TARTALOMJEGYZEK

TANULMANYOK

Kovéacs Katalin'Tarsadalmi egyefittenségek a mortalitasban és
az ok-specifikus halalozdsi mintak véltozdsa — &gyos
elméleti keret kialakitasa felé ............ccoooiiiiiicniiiinie
Szalma Ivett — Takacs Judit: A gyermektelenségeayhairozo
tényedk MagyarorSZAgon ..........ccceeviiiiiiieeeeeeeiiiiiee e e 44

KOZLEMENYEK

Acs Vera — Gellérné Lukacs Eva: Kutatéi mobilitésjagy a
harmadik orszagbeli allampolgar kutatok migracitis

Magyarorszagi iNtEQracioa ...........c.ouv e eeeeeesesiirreneeaeenans 69
FIGYEL O
Toth Pal Peter: Cseh-Szombathy Laszlo: Statisztikkmociologus,
demografus. Eletrajzi VAzIat .............c.cocoeeueeeiiieecec e, 103
DEMOGRAFIAI FOLYOIRATSZEMLE
European Journal of PoOpulation .............ceeeeeeiiniiiiiiiiiie e e 112
Journal of Marriage and Family .............uuveeeiiiiiiiiiee e, 112
0] 01U =1 o] o I EERORR PP 114
Population and Development REVIEW ..........ccccccvririiimeeeeeseessriinneeeeens 115
Population Research and Policy REVIEW ......cccccivviiiiiieeiiiiiiiiieeeeiiis 115
Population STUAIES .....ccooviiiiiiiiiiii e 116

Utannyomas csak a forras megjeldlésével.
Kéziratot nendrziink meg és nem kuldiink vissza.



CONTENTS

STUDIES

Katalin Kovacs: Historical changes of cause-specifartality patterns
and social inequalities in mortality: towards aregrated theoretical
FrAMEWOTK ...t

Ivett Szalma — Judit Takacs: Some factors influegiahildlessness in
HUNGAIY oot s e e e e e e e e e e e e e e eaeeees

ARTICLES

Vera Acs — Eva Lukécs Gellérné: Researchers’ mobilitigration of
researchers from third countries and their intégmatinto the
HUNQGAIAN SOCIELY ...vvvviiiiiiiiiieieiieeiirr e

CHRONICLE
Péter Pal Toth: Cseh-Szombathy, Laszlé: Statistjcisociologist,
demographer. A sketch of biography ........coeeeeeeiiiiiiie

REVIEW OF DEMOGRAPHIC JOURNALS

European Journal of Population .............ceeeeeeiioiiiiiiiiiiiieeee e e
Journal of Marriage and Family .............vuveeciiiiiiiiee e,
0] 01U =1 o] o I EEEOUR SR
Population and Development REVIEW ..........ccceeeeiiiiiimmeeeeeeeeesciiiinneeeeens
Population Research and Policy REVIEW ......ccoccivviiiiiieniiiiiiiieeeeeiiis
Population STUAIES ......ccceiiiiiiiiiiieereeeei e enne e e

Reproduction permitted only with indication of soeir
Manuscripts are not kept or sent back



TARSADALMI EGYENL OTLENSEGEK A MORTALITASBAN ES
AZ OKSPECIFIKUS HALALOZASI MINTAK VALTOZASA — EGY
KOZOS ELMELETI KERET KIALAKITASA FELE  *

KOVACS KATALIN

A halalozas az utdbbi évtizedekben az emberi téléém soran soha nem
latott léptékben csokkent a vilag legtdbb orszagaliEnnek sordn az egyes
haldlokok sllya jeleisen valtozott, azaz a haléloki mintazat is atatakul
Ugyanakkor a teljes haldlozas szintjét szamé#rvbefolyasold halalozasi
egyenbtlenségek mértéke, azaz a kulonbdarsadalmi csoportok haldlozasi
szintjei kozotti kilonbség — az &ltalanos haldlozgaint mérsékidésével
parhuzamosan — inkdbb ndvekedett, mint cstkkent.

Az okspecifikus halalozasi mintadk atalakulasanakyértéséhez altalaban az
epidemioldgiai atmenet elméletét szokas segitshgiili. Az epidemioldgiai
atmenet elmélet/elméletek gyakorta érintik a téakad egyenbtlenségekhez
kapcsol6dd haldlozasi egyétenségek témajat, de az egyslenségek
értelmezésére szolgald szisztematikus elméletiededttaz elmélet egyetlen
véltozata sem nyUjt. A mortalitasban (illetve agsggégi allapotban) megjeten
tarsadalmi egyetitlenségek magyarazatat célz6 szamos szociolGgigpsizint
elmélet viszont tdbbnyire figyelmen Kkivil hagyja flaalaloki mintazat
véltozasanak tényét, igy az azhdli periédus, amelyre vonatkoztathatd, az
epidemioldgiai &tmenet valamelyik meghatarozotkazaara skilhet.

Ebben a tanulmanyban a halaloki mintdzat atalafirdags a halalozasban
megjeled tarsadalmi egyeélenségek megjelenésére vonatkozd, tobbnyire
divergalo elméleti megkozelitések részletes berdsdah tesziink kisérletet, azzal
a céllal, hogy olyan megkdzelitést talaljunk, amalyalmas ra, hogy keretei
kozott a magyarorszagi halandésag utdbbi négy esidizek — epidemiolégiai
korszakokon ativél — torténetét a mortalitasbeli egy&ienségek
kibontakozasanak torténetével egyutt értelmezzik.

Az epidemioldgiai atmenet elmélete és az elméleakValtozasai

Az epidemiolégiai &tmenet elmélete a forrdsanakntekt megfogalmazéas-
ban teljes népességi elmélet, azaz ,demogréfiagrdti elmélet volt, vagyis

L A tanulmany a 69031 szamu OTKA kutatés kereteliil h@sziilt.
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6 KOVACS KATALIN

mind a mortalitasra, mind a fertilitasra (terméksggre), mind pedig a kétt
kapcsolatara vonatkozo6 allitasokat tartalmazotargkert” azonban a mortalita-
si mintakra vonatkoz6 elméletként futott be, ailfgisra vonatkozé allitasok
pedig, amelyek egyébként sem voltak tul részleteadtorilotte zajlé diskur-
zusban fokozatosan elveszitették a jéledgiket. Az epidemiolégiai atmenet
elmélete, amely elvalaszthatatlanul 6sszekacsdléelsd megfogalmazoja,
Abdul Omran nevével, igy szinte teljes egészébmmdalitasi mintak elméle-
tévé valt. Az elmélet egyrészt a korspecifikus, mbset az okspecifikus halan-
dosag trendjeire fokuszal, és ambicidja szerinkrede a trendeknek az alaku-
lasét értékeli a teljes halalozas alakulasa szetjdtrh.

Nem csupan a torténetiibég okan, de a tedria sajatos jellegének — amelyet
a széles latokor és az allitasok elnagyoltsagarégyllemez — érzékeltetése
céljabdl is fontos lehet az éleént publikalt valtozatdbb pontjainak (,posztu-
latumainak”) bemutatasa. A posztulatumokat a kdam#ben Abdul Omran
1971-ben megijelent cikke alapjan ismertetjik, hatgamt sz6 szerinti forditas-
ban. Az dsszefoglalasban ugyanakkor figyelembelkedt szeré e témaban
megjelent masodik irdséat is (Omran 1983), minthedyét idpont kozott az
elmélet Bbb pontjaiban nem valtozott, és kritikai megjeggkde sem kellett
reflektalnia.

Az elsy posztulatum azt rogziti, hogy a mortalitds a nepgslakulasaban
alapved szerepet jatszik.

A masodik posztulatum az epidemioldgiai atmenetéddtének legfonto-
sabb és egyben legvitatottabb eleme. Eszerinttaeréet folyaman a mortali-
tasi és megbetegedési mintazatokban (t&gespektivaban szemlélve) alapve-
t6 eltol6das megy végbe, amelynek soran @fédek altal okozott pandémiak
fokozatosan felvaltddnak degenerativ és ember éakakott betegségekkel,
mind a megbetegedések, mind pedig a halalozédletes okait illeten. Ez az
eltolédas alapvéen harom fazisban megy végbe. A »pestis és az shéoé-
szakaban a mortalitds magas és jéefluktuaciot mutat, s ez megakadalyozza
a népesség fenntarthatd ndvekedését. A varhatarédet ebben az édzakban
alacsony, és jelets kilengéseket mutat: 20 és 40 év kozott ingadozhat
»visszaszorul6 jarvanyok (szelidlipandémidk)« iflszakaban a mortalitas
fokozatosan csokken, és ahogyan a jarvanyos hakilogucsok egyre ritkabba
valnak, majd végul gibhnek, a mortalitds csokkenésének lteme felgyoigpyl,
a szlletéskor varhaté élettartam 30-rél 50 Zmivekszik. A népesség noveke-
dése, amelyet egyre inkabb exponencialis jéllEggvény ir le, fenntarthato
folyamatta valik. Ennek a korszaknak egydtds fazisaban a fertiliths csokke-
nése is megkesddik. A »degenerativ és ember altal okozott betegjsdmr-
szakdban« a mortalitas csokkenése folytatodik, &ggilvegy viszonylag ala-
csony szinten, a stabilitAshoz kozeli allapotb#&mdbsul. A sziletéskor varha-

2 A késsbbi, 1983-as verzidban (Omran 1983) 55 évre.
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t6 élettartam fokozatosarbnmig végiil 50 év foféemelkedik. Ezen szakasz
soran a népesség novekedésében a fertilitds keglhatdeoz6 szerepet jatsza-
ni.”

A harmadik posztulatum nem az okspecifikus hal&piketve a megbete-
gedési mintak, hanem a — mindezek kdvetkezményértekintheb — nem- és
korspecifikus halalozasi ratdk valtozasara vonakkqAz epidemiolégiai at-
menet soran legnagyobb mértékben a gyermekek idsah bk egészsége és
mortalitasa valtozik meg’”

A negyedik posztulatum, bar meglebstn altaldnosnakinik, rogziti az
epidemioldgiai &tmenet elméletének égantjat, és kijeloli a kapcsolédasi
pontokat a lehetséges magyaraz6 okok, folyamaték dgaz értelmezési kere-
tet nyujt: ,Az epidemioldgiai atmenet sordn a meghedési és halalozasi min-
takban végbeménvaltozasok szorosan Kiinek azokhoz a demogréfiai, gaz-
das%gi és tarsadalmi folyamatokhoz, amelyek a mixiaié egészét jelen-
tik.”

Az 6todik posztulatum a fent leirt folyamatban kEggisen mutatkozd ki-
[6nbodségek leirdsara tesz kisérletet. ,A népességizaddtik mintait, sebes-
ségét, meghatarozoit, illetve kdvetkezményeit tvkirsajatos valtozatok létez-
nek, amelyek az epidemioldgiai atmenet harom kidétbmodelljébe illesz-
kednek. Ezek a kovetkélz a klasszikus vagy nyugati modell (nyugati orsza-
gok), a gyorsitott modell (Japan és a kelet-europiagok), valamint a kortars
vagy késleltetett modell (féjtis orszagok).” Omran 1983-as kozleményében a
késletett modell egy Ujabb altipusa is elkiulonithely el$isorban az olyan
orszagokban tapasztalt demogréafiai fejleményeksérkli meg leirni, mint
Szingapur vagy Hongkong.

Omran ezekben a tanulmanyokban a kovethkéébeli szakaszolast vazolja
fel a kulénbd# modellekben lezajlo folyamatokat iléetn. A klasszikus mo-
dellben a mortalitas fokozatos cstkkenése a 18 &d. szazadban kewtbtt
meg, a 19. és a 20. szdzad forduldja utdn ez arfay felgyorsul. A
.degenerativ, illetve ember altal okozott” betegdégorszaka a széban forgd
orszagokban a 20. szazad masodik, illetve harn@adikedében kdszontott be.
A mortalitds csokkenését ebben a modellben aifasticsokkenése kisérte. A
gyorsitott modellben a fokozatos mortalitas-csoldeen 19. szdzad masodik
felében kezddoétt. A gyorsitott modellt kdvétorszagokban a ,teljes” atmenet
sokkal révidebb id alatt ment végbe, mint azokban az orszagokbanlyakre
a klasszikus modell vonatkozik. Végil a késleltetebdell a [z az id tajt]
kortars és a még nem befejezett atmeneteket széamt€heirni. A mortalitas

3 A késsbbi, 1983-as verziéban (Omran 1983) 70 év koriilire.
4 Omran 1971.
5 Omran 1971.
5 Omran 1971.
" Omran 1971.
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csokkenése a késletett tipust atmentet mutatd gokban a 20. szazad &ls
felében kezddott meg, a fertilitas azonban ezefisdak soran is magas maradt,
€s csbkkenése csupan a mortaliths médékEt néhany évtizeddel koden
kezdbdott/kezabdik meg.

Omran posztuldtumait az 1970-es és 1980-as élkdolitikai és tudoma-
nyos kérdéseinek dsszefiiggésében érdemes értéBeirin sok ké&sbi kriti-
kusa elfelejti, hogy a szevdegfontosabb célja a féflé orszagok problémai-
nak megvilagitasa, és ezen orszagok emancipacidjear egészséglr és a
halanddséagrol folytatott nemzetkdzi politikai épegészségilgyi diskurzusok-
ban; az atfogd, valdjaban a teljes emberi torténede raterid” elmélet meg-
alkotasat ezzel legfeljebb egyenéttélle semmiképpen nem @&lendi célnak
tekintette.

Az elmélet legkorabbi formajanak értékeléséhezsaftintos megjegyezni,
hogy bar ekkoriban mar rendelkezésre alltak az Sigyd&lemzetek altal kidol-
gozott ,modell halanddsagi tablak”, Omran részleteteneti adatokkal 1971-
ben csupén hat orszagra (Svédorszag, Anglia éss\Wkpan, Chile és Ceylon)
vonatkozéan rendelkezett. Ebhis adodhat, hogy a harom fazis torténeé-id
ben valé elhelyezése csupan a klasszikus modefinatkozéan vilagos, bar
kérdjelek ezzel kapcsolatban is felmerilnek.

Az elmélet el§ formajat tobben kritizaltak, részben pontatlansagatt is:
sok zavart szilt példaul az ,atmenet” kifejezészhakata, amely azt sugallja,
hogy az atmeneti korszakok valdjaban egyéb (felteime stabil mortalitasi
mintazatot mutatd) korszakokat valasztanak sZ#ted (Mackenbach 1994). A
leggyakoribb értelmezés szerint azonban Omran deertdrténelem egészét
osztotta fel (dlsz6r harom, kdbb tobb) ,atmeneti szakaszokra”, amelyeket a
dominéans haléloki csoportok dnmagukban is jellerakzrA kég$bbiekben
heves vita targya lett az ilyen mddon elkilonithetakaszok szama is.

A dominans betegségcsoportokat det az 1971-es kdzlemény még ke-
véshé informativ. Explicit médon Omran csak 198%@deményében nevezte
meg azokat a betegségeket, illetve betegségcs@poifmalalokokat), amelye-
ket ,ember okozta”, illetve ,degenerativ” jeli@uek tartott. Ezek a kdvetkélz
voltak: sziv- és érrendszeri betegségek, tumordsgbégek, az anyagcsere-
rendszer betegségei, sugarzas okozta sériléseketed, munkahelyi kockaza-
tokhoz ko6do betegségek, az iparban és a kdrnyezetben taldkaatdogén
tényedk és az élelmiszerekhez hozzaadott anyagok okatgseégek, vala-
mint a ,stresszel kapcsolatos” betegségek, mirdaéla mentalis betegségek
vagy a drogfliggségek (Omran 1983).

Omran kbézleményei tehat a rendelkezésre all6 adarabszeti értékelésén
alapulnak. Mint ahogy talan mar a kordbbiakban batott részletek alapjan is
érzékelhet, 1971-es, illetve 1983-as megjelenési idejukhgzeké a tanulma-
nyok a mortalitast alakité tényekae vonatkozd szemléletmodja megiep
»,modern”, ugyanakkor annak a kapcsolatrendszeraeXeaneire, amely mind-
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ezeket a mortalitdsi mintakat létrehozta, csupdqotBiisszaren utalnak, és
nem tartalmaznak tudomanyos igéngrvelést vagy bizonyitast arra nézve,
hogy ezek a kapcsolatok valoban fennallndnak. Azd&nyedk, amelyekkel
Omran a mortalitadsi mintak atalakulast kapcsolathliédnak latja, 1ényegében
harom nagyobb csoportba sorolhatok: az 6ko-bioigeiiegii meghatarozok (a
betegségek kérokozdinak virulancigja, illetve a themdott népesség ellendllé
képessége), a tarsadalmi, gazdasagi, politikaukarklis meghatarozok (bele-
értve az életszinvonalat, az egészsé@meégi szokasokat, a higiénét, valamint
a taplalkozast), és végll a népegészségiigyi ésioellatashoz kapcsolodd
meghatarozék csoportjaba. Omran mindezen tékyket kapcsolatban csak
annyit szégezett le, hogy a kbzegészségugyi tékpek a 19. szdzadban volt
Iényegesebb a szerepe, mig a 20. szdzadban azdmjépz €s a népegészség-
gy sulya volt nagyobb.

A szakaszok szamanak kérdésére visszatérve, aengipldgiai atmenet
.Standard” (azaz ma leggyakrabban hasznélt) fonmadjakialakulasahoz
Olshansky és Ault 1986-ban megjelent cikke ny(gtatiegnagyobb hozz4jaru-
last. Ahogyan ezek a székzmegjegyzik, az epidemiologiai &tmenet elmélete
korabbi form4janak kialakulasdban nagy szerepst¢#t az akkor (az 1960-as
€s 1970-es években) rendelkezésre all6 adatok seeteé amelyek a mortalita-
si mutatok javuldsanak lassulaséra utaltak a kéirdédjkett orszagokban. A
mellett a — ma is altalaban véve igaznak tartdtitevés mellett, mely szerint a
mortalitas csokkenésénelbsibioldgiai hatérai vannak, azaz van olyan ,termé-
szet adta” maximadlis életkor, amely a népességsdidanyada szamara nem
tllszarnyalhato, logikus volt a feltételezés, hegya hatarvonal kdzel esik a
vilag néhany orszdgaban akkorra mar elért varhiattagamokhoz. A nyolc-
vanas években valt vilagossa, hogy a halandosdgkersésének folyamata
addigra korantsem meritette ki minden tartalékatvarhato élettartam ebben
az idiszakban az orszagok dérbbbségében névekedett, a fejlett orszagokban
pedig korabban elérhetetlennek latsz6 magassagkikenett. Olhsansky és
Ault — bar a ,negyedik szakasz” koncepciojatéanevilkhdz szokas kotni —
valojaban nem foglalkoztak azzal, hogy az altaklfefiezett ,negyedik” fazis-
ban milyen halalokok uraljak a mortalitasi mintAtdekbdésiik kozéppontja-
ban — minthogy alapvétn az idstdés kérdéseivel foglalkoztak és az egész-
ségugyi koltségek alakulasanakrejelzésére térekedtek — a generacids nyere-
ségek kérdése Allt. Az 1900 és 1980 (illetve &rklett adatok segitségével
2020) kozotti évekre vonatkozdan tanulmanyoztalrhatd élettartam (részle-
tesebben: a szilletéskor varhato, illetve a 0-2842045-65 és 65-85 év ko-
z06tt varhato élettartamok) alakulasat. Tanulmanyédgkovetkeztetése az volt,
hogy a varhatd élettartamban bekovetkeyereség a 20. szazad soran (aho-
gyan a fiatal életkorokban a korcsoportos haldiaZidk fokozatos javulasaval
a tovabbi hozzajarulds szaméara mar egyre keveselybniaradt) egyre na-
gyobb aranyban szarmazik a®sebb korcsoportoktdl, illetve &z halalozéasi
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rataikban bekovetkézjavulastol. Ezt a szakaszt nevezték el a negyepiitte-
mioldgiai korszaknak.

Ezzel szinte parhuzamosan az okspecifikus halédl@néstoi részéi is
felmerdlt egy ,negyedik” fazis bevezetésének szgkséége, amelyék ,hib-
rid” szakasznak neveztek (Rogers — Hackenberg 1#8Xers és Hackenberg
a mellett érvelt — mely érvek a Kdxdbiekben, mint latni fogjuk, gyakran vissza-
térnek majd —, hogy tébb okbdl sem lehet adétrtbetegségek egyértelim
eltinéséél beszélni. A tobbszérds halalokok szerepét viaspélzt talaltak,
hogy bar a halaloki regisztracidban éaHalalokként szereplbetegségek leg-
tobbszor nem febiz6 jellegiiek, annak mas kategoriaiban (példaul a kbzvetlentl
a halalt kivalté okok kdzott) valtozatlanul gyakn@hennek meg febizé beteg-
ségek. A haldlozasi mintat azonban dsszességélpemdaertz6 betegségek
uraljgdk — ezért kell véleménylk szerint a legutéioldszakot halaloki szem-
pontbdl ,hibridnek” tekintenlink.

A kébbiekben ez az Uj szakasz ,polgarjogot” nyert azéddt ,standard”
(azaz leggyakoribb) hasznalataban, és a halédlakidmatban végbement fino-
mabb atalakuldsokra vonatkoz6 megfigyelésekkelddeglve ma a ,késleltetett
degenerativ betegségek”, esetleg a ,kronikus bégeys korszakaként szokas
emlegetni.

A korszakok szamét illéen azonban a vita tovabb szélesedett, diszciplina-
ris értelemben is. Torténészek és torténeti derfagpl vitattdk azt, hogy a
jarvanyos betegségek domindlta korszak egyben heiellletve kezelend.
Tobben kulénb6Z szakaszokat kulonboztettek meg,éstsban az eurdpai
kdzépkoron belill: bizonyos megkédzelitésben harolorkios fazis is elkilo-
nithet volt (Schofield — Reher 1991). Ennek a vitanalezatasara kevés az
esély, minthogy csupan néhany orszagbol vagy telil&lnak rendelkezésre
nagyon régre visszanyulo éslxbn folyamatos haldlozasi statisztikék.

Sor kerllt a korszakolas ,visszanteges” lbvitésére is, amely az epide-
miologiai elmélet els modelljében megjelén ,éhezés” fémjelezte korszak
elnagyolt jellegére reflektalt. Az élsorban antropolégusok altal kidolgozott
»evollcids bioldgiai” elmélet tulajdonképpen a nsmert biolégiai hatdsme-
chanizmusoléskorszakbeli ikodét ,modellezi”, de kisebb részben régészeti
leletekre is épit (Barett et al. 1998; ArmelagoaleR005). A fertizd6 agenseket
a biolégiai atviteli mechanizmusok tipusa alapjaaportositja. Kilén csoport-
ba tartozénak tekinti azokat, amelyekkel az emiosshi idn keresztil, felté-
telezheben a letelepedést me@eben is egyutt él (,megorokdlt” vagy ,heir-
loom” 4gensek), azokat, amelyekkel esetlegesetkaaldat (,souvenir” fert-
zések), illetve azokat, amelyekkel a letelepedés eedgazdasagi tevékeny-
ség kapcsan talalkozottokepp zoogén, azaz a héaziasitott allatok kozvetitett
fertozések, kisebb mértékben a foldivelése soran szerezbiefertvzések).
Ezen az alapon kuloniti el a ,paleolit aranykoginelynek jellemé&e a gyij-
toget, illetve vadaszo életmod, s amely kevés Igbéget teremt bizonyos
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fertoz6 betegségek — és éppen az ember szamara legvétpbetek bizonyult,
nem ,heirloom vagy ,souvenir” jelldgbetegségek — nagy léptékben valo elter-
jedésére.

Az imént bemutatott ,evollciés bioldgiai” megkdzétiben a fedz6 beteg-
ségeknek olyan kdzponti szerep jut, hogy ez a ézkiz végll egy elsorban
a fertzé betegségek megjelenése alapjan azonosithatd rémisinfepidemio-
I6giai atmeneti modellt alkotott meg. Az &l§azisban a fe#z6 betegségek
felemelkedése figyelh&tmeg (ez tulajdonképpen az alapallapotnak tekintett
vandorlo életmdédot felvalté letelepedés idején,zZdwetleg 10 000 évvel ez-
elétt kezdddik), majd az iparositassal kéz a kézben jaro ¢mikus betegségek
felemelkedése” alkot egy tovabbi korszakot. A hatikatmeneti korszakot a
szerdk az 1990-es éveldt szamitjak: ekkortol ismét a féed betegségek do-
minancigjanak kialakulasara szamitanak. A modermrakgellems fertzo
betegségek azonban a s#krszerint csak részben azonosak a régiekkel, me-
lyek kozll néhany 0j format Olt és antibiotikum-iszzenssé valik (tébécé),
néhany viszont, amelyeket kordbban mar kontrolletétartottunk, régi for-
majaban valik ismét nagymériékarvanyok kirobbantéjava. Ezen tal Uj, ko-
rabban nem ismert féiz6 betegségek is megjelennek. Annak ellenére, hogy
tobben is figyelmeztetnek ra, hogy az ,Ujonnanei@dzett” ferdzd betegségek
talan csak a gazdag orszagokban voltak korabbabamlismeretlenek (Farmer
1996), az 1980-t6l egyre tbbb emberéletet kogetdDS/HIV megjelenése és
terjedése nyomas érvet jelentett a mellett az @dsmellett, hogy a fekzo
betegségek a mortalitasbeli jelésdge a fejlett orszagokban is Ujra ndvekedhet
(Gaylin — Kates 1997).

A ,harom fazist” atmenti modell elfogadottsdga gkesKs, ugyanakkor a
benne megjelgnevoliciés szemléletmdd szamos eleme szerveserillbegp
epidemiologiai atmendit sz6l6 diskurzusba. Armelagos és s#irsai meg-
gy6zéen érvelnek amellett, hogy az emberi fajt stjt@bségek megjelenése és
jelenlétik intenzitdsa az emberi tevékenység ésykidetének interakcidjaban
érthet meg. Ez a szemléletmod valoban gyimolésék bizonyult a fetizé
betegségek terjedése értelmezésének teriiletén|WAIBS 4zsiai és afrikai
megjelenését tekintve példaul a sp&rnégy, masok éaltal beazonositott tarsa-
dalmi, gazdasagi, illetve torténeti oksagi mechawigt is felebsnek talaltak: a
neokolonializmusra visszavezeth&brnyezeti degradaciot; a szegény csaladok
integraciéjanak gyongllését amsrakos munkavallalas szilksége miatti mig-
raciéo okan; a szexualis életre vonatkoz6 dontéshbjllegét, illetve a sze-
génység feminizalodasat (Barett et al. 1998).

Ami az ,Uj" fertézé betegségek felemelkedését illeti, Armelagos éskarun
tarsai nem allnak egyedil a tekintetben, hogy azelésorban az emberi te-
vékenység kovetkezményeinek tekintik. Szamos maéazsmellett igy véleke-

,,,,,

musz megjelent cikkében (Omran 1996). Ez utébbglatetsen pesszimista
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vizibban — mas megallapitdsok mellett — tulajdopképaz €lz6ekhez hason-
16, bar meglehéksen elnagyolt érvelés tAmasztja ala ad#érbetegségek do-
minélta 6todik korszak kozeli bekdszontének eldestdtlenségére vonatkozo
nézeteit. Omran az imént bemutatottakon tul szamés tényedt is szamitas-
ba vesz az ,6tddik fazis” kialakuldséat esetleggsarvokalé okok kdzott, igy
példaul a korosod6 tarsadalmakban dsédlatas fokozddéd intézményesiilését.
Altalanossagban is megallapithato, hogy a ,komamdlis négyfazisi” modellt
elfogaddk korében polgéarjogot nyert az a feltétdezhogy a kozeljdben
elképzelhet egy ,o6todik epidemioldgiai fazis” megjelenése, &yae sokak
szerint ismét a febz6 betegségek dominancidja jellemez majd. Az otoétist
jellemz betegségstruktirara vonatkozéan azonban masefeltések is kiala-
kultak, amelyeket a kébbi részekben mutatunk be.

A korszakolas problémajan tal, de azzal szorosefgggésben jelets bi-
zonytalansag figyelhétmeg az egyes korszakokat jelléimdominans beteg-
ségcsoportokkal (azaz halalokokkal) kapcsolatbakl@&ként kell emlitenlink
a ,degenerativ” (illetve ,az ember altal okozottidtegségek csoportjaval kap-
csolatos definicids nehézségeket. A ,degenerait&dségcsoportot napjaink-
ban leggyakrabban a ,kronikus” betegségek csop@itjgzokas azonositani.
Krénikus betegségek alatt viszont azokat a betesdgzokas érteni, amelyek
ugyan az élet egy megletisen korai szakaszaban is elkédidetnek, de jeleik
és szimptomaik az édddés soran valnak egyre intenzivebbé, és a mkgfele
okspecifikus halalozasi rata az életkorral novdksazaz mind az életkor és a
szimptomak sulyossaga, mind pedig a kor és a négiesainten mért gyakori-
sag kozott szoros Osszefiiggés all fel (Fries 200FEve — mint ahogyan az
eldbb idézett szetz némi maliciaval megjegyzi — néhany szintén ,krdisik
nak” tekintetett betegséget, amelyekre nézve ilysszefiggések nem allnak
fenn, mint példaul a sclerosis multiplex. A ,krénf helyett sokan a ,non-
communicable” alternativ terminust részesitikngben, amely tulajdonképpen
a ferhz6 betegségek meghatarozasdnak negativ vetileteehbsdtre a legel-
terjedtebb csoportositdsokban az epidemiol6giag@éttel kapcsolatos vizsgéa-
latokban a kardiovaszkularis és a tumoros megbdésgé alkotjak a ,kréni-
kus” betegségcsoportot, néhadny mas betegséggédziglye. Ez utdbbiak kore
szerdrol szerdre véltozik.

Az 1980-as és 1990-es évek tudomanyos felfedetmdsdibi kételyeket éb-
resztettek az epidemiolégiai &tmenet érvényesséd@pesolatban: az ekkor
napvilagra kertlt Uj 6sszefliggések mégéették a bizonyos szempontbol mar
régen szunnyado, a fézt) és nem fefiz6 betegségek kozotti éles hatarvonalat
illeté kételyeket. illették. Régen is ismert volt, hoggzvbetegségeken belill
egy jol elkulonithet csoportot alkotnak az un. reumas szivbetegségayak
fertozés kovetkeztében alakulnak ki. Szintén ismert limgjrék és két
hepatitisvirussal (hepatitis B és C virus) valdstaittség kozotti szoros dssze-
flggés. Szemlélet-atalakitdé hatasa azonban anfedfedezésnek volt, amely a
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gyomorrak és a Helicobacter Pylori baktériummabvariszodés kdzotti 6sz-
szefliggést mutatta ki. Innéhtkezdve a fetizésekkel dsszefliggésbe hozhatd
tumoros megbetegedések elkilonitett osztalykénd kaizelése elfogadotta
valt. Napjainkra tulajdonképpen nem maradt olyatedmeg, amellyel kapcso-
latban ne merilt volna fel olyan hipotézis, amegrimt kialakuldsa kapcsolat-
ban allhat valamely fasz6 agenssel.

Az egyes betegségek szerepének értékelésédieilldtizonyos konszenzus
mutatkozott a tekintetben, hogy egyes ,marker” hetgek alakuldsanak vizs-
galata alkalmas ,az epidemioldgiai korszakvaltasiiart poziciok” értékelésé-
re. llyen betegségnek tekintik a ferd betegségek dihésének korszakat ille-
téen a tébécét (a leginkabb elterjedt négyosztatletiiadkintve), a negyedik
fazis kezdetét illéten pedig az ischaemias szivbetegségeket. A ,mabatey-
ségekre vonatkozo részletes vizsgalatok viszoehfid kilonbségeket tartak
fel az epidemioldgiai korszakhatarokat ifleh még olyan eurépai orszagok
kozott is, amelyeket mas szemponthdl hasonlé nidgamintdzatinak szokas
tekinteni (Smallman-Raynor — Phillips 1999).

Az 1980-as és 1990-es évek forduldjan azonban ¢dwedl komolyabb ag-
galyok merultek fel az epidemioldgiai atmentet détével kapcsolatban. En-
nek elédleges oka az empirikus ismeretanyag gyarapodasksiizet; fel:
egyre tobb elemzés latott napvilagot a nem fejeizagok epidemiol6giai
profiljainak (azaz mortalitasi mintazatainak) alkflgardl. Ezek kozil az elem-
zések kozil a legtébb latin-amerikai orszagokraatkozott (sok viszont az
Oceaniai régidban elhelyezkedtisebb orszagokra). Az elemzések egyrészt —
késhbb részletesen bemutatott — hatalmas kilonbséggeitak fel az orszago-
kon beldli kildnféle népességi csoportok mortalif@sfiljai kozott, masrészt
az orszag egészére sem talaltak alkalmazhatonapidemiologiai atmenet
elméletét (Vigneron 1989, 1993; Marshall 1991; @lasbalgado et al. 1999).
Részleges megoldast jelentett tovabbi ,modellekérbelése az elméletbe,
ugymint az ,atfed”, a ,visszafordul6”, az ,elnydjtott” és a ,polaait” tipu-
solé megkulénboztetése (Frenk et al. 1991).

A nagy népessdglatin-amerikai orszagokban azonban kevéssé hagt
nyugtatéan, hogy orszaguk epidemioldgiai profiljaredakulasat a dominans
demogréfiai, epidemiol6giai és egészségpolitikeskdizus ,epidemioldgiai
kivételként” értelmezi. A mexikoi halalozasi profitalakulasnak elemzése
kapcsan Carolina és Gustavo azt a kérdést teszvd@n szikséglnk van-e
egyaltalan az epidemioldgiai &tmenet koncepciéjamaikor az az egyedi or-
szagok mortalitasi profiljait gyakorta csak ,kivikéEnt” képes értelmezni,
egészségpolitikai dontéshozatalba valé beépulédig pgyenesen artalmas, és
teret nyljt az egészségpolitikusok szamara, hoggtlséges) egészséglgyi
ellatds fejlesztése helyett divatos prevencios lddgakat propagéljanak

8 ,Overlapped”, ,reversed”, ,protracted”, ,polarized”. |
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(Carolina — Gustavo 2003). A koncepcio politikaihBesznalasanak gyakorlata
keltette felhdborodason tll ugyanezen siekinaljak az epidemiolégiai elmé-
let &ltalanos fogalmi keretként valé hasznalataneiz6l6 legmegalapozottabb
argumentaciot.

Carolina és Gustavo véleménye szerint az epidegi@latmenet elmélete,
0sszhangban keletkezési idejének ,korszelleméegly, olyan alapvéen line-
aris szemlélét koncepcid, amely az alulfejlettség, addgs és altaldban véve a
modernizacié lineéris szemléletén alapul. Ez aspéat alapveien a korszak
(az 1970-es évek) gazdasag- és tarsadalomszemtélaidzi. A téma jellegé-
bsl adéddan az orvosi gondolkodassal valé analogék elhanyagolhatok: a
tarsadalmakat, csakigy, mint az emberi egyedekéei fejbds, meghataro-
zott fejlddési szakaszokon keresztllndeantitdsoknak tekinti. A tarsadalmicid
linearis szemléletének adaptacidja azutan olyarzétép kelthet, mintha az
egyes tarsadalmak, eléiitemben ugyan, de determinalt Uton haladnanak
boldog végkifejlet, azaz az epidemioldgiai atmenegyedik szakasza felé,
amelyben a febtz6 betegségek mar elhanyagolhato szerepet jatszamadirta-
litasi mutatok pedig egyre javulnak, koszodieet a kronikus betegségek fatélis
szakaszai egyre késhi életkorokra tolddasanak. Ha ez nincs igy, vaaee
epidemioldgiai &tmenet elméletének mélyebb mondddii@, mint hogy a mor-
talitdsi mintak bizony helyt és idstél figgéen véltoznak?

Korlatozott érvényességralasz érkezett a mortalitasi mintdk egyik legatfo
gobb igényi elemzésének soran. Az Egészségligyi Vilagszereggt legam-
bicibzusabb vallalkozasa, a ,Betegségek globattsei& program kapcsan szi-
letett szdmos elemzés koziul Salomon és Murray ngnya arra a kérdésre
kereste a vélaszt, vannak-e olyan szabaljiségek a kor- és ok-specifikus
mortalitds aranyaiban, illetve azok alakulasdbamelgek nagyszamu orszag-
ban azonos iranyba mutatnak (Salomon — Murray 2@02¢ a célra az Egész-
ségugyi Vilagszervezet mortalitasi adatbazisat méltak fel, amely 58 orszag-
ra és 90 kulonbd@zbetegségre nézve tartalmazott a 20. szazad méafsbélk|
szarmazo korspecifikus mortalitasi ratédkat. A felhrdélt adatbazis kétségkivil
bévebb, mint barmely korabbi, hasonld célbol késaltmzés adatbazisa,
ugyanakkor az egyes orszagokbdl szarmazo6 adatoksgk kilénbdg hosz-
szUs4gu iflszakokat takarnak: Albaniara vonatkozéan példawés az 1992—
93-as éveket, mig sok fejlett nyugati orszagra tkamban az 1950 és 1997
kozotti iddszak teljességét. Az adatbazis tovabbi gyengeskgéhnthed,
hogy a tekintélyes szamua orszag kozll minddsszenhdatin-amerikai allam
(Costa Rica, Mexikd és Uruguay), egyetlen azsistég (Szingapur) szerepel
benne, az afrikai orszagok kozil pedig egyetlersegy.

Mindezekdl a problémaktdl eltekintve az eredmények egyéiielmbizo-
nyitjak, hogy az okspecifikus halalozds mintdzatakben az orszagokban,
legalabbis a 20. szdzad végéig, meghatarozott ' remerint alakult, amely
rendet egyrését a halalozas teljes szintjével valé 6sszeflggéshersrés#i
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pedig a nemzeti jovedelemmel kapcsolatban lehét#fitdezni. Az altaluk
vizsgalt 90 betegség (halalok) nagyobb csoportokhdesdve mutatott (illet-
ve nem mutatott) szabalyossagot. Azvatsoportba keriltek azok a betegsé-
gek, amelyeket akéar szegénybetegségeknek is naduakhd klasszikus feét

z6 betegségi csoporton tul ide sorolédtak a dégervi ferbzések, az anyai
halalozas, a sziletésstl okokra visszavezethghalalozasok, valamint a tap-
lalkozéasi hidnyallapotok. A masodik csoportba stk az altaldban kroni-
kusnak tartott betegségek, azaz a rosszindulaténdsamk, a kardiovaszkularis
betegségek, a diabétesz, az endokrin zavarok,egzeiddszeri és pszichiatriai
rendellenességek, az érzékszervi betegségek, &kilsoleégdHszervi betegseé-
gek, az emésétendszer betegségei, a genitalis rendszer betagadiebeteg-
ségek, a mozgasszervi betegségek, valamint a uddésit rendellenességek.
Bar a lista hosszunak tetszik, fontos megjegydmgy ennek az 6sszetett hal-
aloki csoportnak a 90%-at két nagy halaloki csgpertdaganatos és a
kardiovaszkularis haldlozas teszi ki. A harmadispzstba soroldédtak a halalo-
zas kul$ okai, beleértve a szandékoltan és a nem szandakulbzott sérilé-
seket, azaz a gyilkossag, ongyilkossag és baleselfiek csoportjat (1. tabla-
zat).

Az elemzés eredményei szerint aztyeds masodik csoportba sorolt betegsé-
gek kompozicidja kimutathatd 6sszefiiggésben allidmaz orszag nemzeti
jovedelmével, mind pedig a teljes halalozas samtjémig a harmadik csoport-
ba tartozé halalokok esetében ilyen dsszefliggéstleketett felfedezni. Ezek
az eredmények agy is értelmeziiethogy az els és masodik csoportba tartozo
betegségeket érdemes az epidemioldgiai atmenefpeisklatos elemzésekben
figyelembe venni, mig a harmadik betegségcsopdetiazdkat ebben az ér-
telmezési keretben nem érdemes kulonos figyeleméami. A kul$dleges
vagy externalis halalokok az elemzés szerint — sgamas elemzés eredmé-
nyeivel 6sszhangban — nem alakulnak ,szabalyo$eniem az orszagok olyan
egyedi sajatossagai alakitjak, amelyek nincsenefoszisszefliggésben a hala-
lozas egészét alakito ténykkel. Ezt a tényt azért érdemes megjegyezni, mert
Omran eredeti koncepci6jaban az ,ember altal okbiatidlozasok kdzott a
kilssdleges okok is szerepeltek, mint a ,modernitas&jéebi, amelyek jelen-
toségének novekedésére a ,harmadik szakaszban'ldeli€tszamitani lehet.
Ezt az eredetileg inkabb vizionalt 6sszefliggésbieészamos, e tekintetben
sikertelennek bizonyult kutatas prébalta igazolpéldaul Moniruzzaman —
Anderson 2004), mig a mas osszefiiggéseket feltétklgatdsok, efssorban a
gyilkossagok és az o6ngyilkossagok, valamint azkéetéd és a tarsadalmi
andmia kozotti lehetséges kapcsolatokra fokuszatatksok joval sikeresebb-
nek itélhedk.
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1. Nagy halaloki csoportok a ,,Global Burden of Dése” vizsgalat alapjan
(A 30 éven fellliek halalozasi mintainak figyeleudtelével
készitett valogatas)

Broad groups of causes of death based on the sestithe study
».Global Burden of Diseases” (selection prepared aedjing the causes of

death pattern of those aged 30+)

Nagy
halaloki Kisebb halaloki csoportok Jelleihz
csoport
I. csoport Feriz6 betegségek
Légzoszervi ferbzések
Anyai halalozéas
Taplalkozasi hianyallapotok Szoros kapcsolatot mutat-
nak a teljes halalozas szint-
1. csoport Rosszindulati daganatok jével és a GDP-vel
Sziv- és érrendszeri betegségek
Diabétesz
Endokrin zavarok
Idegrendszeri és pszichiatriai zavarok
Kronikus légdszervi betegségek
Az emészirendszer betegségei
11l. csoport A halélozas kibsokai Nem mutatnak kapcsolatot
sem a teljes halalozas szint-
jével, sem pedig a GDP-vel

Az elemzés eredményeit Ugy értelmezzik, hogy |bbidsa 20. szazad veé-
géig az orszagok egy széles korére bsglsban az iparosodott orszagokra
nézve az els és a masodik csoportba sorolhaté halalokok vgkidntéssel
rendelkeznek. Fontos azonban megjegyezni, hogyt adgy csoporton beldli
tovabbi osztalyozasra ez a tanulmany nem ad tampo8tintén kérdéses,
hogy a talélt torvényszéségek a 21. szazad &lévtizedében is érvényben
maradtak-e.

Annak megallapitdsara, hogy a masodik csoportdil belyen halalokokat
érdemes kozeleblir szemiigyre venni, masfajta irodalomhoz kell fordurk.
Ennek egyik oka az epidemioldgiai atmenetre vormaikadomanyos diskurzus
megvaltozadsaban kereséné koncepcidé — minden ellentmondasossaga ellené-
re — terjedni kezdett a tarsadalomi orientaciéjidemiolégidban, amelynek
miveléi napjainkra szamos specialis problémateriletempibetéek azt kutata-
saik koncepcitiba, és az egyes specialis betegsiigble halalokok szerepére
vonatkozéan olyan eredményeket kaptak, amelyekdbbs ebs hipotézisek
felallitasét tették lehévé. Mikdzben ez a jelenség egyrédaz epidemioldgiai
atmenetsl vald gondolkodas széttéredezéseként is értelné&zhmdsrészil az
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is megallapithatd, hogy ezek az értelmezések mamtdoldodnak olyan na-
gyobb kérdésekhez (mint példaul a taplalkozas peeachaladlozas alakulaséa-
ban), amelyek az epidemioldgiai atmenettel kaptsatamas diszciplina im
velsinek korében is felmerultek.

