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Férfiak munkaban

A 2007-es Népesedési Vildgnap' jelszava Men at work, azaz Férfiak
munkédban. A népszer( kifejezés — divatmadrka, kdvéhdz, rock-egyfit-
tes is viseli ezt a nevet — angol nyelvteriileten a Munkateriilet,
Utépités, vagy a Vigyazz, a tetén dolgoznak feliratok megfele-
16jeként is haszndlatos. Amikor el6szor 1dttam épitkezéseknél
kifrva, arra gondoltam, mennyivel humdnusabb az a szemlé-
let, amely els@sorban nem az akaddlyra, hanem a veszélyes
munkdt végz§ férfiakra irdnyitja a figyelmet.

Jelszava utdn az idei népesedési vildgnaprdl is azt hittem volna, hogy a munka
kozben egészségiiket, életliket kockdztatd férfiakat helyezi a figyelem kozpontjdba,
dm nem errdl van sz6. A bévebb kifejtés szerint: A férfiak feleldsségvallalisa és
kdzremitkodése megvaltoztathatia a ndk életét. Az ENSZ 6t dllitdsban foglalja 0sz-
sze, miért szorgalmaz a nék szdméra kedvezd vdltozdst a férflak magatartdsdban:

1. Gyakran az apdk dontik el, hogy lednyuk a férjhez menést vagy a tovabbtanu-
ldst vélassza. 2. A férjek kulcsszerepet jatszanak abban, hogy a csalddban mikor és
hany gyermek sziilessen. 3. A csalddi pénziigyekben dltaldban férflak dontenek.
4. A férfiak mint politikai, k6zsségi és valldsi vezetSk formdljdk a kozvéleményt.
5. A férfiak viselkedése donté fontossdgi az AIDS terjedésének megel6zésében.

A magyar olvasé tapasztalataival felteheten nem egészen egyezik meg a fér-
fiak szerepének fenti jellemzése, vagy legaldbbis annak tobb pontja. Am — mint
azt a kovetkezd {rdsbél megtudhatjuk — a Fold népességének egyre nagyobb hé-
nyada (jelenleg 82 szdzaléka) él kevésbé fejlett orszdgokban, ahol a férflak tevé-
keny részvétele nagyon is sziikséges ahhoz, hogy a nék édllampolgdri hétrdnyai
és egészségi kockdzatai cstkkenjenek. Nélunk is van még teendd e téren. Mivel
azonban Magyarorszdgon a férfiak olyannyira nem térédnek sajét egészségiikkel, a
népesedési vildgnap jelmondata {irligyén arra buzditandm nétdrsaimat, vdllaljanak
felelésséget, és miikodjenek kozre a férfiak életének, életmindségének védelmében.
Sajdt érdekiikben is.

A szerkesztd

! A Népesedési Vildgnapot az ENSZ 1990-ben nevezte ki. Azért kerilt jalius 11-ére a vélasztds, mert
— szdm{tdsok szerint — a Fold népessége 1987. julius 11-én érte el az 6tmillidrd f6t. 1996 6ta az ENSZ
Népesedési Alapja minden évben megjeldl egy témakort, amelyre kiilon fel kivédnja hivni a figyelmet.
Bévebb informdcié: www.unfp.org.
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A vilag termékenységének valtozasa

2007-ben 6,6 millidrd ember él a Foldon, 82% a kevéshé fejlett ré-
gidkban — ezen beliil a legelmaradottabb ter{ileteken 12% —, s a
vildg 6ssznépességének minddssze 18%-a lakik gazdasdgilag fejlett
orszégokban. A legnépesebb kontinens Azsia a maga 4 millidrd la-
koséval, melyb6l 1,3 millidrd Kindban, 1,1 millidrd Indidban él. A
regiondlis kiilonbségek a kordsszetétel vonatkozédsdban is jelentd-
sek. A kevéshé fejlett térségekben viszonylag magas a gyermek- és
flatalkort népesség ardnya, mig a fejlett orszdgokra az eldregedés,
az id6sek jelentds sulya jellemzd8. A korstruktirdban tapasztalhaté
eltérések alapvetéen a termékenység foldrészenkénti, illetve orszd-
gok kozotti kiilonbségeire vezethetdk vissza.

A termékenység szintjének legkifejez6bb mutatéja, a teljes ter-
mékenységi aranyszam' (Total Fertility Rate, TFR) szerint ma a vi-
ldgon dtlagosan 2,6 gyermek jut egy nére, dm az orszagos értékek
a hétnél is tobb gyermekt6l (ldsd Mali és Niger) az alig egy gyerme-
kig (példdul Cseh Koztdrsasdg, Ukrajna) szérédnak. A tilnépesedés

"'A leggyakrabban szdmitott, Ugynevezett Kkeresztmetszeti termékenységi
ardnyszdm azt az egy ndre jutd dtlagos gyermekszdmot jelenti, amennyit akkor
kapunk, ha a sziilések valészintisége a termékeny életszakasz (15-49 év) minden
egyes korévében megegyezik a megfigyelt id6szakban (dltaldban egy naptdri évben)
15, 16, ... 48, 49 éves nék tényleges sziilési gyakorisdgdval. Ldsd keretes {rdsunkat
az 5-6. oldalon.
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Forréds: UN World Population Prospects: The 2006 Revision.
http://esa.un.org/unpp

veszélyétdl tartd olvasé szdmdra megnyugtaté hir, hogy az elmult
50 év alatt a vildg dtlagos termékenysége jelentGs mértékben, csak-
nem a felére esett vissza, és a csokkenés valamennyi régiot érintette
(1dsd a fenti dbrat).

Afrikdban az dtlagos gyermekszdm az 1950-1955 évi 6,8-161 a
2000-2005-0s id6szak étlagét tekintve minddssze 4,9-re esett visz-
sza, ami mérsékelt csdkkenést és tovdbbra is igen magas 4tlagos
termékenységi szintet jelent. A kedvezdtlen életkildtdsok ellenére (a
vérhat6 4tlagos élettartam minddssze 46 év), a magas termékenység
kovetkeztében a népesség Afrikdban né a leggyorsabban a vildgon,
évente 2,5 szdzalékkal. A termékenység szintjében Afrika egyes
régi6i és orszdgai kozott szdmottevd differencidk mutatkoznak.
Mig Eszak- és Dél-Afrikaban a 40-50%-0s termékenységcsokkenés
kovetkeztében a teljes termékenységi ardnyszdm hdrom koriili ér-
tékeket mutat, Kelet- és Kdzép-Afrikdban, valamint a Szahardn tuli
teriileteken a nék ma is 6t-hat gyermeknek adnak életet. Atlagosan
hatndl tobb gyerek sziiletik — a mdr emlitett Mali és Niger mellett
— példdul Ugandéban, Szomadlidban, Angoldban, vagy Malawiban.
Szembeting véltozds kovetkezett be a gyermekvdllaldsi magatar-
tésban Kenydban, ahol az 1970-es évek végén mért nyolcas TFR
napjainkra 4,7-re esett vissza. A csokkend termékenység és az AIDS
kovetkeztében novekvs halanddsdg eredGjeként a nem tdvoli jovo-
ben Afrikdban a népességnidvekedés mérséklédése, s6t egyes terii-
leteken akdr a népességszdm cstkkenése varhatd.

A termékenység legnagyobb ardnyd visszaesése az dzsiai és a
latin-amerikai f6ldrészen tapasztalhaté. A vildg népesedési problé-
mdéi szempontjdbdl kedvezd véltozds, hogy a szliletések szdmdnak
és a termékenységi mutatoknak szignifikdns csékkenése az dzsiai
foldrész egészére igaz. Nagysdgdndl és jelentGségénél fogva azon-
ban csak két orszdgot, Kindt és Indidt emeljiik ki. E két orszdghan
él bolygdénk lakossdgédnak tobb mint egyharmada, ezért a Fold el-
tartd képessége szempontjdbél meghatdrozé jelentéségliek azok a
demografiai valtozdsok, amelyek az elmult évtizedekben Kindban
és Indidban végbementek.

A kinai tdrsadalomra hagyomdnyosan jellemz§ magas termé-
kenység (hat koriili TFR) az 1970-es években kezd@ddtt hirte-

len cstkkenés eredményeként a 20. szdzad utolsé évtizedére az
egyszer( reprodukcidhoz sziikséges gyermekszdm — amely modern
halandésdgi viszonyok mellett 2,1 — ald esett és 1,8 koriil stabilizé-
l6dott (ldsd aldbbi dbrdnkat). Jelentdsen csokkentek a falusi és a vé-
rosi népesség gyermekvdllaldsi magatartdsdéban kordbban meglévé
szdmottevd kiilonbségek.

A gyors termékenységcstkkenés Kindban spontdn és admi-
nisztrativ tényez6k egylittes hatdsdra vezethet6 vissza. Az okok
egy része a tdrsadalmi-gazdasédgi fejl6dés velejaréja (a nék iskolai
végzettségének emelkedése, emancipdldddsa és munkavéllaldsa,
a gyermekek felnevelései koltségének emelkedése, a csecsemd- és
gyermekhalandésdg javuldsa, a korszer(d fogamzdsgétlas stb.) Az is-
mert és dltaldnosan haté tényezék mellett azonban Kindban fontos
szerepet jatszott a gyermektervezés és gyermekvdéllalds folyamatéba
torténd hatalmi beavatkozds. Egy 1988-ban elfogadott és 2000-ben
Ujabb 10 évre meghosszabbitott parthatdrozat szerint két gyermek
csak kivételes esetben engedélyezett. A szigord korldtozds betar-
tdsdt az dllami- és pdrtvezetés pénziigyi szankciondldssal, illetve
jelentés kedvezmények megvondsaval, tdrsadalmi pressziéval, nyil-
vénos megszégyenitéssel biztositja.

Kindban a nemek egyenl6tlen megitélésének, a férfiak, illetve
a fidgyermekek Kkitiintetett szerepének évszdzados hagyomdnyai
vannak. A csalddtervezésbe tortént dllami beavatkozds ezért azzal
a kovetkezménnyel is jart, hogy jelent6sen médosult a fid- és ledny-
sziiletések természetes ardnya. Vidéken az egygyermekes csalddok-
ban az utédok 61%-a fii. Még erbteljesebb a vdltozds a mdsod- és
harmadsziilotteknél: a 100 lednyra juté fidk szdma 121-rél 152-re,
illetve 127-r61 159-re nétt. A ndvekvd férfitdbblet a demografiai fo-
lyamatokat és a tdrsadalom m{ikodését tekintve is komoly veszé-
lyeket rejt. Csak remélni lehet, hogy a n6hidny megndveli a ledny-
gyermekek értékét, és hosszabb tdvon visszadll a természet dltal
meghatdrozott nemi ardny.

A teljes termékenységi ardnyszdm (TFR) és a népesség nagysdga
Kindban és Indidban, 1950-2010
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Forrds: UN World Population Prospects: The 2006 Revision.
http://esa.un.org/unpp

Az dzsiai kontinens mdsik, a Kindét megkozelit6 1élekszdmu
orszéga India. Indidban hosszd idén keresztlil a haldlozédsok sza-
mdnak jelentds csokkenése és a termékenység magas szintje volt a
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jellemzd. E két demogréfiai folyamat ereddjeként a 20. szdzad utol-
s6 harmaddban exponencidlisan, évi 2-2,3%-kal nétt a népesség
szdma. Az 1980-as években &t ald, az 1990-es években négy ald
csokkent teljes termékenységi ardnyszdm eredményeként a 21. szd-
zad elejére 1,9%-ra mérséklddott a szaporodds évi {iteme (ldsd az
el6z6 dbrat).

Az indiai kormdny megenged6bb, inkdbb a pdrok meggyézésére
irdnyuld, semmint erészakos beavatkozédsra épit6 csalddtervezési
politikdja kovetkeztében a sziiletések szdma kisebb mértékben és
itemben csokkent, mint Kindban. Ez a jov6 kildtdsait nézve India
szdmdra — Kindhoz viszonyitva — inkdbb elényds lehet. A demog-
réfiai folyamatokba tortént erdszakos beavatkozds Kindban ugyan-
is a korstruktura torzuldsdhoz, a népesség oregedésének id6 elstt
meginduldsdhoz vezetett. Az elhtiz6dé termékenységcsokkenés
Indidban vdrhatéan kevéshé drdmai korstruktira-véltozdst eredmé-
nyez, ami tdrsadalmi-gazdasdgi szempontbdl jobban kezelheté.

Foldiink egyetlen kontinense, ahol a természetes szaporodds
negativ elGjellel {rhat6 le: Eurépa! A népességfogyds oka a repro-
dukcids szintt6l messze elmaradd, dtlagos 1,4-es TFR. A rendkiviil
alacsony eurdépai termékenység 1990 utdn, a volt szocialista orszd-
gokban bekdvetkezett rendszervéltozdssal alakult ki. A tdrsadalmi-
gazdasdgi valtozdsok és a csalddpolitikai megszigoritdsok hatdsdra
elbizonytalanodott fiatal népességcsoportok a csalddalapitds és a
gyermekvadllalds elhalasztdsdval vdlaszoltak. A ,hidnyz6 gyerme-

keknek” azéta is csak a toredéke sziiletett meg. Vélhets, hogy a
kies6 gyermekszdm teljes p6tldsdra soha nem keriil sor. Mds okbdl
ugyan, de hasonléan alacsony, 1,2 koriili TFR értékek alakultak ki
a dél-eurdpai orszdgokban is. A keleti és a déli régiéndl jéval ked-
vez@bben alakul a nyugat- és észak-eurdpai orszagok termékeny-
sége, dm ott sem biztositott a népesség egyszer(i reprodukcidja (az
dtlagos gyermekszdm 1,6—1,7). Nem vdrhatd, hogy az Eurépéban
€16 népesség gyermekvdllaldsi magatartdséban kedvezd fordulat
kovetkezzen be. Inkdbb az valészin(, hogy dltaldnos lesz a kétgyer-
mekes csaldd, s a gyermekvallalds életkori halogatdsdnak bioldgiai
korldtai miatt tovdbb fog emelkedni a gyermektelen nék, gyermek-
telen pdrok ardnya.

