbb szuldintézetben az UjszUldttek
ellatdsanak szerves része volt. Az elsé szakirodalmi adat a magyar Ujszilottek
testfejlettségérdl Kézmarszky Tivadartdl, a budapesti szllészeti klinika késéb-
bi neves tanaratdl szarmazik 1873-bol (Kézmarszky 1873). A kdvetkezd jelentds
hazai eredmény Kontsek Béla nevéhez flizddik (Kontsek 1936). Az altala vizsgalt
1000 debreceni Ujszuldtt részletes antropometriai méreteit nem csupan a szo-
kasos modon, a testfejlettség és taplaltsdg megitéléséhez hasznalta fel, hanem -
Magyarorszagon elséként - a terhességi sorrenddel, a szUldk életkoraval, az anya
testmagassagaval és a szocialis kdrulmeényekkel 6sszefliggésben is elemezte.

Ami az ujszilottek fejlettségének megitélését illeti, Ylipd 1919-ben azt java-
solta, hogy a 2500 g-mal vagy kisebb sullyal vilagra jott Ujszuldtteket tekintsék
koraszulodttnek (Yllpd 1919). Ezt a mindsitést a WHO 1948-ban elfogadta, és csak
1961-ben moédositotta koraszulottrél kissulyd szuldttre (low birth weight infant).
Az élveszUletett Ujszuldttek testtdmeg- és testhossz-standardjaival kapcsolatos
torténeti hattérrdl, a nemzetkdzi és magyarorszagi elézményekrél az 1973-1978.
évi standardok (Joubert 1983), illetve az 1990-1996. évi standardok (Joubert
2000) kozreaddsa soran mar részletesen beszamoltunk, ezért ezekre itt most
nem térunk ki.

Az aldbbiakban a 2000-2012. évek orszagos szUlletési adatai alapjan kidolgo-
zott terhességtartam szerinti testtémeg és testhossz referencia-percentiliseket
adjuk kozre. Az itt bemutatott terhességtartam szerinti testtdémeg és testhossz
referencia standardok - az 1973-1978. évi és az 1990-1996. évi standardokat ko-
vetden - sorrendben a harmadik orszagos referenciaértékek. Az Uj standardok
kidolgozasara azért volt sziikség, mert az 1990-1996. évi terhességtartam szerin-
ti testtdmeg és testhossz standard értékektdl a 2000-2012. évi atlagok statisz-
tikailag jelentds mértékben eltérnek. A szUletési testtdmeg és testhossz mellett
elséként a terhességtartam szerinti testtdomeg-index (BMI) hazai referencia-
percentiliseit is meghatarozzuk.
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ANYAG ES MODSZER

A vizsgalat soran feldolgozott adatok a Kézponti Statisztikai Hivatalba beérkezé un.
SzUletési lapokbdl szarmaznak. A Szuletési lapot minden, Magyarorszagon vildgra
JOtt Ujszulottrdl kitoltik, és az adatokat a KSH-ban dolgozzak fel. Az altalunk vizs-
0alt 13 év alatt (2000-t8l 2012-ig) 1240 456 élvesziletés tortént Magyarorszagon,
ebbdl 637 819 fil és 602 637 ledny. A kordbbi hazai és nemzetkdzi gyakorlatnak
megfeleléen az iker szUldtteket, a kulfoldi dllampolgarok gyermekeit és a veleszille-
tett rendellenességgel vilagra jott Ujszuldtteket, valamint mindazokat, akiknél hibas
terhességtartam-, testtdmeg- vagy testhosszértéket taldltunk, kizartuk a mintabal.
Mindez 6sszesen 60 433 kizart élveszUletést jelentett. Ennek megfeleléen, jelen
munkankban 1180 023 ujszulott (607 200 fiu és 572 823 ledny) adatai kerultek fel-
dolgozasra. Az 1. tablazatban éves bontasban adjuk meg a mintabdl kizart, illetve a
feldolgozasra kertlt fit és ledny Ujszuldttek megoszlasat!

1. tabldzat: A fiu és ledny djsziildttek megoszidsa a vizsgalt mintdaban
The distribution of male and female neonates in the studied sample

A 2000-2012. években Magyarorszagon

A 2000-2012. években Magyarorszagon élvesziletettekbdl feldolgozasra kerdlt

Sziletés éve élveszUletett fiuk és leanyok fitk és leanyok

Fiuk Lednyok Osszesen Fik Leanyok Osszesen
2000 50 242 47 355 97597 48131 45 317 93448
2001 50 034 47013 97 047 47 878 44960 92 838
2002 49 695 47109 96 804 47 487 44 844 92 331
2003 48 863 45784 94 647 46 546 43585 90131
2004 48778 46 359 95137 46 451 44060 90511
2005 50 327 47169 97 496 47917 44 871 92 788
2006 51116 48 755 99 871 48 588 46 259 94 847
2007 50 033 47580 97613 47 589 45134 92723
2008 50 823 48 326 99149 48 301 45820 94121
2009 49 565 46 877 96 442 46 853 44 316 91169
2010 46 279 44056 90 335 43879 41703 85582
2011 45390 42 659 88 049 43125 40509 83634
2012 46 674 43595 90 269 44 455 41 455 85900

Osszesen 637819 002637 1240456 607 200 572823 1180023

! EzUton is koszonjuk az adatallomany kialakitdsadban nyujtott segitségét Kéki Zsuzsannanak, a KSH Népesedési és szocidlis
védelmi statisztikai féosztaly munkatdrsanak. Haldsan koszonjuk Varnainé Anek Agnesnek, a KSH Népességtudomanyi
Kutatéintézet munkatarsanak az adatdllomany kezelésében, tablazatok, dbrak készitésében nyujtott sokoldali munkajat.
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A terhességtartam szerinti referencia-percentiliseket az R nyilt forrasu sta-
tisztikai és grafikai kornyezet un. LMS modszerre épulé GAMLSS statisztikai
programcsomagja segitségével hataroztuk meg (Cole - Green 1992, Cole - Pan
2004, R Core Team 2013). A testtdmeg és testhossz percentilisei mellett ki-
dolgoztuk a szlletéskori testtdmeg-index (BMI) referencia-percentiliseit is.
Az emlitett valtozok percentilis-grafikonjai mellett tablazatos formaban kozre-
adjuk a terhességtartam szerinti esetszamot (n), atlagot (Xx ), szorast (SD)
és a szokasos percentilis-értékeket is (3., 10, 25, 50, 75, 90, 97).
A BMI esetében a gyermekeknél a 90. mellett a 85. percentilist is megadjuk a
tulsulyossag — a felndttkori 25 kg/m? BMI-nek megfelel - also hatarértékeként
(Cole et al. 2000). A szuletéskori BMI értékek kdzreadasat az indokolja, hogy a
nemzetkodzi szakirodalomban, a kulonbodzd betegségkockazatok megitélésénél
mind gyakrabban alkalmazzadk az UjszUlott tapldltsdganak meghatarozasara
a szUletéskori testtomeg-indexet (BMI). Jollehet, szlletéskori BMI percentilis-
értékeket keresztmetszeti vagy kdvetéses vizsgalatok keretében mar az elmult
évtizedekben kodzreadtak (Idsd Rolland-Cachera et al. 1991, Karlberg et al. 2003,
Joubert 2006), azonban ismereteink szerint terhességtartam szerinti testtdémeg-
percentiliseket Brock és szerzétarsai (2008) kozoltek elészor. Be kell 1&tnunk,
hogy az UjszUlottek testfejlettségének, taplaltsdaganak leirdsara hasznalatos
hagyomanyos paraméterek, mint a terhességtartam (az UjszUlott érettsége:
preterm, term and post term neonates), a szUletéskori testtémeg, de még e kettd
kombinacidja, a terhességtartam szerinti testtémeg-percentilis és ez alapjan az
Ujszulott taplaltsaga (SGA - AGA - LGA) sem ad megbizhatd informaciot az Uj-
szUlott tényleges taplaltsagarol. Ezt a hianyossagot hivatott potolni a szuletéskori
testtdmeg-index, a BMI alkalmazasa. A BMI képletében szerepld testhossz révén
mar jobb kdzelitést kapunk az ujszUlott taplaltsagarol. Ma mar egyértelmien bizo-
nyitott, hogy a szlletéskori taplaltsdg mértékének helyes megitélése adott eset-
ben meghatdrozo lehet az Ujszulott életkilatasaira, majd a tovabbi ndvekedésének,
fejlédésének alakulasara vonatkozdan. Ezért fontos a szlletéskori taplaltsag lehe-
t& legkorrektebb meghatdrozasa. Valdjaban erre a célra jelenleg a Berks-féle EFT
percentilis matrix a legalkalmasabb mddszer (Berké - Joubert 2006, 2009, 2012).

VIZSGALATI EREDMENYEK

A jelenleg hasznalatos szlletéskori testtémeg- és testhossz-standardok az
1990-1996. évi orszagos élvesziletési adatok alapjan készultek. Annak megal-
lapitdsara, hogy az elmult évtizedben tértént-e jelentds valtozas az UjszUlot-



KOZLEMENY

tek testtdmeg- és testhossz-viszonyainak alakuldsaban, terhességi hetenként
dsszehasonlitottuk az 1990-1996. évi élveszlletések testtdmeg- majd testhossz-
atlagait a 2000-2012. évi megfelel¢ atlagokkal. Annak megitélésére, hogy az
1990-1996, illetve a 2000-2012 kozott szlletettek testdimenzidi kozott jelen-
tés-e a kuldnbség statisztikailag, t-probat alkalmaztunk. A t-préba értékének
megfeleld szignifikancia szintet a 2. tabldzat utolsé oszlopaban jeldltik.