A tovabbiakban etéént az epidemiolégiai részteriileteken megjeleed-er
ményeket vessziik szemuigyre, kiegészitve ezekegyobla kérdésekhez valod
kapcsolddasi pontok jelzésével, illetve a mortahidi egyerdtlenségekre
vonatkozé megjegyzésekkel, nézetekkel, elméletbké&nl. Ezt kdveten vizs-
galjuk meg a mortalitasbeli egyétienségekre vonatkozé tarsadalomtudoma-
nyi orientacioju elméleteket abbdl a szempontbdégyhazok mennyire integ-
ralhatéak az epidemiolégiai atmenet sémajanak éleine

Az epidemiolégiai atmenet elméletének ,széttbredez€’, illetve az
egyenbtlenségek kérdése az epidemiolégiai megkozelitésben

Fertdzs betegségek

A fert6z6 betegségek és ezek mortalitasra, a népességéalakailgyakorolt
hatasdnak kutatdsa — bar az epidemioldgia tudomakydeve is a jarvanyok-
kal vald foglalkozasra utal — nem korlatozddik @memiologusok munkassa-
géara; jelents szerepet jatszanak benne a torténészek és smdmdsadomany-
tertilet képvisdiire is. Armelagos és munkatarsai az ,evollciosdgal’ neve-
ben (antropolégusként) érvelnek amellett, hogy eolih forradalom” edtti
korban, azaz a vadaszotjpgeth életmodot folytatd torzsek koérében nem
figyelhethy meg ebs tarsadalmi rétegdés, tovabba a fogyasztott ételek kulon-
bozvsége valtozatos tapanyagforrast kinalt, igy az eskbaz 6ket tAmado
fertézé6 betegségeket (amelyek kozil bizonyosak a 8keszerint a vandorld
életmadot folytatd koztsségekben is megjelentdig)éossagban nagy siker-
rel védték ki. A meégazdasagi termelés kezdetével, azaz a letelepéaésse
csak az embert tamadd organizmusok keriltek joyakgribb kontaktusba az
emberi szervezetekkel (egyrészt a folaeiés, még inkdbb azonban a héaziasi-
tott allatok kézelsége okan), hanem az emberi gitas is egysikubb lett, a
tarsadalmi réteglés is kialakult, valamint a kézdsségek is nagyoldi@ak. A
szerdk bizonyitottnak talaljak, hogy a neolitikum korkaéol szarmazo csont-
vazak atlagos magassaga a korabbsidkhoz viszonyitva cstkkent, és tobb
tapanyaghianyra utald jel is észlethehjtuk, amelyek rdadasul a vélben
szerényebb tarsadalmi alldsu egyének kdrében gpdedr voltak. Mindez
Ujabb, mar tarsadalmilag szelektiven sujtd jarvanyellépéséhez vezetett
(Harper — Armelagos 2010).

Az ember és kornyezetének kdlcsénhatasara mintegdsgi és haldlozasi
struktara dort alakitéjara vonatkozo ,evolucios” folyamatot néhgreldaval
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illusztralva, az eréirtasos medgazdasag terjedésével kdzvetlen 6sszefliggésbe
hozhaté a malariajarvany kialakuldsanak novekeckazata. Az épitkezések
kapcsan az emberi teleplilések kdzelében hagydfireiak (avagy pocsolyak)
kedveznek a sargalaz és a dengue-laz terjedéséaeklelmiszer-termelés
kialakuldsa magaval hozza a raktarozasi rendsiamtdkulasat, amely az étel-
mérgezésekhez kapcsolddo dedsek kialakulasanak esélyeit noveli.

Erdekes ebben a megkozelitésben szemiigyre veravicizcionarista bio-
I6gia ,méasodik atmenettel” kapcsolatos megjegyzéseszerdk nem vitatjak
a legtbbb, a masodik atmenettel altalaban kapdmolabzott ténydy agymint
a népegészséglgyi, kdrnyezet-egészséguigyi téhytgzta ivoviz és lakokor-
nyezet), valamint a javuléd taplalkozasi viszonyoktbssagat. Fontosnak tart-
jak azonban megjegyezni, hogy mindezekkel a vasimidéal Gjabb ,veszély-
forrasok” keletkezése is egyutt jart. Az ehhezlangéghez kapcsoléddan ki-
formalddott egyik kdzismert feltételezés a ,higahipotézis” volt: eszerint az
egyre tisztabb lakdkdrnyezet és addfl élelmiszer-biztonsag hataséara draszti-
kusan lecsokkent azoknak a mikroorganizmusoknakaaa, amelyekkel ré-
gebben az emberek sajat egyedfisiik korai szakaszaiban talalkoztak, ezért
az ilyen kdrokozokkal szembeni védellezpesség nem alakult ki, s ez esen-
dobbé teszibket a feldttkorban fellép fertozésekkel szemben. Ez a hipotézis
azonban nem igazolodott be, ugyhogy napjainkbaébibkennek maodositott
valtozata, az ,Oreg baratok” hipotézis élvez népszmet (Rook 2010). A
bioldgiai 6sszefliggések alapjan feltéhdtogy a kora gyermekkori ,csiramen-
tes” kdrnyezet — azaz az egyébként artalmatlarzjpdk&al és méas mikroorga-
nizmusokkal val6 taldlkozas hianya — a T-sejteb&gmzasi rendszert gyengi-
ti, amely az autoimmun betegségek kialakulasanakind veszélyével jarhat
egyltt. Ezért feltételezhietaz allergidk, a gyulladasos bélbetegségek, a
sclerosis multiplex és az 1-es tipusu (illetve hjéddtételezések szerint mind-
két tipusu) cukorbetegség ardnyanak névekedésedrikks gyulladasok gya-
koribbé valasan keresztiil a gyermekkori lymphotiéfgétiség és altalanosan
a tumoros kockézat névekedése, valamint a depéesazi atheroslcerosis
(szivkoszoruér-elmeszesedés), az Alzheimer- éskinBan-betegség (amelyek
az idegrendszer degenerativ betegségei) gyakoriéléga szintén valds#in
(Rook 2010).

Az evolucionista megkdzelités azonban a jelenrekdzre nézve fogal-
mazza meg a legérdekesebb feltevéseket. Az enddetkbrilmények részlete-
it a biologiai kapcsolatokkal egyitt szemlélve kataunk leginkabb a ,virusok
szuper-autopélyajaként” jellemeztieahol a betegségek a virusok gyors terje-
dése okéan ,globalizalédnak”. A folyamat &eges mozgatorugoja a kdzleke-
dés globalizacidja (Harper — Armelagos 2010).

Ebben a megkozelitésben az epidemioldgiai atmeapnddik korszaka
(mint kordbban emlitettiik, e sz8kzkérében csupan a fée betegségek min-
tazata szerint megkulonboztethedorszakok szamithatnak figyelemre) szinte
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elkeriilhetetlentll bekdvetkezik. Az Ujonnan szim@ lfert6z6 betegségeket az
ember altal a kdérnyezetben végbevitt drasztikusozdbok valtjdk ki, mint
példaul a mefgazdasagi fejlesztési projektek, azéemds, aradasok és klima-
véaltozas. A globalizaci6 intenzifikalédasa a s#krgzerint olyan tény, amely a
jovében szinte elkeriilhetetlendl a jarvanyos betegségekta haldlozas nove-
kedéséhez vezet — ugyanakkor arra, hogy pontos#yeknennének ezek a
betegségek, a székznem térnek ki részletesen.

Visszatérve az evollciés megkdzelitésmaod altalrabdm iddszakokra néz-
ve kdzpontinak tartott taplalkozasi kérdésre, §bhatd, hogy e ténydaizsga-
lata mas tudomanyterileteken is gyakorta megjekertiplalkozasi tényeik
szerepe a 19. és kora 20. szdzad halanddsagi maiktdiemzése soran, a tert
z6 betegségek a fejlett orszagokban tapasztalt felensszaszorulasanak ma-
gyarazatakor is felmerilt. Ezeket a valtozasok&tigpaz orvoslas fejdéseé-
nek, az el§ tudomanyosnak tekinthietgydgyitasi technikak megjelenésének
tulajdonitottdk. Ezt a feltevést ék€nt McKeown tdmadta meg (McKeown —
Record 1962; McKeown 1976a, 1976b), a tuberkulBzniglidban és Walesben
megfigyelhed visszaszorulasanak vizsgalata soran kapott eregrnalapjan.

McKeown szamitasai szerint Nagy-Britanniaban arkidézis (és szamos
mas ferbz6 betegség) visszaszoruldsa joval a medfatelapias eljarasok fel-
fedezését meg&tden elkezddott, a terapias eljarasok mindennapi orvoslasban
val6 meghonosodéasa idejfemem is szélva. McKeown tézise az orvostudo-
many szerepére vonatkozo, addigra kialakult née¢tegatta meg, igy érthet
mddon komoly rezonanciat élgént az orvoslas, ezen belll a népegészségigy
terliletén valtott ki. McKeown meg@goen demonstralta az orvoslas e tekintet-
ben margindlis szerepét, kevésbé mégdgn azonban azt a tételt, amelyet a
sok széba kerdlhipotézis kozul végul legvaldstibbnek talalt, nevezetesen a
JLaplalkozasi” hipotézist. McKeown ugyanis — tolidba j6vw tarsadalmi té-
nye® (a lakhatasi viszonyok, a munkakérilmények illetvena népegészség-
tigyinek nevezett intézkedések) szerepének vizsgatadh — arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy ezeknek a tén§ezek nem lehet doditszerepe, tehat a fért
z6 betegségek 19. szazad végén megfigyélhdtasztikus visszaszorulasban
elsisorban a népesség javuld taplalkozasi viszonysagétiak a dszerepet. Ez
a tézis viszont a torténettudomanyiveloi korében keltett rezonanciat, akik
sok energiat fektettek megcéafolasaba.

A torténeti kutatdsokban azonbangstsrban a kora Ujkor halalozasi minta-
inak vizsgalata soran a térténettudomany is foratiosekintette a rendelkezésre
allé élelem mennyiségét és hozzaféhéyét a mortalitds alakuldsa szempont-
jabol. Egy masik dominans torténeti kutatasi irdilgan viszont a feizd be-
tegségek tanulmanyozéasa élvez kdzponti szerepataadosdggal kapcsolatos
kutatdsokban. A torténeti demografusok kozott ierjgldt az a nézet, amely
szerint a k6zépkori halandésagi mintak alakulasé&apksolatban a jarvanyok
jellegének valtozadsa a legfontosabb. A jarvanyolaunis csoportosithatok:
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vannak ,virulens” jarvanyok, amelyek gyorsan tenekl és gyorsan halalhoz
vezetnek, igy a jarvanyos betegségben szénseemély ellendllé képességé-
nek szintje (amelyet bizvast tekinthetlink a tapddt figgvényének) nincs
lényeges befolyasa a betegség hatasara, azazlezhsta. A himb, a maléria,

a pestis, a tifusz, a tetanusz, a sargalaz, a gkbénulas és még szamos mas
betegség ebbe a kategoériaba tartozik. Masgzétetegségek (példaul a tuber-
kulézis) hatdsa azonban fligg az ellenallé képeslségy a taplaltsagtol, kdz-
vetve pedig a személy tarsadalmi allasatédl, azéazkdminal” a tarsadalmi
csoportok kozétt.

Torténeti demografusok szerint a 16. és a 18. dzkéaott Europaban a
»-nem diszkriminativ” jarvanyok gyakoribbak voltakint a kégébbi évszazad-
okban. A 18. szazad folyaman a dominans betegsélgsamtazata atalakult:
szadmos nagyon virulens jarvany egyfeer eltint, masok visszaszorultak, és
csak bizonyos életkori csoportokban szedtek ald&astilletve csak bizonyos
specidlis korilmények (aradasok) esetén |éptek(fiwi-Bacci 1999). Més
jarvanyok agresszivitasa jelésen csokkent, és fditikori halalos betegségek-
bsl gyermekkori, nem feltétlentl halalos betegségekddéak (rubeola, kanya-
ré, mumpsz). Akarmi is hozta létre ezt a valtozh&tyast feltételezhét hogy
ekkortdl a még valtozatlanul dominélo text betegségek a tarsadalmi helyzet-
tol fiiggod taplaltsagi allapot és az ellenalld képességietigintje miatt jelerdts
mortalitasi kulonbségeket hoztak létre. Mindezelipgin az feltételezhigt
hogy a halalozas tarsadalmi kilonbségei a 18. dpakéveten, a nem diszk-
riminativ jarvanyok visszaszorulasa utan valhattarkanssa. Ugyanakkor a
19. szazad kozep#ta 20. szazad elejéig terjeiloszakban azokban a kézos-
ségekben, amelyek halandésagi adatai foglalkozztély szerint elemezltet
ek voltak, a mortalitdsbeli egyétienségek jeleddsen csokkenését lehetett
megallapitani (Bengtsson — van Poppel 2011).

A torténeti demogréfia masik dominans kutatasiyiédrak egyik legjeleit
sebb kurrens vallalkozdsa az élelmiszerarak mtésadi gyakorolt hatasanak
vizsgalata a 18. és a 19. szazad folyaman. Ebbamnasdsban a mortalitasi
adatokat hat kllonbdzorszag egyes kivalasztott kozosségeiben haztainass
ten gyijtotték dssze. A vizsgélab fcélja az — egyes években kiléndsen magas-
ra szol — élelmiszerarak halalozasra gyakorolt hatasaeakukatasa volt. Bar
a kutatas altal nyujtott 6sszkép meglésenh komplex, az eredményeket leegy-
szefisitve mégis Ugylnik, hogy a nagy élelmiszervalsagok csak azokban a
kozosségekben nem jartak egyitt — adseldhan a hatranyos helyidetarsa-
dalmi csoportokat sujtdé — kiléndsen magas mortilicgucsokkal, amelyek
szamithattak az éhezés elkeriilését takiete\b tarsadalmi tamogatd haldza-
tokra, és ugylinik, hogy ezek kozil elsorban az allam Aaltal thodtetett
rendszerek voltak a leghatékonyabbak (Bengtssah 2004).

Ugyanakkor a fejlett és gazdag orszagokra vonatkoz@agy ismeretanyag
all rendelkezésre a féud betegségek alakulasat ilen. Ezek az elemzések
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mind a fer$z6 betegségek a 19. és a 20. szazad folyaman bekéaettleltiné-
séBl szamolnak be. Gazdag szakirodalom mutatja beygesebetegségek @it
néséhez vezétutat, kulondsen a kbzegészségugyi beavatkozakitdareben.

Az amerikai nagyvarosokban példaul a tiszta iviitzositasa (klorral vald
tisztitas, illetve sirés) az 1910-es évek kdrnyékén a tifusz telj@médiet, a
mortalitas 13%-0s és a csecstalanddsag kozel 50%-0s csokkenését hozta
magaval a teljes lakossag kérében (Cutler — ME@D5). A fejlett orszagokban

a 19. és a 20. szazad forduléjan asctertbetegségek okozta haldlozasban mu-
tatkoz6 jelents csokkenés sok esetben egyértielma bevezetett kbzegészség-
Ugyi innovaciokhoz kapcsolhat6.

A fert6z6 betegségek okozta halalozds hosszu tava alakdlasdutato at-
fogo, sok halélokot vizsgalo elemzés csak két grszaézve all rendelkezésre.
A Hollandiara vonatkoz6 elemzés az 1900 és 199@tkomdszakra nézve
vizsgalja minden olyan betegség alakulasat, anehzan hosszu édzak alatt
érvényben lé 9 kilonbd®d kddrendszer elemeinek Osszeillesztése segitségé-
vel vizsgalhato volt (Wolleswinkel van der Bosc6 Ebben az elemzésben
a fertzé betegségeknek négy kilonidtzsoportja kulonilt el. Az ebscsoport-
ba tartozé betegségek (mint példaul a malaria,bska¥s az enteritis) gyakori-
saganak csokkenése nagyon dinamikus volt mar asZ&ad els éveitl, és
ezek a betegségek, illetve az altaluk okozott ba#d az 1940-es évekre lénye-
gében elint (bar a méasodik vilaghaborléskzakaban atmenetileg Ujra vissza-
tért). A masodik csoportba tartozé betegségekljessgg igénye nélkiil: sza-
markohogés, szifilisz, diftéria, légzzervi és egyéb tuberkuldzis) okozta hala-
lozas ennél sokkal lassabb tempéban mébdéki — bar a visszaszorulas ten-
denciaja ugyancsak nyilvanvalé a 20. szazad lég&leitl kezdve —, teljes
eltinésik csak 1960 korul kovetkezett be. A harmadilpogba tartozé okok
(akut bronchitis és influenza, szifilisz, reumas, lidgyulladas, ismét csak a
teljesség igénye nélkil) miatti mortalitas nem rht@tarozott trendet a maso-
dik vilaghéboruig, gyors cstkkenésik csak azt kiprekezddott és az 1970
korul fejeddott be. Veégul a febzé betegségek negyedik csoportja
(appendicitis, szexualis Gton terfedertszések — a szifiliszt kivéve —, a fil
betegségei) altal okozott halalozas hatarozottaekeilett az 1930-as és 1940-
es évek folyaman, és a masodik vilaghaborut kbesbtkkenés csak 1980 kordl
vezetett az ilyen okokbdl bekovetkezett halalozifimrgiagolhatd szintjének
kialakuldsahoz. Mindezeken felll néhany deét betegség esetében nem lehe-
tett a hozzajuk kapcsolodo halalozéas trendjeit eggiéani, tekintettel a hala-
lozas ebsen fluktualé természetére (hiimkolera, antrax és gyermekbénulas).
Ezek a halalokok 1960-ra szintén jelentéktelenndtakd Hollandiaban
(Wolleswinkel van der Bosch et al. 1997b). A taedad egyenbtlenségek
kérdése ebben a nagyiiglemzésben modernizacios kontextusbaftidiletfel,

a Hollandian belili féldrajzi kilonbségek targyalaskeresztil (Wolleswinkel
van der Bosch et al. 2001).
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Egy masik, szintén nagyigéiyelemzés Kanada mortalitdsi mintainak val-
tozasat vizsgalja az 1921 és 2000 kozotismhkban (Lussier et al. 2008). Erre
a hosszu idtavra nézve azonban csak a nagyobb betegségcdopaednti
mortalitds alakulasdnak elemzését végezték elletészhalaloki elemzés — az
imént citalt elemzéshez viszonyitva jéval kevesekit szamba véve — csupan
az 1958 és 2000 kozottidszakra all rendelkezésre. Ez a tanulmany a klasszi-
kus ferbzo betegségek és a légzervi ferbzések csoportjat 6sszevontan keze-
li, és az influenza, valamint a téigiyulladas cstkkentrendjei mellett a kréni-
kus légdszervi betegségek (asztma, bronchitis) okozta dwdal néveksy
trendjeil szamol be.

A tarsadalmi kilonbséget tekintve egyedil a tublédisra vonatkozéan al-
lapitottak meg annak jellegzetes koncentralédastgjlett orszagokban is a
népesség kevésbeé iskolazott és szegényebb csdyortja

A fert6z6 betegségek okozta mortalitassal foglalkoz6 vizgél tobbsége
azonban nem a fejlett orszagokban megfigyélf@tyamatokra vonatkozik. Az
1990-es és a 2000-es évek folyaman jéigmeretanyag halmozddott fel a
latin-amerikai orszagok mortalitasi viszonyair6kzelkben a tanulmanyokban
altalaban regiondlis metszetben jelennek meg adahmi kilonbségek. Egy
tipikus latin-amerikai orszag halalozasi profiljat,civilizacios” betegségek
okozta halalozas novekvtrendjei, valamint a klasszikus fért betegségek
okozta halalozas allandésultan magas szintje @dkijtamelyhez orszagonként
eltés mértékben jarulhat hozza a ktilskok miatti mortalitas (Albala — Vio
1995; Huicho et al. 2009; Risques et al. 2008).

A latin-amerikai orszdgokban honos &t betegségek mintazatai nem
pontosan olyanok, mint az (akér korabbi) eurépaedmégprofilok. Ezért az
ezekldl az orszagokbdl szarmazo elemzésekben nefaa@lsan az egyes konk-
rét betegségek okozta mortalitds esetleges magygagirparhuzamai lehetnek
érdekesek. Sokkal inkabb figyelemre mélt6 a latiregkai orszagok mortalita-
sanak ,mintdzata”. a parhuzamosan egymas mell&nlé,epidemioldgiai
vilagok” terminusaval jellemzett mindennapi tapats#tt A modern epidemio-
I6giai vilAagban elésorban a varosi kbzéposztaly él, mig a régi madsilimin-
tazatban a vidéki népesség és/vagy a nagyvarosokltavellak lakoi. A morta-
litasi mintazat ezekben az orszagokban nertisetban ,atfedként”, hanem
inkabb ,foltosként” irhato le. A foldrajzilag ésrsadalmilag elkiilondilt csoportok
jellegzetesen kilonbézmortalitasi profiljai ,patchwork”-6t alkotnak, aryben
bizonyos halélokok csak adott ,tarsadalmi foltokbfordulnak eb. A ,foltos-
sag”, mint egy nagyon tdgan értelmezett egitamiségi minta jelenségét a ma-
gyarorszagi viszonyok kozott is érdemes megvizégaln
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2. A magyarorszagi halalozasi mintak vizsgélatéadigyelembe veerd
fertszs, légziszervi és hianybetegségek
Causes of death of importance for contemporary atiortresearch in Hungary
within the infectious, pulmonary and nutritionaffideencies

Hallok Az epidemiolégiai atm?nettel kapcsolatos
Jelenbség
Tuberkul6zis Az epidemiolégiai atmenet harmadika-sz
kaszara vonatkozéan szokasosan hasznalt
.marker” betegség
Enteritis Korai mérsékidés mas fejlett orszagokban
Szifilisz Korai mérsékidés mas fejlett orszagokban
Szexudlis uton terjédfertszések Kési mérsekbdés mas fejlett orszagokban
Influenza, pneumonia Késmérsékbdés mas orszagokban
Més akut léguti fetizések Emelketitendencia mas orszagokban
Akut bronchitis és influenza Késmérsékbdés a fejlett orszagokban
Vakbélgyulladas Ké&8 mérsékbdés a fejlett orszagokban
A ful betegségei Kés mérsékbdés a fejlett orszagokban
HIV/AIDS Az epidemioldgiai atmenet 6tddik szaka-
szanak kezdetét jelezheti
Ujonnan azonositott bakteridlis ¢sAz epidemioldgiai atmenet 6todik szaka-
virusfertizések, antibiotikum{ szanak kezdetét jelezheti
rezisztens korokozok altal okozgtt
betegségek
Hianybetegségek, alultaplaltsdgAz epidemiolégiai atmenet masodik kor-
anyai halalozas szakanak jellentd

" A magyarorszagi statisztikdkban mar 1970-ben gyna alacsony szamban szetepl
betegségeket itt nem tiintettiik fel, akkor sem,&sarszagokra vonatkozéan szamos ered-
mény allt rendelkezésre.

Mig a fejlett vilag a feKiz6 betegségekkel kapcsolatbanésterban az ,0j"
fertézé6 betegségekkel kapcsolatos aggodalmakkal van elf@gla nem fejlett
orszagokban etsorban a soha nem latott voluniemrbanizaciés folyamatok
okoznak gondot. A nem tervezett urbanizacios folmk kapcsan térvénysze-

,,,,,,
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nélkiloz, zsafolt szegénynegyedek, ahol minden tradicierfalitzé betegség
Ujra nagy aranyban szedhet (illetve az ismert sgegggyedek esetén bizonyi-
tottan szed is) aldozatokat, és a helyzetet suitfustia a ,vidéki ferbzések”
behurcolasa a varosi terlletekre (Alior et al. 201Rlobalis szinten tehat a
jovo legvaldszikibb kihivasa a febzd betegségek tertiletén a hatalmas volu-
meni migracidhoz fog kapcsolédni, nem pedig az esetiegdellép Uj vagy
Ujnak tartott ferhzé betegségek okozta problémakhoz.

Tumoros betegségek

A radkos megbetegedésekre vonatkozéan kozel eggeéetinyert polgéarjo-
got a ,tumoros atmenet” (,cancer transition”) teitus terminusa. Ez a sz6-
hasznélat azonban, mint latni fogjuk, inkdbb methis, és egyetlen j6l meg-
hatarozott betegsé&igrgyjtott tapasztalatokhoz kapcsolodik A tumoros megbe-
tegedések szemléletmddjdban alapvatlakuldst a gyomorrak féeh agens-
sel (Helicobacter Pylori) valdé szoros kapcsolatafetedezése hozott, holott
bizonyos raktipusok virusfézésekkel valé kapcsolata mar kordbban is ismert
volt. A fert6z6 agensek altal befolyasolt raktipusok listajéviel szépen gyara-
podott.

Az el e tekintetben teoretizdlbnak nevezheikk 2005-ben sziletett
(Gerstein — Wilmoth 2002), amely a tumoros hal&oZapanban tapasztalhat6
trendjeit vizsgélta. A szetk a gyomor-, a méh- és a méhnyakrak halalozas-
trendjeit a kolorektalis, illetve a tddak halalozas-trendjeivel egybevetve azt
talaltak, hogy mig az &téek dinamikusan cstkkénaz utdbbiak mérsékelt
novekw tendenciat mutattak az 1950 és 1995 kozaisZzdkban. Az epidemio-
I6giai atmenet elIméletének széhasznélata alapjangtos atmenetnek” nevez-
ték el azt a folyamatot, amelynek kapcsan a#éragensekkel és kapcsolat-
ban &ll6 halalokok visszaszorulnak, mig az egy&strgd-faktortokhoz” k-
d6 daganatok miatti halalozaestor.
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3. A fertzg dgensekkel dsszefliggésben allo tumoros megbesetfedé
Cancers connected with infectious agents

| A tumor tipusa Febzd agens | Megjegyzések |
Gyomorrak Helicobacter Pylori Szdmos mas rizikofaktor is hat, pél-
(baktérium) daul korabbi reflux-betegség, nitratok

jelenléte az élelmiszerben, Idggal
végzett munka, a tisztitokban dolgo-
z6k fokozottan veszélyeztetettek

Méhnyakrak HPV, HCV A halalozas nagyban fiigg a rakbeteg-
(virusok) ség korai, illetve kés azonositasatdl,
azaz a smésekdl

Orrgaratrak EBV Szamos mas rizikofaktor isder hatast
(herpeszvirus) gyakorol, el§sorban a dohanyzas

Felnstt T-sejtes HTLV-1 Magyarorszagon ritkan @&brduld

lymphoma, Burkitt- (retrovirus). betegségek

szindréma EBV (herpeszvirus)

Hodgkin- és Non-| EBV (herpesz- Mas tényeéknek is jelents szerepe

Hodgkin-betegség virus) van

Majrak Hepatitis B, C Mas rizikéfaktorok is jeleriisek és a
(virusok) szerv bonyolult felépitése miatt nagy

az atfedés a nem éorban majhoz
kapcsolédé tumorokkal. Orszagok
szerint jelenis kiulénbségek lehetnek
a kodolasi szokasokban (LaVecchia et

al. 2010)
Hagyhdlyagrak Schistosoma A kérokozé Magyarorszagon jellem-
haematobium zéen nem fordul €, a foglalkozasi

kockazatoknak nagy a jelésege

Himvess#rak HPV virus Magyarorszagon ritka betegség

Forras: Parkin 2006. ,Infectious agents and cancer”.

Az eurdpai trendek vizsgélata meggtette, hogy a gyomorrak-halalozas
csokkenése Eurdpaban éaltalanos, minden orszagibemwe folyamat (Levi
et al. 2004): néhany orszag kivételével ezek adecidk mar 1960-ban vagy
még korabban elkeddtek, és 1970 utan a gyomorrak-halalozas kivétiihé
minden orszagban jeléisen mérsékdott.

A ,tumoros atmenetre” vonatkozé egyéb allitdsolkztiése azonban nem
koénnya feladat, hiszen a legtébb tumoros megbetegedéstitockazati ténye-
z6 egyuttesen vagy kulon-kilon alternativ modon isilthatja. Mindazonaltal
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napjainkra konszenzus alakult ki a tekintetben,yhoglyen tumorok milyen
fertézé6 dgensekkel allnak kapcsolatban (3. tablazat)st liermészetesendid
vel bsvilhet.

A baktérium- illetve virusfeizésekkel 6sszefliggésbe hozhaté halalozéast a
teljes tumoros haldlozas 15-40%-ara becsilik (R&2R04), amely ardny na-
gyobb a nem fejlett orszagokban. Feltételezhbbgy a feriz6 agensekhez
kapcsol6d6é tumoros haldlozasok nagyobb aranybafalsig hatranyosabb
helyzeti tarsadalmi csoportokat, legalabbis a kevés e ldgyégzett kutatas
(Ward et al. 2004; Menvielle et al. 2005; Puigpirgisal. 2009) eredményei
erre utalnak.

A fert6z6 agenssel szoros kapcsolatba allé tumoros meglhkiseieen tul a
tumorok egyéb formait altalaban az ugynevezettdiaktorokkal kapcsolatban
szoktak vizsgalni és értelmezni. A rizikéfaktorolemtén valé osztalyozas igy
olyan szempont, amely nem megkeritheinnak ismeretében sem, hogy szinte
nincs olyan tumoros megbetegedés, amely csupanlegyeckazati ténydz
tol flggene. Ennek figyelembevételével allitottukzgsa 4. tablazatok soroza-
tanak tovabbi darabjait, amelyekben a ma isme#dtlst eredmények szerint a
dominéns kockazati tény@alapjan rendszereztilk a leggyakoribb raktipusokat.

4.a Elhizéassal és mas taplalkozasi tédlkel 6sszefliggésbe allé
tumoros megbetegedések
Cancers connected with obesity or with other digfactors

A mortalitas relativ
A tumor tipusa| kockazata magas (30+ Megjegyzés
BMI-érték esetén

Kolorektalis 1,5-20 Szamos mas rizik6faktornak is
jelents szerepe van, ilyenek:
ivéviz-minoség, vorés husok
gyakori fogyasztasa, diabétesz

Méhtest 3,5

Vese 2,5 A dohanyzas is jeléntriziko-
faktor

Hasnyalmirigy 1,7 A dohanyzas, illetve mas élet-
modfaktorok szerepe is jeléist

Maj 15-4,0 Rengeteg masfajta rizikéfaktor
szerepe is jelefis, a ferbzések
szerepe dominans

Epe 2,0

Nyelécsd 3,0 A © rizikéfaktor a dohanyzas

Emlo 1,5 A % rizikofaktor a szoptatas

elmaradasa

"Férfiakra, illetve fikre.
Forras: Calle — Kaaks 2004.
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A tumorok és a rizikéfaktorok kapcsolatat korabletgisorban egyéni ma-
gatartasi ténydként, egészségviselkedési faktorként értelmeztélpjdinkra
azonban a ,globalizaciés diskurzus” részeként mdgtek, illetve megszile-
toben vannak azok a ,parhuzamos elméletek”, amelyedgges rizikofaktorok
elterjedésének alakulasat konkrét tarsadalmi édagagi folyamatokhoz kétik,
és ezeknek hatasat tarsadalmilag differencialt mdddjak legalabbis megbe-
csulni. A parhuzamos atmenetek kozil a legkidoltfabb formaban a ,taplal-
kozasi &tmenet” elmélete sziletett meg.

A taplalkozasi atmenet Popkin-féle (2006) tedragaepidemioldgiai atme-
net dtszakaszos véltozatanak (a négy altalanoskyetett szakasz kiegészul-
ve az evollciés megkozelités altal hozzaadott ghidlaranykor” szakaszaval)
az étkezés, a gazdasag és az életkdrilmények agyektusait fogja rendszer-
be, és ezt veti egybe a ,demogréfiai profilokk#’demogréfiai profil elemeit
ebben a gondolati sémaban a mortalitds, a festiligch morbiditas, a kor-
struktira és a lakdkérnyezet egyes jellénadkotjak. A taplaltsagi profilok”
az étkezés (milyen tipusu élelmiszerek fogyaszéadaminans), a taplaltsagi
status (csontok allapota, alul- vagy tultaplaltsaignyallapotok), a gazdasag
(fébb gazdasagi szektorok), a héaztartasi termelégmial az élelmiszer-
feldolgozas dimenzidibdl alinak. Ebben a modellh&plalkozasi atmeneti
szakaszok” hatarolédnak el, amelyeket azonban eésmem szakaszoknak,
hanem ,profiloknak” nevez, elkertlve igy a ,mecHars fejbdés elméletként”
valo cimkézés veszélyét. Az 6todik, véleménye arertolsd profilban (ame-
lyet ,viselkedésmadositasnak” cimkéz) példaul &ezZédst a j0 miséd: zsi-
rok és mérsékelt szénhidratfogyasztas jellemzin eaka testtémeg az o
szakaszhoz tapasztalthoz képest médsikl és a csontok egészsége isofejl
dik. Ez a profil alapvéien a szolgéltatasokra alapulé gazdasagokban dtgkul
ahol a munka nem igényel komolyabb fizikabldéfejtést, de a fizikai aktivitas
hianyat az emberek szabatidevékenységek Utjan pétoljak. A haztartdsokban
a technologiai valtozasoknak koszordtest az ételkészitésre forditottoicks
energia mérsékelt. A varhatd élettartam 70 év tfelah, és a korlatozottsag
nélkul eltoltott élettartam is novekszik. A tovabészletek bemutatdsa nélkil is
lathato, hogy az ,6todik profil” a gazdag orszago&gasabb tarsadalmi presz-
tizei csoportjainak életkdrulményeit jellemzi.

A dohanyzéassal kapcsolatos parhuzamos elméletedskévkidolgozottak,
bar egy, megfigyelésen alapulé elmélet, a ,doh&vemdémia” kdzkézen
forog. Eszerint a dohanyzasoetor altaldban a magas presi#titarsadalmi
csoportok korében terjed el nagymértékben, ééhkéscsurog le” az alacso-
nyabb presztizscsoportok iranyaba (Molarius et al. 2001; Brend®95). Ez
a folyamat tipikusan kordbban megy végbe a férfimint a bk korében
(Graham 1996). A dohényzas tehatként a magas presztizéérfiak kozott
valik elterjedtté, majd egy tdutdn ebben a tarsadalmi csoportban visszaszorul.
A tObbi tarsadalmi csoport étben kéébb ismétli meg ugyanezt a mintat. A
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dohanyzéas-epidemiologia modell tehat egy ,kéviedlegi” sémat feltételez.
Nem elterjedt, de a dohanyzas-epidémiat is lehietinéezni az innovaciok

a késbbiekben térink ki részletesebben.

4.b A dohanyzassal 6sszeftiggmoros megbetegedések
Cancers connected with smoking

A dohanyzéasnak tulaj-| A dohanyzasnak tulaj-
A tumor tipusa donithat6 halalesetek | donithat6 haldlesetek
aranya (%), férfiak aranya (%), 6k

Tudoérak 84 77
Gége 73 66
Orrgarat 57 1
M4j kilonbod részei 28-55 21-48
Végbélnyilas 48 41
Holyag 43 36
Hasnyalmirigy 24 19
Himvess 30 .
Méhnyak 19

Forras: Anad et al. 2008

4.c Az alkoholfogyasztassal 6sszetiiggnoros megbetegedések
Cancers connected with extensive alcohol consumptio

Az alkoholfogyasztasnak tulajdonithat6 halalesetek
A tumor tipusa aranya (%)
Férfiak | Nbk
M&j 18 12
Gége 21 13
Nyelocsh 14 6
Emlo . 3

Forrras: Anand et al. 2008.

Az alkoholfogyasztas és a tumoros megbetegedégmsaiatara vonatko-
z6an nincs kialakult modell, a kérnyezeti artalneaktében pedig az empirikus
ismeretanyag 0sszefijiésének fazisarol beszéliink. A kdérnyezeti problégs
a radk-mortalitds kapcsolatara vonatkozoan sokke¢sebb kutatasi eredmény
all rendelkezésre, mint a tobbi rizik6faktorra vtkwzdéan. A bizonytalansag
jelzésére a 4.d tablazatban feltlintettiik, hogy arenaelkezésre allé adatok
alapjan milyen becslések allnak rendelkezésre egdusok okozta halalo-
zas novekedésére vonatkozéan az adott kdrnyezatorr jelenléte esetén.
Mint lathato, ezek a becslések ma igen tag hatéiaktt mozognak.
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4.d Kornyezeti tényékkel és specialis kockazati téngidzel
kapcsolatban allé tumorok

Cancers connected with environmental factors ohwiime
other special risk factors

Kérnyezeti artalom

Forrasa és az érintett
népességi aranyokra
vonatkozé becslés

Befolyasolt tumoros
megbetegedés tipusa
(relativ kockazatokra
vonatkozé becslések)

Azbeszt
Légszennyezettség

Dohanyfiist a kdrnye-
zetben

Mas forrasbél szarmaz(
lakason beldli Iégszeny:
nyezettség

Radon

Arzéntartalmu ivoviz

A viz klérozasanak
melléktermékei

Nitrat tartalmu ivéviz

Ipari és haztartasi

(lakékornyezet) 5%

Fatés, tHzés

Foglalkozasi kockazat,
banyaszok koérében

Forrras: Bofetta — Nyberg 2003.

Sziv- és érrendszeri betegségek

Mesothelioma, tlisrak
(1,3-4,9)
Tochk
(1,06-5,21)
Tudsrak
(1,20)
Tudrak
(0,4-18,8)

Tudorak
(1,06-1,5)

Holyag-,do- és tudrak
Esetleg vastagbél- és maj-
rak
Hélyagrak

Hélyagrak

A kardiovaszkularis betegségcsoportra vonatkoz62008-es évek alsév-
tizedében az epidemiolédgiai elmélet egy teljes jmindellje” formalddott ki

(Pearson 2003; Yusuf et al. 2010), amelyben azeemimldgiai atmenet forma-
lis, négy-, illetve 6tfazisi modellje altal defiti&rténeti szakaszokat kulonfé-
le sziv- és érrendszeri betegségek dominancigjalamezték. Az 5. tablazat-
ban bemutatott modell a legutébbi években kiselitozatokkal tobb szetnél
is megjelent. A valtozatok nem térnek el egymaahilan a tekintetben, hogy
leir6 jellediek, azaz a napjainkban megfigyeth&ildrajzi mintak alapjan alli-
tanak fel egy — mindeldbkdvetkeden — hipotetikus torténeti modellt.

Annak ellenére, hogy ez a kategorizacié egészébedské megalapozott az
idébeli trendekre vonatkozoan, mégis élvez némi megalsitsagot, mert az
egyes itt feltlintetett betegség-kategériakra néaN@en-kilon szilettek igbeli
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trendeket vizsgal6 tanulmanyok, amelyek alatamaszjmodellt, de legalabb-
is nem mondanak ellent a modell altal jelzétif tendencidknak.

5. Az epidemiol6giai atmenet és a sziv- és érrend$2VD) betegségek
(Yusuf et al. 2010 alapjan)
CVD epidemiological transition by Yusuf et al. 2010

A CVD-mortalitas
,Epldemllologlal aranya a teljes__ A CVD-k dominans formaja
atmeneti korszak népességen belil
(%)

A pestis és éhezés 5-10 Reumas szivbetegségek
Fertdzések és taplalkozasi okok kovet-
keztében létrejott cardiomyopathia

A mérsékbdo 10-35 Az ebzék + magasvérnyomashetegség

pandémiak vérzéses stroke

A krénikus betegségek 35-65 A stroke minden forn)éazéses és
ischaemias)

Ischemias szivbetegségek

A késleltetett kronikus <50 Stroke és ischaemias szivbetegség id

betegségek korban

Az egészségi allapot 35-55 A reumas és mas fed eredet sziv-

hanyatlasa és tarsadalmi betegségek ismételt gyakoribba valasa

nyugtalansag

Ddlt beti: a betegség, betegségcsoport nem azonosithatéitéelég BNO alapjan

Az 5. tdbldzatban bemutatott modellnek szamos cigjalétezik. Bizonyos
megkozelitésekben az epidemioldgiai atmeneb elakaszat egy a reumas
szivbetegségeken belllli betegség-alcsoport, aepjilk reumas betegségei’-
nek magas éfordulasai ardnya jellemezi. Az 6t6dik korszakotsmdutatok
szerint el§sorban a szivelégtelenség miatti haldlozas ndvekénya jellemzi,
minthogy a szivbetegségek kialakulasa ekkor makekétett, és a fiatalabb
életkorokban esetlegesen mégis jelernileardiovaszkularis betegségek talélé-
si ardnya j0. A szivelégtelenség sokfajta szivémendszeri betegség kovet-
kezménye, bizonyos értelemben Wefszmaja.

A kardiovaszkularis betegségekre vonatkozoan egyjitts kilon-kilon is
részletes ismeretek allnak rendelkezésre, a tdmsakalonbségek vonatkoza-
sdban is. A haldlozas tarsadalmi eggytehségeinek ,Ujrafelfedezésében”
jelents szerepet jatszott a szivkoszoruér-betegségedagtaimi mobilitasnak”
felismerése az 1970-es évek elején, bemutatva atiahan és Walesben a
masodik vilaghaborut kovéen végbement folyamatot, melynek soran a sziv-
€s érrendszeri betegségek a ,gazdagok” beteg8légédzegények betegségévé
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véltak (Marmot et al. 1978). Napjainkra a kardiakagaris betegségek okozta
haladlozasban mutatkoz6 tarsadalmi kilonbségek sdapkutatott teriiletté valt.

Européban a déli orszagoktdl eltekintve a szivrésnészeri halalozasban
mutatkoz6 tarsadalmi kilonbségek teszik ki a teljaklozasban mutatkozé
kilonbségek doft hanyadat, és a betegségcsoport jéfEge e tekintetben
mas fejlett orszagokban is névekszik (Feldman .e1289; Mackenbach et al.
2000; Turell — Mathers 2001).

A kardiovaszkularis halédlozas tarsadalmi kilonbségeonatkozé legtébb
kutatds a legutébbi édig a klasszikus rizikdfaktorok altal valo érinssty tar-
sadalmi kulonbségeire vonatkozott, ezért az ilyposti magyarazé modellek
ma mar igen részletesek és jél kidolgozottak. Bnemlellek kdzil az egyik
legnevesebb az un. ,tébbgeneracids rizikdmodelkir@idr et al. 2011), amely a
nagy-britanniai kovetéses vizsgalatok tapasztalésszegzi. Ebben a megko-
zelitésben az emberi élet kulénBokorszakaiban kilonbdzveszélyeztet
tényedknek van kilonos fontossdga. Az ischaemias szigbétgekre vonatko-
z6 rizikofaktorok kozil példaul kisgyermekkorbanaazya altalanos egészségi
allapotéat, a terhességet mdgél és a terhesség alatti taplalkozasi szokasait, a
terhesség itbzakaban atélt esetleges stresszt, ablsaéithaemids szivbeteg-
séggel kapcsolatos kortdrténetét, az Ujszilottitaght és az anyai Kites
minéségét talaltak fontosnak. A korai gyermekkor sdnasonlé szerepet jat-
szik a szegénység, az esetleges atélt stresslacapry testmagassag, az elhi-
zas és hizonyos, gyermekkorban szerzetbZések. A serdikorban, illetve a
fiatal felnsttek kdzott a vérnyomasnak, a szérum koleszteritjsniek, a do-
hanyzasnak, illetve a testmozgéasnak van a kardikuigis betegség kélsbi
kockéazatra nézve kiléndsen fontos befolyasol6 peeré felrbttkorban a fel-
néttkori vérnyomas és szérum-koleszterinszint, aizé) a munka bizonyta-
lanséga, illetve elvesztése, az alacsony testmagaasmértéktelen alkoholfo-
gyasztas, a cukorbetegség, valamint bizonyosttilorban szerzett feizések
adjak a legfontosabb rizikéfaktorokat (Harper e28i11). Ez a részletes elmé-
let ugyanakkor elisorban a klasszikus rizikofaktorokiikbdési mechanizmu-
sait vilagitja meg, nem pedig az azokat alakitsadalmi mechanizmusokat.