Talnépesedett Foldiinkdn 6rémmel tidvozdlhet a termékenység
mérsékelt {item{ csokkenése. Sajndlatos tény azonban, hogy a ter-
mékenység szintje azokban a régiékban a legalacsonyabb, ahol a
gazdasdgi fejlettség lehet6vé tenné tobb gyermek vallaldsét és szin-
vonalas felnevelését, és ott magas, ahol a megsziiletett gyermekek
sorsa a nyomor, az éhezés, a kildtéstalanséag.

Irodalom: P. Demeny-G. McNicoll (szerk.): The Political Economy of Global
Population Change, 1950-2050. Population and Development Review (kiilon-
szédm), New York 2006.

Pongracz Tiborné NK/
pongracz@demografia.hu

A termékenység a hagyomanyos vilagban

A termékenység kiilonbségeinek, csokkenése mértékének, okainak
és a halanddsédggal, illetve a népességnovekedéssel vald Osszeflig-
géseinek jobb megértéséhez fontos tisztdznunk a kovetkezdket:
Mekkora volt a termékenység szintje az iparosodds eltt? Mi allt a
teriileti és tdrsadalmi eltérések mogott? Mikor, hol és miért indult
el a csokkenés? Hogyan viszonyul a mai, kevésbé fejlett vildg ter-
mékenysége a fejlett orszdgok iparosodds el6tti termékenységéhez?
frésunkban ezekre a kérdésekre prébalunk roviden vélaszolni.

A tudomdnyos hagyomdnyoknak megfelel6en hdrom alapfelte-

vésb6l indulunk ki:

1. A multban magas és — els@sorban a jarvdnyok miatt — véltozé-
kony volt a halanddség, amelynek szintjét az ember nem tudta
befolyédsolni, csak a 1ényegében korldtozds nélkiili termékeny-
séggel ellenstilyozni.

. Az mésik feltevés az, hogy a hagyomdnyos tdrsadalmakban
(Eurépéban és Eszak-Amerikdban a 19. szdzad kozepe elétt,
mdsutt nagyjdbdl a 20. szdzad kozepe el6tt) nem volt sziile-
tésszabélyozds. A gyermekek szdmdnak tudatos korldtozdsa
nélkiili termékenységet Louis Henry' otvenes években be-
vezetett terminusdval élve ,természetes termékenység’-nek
nevezziik.

. Végiil a harmadik feltételezés azt juttatja kifejezésre, hogy a
termékenység és a halanddsdg, illetve az é&ltaluk meghatéro-
zott népességnovekedés, valamint a rendelkezésre 4116 erdfor-
rdsok kozott hosszd tdvon egyenstlynak kell lennie. Ennek
értelmében magas halanddsdg nem jdrhat tartdsan egyditt
alacsony termékenységgel, illetve alacsony haland4ség hosszu
id6n 4t nem térsulhat magas termékenységgel, mert ez vagy
az adott népesség kihaldsdhoz, vagy a létfenntartds forrédsai-
nak kimer{iléséhez vezetne.

! Gautier, E.—Henry, L. (1958): La population de Crulai, paroisse normande.
Les cahiers de I'Ined, No 33.

Vajon mekkora lehet az 4tlagos termékenység, ha nincs tudatos
korldtozds? A gyermekszédmot bioldgiai és tdrsadalmi tényezdk befo-
lyésoljdk. A n6i termékeny idGszak nagyjdbdl a 15 és 50 éves életkor
kozé esik, dm a valésdgban — kiiléndsen a hagyomdnyos térsadal-
makban — 40 év koriil dltaldban befejez6dik a gyermekvdllalds. A
termékeny idGszak hosszat (illetve azt, hogy ennek mekkora hdnya-
ddt haszndljdk ténylegesen az élet tovdbbaddsdra) és a sziilések gya-
korisdgdt tobb tényezd alakitja. Olyan vildgban, ahol a hédzassdgon
kiviili sziiletések ardnya elenyészd, a reprodukcids id6szak hosszdt
jelent&sen befolyédsolja az els6 hdzassdgkotések dtlagos életkora, a hé-
zassdgok megszakaddsdnak gyakorisdga és ideje (els6sorban az egyik
fél elhaldlozdsa miatt), illetve az djrahdzasodds gyakorisdga és id6-
pontja. A sziilések kozotti iddtartam hossza a bioldgiai okok (a sziilés
utdni terméketlen periédus hossza, a magzati halandésdg hatdsa stb.)
mellett kulturdlis tényez6kt6l (példdul a kozdsiilések gyakorisdga,
a szoptatds id6tartama) is fligg. Mindezeket figyelembe véve (de a
halandéség hatdsdval nem szdmolva) a hagyomdnyos tdrsadalmak-
ban 15-25 év adddik a termékeny idGszak hosszdra és 1,5-3,5 év
a sziilések kozotti id6kozre. Livi Bacci szdmfitdsa szerint? ebbdl az
kovetkezik, hogy a hdzas nék korldtozds nélkiili 4tlagos termékeny-
ségének legkisebb elméleti értéke 4,3 gyermek, a legmagasabb pedig
16,5 gyermek lehet. A valésdgban ritkdn taldlkozunk kirfvéan magas
dtlagos értékekkel, mivel a korai hdzassdgkotés (hosszd termékeny
periédus) és a gyakori sziilés kimeriti a n6i szervezetet, s ez id6 el6tti
medddséghez vezethet. A termékeny idészakuk teljes tartama alatt
hdzas n6k é4tlagos gyermekszdma a kutatdsok tantsdga szerint leg-
inkdbb 5 és 8 kozé esik, az étlag 7 koriil van (hdzas termékenységi
ardnyszdm). A n6k dtlagos végs6 gyermekszdmdt azonban a fentiek
mellett jelentdsen befolydsolja a hdzassdgok felbomlédsa (a gyakori
megtzvegylilés) és a hdzasoddshdl kimaraddk ardnya.

2 Livi Bacci, M.: A vildg népességének révid tdrténete. Osiris Kiad6, Budapest,
1999: 29.
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A torténeti id6kre vonatkozéan anyakonyvekbdl, Ggynevezett
csalddrekonstitticiés moédszerrel szamolhatjuk ki a fent emlitett
hézas termékenységi ardnyszdmot. A keresztelési, temetési és hé-
zasoddsi anyakonyvek bejegyzéseibdl faradsdgos munkéval &llitjdk
Ossze a hdzaspdrok teljes termékenységi térténetét. Ennek segitsé-
gével rekonstrudljdk, hogy az egyes termékeny életkorokban 1évé
nék mennyi id6t toltéttek hdzassdghan, és ezalatt hdny gyermeket
sziiltek. A mddszernek szdmos fogyatékossdga van. Az anyakony-
vekbdl nem tudhaté meg példdul a ndk teljes 1étszéma, mivel a nem
hdzasoddk, a gyermeket nem sziil6k ott nem szerepelnek. A rekons-
tittci6 lehetGsége térben és id6ben korldtozott. Tobbnyire egy-egy
kisebb telepiilés rekonstitticiéjdra keriilhet sor, Magyarorszdgon ez
is csak a 18. szdzad kozepétdl lehetséges

A csalddrekonstittciés vizsgdlatok alapvet6en kétféle termékeny-
ségi stratégidt tartak fol: az egyik a malthusidnus vagy nyugat-euré-
pai, ahol a kés6i hdzassdgkdtés és a hdzassdghdl kimaradék magas
ardnya volt a jellemz6, valészintleg a kdzépkor éta. Itt a hdzasoddsi
szokdsok rugalmasan alkalmazkodtak a létfenntartds lehet@sége-
ihez. Az angliai példa (ldsd a kovetkezd dbrét) vildgosan mutatja,
hogy a termékenység némi késéssel koveti a redlbérek alakuldsét. Az
Osszekotd kapesot a hdzasoddsi szokdsok jelentették. Nehéz id6kben
az els6 hdzassdgkotés idGpontja kitolédott, a nem hdzasoddk ardnya
novekedett. A hdzas termékenység ugyan nem valtozott, dm a ter-
mékenység dltaldnos szintje csdkkent, mivel csak azok hdzasodtak és
neveltek gyermeket, akik ezt anyagilag megengedhették maguknak.

A mdsik stratégia a korai és viszonylag teljes kord hdzasodas,
ahol a termékenység szintje magasabb, és nem igazodott rugalma-
san a vdltozd koriilményekhez, gy nagyobb teret nyitott a népesség
novekedésének. Ez volt jellemz6 Kelet-Eurépdban. A magyarorszagi
csalddrekonstittciés vizsgdlatok eredményei is azt mutatjdk, hogy a
hdzassdgkotés tobbnyire korai és teljes kor( volt, s magas hdzas ter-
mékenységi ardnyszdmokat taldlunk a 18. szdzadban és tobbnyire
a 19. szdzadban is. Hat-kilenc sziiletés jutott a termékeny periédu-
sukat végig hdzassdgban leél§ ndkre, a csalddok dtlagos gyermek-
szdma pedig 5-7,5 kozott alakult.! A korai hdzasodds és a gyors
népességnovekedés kovetkeztében egyes — a feltételezések szerint
kordn ttlnépesedett — eurdpai régidkban mar az iparosodds el6tt
megjelent a hdzas termékenység tudatos szabdlyozas.

A hdzas termékenység legkordbbi tudatos csdkkentése még-
sem itt, hanem a kés6n hdzasodé Nyugat-Eurépdban jelenik meg.
Ansley Coale? modellje szerint a véltozds elinduldsdhoz hdrom té-
nyez§ sziikséges:

e valamilyen (t6bbnyire gazdasdgi, anyagi) motivacid, amely az

alacsonyabb gyermekszdmot kivdnatossd teszi,

e az Uj magatartdsforma tobbé-kevésbé Osszeegyeztethetd legyen

a normakkal,

e a sziiletéskorldtozds technikdja ismeretes legyen.

Mivel az utébbi a feltételezések szerint mindig ismert volt, illet-
ve sziikség esetén Ujra ,,foltaldltdk”, a sziiletéskorldtozds megjelené-
sében és terjedésében az elsé két szempont a donté. Elszor a 17.
szézadban, a nyugat-eurdpai tarsadalmak elitcsoportjaiban (francia
f6nemesség, mildndi arisztokrdcia, genfl polgdrsdg) vélt jellemzdvé

! Andorka R.: A gyermekszdm alakuldsdnak tdrsadalmi tényez6i paraszti kozds-
ségekben (18-19. szdzad). In: Gyermek, csaldd, térténelem. Torténeti demografiai
tanulményok. Andorka Rudolf Térsadalomtudomdnyi Tdrsasdg—Szdzadvég Kiadé.
Budapest, 2001: 112.

2 Coale, A. J.: The demographic transition reconsidered. Congrés international
de la population. Liege, 1973. idézi: Van de Walle, E.: Nouvelles attitudes devant
la vie: la limitation des naissances. In: Bardet, J-P.—Dupaquier, J. (szerk.): Histoire
des populations de I’Europe II. La révolution démographique, 1750—1914. Fayard,
Paris, 1998: 157.

A redlbérek és a termékenység alakuldsa Angliaban, 1551-1801
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Forrés: Livi Bacci 1999: 109.

a tudatos sziiletéskorldtozas, ahol a viszonylag korai hdzassdgkotés
és a szoptatds dajkdk alkalmazdsa igen magas gyermekszémot ered-
ményezett volna. A cél az 6rokosok szdmdnak, a vagyon aprézdoda-
sdnak elkertilése volt. A sziiletéskorldtozds megjelenését jelzi a 18.
szdzad elejét6l az utolsd sziilés életkordnak cstkkenése a francia
véarosi polgdrsdg korében: a forradalmat megel6z8 két évtizedben
az utolsé sziilés dtlagos életkora 34 év3. A sziiletéskorldtozds a tdr-
sadalmi hierarchidban fentrél lefelé, foldrajzilag pedig a véarosokbél
a falvak irdnydban terjedt. Ugyanakkor arra is vannak példék, hogy
elszigetelt agrarnépességek anélkiil kezdték korldtozni termékenysé-
gliket, hogy a kozeliikben ez méshol el6fordult volna (a németorszdgi
Badenben a 19. szdzad elejét6l, vagy a dél-dundntdli Orménysédgban
és Sdrkozben a 18. szdzad végétdl, 19. szdzad elejétdl).

Egy nére juto atlagos gyermekszam (TFR) néhany orszag néi generacidiban (1750—-1950)

Az anyagenerdciok sziiletési éve
Orszég

1750 | 1775 | 1800 | 1825 | 1850 | 1875 | 1900 | 1925 | 1950
Svédorszég 4 4,34 | 4,68 | 4,40 | 4,28 90 0 08
Anglia 8 8 4 05 | 4,56 06 04
Németorszdg 08 08 06 69

Franciaorszédg 4 60 4
Hollandia 4,98 08 86 6 88

Spanyolorszdg 4,64 8
Olaszorszég 4,67 | 4,50 4 88
USA 4.48 48 04 00
Ausztrélia 44 08 00

Forrds: Livi Bacci 1999: 153.

A 19. szdzadban folyamatosan tovébb terjedt Eurépdban a sziile-
téskorldtozds, majd a donté attérésre az 1880 és 1920 kozotti négy
évtizedben Keriilt sor. A jelentsebb kivételek kozé tartozik (a mdr
emlitett Franciaorszdgon, néhdny német és magyar région kiviil)
Katalénia, Vallénia, Svdjc, Skécia, Ddnia, Lettorszdg és Szerbia
egyes régioi, ahol a termékenységcsokkenés a tdrsadalom és gazda-
sdg jelentds mérték(i véltozdsa eldtt elkezd6dott, és fokozatosabban
ment végbe, mint méshol.