2. tabldzat: Az ujszilottek 1990-1996. és 2000-2012. években mért terhességtartam szerinti
testtomege kdzotti eltérés vizsgalata (t-proba)

The analysis of birth weight for gestational age in neonates born between 1990-1996 and
between 2000-2012 (t-test)

a) Fiuk

Terhesség 1990-1996. évek 2000-2012. évek torcba Sziani-
tartama ; g

(hét) Esetszam Atlag ¥ Sz6rds  Esetszam Atlag X Széras értéke  fikancia
(N) ©) (D) (N) (@) (SD)

20 18 474 138,0 51 410 84,2 1,85 n.s.
21 17 502 87,3 27 463 68,4 1,57 n.s.
22 54 617 2141 68 547 131,4 2,11 *
23 88 684 274,0 145 610 1337 2,37 *
24 184 758 256,4 408 668 126,2 451 o
25 265 771 229,6 428 771 149,7 0,01 n.s.
26 408 934 2571 568 879 179,4 3,69 o
27 437 1037 2519 611 1021 196,9 1,07 n.s.
28 709 1227 3374 828 1147 253,0 515 o
29 618 1344 342,7 855 1289 282,6 3,25 -
30 1072 1593 480,5 1205 1485 3238 6,18 o
31 1027 1737 450,8 1471 1677 360,2 3,57 o
32 1891 1945 484,5 2546 1899 4173 3,35 e
33 2131 2162 5171 2954 2115 4277 3,44 e
34 3595 2382 545,9 4866 2323 435,7 531 e
35 5089 2511 506,3 8213 2550 4489 4,53 o
36 12590 2692 476,2 18928 2777 4429 15,91 o
37 27 643 2956 4481 44013 3032 4453 22,11 o
38 64771 3163 456,35 102 620 3239 4477 33,45 e
39 101 953 3351 446,1 175025 3431 439,0 45,88 o
40 143 815 3483 450,1 187157 3560 449,4 49,13 o
41 37891 3591 4651 49874 3672 4517 2573 o
42 5743 3647 495,0 3506 3719 470,5 6,98 e
43 364 3668 516,4 96 3638 611,2 0,44 n.s.
Megjegyzések: n.s.. nem szignifikans; *: p<0,05 szinten szignifikans; **; p<0,01 szinten szignifikans; ***: p<0,001

szinten szignifikans; sztrke hattér: a nagyobb sziletési testtomeg atlag.
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b) Ledanyok

Terhesség 1990-1996. évek 2000-2012. évek -
tartama ; i

(hét) Esetszam Atlag ¥ Szérds  Esetszam Atlag X Szbras értéke  fikancia
(N) () (SD) (N) (9) (D)

20 22 469 1191 62 423 103,5 1,60 n.s.
21 20 526 1095 17 453 108,4 2,03 *
22 53 620 296,4 48 537 1251 1,86 n.s.
23 72 695 44,1 147 565 116,8 2,61 "
24 173 743 320,7 387 636 12955 4,24 o
25 255 741 248,4 395 723 1454 1,06 n.s.
26 318 911 246,9 534 845 1830 4,16 o
27 364 1014 263,1 520 959 196,4 3,37 o
28 657 1216 3999 706 1101 2607 6,22 o
29 539 1335 361,5 739 1227 2774 581 o
30 961 1590 520,8 1031 1400 3359 9,61 o
31 953 1724 483,1 1230 1603 3789 6,37 o
32 1846 1939 528,1 2023 1834 4358 6,72 o
33 2003 2158 5613 2332 2020 4330 8,98 o
34 3183 2308 559,3 4206 2227 438,3 6,72 o
35 4574 2416 480,0 6929 2443 436,4 311 **
36 11521 2604 462,7 16501 2673 4294 12,70 o
37 25225 2845 4259 38687 2917 4341 2061 o
38 59 986 3034 4342 95048 3106 4323 3184 o
39 97021 3213 4285 167231 3291 4220 4527 o
40 139009 3335 429,3 182481 3408 4290 48,02 o
41 36508 3436 4445 47627 3509 4324 2391 o
42 5678 3475 463,7 3150 3536 455,5 6,03 o
43 306 3495 436,8 97 3441 486,3 0,97 n.s.
Megjegyzések: n.s.. nem szignifikans; *: p<0,05 szinten szignifikans; **: p<0,01 szinten szignifikans; ***: p<0,001

szinten szignifikans; szlrke hattér: a nagyobb szlletési testtomeg atlag.

Azt taldltuk, hogy az 1990-1996 kozott szuletettek testtdmege, mind a fiuk,
mind pedig a lednyok esetében a 20. és a 34. terhességi hét kdzott nagyobb,
mint a 2000-2012 kdzott sziletetteké, az eltérés mértéke a 28. és a 34. hét
kozott szlletetteknél statisztikailag jelentds. A 35. héttél a 42. hétig azonban a
2000-2012 kozott szuletettek testtdmege egyértelmiien nagyobb az 1990-1996
kdzott szUletettekénél mindkét nem esetében, mégpedig statisztikailag igen
jelentés mértékben. (A tablazatokban az adott terhességi héthez tartozé na-
gyobb szUletési testtdmeg-atlagot, illetve testhossz-atlagot szlrke hattérrel
emeltik ki.)
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A 3. tabldzat adatai alapjan megallapithatjuk, hogy az 1990-1996. évi és a
2000-2012. évi szUletéskori testhossz-standardok terhességi hetenként t-préba-
val végzett dsszehasonlitdsa sordn is lényegében a testtdmeg-atlagoknal talalt
tendencia érvényesul mindkét nem esetében.

3. tablazat: Az ujszuldttek 1990-1996 és 2000-2012 kézétti években mért terhességtartam szerinti
testhossz kozotti eltérés vizsgalata (t-proba)

The analysis of birth length for gestational age in neonates born between 1990-1996 and
between 2000-2012 (t-test)

a) Fiuk

; 1990-1996. évek 2000-2012. évek
Terhesseg t-préba Szigni-
tartama

(hét) Esetszam Atlag ¥ Szérds  Esetszam Atlag X Szérds értéke  fikancia
(cm) (SD) (N) (cm) (SD)

20 18 26,9 4.8 51 28,0 47 0,81 n.s.
21 17 28,1 4,2 27 28,6 4.8 0,37 n.s.
22 51 315 51 68 30,7 4,5 0,96 n.s.
23 85 311 49 145 316 4,2 0,81 n.s.
24 175 32,5 50 408 32,5 35 0,05 n.s.
25 251 33,2 4,5 428 33,4 33 0,65 n.s.
26 393 35,3 38 568 35,0 34 1,38 n.s.
27 416 36,5 3,7 611 36,5 3,2 013 n.s.
28 675 38,5 4,2 828 379 36 3,18 **
29 607 39,7 43 855 39,2 36 2,30 *
30 1051 41,7 4,7 1205 40,9 3.7 4,44 o
31 1013 42,8 39 1471 42,3 38 3,47 o
32 1874 44,3 41 2547 440 38 3,08 **
33 2121 45,9 39 2955 45,5 36 3,93 o
34 3581 471 39 4 866 46,8 3.4 3,55 o
35 5080 479 35 8214 48,2 32 508 o
36 12581 48,9 33 18 928 49,5 31 15,00 o
37 27 639 50,4 30 44014 50,7 30 16,39 o
38 64 761 51,4 30 102 623 518 30 27,49 o
39 101942 52,3 29 175027 52,8 30 48,47 o
40 143 804 53,0 2,9 187 166 53,3 3,0 36,86 -
41 37 888 53,4 2,9 49 874 54,1 31 35,17 e
42 5742 53,7 30 3506 54,4 3.2 10,00 o
43 364 53,6 3,2 96 53,4 4,2 0,43 n.s.

Megjegyzések: n.s.: nem szignifikans; *:  p<0,05 szinten szignifikans; **: p<0,01 szinten szignifikans; ***: p<0,001
szinten szignifikdns; szlrke hattér: a nagyobb terhességtartam szerinti testhossz.
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b) Leanyok
Terhesség 1990-1996. évek 2000-2012. évek ot S
tartama Esetszam —  Sz6rds  Esetszam - Sz6rds é?tgkea fikzalgcila
(hét) Atlag x Atlag x
(cm) (SD) (N) (cm) (SD)

20 22 273 4,7 62 29,8 4,7 0,81 n.s.
21 20 27,2 43 17 30,3 55 0,37 n.s.
22 50 31,1 49 48 31,0 42 0,96 n.s.
23 69 31,0 59 147 31,5 39 0,81 n.s.
24 165 32,4 55 388 32,1 38 0,05 n.s.
25 244 32,6 5,1 395 333 3,7 0,65 n.s.
26 307 34,6 4,2 534 34,7 34 1,38 n.s.
27 353 36,4 41 520 359 33 0,13 n.s.
28 637 38,4 4,5 706 375 35 3,18 o
29 521 39,6 41 739 38,7 3.8 2,30 *
30 943 41,7 4,7 1031 40,3 39 4,44 e
31 935 42,8 4,3 1231 41,9 38 3,47 e
32 1833 44,3 43 2023 43,6 4,0 3,08 =
33 1994 45,6 4,2 2332 44,9 3,7 3,93
34 3168 46,7 39 4207 46,2 35 3,55
35 4567 474 35 6929 47,5 3.3 5,08
36 11513 48,5 33 16 502 48,9 31 15,00 o
37 25221 49,8 30 38688 50,1 3.0 16,39 o
38 59 983 50,7 2.9 95050 51,1 3.0 27,49
39 97 005 51,5 29 167 233 52,0 30 48,47
40 138996 52,2 29 182 484 52,5 3,0 36,86
41 36 503 52,6 2.9 47 630 53,2 31 35,17 o
42 5678 52,9 3,0 3150 53,4 3,2 10,00 o
43 306 53,1 31 97 52,5 3.8 0,43 n.s.

Megjegyzések: n.s.. nem szignifikans; *:  p<0,05 szinten szignifikans; **: p<0,01 szinten szignifikans; ***; p<0,001
szinten szignifikans; szlrke hattér: a nagyobb terhességtartam szerinti testhossz.
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OSSZEGZES

A fentieket dsszegezve elmondhatjuk, hogy a két vizsgalt idészak terhesség-
tartam szerinti testtdmeg- és testhosszértékei kozotti, szamitdsaink alapjan
megallapitott, statisztikailag igen jelentds eltérések egyértelmden aldtdamaszt-
jak, hogy az 1990-1996. évi adatok alapjan kidolgozott terhességtartam szerin-
ti testtdémeg- és testhossz-standardok ma mar nem alkalmasak az ujszulottek
taplaltsaganak, fejlettségének megitélésére. Ezért tartottuk iddszerlinek, hogy
a 2000-2012. évi élveszuletési adatok alapjan uj terhességtartam szerinti test-
tdmeg- és testhossz-standardot dolgozzunk ki, és adjuk kdzre a szllészek és
neonatoldgusok szamara.