A fenti rizikbaktorok szerepét a sziv-és érrenddzaldlozasban és az ilyen
okokbdl bekovetkezett haldlozasban mutatkozé tatsadkilonbségekben
senki nem vitatja, ugyanakkor az ugyanakkor vitgya, vajon elegeriek-e a
haladlozasban mutatkoz6 tarsadalmi kilénbségek maggtira a dohanyzas-
ban, az alkoholfogyasztasban, a taplalkozasbatvella testmozgasban mutat-
koz6 tarsadalmi kilonbségek. Az empirikus eredmémytekintetben igencsak
ellentmonddak. A hires Whitehall Il. vizsgéalat k&eetten elégtelennek talalta
a dohanyzas, alkoholfogyasztas, étkezés és tesamn@dipriedtségében mutat-
kozo kulonbségeket a kifshi kardiovaszkularis halalozas esélyeinek magyara-
zatara, és innen eredeztethet stressz-paradigma, amelyet ez a tanulmany a
munkahelyi stresszre vonatkozdan dolgozott ki (Maret al. 1991). Mas ta-
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nulmanyok ugyanakkor Ugy taldljak, hogy a rizikdtakk még akéar ,tdl is
magyardzzak” a mortalitasi kildnbségeket. SzocialG&empontbdl ugyanak-
kor Iényegesebb kérdés az, hogy a rizikofaktorglerkjtlen tarsadalmi elosz-
lasa, amely ugyudnik, minden fejlett tarsadalom sajatja, milyen &ami
mechanizmusok hatasara jon létre.

Specidlisan a sziv- és érrendszeri betegségekratkarban a tarsadalmi
kidolgozott sémajat, amelyben Pearson a kilon&katalmi csoportok halan-
dosaganak alakulaséat egy ,adaptaciés” folyamatshint szemléli. Ez a mo-
dell az ,adaptéciét” ugyan lényegében kognitiv &ohatnak tekinti, de a (rizi-
kofaktorokra vonatkozé) tudas terjedésének Utj@tmmn kdvetve bemutatja
annak tarsadalmilag meghatérozott, szegmentadigjt! Ebben a modellben a
hatranyosabb helyzettarsadalmi csoportok hozzgjutdsa a szikségesstuda
hoz” (amely alapvéen a képzés és a ttmegmédia csatornain kereskiguira
hat meg) akadalyozott, illetve az esetlegesen neegstt tudas hatasara meg-
véaltozott attiidok esetén a megfetelek tartott viselkedés adaptacioja is ne-
hézségekbe utkozik. A szérbeépiti modelljébe a gazdasagi érdekeltségek és
az orvosi ellatds (pontosabban a kardiologiai &latfaktorait is. Mindezen
tényedk figyelembevételével egy kouEt mintdzatot feltételez a
kardiovaszkularis mortalitas alakulasdban, aholagasabban képzett és gaz-
dagabb tarsadalmi csoportokba megjéleandenciakat a hatranyosabb helyze-
ti tArsadalmi csoportok mortalitasi tendencidbien jokora késéssel, de kdvet-
ni fogjak.

Az eddig bemutatott magyarazati sémak, elméletteérmellett kilénbdz
betegségekre, illetve betegségcsoportokra vonatkozaamos olyan tedria is
kozkézen forog, amelyre ebben a rovid 6sszefoghaldem tértiink ki. A be-
tegségek valodi okai utan valo kutatas izgalmasllektudlis kihivas, amely
folyamatosan termeli ki a szokatlan, Uj feltevésekaint példaul a nano-
méreti organizmusok szerepe a kulonféle ,meszesedéss®l lgetegségek
kialakuldsaban (Kajander — Ciftocioglu 1998; Puskésal. 2005), avagy a
Chlamydia-ferbzés feltételezett szerepe a tumoros és tébb mabeateggdés-
ben (Casselli 1998). Szamos mas, szintén j&dene szorosan nem kapcsoldédd
megkozelités, mint példaul a ,health transitiorrhéleti né#pont, ugyancsak
kimaradt a jelen elemzés kotdbA betegségek okaira vonatkoz6 megkdzelité-
slink igy talan konzervativ, am a tarsadalomtudoindsszefliggések teriiletén
megkozelitésink nyitottabb, és egyaltalan nem tkoatunk bizonyitott 6ssze-
fliggések szambavételére.
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Szocioldgiai megkozelitések

Az egészségi allapotban és halalozasban megjegpendtienségek ma-
gyarazatat célzo tarsadalomtudomanyifeszitések kétsbb iranyt kovetnek.
Az el — igen gazdag irodalmat produkalé empirikus ésetédaus irany — az
epidemioldgiai rizikoéfaktorokhoz kapcsolodik: az ésgségre bizonyitottan
pozitiv hatassal |évmagatartasformak elterjedtségében mutatkozo t@iread
kilonbségeket kivanja szociolégiai keretben értelheA masik iranyzat a
rizikéfaktorok szerepét nem kitlintetetten, hanebbtinas tarsadalmi jellég
tényedével egyenranglan szemléli. Ez utobbi, roviden ¢aakalalozas fun-
damentalis tarsadalmi okai” elméletének nevezetgkideelités irodalma a
masik iranyzathoz hasonlitva ma még szerényebb,ri§y kevésbé szilard
empirikus alapon all, de perspektivaja joval tagasbminthogy egyik kdzponti
argumentacioja a halalokokdden valtozé mintadzata, szorosan kapcsolodik az
epidemioldgiai atmenet elméleteihez. Az irdnyzatékzletes ismertetését az
elssként emlitett irAnyhoz tartoz6 megkozelitések batdséval kezdjuk.

Egy kurrens, csupan a dohanyzéasra, a testmozgasmétkezési szokasok-
ra vonatkozé irodalmat vizsgalo attekintés (Pangtehl. 2010) kilenc olyan
kilonbd®, mertoni értelemben véve kozépsdirglméleti statusra aspirald
szociologiai megkozelitést mutat be, amelyek azzgfgi allapotban, illetve a
haladlozasban megjeléntarsadalmi egyettlenségek értelmezését célozzak.
Ezek kozil a stressz-paradigma az egyik legeltsdidd és egyben a legna-
gyobb ismertségnek is drved. A stressz-paradigreandza tarsadalmi rétegz
dés alsobb Iépéfokain ébk kérében a stresszt okozo életesemények és korul-
mények gyakoribbak és a kivédésikre szolgalé meznimaisok gyengébbek
(példaul: Pearlin 1989), mint a jobb tarsadalmiyhefiek kérében. Ebben a
megkozelitésben mind a tulzott alkoholfogyasztasdna dohanyzas, mind
pedig bizonyos értelemben véve a mozgasszegénydietamely a modern
tarsadalmakban gyakran a mértéktelen tévénézésbtmsiil meg) hangulatja-
vitd és belulsl funkcionalisnak gondolt aktivitasokként értelmidmek (példa-
ul: Layte — Whelan 2009). A stressz-paradigma rexfisége nem korlatozédik
tettlik, a tarsadalmi orientaciéju epidemiolégiditetén korabban a munkaval
kapcsolatos stressz és a szivbetegségek kapcaolat@atkoz6 feltevések
(Marmot et al. 1991) valtottak ki komoly visszhatgkéibb pedig a tarsa-
dalmi egyendtlenségek altal kivaltott stressz egészségkardsitasara vonat-
kozo6 elmélet (Wilkinson 1997) valt igen népsie.

A kozgazdasagi orientacidju ,alternativ koltség” gkézelités szerint az
egészséget @hozditd életmod kovetése kevesebb haszonnal jarredaaso-
nyabb gazdasagi-tarsadalmi poziciokkal rendélkédrében, illetve amennyi-
ben ez nem is lenne igaz, az emberek altaldbansniggyi gondoljak — leg-
alabbis az alacsony ,haszonra” vonatkoz6 méggges olyan elterjedt —, hogy
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sikerrel befolydsolja a viselkedési mintdkat. Ezenuton hozzajarul ahhoz,
hogy az alacsonyabb tarsadalmi statustuak korédéharaalacsonyabb legyen
az ,egészségtudatos” életvitelt késletranya (példaul: Lynch et al. 1997).

.Latens jellemsk” megkozelitésként szokas azokat a feltevésekgheeg
gyijteni, amelyek szerint az élet korai szakaszaibatakuld, Bképp szemé-
lyiségvonasokkal jellemezietokai lehetnének az egészségviselkedésben
megmutatkoz6 tarsadalmi kilénbségeknek. Ezek alpdbigiai hatarteriletek-
re e$ feltevések nem nagyon kiforrottak, és az altaldgyarazott 6sszefig-
gések megérthék mas, alternativ magardzé sémak keretei kozgRampel et
al. 2010).

A tarsadalmi kilonbségek szimbolikus bemutatasatééiyes az életstilus
jegyein keresztul is. Ebben a szociologiaba jolggeaott (Veblen 1992
[1898]; Bourdieu 1984) megkdzelitéshen az egésasélgemdd mint életstilus
értelmesddik. Szamtalan, etsorban inkabb az osztalykdtes reprezentalasara
szolgalo életstilus-jegy (példaul hogy milyen étetefogyaszt egy adott tarsa-
dalmi csoport, vagy hogy milyen sporttevékenyséapikelése szamit norma-
tivnak, divatosnak) adaptacidja bizonyos értelempéletlenszetien” hat abba
az irhnyba, hogy a magasabb statuscsoportok olgimdrot folytassanak,
amely tarsadalmi statusuk sikeres felmutatasa thedlgyben hosszabb és
egészségesebb élethez vezet (példaul: Stempel. D0B¢gkozelités éssége
az az alapvéen tarsadalomtudomanyi orientacio, amely a bizotgsadalmi
csoportokhoz (leginkabb status-csoportokhoz) vékbdéstsl indul ki, amely-
nek az életmod egyes elemei kdvetkezményként siestilié. Ez a sajatossag
azért emelentiki, mert szamos mas itt ismertetett megkozeltiésadalomtu-
domanyi szempontbél indokolhatatlan modon az egésiselkedés egyes
elemeit helyezi elméleti magyarazatanak kézéppbatjimplicit modon felté-
telezve, hogy az egészség-érték kozponti szerepgdl fel az életvilagban.
Ugyanakkor az életstilus-megkdzelités negligaljgvadelem, illetve a keres-
kedelem megszabta hozzéaférési korlatok szerepétzalaak a massziv tarsa-
dalmi feltételeknek a jeletiségét is, mint példaul az életstilust alakité rekla
mok.

A tudéashoz valé hozzéaférés tarsadalmi kildénbségei@maja valdjaban
tobb elméleti megkdzelitésben — koztik adkdsrészletesebben targyalandé ,a
haldlozas alapvéttarsadalmi okai” megkozelitésben is — megjelefik. a
megkozelités altaladban a tudas, ezen beliil az sgg8izés az egészséget fe-
nyeget tényedkrdl vald tudas egyefitlen tarsadalmi szétosztaséat tartja az
alapved, a tarsadalmi status és az egészségi allapottidrdtetit) tarsadalmi
mechanizmusnak. Eur6paban ezt a megkdzelitéstamkBReport” (1982) altal
kinalt ,kulturalis megkozelités” tagabb magyardzimégjaba illesztik, amely
gyOkereiben a ,szegénység kultdrajanak” korabbiomatidgiai-szociologiai
megkozelitéseihez kapcsolodik.
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Az iménti megkozelités finomitott valtozatanakekinthet az informacio-
feldolgozas hatékonysagara és a problémamegoldésg&égre hangsulyt he-
lyez6 megkozelités (Ross — Mirowsky 1999), amely az l&tkattsag hatésai
kozul az akadalyok leklizdéséhez sziikséges képhstaiigatségét emeli ki,
mint a magasabb tarsadalmi statustak jobb egésaltsuitat eredményézaz
iskolazottsag és az egészségi allapot kozottideges kdzvetdt mechaniz-
must. Ez a megkozelités (csakigy, mint az iméneiisetett altalanosabb ,kul-
turdlis” megkozelités) s empirikus alapokon nyugszik.

Az anyagi efforrasok szerepének értékelése az egészséges elattap-
talhatosaganak kérdésében sem kikertilhes az egyes tarsadalmi csoportok
kozotti életmoadbeli kulonbségek még a viszonylagdgg tarsadalmak eseté-
ben is 20-40%-ban az anyagbferrasokhoz valé hozzaférés kulonbségeinek
tulajdonithaték. Ez a megkozelités egyébként nerfonkidzik a ,Black
Report” (1982) altal kinalt agynevezett ,materitdlis marxista elméleti keret-
be illeszked megkdzelitést.

A kozosségi diforrasok koncepcidja tobb szinten is megfogalmaitddo
Legelterjedtebben a lakokornyezetbferrasok elosztasanak egyétienségeit
értik alatta. Ez a megkozelités ugyanakkor az angefprrasokra vonatkozo
modell egyik valtozatanak is tekintbetam nyitott (bar egyéte még nem
részletesen feldolgozott terlilet) a természetiktékdyezeti méltanyossag kér-
dései iranyaban.

A tarsas tAmogatottsag, tarsas kohézio és a kasaportok befolyasanak
témakoareit targyalja a sokszor tarsadalthiének is nevezett négont (példa-
ul: Abel 2007).

Az eddig targyalt megkozelitések szinte kivétekilEElveznek valamilyen
szinti empirikus visszaigazolast, ugyanakkor egyikiuk sekimthe® kizardla-
gosan magyarazo etieek. A fent ismertetett, tarsadalmi mechanizmusokat
megfogalmazd megkdzelitések valtozé mértékben kéduisak szocioldgiai
nagyelméletekhez, illetve tekintidt kbzépszini elméleteknek. Kbozds ben-
nik, hogy alapvéen az epidemioldgiai atmenet (klasszikus értelemiwet)
negyedik korszakdnak betegségstruktlrajara, azamyzevezett egészségvi-
selkedés korébe tartozo rizikéfaktorok altal jebsen befolyasolt betegségek-
halalokok korszakéara koncentralnak, és nem jelergly benniik a betegségek-
halalokok valtozé mintazatanak kérdésére vonatkeftéxio.

A betegségek/haldlokok valtozé mintazata kozpardrepet élvez azonban
az ebszor 1995-ben publikalt, a székzaltal ,az egészségbeli egyéténseé-
gek fundamentdlis tarsadalmi okainak elmélete”-kémtlegetett (réviden a
»flundamentalis okok”) paradigmaban (Link — Phel&93).

Link és Phelan alapu&n az egyéni szinten mért kockdzatok és az ehhez
kapcsolédd egyéni szintre helyezett prevenciospeldések ellenében érvelt.
Argumentacidjuk szerint az individualis szinterejeke® rizikdfaktorok szo-
ciolégiai konceptualizacidjara van sziikség, azamaknmegfogalmazasara,
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hogy milyen tarsadalmi mechanizmusok azok, amedykklonb6s tarsadalmi
poziciékhoz a kockazatok kilonféle mintazataititfils. Masfebl a tarsadalmi
helyzet — amely a kilonféle fontositarradsokhoz valé hozzéaférés kilénbsége-
iként is értelmezhét— olyan mértékben alakitja a megbetegedési étohaki
esélyeket, hogy 6nmagaban tekinthatbetegség, illetve a haldlozas okanak, a
rizikéfaktorok jelenlétét és az azokhoz kapcsolbadogiai mechanizmusokat
az elmélet kdzvetitmechanizmusoknak tekinti.

A fundamentdlis okok” elméletének alapfetondsai mar 1995-ben kor-
vonalazédtak. Link és Phealen abbdl a tapasztaatitdl indul ki, hogy a
rizikéfaktorok iddben valtozé profiljat kévéen a mortalitasbeli tarsadalmi
egyenbtlenségek mindig Uj és Uj betegségekben (halalakokibermetdnek
Ujra: a lakokornyezeti és az alapveregénységi kockazatokkal parhuzamosan
alakulé tuberkuldzis-haldlozds egy@tiénségeit példaul el a
kardiovaszkularis betegségek okozta halalozdsbaatkaz6 egyerdtienségek
valtjak fel. Link és Phelan modellje tehat alagest dinamikus, és a mortalitasi
mintazat valtozasanak felvetése elméletiik egyikrtespbb alappillére. Ugyan-
akkor Link és Phelan hatérozottan leszégezte, koggepcidjuk mas kérdésre
reflektal, mint amit az epidemioldgiai atmenet diete feltesz. Az epidemiolo-
giai atmenet elmélete szerintik éderban a haldlozasdden cstkkeb trend-
jeit magyarazza, aé elméletiik viszont a haldlozasban mutatkozé talsada
kilonbségek ,stabilizalédasanak dinamikajara” (LinRhelan 2002) vonatko-
zik.

A fundamentélis okok” paradigmat létrehozéi hat@iban kdzépszilit
elméletként kivantak megalkotniéekzdr mint az elmult évtizedben kulénlege-
sen divatos stressz-paradigma egyik kiegésztirsadalmi elméletét (Link
2008), késbb pedig mint a ,Black Report’-ban korvonalazotttenglis ma-
gyarazati séma alternativ konceptualizaciojat (l-irfkhelan 2010).

A paradigma, bar az utdbbi évek soran sokat finattpelként publikalt
véltozatdhoz képest a tekintetben nem valtozotjy too killénboa tarsadalmi
poziciokhoz tartoz6 éforrasok kérdéseét helyezi a kbzéppontba. A tarsaidal
gazdasagi status és a halanddsag kozotti kapdsdtatlakulasaban szinte a
kezdetekil kezdve ,a pénz, a tudas, a presztizs és a habmpaét tarsadalmi
kapcsolatok” szerepét tekinti alapieek. Ezek azok a forrasok, amelyek a
tarsadalom kedvébb helyzel tagjai szaméara nagyobb mértékben rendelke-
zésre allnak. Az elmélet mésik alappillére a farkadlexibilis természetére
vonatkozo feltevés. A flexibilis, azaz rugalmasalhésznalhaté forrasok egyé-
ni és k6zosségi szinten is jelen vannak és rugakgak okan kilénféle prob-
Iémak megoldasara hasznalhatok.

A betegségek/halalokok valtoz6 dinamikaja ebberlagletben tulajdon-
képpen egy leegysa@itett sémaban jelenik meg. A szikallitasa szerint az
egyes betegségek/haldlokok okozta mortalitAsbanragddmithatunk kilonos
valtozasra, amikor az adott betegséggel kapcsolathameretek, illetve Gjfaja
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orvosi technikak — beleértve a gydgyszerészetividoidkat is — jelennek meg.

A jobb helyzet tarsadalmi csoportok tagjai ezeket az Ujdonsagékat hama-
rabb hasznositjak sajat egészségidkeahozditasa érdekében, mig a rosszabb
helyzeti tarsadalmi csoportok nehezebben jutnak hozza ekefmn innovaci-
oknak a hasznositadsahoz. Bbkdvetkeden ilyen esetekben az adott betegség
okozta halalozasban a tarsadalmi kiilénbségek ndeskee lehet szamitani.

Az elmélet empirikus tesztelése nagymértékben ettgitészleteinek fino-
mitasat. Link és Phelan 8lsent a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek terjedé-
sét vizsgaltdk az amerikai tArsadalomban, s agadaimilag nagymértékben
differenciéltnak talaltdk. Az ismeretek terjedédéndbb évtizeden ativé|
tarsadalmilag differencialt trendjeit meg tudtakefetni a tudrak-haldlozas
trendjeiben megmutatkoz6 tarsadalmi kilonbségeki@gsbb az elméletet
masok szamos mas betegségre vonatkozdan is t€kzigten volt a szetk
sajat vizsgalata a halalokokrél azok elkeriségének foka szerint (Phelan et
al. 2004), a diabétesz-kezelésekkel kapcsolatosgéiatok (Lutfey — Freese
2005), a sztatinok hasznalatat vizsgalé tanulm&@hafg — Laudedale 2009),
valamint a petefészekrak alakuldsaval kapcsolatidzas vizsgalata (Kim et
al. 2010).

A fundamentdlis” tarsadalmi okok elméletének erhpis tesztelése
mindmaig csupan amerikai mortalitasi és kanadabiddési adatokon (Wilson
2009) tortént meg. Az alapwetarsadalmi okok elmélete azonban a dinamiz-
mus fogalméanak bevezetésével jebanfordulatot hozott a halandosag tarsa-
dalmi egyenitlenségeit vizsgalataba. A kilonkidértelemben vett innovaciok
tarsadalmilag differencialt hatasainak vizsgalatiteheten j6 kiinduldpontul
szolgalhat majd a halanddésag alakulasanak vizégpaat kilondsen, ha az
innovacio fogalméat a kordbbinal szélesebben ékrédatesen szemléljik. A
jovobeli kutatadsoknak az innovaciok tarsadalmi terjédék vizsgéalata sorén a
hiitészekrény-hasznalat terjedédéa koleszterinszint fontossagara vonatkozé
tudas terjedéséig iviekpektrumot kell atfognia. Amennyiben a fundameéstal
okok elméletének a j@ben sikeril olyan elmélete megkdzelitésekkel istelm
letileg meglapozott kapcsolatot teremtenie, mimatalitasbeli egyettlensé-
geket anyagi deprivacidval magyarazé klasszikugkdilletve az életmodot
mint tarsadalmi reprezentaciot értelrbealmélet, akkor jogosan formalhat
igényt a halalozdsban mutatkozé egydahségek legatfogdbb elméletének
statuséra.
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HISTORICAL CHANGES IN CAUSE-SPECIFIC MORTALITY
PATTERNS AND SOCIAL INEQUALITIES IN MORTALITY: TOWA RDS
AN INTEGRATED THEORETICAL FRAMEWORK

Abstract

Long term changes in mortality patterns are usuaitgrpreted within the
framework of epidemiological transition theory, which social inequalities in
mortality are only marginally mentioned. Inequaliiin mortality are interpreted
via several sociological theories which usually fittle attention to the changing
patterns of mortality and morbidity. This articieeks a framework under which the
development of cause-specific mortality as welthas development of social ine-
qualities in mortality in Hungary regarding the iperbetween 1970 and 2008 can
be properly studied.

The review of variations of the epidemiologicalnséion theory revealed a sig-
nificant fragmentation of the originally united titg by major groups of causes of
death. While there is no proper and well-estabtistheeory for all countries of the
world, for the set of the industrialized countribe usefulness of a broad frame-
work of infectious and non-communicable causesedtil has already been estab-
lished, together with the necessity to neglectgtmp of external causes in con-
nection with the epidemiological transition theoRecent development of the epi-
demiological theory involves the advancement of flagmented theories for all
major groups of infectious diseases, notably farceas and cardiovascular dis-
eases. Most of these theories are linked to mdjansitional” processes such as
nutrition transition or dispersion of knowledge.

Sociological theories of social inequalities in lle@and mortality often disre-
gard changing disease/mortality patterns. A notelslgeption is the “fundamental
social causes of death theory”. The theory claihet those with higher social
status own flexible resources which they can ussdapt to new medical discover-
ies. New medical knowledge may require changeddrstyle or the usage of new
medical technologies. In both cases “flexible reses” can be used by those with
higher social status for achieving better health.

The newly discovered health promoting practices gnodtedures, which can be
more intensively used by the higher societal stajtmups, together with “up-
stream” life style changes (such as dietary traomgit mostly adapted non-
consciously and very often mediated by income iaétigs, can provide an expla-
nation to changes in cause-specific mortality pasteand inequalities in cause-
specific mortality.



A GYERMEKTELENSEGET MEGHATAROZO TENYEZ OK
MAGYARORSZAGON *
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1. Bevezetés

A 21. szazad elején a legttbb fejlett orszagbaarragkenységi mintazab f
jellemzi kdzé tartozik, hogy a korabbi évtizedekhez képedik késibbi élet-
korban vallalnak gyermeket és kevesebb gyermekidhelz. A teljes termé-
kenységi ardny a népesség reprodukcidjat biztbsiiettesitési rata (2,1 szint)
alatt van szinte mindenhol Eurdopéban (Testa 200f)ldéf — Billari — Ortega
2006). A fertilitdssal kapcsolatos tanulmanyok s#ie a gyermekvallalas
idozitésére és a gyermekek szamara, valamint az dzekdyasold ténydikre
fokuszalnak (Id. pl. Téth 1993; Husz 2006; Kulu ikat 2007; Matysiak —
Steinmetz 2008; Spéder — Kamaras 2008; Kreyenf@d2,22010), mig a
gyermektelenség jelenségének vizsgalata sokszté#rién szorul. A kutatok
gyakran azt feltételezik, hogy az alacsony termg&égi arany osszefligg a
gyermektelenség jelenségével: azaz ott magas angielenek aranya, ahol a
fertilitasi rata alacsony és a két jelenség mopgéatonlé okok huzdédnak meg
(Kohler — Billari — Ortega 2006; Pongracz 2007; jikae- Sobotka 2008). A
makrostatisztikai adatok azonban ezeket a feltétekket nem tdmasztjak alé:
Spanyolorszag példaul az egyik legalacsonyabb tesmyéséd orszag Eurdpa-
ban (2009-ben 1,39-es értékkel), mikdzben a gyeetedek aranya szintén
nagyon alacsony (10,1% az 1960-ban szlletgkt kibrében); hasonlé dssze-
fuggés figyelhet meg Magyarorszagon is (Eurostat 2009; OECD 2EAel
szemben Hollandiaban a fertilitasi rata (2009-bgt9-ks értékkel) magasabb,
mint az EU atlag (1,59 2009-ben), viszont a gyetalekek aranya is viszony-
lag magasnak tekinthie{17,6% az 1960-ban sziletetiknkorében) (Eurostat
2009; OECD 2011). Ezek az adatok azt mutatjak, hagyyermektelenség
jelenségét érdemes az alacsony termékenységi &tahgtkilonitve (is) vizs-
galni.

Tanulmanyunkban gyermektelenségként az akaratlag@sgy nem akarat-
lagosan megvalosulé gyermektelen életmodot értaitezAz akaratlagos

1 A tanulmény a Sasakawa Young Leaders Fellowshim Fkeretében végzett kutatas
része.

Demografia, 2012. 55. évf. 1. szam 44—68.
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ban 6w vélaszadok esetén megjalegyermektelenségi preferenciak nem
tekinthetk véglegesnek. Ugyanakkor a termékenységi palyéjbkfejezett
vélaszadoknal szintén nehézségbe Utkdzhet elkétinihogy az eredetileg
csak halasztani kivant, majd véglegesen elmaraddnggkvallalas utdlagos
magyarazatdban hogyan jelenik meg az érintette&zaa szandékolt gyer-
mektelenség az altaluk tapasztalt kognitiv disszoida (Festinger 1957) felol-
do elemként. A nem akaratlagos gyermektelenségtatkben elkilonithék a
biol6giai okokkal magyaradzhaté gyermektelenségrieati killonbdé tarsa-
dalmi valaszok (tdbbek kdz6tt a mesterséges megtaernyités hozzaférkaté
tétele, illetve az 6rokbefogadas szabalyozasaymiat ezzel dsszefliggéshen a
tarsadalmilag @irt gyermektelenséget meghatarozé tétikepéldaul a vala-
milyen mentalis vagy egyéb betegségben szdikveztmékenységét korlatozé
intézkedések, ill. preferenciak, valamint ide sbhabbk az azonos neénparok
gyermekvallalasat ériattorvényi korlatok is).

Az (akaratlagos) gyermektelenség jelenségének datsgmellett olyan ér-
vek szdélnak, hogy a fejlett tarsadalmakban az utédltizedek soran
megndévekedett a gyermektelenek aranya, illetveatédrbnnek az aranynak a
névekedése (Gillespie 1999; Haskova 2008; Tantuktencarini 2008; Kapi-
tany — Spéder 2009). Ezért fontos vizsgélni, hogyem tényesk allhatnak az
(akaratlagos) gyermektelenségre vonatkoz6 dontégeérében. Ugyanakkor a
gyermektelenséget atmeneti allapotként értelmezietadaljuk, hogy egyre
tobben és életiik egyre hosszabb szakaszat élikggergek nélkil a szévé
véalas idpontjanak az egyéni életutakban megfigydihdtolodasa miatt.

A jelenlegi kutatas célja, hogy felfedje a kapctakat Magyarorszagon a
(szandékolt) gyermektelenség és olyan aldptétsadalmi-demogréfiai valto-
zOk kozott, mint az iskolai végzettség, a valladgssagy a munkaéspiaci
helyzet. Vajon a magasabb iskolai végzetisagknek nagyobb az esélyik a
gyermektelenségre, mint alacsonyabb iskolai végggittarsaiknak? S vajon
ugyanez a kulonbség jelletha férfiakra is: azaz a magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkézférfiak kisebb eséllyel valnak apava, mint alagsdn isko-
lai végzettség tarsaik?

2. EIméleti megkozelitések és korabbi kutatasi eretények
2.1. Kiket tekintenek a korabbi kutatdsok gyermehrtek

A gyermektelenség témakorével foglalkozd kutatakoHatozott szaméat
magyarazhatja, hogy koradbban ez nem volt tarsatignészlelhét moédon
elterjedt jelenség Eurépaban. A biologiai okokbgemnektelen 6k aranya
Europaban 4-5%-ra telbetde a legtdbb EU tagallamban sokkal tébb olyén n
van, aki sosem szil (Kapitany — Spéder 2009; OEGDLR A gyermektelen-
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séget eredetileg sokkal inkabb bioldgiailag meglatitt allapotként értelmez-
ték, ezért kevéshé kerllt a tarsadalomkutatok figgaek kézéppontjadba, bar
az angolszasz szakirodalomban mar a hetvenes évelthezdték a témakor
feldolgozaséat (Veevers 1973; Houseknecht 1979; Bledrussell 1984). A
2000-es évekt azonban egyre tébben foglalkoznak a jelenséggedaban is
— nyilvdn nem fiiggetlenil attdl a tendenciatél, yhag egyes eurdpai tarsadal-
makban is emelkedésnek indult azoknak az aranylatudatosan elzark6znak
a gyermekvallalastol (Letherby 2000; Gillespie 206&gestad — Call 2007;
Tanturi — Mencarini 2008).

Mivel nem nyulik vissza hosszu multra a gyermektség tarsadalomtudo-
manyi kutatdsa, az ezzel kapcsolatos fogalmi kariokmsem kristalyosodtak
ki teljesen. A szakirodalomban nincs egységes ntagbeas arrél, hogy ponto-
san kik tekinthdtk gyermektelennek. A legttbb kutatas két csopdrtmatja a
gyermekteleneket aszerint, hogy gyermektelenségdiktds vagy nem tudatos
dontés eredménye: ez alapjan megkilonboztetartakaratlagos gyermekte-
lenség Yoluntary childlessne}sés a nem akaratlagos gyermektelenség
(involuntary childlessne$sAz els csoportba azok tartoznak, akik szabad aka-
ratukbol valasztjdk a gyermektelen életformat, &ibhi kategériaba pedig
azok, akiket bizonyos tény&lz meggatolnak abban, hogy gyermeket vallalja-
nak. Ebben a keit felosztasban azonban nem helyezleétimegfeled modon
az a — gyermektelenek tobbségét alkoté — csopakt,eaedetileg csak tdege-
sen tekintetik magukat gyermektelennek, azonbaigautasztjak a gyermek-
vallalast, amig az ,igbol kifutva” immar bioldgiai okokbdl nem tudnak mar
gyermeket vallalni (Veevers 1973; Kneale — Josibig}0

Az iddleges gyermektelenséget vizsgald kutatasok (plomle Trussell
1984) tovabbi problémakra is ravilagitanak. A gyektelenség interpretacioja
is valtozhat az egyéni életutakban: az eredetilpgermekes életmddra” va-
gyokkal ebfordulhat, hogy amikor véglegessé valik, hogy higddag mar
nem tudnak gyermeket vallalni, akkor tudatos d@#éstelmezik at nem aka-
ratlagos gyermektelenséguiket.

Emellett a szandékolt gyermektelenség értelmezgstdben is megjelen-
hetnek tovabbi (al)kategoridk. Gillepsie (2003)dééll az akaratlagos gyermek-
teleneket kétd csoportba sorolja dontésiik indokai szerint: iggkidnbozte-
ti a gyermekmentesckildfreg életmdd einyeire koncentraldkat (akik igy
példaul tobb idt tudnak partnertikkel kettesben tolteni) azoktkik &ifejezet-
ten elutasitjdk az anyasagot (mert példaul félngk, diogy elveszitik az 6nal-
I6sagukat).

A nem akaratlagos gyermektelenség definiciéjavalibi kérdéseket vethet
fel. Ha példaul valaki bioldgiai okokbdl nem tudeggneket vallalni, de sikerdl
orokbefogadéas révén s#uk valnia, akkol vajon tovabbra is a nem akaratla-
gos gyermektelenség kategériajan bellil vizsgaladia a gyermektelenség-
gel foglalkoz6 kutatasoknak arra is valaszt kelhiak, hogy milyen jelerd-
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séggel bir a biologiai és a szocialis $séy annak megallapitdsaban, hogy kit
tekintiink szidnek, illetve gyermeketlennek.

Tovabb neheziti a gyermektelenséggel kapcsolattzédsi eredmények ér-
tékelését, hogy a kutatok gyakran egészendett®oportokat vizsgalnak: egyes
kutatdsok példaul a gyermektelenség kérdésétikéde a hazassagbanasére
(Poston — Szakolczai 1986), masok viszont nem édskorlatozast a csaladi
allapotra vonatkozéan és az egyedulaligket is vizsgaljak (Park 2002;
Gillespie 2003). Tovabbi eltéréseket talalunk, Haatasok altal vizsgalt élet-
kori csoportokat vessziik figyelembe. A kutatasok Egze egy meghatarozott
életkori csoportban — altalaban a 40 év felettidéiéken — vizsgalja a gyermek-
telenséget (Tanturri — Mencarini 2008), mig maatagok —dleg az akaratla-
gos gyermektelenségre koncentralok (Gillespie 2608em hataroznak meg
telenség vizsgalata kapcsandslrban a ékre koncentréltak, akik esetében
meghatarozhat6 egy biologiailag termékeny életszaka férfiak gyermekte-
lenségi dontéseinek a vizsgalata soran ugyanakédoézséget okozhat olyan
életkor megadasa, ami utan kizarhato a biolégjaogukcios képesség.

2.2. EIméleti megkozelitések

A nék gyermekvallalasaval kapcsolatos dontéseket askikass kdzgazda-
sagi megkozelités koltség-haszonielwmegkozelitéssel magyardzza (Becker
1981; Friedman — Hechter — Kanazawa 1994; Schoah #997). A gyermek-
véllalas egyéni haszna a modern tarsadalmakbarbazoegyre inkabb csok-
ken, mik6zben a gyermekvallalas koltségei ndvekledAegyermekvallalasnak
ma el$sorban szocialis haszna lehet, mivel fontos é®dasrziib—gyermek
kotodést biztosithat a gyermek felndvekedése soramtdaeten is (Schoen
et al. 1997), mikézben az életformak pluralizal@asatt egyre kevésbé te-
kinthet a gyerekvallalas — példaul a csaladi gazdasag amuajét potencidli-
san fokoz6 — ,j6 beruhazésként”. A gyermekvalldtétségvonzata ugyanak-
kor egyre magasabb, hiszen a gyermeknevelés egjybenumarike-, illetve
anyagi beruhazast igényel — mivel egyre tovabbltehkua gyerekek, a korabbi
idészakokhoz képest gyakran tovabb maradnak &idzéitban, és tovabb lehet
szilkséguk a szdik anyagi tamogatasara is (Vaskovics 2000; Murinb®Q3.

A gyermekvallalas a legtobb eurdpai tarsadalomistiserban a éktél ko-
vetel raforditasokat: az esetek dbnbbbségében adkh maradnak otthon a
gyerekkel a szlilést kdvian, igy csokken a jovedelmik, és torés kdvetkezhet
be munkapiaci palyafutdsukban. A magasabb iskégrettséd nok jellemz-
en magasabb jovedelemmel rendelkeznek, jolielépési lehéiségeik vannak
a munkapiacon, és altalaban nagyobb eséllyel tedtinék munkajukra mint
onmaguk kiteljesitésének egyik fontos eszkdzéreslleth fokozottabban tuda-
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tosodhat bennik a gyereknevelés indirekt koltsé&heielentsége: példaul
korabbi pénzigyi flggetlenségiik feladasa vagy ssead@do, illetve kimaradd
karrierépitési lehéségek altal okozott pszicholdgiai veszteségek fagpbe-
vétele révén. Mivel a magasabb iskolai végzetiséy korében a gyermekval-
lalas nagyobb alternativ koltséggel jarhat, minaxsonyabb iskolai végzett-
séggel rendelkéztarsaikndl, igy nagyobb eséllyel maradhatnak ggé&tete-
nek. Ez a kézgazdasagi logika azonban kevéssé yasidina férfiak korében,
hiszen az munkapiaci karrierjikre a gyermekvallalds nincgai&y hatassal,
s6t egyes kutatasok ennek éppen az elletjgezmutatjdk (Matysiak —
Steinmetz 2008). A férfiak munkapiaci palyafutdségjezetten 6sztbntzheti a
gyerekvallalas, hiszen jellerdiezn nem a férfiak — hanem &ékn— szakitjdk meg
a gyermekgondozas miatt a munkapiaci karrierjiketisgyermekes csaladok
fokozott jbvedelemsziikséglete miatt pedig a férfliklaban még inkdbb elko-
telednek a fizetett munkavégzés iranyaban és tovablgtelek reményében
gyakran akar pluszmunkékat is vallalnak. A munk&asitdmara a gyermekes
férfiak ezért kilbn6sen megbizhaté munkavallalokez&mithatnak (szemben
az ugyanezen okok miatt gyakran ,kiszamithatatlamkaetként” szamon
tartott kisgyermekesdakkel).

A kozgazdasagi megkozelitést szamos empirikus &sitlimasztotta ala
(Blossfeld — Huinink 1991Kneale — Joshi 2008; Keizer 2010), melyek azt
talaltak, hogy a magasabb iskola végzetisdtk korében magasabb a gyer-
mektelenek ardnya. A munkapiaci szerepvallalastgélva viszont ellentmon-
dbak az eredmények. A kutatasok egy része arrgitvitad, hogy a dolgozé,
illetve a magasabb beosztasik magyobb eséllyel maradnak gyermektelenek,
mint a kevésbé stabil munkégpiaci stadtuszi és alacsonyabb beosztasban
dolgoz6 tarsaik (Gillespie 2003; Tanturri— Mennar2008). Ugyanakkor a
volt szocialista orszagokra vonatkoz6 kutatasok némasztjak ala, hogy a
dolgoz6 bk kevéshé vallalnanak gyermeket. Ennek egyik madggda az le-
het, hogy ezekben az orszdgokban az alacsonyalggimi szint miatt a
csalad anyagi stabilitasanak biztositasa érdekfdreas, hogy a & is dolgoz-
zon (Matysiak — Vignoli 2008; Szalma 2011).

A klasszikus kdzgazdasagi megkozelitésen tul adatei értékvaltozasok-
bdl kiindulva is magyarazhat6é az Eurépa szerte iggelhet) alacsony termé-
kenységi aranyok kialakuldsa és fennmaradasa. degiie (1983) a moderni-
zacios folyamattal 6sszefliggésben értelmezi a baghstési és gyermekvalla-
lasi hajland6sag 20. szazad véfdapasztalhatd visszaesését. Megkozelitése
szerint az altaldnos gazdasagi ndvekedés a jovela@mkeresetek gyors felfu-
tasaval, valamint Uj munka- és karrierlgisgtigek teremtésével megvaltoztatta
az — egyre inkdbb sajat céljaik, ,0nérdekik” alatérelt — egyének aspiracio-
it. A fokozott individualizaci6 ugyanakkor megkéjdlezte a hagyoméanyos
egylttélési formak dominanciajat, és maig hatoamesgevéshbé teszi vonzéva
a tradiciondlis értelemben vett csaladi életforrvan de Kaa (1987) a masodik
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demografiai atmenet elméletének keretében tobbrdienentén magyarazza
az egyének demografiai magatartasanak atalakulBsaerint a joléti allam
kiépllésével és az iskolai végzettség novekedésgydltt novekszik a dk
munkapiaci részvétele, ami megndveli az — egyrabbkindividualis értékeket
koveth — ok karrieraspirécioit is; a tudomanyos-technikaidfdgs kdvetkezté-
ben a biztonsagos fogamzasgéatlok megjelenése nibgttgti az utat az akarat-
lagos gyermektelenség lebis¢ge felé; a vallasi értékek meggyengtilése szintén
egyltt jar a kevésbé csaladdcentrikus életformalgaliasaval.

Az empirikus kutatasok részben alatamasztottaktak\éltozasok szerepét
a gyermektelenség jelenségének terjedésébgyes kutatasi eredmények sze-
rint a csaladdal kapcsolatos értékek a gyermekss@ara valdban fontosab-
bak, mint a gyermeketlenek szaméra abban az esetingor a gyermekeseket
az akaratlagosan gyermeketlenekkel vetették dsseeazonban a nem akarat-
lagosan vagy az édegesen gyermeketlenek értékvalasztasait hasdnbgaze
a gyermekesekével, akkor ez a kilénbség mar nemthnatd ki (Keizer 2010).
Korabbi kutatasi eredmények szerint a nem vallasis nagyobb eséllyel
gyermeketlenek, mint vallasos tarsaik. Azonbanllsessag tekintetében is az
eldbbihez hasonldéak az empirikus eredmények: az akgosian gyermektele-
nek altaldban kevésbé valldsosak, mint a gyermtksaik, viszont ugyanez
nem mondhaté el a gyermektelenek tébbi csoportj@Féhturri — Mencarini
2008).

A gyermektelenség jelenségének magyarazatahoz lkdlnmezhaté egy
harmadik tipusu elméleti megkozelités is: az élekinélet (ffecourse theory
amely az életkor alapjan a tarsadalmilag beégyazidtteseményeket
mikroszinten vizsgdlja (Huinik 1995). E megkdzediszerint a gyermekvallalas
olyan életeseménynek tekinthetmelynek hosszu tavu koévetkezmeényei van-
nak az egyén életére, ugyanakkor annak elmaradasaz-a gyermektelenség
melletti doéntés — is hasonléan hosszu tavi kovetkeyekkel jarhat
(Hagestad — Call 2007). Az életut elméletsdleges célja azoknak az egyéni
életut-jellemdknek a vizsgalata, melyek meghatarozhatjak az edgétéseit.
Ezzel 6sszefiiggésben két aspektust kell figyelerahai: a valasztasok flgg
ségét, azaz egy dontés potencidlis hatasat egykexedontésre (példaul: ha
valaki a tovabbtanulast valasztja, akkor val6zinogy a gyermekvallalast
addig elhalasztja, amig befejezi a tanulmanya#jamint az élet kilonbéz
tertiletei kozotti kapcsolatok dsszefliggéseit (pdldagyermekvallalas alapve-
toen a csaladi szférdhoz tartozik, ugyanakkor a ké&zebényei a foglalkozta-
tasi karriert is befolyasoljak).