Az 5. oldal fols6 dbrédja a termékenység, a halanddség (azaz a
sziiletéskor vdrhaté élettartam) és a népességszdm vdltozdsdnak di-
namikéja kozotti tapasztalati 6sszefliggést mutatja. Jol 14thatd, hogy
a varhat¢ élettartam hossza — a civilizdcids fejlédés fontos mutatéja
—negativ 0sszefiiggést mutat a termékenységgel. Alacsony — 25—-40

3 Van de Walle 1998: 138.
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A termékenység, a halanddsag és a népességnovekedés osszefiggése egykor és ma
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év kozott valtozo — sziiletéskor varhat6 élettartamnadl a teljes termé-
kenységi ardnyszdm é4tlaga magas, 4-8 gyermek kozott mozog (illet-
ve megforditva). A termékenység és a halanddsdg szintje egyiittesen
hatdrozza meg a népesség (természetes) szaporoddsdnak mértékét.
Példdul 25 évnyi sziiletéskor vdrhaté élettartam mellett legaldbb
négy gyermeket kell egy nének sziilnie ahhoz, hogy a népesség ne
csokkenjen, dm ha a TFR a hetet is eléri, mér erds, évi 1%-o0s szapo-
rodés vérhatd. Vegylik észre azt is, hogy ugyanaz a ndvekedési réta

egészen kiilonboz6 termékenységi és halanddsdgi szintek mellett is
elérhetd, és viszont. Bar az iparosodds el6tti Nyugat-Eurdpa és a mai
Afrika termékenységi szintje hasonld, alacsonyabb halandésdga mi-
att a 20. szdzadi afrikai népességnovekedés sokkal gyorsabb volt,
mint a preindusztridlis eurdpai.

1880 utdn Eurdpa nagy részén visszafordithatatlannd vélt a ,ter-
mészetes” termékenység elt{inése. A termékenység csokkenésének
kezdete és liteme zavarba ejtéen kevéssé fliggott 6ssze az adott tér-
ségek modernizdcids szintjével, az életszinvonal alakuldsdval, vagy
éppen a csecsemd- és gyermekhalandésaggal. A folyamat egészét
tekintve azonban a termékenységi dtmenet a modernizdciés folya-
mat részét képezte. A két vildghdbort kozdtti Eurépdban mdr telje-
sen nyilvdnvalé az 0j demografiai rendszer (alacsony termékenység
és hosszu élet) 1étezése.

Ugyanakkor az Eurépén és Eszak-Amerikdn kiviili vildgban a
Jtermészetes” termékenység korszaka egészen a 20. szdzad mé-
sodik feléig tartott. Az 1970-es években még gyakoriak az olyan
magas termékenységi értékek, amelyek Eurépdban a 18-19. szdza-
di hagyomdnyos eurdpai tdrsadalmakat jellemezték. Négy folotti
teljes termékenységi ardnyszdmot ma madr csak Afrikdban, K6zép-
Azsidban és az Arabiai félszigeten taldlunk, s a valtozas ezzel nem
allt meg. Modern vildgunkban a termékenység és a halanddsdg
hatdrai tdgabbak, s a névekedés kiilénbségei is nagyobbak, mint
régen.

Ori Péter NKI
ori@demografia.hu

A teljes termékenységi ardnyszdm a termékenység szintjének dsz-
szefoglalé mutatéja. Mig a sziiletések szdma fiigg a sziil6képes
korban 1év6 n6k szdmétdl is (14sd elsé dbrdnkat), a 7FR nagységat
kizérélag a sziil6képes kord nék termékenysége befolydsolja (6. ol-
dal, bal f6ls6 dbra). A mutatészam idébeli és nemzetkozi dsszeha-
sonlithatésdga érdekében a sziil6képes kor alsé hatdrdnak egyez-
ményesen a 15 évet, fels6 hatdrdnak pedig a 49 évet tekintjiik,
azaz a szlil6képes életszakasz hossza — megdllapodds szerint — 35
év. A teljes termékenységi ardnyszdm kiszdmitdsa ugy torténik,
hogy a 15, 16, ... 48, 49 éves n6k éltal sziilt gyermekek szdmdt
elosztjuk az adott életkorban 1év6 nék szédméval?, és az igy kapott,

tgynevezett korspecifikus sziiletési ardnyszamokat 6sszegezziik:
49

Z f,; ahol x = életkor;
S

BX
£
kenységi ardnyszam; B = az x éves nék dltal sziilt gyermekek
Szama; fo: az x éves n6k szdma.

A szédmitdshoz kiindulhatunk egy adott naptdri év sziiletésszé-
maibdl és az abban a naptdri évben 15, 16, ... 48, 49 éves nék 1ét-
sz&dmdbdl, vagy kiindulhatunk egy adott naptdri évben sziiletett
n6i generdcié 15-49 éves életkora kozotti sziiletésszdmaibdl. Az
els6 esetben keresztmetszeti vagy transzverzalis, a mésodik eset-
ben longitudindlis vagy sziiletési évijdrat szerint (kohorsz) teljes
termékenységi ardnyszdmot kapunk.

fe=

; ahol f = életkor szerinti (korspecifikus) termé-

! Total Fertility Rate
2 Eléfordul, hogy nem koréves, hanem korcsoportos sziiletési ardnyszdmok
jelentik a kiindulépontot, ami némi eltérést okozhat a végeredményben.

A teljes termékenységi aranyszam (TFR)"

A sziil6képes kort ndk (bal tengely) és a sziletések (jobb tengely) szdma
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Forrds: Torténeti statisztikai idésorok 1867-1992
és Demogrdfiai évkényvek, KSH

A keresztmetszeti mutatdszdm az éppen sziil6képes korban
1év6 n6k — azaz 35 generdcio — adott naptdri évi termékenysé-
gét, a sziiletési évjdrat szerinti pedig egyetlen (adott naptdri évben
sziiletett) n6i generdcié 35 éven 4t mért termékenységi szintjét
jellemzi. A termékenység évrdl évre torténd valtozdsdnak nyomon
kovetésére keresztmetszeti ardnyszdmokat, mig kiilonb6z6 gene-
rdcidk gyermekvadllaldsi szokdsdnak osszehasonlitdsdra kohorsz
termékenységi ardnyszamokat szdmolunk.

A nagyobb gyakorlati jelentdségiik miatt a transzverzdlis muta-
tszdmok az elterjedtebbek. A longitudindlis mutaték szdmitdsdnak
gyakorisdgdt az is korldtozza, hogy csak azokra a generdcidkra vonat-
kozéan lehetséges, amelyeknek a sziiletése Gta legaldbb 50 év eltelt.
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Teljes termékenységi aranyszam (TFR) Magyarorszagon, 1911-2005
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Forrds: Lésd az el6z6 dbrdnél

A transzverzdlis szemlélet illusztrdldsdra a jobb fols6 dbra
szolgdl, amely a 2005-0s évre vonatkozéan korévenként mutatja
a sziil6képes kort nék szamdt és a sziiletési ardnyszdmokat. A
nék életkor szerint erésen véltozd szdma a 15-49 évvel kordbbi
sziiletési hulldmhegyek és hulldmvolgyek kovetkezménye. 2005-
ben a 28 éves nék termékenysége volt a legmagasabb, és a teljes
termékenységi ardnyszdmra 1,31-es értéket kaptunk.

A jobb als6 dbra az 1955-ben sziiletett néi generdci (sziileté-
si kohorsz) 15—49 éves kora kozotti 1étszdmdnak és termékeny-
ségének korévenkénti alakuldsdt szemlélteti. Itt a n6k 1étszamat
(elvben) csak az 1955-8s év sziiletésszdma, az elhaldlozdsok és a
véndorldsok alakithatjék. A gyakorlatban mddszertani okok miatt
is véltozhat a 1étszdm.

Az 1955-ben sziiletettek 22 éves korukban (1977-ben) voltak a
legtermékenyebbek.

Az 1977-ben 22 évesek termékenysége 3,75-sz0r volt maga-
sabb, mint a 2005-ben 22 éveseké, mig a 2005-ben 28 évesek
(1977-es generécid) termékenysége valamelyest meghaladta az
1955-6s sziiletésti, azaz 1983-ban 28 évesek termékenységét. Az
1955-6s generdcio teljes termékenységi ardnyszdma (egy nére juté
végleges gyermekszdm) 1,94 volt, lényegesen magasabb, mint a

A sziil6képes kort nok szama (bal tengely) és a sziletési aranyszamok

F6 (jobb tengely) korévenként (2005) Ezrelél
100 000 — 100
95 000 A term.ekenyseg 20
maximuma
90 000 28 éves korban 80
850001 (f,;=0,0982) 70
80 000 60
75000 = 0,0482 50
70000 A sziil6képes 40
65 000 kord nék létszéma 30
60 000 korévenként 30 ezer és 90 ezer 20
kozott ingandozik. Maximalis értéke

>5 000 30 éves korban = 89 211. e
50 0004+ttt 0

——Anbk szdma ——A szliletések szdma ezer nére
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Az 1955-0s szilletés( sziil6képes kori nék szima (bal tengely) és a sziletési
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Forrds: Termékenységi adatok CD. KSH.

2005 évi keresztmetszeti érték, dm mar ez sem érte el a népesség-
szdm szinten tartdsdhoz szlikséges 2,1 értéket.

Dardczi Etelka NKI
daroczi@demografia.hu

Anorexias gyermekek és serdilok

Az dltalunk ismertetésre keriil6 anorexia nervosa (AN) az evészava-
rok igen speciélis formdja. Az anorexiaelnevezés az an orexis (Vagy
hidnya, étvégy hidnya) latin szavakbdl szdrmazik, az els6 szédzad
6ta ismert. Az evészavar jellegzetes pszichoszomatikus betegség,
amely egyetlen kérképben &6tvozve mutatja a tdrsadalmi-kulturdlis
tényezok, a pszichologiai vonatkozdsok és a bioldgiai eltérések
komplex megjelenését.

A gyermek- és serdiil6kori AN tiinetei alapvet§en nem kiilonboz-
nek a feln6ttkori formdtol: teststlyvesztés, a sulygyarapoddstdl vald
intenz{v félelem, testképzavar és a n6knél a menstrudcié elmarada-
sa (amenorrhea) jellemzi. Az AN-nel jaré tartés éhezés hosszu tavi
szomatikus szov6édmeényei azonban a serdi{il6knél stlyosabbak,
mint a feln6tt betegeknél, mert életre szdléan kdrositjdk a csont-
szerkezetet, és csokkentik a vdrhat6 végmagassagot.

Az utébbi években e betegség kezdete mind kordbbi életkorra
tolddott, és el6forduldsa gyakoribbd valt, ami dont6en kulturélis
és pszichoszocidlis hatdsok kovetkezményének tulajdonithaté. Az
egyéb gyermekkori betegségekhez képest sajitos klinikai megje-

lenése, a korai kezdet és a hosszu tdvi kovetkezmények miatt a
gyermek- és serdiil6kori AN-t elkiilonitve kell tdrgyalni a felnéttko-
ri formdtdl, és fel kell hivni a figyelmet a kérkép minél kordbbi felis-
merésének és hatékony kezelésének fontossdgdra, jelentGségére.

Az AN gyakorisdga gyermek- és serdiil6korban 0,4—-0,6%, ezzel
az elhizds (obezitds) és a tlid6asztma (asthma bronchiale) utén a
harmadik leggyakoribb krénikus betegség ebben az életkorban. A
pszichidtriai betegségek koziil az AN a legmagasabb mortalitdst
betegség: 8—10%-ban haldlos kimeneteld.

Az AN madr korai stddiumban ldtvdnyos és szélséséges testi tiine-
tekkel és miikddészavarokkal jdr. Ez gyakran vezet arra, hogy nem
ismerik fel id6ben az AN-dt, ami késlelteti a hatékony terdpidt, és
csOkkenti a gyogyulds esélyét. A serdiil6kori AN esetében ezért kiilo-
nosen hangsulyos a kérkép komplex, bio-pszicho-szocidlis szemlélet(i
kezelése mind a kutatdsban, mind a klinikai gyakorlatban'.

! Pdszthy Bea (2007): A gyermek-és serdiil6korban kezd§d6 anorexia nervosa
szomatikus szévédményei. Orvosi Hetilap, 149: 405-412.
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Anorexias leanyok — ketten a 48-bol

Az AN kérmeghatdrozdsénak (diagndzisdnak) egyik sarokpontja
éppen a testfejlettségi eltérések silyossdgdra — a testtdmeg-csokke-
nés mértékére — alapozhatd. A testtdmegre, a tépldltsdgra vonat-
kozdan a nemzetkdzi gyakorlatban a legelterjedtebben haszndlatos
két diagnosztikai ismérvrendszert az aldbbiakban ismertetjiik vdz-
latosan:

o Stlyvesztés, vagy az elvdrt silyndvekedés elmaraddsa, amely
az elvdrthoz képest a teststly 85%-ndl kisebb értékét eredmé-
nyezi a testi fejlédés id6szaka alatt.” Az Amerikai Pszichidtriai
Térsasdg (APA)" éltal elfogadott meghatdrozas.

o A testsuly legaldbb 15%-kal kisebb az idedlisndl (ami stlyhi-
dny vagy fogyés kdvetkezménye, vagy a ki sem alakult testto-
megre utal), vagy a Quetelet-féle testtomeg-index (BMI)P* 17,5
kg/m?, illetve ennél kisebb. A serdiil§ paciensek a ndvekedés
sordn nem mindig érik el a kivdnt® testsulyt.” Ez a feltétel-
rendszert az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) Betegségek
Nemzetkdzi Osztdlyozdsa (BNO—10) tartalmazza.*

A fentiek figyelembevételével jelen munkdnk célja, hogy magyar
adatok alapjan dolgozzuk ki a serdiil6kori AN esetek sz{irésére ér-
vényes tdpldltsdgi hatdrértékeket. A SOTE I. sz. Gyermekklinikdn
kezelt 48 anorexids serdiil§ ledny testmagassdga és testtomege is-
meretében vizsgdltuk testfejlettségiiket, tdpldltsdgukat. Adataikat
az Orszdgos Longitudindlis Gyermekndvekedés-vizsgélat (OLGYV)>
életkor szerinti standardjaival vetettiik 6ssze abbdl a célbdl, hogy az
orszéagos referenciaértékek felhaszndldsdval taldljuk meg és dolgoz-
zuk ki a kéros sovdnysdg kiiszobének meghatdrozdsdra legalkalma-
sabb hatdrértékeket.

