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I. BEVEZETÉS

Az élet és a halál kérdése örök és kimeríthetetlen téma a tudományok, a művészetek 
vagy a hitvilág számára, de hétköznapjainkat sem hagyja érintetlenül. Foglalkoztatja és 
alakítja érzelmeinket, gondolatainkat, magatartásunkat és lelkivilágunkat. Nemcsak az olyan 
alapkérdések, mint a honnan jöttünk, hová megyünk, és mi dolgunk itt e Földön, hanem az 
is, meddig élünk, miért kell esetleg idő előtt meghalnunk, miért kell szeretteinket elveszíte
nünk.1

A halandóság az egészségi állapot egyik közvetett mutatója, de kihat az élet minőségének 
egyéb tényezőire is. Az élettartam sok tekintetben megszabja az élet gazdagságának kereteit, 
hiszen a tapasztalatszerzéshez, a tapasztalatok feldolgozásához, megérleléséhez, a tudás 
megszerzéséhez és továbbadásához idő kell: sokszor egy emberöltő is kevés. Aki nem éri 
meg az öregkort, kevésbé remélhet bölcsességet. Ugyanakkor az élet minősége (teljessége, 
harmóniája) kihat az élet remélhető hosszára: jobb és szebb élettel növelhető. A halandóságot 
számtalan tényező összhatása határozza meg, ezek azonosítása, rendszerezése és kapcsolódá
saik feltárása hatalmas interdiszciplináris feladat. A megoldás gondolati keretéül ajánlhatók 
az olyan — egymást átható, egymástól nem teljesen független, de koncepcionálisan elkülönít
hető — fogalompárok, mint az életkilátások szubjektív és objektív, személyes és tárgyi, belső 
és külső, egyéni és közösségi, természeti és társadalmi feltételei.

Az egyén abban érdekelt, hogy saját és hozzátartozói életét egészségben (cselekvőképe
sen, testi-lelki jól-létben, szellemileg frissen) minél hosszabb ideig megőrizze. A tartós 
betegség, a korai halál sokszor súlyos lelki és egzisztenciális csapás a közvetlenül és a 
közvetetten érintettekre. Bár a halál kívánása (akár sajátunké, akár másoké) nem ritka, mégis 
rendkívülinek, deviánsnak minősül. A tisztes öregkorban bekövetkezett halállal való megbé
kélést ugyanakkor a bölcsesség egyik megnyilvánulásának tekinthetjük.

Közösségi szinten háttérbe szorulnak az egyéni életben döntő szerepet játszó személyi
ségjegyek, a személyes küzdelmek és kötődések, az érzelmek. Rájuk nehezednek a jelen és 
a jövő, illetve a hozzájuk tartozó generációk közös érdekei — az élet és a halál kérdésében 
is. Az aktív élettartam növelésében ugyan a közösség is érdekelt, mégpedig közvetlenül és 
anyagilag, egyrészt a terhek megosztása, másrészt az emberi — egyre hosszabb és költsége
sebb — beruházás megtérülése miatt, ám az időskori halandóság csökkentését inkább a 
kevésbé hathatós erkölcsi, emberiességi, önbecsülési érvek, a közvetett érdek — rád is sor 
kerül — és a tudásvágy (az élet nagy titkának kifürkészése) motiválja.2 A várható élettartam 
ugyanakkor a társadalmi fejlettség általánosan elfogadott mércéje, ezért a halandóság szintje 
és tendenciája politikai presztízs értékű szempont, vagy legalábbis azzá tehető.

Mindezen általános indokokon túl a témának a magas és nem, vagy alig javuló hazai 
halandóság ad drámai időszerűséget. Demográfusok körében régebben, a szélesebb szakmai 
körökben, illetve a közvélemény előtt a nyolcvanas évek elejétől ismertek a tények.

Külön érdeklődésre tart számot, hogy az 1960-as évek közepétől romló vagy stagnáló 
halandóság az európai (volt) szocialista országokat, ha nem is azonos mértékben, de egyönte
tűen, feltűnően rendszer-specifikusán sújtotta. Szinte magától adódik a kérdés: vajon a 
történelmi sorsközösség mely vonásai játszottak ebben meghatározó szerepet? Nem kevésbé 
érdekes számunkra, hogy miért éppen Magyarországon romlottak leginkább az életesélyek 
az érintett országok közül?3 Ezek a kérdések messze túllépik nemcsak a jelen tanulmány,
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hanem a demográfia tudományának kereteit is, de említésüket jelentőségük és az irántuk 
megkésve feltámadt széleskörű hazai és nemzetközi érdeklődés feltétlenül indokolttá teszi.

Végül néhány személyes indíték, amely nélkül aligha kezdtem volna a halandóság területi 
eltéréseinek elemzéséhez. Belső késztetések két fő irányt jelöltek ki szakmai érdeklődésem
nek: az egyik az emberközpontúság, a másik a tér és az idő dimenziójának egyidejű figyelem
bevétele a társadalomkutatásban. Ezért fogtam népességföldrajzi vizsgálatokba (különös 
tekintettel az urbanizációval kapcsolatos vándorlásra), majd módszeres népességtudományi 
tanulmányokba.4

A férfiak és a nők szignifikánsan eltérő demográfiai magatartása korán felkeltette 
érdeklődésemet, különös tekintettel arra, hogy a korábban tanulmányozott közgazdaságtan 
— de még a népességföldrajz is — gyakran és teljesen indokolatlanul mellőzi azt a tényt, 
hogy a családok, a dolgozók, az iskolába járók, a fogyasztók stb. férfiakból és nőkből, 
fiúkból és leányokból állnak. (A rendszeresen megjelenő gazdaság- és társadalomstatisztikai 
kiadványokban nagyon kevés adat szerepel férfi—nő bontásban.)

A hazai halandóság területi különbségeiről több mint tíz évvel ezelőtt, egy szakmai 
rendezvényen5 hallottam először. A téma kutatásának közvetlen indítéka az a döbbenet volt, 
amelyet e különbségek mértéke, s az váltott ki, hogy ezt az előadást nem hozták nyilvános
ságra.

A tanulmány elsődleges célja a hazai halandóság területi (megyei szintű) eltéréseinek, 
mintájának és ezek időbeli változásának mélyebb megvilágítása

1 . a férfiak és nők egyes életkorokban várható élettartama;
2. a férfi és női várható élettartamok közötti különbségek;
3. a férfiak és nők egyes életkorokban mutatkozó elhalálozási valószínűségei

tükrében az 1959/60 és 1992 közötti periódusban.

Alaposabb elemzés tárgyát képezi egyrészt az 1974—1984-es időszak, amikor a magyar 
halandóság romlása különösen erőteljes volt, másrészt a legutolsó népszámlálást követő 
három év (1990—1992).

Az 1974-es és az 1984-es év halálozási viszonyainak részletesebb összehasonlítása a 
fentieken túl annak kimutatását célozza, hogy a halandóság országos szintjének rendkívüli 
emelkedésében mekkora szerepet játszott az elhalálozások területi struktúrájának esetleges 
megváltozása, illetve a férfiak és nők várható élettartama közötti különbség növekedéséhez 
mennyiben járult hozzá a férfiak és nők elhalálozásának esetleg eltérő területi szerkezete.

Az 1990-es évtized első három évének alaposabb elemzése során a megyei halandósági 
szinteket néhány célzatosan megválasztott — a mortalitás mértékével rendszerint együttjáró, 
ezért azt feltehetően érdemben befolyásoló —, megyei szinten aggregált mutatóval vetjük 
össze. Ez utóbbiak az alábbi csoportokba rendezhetők:

1. átlagos testmagasság (mint genetikai komponens);
2. társadalmi-foglalkozási összetétel (kiemelten az iskolai végzettség szerint);
3. lakóhelyi minőség (kiemelten a lakáskörülmények és a környezetszennyező iparok 

jelenléte);
4. anyagi életkörülmények;
5. megyék közötti vándorlás;
6. megelőző egészségügyi gondoskodás.
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A nemenként 30 független változó figyelembevétele a férfi és női halandóság megyei 
szintjeinek vizsgálatánál mindenekelőtt azt a célt szolgálja, hogy egymástól elkülönítve is 
kimutassuk a társadalmi összetétel (2.) és a környezet minőségének (3.) hatását a halandóság 
területi eltéréseire. A 4—6. tényezőcsoportot az egyoldalúság elkerülése végett, kontroll 
változókként, valamint azért vontuk be a vizsgálatba, hogy a kiemelten kezelt két csoport 
jelentőségét másokhoz viszonyítva is értékelni lehessen. A genetikai komponens (1.) mind
ezen túl saját jogán, a természeti tényezők fontosságának hangsúlyozása céljából szerepel.

A különböző megyei életkilátásokkal korreláló néhány nem demográfiai jellemző 
közvetett, aggregált statisztikai adatokra építő azonosítása nem léphet fel azzal az igénnyel, 
hogy okozati összefüggéseket állapítson meg.6 Az azonban célja a tanulmánynak, hogy 
támpontokat nyújtson a magas, illetve a romló halandóság tényezőinek több tudományt még 
minden bizonnyal hosszú ideig foglalkoztató további kutatásához, az eredményes oknyomo
záshoz.

Ezt a célt szolgálja

a) a nem- és korspecifikus halandóság szempontjából hasonló helyzetű országrészek 
elhatárolása, a rizikóterületek jellemzőinek azonosítása;

b) a halandóság területi mintája szempontjából hasonlónak mutatkozó (s ezért a 
részletes vizsgálatok számára aggregálható) korcsoportok meghatározása;

c) a férfi és női halandóság sok tekintetben eltérő, sőt, egymásnak ellentmondó területi 
jellemzőinek hangsúlyozása (ami arra figyelmeztet, hogy az okozati tényezők 
szelektíven hatnak);

d) annak megállapítása, hogy a halandóság területi szerkezete mennyire stabil vagy 
változékony (a viszonylag magas halandóság tartós vagy átmeneti jelenléte egyrészt 
a helyzet súlyosságát jelzi, másrészt a területi előrejelzések számára nyújt támpon
tot);

e) végül, de nem utolsósorban, annak kimutatása, hogy a halandóság megyei szintje
ivel milyen szoros kapcsolatot mutat az ott élő népesség társadalmi összetétele és 
a lakóhelyi környezet minősége, továbbá kimutatható-e ezektől függetlenül ható 
egyéb tényező (kiemelten a genetikai faktor) jelenléte.

A tanulmány közvetett célja kettős:

Egyrészt tudományos, amennyiben a demográfia és a társadalomföldrajz közötti kapcso
lat erősítését, a demográfiai módszerek népességföldrajzi alkalmazását és a halandóság 
demográfiai vizsgálatának elmélyítését kívánja elősegíteni a területi ismérv kihangsúlyo
zásával;

Másrészt gyakorlati, amennyiben a magyar társadalom biológiai állapotáról, a halan
dóság megyei különbségeiről, ezek más területi jellemzőkkel való összefüggéseiről 
alkotott ismereteink bővítésével a központi és az önkormányzati politikai döntéshozatal 
megalapozását célozza, mindenekelőtt a népesedés- és szociálpolitika, az egészségügy, 
a környezetvédelem és nem utolsósorban az oktatás területén.
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II. TÁMASZOK

A tanulmány nyilvános statisztikai kiadványokban (World Health Statistical Annual, 
Demográfiai évkönyvek, Népszámlálási adatok, Területi statisztikai évkönyvek, A kommu
nális ellátás fontosabb adatai, KSH Népességtudományi Kutató Intézet kiadványai stb.) 
publikált adatokra támaszkodik, kivéve az 1974-es és az 1984-es halálozási adatokat, 
amelyeket az 1984-es állapotra átszámítva, mágnesszalagon kaptam meg. Köszönettel 
tartozom a Központi Statisztikai Hivatal, különösen a Népesedés- és Egészségügyi Statisztikai 
Főosztály és a Számítástechnikai Igazgatóság munkatársainak, valamint a KSH könyvtárosa
inak az éveken át nyújtott szakmai és technikai segítségért.

Az alkalmazott módszerek ismert demográfiai és statisztikai eljárások: a halandósági tábla 
mutatói, továbbá szóródás- és korrelációszámítás, faktoranalízis, regressziószámítás, grafiko
nok, térképek. Az országos halandósági tábla dekomponálásának és a várható élettartamok 
közötti különbség tényezőkre bontásának a tanulmányban használt módszerét Valkovics Emil 
dolgozta ki, vagy honosította meg, és személyesen bocsátotta a hálás szerző rendelkezésére. 
Ezeket a módszereket a tanulmány megfelelő fejezetében röviden ismertetjük.

A halandósági táblák mutatóinak kiszámítását a LOTUS, illetve a QUATTRO program- 
csomagok segítségével végeztem, míg a mutatatók közötti összefüggések elemzéséhez az 
SPSS/PC+ programcsomagot használtam. Az adatrögzítés KEDIT és QUATTRO, a 
táblázat-, szöveg- és részben a térképszerkesztés WordPerfect 51 szoftver segítségével 
készült. A térképrajzolást a KSH Népszámláláson Pergel Józsefné által kifejlesztett 
MAPSTAT (Az 1850—1990. évi népszámlálások megyénkénti adatai és megyehatáros 
térképei mágneslemezen, Budapest, KSH, 1992) kiadvány tette hatékonnyá. A munkát 
személyi számítógépeken végeztem, illetve végeztük. Mlakár Katalinhoz fordulhattam minden 
számítógépes problémámmal, aki nemcsak kisegített, ha elakadtam, hanem személyesen is 
részt vett a feladatok megoldásában, többek között a térképszerkesztésben. Rezessy Balázs, 
Rezessy Péter és Széli Katalin az adatrögzítésben, Kardulesz Ferencné a szövegszerkesztésben 
működött közre. Munkájukat elismerés és köszönet illeti.
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III. A HALANDÓSÁG DEMOGRÁFIAI VIZSGÁLATA

A népmozgalmi események megfigyelése időben jóval később kezdődött, mint a népesség 
számbavétele. Tudunk négyezer éves kínai népszámlálásról is, míg a születésekről és a 
halálozásokról szóló első rendszeres feljegyzések az ókori görög és római városállamokban 
készültek. Kezdetben a halálozások rögzítésének az adott esettel közvetlenül összefüggő, 
illetve konkrét személyekhez fűződő gyakorlati jelentősége volt: a kiváltságosok elhunytának 
megörökítése, az adott templomhoz, egyházhoz tartozó lelkek nyilvántartása, illetve a 
szertartásért járó jövedelmek követése.

Szintén kifejezetten gyakorlati és gazdasági jellegűek voltak az életjáradékok, majd jóval 
később az élet- és balesetbiztosítás díjának megállapítását szolgáló számítások. Ezek azonban 
már nem kötődtek egyedi halálesetekhez, túlléptek az események tényszerű rögzítésének 
igényén, s ezzel mintegy hidat vertek a halálozás és a halandóság7 megfigyelése között. A 
járadékok és díjak kalkulátorai, az aktuáriusok, tevékenységük melléktermékeként, nem 
demográfiai célokra dolgozták ki a későbbi halandósági vizsgálatok kezdetleges eszközét. 
Erre vonatkozó legrégebbi írásos emlékünk a föníciai születésű Domitius Ulpianustól (i.sz.

 170—228) származik, aki Alexander Severus császársága idején Róma prétora volt.
A tudományos igényű demográfia kibontakozását a népmozgalmi eseményekben megmu

tatkozó szabályszerűségek módszeres vizsgálata jelzi. Az önálló tudománnyá fejlődés 
folyamatában megkülönböztetett szerepet játszott a halandóság tanulmányozása, akár az angol 
John Graunt (1629—1674) először 1662-ben publikált "Megfigyeléseitől", akár a porosz 
Johann Peter Süssmilch( 1707—1767) "Isteni rend"-jének 1741-es első kiadásától eredeztetjük 
azt8. A halandóság kérdésének sokoldalúságát jellemzi, hogy tanulmányozásában mind a 
gyakorlat, mind az elmélet igényei szerepet kaptak, és a legkülönbözőbb indíttatású, világné
zetű, képzettségű és érdeklődésű emberek vettek részt benne. Ulpianus jogtudós és legfőbb 
elöljáró volt, Graunt kereskedő, autodidakta kutató, míg Süssmilch lelkész, aki a teológia 
mellett biológiával és orvostudománnyal foglalakozott, de mint útépítő vállalkozó és posta
mester is tevékenykedett. Már Graunt elemzése és táblája, amelyet London elhalálozási 
lajstroma alapján készített, korszakalkotónak bizonyult a halandóság (továbbá a népesség 
száma és összetétele, a termékenység és a vándorlás) kérdéseinek sokoldalú vizsgálatával: 
nemcsak életkor, hanem nemek, lakóhely (környezet) és halálokok szerint is tanulmányozta 
azokat. Roland Pressat (1985, 89. old.) a modern demográfia atyjának nevezte őt, aki 
rendkívüli képzelőerővel rendelkezett, és világosan felismerte a népesedési folyamatok 
kölcsönös függőségét. Graunt — és neves barátja, William Petty (1623—1687) — főként azért 
tanulmányozta a születési és a halálozási adatokat, hogy megbecsülje London népességét. 
Bár kísérlete nem lehetett sikeres, mert számításait meglehetősen valószínűtlen feltevésekre 
és hiányos forrásanyagra építette, módszere alapvető jelentőségű.