Szamos tanulmany bemutatta, hogy a gyermekteleraranya sokkal ma-
gasabb a nem hazasok korében, mint a h&ddakdrében (pl. Schoen et al.
1999), azaz a hazassag egy olyan életesemény, &gmlgtlen kapcsolatban
all a gyermekvallalassal. Hazassagban tobb gyersaéletik, mint élettarsi
kapcsolatban, ugyanakkor az is megfigydihdtogy az élettarsi kapcsolatok
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hadzassagga alakitdsahoz nagymértékben hozzajarbdhatitban van mar a
baba” (Kapitany — Spéder 2009; Szalma 2011). AD1B8években Magyaror-
szagon kuléndsen & kapcsolat volt megfigyelhet hdzassag és a gyermek-
véllalas kozott: a hdzassagkotést kémetdvid iddn belul megsziletett az éls
gyermek (S. Molnar 1982). Par évtizeddel étteh felrbtté valas markerei
(tartés péarkapcsolat kialakitas, munkaba allasymggkvallalas, elkéltézés a
szubi hazbdl) sokkal inkadbb dsszefuggtek egymassald@sen szintén majd-
nem egyszerre kdvetkeztek be. A hazassag és a giyeditalas idzitése dsz-
szefliggott a lakashoz jutas kérdésével is, ugyagigermektelen csaladdoknak
nagyon kevés esélyik volt lakdshoz jutni. A gyerviddiklas és a lakastulaj-
donlas kozott ma is szignifikdns kapcsolat mutdihidf ugyanis a fiatalok
tobbsége addig halasztja azéelpyermek vallalasat, amig szert nem tesznek
sajat lakasra (Szalma 2011).

Az utdbbi évtizedekben Eurépaban a hdzassag inté#mék csokkent a
szerepe a parkapcsolatok alakitasaban, hiszen #iylsen valasztjak az élet-
tarsi kapcsolatot a hazassag helyett. igy mar nagéamak a hazassagnak, ha-
nem a tartés péarkapcsolatnak lehet hatasa a gyeéttksra. Ugyanakkor
szamos kutatas (Rindfuss — VandenHeuvel 1990; $268d) ravilagitott arra,
hogy a gyermekvallalds szempontjabdl tovabbra lsnigs a kilonbség az
élettarsi kapcsolat és a hazassag kozott. A hagass&épest kevésbé intéz-
ményesitett élettarsi kapcsolatokat kevésbé jellengyermekvallalds norma-
tiv elvarasa, ennek kovetkeztében pedig kevesebbrgpk sziletik ilyen kap-
csolatokban, mint a hazassagokban (Bradatan —&uR308). Mas kutatok a
szelektivitds hatasara hivtak fel a figyelmet aidsulyozva, hogy eleve azok
vélasztjak az élettarsi kapcsolatot a hdzassagthehkik kevéshé elkdtelezet-
tek a hazassaggal és a gyermekvéllaldssal kapasatat(Axinn —1992;
Rindfuss — Vandenheuvel 1990).

3. Mbdszerek és valtozok

Elemzésiink soran a KSH Népességtudomanyi Kutah@itgéaltal végzett
,Eletiink fordulopontjai” cini panelkutatas elsés harmadik hullamanak ada-
tait hasznaltuk. A kdvetéses demografiai adidtgg el$ hulldmara 2001-
2002, a masodikra 2004—-2005, a harmadikra 2008—2@@8I6jan kerlt sor.

A 2001-2002-es adatfelvétel tébb mint 16 ezer sheméerjedt ki, akik a 18

és 75 éves maganhaztartasb@nngéhgyar népességet reprezentaljdk. A harma-
dik hullam mint4jat — a halalozasok, valaszmegtagakl és egyéb lemorzsol6-
das kovetkeztében — mintegy 10 641 ember alkotta.

2 A harmadik hullamban az életkorb6l ad6dé kopastitaltak egy fiatalokbol allé
almintaval. Mivel jelen kutatds csak azokat vizggadkik 2001-ben 30 év felettiek voltak és
mindharom hullamban részt vettek, ezért ezt azrafinebben a kutatadsban nem hasznaljuk.
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Az elemzés soran életkor és gyermekszam szerileksaztunk: csak azokat a
noket és férfiakat vizsgaltuk, akik 2001-ben 30 éstd8s kor kozott voltak és
mindharom hullamban részt vettek. Mintank kialaddtésoran azért dontottik
életkori korlatozas bevezetése mellett, mert arggktelenné valas dinamikajat
vizsgéalva fontos szempont, hogy azokat vonjuk bé&sgalatba, akik 2001-ben
még termékeny korban voltak — azaz bioldgiailag wmétalhattak gyermeket —,
igy ez hatarozta meg a mintankba keriléssfélstkorat. Altalaban 4549 év
kozotti életkora becsiilik a termékengi ieletszakasz végét, ezért dontéttiink
ugy, hogy a 2001-ben 45 évedknél és férfiakndl hlzzuk meg a félbatart.
Az also életkori hatar kialakitasakor azokat vefigjigelembe, akik 2001-ben a
szilbvé valas tekintetében mar a halasztok kozé voltallsatok — azaz a
szibvé véalas atlagos életkoran mar tuljutottak —, ehéittuk meg 30 éves
életkorndl az also6 hatart.

A panel azon kérdéseit hasznaltuk, melyek a sggtegek szamara, az is-
kolai végzettségre, a foglalkoztatasra, a demagriafittérvaltozokra (teleplilés,
életkor, nem és vallasossag) és a csaldddal kapasalttiidokre irdnyultak.
Mobdszertani eszkozként leird statisztikakat éssldgius regressziés modelle-
ket alkalmaztunk.

A gyermektelenek harom csoportjat kulonboztetjukgmaz idslegesen
gyermekteleneket, az akaratlagosan gyermektelegekast egészségigyi okok-
bél gyermekteleneketdslegesen gyermektelennek azokat tekintjik, akiknek
nem volt sajat gyermekik 2001-ben és ad éisllam azon kérdésére, hogy
.Szeretné, ha sziletne még gyermekig@hnel valaszoltak, ugyanakkor azt is
jelezték, hogy nem all fenn egészségigyi problémna, akadalyoznéket a
gyermekvallalasbanEgészségligyi okokbol gyermektelenmekel szemben
azokat a 2001-ben gyermekteleneket tekintjik, akflenti kérdésre azt vala-
szoltak, hogy egészséguigyi okok miatt nem lehetrggkik. Az akaratlagos
gyermekteleneknek k6zé azokat a gyermektelenekettslo, akik a fenti kér-
désre Ugy valaszoltak, hogy nem szeretnék, hataeidgermekik.

Elst 1épésként leird statisztikakkal mutatjuk be, hd@ny gyermektelen
férfi és r6 van a mintaban, és milyen aranyban szerepelnetttidzaz idle-
gesen gyermektelenek, az akaratlagosan gyermegékelés az egészséguigyi
okok miatt gyermektelenek. Ezt ké%eh multinomidlis regressziot végzink a
2001-es kiindulé adatokon annak felderitésére, tamigblegesen gyermekte-
lenek, az akaratlagosan és az egészségugyi okgkbdanektelenil maraddk

% Kutatasunk soran férfiakat ééket vizsgalunk. Mivel a férfiak reprodukcios képess
gét tekintve nincs biologiai alapon meghuzhatosfédsrhatar, a mi célunk pedig az volt,
hogy a két nemet dsszehasonlitsuk, igykkel megegye életkoru férfiakat vontunk be a
vizsgéalatba. Ezaltal ésszehasonlithatéva valt, hagyugyanahhoz a kohorszhoz tartoz6
férfiak milyen aranyban maradnak gyermektelenekikhdz képest.

4 Magyarorszagon ask 2009-ben atlagosan 27,2 éves korukban sziiltékggisrmek-
ket (OECD 2011).
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vajon rendelkeznek-e valamiféle sajatos jellékhzl hasonld életkord gyer-
mekes tarsaikhoz viszonyitva.

Végul logisztikus regresszioval azt vizsgaljuk, hagilyen jellemzbkkel ir-
hatdk le azok adk és férfiak, akik 2001-ben gyermektelenek volidd,2008-
ra szubvé valtak. Ehhez dichotém valtozova alakitottukiiggh valtozot: 0
értéket kaptak azok, akik gyermektelenek marad@8zban, 1 értéket pedig
azok a Bk és féerfiak, akik idkdzben szidivé valtak. A magyarazé valtozok
kozé a kérdezettek életkora, iskolai végzettsédepiiléstipusa, vallasi feleke-
zethez tartozésa és a (tradicionalis) csaladiidigik mérésére szolgalé index
tartozik, valamint az, hogy rendelkeztek-e fizetetinkaval. A nehezen mérhe-
t6 jovedelmi helyzet figyelembe vétele helyett a Eda valdé rendelkezést
valasztottuk. Ez egyrészt azért valt szilkségessg, sukan nem nyilatkoznak
tényleges jovedelmiukl (azaz: magas a valaszmegtagadasi arany), masrészt
azokban az esetekben, ahol a valaszaddk egy K&hant élnek a szileikkel
vagy egyéb rokonaikkal, nehezen kuldnithet, illetve kevésbhé relevans a
tényleges személyes jévedelem. A lakassal valdetkadés figyelembe vétele
mellett szolt az is, hogy a lakashelyzet megoldakegtobb magyar fiatal sza-
mara ebfeltétele a gyermekvallalasnak (Szalma 2010).

A logisztikus regresszio alkalmazasa léhétteszi annak meghatérozasat,
hogy az adott kategdriaba tartozas a referencigieéhoz képest hanyszoro-
sara emeli, illetve csdkkenti egy esemény bekovedkek az esélyét. Minden
modellt kiilén lefuttattunk a férfiakra és &kne is, mivel azt feltételeztik, hogy
gyermektelenségik mogott eliéokok rejlenek.

4. Hipotézisek

Hipotéziseinket a korabban targyalt elméleti megkitesekiél kiindulva
alakitottuk ki és a kdvetkézharom csoportba soroltuk: (1) a gazdasagi dimen-
zi6ra vonatkozd, (2) az atilokre, értékekre vonatkozo és (3) az életesemé-
nyekre vonatkozé hipotézisek.

5 A tradicionélis csaladi attitl indexet komponens-elemzéssel hoztuk létre a kdvetke-
z6 valtozok bevonasaval: (1) ,Az a helyes, ha asggmara a munka a fontosabb, a feleség
szamara pedig az otthon és a gyermekek, még akkba imindketten dolgoznak™; (2) ,Egy
gyermek mindenben engedelmeskedjen a szileindkztslje 6ket még akkor is, ha a szi-
16k nem szolgalnak ra”; (3) ,.JJ0 szakma, j6 allas eteligazuk van adknek, ha fontosabb a
munkajuk, mint az, hogy tébb gyerekik legyen”; (dannak ugyan szl kotelezettségek,
de az életcélokrdl nem kell lemondani a gyermekédttin Mind a négy allitast egy harom-
foku (egyetért, nem ért egyet, bizonytalan) skat@rték. Az el§ két allitas esetében az
egyetértés fejezi ki a tradiciondlis csaladi életfa elfogadasat, mig a masodik ketil az
elutasitas jelzi ugyanezt. Az éllitasokat e szekddoltuk. A Hkomponens magas értékei a
tradicionalis csaladi életforma elfogadasat jelmilkg az alacsony értékek annak elutasitasat.
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4.1. A gazdasagi dimenzidra vonatkozé hipotézisek

H1.1. Azok a Bk, akik magas(abb) iskolai végzettséget szerezmagyobb
eséllyel fogjak halasztani a gyermekvallalasukaafanagyobb eséllyel valnak
idélegesen gyermektelenné) alacsonyabb iskolai végzpttarsaiknal, mivel
tobb idt téltenek az iskolapadban, és #dls Iépnek be a munkaepiacra,
mikdzben a stabil munkagepiaci helyzet feltétele a sziué valasnak (Szalma
2011). A gyermekvallalas halasztasa pedig megnawelak a kockazatat, hogy
valaki gyermektelen maradjon.

H1.2. A férfiak esetében azt varjuk, hogy az iske@gzettség kevéshé
meghatarozo6 tényézmint a rbknél. A magas iskolai végzettgétgrfiak szin-
tén halasztjak a sziué valast, hiszen kébb kezdik el a munkapiaci palyafu-
tasukat, ugyanakkor esetikben nincs életkori Karkaszibvé valasnak, igy az
apava valas nagyobb eséllyel realizalodhabldéiséletkorokban is.

H1.3. Mind a férfiak, mind adk esetében azt feltételezziik, hogy pozitivan
hat a lakassal val6 rendelkezés a gyermekvallaldstaz a lakassal rendelke-
z6kh0z képest az azzal nem rendethekdrében nagyobb szamban talalhatok
halasztok, tehat olyanok, akikéigégesen valljdk magukat gyermektelennek.

4.2. Attitidokre és értékekre vonatkozo hipotézisek

Mind a férfiak, mind a 8k esetében hasonld hatast varunk azidtik és az
értékek tekintetében.

H2.1. A valladsos emberek kisebb eséllyel maradnadcrgektelenek, mint
nem vallasos tarsaik. A vallasos meggfydés ugyanis egylitt jar a par hazas-
sagkotés utani gyermekvallalasaval.

H2.2. A tradicionalis csaladi atiiioket vallok nagyobb eséllyel vallalnak
gyermeket, mint azon tarsaik, akik kevésbé jelldmgk tradiciondlis attit-
dokkel a csaladi élettel kapcsolatosan.

4.3. Az életeseményekre vonatkoz6 hipotézisek

Mivel az életesemények kdzill a parkapcsolat kitdaki all a legszorosabb
Osszefliggésben a gyermekvallalassal, igy erre kon@n fogalmazunk meg
egy hipotézist.

H3.1. A tartés parkapcsolat hidnya azzal jar midériak, mind a Bk ese-
tében, hogy az itlegesen gyermektelenek végil nem tudjak realizgyeir-
mekvallalasi vagyaikat.



54 SZALMA IVETT — TAKACS JUDIT

5. Eredmények
5.1. Szidvé valas életkori ifzitése

Eredményeink azt mutatjak, hogy egyredtds életkorokban kdvetkezik be
a szllévé véalas: mig az 1970-ben &zélvalok nagy tobbsége a 20-as évek
elején jart, az 1995-ben anyava valdéknal ez madszds éveik kdzepe tajan
kovetkezett be, mig 2009-re a legttktbétetében a szivé valas a 30-as éveik
elejére tolddott (1. 4bra). A szillé valas életkori kitolodasa egyiitt jarhat azzal,
hogy a tervezett gyerekeérvégil lemondanak, és kevesebb szamua gyermek
szilletése realizalodik, mint amit eredetileg tetwkzEz akar azt is jelentheti,
hogy azért & a gyermektelenek ardnya, mert a halasztok védgiinkik abbdl
az életszakaszbol, amikor még biologiailag lehetsdgnne szamukra a gyer-
mekvallalas. A gyermekvallalasra ,hasznalhatd” djihilag adott életkori
keretek nem biztos, hogy megfelelnek annak a tahsachorméanak, amely
meghatarozza, hogy melydidtervallumban kellene megtorténnie a gyermek-
véllalasnak. A magyar tarsadalom tobbsége ugy digndwgy egy t atlago-
san 39 éves kora utan, egy férfi pedig atlagosanhées kora utan ne vallaljon
gyermeket (Paksi — Szalma 2069)gyanakkor jellemd, hogy a fiatalabb (25—
39 éves) korosztalyba tartozok a (40-65 éveyedbekhez képest valamivel
megengeébbek a gyermekvallalas legkdbi ,korhataranak megszabaséban”:
2006-0s magyar adatok szerint az anyava valas séigkicéletkora (a fiatalab-
bak szerint) a 41, illetve (azdgebbek szerint) 40,3 év, az apava valasé pedig
(a fiatalabbak szerint) 46,9, illetve (adstbbek szerint) 45,9 év (Testa 2006).

Amint az |. abrérdl leolvashaté, atlagosandkds életkorban valnak anyava
a ok, mint korabban — ez azonban nem jelenti azt, teoggnyleges anyava
vélas lehetségesddzaka is eltoldédott volna az egyéni életutban. Mardm
vizsgalt idspontban 42 éves kor korul lezarult a termékerbgzdk a ik életé-
ben. Példaul 2009-ben egy 39 éves gyermekteterekn ugyanannyi volt az
esélye arra, hogy anyavéa véljon, mint egy tizegliés gyermektelersnek’

& A 2012-ben 35 év feletti gyermekteletkiel (n=20) készitett kvalitativ kutatasunk
eredményei szerint a gyermekvallalas életkori ngan@ tényleges biolégiai hataroknal
gyakran jéval sitkebb keretet adhat arra, hogy egymegvalositsa gyermekvallalasi terveit.

" A termékenység drasztikus csokkenése a 39 évekdknyékén azt jelezheti, hogy a
tarsadalom altal meghatarozott életkori normakmdénys hatasuk lehet az egyének gyer-
mekvallalasi terveire.



A GYERMEKTELENSEGET MEGHATAROZO TENYEDK 55

02 -
0,18-
0,16 -
0,14 -
0,12-
0,1-
0,08-
0,06 -
0,04 -
0,02

0 —

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48
Eletkor

1970
- - - =1995
2009

Forras: OECD (2011)

I. Korspecifikus termékenységi aranyszamok Maggaégon
1970 és 2009 kozott
Age-specific fertility rates in Hungary between @%nd 2009

5.2. Gyermektelendk és férfiak aranya Magyarorszagon

Az 1. tablazat azt mutatja be, hogy 2001-ben as38%év kozotti 6k és
férfiak hany szazalékanak van gyermeke és hanyakdaik tartozik a gyer-
mektelenek egyes csoportjaiba.

1. 3045 év kozottick és férfiak megoszlasa a gyermekvallalas, illatve
gyermektelenség kulénkibkategoériai szerint, 2001 (%)
The percentage of childbearing and childlessnessabggories, among males
and females aged 30-45 in 2001

| | No | Feérfi | Osszesen|
Van gyermeke 88 76 83
Idélegesen gyermektelen 7 16 11
Egészségiigyi okokbdl gyermektelen 3 3 3
Akaratlagosan gyermektelen 2 5 3
N 3039 2637 5676

Forras. KSH NKI Eletiink Forduldpontjai demografiai paredifétel I. hullam (2001),
sajat szamitas.
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A 2001-ben 30-45 évesk 88%-nak volt gyermeke, a férfiaknal ugyanez
az arany 76% volt; a kilonbség valositdy abbol adédik, hogy a férfiak ké-
s6bbi valnak szilvé, mint a Bk. A gyermektelen ¢k 7%-a mondta azt, hogy
a jowben szeretne gyermeket vallalni, mig a gyermektédefiaknal erre a
kérdésre joval magasabb aranyban valaszoltak pazi({16%). A gyermekte-
len mvknek és férfiaknak egyarant 3—3%-a szamolt be ,dnaily egészségugyi
okok miatt nem lehet gyerekik.

Azoknak az aranya, akik tudatosan nem szeretnépekngket vallalni a
noknél 2%-ra, a férfiaknal pedig 5%-ra teheltt fontos megjegyezni, hogy a
surveyvizsgdalat nem teszi letiet?, hogy ezt a kérdést mélyrehatébban vizsgal-
juk. Nem tudunk valaszt kapni példaul arra a kéeldsogy ezek a valaszaddk
mennyiben tekinthék ténylegesen tudatosan gyermekteleneknek, hisizen e
fordulhat, hogy életutjuk soran egy bizonyos paidinuemondtak a gyermek-
véllalasrol és a kognitiv disszonancia csokkengs@érekedve kébb ezt az
allapotot Ugy értékelik, hogy tudatos déntés eragmként nem szerettek vol-
na gyermeket. Ugyanez persze a forditott irdnylBamikddhet: vagyis azok
kozott, akik idlegesen gyermektelenek, lehetnek olyanok, akikrsatilmi
elvardsoknak valé megfelelés miatt mondjak aztyhedéébbiekben szeret-
nének gyermeket.

2. A 2001-ben még gyermektelen férfiak #s2008-as szdlé valasi aranya
(%)
The percentage of becoming parent by 2008 amorsg thaving no child
in 2001, by the categories of childlessness in 2001

2001-ben gyermektelenek

S\z/glkt)’\)/e Idélegesen Egc?fgisg:) v Akaratlagosan

' gyermektelen gyermektelen gyermektelen
Nok Nem 80 100 100
Igen 20 0 0
N 199 98 65
Férfiak Nem 82 99 97
Igen 18 1 3
N 427 84 123

Forras. KSH NKI Eletiink Fordulépontjai demogréfiai paredfétel I. és lIl. hullam, sa-
jat szamitas

A 2. tdblazatbdl kiderul, hogy azomkkozul, akik 2001-ben ideiglenesen
tekintették magukat gyermektelennek, hét évvebldscsak minden 6todik
tudta realizalni a gyermekvallaldssal kapcsolatogeit. Mivel a legfiatalabbak
ekkorra mar 37 évesek lettek, ezért varhatban exd&ary nem javul/javult lé-
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nyegesen, hiszen 37 éves kor folétt mar elég atgcap anyava valas valdszi-
nisége. A 2001-ben dlegesen gyermektelen férfiak mindossze 18%-a valt
apava 2008-ra. A férfiak élsgyermekvallaladsanak atlagéletkora azonban jel-
lemzben magasabb, mint aské — rdadasul esetiikben nincs egzakt bioldgiai
hatara a termékeny életkornak, igy elvilegdkds életltjuk soran nagyobb
esélyik van arra, hogy megvalésitsédk gyermekvailadaveiket.

5.3. Kiilénb6Z tényedk hatdsa a gyermektelenségre 2001-ben

A 3. tdbldzatban 6sszefoglaltuk azt, hogy kuldibéirtkori, tarsadalmi, is-
kolazottsagi, kulturdlis és csaladi allapot szenuditozOk hogyan hatottak a
gyermektelenség kilonbdzipusaira 2001-ben.

Az idésebb korcsoporthoz tartozéknkorében szignifikansan kisebb az esé-
lye az ideiglenes gyermektelenségnek, mikdzbengasabb iskolai végzettsé-
giiekre (érettségizettek és diploméasok) sokkal jeltdrhzez a jelenség, mint a
képzetlenebbekre. A parkapcsolatbah & lakassal rendelkénokre kevésbé
jellemz, hogy halasztjdk a gyermekvallalast. Ugyanakkadotgozo bkre
inkabb jellem# a halasztas — ami valosttieg azzal magyarazhato, hogy a
referenciacsoportnak tekintett munkanélkifiknszaméara a gyermekvéllalas
egyfajta jovedelempotld tevékenység, illetve a nalmtyi kotdttségek nem
gatoljak gyermekvallalasi terveik valora valtasat.

Az akaratlagos gyermektelenség szignifikansan kevgdlems az élettar-
si kapcsolathan ékre és még kevésbé a hazasokra, iskolai végzdtkide-
tében azonban nem tapasztalhaté kilénbség. A lsdjassal rendelkékre
nagyobb mértékben jellerhzaz akaratlagos gyermektelenség, mint a lakastu-
lajdonnal nem rendelkékre, mig az idlegesen, illetve egészségiigyi okokbol
gyermektelenek esetében forditott dsszefliggésliigigemeg. Azaz, ha vala-
kinek nincs sajat lakasa, az nyilvanvald6 médon ermpekvallalas halasztasat
véltja ki. A vallasossag vonatkozasaban feltébetaz alacsony elemszam mi-
att nem kaptunk szignifikAns értékeket, azonbamatat hogy magukat valla-
sosnak tekiritkre kisebb mértékben jellethaz akaratlagos gyermektelenség.
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3. Kllénbo7 valtozék hatasai a gyermektelenség egyes tipyszifal-ben

gyermektelendk

(Multinomidlis regresszios egytitthatok)

Impacts of different variables on the types ofdtb#sness in 2001, females
(Variables in multinomial regression analysis)

Valtozok Idélegesen Egglfgigglu ay! Akaratlagosan
gyermektelen gyermektelen gyermektelen

Eletkori csoport: 30-35 Ref. Ref. Ref.
Eletkori csoport: 36—40 -1,52%** -0,52 -0,11
Eletkori csoport: 41-45 -3,56%** 0,54 -0,37
Vallasossag: Nem Ref. Ref. Ref.
Vallasossag: Nem tudja megmon -0,24 -0,45 0,55
dani
Vallasossag: Igen 0,01 0,18 -0,37
Iskolai végzettség: Max. befejezett Ref. Ref. Ref.
altaldnos iskola
Iskolai végzettség: Szakiskola -0,09 -0,07 -0,18
Iskolai végzettség: Erettségi 0,63* 0,13 0,38
Iskolai végzettség: Diploma 1,33%** 0,48 0,47
Nincs munkaja Ref. Ref. Ref.
Van munkaja 1,03** 0,35 -0,19
Csaladi allapot: Egyedilallo Ref. Ref. Ref.
Csaladi allapot: Elettarsi kapcsolgt -0,73* -1,14* -1,1%*
Csaladi allapot: Hazassag -1,92**4 -1,87%* -2,33%**
Telepulés tipus: Falu Ref. Ref. Ref.
Telepulés tipus: Varos -0,21 0,08 -0,07
Telepulés tipus: Budapest 0,04 0,84* 0,14
Nincs sajat lakdsa Ref. Ref. Ref.
Van sajat lakasa -0,74%** -0,52* 1,01%+*
Tradiciondlis csaladi attitl index -0,11 -0,17 0,08
N 199 98 65

Megjegyzés*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Forras. KSH NKI Eletiink Forduldpontjai demogréafiai parefétel 1. és IIl. hullam, sa-

jat szamitas.

Az egészséglgyi okokbol bekbvetkegyermektelenséget vizsgalva megal-
lapithatd, hogy a tartdés parkapcsolatbatkrél ez joval kevéshé jelleiz A
jelenség magyarazata talan abban rejlik, hogy ézzsggi probléméak sok eset-
ben hozz4jarulhatnak a parkapcsolatok megromlasélonmlasahoz, a tartos
parkapcsolatban & kozott ezek a problémék kevésbé gyakoriak a Hmrab
szelekcio miatt. Hasonl6képpen a stabilitas éskekeio allhat a mogott, hogy
a sajat lakassal rendelkdz kozott is kisebb az egészségugyi okokbol valo
gyermektelenség @&brdulasanak esélye. A falvakhoz és a vidéki vékbea
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képest Budapesten valamivel nagyobb szamban éllyak atk, akik nem
akaratlagosan gyermektelenek. Ez 6sszefligghet, dmrgy a évarosban ma-
gas a diploméasdak ardnya, akik viszont az alacsonyabb végzeitséghoz
viszonyitva atlagosan k@lsbi életkorban valnak anyava — a gyermekvallalas
halasztasa ugyanakkor megndéveli annak egészségtgkazatait is. Ugyan-
akkor az is elképzelh&thogy a képzetteblb¥arosi rok kézott nagyobb ara-
nyu lehet a diagnosztizalt meigg aranya, illetve ennek bevallasa, mint isko-
l&zatlanabb tarsaik kérében.

4. Kulénboz valtozok hatdsai a gyermektelenség egyes tipyszi@il-ben
gyermektelen férfiak
(Multinomialis regressziés egylitthatok)
Impacts of different variables on the types ofdtbgsness in 2001, males
(Variables in multinomial regression analysis)

Valtozok Idolegesen Egglfgigglu o Akaratlagosan
gyermektelen gyermektelen gyermektelen

Eletkori csoport: 30—35 Ref. Ref. Ref.
Eletkori csoport: 36—40 -1,18%** 0,17 -0,82***
Eletkori csoport: 41-45 -2,32%** -0,04 -0,19
Vallasossag: Nem Ref. Ref. Ref.
Vallasossag: ,Nem tudom” 0,21 0,81* 0,47
Vallasossag: Igen -0,05 0,29 -0,45*
Iskolai végzettség: Max. befejezett Ref. Ref. Ref.
altalanos iskola
Iskolai végzettség: Szakiskola 0,67* 0,18 -0,58*
Iskolai végzettség: Erettségi 0,9%** 0,002 -0,02
Iskolai végzettség: Diploma 1,17%* 0,541 -0,22
Nincs munkaja Ref. Ref. Ref.
Van munkaja 0,07 -0,76* -0,28
Csaladi allapot: Egyediilallo Ref. Ref. Ref.
Csaladi allapot: Elettarsi kapcsolgt % -1,78* -1,55%*
Csaladi allapot: Hazassag -3,19**1 -2,78%4 -3,17%**
Telepiilés tipus: Falu Ref. Ref. Ref.
Telepllés tipus: Varos -0,08 -0,022 -0,01
Telepulés tipus: Budapest 0,13 0,07* 0,1
Nincs sajat lakasa Ref. Ref. Ref.
Van sajat lakasa -0,59%** -0,91 %+ -0,81%**
Tradiciondlis csaladi attitl index 0,06 0,11 -0,008
N 427 84 123

Megjegyzé:s*p<O.Q5 **p<0.01 **p<0.001
Forras: KSH NKI Eletiink Fordulépontjai demografiai paredifétel 1. és Ill. hullam, sa-
jat szamités.
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Elsoként itt is az idleges gyermektelenség (halasztas) hattértéityezsz-
szilk szemigyre. Az életkoréethaladtaval a halasztas esélye -6khiz ha-
sonléan — csokken. Szintén ékhdz hasonléan a magasabb iskolai végzaitség
férfiak inkadbb halasztjdk a gyermekvallalast, natgtcsonyabb iskolai végzett-
sédi tarsaik. Csaladi allapot szerint az egyedulall@kképest a tartdés parkap-
csolatban ék kisebb eséllyel tartoznak az ideiglenesen gyetehehk kdrében.
A lakassal rendelkézférfiak szintén szignifikdnsan kisebb eséllyetdanak
ebbe a csoportba, mint a lakassal nem rendgitkez

A vallasos, a szakiskolat végzett, a parkapcsolafiinés a lakassal rendel-
kez férfiakat jellemzi a legkevésbé, hogy tudatosan seeretnének gyermeket.

A tartés parkapcsolatbanéélitt is — a rhkhoz hasonléan — kisebb eséllyel
tartoznak az egészséguigyi okokbdl gyermektelenek.ké tvarosban ékre
is inkabb jellem# ez, ismét hasonléan &kh6z. E mogott azonban elééma-
gyarazat allhat, mint abk esetében, mivel altaldban a férfiak termékenysége
életkor ebrehaladtaval nem csdkken radikalisan. Sokkal inkgiobl lehet sz6,
hogy a kisebb telepulésensdérfiaknal inkabb szamit stigménak a bioldgiai
okokra visszavezethegyermektelenség, mint¥arosban @l tarsaiknal, ezért
egy kérdives felmérésben kevésbé ,ismerik be”, hogy egésapsgé probléma
all gyermektelenségiik hatterében.

5.4. Ideiglenesen gyermeketlatkrés férfiak életutjanak alakulasa

Az 5. tablazatban foglaltuk 6ssze, hogy milyen &l befolyasoltak azt,
hogy valaki 2001 és 2008 koz6tt saig valt vagy sem.

Eredményeink szerint &k és a férfiak esetében egyarant a csaladi allapot
jatszott meghatarozo szerepet: a hazassag mindkeiéi ndveli annak a valo-
sziniségét, hogy sztWé valjanak. A Bknél ugyan az egyedulallékhoz viszo-
nyitva ugyanolyan és pozitiv hatdsa van az anyava véalasra az életapsso-
latnak, mint a hdzassagnak: majdnem négyszer aldsdigte van egy élettarsi
kapcsolatban vagy hazassagbangilermektelen ének, hogy sziéivé valjon,
mint egyedulalld tarsainak. Ugyanakkor fontos mgggzni, hogy azokban a
szubvé valast vizsgalo korabbi kutatasokban, ahol vatamgi szibképes koru
n6 bekeril a vizsgélatokba, szignifikAns kilonbsédgatimatd ki az élettarsi
kapcsolatban és a hazassaghéhk kbzott: sokkal nagyobb az esélye egy hazas
nének arra, hogy széWé valjon, mint azoknak, akik az egyittélés kotetleh
formajat valasztjak (Spéder 2004; Bradatan — Kulc2@08; Szalma 2011).
Mivel a férfiaknal nem valt egyetlen korabban egyéto férfi sem apava, igy
esetikben referenciacsoportnak az élettarsi kagibsol ket valasztottuk. A
férfiaknal a hazassag az élettarsi kapcsolatb@hér képest 116%-kal emeli
meg annak az esélyét, hogy egy gyermektelen figéfia valjon.
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5. Klonbo7 ténye#k hatasa a 2001 és 2008 kozotti szélvalasra
(Logisztikus regresszios egyutthatok)
Impacts of different factors on becoming parenteein 2001 and 2008, by sex
(Variables in logistic regression analysis)

Valtozok N5k Férfiak
Eletkori csoport: 30—35 Ref. Ref.
Eletkori csoport: 36—40 0,89 -0,16
Eletkori csoport: 41-45 Torolt” -1,43*
Vallasossag: Nem Ref. Ref.
Vallasossag: Nem tudja megmondani 0,78 0,55
Vallasossag: Igen 0,48 0,46
Iskolai végzettség: Max. befejezett altalanos iskol Ref. Ref.
Iskolai végzettség: Szakiskola -0,14 1,06
Iskolai végzettség: Erettségi 0,34 0,32
Iskolai végzettség: Diploma 0,77 1,93*
Nincs munkaja Ref. Ref.
Van munkaja 0,57 -0,35
Csaladi allapot: Egyediilallo Ref. Toroltn
Csaladi allapot: Elettarsi kapcsolat 3,874 Ref.
Csaladi allapot: Hazassag 3,77% 1,16*
Telepulés tipus: Falu Ref. Ref.
Telepulés tipus: Varos -0,31 0,19
Telepilés tipus: Budapest -0,97 0,59
Nincs sajat lakasa Ref. Ref.
Van sajat lakasa -0,04 0,4
Tradiciondlis csaladi attitl index -0.11 0,065

Megjegyzés . *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

“Nem fordult e¥ egyetlen ilyen eset sem, ezért toroltiik az eldywizés

Forras: KSH NKI Eletiink Forduldpontjai demogréafiai parefétel 1. és IIl. hullam, sa-
jat szamitas.

A csaladi allapoton kivil az életkornak volt szfgdins hatasa a férfiaknal:
a legdfiatalabb korcsoporthoz — azaz: a 2008-bamt3&vesekhez — képest a
legidésebb életkori csoporthoz tartozok — azaz: a 20084#-52 évesek —
szignifikAnsan kisebb eséllyel valtak apava.ok kdzll senki nem valt anyava
a legidssebb korcsoport tagjai kézil, viszont nem mutatkiozaignifikans
kiilbnbség a két fiatalabb életkori csoport ese&#n’sA vallasossag és a tele-
puléstipus hatasa nem volt szignifikans serkaél, sem a férfiaknal.

Az iskolai végzettség tekintetében pedig csupaiplardas férfiak esetében
tudtunk szignifikans hatas kimutatni: a diplomareidelke? férfiak nagyobb

8 Lehet, hogy azért nem tudunk szignifikans hat&sutatni, mert nem all rendelkezé-
stinkre elengeilelemszam a vizsgélathoz.
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eséllyel tudtdk megvaldsitani a gyermekvallalagsaicsolatos terveiket, mint
az alacsonyabb iskolai végzett§dgrsaik.

A ll. és a lll. abra a férfiakat égket sszehasonlitva részletesebben mutat-
ja be a modellben szignifikans magyarazo valtozitka$at.

% Sig=0,086
90 85
80 A 69
60
50
40 A
30 A 22
W e
10 -
0 ° N
30-35 36-40 41-45

Forras: KSH NKI Eletiink Forduldpontjai demogréafiai parefétel 1. és IIl. hullam, sa-
jat szamités.

II. 2001 és 2008 kozott bekovetkezett gyermekéziggakorisaga életkori
csoportok szerint a 2001-ben ideiglenesen gyerneektérfiak és 6k korében
(%)
The frequency of becoming parent between 2001 @08, By age group and sex
(%)

A Il. abran lathatd, hogy 2001-ben a 40 év felgyermektelen ék kozl
senki sem tudta realizalni gyermekvallalasi elk&psmit, azaz nem sziletett
gyermeke, mig azon gyermektelen férfiaknak, akiki2€8-ra gyermekik
szilletett, mintegy egytizede (9%) kerilt ki bk korcsoportbol. 2001-ben a
36-40 évesek korcsoportjabdl is a férfiak valtakgymdb ardnyban sziié,
mint a rok. Az anyavéa valé ¢k 85%-ka a ledfiatalabb korcsoportbdl kerdlt ki.
Ez alatamasztja azt, hogy a férfiaknal nemcsak ernggkvéllalas biologiai
életkora tehétkégbbre, mint a ik esetében, hanem a tarsadalom altal megha-
tarozott életkori norma isélvebb gyermekvallalasi &intervallumot tesz lehe-
tové a szamukra, hiszen a 2001-ben 36-40 édkshivldgiai szempontbol
valoszirileg megvalésithattak volna még a gyermekvallalasvetiket, am
esetlikben mégis kisebb aranyban kovetkezett beeemgkvallalas, mint a
hasonlo életkoru férfiaknal. Itt azt is figyelemkal venniink, hogy adk esé-
lye az esetleges Ujabb parkapcsolat kialakitds@saegyszersmind a gyermek-
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véllalasra — az efsfelbomlasa (valas, megozvegyiilés) esetén altalkisabb,
mint a férfiaké.
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lll. A 40-52 éves 2008-ban gyermektelék és férfiak megoszlasa iskolai
végzettség szerint (%)
The distribution of childless females and maledagf®-52 by educational
status in 2008 (%)

A lll. dbra alapjan megallapithat6, hogy a 2008-iggermektelen 40-52
éves bk egyharmada érettségivel rendelkezik, mig negyedifomas. Az
alacsonyabb iskolai végzettségok kozott alacsonyabb a gyermektelenek
aranya. A férfiaknél valamelyest forditott a helyzeivel a gyermektelen férfi-
ak tobb, mint 40%-a szakiskolai végzettséggel riedik, mikozben a diplo-
masok a gyermektelen férfiaknak mindéssze 10%lént&. A két nem iskolai
végzettségével kapcsolatos hipotézistinket résgazaolni tudtuk: a magasabb
iskolai végzettsapnok kdrében fellilreprezentaltak a gyermektelék, mig az
alacsonyabb iskolai végzettsi@dx kozott a gyermektelen férfiak. Azonban
tovabbi vizsgélatokra lenne sziikség annak feltAdsahogy az iskolaban
toltott hosszabb il — és igy a munkapiaci stabilitas &Bbi megvalésitasa —
pontosan milyen mechanizmusokon keresztil befolijaja a 6k gyermek-
véllalasi dontését. Felmerllhet példaul, hogy aasagb iskolai végzettség a
parkapcsolatok kialakitasanal okozhat nehézséget émthat arra, hogy nem
véllalnak gyermeket — vagy a magasabb iskolai vitgs nok szamara az
Onmegvaldsitas mas formainak megnyilasaval keviéstiés szerepet jatszik a
gyermekvallalas.
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6. Osszegzés

Jelen kutatas azt vizsgalta, hogy milyen tarsaddbmiogréfiai jellemék-
kel rendelkeznek azok a 2001-ben harminc év fetéki és férfiak, akiknek
még nem szulletett gyermekik. A gyermekteleneketlashtok, az akaratlago-
san és az egészségugyi okokbdl gyermektelennelortgiipa soroltuk. Ered-
ményeink szerint a fiatalabb, magasabb iskolai etigzd, sajat lakassal nem
rendelked, dolgozé wkre jellemz inkadbb az idleges gyermektelenség (a
gyermekvallalas halasztasa). A lakastulajdonnadietiez nok kdzott ugyan-
akkor magasabb az akaratlagos gyermektelenségegélgkastulajdon a fér-
fiakndl szignifikAnsan cstkkenti mindharom gyernaéiségi tipus valdsain
ségét. A tartdés parkapcsolatban élés viszont mindkénél és mindharom
vizsgalt alcsoportban jelgigen csokkenti a gyermektelenség esélyét. Ez pedig
alatdmasztja azt a feltételezést, hogy a gyermigh&slegyik legnagyobb aka-
dalya a parkapcsol&ianya és altalaban a stabilitas (tartés parkapcsalkfs-
tulajdon) noveli a gyermekvallalas esélyét

A kutatds paneljellegét kihasznalva meg tudtukgahs azt is, hogy azok-
nak a iknek és férfiaknak, akik ideiglenes allapotkénirtaittek a gyermekte-
lenségre, milyen ardnyban sikerilt hét évvelskésmegvalésitaniuk a gyer-
mekvallalassal kapcsolatos terveiket, és @@ilvalasukban milyen tényéz
jatszottak szerepet. Azdkbgesen gyermektelerk 20%-a, mig a férfiak 18%-
a valt szibvé 2008-ra. Az akaratlagosan és az egészségugybokgyermek-
telenek csoportjait tekintve &k kodzil senki sem valt sziié, és a férfiaknal
is csak az esetek igen kis (3%) szazalékdban foedukb. Kutatasi eredmé-
nyeink ravilagitottak arra, hogy azok tébbségek dltineneti allapotként tekin-
tenek a gyermektelenségre, jellémm nem tudjadk megvaldsitani gyermekval-
lalasi terveiket. A gyermekvdllalds elmaradasa nitap@ghiz6do legnagyobb
akadaly feltehéen a parkapcsolatok hidnya: ezt tamasztja ala, apgl a Bk
véltak szibvé nagyobb eséllyel a megfigyelt periédusban, akilamilyen
tipust partnerkapcsolatban (hdzassagban vagyréidttdpcsolatban) éltek. Az
egyedulallé férfiak kozil ugyan senki nem valt eipéle az esetiikben fontos
szempont a partnerkapcsolat tipusa: a hazas féenfiglobb eséllyel valnak
szUbvé, mint az élettarsi kapcsolatbar rsaik.

Kutatasi eredményeink alapjan feltételedhéibgy elédlegesen nem az ér-
tékek valtozasa (a csaladdal kapcsolatodiditk valtozasa vagy a vallasossag
csokkenése) befolyasolja a sai@ valassal kapcsolatos dontéseket. Ezt ta-
masztja ala, hogy a magyar tarsadalomban rend&l@tsony azoknak az ara-
nya, akik tudatosan nem szeretnének gyermeketnialla

A gazdasagi tényék kétségkivil jelerdis mértékben befolyasolhatjak a
gyermekvéllalassal kapcsolatos dontéseket -6kient az el§ gyermekvallalas
idézitésre lehet hatasuk (Szalma 2011), és nem kémigtarra a dontésre,
hogy egyaltalan vallaljon-e valaki gyermeket. A l§zé valast meghatarozo
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dontésekben elsorban a gyermekvallalashoz szorosan kapcsolodesélaé-
nyek kaphatnak meghatarozé szerepet éselban az, hogy sikeriil-e az érin-
tetteknek tartés parkapcsolatot kialakitaniuk.

Tanulmanyunkban nem vizsgaltunk szamos tovabbofokérdést, ami &
sen befolyasolhatja a gyermektelenséget. llyenéddp€a parkapcsolat min
sége, a seditrokoni-ismeési halézatok megléte/hianya, vagy a szarmazasi
csaladbdl hozott mintédk szerepe a gyermekvallalésiések meghozatalaban.
Ezeket a kérdéseket kvalitativ kutatdsok keretébeme érdemes tovabb vizs-
galni, hiszen &urveyvizsgélatok adatai alapjan sokszor nem defitféty az
egyedi dontések mogott meghiz6dé mélyebb okokra.
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SOME FACTORS INFLUENCING CHILDLESSNESS IN HUNGARY

Abstract

Our knowledge is still very incomplete concernihg factors influencing child-
bearing in Hungary. Childlessness as a social phenon has not been studied
very much by Hungarian researchers so far. It @pdrtly explained by the fact
that intended childlessness was not earlier anreéiske social issue in Europe. On
average 4-6 per cent of women had no child at litkvproportion is equivalent to
that of biological infertility.

