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A parkapcsolati formak valtoz6 népszeriisége

Az elmult évtizedekben a demografiai mutaték és a demogréfiai
magatartds terén éppen a parkapcsolatok, az egyfittélési formdk vo-
natkozdsdban kovetkezett be a legnagyobb véltozds.

Bar a pdrkapcsolatok sokfélesége mindig jelen volt a tdrsada-
lomban, de a domindns, a csaknem kizdrélagos egyfittélési forma
a hdzassdg volt. Léteztek ugyan nem torvényesitett egyiittélések
és egysziilés csalddok, de ezen csalddformdcidk jelentsége és ara-
nya igen csekély volt. A parkapcsolatok terén bekdvetkezett vélto-
zds tehdt nem Ujfajta egyiittélési formdk megjelenésében, hanem
els@sorban a meglévk egymdshoz viszonyftott ardnydban jelentke-
zett. A hdzassdg hegemoénidja megszinében van, terjed az élettdrsi
kapcsolat, a fiatalok egyre kés6bbi életkorra halasztjdk a hdzassa-
got, és csak hosszabb-rgvidebb ideig tartd egyiittélés utdn, vagy
soha nem kotik meg,.

A hézassdg mint egyfittélési forma hegemonidjdt, illetve e hege-
monia megtorését tiikrozik a teljes elsé hdzassdgkotési ardny vélto-
zasdt illusztrélé adatok.

1,2
Lol 2\

OYS V\X
0,6 \\

Tartalom

A pdrkapcsolati formdk véltoz6 népszertisége
Uj eredmények a halanddség tdrsadalmi egyenl6tlenségei terén
Magyarorszdgon és Eurépdban

Szemle
Generdci6k kozotti méltdnyossdg
Elés és visszaélés az intellingencidval

Naptér

Hézunk téja

EPC 2008, Barcelona

Panelfelvétel Médszertani M{ihely, Colchester

A Nemzetkozi Oregedés Szévetség 3. Vildgkonferencidja
Mésodik Magyar Evészavar Kongresszus

Els6 Kozép-Eurdpai Elhizds Kongresszus

18— Marketing Konferencia

A magyar népesség dllapota az adatgyijtések tiikrében
A vildgnépesedés helyzete, 2008

NKI ,, Eletiink fordulépontjai” cim(i demografiai panelfelvételének
(DPA) adatai szerint' a 30 évesnél fiatalabb korcsoportok egyre
gyakrabban kezdik kozos életiiket partneriikkel hdzassdg nélkiili,
mint hdzassdgon beliili egytittéléssel.

1. tablazat. Az egyes korcsoportokba tartozok megoszlasa elsé
parkapcsolatuk tipusa szerint, 2001/2002 (%)
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1. abra. A teljes els6 n6i hazassagkotési arany alakulasa 1950 és 2006 kozott 40-44 6 6
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egyszer hdzassdgra lépett, s még 1990-ben is a hdromnegyediik,
napjaink hézassdgkotési szokdsait tartdés tendencidnak feltételezve
a néknek tobb mint a fele de jure hajadonként fogja leélni életét.

A hdzassdgkotések csokkenése nem jelenti egyben a tartds pér-
kapcsolatban él6k ardnydnak visszaesését, csupdn az alternativ
egylittélési formdk, mindenekel6tt az élettdrsi kapcsolatok fokozo-
d6 térhoditasat. A népszamldldsi adatok 1970 és 2001 kozott az élet-
térsi kapcsolatok ardnydnak megttszorozédését mutatjdk 2,4%-rél
11,3%-ra. A kiilonboz8 reprezentativ empirikus vizsgédlatok szerint
azonban ezt az egyiittélési formét életiikben legaldbb egyszer ki-
prébaldék ardnya ennél joval magasabb, és kiiléndsen a fiatalok koré-
ben kezd egyre gyakoribba valni, hogy az elsé tartds parkapcsolat
nem feltétleniil hdzassdg, hanem hézassdg nélkiili egyiittélés. Az

Az adatok forrdsa: Pongracz—Spéder: Parkapcsolatok az ezredfordulén. In: Spéder
(szerk.): Demogréfiai folyamatok és tarsadalmi kornyezet. Eletiink fordulépontjai.
Mdhelytanulmédnyok 1, KSH NKI, Budapest, 2002: 20.

Ha azonban ezeket az ardnyokat 0sszevetjlik a jelenlegi (vagyis
a felvétel idején regisztrélt) parkapcsolati ardnyokkal, 1dthaté, hogy
a hdzas egylittélés —a 20 év alattiaktdl eltekintve — minden korcso-
portban gyakoribb, mint az élettdrsi kapcsolat (2. oldal, 2. tdbldzat).
A két tabldzat adatai arra engednek kovetkeztetni, hogy bér fo-
lyamatosan né az élettdrsi kapcsolatban é16 férfiak és n6k szdma és

! A panelfelvételrél részletesebben ldsd: www.dpa.demografia.hu.
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2. tablazat. Az egyes korcsoportokba tartozok megoszlasa jelenlegi %
partnerkapcsolatuk tipusa szerint, 2001/2002 (%) 100
Korcsoport Hdazassdg Elettérsi kapcsolat Nincs partnere 90
. Nem ért
18-19 80 u egyet
20-24 70 - Il Eeyerert
25-29
30-34 601
35-39 50 -
40-44
45-49 40
50-54 30 -
55-59
60-64 20
65-69 10
70-75

Az adatok forrdsa: Pongrécz—Spéder: Pdrkapcsolatok az ezredfordulén.
In: Spéder (szerk.): Demogréfiai folyamatok és térsadalmi kdrnyezet.
Eletiink fordul6pontjai. Mhelytanulmanyok 1, KSH NKI, Budapest, 2002: 21.

ardnya, a parok tobbsége ezt csak dtmeneti életformdnak, mintegy a
hdzassdg elészobdjdnak, kvazi a jegyességet helyettesitd szakasznak
tekinti. Mégis jelentds magatartdsvdltozdsra utal az a tény, hogy a
29 évesnél flatalabb nétlen férflak esetében 1984 és 2002 kozott
meghatszorozddott, a 25-29 éves ndk esetében megdtszorozddott
az élettdrsi egylittélést vilasztok ardnya, és kérdés, milyen valtozds
kovetkezett be az értékek terén a hdzassdg intézményét, illetve az
élettdrsi kapcsolatok elfogadottsdgdt illetGen.

A kozvélemény kutatdsok sordn a hdzassdg mint intézmény ak-
tualitdsdra el6szor az 1993-ban végzett ,Csalddi értékek — csaladi
normék” empirikus felvétel sordn, a hdzasség értékével kapcsolat-
ban, majd a 2000. évi PPA! kutatds illetve a DPA 2004. évi felvétele
sordn ismételten rdkérdeztiink.
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2. abra. A hazassag idejét mult intézmény

Lathat6, hogy napjainkban is 20% alatt van azoknak az ardnya, akik
a hdzassdgot idejét mult intézménynek tekintik, és a dont6 tobbség nem
ért egyet ezzel az éllitdssal. Ugyanakkor a tiz év sordn a hézassdgot
igenl6k ardnyédban fokozatos csokkenés tapasztalhatd, ami Osszefiig-
gésben van az élettdrsai kapcsolatban él6k ardnydnak emelkedésével.

Az egyiittélések gyakoribbd vdldsa szamottevfen megvaltoz-
tatta az élettdrsi kapcsolatok tdrsadalmi megitélését, elfogadottsd-

1 Population Policy Acceptance Study (Tanulmény a népesedéspolitika elfoga-
désdrdl). Bévebben 14sd: http://www.bib-demographie.de/
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Nincs egylittél partnere Elettdrsa van Hézastédrsa van

3. dbra. A hazassag idejét mult intézmény a megkérdezett parkapcsolatanak
tipusa szerint, 2004

gdt. A nagyobb tdrsadalmi tolerancia ugyanakkor elémozditja az
egylittélok ardnydnak novekedését. A két folyamat egymadst erdsits
hatdsd. A nem hdzas egylittélések tdrsadalmi elfogadottsdgdnak
véltozdsat a kovetkezd adatok illusztréljak.