A későbbiekben, az életbiztosítás hollandiai, franciaországi és németországi elterjedé
sével természettudósok (biológusok, csillagászok, fizikusok), matematikusok, statisztikusok, 
pénzügyi és közigazgatási szakemberek, orvosok, közgazdászok, történészek, geográfusok 
járultak hozzá a demográfia előbbre viteléhez, és megmaradt a jogászok és a teológusok 
érdeklődése is. A sok irányból érkező hatás eredményesen segítette a tudományos nézetek 
mederbe terelését, az időnként fellépő egyoldalú vagy szélsőséges megnyilvánulások ellensú
lyozását — amilyen például a népesedési folyamatok leegyszerűsített magyarázata volt
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matematikai, fizikai vagy biológiai törvényekkel —, s ez a háttér a jelenre nézve jó esélyt 
jelent a tudományközi együttműködésre. A fiatal diszciplínák közül a szociológia természetes 
érdeklődéssel fordult a demográfiai kérdések felé. A szociológiai szemlélet és a szociológiai 
elméletek jótékony hatással vannak a demográfiára, ezen belül a halandóság vizsgálatára.

A mortalitás demográfiai vizsgálati módszerei és eszközei sokat finomodtak az évszá
zadok során, ezzel együtt mind a mai napig a halandósági táblák szolgáltatják e fontos 
népmozgalmi jelenség legteljesebb statisztikai leírását, a halandóság beható és korrekt 
analízisére adva lehetőséget.

Az első tudományos igényű halandósági táblát Graunt honfitársa és kortársa, a matema
tikus és csillagász Edmund Halley állította össze 1693-ban, Boroszló (akkor Breslau, ma 
Wroclaw) 1687—1691-es halálozási adataiból. Halley tudatában volt annak, hogy számításai 
nem lehettek hibátlanok, mert nem rendelkezett a halálozás kockázatának kitett népességre 
vonatkozó (népszámlálási) adatokkal. Ilyen értelemben pontos számítások majd csak 73 évvel 
Halley halála után, 1815-ben látnak napvilágot, amelyeket Joshua Milne (1776—1851) 
készített Carlisle 1779—1781-es adataiból, amelyeket viszont John Heysham állított össze. 
1766-ban jelent meg az első országos halandósági tábla Svédországra vonatkozóan Anders 
Celsius tanítványa, a szintén csillagászból lett demográfus, Pehr Wargentin (1717—1783) 
jóvoltából.9 Az országos halandósági táblák készítése a többi európai országban azonban 
csak a következő évszázadban terjedt el, amikor általánossá és rendszeressé váltak a népszám
lálások és a népmozgalmi statisztikák.10 A halandósági táblák elkészítésének ma is használa
tos gyakorlatát a XIX. század második felében Karl Becker (1867), Gustav Zeuner (1869) 
és Richard von Boeckh (1875) dolgozta ki.11

Magyarországon is a múlt században készültek először halandósági táblák, szintén az 
életbiztosítás elterjedésével kapcsolatban.12 Az elsőt Fényes Elek készítette, feltehetően az 
1840—50 közötti évekre vonatkozóan. A tábla összeállításának részletei (alapadatai, mód
szere, a készítés pontos ideje) nem ismeretesek. Ezt követte Fáy András (1854) táblája, amely 
640 helység — mintegy 800 000 lakos — 1837—46-ban történt halálozásainak figyelembevé
telével készült. A magyar biztosítótársaságok számára Altenburger Gyula (1913) vezetésével 
készült el a biztosítottak 1876—1900-as időszakra vonatkozó halandósági táblája. Raffmann 
Jákó (1906) állította össze az első országos halandósági táblát. Az 1900-as népszámlálási 
adatok felhasználásával új utat nyitott a mortalitás tanulmányozásában. Raffmann további 
érdeme, hogy nemcsak az ország egész népességére, hanem megyékre, városokra és a 
többségében (51—74%, illetve 75—100%) magyar, tót és oláh lakosú településekre is 
készített — összesen 128 — halandósági táblát. Ezután már minden népszámlálás idejére 
(illetve az ötvenes és hatvanas évektől gyakrabban is) készültek országos halandósági táblák, 
amelyeket Pallós Emil (1971) gyűjteményes kötetben tett közzé. Kiemelkedik közülük az 
1959/60-es tábla, több okból is. Egyrészt (az 1948/49-eshez hasonlóan) a szabatosabb 
Becker—Zeuner módszer alkalmazása miatt, másrészt, mert az országoson kívül megyei, 
budapesti, városi és községi táblák, valamint (B. Lukács Ágnes közreműködésével) haláloki 
táblák is készültek. Pallós Emil az 1964/65 és 1967/68 közötti időszak minden két szom
szédos évére elkészítette az országos táblákat, ugyancsak Becker—Zeuner módszerrel. 1970- 
től — visszatérve Böckh módszerére — a KSH Demográfiai Évkönyvei közölnek országos 
halandósági táblákat a következő évekre: 1970, 1972, 1974 és 1978-tól minden évre.

Az ENSZ Népesedési Alapja támogatásával 1983-ban megindult kutatóprogram, A 
halandóság vizsgálata Magyarországon keretében a halandósági kiadványok hosszú sora 
készült el a KSH Népesedés- és Egészségügyi Statisztikai Főosztályán. Kiemelkedő szerep 
jutott a megyék és településcsoportok (városok, községek, a települések lélekszáma) szerinti
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halandósági táblák és standard halálozási arányszámok kimunkálásának. Az 1989-ig publikált 
23 kötetnyi kiadványsorozat még kevés értékelő elemzést tartalmazott, a táblázatos anyag 
azonban rendkívül bőséges. Az áttekintést megkönnyítendő, a kiadványok tartalmát az l/a 
és az 1/b táblázat foglalja össze. 1990-től megjelent területi halandósági táblázatok áttekintése 
a 2. táblázatban szerepel.

S/K. É v1 Tartalom2 Időszak3 Életkori
Területi Halálokok

csoportosítás5

1. 1984 Módszertani6 1980
2/1. 1984 HT 1970.. 1973 K M ,V ,K ,6 V —
2/II. 1984 HT 1974.. 1977 K M ,V ,K ,6 V —
2/I1I. 1984 HT 1978..1981 K M ,V ,K ,6 V —
2/1V. 1984 HT 1982 K,R M ,V ,K ,6 V —
2/V . 1984 HT 1949.. 1981 R MO —
2 /VI. 1984 HT 1970..1981 R M ,V ,K ,6 V —
2/VII. 1984 HT 1980.. 1982 K,R LSZ —
2 /VIII. 1985 HT 1980.. 1982 K,R M V,M K —
2/IX. 1986 e°o>e°3o,

«>944,SHH 7

1980-1983 Kiemelt Bp. kerületei Kiemelt

2 /X . N e m  k é s z ü l t  e l
2/XI. 1986 SHH 1970.. 1974 Kiemelt V ,K ,6 V Kiemelt
2/XII. 1986 SHH 1975..1979 Kiemelt V ,K ,6 V Kiemelt
2/XIII. 1986 SHH 1980..1984 Kiemelt V ,K ,6 V Kiemelt
2/XIV. 1987 SHH 1 9 8 0 -8 1 ,

1 9 8 2 - 8 3 ,8 4 - 8 5
Kiemelt LSZ Kiemelt

2/X V . 1989 SHH 1 9 8 4 -1 9 8 5 Kiemelt V ,K ,6 V 
LSZ, MLSZ

Kiemelt

2/X  VI. 1989 HT 1870.. 1985 Kiemelt MO -
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3/Kn. 1987 HT 1983 K,R M ,V ,K ,6 V
M V ,M K,LSZ

--

3/Kn. 1987 HT 1984 K,R M ,V ,K ,6 V
M V,M K ,LSZ

--

3/Kn. 1987 HT 1985 K,R M ,V ,K ,6 V
M V,M K,LSZ

--

3/Kn. 1988 HT 1986 K,R M ,V ,K ,6 V
M V,M K,LSZ

--

3/Kn. 1988 HT 1987 K,R M ,V ,K ,6 V
M V,M K,LSZ

--

4/1. 1987 Dx. m, 1980 R Bp,V,K  
egyéni fogl. 
aktivitás 
iskolai végz. 
ágazat 
osztály- és 
rétegtagozódás

Kiemelt

5/1. 1988 1945.. 1985 R MO és nemzetközi Kiemelt
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ISBN
963/215/092/91995

HT 1988..1994 K (csak M O), R M O ,M ,V ,K ,
6 V (1988), 9V  (1989-) 
LSZ

—

ISSN
0238-020X
1997

HT 1988.. 1994 R M V,M K

ISSN HT 1995 K (csak MO) R M O ,M ,V ,K ,9V ,M V ,M K —

A halandósági tábla mutatóinak számítási módja részletesen megtalálható az első 
országos halandósági tábla bevezető tanulmányában [Raffmann Jákó] (1906), valamint 
Szabady Egon /szerk./ (1964) és Pallós Emil (1971) könyvében. Itt csupán a halandósági 
tábla két fő típusát, a longitudinális és a transzverzális halandósági táblát ismertetjük, 
amelyek megjelenésre és az egyes mutatók definícióját tekintve teljesen azonosak, de az 
összeállítás módjának elve, s ebből adódóan az adatok forrása, a táblák értelmezése és 
funkciója tekintetében különböznek. (A két nem jellegzetesen eltérő halandósága miatt a 
halandósági táblák rendszerint külön készülnek nőkre és férfiakra. Ez természetesen mind 
a longitudinális, mind a keresztmetszeti táblákra nézve fennáll, de a leírásban ettől eltekin
tünk.)

A longitudinális vagy kohorsz módszerű halandósági tábla egyetlen generáció (azaz 
ugyanabban, vagy néhány egymás melletti évben születettek) halandósági viszonyait jellemzi. 
Összeállításához ismerni kell a vizsgált kohorsz születési létszámát és az ebből a generációból 
évente (vagyis közel ugyanabban az életkorban) meghaltak számát, amíg a generáció teljesen 
ki nem hal (gyakorlatilag száz éven át). Az egymást követő kohorszok halandósága tehát 
nemcsak azért különbözik egymástól, mert időközben megváltoztak a halandóság tényezői, 
hanem ezért is, mert ugyanazokat a történelmi eseményeket más életkorban élték meg, esetleg 
éppen kimaradtak egy népirtó háborúból vagy járványból, vagy ilyen már szüleik életében 
sem fordult elő. Kohorsz hatásként jelentkezik egy generáció demográfiai jellemzőiben az 
átélt történelem lenyomata.

12Év: A megjelenés éve.

13Tartalom: H T =  Halálozási tábla.

14Életkor: K =  koréves; R =  rövidített.

I5Terület; MO =  csak M agyarország (M, V, K és LSZ esetén az országos összesen is szerepel a területek között); M 
=  megyék; V =  az ország városai együtt; K =  az ország községei együtt; 6V =  Budapest, D ebrecen, G yőr, M iskolc, Pécs 
és Szeged egyenként; 9V =  Budapest, D ebrecen, Győr, Kecskemét, M iskolc, Nyíregyháza, Pécs, Szeged és Székesfehérvár 
egyenként; LSZ =  települések lélekszám szerint; MV =  városok együtt megyénként; M K =  községek együtt m egyénként; 
M LSZ =  települések lélekszám szerint megyénként.
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A transzverzális (keresztmetszeti) halandósági tábla egy adott időpontban élő összes 
generáció — mintegy száz születési kohorsz — viszonylag rövid naptári időszakra vonatkozó
— pillanatnyi — halandóságát tükrözi, természetesen mindegyik kohorsz esetében az éppen 
aktuális életkorban, amely kohorszonként különböző. Kiszámításához ismernünk kell az adott 
időpontban a népesség életkor szerinti számát és közülük az adott (vagy néhány egymás 
melletti) naptári évben meghaltak számát, szintén életkor (és születési év) szerint. A transz
verzális tábla a különböző életkornak pillanatnyi halálozási viszonyait jellemzi, a jelen 
lenyomatát mutatja a teljes népesség halandóságán.

Teljes longitudinális táblát történelmi időkre, már kihalt kohorszokra lehet összeállítani, 
míg a keresztmetszeti tábla a jelenről, az élőkről szól (bármilyen furcsán is hangozzék ez 
egy halandósági tábla kapcsán). A keresztmetszeti tábla nagyobb érdeklődésre tarthat számot, 
mert információja gyakorlati jelentőségű, ezért értékesebb és hasznosabb. Segítségével évről 
évre követhetők a változások a halandóság pillanatnyi helyzetében.

A tanulmány keresztmetszeti táblák elemzésére épül, kiemelve a különböző életkorokban 
várható élettartamot és az elhalálozási valószínűséget. Közelebbről megvizsgálva az egymást 
követő transzverzális táblákat, azok mondanivalója meglehetősen összetettnek tűnik. A 
pillanat, amely lehet átlagos vagy rendkívüli, nem feltétlenül azonos mértékben kedvező vagy 
káros a különböző életkorúakra (illetve a férfiakra és a nőkre, de ezt az egyszerűség kedvéért 
továbbra is mellőzzük). Másrészt, az együttélők halandóságát nemcsak különböző életkoruk 
és a pillanat, hanem a születésüktől lezajlott történelmi események (sőt, szüleik generáció
jának történelme) is alakítják. Tehát két transzverzális tábla mutatói között (például az 
1955—65-ben 55—65 évesek, illetve az 1965—75-ben 55—65 éveseknek az adott idősza
kokban mért halandósága között) mutatkozhat olyan különbség, amely nemcsak a két évtized 
eltérő vonásaira vezethető vissza, hanem e két (különböző) jelenben élő, azonos életkornak 
eltérő mu/qának következménye is. Például a háborús vagy az ínséges időkben születettek, 
illetve a háborúkban harcolt nemzedékek magukkal hurcolják ezt a béklyót, s felmutatják 
az életkoruknak megfelelő korcsoportokban: halandóságuk (bizonyos életkorig) magasabb, 
mint amekkora az időközben lezajlott átlagos javulás mellett lehetne.13 Ez a keresztmetszeti 
táblák sorozatában észlelhető egyik kohorsz hatás. (Nevezhetjük katasztrófa- vagy válság 
hatásnak.) A másik a szelekció történelmi koronként — így az egymást követő kohorszok 
életében — változó mértéke. Ebben az esetben arról van szó, hogy a magas csecsemő- és 
gyermekhalandóságú években született generációk tagjai közül csak az ellenállóbbak érhetik 
meg a felnőtt és az idősebb életkorokat. Az ilymódon "kiválasztottak" halandósága további 
életük folyamán ezért — a körülményekhez képest — viszonylag alacsony. Egy később 
született — az alacsonyabb csecsemő- és gyermekhalandóság következtében kevésbé szelektált
— generáció halandóságát viszont ez a tény a magasabb életkorokban és az utódoknál 
kedvezőtlenül befolyásolja. (Ezt nevezhetjük a civilizáció hatásának.14) E kétféle kohorsz 
hatás méréséhez évenként rendelkezésre álló koréves halálozási táblákra van szükség, hosszú 
(100 éves) idősorban, amellyel nem rendelkezünk.15

A halandósági táblák — eredeti vagy modellált formájukban — mindenütt megtalálhatók 
a halandóság modern demográfiai irodalmában, amely időközben rendkívüli mértékben 
kiterebélyesedett, szövevényes és erősen specializált lett. Teljes áttekintése nélkül talán 
esetleges a halandóság demográfiai vizsgálati témaköreinek alábbi felsorolása, de a sokszínű
séget, a tanulmány témájának relatív helyzetét és (lehetséges) kapcsolódási pontjait kellőkép
pen érzékelteti:

1. A halandóságra vonatkozó adatgyűjtés kérdései;
2. Történeti demográfiai (és paleodemográfiai) kutatások;
3. Tudománytörténeti munkák;
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4. A módszertani apparátus fejlesztése, mindenekelőtt a halandóság életkor és nem
szerinti vizsgálata, az egyes életkorok és a két nem halandóságának összehasonlító 
elemzése, illetve ezek időbeli alakulásának követése, előrejelzése, a hiányzó adatok 
pótlása (a halandósági tábla és más halandósági mutatók kiszámítása, matematikai
statisztikai módszerekkel történő kiegyenlítése, modellezése, további matematikai
statisztikai eljárások alá vetése stb.);

5. A makro gazdaság és a halandóság kapcsolata, illetve a halandóság gazdasági
szempontú vizsgálata (életszínvonal és halandóság, optimális népesség, életjáradék, 
élet- és balesetbiztosítás, társadalombiztosítás, egészségügygazdaságtan stb.);

6. Természeti és társadalmi csapások halandósága (árvíz, aszály, járvány, háború,
agrárpolitika, Csernobil stb.);

7. A halandóság orvosi halálokok szerinti vizsgálata (egyidejűleg több vagy kiemelten
egyetlen halálok elemzése, az orvosi halálokok osztályozási kérdései, a többes 
halálokok vizsgálata, korreláció stb.);

8. A halandóságnak az érintettek, ill. szüleik biológiai, demográfiai, pszichológiai
ismérvei szerinti vizsgálata (a szülők életkora, magassága, a paritás, a születési 
súly, a testsúly, a testmagasság, a családi állapot, a termékenység, az egészségi 
állapot, a betegségek, életciklus, kritikus élethelyzetek pl. gyász, érzelmi élet stb. 
függvényében);

9. A halandóságnak az érintettek, ill. szüleik, esetleg házastársuk gazdasági, szocioló
giai, etnikai-kulturális jellemzői szerinti vizsgálata (a foglalkozás, az életszínvonal, 
az életmód, a társas kapcsolatok, a táplálkozás, a személyes higiénia, a dohányzás 
függvényében stb.);

10. A halandóságnak a lakóhely ismérvei szerinti vizsgálata (makro és mikro környezet,
természetes és mesterséges környezet, térben rögzített és térben rögzítetlen környe
zet, pl. világrészek, országok, régiók, településtípusok, városrészek, a lakóház 
jellege; a talaj nyomelemtartalma, a környezet biológiai fertőzöttsége szerint; vagy 
például a trópusi Afrika, az iparilag fejlett országok stb.);

11. Népesedéspolitikai, szociális és egészségügyi beavatkozások előkészítése és hatás
vizsgálata, differenciális halandóság az egészségügyi ellátás kiépítettsége, ill. 
hozzáférhetősége szempontjából stb.;

12. A fentiek kombinációja (pl. halandóság az elkerülhető halálokok kiküszöbölése 
esetén).16

A felsorolt témakörök között az irodalom bősége, a feldolgozás teljessége vagy a 
részletek kidolgozottsága tekintetében természetesen igen nagy különbségek vannak. A 
demográfia tudományára általában, s ezen belül a halandóság kutatására is jellemző, hogy 
a leíró és a matematikai-statisztikai törvényszerűségeket kimutató tanulmányok vannak 
túlsúlyban. A valóságot leegyszerűsítve reprodukáló (matematikai modellekbe szorító) 
módszertani apparátus fejlettebb, mint amennyire a halandóság összefüggéseit rendszerező 
fogalmi keretek kidolgozottak. A z  elméleti és tapasztalati — vagy ötletszerű — hipotéziseknek 
nem vagyunk híján, de ezek k ö z ö tt  igen kevés olyan van, amelyet megbízható módszerekkel, 
ellenőrizhetően igazoltak, vagy elvetettek volna.

Tudásunk a halálhoz vezető utakról, sok esetben az orvosi halálokokról is, de kiváltképp 
az azokon túl rejlő biológiai, pszichológiai, gazdasági, társadalmi, környezeti stb. okokról 
meglehetősen korlátozott. Újra és újra fel kell mutatni azt a régi és nyilvánvaló igazságot, 
hogy "az orvostudomány nem tartja kezében az egészség kulcsát... ugyanazok a gyógymó
dok nem ugyanazokat a hatásokat érik el a Harmadik Világ számos országában.17 ... A 
kudarc lényegében a szokások erejével és a kedvezőtlen társadalmi és gazdasági struktúrák
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nehézkességével függ össze. ... Az egészségügyi politikák, még ha széles tömegekre 
vonatkoznak is, még ha integráltak is, legalábbis a szándékok és a programok tekintetében, 
nem elegendőek. Egy lépéssel tovább kell tehát lépni, és fel kell tárni a gazdaság- és társa
dalompolitikák valamint az egészség és halandóság alakulása közötti kapcsolatokat. A kérdés 
ezzel nagyon összetetté válik. El kell ismerni, hogy kutatási módszereink, elemzési eszkö
zeink és elméleti modelleink ezen a téren még nagyon hiányosak ahhoz, hogy teljes és 
határozott képet adjunk ezekről a kapcsolatokról." (J . Vallin, A. Lopez és H. Behm 1985, 
4 - 5 .  old.)18

Nyilvánvaló, hogy ez nemcsak a demográfiának róható fel. Az élet és a halál kérdését 
illetően egyetlen tudomány sincs könnyű helyzetben. A halandóság társadalmi és individuális 
összetevőinek feltárása tekintetében gyors és átütő változás nem remélhető, hiszen ebben a 
kérdésben rendkívül körültekintő, az élet minden aspektusára kiterjedő ismeretre van szükség 
(a fentebb említett gazdaság- és társadalompolitikákon túl is), amelyhez már az adatok 
megszerzése is gyakran leküzdhetetlen elvi és gyakorlati akadályokba ütközik. Hazánkban 
ráadásul politikai célzatú ködösítés is nehezítette az összefüggések felszínre hozatalát, vagy 
akár a másutt feltárt ismeretek terjesztését. Ebben az ínséges helyzetben minden olyan 
tanulmány, amely a halandóság vizsgálatának fenti témaköreit kombináltan tárgyalja, s 
adatokkal alátámasztottan tér ki az orvosi okokon kívüli tényezőkre, jelentősen gyarapíthatja 
ismereteinket.19

Folytatni kell a halandóságot növelő (és a megbetegedést kiváltó) tényezők koncepcio
nális tisztázására tett erőfeszítéseket. Sokat meríthet a demográfia a kiváló és gyarapodó hazai 
orvosi, pszichológiai, szociológiai, szociográfiai, illetve a már önállósult orvosszociológiai 
és egészségszociológiai munkákból20, amelyek az életmódra, az egyes életkori csoportok, 
foglalkozási- és betegcsoportok, az orvosok és az egészségügy, a sajátos vagy a válságos 
élethelyzetben lévők, az alkoholisták, az öngyilkosok helyzetére irányítják figyelmünket.21

Az egészségi állapot társadalmi tényezőinek átfogó feltárásában kiemelkedő jelentőségű, 
úttörő és egyben útmutató munkát végzett a Losonczi Ágnes vezette kutatócsoport a hetvenes 
évek végén Zalában. Az eredményeket összefoglaló könyv (Losonczi 1989) példaértékű 
alapmű. A következetes elkötelezettség a bajok legmélyebben fekvő okainak és legsokol
dalúbb összefüggéseinek feltárására, a szakmai felkészültség mellett az érzékenység, az 
ember- és problémaismeret, a körültekintés a tényezők számbavételekor mind olyan erények, 
amelyek mellett a gondos és szakszerű előkészítés és feldolgozás magától értetődőnek 
tűnik.22

A kutatás szemlélete, finomsága, mélysége és széles horizontja az eredményekben is 
tükröződik: az anyagi, a civilizációs és a kulturális nélkülözés halmozott terhein túl fontos 
szerepet kapnak a megbetegedés magyarázatában az emberi kapcsolatok, az értékrend, a 
sikerek, a célok, az önbizalom, a remény. Ezeket pedig társadalmi méretekben táplálhatja 
a szabadság légköre, a védelmet nyújtó emberi közösség, az egyéni felelősség növekedése, 
az új generációk tenni akarása, az idősebbek felszabadult energiája. "Új remények és új 
félelmek korszaka következik ... a kérdés ... az, hogy képes-e a társadalmi rend olyan 
feltételeket teremteni, hogy ezek felszínre kerüljenek, mozdító erővé válhassanak." (Losonczi 
1989, 324. old.)
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IV. A HALANDÓSÁG TERÜLETI ELTÉRÉSEINEK DEMOGRÁFIAI 
VIZSGÁLATA

Minden területi kutatás alapvető kérdése a vizsgálat szintjének, a területi egységeknek 
a megválasztása. Ez, mint oly gyakran a társadalomtudományokban, a kutatás céljának és 
— esetleg meghatározó módon — a rendelkezésre álló adatoknak a függvénye. A demográfia 
sajátos követelményei miatt további szempontokra is tekintettel kell lenni.

Minél kisebb népességű a terület, annál kevésbé van mód finom életkori, társadalmi, 
időbeli, haláloki stb. bontást alkalmazni, vagyis az egyik (esetünkben a területi) dimenzió 
részletezettsége a statisztikai megbízhatóság érdekében csak más dimenziók részletezettsé
gének rovására biztosítható. A halandóság vizsgálatában azért merül fel a szokásosnál is 
élesebben a kérdés, mert az esetszám (egy időszak alatt meghaltak száma) normális körülmé
nyek között a terület népességének töredéke, s a kötelező életkor és nem szerint bontás miatt 
azt a keveset is eleve legalább 38 alsokaságba (2 nem, s még a rövidített halandósági táblában 
is 19 korcsoport) kell rendezni. Ugyanakkor minél nagyobb kiterjedésű, ill. népességű a 
terület, annál jelentősebb lehet rejtve maradó belső heterogenitása, így a feltárható összefüg
gések felszínesek, korlátozott érvényűek, rosszabb esetben megtévesztőek lehetnek. Hasonló 
gondok merülnek fel, amikor hosszabb időszak adatait vonjuk össze az esetszám növelése 
érdekében. A tanulmányozandó területnek minimum 10 000 lakossal kell rendelkeznie ahhoz, 
hogy halandóságát vizsgálni lehessen (Noin, 1990, 371. old.). Fontos hozzátenni, hogy ez 
olyan minimum, amely részletes (koréves vagy haláloki) elemzést még nem tesz lehetővé.

A demográfiai népességfogalom (populáció) definíciója magában foglalja a területiség 
elvét is, lehetővé téve többek között, hogy a népesség tagjai reprodukciós kapcsolatban 
álljanak egymással. Ebből következik, hogy valójában csak összefüggő területen élő népesség 
képez demográfiai értelemben populációt. A földrajzi vagy ökológiai szemlélet is a térben 
rögzített környezetben élők összehasonlítását kívánná meg. Nem közömbös természetesen 
a határok rögzítésének módja. Valódi ökológiai vizsgálatban a területegységek nem közigaz
gatási területek, hanem természeti és kulturális szimbiózist képviselő ökorendszerek.73

A népességföldrajzi és a demográfiai kutatásokban ugyanakkor igen gyakori a hasonló 
társadalmi-gazdasági ismérvekkel rendelkező térségekben élőkből mesterségesen létrehozott 
területi csoportok (fejlett és fejlődő világ, városok és falvak, településnagyság kategóriák) 
összehasonlítása. Nem vonható kétségbe ezen csoportosítások létjogosultsága a halandóság 
elemzésében sem, csakhogy ebben az esetben nem konkrét környezetek hatását, hanem 
inkább az elvont társadalmi-gazdasági tér szerepét mérhetjük, ami a földrajzi szemlélettől 
némiképp eltávolodva, a demográfiai folyamatok helytől (klímától, kultúrától, történelemtől, 
etnikai összetételtől, genetikai állománytól) függetlenül általánosítható gazdasági-társadalmi 
meghatározottságára helyezi a hangsúlyt.24

A másik, nem kisebb horderejű kérdés a meghaltak területi hovatartozása és a besoro
lási területhez való kötődése. A meghaltak terület szerinti osztályozása történhet a halál helye, 
az elhunyt lakóhelye vagy a születési helye szerint. A bekövetkezés helye szerinti csoporto
sítás a kórházak elhelyezkedése, a munkahelyi vagy a közlekedési balesetek sajátos térszer
kezete miatt a halandóság területi mintáját erősen torzítaná. A korszerű statisztikai gyakorlat 
a lakóhely szerinti besorolást alkalmazza, nálunk is ez a helyzet. A születés helye szerinti 
csoportosításra addig volt (lett volna) lehetőség, amíg ez az adat szerepelt a halálozási
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lapokon.25 Mióta a kérdést törölték a halálozási lapról, nyilván az elvi lehetőség is elveszett. 
Az igazsághoz tartozik, hogy a kórházi szülések miatt a származási helyet a születés helyénél 
jobban jellemzi az anya lakóhelye26, de a kettő eltérése megyei szintű vizsgálatban nem 
okozhat lényeges hibát.

Akár lakóhelyről, akár a születés helyéről legyen is szó, mindkét esetben felmerül a 
kérdés: vajon mennyire befolyásolja a halandóság ábrázolt területi képét a vándorlási Vajon 
indokoltan hozzuk-e összefüggésbe a helyet, annak jellemzőit és az ott lakók halandóságát? 
Általában mekkora szerepet játszik az utolsó lakóhely? Mondhatjuk-e, hogy az utolsó 
lakóhely jellemzően nem különbözik az életkörülményeket döntően meghatározó környe
zettől? A származási hely szerinti csoportosítással kontrollálni lehet az eredményeket 
(Valkonen, 1987). Ennek hiányában az életút felmérések adhatnak támpontot a kérdések 
megválaszolásához.27

Ez elvezet a szelektív vándorlás témájához. A vándorlóknak a helybenmaradóktól eltérő 
halandósága két, egymással ellentétes irányban is módosíthatja a halandóság területi szerke
zetét.

1. Feltételezhető, hogy a tanulással, a munkavállalással és a családalapítással kapcso
latos vándorlásban, ami a hosszabb távú (megyék közötti) vándorlások zömét 
alkotja, az egészségesebbek nagyobb arányban vesznek részt, mint az betegek.

2. Ugyanígy feltételezhető, hogy az időskori — nálunk jellemzően a gyerekekhez 
költözést jelentő — vándorlásban inkább a gondozásra szorulók képviselnek 
nagyobb arányt.

Az ötvenes-hatvanas években, amikor a hosszú távú vándorlás még intenzív volt, fő 
irányai a következők voltak: a) mindenhonnan Budapestre és Pest megyébe; b) délről 
északra; c) keletről nyugatra. A hetvenes években a délről északra irány kiegyenlítődött vagy 
megfordult, illetve általában jelentősen lecsökkent a megyék közötti vándorlás. Ezen belül 
domináns maradt az ország központjába, és jellemző a keletről nyugatra irány (Daróczi 
1981). A tipikusan népességvesztő területek (Borsod és Szabolcs) halandóságát tehát nemcsak 
a népszámlálási adatokkal megragadható társadalmi összetételük, hanem azon belül az 
"életrevalóbbak" elköltözése, majd esetleg az ország különböző iparvidékein szerzett 
foglalkozási ártalmaktól gyötörten, megrokkant egészségi állapotban történő visszaköltözése 
is ronthatta.28

A szelektív vándorlás a városok és a falvak közötti halandósági szakadék mélyítésében 
is szerepet játszhat, valószínűleg még jobban, mint a megyék esetében. Erre vonatkozóan 
ismét csak az életút vizsgálatok adhatnak felvilágosítást.29

A társadalmi mobilitásban megmutatkozó szelektivitás nem a területi vizsgálatok sajátos 
témaköre. Mégis szükséges kitérni rá, hiszen a tanulmány egyik célkitűzése, hogy elkülönítse 
egymástól a társadalmi összetételnek és a környezetnek a halandóság területi különbségeire 
gyakorolt hatását. A halandóságnál úgy merül fel a kérdés, hogy mennyire befolyásolja a 
várható élettartam igen erős társadalmi differenciáit az a tény, hogy az emberek felemelkedési 
esélyei nem függetlenek egészségi állapotuktól és egyéb olyan jellemzőiktől, amelyek a 
társadalmi helyzettől függetlenül hatnak az életkilátásokra. Ez megint olyan kérdés, amelyre 
egyrészt csoportosított adatokkal, másrészt keresztmetszeti vizsgálattal nem lehet válaszolni, 
így újból csak a longitudinális felmérések szükségességére hivatkozhatunk.30

Csak érintőlegesen említjük a vándorlás hiányának demográfiai aspektusát: zárt 
közösségek hiperendemikus populációjának genetikai eredetű többletmegbetegedését, illetve 
többlethalandóságát, amely mára talán már veszített jelentőségéből.31
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V. A HALANDÓSÁG TERÜLETI ELTÉRÉSEI MAGYARORSZÁGON

1. A halandóság megyei szintű elemzéséről

A területi eltérések vizsgálatához a halandóság megyék közötti különbségeinek elemzését 
választottuk. Kétségtelen, hogy belső heterogenitásuk miatt a megyék nem tekinthetők ideális 
választásnak. A heterogenitás nemcsak a településföldrajzi pozícióra, hanem a környezetre 
és a népesség összetételére vonatkozó szinte valamennyi jellemző tekintetében fennáll.32 A 
megyei tagolással ugyanakkor eleget tudunk tenni néhány fontos követelménynek:

1. a kockázatnak kitett népesség, illetve az esetek cellánkénti száma ne legyen kicsi 
(az elemzett cellák száma: 640 = 2 nem x 19 korcsoport x 20 terület);

2. érvényesüljön a szomszédsági hatás;
3. az eredmények összevethetők legyenek más adatokkal és vizsgálati eredményekkel;
4. az eredmények közvetlenül hasznosíthatók legyenek a területi, a környezetvédelmi, 

az egészségügyi, a kulturális stb. politikában és az önkormányzati munkában.