Azért is fontos a megvaltozott terhességtartam szerinti testtémeg- és test-
hosszviszonyoknak megfelelé Ujszuldttkori standardok elkészitése, mert a
Berk6-féle EFT-méatrixokat mindig az érvényes terhességtartam szerinti testtd-
meg- és testhossz-standardok alapjan kell aktualizalni. A Berkd-féle EFT-matrix
az az eszkdz, amellyel az Ujszuldtt neme, terhességtartama és a terhességtar-
tamnak megfeleld testtdmeg- és testhossz-percentilis pozicidja alapjan élettani-
lag a legmegalapozottabban hatdrozhatd meg az Ujszuldtt érettsége, fejlettsé-
ge, taplaltsaga. Ugyanis a vizsgalt adott nemi Ujszulott taplaltsagat, fejlettségét
jelzd matrix-cellapozicidjat egylttesen hatdrozza meg az ujszUldtt terhesség-
tartam szerinti testtdmeg-percentilise és a terhességtartam szerinti testhossz-
percentilise. Az adott matrix-celldba tartozo ujszilottek taplaltsagaval, fejlettsé-
gével dsszefliggd veszélyeztetettségeét, tulélési kockazatat a cellara kiszamitott
halanddsagi aranyszammal jelezzUk (késdi magzati, perinatalis, Ujszildttkori stb.
haldlozas; 1asd bévebben: Berkd - Joubert 2006, 2009, 2012, Berkd et al. 2013,
2014).

Az aldbbiakban rendre kdzreadjuk a fiuk, majd a lednyok terhességtartam
szerinti testtdmege, testhossza és testtomeg-indexe (BMI) legfontosabb statisz-
tikai paramétereit, majd a percentilis-abrait.
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4. tabldzat: A sziiletéskori testtomegq terhességtartam szerinti standard statisztikai paraméterei
a 2000-2012 kézott szuletettek orszdagos adatai alapjan

Reference values of birth weight for gestational age based on the national birth data between
2000 and 2012

a) Fiuk
Terhesség ~ Eset- Atl_ag S Percentilisek
tartqma szam X (SD)

(e Ny (g 3 10 25 50 75 90 97
20 51 410,1 84,2 1778 2190 259,99 3056 3536 400,/ 4529
21 27 4629 684 231,2 2834 3351 3930 4536 5130 5789
22 68 5470 131,4  286,6 3497 412,2 4820 5551 626,6 706,0
23 145 609,99 1337 3449 4192 4926 5746 660,35 7442 8372
24 408 668,35 126,2 4073 4934 578,35 6731 7722 8692 976,6
25 428 771,2 149,7 4750 5739 6715 780,53 894,0 10052 1128,4
26 568 8794 1794 549,3 6625 7741 898,6 1028,6 11556 12964
27 611 1021,4 1969 6314 7606 8879 1029,8 1178,0 1322,8 14832
28 828 11475 2530 7228 8695 1014,1 11752 13435 15078 1690,0
29 855 1289,3 282,6 825,2 9909 11540 13357 15254 1710,7 19159

30 1205 14855 3238 9409 1126,2 13085 15114 17231 19298 21587
31 1471 1676,7 360,2 10720 1276,7 14779 17015 19347 21621 24138
32 2546 18986 4173 12210 14438 16622 19048 21573 24033 26753
33 2954 21149 4277 13897 16279 18609 21190 23873 2648,3 2936,5
34 4866 23234 4357 15776 18279 20719 23416 26213 28930 31925
35 8213 2550,2 4489 17822 20408 22923 25694 2856,1 3134,0 34399
36 18928 27768 4429 19977 22614 25169 27978 30877 33681 3676,2
37 44013 3031,8 4453 2214,2 24805 27378 30199 3310,4 35909 38985
38 102620 32391 4477 24184 26858 29435 32255 35153 37947 4100,7
39 175025 34312 439,0 25964 28647 3122,8 3404,7 36941 39727 42775
40 187157 35605 4494 27376 30091 3270,0 3554,7 3846,7 41276 44347
41 49874 36716 4517 28381 31141 33991 3688,2 3964,5 42694 4560,6
42 3506 3718,8 4705 28980 3170,0 34550 3754,0 40200 4336,0 46230
43 96 36380 611,2 2900,0 3180,0 3466,0 3760,0 4034,0 4350,0 4631,0

Osszesen 606463 3352,8 570,9 2200,0 2700,0 3050,0 3400,0 3700,0 4000,0 4330,0

©Joubert K. - Zsakai A. (2015)
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b) Lednyok

Terhesség ~ Eset- A'tEag Sabris Percentilisek

tartqma szam X (SD)
(héh N (9 3 10 25 50 75 90 97
20 62 4231 1035 171,3 2126 2545 3025 3539 4052 4630
21 17 4530 1084 2186 2698 321,7 3810 4445 5076 5788
22 48 5372 1251  268,1 3291 3909 4615 5369 6119 696,3
23 147 565,35 1168 3206 3919 4640 546,2 6338 7210 8190
24 387 0358 1295 3774 4597 5428 6376 7385 8387 9514
25 395 7228 1454 4395 5341 6296 7382 8539 968,7 10978
26 534 8446 1830 5082 6166 7259 8504 9828 1114,2 12619
27 520 959,2 196,4 5845 7085 8335 9758 11271 12773 1446,0
28 706 1101,3 260,7 6699 811,2 9536 11156 12878 1458,8 1650,8
29 739 12269 2774 7665 926,4 10874 1270,4 14650 1658,0 18747
30 1031 13999 3359  876,8 10558 12359 1440,4 16576 18729 21144
31 1230 1602,9 3789 10035 1201,3 1399,8 1624,7 1863,3 2099,4 2364,1
32 2023 18339 4358 11496 1364,2 1579,0 1821,8 2078,7 2332,6 2616,6
33 2332 20196 4330 1316,4 15450 17728 20294 2300,2 25671 2865,1
34 4206 22274 4383 1503,2 1742,1 19791 22451 25247 2799,5 31055
35 6929 24435 436,4 1706,3 19519 2194,4 24654 2749,2 30273 3336,0
36 16501 26733 429,4 19185 21678 2412,8 26855 2970,1 3248,0 35558
37 38687 2916,6 4341 2129,2 2380,1 26257 2898,1 31815 34575 37623
38 95048 3106,0 432,3 2326,2 25775 28225 3093,4 3374,6 36476 3948,6
39 167 231 3290,8 422,0 2496,7 2748,0 2992,4 3262,1 3541,4 38121 4110,0
40 182481 3408,4 4290 26290 28826 31289 3400,3 3680,9 3952,8 4251,6
41 47627 3509,1 4324 2708,2 2965,7 32257 3501,0 3796,4 4060,8 4363,2
42 3150 3536,4 4555 2740,3 3000,0 3250,0 3540,0 3840,0 4121,0 44070
43 97 3441,3 486,35 2742,0 3010,0 3255,0 35450 38430 41230 4412,0

Osszesen 572128 32239 540,0 2150,0 2600,0 2920,0 3250,0 3560,0 3850,0 4150,0

©Joubert K. - Zsdkai A.(2015)
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5. tablazat: A szuletéskori testhosszusag terhességtartam szerinti standard statisztikal paraméterei
a 2000-2012 kézott szuletettek orszdgos adatai alapjan

Reference values of birth length for gestational age based on the national birth data between
2000 and 2012

a) Fiuk
Terhesség ~ Eset- Atl_ag S Percentilisek
tartqma szam X (SD)
(hét) (N) (cm) 3 10 25 50 75 90 97
20 51 28,0 47 20,1 22,1 24,2 26,6 29,1 31,6 34,4
21 27 28,6 48 21,5 23,5 25,6 28,0 30,5 330 358
22 68 30,7 4,5 22,9 249 270 29,4 319 34,4 372
23 145 316 4,2 24,3 26,3 28,4 30,8 333 358 38,5
24 408 32,5 35 25,7 27,8 29,9 32,2 34,8 37,2 39,9
25 428 334 33 27,2 29,2 31,3 33,7 36,2 38,6 41,2
26 568 35,0 34 28,6 30,7 32,7 351 376 40,0 42,6
27 611 36,5 32 30,1 32,1 342 36,6 39,0 41,4 44,0
28 828 379 36 315 336 35,7 38,0 40,5 42,9 45,5
29 855 39,2 36 33,0 351 371 39,5 42,0 44,3 46,9

30 1205 409 3,7 345 36,6 386 410 434 458 483
31 1471 423 3.8 361 381 40,2 425 449 472 497
32 2547 440 38 376 396 417 439 463 486 510
33 2955 455 36 392 42 432 454 477 499 522
34 4866 46,8 3.4 408 428 447 468 490 512 534
35 8214 482 3.2 424 443 461 482 503 524 545
36 18928 495 31 43,9 457 475 495 515 535 556
37 44014 50,7 30 452 470 487 50,7 527 546 566
38 102623 518 3,0 46,3 481 498 518 538 55,7 57,7
39 175027 528 30 472 490 50,7 527 547 566 586
40 187166 533 30 478 496 514 533 554 573 593
41 49874 541 31 48,3 50,0 51,7 538 559 580 599
42 3506 54,4 3.2 487 501 520 540 562 583 603
43 9% 534 42 487 502 520 540 563 584 604

Osszesen 606481 52,3 3,7 4,0 480 500 520 550 570 590

©Joubert K. - Zsakai A. (2015)
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b) Lednyok
Terhesség ~ Eset- A'tEag Sabris Percentilisek
tartqma szam X (SD)

(hét) (N) (cm) 3 10 25 50 75 90 97
20 62 298 4,7 199 220 242 26,7 294 321 351
21 17 303 5,5 21,2 234 255 281 308 334 363
22 48 31,0 4,2 22,6 247 269 294 321 347 376
23 147 315 39 239 261 282 30,7 334 360 388
24 88 321 38 253 274 296 321 347 373 401
25 395 333 37 26,7 288 310 334 361 386 413
26 534 347 34 281 30,2 324 348 374 399 426
27 520 359 33 295 316 338 362 388 41,3 440
28 706 375 35 309 330 352 376 40,2 427 453
29 739 38,7 38 324 345 366 391 416 441 467
30 1031 40,3 39 338 360 381 405 430 455 481
31 1231 419 38 35,4 375 396 420 445 468 494
32 2023 436 4,0 369 390 411 434 458 482 50,6
33 2332 449 37 385 40,6 426 448 472 494 518
34 4207 46,2 35 40,2 421 440 462 485 506 529
35 6929 475 33 41,7 436 455 476 49,7 518 540
36 16502 489 31 432 450 468 488 509 529 550
37 38688 50,1 3,0 445 46,3 480 500 520 539 56,0
38 95050 51,1 30 456 474 491 510 530 549 569
39 167233 52,0 30 465 482 499 519 538 55,7 57,7
40 182484 525 30 471 489 506 525 545 564 584
41 47630 53,2 31 474 493 510 530 551 569 591
42 3150 534 3,2 476 495 51,3 532 553 572 594
43 97 525 3.8 476 495 51,3 532 554 573 594