This paper discusses childlessness by its basastyip distinguishes between
intended and non-intended ones. Persons withold elxamined in the analysis
have been classified into three groups: those paosig childbearing, those re-
maining without child deliberately or for some hbaleasons. The authors study
the correlation between childlessness and so Isim-demographic factors as
educational status, religiousness or employmehista

In the course of the analysis, they use the data the fist and third waves of
the demographic panel survey ‘The Turning PointshefLife Course’ conducted
by Demographic Research Institute, HCSO. The fivave of the longitudinal
demographic panel survey was carried out in 2000220hile the third one in
2008-2009. The authors examined by logistic regresmalysis the characteristics
of those men and women who had no child in 2001didhchot become parents by
2008 either. On the basis of the results, they looiecthat mainly those events
connecting directly to childbearing (e.g. havingtpar or not, living in cohabita-
tion or marriage) influence the decisions concegmparenthood. At the same time,
the change in norms played no significant role,leveiconomic factors (having a
job or not, owning immovable properties or not) é@@ome impact rather on post-
poning child birth and do not influence directlymrsgbody’s decision of remaining
without child.
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~ KUTATOI MOBILITAS, AVAGY A HARMADIK ORSZAGBELI
ALLAMPOLGAR KUTATOK MIGRACIOJA ES MAGYARORSZAGI
INTEGRACIOJA *

ACS VERA — GELLERNE LUKACS EVA

Bevezetés

Az Eurdpai Unié az 1990-as évek végén felismertey hagatohiany lesz Europa-
ban? kiiléndsen a tudomany, a technika és a technotégidetén, ami a kozeljdben
komolyan veszélyeztetheti az EU innovativ erejédAtikapacitasat és termelékenység-
névekedését, s akadalyozhatja a céldsek megvalositdsat. Europanak tehat j@ent
elérelépést kell tennie, hogy megteremtse azokat tétédtket, amelyek vonzdbba és
jobban fenntarthatéva teszik a kutatéi karrietekdséget biztositanak a kutatoi életpa-
lya kialakitasara és a kutatok hosszu tavu foglattdsi kildtasainak javitasara. Ennek
érdekében kdzdsségi szinten — a kotelesvel bird jogi normak mellett — szamos
stratégia, iranymutatas, allasfoglalas, intézkedésetett a kilonbdzszakterileteken.

Mindezt felismerve 2000 januarjaban az Eurdpai B&&m Ugy itélte meg, hogy
sziikség van az Eur6pai Kutatasi Térség (a tovabhrakEKT) létrehozasafaamely
ezen a teriletea jovsbeni kozdsségi intézkedések mozgdasga, és amelynetélja az
eurépai kutatasi politika megszilarditasa és szertérrk kialakitasadz EKT koncep-
ciéja harom gondolatot tartalmaz: egy eurdpai lasiabel$ piacot, amelyben a kuta-
tok, a technoldgia és a tudas szabadon mozoghainakmzeti és regionalis kutatasi
tevékenységek, programok és politikdk hatékonyopmairszinti koordinaciojat; vala-
mint eurdpai szinten végrehajtott és finansziroketdleményezéseket.

Az EKT létrehozasaval és az ahhoz kapcsolodé kildnbdakpolitikai kezdemé-
nyezésekkel tehat mar j6 egy évtizede az Europad bapirendjén van a tudas szabad
mozgasanak Utjaban all6 akadalyok felszamolasaytatdt mobilitas eisegitése, a

1 A tanulmany az EIA/2010/3.4.1.3. szam( projekierényeit tartalmazza, amely az
Eurdpai Integraciés Alap és a Bellgyminisztériunafiszirozasaban valosult meg. Tovabbi
informacié a projektil a www.tullius.hu oldalon talalhaté.

2 A szerdk az EIA/2010/3.4.1.3. projektben szaké#nt vettek részt.

8 Lasd az Eurépai Tanacs 2002. marciusi barcelomsiétil ahol az allam- és kormany-
fok megallapodtak abban, hogy a GDP 3%-at kutataslfafdeditani. A meghatéarozott cél
elérése érdekében a Kdzosségnek — a becslésekt szariintegy 700 000 kutatoval kell
rendelkeznie.

4 HL C 205., 2000.7.19., 1. 0. Az Eur6pai Kutatasiseg létrehozasarol sz616 2000. ji-
nius 15-i allasfoglalas az Eurdpai Tanacs 2000.cimér23-24-i, a lisszaboni stratégiat
elfogadd llése nyoman sziletett, mely utdbbi stericél, hogy az EU 2010-re a vilag leg-
versenyképesebb és legdinamikusabb tudassal rezdlglizdasagava valjon.

Demografia, 2012. 55. évf. 1. szam 69-102.
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kutatok helyzetének javitdsa. Ennek ellenére mégdigniszamos akadaly neheziti a
kutatok egyik orszaghdl a mésikba totiéwdndorlasat. Ezért azokon a terileteken,
amelyeken az Eurdpai Unié és a tagallamok mar kendlsirgs intézkedéseket java-
soltak, Uj lendilletre van sziikség a kutatéi masliébmozditasa, a jobb munkafeltéte-
lek és a jobb karrierleh&égek érdekében meghozandd konkrét intézkedéselgid
z&sahoz és végrehajtasafoz.

Ehhez az (j lendilethez csatlakozott a ,Harmadilzagbeli allampolgér kutatok
magyarorszagi integracidjaimi projekt® amely hianypétlé kutatasként foglalkozott a
Magyarorszadgon &) dolgoz6 kutaték helyzetével, mindennapi életitasdelmerib
jogi, adminisztrativ, egészségligyi és egyéb probikkal.

Elé6zmények

Magyarorszagon az agyelszivas (ismertebb nevén Hrain) jelenségét leginkabb
abbdl a szempontbdl vizsgéltak, kutattak, hogy &2nt és milyen mértékben sujtja a
magyar tudoményt, mennyi kvalifikalt munkéerandorol ki az orszagbdl, pétolhatat-
lan veszteséget hagyva maga utan. A kelet-eurOpaiszervaltdsok kapcsan kerdlt
igazén reflektorfénybe a magasan képzett szaketnbehgdndorlasa a régidbol
(Anveiler et al. 1993; Taméas 1993; L. Rédei 1995indazy — Téth 1995; Tarn6czy
1996; Pallo 1998). Statisztikak hianyaban azonlsak decsiilni lehetett a Magyaror-
szagroél kivandorolt magasan kvalifikalt értelmisdginagysagrendjét. Téth Pal Péter
(1999, 196.) szerint ez a szam a kilencvenes éldae tizezerd& korll lehetett, ami
valésziriileg inkabb fel§ becslési hatarként fogadhat6é el. Ezt tamasztjahalgy a
Magyar Tudomanyos Akadémianak 2004-ben Iphdtaron tuli regisztralt kdztestuleti
tagja volt, amelybe a szomszédos orszagok magukgyannak vallé kutatoi is beletar-
toztak (Kovér 2004). A Magyar Tudoméanyos Akadémiaigatok tdmeges és végleges
kiaramlasanak megetését tekintettesfcéljanak (Vizi et al. 1991), a kinn tart6zkodok-
kal valé viszonyban pedig a folyamatos kapcsoltitags a hazatérésselozditasara
helyezték a hangsulyt (Berényi 1998). Gondolati tezrirazonban mar az 1990-es évti-
zed elején felmerult a tudésok Magyarorszagra atamdsanak segitése (Vizi et al.
1991, 735.), amely — a visszafogé és visszacsamdgkdzelitésmodokkal parhuzamo-
san — mar a promigraciés politika mellett érveléshbb akadémiai kérdkben ismét

5 Lasd a Foglalkoztatas, Szocidlpolitika, EgészségégyFogyasztoi ugyek Tanacsa
2010. marcius 8-i Ulését, amely ismét foglalkozmtkutatokkal, és ,Az eurdpai kutatok
mobilitasa és karrierje” cimmel kdvetkeztetésekmgatiott el (6833/10.) A Tanacs k&zés
intézkedésekre szolit fel a tagallamok kozotti kiirdicid, valamint a szakpolitikak kdzotti
egyuttmikddés megvalositasa érdekében, kilondsen a kusatdglalkoztatas és a szocialis
biztonséag teriiletén alkalmazott szakpolitikai memgtiiések terén, a 2020-ig sz6l6 Gj unios
stratégia integralt megkézelitésével 6sszhangban.

5 Tovébbi informaciowww.tullius.hu

" A brain draint Ggy lehet meghatarozni, mint aszgigok kozétti tudomanyos kapcso-
latok nem természetes formajat, amelyet a fefletzagokba iranyulé egyiranyd migracios
hullam jellemez. Kézvetlen kivalté oka a fogaddézdwg azon térekvése, hogy a léhktg-
gyorsabban és legolcsébban szerezzen értékieintellektualis tkét.” Az 1960-as évekid
szarmaz6d UNESCO-meghatarozast Tamasi (1999. 1€i) id
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felmerdlt a kulféldon dolgozo, tehetséges fiatalgyea tudésok hazahozatala (Tamasi
2002)® Végill hét évvel kébb, 2009. januar 14-én hirdette megéeigkalommal a
Magyar Tudomanyos Akadémia a kimagaslo teljesitridiagal kutatok szamara létre-
hozott Lendiilet programdtA Lendiilet program célja az akadémiai intézményekz
egyetemi keretek kdzott thodd kutatbcsoportok dinamikus megujitdsa volt a nemzet
kozileg kimagaslé teljesitmétiykutatok és kiemelked fiatal tehetségek kulféldt
tortérd hazahivasaval, illetve itthon tartdséval. A prognamélhebleg hozz4jarul a
sikeres fiatal kutaték elvandorlasanak visszasasditioz, a tehetség-utanpotlas biztosi-
tdsahoz, bviti a kivaldsagok érelépési lehétségeit, és noveli az akadémiai kutatoin-
tézet-halozat, illetve az egyetemek versenyképésség

Kevés irodalom, illetve kutatas foglalkozik viszamzal, hogy hogyan lehetne kiil-
foldi kutatok Magyarorszagra tort@émmigralasat disegiteni. Bar Vizi et al. (1991)
viszonylag koran felvetették e témat, mégis tizeolmaévnek kellett eltelnie, mig e
gondolat Magyarorszagon Ujbol publikaciéba keridlszt (2004) a kutaték nemzetkdzi
mobilitdséval foglalkoz6 tanulmanya végén mar ddtdi kutatok magyarorszagi foga-
dasanak éhyeit ecseteli, és a bearamlasdbeli mértékét kivanja prognosztizali.
kilfoldi kutaték fogadasanak indokaul a helyettessihatas kialakulasat jeléli meé
gazdasagi és tudomanyos szempontbol fejlett orgbageandorlé magyar kutatok
helyére a kevéshé fejlett orszagokbol szarmazétdt@nnek/jonnének. Pedig a ha-
zanknal valamivel fejletlenebb orszagokbdl étkkmtatok szamara Magyarorszag nem
feltétlendl jelenti a végcélt. Kbzel sem biztosgh@ kutatdék — egyéni és szakmai érde-
keiket szem @it tartva — itt kivannak letelepedni. Itteni munkajutan egyrészt haza-
térhetnek, masrészt harmadik orszagba is tavozhafzautdbbi lehdiség bekdvetkez-
te esetéMagyarorszagnak tranzit szerep jutna a kutatoi laigracidban

2006 februarjaban problémafeltard interjuk késiiikemagyarorszagi oktatok és
kutatok korében az orszag masodik legnagyobb akatléentrumaban, Szegeden, és a
fovarosban, Budapesten (lllés — Lukacs 2006). A tezetéslomanyok képvisél és a
tarsadalomtudésok egyarant képviseltetve voltakutatéisban, mivel a biolégusok,
szamitdstechnikaval foglalkozék, geografusok éagmgk voltak a felmérés célszemé-
lyei.’® A tobbség akként vélekedett, hogy a kutatéi életto(életpalya) sziikségster
eleme a migralasAitalanos vélemény volt, hogy a mobilitas sziikségjtitele a tudo-
manyos feffdésnek és az egyéni karriereknek. Enélkil nem jesikutatot tudoma-
nyos szintekerfermészettudomanyban az a norma, az elvaras, laglia posztgra-
dudlis és a posztdoktoralis kutatasait kildrbbelyeken (laborokban) végezze. Valo-

8 Csermely és tarsai, 2002-ben konkrét javaslattekaels. A kisérletes tudomanysza-
kokat mivelo, visszacsabitanddé magyar kutaték szamara egy atkictaz felallitasat java-
soltdk. Az eredeti javaslatban szetepldasgyar egyérteliien a Magyarorszagrol elvando-
roltak visszahozatalat szolgalta volna.

9 Jelenleg 28 kiemelkédiatal tudés folytat nemzetkozileg is versenyképemtast dsz-
szesen 1 100 milli6 forintos tAmogatassal. 2009ebprogram elinditasakor 6t, 2010-ben hét
és 2011-ben mér 16 Uj kutatdcsoport kezdte mégidesét Magyarorszagon, 2012. jdlius 1-
jétol pedig 37 kutatdcsoport létesiil.

10 Az egyes szakteriileteket reprezental6k koziil hastakegesen egyetimértékben va-
lasztottak ki tiz évnél kevesebb szakmai tapastahleendelkes kezdoket”, a tiz évnél
tobb, de hisz évnél kevesebb gyakorlattal rendélidezzépkoriakat” és a tdbb mint hisz-
éves kutatoi-oktatéi multtal rendelkemagy tapasztalattal birdkat”.



72 KOZLEMENYEK

szinisithed, hogy a magyar kutaté nem akar kulféldon — s vieesa, a kilfoldi kutatd
sem akar Magyarorszagon — maradni, mivel a csuésp&at altaldban minden orszag
sajat allampolgéaraival tolti be. igy ritka, hogylfidi méas orszagban megragadjon,
végleg letelepedjen. Erdekes, hogy a bioldgusok égamitastechnikusok mar 2006
elstt is kutatohidnyt érzékeltek Magyarorszagon atgagomanyteriletukén. A geogra-
fusok és jogaszok nem tapasztaltak hasonl6 hiaygielt, §t a kemény betsversenyt
emlitették meg. Ennek ellenére altalaban elkveem tartottak a harmadik orszagbeliek
bejévetelédl, hivatkozva arra, hogy magyar specifikumokat yatg tertileteken (pél-
daul Magyarorszag tarsadalom- vagy gazdasagfolirajletve a jogteriletek nagy
tdbbbsége) behozhatatlarbeyei vannak az itt 8knek és kutatoknak, a helyismerettel
rendelkedknek. Megjegyezték, hogy a szegényes kutatasitédté (kevés rendes
kdnyvtar, anyagok nehéz feldolgozhatésaga) és ayamagyelv miatt nem vagyunk
igazan vonzo eurdpai célpont.

Az interjuban a kérdék kilon kitértek a kutatok mobilitasatéskegit unios irany-
elv varhatdé magyarorszagi hatasairaAsvalaszaddk szerint a harmadik orszagokbdl
szarmazo6 kutatdk elsorban kiegészthatast gyakorolhatnak, masodsorban helyette-
sithetik az ideiglenesen kilféldon tartézkodd madysatokat és oktatokat, vagy potol-
jak a hazatérni nem tudékat (nem szandékozokat) agyarorszagi képzésbeli hia-
nyokat A rangsorban az itthon dolgoz6 magyar kutatiMsé helyretették a kiszoritd
hatast és hangsulyoztak, hogy nagy valogsiggel ez ritkan, egyedi esetekben fog
eléfordulni.

A harmadik orszagbeli allampolgar kutatok magyarorsagi integraciéja projekt
célja

A projekt otletét, indokolts&gat és aktualitasatréggt az eurdpai szintéren, az Eu-
ropai Kutatasi Térségben végberieraltozasok, masrészt a hazai migracios politika,
stratégia feppdése adta.

A projekt céljanak megfogalmazasakor tisztdban wiltvele, hogy bar az Eurépai
Uniéban Eurdpai Kutatasi Térségrbeszélink, a harmadik orszagbeli allampolgar
kutatok az Eurdpai Uni6 projektjeiben csak részledennek meg. A harmadik orszag-
beli allampolgarok dként kétoldali megallapodasok, egyiitkiidések keretében vesz-
nek részt kutatadsokban, érkeznek kutatasi céltagallamokba, igy tébbek kozott Ma-
gyarorszagra is.

Az is ismeretes volt szamunkra, hogy az EU 2004 a@keZatosan kinyitotta, kinyit-
ja kapuit a harmadik orszagbeli kutatok, magasapzde szakemberek &t kilon
fogadasi eljarasok bevezetésével. Ezek a kutatbiliths ebsegitését szolgald
kiloneljarasok iranyelvekben oltottek/dltenek testédyen nevezetesen a harmadik
orszagbeli allampolgaroknak az Eurdpai KozOsségldem folytatott tudomanyos
kutatas céljabdl valo fogadasara vonatkoz6 kulénédjrél sz6l6 2005/71 tanacsi irany-
elv,"! és a harmadik orszagok allampolgarai tanulmanybkdtasa, didkcsere, java-
dalmazas nélkuli gyakorlat, illetve onkéntes szialg&éljabol tortéi beutazasanak
feltételeitl sz6l6 2004/114/EK tanacsi iranyefuBar projektiink ideje alatt az Eurépai

1 HL L 289, 2005.11.03., 15-22. o.
2HL € 375, 2004.12.23.,12: 0
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Bizottsag részét még tartott az iranyelvek hivatalos felllvizsgalamar szamos jel
arra mutatott, hogy ezek az irdnyelvek nem mindgildéten valtottdk be a hozzajuk
flizott reményeket, azaz a harmadik orszagbeli allégapdutatok nem tudjak maxi-
malisan kihasznalni ezeket a lebsztgeket.

Mindemellett tudtuk azt is, hogy a kutat6i mob#itdegragadasara nemzeti szinten,
igy — tébbek kdzétt — Magyarorszagon sincsenek etelyffogalmi keretek; sok eset-
ben nem lehet elddnteni, hogy a migrans kutatéébset statusat tekintve hallgatorol
vagy munkavallalérol van-e sz6. Ezért projektiinkkein kevesebbet vallaltunk, mint
hogy feltérképezziik a magyarorszagi helyzetet. Mesgaltuk a magyar jogi kérnyeze-
tet, szamba vettik, hogy kik is tulajdonképpen mzharmadik orszagbeli allampolgéar
kutatok, honnan érkeznek, hanyan lehetnek Magyzigon, milyen feltételekkel 1ép-
hetnek be Magyarorszag teriiletére, milyen jogcirmetozkodhatnak az orszagban,
milyen intézményekben dolgoznak, milyen tevékeniyfgignaban végezhetnek kutatoi
tevékenységet, milyen foglalkoztatasi formak nyitktebttiik, hogyan és milyen szoci-
alis biztonsagi ellatasokra jogosultak, miként, ymaiszagban adéznak. Jogi vizsgéalata-
inkat, amely egyrészt a jogszabalyi kdrnyezet feltdsabol, masrészt a jogszabalyok
alkalmazésénak, végrehajtdsanak megismetésdlh empirikus tapasztalatokkal egé-
szitettiik ki. Kutatékdzpontokat, harmadik orszagketatdkat kerestink fel, s mind a
kutatokkal foglalkoz6 Ugyintéikkel, mind a Magyarorszagon dolgozé kutatékkal be-
szélgettiink. Tébb mint hisz kutatoval készitettimtlerjit, amelyben élményeii
tapasztalataikrdl, problémaikrél faggattiet."*

A projekt keretében egy nemzetkdzi konferenciazéeeztiink, ahol az integracios
kérdéseket olyan tagallami kutat6helyeket képtisziemélyekkel vitattuk meg, mely
tagallamokban gyakori a harmadik orszagbeli kutdtfjadasa, vagy az orszag, illetve
a fogado intézmény helyzete Magyarorszaghoz hasdhldkétnapos konferencian
(2011. november 17-18.) a szamos hazai és kikilddo ravilagitott azokra a kdzés
akadalyokra, amelyek a tagallamokban, t6bbek kd#étyyarorszagon is a harmadik
orszagbeli kutatdk integracidjanak Utjaban allnakemzetkdzi konferenciabb meg-
allapitdsainak 6sszefoglaldsat az az angol-magydvinkézikonyv tartalmazza, amely
egyben a projekt végterméke (Gellérné Lukacs 2818 kézikonyv elkészitésének
célja az volt, hogy mintegy hianypotlé Uutmutatokéegitse a kutatokat, a kutatokat
befogadd intézményeket, valamint a hatésagokatl@nkdz szakteriileteken elfoga-
dott szabalyok halmazabdl a migrans kutaték szetjgdadi legfontosabb teriileteken.
A kézikonyvvel lehetséget kivantunk nyujtani a szabélyok gyakorlatikéidésének,
megvalosulasanak, megvaldsithatésaganak mélyehtii sazzsgalatara is. Jelen tanul-
many a kézikdnyv érlelt esszenciajat tartalmazesmzetkdzi dsszehasonlitassal, egy
szakcikk formai és tartalmi kovetelményeit szeftahrtva.

13 Az interjukbél késziilt 6sszefoglal6t egy migramstpgiban jelentettiik meg.
14 | etolthets: www.tullius.hu
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Kik a harmadik orszagbeli kutatok?

A legfontosabb fogalom a témakorben maganak a kualitd fogalma, hiszen étt
figg, hogy egy adott személyt megilletnek-e — ésgea, akkor hogyan — a kutatok
jogosultsagai. Kiindulasi pontunk foglalkozasok nemzetkézi osztalyozasi rendszere
('International Standard Classification of Occupasiptovabbiakban: ISC&)lehetne,
azonban ez nem ad tdmpontot e téren, mivel nenmdzagimeg, hogy ki miFsil kuta-
tonak.

A nemzetkdzi irodalomban a kutaténak két tag értblmelfogadott meghataroza-
sa ismert. ACanberra kézikdny(OECD 1995) a tudomany és technolégia emberi
ersforrdsaira fokuszal, amikor Ugy hatarozza meg atktit mint aki sikeresen befejezte
tanulmanyait a fetsoktatasban a tudomany és technolégia teriletémyétlosan nem
kvalifikalt, de tudomanyos és technolégiai szaknmabH alkalmazasban, ahol a fenti
képesités megkivant. E meghatarozas szerint adkadbkozata és szakmdja, hivatasa
alapjan hatarozzak meg. Prascati kézikony¢(OECD 2002) a kutatét mint egy olyan
szakembert definialja, aki az (j tudas, termékelyaimatok, médszerek és rendszerek
megalkotdsaban vagy kivitelezésében részt vesamwal az érintett projektet mene-
dzseli. Frascati a hangsulyt a foglalkozasra ésvakenységre helyezi, és nem veszi
figyelembe a fokozatot, mint a kutat6i tevékenys#ghatarozo kritériumat.

A kdzdsségi/eurdpai jog épit ugyan az OECD fogalmaknelre, azonban nem vet-
te atoket teljes egészében, illetve nem hasznélja azékharmadik orszagbeli allam-
polgaroknak az Eurdpai K6zosség teriiletén folytatmomanyos kutatas céljabdl valo
fogadasara vonatkozo kiléneljarasrél szal@05/71 iranyelveugyanis eltér a fenti
fogalmaktol, s a kutatét masképp hatarozza meglddiezonban a kutaté meghataro-
zasara kitérnénk, tovabbi fogalom-meghatarozask&kteszkdzolnink, s azt is meg
kell nézniink, kire vonatkozik, kiket céloz meg ezranyelv. Az iranyelv azoharma-
dik orszagbeli kutatokra vonatkozik, akik harom hénapnal hosszabbtatamra
kutatasi program végrehajtasa céljabol, kutatészeettel kotott fogadasi megallapo-
das keretében érkeznek az EU*bAz iranyelv, bar tobb helyen is hasznélja a kutatési

151, 1SC0O-88 osztalyozast:
http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isisab88/major.ht

1 Harmadik orszagbeli személynek il minden olyan személy, aki az EK Szefés
17. cikkének (1) bekezdése (ma EUMSZ 20. cikk)lgiben nem unios polgar. Az a tény,
hogy Dania és az Egyesilt Kiralysag gy dontotgyhaz iranyelvet nem alkalmazza, nem
jelenti azt, hogy az EU valamelyik tagallamaba #&tkdan vagy angol kutatot az iranyelv
hatalya ala tartozoként kellene kezelni. Az EgyeKiralysagba és Daniaba érkeharma-
dik orszagbeli kutatdk esetében — opt-out okan m ae EU-ban lefektetett kilon eljaras,
hanem a nemzeti jogszabalyok alkalmazandok. Madyadt irorszaggal, amely alkalmazza
a terlletére érkézkutatok esetében az iranyelvet

1 Az iranyelv nem vonatkozik azon kutatékra, akikdm hénapnal révidebb éde ér-
keznek, tovabba azon kutatokra sem, akik ugyannhdménapnal hosszabb si@drtamra
jonnek kutatni, azonban nem kutatészervezettel tkiidjadasi megallapodas keretében,
hanem példaul foglalkoztatasra iranyulé jogvisz&ayetében, vagy kikildetésben. Tovabba
az irdnyelvet nem lehet alkalmazni olyan harmadtzagbeli didkok esetében sem, akik
ugyan harom hoénapnal hosszabb ideig kutatnak egllamban, de doktoranduszként. Az
ilyen diakként, kutatasi tevékenységet folytatd tdodnduszhallgatok esetében a harmadik
orszagok allampolgarai tanulmanyok folytatasa, cbake, javadalmazas nélkili gyakorlat,
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program kifejezést — példaul célizés, hataly, fogadasi megallapodas minimum kellé-
ke —, a jelentését nem hatarozza meg. Meghataemasban &utatast mint az isme-
retanyag novelése érdekében szisztematikusan vatistimunkat, beleértve az embe-
ri, kulturélis és tarsadalmi ismeretek névelésétawadht ezen ismeretanyag 0] alkalma-
zasokra valé hasznalatanak kidolgozasér iranyelv targyi hatalya csak ati&ebb
értelemben vett kutatasra vonatkozik, mert az iste&rnovelését, azaz (j ismeret meg-
szerzését, illetve a megl@vsmeretek G felhasznéladsi médjat — ami a felhakmn
Ujdonsaga tekintetében Uj ismeretnek ¢siil — kell, hogy célozza a munkavégzés. A
megléw ismeretanyag fejlesztését nem, annak pusztankahmelzdsat célz6 munka-
végzés tehat nem ndislil kutatasnak, igy arra nem alkalmazhat6 ez ageta.

Meghatarozza az iranyelviaitatd fogalmat is:harmadik orszag allampolgéra, aki
olyan megfeld felssfokl képesitéssel rendelkezik, amely doktori progkdamo vald
részvételre jogosit fel, és akit valamely kutatoszzet kivalasztott egy olyan kutatasi
program megvalésitasara, amelyhez a fenti képest@gdan sziikségeslindezeknek
a definiciknak az 6sszeolvasasabal kiderul, hoggalkot6 a kutatasi program kidol-
gozéasa kapcsan valésileg kizarélag a kutatészervezet kutatasi prograamgsmdolt,
igy amennyiben a kutaté egyéni kutatasi programot kiefratni, ra az iranyelv nem
alkalmazando, vagyis az egyéni kutaté a kbzéssggigerint — azaz e szerint az irany-
elv szerint - nem kutat@z iranyelv alkalmazasa szempontjabol fontos &ltdiogy a
kutat6t a kutatészervezet kivalassza a kutatagjrprora. Nem kivalasztott, ezért nyil-
véan fogadasi megéllapodast sem kotott kutaté esetélem alkalmazandd a kutatdi
iranyelv’®

Valészid, hogy— a fentebb emlitettel ellentétberaogalkotét olyan szandék ve-
zette, hogy tagan hatarozza meg a kutaté fogalkiédnos tekintettel a preambulum 8.
bekezdésére: ,[...] az ezen irdnyelv alapjan poédisan jogosult harmadik orszagbel
kutatokat a képesitésiikkel és a megvaldsitani kidtatasi programmal 6sszhangban
tagankell meghatarozni.” A tag személyi kér meghlzasalamint a tagallamok atil-
tetési szabadsaganak nagy mozgéasterét tAmaszga(hla preambulum is, amely sze-
rint: ,A tagallamok hasonlé szabalyokat alkalmamna&t olyan harmadik orszagbeli
allampolgarok esetén, akik a nemzeti jogszabalyloklgy kdzigazgatasi gyakorlattal
0sszhangban egy kutatasi program keretében kénélnfegadisukat fetoktatasi
intézményben folytatanddktatas céljabof Ebbol az is kdvetkezik, hogy ha egy kutatd
csak oktatni kivan egy kutatasi projektben, akkemrhivatkozhat sikeresen ennek az
iranyelvnek az alkalmazasara, kivéve, ha a tagadlasmamara is biztositja ezt a tartdz-
kodasi engedélytipust.

Az a harmadik orszagbeli kutat6, aki az iranyehahga ala tartozik, s olyan tart6z-
kodasi engedélyt kap, amely a kutatd kifejezésblimazza, nem tartozik a harmadik
orszagbeli allampolgarok magas stirképzettséget igényl munkavallalas céljabol
valé belépésének és tartozkodasanak feltébelsnolé 2009/50/EK iranyelv (Gn. Kék
Kartya iranyelv) hatélya ala, s ezért nem kaphktitatéi céla tartozkodasi engedélye
mellett EU Kék Kartyat is.

illetve 6nkéntes szolgalat céljabdl toréébeutazasanak feltételéirszéld, 2004. december
13-i 2004/114/EK tanacsi iranyelv alkalmazandé.

18 |lyen esetben célsZeEU Kék Kartya kérelmet benydjtani, s Kék Kartyaskiéelépni
az adott tagallamba.
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A Kék Kartya iranyelet azon harmadik orszagbeli allampolgarokra kéthlahazni,
akik magas szirt képzettséget igénylmunkavallalds céljabdl kérelmezik valamely
tagallam teruletére tortéh belépésik engedélyezésAt.magas szirit képzettséget
igényld munkavallalas kozosségi szinten lett meghatarcaveely fogalom ismeretes az
unios polgarok esetében a személyek szabad motagésetén alkalmazott meghataro-
zéssal. [gy minden olyan nem uniés személy munkalééh annak szam#ki masva-
lakinek az iranyitasa alatt vagy masvalaki szamargzett valodi és tényleges munka-
végzés céljabol az adott tagallamban munkavallalékénemzeti munkajogi jogsza-
bélyok és/vagy a nemzeti gyakorlat szerinti védelanmbszesil, a jogviszonyra valo
tekintet nélkil, fizetést kap, és rendelkezik a ebelgfés konkrét kompetenciaval, ame-
lyet felssfoktl szakmai képesités bizonit.

Felssfokl szakmai képesités minden olyan képesités, arfallyfokl képesités
megszerzését tandsitoé okirat igazol, vagsi eftérve — amennyiben azt a nemzeti jog-
szabalyok lehéwé teszik — legalabb Otéves, a #idkU képesitéssel 6sszehasonlithatd
olyan szakmai tapasztalat, amely a munkagésben vagy a kotelezrvényi allas-
ajanlatban meghatarozott szakma vagy 4gazat terévéek™

E meghatarozasbdl egyértdiem kdvetkezik, hogw kutatdi tevékenység kimeriti a
magas szint képzettséget igéryimunkavallalas Az iranyelv azonban explicite ki-
mondja, hogy nem alkalmazandé azokra, akik kutgpésjektek végzése céljabol a
2005/71/EK iranyelv szerinti kutatoként kérelmezrnakdzkodast valamely tagallam-
ban. Egyértelri, hogy az a kutatd, aki még nem kérelmezte a 2Q06K irdnyelv
szerinti kutatokén megvaldsulé tartézkodasat vagynar lejart, folyamodhat EU Kék
Kartya irant.

A kutatéi irdnyelv és a Kék Kartya iranyelv fogalmanegybevetéséb kovetke-
zik, hogy k6z6sségi szinten a kutatoi iranyelv hatalya aldowd kutatok esetében a
szik értelemben vett kutatokrol, azaz a klasszikustékatadl, mig a Kék Kartya iranyelv
hatélya ala tartozok esetében a tagabb értelembtrkutatokrol beszélunk.

A Kék Kartya iranyelv a migracié kezelésében néhi@nifleten fenntartja a tagal-
lami hataskort. A megmaradt tagallami hataskoréétvié az a tény, hogy az irdnyelv az
eredeti javaslathoz képest felhigult, azt eredneydnogy az amerikai mintara szabott
EU Kék Kartya ma nem az egyetlen és kizarélagosziotbdsi engedélyforma a maga-
san képzett szakemberek szamara. Kozosségi samteromféle engedélytipus Iéte-
zik: (1) kutatoi tartézkodasi engedély, (2) tanuhyidcéll tartézkodasi engedély (PhD-
hallgatok), valamint (3) EU Kék Kartya. Emellett [&bek a tagallamok altal létreho-
zott, magasan képzett szakemberek vonzasa céki#midtt nemzeti engedélytipusok
is. Megallapithat6 tehat, hogy egy harmadik orsefidtutatd esetében, aki torténetesen
magasan képzett szakembernek isasih, esefl esetre kell mérlegelni a kilonk®z
irAnyelvek altal biztositott jogokat, kitelezettsket, valamint a foglalkoztatokat terhe-
16 kotelezettségeket, tovabba a nemzeti tartézkoeldgedély nydjtotta éhyoket és
hatranyokat. Jelenleg mindezt 6sszevetve vélaszthiiathogy egy kutatdbnak milyen
kérelmet érdemes az érintett tagallamban benyajtata a kutatéintézet nem akkredi-
talt, vagy akkreditalt ugyan, de nem kivan kutatdepallapodést kotni vagy pénzigyi
felelésséget vallalni a kutat6ért, akkor a kutatdi tdet@Asi engedélytipus helyett ér-
demes Kék Kartyat igényelni.

192 cikk b) pont.
202 cikk g) pont.
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Ez a soksziiiség és sokféleség tukiiilik vissza a magyar jogban is. Ugyanis ma
Magyarorszagon kilfoldi kutatdé az a személy, alszabad belépés és tartézkodas
jogaval nem rendelkéz az EU-n kivili orszag allampolgara, azaz Un. hatikeor-
szagbeli allampolgaraki vagykutatasi tevékenységet véddagyarorszagorvagy az
uniés terminol6gia szerinthagasan képzett személy, aki egyébként kutatas(ivégez

Az ilyen harmadik orszagbeli &llampolgér, akinek étiztartozkodasi célja kutatoi
tevékenység folytatasa, klasszifikalasa, besorcléganagyar jog szerint — egyetlenegy
jogi kategoériaba igencsak nehdzgyanis ez a csoport tébbféle jogi helyzezemély-
bol &llhat 6ssze a kilféldiek beutazdséra, tartzgadavonatkozéan. Ennek illusztra-
lasaként a harmadik orszagbeli személy idegenrertiésesorolasa a hatalyos szaba-
lyozag" szerint a kovetkezlehet:

« bevandorlasi, letelepedési engedélyt szerzetty dsddon szabadon tartozko-
dik Magyarorszagon, esetleg szabadon tud belépsiknuaids tagallamba, és
szabadon kapcsolédhat be kutatési tevékenységhbel nincs sziksége mun-
kavallalasi engedélyre;

« menekilt vagy egyéb védelem alatt all6 migransitaknarad, és kutatasi te-
vékenységbe kapcsolédik, hiszen szamara nem kelkavallalasi engedély,

s masik tagallamba példaul egy konferenciara ehatiazs visszatérhet;

* hontalanként elismert, aki kutatasi tevékenységipesolodik;

* masik uniés tagéllamban tartésatt EGT tartdzkodasi engedéllyel vagy me-
nekiltként elismert) migrans, aki munkavallalokénkezik, és kutatasi tevé-
kenységbe kapcsolddik, ideiglenes letelepedésidetgekér e célbdl,

e vizummentesen belép(elvileg turista), hogy ékészitse a munkavallalasat,
kutatasi tevékenységét;

« tartézkodasi engedéllyel itt tartézkodé migransnek nem kell munkavalla-
lasi engedély;

e tartdzkodasi vizummal, engedéllyel itt &vaki munkavallalasi engedélyt
szerzett, munkavallalas vagy tanulas a célja, amély kutatasi munkaba tor-
ténd bekapcsolédast is biztosit szamara,

+ Kék Kartyaval rendelkéz magasan képzett munkavallalé vagy kutatéi foga-
dasi megallapodas alapjan hazai kutatéintézetlgmtemhez érkézérkezett
személy, aki a megéllapodas lejartaig végzi a katahunkat, majd hazatér.

A helyzetet tovabb neheziti, hogy a kilféldiek beatsra és tartdzkodasara vonat-
koz6 szabalyok, azaz az idegenrendészeti szabaly@l$, a legalapvéibb és a leg-
fontosabb szabalyok, Iényegében erre épiilnek kkek kombinaldédnak az egyéb
jogéllasi, jogviszonyokbdl ergdszabalyok, éinyok, hatrdnyok Az idegenrendészeti
jogszabéalyokban meghatarozott statusok, jogallasaigédlnak alapul a kilonbéz
agazati jogszabalyok személyi hatadlyanak meghatéabafstermészetesen a jogalko-
t6i szandéktdl fuggen.

21 | egfontosabb jogszabaly e teriileten a 2007. éwbtiény a harmadik orszagbeli &l-
lampolgarok beutazasarol és tartézkodasarol, vateani14/2007. (V. 24.) Korm. rendelet a
2007.¢évi Il. tv. végrehajtasarol.



78 KOZLEMENYEK

A fentebb felsorolt személyi kategoériak igy vagy Ugind végezhetnek kutatast,
kutatashoz (fz6d6 tevékenységet Magyarorszagdnprojekt fokuszcsoportjat azonban
.csak” a kutatéi megallapodassal érkdélz (szikebb értelemben vett kutaték), a PhD-s
diakok és a keréstevékenységet folytatok adtddmeéleti szinten vizsgaltuk ugyan a
magasan képzett, Gn. Kék Kartyds munkavallalokafthgértelemben vett kutatok)
helyzetét is, azonban a Kék Kartya 2011. augusbesstzetése, s elberedien az id
rovidsége, a tapasztalatok hianya nem tette dgbehogy az intézménnyel és a hozza
kapcsolodé jogosultsagokkal a gyakorlat szempoéljigazan eredményesen és haté-
konyan foglalkozzunk.

Harmadik orszagbeli kutatok szama Magyarorszagon aidegenrendészet tiikrében

Annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy hany hiérroestagbeli kutaté van
Magyarorszagon, egyaltalan nem kotinilutatokra vonatkoz statisztika, rendszeres
statisztikai adatggjtés ugyanis nincserEnnek részben az az oka, hogy kutatéi tevé-
kenységet — amint azt fentebb lattuk — nemcsaktdiuteli tartézkodasi engedéllyel
lehet végezni. Mas beutazasi és tartézkodasi ofledzy harmadik orszagbeli allam-
polgarok is vehetnek részt kutatasban, végezhétnekast, igy példaul a tanulmanyi
céll tartézkodassal Magyarorszagon tartozkodd #idkoulmanyaik mellett, illetve
ennek keretében végezhetnek kutatast, vagy kuta&kezhetnek magan-
kutatéintézetekhez, laboratériumokba is kérevékenység folytatdsa céljabblivel a
kutatok szamara vonatkozéan egyrészt nincs kételdatszolgaltatad’ masrészt a
fentebb felsorolt tart6zkodasi célok kozil nem keridlogatasra az, aki ténylegesen
kutat a megléy statisztikdk nem adnak pontos adatot arra nézegy fhany harmadik
orszagbeli kutaté kutat az adott évben Magyarorspag

Amit biztosan tudunk® hogy a kutatasi célbél benyujtq€&” tipusi vizumkérelmek
(azaz a harom honapot meg nem haladé6 tartézkodaska kérelmekszama az elmdalt
évekberb00 koril mozgotf2008-ban 571, 2009-ben 535, 2010-ben 501, s 20é&f-
temberéig 441 a becsilt szam). 2008-ban és 2008z®mszammal fordultakéebrosz
és ukran kérelmek, szamuk azonban jéleen lecsokkent 2010-ben és 2011-ben. A
kinai kérelmek szdma 2010-ben — aittel Ié\6 évek és a 2011-es év kérelmeivel 0sz-
szehasonlitva — kiugréan magas volt. A szerb-mogt@ndérelmek szama 2008-ban
kozel azonos volt a kinai kérelmekével, azota aannkzamuk elenyééz Az indiai
kérelmek szama 2009-ben volt a legmagasabb, 204 lecbékkenést mutatott. Meg-
csappant a dél-afrikai kérelmek szama is 2011-belyette viszont 2010-ben és 2011-
ben jelentsen rbtt a moldav kérelmek szama.

Harom hdénapot meghalad6 dthrtamu tartézkodas esetén az dsszes tartdzkodasi
engedély szama 2009-ben 32 254 volt, mig 2010-bd&BAB7A kered tevékenység
folyatatdsa céljabdl kiadott engedélyek szama 2@40bBbb volt (16 060), mint 2009-
ben (14 043). Szintérnsh a tanulmanyok folytatdsa céljabol kiadott enggdklszama

2 Talan segit a helyzeten, ha az EU felé &ljn koteleavé valik az adatszolgaltatas.

2 A kapott statisztikakat dr. Tiiske Ritatol, a Bevaiai és Allampolgarsagi Hivatal
Vizum és Tartézkodasi Osztalyanak vépstl kaptuk a 2011. november 17-18-an Buda-
pesten megrendezett konferencian. Azadhs power point verzidja letoltibeta
www.tullius.huweboldalroél.
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2010-ben(11 179, mig 2009-ben csak 9 814.) Egyéb célibzkadasi engedéllyel is
végezhet kutatds Magyarorszagon, ezért szamuk szintén dZjgto jelleg lehet:
2010-ben 24514 2009-ben 26855fkapott ilyet.

A kifejezetten kutatasi célu tart6zkodasra beadottlkiek szama ér évre nem
nagy, szinte ,elvesznek” a nagyobb halmazt képwigegcimekben, ezért nem is csoda,
hogy rendszeres ¢jtésiik nem jellemi 2008-ban csupéan 31 ilyen kérelmet nyujtottak
be eblbl egyet elutasitottak, és 27-et engedélyeztek. Adggobb kutatdi 1étszamot az
indiaiak és torokok adtak 4-#vel. Oket az amerikaiak, oroszok, vietnamiak és egyip-
tomiak kovették 2-2dvel. A szerb-montenegroi kérelmideszama 2008-ban viszony-
lag magas volt, am azéta — a nyugat- és dél-balkanimliberalizacié miatt, ami Szer-
bidval, Montenegréval és Albanidval szemben torélte vizumkotelezettséget — az
ilyen allampolgarokbdl allé személyi kor tulajdompip@n nullara redukal6dot009-
ben az 6sszlétszam mar joval magasabb volt, 52 kératitek be amelyl$l az engedé-
lyezett 44 & volt. Ebben az évben is az indiaiak képviseltdé&gmagyobb kutatoi cso-
portot 15 6vel. Oket kovették az egyiptomiak Hvel, majd harmadik legnagyobb
kutat6i csoportként az oroszok jelentek me@\af. Barmilyen meglepis, szép szam-
mal megjelentek a dél-afrikai kutatok. Ennek okagyha Magyar Koztarsasdgnak és
Dél-Afrikanak van egy kutatasi egyutikbdési megallapodasa. Ahhoz képest, hogy
Magyarorszag a dél-afrikai allampolgarok szamanm mgyakori célorszag, az onnan
érked kutatok szama elég magas.