1. Ami a kockázatnak kitett népesség nagyságát illeti, az 1990-es népszámlálás idején 
a 19 megye férfi népessége 109 347 (Nógrád) és 462 850 (Pest) között mozgott, Budapesten 
938 859 férfi élt. A nagyobb férfi halandóság miatt minden megyében több nő van, mint 
ahány férfi, a szélső értékek 117 790 (Nógrád) és 486 899 (Pest), illetve 1 077 915 (Buda
pest). Korcsoportonként (0—4, 5—9 stb.) minden megyében legalább 5000 férfit és 5000 
nőt találunk a 65—69-es korcsoporttal bezárólag. Az ennél idősebbek száma már jóval 
kevesebb. A legmagasabb életkornak (85—x) közül 11 megyében ezernél kevesebb férfi élt, 
míg a nők száma minden megyében meghaladta az ezret. Az élveszületések nemenkénti 
száma a vizsgált időszakban még a legkisebb népességszámú Nógrád megyében is meghaladta 
az évi ezret: 1990-ben 1344 fiú és 1381 leány született, az 1991-es és az 1992-es év megfe
lelő adatai: 1376 és 1339, illetve 1373 és 1220.

A halálozások éves tényleges gyakorisága területenként és nemenként az 1—4, az 5—9 
és a 10—14 évesek körében a megyék felénél nem éri el a statisztikai megbízhatóság 
szempontjából kritikusnak tekinthető öt esetet. Megoldást jelentene több év adatainak 
összegzése. Erre az 1974-es és az 1984-es évek összehasonlításánál gyakorlati okokból nem 
került sor: erre a két évre vonatkozóan állt rendelkezésre időben összehasonlíthatóvá tett 
adatunk, míg az 1990—1992-es ökológiai elemzésnél azért nem éltünk ezzel a lehetőséggel, 
mert éppen a mérési eredmények számának növelése miatt szerepelnek a három év adatai 
külön-külön. Célunk szempontjából (a társadalmi összetétel és a lakóhelyi minőség hatásának 
elkülönítése a megyék halandósági szintjének alakításában) nagyobb nyereséget jelent a felnőtt 
korosztályra vonatkozó mérések számának növelése, mint az a veszteség, amit az iskolásko
rúak vagy még fiatalabbak halandóságának figyelmen kívül hagyása jelent. így — a csecse
mők kivételével — a gyermekek halandósága a tanulmányban önállóan nem, csak a születés
kor várható élettartam összetevőjeként szerepel.

2. Szomszédsági hatáson egyrészt a népesség rendszeres, gyakori és sokoldalú közvetlen 
érintkezését értem. A mindennapi életben ennek érvényesülését például a párválasztás, a

23



vándorlás, az ingázás, a bevásárlás, az intézmények közös igénybevétele (egészségügy, 
oktatás, művelődés, közigazgatás stb.) kapcsán, ezen kapcsolatok által lefedett területtel 
mérhetjük. A nagytérségi lakóhelyváltoztatások jelentősége ellenére — azok csillapodásával 
pedig nyilvánvaló — tény, hogy a megyehatárok nemcsak az intézményes kapcsolatokban 
(bár részben annak folyományaként), hanem a közösségek és az egyének hétköznapjaiban 
is funkcionálnak: a megyén belüli mozgások gyakorisága messze felülmúlja a megyék 
közöttiekét. A halandóság vizsgálatában ezért a megyék sokkal természetesebb vizsgálati 
egységek, mint a bármilyen szempont szerinti településkategóriák. Valamennyi hazai területi 
halandósági tábla komoly hiányossága, hogy nem számol a vándorlás szelektív jellegéből 
eredő népességösszetétel-változással. E hiányosság a megyék szintjén jóval kisebb hiba 
forrása, mint a településcsoport szerinti elemzésben.

A szomszédsági hatás értelmezhető még a közös környezet szempontjából is. Ha a 
természeti (domborzati, időjárási stb.) viszonyokat tekintjük — fenntartásokkal és néhány 
jellegzetes kivétellel ugyan, mint amilyen Borsod-Abaúj-Zemplén — a megyék ismét 
képviselnek bizonyos belső egységet. A művi környezetről ez már korántsem állítható. A 
megyéken belüli településcsoportosítás, a városok és községek megkülönböztetése tehát teljes 
mértékben indokolt. (A legjobb természetesen itt is az lenne, ha a halandóságot befolyásoló 
néhány lényeges ismérv szerint, tájanként csoportosíthatnánk a városokat és a községeket.) 
Az 1. pontban részletezett gondok ugyanakkor hatványozottan jelentkeznek a megyénkénti 
város-község elemzéseknél.

A halandóság településnagyság kategóriák szerinti elemzésével szembeni legsúlyosabb 
érv a szomszédság hiánya. Az egy kalap alá vett települések olykor valóban semmi másban 
nem hasonlítanak egymásra, csak éppen — a legkülönbözőbb okok miatt — népességszámuk 
véletlenül egyezik. Országrészek, nagyobb régiók szerint megkülönböztetve a nagyságcsopor
tokat feltehetően alkalmasabb elemzési egységeket kapnánk. A másik gond ezekkel a 
kategóriákkal, hogy a statisztika (és a közgondolkodás) rendszerint az osztályközöket rögzíti, 
és a településeket "vándoroltatja" évről évre abba a kategóriába, amelybe abban a pillanatban 
tartoznak. Ez tovább fokozza az amúgy is vegyes kategóriák tarkaságát.

3. A megyék szintjén végzett elemzés közismerten nagy előnye a megyei adatok és 
vizsgálatok hozzáférhetősége. Ez tette lehetővé, hogy a halandóság megyei szintjeire feltehe
tően hatással lévő állapotokat és folyamatokat viszonylag sokoldalúan jellemezzük, és a 
halandóság mutatóival korreláljuk.

4. A megyék hazánkban hosszú időn át jelentős hatalmi és szakigazgatási szférát 
képviseltek, s a területfejlesztés tényleges egységei voltak. Az utóbbi évek változásai a 
települési szintet erősítették a megyék befolyásának rovására. Ilyen értelemben csökkent a 
megyei szintű eredmények közvetlen gyakorlati haszna. Mindaddig azonban, amíg nem 
alakulnak ki, és nem tudatosulnak más regionális egységek, a megyékkel mint területformáló 
tényezőkkel és mint az ország különböző arculatú egységeivel továbbra is számolni kell.

A halandóság megyénkénti szintje igen egyszerű, közérthető és ugyanakkor rendkívül 
komplex mutatója az ott lakó népesség életének, kilátásainak. Felfogható az élet- és munka
körülmények, továbbá az egészségügyi és szociális ellátás legobjektívebb szubjektív kritikájá
nak, más szóval a társadalmi törekvések egyik legátfogóbb eredmény-változójának. Magas 
értéke vagy romlása komoly figyelmeztetés kell legyen a döntéshozók számára országos, 
regionális és helyi szinten egyaránt.
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Mint a II. fejezetben szó volt róla, korrekt halandósági táblát egy időszak halottjainak 
és az elhalálozás kockázatának az adott időszakban kitett népesség nem és életkor szerinti 
számának ismeretében lehet készíteni. A kockázatnak kitett férfi és női népesség életkor 
szerint számát pontosan csak a népszámlálások időpontjában ismerjük. A népszámlálások 
közötti évekre a születések, a halálozások valamint az oda- és az elvándorlók figyelembevé
telével készülnek a népességszámra vonatkozó továbbvezetések, ám ezek a dolog természe
ténél fogva nem lehetnek annyira részletesek, mint a népszámlálási adatok. Ezért előfordul
hat, hogy éppen a kívánt területi egység vagy társadalmi-foglalkozási csoport szerint nincs 
a nevezőhöz szükséges népesség-adatunk. Fontosak ezért a hiány pótlását szolgáló közelítő 
megoldások.

A továbbvezetett népességszám országos szinten a legmegbízhatóbb és a legrészleteseb
ben bontott, így az ország teljes férfi és női népességére minden évben elkészíthetők a 
halandósági táblák. Erre épít a tanulmányban használt módszer, az országos halandósági tábla 
dekom ponálásának módszere, amelyet Valkovics Emil (1984) dolgozott ki. Valkovics tanár 
úr a haláloki halandósági táblák előállításában alkalmazta módszerét, de az bármilyen más 
szempont szerinti lebontásra is alkalmas. Megyénkénti dekomponálásra először a szerzőnek 
egy korábbi tanulmányában (Daróczi, 1988) került sor.

A dekompozíció első lépése olyan megyei halandósági táblák előállítása, amelyek nem 
függetlenek egymástól. Abból a meggondolásból kiindulva, hogy az országos halandósági 
tábla mutatóinak értékei függenek a megyeiektől, és fordítva, a módszer lebontja az országos 
halandósági tábla értékeit megyei értékekre, illetve a 19 megye és Budapest halandósági 
táblája mellett a külföldiek és ismeretlen lakóhelyűek összevont mutatóira. Az utóbbiakra 
csak a módszer által megkívánt teljesség miatt van szükség, az elemzésben értelemszerűen 
nem szerepelnek. A számítások elvégzéséhez a koréves országos halandósági táblán kívül 
ismernünk kell az adott év halálozásainak életkor és megyék szerinti tényleges számát. Az 
utóbbi a rövidített halandósági táblának megfelelő 0, 1—4, 5—9, ..., 80—84, 85—x korcso
portokban áll rendelkezésre, ezért az országos táblák dx oszlopát (a tábla halottainak életkor 
szerinti számát) ugyanezen korcsoportokba vonjuk össze. Az így kapott rövidített országos 
tábla halottainak számát minden egyes korcsoportban felosztjuk a megyék között, az egyes 
megyékben regisztrált halálozások tényleges száma arányában. Ezzel megkapjuk a megyei 
táblák dx oszlopát. Ahhoz, hogy az önálló megyei halandósági táblák minden mutatóját ki 
tudjuk számítani, még egy átalakítást el kell végeznünk. Az országos tábla természetesen 
százezres gyökű (100 000 az újszülöttek és ugyanennyi a táblabeli halottak összesített száma), 
ám a lebontásából származó megyei táblák nem azok. Nemcsak a konvenciók miatt kell 
ezeket is 100 000-es gyökűvé változtatni, hanem azért is, mert a 85 éven felüliek táblabeli 
létszámát (stacionér népesség) becslő összefüggés: = /85 X  log(/85) csak százezres
kezdőnépesség (/0 = 100 000) esetén áll fenn. A várható élettartamokat pedig csak az 
ismeretében lehet kiszámítani. Ezért a százezres gyökű országos tábla megyékre történő 
lebontását követően az eredményül kapott egyes megyei táblákat átszámítottuk százezres 
gyökűre ("bruttósítottuk"). Innen kezdve a megyei táblák többi mutatójának előállítása az 
irodalomból ismert módon haladt tovább. Az eljárást az 1974, 1984, 1990, 1991 és 1992 
évre végeztük el.33 A dekomponált megyei tábláknak a tanulmányban kiemelten kezelt 
mutatóit, a várható élettartam (g°0, eu e5, eí0, ..., e1Q, e15, em, e^) és az elhalálozási valószí
nűség (q0, 4<y,, 5<7i5, 5Í 20. •••> 5<?70, 5<7?5> 5? 8o, 5<7s5) értékeit a 25-44. táblázat tartalmazza.

2. A megyei halandósági táblák előállítása
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3. Stabilitás és változás 1959/60 és 1992 között

Az áttekinthetőség érdekében az 1959/60-as, 1974-es, 1984-es és az 1992-es megyei 
halandósági táblák mutatói közül csak a 0, 15 és 45 éves34 férfiak és nők várható átlagos 
élettartamának területi eltéréseit és időbeli változásait elemezzük, az alábbi szempontok 
szerint:

1. Növekednek vagy csökkennek a halandóság területi különbségei az életkor növeke
désével, illetve a naptári idő múlásával?

2. Hogyan módosul a megyék viszonylagos helyzete az életkor növekedésével?
3. A férfiak és a nők halandósága közötti eltérés mutat-e értelmezhető területi struktú

rát? Itt a nők várható élettartamának a férfiakéhoz viszonyított többletét vizsgáljuk 
megyénként, az említett életkorokban.

4. Mit mutat az egyes megyék halandóságának időbeli változásai Három időszakra 
(1959/60—1974, 1974—1984 és 1984—1992) vonatkozóan vizsgáljuk a kiemelt 
életkorokban várható élettartamokban bekövetkezett növekedések, illetve csökke
nések mértékét.

Az elemzést a tanulmány végén található térképsor segíti. Valamennyi térkép években 
mutatja a születéskor, a 15 és a 45 éves életkorban várható élettartamot (I—XII. térkép), ezek 
különbségét a férfiak és a nők között (XIII—XVIII. térkép), valamint a változást a jelzett 
időszakokban (XIX—XXVII. térkép). A jelkulcsnál leolvashatók az előforduló legmagasabb 
és legalacsonyabb értékek. A közbenső osztályközök általában fél évet fognak át. Ettől csak 
kivételesen tértünk el. Előfordult, hogy összevontunk két olyan közbenső kategóriát, amelyek 
esetszáma alacsony volt (0—3), hogy ne legyen hétnél több az osztályközök száma (pl. VII. 
térkép), vagy negyedéves osztást alkalmaztunk, mert csak így lehetett a területi különbségeket 
érzékeltetni (pl. XXI. térkép). Világosabb árnyalatok jelzik a hosszabb élettartamot, a kisebb 
férfi-nő különbséget és az élettartam kedvező (illetve kevésbé negatív) időbeli változását.