Osszesen 572143 51,6 36 450 480 500 520 540 560 580

©Joubert K. - Zsakai A. (2015)
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6. [ablazat: A szuletéskori testtomeg-index (BMI) terhességtartam szerinti standard statisztikai
paraméterei a 2000-2012 kézott szilletettek orszagos adatai alapjan

Reference values of BMI for gestational age based on the national birth data between 2000
and 2012

a) Fiuk
Terhesség  Eset- AtE;\g . Percentilisek
tartama  szdam X S(Zé)lgas
(e (N) (nﬁ%)/ 3 0 3 s0 5 8 % 97
20 51 551 167 274 329 394 479 586 655 708 8,65
21 27 599 183 306 364 430 518 626 695 748 9,03
22 68 6,07 191 339 399 468 557 6,65 734 786 939
23 145 6,41 208 373 435 506 596 704 773 824 974
24 408 6,44 1,49 4,08 4,72 544 6,35 743 811 862 10,08
25 428 701 1,72 444 510 583 6,75 782 849 899 1042
26 568 728 160 482 548 6,22 714 822 888 937 10,77
27 611 774 155 519 588 662 755 861 927 975 11,12
28 828 804 171 558 628 705 795 902 966 10,14 11,48
29 855 8,38 166 598 668 744 837 942 10,06 1053 11,84

30 1205 890 175 640 710 787 879 983 1046 1092 12,20
31 1471 938 172 682 7535 829 921 1025 1087 11,32 1257
32 2546 978 164 725 79 873 964 1066 11,27 1171 1293
33 2954 10,21 168 768 840 916 10,06 11,07 1167 1210 13,29
34 4866 1057 152 811 883 958 1048 11,47 1206 1248 13,64
35 8213 1095 150 853 925 1000 1089 11,87 1245 1287 14,00
36 18928 11,34 152 893 965 1040 11,29 1226 1283 1324 1435
37 44013 11,78 1,48 930 10,02 10,78 11,66 1262 1319 1359 14,69
38 102620 1208 145 961 1034 1109 1198 1294 1350 1391 1500
39 175025 1231 1,43 985 1058 11,34 1223 1320 1376 1416 15,26
40 187157 1254 146 1001 1075 1152 1242 1340 1398 14,39 1550
41 49874 1259 148 10,10 1085 11,61 1256 1355 14,14 1456 1569
42 3506 1261 152 1016 1090 11,65 12,60 1360 14,16 14,60 1587
43 9% 1282 220 1016 1090 11,65 1260 13,60 1416 14,60 16,06

Osszesen 606463 12,20 158 943 10,36 11,19 12,12 1320 1381 1420 1519

©Joubert K. - Zsakai A. (2015)
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b) Leanyok
Terhesség  Eset- Atl_ag Sr6ris Percentilisek
tartama ~ szam (lg/ D)

(hét) (N) m) 3 10 25 50 75 85 90 97
20 62 511 203 244 297 359 445 554 627 683 855
21 17 517 145 276 332 397 485 59 668 725 893
22 48 584 189 310 368 43 525 637 709 765 929
23 147 591 171 344 405 475 566 678 749 804 964
24 387 635 1,77 380 443 514 606 718 789 843 998
25 395 6,67 168 417 481 554 647 758 828 881l 1033
26 534 714 180 455 521 59 688 799 868 919 1067
27 520 750 1,69 494 561 636 729 839 907 958 11,02
28 706 784 156 533 602 677 771 880 948 997 11,38
29 739 821 184 574 643 720 814 922 988 10,37 11,75
30 1031 863 1,77 615 686 763 857 964 10,30 10,78 12,12
31 1230 9,09 167 658 729 806 900 1007 1072 11,19 12,50
32 2025 963 1,72 702 774 851 944 1050 11,13 11,59 12,87
33 2332 10,00 168 746 818 895 988 1092 11,54 1199 1324
34 4206 1043 162 790 863 939 10,31 11,34 1194 12,38 1359
35 6929 10,80 155 834 9,06 982 1073 11,74 1234 12,77 1394
36 16501 11,19 150 875 947 1023 11,14 12,13 12,72 1314 14,29
37 38687 1164 150 913 985 1061 1151 1249 1307 1349 14,62
38 95048 11,93 147 945 1018 1093 11,83 12,80 13,38 13,79 14,90
39 167231 1218 143 971 1043 11,19 12,08 1306 1363 14,04 15,15
40 182481 12,39 1,47 987 1061 11,37 12,27 1326 1383 14,25 15,36
41 47627 12,44 1,48 997 1071 11,49 12,40 1339 1397 14,39 1552
42 3150 12,42 150 10,00 10,72 1150 1243 1343 14,00 14,44 1566
43 97 1259 2,10 10,00 10,72 11,50 12,43 13,43 14,00 14,44 1581

Osszesen 572128 12,07 159 931 10,23 11,06 1201 1307 1367 14,05 1505

©Joubert K. - Zsdkai A. (2015)

187



JOUBERT KALMAN - ZSAKAI ANNAMARIA - BERKO PETER

1. abra: A sziletéskori testtémeg terhességtartam szerinti referencia-percentilisei a
2000-2012. évi orszagos adatok alapjan

Reference centiles of birth weight for gestational age based on the national birth data between
2000 and 2012
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b) Lednyok
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2. dbra: A szuletéskori testhossz terhességtartam szerinti referencia-percentilisei a
2000-2012. évi orszagos adatok alapjan

Reference centiles of birth length for gestational age based on the national birth data between
2000 and 2012
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b) Lednyok
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3. dbra: A szuletéskori testtémeg-index (BMI) terhességtartam szerinti referencia-percentilisel
a 2000-2012. évi orszagos adatok alapjan

Reference centiles of BMI for gestational age based on the national birth data between 2000
and 2012
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b) Lednyok
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STANDARDS OF BIRTH WEIGHT, LENGHT AND BMI BASED
NATIONAL LIVE-BORN DATA BETWEEN 2000 AND 2012
IN HUNGARY

ABSTRACT

The neonatal nutritional status and body development can be estimated on the
basis of gestational age-related body weight and body length percentiles. By
considering the former (1973-1978 and 1990-1996) Hungarian systems of na-
tional reference percentiles of birth weight and length for gestational age, the
one constructed for the period between 2000 and 2012 and presented in the
study is already the third. Altogether 1,240,456 live births were registered in
Hungary during the studied 13 years. Following the international and the for-
mer national routine the reference percentiles were compiled by excluding the
data of multiple births, alien citizens’ children and children born with congenital
abnormalities (with the data errors this process resulted in altogether 60,433
exclusions). Finally, the reference percentiles were constructed on the basis
of 1180,023 neonates’ data (607,200 boys and 572,823 girls). Beside the birth
weight and length reference percentiles, the national reference percentiles of
body mass index (BMI) for gestational age were also constructed, that kind of
Hungarian references has never been published till now.
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Mazza, Caterina: La prigione degli stranieri. | Centri di
Identificazione e di Esplusione. [Az idegenek boértdne.
Az olasz Azonositasi és Kitoloncolasi Kézpontok].
Ediesse, Roma, 2013.

Olaszorszagban barhol is kertljon szoba a CIE (Centri di Identificazione e di
Esplusione [Azonositasi és Kitoloncolasi Kézpontok]), dltalaban az elsé vélemé-
nyek koézott hangzik el, hogy ,az rosszabb, mint a bortdn”. A hirlk nem tul pozitiv,
létik sulyos emberi jogi kérdéseket feszeget, és iddrdl idére komoly tiltakozasi
hulldmokat gerjeszt. A kdnyv ezen kdzpontok Iétrehozasanak okaira, funkciojara
és hasznara keresi a valaszokat, mikdzben felvazolja a CIE étével kapcsolatos
stlyos problémakat, mint a zsufoltsag, a szokési kisérletek vagy a méltatlan
kortlmeények. Caterina Mazza 2013-ban a romai Ediesse Kiadonal megjelent
kdnyve sorra megvizsgalja ezeket a kdzpontokat. A szerzé a Torindi Egyetem
jogi karan, a Politikatudomany és Nemzetkdzi Kapcsolatok Tanszéken oktat és
kutat. A mU szerkezete vildgosan és logikusan épul fel. Giuliano Amato - az Olasz
Enciklopédia elndke - a kotethez irt eldszavaban ismerteti a CIE létrehozasanak
okait. Megallapitja, hogy a kdzpontok megszlletése az illegalis és nagyaranyu
olaszorszagi bevandorlas kapcsan felmerulé kérdésekre adott egyfajta valasz-
ként értelmezhetd; tovabba azt is kiemeli, hogy a megoldas egy valds alternativa
keresése lenne az illegalis bevandorlas kezelésére (14. old.). A recenzalt kdonyyv,
tobbek kozott, erre vallalkozik.
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Az elsé fejezet részletesen attekinti azt a torténelmi iddszakot, amely soran
létrejdbn az egységes schengeni dvezet a kozods kilsd hatdarokkal és a belsd
szabad mozgassal. Mazza figyelmeztet azon elv kettdsségére is, amely szerint
az Unio feltétlentl tdmogatja a belsé szabad aramlast, de védi az idék soran
egyre inkdbb ostromlott kulsé hatarait. igy harmadik orszaghdl csak szigoru
feltételek mellett Iéphetnek be az dllampolgarok. A kilencvenes évek masodik
felében e megfontolasbdl jonnek [étre ezen kdzpontok a schengeni dvezeten beldl.
A szerzé egy igen hasznos térképet is kozol a jelenleg is mikddd létesitmeényekrél
(29.0ld.). A térkép egyértelmuen jelzi, hogy nem kizardlag olasz kezdeményezésrol
van szo, Eurdpaban szamtalan ilyen kdzpont taldlhatd. Mig kezdetben az Unio
sok orszaga szamara - féleg gazdasagi okok miatt - még kedvezd és szUkseges
volt a nagyaranyu bevandorlas (pl. a vendégmunkasok fogadasa), addig a '90-es
évek masodik felétél mar egyértelmden slrlsddtek a problémak, mivel nemcsak
egyre tobben jottek, hanem egyre tébben kivantak maradni is a munkaado
orszagban (22.old.). A szerzé arra is utal, hogy kezdetben a bevandorlas-politika
teljesen nemzeti hatdskorbe tartozott, nem létezett egységes szabalyozasa (21.
old.). Ezért, illetve az orszagok eltéré gazdasagi érdekei miatt igen nehéz volt
egységes politikat kialakitani a késébbiekben. Kitér az olasz kdzpontok 1998-as
létrehozadsara, és kiemeli, hogy az allam a térvény megalkotdsakor nem vette
teljes korlen figyelembe az unids iranyelveket, igy az emberi méltdsagot és az
egyeén testi épséghez valo jogat (33. old.). Mindekdzben nemzetkdzi példakat is
felvillant a hasonld kdzpontokrol (Spanyolorszag, Németorszag, Franciaorszag,
34-35. oldal). Utal a kdzpontok torténelmi elézményére is, az ,,adminisztrativ
fogvatartasra”, amely a migransok csoportositasat és ,szelekcidjat” mar korab-
ban is lehetévé tette, és sokdig a gazdasagi migracié szabalyozadsanak fontos
eszkoze volt.