A testtomeg

Az AN betegek esetében a kdrképre jellemz6 kéros sovdnysdg mi-
att kiemelt jelent6sége van a testtdmeg rendszeres mérésének. A
kovetkez6kben bemutatjuk a 48 AN ledny testtomegének életkor

! American Psychiatric Association (1994): Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-IV.).

2 A BMI (Body Mass Index) kiszdmitdsa: testtomeg (kg)/testmagassdg (m)>.

3 Az elvdrt, vagy idedlis testtomeg, illetve tdpldltsdg a nemzetkdzi gyakorlatnak
megfelel6en az életkor szerinti dtlag, vagy az 50. percentilis érték. A percentilisekrél
ldsd: Joubert Kdlmédn: Megnének a gyerekek. KorFa 2004/1-2: 7-8.

4 WHO (1992): The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders.
Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: WHO.

5> Joubert K. (szerk.) (2006): Az Orszdgos Longitudindlis Gyermeknévekedés-
vizsgalat eredményei sziiletéstdl 18 éves korig. KSH Népességtudomdnyi Ku-
tat6intézet, Kutatdsi jelentések 83, Budapest.

szerinti eloszldsdt az elvdrhat6 testsilyndl (az atla-
gosndl, azaz az OLGYV testtomeg 50. referencia-per-
centilisénél) 5%, 10%, 15% és 20%-kal kisebb értékek
kiemelésével.

Az elvdrhaté teststulyndl 5%-kal kisebb értéket
minddssze hdrom AN ledny testtémege haladja meg,
s a —15%-0s hatdrértéknél 6sszesen tiz ledny stlyo-
sabb. Ugyanakkor az AN betegek kozel kétharmadé-
nak (31 lednynak) a testtémege nem éri el az dtlagos
80%-4at (kisebb, mint az 50. percentilis—20%).

Tehdt az dltalunk vizsgdlt, silyos AN kérképet
mutaté lednyoknak egydtode nem mindsiilne anore-
xidsnak az APA 1994-ben kozreadott meghatdroza-
sa szerint, amely az AN sulyvesztésének mértékét,
illetve az elvdrthoz képest tapasztalhatd stlynéve-
kedés-elmaraddst 85%-ndl kisebb értékben (—15%)
hatdrozza meg.
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A 48 anorexias leany testtomegének megoszldsa az OLGYV 50. referencia-percentilis
(~atlagos) testtdmegek és az azoknal 5%, 10%, 15% és 20%-kal kisebb értékek gorbéinek
feltlintetésével

A testtomeg-index (BMI)

A tdpldltsdg megitélésének alkalmas viszonyszdma a testtdmeg-in-
dex, a testtdmeg és a testmagassdg egymdshoz vald viszonydnak
szdmszer( kifejezése (ldsd a 2. ldbjegyzetet). A BMI-t nemzetkd-
zileg is mind szélesebb korben haszndljdk, mert egyszer{i alkal-
mazhatdsdga mellett j6 tdjékoztatdst ad a tdpldltsdg mértékérdl.
A gyermekKkori alkalmazdsa azéta terjedt el, amibta széles kdrben
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rendelkezésre dllnak életkor szerinti nemzeti, orszagos standardok, 22 —
vagyis referenciaértékek (dtlagok és percentilisek). — 50 percentils
Az aldbbi dbrdn az AN lednyok testtmeg-indexének (BMI) meg-  ,, || O Anorexids
oszlasdt szemléltetjlik az OLGYV lednyokra vonatkozé életkor sze- || ----- 5% L
rinti BMI referencia-percentilis gorbék feltiintetésével. Megfigyel- - _10% PY
het6, hogy mindéssze egyetlen ledny BM/je nagyobb az életkor 20 T7 ”
D e . e —15% d
szerinti 25. percentilisnél. A 25. és 10. percentilis kozdtti zéndban A T
hat ledny, a 10. és 3. percentilis kézott hét ledny testtémeg-indexe 1o || ———20% A Eangl
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16 T e _‘L o5 5 53521151 (1992) dltal adott hatdrérték — amely az AN stlydt az elvért testsily
mEHAN 49 @12 19 =N 85%-dndl Kkisebb értékben deklardlta — tdl szigorinak bizonyult.
== 0 HeRHAS D148 o /814¢ A testtémegindex (BMI) alkalmazésa esetén a WHO éltal javasolt
14 5 144 2 a1 s s P .
AREESE) O 13,4 1370 17,5 kg/m? serdiilékori hatérérték helyett, vizsgdlati eredményeink
LIl i | 13,210 13,2 SHENEY alapjén, az AN sziirésére hatérértékként az életkornak megfeleld
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10 | | [TITTTTI Dr. Joubert Kdlmdn NK/
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Eletkor (év)

A 48 anorexids ledny testtomeg-indexének megoszldsa az OLGYV testtdmeg-index
referencia-percentilis gorbéinek feltiintetésével

Az eredmények értékelésénél tudatdban kell lenniink annak, hogy
az alapbetegség bioldgiai gydgyuldsdnak hatdrkove — a teststly
normalizéléddsa mellett — a menses visszatérése. Azt a testsulyt,
amelynél a menses visszatér, az elfogadhat6 legalacsonyabb egész-
séges teststlynak tekintjlik. A serd{il§ AN betegek 80%-dnak 6—8
hénapon beliil visszatér a mensese azutén, hogy teststlygyarapo-
ddsuk eléri idedlis stlyuk 90%-4t.

kalman.joubert@gmail.com

Dr. Pészthy Bea osztdlyvezet§ klinikai {6orvos
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogyédszati Klinika
Gyermek,- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly
paszthy@gyerl.sote. h uFEMAGE!

Ismét 0j helyen az NKI.
Cimek és telefonszamok

a hatoldalon.
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KITEKINTES

FEMAGE!'
A n6k bevandorlasa iranti, igény és beilleszkedésiik
az 6regedo tarsadalmakban

A nemzetkOzi kutatdsi projekt
Eurépa demogrédfiai jovéjének és
tdrsadalmi Osszetartd erejének ki-
hivdsaira reagdl. A mdr itt lakok, a
bevéndorlé nék és a leginkdbb érin-
tett részvevlk nézeteinek {itkozte-
tésével ismereteket nyujt nemzeti
és eurdpai szintd politikdk kialakitdsdhoz. A kutatds kdzpontjdban
a bevdndorl6 nék beilleszkedéséhez sziikséges el6feltételek dllnak,
amelyeket a kutaték kiilonbdz8 nézépontok figyelembe vételével
tanulmdnyoznak.

A projekt kilenc orszdg (Ausztria, Belgium, Cseh Koztdrsasdg,
Esztorszag, Finnorszag, Lengyelorszdg, Magyarorszdg, Németorszdg
és Szlovénia) kutatéinak egy{ittmtikddésével 2006 janudrjdban kez-
d6dott, s az Eurdpai Bizottsdg 6. keretprogramjdnak? tdmogatédsaval
val6sul meg két év alatt.

Need':';i‘!' mmlnw and
theirintegration in ageing et

Célkitlizés

A FEMAGE projekt atfogé célkitizése, hogy

o ¢lettorténeti keretbe dgyazott ismereteket nyujtson azokrol
az akadélyokrdl és igényekrdl, amelyek harmadik orszdgbdl
érkez8 bevéandorlé nék tdrsadalmi beilleszkedését és egyenjo-
gusitdsat elésegits torekvések sordn merilnek fel,

e meghatdrozza, mi sziikséges a befogadd orszdgokban a be-
illeszkedést segit6 kapcsolatok kialakuldsdhoz a bevdndorldk
és a befogadd népesség kozott, és szorgalmazza, hogy ezek az
ismeretek épiiljenek be a 6 politikai szerepl6k kozotti targya-
ldsokon napirendre keriilg politikai programokba,

e ajdnldsokat dolgozzon ki a bevdndorldk irdnti sziikséglettel
kapcsolatban, tdmogassa a bevdndorlék beilleszkedését szol-
gald politikdkat és szolgdltatdsokat, tekintettel Eurdpa ore-
gedd népességére.

A kovetkez6 teriileteken szeretnénk pdétolni a tdrsadalmi isme-
retekben mutatkozé hidnyokat, illetve héttéranyagot biztositani a
politikai programok szdmadra:

1. A bevéndorld ndk életpdlydi és vdrakozdsai nyolc tagdllamban (a

kilenc résztvevd orszdg koziil Belgiumban nem késziil felmérés);

2. A befogadd orszdgokban tartézkodd bevandorlé nékkel kap-
csolatos integracids kovetelmények, figyelembe véve jelenlegi
igényeiket és azt a tényt, hogy maguk a bevdndorldk is reg-
szenek, azaz sziikségiik van/lesz gondoskoddsra és tdrsadalmi
biztonsdgra;

3. A bevdndorl6k irdnti hosszt tavu kereslet, a bevdndorl6k hata-
sa a befogadd térsadalmakra, tekintettel a befogadd népesség
tapasztalataira és elvdrdsaira, valamint a varhat6 tdrsadalmi és
demografiai trendekre.

! Needs for female immigrants and their integration in ageing societies.

2 A szerzédés szdma: No. SSP4-CT-2005-022355, a projekt koordindtora Char-
lotte Hoehn, Bundesintsitut fiir Bevolkerungsforschung, Wiesbaden, honlapja:
www.bib-demographie.de/femage/.

Maddszertan

A projekt nyolc eurdpai dllamban €16, valamely harmadik orszdg
ndéi dllampolgdrait kozvetleniil sz6litja meg. Rogziti a bevandorldsi
és integrdcids politikdkkal és gyakorlatokkal kapcsolatos tapaszta-
lataikat, szilikségleteiket, attit{idjeiket és elvdrdsaikat, tovdbbd sajat
id6s korukra vonatkozo kildtdsaikat.

A FEMAGE mddszertana kvantitativ és kvalitativ megkozelité-
sekre épiil. Mivel nemzetkozi projektr6l van sz, minden elemzés
0sszehasonlité jellegli. Az elemzés a kovetkezd pilléreken alapul:

1. Az érintett orszdgok dllampolgdrai kdrében a népesedéspolitika
térsadalmi visszhangjdrél késziilt felmérés (Population Policy Ac-
ceptance Study®) keretében a migrdciéval és a bevdndorlok integré-
ci6jdval kapcsolatos attit{idokr6l mar dsszegy{ijtott, dm kiakndzat-
lan adatok statisztikai elemzése. Ezek az adatok nagy elemszdmd,
standardizélt kérddives felmérésb6l szdrmaznak.

2. Kvalitativ interjik készitése bevandorolt n6kkel a vandorlds so-
rdn szerzett tapasztalataikrdl, jelen helyzetiikr6l a befogad6 orszdg-
ban és arrél, milyen vdrakozdsaik vannak a jévére vonatkozdan. A
mddszer kevés valaszadé bevondsét igényli, ugyanakkor b&séges és
alapos informéciét nydjt a célcsoportba tartozé nék egyéni életit-
jarol.

3. Fokuszcsoportos beszélgetések nemzeti és eurdpai szinten. A
modszer a szakért6k, a politikai szerepl6k és a migrdns n6k egy-
madssal folyatott dialégusdnak elemzését és bizonyos politikai kdvet-
keztések levondsat szolgdlja.