1. A halandóság területi különbségeit a kiemelt életkorokban, illetve naptári években 
a szóródás különféle mutatóival jellemezzük (3. táblázat). Az életkor előrehaladtával a 
várható élettartam csökken, ennek megfelelően az abszolút területi különbségek (terjedelem, 
szórás) is egyre mérsékeltebbek, de korántsem annyira, mint várnánk. A nagyságrendek 
hatásától függetlenített relatív szórás az élet elején (általában 15 éves korban) a legala
csonyabb, azaz ekkor differenciál legkevésbé a lakóhely. A területi differenciáltság 45 éves 
korra ugrásszerűen, legalább másfélszeresére megemelkedik. Ebben kétségtelenül minden 
megyénként változó tényezőnek szerepe lehet, ide értve a genetikai állomány minőségét, a 
társadalmi összetételt és a szelektív vándorlást. Ugyanakkor feltételezzük, hogy a környezeti 
ártalmak a biológiai és kulturális jellemzőktől függetlenül, önállóan is befolyásolják az 
érintettek halandóságát. A hatás mértéke annál nagyobb, minél hosszabb az expozíció ideje, 
ami az életkorral együtt nő, legalábbis elméletben (feltételezve a környezeti állapotok lassú 
változását és eltekintve a megyék közötti vándorlástól). Ezt a hipotézist az ökológiai vizsgálat 
során ellenőrizni fogjuk.
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1959/60 Fe00 Fels F e« N e0, N eIS N e«

Országos átlag 65,18 54,84 27,24 69,57 58,63 30 ,24
Maximális 66,26 55,80 28,31 70,66 59,16 30 ,74

Szolnok Szabolcs Szabolcs Szolnok Bp/Heves Budapest
Minimális 63,75 53,73 26,36 67,55 57,12 28 ,75

Heves Heves Zala Somogy Komárom Komárom
Terjedelem 2,51 2 ,07 1,95 3,11 2 ,04 1,99

Szórás 0 ,78 0,55 0,51 0 ,89 0 ,50 0 ,45
Szórás % 1,19 0 ,99 1 , 8 8 1,28 0 , 8 6 1,50

1974 Fe°„ Fe,s Fe« Ne0, N eu N e«

Országos átlag 66,52 54,61 27,12 72,38 60,13 31 ,48
Maximális 68,54 56,22 28 ,36 74,47 61,45 32,54

Szolnok Békés Békés Csongrád Csongrád Csongrád
Minimális 64,82 52,69 25,62 70,05 57,93 2 9 ,80

Pest Komárom Komárom Somogy Komárom Komárom
Terjedelem 3,72 3,53 2 ,74 4,42 3,52 2 ,74

Szórás 1.19 0 , 8 8 0 , 6 6 1,04 0,70 0 ,56
Szórás % 1,78 1,62 2 ,42 1,44 1,17 1,78

1984 Fe°„ F e,5 Fe« Ne0, Ne15 N e«

Országos átlag 65,04 51,86 24,93 73,13 59,75 31 ,24
Maximális 66,89 53,90 26 ,74 74,64 60,78 32 ,00

Vas Békés Békés Csongrád Vas Zala
Minimális 63,13 50,16 23,43 70,32 57,01 28 ,90

Szabolcs Komárom Komárom Komárom Komárom Komárom
Terjedelem 3,76 3,74 3,31 4,32 3,77 3 ,10

Szórás 1,25 1,17 0,92 1 , 2 1 0 ,92 0 ,72
Szórás % 1,92 2,25 3,68 1 , 6 6 1,54 2 ,3 2

1992 Fe0,, F els Fe« Ne0, Ne15 N e«

Országos átlag 64,55 50,83 24,27 73,73 59,93 31,53
Maximális 66,95 53,21 26,09 75,15 60,94 32,38

Békés Békés Békés Zala Zala Csongrád
Minimális 62,45 48,75 22,24 71,28 57,91 29 ,63

Fejér Komárom Komárom Komárom Komárom Komárom
Terjedelem 4,50 4 ,46 3,85 3,87 3,03 2,75

Szórás 1,32 1,23 1,03 1,05 0,85 0,71
Szórás % 2,04 2 ,42 4,25 1,43 1,41 2 ,25

Hosszabb várható élettartamuk miatt a nőknél nagyobb abszolút területi eltérések 
lennének indokoltak, mint a férfiaknál, mégis kevés az ilyen esetek száma: csak a terjedelem 
mutatói tekintetében, a fiatalabb életkorokban és az első két időszakban fordulnak elő. 1974- 
től a szórás mindkét mutatóját illetően, 1992-ben pedig mindhárom szóródás mutató tekinteté
ben, minden vizsgált életkorban nagyobbak a férfi, mint a női halandóság területi eltérései. 
A férfiak biológiai esendősége, szervezetük fokozott igénybevétele és elhanyagolása ismere
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tében feltételezzük, hogy a férfi halandóság megyei szintje minden — általunk kiemelt — 
területileg differenciált jellemzőre (testmagasság, társadalmi helyzet, környezeti minőség) 
érzékenyebben reagál, mint a női. Ezt a feltételezést is megvizsgáljuk.

A halandóság területi különbségei mindkét nem esetében, minden életkorban és muta
tónál 1959/60-ban voltak a legkisebbek. 1959/60 és 1974 között a férfiaknál a három 
életkorban közel azonos mértékben (0,52—0,62 százalékponttal) nőtt a relatív szórás, a 
nőknél ennél mérsékeltebb az emelkedés. 1974 és 1984 között, amikor a halandóság országos 
szintje rendkívüli mértékben romlott, a területi eltérések a 0 éveseknél mérsékelten, a 15 
évesek körében a megelőző (hosszabb) időszakhoz hasonló mértékben nőttek. Ugyanakkor 
a 45 éves férfiak és nők életesélyeinek megyék közötti szórása viszonylag rövid idő alatt a 
korábbi kétszeresével (a férfiaknál 1,27; a nőknél 0,54 százalékponttal) nőtt. Az 1992-es évet 
megelőző nyolc év alatt a vizsgált mutatók tekintetében csak a férfiak halandóságának területi 
szóródása erősödött, ismét a 45 éveseknél a legnagyobb mértékben (0,54 százalékponttal), 
a nőknél viszont — első ízben — valamelyest közeledtek a megyei mutatók.

Feltételezzük, hogy a halandóság időszakonként változó ütemű megyénkénti differenci
álódása mögött a társadalmi szerkezet, a gazdasági mutatók és a környezeti feltételek területi 
eltéréseinek hasonló irányú és ütemű változása tapasztalható, de ezt a tanulmányban nem 
kontrolláljuk. Az 5. fejezetben szereplő ökológiai elemzés statikus, csak az 1990—92 éveket 
fogja át.

2. Hogyan módosul a megyék viszonylagos helyzete az életkor növekedésével? Már 
Raffmann Jákó (1906) rámutatott, hogy a fiatalkori, középkorú, illetve időskori halandóság 
területi jellemzői eltérnek egymástól. A biológiai szelekció a csecsemőkorban lévén a 
legerősebb, a 0 éveseknél igen magas halandóságot felmutató megyékben az 1—4 évesek 
halandósága (sőt, alkalmasint a felnőtt halandóság is) a század elején szinte rendre a legala
csonyabbak közé tartozott.35 A velünk született különbségek — az orvostudomány megannyi 
csodája ellenére — valamilyen mértékben nyilván ma is befolyásolják a halandóságot, a testi
lelki jellemzők hatását nem küszöbölhetjük ki. A kisgyermekek halandósága mai viszonyaink 
között elsősorban a szülők iskolázottságával feltehetően együttjáró egészségügyi ismeretek, 
gondosabb ápolás és nagyobb felelősségérzet révén csökkenthető. A biológiai szelekció 
ellenében fáradozó társadalmi beavatkozásnak azonban — ha nem is képes mindent kárpótolni 
— halasztó hatása van, vagyis egyre idősebb életkorokban nyilvánul meg a nagyobb esendő- 
ség.36

A középkorúak növekvő halandóságának egy (gyaníthatóan nem nagy) része bizonyára 
ennek tudható be, de nem tudjuk, mekkora ez a rész, és meddig tartott (illetve tart) a hatása, 
legyen szó akár életkorról, akár naptári időszakról. A középkorúak halandósága már nem 
annyira a szülők helyzetét, sokkal inkább a megélt tapasztalatokat, a saját lét fenntartása 
érdekében folytatott küzdelem hatását tükrözi. Feltételezzük, hogy a küzdelem kimenetelét 
nagyrészt az iskolázottság, az anyagi helyzet és — mindezeknek részben következményeként, 
de részben ezektől függetlenül is — a lakóhely minősége határozza meg. Azt várjuk tehát, 
hogy a társadalmilag elmaradott országrészekben a gyermekek, míg a környezetszennyező 
iparokat koncentráló vidékeken a középkorúak halandósága lesz magasabb az átlagosnál. A 
kérdést ebben az 1959/60-tól napjainkig haladó fejezetben csak a várható élettartamok 
tekintetében vizsgáljuk meg, de a jelenlegi helyzetet elemző 5. fejezet az elhalálozási valószí
nűségeket is tárgyalni fogja. A megyék viszonylagos helyzetét a 0, 15 és 45 éves férfiak és 
nők életkilátásai szempontjából az I—XII. térképeken követhetjük nyomon.

1959/60-ban a férfiaknál és a nőknél is jelentős térszerkezeti eltolódást figyelhetünk meg 
az életkor múlásával (I—III. térkép). A férfiak születéskor várható átlagos élettartamai nem
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mutatnak szignifikáns területi kapcsolatot a 45 évesekével, s a nők esetében is csak +0,53 
a korrelációs együttható értéke. A férfiaknál várakozásunknak megfelelően Szabolcs-Szatmár 
viszonylagos pozíciója 15 éves életkorban jobb, mint születéskor, és a legjobb a 45 évesek 
körében. A dunántúli megyék helyzete viszont az életkor múlásával csaknem kivétel nélkül 
romlik. (Somogyban a 15 éveseké a 0 évesekhez képest javul.) Szeretném felhívni a figyelmet 
arra, hogy Komárom megye férfi halandósága ekkor még nem tekinthető rendkívülinek, 
viszont az itt élő nők születéskor várható élettartama már 1959/60-ban is roppant rövid, csak 
Somogy és Szabolcs hagyományosan magas halandóságához vethető komor képet mutat. A 
15 és 45 éves nők pedig már minden más megyénél kurtább életet remélhetnek Komáromban. 
Bács-Kiskun tragikusan magas férfi halandósága viszont nem újkeletű, a századelőn is a 
legrosszabbak közé tartozott.

1974-ben (IV—VI. térkép) már nem változik annyira a megyék halandósági rangsora 
az életkorral. A 0 évesek születéskor várható élettartama szignifikáns pozitív kapcsolatot 
mutat a 15 évesek (a férfiaknál +0,88, a nőknél +0,82 a korrelációs együttható) és a 45 
évesek (férfiak +0,66, nők +0,75) életkilátásaival. Szabolcs javuló pozíciója továbbra is 
megfigyelhető, mind a férfiaknál, mind a nőknél. Hasonló helyzetben van a férfiaknál 
Nógrád, a 0 és 15 éves fiúk és lányok tekintetében pedig Pest megye. 1974-re Komárom 
a férfiaknál is a legrosszabb halandóságú megyék közé került, az országban a legrövidebb 
életet ígéri a 15 éves nőknek és férfiaknak egyaránt. Ez jellegzetesen olyan eset, amelyet 
— véleményünk szerint — a társadalmi összetétel önmagában nem magyarázhat. Komárom 
megyében nagy súllyal esnek latba a munkahelyi és a környezeti ártalmak is.

1984-re (VII—IX. térkép) rögzülnek azok a megyék, ahol minden életkorban a legrosz- 
szabb a halandóság. A magas férfi és női halandóság körzetei az ország északkeleti és 
középső térségében gyülekeznek, a nőké kevésbé markánsan, mint a férfiaké. A korrelációs 
együttható értékei ennek megfelelően magasak és szignifikánsak. A férfiaknál a 0 és 15, 
illetve a 0 és 45 évesek várható élettartamai között +0,96 és +0,90 a kapcsolat szorossága, 
a nőknél +0,98 és +0,93. A középkor elértével Szabolcs-Szatmár mellett Hajdú-Bihar is 
előbbre rukkol a rangsorban. Az ipari tengely megyéi viszont megőrzik vagy rontják amúgyis 
hátrányos helyzetüket.

1992-ben (X—XII. térkép) változást jelent, hogy a férfi halandóság tekintetében bővül 
azoknak a megyéknek a köre, amelyek a magasabb életkorokban jobb relatív pozíciót érnek 
el. A 0 és 15 éves életkorban várható élettartamok sorrendjét összevetve már nemcsak 
Szabolcs-Szatmár-Bereg, Bács-Kiskun, Somogy és Baranya kerül előrébb a sorban, hanem 
Borsod-Abaúj-Zemplén, Győr-Sopron-Moson és Fejér megye is. A nőknél ez a tendencia 
nem látható. A 15 és 45 éves életkor között viszont az ország északkelet-délnyugati tengelyé
nek megyéi (Borsod-Abaúj-Zemplén, Pest és Fejér, kivéve Veszprém) hátrébb kerülnek a 
férfi halandóság rangsorában, vagyis a korábban kialakult eltérések fokozódnak. A halan
dóság markáns területi arculatát mutatja a 0 és 15, valamint a 0 és 45 éves korban mért 
várható élettartamok közötti kapcsolat szorossága. Az együttható értéke a férfiaknál +0,99 
és +0,94, a nőknél 0,96 és 0,94. Komárom a stabil sötét folt az ország halandósági térképén.

3. A férfiak és a nők halandósága közötti eltérés térszerkezetét a XIII—XVIII. térképek 
ábrázolják.  Az 1959/60-as helyzet meglehetősen eltér minden későbbitől, különösen az 
újszülöttek és a 15 évesek életkilátásai tekintetében. Két elemet emelnék ki. Az egyik, hogy 
Budapestet 1959/60-ban még átlag feletti férfi többlethalandóság jellemzi. A nemek közötti 
eltérés a fővárosban 1974-ben az átlag körül ingadozik, 1984-ben és 1992-ben viszont 
egyértelműen kisebb annál. Az utóbbi év tizedekben  tehát a fővárosban a férfiak életesélyei 
az országos átlagnál "tűrhetőbben", míg a hölgyek kilátásai annál kevésbé kedvezően
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változtak. Ebben feltehetően lényeges szerepet játszik a fővárosban lakó férfiaknak az 
országostól egyre inkább eltérő társadalmi összetétele. A magasabb végzettségűek Budapestre 
koncentrálódása erőteljesebb a férfiak, mint a nők körében, így a fővárosi lányok-asszonyok 
képzettség szerinti összetétele kevésbé tér el az átlagostól, mint a férfiaké.37 A másik 
jellegzetessége az 1959/60-as időszaknak, hogy a nagy és kis különbséget mutató megyék 
elég szórtan helyezkednek el. 1974-től viszont a tetemes férfi többlethalandóságú térségek 
az ország közepe tájékán összpontosulnak, Budapest szigetszerű kivételével.

A jelentős átalakulások mellett van egy figyelemkeltően folytonos jellemvonása is az 
eltérő férfi és női halandóság területi struktúrájának, nevezetesen Heves megye átlagon felüli 
férfi többlethalandósága. Ez a furcsa területi anomália — a hevesi férfiak rendszeresen 
átlagosnál rövidebb és a nők rendre átlagon felüli várható élettartama — minden vizsgált idő
szakban és életkorban megmutatkozik. Összefüggéseinek, tényezőinek feltárása külön 
vizsgálatot érdemel. Az ellenkező véglet Komárom megye, ahol hosszabb ideje a legkisebb 
a nemek közötti különbség. Mint már említettük, emögött a két nemet egyformán sújtó 
kirívóan rossz életkilátások húzódnak meg, ezek feltárt vagy feltételezett környezeti okai 
ismertek.

A két nem várható élettartamai közötti megyei korrelációt vizsgálva azt tapasztaljuk, 
hogy a naptári idő múlásával a kapcsolat erősödik, a halandóság térszerkezete egyszerűsödik. 
A vizsgált három évtized végén a férfiak és a nők életesélyeinek területi mintája jobban 
hasonlít egymáshoz, mint az elején. Ez a lakóhely halandóságot befolyásoló szerepének 
növekedésére enged következtetni. 1959/60-ban csak a születéskor várható férfi és női 
élettartamok között volt szignifikáns területi kapcsolat (+0,52; 0,01 szinten). (A 15 éveseknél 
-0,09 korrelációs együtthatót kaptunk, amely természetesen semmilyen szinten nem volt 
szignifikáns, csak negatív előjelével hívta fel magára a figyelmet. A 45 évesek értékére 
+ 0,30-ot kaptunk, szintén nem megbízható eredmény.)

A férfiak és a nők várható élettartamai közötti mért korrelációs együtthatók 1974-es és 
1984-es értékei a legfelső harmadban (+ 0 ,68-tól + 0 ,87-ig) foglalnak helyet, valamennyi 
legalább 0,01 szinten szignifikáns. A hetvenes és a nyolcvanas évek derekát az jellemzi, hogy 
az életkor múlásával a férfiak és a nők halandósága közötti kapcsolat gyengül, vagyis a 
születéskori férfi és női várható élettartamok térszerkezete jobban hasonlít egymásra, mint 
a felnőttkori. Ez a két nem gyermek- és ifjúkori halandóságának hasonló területi meghatáro
zottságára, míg a 45 éven felüli férfiak és nők megyénként eltérő veszélyeztetettségére 
(életmód, munkahely, környezet) utal.

A helyzet 1992-re megváltozott. Ekkor a férfiak és a nők várható élettartamai közötti 
kapcsolat az életkor növekedésével rendre egy hajszálnyit erősödik, tehát mintha a megyéken 
belül közelednének a felnőtt férfiak és nők (területenként egyébként jelentősen eltérő) terhei. 
Mindhárom életkorra vonatkozó korrelációs együttható 0,001 szinten szignifikáns, értékük 
+0,79 és +0,84 között mozog.

4. Végül szót kell ejteni az egyes megyék halandóságának időbeli változásáról, ami 
minden bizonnyal a legáltalánosabb érdeklődésre tarthat számot (XIX—XXVII. térkép).