Tovébb @it a kérelmek szdma 2010-ben, amikor immér 63 kérelnigtottak be
amelyksl 58 6 kutatdi tartézkodasat engedélyezték. Legnagyotszdénban még min-
dig az indiaiak (9 d) voltak képviselvegket kovette 6 irdni kutatd, majd a szerbek,
kinaiak és ukréanok 5-5-S¥el. 2010-ben lattunk horvéat kutatoi tartdzkodasitické-
relmet is, szam szerint kétt amely eddig kordbban nem volt. Mig 2008-ban ko
kérelmet lattunk, a kébbi években egyetlen ilyen kérelem sem volt. Amendis
véltozas, hogy mig a 20106¢i idészakban gyakorlatilag nem is volt moldav &llampol-
garsagu kérelméz 2010-ben és 2011-ben adzzamuk jeleritsen megétt, és mar az
indiai és dél-afrikai kérelmék szdméval azono2011 szeptemberéig a kutatasi céld
tartézkodasra beadott kérelmek szama 60, atielytdl elutasitdsra nem keriilt sor, s
49 6 tartézkodasat engedélyezték. A kérelmek szamiszegoszlasa annyibdl érde-
kes, hogy 6 japan engedélyezett kérelmet taldlaniely jelenleg vezeti a sort, maga
mogé utasitva az engedélyezett indiai kérelmeKetTkintettel azonban arra, hogy a
konferencia idején, 2011 novemberéhmBg eljarasok voltak folyamatban, a 2011.
évben is az indiaiak képezhetik a jellérkatatdi csoportot Magyarorszagon, az esetle-
ges legnagyobb irani csoport mellett ¢§.fEmellett Dél-Koredbdl 55f Kinabdl 5 & és
Pakisztanbdl 44 kapott tartézkodasi engedélyt

Azok a személyelakik a Bevandorlasi és Allampolgarsagi Hivataltol atdisi céld
tartézkodasi engedélyt kaptak, klasszikus kutatdéknevezheék: 6k azok, akik a
2005/71 iranyelv alapjan hdrom honapnél hosszabtardmra kutatasi program vég-
rehajtasa céljabdl, kutatészervezettel kotott fagadnegallapodas keretében érkeznek
Magyarorszagra.

A klasszikus értelemben vett kutatd, aki a 2005/Klianyelvben meghatarozott
fogadasi eljaras keretében kiadott kutatasi cadakodasi engedéllyel kutat Magyar-
orszagon, csak olyan intézménynél dolgozhat, amiekyeditaltatta magat. Ez forditva
is igaz: barmely kutatdészervezet, amely a 2005/ dyelvben meghatarozott fogadasi
eljarasnak megfeléén kivan kutatét fogadni, csak Ugy teheti, ha akikatatjia ma-
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gat? Az akkreditaciésoran a nemzeti akkreditalé szervezet — jelenldgmzeti Inno-
vacids Hivatal — hivatalosan elismeri és igazoljagyha kutatast folytatod jogi személy
vagy jogi személyiség nélkili gazdasagi tarsasagatéiszervezet) alkalmas kutatd
fogadasaraAz akkreditalt kutatoszervezet szamara a Hivataliif Batalyos, és alkal-
manként 6t évre meguijithaté akkreditaciés tantsftvad ki

A tagéallamok altal éizetesen akkreditalt kutatészervezetek jogosultak, drogy
kutatasi program végrehajtasa céljabol harmadikagsillampolgaraval fogadasi meg-
allapodast irjanak ala. A fogadasi megallapodasbartat6 vallalja a kutatasi program
megvalésitasat, a szervezet pedig vallalja a ketai@lbol valé fogadasat.

Bara Magyarorszagon akkreditalt intézmények kore taigutaté céll tartdzkodasra
beadott kérelmek szdma alapjan megéllapithaté, okilfoldi kutatokat jellemizen
foglalkoztatétudaskdzpontok ma Magyarorszagon a Magyar TudomaAlkadémian,
a Debreceni Egyetemen, a Szent Istvan Egyetemen, épikdzdépai Egyetemen és a
Budapesti Corvinus Egyetemen talalhaték.

Mas a helyzet az olyan kutatbkdzpontokkal, amelgekn koltségvetési forrdsbdl
gazdalkodnak, hanemmagéan-kutat6intézmények, laboratériumok vagy vall@&ok
Bér az ilyen intézmények is kérhetik akkreditacigjuy azé esetikbenaldn gyakoribb-
nak mondhato, hogy a naluk kutaté nem a klassziketesrben vett kutatd, mivék a
tdgabb értelemben vett harmadik orszagbeli kutatékkeres tevékenység folytatdsa
vagy egyéb céli tartézkodasi engedéllyel tartézabdviagyarorszagonAz ilyen jog-
cimen kiadott engedélyeébazonban nem allapithaté meg, hogy ki a ténylegai®di
kutato.

A kutatdi tevékenység végzésének formai Magyarorszag

A projekt sordn megvizsgéltuk a harmadik orszagketatokat korilvet magyar
jogi kornyezetet is. Kétnyelv kézikdnyviinkben részletesen kitértlink arra, hogy a
harmadik orszagbeli allampolgar milyen feltételdkkphet be Magyarorszag terileté-
re, milyen jogcimen tartézkodhat az orszagban, enilievékenységi formaban végezhet
kutatéi tevékenységet, milyen foglalkoztatasi foknmditottak a kutatok ékt, hogyan
és milyen szocialis biztonsagi ellatasokra jog@dulmiként, mely orszagban adéznak,
hogyan tudnak ingatlant vasarolni vagy bérelni,yaogszerezhetnek magyar allampol-
gérsagot. Ebll a jogszabalyhalmazbdl csak a két legfontosabblage térink ki a
cikkiinkben, nevezetesen a tevékenység végzéséhelsdges formaira, valamint a
kere$ tevékenységhezii6dé szocidlis biztonsagra, szocialis védelemre, meeke
azok a kérdések, amelyek nemcsak Magyarorszagaenhanids szinten is a migracio
legfontosabb kérdései (Berghman—Schoukens 2011).

A magyar jog szamos olyan jogviszonyt szabalyoz,lpamisssorban a jogviszony
valamelyik alanyanak — tagabb értelemben vett —kaudgzésére iranyul. A legkézen-

24 Az akkreditalt kutatdszervezetek listaja a nemakkireditald szervezet oldalan elérhe-
t6: www.nih.gov.hu

2 Az akkreditalasra vonatkozo részletszabalyok anhadik orszagbeli allampolgéar kuta-
tokat fogadd kutatészervezetek akkreditaciéjaralamint a fogadasi megallapodasrol sz6l6
181/2007. (VII. 6.) Korm. rendeletben talalhatok.
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fekvdbb amunkaviszonyez alkotja a munkavégzésre iranyuld jogviszonydkyomo
tobbségét. Mivel migrans kutat6 alatt nem csup&aikebb értelemben vett tudoma-
nyos kutatasi tevékenységet vékgt értjilk, hanem a magas s#iképzettséggel ren-
delkez személyeket is, e személyek foglalkozasok szdatiatjak el. A munkavi-
szonyra — a cikk irdsakor mar — a Munka Torvénykérd) szolo 2012. évi I. tv. (a
tovabbiakban: Mt.) vonatkozik.

Az Mt. 34. §-a tartalmazza a munkavéllal6 isménaimelyek kdzott allampolgér-
sagi kdvetelmény nincs, tehdincs akadalya a harmadik orszagbeli allampolgar mun-
kavallaloként val6 foglalkoztatasanddgyanakkor az Mt. 192. § (3) bekezdése szerint,
ha a munkaviszony létesitéséhez hatésagi engedidgéges, a munkaviszony legfel-
jebb az engedélyben meghatarozoftadtamra létesithet Az engedély meghosszabbi-
tasa esetén az Gjabb hatarozottiidejinkaviszony tartama — a korabban létesitett mun-
kaviszony tartamaval egyitt — meghaladhatja azvét. éA hat6sagi engedély ilyen
esetben a munkavallalasi engedélz ,engedélyezési kotelezettség ala tartozé foglal-
koztatasra irdnyul6 jogviszony létesitéséhez sgikssszeridés csak a munkavallalasi
engedély vagy az EU Kék Kartya beszerzését devéithet meg.”® Az engedélyez-
tetés kérdéseit a foglalkoztatdselgitésdél és a munkanélkuliek ellatasarol szolo
1991. évi IV. térvény (a tovabbiakban: Fit.) és a&ban foglalt felhatalmazéas alapjan,
illetve a harmadik orszagbeli &llampolgarok Magy&iztarsasag teruletén tortén
engedélymentes foglalkoztatdsanak szabalyair6bsgeb/2009. (XII. 30.) Korm. ren-
delet hatarozza meg.

Az Flt. értelmébendszabaly szerind foglalkoztatasra iranyul6 jogviszonyok mun-
kavallalasi engedélykotelesekagy a magas szihképzettséget igénylmunkavallalas
és tartozkodas céljabol kiallitott engedéB( Kék Kartya) alapjan létesithét?’ Az
Flt. azonban nem hatarozza meg, hogy mit ért fhgiahtasra iranyulé jogviszonyok
alatt.Ezt a 355/2009. (XII. 30.) Korm. rendelet értelmeanely szerint foglalkoztatasra
irAnyul6 jogviszony minden olyan jogviszony, amelgha jogviszony targya a harma-
dik orszagbeli allampolgar altal a foglalkoztatéz€re ellenérték fejében végzett mun-
ka, ideértve azt is, ha a harmadik orszagbeli gtzgar foglalkoztatasara

* meghatéarozott munka elvégzéséhez szikséges belpitddar megszerzését
célzo képzés (betanitd képzés) soran, tovabba
* a belfdldi foglalkoztatoval kététt megallapodéagesitése érdekében kulfoldi
székhelyi munkaltatoval fennallé jogviszonya alapjan
kerdl sor.

Vannak azonban olyan esetek, amikor a munkavégzteglakoztatasra iranyuld
jogviszony engedélymentéSA mentességi esetek kozétt vannak kifejezetten a maga-
san képzetteket és kutatokat éfitehetségek® emellett vannak olyan egyéb enge-
délymentes esetek is (példaul nemzetkozi szervekeat@égzett munka, vedetisztség-

% Flt. 7. § (1) bekezdés.

27 A foglalkoztatas élsegitésédl és a munkanélkilliek ellatasardl sz6l6 1991. i |
torvény 7. §-a.

28 |asd a harmadik orszagbeli allampolgarok Magyartéisasag teriiletén tortéen-
gedélymentes foglalkoztatasanak szabalyairdl sg62009. (XII. 30.) Korm. rendelet 2. §
(1) bekezdését.

2 Lasd ugyanitt a 10., 12., 13., 17., 21. pontot. 1, stb.
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viseli jogviszony), amelyek keretei kdzétt szintén diid nivés szakmai tevékeny-
ség.

A munkavallalasi engedélyeztetés szempontjaboleveéels, hogy a harmadik or-
szagbeli kutatot foglalkoztaté foglalkoztaté a ptiwagy a kdzszféra foglalkoztatéja,
mivel a 355/2009. (XIl. 30.) Korm. rendelet szeffioglalkoztatbnak miésul egyrészt
az, akinek a részére a harmadik orszagbeli allagdpdbglalkoztatasra iranyul6 jogvi-
szony alapjdn munkét végez, masrészt, aki kulfgkbkhelyi vallalkozassal kotott
megallapodast, és a megallapodas teljesitése @elelke harmadik orszagbeli allam-
polgart foglalkoztatja, tovabba foglalkoztaté azakivel a k6tott megallapodas teljesi-
tése érdekében a harmadik orszagbeli allampolgitagyar Koztarsasag teriletén
munkat vége?°

Ennek megfelélen azon foglalkoztatasra iranyuld jogviszonyok Kpzimelyben
harmadik orszagbeli kutaté foglalkoztatasa lehatséli kell emelni a kézalkalmazotti
jogviszonyt is, amelyet a kdzalkalmazottak jogdtés sz6l6 1992. évi XXXIII. tv. (a
tovabbiakban: Kjt.) szabalyoz. A kdzalkalmazott olyallami — kdzponti és helyi 6n-
korméanyzati — szervnél dolgoz6 személy, aki — dikbwisebvel és a kormanytisztvi-
sebvel szemben — kdzhatalmat nem gyakorol. A kdzalkabtta valas feltételeit a Kijt.
20. 8 (2) bekezdés tartalmazza. Ennek c) pont@néébenkdzalkalmazotti jogviszony
magyar allampolgarsagu, vagy kilén jogszabaly szexiszabad mozgéas és tartdzko-
das jogaval rendelkéz illetve bevandorolt vagy letelepedett személlgeddithet.
Ugyanezen szakasz (3) bekezdése a feltételek dagpnd, illetve részben enyhitésére
ad felhatalmazast a Kjt.-t végrehajtdé jogszabalypdmara. Végrehajtasi jogszabaly a
jogviszony létesitéséhez az 4llampolgarsagi fél#éd mentesitést adhat. A kodzalkal-
mazotti allasokhoz valbozzaférés korlataia keretszabalyozas miatt ezért nem térvé-
nyi, hanemrendeleti szinten kell keresmh Kijt. f6szabalya a magyar allampolgérsag
megkovetelése. A masodik pontban szérepagyar allampolgarsags@asa csak arra
az esetre értelmezitetha a (2) bekezdés altal letnad tett szabad mozgas és tartdzko-
das jogaval rendelkéz illetve bevandorolt vagy letelepedett személyatkaimazotti
jogviszony-létesitését kivanja megakadalyozni aljam6. Kiemelend ugyanakkor,
hogy e jogallast személyek kdzalkalmazotta valésak kilén jogszabaly teheti lehe-
t6vé, az nem a Kjt.<il kdvetkezik. A szabad mozgés és tartézkodas jogévalelkes,
illetve bevandorolt vagy letelepedett személy kialmhazotti jogviszony&ildn jog-
szabalyonalapul, mig a (3) bekezdés szerinti allampolgarséigetelenyhités vagy
-szigoritds aKjt.-t végrehajté jogszabalyorigy ebfordulhat, hogy a két, egymasra
tekintettel nem lé¥ jogszabdly kdziil az egyik mentességet, a masikgpszigoritast
tartalmaz az allampolgarsag tekintetében. Kiléhaisgsulyozni kell, hogy a fenti al-
kalmazasi nehézség a migrans kutatokat csak akkdhéti, ha a szabad mozgéas vagy
tartézkodas jogaval rendelkeznek, ha bevandorgly \etelepedett jogallasuak.

Abban az esetben, ha a harmadik orszagbeli kut&idzszféra kutatéintézeteinél
kivan elhelyezkedni, figyelembe kell venni a kozdithazottak jogallasarol sz6lé 1992.
évi XXXIII. térvénynek a Magyar Tudomanyos Akadémianyitasa ala tartoz6 kolt-
ségvetési szerveknél, illetve més kutatd- és ksitatéegészit intézeteknél torté&h
végrehajtasarol sz6l6 84/2011. Korm. rendeletetoArianyrendelet hatalya kiterjed a
koltségvetési szervként (thodé kutatdkdzpontokra, kutatdintézetekre; a jogszabdly
eltés rendelkezése hianyaban a nem kutatéintézetkékbdi koltségvetési szerveknél

%0 Lasd ugyanitt a 1. § (3) bekezdés 3. pontot. Usthl
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(ide nem értve a fel@ktatasi intézményeket) tudomanyos kutatoi muniakien és a
Magyar Tudoméanyos Akadémia iranyitdsa alé tarttméatist kiegésit(tamogatott
kutatohelyeket fenntartd, szolgaltatd, joléti) kéljvetési szerveknél foglalkoztatottak
kézalkalmazotti jogviszonyard. A kormanyrendelet 2. §-a szerint a munkaltaténal
magasabb vez&#s vezdt megbizassal rendelk&zlletve a pénzigyi kotelezettségval-
lalasra jogosult nem vezgtmegbizassal nem rendelkekdzalkalmazottak esetében a
magyar nyelv tuddsa alkalmazsi feltétel. A kormangielet semmilyen részletszabalyt
nem tartalmaz a Kjt. 20. §-a tekintetébagy, a Kjt. szabalya, a magyar allampolgér-
sag alkalmazasi feltétel.

Vizsgalataink alapjan arra jutottunk, hogymunkaviszony és a kézalkalmazotti jog-
viszony az a két foglalkoztatési forma, amelyikedab értelemben vett kutatok (klasszi-
kus kutaték) szamara kizarélagos, mig a tagabbemtben vett kutaték szamara tipikus
foglalkoztatasi forma a munkavégzésre iranyul6 jampny lehetTovabbi munkavég-
zési formak ugyan léteznek, de csak kivételesemedd a harmadik orszagbeli mig-
ransok szamara. Ennek oka, hogy ezen munkavégzésseild jogviszonyok Iényegi
vonasa a kézhatalom gyakorlasaban vald részvépglert e specidlis feladat miatt e
munkavégzésre iranyuld jogviszonyok esetében a ara@jlampolgarsag megkovetelé-
se altalanos kritériur.

A kutaté magyarorszagi munkavégzésének tovabbi flarmamint azt a fentiekben
mar emlitettiik — dogadasi megallapodasA fogadasi megallapodas intézménye a
2005/71/EK tanacsi iranyelv atlltetésével honosodwg a magyar jogban. A tagal-
lamok altal ebzetesen akkreditalt kutatészervezetek jogosultak, drogy kutatasi
program végrehajtasa céljabdl harmadik orszag gkdgaraval fogadasi megallapodast
irjianak ala. A fogadasi megallapodasban a kutatéljghb kutatasi program megvalési-
tasat, a szervezet pedig vallalja a kutato e célhlfl fogadasat. A fogadasi megallapo-
das tulajdonképpen egy un. atipikus sédés, atipikus foglalkoztatasi forma. Az irany-
elv nem irja @ a tagallamok szdméra, hogy a foglalkoztatds mijggmiszony kereté-
ben torténjen, a Iényeg az, hogy a fogadasi memgias mindkét szebdo fél (kutatd-
szervezet és kutato) jogait és kotelezettségeditanzza. Az iranyelv tehat azt sem irja
els, hogy a fogadasi megallapodas mellett mas, fogktiasra, kutatasra vonatkozé
szerddés is legyen a kutat6 és a kutatoszervezet kdebitanyelv értelmében a tagél-
lamok a kutatasi célu tartézkodasi engedélyt adagamegallapodas alapjan bocsatjak
ki, amennyiben a belépés és tartdézkodas feltételisiiinek. A magyar jogszabalyi
kérnyezetbl® azonban kévetkezik, hogy a foglalkoztatashoz nkm esupan a foga-
dasi megallapodast megkdtni a harmadik orszagheditéval, e mellett tovabbi jogvi-

3184/2011. Korm. rendelet 1. §.

32 A munkaviszonyon tal munkavégzésre iranyulnak askolgaltatasok nyujtasahoz, a
kézigazgatas, az igazsagszolgaltatas, a fegyveessek niikodtetéséhez szilkséges szemé-
lyi &llomany kilénbéa jogviszonyai is. gy beszélhetiink tébbek kézokbaalkalmazottak,

a koztisztviselk, a kormanytisztvisék, a birak szolgélati, az tgyészek szolgalati, ayi,
tanacsadok”, a kozjeg§k, az onallé birdsagi végrehajtok, a fegyveresvedehivatasos
allomanyu tagjainak szolgalati jogviszonyardl. §\jiszonyok sajatossaga abban all, hogy a
munkat végik tevékenységét részben vagy egészben korlatokdaimé;jak.

33 A fogadasi megallapodasra vonatkozé részletszakalya harmadik orszagbeli al-
lampolgar kutatékat fogadd kutatoszervezetek akiaeidjarol, valamint a fogadasi megal-
lapodasrél sz6l6 181/2007. (VII. 6.) Korm. rendétetalmazza.
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szonyra vonatkozé széidés, jellem#en munkaszetmés szilkséges. Konnyebbség
ugyanakkor, hogy a 355/2009. (XII. 30.) Korm. releti®. § (1) bekezdés 21. pontja
szerint nem kell munkavallalasi engedély a kutdy@m magyarorszagi kutatasi teveé-
kenységéhez, amelyet kiilon jogszabaly rendelkeazeeint, akkreditalt kutatoszerve-
zettel kotott fogadasi megallapodas alapjan végez.

A tapasztalatok szerint a magasan képzett harmadikagbeli allampolgarok je-
lentss hanyada doktoranduszként érkezik hazankba,dlletfokozatszerzésre iranyuld
tanulmanyai mellett folytat munk&Ezért at kellett tekinteni egyrészt az arra vhozd
szabalyozast, hogyk milyen feltételek mellett létesithetnek hallgajégviszonyt,
masrészt hogy hallgatoi jogviszony mellett milyemékenységet végezhetnek.

A doktori képzésre vonatkoz6 szabalyozas gerinc2dE. szeptember 1-jén ha-
talyba lépett felsoktatasrél széldé 2011. évi CCIV. torvény (a tovakben Ftv.) adja
meg. Ennek egyik végrehajtasi rendelete astdtmtasban részt véhallgatok juttata-
sairol és az altaluk fizeteficegyes téritéselr sz6l6 51/2007. (Ill. 26.) Korm. rendelet.
Az Ftv.-t a hallgat6i munkavégzés tekintetében a kAnorvénykonyvéil sz616 2012.
évi I. torvénnyel (Mt.) és az Flt.-vel (1991. éWi. ltdrvény) egyutt sziikséges értelmez-
ni.

Az Ftv. hatalya kiterjed valamennyi, a Magyar Kogtiag teriletén folytatott féls
oktatési tevékenységre, valamint a felgatasi intézmények hallgatoira. Allampolgari
korlatozasokat a hallgatdkra vonatkozo finanszsbzéint rendelkezések kozott tala-
lunk: Minden magyar allampolgarnak joga, hogy a@rgényben meghatarozott feltéte-
lek szerint fel§oktatasi intézményben tanulmanyokat folytasson, yaagllami 6sz-
tondijjal, magyar allami rész6sztdndijjal tamogatatgy nkoltséges képzésben. Ez a
jog megilletia) a kilon tdrvény szerint a szabad mozgés és tartiiekjogaval rendel-
kezs személyeketb) a Magyar Koztarsasag terlletérd éhenekiltet, menedékest,
befogadottat, bevandoroltat, letelepedettdthemzetkdzi megéallapodas alapjan a ma-
gyar allampolgéarokkal azonos elbiralas aka ladfoldit, d) azoknak az orszagoknak az
allampolgarait, amelyekben a magyar allampolgarsaonossag elve alapjan igénybe
veheti az adott allam feiektatdsi szolgaltatdsaig) a szomszédos &llamokbars él
magyarokrél sz6l6 térvény hatalya ala tartozd, degyar allampolgarsaggal vagy a
szabad mozgas és tartozkodas jogaval nem rendedzemélyt, f) a harmadik orszag-
beli allampolgarok beutazasardl és tartézkodasseold tdérvényben meghatarozott —
magat magyar nemzetigégek valld — harmadik orszagbeli allampolgart, fedtéhogy
nem all a kedvezménytdrvény hatalya alatt és magfj@mpolgarsaggal sem rendelke-
zik, g) magas szifitképzettséget igénylmunkavallalas és tartézkodas céljabdl kialli-
tott engedéllyel (EU Kék Kartyaval) rendelkeharmadik orszagbeli allampolga/
nem emlitett személy (a még nem letelepedettyvdletem magyar nemzetidég
harmadik orszagbeli allampolgar) tanulmanyait lokg ©nkoltséges formaban
folytathatja®

A felsjoktatas — és ezaltal a doktori képzés is — allamgostigra tekintet nélkil
barki szdmara nyitott, aki a felvételhez sziukséghétdleket teljesitiDoktori képzés
esetéberez a mesterképzésben szerzett fokozattal valéelieemkst jelentl® Allamilag
finanszirozott képzésben részt venni azonban cswggar allampolgarok és a magyar

34 Ftv. 39. § (1)-(2) bekezdések.
% Ftv. 53. § (1) bekezdés.
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allampolgarokkal azonos megitélés alé@ esllgatok jogosultakA harmadik orszagbeli
migrans kutatok szamara a magyar nemzetiség, az &4 Kiértya birtoklasa, esetleges
viszonossag vagy a bilateralis nemzetkozi sxg Iéte relevang®imennyiben a har-
madik orszéagbeli allampolgar kutatdé nem tartozik atdbbh megjeldlt privilegizalt
személyi korbe, ,tanulmanyait kizarélag 6nkoltséfgemaban folytathatja™>

Hallgatoi jogviszony esetén nem kell munkavallalageeélya ,10. a posztdoktori
foglalkoztatasra iranyuld palyazat, valamint a BolJanos Kutatasi Osztondij alapjan —
a palyazat, illdileg az 6sztondij keretében — tdtiémunkavégzéshez; 12. Magyar
Koztarsaséag teruleténidds szakiskolaval, kdzépiskolaval, alapfokiivészetoktaté-
si intézménnyel, fetoktatasi intézménnyel nappali tagozatos tanult@tvié hallgatoi
jogviszonyban all6 személynek a jogviszony fensaélla@latt tortéh munkavégzéseé-
hez.®" Az Ftv. rendelkezik adoktoranduszi munkaszédgssl.*® A doktoranduszi
munkaszer&dés a doktorandusz — azaz a PhD- vagy DLA-hallgahallgatoi jogvi-
szonyabdl eredl kotelezettségeinek teljesitéséhez sziikséges, isgyanelenti azt a
keretet, amelyben a doktorandusz részt vehet éofdksasi intézmény oktatasi, kutatasi
tevékenységébe doktoranduszi szetdéstl az alabbi elirdsokat tartalmazza az
Ftv.: a doktorandusz tanulményi kotelezettségeiketetében a heti teljes munkaid
hidsz szazalékanak megféladétartamban az intézmény oktatasi, tudomanyos tevé-
kenysége kdrében munkavégzésre kotelézttat ily médon végzett munka ideje — egy
tanulmanyi félév atlagaban — nem haladhatja meegtiatdljes munkaid otven szazalé-
kat. A hallgaté munkaiitbeosztasat oly médon kell meghatarozni, hogy Vézagi és a
vizsgara tortét felkészilési kotelezettségeinek eleget tudjon iteAndoktorandusz-
szerddés alapjan hallgatéi munkadij kertl kifizetésreslynek havi 6sszege, a teljes
munkaidd 6tven szazalékanak megféladeji foglalkoztatas esetén, nem lehet keve-
sebb, mint a legkisebb kéteteanunkabér (minimdlbér), elt@rideji foglalkoztatas
esetén ennek édranyos része. A doktorandusz-sadéstbl ereds vitas tigyek elbirala-
séara a munkaiigyi vitak rendezésére vonatkasitésokat kell alkalmazri.

Az Ftv. azon munkavégzési formakat szabalyozza, elrestyadott felioktatasi in-
tézmény keretei kozott gyakorolhatok, amelyek ankistéasi spektrumahoz tartoznak.
igy a 355/2009. (XII. 30.) Korm. rendelet ezen murdgzés tekintetében allapit meg
engedélymentességet. Azonban egy tag értelmezésté&batunk ki, hiszen a ,jogvi-
szony alatt” kifejezés inkabb jelenti azt, hogyoa\iszony idbeli fennallasa alatt le-
hetséges munkavégzés, mintsem azt, hogy az adpisiony keretei kozott. Ezt ta-
masztja al4, hogy a hatalyos szabalyok nem koz&toa més munkaltatoval kotott
telies vagy részmunkald munkaszetaés létesitését, illetve mas, munkavégzésre
irAnyuld jogviszony létesitését a nappali tagozatoistoranduszok szamara sem (Ko-
csis 2009). Igaz, az Ftv. kimondja a szervezetmégddési szabdlyzat tiszteletben
tartasat, és doktori iskoldk jellem# gyakorlata, hogy a szabalyzataikban gyakran
korlatozzak a doktorandusz altal vallalhaté munkaésy formakatTipikus, hogy csak
részmunkaifls munkaviszonyt vagy munkavégzésre iranyul6 eggébigzonyt (pél-
daul koézalkalmazotti, koztisztvise) engedélyeznek, azt is csak doktori tanacsi hozza
jarulassal. A doktoranduszi munkavégzés korlataatteh hasonléan a nem hallgatoi

% Ftv. 39. § (2) bekezdés.

87 A 355/2009. (XII. 30.) Korm. rendelet 2. § (1) leekiés.
%8 Ftv. 44. § a hallgat6i munkavégzés szabélyairdl.
%9Ftv. 44. § (5) bekezdés.
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jogviszonyban allé kutatok munkahoz valé hozzafmég korlatozasahoz — nem tor-
vényi, hanem akér a jogszabdlyok alatt elhelye&lszhbalyzati szinten kereséikd és
a magyar hallgatékat ugyanugy sujthatjak, mintriaaik orszagbeli allampolgarokat.

A harmadik orszagbeli kutatok szamara 2011. augsskiigvel megnyilt egy Uj
foglalkoztatasi forma, az UlEU Kék Kartya amely a 2009/50/EU iranyelv atiltetésé-
nek kdvetkezménye. Ahogy az Flt. 7(B bekezdése meghatarozza, a harmadik or-
szagbeli &llampolgérok a magas siiképzettséget igénylmunkavallalds és tartézko-
das céljabal kidllitott engedély (EU Kék Kartya) bexzését kbévéen szabadon létesit-
hetnek foglalkoztatasra iranyul6 jogviszonyt Magyarégon.

A Kék Kartyaegy olyan komplex dokumentum, amely magasisképzettséggel
rendelkeZ harmadik orszégbeli birtokosat tart6zkodasra éslégy magas szirit
képzettséget igénylmunkavallalasra is jogositid EU Kék Kartyat az a harmadik
orszagbeli allampolgéar kap, aki rendelkezik érvéngdevéllel, foglalkoztatasa jogsza-
balyban meghatarozott szempontok alapjan, valarhatai foglalkoztatas-politikai
érdekidl tAmogatott, az egészségigyi ellatasok teljes redbéztositottnak midsul,
vagy kérelmezte azt minden olyanssdakra vonatkozéan, amikor a foglalkoztatasra
irdnyul6 jogviszonybdl erdgen még nem misil biztositottnak.

A klasszikus munkavallalasi engedélyhez, valamiktaglasara vonatkozé eljaras-
hoz képeét az EU Kék Kartya bevezetése szamos Uj elemet vebetet jogrendszer-
be. A legfontosabb valtozas, hogy az eljarasbanéliggit a magasan képzett személy
jelenik meg. Az EU Kék Kartyat a harmadik orszagbedigasan képzett személynek
bocsatjak ki, és nem a foglalkoztatonak. Masrésztgyfélnek egy hatésagot kell felke-
resnie (n. egyablakos Ugyintézés), amely hatdsBgvéndorlasi és Allampolgarsagi
Hivatal (BAH) szallashely szerinti regiondlis igazigfga. Az eljarast tigygazdaként a
BAH folytatja le, amely szakhat6sagként vonja beréfjaba a munkaiigyi kézpontokat.

A szakhatosagként eljaré munkaligyi kdzpontok dégltikogy a magas szinkép-
zettséggel rendelkézharmadik orszagbeli foglalkoztatdsa tAmogathatfy veem ta-
mogathat6é. Tamogathaté a munkavallalas, ha azeérirgndelkezik a munkakdrhoz
szikséges fetdok( szakmai képesitéssel és a harmadik orszagbathpolgar ma-
gyarorszagi foglalkoztatasahoz nincs sziikség emgeddlyen esetben a munkaigyi
kdzpont nem vizsgalja, hogy a foglalkoztaté rendeik-e érvényes munkaggénnyel
és kozvetitettek-e ki részére munkderA munkatigyi kdzpont abban az esetben is
tamogatja a harmadik orszagbeli allampolgarnak akawallalasat, ha

e a harmadik orszagbeli allampolgar adzeltes megallapodasban meghataro-

zott munkakorhoz sziikséges fidtski szakmai képesitéssel rendelkezik,

+ a foglalkoztatd6 az EU Kék Kértya iranti kérelem b@jtgsat megélzéen a

harmadik orszagbeli allampolgéar altal ellatandéékenységre vonatkozoan
érvényes munkaéigénnyel rendelkezeff,

40168/2011. (VII1.24.) Korm. rendelet a megyeb\@rosi) kormanyhivatal munkaiigyi
kdzpontjanak az EU Kék Kartya kiadasaval kapcselatmakhatoséagi allasfoglalasa kialaki-
tasanak szabdlyairdl, valamint egyes migracidsytags egyéb kormanyrendeletek médosi-
tasarol.

4116/2010. (V. 13.) SZMM rendelet a harmadik ors#ighllampolgarok magyarorszagi
foglalkoztatasanak engedélyezésér

42 Ervényes munkasigénynek azt a munkaggényt kell tekinteni, amelyet a foglalkoz-
taté az EU Kék Kartya iranti kérelem benyujtasageiizéen legalabb tizendt nappal ko-
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* a munkasfigény benyujtasatol keddéen nem kodzvetitettek ki részére olyan
kikdzvetithet munkaeét, akit allaskeresként tartanak nyilvan, és aki rendel-
kezik az alkalmazési feltételekkel, és

* aharmadik orszagbeli allampolgar megfelel a jogéldan ebirt, valamint a
foglalkoztaté munkaéigényében megjeldlt alkalmazasi feltételeknek.

A BAH — a szakhat6sagok véleményének beszerzése @AEY Kék Kartya iranti
kérelem6l harminc napon belil dont. Tovabbi Gj elem azré§éan, hogy a foglalkoz-
taté és a harmadik orszagbeli allampolgér legfeljpbgy évre szélélszetes megalla-
podastkot a jowbeni foglalkoztatasrél, amely megallapodas kotelémvényi allas-
ajanlatnak miisil. Az ebzetes megéllapodasnak tartalmaznia kell 1) a hakmad
szagbeli allampolgar altal ellatand6 tevékenységeinkakért (FEOR), 2) az ehhez
szikséges fefdokl szakmai képesitést, 3) a dijazas mértékét f)glalkoztatdsra
irdnyul6 jogviszony megjel6lését, és 5) a foglatktdsra iranyulé jogviszony dtarta-
mat.

Az EU Kék Kartya érvényességi ideje legfeljebb négjedet, amely alkalmanként
legfeljebb négy évvel meghosszabbithatd. Az EU Kékysacsak meghatarozott mun-
kaltaténal, meghatarozott munka elvégzésére jofmisitkiadasatédl szamitott két évig.

Fontos kiemelni: a 2009/50/EK iranyelb#]a, hogyaz EU Kék Kartya birtokosa-
nak legalabb olyan jovedelmet kell biztositani, naintorszagos atlagbér 1,5-szerese,
hidnyszakmakban 1,2-szeregesikeres kérelem feltétele tehat az, hogy a magal
dasban jelzett havi brutté munkabér elérje vagy makglja ezt a szintét. Tulajdon-
képpen ez a jogintézmény (egyik) olysarkalatos pontja, amelyen az EU Kék Kartya
sikere allhat vagy bukhat a harmadik orszagbeli takavonzasabanTekintettel arra,
hogy ez a jogintézmény csak 2011 nyaran jelent angggrendszerben, csak a szaba-
lyozasi keretet tudtuk vizsgalat targyava tennipiikus tapasztalatokrél nem tudunk
beszamolni.

A harmadik orszagbeli kutatok szocialis biztonsagaszocidlis védelme

A harmadik orszagbeli allampolgarok magyar szocifdigait nem lehetséges egy-
séges modon kezelni, mert az szocialis védelmi alrerslként valtozik, és ezen felil
még az érintett személy statusatdl is filggyrészt kilonbdz szabalyok vonatkoznak
az egészségbiztositasi szolgaltatdsokhoz valé févésée, a nyugdijakhoz valé hozza-
férésre, a csaladi és munkanélkilli ellatasok igéngtelére. Masrészt az &ltalanostol
eltés, kedvesbb szabalyokat kell alkalmazni az EU Kék Kartyavaldelkedkre és
az EU-tagéllamok kozotti mobilitasi lelésEggel & személyekre (Lukacs 2011).

A magyar tarsadalombiztositasi jogszabalyok alafsmeinem tesznek kiilénbséget a
magyar, illetve a kulféldi allampolgérok kozoEbhsl kdvetkeden azok a kilfoldi
allampolgarok, akik biztositotta valnak, egyebBnasmaddot élveznek a magyar allam-

rdbban, de hatvan napnal nem régebben nyujtottdrg, hatvan napnal régebben nyujtott
be, de azt legalabb hatvannaponként megujitotta,légutolsé megujitas a kérelem benyuj-
tasat megékzéen hatvan napnal nem régebben tortént, és @etes megallapodast kot
foglalkoztaté a munkaéigényt a munkatigyi kézpontnak annal a kirendeltsépgelentette
be, amelynek tertiletén a harmadik orszagbeli altdgdp foglalkoztatasa torténik.

%3 Statisztikai adatok szerint ez megkozaéigg 300 000 Ft.
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polgarokkal. Mivel azegészségbiztositasi ellatasokhoz valé hozzafémggaals a
biztositotti statué? aki biztositott, jogosult lesz az egészségbizmgiénzbeli és termé-
szetbeni ellatasaira. A biztositasi kotelezettskgabat a kerestevékenység létrejdtte
az alapja.A biztositas a kerégevékenység kes#dhapjatol fennall.

Azok a személyekakik nem biztositottak, jogosultta valhatnak az egégbiztosi-
tas természetbeni ellatasaifgehat a pénzbeli ellatdsokra nem), ha az egésggeg
szolgaltatasok igénybevételére jogosultak. Ezekemélyek vagy kordbbi jarulékfize-
tésik révén (példaul nyugdijasok, tAppénzeiKgwagy egyéb mas, jarulékfizetéshez
nem kobds jogosultsaguk alapjan vehetik igénybe az egéspségliatasokat. Altala-
nossagban kijelenthigthogy e rendelkezések alapjan csak a belféldineksiik (te-
hat a Magyarorszagon lakéhellyel rendetRezzemélyek szerezhetnek jogosultsagot az
egészséglgyi ellatasokide tartoznak tdbbek kdzott a tanuldi/hallgatéiyagonyban
allé olyan kilféldi allampolgarok, akik oktatasi nsateri 6sztondijjal vagy nemzetkozi
szergdés alapjan tanulnak Magyarorszagon, de ide takazinden Magyarorszag
tertletén lakéhellyel rendelké&xiskoru is A biztositottnak nem misils és egészség-
Gigyi szolgaltatasra mas jogcimen nem jogosultnakzsgésigyi szolgaltatasi jarulékfi-
zetési kotelezettsége VBAzok a kiilféldiek, akik a fentiek alapjan nem tukijago-
sultsagot szerezni, a jogszabalyi keretek k6zoghatgrozotimegallapodast kéthetngk
és Onkéntesen vallalhatjak a havi jarulékfizetAsimegallapodéast kék csoportjaba a
torvény értelmében a jogsien tartézkodok kozil barki beletartozhat, amennyibe
nem terjed ki ra a magyar kotetehiztositas. A fizeteridjarulék (dij) mértéke a min-
denkori minimalbér 50%-ra. Kiskoruak, illetve di&kesetében a mindenkori minimal-
bér 30%-a. Egy olyan csalad, ahol az anya és amaplgozik (tehat mindketten biz-
tositottak), a két szélmunkavégzése jogan szerez jogosultsagot mind zbpénmint
a természetbeni egészségbiztositasi ellatasokexnt@kilk azonban mindaddig, amig a
csalad nem szerez lakéhelyet Magyarorszagon, neet @/2012-ben 6390 Ft dssieg
egészségbiztositasi szolgaltatasi jarulék megizetek lehéiségével, szaméara a mini-
malbér 30%-anak megfetetéritési dijért lehet megvasarolni a jogosultsagot

Elképzelheat, hogy egy kilfoldi személy kimarad a magyar egéglaiztositas rend-
szerébl, ha Magyarorszagon nem olyan jogviszonyban varely alapjan biztositotta
vélik (példaul PhD hallgatéi jogviszonya van, de nésztondijjal vagy nemzetkozi
szerddés alapjan), nem rendelkezik eleg&éndével lakhely létesitéséhez, aminek
kovetkeztében nem fizetheti a 2012-ben havi 6396gEszségiigyi szolgaltatasi jarulé-
kot, és nem is akar megallapodéast kétni. Mivel @yasorszagi tartozkodas jogsieé-
géhez szlikség van az egészségbiztositasi fedegkitémek igazolasara, az ilyen sze-
mélyeknek magan-egészségbiztositassal kell rermteélde ahhoz, hogy jogszesn
tartzkodjanak az orszagban.

A csaladi tamogatasok és az allaskeresési ellat@mknak a nem magyar allam-
polgaroknak és unios polgarnak nem ésiik személyeknek jarnak, akik huzamosan

4 Biztositottnak mitisiilnek Bszabaly szerint a munkaviszonyban (és egyéb, munka-
végzésre iranyuld jogviszonyban) dolgozok, a megtdk, egyéni vallalkozék, mégazda-
sagiostermebk, tehat a gazdasagi tevékenységet folytatok.

45 Akkor kell egészségiigyi szolgaltatasi jarulékoetid, ha az érintett a Nemzeti Ad6-
és Vambhivatalhoz e célbdl valé bejelentkezését begen megszakitas nélkil legalabb egy
éve a lakcimnyilvantartas szerint bejelentett |la#igll rendelkezett Magyarorszag teriiletén.
Ennek 6sszege havi 6390 Ft.
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tartozkodnak Magyarorszag tertletén. Esetiikbegtéd)thogy a huzamos tartézkodast
dokumentummal — letelepedési vagy bevandorlasidsiyel — is igazoljak. A mene-
kiltek és a hontalanok is a jogosultak kdrébe tad&.

Az EU Kék Kartya birtokosaspecialis szocialis jogéllast élveznek a magygbam,
amelynek kiindulas alapja a 2009/50/EK iranyelv &gy banasmadot kimondo 14.
cikkének (1) bekezdése. Eszerint ,Az EU Kék Kartydoliiosa az alabbiak tekintetében
a Kék Kartyat kiallité tagallam &llampolgéraivalyegls bandsmaodot élvez: [...] e) a
nemzeti jognak az 1408/71/EGK tanéacsi rendeletbeghatarozott szocidlis biztonsagi
agakra vonatkozo rendelkezései szerint. A 859/200888delet mellékletében talalha-
t6 killonleges rendelkezéseket értelemszeikell alkalmazni*

Az egyend bandsmdd érvényesilésével kapcsolatosan két tdamepéllapitast
kell tenni. Egyrészt, hogy az egyérbanasmod éirasa a biztositotti statusbdl nem
foly6 jogosultsagok tekintetében bir jelésdggel, mert a magyar jog csak ott tartalmaz
eltérs elsirasokat. Masrészt, az iranyelv maga csak az EU Kéftya birtokosarol
rendelkezik, tehat a csaladtagjarél nem, ergo eidlEjogok csupan az érintettet illetik
meg. Az egyerll bAnasmdd szabalyai Magyarorszagon atiltetésrdtdderd csaladi
ellatasokrol, a fogyatékosséagi ellatdsokrol ésarigtis ellatdsokrol sz6l6 torvények-
ben. Eszerint az EU Kék Kartya birtokosa jogosultdem csaladi ellatasra — az anya-
sagi tAmogatas kivételével —, fogyatékosséagi tamasga és idskortak jaradékéra.
Ezek a jogosultsagok megegyeznek az unids polgakoliztositott jogosultsagokkal.

A szocialis védelem korét befolyasolja, hogy aztéttirharmadik orszagbeli allam-
polgar Magyarorszagon kivil élt-e, dolgozott-e mis EU-tagallamban, illetve hogy
az adott idpillanatban hol van életérdekének kdzpontja. Az sijagban létez két
rendelet (859/2003/EGK és 1231/10/EU) ugyanis kimantipgy minden harmadik
orszagbeli allampolgér és csalidtagjaik (tehat neak az EU Kék Kértya birtokosai)
jogosultak az élz6 bekezdéshben irt egyéb kedvezményekre, ha valatagBllam
tertletén jogszéien rendelkeznek lakohellyel, és helyzetik Osszemtkozasa nem
egy tagallamot érint.