Eredmények

Az els6 eredmények a kutatdsban részvev nyolc eurdpai orszdghan

€16 mintegy 21 000 nem vdndor dllampolgdr kiilfoldiekkel és be-

véndorlédssal kapcsolatos attit{idjére vonatkoznak: hogyan 14tjak az
dllampolgérok a kiilfoldieket, a bevdndorldst és a beilleszkedést?

o Til sok-e a kiilfoldi? A Cseh Koztérsasdgban, Németorszdgban,
Esztorszdgban, Magyarorszégon, Lengyelorszdgban és Szlovéni-
dban a vélaszaddk kétharmada gondolja ugy, hogy orszégukban
tul sok a kiilfoldi. Ezt a véleményt osztja a finnek egynegyede és
az osztrdk vélaszadok kozel fele is.

o Mit gondolnak az ott lakok a kiilfoldiekrdl? A felmérésben sze-
repld nyolc orszég mindegyikében tobb vdlaszadd vélekedik a
kiilfoldiekrdl negativan, mint ahdnyan pozitivan, kiilondsen a
munkapiacra vonatkozé kérdések tekintetében. Lengyelorszdg-
ban, a Cseh Koztdrsasdgban, Kelet-Németorszdgban és Magyar-
orszagon a valaszadéknak tébb mint a fele vélekedik tgy, hogy
a kilfoldiek éalldsokat vesznek el a helyiekt6l. Ausztridban és
Nyugat-Németorszdghan ezek az ardnyok alacsonyabbak: 25,
illetve 30 szdzalékot tesznek ki. Szlovénidban, Nyugat-Német-
orszégban és a Cseh Koztdrsasdgban tizb6l 3—4 vdlaszadénak

3 Tovdbbi informdcié: www.bib-demographie.de/ppa/
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az a véleménye, hogy a kiilfoldiekre sziikség van olyan munkdk
elvégzéséhez, amelyeket a hazaiak nem akarnak elvégezni, mig
Magyarorszégon csak tizbdl egy gondolja ezt. A Nyugat-Német-
orszdgban él6k tobb mint fele a kulturdlis csere el6nyei miatt
kedvezdnek latja a kiilfoldiek jelenlétét. A Cseh Koztdrsasdgban
és Esztorszagban a valaszadoknak csak 30 szézaléka osztja ezt
a véleményt. Nyugat-Németorszdghan a vdlaszaddk 13 szdzaléka
ért egyet azzal, hogy a kiilféldieknek nincs keresnivaléjuk az or-
szdgukban, mig Magyarorszdgon ez az ardny sokkal magasabb,
40 szdzalék.

o Mit gondolnak a helybeliek a kiilf6ldiek beilleszkedésérdl? A va-
laszaddk tobbsége elvdrja, hogy a kiilféldiek tanuljiék meg és be-
széljék a befogadd orszdg nyelvét, és tartsdk magukat a vendég-
14t tdrsadalom szokdsaihoz és torvényeihez. Tobbségi vélemény
az is, hogy a be nem illeszked§ kiilfoldiek 6t év utdn térjenek
vissza szll6foldjlikre. A kiilfoldiek politikai részvétele a helyi
vélasztdsokon egyik orszdgban sem nyert tobbségi tdmogatottsa-
got. Lényeges kiilonbségek vannak a részvevd orszdgok kozott: a
sor elején Finnorszdg all, ahol a vdlaszaddk 48 szdzaléka szerint
a kiilféldieknek jdr a szavazati jog a helyi valasztdsokon, mig a
sor végén Magyarorszdg taldlhat6, ahol a vélaszadéknak mind-
0ssze 20 szézaléka ért ezzel egyet.

Akiilfoldiekkel kapcsolatos — akdr pozitiv, akdr negativ — attitiddk
egyik legfontosabb megkiilonboztetd tényezbije az adott orszdg mig-
rdciés torténelme, illetve tdrsadalmi-gazdasdgi, politikai és kultura-
lis kbzege. Az emberek lak6kornyezetének is van hatédsa: a kiilfoldi-
ekkel, a migrdciéval és a beilleszkedéssel szemben a vidéki lakosok
gyakrabban juttatnak kifejezésre negativ attitidot, mint a varosla-
kok. Ami a vdlaszaddk egyéni jellemzéit illeti, az iskolai végzettség
és kisebb mértékben a jovedelem jatssza a legnagyobb szerepet a
kiilfoldiek irdnti attitidok alakuldsdban. Az iskoldzottabb emberek
gyakrabban fejeznek ki pozitiv attitlidoket, és inkdbb elfogadjdk
a kiilfoldieket. Ennek ellenkez&je érvényes az alacsonyabb iskolai
végzettségli emberekre. Azok, akik elégedettek a sajit helyzetiik-
kel, hajlamosabbak a pozitiv attit{idokre, és megforditva. A sajét
tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetiikkel elégedetlen emberek valamint a
férfl és néi szerepekrél, a csalddi kapcsolatokrél hagyomdnyos érté-
keket vall6k gyakrabban fejeznek ki negativ attit{idoket a kiilfoldi-
ekkel, a bevdndorldssal és a beilleszkedéssel kapcsolatban.

Osszedllitotta: Daréczi Etelka NKI

B&vebb informdcié: Godri Irén NK7és Melegh Attila NK7
godri@demografia.hu, halasz@demografia.hu

MAGGIE'
Az oregedés és a tarsadalmi nem 6 kérdései Eurépaban

A Xkilenc orszég (Belgium, Hollan-
dia, Egyesiilt Kirdlység, Finnorszdg,
Franciaorszdg, Magyarorszdg, Né-
metorszdg, Olaszorszdg, Portugd-
lia) kutatéinak egyiittm{ikddésével
megvaldsuld projekt az idds férfiak
és nok életének mindségében mu-
tatkozé tdrsadalmi kiilonbségek

' jobb megértését és a térsadalmi
kiilénbségek csokkentésére irdnyuld politikdk jobb megalapozdsit
kivénja szolgdlni. Kdzvetlentil kapcsolédik az aldbbi iddszer( téma-
korokhoz:

e A népesség Oregedése és az ezzel jaré demografiai és tdrsa-
dalmi vdltozdsok (az egészségi dllapot javuldsa, az élettartam
meghosszabboddsa, véltozdsok a csalddban, ideértve a termé-
kenység multbeli fellendiilését és jelenlegi csokkenését).

e Az id8sek életének min@sége, dpolds irdnti sziikséglete. Az
érintett egyének, csalddjuk és a j6léti rendszerek szerepének
meghatdrozdsa e sziikségletek kielégitésében.

o Az életmin@ség fogalmdnak meghatdrozésa, viszonya az orvosi
és a gazdasdgi korokben kidolgozott sz{ikebb fogalmakhoz, to-
vébbd szubjekt{v mutatdszdmok bevondsa, amelyek maguknak
az érintett egyéneknek a szempontjait veszik figyelembe.

o A projekt gerincét a tdrsadalmi nem id&skori kérdéskore alkotja.
A multban (amikor a jelenlegi iddsek még fiatalok voltak) gyo-
kerez6 nemek kozotti tdrsadalmi tédvolsdgok meghatdrozésa,
tovédbbd azoké, amelyek a tdrsadalmak jelenlegi mikddéséhez
kapcsolddnak. E megkiilénboztetés a nemek kozotti térsadal-
mi kiilénbségek jov6beli trendjeihez és a tdrgyhoz tartozo tér-
sadalompolitikdk célkit{izéseihez kapcsolédik.

! Major AGeing and Gender Issues in Europe.

¢ Olyan 0sszehasonlité megkozelités kidolgozdsa, amely eszkdze
lehet az eurdpai sokszintiség feltérképezésének, és annak meg-
értésének, milyen szerepet jdtszanak a tdrsadalmi tényezék
(példdul a tdrsadalompolitikdk) az egyéni magatartdsok kiilon-
b6z6ségében.

A projekt 2006 szeptemberében indult és s az Eurépai Bizottsdg
6. keretprogramjdnak® tdmogatdsdval hdrom szakaszban valésul
meg.

1. A nemek kozdtti jelenlegi és jov6beli tdrsadalmi kiilonbségek
felmérése az élet kései szakaszdban. Az életkoriilmények szamos
teriiletét (halandésdg és rokkantsdg, csalddi dllapot, az id@s sziil6k
és felnbtt gyerekeik kozotti kapcsolat, iskoldzottsdg és gazdaségi
erdforrdsok, lakdshelyzet és dpoldsi igény) magdban foglalé nemzet-
kozi adatbdzisok mésodlagos elemzése a nemek kozotti tdrsadalmi
kiilénbség szempontjdbdl.

2. Mélyebb tanulmdnyok az idsek életminéségének f6 teriiletein
(egészségi éllapot, csaldd, gazdasdgi erdforrdsok és tdrsadalmi in-
tegrdcio) jelentkez6 nemek kozotti tdrsadalmi kiilénbségek bizonyi-
tdsdra objektiv és szubjekt{v mutatészdmok bevondsaval.

3. A nemek kozotti tdrsadalmi kiilonbségek jovGje és orszdgon-
kénti véltozatossdga. Az e témakdrben megvalaszolandd tipikus
kérdések a kovetkezGk: Vajon az id6skori életkdriilmények tényleges
jellemzdi ugyanolyan orszégok kozotti eltéréseket mutatnak, mint a
szubjektiv mérészdmok? Sorba rendezhetfk-e az orszdgok aszerint,
mennyire nagyok vagy kicsik a nemek kozotti kiilénbségek idds
korban? Milyen szerepet jdtszanak a nemzeti és az EU politikék az
orszagok kozotti véltozatossdgban (vagy hasonlésdgban)?

2 A szerz6dés szdma: No. 028571, a projekt koordindtora Joélle Gaymu és Pat-
rick Festy (Institut National d’Etudes Démographiques, Périzs), a tudoményos koor-

dindtor Michel Poulain, (Université Catholique de Louvain). A projekt honlapja:
WWWw.maggie-project.org.
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A generdcidkat kovet§ (kohorsz-szemléleti) elemzést kiegészitve
— illetve azon beliil — az élettorténeti megkozelités teremti meg a
kapcsolatot a jelen és a jov6 kozott. A jelenleg 40—64 évesek fo-
kozatosan idds korba, illetve a fokozatosan kihalé még idGsebbek
helyébe 1épnek. Ezzel kapcsolatban a kvetkez6 kérdések meriilnek
fel: Vajon a jovebeli trendek a nemek kozotti tdrsadalmi kiilonbsé-
gek csokkenése irdnydban hatnak-e, és melyek azok a tényezdk,
amelyek csokkentik az idGsek életmin@sége tekintetében meglévQ
tdrsadalmi kiilénbségeket (illetve gatoljdk e kiilonbségek csokke-
nését)? Vajon a jovébeli trendek az orszdgok kozotti kiildnbségek
csokkenése irdnydban hatnak-e és melyek azok a tényez6k, amelyek

csokkentik az orszdgok kozott az idds férfiak és n6k életminGsége
tekintetében meglévé tdrsadalmi kiilonbségeket (illetve gdtoljdk e
kiilonbségek csokkenését)? A kutatds eredményeként javaslatokat
fogalmaznak meg nemzeti és eurépai dontéshozdék szdmdra, ame-
lyek az id6s emberek életminGségének javitdsét és a nemek kozotti
tdrsadalmi kiilonbségek csokkentését célozzak.

Osszedllitotta: Daréczi Etelka NKT
daroczi@demografia.hu
Bévebb informdcié:
WWWw.maggie-project.org

Veszprém a magyar népmozgalmi statisztika ko6zpontja

A Kozponti Statisztikai Hivatal tevékenységének modernizacio-
ja elsé 1épéseként a KSH Budapesti és Pest Megyei Igazgatésdga
2004. jalius 31- hatdllyal a KSH Kézponti Igazgatdsba integ-
rdlédott, a KSH tébbi megyei igazgatésdga helyébe pedig 2005
folyamén regiondlis igazgatdsdgok 1éptek.

Minden regiondlis igazgatésdg hdrom megyét fog at:

Kézép-Dundntul (Fejér, Komdrom-Esztergom, Veszprém),
Nyugat-Dundntul (Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Zala), Dél-Dundntul
(Baranya, Somogy, Tolna), Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abatj-
Zemplén, Heves, Négrad), Eszak-Alfsld (Hajdd-Bihar, Jasz-
Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmadr-Bereg), Dél-Alfold (Bécs-
Kiskun, Békés, Csongrdd). Az igazgatésdgok kozpontjuk székhe-
lye szerinti elnevezése értelemszer(ien: a KSH Veszprémi, Gy6ri,
Pécsi, Miskolci, Debreceni és Szegedi Igazgatésdga.

Ez év februdrjdban ismét jelentGsen dtalakult a regiona-
lis igazgatdsdgok szervezete és feladatkore. Mig kordbban az
adatgy(jtések dontben teriileti elven torténtek (vagyis az igaz-
gatdsdgok régidjuk valamennyi adatszolgdltatéjaval kapcsolatban
alltak), 2007-t61 minden regiondlis igazgatdsdg néhdny szakteri-
letre specializdlédott. Ezeket az tgynevezett kompetencia-fel-
adatokat viszont mér orszdgos hatdskorrel 14tjék el.

Anépességtudomdnyi kutatéds legfontosabb nyersanyaga, a népes-
ség- ésnépmozgalmi statisztika a KSH Veszprémi Igazgatésdganak
hatdskorébe tartozik. Tevékenységi kore kiterjed az élvesziiletés,
a haldlozds, a magzati veszteségek, a hdzassdgkotés, a valds, és a
nemzetkdzi vdndorlds statisztikdinak elkészitésére. Az igazgato-
sdg a jelenlegi munkamegosztésban orszagos illetékességgel 14tja
el a felel6sségi korébe tartozd szakstatisztika jelentések elkészi-
tésének munkdélatait, tovdbbd az adatgyjtés szervezési- és végre-

Szemes Maria, a Veszprémi Igazgatdsag vezetdje szerint ,A
kompetenciaalapt szervezeti modellben egységesebb szemlélet(
lett a feladatelldtds, s mivel a kordbbindl 1ényegesen kevesebb
adatgy(ijtéssel foglalkozunk, az egyre mélylil6 szakismerettel
hatékonyabban, jobb mindségben tudjuk elldtni feladatainkat.
T4jékoztatdsi, informdcidszolgdltatdsi tevékenységiinkben to-
vébbra is a teriileti elv a meghatdrozd, azonban részt vesziink
a demogréfidhoz kapcsolédd adatigények kielégitésében is.
Készséggel dllunk minden érdekl6d6 rendelkezésére a KSH
Veszprémi Igazgatség Tdjékoztatdsi osztdlydn.”

Bévebb informdcié: 8200 Veszprém, Radndti tér 2. II. em.
Telefon: 06-88/620-200
E-mail: tajekoztatas.veszprem@ksh.hu

Ismét Uj helyen az NKI.

Cimek és telefonszamok a hatoldalon.
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SZEMLE

Demografia 2006

A Demogréfia az MTA Demogréfiai Bizottsdga
és a KSH Népességtudomdnyi Kutatdintézet
folydirata. Megjelenik negyedévente. Szerkesz-
t6ség: Spéder Zsolt (fSszerkeszts), Ori Péter
(felelds szerkesztd), Hablicsek LdszIo (szerkesz-
t6), Kamards Ferenc (szerkesztd). Eldfizetési dij
egész évre 1040 Ft.