A vizsgált harminc éven belül 1959/60—1974 között történtek a legnagyobb területi 
átrendeződések a halandóság vonalán. A megyék 1974-es várható élettartamait az 1959/60-as 
szintekkel összevetve nem kapunk szignifikáns korrelációt sem az újszülött, sem a 15 éves 
fiúk esetében. A 45 éves férfiaknál viszont közepesen szoros ( + 0,68) és erősen (0,001 
szinten) szignifikáns a kapcsolat, vagyis az idősebbek halandóságának 1974-es, illetve — mint 
később látni fogjuk — lényegében az 1992. évi térszerkezete már az ötvenes években kezdett

30



formát ölteni. A női halandóság 1959/60-as területi arculata 1974-ig kevésbé módosult, mint 
a férfiaké. A későbbi időszakok stabilitásával összevetve mégis ez a periódus képviseli a 
legjelentősebb a változást a nőknél is. A korrelációs együtthatók értéke és megbízhatósága 
az életkor előrehaladtával a nőknél is emelkedik: születéskor +0,57 (0,01), 15 éves korban 
+0,64 (0,01), 45 évesen +0,66 (0,001), tehát inkább a fiatalkori halandóság területi mintája 
alakult át. Az idősebbeké megőrizte, sőt elmélyítette a korábban bevésődött "barázdákat".

A másfél évtizedes periódus jellegzetessége az észak-dél ellentéte, főképp a férfiaknál. 
A születéskor várható élettartam ekkor még csak négy megyében romlott: Fejér, Komárom 
és Pest (férfiak), Pest és Veszprém (nők). Kedvezően alakultak mind a nők, mind a férfiak 
születéskori kilátásai a Balaton vonalától délre fekvő megyékben, Tolnáé és Békésé a 
magasabb életkorokban is. A 15 éves és a 45 éves életkorban várható élettartamok csökke
nése az ország északi és középső tájékán, a Veszprémtől Nógrádig terjedő sávban a legkirí
vóbb, beleértve Budapestet.

1974 és 1984 között tovább mélyültek az 1974-re kialakult területi eltérések. A hetvenes 
és a nyolcvanas évek közepén mért várható élettartamok közötti területi korreláció mindkét 
nemnél és mindhárom életkorban szigorúan szignifikáns kapcsolatot mutat, de a kapcsolat 
szorossága — az előző időszakban tapasztalttal ellentétben — az életkorral nem nő, hanem 
csökken. A férfiaknál +0,87; +0,84 és +0,68, a nőknél +0,86; +0,80 és +0,70 a 
növekvő sorba állított életkorokra vonatkozó korrelációs együtthatók értéke. Ekkor tehát a 
az életük delén túljutottak halandóságában zajlott le nagyobb területi átrendeződés.

A területi mintát tekintve egyértelmű a férfiélet gyorsuló enyészete az ÉK—DNy tengely 
mentén, a Szabolcstól Somogyig húzódó térségben. Ezen belül is kirívó Fejér megye minden 
életkorban aggasztó helyzete. (A kört Bács-Kiskun kivételesen nem szélesíti, évszázados 
magas halandósága 1974 és 1984 között "csak" átlagosan romlott. A várható élettartam 
országos csökkenése azonban ebben az időszakban zuhanásszerű volt.) A tengely menti 
árnyék sötétedése ugyanakkor egy viszonylag kedvező halandóságé megyecsoport kirajzoló
dását vetíti elénk az ország délkeleti és északnyugati végein.

A nőknél kissé más a helyzet. A születéskori életkilátások csak Szabolcs-Szatmárban 
és Hajdú-Biharban romlottak, az ország többi részén, főképp Nyugat-Dunántúlon, de az 
ország szívében, Pest megyében, s az amúgy is kedvező női halandóságé Hevesben és 
Békésben is több mint egy évvel hosszabbodtak. A 15 és 45 éves nők halandóságának 
változása inkább kelet—nyugat, mint észak—dél irányú tagoltságot mutat, kivétel Békés, a 
javuló halandóság délkeleti bástyája.

A legutolsó, 1984—1992 közötti időszakban számottevő térszerkezeti változás nem 
történt. A férfi és női várható élettartamok 1984-es és 1992-es megyei szintjei közötti 
kapcsolat mindhárom életkorban 0,001 szinten szignifikáns, +0,91 és +0,93 közötti 
értékeket vesz fel. Bár a változások mértéke nem nagy, irányuk alapvetően eltér az előző 
időszakokéitól, amire érdemes felfigyelni. Mint már korábban szó volt róla, a területi 
különbségek 1984 és 1992 között a férfiak esetében kevésbé nőttek, a nőknél pedig egyenesen 
csökkentek. Ez az egyes megyékre nézve azt jelenti, hogy történtek a korábbi pozíciókat 
gyöngítő változások: egyes "kedvező" halandóságú megyék helyzetének erőteljes hanyatlása 
(Győr-Sopron a férfiaknál, Békés a nőknél), és bizonyos esetekben a leghátul állók esélyei
nek, ha nem is javulása, de a többieknél jóval kisebb romlása (Bács-Kiskun és Heves a 
férfiaknál, Komárom a nőknél.) Azt a kérdést, hogy ez milyen mértékben tekinthető az 
országban végbement általános társadalmi, gazdasági és politikai változások eredményének, 
a tanulmány megválaszolatlanul hagyja, ennek eldöntését a statikus szemléletű ökológiai 
vizsgálat nem teszi lehetővé.
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Az 1974 és 1984 közötti tíz év alatt drámai méreteket öltött hazánkban a férfi halandóság 
emelkedése. A férfiak születéskor várható élettartama másfél évvel csökkent (66,52 évről 
65,04 évre). Ennek következtében az adott időszakban évente átlagosan mintegy háromnegyed 
millió leélendő férfiév veszett el Magyarországon.38 A középkorú nők halandósága is 
emelkedett, de ezt a többi életkorokban bekövetkezett javulás még ellensúlyozni tudta, így 
a nők születéskor várható élettartama háromnegyed évvel meghosszabbodott (72,38 évről 
73,13 évre). Megnövekedett tehát a már amúgy is tetemes különbség a férfiak és a nők 
várható élettartamai között (5,9 évről 8,1 évre), ennek összes súlyos közösségi és egyéni 
gondjával. A tanulmányban megkíséreljük nyomon követni, hogy ebben a jelentős romlásban 
szerepet játszott-e a népesség (valójában az elhalálozások) elmozdulása a rossz életkilátások
kal fenyegető térségek felé, más szóval nőtt-e az átlagosnál magasabb halandóságú megyék 
részaránya. Hasonlóképpen szeretnénk kimutatni, hogy a férfiak és a nők várható élettartama 
közötti különbség növekedéséhez hozzájárult-e azon térségek súlyának emelkedése, ahol ez 
az eltérés különösen nagy.

A társadalmi jelenségek és folyamatok időbeli változására, vagy két egymástól különböző 
népességben tapasztalt eltérésére is tekintettel lévő területi elemzések egyik alapvető feladata 
e változások, illetve eltérések tényezőkre, statisztikai összetevőkre bontása. Esetünkben a 
halandóság 1974 és 1984 közötti változását (külön a férfi és külön a női népességre), 
valamint a halandóság férfiak és nők közötti jelentős eltérését (először az 1974-es, majd az 
1984-es évre vonatkozóan) bontjuk két részre:

1. a halálozások területi struktúrájának változásából (illetve nemenkénti eltéréséből) 
eredő részre, vagyis az eltérő súlyokból eredő összetételhatásra;

2. a halandóság területi szintjeinek változásából (illetve nemenkénti eltéréséből), eredő 
részre, tehát az egyes megyei értékek változásának, illetve a két nem közötti 
eltérések megyénként ingadozó értékének hatására.

A változást (illetve eltérést) jellemző abszolút és relatív mutatók egyaránt tényezőkre 
bonthatók. A tanulmány a két év, illetve a két nem halandósága közötti abszolút különbséget 
elemzi. A halandóság mérőszámai közül a legkifejezőbb mutató, a különböző életkorokban 
várható átlagos élettartam szerepel a tényezőkre bontásban. A két év közötti változást, illetve 
a két nem közötti különbséget korévekben fejezzük ki.

A tényezőkre bontás tanulmányban használt módszere a kettős standardizálás, amelynek 
demográfiai célú alkalmazását külföldön E.M. Kitagawa (1955, 1964), a hazai szakirodalom
ban Valkovics Emil (1980) írta le.39

4. A területi struktúra szerepe a halandóság országos szintjeinek alakulásában 1974—1984
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4.1 A férfi és női várható élettartamok 1974 és 1984 közötti változásának tényezőkre bontása

A különböző életkorokban várható élettartamok országos átlagos szintjének 1974 és 1984 
közötti változását a következőképpen bontjuk összetevőkre:

1984ei “ 1974ex = X-i ( 19« Jux ~ w / i j c  ) X  1974gi,r + X/; ( 1984ei^ ~  1974Ci,x ) X  1984fi,

ahol:
 x  =  0, 1, 5,.........., 80, 85: életkorok;
e°x = az x  életkorban várható élettartam országos átlaga;
e°i,x = az x  életkorban várható élettartam átlaga az i-dik megyében;
i        = 1,........, 21: a "megyék" (Budapest, a 19 megye és az "Egyéb" /ismeretlen vagy

külföldi/ lakóhely) sorszáma;
f  i,x = az egyes megyékben x, x+ n  életkorban elhunytak tényleges számának aránya

az x, x+ n  életkorban országosan összesen meghaltakon belül (azaz a korcsopor- 
tonkénti halálozások megyénkénti eloszlása).

Az egyenlet jobb oldalának első összeadandója fejezi ki a területi (megyei) struktúra 
változásának hatását, a második összeadandója pedig a megyénkénti halandósági szintek 
változásának hatását. A "tér-hatás" kimunkálásához az 1974-es halandósági szintek adják 
a súlyokat, míg a "szint-hatás" kimutatásához az 1984-es területi arányokat tekintjük stan
dardnak. Mivel a két tényező "össz-hatás"-on belüli részaránya nem független a választott 
súlyoktól, a felbontást a tényezők "helycseréjével" is elvégeztük.

1974e x “  1984e x =  X^ (  1 9 7 4 ~  1984f l * l  X 1984g yc +  X/j (  1974ő yc "  1984g i > )  X 1974^j

A jelölések értelemszerűen megegyeznek az előzőekkel. Az eredményeket a 4. táblázat 
tartalmazza. A (7) oszlop a tér-hatás viszonylagos nagyságát fejezi ki az összváltozás 
százalékában. (Értékei részarányként csak akkor értelmezhetők, ha a teljes változás és a 
halálozások területi eloszlásának hatására bekövetkezett módosulás egyirányú.) A tér-hatás 
néhány százalékos részesedése arra utal, hogy a tíz év alatt bekövetkezett térszerkezet
átalakulás is rontotta a halandóság országos szintjét, de döntőnek kétségtelenül a megyéket 
szinte egységesen sújtó halandóság-emelkedés bizonyult.

Különösen a középkorú férfiak életkilátásainak alakulásában csekély a "tér-hatás" 
szerepe, hiszen a 3 százalékot csak a születéskor és a 70. életévtől várható élettartamoknál 
haladja meg. Ezt az eredményt az 1974-es megyei ei,x értékekkel és az 1984-es fi,x súlyokkal 
kaptuk. A tényezők helycseréjével csak a születéskor várható élettartam országos változásánál 
mutatható ki 3 százalékosnál nagyobb területi szerkezetváltozás-hatás.

Hétköznapi nyelven ez azt jelenti, hogy a magyar férfiak élete a vizsgált tíz év alatt 
átlagosan mintegy 19 nappal rövidült meg csupán azért, mert — az országosnál nagyobb 
szaporodás, illetve a vándorlások következtében — megnőtt a magas halandóságú megyékben 
meghaltak aránya. Ez az összes, közel másfél évnyi veszteséghez képest csekélynek tűnhet, 
de leélendő férfiévben mérve évente több mint 40 000 év elveszítését jelenti.40

A térstruktúra változásának hatása szinte minden korosztályban csökkentette a nők 
életesélyeit is (5. táblázat). Az (5) oszlopban szereplő, években kifejezett "tér-hatás" 
nagyjából a fele annak, amit a férfiaknál tapasztalunk. A százalékos részesedés — már ahol
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értelmezhető — mégis nagyobb, mert a nők különböző életkorokban várható élettartamai 
országosan kevésbé változtak. Itt is az 1974-es ei,x és az 1984-es f i,x súlyokkal mutatkozik 
nagyobbnak a területi struktúra módosulásának hatása. A fiatal és az idős aktív korú nőknél 
valamivel határozottabb az összetételhatás, mint a 25—40 éveseknél, akiknek várható 
élettartama — Budapest és egy-két dunántúli megye kivételével — rövidebb lett: Borsod- 
Abaúj-Zemplén, Hajdú-Bihar, Komárom és Szabolcs-Szatmár megyében több mint egy évvel 
(ld. 28. és 32. táblázat).

Életkor 19S4e°x 1974e°x Változás A térstnikúra A halandósági 
szint

A térhatás %

x, év év év (2)-(3) év változásának hatása, év (5)/(4)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

0 65,04 66,52 -1,47 -0,05 -1,42 3,44
1 65,54 68,14 -2,59 -0,04 -2,55 1,68
5 61,69 64,36 -2,67 -0,04 -2,63 1,57

10 56,77 59,49 -2,72 -0,04 -2,68 1,51
15 51,86 54,61 -2,75 -0,04 -2,71 1,43
20 47,08 49,86 -2,78 -0,04 -2,74 1,34
25 42,42 45,21 -2,79 -0,03 -2,76 1,16
30 37,81 40,56 -2,75 -0,03 -2,72 1,02
35 33,30 35,94 -2,64 -0,03 -2,62 1,02
40 28,99 31,45 -2,46 -0,02 -2,44 0,93
45 24,93 27,12 -2,20 -0,02 -2,18 0,77
50 21,16 23,00 -1,84 -0,01 -1,83 0,71
55 17,72 19,09 -1,37 -0,01 -1,36 0,80
60 14,60 15,44 -0,84 -0,01 -0,83 1,46
65 11,75 12,19 -0,44 -0,01 -0,43 2,48
70 9,15 9,46 -0,30 -0,01 -0,29 3,33
75 6,97 7,22 -0,25 -0,01 -0,24 3,69
80 5,31 5,46 -0,15 -0,01 -0,14 5,05
85 3,92 4,02 -0,10 -0,01 -0,10 6,48
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Életkor e° 19MC I 1974e°x Változás A térstruktúra A halandósági 
szint

A térhatás %

x, év év év (2)-(3) év változásának hatása, év (5)/(4)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

0 73,13 72,38 0,76 -0,03 0,79 -3,52
1 73,47 73,69 -0,22 -0,02 -0,20 9,13
5 69,62 69,92 -0,30 -0,02 -0,28 6,23

10 64,69 65,04 -0,35 -0,02 -0,33 5,31
15 59,75 60,13 -0,38 -0,02 -0,36 4,91
20 54,87 55,26 -0,39 -0,02 -0,38 4,22
25 50,00 50,40 -0,40 -0,02 -0,39 3,84
30 45,17 45,56 -0,39 -0,01 -0,37 3,67
35 40,42 40,77 -0,35 -0,01 -0,34 3,56
40 35,76 36,07 -0,31 -0,01 -0,30 3,98
45 31,24 31,48 -0,24 -0,01 -0,23 4,30
50 26,86 27,02 -0,16 -0,01 -0,15 6,02
55 22,65 22,73 -0,08 -0,01 -0,07 12,25
60 18,66 18,65 0,01 -0,01 0,01 -127,71
65 14,93 14,83 0,10 -0,01 0,11 -6,38
70 11,53 11,34 0,19 -0,01 0,19 -3,36
75 8,59 8,42 0,17 0,00 0,18 -2,86
80 6,26 6,11 0,15 0,00 0,15 -0,89
85 4,34 4,32 0,02 0,00 0,02 -8,34
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4.2 A férfiak és a nők várható élettartamai közötti különbség tényezőkre bontása

Az életesélyek időbeli változásának elemzéséhez hasonlóan jártunk el a férfi és női 
várható élettartamok közötti különbség tényezőkre bontásánál:

j f x  ~  i f x  = ( i f i j e  ~  i f i j e )  x i f i j e  + ( ¡ ¿ t j e  ~  i f i j e )  X / i j e

ahol:
x        =  0, 1, 5,........., 80, 85: életkorok;
e0x = az x  életkorban várható élettartam országos átlaga;
e°i,x = az x  életkorban várható élettartam átlaga az i-dik megyében;
i        = 1,........, 21: a "megyék" (Budapest, a 19 megye és az "Egyéb" /ismeretlen vagy

külföldi/ lakóhely) sorszáma;
f i,x   = az egyes megyékben x, x+ n  életkorban elhunytak tényleges számának aránya 

az x, x+ n  életkorban országosan összesen meghaltakon belül (azaz a korscsopor- 
tonkénti halálozások megyénkénti eloszlása);

F  = Férfiak;
N  = Nők.