A szerzé a kdnyv masodik fejezetében mar a konkrét olasz torvényi szaba-
lyozast veszi gorcsd ala. Elemzi a torvényeket (Turco-Napolitano, Bosssi-Fini),
amelyek tovabb szigoritottdk az illegadlis bevandorlas szabalyozasat. A kényv
ezen része igen hosszan és részletesen taglalja az olasz torvényi keret valtoza-
sait. Konkrét torvényi szakaszokat elemezve egészen a 2011-es Ujabb mddosi-
tasokig kdveti az olasz torvénykezést, tablazatokkal kiegészitve az ismertetést.
Pontosan ravilagit az olasz szabalyozas leginkdabb hidnyos részére: mig a
kiutasitasi végzés kotelezd erejl, addig a tényleges kitoloncolas logisztikai
menedzselése esetleges (58. old.). Ezért az emberi jogok megsértése mellett
az egyik legfébb kritika a CIE kdzpontok [étével kapcsolatban az alacsony
hatékonysaguk.
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A nem megfeleld intézményi struktlra és ellatds, az integracids programok
hidnya, a méltatlan és embertelen kdrtlmeények, a képzetlen személyzet és a
bevandorlok blindzéként vald kezelése szamtalan olyan mar meglévd problémat
fokoz, amelyek dngerjeszté folyamatként tovabb gydrlznek, és komoly gondokat
okoznak a tarsadalomban (pl. a kilénbdzd blncselekmények ndvekvd szama, az
erészak fokozddasa, a szervezett blindzés, a drogcsempészet, a prostitucio, a
,szocialis 1athatatlansag”). Minderre Mazza a harmadik fejezetben tér ki. Ugyan-
ebben a részben egy tablazatban (79. old.) foglalja 6ssze az Olaszorszagban
mUkodoé kulonbdzd kdozpontokat és ezek iranyitoit, a kdvetkezd oldalon pedig
a mukodd CIE-k pontos elhelyezkedését és féréhelyeinek a szamat mutatja
be. Ebbdl vildgosan kiderul, hogy az orszag kdzpontokkal teljesen lefedett, de
féréhelyei nem igazodnak az orszagot érdé nagy migracids nyomashoz és azok
fokuszpontjainoz (Catanzaroban példaul csak 80 féréhelyes kdzpont mikddik).
Ez egy elképesztden leterhelt, nem megfeleld mikddésl rendszer, amely a migra-
cios nyomas kezelésének egyik eszkodze kivan lenni, azonban nem felel meg ezen
kihivasnak. A konyv felhivja a figyelmet arra is, hogy a problémak jo par évvel
ezel6tt azaltal is tovabb sulyosbodtak, hogy egy miniszteri rendelet kllonbdzd
fenntartokhoz helyezte a kbzpontokat, és ezzel arendszer heterogénné valt (Id. a
fenntartok tablazatat a 79. oldalon). A kdzpontok tulzsufoltsaga, a nem megfeleld
kortlmeények és a megfeleld integracios programok hidnya csak fokozza a bent
élok kozotti feszultségeket és az erdszak ndvekedését. Az épuletek tdbbsége
eredetileg nem s erre a célra jott 1étre, igy pont ezért alkalmatlan a bevandorldk
Orizetére. Sok esetben a migransok kis, egymastol keritéssel levalasztott tertle-
teken élnek, ahol még a szabad mozgasuk sem biztositott, ami tovabb fokozza az
itt é16k frusztracidjat és a stressznek vald kitettségét. A kdzpontokbol altaldban
hidnyzik a higiénia és a biztonsag minimuma is. A szolgaltatdsok mellett a sze-
mélyzeti feltételek is igen hidnyosak: a szerzé példaként emliti a mildnadi kdzpontot,
ahol 132 szorosan dsszezart emberre mindodsszesen egy mediator jut, aki képes
oldani a felhalmozodo feszlltségeket (86. old.). A szerzd kritikai meglatasai sze-
rint ezek alacsony hatékonysaggal mUkodo, igencsak draga kdzpontok, sulyos
emberijogi hidnyossagokkal. A szerzé a CIE problémajanak még kifinomultabb
érzékeltetéséhez kulfoldi kdzpontok példait is felvonultatja. A francia és angol
kdzpontokrol kdnnyen és gyorsan attekinthetd tablazatot is készit (103-114. old.).
A fejezet azonban tul hosszu és részletes (94-121. old.), emiatt egy a témaban
kevésbé jartas olvasonak nehéz kikdvetkeztetnie a parhuzamokat, az ellentéteket
és a konkluziokat. Habar logikailag teljesen belesimul a mUbe, de hatékonyabb
lett volna egy rovidebb, am az olasz példaval jobban dsszevethetd nemzetkozi

kitekintés.
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Az utolso fejezetnek mar a cime is sokat eldrul: Hasznosak a CIE-k? Mazza
felsorolja azokat az érveket, amelyek miatt nem hatékonyak ezek a kézpontok,
és egy 6sszefoglald tablazatot is kdzdl a kitoloncoltakrdl (125. old.). 2002 és
2012 kozott dsszesen tobb mint negyvenezer embert tartottak fogva az olasz
CIE kdzpontokban, és kozulik minddssze 45%-ot utasitottak ki az orszagbal.
Ha a koltséghatékonysagot nézzik sem jobb az ardny; a szamitasok szerint
egy illegalis bevandorld kiutasitdsa mintegy tizezer eurdjaba kerul az olasz
allamnak (129. old.). Ha pedig éves szinten nézzUk a teljes kdltségeket - vagyis
a hatarellenérzést, az azonositast és fogvatartast, valamint a kitoloncolast -,
évente 6sszesen 460 millié eurdjaba kertl az dllamnak (129. old.). Caterina Mazza
a kdnyvében erdsen meg is kérddjelezi ezen intézmények valddi hasznossa-
gat. Habar 2012-ig ndvekedett a ténylegesen kitoloncolt illegalis bevandorldk
szama, ez kozel sem jelent olyan hatékonysagot, mint ami elvarhato lenne. Az
elrettentd erejuk helyett inkabb az egyldttmUkddést hatraltatd erejuket kell
kiemelni. Ezen kdzpontok [éte nem csdkkenti az illegalisan bevandorldk szamat,
és nem segiti a legalis letelepedést, a hivatalos papirok megszerzését. Mazza
mindezt pontos adatokra tdmaszkodva is vildgossa teszi. A CIE nem segiti az
illegadlis bevandorlok integraldsat sem, igy 6k papirok nélkil tovabbra is csupan
a feketegazdasagot fogjak erdsiteni.

Bar az Eurdpaban |étezd kdzpontok nem egységesek, sajatos vonasokkal
birnak, az mégis altalanosan elmondhato, hogy valamilyen alternativ megoldasra,
vagy legaldbb a gydkeres atalakitasukra lenne szUkség. Ezen iranyvonalak kozul a
koényv harmat vazol fel: egy radikalisat, amely a CIE teljes eltdrlése mellett foglal
allast; egy reformistat, amely szikségesnek tartja a létlket bizonyos atalakitasok
utan; és egy realistat, amely azt mondja, hogy bizonyos kdézpontokra szikség
van az illegalis bevandorlds kezelésére, de ezek mUkddeési modjat alaposan
at kell gondolni (135. old.). A szerzé az utdbbival ért leginkabb egyet. Mazza
hangsulyozza, hogy a valtozashoz elengedhetetlen a politikai szint Ujragondo-
[3sais, amelynek fontos része a hosszu tavu projektek és reformok kidolgozasa,
Uj normak feldllitdsa a probléma teljes korl felmérésével (pl. a tartdzkodasi
engedélyek Uj szabalyozasa), és amely kezelésének egyik (de nem kizardlagos)
eszkdze lehetne a CIE.

A kdnyv egy nagyon hasznos flggelékkel zarul, amelyben a jelenleg mikddd
CIE-k fontosabb adatait lehet attekinteni (Id. a 145. oldaltol). Mindenképpen
figyelmet érdemel az irodalomjegyzék, ami tobb mint hiusz oldal, és az internetes
forrasokat is elktldnitve targyalja. Mindez a szerzé igen alapos kutatomunka-
janak és a témaban vald elmélyultségének kézzelfoghato bizonyitéka, amelyet
nem csupan a téma kutatdi, hanem az érdekldddk is haszonnal forgathatnak.
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A szerkesztési és tartalmi elemek mellett a kdnyv nyelvezete is vilagos, jol
értelmezhetd: minden, a témaban kevésbé jartas olvaso is élvezettel olvashatja,
ugyanakkor a kényv mindezzel mit sem veszit a tudomanyossagabdl.