DEMOGRAFIA

A Demografia 2006-0s szdmaiban megjelent ta-
nulmdnyok és kozlemények: Foldhdzi Erzsébet:
Uj pérkapcsolatok az els6 vdlds utdn — esemény-
torténeti elemzés ® Husz Ildiko: Iskoldzottsdg és
a gyermekvallalds id6zitése @ [gnits Gydrgyi—Ka-
pitény Baldzs: A csalddtdmogatdsok alakuldsa:
célok és eszkozok e [llés Sdndor-Husz Ildiko:
Demogréfia a magyar felsGoktatdsban e Kamards
Ferenc: K{vént és nem kivédnt terhességek, gyer-
mekek o Klinger Andrés: Ujabb adatok a vidéki
kistérségek és a budapesti kertiletek haland4sdgi
kiilonbségeirdl (I-11.) ® Kovdcs Katalin: Az 6zve-
gyek, az elvdltak és az egyediildllok egészségi
dllapota. Ardnyos vagy koncentrdlddé terhek? o
L. Rédei Méria: Tanuldsi céld migrdcié a vildg-
ban és itthon e Moksony Ferenc: A Poisson-reg-
resszi6 alkalmazésa a szocioldgiai és demografiai
kutatdsban e Ori Péter: Demografiai dtmenetek
Magyarorszdgon. Pest-Pilis-Solt-Kiskun vdrme-
gye a 19. szdzad végén, 20. szdzad elején o Spé-
der Zsolt: Mintavéltds kdzben. A gyermekvdlla-
lds id6zitése az életitban, kiilonds tekintettel a
sz{il6 nék iskolai végzettségére és parkapcsolati
statusdra e Tarkanyi Akos: A gyermekszdm 6és a
valldsossdg kapcsolata.

A Demogréfia megrendelhetd:
Kardulesz Ferencné NK/
kardulesz@demografia.hu

Demografia Repertérium
1981-2006

A Repertdriumot a Demogrdfia folydirat 50. szi-
letésnapja alkalmabol 2007-ben jelentette meg
a KSH Népességtudomdnyi Kutatéintézet 105
oldalon. Osszeéllitotta: Kardulesz Ferencné és
Vérnainé Anek Agnes. A Repertérium ingyenes
kiadvany.

A Repertérium két részb6l 4ll. A szerzéi betl-
rendes részben 249 szerz6 nevét olvashatjuk. Az
attekintett id6szakban hét szerzé szerepel leg-
aldbb tiz {rdssal (beleértve a tdrsszerzGkkel irt
miiveket is): Klinger Andrés (23), S. Molnér Edit
(18), Hablicsek Ldszl6 (12), Kovacsics Jézsef (12),
Valkovics Emil (12), Kamards Ferenc (10).

A tdrgyszd szerinti betirendben 169 cimsz6
taldlhat6. Ugyanaz a publikdcié értelemszerien
tobb tdrgyszéndl is szerepelhet. A besorolt {rdsok
szdma alapjdn az adott idészak legnépszeriibb
témdi (betirendben) a kovetkezék voltak: Csa-
14d (18), Csaldddemografia (16), Csalddszerkezet
(14), Csalddszocioldgia (21), Demogréfiai kutatds
(31), Egészségiigyi helyzet (11), Etnikum (18),
Gazdasdgdemogrédfia (10), Haldloki halanddsdg
(17), Halanddség (28), Hézassdg (16), Nemzet-
kozi véndorlds (19), Népesedés (58), Népe-
sedéspolitika (43), Népesség-eldrejelzés (13),
Népességstruktira (31), Regiondlis demografia
(12), Sziiletés(ek) (18), Telepiilésdemogréfia (12),
Termékenység (40), Torténeti demogréfia (35),
Véndorlds (14).

A Repertérium megrendelhet6:
Kardulesz Ferencné NK7
kardulesz@demografia.hu

DEMOGRAFIA

REPERTORIUM

1981-2006

Foglalkoztatottsag
és munkanélkiiliség

(Informdciok a 2005. évi
mikrocenzus eredményeibdi)

A munkaerdpiac véltozdsai 2001 és 2005 ko-
Z0tt. A foglalkoztatottak strukturélis jellemzdi
Szerzok: dr. Foti Janos és dr. Lakatos Mikios.
Késziilt az Orszagos Foglalkoztatdsi Kbzalapit-
vany tdmogatdsaval. Budapest, 2006, 163 oldal
(6. kétet), 159 oldal (7. kitet).

A kétetek ingyenesen letélthetdk a
http://konyvtar.ksh.hu honlaprél

(Kiadvanyok, KSH kiadvdnyok).

A sorozat a foglalkoztatottsdg és a munkanél-
kiiliség kérdéseit, valamint a munkaerdpiaci
viszonyok alakuldsdt mutatja be a statisztika
eszkozeivel. A kordbbi kotetek tartalmét a KorFa
2005/1-es és 2006/ 1-es szdmaiban ismertettiik.

6. A munkaerdpiac véltozdsai 2001 és 2005
kézott ® BevezetS. . A népesség demogréfiai
Osszetételének alakuldsa és hatdsa a foglalkoz-
tatdsban. II. A gazdasdgi aktivitds és a foglal-
koztatottsdg f6bb jellemz&inek alakuldsa. III. A
foglalkoztatottsdg és a gazdasdgi aktivitds regi-
ondlis jellemzdi. [V. A munkanélkiiliek, munkdt
keres6k helyzete, problémdi. 1. A munkanélki-
liek f6bb demografiai és foglalkozdsi jellemzdi.
2. Munkanélkiiliség a lakételepeken. 3. A mez6-
gazdasdgi munka jelent@sége a munkanélkiiliek,
az egyéb inaktivak és az eltartottak életében. 4.
A munkanélkiiliek csalddi kot6dései, lakdsko-
rilményei. V. Nemzetkdzi Osszehasonlitds.
A fogalmak magyardzata. ® Tdbldzatok: F6bb
foglalkoztatottsdgi mutaték régiok és telepiilésti-

dr. Féti Janos - dr. Lakatos Miklés
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6.

A MUNKAEROPIAC VALTOZASAI
2001 ES 2005 KOZOTT

Keszilt:
a1 Orsxégos Foglalkoxtatdsi Alapitvany tamogatasaval
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dr. Féti Janos - dr. Lakatos Miklos
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7.

A FOGLALKOZTATOTTAK
STRUKTURALIS JELLEMZOI

il
ax Orszigos Foglalkoztatasi Alapitviny témogatdsivel

pusok szerint, 1990-2005. F6bb foglalkoztatott-
sdgi mutaték megyénként, 1990-2005. A nem
foglalkoztatott 15 éves és idGsebb népesség ne-
mek, a munkakeresés ténye, régiok és telepiilés-
tipusok szerint. A nem foglalkoztatott 15 éves és
id6sebb népesség nemek, a munkakeresés ténye
és megyék szerint. A 15 éves és iddsebb nem fog-
lalkoztatott népesség mez6gazdasdgi munkavég-
z6s, régidk és telepiiléstipusok szerint, 2005. A
15 éves és id6sebb nem foglalkoztatott népesség
mez@gazdasdgi munkavégzés és megyék szerint,
2005. e Grafikonok, kartogramok.

7. A foglalkoztatottak strukturélis jellemzdi ®
Bevezetd. I. A foglalkoztatottak nemzetgazdasa-
gi dg szerinti Osszetételének alakulédsa. 1. Az dga-
zati struktudra alakuldsa f6csoportok, nem és kor
szerint. A foglalkoztatottak nemzetgazdasdgi dg
szerinti Osszetételének alakuldsa teriileti vonat-
kozdsban. 3. Nemzetkozi 6sszehasonlitds. II. A
foglalkoztatottak foglalkozdsi Osszetételének
terlileti alakuldsa. 1. Strukturdlis jellemzék. 2.
A foglalkoztatottak foglalkozési Osszetételének
teriileti alakuldsa. III. A foglalkoztatottak iskold-
zottsdga. IV. Az dllami és nem dllami szférdban
dolgozdk helyzete. 1. Demografiai és foglalkoza-
si jellemz@k. 2. Csalddi jellemzdk. ® A fogalmak
magyardzata. e Tébldzatok: Foglalkoztatottak
Osszevont dgazatok szerinti Osszetétele a régi
tagdllamokban (EU 15). Foglalkoztatottak 0sz-
szevont dgazatok szerinti 0sszetétele az Gjonnan
csatlakozott orszdgokban. A foglalkoztatottak a
tevékenység jellege, 6sszevont nemzetgazdasagi
dg, régiok és telepiiléstipus szerint (1990, 1996,
2001, 2005). A foglalkoztatottak a tevékenység
jellege, Osszevont nemzetgazdasdgi dg és me-
gyék szerint (1990, 1996, 2001, 2005). A foglal-
koztatottak napi ingdzdsa és az ingdzds irdnya
régiok és telepiiléstipus szerint (2001, 2005). A
foglalkoztatottak napi ingdzédsa és az ingdzds
irdnya megyék szerint (2001, 2005). A foglalkoz-
tatottak a munkadltaté tulajdoni jellege, régidk
és telepiiléstipus szerint (2005). A foglalkozta-

tottak a munkdltaté tulajdoni jellege és megyék
szerint (2005). A foglalkoztatottak a munkadltaté
tulajdoni érdekeltsége, régidk és telepiiléstipus
szerint (2005). A foglalkoztatottak a munkdltatd
tulajdoni érdekeltsége és megyék szerint (2005).
e Grafikonok, kartogramok. e Irodalomjegyzék.

Oregedés - 6regség

Szerkesztd: Giczi Johanna.
Budapest: KSH, 20006, 181 oldal, 2700 Ft.

A tanulmdnykotet a 2006. junius 8-dn hasonld
cfmen megrendezett konferencia el6addsait tar-
talmazza:

Demogrdfiai megkdzelitések o A demogréfiai
Oregedés tényez6i Eurépdban (Hablicsek Ldsz-
16, KSH NKI), A demogréfiai dregedés tényez6i
Ausztridban és Magyarorszdgon (Daréczi Etel-
ka, KSH NKI), Az idGskordak {6bb demogréfiai és
foglalkozdsi jellemz6i, tdrsadalmi rétegzdésiik
(Lakatos Miklés, KSH Népszédmlélasi FSosztdly).
Oregedés és nyugdijellstss  Népesség, foglal-
koztatottsdg, nyugdfj (Augusztinovics Madria,
MTA Kozgazdasdgtudomdnyi Kutatéintézet),
Nyugdijrendszer és demogréfia (Mészdros Jézsef,
BME Szocioldgia és Kommunikdcié tanszék).

Eletkorilmények — térsadalmi gondoskodds e
Az Oregek életdtja és a haldl el6tti életszakasz
vérhaté alakuldsa (Vaskovics Ldszld, Universi-
tdt Bamberg, Németorszdg), [ddsek otthon — 4j
lehet6ségek (Széman Zsuzsa, MTA Szociolégiai
Intézet), Az idGsek napi életritmusa (Giczi Jo-
hanna, KSH Tdrsadalomstatisztikai f6osztély), A
nyugdfjas hdztartdsok jovedelmi és fogyasztasi
jellemz6i (Lakatos Judit, KSH Eletszinvonal és
Emberieréforrds-statisztikai f6osztaly).

Népesedési perspektivak

Az erdélyi magyar népesség
regiondlisan tagolt
elSreszamitasa hisz és harminc
éves iddtavra

Szerzok: Csata Istvan és Kiss Tamas.

Erdélyi Tarsadalom Kényvek 2. Kolozsvar: Kri-
terion Kéonyvkiadé, 2007, 253 oldal. ISBN 978-
073-26-0889-0.

Az erdélyi magyar népesség regiondlisan
tagolt eléreszamitisa hisz és harminc éves idtavra

Csata Istvan—Kiss Tamas:

Nepesedes1 perspektlvak

Erdélyi Tarsadalom Kényvek 2.

,A kotet a magyar intézményrendszer fenntart-
hatdsdgdnak és jovébeli modernizdciéjanak de-
mografiai keretfeltételeit vizsgdlja. Célunk nem
az volt, hogy a nemzethaldl vizi¢jdt drnyaljuk,
vagy Ujabb adalékkal 14ssuk el, hanem, hogy
az intézményrendszert érint§ dontéseket tdmo-
gassuk. Reméljiik, hogy munkdnk a tervezés
kiilénbdz6 szintjein hasznos segédeszkdznek
bizonyul.” — olvashaté a hétoldalon.

Tartalom: Eldszo e [. Mdbdszertan, hipotézi-
sek, felhasznalt adatok 1. A kohorsz-kompo-
nens mddszer 2. Adatok, hipotézisek o /1. Az
eldreszamitds eredményei orszdgos és megyei
szinten 1. A hipotézisek Osszefoglaldsa 2. A
magyar népesség szerkezetének és népmozgal-
ménak alakuldsa 2032-ig az alapverzié szerint
3. Alternativ forgatékonyvek 4. A romdniai
népesség alakuldsa 5. Két (kdz)politikai jelen-
t6séggel biré kovetkezmény e [/l A régiok
szerinti népesség-eldreszamitds eredményei
1. Az oktatdsi régidk kialakitdsa. 2. Bihar
megye 3. Szatmdr megye 4. Szildgy megye
5. Mdramaros megye 6. Beszterce-Naszod
megye (Beszterce régié) 7. Kolozs megye 8.
Maros megye 9. Hargita megye 10. Kovédszna
megye 11. Brassé megye 12. Fehér megye 13.
Szeben megye 14. Hunyad megye 15. Temes
megye (Temesvdr régi6) 16. Arad megye (Arad
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oktatdsi régid) 17. Krass6-Szorény megye o [V,
Osszefoglalds: a demogréfiai kildtdsokat meg-
hatdrozo kontextudlis tényezék e Konyvészet
o Mellékletek.