Az egyenlet jobb oldalának első összeadandója fejezi ki azt a hatást, amit a férfi és női 
elhalálozások egymástól eltérő területi (megyei) struktúrája gyakorol a két nem halandósága 
közötti különbség országos szintjére, míg a második összeadandója azt mutatja, mekkora 
szerepet játszik a férfi és női halandóság közötti távolság megyénként eltérő hossza. A súlyok 
felcserélésével a képlet a következőképpen módosul:

f f x  ~  ¡ ¿ x ~  5̂ / ( i f i j e  ~  i f i j e )  X i f i j e  + 52, ( i f i j e  ~  i f i j e )  X i f i j e

A 6. és 7. táblázatban elhelyezett részletes számítási eredményeket röviden a követke
zőkben lehet összefoglalni: valamelyest emelte a két nem életkoronként változó várható 
élettartama közötti különbség országos szintjét, hogy a nők nagyobb arányban halnak meg 
viszonylag hosszabb életet nyújtó megyékben, mint a férfiak. Ez a hatás női eix és férfi f i,x  
értékekkel standardizálva 1974-ben és 1984-ben minden korosztálynál kimutatható, de 
részaránya csak a születéskor, illetve a legmagasabb életkorokban közelíti vagy haladja meg 
az egy százalékot.

A súlyok megfordításával (férfi eix, női f i,x) módosul a kép. Eszerint 1974-ben 30 éves 
kortól végig, 1984-ben pedig 65 és 70 éves korban a térstruktúra nemek közötti eltérése 
csökkentette a férfiak és a nők halandósága közötti különbséget. A kétféle súlyozással 
számított eredmények közös halmaza fogadható el megbízható információnak: 1974-ben a 
családalapítás jellemző koráig, 1984-ben a nyugdíjas korig a nők valamelyest nagyobb 
arányban haltak meg jobb életesélyeket kínáló megyékben, mint a férfiak. Ez a tényező 
önmagában 1974-ben legalább két héttel, 1984-ben pedig több mint 40 nappal növelte a 
férfiak és a nők születéskor várható élettartama közötti különbséget.

Jelentős férfi többlethalandóság főleg az átlagosnál rosszabb halandóságú megyéket 
jellemzi. Komárom a kivétel, itt azért nem nagy a két nem közötti eltérés, mert a férfiak és 
a nők halandósága egyaránt rendkívül aggasztóan és minden vizsgált időszakban magas (ld. 
XIII-XVIII. térkép).
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Életkor Férfiak

lV74e°x
Nők

I974e°x
Eltérés A térstruktúra A halandósági 

szint
A térhatás %

x, év év év t  (2)-(3) év eltérésének hatása, év (5)/(4)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

0 66,52 72,38 -5,86 -0,07 -5,79 1.17
1 68,14 73,69 -5,56 -0,04 -5,52 0 ,76
5 64,36 69,92 -5,56 -0,03 -5,53 0,59

10 59,49 65,04 -5,55 -0,03 -5,52 0,53
15 54,61 60,13 -5,53 -0,03 -5,50 0,46
20 49,86 55,26 -5,40 -0,02 -5,38 0,36
25 45,21 50,40 -5,19 -0,02 -5,17 0,31
30 40,56 45,56 -5,00 -0,01 -4,98 0,28
35 35,94 40,77 -4,83 -0,01 -4,82 0,24
40 31,45 36,07 -4,62 -0,01 -4,62 0,15
45 27,12 31,48 -4,36 0,00 -4,35 0,06
50 23,00 27,02 -4,03 0,00 -4,02 0,10
55 19,09 22,73 -3,64 0,00 -3,64 0,09
60 15,44 18,65 -3,21 -0,01 -3,20 0,29
65 12,19 14,83 -2,63 -0,01 -2,62 0,45
70 9,46 11,34 -1,89 -0,01 -1,88 0,46
75 7,22 8,42 -1,20 -0,01 -1,19 0,60
80 5,46 6,11 -0,65 -0,01 -0,64 0,83
85 4,02 4,32 -0,30 0,00 -0,30 0,82
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Életkor
Férfiak

19&*e°x
Nők

1984®°*

Eltérés
A térstrukúra

A halandósági 
szint A térhatás %

x, év év év (2)-(3) év eltérésének hatása, év év

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

0 65,04 73,13 -8,09 -0,11 -7,98 1,38
1 65,54 73,47 -7,93 -0,08 -7,84 1,05
5 61,69 69,62 -7,93 -0,08 -7,86 1,00

10 56,77 64,69 -7,92 -0,08 -7,84 0,97
15 51,86 59,75 -7,90 -0,08 -7,82 0,96
20 47,08 54,87 -7,79 -0,07 -7,72 0,93
25 42,42 50,00 -7,58 -0,07 -7,51 0,90
30 37,81 45,17 -7,36 -0,06 -7,30 0,88
35 33,30 40,42 -7,12 -0,06 -7,06 0,85
40 28,99 35,76 -6,77 -0,06 -6,72 0,86
45 24,93 31,24 -6,31 -0,05 -6,26 0,80
50 21,16 26,86 -5,71 -0,04 -5,67 0,69
55 17,72 22,65 -4,93 -0,03 -4,90 0,61
60 14,60 18,66 -4,06 -0,02 -4,03 0,55
65 11,75 14,93 -3,18 -0,02 -3,16 0,55
70 9,15 11,53 -2,38 -0,02 -2,36 0,85
75 6,97 8,59 -1,62 -0,02 -1,60 1,19
80 5,31 6,26 -0,95 -0,02 -0,93 1,70
85 3,92 4,34 -0,42 0,00 -0,42 1,06
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A férfi és női halandóság 1990— 1992-es megyei szintjei (mint függő- vagy eredmény vál
tozók) és a megyék (általában ugyanezen évekre vonatkozó) társadalmi-gazdasági jellemzői 
(mint független-, háttér vagy tényezőváltozók) között keresünk kapcsolatot. Az 1990, 1991 
és 1992 év adatait a megfigyelések számának növelése érdekében fogtuk egy halmazba, 
amelyben az "Egyéb" (külföldi és ismeretlen) lakóhelyűek értelemszerűen nem szerepelnek. 
A 20 területi egység (19 megye és Budapest) három egymás utáni megfigyelési értékei a 
férfiaknál és a nőknél is 60 "esetet" tesznek ki.

A halandóság szintjének mutatói közül a születéskor várható élettartamra és a különböző 
életkorokban várható elhalálozási valószínűségekre támaszkodtunk. A független változók 
tartalmi csoportok szerinti megoszlása a következő (a változók részletes leírását a 14. táblázat 
tartalmazza):

1. átlagos testmagasság (1 változó férfi—nő bontásban);
2. társadalmi összetétel (6 változó, ebből 4 férfi—nő bontásban);
3. lakóhelyi minőség (15, illetve 3 összevonása után 13 változó);
4. anyagi életkörülmények (4 változó, ebből 2 férfi—nő bontásban);
5. megyék közötti vándorlás (1 változó férfi—nő bontásban);
6. megelőző egészségügyi gondoskodás (3 változó).

A tényező- és az eredményváltozók közötti kapcsolat kimutatása előtt a következő két 
fejezetben (5.1 és 5.2) külön-külön megvizsgáljuk a függő és a független változók belső 
összefüggéseit. 

5.1 A korspecifikus elhalálozási valószínűségek szerepe a megyék eltérő halandóságában

A korspecifikus halandósági mutatók közötti területi kapcsolatokat — külön a férfi és 
külön a női népességre — faktoranalízis segítségével tártuk fel. A vizsgálat megmutatja, hogy 
mely korcsoportok halandósága játssza a legnagyobb szerepet a megyék közötti halandósági 
differenciák alakításában, továbbá, hogy az egyes korcsoportok egymástól függetlennek 
tekintett elhalálozási valószínűségei között van-e, és milyen szoros a területi korreláció. (A 
halálozás valószínűségének jele nqx, ahol x az életkor években, illetve a korcsoport alsó 
határa, n pedig a korcsoport által átfogott évek száma. Megjegyzendő, hogy n = 1 esetben 
az n értékét nem szokás kiírni.)

Az eredmények felhasználhatók a halandóság részletesebb bontású területi vizsgálataiban 
(pl. a megyéken belül településtípus, társadalmi-foglalkozási csoport, vagy halálokok szerinti 
elemzésekben), amelyekben az esetszám növelése érdekében szükség van az ötéves korcso
portok további összevonására, ha az időbeli változások kimutatása miatt több év adatainak 
összegzése nem kívánatos. Az információveszteség akkor lesz a lehető legkisebb, ha csak 
azokat a korcsoportokat vonjuk össze, amelyek halandóságának területi mintája lényegesen 
nem különbözik egymástól. Ezt feltételezzük azokról a korspecifikus elhalálozási valószínűsé
gekről, amelyek ugyanabban a faktorban szerepelnek magas faktorsúllyal.

Az örvendetesen alacsony gyermekhalandóság (a viszonylag csekély esetszám okozta 
statisztikai bizonytalanság) miatt az 1—14 éves gyermekek elhalálozási valószínűségei a 
vizsgálatban nem szerepelnek. A változók száma így 15-re csökken: q0, 5q15, 5q20, ..., 5q70,
5q75 ,  5q80 .

5. A halandóság ökológiai vizsgálata (1990—92)
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A faktoranalízist SPSS/PC+ programcsomag segítségével, főkomponens módszerrel 
végeztük, s az így kapott faktorokat varimax eljárással elforgattuk, hogy könnyebben 
értelmezhetők legyenek.41

A férfiak adatain végzett elemzés négy faktort eredményezett, amelyek a változók teljes 
szórásnégyzetének 72,4%-át magyarázzák:

8. A négy faktor hozzájárulása a férfi korspecifikus elhalálozási 
valószínűségek megyénkénti varianciájához

A saját érték

Faktor Saját érték egyedi kumulatív

százaléka

A faktorok a 40—44 és az 50—59 éves férfiak elhalálozási valószínűségeinek megyék 
közötti varianciáját magyarázzák a legnagyobb mértékben: 80% fölött.

9. A férfi korspecifikus elhalálozási valószínűségekhez 
tartozó kommunalitások

q0 0,74705 5935 0,76942 5960 0,79801

5qi5 0,67742 5940 0,80987 5965 0,69529

5q20 0,67239 5945 0,68546 5970 0,69088

5q25 0,63121 5 950 0,83719 5975 0,70227

5930 0,69212 5955 0,80020 5980 0,64743

A táblázatból kitűnik, hogy az újszülöttek elhalálozási valószínűsége, továbbá — ennél 
is markánsabban — a 35—64 évesek halandósága alakítja leginkább a férfi halandóság területi 
eltéréseit. A középkorúak döntő szerepe az életesélyek regionális mintájának formálásában 
nem újkeletű: már a hetvenes/nyolcvanas években, sőt, 1900/01-ben is megfigyelhető 
(Daróczi 1988, 1995), s e korcsoportok elhalálozási valószínűségének emelkedésével 
párhuzamosan növekedett. A középkorú népesség halandóságának megyénként eltérő szintje 
mögött meghúzódó társadalmi-gazdasági tényezők feltárása a tanulmány egyik célkitűzése.
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1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor

q0 -0 ,10823 0,36015 0,75119 0,20332

5Ü15 0 ,07164 0,05696 0,16738 0,80064

5Ü20 0,40561 -0,16460 0,63160 -0,28611

5Ü25 0,35302 0,31901 0,62832 0 , 1 0 0 1 2

5 Q3 O 0,39400 0 ,54998 0,47113 -0,11156

5935 0,06577 0,81418 0,30909 0,08165

5Ü40 0,21891 0,85471 0,16100 -0,07419

5Ü45 0,47827 0 ,67092 -0,08099 -0,00618

5Ü50 0,73761 0,49378 0,16639 -0,14702

5Ü55 0,70632 0,47237 0,26534 0,08820

5Ü60 0,72785 0,40621 0,28760 0,14323

5Ü65 0,57319 0 ,54026 0,14025 0,23492

5Ü70 0,73789 0,32838 0,08440 0,17731

5Ü75 0,42512 -0,12258 -0,22988 0,67355

5Ü80 0,76729 -0,04795 0,08586 0,22140

A férfi halandóság területi eltéréseinek első, s egyben legfontosabb faktora egyértelműen 
az 50 felettiek csoportjával azonosítható. Figyelemre méltó a csecsemők és az életük delén 
túljutottak halandósága közötti fordított viszony, amiből szelekciós hatásra következtet
hetnénk, ha az eredmények nem keresztmetszeti, hanem longitudinális halandósági táblából 
származnának, vagy a negatív kapcsolatot hosszabb időszakon át ki lehetne mutatni. Így csak 
az a megállapítás indokolt, hogy az újszülöttek és az ötvenen felüliek halandóságának 
térszerkezete feltűnően különbözik egymástól: viszonylag alacsony csecsemőhalandóságú42 
megyékben is tapasztalható magas idős férfi halandóság (Heves, Komárom, Nógrád), és 
fordítva, a legmagasabb csecsemőhalandóságú megyékben is előfordul viszonylag kedvező 
50 éven felüli férfi halandóság (Borsod-Abaúj-Zemplén, Fejér, Szabolcs-Szatmár).

A második faktort a 30—49 évesek faktorának, a harmadikat egyértelműen a csecse
mőhalandóság faktorának nevezhetjük, bár magas értékkel szerepelnek a 20—29 évesek is. 
A csecsemőhalandóság faktora a férfi halandóság megyék közötti teljes varianciájából 
mindössze 7,6%-ot magyaráz, alig többet, mint a 15-19 évesek teljesen különálló negyedik 
faktora (7,4%). A 3. és a 4. faktor nem sokkal ér többet, mint egy-egy önálló változó: saját 
értékük (1,114; 1,116) alig haladja meg az egyedi változók 1-re standardizált szórásnégyzetét.

A nőkre vonatkozó főkomponens vizsgálat eggyel kevesebb, vagyis három faktort 
eredményezett, amelyek a változók teljes szórásnégyzetének csak 60%-át magyarázzák. Ezt 
úgy értelmezhetjük, hogy a nők korspecifikus halandóságának területi mintája kuszább, vagy 
legalábbis statisztikai módszerekkel kevésbé feltárható képet mutat, mint a férfiaké. (A 
férfiaknál egyrészt négy faktort tudtunk azonosítani, másrészt már az első három is a teljes 
variancia közel 65 % -át tudta magába sűríteni.) Ez összhangban van az 3. fejezet megállapí
tásaival.
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Faktor Saját érték
A saját érték

egyedi kumulatív
százaléka

1. 5,92901 39,5 39,5
2. 1,64302 11,0 50,5
3. 1,42403 9,5 60,0

A faktorok leginkább a 45—54 és 65—69 éves nők elhalálozási valószínűségeinek 
megyék közötti varianciájára adnak magyarázatot: 70% fölött (de 80% alatt):

12. A női korspecifikus elhalálozási valószínűségekhez 
tartozó kommunalitások

q0 0,60194 5935 0,72089 59« 0,69445

5qi5 0 ,64859 5940 0,57026 5965 0,71523

5q20 0,27333 5945 0,77156 5970 0,68669

5q25 0,33762 5950 0,72355 5975 0,68950

5930 0,22367 5955 0,68329 5980 0,65550

nQx 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor

9o 0,47484 0,12990 0,59966

5915 -0,09325 -0,15318 0,78513

5920 0,04803 0,18097 0,48814

5925 0,26719 0,15872 0,49095

5930 0,21489 0,11332 0,40577

5935 0,84901 0,00264 0,00750

5940 0,63008 0,36098 0,20726

5945 0,87404 -0,07431 0,04572

5950 0,70926 0,41710 0,21571

5955 0,71353 0,30886 0,28066

59« 0,67855 0,34703 0,33702

5965 0,56833 0,60530 0,16077

5970 0,25972 0,77434 -0,14009

5975 0,27226 0,75540 0,21153

5980 -0,19313 0,70618 0,34570
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A csecsemőhalandóság még a férfiakénál is kevésbé jellemzi a nők halandóságának 
területi eltéréseit. Nemcsak a középkorúak, hanem a legidősebbek halandósága is szorosabb 
kapcsolatot mutat a megyei halandósági szintek három faktorba sűrített jellemzőivel, mint 
az újszülötteké. A csecsemőhalandóság tehát a területi kutatásokban is "külön téma".