A Magyarorszagon dolgozé harmadik orszagbeli kutat6kellemzéi, sajatossagai

Az Eurdpai Integraciés Alap és a Belligyminisztériuibal &inanszirozott magyar
projektben — annak érdekében, hogy a jogszabalyokbgzitett rendelkezéseken, a
rendelkezéseket végrehajté hatésagok gyakorlataempirikus tapasztalatokat is sze-
rezziink — tdbb mint hisz Magyarorszagoh léhrmadik orszagbeli kutatét kerestiink
meg. A személyes interjuk készitése sor&meeneghatarozott kérdéseket tettiink fel,
amelyek segitségével a személyes integracios tapetsikat szerettik volna minél
alaposabban megismerni. Igyekeztiink feltarni azakptoblémakat, amelyek befolya-
soljak ket azokban a dontéseikben, hogy lakéhelyiik, #dletwunkahelyik helysziné-
nek tovabbiakban is Magyarorszagot valasszakibh £rintett témak a migracié okai, a
Magyarorszagra koéltézés kdrilményei, a beilleszkedéhatalyos jogszabalyok ismere-
te, a nyelvtudas, a hivatalos Ugyintézés nehézségeadminisztraciéval kapcsolatos
személyes torténet rekonstrualasa, valamint a lggermunkakorilményekkel vald
megelégedettség voltak. Kifejezetten torekedtiirkétaszomszédos harmadik orszag,

46 A 1408/71/EGK és 859/2003/EGK rendeleteket a vigrendszerek tdbbségében fel-
valtotta a 883/2004/EK rendelet és a 1231/201041delet.
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Ukrajna és Szerbia allampolgarainak bevonasarayella tavolabbi orszagokbdl, ha-
zanktol teljesen eltérkultirabol érkedk problémainak feltarasara’fs.

Az ideérke# kutatdk & motivacios okként a tudomany iranti elkotelezettisgi@l-
ték megNem az orszag vonzottket, hanem a kutatasi lebiseg. Toébben elmondtak,
hogy vagy a kutatast ve#eta projektvezét személye volt a meghatarozé dontésukben,
vagy a jol felszerelt, j6 missédi laboratériumban végzett kutatas csabitéiat Ma-
gyarorszagra. Tovabbi megjel6lt motivacios olo&tatasvolt. A magyar oktatas kivalo
szinvonala, az allamkdzi 6sztdndijak és a nyugedgaihoz képest alacsonyabb 6ssze-
gl tandijak sok didkot vonzanak Magyarorszagra. A alk&liplomajuk megszerzése
utan gyakran maradnak PhD-képzésre is ugyanazegystemen, mikdzben mar ko-
molyan bekapcsolédnak a tudomanyos életbe, komalgtdi tevékenységet is végez-
nek. Altalanossagban azt tapasztaltuk, hogy a diakégedettek munkajuk tudomanyos
részével, mert a vildgban elismert és nagy tudédasbkkal vannak koérilvéve Ma-
gyarorszagon.

Az interjuban résztveék tobbsége ugy itélte meg, hogy Magyarorszagon etrerz
szakképesitésik, illetve diplomajuk egyeesélyeket teremt szamukra a munéaer
piaci integralédasbanesetleges allampolgarsagi hatranyukat nyelvtudéempenzal-
hatja. Itt szerzett diplomajuk révén elég ismetattadelkeznek az allaskereséshez. A
vélaszok tobbségébaz derilt ki, hogy deilleszkedés teriletén mélyebb konfliktusok
akkor alakultak ki, ha a migrans személy egyaltal@amnvagy csak nagyon alacsony
szinten beszélte a magyar nyelwdinél jobb a magyar nyelvtudasa egy kilfoldinek,
annal kénnyebben boldogul. A tarsadalmi beilleszgenlént motivalt, nem magyar
anyanyehi valaszaddk a magyar mint idegen nyelv elsajatitfis@ehézségéir tettek
emlitést.Tébben kifogasoltak, hogy nincsenek ingyenes mydblyamok az itt dolgozo
kilfoldiek részéreArrdl is tobben panaszkodtak, hogy a magyar nyelykék, altala-
ban nem Magyarorszagon késziilnek, és ezért kevésibbenmagyar vonatkozadé
lenne, ha tdbb magyar vonatkozas szerepelne ezekb@myvekben, hogy aki meg
szeretné tanulni ezt a nyelvet, az egyben a magyairahoz is kdzelebb keriilhessen.
A tarsadalmi beilleszkedésben természetesen azakaitakonnyebb dolguk, akik eleve
magyar anyanyeliek, vagy az orszaghatarhoz minél kozelelibadiambal jottek, akik
mar ismerték kultirankat, szokasainkat.

Az interjuban résztvédk valaszaibol kiderilt, hogy a rajuk vonatkoaddzassal
kapcsolatos jogszabalyokat nagyjabdél ismerik, a djjjaj kapcsolatos szabdalyozast
azonban egyaltalan nerfdbbségiik azt is hozzatette, hogy ez utébbitirszér a ma-
gyarok sem értik vagy ismerik. Tébb PhD-s kilftkditatdjelezte: tisztaban van vele,
hogy a posztgradudlis képzésben eltoltdtismhk nem szamit nyugdijszeidének
Magyarorszagon, ezért gy érzi, a nyugdijszerzésmpantjabol csak elvesztegetett id
szamaéra az itt toltott ilszak.A PhD-s hallgatok egészségulgyi ellatasat jeligenza
maganbiztositokkal kotott széidések fedezik. Nem tipikus, hogy az OEP-pel kdtnének
szerddést, annak ellenére sem, hogy a maganbiztositékfélkinalt csomagok lIénye-
gesen kevesebb egészségiigyi ellatast fedeznek lezanttzzel kapcsolatban olyan
negativ tapasztalatokrdl szdmoltak be, hogy biipgd az altaluk élre megfinansziro-
zott kezelésekit sz6l6 szamlak benyujtasa utan késlekedik kiadtasanegtériteni. Az
egészséglgyi ellatérendszer kapcsan tobben addiatak be, hogy az egészséglgyi

47 Az interjukbél elkésziilt az angol ny&lWligrans Portré, illetve egy rovid dsszefogla-
las a Kézikonyv X. fejezeteként (szértengyelné Cseke Rita).
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dolgozék nem megfelélangol nyelvtudasa miatt tolmacsot kellett igényeani a
koérhazi tartozkodas, kezelés ideje alatt.

A lakhatassal a legtobb valaszadénak nem volt problénméivel nagy résziik vagy
kollégiumi elhelyezést kapott vagy bérelt lakasbédzott, amelynek ,felderitésében”
vagy kordbban Magyarorszagon lakd kulfoldi iséséik vagy a kutatGintézet réséér
az ugyintéd segitett. Ugyanakkor hallottunk olyat is, hogy agyarok vonakodnak
lakast kiadni kilféldi személyeknek.

A hivatalos Ugyintézés segitség nélkil sok prollérkazott a legtobb valaszado-
nak Csupan azoknak volt kénnyebb dolguk, akik szexitezegitséget kaptak, illetve
akiknek a munkaltatéjuk intézte a hivatalos tgydkatltinacionalis cégeknél dolgozok
esetében erre kilon Ugyvédi csapat all rendelkezgagy az egyetemeken kulén tgy-
intéz). Néhanyan bevandorlasi tigyekkel foglakoz6 tgywediat kértek fel hivatalos
Ugyeik rendezésére. Sokan panaszkodtak arrél, Aagggyar rendszer nem kifejezet-
ten ugyfélkdzpontu, az Ugyintélz nem mindig segbkészek, vagy nehezen kezelik az
egyedi eseteket. Sokszotfrdult, mondték el tdbben is, ho@k magyaraztak el az
Ggyintédnek a jogszabdlyt, amellyel jogosultakka véltakohips dokumentumok
megszerzéseére, azonban e#kkrjogszabalyokrébk is csak nagy nehezen — 4ltaldban
ismeseiktl — szereztek tudomast. A kulénkibetelepedési és tartézkodasi engedé-
lyek beszerzése altalaban rengeted,idtdnajarast és anyagi 4ldozatot igényelt a va-
laszaddk tobbség#it Ugyanakkorszinte minden interjualany elmondta, hogy az utébbi
években jeleds pozitiv valtozas allt be az idegenrendészetiddaok tgyfelekkel vald
banasmddjaban: sokkal baratsagosabb, nyitottabkaletigyintézés

A megkérdezettek véleménye szeMugyarorszagon tul bonyolult a foglakoztatast
oved jogi szabalyozasA munkaadok gyakran nem véllaljak a harmadik aybefiek
foglalkoztatasaval kapcsolatos plusz adminisztsatédheket. Altalanosnak tekinttiet
hogy a munkaltatd minden esetben szakemberhez, altaldbayvéithoz, ritkdbban
jogészhoz fordul segitségértfoglalkoztatasra vonatkoz6 szabalyozas attedeéntélja-
bél. A kilfoldiek realisan latjak azt a tényt, hogy bkrenagasabbak, mint magyar
kollégaiké mivel a magyar kollégak kodzalkalmazotti formabdmigoznak, dire, a
koltségvetés altal meghatarozott bérrel. Azt isdlkidhogy szamukra a magasabb bér
kifizetése ugy lehetséges, hogy a projektek finmozasa palyazati rendszerben torté-
nik, s a projektvezék igy mas forrasbdl tudjak fizetésiiket biztositansztaban van-
nak azzal is, hogy a palyazati rendszer miatt atléstsk finanszirozasa nem stabil, nem
kiszamithat6. A financialis kiszamithatésag hianyandokolja, hogy jelenleg igen
kevés a kulfold#l érkes kutato .

A véalaszaddk tobbsége éaltalaban elégedett jelentagnkakorilményeivel, szeret
Magyarorszagon élniAkik mar huzamosabb ideje Magyarorszagon élneleretien
tovabbra is itt képzelik el j@jiket, amennyiben életkérilményeik a varakozasakna
megfeleben alakulnak. A PhD-tanulmanyaikat végdiakok, fiatal kutatok csak egy
allomasnak tekintik Magyarorszagot kutatéi karii&rsoran, ahonnan kutatasuk végé-
vel Nyugat-Eurépaba, az USA-ba, s majd onnan hazammazasi orszagukba kivannak
visszatérni.

A véarakozasnak megfelin azt a valaszt kaptuk, hogygon kulféldieknek volt
kénnyebb dolga, akik nemzetkozi kapcsolatrendsiemesztil kerliltek Magyarorszag-
ra, tehat nem egyénile@s akik az angol nyelvet mind tanulmanyaik, mingnkajuk
sorén haszndlni tudjak. Szdmukra a magyar nyebjé&ltisa inkabb a maganszféraba
szorult, mint privat érintkezéseik mindennapi ngelv
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A vélaszadok altaldbaBudapestet az egyik legjobban étheérosnak tartjak Eu-
répaban, annak ellenére, hogy sokuk szerfdvarosunk nem rendelkezik megfélel
mennyiséf turistakdzponttalahol a kiilféldiek szamara tobb nyelven tudnareateni
a tdjékozddasban, kiilonds tekintettel a kdzlekedddegjegyezték, hoggudapesten a
tomegkozlekedés remek jaratok elég #riin kozlekednekde j6 lenne, ha legalabb a
fébb vonalakon minimum még egy idegen nyelven bemodida megalldkat.

Harmadik orszagbeli kutatok szama, jellems#ik és sajatossagaik az Eurdpai
Unidban

Mint lattuk, nehéz pontos képet nydjtani arrél, hWararmadik orszagbeli kutaté
dolgozhat Magyarorszagon. Nincs ez masképp az EUéldtae hivott Eurépai Kutata-
si Térségben sem. Ennek oka egyrészt az, hogyaadkagy adott orszagban — tehat
nemcsak Magyarorszagon — tébbféle statusban, fsipEh tartézkodhat és dolgozhat,
nem feltétleniil csak kutaté célu tartézkodasi eilgel.”® Masrészt a kifejezetten, a
klasszikus értelemben vett kutaték Eurdépaba tért&sdbitdsat szolgald iranyelv sem ir
elo a tagallamok szamara koétebeadatgyijtést, adatszolgaltatast, igy jelenleg csak
kevés olyan tagéallam van az Eurdpai Uniéban, amehkiétan meg tudja mondani,
illetve adatot tud szolgaltatni arrél, hany tartddéisi engedélyt bocsatott ki a klasszikus
értelemben vett kutatéi jogcim alatt.

Mindezt felismerve az Eurdpai Bizottsag Kutatasilésovacios Bigazgatésaga
megrendelésére 2010 juniusdban késziilt elEA#-kutatok mobilitasa és karrierosveé-
ny€' ('Mobility and Career Path of EU Researchera’tovabbiakban MORE) projeft,
amelynek célja az volt, hogy képet adjon az EU-idktanobilitasi mintajarél és karri-
erpalyajardl. A tanulmanynak tovabbi két alcéljaadt, nevezetesen (1) hogy frissitse a
léte; ’Integrated Information System on European Reseasthi@r tovabbiakban
IISER) indikatorokat? és (2) tovabbfejlessze a kutatasokat és tanulnkanygokutatok

48 A tagallamok killénbdsképpen definidljak a harmadik orszagbeli kutatékar olyan
tagallam, ahol minden harmadik orszagbeli kutakbitatéi iranyelv ala tartozik, de vannak
olyan kedvelt kutatéi célorszagok is, mint példBiémetorszag, ahol — egyéb idegenrendé-
szeti szabalyoknak kdszénbeh — a harmadik orszagbeli kutatoknak kevesebb ndgye-
de tartozik a kutatoi iranyelv hatalya ala. Tagallaontés kérdése, hogy egy adott tagallam
milyen szabdlyozast preferal, él a kozosségi joal alydjtott lehaiségekkel vagy nemzeti
joga alapjan akar kedvélab szabalyokat alkalmaz a kutatatok esetében.

9 A jelentést Elissavet Lykogianni és Katleen VamiBzoeck (IDEA Consult) készitet-
te. A jelentés az IISER frissitése céljabolugitt informacidékon, valamint négy MORE
kutatason alapul. Az informaciogjyes a MORE Konzorcium IDEA Consult, a Manchesteri
Egyetem, a Logotech, WIFO, Nifu Step és alvallaikfMRB Hellas, Management Center
Innsbruck) koordindlt munkajanak az eredménye. Azlstes tanulmany eléritet
http://ec.europa.eu/euraxess/pdf/research_polM@RE final report_final_version.pdf
(Letdltve: 2012. 09. 25.)

50 Az Eurépai Kutaték Integralt Informaciés Rendsreié (IISER) célja egy fenntartha-
t6, Eurdpara kiterjetlrendszer felallitasa, amely dinamikus attekinagstn kutatok szama-
rél, aramlasarol, karrierféjtiésésl és a kutatok motivacidjarol.
http://ec.europa.eu/euraxess/pdf/research_polM@RE_final IISER_update_report_final

version.pdf(Letdltve: 2012. 09. 25.) Lasd tovabba informaéidka Hatodik Kutatasi Ke-
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mobilitasardl, kiegészitve ezzel a mar 1étéaz [ISER projekt altal dijtott) informaci-
Okat. Az IISER frissitésének eredményeként a kutatds a kutatdk mobilitAsanak a
szamarol sziilettek adatok: mig agbdli az EU-ban 1&¥ kutatékra fékuszalt, az utébbi
foleg a doktoranduszok és 6sztdondijasok EU-n belélamint az EU és az USA kozotti
cirkulacidjardl nyujtott adatot. Ezzel parhuzamosaiinom EU-ra kiterjedl és egy Ext-
ra-EU felmérést inditottak el, hogy informéaciét szmenek a kutatok jellerbizél,
foglalkoztatasi korulményeil, mobilitdsukrol és azokrdl a tényidadl, amelyek befo-
lyast gyakorolnak a mobilitdsukra. Négy al-célcstijpovolt a kutatdknak ezen vizsga-
latokban a foglalkoztatas szektorat, valamint arkijki elhelyezkedést tekintve, neve-
zeteserkutatok a feldoktatasi, egyetemi intézményekbleumtatok a kozfinanszirozasu
kutatointézetekbe(de nem egyetemi intézményekbek)tatok az ipari szektorbaés
kutatdk, akik az EU- és nem EU-orszagok kozott makokiilénos tekintettel az EU és
az USA kozotti mobilitasokra

A projekt zarétanulmanya — hivatalos EUROSTAT adatd&raaszkodva — megal-
lapitotta, hogy 2007-ben az EU27-ben 2 157 000 kutatiszamokbart) vagy
1 448 000 kutatg¢személy-év) volt? Altalaban etteljes ndvekedés volt tapasztalhaté a
kutatok szaméban 2000 és 2007 koz6tt, ugyanis sokuisadma majdnem 31%-kalth
ami évente 4%-0s novekedést jelentett. Az éves eddskrata 2000 és 2007 kozott
személy-év viszonylatban 3,9% volt az EU27-b@dg az USA-ban 1,3%, 11,8% Kina-
ban és 1,3% Japanban. Az EU27-ek kozil két (j @galhn volt degmagasabb a
ndvekedés, Cipruson és a Cseh Koztarsasagh&®% és 10,5%. Relativ szamokban
kifejezve 2007-ben 1000 aktiv lakosra atlagban 6 kutat6 jusat EU27-benmig ez a
szam az USA-ban 9, Japanban 11, Kinaban 2 Ad#gallamok szintjén Finnorszagban
jutott a legtobb kutaté 1000 lakosra, ahol ez ansZb volt.Daniaban és Svédorszag-
ban ez a szam 10 koérul mozgott. Az 1000 lakosra kutétok tekintetében tovabba
Luxemburg és az Egyesilt Kiralysag volt még az étmgben. A legalacsonyabb
szamot Romania, Bulgaria és a mediterran szigetektgeahol 3 vagy annal keve-
sebb kutato jut 1000 aktiv lakosra.

Jéval alacsonyabb szamot taldlunk a klasszikuserteén vett kutatok szamét ille-
téen ha megvizsgaljuk a kifejezetten kutatdi céludzkbdasi engedéllyel az EU-ban
tartézkodok szamat. Ennek tébb oka van. Egyrésarmadik orszagbeli allampolgar-
oknak az Eurépai K6z0sség teriiletén folytatott tnéioyos kutatas céljabdl val6 foga-
daséara vonatkoz6 kiloneljarasrél sza@5/71 iranyelve a tagallamok szamara nem ir
els adatszolgaltatasi kotelezettségitasrészt ezaz (j tipusu tartdzkodasi engedélyt a

retprogramot, amelynek éldleges célja az Eurépai Kutatasi Térség létrehozdsaan
eroforras és Mobilitasolt.
http://ec.europa.eu/euraxess/pdf/research_policgisators_on_researchers_en.qdetolt-
ve: 2012. 09. 25.)

51 Lasd a Frascati Utmutatét (5.3 Szekcié OECD (2088)ely szerint szamos oka van
annak, hogy asszamokat kell hasznalni. &zor is a §szamokat 6ssze lehet kapcsolni mas
adatsorokkal, példaul az oktatassal, foglalkoziadéiatokkal. Masodsorban éskzamok a
legalkalmasabbak arra, hogy tovabbi informacidkdiessen szerezni a kutatokroél, egyéni
jellemzikrél, mint példaul koruk, nemik, allampolgarsaguk sth.

52 Az indikatorok meghatarozasai, médszertan a 2méz4elentésben talalhato
http://ec.europa.eu/euraxess/pdf/research_polM@RE_final IISER_update_report_final

version.pdf(letdltve: 2012. 09. 25.)
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tagallamoknak legkébb 2007. januar 12-ig kellett bevezetniiigy még 2010-ben is
csekély adat allt rendelkezésre arra vonatkozo6agy énylegesen hanyan is rendel-
keznek ilyen engedéllyeR007-ben 239 kutatasi célu tartézkodasi engedgBnyeltek
az Eurdpai Uniéban, amely szam 2010-re meg tizenttzatisti (3713 engedély.) Ha
azt vesszik, hogy évente 11 millié6 schengeni vizufipeleértve a turista-, tzleti vizu-
mot stb.) bocsatanak ki, akkor lathatjuk, h@gya szam igencsak szeréAy igazsag-
hoz persze az is hozzéatartozik, hogy nem mindeiggllam tud statisztikaval szolgal-
ni, s ez a 3713 engedély nem tartalmaz 9 tagallarsapan 18 tagallamot tikroAz
alacsony szdm azonban mindenképpen jelzésérséazt jelenti, hogy az EU-nak még
dolgoznia kell azon, hogy az irdnyelv kiaknazasaikon, és a kutatoi céll tartézkoda-
si engedély vonzo legyen a harmadik orszagbelitGigaamara.

Az Eurdpai Bizottsag altal megrendelt MORE projekgyn&érdsivbsl allt, amelyek
célszemélyei az EU-ban, illetve az EU-n kivil da@dutatd személyek voltak. A
projekt vizsgalta az EU-ban dolgoz6 féldrajzilaghitwagy nem mobil kutatok szamat,
a kutaték véleményét a mobilitAst/nem mobilitAstére/ls motivaciojukral, illetve
azokrol a hatasokrol, tényeaol, amelyek befolyasoljakket a menni-vagy-maradni,
migracios dontésben.

A MORE projekt nem haszndlja az OECD altal hasznalitkufogalmakat. Ezt az-
zal magyarazza, hogy az OECD fogalmak nem hatararneika kutatasi tevékenység
intenzitdsat, s egy olyan tag definiciét adnak, lgmeagaban foglal minden kutatét,
fiiggetlendl attél, hogy kutatasat részmunkbieh vagy telies munkastben végzf®
Ugyanakkor a MORE projekt nem nydll vissza a kozosgsgjian meghatarozott fo-
galmakhoz sem. Méréseihez sajat kutatoi definidagozott ki, amely a nemzetkozi
irodalomban hasznalt meghatarozastol kicsit ugyam, ele ahhoz nagyon hasonlé. A
projekt értelmében &utaté az a szakember, aki az Uj tudas, termékek, zewaks és
rendszerek megalkotdsban vagy kivitelezésében, valamiérintett projektek mene-
dzselésébemesz rész(OECD 2002). A tudomanyos és technoldgiai terlletayzet
munka a kutaté azonositasanak nélkiilozhetetlenestem

A tanulmany a mobilitas kifejezést két értelembenzhdlja: egyrészt hasznalja a
foldrajzi mobilitast(orszagok vagy régiok kozott), illetvenaunkahelyek kdzotti mobili-
tast A féldrajzi mobilitAson belll megkulénbézteti agi@nalis mobilitast és a nemzet-
kdzi mobilitast. A nemzetkdzi mobilitason belul tdd mobilitasokat kulonit el: az
EU-n bellli, az EU-ba a harmadik orszaghdl étkemlamint az EU-bd6l kiaraml6é mig-
raciot Foldrajzi mobilitds alatt azt a mobil kutat6t értiki legmagasabb fokozatanak
megszerzése utadn egy masik orszagba koéltézik, mihtegimagasabb fokozatat meg-
szerezte, és kutatéként dolgozik minimum harom hénapnobbilitds kiindulépontja az
az orszag, ahol a legmagasabb végzettséget szer@gpontja barmely étteltérs mas
orszag. A hivatkozasi pont tehat a foldrajzi moégdhian az az orszag, ahol a legmaga-
sabb foku diplomét szereztdkEnnek megfelélen az EU-kutaté — ahogy az a MORE

3 A Canberra Kézikdnyv szerint a kutatét a legtagabell értelmezni, mivel magat a
kutatét a tudoméany és a technoldgia teriiletén neegstt fokozata és/vagy a tudomany és
technoldgia tertlletén lévfoglalkozasa alapjan azonositja. Ezzel ellentétb&nascati Kézi-
kényv a kutatét kizarélag a tudomany és technoldgidéletén 166 foglalkozasa alapjan
klasszifikalja.

54| .4sd MORE tanulmany, 19. o.

5 Uo. 20. o.
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tanulmany cimében szerepel — nem feltétlenil egytdgidllam allampolgarsagaval
rendelked személy.

A MORE projekt keretében a kéideket négy célszemélycsoport kutatéival toltet-
ték ki. Az el$ kérdsivre a fel$oktatasi intézmények intézeteiben dolgoz6 kutatok
vélaszoltak, hat tudomanyteriilet®raz EU 27 tagallaméban. 1660 intézményt vontak
be a kérdivbe. A felmérést 2009 nyaran végezték. A tanulmameyist a kapott vala-
szok jol reprezentéljdk az orszagokat, kivéve Hemrszagot, ahonnan csekély mennyi-
sédi és mirbsédi valasz érkezeft.

A masodik kérdivvel a nem egyetemi, de koz vagy félig koz kutatiietek kuta-
toit céloztdk meg. Tekintettel arra, hogy a felnsén&gsk itt nagyon kilonbo inté-
zetekkel taldltdk szembe magukat, vizsgalatukablgan intézetekre sikitették, ahol
az intézet inkadbb akadémiai vagy kozel akadémialamint nemzeti kutatast végez.
Tovéabbi alapvet kritérium volt a kivalasztdsnal, hogy az intézétzfinanszirozasu
legyen, fejlesztése kdzpéritkidrténjen. A kérdivek megvalaszolasaba 5050 kutat6t
sikeriilt bevonni. Az eredmény azonban nem repretferita

A harmadik csoportot az un. ipari kutaték alkottaiigyis azok a kutatok, akik a
magénszektorban, az ipar tertletén végeznek kotatsTekintettel arra, hogy nincse-
nek adatok arra nézve, hanyan dolgoznak a magéanszek kutatoként, a kapott ada-
tok nem reprezentativak. A megkeresések — jobb kijaré. és 7. Kutatdsi Keretprog-
ramra jelentkedk iranyaba térténtek. A kiklldott késtvek esetében a vallalatok, val-
lalkozasok felhatalmazast kaptak, hogy a kéret tovabbitsak mas kutatoknak is. A
felmérést 2009szén végezték. 3061 valasz érkeZett.

A negyedik kérdiv (a tovabbiakban: Extra-EU felmérés) eltért a kbi&érdsivek-
t6l, mivel ez nem az EU-n beliili mobilitasra, hanexEdJ-bol a harmadik orszagokba
kiaramlé mobilitasra fokuszalt, killénds tekintetat Egyesilt Allamokra iranyuld
mozgasokra. Ez a rész egy pilot projekt volt, anaa\EU-bél az USA-ba tértérmig-
raciot hasonlitotta 6ssze az USA-b6l az EU-ba tériéigracioval, kiegészitve a nem
mobil kutaték helyzetével. A megkeresésben kétfébelsmert alkalmaztak: egyrészt e-
mail Gtjan olyan kutatokat kerestek meg, akik kbabaz EU-ban éltek, illetve olyano-
kat, akik az USA-ban, masrészt az Eurdpai BizotesAGEURAXESS-en keresztil to-
vabbitotta a kértiveket a kutatoknak, valamint az EU-USA Atlantis Pemgrkoordina-
torainak, tovabba az Amerikaban talalhat6 Kivalé&dgaropai Kozpontjaba, felhatal-
mazva a megkeresetteket, hogy tovabbitsak atkérkiet tovabbi kutatéknak. Bar a
kapott valaszok alapjan egy nagy kutatoi kort fed hegyedik kéfiv is (5544 valasz-
add), eredménye mégsem tekinthstatisztikailag reprezentativnak. A felmérést 2010
év elején végeztéR.

A kérdsiveket megvalaszolok tébbsége férfi volt; arany# &5 65% kdzodthoz-
gott a fel$oktatasi, egyetemi intézményekben, a kozfinansagoXutatdintézetekben
és az Extra-EU kutatasban résztekozott. Magasabb volt ez az arany az ipari szek-
torban, ahol minden 6t megkérdezétthégy volt férfi. A kutatok atlagéletkora 42—-46

%6 Természettudomanyok, iszaki tudomanyok, agrartudomany, orvostudomangatar
dalomtudomanyok és human tudomanyok.

5" Tovébbi informéciék uo. 21. o.

%8 Tovabbi informéciék uo. 23. o.

%9 Tovabbi informéciék uo. 25. o.

80 Tovabbi informéaciék uo. 26. o.
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év kozé esikDiplomajuk megszerzése 6ta jelleten tobb mint 12 év telt el. A feélek-
tatasi, egyetemi intézményekben, a kdzfinanszitokasatointézetekben, valamint az
Extra-EU kutatasban résztugv70-76%-a hazas vagy él élettarsi kapcsolatban, mig a
ipari szektorban kutatéknal ez az arany joval mapas®5% Gyerekekkel 55—-74%-uk
rendelkezik. A fiatalabb kutatok (mind életkor, miogialadi allapot alapjan) inkdbb a
kdzfinanszirozasu kutatéintézetekben és az Extradtbkasban voltak jeler valasz-
adok tobbsége rendelkezik PhD-fokozattal: 76—86%tkévan felgoktatasi, egyetemi
intézményekben, a koézfinanszirozasl kutatbintézsteb az Extra-EU kutatasban
résztveyk kozott, joval alacsonyabb viszont az ipari kusatin résztvesk esetében,
ahol csak 51%A kutaték legmagasabb koncentracidja a természettadgokban,
valamint a nfszaki tudoményok és technoldgia tertletén (898pmint a kutatdinté-
zetekben (75%) figyelheineg A kutatok kdzott a diakok mobilitasa nagyobb azré&x
EU felmérés szerint: 32%-uk volt mobil mint diak. @bbi harom felmérés szerint ez
kevesebb mint 23%. Az iparban dolgoz6 kutaték komdiyon népszér hogy mar
diakként elkezdenek az ipari szektorban dolgoanmijparban dolgoz6 kutatok 52%-a
dolgozott korabban diakként az ipari szektorbBm az arany az egyéb felmérésekben
kevesebb mint 28% volt. Az iparban dolgoz6 kutatbktthondhat6, hogy atipikusak,
mert tobb a férfi, idsebbek, kevesebb PhD-fokozatl van kdztik, de tdblordaval
rendelkeznek a természettudomanyokban éészaki tudomanyokban, s tdbb tapaszta-
latot szereztek méar kordbban, didkként e szektorban

A szektorok (privat és kozszektor) kozoétti mobiliedgkevésbé a kdzfinanszirozasu
kutatéintézetekben van jelen (8% Extra-EU felmérés szerint a szektorok kozotti
mobiliths az EU és mas orszagok kozott is csak 15%&p egyetemi intézményekben
pedig 17%-0s (7256). A legmozgékonyabbak az ipari kutatasban részt ketatok
akiknek 42%-a (12726) mozgott legalabb egyszer a kdz- és a maganszietdtt. A
szektormobilisak kdzoétt a teljes mintaval (51%)zétsmsonlitva lathatéan nagyobb az
aranya a PhD-fokozattal rendelk&nek (72%). A szektormobilis an. akadémiai kuta-
tok kozott a férfiak vannak nagyobb szamban remtgbea. A diplomat szerzett aka-
démiai kutatok nagyobb része a természettudomaiayoéb a rirszaki tudomanyokban
szerzett diplomat (Egyetemi intézeti és Extra-EUntmiés), mig a kozfinanszirozasu
kutatoéintézetekben dolgozé akadémiai kutatok kémégyobb szamban taldlunk PhD-
fokozattal rendelkeiket. Pozitiv korrelacié mutatkozik a diakként az iparlgnrban
dolgozék és szektormobilis (kbz- és maganszektoatdkukozott Az ipari kutatok
kdzott pozitiv korrelacié mutatkozik a szektor é8ldrajzi mobilitas kdzottami egyal-
talan nem jellemz az egyéb szektorban tevékenykddtatokra.

A felmérések arra is vélaszt kerestek, hogy milygakean niikodnek egyutt a ku-
tatok mas orszagok kutatéival és/vagy mas szektiutdtdival. A killonboa felmérési
mintak alapjan avalaszadok 41%-anak (Extra-EU felmérés), illetve 4%k (Egye-
temi intézeti felmérés) van formalis munkakapcsolatba orszagoknak, azonban csak
az akadémiai kutatdivalellemsik nem térnek el az egész mintan tapasztalt alvalan
kép®tl, am az akadémiai kutatok kozott nagyobb szambéaunk olyan foldrajzilag
mobilis kutatokat, akiknek volt mar nemzetkozi eyyiiikodése (a nemzetkdzi kapcso-
latokkal biré kutatok 62%-a mobilis, s egyben féjdilag is mobilis, mig ez a szam a
teljes mintan csak 56%). 16% (Extra-EU felmérés@% (Egyetemi intézeti felmérés)
kdzott van a mind akadémiai, mind ipari formalisy@tmikodésbe bevont kutatok
aranya. Az6 jellemzik jelentssen eltérnek az altalanos képtabban az értelemben,
hogy ezek a kutaték nagy valésiséggel férfiak és a természettudomanyokszaki
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tudomanyok, technolégia teriiletén szereztek diptofA Extra-EU felmérésben kapott
adatok alapjan megallapithaté, hogy azok a kutaddik didkként kezdtek az ipari
kutatasban, nagyobb valosiseggel dolgoznak egyiitt a kébiekben ipari kutatdkkal.
A mas orszagok akadémiai kutatoival valé egyiikiialés latszik a legnépszbbnek, a
kizarélag az ipari kutatokkal vald egyiitikvdések szama elenyésdsszességében az
egyetemi intézeti kutaték 61%-a dolgozott egyiitddésben a felmérés idején mas
orszagok akadémiai kutatéival.

A felmérések tébb ponton kitértek a mobilitast bgdsbld tényeidkre. A felmérést
végzk a mobilithst befolyasol6 tényézet két csoportra osztottak: praktikus és szak-
mahoz kotott ténydikre. A praktikus ténydik olyanokat foglalnak magukban, mint
adminisztrativ tényeik, szocidlis biztonsagi rendszer, nyelvi kérdésplerekgondo-
zas sth. A szakmahoz kotétt téngkza karrierben tortéhelomenetelt, a szakmat, a
halozati kapcsolatok fenntartasat és a tamogatsmaizését jelentik. A praktikus ténye-
z6k megitélésben jol kivehéta kilénbség a négy felméréshen részt vett kutedtde
szai kozott. A praktikus ténydk nem tinnek doninek a mobilitAsban az Extra-EU
felmérés, az egyetemi intézeti felmérés és a kamfimirozasl kutatéintézetekben tor-
tént felmérés szerint. Az akadémiai kutatok esetéb@naktikus ténydik egyéaltalan
nem birnak jeleriséggel. Ugyanakkor az egyetemi intézeti felméréstsea kdzfinan-
szirozasu kutatointézetekben részévexdlaszadok kozott a fiatal kutatbk nagyobb
jelentséget tulajdonitanak a szallasolas és#gének és aranak, mig & kutatok a
gyerekek napkdzbeni ellatasat szolgald rendszao$sagat emelték ki. Osszehasonlit-
va a mobil és nem mobil kutatéi csoportokat, azta@gallam altal biztositott, a gyere-
kek napkozbeni ellatdsat szolgald rendszer sokiaobabb szempont a nem mobil
kutatok életébenAz Extra-EU felmérésen belll — bar a praktikus tadlyenem #nnek
fontosnak — a nyelvi kérdés relative fontos szérjftebe a mobilis kutaték déntésében,
kilonésen azok esetében, akiknek nem az angol anyatye. Az EU-bdl az USA-ba
vandorlé kutatok kisebb jelefséget tulajdonitanak a praktikus ténglazek, ellentét-
ben azokkal, akik az USA-bdl jonnek az EUAz ipari szektorban dolgozé kutatok
azonban mas képet festenek, szdmalzréisszes praktikus tényeek jelenfsége van.
Ok inkédbb a mobilitas akadalyanak élik meg ezekenem mobilis kutaték tébbet
torodnek ezekkel a befolyasolo faktorokkal, mint a niskpari kutatok. Osszességé-
ben elmondhatd, hogy az egész felmérésierdsszes tényga valaszadok kozil a
fiatal kutaték szamara a legfontosabb.

A szakméhozitsds mobilitAst befolyasol6 tényélz kevésbé fontosak az akadémiai
kutatok kérébenEzek a faktorok, Ggymint halozati kapcsolatok fenntartasa és a
tamogatés szerzése inkabb akadalyként jelentkemmekolyanként, ami megkonnyiti
szamukra a mobilitast. AExtra-EU felmérésben résztvivszamara fontos a tamoga-
tas szerzése, mint mobilitast befolyasold téfiyaeddondsen az EU-USA viszonylataban
torténs mozgasban.

Az ipari kutatok esetében a felmérés kitért mindcaksahoz (j6 munkahelyi ko-
rilmények/munkaval valé elégedettség), mind az migge kapcsolédd befolyasold
tényesdkre (magan- és munkahelyi élet kdzotti egyensidgladi és személyes kapcso-
latok fenntartasa, a partner elégedettsége a mehkailitassal, az élettel, a gyerek
elégedettsége az élettefz ipari kutatok kdrében dontéshozatal esetén knsaneb-
menetelt befolydsolé tényiznagyobb sullyal esnek latba, mint a személyesnbgyé
kapcsolodé tényék. A munkaval valé elégedettség kimagasléan nagy pant@pott
a felmérésbenAltalaban gy iinik, hogy e tekintetben nincs kilénbség azok kozott
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akik nemzetkdzileg mobilak vagy egyaltalan nem radbiNincs killénbség tovabba
abban sem a mobil, illetve nem mobil kutatok kzbitigya személyes tényidzkdziil
mindkét kateg6ria azt tartja alegfontosabbnak, hogy megvan-e a csaladi és munkahe-
lyi élet kozotti egyensuly, illetve hogy gyermekeghnyire elégedettek a helyzetiikkel.

A felmérés kitért arra is, hogy melyek a legfontdsatiotivaciok egy kutaté életé-
ben, amikor arrél dont, hogy egy masik orszagbaynkegatni. A személyes és csalad-
hoz fiz6dé motivaciok, ugyinik, nem edsitik a mobilitast, & ezeket a motivacidkat a
nem mobil kutatok akadalyozé tényéent fogjak fel. Ugyanakkor fontos motivacié az
USA-EU migracié viszonylatdban. A kultirahoz kotott tivéiciok egyaltalan nem
fontosak az akadémiai kutatok szamara, viszont pelggtséggel birnak az ipari kuta-
tok dontéshozatalaban, kilondsensaés a nem mobil kutaték kdrébekz Extra-EU
felmérés szerint, bar a személyes és kulturalis amék nem jatszanak szerepet az
EU-USA migraciéban, viszont ezen motivaciok nagyotosak a USA-EU migracio
irAnyban. Az akadémiai kutatok kdrében a szakmakoglérése, a személyes kutatasi
program a topmotivacié a migraciéban, kiléndsen fertél ez az EU-b6l az USA-ba
tarté migracidban.A fizetés és mas anyagi szempont némikt [ényeges pushing té-
nyeznek a mobilitAsban az akadémiai kutatok kdrébenzakrmahoz kéthétmotiva-
ciék fontosabb migraciot ésits tényesdk, mint akadalyok, és fontosabb faktorok az
EU-USA iranyd migraciéban, mint forditva. Amig a szgmeé motivaciok nem, addig
a szakmahoz kapcsolédé motivaciok vezénylik a nitdbil

Az ipari kutatok esetében a fizetés, az anyaffnehetel fontos szerepet jatszik a
munkahely-valtoztatasbakillondsen a férfiak és a fiatal kutaték esetéibérk eseté-
ben a biztonsdgos munkahely a legfontosabb szempdmiomanyos karrier lehigé-
ge relative fontosabbnailitik a nemzetkdzileg mobil kutaték esetében.

Rovid 0sszegzés

A kutatokkal kapcsolatosan az &l8s legfontosabb megéllapitas, hogy mind Ma-
gyarorszagon, mind az Uniéban hianyzik egy pontgsifai meghatarozéas arra nézve,
hogy kik tartoznak a harmadik orszagbeli allampoky#ato fogalomkorbe. Altalanos-
sagban elmondhatd, hogy van egy kot&lsZik meghatarozas a 2005/71/EK iranyelv
szellemében, illetve egy tagabb megkodzelités a sagrépzetteki sz6l6 2009/50/EK
irAnyelvben. Ugyanakkor azonban leginkdbb igaz emgallapitas, hogy a tagallamok
maguk donthetik el, kiket tekintenek olyan statsgémélynek (és hivjak kutatonak),
akikre nézve jogosultsdgokat hatdroznak medil &z a tadg kozti mezsgyén.

A fogalmi meghatarozas hiatusa miatt a kutatok &aéval kapcsolatos egzakt sta-
tisztikai adatok mozaikszéek, sokszor akar hianyoznak. Ez azonban nem magyar
specifikum. Jellemz a Fold orszagainak egész&reMagyarorszagon a folyamatos
jellegi migraciés hivatalos statisztikdkon belll a tudoye@nmirdsitéssel rendelkék

®1 Szinte mindegyik nagy nemzetkdzi szervezet foglzik az egyre névekvmennyisé-
gl és jelentsédi kutatdi migracio jelenségével. Az Egyesiilt Nemize3eervezetének lesz
nagy valészitiséggel esélye arra, hogy ajanlasokat dolgozzonkigtaoi migracié harmo-
nizalt orszagonkénti adatgjgesére. Addig azonban a makroadatok hézagosaleEs$e
meghizhatdak lesznek, mivel igen gyakran becslésalkapulnak. Az egyes adminisztraciok
részcsoportokra vonatkozé adatai pedig szikségmzedredékesek lesznek.
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olyan kis mennyiséget tesznek ki, hogy elkiloniéstkan tdrténik meg. Tobbségében
elvesznek a felfokon végzettek tomegében. Csak szakmailag cératgyijtéssel és
adatelemzéssel érlek el ezek az informaciok. Tanulmanyunk éppen darértypotlo
és remek viszonyitasi alap a §® nézve, mert a ,Harmadik orszagbeli kutaték szama”
cimi részben a legbb idegenrendészeti hatésag (BAH) altal 2@G%zén legiijtott
konkrét adatokat tudtuk gokcsla venni. E pillanatfelvétel leglhb tanulsaga, hogy a
2008-2011 kozti idlszakban kifejezetten kutatasi célu tartézkodasedalyt évente 50
db kériil adott ki a BAH (2008: 31 db, 2009: 52 db1@063 db és 2011 szeptemberéig:
60 db). Noha ez rendkivil alacsonynak tekirtthéia dsszevetjik 18 unids tagéllam
aggregalt szamaval (2010-ben 3713 engedély), @tihatgy 6ssz-eurdpai szinten sem
talalkozunk magas aranyokkal. A magyar adatok atapjidnondhatd, hogy a legtébb
kutaté Indiabdl, Iranbdl, Szerbiabdl és Kinaboleadt.

A tapasztalataink azt mutattdk, hogy a kutatok jeftiien munkaviszony vagy kdz-
alkalmazotti viszony keretében dolgoznak Magyar@gsn. E jogviszonyok egy részé-
nek alapjat a Magyar Koztarsasag és mas allam kéistéej6tt megallapodasok képe-
zik. Ezekben az esetekben a kutatd foglalkoztaj@liamzsen munkavallalasi enge-
délymentes, ha a Magyar Tudomanyos Akadémia igazolinegallapodas létezését s
azt, hogy a kutaté annak keretében érkezik kutat&sikenységet folytatni Magyaror-
szagra. Az igazan komoly kutatéhrelyek (egyetemi centrumok példaul) élnek az uniés
jogon (2005/71/EK iranyelv) alapul6 fogadasi megdldas adta lehitéggel, és ebben
az egyszdibbnek tekintett formaban foglalkoztatjak a kutatok# azonban gyakori
mar a megbizasi jogviszony alkalmazasa is, amelgtegijan a dijazas mértékét hozza
lehet igazitani a végzett munka tényleges értékéhagadhatatlan, hogy Magyaror-
szagra szinte kivétel nélkil jellethzhogy az ide érkézkutatok kifejezetten kdtnek
a kutatads vezéféhez, tehat a szakmai hirnév messze a legmeghébiraovonz6 ténye-
z6. Eredményesnek mondhatdéak még a diakcsere- é®éstae-programok, amelyek a
kégbbi eredményes szakmai egyuittidések alapjat képeziR PhD-kutaték tobbsé-
ge gy itéli meg, hogy a Magyarorszagon szerzeftkepesitésik, illetve diplomajuk
egyend esélyeket teremt szdmukra a munkgaaci integralédasban, esetleges allam-
polgarsagi hatranyukat nyelvtudasuk kompenzalh#&ligszességében nehezen tudjak
értelmezni a szabalyozast a foglakoztatas és addizduiztonsag, killénésen a nyugdij-
jogosultsagok teriiletéms valaszadok tébbsége altalaban elégedett jelenegikako-
rilményeivel, szeret Magyarorszagon élni. Akik mazdmosabb ideje Magyarorsza-
gon élnek, jellemden tovabbra is itt képzelik el j6jilket, amennyiben életkérilménye-
ik a varakozasaiknak megfeden alakulnak. A PhD-tanulmanyaikat végdiakok,
fiatal kutatok altalaban atmeneti allomasnak tekiMagyarorszagot kutatéi karrierjik
soran, ahonnan kutatasuk végével Nyugat-Eurépab&lS#A-ba, s majd onnan haza,
szarmazasi orszagukba kivannak visszatérni.