Nemzetkozi vandorlas

Megfigyelés, elemzés
és perspektivak

Les migrations internationales. Observation,
analyse et perspectives

Association internationale des démographes
de langue francaise (AIDELF). Périzs: Presses
Universitaires de France, 2007, 670 oldal, ISBN
1160-1531, € 27.

LES MIGRATIONS
INTERNATIONALES

Observation, analyse
et perspectives

Colloque international de Budapest
(Hongrie, 20-24 septembre 2004)

g

Numéro 12

ASSOCIATION INTERNATIONALE DES DEMOGRAPHES DE LANGUE FRANGAISE
AIDELF

A tanulmdnykotet a Francia Nyelv(i Demografu-
sok Nemzetkozi Egyesiiletének 2004. évi kon-
ferencidjdn elhangzott el6addsokat tartalmazza.
Az el6széban, amelyet Byron Kotzamanis, az
AIDELF elntke (2000-2004 ) irt, a kovetkez6-
ket olvashatjuk:

,2004 szeptemberében Magyarorszdg, koze-
lebbrdl Budapest l4tta vendégiil az AIDELF 13.
konferencidjit. Négy napon 4t kozel szdz — nagy-
szamu frankofon orszagbdl szdrmazé — részvevd
hallgatott és vitatott meg mintegy 6tven el6addst.
Az 4tdolgozott el6addsokat a jelen Kkotetben
adjuk kozre. Magyarorszdg EU csatlakozdsa al-
kalmébdl az AIDELF hangstilyozni kivdnta sajdt
hatdrainak kiterjesztésére irdnyuld torekvését.
E tandcskozdson olyan témdt akartunk el6térbe
helyezni, amely, bdr nagyon fontos tertilete sajét
tudomdnydgunknak, mégis régen szerepelt az
Egyesiilet tandcskozdsain. Val6jdban egészen az
1986-0s, Olaszorszdgban rendezett konferencia-
ig kell visszanytlni ahhoz, hogy ilyen tdrekvést
taldljunk a francia nyelv{i demogrdfusok eszme-
cseréinek kozéppontjdban.”

A tanulmdnykotetben szerepld témakorok:

1. A ki- és bevdndorlds mérési és megfigyelési
rendszereinek fejlédése. 2. A nemzetkdzi mobili-
tds egyéni és kontextudlis meghatdrozéi. 3. A van-
dorlds dinamikdja: a vdltozds feltételei. 4. Nem-
zetkozi vdndorlds és konfliktusok. 5. A védndorlds
demografiai szempontbdl: tudomdny vagy jéslds?

Az els6 két témakor el6adédsait Michel Poulain,
a tovébbi hdrom témakorét Michele Tribalat fog-
lalta dssze.

Tartalom: Bevezetd (B. Kotzamanis)

o A tandcskozds dsszefoglalo beszamoloi: Véle-
mény az els§ két {ilésszakroél (M. Poulain) Véle-
mény az utolsé hdrom {ilésszakrdl (M. Tribalat)
o [. A ki- és bevdndorlds mérési és megfigye-

ési rendszereinek fejiédése (]. Bourchachen):

A nemzetkozi vdndorlds adatainak hasznositd-
sa és jelent6sége Dél-Afrikdban 1970-2001 (S.
Bah); A véndorldsi folyamatok hatdr menti meg-
figyelése Mexikéban (M. A. Castillo); Milyen
forrdsok vannak a marokkéiak Olaszorszédgba
vadndorldsdnak megbecslésére? A kibocsatd és
a befogadd orszdg adatainak Osszehasonlitdsa
(B. el Mouaatamid és R. Pace); A nemzetkdzi
ajanldsok szerepe a nemzetkdzi vdndorldssta-
tisztika javitdsdban (J. Kelly, A. Herm és M.
Poulain); A véndorlds tényének mérése Svdjc-
ban a kiilféldiek tartézkoddsi jogcime szerint
1949-1989 (J-M. Le Goff); Nemzetkozi vandor-
lds Kongéban: a megfigyelés problematikdja (N.
Loutete Dangui és B. Libali); Lehet6vé teszi-e
a betegségbiztositds Uj informdcids rendszere
Franciaorszdgban a kivdndorlds mértékének
megbecslését? (B. Riandey); A tartézkoddsi jog-
cfmek adoményozdséra vonatkozé mikro-ada-
tok hasznositdsa Franciaorszdgban (X. Thierry);
Ki hova vandorol? Uj részletes teriileti informa-
ciéforrds a vandorlékrél (A-C. Wanders).

e 2. A nemzetkdzi mobilitds egyéni és kontex-
tudlis meghatdrozoi (D. Delaunay): Bevandorlok
Franciaorszdgban: térténelmi tdvlat 1962-1999
(B. Aubry); Elefdntcsontpart — Burkina Faso
(1970-2000): a visszatérés egyéni és kontextu-
dlis meghatdrozéinak visszatekint§ elemzése
(C. Beuchemin, S. Henry és B. Schoumaker);
A nemzetkdzi vdndorlds szdndékdnak megha-
tdrozéi az etiépiaiak és a dél-afrikaiak korében
(Y. K. Djamba); A Magyarorszédgra érkez6 kiil-
foldiek demografiai jellemzdinek Gsszevetése a
magyar népesség szerkezetével (Gardos E. és
Sdrosi A.); A Magyarorszdgra vandorlék integ-
rdciéjdnak kiilonbézé dimenziéi (Godri L); A
Magreb-orszdgokbdl kiilfoldre vdndorlds meg-
hatérozéi (B. Hamdouch és M. Khachani); A
munkaerd migrdciéjdnak meghatdrozdéi és saja-
tossdgai a Magyarorszdgrél az Eurdpai Unidba
véndorlék mintdjdnak vizsgélata alapjdn (Hars
A); A nemzetkozi migrécié Gjabb tendencidi
a vdrosi Szenegdlban (B. Ndione és R. Lalou);
Francia felsGoktatdsi intézményekben diplomét
szerzettek nemzetkdzi mobilitdsa pdlyakezdés-
kor: egyéni meghatdrozdk és a karrier kezdeté-
re gyakorolt hatdsok a Franciaorszédgba térténd
visszatérés 6ta (J. Murdoch és C. Perret); Az
észak és dél kozotti migrdcid forduldpontjainak
0sszehasonlité elemzése: Pouilles (Olaszorszag)

és Touat (Algéria) esete (M. Pellicani és S. Spi-
ga); A visszatérés egyéni meghatdrozo6i vagy a
bevandorlds véglegesitése: az 1990-es években
Belgiumba bevdndorldk ttvonaldnak elemzése
(N. Perrin); K6z0sség és mobilitds: a sziriai dri-
zok ,,4j menekdiltjei” (C. Roussel); A bevdndorlds
és a bevdndorldk beilleszkedésének sajatossdgai
Magyarorszdg esetében (Téth P. P.); A nemzet-
kozi vdndorlds egyéni és kontextudlis meghata-
rozéi Burkina Faso-ban (Y. Zourkaléini).

e 3. Avédndorlds dinamikdja: a valtozas feltételei
(J. Peixoto): Olaj és munkaerévandorlds az Arab-
0bol orszdgaiba (E. Ambrosetti és G. Tattolo); Ki-
véndorlds a Karibi szigetekr6l a brit és a francia
nagyvarosokba: hasonlésdgok és kiilonbségek
(S. Condon); A gazdasdgi céld bevindorlds di-
menziéi és f6bb jellemz&i Gorogorszdgban (M-
N. Duquenne és S. Kaklamani); Migrdciés dtme-
net a két vildghdbort kozotti ipari Belgiumban
(T. Eggerickx és J-P. Sanderson); Modernizécid,
munkapiac és migrdcié a mediterrdn orszagok-
ban 1950 és 2000 kozott (G. Gesano, A. Guer-
neri és S. Strozza); A moszlim népesség gyors
novekedése Japanban: demogréfiai dinamika (H.
Kojima); A Szahardn tuli afrikaiak vdndorldsa a
Magreb és az Eurdpai Unid kozott: feltételek és
hatdsok (M. Lahlou); Fordulat a nemzetkdzi van-
dorléds irdnydban, és hozzdjaruldsa Spanyolor-
szdg demografiai ndévekedéséhez (A. Parant és F.
Zamora Lépez); Nemzetkdzi migrdciés forgalom
az Amur vidékén a szdzadfordulén (N. Philippov
és S. Prosvirnov); A bevéndorlék hozzdjaruldsa
Portugdlia demogréfiai helyzetéhez (M. J. Valen-
te Rosa és T. Santos).

e 4. Nemzetkdzi vandorlas és konfliktusok (C.
Bonifazi és B. Kotzamanis): A migrécié mint
a nemzetkozi biztonsdg egyik tényezéije (R.
Cagiano de Azevedo és S. Mazza); Jugoszlévia
és Kozép-Azsia: a konfliktusok és a vandorlds
tertiletei (C. Conti és M. Mamolo); A magyar-
orszagi németek Kitelepitése: névjegyzékek
és statisztikdk (Czibulka Z. és Lakatos M.);
A menekiiltek védelme és a menedékjog: de-
mografiai perspektivdk (Hovy B.); Er6szakos
betelepités Kozép-Szerbidban és Vajdasdgban
az 1990-es balkdni konfliktusok kovetkez-
ményeként és ennek hatdsa a népesedésre (B.
Kotzamanis és A. Parant); Politikai erdszak és
vandorlds Algéridban (K. Kateb); Nemzetkd-
zi migrdcié az Arab-6bdl orszdgaiba: amit az
1991-es hdbord megvéltoztatott (A. Kouaouci);
Véltozdsok a menekiiltek nemzetkdzi mozga-
sénak foldrajzdban (J. Vandeburie).

e 5. A vadndorlas demogréfiai szempontbdl: tu-
domadny vagy joslas? (H. Zlotnik): Kivdndorlds
Albdnidbdl: a nemzeti és a nemzetkdzi becslések
0sszehasonlité elemzése (M. Carella, A. Paterno
és E. Moretti); Nemzetkdzi munkaerd-vandorlds
és az Eurépai Uni6é 2010-re vonatkozé foglal-
koztatdsi célkit{izései (S. Feld); A nemzetkdzi
véndorlds hatdsa Magyarorszdg népességének
alakuldsdra (Hablicsek L.); A demogrdfiai mo-
dellszdmitdsok (elérejelzések) harmadik dsszete-
vGjének kezelése: kritikai elemzés (J. Menthon-
nex); A migrécié Szerbia népességének el6reszd-
mitdséban (A. Parant és G. Penev).
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NAPTAR

Andorka Rudolf
emlékkonferencia

Az iskolateremtd tudds sziiletésének 75. évfor-
duléja alkalmébdl az Andorka Rudolf Tdrsada-
lomtudoményi Tdrsasdg rendezett emlékkon-
ferencidt, amelyre 2006. oktéber 9—10-én, a
Budapesti Corvinus Egyetemen keriilt sor.

Program: Megnyité (Mészdros Tamds rektor)

e Egyenlidtlenség és rétegzddés szekcié. El-

nok: Toth Istvan Gydrgy. Az esélyegyenlétlen-
ségek jovGje az Eurdpai FelsGoktatdsi Térség-
ben (Hrubos Ildiké); Hallgatéi népességek és
diplomds elitek tdrsadalmi héttere a két hdbord
kozott (Nagy Péter Tibor); A tdrsadalmi egyen-
16ség megteremtési kisérlete az Stvenes évek
els¢ felének felsGoktatdsdban (Sdska Géza);
Miért lehetetlen a nemek esélyegyenlGsége?
(Nagy Bedta); Jovedelemaddzdsi rendszerek és
tdrsadalomszerkezeti kdvetkezményeik (Mé-
szdros Jozsef); A jovedelemegyenl6tlenségek,
gazdasédgi fejlettség és joléti kiaddsok: nemzet-
kozi 6sszehasonlitds (Keller Tamds); Ingdzds
és munkanélkiiliség Magyarorszdgon. Kisérlet
a kiegyenlit§ bérkiilénbségek mérésére (Bar-
tus Tamds); Tdrsadalmi el6nydk &torokitése
az iskolarendszeren kiviil: a fiatal diplomdsok
munkapiaca (Blaské Zsuzsa); A munkaképes
koru, id@sebb generdciék munkapiaci kisza-
kaddsa, tdrsadalmi kirekeszt6dése (Monostori
Judit).

e Népesedési folyamatok szekcio. Elndk:

Spéder Zsolt. A globalizdl6dds hatdsa az élet-
utak alakuldsdra Eurépédban (Vaskovics Lészl6
Arpad); Objektiv és szubjektiv tényez6k a fel-
nétté vdlds dtalakulé folyamatdban (Kapitdny
Baldzs); A korai gyermekvdllaldst meghatd-
roz6 tényezd6k a cigdny nék korében (Janky
Béla); A mdsodik demogréfiai dtmenet teriileti
aspektusai (Szénoky-Ancsin Gabriella); A tdr-
sadalmi kiilonbségek novekedése a mortali-
tdsban 1989 és 2004 kozott (Kovdcs Katalin
és Hablicsek Ldszld); Az ezredforduld javuld
életkildtdsainak tdrsadalmi-gazdasdgi jellem-
z6i (Debreceni Erzsébet és Radnéti Lészl6);
Torténeti mutatészdm az ,emberi fejlédés”
dbrdzoldsdra Magyarorszdgon 1910-2001 (Fa-
ragd tamads); Tarsadalmi struktira és etnikum
Erdélyben (Neményi Agnes); A XXI. szdzad
népesedési kildtdsai és a vandorlds pétldlagos
szerepe (Téth Pél Péter).