3. tablazat. A nem hézas egyiittélések tarsadalmi
elfogadottsaganak véltozasa

Nem ért

Egyetért % egyet %

A tdrsadalom szempontjdbdl mindegy, hogy az
emberek hdzassdgot kdtnek, vagy élettdrsi kapcso-
latban élnek (1991. évi felvétel)

Nincs abban semmi rossz, ha egy fiatal par egyiitt él
anélkiil, hogy hdzassdgot szeretnének kotni

(2000. évi PPA)
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[l Nem tudja

|:| El6szor éljenek egyiitt, majd kossenek hdzassdgot

. Kossenek hdzassdgot el6zetes egytittélés nélkiil

[ Elettarsi kapcsolatban élienek [l Egyediil, onalldan éljenek

4. dbra. Milyen életformat tanacsolna a fiataloknak?
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Bar a tdrsadalom 1991-ben sem volt teljesen elutasité a nem tor-
vényesitett kapcsolatokkal szemben, a kozhangulat 20 év alatti vél-
tozdsa szembetng.

Az egyiittélési formdk tekintetében tehdt az elmalt 10-15 évben
jelent@s liberalizdlddds ment végbe. Nemcsak a gyakorlatban szorultak
vissza a tradiciondlis formék, hanem a kdzvélemény is megengedSbbé,
liberdlisabbd vélt. Mégis, az életformédkkal kapcsolatos preferencidk
vizsgélatakor nem, vagy csak igen mérsékelten tapasztaljuk azok libe-
ralizdléddsét, az alternativ életformdk pozitiv megitélését.

A tandcsolt életforma tekintetében a tdrsadalom egyértelmiien
hdzassdgparti, hdzassdgpdrti volt és hdzassdgparti maradt. Véltozds
csak a hdzassdg elbtti egyiittélés vonatkozdsdban mutathaté ki,
jelent6sen megndétt a prébahdzassdg utdni hdzassdgkotés tdmoga-
tottsdgdnak ardnya, de az élettdrsi kapcsolat mint ajdnlott, prefe-
ralt, végleges életforma tovdbbra sem népszerd. Sajdtos médon nem
népszer{i még az érintettek, az aktudlisan élettdrsként egyditt él6k
korében sem.

Az élettdrsi kapcsolatban él6k meghatdrozott tébbsége is hdzas-
sdgpdrti, dm a hdzassdgot inkdbb elézetes egyiittélés utdn javasol-

14

jak. MeglepGen alacsony a sajédt életformdjukkal elégedettek ardnya,
am lehet, hogy az elégedetlenség csak latszélagos, és inkédbb az
valészintsithetd, hogy az egyiitt é16k tobbsége pillanatnyi életfor-
méjét nem tekinti véglegesnek. Optimédlisnak az elézetes egyiittélés
utdni hdzassagot tartja és tervezi.

Osszefoglalva megéllapithat6, hogy a hézasodési kedv visszaesé-
sével parhuzamosan né — kiiléndsen a fiatal korosztdlyok esetében
— a hdzassdg nélkiili egyliittélések gyakorisdga. Ez a magatartdsvél-
tozds azonban egyel6re nem kérddjelezi meg a hdzassdg mint ided-
lisnak tartott, preferdlt életforma hegemdnidjat.

Az élettédrsi kapcsolatok gyakorisdga tekintetében Magyarorszag
ma Eurdpa kozépmez6nyében helyezkedik el. Feltételezhetd és var-
haté azonban, hogy a névekvd térsadalmi tolerancia hatdsdra az
dtmenetileg vagy véglegesen élettdrsi kapcsolatot valaszték ardnya
tovdbb emelkedik, ami a demogréfiai mutaték szempontjdbdl — tgy-
mint termékenység, valds, csalddi stabilitds, egysziilés csalddok ara-
nya — nem sok jéval kecsegtet.

Pongracz Tiborné NKI
pongracz@demografia.hu

Uj eredmények a halandé6sag tarsadalmi egyeni6tienségei terén
Magyarorszagon és Eurépaban

A Kiizdelemazegészségidllapotban mutatkozé egyenlStlenségekkel
Eurépdban” (Eurothine — ,Tackling health inequalities in Europe”)
cfmet visel§ program célja a halandésdg és az egészségi dllapot
2000 koriili tdrsadalmi egyenl6tlenségeinek 0sszehasonlitdsa volt
Eurdpa orszdgai kozott. A legtdbb orszdgra vonatkozéan az iskolai
végzettség szerinti egyenl6tlenségeket sikeriilt sszehasonlitani.

A 2003 és 2007 kozott lezajlott nemzetkdzi kutatdsi program
f6bb eredményeinek dsszefoglaldsa 2008. junius 5-én jelent meg a
The New England Journal of Medicine' hasdbjain. Mostani hiradé-
sunk ennek a cikknek a f6bb megdllapitdsait ismerteti. Kdszonet
illeti a rangos folyéiratot, hogy lehet6vé tette a KorFa széméra egy
kiemelten fontos tabldzat és dbra Gjrakozlését (4-5. és 6. oldal).

Az eredményeket a tdbldzat el6szor a férfiakra, majd a nékre vonat-
kozban 6sszegzi. Az els6 szdmoszlop a 30—74 évesek életkor szerint
standardizdlt haldlozési ratdit tartalmazza. A standardizalt haldloza-
si rétdk az dltaldnos haldlozdsi szintet jellemzik, az egyenlétlenség
témdja szempontjabdl tdjékoztaté jellegliek, a tovébbi szdmoszlopok
értelmezési keretéiil szolgdlnak. Ugyanakkor nyilvdnvaléan nem
mellékes, hogy a 3074 éves magyar férflak haldlozdsi szintje (2110
szézezrelék) csaknem kétszer olyan magas, mint a hasonlé kord
baszk férfiaké (az 6 mortalitdsuk a legkedvez6bb a vizsgdlt nemze-
tek kozott), és jéval magasabb, mint a lengyel, szlovén vagy cseh
érték (1800, 1900 illetve 1660 szdzezrelék). Kevéssé vigasztald, hogy
Esztorszégban és Litvanidban még a magyarorszaginal is magasabb a
férflak haldlozésdnak szintje (2800, illetve 2540 szédzezrelék).

A n6kre vonatkozé adatok még kevésbé nyujtanak okot opti-
mizmusra. A magyar nék haldlozdsi szintje igen kozel 4ll a litvdn
nékéhez, akiknél magasabb haldlozési szintet csak Esztorszdgban
taldlunk. A magyar nék halandésdga a legkedvezébb (baszk) hala-
lozési szintnek tobb mint kétszerese.

A férfiak és a nék tdbldzatdnak mdsodik szdmoszlopdtdl kezdve a
halandésdg tdrsadalmi egyenl6tlenségére vonatkozé informdcidkat

17, P. Mackenbach et al.: ,Socioeconomic Inequalities in Health in 22 European
Countries”. The New England Journal of Medicine, 2008; 358: 2468-81.

taldljuk, el6szor valamennyi haldlokra egyiittesen, majd kiemelt
haldloki csoportok, illetve haldlokok szerint. Az itt szerepl6 mere-
dekségiindexek azt fejezik ki, mennyivel magasabb a ,legrosszabb”
térsadalmi helyzetd csoport halanddsédga a ”legjobb” tdrsadalmi
helyzet{iénél. Az index szdmitdsa olyan regresszids kozelitésen
alapul, amely nemcsak a kiilénféle iskolai végzettségli csoportok
haldlozési szintje kozotti kiilonbségeket, hanem az egyes csoportok
1étszamét is figyelembe veszi. Az index szdmértékét tehdt a haldlo-
z4s dtlagos szintje is befolydsolja.