Az elmult id6észak fokozott migracids nyomasa Olaszorszagot is Ujabb nehéz
kihivasok elé allitotta. Mindemellett egyértelmUivé tette egész Eurdopa szamara,
hogy nem alkalmi problémaval all szemben. A megoldas csakis kdzods és komplex
stratégia mentén, az emberi jogok és humanizmus tiszteletben tartdsa mellett
dolgozhato ki. Az elmult idészak az olasz migracios politikaban is valtozasokat
hozott. A korabbi szigoru, az illegalis bevandorlast stlyosan bintetd torvényt
enyhitették. Olaszorszag feldllitotta a humanitarius-hatarérizeti rendszerét, a
Mare Nostrumot, amelynek a fé céljai kozott az is szerepelt, hogy a lampedusai
katasztrofahoz hasonld tobbé ne térténhessen meg. 2014 novemberétdl pedig
az unios dsszefogassal iranyitott Triton tevékenykedik a térségben, amely bar sok
kritikat kapott, de az illegalis bevandorlas kezelésének fontos eleme. A fokozott
migracios nyomas komoly feszultségeket okozott az olasz tarsadalomban is,
amelyet elsésorban a szélséjobboldali Eszaki Liga hasznalt fel, és szervezett nagy-
szabasu tintetéseket az Ujabb bevandorld hullam és az dllampolgarsagi torvény
modositasa ellen. Ennek ellenére Ugy tlnik, hogy a politika késznek mutatkozik
bizonyos valtozasokra: fontos pont az olasz allampolgarsagi torvény valtozasa,
amelynek kdvetkeztében immaron konnyebben fognak allampolgarsagot kapni
az Itdlia foldjén szuletettek. Mindemellett Olaszorszag az unios kdzds megoldast
is sUrgeti. Az elmult idészak olasz kormanyzati 1épései Uj irdnyba mutatnak a
bevandorlasi torvéenyek enyhilésével, am a CIE kdzpontok terén a valtozas még
varat magara. Az mindenképpen elérelépésnek tekinthetd, hogy a kdzpontok
muUkodését egy parlamenti bizottsag vizsgalja, méghozza sok olyan pont mentén,
amelyet a szerzd is kifogasol a kdnyvében. A kdzpontokkal kapcsolatos aktualis
problémakrol pedig remek atfogd képet ad Caterina Mazza kdnyve, europai
kitekintéssel és lehetséges alternativakkal.

Démaos Mariann
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Dribe, Martin - Scalone, Francesco: Social class and net
fertility before, during, and after the demographic transition:
A micro-level analysis of Sweden 1880-1970.

Demographic Research, 30(15), 429-464.

A Demographic Research 2014-ben a demografiai atmenet szociodkondmiai
aspektusaval kapcsolatos tematikus szamot jelentetett meg. A publikalt empiri-
kus tanulmanyok azt a kdzkelet( hipotézist vizsgaltak, miszerint a demografiai
atmenet soran valtozott a tarsadalmi-gazdasagi statusz és a termékenység
kozotti kapcsolat: kezdetben a magasabb statusz magasabb termékenységgel
jart egyUtt, késébb viszont a magasabb statuszuak kdrében éppen alacsonyabb
termékenység volt megfigyelhetd. Ezt a megfigyelést azonban az eddigiekben
még nem tdmasztottdk ald mikroadatok elemzésével, igy a tematikus szamban
Olaszorszag, Hollandia, Belgium, Svédorszag, illetve kisebb foéldrajzi egységkeént
Utah, Quebec és Sardinia példajan vizsgaltak, hogy a hipotézist egyértelmuen
igazoljdk-e a tények.

Martin Dribe és Francesco Scalone - ebben a tanulmanyukban - a Svéd-
orszagban 1880-1970 kozott megfigyelhetd termékenységcesdkkenést vették
gorcsé ald mikroszintl, népszamlalasi adatok elemzésével. Svédorszagban a
torténeti adatok szerint a 19. szdzad utolsé negyedéig viszonylag stabil volt a
termékenységi rata, egy né atlagosan 4-5 gyermeket szult (hdzas ndkre szlkitve 8
gyermeket). 1880-tol csokkenni kezdett a termékenység egészen 1930-ig, amikor
ismét emelkedés volt megfigyelhetd. A termékenységi csdkkenés egyértelmuien
nem a csdkkend hazassagkotések szamanak, hanem a hazas termékenység
csokkenésének tudhato be.

A fertilitds csdkkenése dsszefliggésben allt a 19. szazad végét - 20. szazad
elejét jellemzd tarsadalmi-gazdasagi valtozasokkal: a mezégazdasagi termelés
dominancidja helyett most mar az ipari tarsadalom térnyerésével, az urbanizacio
eldretdréseével, az iskolazottsagi szint emelkedésével, a nék fokozott munkaero-
piaci jelenlétével, illetve a haldlozas csdkkenésével.

A termékenységcsodkkenést sokan az ,Ujitds-igazodas” elméleti keretben
értelmezik: az Ujitas elve szerint a termékenységet a szUletéskorlatozassal kapcso-
latos Uj tudas és attitld csdkkenti, mig az igazodas elve szerint a termékenység
csokkenése a korulményekhez valod alkalmazkodas eredménye.

Az Ujitas-elv szerint a demografiai csdkkenés elétt a termékenységet nem
kontrolldltak, az ,természetes” volt, csak a gyermekek sziletése kdzotti intervallu-
mok valtoztak a gyermekhalalozds mértékének és a szoptatasi idészak hosszanak
fuggvényében. A demografiai atmenethez vezetd valtozast az jelentette, hogy
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néhanyan tudatos dontéssel bizonyos gyerekszam folott nem vallaltak tobb gyer-
meket. Az elmélet szerint a magasabb tarsadalmi csoportok kdrében kezdddott
a valtozas, akik nyitottabbak voltak az Ujitasokra, és nagyobb eséllyel jutottak a
szUletéskorlatozasra vonatkozd tudas birtokaba.

Az igazodas-elv szerint a termékenységcsdkkenés oka a gyermekvallalas
motivaciojanak valtozasaban keresendd. A szlletendd gyermekek szamat a
kereslet-kinalat befolydsolja: az atmenet elétti tarsadalmak esetében a magas
csecsemdhalanddsag magas szlletésszammal jart egyltt, a halanddsagi muta-
tok javulasaval viszont csdkkent a vallalt gyermekek szama. A gyakorlatban
a csaldd jovedelme és a gyereknevelés koltségei befolyasoltak a szlletendd
gyerekek szamat. Az iparosodas €s urbanizacio térnyerése eltérden érintette
a kulonbozd tarsadalmi rétegeket: a magasabb statuszuak korében a maga-
sabb fogyasztasi igények emelték a gyereknevelés haszonaldozati kdltségét,
gy csokkentették a szlletendd gyerekek iranti keresletet, mig az alacsonyabb
statuszuaknal a gyermekek csaladi munkaerd-forrasként is fontos szerepet
toltottek be, ezért ezekben a csalddokban kevésbé, illetve lassabb GUtemben
csokkent a termékenység. A felsd-, illetve a kdzéposztaly tagjai k6zott az
oktatasi koltségek emelkedése miatt egyre inkdbb teret nyert a ,mennyiség
helyett mindséget” szemlélet is.

Martin Dribe és Francesco Scalone annak teszteléséhez, hogy a termékeny-
ségcsokkenés valoban a tarsadalmi létra tetejérdl indult-e és onnan haladt-e az
alsébb rétegek felé, 6t svédorszagi népszamlalas (1880, 1890, 1900, 1960, 1970)
mikroadatait hasznaltak fel, leszlkitve az adatokat a 15-54 éves hazas nékre.
Ennek alapjan az elsé harom cenzusbél 600-600 ezer, mig az utolsé két cenzusbol
1,3-1,3 millid nd kerUlt be az elemzésbe. A tarsadalmi osztalyba sorolaskor a férj
foglalkozasat vették figyelembe.

A népszamlalasi adatok nem voltak alkalmasak a standard termékenységi
rata kiszdmitasara, ezért indirekt moédon a gyermek-né aranyt (children-woman
ratio, CWR) hasznaltak, amely a 0-4 éves gyermekek ezer, 15-49 éves ndre jutd
szamat jelenti.

Az elemzés eredményei szerint 1880-1900 kozott 23%-rol 40%-ra nodtt
a tarsadalmi osztalyok kozotti termékenységklldonbség. Minden esetben a
legmagasabb tarsadalmi rétegben volt a legalacsonyabb a termékenységi
mutato, a mezégazdasagban dolgozdk és a szakmunkasok kérében pedig a
legmagasabb. Az eredmények nem tamasztottak ald azt a feltételezést, hogy
a demografiai atmenet eldtt a magasabb statuszcsoportban magasabb lett
volna a termékenység.
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Poisson-regresszio segitségével nagyjabol azonos kuldnbségeket mutattak
ki, bar némileg eltéré mintazatok rajzolddtak ki. 1880-ban a szakmunkasok és
a mezdgazdasagi munkasok esetében volt a legmagasabb a termékenység,
ugyanakkor a felsékdzép- és kdzéposztaly esetében nem volt egyértelmien
nagymeértékben alacsonyabb a mutatod, mig az elit réteg esetében beszélhe-
tink a legkisebb értékekrél. 1900-ra két csoport kuldnult el: a munkasok és
farmerek termékenysége magas, mig a kdzép- és felsdosztalyoké alacsony volt.
1960-1970-re a kispolgarsag nettd termékenysége volt a legalacsonyabb, mig
a munkasoké a legmagasabb.

A végsd modelllben kontrollaltak az életkorra, a hdzastarsak kozotti kor-
kuldnbségre, a négy év feletti gyerekek szamara a csaladban, illetve - ameny-
nyiben elérhetd volt az adat - a feleség foglalkozasara. Ennek az elemzésnek
az eredményei szerint az osztalyok kozotti kilonbségek alacsonyabbak voltak,
de ugyancsak azt erdésitették meg, hogy a demografiai atmenet alatt a felsébb
osztalyokban volt a legalacsonyabb a termékenység. Az 1960-as és az 1970-es
években valtozott a mintazat: U-alaku gorbével leirhatd a tarsadalmi osztalyok
szerinti termékenységi mutato, azaz a kispolgarsag és a nem fizikai munkat
végzok esetében a legkisebb, a farmerek és a felsébb osztalyok kérében pedig
a legmagasabb a termékenység.

Osszefoglalva, az elemzésbdl kitlinik, hogy az osztalyhelyzet kapcsolatban
all a termékenységi mutatdval, de a minta nem egyértelmd. Az adatok szerint
nem bizonyitott, hogy a demografiai atmenet elétt az elit csoportok kdrében
lett volna a legmagasabb a termékenység, de az osztalyok kozotti kildnbség
mindenképpen nétt a vizsgdlt idészakban.

Valdjdban az osztalyok kulonbségei, amelyek példaul a jovedelemben,
az iskolazottsagban, az attitidokben nyilvanulnak meg, kildonb6zé kimenetek-
hez vezettek a gyermekvallalds terlletén. Az osztalykulénbségek nem
magyarazhatok teljes mértékben a foldrajzi kilonbségekkel vagy a nék mun-
kaer6-piaci jelenlétével. A lehetséges mdgdttes magyarazatokhoz azonban a
népszamlalasi adatoknal részletesebb adatokra lenne szukség, ezért a szerz6-
paros felhivja a figyelmet arra, hogy az eredményeik nem alkalmasak a teljes
kord lefrasra.