e 7drsadalmi deviancidk szekcio. Elndk: Ele-
kes Zsuzsanna. A normativitds és andémia a
XXI. szédzad elejének deviancid- és addikcids
problematikdjdban térségiinkben  (Kolozsi
Béla); A blindzés mérése. Bliniigyi statisztika
és blindzéstorténet (Perényi Roland); A ,ne-
mek” és az ongyilkossag (Vords Viktor); On-
pusztité kozépiskoldsok? Gondolatok, tettek,
attitidok (Kovdcs Lészld); Szingli életforma

Budapesten (Sdntha Agnes); Magyarorszagi
kdbitészerhelyzet nemzetkdzi viszonylat-
ban (Nyirddy Adrienn); Kébitészer-jelenség
a 2005-6s {rott sajtéban; Egyetemistdk alko-
holfogyasztdsdnak tipikus szakaszai (Mitev
Ariel); Munkafiiggdség — a tiszteletben 4116
addikcié elméleti héttere. Veszélyei a gazdasd-
gi és szervezeti életben (Borbély Tibor Bors és
Pecze Mariann).

e Tdrsadalmi és gazdaségi integracié szekcio.
Eindk: Szanto Zoltan. Elites and Leadership
Change in Liberal Democracies Az elitek és
az irdnyitds valtozdsa a liberdlis demokrécidk-
ban (John Higley); Romaintegrdcié az emberi
jogok egy specidlis jogcsoportjdnak tlikrében
(Csorba Zoltdn); Van-e esély a romdk tdrsa-
dalmi, gazdasdgi integrdciéjara? Hihetlink-e
a kutatdsi adatainknak? (Fiizesi Zsuzsanna és
Tistydn Ldszld); Az integrdcié mint folérendelt
cél — a roma kozOsségek teriileti tervezésbe

valé bevondsdnak jelenlegi gyakorlata (Jdsz
Krisztina és Szarvék Tibor); Taldlkozdsok a
tobbségi tdrsadalommal — vdltozdsok egy et
nikailag szegregdlt telepiilés tdrsadalmdban
(Virdg Tiinde); A tdrsadalmi téke szerepe a
tdrsadalmi kirekesztédésben: egy leszakadd
pécsi vérosrész az EU-SILC 2006 tiikrében
(Fizér Katalin); Agrdrgazdasdgi szereplék
kooperdcids stratégiai (Récz Katalin); A prog-
ressz{v judaizmus tdrsadalmi bedgyazdddsa
Magyarorszdgon (Szdsz Anténia); Az integ-
récié oktatdspolitikdja — elvek és gyakorlatok
(Varadi Ménika Madria).

® Jdrszo (Harcsa Istvéan).

Halalozasi viszonyok
és életkilatasok

A 2006. évi Magyar Tudomdny Napjdhoz kap-
csolédé tudomdnyos iilést rendezett a MTA Or-
vosi tudomdnyok osztdlya és Gazdasdgi és jog-
tudomdnyok osztdlya 2006. november 16—17-én
Budapesten, az MTA kozponti épliletében. A
tandcskozds a ,Haldlozdsi viszonyok és életkild-
tdsok mdsfél évtizeddel a rendszervéltozds utdn”
cimet viselte.

Program: Megnyité (Romics L4szI6)

e Eindk: Urbancsek Janos. Tarsadalombiztositdsi
véltozdsok és az életkildtdsok a rendszervaltozds
6ta (Kiss Jézsef); A perinatélis mutaték alakuldsa
a Baross utcai N6i Klinikdn (Papp Zoltdn); Epi-
demioldgiai véltds a tiid6gydgydszatban (Strausz
Janos); Kockdzatnovel§ és -csokkentd tényezdk
a lakossdg tépldlkozdsdban Magyarorszdgon
(Zajkds Gdbor); Véltozé haldlozdsi viszonyok és
életkildtdsok mésfél évtizeddel a rendszervélto-
zds utdn (Jézan Péter).

o Eindk: De Chatel Rudolf. A heveny szivizo-
minfarktus hazai el6forduldsa, haldlozdsa és a
kezelés lehet6ségei (Préda Istvdn), Atheroscle-
rosis regresszié: mdr nem dlom, hanem valésdg
(Karddi Istvdn), Véltozd elldtds, véltozé trendek
a kardiolégidban (Ofner Péter), Metabolikus
szindréma. II. tipusud diabétesz, kardiovaszkuld-
ris szévédmények (Halmos Tamds).

o FEindk: Csdszdr Albert. A stroke mint nép-
egészségiigyi probléma az Eurdpai Unidban
(Nagy Zoltén); A szivinfarktus kérhdzi haldloza-
sa (Keltai Mdtyds), Jé1 kezeljiik-e a magasvérnyo-
mésu betegeket — az utébbi tiz év tapasztalatai
(Farsang Csaba), Homocystein-szint emelkedés
a cardiovascularis betegségekben Magyarorsza-
gon (Czuriga Istvén).

o FEindk: Besznydk Istvdn. A magyarorszagi
onkoldgiai megbetegedési viszonyok és élet-
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kildtdsok az utébbi 15 évben (Kdsler Miklds),
A népegészségiigyi programok onkoldgiai vo-
natkozédsai az EU-s adatok tiikrében (Otté Sza-
bolcs), Daganatellenes sz{irprogramok Magyar-
orszdgon, 1990-2005 (Bodé Miklés), Véltozdsok
a magyar daganat-epidemiolégiai trendekben
(Ember Istvén).

e Einok: Spéder Zsolt. Tarsadalmi vdltozds és
devidns magatartds (Moksony Ferenc); A motori-
zdci6 hatdsa a kozUti baleseti haldlozdsra (Holld
Péter); A veszélyeztetd alkoholfogyasztds jellem-
z6i és az elterjedtségben bekdvetkezett valto-
zasok Magyarorszdgon (Elekes Zsuzsa); A meg-
romlott egészség terhei a XXI. sz. eleji Magyar-
orszédgon (Vitrai J6zsef); Térsadalmi kiilonbségek
az életkildtdsokban: a magyarorszagi tendencidk
alakuldsa az utébbi két évtizedben (Kovécs Ka-
talin); Id6skori halanddsdg, kiilonds tekintettel
az ongyilkossdgra (Dardczi Etelka); Kérhdzi né-
vérek egészségi dllapotdnak kovetéses vizsgdlata
1994-t61 napjainkig (Tompa Anna); Az egészségi
allapot és az életmindség teriileti egyenl6tlensé-
gei Magyarorszdg kistelepiilésein (Nagymajtényi
Lészld, Balogh Sdndor és Paulik Edit); Az Gjon-
nan megjelend virusfert6zések és a bioterroriz-
mus (Berencsi Gyorgy, Faludi Gdbor és Ferenczi
Eméke); A magyar lakossdg sziv-érrendszeri
dllapotdnak jellemz&i az Orszdgos Alapelldtdsi
Intézet vizsgdlatai alapjan (Balogh Séndor).

® J4rszo: Szabo Miklds

FEMAGE

Az NKI 1dtta vendégiil A ndk bevandorldsa iranti
igény, és beilleszkedésiik az dregedd tdrsadal-
makban elnevezés nemzetkdzi kutatdsi projekt
(14sd Kitekintés rovatunkat) konzorciumi iilését
2006. december 7-9. k6z6tt Budapesten, az Er-
zsébet Szdlléban. A szervezési feladatokrdl a pro-
jekt koordindtora Charlotte Hhn (Wiesbaden)
és Spéder Zsolt (NKI), a bevdndorlé ndkrél ké-
sziilt felmérésrél Melegh Attila (NKI), a nemzet-
kozi adatbdzisrdl és az orszdgok kozotti dsszeha-
sonlitd elemzésrdl Dragana Avramov és Robert
Cliquet (Briiszszel), a fékuszcsoportrél [zabela
Korys (Varso), a politikai vonatkozdsokrol és ja-
vaslatokrdl Ladislav Rabusic (Brno) szdmolt be.

MST
Tarsadalomstatisztikai
szakosztaly

A Magyar Statisztikai Tdrsasdg Tdrsadalom-
statisztikai szakosztdlya 2007. februdr 22-én
szakmai vitdt rendezett a Budapest Corvinus
Egyetemen.

Téma: A 2001. évi népszdmldlds, a 2005. évi mik-
rocenzus és a 2005. évi Valtozé Eletkoriilmények
(VEKA) felvétel kisérleti 6sszekapcsoldsa. A KSH
munkatdrsai (Fraller Gergely, Harcsa Istvdn, Jé-
nds Istvdn és Kapitdny Gabriella) szdmoltak be
eddigi médszertani tapasztalataikrél, majd felkért
hozzdsz6l6k (Kapitdny Baldzs NKI és Téth Istvdn
Gyorgy TARKI) észrevételeivel indult a vita.

MST Demografiai
szakosztaly

A Magyar Statisztikai Térsasdg Demografiai
Szakosztdlydnak szakmai {iléssel egybekotdtt
tisztujité kozgy(ilésére 2007. dprilis 12-én a Bu-
dapesti Corvinus Egyetemen keriilt sor.
Napirend: Migréciés politikédk a nagyvildgban és
Magyarorszdgon (Illés Sdndor); Migrécids élet-
torténeti perspektivék — harmadik orszdgokbeli
n6k bevdndorldsa nyolc EU tagédllamba (Melegh
Attila); Elnoki beszdmolé a Szakosztédly elmult
hdromévi munkdjérél (Spéder Zsolt); Tisztujitds.
Az tGjonnan megvilasztott tisztségviselok: El-
nok: Spéder Zsolt (speder@demografia.hu); Al-
elnokok: Elekes Zsuzsanna (zsuzsanna.elekes@
uni-corvinus.hu) és Kamards Ferenc (ferenc.
kamaras@ksh.hu); Titkdr: I1lés Séndor (illes@
demografia.hu).

Egészség
és kommunikacio

A konferencidt az Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet és a Friedrich Ebert Stiftung rendezte
2007. dprilis 17-én a budapesti Palace hotelben.
Program:

o Nyito eldadas: Az egészség és kommunikdcié
modern kihivésai és nemzetkozi dttekintése (Ma-
kara Péter). e Plendris eldaddsok: Egészség(es)
kommunkiécié? (Sérkozy Erika); Kommunikécié
és egészségligy: dlmok és valésdg (Buda Béla);
Egészségtartalmak a médidban (Szekfd Andrds);
A Szonda Ipsos felmérése a médiafogyasztdsrol
(Gébos Zsuzsa); Egészségkommunikdcié Ma-
gyarorszégon (Péterfia Eva); A helyi médiak szepe
és lehet@ségei (Keresnyei Janos); A ,,Closing the
Gap” projekt portédljdnak bemutatdsa (Solymosy
Jézsef Bonifdcz). ® Kerekasztal-beszélgetések:
Feledy Péter (moderdtor), Borékai Gébor, Dom-
bévéri Jdnos, Hegyi Néra, Kobli Aniké. Tamds
P4l (moderétor), Gabor Edina, Horvath Agnes,
Kokény Mihdly, Pusztai Erzsébet, Sdndor Judit.

MAGGIE

Az NKI l4tta vendégiil Az Gregedés és a tarsadal-
mi nem f& kérdései Eurépdban elnevezés{i nem-
zetkdzi kutatdsi projekt (1dsd Kitekintés rovatun-

Gustavo de Santis, Carole Bonnet és Michel Bozon
a Ruszwurm Cukraszdaban.

kat) konzorciumi iilését 2007. dprilis 26-27-én
Budapesten, a KSH Keleti Kdroly termében. A
megnyit6t a projekt koordindtora Joélle Gaymu
(Parizs) tartotta, ezt kovetSen a munkacsopor-
tok tartottak beszdmolot:

e 1. Az életmindség mutatoi (Joélle Gaymu, Pé-
rizs; Dardczi Etelka, Monostori Judit és Spéder
Zsolt, NKI). e 2. Egészségi allapot (Marc Luy és
Elena Muth, Rostock). e 3. Csalddi kdriiimények
és tdrsadalmi integrdcio (Pearl Dykstra, Héga).
e 4. Gazdaséagi erdforrdsok (Gustavo de Santis,
Firenze és Carole Bonnet, Périzs). ® 5. Az intéz-
ménybe keriilés meghatdrozéi (Michel Poulain
és Christine Guilbault, Louvain). ® 6. 7drsadal-
mi-kulturdlis kontextus (Ana Fernandes és Julian
Perelman, Lisszabon; Christiane Delbes, Parizs).

Egészséginformacios
Forum

A VI. Egészséginformdciés Férumot a KSH és
a TARKI Egészség Tuddsféorum rendezte 2007.
madjus 23—24-én a KSH Keleti Kdroly termében.
Program: e Megnyito (Kincses Gyula EM és
Bago Eszter KSH). ® Bevezetd eléadasok (Ko-
vacsy Zsombor, Egészségbiztositdsi Felligyelet;
Antoni Montserrat, EB Egészség- és Fogyasz-
tévédelmi Féigazgatdsdg, Vitrai Jézsef, TET).
o Szekciok: 1. Uj fejlemények a magyar egészsé-
ginformdciés rendszerben (elndk: Kopp Mdria).
2. Az egészséginformdcié hasznosithat6sdga az
egészségiigy kiilonbozdé déntési szintjein (elnok:
Kincses Gyula). 3. Egészségligyi rendszerek tel-
jesitményének mérése (elnck: Belicza Eva). 4. Az
egészséginformdcid mindségbiztositdsa (elnok:
Voké Zoltdn). ® Kerekasztal beszélgetések: Men-
nyi kozpénzt koltlink egészségre? (moderdtor:
Vitrai Jézsef); Milyen a magyar egészségadatok
mingsége? (moderdtor Voké Zoltdn).

B6vebb informdcié: www.tarki.hu
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