E mutaté szerint a legnagyobb térsadalmi kiilonbségek a férfiak
mortalitdsa tekintetében Kelet-K6zép-Eurépdban és a Baltikumban
alakultak ki, ezen beliil pedig a dicstelen els§ helyen (igaz, szoros
versenyben Litvénidval) Magyarorszdg 4ll.

A vizsgdlatban haszndlt egyenl6tlenségi index egyik sajtossé-
ga, hogy a kiilonféle, egymdst nem dtfedd haldloki csoportokat te-
kintve ,additiv” jelleg(i, segitségével ki tudjuk mutatni, hogy az
egyes haldlokok milyen mértékben ,jdrultak hozzd” a haldlozdsi
egyenl6tlenségekhez édltaldban.

A férfiak esetében Magyarorszagon a haldlozasi egyenl6tlenségek
legnagyobb hdnyada — kozel fele — a sziv- és érrendszeri (kardio-
vaszkuldris) haldlozds tdrsadalmi egyenlStlenségeibdl szérma-
zik. Nemzetkozi 0sszehasonlitdsban is ezek az egyenl6tlenségek
tekinthet6k magasnak.

A kardiovaszkuldris betegségek két nagy csoportja, az ischae-
mids szivbetegségek (a szivinfarktus és kozeli rokonai), valamint
az agyérbetegségek (az agyvérzés és kozeli rokonai) tébbé-kevésbé
hasonlé ardnyban jdrultak hozzd a kardiovaszkuldris mortalitdsban
mutatkozé tdrsadalmi egyenl6tlenségek kialakuldsdhoz. A magyar
férflak kozott kiilondsen az agyvérzéses és az ahhoz kozeli dlla-
potok miatti haldlozds tdrsadalmi egyenl6tlenségei nagyok, egész
Eurdpét tekintve kidltban magasak.

Jobb a helyzet a haldlozéds ugynevezett kiils6 okait (példdul a
sériiléseket) tekintve. A kiils6dleges haldlokokhoz kapcsolédé ma-
gyarorszagi egyenl6tlenségek, ha abszolut értékben magasabbak
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B) Iskolai végzettség, n6k
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Az egyenl6tlenség relat{v indexe
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Az egyenl6tlenség relativ indexe

A sajat bevallas szerint gyenge egészség gyakorisaganak relativ egyenlétlenségei

is, mint Eurdpa déli, északi és nyugati orszdgaiban, legaldbb ré-
gidnk étlagdnak megfelelnek, és kedvezébbek a balti orszdgokban
mérhet8knél. Rossz hir viszont, hogy a tumoros haldlozas, kiiléno-
sen pedig a tlidérdkos haldlozds esetében a magyar értékek a régios
értékek fels@ tartomdnydban foglalnak helyet.

Végiil nézziik a tdbldzat utolsé oszlopdban felsorolt értékeket,
ezek mutatndk az egészségligyi elldtds hidnyossdgaibdl kovetkezd
haldlozdst, pontosabban az ebbdl add6dé tdrsadalmi haldlozdsi
egyenl6tlenségeket. Ennek a mutaténak nem annyira a tébbi ha-
1dlokhoz, mint inkébb a tobbi orszdghoz viszonyitott értékére kell
figyelniink, hiszen azoknak a haldlokoknak a kore, amelyeket ,el-
keriilhetének” tartunk, véltozhat, és nincs egyetértés abban, mely
okokat kell idetartozénak tekinteni. Az orszdgok kozotti 6sszeha-
sonlitdsbdl az dertil ki, hogy — ami a tédrsadalmi egyenl6tlenségeket
illeti — a magyar egészségligyi elldtds Eurépdban étlagos médon
m{ikodik. A magyar rendszer nemcsak szdmos rendszervélté or-
sz4g egészségligyi rendszerénél mutat kedvezdbb értékeket, hanem
olyan orszédgok (példdul Franciaorszdg vagy Finnorszag) egészség-
igyi rendszereivel valé 6sszehasonlitdsban is jol szerepel, ahol dlta-
ldban jénak — és ,igazsdgosnak” — tartjuk a betegelldtdst.

Atdblézat alsé felében taldljuk a n6k haldlozési egyenlStlenségeirdl
tdjékoztatd érékeket. A n6k esetében a magyar haldlozési egyen-
16tlenségek az Osszes vizsgdlt orszdgot tekintve a mésodik legna-
gyobb értéke mutatjdk (Litvdnia mogdtt). Csakdgy, mint a férflak

esetében, a magas haldlozdsi egyenl6tlenségek elsésorban a sziv- és
érrendszeri haldlozds egyenl6tlenségeib6l adddnak, a tobbi érték
(kivéve az egészségligyi elldtds szerepére vonatkozdt, amely dtla-
gosnak mondhatd), csak kicsit magasabb, mint Eurépa tobbi orsza-
gaiban. A magyar n6k korében tehdt elsésorban a sziv- és érrend-
szeri betegségek okozta haldlozds tdrsadalmi egyenl6tlenségei miatt
alakult ki a haldlozasi egyenl6tlenségek eurdpai dsszehasonlitdshan
kiiléndsen magasnak bizonyult szintje.

A mortalitdsi egyenl6tlenségekkel dsszevetve igen érdekesen ala-
kultak a morbiditdsi, azaz az egészségi dllapot szubjektiv értékelésé-
ben mutatkozé tédrsadalmi kiilonbségek. Az adatok forrdsdul nemzeti
egészségfelmérések szolgdltak, amelyek sordn arra kérik a vélaszadé-
kat, hogy egy (éltaldban) 6tfokd skdldn értékeljék sajdt egészségiiket,
tovdbbd valamilyen formdban 0sszegytjtik a krénikus betegségekre
vonatkoz6 informécidkat is. Az tgynevezett szubjektiv egészségérté-
kelés nagyon j6 mércéje a ,valddi” egészségi dllapotnak: statisztikai
értelemben szoros kapcsolatot mutat a késébbi mortalitdssal, azaz az
elhaldlozds esélye joval nagyobb volt azok esetében, akik kordbban
nagyon rosszra, vagy rosszra értékelték egészségi dllapotukat, mint
azok esetében, akik jora, vagy kivdléra. E kapcsolat 1étezését tobb
tucatnyi kutatds megerdsitette. Ennek alapjdn azt vartuk, hogy az
egészségi dllapot egyenlGtlenségeinek mintdzata hasonld lesz ahhoz,
mint amit a haldlozds esetében tapasztaltunk. A fenti dbra azonban
azt mutatja, hogy ez egyéltaldn nem {gy alakult.
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A kevésbé képzettek ugyan minden orszdgban rosszabb egész-
ségi dllapotrdl szdmoltak be, mint a képezettek, dm annak a ,hdr-
mas osztatnak”, amelyet a haldlozds esetében tapasztalhattunk
(alacsony egyenl6tlenségek a dél-eurdpai orszagokban, mérsékelt
egyenl6tlenségek a nyugati orszdgokban, és kiilondsen magas
egyenl6tlenségek a kozép-kelet-eurdpai és a baltikumi régidban)
nyoma sincsen.