Nehéz lenne és nem is tartanank célgeek 6sszehasonlitani a Magyarorszagon
tartézkodo kutatokrol szerzett informacioinkat,dadtoktdl szerzett tapasztalatainkat az
EU éltal végzett MORE projekt vizsgalatanak eredmimyeEgyrészt a célszemélyek
kivalasztasa (még ha mindkét projektben énkéntgsoal tortént is a valaszadas), mas-
részt a feltett kérdések, vizsgdlati targykorokokbiodsége szinte kizarja a tényleges
és hasznos 6sszehasonlitds kg@gét. Olyan szerény szamban talaltunk itthon harma-
dik orszagbdl érkezkutatokat, hogy nem igazan volt lebstgiink valogatasra. Ennek
kdvetkeztében — bar interjlalanyaink szinte fele-faranyban kertltek ki mindkét
nemibl — az adatokbo6l megbizhaté kovetkeztetést levoeni tudunk arra nézve, hogy
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melyik nem képviseli magat &eljesebben a kutatéi szféraban Magyarorszagon. To-
vébb4& maganintézményben, kutatéi laborban vagytdesal is foglalkozé véllalkozas-
nal — amit a MORE projekt ipari kutatasként definiatlvétve sikerilt interjut készite-
ni. Legtébb interjdalanyunk a fésktatasi, egyetemi szférabél (MORE projektoels
kategoria), illetve a kdzfinanszirozasu intézmémekMORE projekt masodik katego-
ria) kerdlt ki. Jelleméen a fiatalabb kutatok, kilondsen a PhD-hallgatsdad nélkil
élnek Magyarorszagon, mig a 40-50 év kodzotti kaébgzsaladdal. Bar projektiinkben
a szektormobilitast nem vizsgaltuk, a foldrajzi ntitdsrol, illetve a kutaték arra valéd
hajland6sagardl egyértelran megallapithatd, hogy — legyen sz6 akér fiatalatar
idésebb Magyarorszagon tartézkodd harmadik orszadheditorél, akar egyetemen,
kdzfinanszirozasu intézményben, akar magéanvallakea dolgozé kutatdérdl — nincs
kilonbség kéztik a mobilitasi hajlanddsagban, midagatoi karrierjiik soran Magyar-
orszagot nem végleges letelepedési célorszagnakikekgy az egyetlen kdzods pont a
két projektben, az egyetlen megallapitas, ami batnagtehdt, hogy Magyarorszag a
tekintetben nem tér el az EU-s gyakorlattél, hodgyttdk legmagasabb koncentracidja
a természettudomanyokban és a technoldgia terifigi@ihe meg.

A 2011-es népszamlélas teljes k@&dataibdl alakithatunk majd ki magunknak egy-
fajta teljesebb képet az eszmedpdntban éppen Magyarorszagon tart6zkodd harmadik
allamokbeli kutatokrdl. E pillanatfelvételnek a kikhkben megjelehadatokon alapuld,
0sszehasonlité elemzése adna elérbsélyt a valos helyzet pontosabb feltarasara.
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RESEARCHERS’ MOBILITY: MIGRATION OF RESEARCHERS
FROM THIRD COUNTRIES AND THEIR INTEGRATION
INTO THE HUNGARIAN SOCIETY

Abstract

There is no appropriate conceptual framework to cetmnd researchers’ interna-
tional mobility — among others in Hungary eithereliéfore in many cases it is impos-
sible to recognise if a migrant researcher is desitior an employee with respect to
his/her real status in the scientific life or ol tabour market of the given country. The
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project ‘Third-country-citizen researchers’ intetipa in Hungary® has given a lot of
missing information on the conditions of researsHiming and working in Hungary, on
their legal, administrative, medical and other peals emerging in their every-day life
in Hungary. It has described the legal conditioxistang in Hungary, clarified the con-
cept of ‘third-country-citizen researcher’. It halso explored their countries of origin,
their number, the conditions under which they haehballowed to enter Hungary, the
different rights of their stay in the country. Sianly, it has also dealt with their work
places, the character of their employment (the adorm of their research activities),
with the possibilities to have a job as a researahbich forms of social security ser-
vices they could obtain. The project has also tteeéxplore how and in which coun-
tries they paid taxes. Exploring the legal condisicand having information on the
practical functioning of the legal rules and lawssddeen completed by obtaining
empirical evidences. The authors have interviewetertttan 20 researchers from third
countries which interviews gave information on thexperiences and problems. The
results of the project have been summarized in agl)AHungarian volume. The fur-
ther aim of publishing that book was to eliminate ¢faps in our knowledge and to help
researchers, their receiving institutions, and auitiles on all those fields relevant with
respect to migrant researchers. This paper prefemtsummary of that volume com-
pleted by rich international context.

52 Further informationwww.tullius.hu
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CSEH-SZOMBATHY LASZLO: STATISZTIKUS, SZOCIOLOGUS,
DEMOGRAFUS. ELETRAJZI VAZLAT

TOTH PAL PETER

1949-ben a legljabb kori torténelmiikbe betiirerikedndent szabalyozni, megha-
tarozni akaré politikai hatalom Cseh-Szombathy Ll@asbtt is eltorlaszolta azt az
életpalyat, amelyet diakként elképzelt, s amelynadgvaldésulasaban nem is kételke-
dett. Elképzelései illuzérikussa valtak. Ujabb reméh956 oktdberének véltozasai
jelentettek szamara, amelyek ha nem is biztosltattabad teret egykori lmai megv
l6sulasanak, d&957-61 mégis lehaiséget adtak szamara, hogy — korlatok kézott ugyan
— a tarsadalmi folyamatok tudds kutatéja legyenndknmegkésett kiteljesedését a
rendszervaltoztatas hozta meg szamara.

Cseh-Szombathy Laszl6 1925. jlnius 8-an nagy migdénts hagyomanyokkal
rendelke# reforméatus csaladban sziiletett BudapeStedesapja ekkor az Orvostudo-
manyi Egyetem Belgyogyaszati Klinikajanak tanarsggévolt, ké$bb pedig a
Bethesda korhaz belgydgyasmivosa lett. Edesanyja az orvosegyetem gyermekklini
kajan dolgozott.

Cseh-Szombathy Laszld szellemi feiésére, nézeteinek alakulasara a csaladi hat-
tér, a csalad szellemi 6roksége, s minderi¢kapai nagyapja, aki a papai reformatus
kollégium orvosa s egyben a reformétus gyllekeimpiridnoka volt, gyakorolt jeleds
hatast. Ez a hattér 6vta, védte, erkdlcsi és ekrlblis vonatkozasban is segitette, s
egyben kdvetertd példat jelentett szdméara. Aiikebb és tdgabb csaladi kdrnyezetben
sokféle hatas érte, s ezek nemcsak megalapoztiarspk érdekidését és tajékozoda-
séat, hanem szellemi féflésében is fontos szerepet jatszottak.

Elemi iskolai tanulméanyait 1931-ben Budapesten, akdey llona maganiskolaja-
ban kezdte, majd a Cukor utcai kdzségi elemi iddantéfolytatta. 19356l a Lonyai
utcai Reformatus Gimnaziumba kerlt, ahol 1943-h&iné& eredménnyel érettségizett.
Alapvetien human érdektiédi volt, és tantargyai kozil €lsorban a tdrténelem és a
foldrajz vonzotta. Sokat olvasott. Erdé#ését sajatosan befolyasolta az, ambkbs
palyavalasztasaban is szerepet jatszott: még @®djkmnazistaként ajandékba kapta
Otto HubneWeltstatistikcimii munk4jat. A gimnaziumi évek — a targyi ismeretelaés
készségek fejlesztése terén kapott segitség mellaktb6l a szempontbdl is fontosak
voltak szamara, hogy tanérai nemcsak 6néll6 gowoddlikra, hanem arra is megtanitot-
tak, hogy masok véleményét ne csak meghallgassenhdogy sajat allaspontjanak
kialakitasakor figyelembe vegye, és fel is hasanddjokat.

1 Az életut felvazolasaban tdmaszkodtam Cseh-SzomHathzl6 visszaemlékezésére
(Eletem, ahogy 77 éves koromban visszaemlékezemdlyakéziratban talalhaté a KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézet kdnyvtaraban. szeismlékezés élgészeA hét nemze-
dékcimmel aMagyar SzemlébefUj folyam Xlll. 3—4. szam. 2004. &prilis, 47—-70elgnt
meg.
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Nem volt politikus alkat, ennek ellenére életébgrolitika kozvetett médon fontos
szerepet jatszott. Még kisdidk volt, amikor édesdgggazdaparti politikus lett, s igy
szamara addig nem ismert emberekkel, a harminags alismert ellenzéki politikusai-
val ismerkedhetett meg, mikdzben akaratlanul isafillja, részese volt az 1931-es
orszaggyilési valasztasokkal kapcsolatos, $rithdzban lezajlott megbeszéléseknek.
Edesapja az 1931-es orszaijggi valasztasok sorén sikertelen kampényt folytato
négy év mulva, 1935-ben azonban képviselvalasztottdk. Ezt 1939-ben ismét sikerte-
len valasztasi kampany kovette. A politika tehaydohatosan jelen volt a csalad, s igy
Cseh-Szombathy Laszl6 életében is. A valasztas@nsmerzett tapasztalatok, a vidéki
kortes utak hasznos segitséget jelentettek nekiraliibgy a korabeli magyar tarsada-
lom szocidlis, politikai, gazdasagi viszonyait ké#tenebb formaban is megismerhesse.

Mivel gyermekkoratol a torténészi palya lebegetinsei ebtt, amelynek cslcsa az
egyetemi tanarsag lett volna, érettségi utan, 1€zptemberében a Pazmany Péter
Tudomanyegyetem Bolcsészeti Karan folytatta tanujmin Torténelmi és féldrajzi
elbadasokat hallgatott, s bar a kdzépiskolai tanaridanem vonzotta, ennek ellenére
az egyetem Tanarképntézetébe is beiratkozott. Tanarai kozil mindefigk Alfoldi
Andras, Mélyusz Elemér, LAng Sandor és Menddl Tdvait latogatta.

1944 aprilisdban, a habords viszonyok miatt az tgyet bezartak. 1944. oktéber
16-4t kbveten édesapja Gvatossaghol Ete faluba kildte, ahatdtosan a jegyzmun-
kajat segitette. A harcok elmultaval apai baratjaydlyi Imre mellett, akit a debreceni
ideiglenes kormany a Nemzeti Bank elnokévé nevdaet titkari teendket latta el.
1945 juliusdban azonban Oltvanyi Imrét az ideiglekesmany pénziigyminiszterré
nevezte ki, melynek kdvetkeztében Cseh-SzombatkylG&/alasztas elé kerilt. Mivel
tovabbra is a torténészi hivatas lelkesitette,rikibearrier helyett az egyetemi tanulma-
nyok folytatdsat valasztotta. Ekkor, 1948zén, torténelem- és tarsadalomszemléleté-
nek alakulasara Hajnal Istvan professzéaesai voltak a legnagyobb hatassal. Akti-
van bekapcsolédott Hajnal szeminariuméanak munkajabal, tobbek kozott Comte és
Spencer munkaival is megismerkedett. Egyetemi tanyaival parhuzamosan édesap-
ja mellett, aki ekkor a Népjoléti Minisztérium piiktai allamtitkara volt, politikai szere-
pet is vallalt. A Kisgazdapartnak az 1945 oktébenébegrendezett helyhatésagi va-
lasztasokon elért eredményét sajat sikerének iistédte.

Az 1946/47-es tanévben Cseh-Szombathy Laszlonakssdge nyilt arra, hogy ta-
nulmanyait Svajcban folytassa. 198€zét a Bazeli Egyetemen, 1947 tavaszat pedig a
Genfi Egyetemen toltdtte. Mindkét helyen ésderban szociol6giai éhdasokat hallga-
tott. Visszatérve, 194@szén tovabbra is Hajnal Istvan orait latogatta, eédatie Szalai
Sandor szeminariumaba is beiratkozott. Szeminarsmareplése alapjan még a tanév
soran felvételt nyert a Szalai altal vezetett Tdatmmtudomanyi Intézetbe. Ezzel —
egész életutjat meghatérozé érvénnyel — (j persgehyilt meg ditte. Ebben — Szalai
Sandor személyes hatdsa mellett — fontos szeré@pstoft a Tarsadalomtudomanyi
Intézetben végzett tudomanyos munka, az intézeidgége. Fontos volt szamara az a
baratsag, amely kdzte és az intézet tagjai kozderiekaltt Perjés Géza, Harsanyi
Janos és Szabd Dénes kozott kialakult. Mindezelsat&eladta a torténészi palyat, és
a szocioldgiat valasztotta. ErdédEsének kozéppontjaba a tarsadalmi folyamatok
megismerése és megértése kerilt. Ez visszatiitdtizabban is, hogy disszertaciéjanak
témajat megvaltoztatta, a svajci és magyar pa@gpiejbdését dsszehasonlito elemzés
helyett a Szalai Sandor altal javasolt téma>a Szazadimii thrsadalomtudomanyi
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készitette el. Szalai azonban kifogasokat keresberg/jtott dolgozat atdolgozasat
javasolta. Nem annak szinvonalat kifog4solta, haadm@mmunisték részéra szemé-
lyét é tdmadasok miatt (gy vélte, nem lenne szerencsésaz intézet ets
diploméazéja egy kisgazda politikus fia lenne.

Roviddel ezt kdveten, 1949 februarjaban Szab6 Dénes elhagyta az ots&sez
Cseh-Szombathy Laszlé intézeti helyzetét is étimte€seh-Szombathy ugyanis — a
lassan teljesen megvaltozott politikai viszonyokdd és az atalakult intézeti Iégkdrben
— érezve a szarmazasa, kisgazdaparti politikusoktizistlé kapcsolatai miatt kéréje
sz6Wwdo bizalmatlansigot, tanari vizsgéira hivatkozva kiaz intézetbl. (Dontését
Szalai Sandor nagy megkonnyebbiiléssel fogdd@sph-Szombathyt realitasérzéke
ezutdn sem hagyta cserben. Gyorsan valtott, ésdyel a szocioldgiai ihletésdoktori
disszertéciojat, azEszak-Nyugat Dunantil népmozgalmanak véaltozasai £890930
kdzott” cimmel irt egyetemi szakdolgozatot. S bar a shogia mivelésére a tovabbi-
akban mar semmiféle nyilvanos lebsdge nem volt, mégis — anakronisztikus médon —
a Perjés Gézaval és Harsanyi Janossal folytatotuamgs kereteket nélkilézegyete-
men kivili szakmai megbeszéléseik, vitaik hata€seh-Szombathy Laszlé ekkor valt
a szociologia elkotelezett hivévé. Mindezek kdzepattanari diplomahoz szukséges
vizsgakat letette. Szakdolgozatanak pozitiv elagdt koveten, 1950 janiusdban ko-
zépiskolai tanarra avattak. Ezt meg®ken még 1950 majusaban fontos valtozas tértént
életében, a diploma megszerzését niejeh ugyanis medisiilt.

A politikai helyzet gyokeres atrendig®se egyérteltivé tette szaméra, hogy a ku-
tatoi palya lezarult étte. Ezt tudomasul véve, 1950 szeptemberében, pokdizmi-
nisztériumi elhelyezés eredményképpengbékyai Szent LaszI6 téri altalanos iskola-
ban kezdte meg tanari munkajat. Itt 1953 szeptedéidperanitott, amikor a kispesti
Landler Gimnaziumba helyezték. Tanarként is folyarsah képezte magat. A torténe-
lemre koncentralt, de élt benne a remény, hogy seagiologiaval is foglalkozhat.
Ennek kovetkeztében — a torténelmi szakirodalometel szocioldgiai, szociogréfiai,
statisztikai niveket és a szociol6gia modszertanaval foglalkoa&iszdalmat olvasott.
Olvasmanyairél rendszeresen beszamolt egykori gimmaztorténelem tanaranak,
Ravasz Janosnak. Kitartasanak, béissztetésének, igényességének és szorgalmanak, a
reménytelen helyzet dacara is folytatott alland&éaésének meglett az eredménye:
tanara egy id utan kutatdbmunkara és egy tanulmany elkészit@saténdzte. S mivel a
szociologia teruletén ekkor mar semmiféle 16bkég nem volt publikalasra, Ravasz
Janos torténelmi téma feldolgozasat javasolta eyyidkjanak. Makkai Laszléhoz
kildte, aki segitett a témavalasztasaban, melyneftm@nyeként sziletett meg Cseh-
Szombathy L&szl6 |. R4kéczi Gydrgy 1644-es haddd@edt foglalkozd haromrészes
tanulmanya.

A véltozas reménye, nevezetesen az, hogy Ujbdl loekéqphat a tudoményos élet-
be, mar e munka kézepette, még 1956 tavaszanlétissjtte. Szalai Sandor ugyanis,
miutan kiengedték a bortoth megkerestét, valamint Perjés Gézat, és arra az esetre,
ha egyetemi katedrajat visszakapna, egyiktidésiiket kérte. Valaszuk egyértélm
volt, Szalai kinevezése azonban a forradalom ls&iggnem realizalddott. Ezt kdvet

2 Szalai Sandort 1950-ben tdrvényséperben szabadsagvesztésre itélték, ahonnan
1956-ban szabadult.

3 Cseh-Szombathy Laszl6: |. Rakéczi Gydrgy 1644-egénaid Hadtorténelmi Kozle-
mények1956. 1. szam, 1957. 1-2. és 3—4. szam.
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en, november 4-ig tul kevés volt adidhhoz, hogy ezek a tervek valésagga véljanak. A
forradalom leverését koviEn pedig még kozel hisz évnek kellett eltelnie ahhogy
a szocioldgia oktatasa az egyetemeken megkimbsen.

Ennek ellenére Cseh-Szombathy Laszl6 kdzépiskalzrt palyafutasa 1957-ben
befejedo6tt. Tudomasara jutott ugyanis, hogy a KdzponditiSttikai Hivatal idegen
nyelveket besz8lmunkatarsakat keres. Jelentkezését szarmazageeitsatr elutasi-
tottak, de ennek ellenére mar az év oktoliesEKSH Nemzetkdzi Osztalyanak munka-
tarsaként folytatta munkajat.

Uj munkahelyén ekkor még nem szocioldgiai, statisiismereteire, hanem angol,
német és francia nyelvismeretére volt szilkség.eBzsgjére azonban nemcsak az ide-
gen nyelvi sajté szemlézésével és idegen niydéwelezéssel biztak meg, hanem rovi-
desen dsszehasonlitd statisztikai elemzésekesdtkétett. EI§ szakmai feladata — az
életszinvonal-életmod vizsgalat keretében — BudageBécs fogyasztasi szinvonala-
nak 6sszehasonlité elemzése volt. E munka tapatsta felhasznalva készitette Alz,
életszinvonal nemzetkdzi 6sszehasonlitasanél alkattrraztatoszamok kivalasztasa”
cimi dolgozatat, amely a Statisztikai Szemle hasalygdémt meg 1960 kozepérkoz-
ben a KSH Nemzetkdzi Osztalya altal biztositott tdkdipzés keretében a magasabb
matematikai statisztika alapelemeivel és azok fhalasanak moédszereivel ismerke-
dett meg.

Cseh-Szombathy Laszlé ekkor, tudomanyos palyajaeraletén, 35 éves volt. Tiz-
tizenharom éves késéssel elindult tehat azon ag, atoelyet kisdiakként elképzelt, és
amelyet természetesnek tartott dnmaga szamara.nfardms karrierje szempontjabdl
fontos volt, hogy 6t év utan, 1962-ben a KSH NemiatlOsztalyrdl athelyezték az
akkor létrehozott Szocialis Statisztikai Osztalyka.osztaly vezetése kedvien fogad-
ta javaslatat, hogy Peter Townsend kutatasai alagjaridbskortiakkal kapcsolatban
hasonlé hazai vizsgdlatot inditsanak, annak megitakara azonban — a KSH léels
viszonyai miatt — ekkor még nem volt lebstg. Helyette egy mésik nagyon fontos
tarsadalmi jelenség, a magyarorszagi ongyilkossagmkulasanak elemzésével biztak
meg?® E témakorrel kapcsolatos ismereteit a Kdzgazdasagiogi Kiadénal 1967-ben
megjelent Emile DurkheimAz 6ngyilkossageimii monogréafidjanak magyar nyélv
kiadasahoz irt igen alapos bevézetnulmanyaban is kamatoztaftaz éngyilkossag-
okkal kapcsolatos kutatasait kdenh pedig megvalosithatta korabbi tervét, az érege-
déskutatast.E vizsgalatot lezarva, egy Gjabb tarsadalmi jedggsl, az alkoholizmus

4 Cseh-Szomhathy Laszl6: Az életszinvonal nemzetiiggrehasonlitasanal alkalmazott
mutatészamok kivalasztasatatisztikai Szemld960. 7. szam, 678-694.

5 Peter Townsend The family life of old people: an inquiry in Easbridon
Harmondsworth: Penguin, 1963.

5 Cseh-Szombathy Laszlé: Az 6ngyilkossag tarsadadiiege. Demografia 1963. 2.
szam, 186-216.

" Emile Durkheim:Az éngyilkossag. Szociolégiai tanulméfBev.] Cseh-Szombathy
Laszlg Bp. Kozg. és Jogi K., 1967. 397 |., illetve Cseh-Shathy Laszl6 — Heinz Ervin:
Az dngyilkossagok vizsgalat8tatisztika Szem|&965. 2. szam, 147-163.

8 Cseh-Szombathy Laszl6: A nyugdijasok helyzete éblgmai. Demogréafia 1964. 1.
szam, 88-103., illetve Andorka Rudolf — Cseh-SzombéatiszI6: Budapesti nyugdijasok.
Statisztikai Szeml4965. 7. szdm, 675-700.
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problémaéjaval foglalkozoft Energidja szinte kimerithetetlen volt. A fenti kidsokkal
parhuzamosan 1968-ban Ferge Zsuzséval kdzodserkd@ltdti ,A szocioldgiai felvétel
maédszerei’cimii, el$s magyar nyeli médszertani kézikonyvél A kotet, amely egyér-
telImiien meghatarozé szerepet jatszott a hazai szocolkgiatas és oktatas modszer-
tani megalapozasaban, harom kiadast ért meg.

A hatvanas évek végére esett a gyermekgondozady segei rendszerének kiala-
kithsa és bevezetése. Cseh-Szombathy ez esetli@zdeményey volt, javaslatara
indult meg ugyanis a rendszeres adéjtgy azokrol, akik a segélyt igénybe vették. Ez a
munka egyben 8képét is jelentette annak a kiterjedt vizsgélodésamelyet a rend-
szervaltoztatas utan a népesedéspolitikai kormaoftbég felkérésére irdnyitott.

Cseh-Szombathy Laszl6 a KSH keretében kifejtett métoyos munkassaga réveén,
amely a szociolégia, s ezzel érintkezve a staliaas bizonyos értelemben a demogra-
fia terliletét érintette, a hetvenes évekre a lsgaitebb hazai tarsadalomkutatéva valt.
Ebben szerepet jatszottak hivatali pozicidjavaliéigjardé kapcsolatai és lelésggei,
publikacioi, konferenciaszerepléseigatiasai. Helyzetének stabilizalédasaban Szalai
Sandor szerepe is jeléstvolt. Szalai ugyanis a szociologiai kutatas émték intéz-
meényesitése érdekében az 1960-as élelgykori tanitvdnyara, Cseh-Szombathy L&sz-
I6ra is tAmaszkodott. Cseh-Szombathy ennek késtignhegy még a KSH alkalma-
zottjaként tagja lett az Akadémia Szociolégiai Bigaganak, és hogy bekapcsolédott a
nemzetkozi idmérleg-kutatasbd. Ez egyben azt is jelentette, hogy a KSH-tél fligget
lentl 0j tudoményos kapcsolatokat is teremtve, hézaemzetkdzi tudoményos konfe-
renciakon is szerepelt. Palyajanak alakulasabareppeejatszott az is, hogy 1969-ben
megismerkedett a Nemzetkdzi Szocioldgiai Tarsas&a@szocioldgiai Bizottsdganak
elndkével. E kapcsolat tette lebie¢é szamara, hogy még abban az évben a Genfben
rendezett szemindriumon megismerkedhetett a caakitdls akkori legkivalobbjaival,
akik kozul tobbel szakmai és barati kapcsolatbdilkeEzek a kapcsolatok generaltak
Cseh-Szombathy csalddkutatdssal kapcsolatos vétagalamelyek a hetvenes évek
végén leheivé tették szamara, hogy részt vegyen a GYES bevépetébatasvizsgala-
taban.

Szakmai munkéajanak hivatali elismerését jelentettaikor 1970-ben kinevezték a
KSH Tarsadalomstatisztikaiébsztaly Hosztalyvezet helyettesévé. E munkakor tette
lehetvé szamara, hogy korabbi kutatasi javaslatat, agekr tarsadalmi helyzetének
vizsgalatat megvaldsitsa. A kutatast dokumentai@rée300 oldalt is meghaladé jelen-
tés, amely visszaemlékezése szerint a legjobb maunkdt, publikdlatlan maradt. Ad-

9 Andorka Rudolf — Cseh-Szombathy Laszlé — Vukovigé@y: A budapesti alkoho-
listék. Statisztikai Szemld968. 12. szam, 1221-1239.

Andorka Rudolf — Cseh-Szombathy Laszl4: Az alkoholiznszociolégiai vizsgalatanak
maodszertani problémaklkoholégig 1970. 3—-4. szam, 110-121.

Andorka Rudolf — Cseh-Szombathy L&szl6: Az alkoholigntérsadalmi tényézés ha-
tasai.Szakszervezeti Szenl673. 4. szam, 66-70.

10 cseh-Szombathy Laszlé — Ferge Zsuzsa [6ssze&ll ta@sulmanyokat val.JA szocio-
l6giai felvétel médszereKozgazd. és Jogi K. Budapest, 1968. 430 I.

11 Cseh-Szombathy Laszl6: International differenceshia types and frequencies of
social contacts. In Szalai Sandor — Converse, PHiligt al. (eds.)The use of time daily
activities of urban and suburban populations in teelcountries Mouton, European
Coordination Centre for Research, The Hague, Parre.137-315.
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digi kutatasainak eredményességét azonban mi seomyfja jobban, mint az, hogy
1974-ben az addigi publikaciéiban megfogalmazattderények tézisszigrvsszefogla-
las&ért kandidatusi fokozatot kaplit.

1973-ben Balint Jozsef lett a Kozponti Statisztikéivatal elndke, s ez Cseh-
Szombathy L&szI6t — féltve az addig kivivott kutatpabadsagéat — tjékozodasra kész-
tette. Ennek eredményeként lett 1975. januar lajdvlagyar Tudomanyos Akadémia
Szocioldgiai Kutatéintézetének munkatarsa. Ekkor endsalad véaltozasaival, a csalad-
szociologiai problémak és modszerek feltarasawzimalataval, a haztartasi konfliktu-
sok kérdéskorével kapcsolatos tudomanyos probléimglialkoztattdk. Az ezekhez a
kérdéskorokhdz kapcsolédo vizsgalatainak meginditlsazonban néhany évet még
vérnia kellett, mert 0j munkahelyén az életmédidgakkal foglalkozd részleg vezeté-
sével biztak meg. A munkahelyvaltassal parhuzameagaotvos Lorand Tudomany-
egyetem Bolcsészettudomanyi Karan megindult szogisképzésbe is bevontak. Ezzel
egykori alma, hogy egyetemi tanar lesz, ha jéekitéikkel is, de 24 év utan eléridet
kdzelségbe kerult szamara. Erre azonban még tizkéllett varnia. Egyetemi tanari
kinevezését 1984 juniusaban kapta meg, de ekkém m@kr nem is ez volt fontos sza-
szociologia szaktudomanyi intézményesiilését, ai@bgiai oktatds és kutatas jogos-
sdganak teljes korelismertetését, a szakképzett szociologusok feitésdt és Utra
bocsatasat.

Felkésziltsége, emberi és kutatoi kvalitasai ktemdben a hetvenes évek végén
elésbb az MTA Szociolégiai Intézet igazgatohelyettesél@83-ban pedig az intézet
igazgatojava nevezték ki. Bttaz idstél kezdve tudoméanyos munkajanak centrumét
mar egyértelrien a csaladkutatas foglalta el. Ezen a kutatasieten is szisztematiku-
san jart el. Eiszor 1978-ban megjelentette \#4)toz6 csalad’cimi tanulmanykéotetet,
majd egy évvel kébb a ,Csalddszocioldgiai problémak és modszerekii konyvé-
ben a csaladdal kapcsolatos szakirodalom legjoldolémzasat adta kozfé A csalad-
dal kapcsolatos vizsgalataibél szinte sziikségsrerbtt ki a valashoz vezétit meg-
ismerésének igénye, valamint a hazassagi konftktdslyamatanak kutatdsa. Akadé-
miai doktori értekezését is e témakdirirta.®> A doktori cimet 1982-ben kapta meg. E
témakorh6z kapcsolddott egyik legfontosabb kutataselynek anyaga az 1985-ben
publikélt ,A hazastarsi konfliktusok szociolégiajaimi konyvben latott napvilagdt.
Ekkor éppen ugy, mint korabbi vizsgalatai sorarmesak magyar adatokat hasznalt,
hanem ez esetben — nemzetkdzi 6sszehasonlito $utat&tében — nyolc orszag adatait
elemezte. A vizsgalat anyaga, mely az Akadémiai &igdndozasaban jelent meg,

12°3. Molnar Edit:Cseh-Szombathy Laszlkandidatusi vitaja.Szociolégia 1975. 1.
szam, 136-138., illetve Lakatos Maria: Cseh-Szombhkészidtudomanyos publikacidinak
tézises védés&tatisztikai Szemld975. 2. szdm, 189-191.

13 Cseh-Szombathy Laszl6 [6sszeélh]valtoz6 csalad: TanulményoKossuth K., Bu-
dapest, 1978. 255 I.

14 Cseh-Szombathy Laszl@saladszociolégiai problémék és médszefdéndolat, Bu-
dapest, 1979.

15 Cseh-Szombathy LaszI® hazastarsi konfliktus szociologia[®oktori értekezés].
Budapest, 1981.

16 cseh-Szombathy Laszlé: hazastarsi konfliktusok szociolégiaf@ondolat, Budapest,
1985. 187 I.
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hazai és nemzetkdzi vonatkozasban is jéelismerést jelentett szamafaludoma-
nyos munkassaga, annak ellenére, hogy intézetiiegerici6jabdl fakadéan szamos
kérdéskorrel dsszefliggésben jelentek meg irasakoerten is a csaladkutatasra ira-
nyul. Utols6, e kérdéskorrel foglalkozé irasa 20@2-felent med®

Kulon kell szolni arrél a munkardl, amelyet a sobd@gia terén nemzetkdzi vonat-
kozasban kifejtett. A KSH-ba kerlilve, 1957 utan iyileg ebtte ismét a kilfoldre
utazas lehésége. Ehhez német, angol, francia nyelvismeret&djberet biztositott
szamara. Efskilfoldi Gtjat Szalai Sandornak kdszonhette, alppdsolatai révén elérte,
hogy 1964-ben részt vehessen az UNESCO Aaltal széireestéi szeminariumon. Itt a
tarsadalomtudomanyokban alkalmazhaté matematikadsmeyekkel ismerkedett, és
tovabbi kapcsolatokat generéld ismeretségekresttit. Ezek a kébbi évek soran
Gjabb és Ujabb szakmai kapcsolatokkaVilitek. Szerencséje volt, hogy nemzetkozi
kapcsolatai tébb labon élltak, és igy ebben a \madisban nem volt kiszolgaltatva
munkahelyének (természetesen utazasait, kilfoldngeekkel kialakitott munkakap-
csolatait neki is jova kellett hagyatnia, s a ,kerbkasaihoz hiven hazatérve uti jelenté-
seket kellett készitenie).

A hetvenes évek véd#t de kulondsen a nyolcvanas évek el#djéf lehetiséget je-
lentett szamara, hogy a nyugat és kelet kozottcsalptok kiépitése kdlcsonds érdeke-
ken nyugodott, s ebben a tarsadalomtudomanyokrslezén belll a szociol6gidnak
fontos szerep jutott. Ennek kdvetkeztében konféddnszeminariumok, szakmai kon-
zultaciok keretében Eurdpa szinte valamennyi oi&zag jart, de Utjai kdzott szerepelt
Eszak-Amerika, Kina, Japan is. Ezek az utak szatafesztalatszerzést, a hazai tudo-
manyossag szadmara pedig nemzetkozi elismertsdgetgeek. Széles kbmemzetkdzi
kapcsolatai tették lehiaté azoknak a jeletis kutatdsi eredményeket tartalmazé kote-
teknek a megjelentetését, amelyeket Cseh-Szomhathzié — a méar emlitettThe
aftermath of divorce — coping with family changgi kdnyv mellett — neves nyugati
szociolégusokkal kozosen szerkesztett.

Intézetigazgatdi tevékenysége 1988-ban nyugdijbaldsaval megszakadt. Ez nem
kényszeii, hanem tudatosan vallalt dontés volt szamara. Arhéohyos élet, korabbi
kutatdbmunkajatol azonban nem szakadt el. Tovalbektivan részt vett az MTA Szo-
ciolégiai, majd a Demogréafiai Bizottsdganak munkajabEkkor keriilt étérbe az
Ebtvos Lorand Tudomanyegyetem Szocioldgiai Intdmaiévégzett oktatd munkdja,
ahol 1995-ig tanitott. Nevéheiztdik az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Szociol6-

17 Cseh-Szombathy L&szl6 — Koch-Nielsen, Inger — Trdesh — Weeda, Itke (edsThe
aftermath of divorce — coping with family change. idmestigation in eight countries
European Co-ordination Centre for Research and Dodati@m in Social Science. Akadé-
miai K., Budapest, 1985. XIlI, 219 I.

18 Cseh-Szombathy LA&szIé rokonsag szerepe a mai tarsadalombarkaragd Taméas
(szerk.):Szerkezetek, folyamatok, 6sszefliggések. DemogZiieegggitemény.Uj Manda-
tum K. Budapest, 2002. 68-80.

19 Ccseh-Szombathy L&szl6 — Richter, Rud®&milien in Wien und BudapedBshlau
Verl., Wien, 1993. 220 |., illetve Mogey John — Csstombathy LaszI6 et al. (edsAiding
and aging — the coming crisis in support for theeely by kin and stategGreenwood Press,
New York, 1990. XIV, 290 I. (Contribution to the diu of aging) (Proceedings of the
International Seminar in Family Research held in8.&8the Balaton- Zamardi Conference
Center, Zamardi, Hungary.)
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giai Intézetének keretében meginditott demografaték bevezetése. Alapité tagja volt
az ELTE Szociologiai és Szocialpolitikai Intézetébkétrejott Szocioldgia Doktori
Iskolanak. 1995-ben, hetven évesen, az egyeteregezdr emeritusa lett. Mindezekkel
parhuzamosan eurdpai egyetemeken tartéttdélst, bevalasztottdk az UNESCO bécsi
kbzpontja igazgatdtanacsaba, és annak alelndkeddéint, szerepet vallalt az intézmény
irAnyvonalanak meghatarozasaban.

Eletének, tudomanyos, kézéleti szereplésének Kidizete az 1990 utanidezak.

A nem vart, de remélt rendszervaltoztatas — mivdigabbzart utakat nyitott megdate

—, ha radikalisnak nem is mondhat6, de egyéitelmatvanyos valtozast hozott életé-
ben. A felajanlott miniszteri poziciét elharitottle aktivan bekapcsolédott az Orszagos
Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok (OTKA) Ujjaszepse. Az Uj struktira és
feladatkér meghatarozasat késen 1994-ig az OTKA Tarsadalomtudomany Kollégi-
umanak lett az elndke. Kbézben nemcsak az ELTE-memaa Budapesti Kbzgazdasag-
tudomanyi Egyetemen is tanitott. Bekapcsolddottéagazdasagtudomanyi Egyetem
Szocioldgiai Tanszéke mellettiikddd Csalddszocioldgiai Kozpont munk4jaba. 1991-
ben a Szocioldgiai Szemlészerkesije lett. TAmogatta a demogréfia intézményestuilé-
sét, melynek eredményeként az MTA Tarsadalomkutdippkntban népesedéstudo-
manyi kutatocsoport jott létre. Egy éven at vendeégt volt Bécsben. 1999 tavaszan
pedig az egyik alairdja volt annak a levélnek, reebz MTA Demografiai Bizottsaga a
népesség fogyadsanak megallitasa érdekében irtiszteielndknek. E levél hatasara a
miniszterelndk 1999. majus 13-an Cseh-Szombathylfieépesedési ad hoc bizottsag
vezetésével bizta meg. A bizottsag, melynek munkaj@2 szakéttvett részt, feladata
egy hosszu tavu népesedéspolitikai koncepcié mafgifayésa volt. Az ad hoc bizott-
sag javaslata és az azt alatamaszté 17 elemzésm@azd tanulmanykétet 2001-ben
jelent med”® Az elemzésben megfogalmazottak hatasara jott déMagyar Népesedési
Kormanybizottsag, melynek tobbek kdzott Cseh-SzdmbeaszIé is tagja left:

A rendszervaltoztatas a tudoméanyos karrierjét elddig tornyosul6 ideolégiai aka-
dalyokat is elharitotta, s igy 1993-ban a Magyaddrnanyos Akadémia levelgzagjai
sordba valasztotfd. 2001-ben pedig az akadémia rendes tagja”léfudoméanyos-
kozéleti tevékenységét 1994-ben Széchenyi-dij@d02ben pedig a Magyar Kdztarsa-
sagi Erdemrend kozépkeresztje csillaggal kitlinsetidsmerték el

20 Cseh-Szombathy Laszl6 — Téth Pal Péter (szeképesedés és népességpolitika: ta-
nulmanyok Szazadvég, Budapest, 2001. 534 I.

2L Az MTI 2001. jGnius 26-an 22.53 érakor a kévetkédrt hozta nyilvanossagra: ,Né-
pesedési kormanybizottsagot hozott Iétre a kormarkpzolte Bordkai Gabor a kabinet
keddi Ulését kovét sajtotajékoztatdbn Budapesten. A kormanyszéveimondta, hogy a
testiilet feladata a nemzeti népesedési progranigkidésa. A széviy utalt arra, hogy egyes
elorejelzések szerint a kdvetkebs0 évben kétmilliés is lehet a népesség fogyasaele
megebzése érdekében a csaladok staltikdaési feltételeinek megteremtésére van sziikség.
Borokai Gabor elmondta, hogy a bizottsag elndke rszierelnok, titkara pedig a Minisz-
terelnoki Hivatal politikai allamtitkara lesz.”

Lasd:http://index.hu/belfold/hirek/57864/?rnd=456

22 g76kfoglalé @ladasat1994 AprilisabanA farsadalmi normak valtozasanak szerepe a
csaladi élet alakulasabantimmel tartotta meg.

2 5z6ékfoglalé éladasat az ,Ellentmondé tendencidk a parkapcsolstalilitasanak-
instabilitasanak alakulasaban” cimmel 2002. javégén tartotta.
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Eletének 1990-et kdviet ideoldgiai-politikai kotottség nélkilli szakaszéara publi-
k&cios lista alapjan — egy konyv, hdrom kisebb IBnkébdvany, hat ltala szerkesztett
kdnyv, s mintegy két tucat tanulmany jutott. Ehltegyik hozza, hogy az 1956-ban
megjelent el§, haromrészes publikaciojat kogeh munkassagat 40 dnalléim20
altala szerkesztett, 6sszeallitott kiadvany, 22biltaany, cikk, 22 interja, irasban régzi-
tett beszélgetés, hozzaszolas és 67 recenzid, kdg/folydiratcikk-ismertetés fémijel-
zi. Mindezek mellett a bibliografia dsszeallit6jaégn201 olyan kézleményt talalt,
amelyben Cseh-Szombathy Laszl6 munkassagaval koglak. Ezek alapjan nyugod-
tan megéallapithatjuk, hogy Cseh-Szombathy L4szlgoirAns életiivet hagyott rank.
Eredményességének okat 6nmaga modszerességébeta nagg, €s talan akkor jarunk
el helyesen, ha kutat6-, oktat6- és tudomanyoslé&tizévékenységének értékelésekor a
rank hagyott visszaemlékezéskléziink. Eletére visszatekintve ugyanis a kovatke
ket fogalmazta meg:

.Eredend lustasagomat lekiizdve a mddszerességgel sikedgamat a gimnazi-

umban beverekedni a jeles tanuldk kdzé kozepesstagel, ennek kdszénhetem,

hogy harom idegen nyelven is tudtam ugy kommunikélogy mas kultdraban fel-
név6 emberekkel is kapcsolatot teremthettem — pedidveikdanuldsa szempontjé-
bél 'stiket’ voltam — a modszerességkdvetked kiszamithatésagom, megbizhato-
sagom vitt ére palydmon és eredményezte véiratelismerését, felkarolaséat. P4-
lyam igaz sikerei, amelyeket az altalanos iskolabagimnaziumban, az egyetemen
az oktatdsban értem el, valéban Gjat nyGjté pubiditn, kezdeményezéseim mind
elsssorban kdvetkezetesen végiggondolt és kiviteldépseknek voltak az ered-
ményei. Hianyzott nalam az ’isteni szikra’, de ezr ménnazista koromtdl fogva
nem béntott, tudomasul vettem és e szerint visetkedNem éreztem sérelmesnek
helyemet a masodik sorban, amit nemcsak a szamleatranyos kommunista ka-
derpolitikanak tulajdonitottant

A fenti gondolatokhoz csak annyit tennénk hozzayhegj6ban, Cseh-Szombathy
Laszl6 nem volt elméletalkotd, de hat volt-e valaki sajat nemzedékéb illetve az
elétte jaré és adt kdveth nemzedékek tagjai kdzott. Munkassaganak jétgét a
maddszertanilag megalapozott szociologiai szaktushgnmdegalapozasaban, az Gjabb és
Gjabb teriletekre kiterjédpéldamutaté kovetkezetességgel megtervezett éshefptt
vizsgalatok lebonyolitdsaban, a nemzetkdzi szallmdban jelentkezelképzelések és
kutatasi mdédszerek rendszerezett kdzvetitésébémaosz esetben hazai adaptalasaban
ragadhatjuk meg. Mindez még kiegészult oktatd mijéedh, a szociolOgiai oktatas
szinvonalanak emelése érdekében kifejtett tevékkgdy®l, a nemzetkdzi kapcsolatok
tertletén végzett sokémunkajaval és azzal az emberséggel, amellyel zafiozlulok
Gigyes-bajos dolgait intézte. Folyamatosan tansligg, bar nem volt szakképzett szo-
ciolégus, a hazai szociologiai tudomany éplletdédgkhozasadban — a hozza hasonléan
szociologiai szakképzésben nem részesilt kutato&@glitt — nemzetkdzi mércével
mérve is miséget teremtett és hagyott@xoveth nemzedékekre.

24 Eletem, ahogy 77 éves koromban visszaemlékezer1089 é.n. [2002] KSH Népes-
ségtudomanyi Kutatéintézet kbnyvtara (kézirat).
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