Boros Julianna
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Beszamold a pragai Driving forces behind demographic trends
in Visegrad countries konferenciarol

2015. szeptember 10-11. kozott kertlt megrendezésre a Balassi Intézet pragai Magyar
Intézete szervezésében a Driving forces behind demographic trends in Visegrad
countries: The role of migration and family formation cimU konferencia, melynek
célja a négy visegradi orszag fébb demografiai trendjeinek bemutatasa volt.
Az alapvetd demografiai tendencidk mellett el¢adastéma volt a migracid kér-
déskore, a csaladi formaciok alakuldsa, valamint a csaladtamogatasi rendszerek
jellemzdiis. A konferencia jo lehetéséget adott arra, hogy a résztvevék dsszeha-
sonlithassak a négy visegradi orszag helyzetét. A program szervezésében szakmai
félként részt vett a KSH Népességtudomanyi Kutatointézete is.

A konferenciat Kiss Szeman Robert, a pragai Magyar Intézet igazgatdja nyitotta
meg, Udvozolve a hallgatdkat és eléaddkat, valamint megkdszdnve a szervezdk
munkajat. A konferencia elsd szekciojaban a pragai Charles University képvise-
letében Jifina Kocourkova vezetésével négy eldadasra kerUlt sor, amelyekben
a négy orszag kutatodi az orszagukra jellemzé alapveté demografiai trendeket
mutattdk be a rendszervaltast kovetd 25 évre helyezve a hangsulyt. Az elsé
el6adast Ori Péter, a Népességtudomanyi Kutatdintézet kutatoja tartotta, aki a
magyar népesedési trendeket mutatta be a huszadik szazad masodik felére és az
elmult tizenodt évre fokuszalva. El6adasaban részletesen beszélt a Magyarorsza-
gon jellemzé népességszam-csodkkenésrdl, az alacsony termékenység és magas
halanddsag problémajardl, a csaladi formak valtozasardl, majd tébb adbraval szem-
[éltetve bemutatta a népesség-eldreszamitas legUjabb eredményeit. Szlovakia
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képviseletében a Comenius University-rél Branislav Bleha beszélt a szlovak ten-
denciakrol. Az eléadas alapjat a 2014-ben megjelent Szlovakia demografiai atlasza
adta, ennek abrait, térképeit felhasznalva ismerhettik meg a termékenységre,
csaladformalddasra, migracidra és a népesség korstrukturajara vonatkozo szlovak
trendeket, valamint tébb esetben sor kerllt eurdpai unids dsszehasonlitasra is.
A harmadik el6ado Krzysztof Tymicki volt Lengyelorszagbol. A Warsaw School
of Economics demografusa az eurépai népesedési trendekbdél kiindulva beszélt
a lengyel folyamatokrol, kiemelt figyelmet forditva a korstruktlra valtozasara
és a hazassagon kivuli szuletések kérdésére. A szekciot Tomas Kucera és Boris
Burcin, a pragai Charles University kutatoinak eléadasa zarta, akik a Csehor-
szagra jellemzé demografiai tendenciakrol és az elérejelzések szerinti varhato
valtozasokrol szamoltak be. A szekcid eléadasai mind ugyanazokat a témakordket
jartak végig az egyes orszagokra vonatkozoan, igy egyrészt kitlind felvezetdi
voltak a konferencianak, masrészt lehetdséget adtak arra is, hogy a kutatok és
a hallgatosdg lassa, hogyan alakult a hasonld torténelmi hattérrel rendelkezé
orszagok demografiai helyzete az elmult huszonoét évben, milyen hasonlésagok
és kulonbségek figyelhetéek meg a visegradi orszagokban.

A nap masodik felében a migracio kérdéskore kerult elétérbe. Az elsd szekciod
eldaddsai ezzel a kérdéssel érintélegesen foglalkoztak, igy a délutan folyaman
Ot el6adason keresztil jobban megismerhettik a résztvevd orszagokban
tapasztalhatd migracios folyamatokat, elsésorban a bevandorlasra koncentral-
va. A szekciot Makay Zsuzsanna, a Népességtudomanyi Kutatointézet kutatdja
vezette. Elsé el6addként a pragai Charles University kutatoja, Eva Janska beszélt
Dusan Drbohlavval k6z6s munkajukrol, melynek témaja a migracios trendek
megismerése a kelet-kdzép-eurdpai orszagokban. Az eldéadas sordn kiemelt
figyelmet kaptak a visegradi orszagok. A torténelmi hagyomanyok mellett
bemutatasra kerUltek a leguUjabb trendek is, igy a kivandorlasra vonatkozo becs-
lések, a bevandorlok jellemzdi, illetve a vandorlast meghatarozo tényezék is. Az
eléadas masodik felének témaja a migracios politika fejlédése és a migracios
folyamatok hatasai voltak. A szekcio el6éaddi kdzul Magyarorszag képvisele-
tében Godri Irén, Lengyelorszaghol pedig Pawet Kaczmarczyk ismertette az
orszagukban jellemzé migracios trendeket. Godri Irén eléadasaban kitért arra,
hogy a magyar bevandorldk jelentés hanyada napjainkban is a szomszédos
orszagokbol érkezik, foglalkozott a magyar allampolgarsagu bevandorlok kér-
désével, a bevandorlok jellemzdivel, valamint beszélt arrol is, hol helyezkedik el
Magyarorszag az Eurdpai Unid mas dllamaihoz képest a bevandorlasi mutatok
tekintetében. Pawet Kaczmarczyk a lengyel ki- és bevandorlast az aspiraciok és
képességek oldalardl kdzelitette meg, a vandorlast kivaltd és azokat elésegitd
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és tdmogatd elemeket sorra véve mutatta be a multbeli, ajelenlegi és a varhato
lengyel migracios trendeket, illetve azt, hogyan valnak a kelet-kdzép-europai
allamok befogado allamokka. A harom, alapveté tendencidkat bemutato eléadas
mellett a szekcidban szerepelt két részkérdéssel foglalkozé prezentacid is: Klara
Fiedlerovd, Marek Canék és Ludék Sykora a cseh varosokban é16 bevandorlok
integraciojat mutatta be a bevandorldk és a tdbbségi tarsadalom viszonya
alapjan. Kutatdsukban Pardubice varosaval foglalkoztak, beszéltek a bevan-
dorldk élet-, munka- és lakokorulmeényeirdl, a tdbbsegi tarsadalommal vald
viszonyukrol, az integraciot hatraltatd tényezékrél. A szekcio 6todik eldadoja,
Slavomir Ondos, a pozsonyi Comenius University kutatdja Lukas Belusak-kal
k6z6s munkajat mutatta be, melynek soran tébbvaltozos modelleken keresztUl
lathattuk, milyen hatdsa van a klimavaltozasnak a népesség-eloszldsra mind
globalisan, mind a visegradi orszagokban.

Az elsd nap zarasaként egy kerekasztal-beszélgetésre kerllt sor, amelyen
minden orszaghdl egy-egy kutatd vett részt: Magyarorszagrél Ori Péter, Cseh-
orszagbol Jifina Kocourkova, Szlovakiabdl Branislav Bleha, Lengyelorszagbol pedig
Krzysztof Tymicki. A beszélgetést a cseh televiziotol érkezd Jifi Podzimek vezette.
A program alatt a résztvevékon kivil a hallgatdsagnak is volt lehetésége kérdezni,
bekapcsolddni a beszélgetésbe. A masfél éra soran olyan témakat is érintettek
a résztvevdk, mint a napjainkban zajlé migracios folyamatok okozta kihivasok, a
politika és tudomany viszonya, és a demografus kdzdsség dontéshozatalra vagy
kozvéleményre gyakorolt hatasa.

A konferencia masodik napjanak programja alapvetéen a csaladokra fokuszalt,
a csaladokat érinté demografiai és szocidlpolitikai valtozasokkal foglalkozott.
Az elsé, Anna Stastnd altal vezetett szekcidban a termékenységrél és a csaladi
formaciokrol volt sz6. Zuzanna Brzozowska, aki a Bécsi Demografiai Intézetbdl
érkezett, de Lengyelorszagot képviselte, a hazassagon kivili szUletések ndvekvé
aranyarol és lehetséges okairdl beszélt Lengyelorszag, Csehorszag és Szlovakia
vonatkozasaban. Jifina Kocourkovad Anna Stastna-val k6zos munkajukat ismer-
tette, amely a Generations and Gender Survey elsé és masodik hulldaman alapult.
Az elemzés sordn azt vizsgaltak, hogy Franciaorszaghoz képest milyen tényezdk
jatszanak szerepet Csehorszagban a termékenység csdkkenésében. A szekcio
harmadik eléaddja, Rohr Adél a hdzasodasi szokasok valtozasat, az élettarsi
kapcsolatok terjedésének folyamatat mutatta be Magyarorszag vonatkozasa-
ban, majd a parkapcsolati formakkal kapcsolatos attitlidodk valtozasarol beszélt.
A szekcid utolso eléaddjaként Branislav Sprocha Szlovakia képviseletében a
kohorsz termékenységgel, a gyermekvallalas egyre késébbre tolddasaval, és ennek
olyan kodvetkezmeényeivel foglalkozott, mint a legfiatalabb kohorszok varhatdan
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alacsony befejezett termékenysége és az egygyermekes, illetve gyermektelen
csaladok ndvekvd aranya.

A konferencia zard szekcidjaban a visegradi orszagok csaladpolitikajaval
ismerkedhettek meg részletesebben a résztvevék. A Tomas Kucera vezette
szekcidban elséként a pozsonyi INFOSTAT kutatoja, Boris Vano beszélt a kisgyer-
mekes csalddok tamogatasarol, bemutatva a kuldnbdzd anyagi tamogatasokat,
a munka és csaladi élet 6sszeegyeztetését eléseqitd 1épéseket, a csalddok-
nak szolo lakhatasi tamogatasokat, illetve azok hianyat. Ezt kdvetden Ewelina
Stotwinska-Rostanowska el¢adasaban attekintette, hogyan valtozott 2010 ota
alengyel csaladtdmogatdsi rendszer, milyen lépések torténtek a szulbi szerepek
és a munkavégzeés kdnnyebb dsszeegyeztethetdségének érdekében. Csehorszag
képviseletében Anna Stastnd és Véra Kuchafovd a cseh gyermekgondozasi
rendszert, a gyermekek intézményi elhelyezésének lehetdségeit ismertette,
kihangsulyozva, hogy ugyan a cseh anyak a kisgyermekek esetében az otthoni
gondozast taldljak a legidedlisabbnak, mégis fokozddik az érdeklédés az intéz-
meényi elhelyezés irdnt is. A konferencia utolsé eléaddja Makay Zsuzsanna volt,
akia magyar csalddpolitikat, a legljabb reformokat mutatta be, és eléadasaban
kitért arra is, melyek azok a tényezdk, amelyek befolyasoljdk a magyar kisgyer-
mekes anyak visszatérését a munkaerd-piacra.