Magas relativ egyenl6tlenségekrdl szdmoltak be a norvég, az fr,
az angol, a szlovén, a magyar és a cseh férfiak, dm a leghagyobb
egyenl6tlenségek ebben a tekintetben a portugdl férfiak kozott mu-
tatkoztak. Alacsony egyenl6tlenségekrdl szdmoltak be a német, a
litvén és a lett férfiak, de Franciaorszdgban és Olaszorszdgban is
alacsonyabb volt az egyenl6tlenségek szintje, mint az eurdpai dtlag.
A n6k esetében magas relativ egyenl6tlenségekrdl szdmoltak be a
norvég, az angol, a portugdl, a szlovén, a magyar és a cseh, mig
alacsonyakrol az olasz és a német vélaszadok.

Mivel az egészségi dllapotra vonatkozé informdcidk kérdéives
felvételekbdl szdrmaznak, néhdny orszdgban a vdlaszaddk anyagi
helyzetérdl is gy(jtdttek adatokat, {gy a jovedelmi helyzet szerinti
egyenl6tlenségeket is vizsgdlni lehetett. A szegényebb vélaszaddk
mindenhol nagyobb ardnyban szdmoltak be rossz egészségi dllapot-
rél, s kiilondsen {gy volt ez Anglidban, Dédnidban és Norvégidban.
Ebben a tekintetben a magyar adatok dtlagosak. Az 4tlagosnal ki-
sebb egészségi dllapotbeli egyenlbtlenségek mutatkoztak a német
és a belga férfiak és nék kozott, és ugyancsak kisebb hatdst gyako-
rolt a rossz egészségi dllapot esélyére a szegénység a portugdl nék
korében.

Ez utébbi eredményeket nehezebb értelmezni, mint a haldlozds
térsadalmi egyenl6tlensége teriiletén tapasztaltakat. ElGszor azt
gondolhatndnk, hogy az eredmények nem 8sszehasonlithaték, mi-
vel mogottiik a kultdra és a hagyomanyok orszdgok kozotti kiilénb-
ségei jelennek meg. Ez az érv azonban valészin{ileg nem &ll meg
a 1dbdn. Amikor ugyanis a kutaték szdmba vették, hogy az egész-
ségértékelés kiilonboz6 pontszdmaihoz édltaldban hdny krénikus
betegség, panasz kapcsolddik, azt taldltdk, hogy ezek az értékek
0sszhangban vannak egymadssal. A ,nagyon j0” értékelés dltagosan
(korra standardizdltan) dltaldban egy, a ,j6” egészségértékelés leg-
feljebb kett6, mig a ,nagyon rossz” egészségértékelés 4tlagosan hat
kiilonféle krénikus betegség, kondicié emlitésével parosult. Ha ez
gy van, mi az oka annak, hogy mds az egyenl6tlenségek orszdgon-
kénti mintdzata a haland4ség, mint az egészség terén?

Az ok bizonyéra az egészségrél szdrmazé informdcié hidnyossa-
gaban és az orszdgok kozotti 0sszehasonlitds nehézségében rejlik.
Az ugyan tudhatd, hogy az egészségligyi elldtdshoz vald hozzaférés
egyenl6tlenségei, a munkakoriilmények, a lakdskoriilmények, va-
lamint az életmdd bizonyos elemei a kevésbé iskoldzottak és a sze-
gényebbek korében kedvezd&tlenebbek, s ez komoly szerepet jétszik
abban, hogy az § egészségi dllapotuk rosszabb.

Ugyanakkor az egyes orszdgokbdl szdrmazé egészség-felmérések
nem foglalkoznak valamennyi hatétényezdvel, csupdn az elhizds és

a dohdnyzas elterjedtségének iskolai végzettség szerinti kiilonbsé-
geit ismerjiik.

Ami a dohdnyzést illeti, az eurdpai orszdgokban majdnem min-
den esetben jéval gyakrabban dohdnyoznak az alacsony térsadal-
mi stdtussal rendelkez6k. A legalacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez6 norvég, angol, illetve cseh férfiak 3,5-szer annyit do-
hdnyoznak, mint a magasabb végzettségliek. Hasonldéan nagyok a
szokdsbeli kiilonbségek a szlovén nék esetében.

Eurdpa legtobb orszdgédban 2—-2,5-szer gyakoribb a dohdnyzds az
alacsonyabb végzettségliek kozott a magasabb végzettségliekhez vi-
szonyitva. A dél-eurdpai orszdgokban és Magyarorszdgon azonban
alig taldlhaté térsadalmi kiilonbség a dohdnyzdsi szokdsok tekin-
tetében. S6t, Olaszorszdgban, Spanyolorszdgban és Portugdlidban a
magasabban kvalifikdlt n6k inkédbb dohdnyoznak, mint a kevésbé
iskoldzottak.

Ami a tulstlyossdgot illeti, éppen forditott a helyzet. A dél-euré-
pai orszdgokban 6tszdr gyakoribb az elhizottsdg a kevésbé képzett
nék kozott, mint a képzettek kdrében. A képzett nék kozott Eurdpa-
szerte &ltaldban ritkébb a tdlsulyossdg, dm a kiilonbségek sehol sem
olyan nagyok, mint Dél-Eurépdban. Elhanyagolhatéak a képzettség
szerinti kiilonbségek Szlovénidban, Magyarorszdgon, Litvdnidban
és Lettorszdgban.

Eurépdban a képzetlen férfiak is gyakran tulsdlyosak, kétszer
olyan ardnyban elhizottak, mint az iskoldzottabbak. E tekintetben
ugyanakkor az 4tlagosndl joval kisebbek a tdrsadalmi kiilénbsé-
gek Németorszdgban, Anglidban, Szlovénidban, Magyarorszagon,
Litvénidban, Esztorszdgban és Lettorszdgban.

Az emlitett rizikéfaktorok tdrsadalmi elterjedtségében mutat-
koz6 kiilonbségek tehdt nem magyardzzdk az egészségi dllapot
szubjektiv megitélésében mutatkozé egyenlbtlenségeket. A kuta-
ték ebben a cikkben nem is torekedtek ilyen Osszefliggések feltd-
rdsdra, inkdbb tovdbbi kutatdsi kérdések felvetésére szoritkoztak.
A cikk legfontosabb {izenete a haldlozdsban mutatkozé tdrsadalmi
egyenl6tlenségekre vonatkozik.

A magyarorszdgi egészségpolitikai vitdk fékuszdban leggyak-
rabban az éltaldnos halanddség kedvezdStlen mutatdi dllnak.
A most ismertetett cikk stlyos érvekkel tdmasztja ald, hogy a
halandésdg szintjér6l nemcsak dltaldban, hanem a tdrsadalmi
egyenl6tlenségekkel Osszefiiggésben is sziikséges beszélni. A ta-
nulatlansdg és a szegénység mindinkdbb Osszefonddik a magas
halandésdgi esélyekkel. Ennek felismerésében kevéssé vigasz-
talhat minket, hogy a halanddsdgi esélykiilonbségek nemcsak
Magyarorszdgon, hanem mds rendszervélté orszdgokban is meg-
novekedtek. Az Eurdpai Unié 4tlagdhoz vald kozeledés az egészségi
allapot tekintetében nemcsak a halanddsdg atlagos szintjének csok-
kenését, hanem az abban mutatkozé tdrsadalmi egyenlétlenségek
csokkentését is silirgetd feladattd teszi.

Kovécs Katalin NK7
kovacs@demografia.hu

Az Eurdpai Népességtudomdnyi Egyestilet (European Association for Population Studies, EAPS)
Spéder Zsoltot, az NKI igazgatéjat négy évre az 6t f6bdl dll6 elnokség tagjdva vdlasztotta.

Latogassa a KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet megujult honlapjat:
www.demografia.hu
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Generaciok kozotti
méltanyossag

(Assessing Intergenerational Equity)

Szerkesztok: Gal Robert lvan,

Ichiro Iwasaki, Széman Zsuzsa
Akadémiai Kiado, 2007.

ISBN 978 963 05 8562 0, 209 oldal.

Assessing
Intergenerational
Equity

A Generdciok kozotti méltdnyossdg cim,
kiemelten kezelt kutatdsi projektet (Project
on Intergenerational Equity, PIE) a japdn
Oktatési és Tudomdnyos Minisztérium té-
mogatja. A projekt a Hitotsubashi Egyetem
(Tokié) Kozgazdasdgtudomdnyi Intéze-
tében indult 2001-ben, majd az Intézeten
beliil 2007-ben alapitott Generdcidk Kozotti
Kutatdsok Kozpontja vitte tovdbb. A PIE
célia, hogy tanulmdnyozza a generdcidk
kozott felmeriil§ kérdéseket Japdnban és
szerte vildgon, széleskor{i nemzetkdzi kuta-
tési egylittm{ikodés keretében. A jelen kotet
a projekt Magyarorszdgot érint§ kutatdsi
eredményeit tartalmazza angol nyelven.

Tartalom:

El6sz6

Ko6szonetnyilvdnitds

Bevezetd (Gél Rébert Ivén, Ichiro Iwasaki,

Széman Zsuzsa)

[. 1d6s6d6 népesség

1. Jelenlegi és jovébeli demografiai folyama-
tok (Hablicsek Ldszl16)

2. Valtoz6 vélemények az idGsodésrol
(Széman Zsuzsa és Kucsera Csaba)

3. Térsadalmi id6sddés (Széman Zsuzsa és
Harsdnyi Laszl6)

II. Nyugdijreform

4. Feloszté—kirové rendszer és permanens re-
form: az elsé pillér (Simonovits Andrds)

5. Kotelezd nyugdijpénztdrak: a mdsodik
pillér (Ichiro Iwasaki és Kazuko Sato)

6. Onkéntes nyugdfjpénztérak: a harmadik
pillér (Matits Agnes)

[II. Generdcidk kdzotti méltdnyossdg

7. Nyugdfjreform és generdciok kozotti j-
raelosztds (Gdl Roébert Ivdn és Tarcali
Géza)

8. Nyugdijrendszer és toredezett munkapi-
aci karrierek (Augusztinovics Mdria és
Ko116 Jénos)

9. A nyugdfjrendszer és mds, generdcidk ko-
z0otti transzferek hatdsa a termékenységre
(Gébos Andrds, Gal Rébert Ivén és Kézdi
Gabor)

Kovetkeztetések és nyitva maradt kutatdsi
kérdések

Hivatkozdsok

Név- és tdrgymutaté

A szerz6krél

Az dbrék jegyzéke

A tébldzatok jegyzéke

Elés és visszaélés
az intelligenciaval

(Uses and Abuses of Intelligence)

Szerkesztok: John Raven és Jean Raven
Royal Fireworks Press, New York—
Competency Motivation Project,
Edinburgh—-EDGE 2000 Ltd., Budapest—
RTS Romanian Psychological Testing
Services SRL, Romania, 2008.

ISBN 978-0-89824-356-7, 593 oldal.

A konyv 26 tanulmédnya Spearman emberi
képességekre irdnyul6 kutatdsaira tdmasz-
kodik. Tobb {rés foglalkozik a Raven-féle
Progressziv Métrixok mérSeszkozként
val6 haszndlhatésdgdval, kimutatva, hogy
a teszt altal vizsgdlt ,értelmez6—készit
képesség” mint pszicholdgiai konstrukcié
tudoményos szempontbdl minden {zében
olyan megbizhaté, mint a ,keménység”
az dsvénytanban. A teszt a legtobb kul-

tdrdban és szubkulturdban hasonldan
mikddik, fokozatokat dllapit meg. A gene-
réciok kozotti kulturdlis kiilonbségeket és
a generdcionkénti teljesitményvéltozast te-
héat értelmezni kell, nem pedig figyelmen
kiviil hagyni. Az emlitett kiilonbségekre
adott magyardzatok tobbsége dltaldban
nem felel meg a tudoményos elemzés ko-
vetelményeinek.

A konyvben szerepld megldtdsok nem
korldtozédnak a Progressziv Mdtrixokkal
kapcsolatos munkékra. Vildgosan kiderl
példéul, hogy az emberi képességek vilto-
zdsdnak mérésére haszndlatos megkozelité-
sekkel szemben alapvet6 kifogdsok meriil-
nek fel. Ugy tinik, hogy a beavatkozdsok
eredményességére irdnyuld kutatdsok — pél-
déul az oktatdsfejlesztési programok hatédsét
vizsgdld elemzések — hibds kovetkezteté-
sekre vezetnek.

Mésok megismétlik Spearmannak a pszi-
cholégidban haszndlt uralkodé mérési para-
digmat illet6 kritikdjdt. Spearman beldtta,
hogy a képesség faktordlis modellje nem
kielégit6, megjegyezvén, hogy ,minden
normadlis férfi, n6 és gyermek zsenidlis vala-
miben”, de ezt a jelenlegi pszichometrikus
keretek kozott dsszedllitott tesztekkel nem
lehet kimutatni. Hasonléképpen megjegyez-
te, hogy azoknak a teszteknek, amelyekbdl
Spearman g mutatéjit szdrmaztatta, ,nincs
helyiik az iskoldkban”, mert nem ismerik fel
azokat a véltozatos tehetségeket, amelyek-
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nek kibontakoztatdsa a tandrok feladata.

Egyes tanulmdnyok rdmutatnak, hogy
az emberek és programok legttbb érté-
kelési mdédja (amelyeket néha a ,ténye-
ken alapulé kezelések” melletti érvként
haszndlnak) tudoménytalan, s6t még eti-
kétlannak is mind&sithets. A f6 probléma
az, hogy jelenleg tul kevés figyelmet fordi-
tunk arra, hogy az értékelés széles kord,
atfogd legyen.

A kotet {rdsai olyan alternativ szemléle-
tet kindlnak, amely figyelembe veszi a je-

lenségek valtozatossagdt és lehet6vé teszi a
tehetség felismerését és fejlesztését otthoni,
iskolai és munkahelyi kérnyezetben.

A kbnyv [0 fejezetei:

I. Bevezetés a Raven Progressziv Métrixok
hasznélatdhoz: elméleti alapok, mérési
modellek és 4j eredmények

II. Mérési problémédk a gyakorlatban: az
[tem—Response elmélettel kapcsolatos
75 év munkdjdnak tanulsdga: el6nydk,
problémadk és lehetséges megolddsok

III. Stabilitds és vdltozds az RPM (Raven
Progressive Matrices) normdkban k{ilon-
b6z6 id6pontok és kulturdk kozott

[V. Kiemelt fogalmi és mérési kérdések

V. Uj alkalmazésok
VI. Néhdny kiemelkedd etikai kérdés

A kdnyv utolsé fejezetében szerepel Klein
Baldzs, Klein Sdndor, Joubert Kdlmédn és
Gyenis Gyula tanulmdnya: Tdrsadalmi ka-
litka (tdrsadalmi-gazdasdgi status és intelli-
gencia Magyarorszégon).

NAPTAR

Hazunk taja

Az elmult évben a Népességtudoményi Ku-
tatéintézetben tobb személyi valtozds tor-
tént. Megérett az id6, hogy tdjékoztassuk a
véltozdsokrdl a KorFa tisztelt olvasdit.
Hudjik Zita (zita.hudjik@ksh.hu) 2008.
szeptemberét6l a munkatdrsunk, pénziigyi
igyintéz6 munkakorben dolgozik.

Hudjik Zita

Lukédcs Julianna (lukacs@demografia.
hu) 2008. éprilis 15-ét6l az NKI gazdasagi
vezetGie.

Mezeiné Dobos Eva (dobos@demografia.
hu) 2008. méjus 1. 6ta az NKI titkdrsdgdnak
vezetGije.