A konferencia programja a kovetkezé volt:

2015. szeptember 10.
Opening of the conference: Kiss Szeman Robert (Madarsky Institut Prague)

1 Population trends in Visegrad countries

Chair: Jifina Kocourkova(Charles University, Prague)

péter Ori (Hungarian Demographic Research Institute, Budapest); Population
trends in Hungary in the 2nd half of the 20th century and in the last 15 years

Branislav Bleha (Comenius University, Bratislava): Population developments in
Slovakia. Quarter-century full of rapid changes and future outlook

Krzysztof Tymicki (Warsaw School of Economics, Warsaw): Demographic
trends in Poland over the past 25 years

Boris Burcin (Charles University, Prague), Tomas Kucera (Charles University,
Prague): Population developments in the Czech Republic since 1990 and
their prospects
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2 Immigration and integration in Visegrad countries

Chair: Zsuzsanna Makay (Hungarian Demographic Research Institute, Budapest)

Eva Jankska (Charles University, Prague), Dusan Drbohlav (Charles University,
Prague): Migration trends and immigration policies in Visegrad countries

Kldra Fiedlerovd (Charles University, Prague), Marek Canék (Multicultural Center,
Prague), Ludek Sykora (Charles University, Prague): Segregation and integration
in Czech cities: interaction between migrants and majority at the local level

Irén Gédri (Hungarian Demographic Research Institute, Budapest): New trends
of immigration into Hungary and the integration of immigrants

Slavomir Ondos (Comenius University, Bratislava), Lukas Belusak (Comenius
University, Bratislava): Population distribution response to changing climate

Pawet Kaczmarczyk (Centre of Migration Research, Warsaw): Demographic and
economic challenges in an emigration-immigration country - the case of Poland

Roundtable discussion: ,Demographic trends in Visegrad countries and
in Western Europe: more similarities or more differences?”

Moderator: Jifi Podzimek (Czech TV)

Participants:

Branislav Bleha (Comenius University, Bratislava)

Jifina Kocourkova (Charles University, Prague)

péter Ori (Hungarian Demographic Research Institute, Budapest)

Krzysztof Tymicki (Warsaw School of Economics, Warsaw)

2015. szeptember 11.

3 Family formation and fertility

Chair: Anna Stastna (Charles University, Prague)

Zuzanna Brzozowska (Vienna Institute of Demography, Vienna): The non-marital
birth ratio on the increase: what is behind? A comparison of trends in the
Czech Republic, Poland and Slovakia, 1988-2011

Jifina Kocourkovd (Charles University, Prague), Anna Stastnd (Charles University,
Prague): Low fertility in the Czech Republic: Did the country miss out on
the optimal time for fertility recuperation?

Adél Rohr (Hungarian Demographic Research Institute, Budapest): Attitudes
toward unmarried cohabitation and marriage in Hungary

Branislav Sprocha (INFOSTAT, Bratislava): Cohort fertility transition in Slovakia.
The postponement and recuperation process
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4 Family policy and childcare

Chair: Tomas Kucera (Charles University, Prague)

Boris Vano (INFOSTAT, Bratislava): Support of families with small children in
Slovakia

Ewelina Stotwiriska-Rostanowska (Warsaw School of Economics, Warsaw):
Reconciling family and professional life in Poland - recent reforms concerning
leaves for parents

Anna Stastna (Charles University, Prague), Véra Kuchafova (Research Institute of
Labour and Social Affairs, Prague): Childcare policies in the Czech Republik

Zsuzsanna Makay (Hungarian Demographic Research Institute, Budapest):
Mothers’ labour market participation and recent family policy reforms in
Hungary: trends towards more flexibility?

Closing of the conference: Zsuzsanna Makay (Hungarian Demographic Research
Institute, Budapest)

Rohr Adél
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A KEZIRAT LEADASA

A szerkesztéség olyan demografiai targyu, valamint a rokontudomanyok (szo-
ciolégia, tarsadalomtorténet, kdzgazdasagtudomany, orvostudomany, néprajz-
tudomany, foldrajztudomany, jogtudomany, filozofia) targykodrébe tartozd, de
demografiai vonatkozasu tanulmanyokat és kényvrecenziokat fogad el kdzlésre,
amelyeket kordbban magyar nyelven nem publikaltak és mashol nem allnak el-
biradlas alatt. Idegen nyelven mar megjelent, de a magyar kdézdonség érdeklddé-
sére is szamot tarto irdsokat is elfogadunk.

A cikkek tudomanyos elemzések, médszertani megkozelitésl vagy egy-egy
tudomanytertlet helyzetével foglalkozd irasok, illetve szakirodalmi attekintések
egyarant lehetnek. A szerkesztéség elfogad mind kvantitativ, mind kvalitativ
elemzéseket. A kéz/és feltétele a benyujtott irds szakmai szinvonala, amelyet
elsé kdrben a szerkesztdség itél meg, majd pozitiv elbirdlas esetén két fuggetlen
szakértd irasban értékel. Az értékelési eljaras mindkét irdnyban anonim. A szer-
kesztéség a birdlok javaslata alapjan dont a kéziratok elutasitasarol/elfogada-
sarol, vagy tesz javaslatot azok atdolgozasara. Utobbi esetben a kdzlés feltétele,
hogy a szerzd a javaslatoknak megfeleléen dolgozza at kéziratat, illetve tétele-
sen jelezze (kuldn dokumentumban), hogy a javaslatok kozul melyeket fogadja
el és/vagy utasitja vissza (indoklassal egyutt). 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 aldbb
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 terjedelme (12-es betlimeérettel és szimpla sortavolsaggal) nem
haladhatja meg a 30 A4-es oldalt. Ettél a terjedelmi korlattol csak kivételes
esetben térink el. Kérjuk, hogy a kéziratokhoz mellékeljenek maximum félol-
dalnyi terjedelmU magyar és lehetdség szerint angol nyelvl absztraktot, amely
ismerteti a cikk alapvetd kutatasi kérdését, a felhasznalt adatforrast és a fébb
eredményeket. Kérjlik legfeljebb négy kulcsszo megadasat is. Az abrakat szer-
keszthetd formaban, kulon Excel fajlban, az adatokkal egyUtt mellékeljék.

Recenziok esetén a kdvetkezd kdnyvészeti adatok megadadsat kérjuk: szerzé
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 folyodirat-
példany atvételére jogosult.

SZERKEZETI ES FORMAI KOVETELMENYEK

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

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

A forrasmegjeldléseket a torzsszovegben roviditett formaban adjak meg,
majd a cikk végén ,Forrdsok” cimszé alatt a roéviditett forma és azok felol-
ddsa szerepeljen, dbécérendben. A szdvegben minden tablazat és dbra alatt
LForrasok” cimszo alatt szerepelnitk kell a felhasznalt forrdsoknak (roviditett
formaban). A forrashivatkozasoknak visszakereshetéknek kell lennitik (pontos
levéltari és kézirattari jelzetek, az adatbazis pontos neve, internetes elérhetésé-
ge, az utolso letdltés datuma stb.).

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

HIVATKOZASOK

A forrasmegjeldlésekhez hasonldan az irodalmi hivatkozasokat is roviditett
formaban, zardjelben kérjuk megadni a szdvegben: a szerzé(k) vezetékneve-
nek, a megjelenés évszamanak és az oldalszamnak a feltlntetésével. Pl. (Fa-
rago 2007: 38) vagy (Godri - Feleky 2013: 295) vagy (Farago 2013: 242, Godri
- Feleky 2013: 295). Labjegyzetes hivatkozast kérjuk, ne hasznaljanak! Azonos
szerz6 ugyanazon évben hivatkozott tébb muvét kisbetlk alkalmazasaval ku-
l6nbdztessék meg: (Danyi 1991a, 1991b). Harom vagy tdbb szerzé esetén hasz-
naljak az et al. roviditést: (Nagy et al. 2004).

A cikk végén ,lrodalom” cimsz6 alatt kérjuk a rovid hivatkozasok feloldasat
a kovetkezd formaban:

IRODALOM

[kotetek]

Andorka Rudolf 2001: Gyermek, csalad, térténelem. Torténeti demografiai tanul-
manyok. Andorka Rudolf Tarsadalomtudomanyi Tarsasag - Szazadvég, Bu-
dapest.

Sarkany Mihaly - Szildgyi 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.
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SZERZOINKNEK

EGYEB

Kertljtk a p., pp., 0., old., i.m. réviditéseket mind a szdvegben, mind az iroda-
lomjegyzékben.

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

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

Az irodalomjegyzékben az idézett szerzék keresztnevét is irjuk ki.

Az irodalomjegyzék ne tartalmazzon a szévegben nem hivatkozott mivet.
Megjegyzésekhez hasznaljunk labjegyzeteket. A szdévegtdrzshdz csak olyan
labjegyzetek kapcsolddjanak, amelyek a fészdveghez fliznek megjegyzése-
ket, kiegészitéseket. A pusztan irodalmi hivatkozasokat tartalmazo 1abjegy-
zeteket kerdljuk.

Ugyeljink az elvalasztojel (-) 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, dbraknak mindig legyen sorszamozott,
minél pontosabb cime (1. tablazat, 1. dbra). A szdvegben, kérjuk, zarojelben
hivatkozzanak a tablazatokra és dbrakra (1. tablazat). Az dbrakat és tablakat
folytatolagosan, a cikk elejétdl kezdddden (ne fejezetenként) szamozzak. A
tablazatokat Word tablazatszerkesztével készitsék.

A tablazatokat és dbrdkat formailag csak minimalis mértékben szerkesszék.
Az abrdk, térképek kialakitasa soran vegyék figyelembe, hogy azok fekete-
fehér nyomtatasban fognak megjelenni. Statisztikai elemzé szoftverekbdl
kikerUlt nyers, szerkesztetlen tabldzatokat nem fogadunk el. A tablazatok
mérete nem haladhatja meg az egy nyomtatott oldalt.

A szdveg a lehetd legkevesebb formazast tartalmazza.

A szdveg szakaszokra tagolhatd, legfeljebb 3 szintet hasznaljanak.

A szbvegben hasznalt roviditéseket, mozaikszavakat az elsé eléforduldskor
oldjak fel zardjelben.
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