Monostori Judit (monostori@demografia.
hu) 2006. decemberében véltott. Az NKI-
ban 6regedéssel, a nyugdijba 1épés koriilmé-
nyeivel, az idgsek helyzetével foglalkozik.

Pakot Levente (pakot@demografia.hu)
2008. dprilis elsejét6l az NKI tudomdnyos se-

Lukacs Julianna

Mezeiné Dobos Eva

Monostori Judit

Pakot Levente
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Takacs-Murinko Livia

gédmunkatdrsa, az ELTE BTK doktorandusz
hallgatéja. Kutatdsi teriilete a csaldd- és né-
pességtorténet, a ,Demografiai folyamatok
és a demografiai viselkedés térbeli differen-
cidi a 18-20. szdzadi Magyarorszagon” cim{
OTKA kutatds résztvevdie.

Takécs-Murinké  Livia (murinko@demo-
grafia.hu) 2008. mérciusdban lett a munkatdr-
sunk. A Budapesti Corvinus Egyetem Ph.D.
hallgatéja. Intézetiinkben a ,Timing of the
life” (Az élet iddzitése) nemzetkozi kutatds-
ban és az NKI ,Eletiink fordulépontjai” cfmii
panelfelvétel munkdlataiban vesz részt.

Fotok: Monostori Jozsef és Monostori Judit

Tovabbi informacio:
www.demografia.hu

EPC 2008, Barcelona

Az EAPS (Eurépai Népességtudoményi
Egyesiilet) 2008. évi konferencidjat juli-
us 10-12-én tartotta a barcelonai egye-
tem (Universitat Autonoma de Barcelona)
Népességtudomdnyi Kézpontjdnak (Centre
d’Estudis Demografics) meghivdsdra. A ha-
romnapos program az aldbbi f6 témdk koré
szervezdott:

1. Termékenység

2. Csaldd és héztartds

3. A nemi kapcsolat és az életadds
egészsége

4. Regionadlis és vdrosi témdk

5. Egészség, betegség, halanddsdg

6. Nemzetkozi migrdcié és migrans né-
pesség

Fot0: Spéder Zsolt
Hablicsek Laszl6 és Kovacs Katalin tajékozodik

7. Oregedés és generdcidk kozotti kap-
csolatok
8. Fejl6dés, kornyezet, térténelem
9. Evoltcids és biodemogréfia
10. Kbzgazdasdgi és munkapiaci témdk
11. Eletdt
12. Politika
13. Adatok és médszerek

A programot az iilésszakok mellett posz-
ter szekcié gazdagitotta. A nagyszabdsu
rendezvény sikeréhez az NKI munkatdrsai
is hozzdjérultak. A Csaldd és hdztartds téma
egyik szekci6jdnak (,A flatal felndttek lakds-
médja és a gazdasdgi kornyezet”) Foldhdzi
Erzsébet, az Eletit téma ,Termékenység és
parhuzamos karrierek” cimd szekcigjdnak
Spéder Zsolt volt az elndke.

Eldadast tartottak: Foldhdzi Erzsébet és
Spéder Zsolt: ,,Az értékek és a parkapcsolat
mingségének hatdsa a parkapcsolat felbom-
ldsdra” (Csaldd és haztartas);

[11és Séndor és Michalké Gdbor (MTA
FKI): ,Atmenet a turizmus és a migrécié
kozott: a kiilféldi ingatlantulajdonosok
egyenltlen teriileti eloszldsa” (Regiondlis

Antoni Gaudi egyik remeke a Giell parkban

Foto: Spéder Zsolt

és vérosi témdak); Kapitdny Baldzs és Spéder
Zsolt: ,A gyermekvdllaldsi szdndék meg-
valésuldsa:  kiilonds tekintettel a mun-
kapiac nemek szerinti eltér6 hatdsdra”
(Termékenység); Spéder Zsolt és Kapitdny
Baldzs: ,Az attitGdok szerepe az élettdrsi
kapcsolatban él6k hazasodésara” (Eletiit).
A poszter szekcioban szerepeltek:
Godri Irén: ,A tdrsadalmi t6ke szerepe
a bevdndorlék munkapiaci integréci6ja-
ban Magyarorszdgon”; Kovdcs Katalin és
Hablicsek Lészlé: ,A halanddsdg iskolai
végzettség szerinti alakuldsa 1986 és 2006
kozott Magyarorszdgon”; Téth Pél Péter:
»A migracié ellentmondésos szerepe a né-
pességfejlédésben Magyarorszdgon”.

AZ EAPS tisztdjité kongresszusa Spéder
Zsoltot, az NKI igazgatdjdt négy évre az 5 {6s
elndkség tagjdva vdlasztotta. Gratuldlunk!

Tovabbi informdcio:
http://epc2008.princeton.edu

Panelfevétel
Modszertani Mihely,
Colchester

A Mdhelyt az Essex-i Egyetem Térsadalmi
és Gazdasdgi Kutatéintézete (Institute for
Social and Economic Research, ISER) ren-
dezte 2008. jdlius 14—15-én Colchester-ben.
Az ISER a gazddja az 1991 6ta évenként
ismétléds Brit Haztartdsi Panelfelvételnek
(British Household Panel Survey, BHPS),
valamint az Egyesiilt Kirdlysdg egé-
szére Kkiterjed§, idén indulé Héztatdsi
Longitudindlis Kutatdsnak (UK Household
Londitudinal Study, UKHLS). A mintegy
hatvan részvev§ eszmecseréjének kdzponti
témdja a panel lemorzsolédds volt. A kétna-
pos tandcskozds végén dltaldnos egyetér-
téssel taldlkozott Peter Lynn kezdeménye-
zése, mely szerint tegyék rendszeressé a
miihelymegbeszéléseket. Az is eld6lt, hogy a
mdsodik Panelfelvétel Mddszertani M{ihelyt
2010-ben rendezik Mannheim-ben.

Program:

A lemorzsolddas dsszefliggései ® Hova let-
tek az emberek? Lemorzsolddds a SHARE
(Egészség, oregedés és nyugdijba vonu-
lds Eurépédban) felvételben (M. Schroder,
Mannheim) e A felméréssel kapcsolatos
attitid hatdsa a panelbdl valé kiesésre és
a lemorzsolédésra (E. de Leeuw és ]J. Hox,
Utrecht, A. Scherpenzeel és C. Vis, Tilburg)
e A panel lemorzsolddds mechanizmusa-
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nak megértése (M. Lemay, Maryland) e
Lemorzsolddds és mérési hiba ® A nem-
valaszok hatdsa az eseménytdrténeti adatok
mindgségére: retrospektiv pérkapcsolat-tor-
ténetek értékelése az 1970-es Brit Kohorsz
Kutatdsban (J. Elliott és M. Hancock,
London) e A paneltervezés lehetdségei és
a lemorzsolddds o A longitudindlis rész-
vétel jellemz6i a Millenniumi Kohorsz
Kutatdsban (L. Calderwood, S. Ketende és
J. McDonald, London) ® Az érzékeny adatok
kérdezésének hatdsa a lemorzsoldéddsra a
Jovedelemdinamika Panelkutatdsban, PSID
(A. Beaule, R. Schoeni és K. McGonagle,
Michigan) e Halmozddds: a novekvd ter-
hek hatdsa a részvételre a panelkutatdsban
(M.B. Ofstedal és M. Couper, Michigan)
Az 6sztdnz6k hatdsa az egyoldald lemorzso-
16ddsra: egy kisérleti kutatds eredményei
(J. Briiderl, L. Castiglioni, U. Krieger és K.
Pforr, Mannheim) e Kdvetése Csalddok kove-
tése a Jovedelemdinamika Panelkutatdsban
(K. McGonagle, A. Beaule és E. Leissou,
Michigan) e A panel és a kérdezdbiztosok
karbantartdsa ® A panel karbantartdsa in-
ternetes (web) felmérésekben (V. Toepoel,
Tilburg) e A kérdezG6biztos dllandsdgdnak
hatdsa a panelfelvételek mérési hibdjara (N.
Uhrig és P. Lynn, Colchester) ® Mddszerek
e Interjik mobiltelefonon: trendek és haté-
sok az adatok mindségére, valamint a fel-
vétel koltségeire (E. Leissou, E. Gouskova,
A. Beaule, K. McGonagle és F. Stafford,
Michigan) e Az adatgy(ijtés mddjdnak
hatdsa az adatok mingségére: szamitogeé-
pes segitségével végzett telefonos (CATI),
személyes (CAPI) és hdl6zati kapcsolatos
(online) interjuk sok-jellemzds, sok-mdd-
szeres (multitraitmultimethod, MTMM)
elemzése (A. Scherpenzeel, Tilburg) e
A nem-vélaszok kiigazitisa ® A nem-véla-
szok kompenzdldsa a panelfelvételekben
(M. Spiess, Berlin) ® Az éves jovedelem
szdmitdsba vétele részben nem-vélaszold
hdztartdsok panelfelvételeiben (J. Frick,
M. Grabka és O. Groh-Samberg, Betlin) e
Para-adatok és a nem-vélaszok kiigazitdsa
e Para-adatok haszndlata a nem-valaszok ke-
zelésében a Munka- és Jovedelemdinamika
Felmérésben (B. Baribeau, W. Jocelyn,
A.Lévesque ésO. Phillips, Ottawa) ® Adnak-e
fogddz6t a kapcsolatfelvételi jegyzdkonyv
adatai a potencidlis nem-vdlaszok és a
nem-valaszok miatti torzitds kezeléséhez?
Esettanulmdny a BHPS észak-{rorszagi rész-
mintdja alapjdn (F. Kreuter, Maryland és
A. Jackle, Colchester) e [ilesztés-hatdsok és
az adatgytjtés modszerei ® Az illesztés-ha-
tdsok okai a panelfelvételekben (A. Jackle,
Colchester) ® Mi a haszna az egymadst tfedd
illesztésnek? (N. Watson, Melbourne) e

A panelfelvételek adatmindségének javi-
tdsa visszautald interjuzdssal (P. Lugtig,
Utrecht) e A panelfelvétel tervezésének
értékelése © A Gyermekek és Fiatalok
Nemzeti Longitudindlis Felvételé-nek jovije
(P. Caron, S. Franklin, Y. Lafortune és J.
Moloney, Ottawa) ® A Német Tdrsadalmi—
Gazdasdgi Panel Kutatds (SOEP) jovGje
(J. Schupp és G. Wagner, Berlin).

Tovabbi informdécio:
WWW.iser.essex.ac.uk
www.mzes.uni-mannheim.de

_ A Nemzetkozi
Oregedés Szovetség
9. Vilagkonferenciaja

Az International Federation of Ageig (IFA)
négynapos tandcskozdsa 2008. szeptember
9-én ért véget Montrealban. A kongresz-
szus a befogadd és id@s-bardt tdrsadalmak
kialakuldsdt elsegits tervek kidolgozdsét
tizte ki célul. Attekintették, mi tortént
eddig, és mi még a teendd az idések nagy
demogréfiai hulliménak megérkezéséig. A
konferencia gondolatébreszt§ volt minden
orszag szdmdra, amely nem vdrja tétleniil
a népesség eloregedését. ,,Az elmdlt napok
sordn tanui lehettlink annak, hogy az ore-
gedés nemcsak a tudésokat és a szocidlis
munkdsokat foglalkoztatja. Kutatdk, élla-
mi és privdt dontéshozdk, formatervezdk,
épitészek, termel6k és szolgéltatok véllal-
tdk, hogy 0sszefognak az egyre id@sebb
térsadalmak igényeinek jobb kielégitése
érdekében” dllapitotta meg Irene Hoskins,
az IFA elnoke. A konferencia alkalmat
adott arra is, hogy dttekintsék a WHO
2005-ben indftott ,IdGs-bardt varosok”
projektjét. A részvevék koziil szdmos
kormdnytisztvisel§ jelezte e vdllalkozds
beépitését sajat kozossége terveibe. Az IFA
10. Oregedés Vildgkonferencidja 2010 mé-
jusdban lesz Melbourne-ben.

Tovabbi informdcio:
www.ifa2010.org

Masodik Magyar
Evészavar Kongresszus

A kongresszust a Pszichidtriai Tarsasdg
Evészavar Szekcibja rendezte 2008. szep-
tember 19-20-dn a Novotel Budapest Cent-
rumban.

Program:

Plendris el6adds, vita, kerekasztal (Ulés-
elndkok: Paszthy Bea és Tury Ferenc; Géti
Agnes és Szabé Pél; illetve Szumska Irena
és Tolgyes Tamds):

Az evészavarral kiizd6 gyermekekkel
és felnGttekkel vald foglalkozds 6rom és
kihivds (Bryan Lask) ® Az evészavarok ki-
alakuldsdban a médiahatdsoknak jelentfs
szereplik van (Pro: Pdszthy Bea, Kontra:
Gyorgy Péter, Moderdtor: Tury Ferenc) e
Az anorexia és a bulimia nervosa kezelé-
se 1épésrdl 1épésre (Johan Vanderlinden) e
Evészavarok a média fogsdgdban (Forgdcs
Attila) e Pszichodinamikus szemlélet az
evészavarok kezelésében (Riské Agnes)
e Evészet és miivészet (Németh Attila)
e Fogyasztds, majd fogyasztds? (Csabai
Madrta, Halmy Ld&szl6, Haraszti Ldszl6,

Toér6csik  Mdria. Moderdtor:  Moérotz
Kenéz).
Pdrhuzamos szekciok:

PSZICHOTERAPIA
(Uléselndk: Durucz Gabriella
és Varju Blanka).

TAPLALKOZASI SZOKASOK
(Uléselndk: Jo6 Maria Néra
és Szab6 Lészlo).

BIOLOGIA — EPIDEMIOLOGIA
(Uléselndk: Fodor Miklés
és Joubert Kdlmdn).

TESTKEP
(Uléselndk: Abraham Idiké
és Lukdcs Liza).

ELHIZAS ES TESTIDEALOK
(Uléselnok: Németh Agnes
és Séfrdn Zsofia).

FERFIAK, SPORTOLOK — KULTURA ES EVES
(Uléselndk: Péter Orsolya Mérta
és Resch Mdria).

PSZICHOLOGIAI TENYEZGK ANOREXIABAN
(Uléselndk: Csenki Laura
és Kovesdi Andrea).

PSZICHOTERAPIAS KUTATASOK
(Uléselndk: Szabé P4l és Unoka Zsolt).

Joubert Kdlmédn (NKI) és Pdszthy
Bea (Semmelweis Egyetem, 1. Gyermek-
gyégydszati Klinika): ,A tdpldltsdgi ha-
térértékek kidolgozdsa a koros sovdnysdg
szlirésére a gyermek- és a serdiil6kortak
korében” cim( el6addsdra a BIOLOGIA — EPIDE-
MIOLOGIA szekcidban Keriilt sor.

A konferencia programjat véltozatos té-
méju M{ihelyek gazdagitottdk.

Tovabbi informdcio:
kalman.joubert@gmail.com
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Els6 K6zép-Eurodpai
Elhizas Kongresszus

Az Els6 Kozép-Eurdpai Elhizds Kongresszus
— amelyet 2008. szeptember 25-27. kozott
rendeztek Karlovy Vary-ban — ,A tépldlko-
zdstdl az anyagcsere tiinet-egyfittesig” alci-
met kapta. A tandcskozést az érintett orszé-
gok gyakorlé orvosainak és kutatéinak nem
hivatalos csoportja kezdeményezte abbdl a
megfontoldsbdl, hogy a régié térténelme sok
hasonlé vondst mutat, és jelenleg az egész-
ségligyben hasonlé gondokkal kiizdenek.
Ezeket az elhizds és az ezzel kapcsolatos
rendellenességek novekvs gyakorisdga is
tiikrozi. A kongresszus feladatdnak tekinti,
hogy magas szinvonald nemzetkozi tudo-
mdnyos eseményekkel segitse el a régié
orvos szakemberei kozotti kapcsolatot, ez-
dltal tdgabb lehetfséget kindljon az aktiv
szerepléshez és megfizethet§ koltséget a
részvételhez.

Program:

1. Megel6zés és kozegészség

(Elndk: Dana Miilerové)

Az elhizds epidemiolégidja a K6zép-Eurdpai
Régiéban

Pszicho-szocidlis és gazdasagi tényezék

Az elhizds megelGzése

GyermekKkori elhizds

2. Zsirszovet és energia-homeosztdzis

(Elndk: Barbara Zahorsa-Markiewicz

és Jan Kopecky)

A hormonok és az adipokinek szerepe

A zsirszovet kozponti szerepe az inzulin re-
zisztencia patogenezisében

Az energia-egyensuly szabdlyozdsa

3. A tdpldlkozds szerepe

(Elndk: Nyakas Csaba és Marie KuneSovd)

A tédpanyagok és a teststly szabdlyozédsa

A tépanyag szerepe az elhizds megel§zé-
sében és kezelésében

Természetes élelmiszerek és tdpldlékkiegé-
sz{ték

4. Az elhizds kezelése

(Elndk: Hermann Toplak és Martin Fried)

Az elhizds kezelésének alapelvei

Gybgyszeres kezelés

Plasztikai sebészet

5. Elhizds és a kardiovaszkuldris betegségek
kockdzata. Egyebek

(EInok: Boris Krahulec és Stépan Svacina)

Elhizds és egészség-kockdzat

Magas vérnyomads

Cukorbetegség

Dyslipidaemia

Endothelial funkcié zavar

Protrombogenesis.

A Mésodik Kozép-Eurdpai Elhizds Kong-
resszusra Budapesten keriil sor, 2009. szep-
tember 26—28-4n.

Tovabbi informécio:
www.elhizastudomany.hu
www.asszisztencia.hu

18- Marketing Konferencia

A Magyar Fogyaszt6 Platform a tinédzserekrél
és fogyasztdéi szokdsaikrdl tartott konferen-
cidt 2008. oktéber 1-én a Magyar Telekom
Székhdzban. A nap moderdtora Kerényi Péter
kommunikéciés szakember volt.

Program:

Megnyité (Iglédi Csaba) e Mit gondol a XXI.
szdzad médiavdllalata a médiagenerdciordl
(Simon Andrds) e Tinédzser szubkultirdk
— egyedi szegmentdlds a tizenévesek koré-
ben (Steigervald Krisztidn) e Er(t)etlenek?
Mit tudunk a mai fiatalokrél, vagy mi van
a chart-okon tul? (Sdgvdri Bence) e Valéban
ilyenek vagyunk? Kerekasztal-beszélge-
tés tinédzserek bevondsdval (moderdtor
és beszélget§ partner: Novdk Péter) e A
turbé generécié. Ugy ugrélnak, ahogy mi
fiityiilink? Vagy tgy fiitylliink, ahogy
6k ugrédlnak (Sas Istvén) ® Az Y generdci6
(Illés Csaba)  Zenei szubkulttrdk (Horvath
Vanda) e Sziget. Hozd ki anyddat is?!
(Gerendai Kéroly) e You are the Converse
Century (Bencze Csilla és Siska Métyds)
e iPod. Hallottdl mdr réla? (Jekler Rudolf)
e Amikor egy mdérka j6 fej akar lenni.
Hogyan kell autentikus tinimdrkét csindl-
ni? Kerekasztal-beszélgetés (Kdddr Tamds,
Nagy Szandra, Peresztegi Zoltdn, Urbdn
Zsolt. Moderdator: Romdn Baldzs).

Tovadbbi informdcio:
www.magyarfogyaszto.hu

A magyar népesség
allapota az adatgyiijtések
tikrében

2008. oktéber 8-dn a KSH Konyvtdr és a
KSH Népességtudomdnyi Kutatéintézet ,A
konyvtdrak Osszefogdsa a tdrsadalomért”
orsz4gos  rendezvénysorozat  keretében
szakmai napot rendezett a Hivatal Keleti
Kéroly termében. A tandcskozdst a Nemze-
ti Kulturdlis Alapprogram és az Oktatdsi és
Kulturdlis Minisztérium tdmogatta.

Program:

Megnyité (Bagd Eszter, a KSH elndkhelyet-
tese)

Magyarorszdg népesedési helyzete (Hab-
licsek Lészl16, az NKI igazgatdhelyettese)
Alacsony termékenység Magyarorszdgon
(Spéder Zsolt, az NKI igazgatéja)
Népesedési kiadvényok és szolgdltatdsok a
KSH Kényvtérban (Nemes Erzsébet, a KSH
Kényvtdr f6igazgatéja)

Népesedési kérdések a népszamldlasok tor-
ténetében (Lakatos Miklés, a Statisztikai
Szemle f6szerkesztéie)

Migrdcié: adatok, tények, folyamatok (Téth
Pél Péter, az NKI munkatdrsa)

Ebéd utdn konyvtdrldtogatds és a Kényvtér
kiéllitdsdnak megtekintése.

Tovdbbi informdcio:
http://konyvtar.ksh.hu

A vilagnépesedeés
helyzete, 2008

Idén 60 éves az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozata. Az ENSZ New York-i székhely(i
Népesedési Alapja (United Nations Population
Fund, UNFPA) éves jelentésének témdja: A
kbzds alapok lerakdsa: kultira, nemek ko-
Z0tti egyenldség és emberi jogok. A kultira
az emberek életének alapvetd része, amelyet
szervesen illeszteni kell a fejlesztéspolitikdba
és -programozdsba is. A jelentés kiindulé-
pontja szerint az emberi jogok egyetemes ér-
tékeket képviselnek, ezért olyan fejlesztések-
re van sziikség, amelyek érzékenyen viszo-
nyulnak a kultdrdhoz. A kulttra alapvetéen
fontos az emberi jogok szempontjabdl dltald-
ban, és kiiléndsképpen a n6k jogai szempont-
jabdl. A Magyar ENSZ Térsaség és az UNFPA
rendezésében a jelentést Hedia Blhadj, az
UNFPA globdlis egészségligyi koordindtora
ismertette 2008. november 12-én a Magyar
ENSZ Térsasdg székhdzdban. A jelentés f6bb
témakoreivel kapcsolatos magyar helyzetrél
Koncz Katalin (Budapesti Corvinus Egyetem)
adott tdjékoztatdst.

Tovabbi informdcio:
www.unfpa.org

KorFa — népesedési hirlevél

ISSN 1586-7684  Kiadd: KSH Népességtudomdnyi Kuta-
té Intézet o Cim: 1024 Budapest, Buday Lészl6 u. 1-3.
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kiad6: Spéder Zsolt igazgatd ® Szerkesztd: Daréczi Etelka
daroczi@demografia.hu ® Telefon: 06-1-345-6629 Terjesztd:
Kardulesz Ferencné e kardulesz@demografia.hu e Tele-
fon: 06-1-345-6664 e Tipogréfia és tordelés: Elsfej Bt.
elofejbt@citromail.hu ® Megjelenik évente 4 alkalommal.
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