A női halandóság területi eltéréseinek első, s egyben legfontosabb faktora fiatalabb 
korcsoporttal jellemezhető (35—64 évesek), mint a férfiaké (50 felett), s az újszülöttek 
elhalálozási valószínűsége ezzel a faktorral nem negatív, hanem közepesen erős pozitív 
korrelációt mutat. (Ez tehát longitudinális tábla vagy huzamosabb fennállás esetén sem vetné 
fel a szelekció kérdését. Zárójelben jegyzem meg, hogy mivel az "erősebb" nem már a 
magzati veszteség és a csecsemőhalandóság terén "vezet" a "szebbik" nemmel szemben, a 
nők biológiailag valójában kevésbé "szelektáltak", mint a férfiak, s ezzel a fenti eredmény 
összhangban van.)

A második faktort a legidősebbek (65—84 évesek) faktorának, a harmadikat egyértel
műen a csecsemő- és ifjúkori halandóság faktorának nevezhetjük, de — a férfiaktól eltérően 
— itt nem a csecsemők, hanem a 15—19 évesek szerepelnek a legmagasabb értékkel.

A korspecifikus elhalálozási valószínűségeken végzett fő  komponens elemzés legfontosabb, 
s a további kutatásokban felhasználható eredményeit az alábbiakban foglaljuk össze:

1. A 15 korcsoport elhalálozási valószínűségeiből képzett négy férfi és három női 
faktor csak közepesen jó l jellemzi a halandóság megyei szintjeit: a faktorok segítsé
gével reprodukált és a megfigyelt korrelációs együtthatók különbségének abszolút 
értéke a férfiaknál az esetek 41%-ában, a nőknél 51%-ában > 0,05.
Ebből az is következik, hogy a születéskor várható élettartam, amely valamennyi 
korcsoport elhalálozási valószínűségét magába sűríti, illetve az 0-tól eltérő életko
rokban várható élettartamok, amelyek a jelzett és valamennyi magasabb korcsoport 
elhalálozási valószínűségét magukban foglalj ák, nem adhatnak pontos felvilágosítást 
a halandóság területi jellemzőiről, mert alkalmasint életkoronként lényegesen eltérő 
vonásokat mosnak egybe.

2. Az újszülöttek elhalálozási valószínűsége sem a férfi, sem a női halandóság területi 
eltéréseiben nem játszik meghatározó szerepet, és — különösen a férfiak esetében 
— nem mutat erős kapcsolatot a legbefolyásosabb korcsoportok halandóságával, 
amiből arra következtethetünk, hogy más tényezők befolyása alatt áll, illetve ugyan
azon tényezők másképp hatnak rá: területi összefüggéseinek önálló elemzése 
szükséges.

3. Az 50—54, 55—59, 60—64 évesek halandósága a nőknél és a férfiaknál is az első 
(a legerősebb) faktorral mutatja a legszorosabb kapcsolatot, a halandóság területi 
különbségeinek ezek tehát a legjellemzőbb, és szükség esetén összevonható korcso
portjai.

4. A 35—39, 40—44, 45—49 életkori korcsoport összevontan elemezhető a nőknél 
és a férfiaknál is, mert ugyanazzal a faktorral korrelálnak a legerősebben. Ez a 
faktor a nőknél az első (vagyis megegyezik az 50—64 évesek faktorával, így a 
35—64 éves női korcsoport a területi elemzésekben akár együtt is kezelhető lenne) 
míg a férfiaknál a második. Ez azt jelenti, hogy, a 35—49 éves férfiak halandó
ságának területi képe függetlennek látszik az 50—64 éves férfiakétól. Ezt a 
regressziószámítás (5.3 fejezet) eredményei is megerősítik.

5. A 65 éven felüli ötéves korcsoportok halandósága csak a nők esetében mutat hasonló 
területi képet, lényegében önállóan alkotva a második női faktort, tehát összevontan 
is elemezhető, ám a férfiak esetében ez nem javasolt.
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6. A 15—19 évesek halandósága mind a férfiaknál, mind a nőknél a meghatározó 
középkorú korcsoportokétól eltérő területi jellemzőkkel rendelkezik, a férfiaknál 
(feltehetően véletlenszerűen a 75—79 évesekkel együtt) a negyedik faktor, a nőknél 
(a 20—34 évesek társaságában) a harmadik faktor legerősebb változói. A 15—19 
éves fiúk halandóságának összefüggései feltétlenül külön vizsgálatot igényelnek, 
míg leány kortársaiké a náluk legfeljebb 15 évvel idősebb nőkkel összevontan is 
elemezhető.

A fentieket mérlegelve az ökológiai vizsgálat függő változóiként nem faktorértékeket 
szerepeltetünk, hanem a meghatározó erejű elhalálozási valószínűségek megfigyelt értékeit, 
természetesen külön-külön a nőkre és a férfiakra. Ugyanakkor elvégezzük a vizsgálatot az 
összes elhalálozási valószínűség összefoglalását jelentő születéskor várható átlagos élettar
tamra (e°0) is, ami a halandósági tábla legismertebb és legkifejezőbb mutatója. Ennek 
eredménye alapul szolgálhat a kritikus korcsoportok elhalálozási valószínűségeivel végzett 
számításokkal való összehasonlításhoz, illetve más hazai és külföldi ökológiai vizsgálatokkal 
való összevetéshez.

5.2 A független változók belső kapcsolatai

A független változók belső kapcsolatának feltárásából azt reméljük megtudni, hogy
1. az elemzésben szereplő változók közül melyek játsszák a legfontosabb szerepet 

ország területének társadalmi-gazdasági differenciálásában;
2. a változók kiinduló tematikus csoportjai statisztikusan is elkülöníthető faktorokat 

képeznek-e, vagy erős a kölcsönös meghatározottságuk;
3. mindezek mutatnak-e jellegzetes eltéréseket a férfiak és a nők vonatkozásában.
Az eljárás megegyezik az elhalálozási valószínűségeken végzett főkomponens elemzéssel.

A tényezőváltozókat rövidítésük ABC sorrendjében (de előre véve a férfi-nő bontásban 
szereplőket), tematikus csoportjaik, részletes tartalmuk, az adatok forrása és a tárgyév 
megjelölésével a 14. táblázat tartalmazza. A társadalmi-gazdasági mutatókon a férfiakra és 
a nőkre külön-külön végeztünk faktoranalízist, bár nemenként csak nyolc változóra volt 
adatunk. A többi független változó esetében ugyanazzal az (átlagos) értékkel számoltunk a 
férfiaknál és a nőknél is.

Az elemzés 60 megfigyelési értéke, vagy "esete" elvben a három naptári év 20 területi 
egységre vonatkozó adatát jelenti. A népszámlálási mutatókra azonban 1991-es vagy 1992-es 
értékkel nem rendelkezünk, ezért kénytelenek voltunk az 1990-es népszámlálási adatokat 
háromszor szerepeltetni. Ugyanígy jártunk el az átlagos testmagassággal, amelyre vonatko
zóan Nemeskéri—Juhász (1983) 1973-as adatait használtuk.43
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Rövid
név16

Csoport17 Tartalom, mértékegység Forrás1' Év

FGEN
NGEN

1 18 éves sorkötelesek testmagassága az apa (F), illetve az anya (N) születési 
helye szerint, cm

NJ 1973

FISKO
NISKO

2 0—7 osztályt végzettek a 15—x évesek százalékában N 1990

FISKI
NISK1

2 8— 11 osztályt végzettek a 16—x évesek százalékában N 1990

FISK2
NISK2

2 Középiskolát végzettek a 18—x évesek százalékában N 1990

FISK3
NISK3

2 Felsőfokú iskolai végzettségűek a 25—x évesek százalékában N 1990

FMOB
NMOB

5 M egyék közötti teljes vándorforgalom
(állandó +  ideiglenes, oda+el)/népesség , költözés/100 fő

D 90,
91,92

FPENZ1
NPENZ1

4 Fizikai foglalkozásúak bruttó havi keresete, Ft T 90,91
92

FPENZ2
NPENZ2

4 Szellemi foglalkozásúak bruttó havi keresete, Ft T 90,91
92

BANY 3 A bányászatban foglalkoztatottak 100 lakosra jutó száma, fö/100 fő T 90,91
92

INFRA1 3 Közcsatorna km /közüzem i vízhálózat km, % T 90,91
92

INFRA2 3 Földutak aránya, % T 90,91
92

KOHA 3 A kohászatban foglalkoztatottak 100 lakosra ju tó  száma, fö/100 fő T 90,
91,92

LAKAS1 3 Laksűrűség, népesség (fő)/100 lakás T 90,91
92

LAKAS2 3 Lakásnagyság, szoba/100 lakott lakás N 1990
LAKAS3 3 Szobasűrűség, népesség (fő)/100 lakott szoba N 1990
LAKAS4 3 Fürdő- vagy mosdóhelyiségek, db/100 lakott lakás N 1990
LAKAS5 3 Háztartási célú villamosenergia felhasználás, 

KW h/népesség (fő)
K 90,91

92

LAKAS6 3 Háztartási célú vízfelhasználás,- mVnépesség (fő) K 90,91
92

M UNKAI 2 A nem anyagi ágakban foglalkoztatottak az anyagi ágakban foglalkoztatottak 
százalékában

T 90,91
92

MUNKA2 2 A szellemi foglalkozásúak a fizikai foglalkozásúak százalékában T 90,91
92

MUNKA3 4 M unkanélküliségi ráta, % T 90,91
92

ÓNK 6 Onkológiai szűrések, szűrés/népesség (100 fő) T 90,91
92

PERC 6 Szakgyógykezelésre ju tó  idő, perc/kezelés T 90,91
92
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POL 3 B A N Y + K O H A + V E G Y T 90,91
92

SZGK 4 Személygépkocsik száma, db/népesség (100 fő) T 90,91
92

TBC 6 TBC szűrések, szűrés/népesség (100 fő) T 90,91
92

T EH E R 1 3 Műtrágyafelhasználás, kg/ha T 90,91
92

TEHER2 3 Nem  háztartási célú villamosenergia felhasználás, KW h/népesség (fő) K 90,91
92

TEHER3 3 Nem  háztartási célú vízfelhasználás, mVnépesség (fő) K 90,91
92

TEL 3 Távhívásba bekapcsolt telefon főállomás, 
db/népesség (100 fő)

T 90,91
92

VEGY 3 A vegyiparban foglalkoztatottak 100 lakosra jutó száma, fő/népesség (100 
fő) “

T 90,91
92

A jelentős átfedések miatt nem meglepő, hogy a férfiaknál és a nőknél is nyolc faktort 
kaptunk, amelyek a független változók teljes szórásnégyzetének 88,6%, illetve 85,0%-át 
teszik ki (15. táblázat). A közös faktorok a változók felének varianciáját 90%-ot meghaladó 
mértékben magyarázzák (16. táblázat), tehát igen jól leírják az eredeti társadalmi-gazdasági 
mutatókat. A faktorok segítségével reprodukált és a megfigyelt korrelációs együtthatók 
különbségének abszolút értéke a férfiaknál csupán az esetek 13%-ában, a nőknél 18%- 
ában > 0,05.

Férfiak Nők

Faktor Saját érték

A saját érték

Faktor Saját érték

A saját érték

egyedi kumulatív egyedi kumulatív

százaléka százaléka

1 9,7153 34,70 34,70 1 7,6072 27,20 27 ,20
2 3,9507 14,10 48 ,80 2 3,9006 13,90 41 ,10
3 3,0050 10,70 59,50 3 3,5955 12,80 53,90
4 2,7235 9 ,70 69,30 4 2,6787 9 ,60 63 ,50
5 1,6974 6 , 1 0 75,30 5 1,9819 7 ,10 70 ,60
6 1,4307 5 ,10 80,40 6 1,5224 5 ,40 76 ,00
7 1,1601 4 ,10 84,60 7 1,3868 5 ,00 81,00
8 1,1245 4 ,00 88,60 8 1,1300 4 ,00 85,00

Ha a 16. táblázatban szemügyre vesszük az első nyolc változót, amelynek értékei 
nemenként ismertek, és összehasonlítjuk a férfi és a női változók faktorsúlyait, kitűnik, hogy 
a férfi változókat (átlagos testmagasság, iskolázottság, kereset) a faktorok következetesen 
jobban leírják, mint a nőkét. (Az egyetlen kivétel a területi mobilitás.) A férfiak társadalmi 
szerkezetének területi vonásai tehát jobban követik a gazdasági-környezeti jellemzőkét.
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FGEN 0,79933
FISKO 0,93171
FISKI 0,93361
FISK2 0,93830
FISK3 0,96063
FPENZ1 0,95428
FPENZ2 0,96299
FMOB 0,82738
M UNK AI 0,93721
M UNKA2 0,96376
M UNKA3 0,89876
TEHER1 0,67824
TEHER2 0,92407
TEHER3 0,85740
LAKAS1 0,90597
LAKAS2 0,89192
LAKAS3 0,95031
LAKAS4 0,94560
LAKAS5 0,77965
LAKAS 6 0,92291
SZGK 0,87670
POL 0,94027
TEL 0,92239
INFRA1 0,90834
INFRA2 0,82548
TBC 0,65766
ÓNK 0,89420
PERC 0,81799

A faktorok domináns változói többé-kevésbé megegyeznek a férfiaknál és a nőknél, ami 
a változók többségének ismétlődése miatt érthető. A hasonló típusú faktorok fontossága, 
"uralkodó bolygója" és belső szerkezete azonban nemenként jellegzetes különbségeket mutat 
(17—18. táblázat).

Az első faktort a kultúra és a civilizáció faktorának nevezzük. Az iskolázatlanok aránya 
(FISK0, NISK0) mindkét nemnél itt szerepel a legnagyobb súllyal (negatív előjellel), és jól 
elkülönül a többi faktortól. Szintén az első faktorral korrelál (de pozitív előjellel) a nem 
anyagi ágazatokban, illetve a szellemi munkaörökben dolgozók súlya (MUNKAI, MUNKA2) 
"a civilizációs infrastruktúra" elemei, tipikusan a telefon, de az egész "vizes blokk", tehát 
a közműolló (INFRA1), a fürdőszoba (LAKAS4), a háztartási vízfogyasztás (LAKAS6), de 
még az ipari vízfelhasználás is (TEHER3), amelyet pedig a lakókörnyezet minősége címszó 
alá soroltunk mint szennyezőt. Az első faktornál magas faktorsúllyal említett mutatók 
egymással korrelálnak, vagyis területi elhelyezkedésük hasonló. Ezért — az aggregációnak 
ezen a szintjén — a halandóságra gyakorolt hatásukat nem lehet elkülöníteni. A hasonlóságok 
mellett az első faktornál mutatkozik meg a legnagyobb különbség is a két nem között. Míg 
a férfiak esetében mind a négy iskolázottsági mutató egyértelműen a legelső faktorral mutat

19A változók nevét és tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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szoros kapcsolatot — minél magasabb szintű végzettségről van szó, annál szorosabbat —, 
a nőknél meglehetősen diffúz a kép. (Elsősorban ennek tulajdonítható, hogy az első faktor 
a férfiaknál lényegesen nagyobbb magyarázó erővel bír: 34,7% a 27,2%-kal szemben.) 
Alátámasztva látjuk azt a korábbi állítást, mely szerint a férfiak és a nők végzettségének 
területi mintája eltér, mégpedig oly módon, hogy a férfi népesség társadalmi összetétele 
szorosabb kapcsolatot mutat a területi fejlettség, vagy a településhierarchia egyéb meghatáro
zóival (pl. az infrastrukturális mutatókkal), mint a nőké. Ez részben indokolhatja a két nem 
halandósága közötti területi eltéréseket, és aláhúzza a társadalmi összetétel kontrollálásának 
szükségességét a halandóság ökológiai vizsgálatában.

Ugyancsak igen jól elválik a többitől a jövedelmek faktora, amelyet tipikusan a keresetek 
(FPENZ1, FPENZ2, NPENZ1, NPENZ2) és a munkanélküliség (MUNKA3) jellemez, 
figyelemre méltó, hogy azonos előjellel. Bár a férfiaknál ez a második, a nőknél pedig a 
harmadik faktor, jelentőségük nem nagyon különbözik (14,1 és 12,8%-át magyarázzák az 
eltéréseknek). A statisztikák által kimutatható jövedelmek területi szóródása megyei szinten 
korábban egyáltalán nem volt jelentős. A nyílt munkanélküliség szerinti differenciálódás 
szintén új vonása a hazai térszerkezetnek. Logikusnak tűnik, hogy a jövedelmekkel negatívan 
korrelál a területi mobilitás.

Hipotézisünknek megfelelően a kultúrától-civilizációtól és a jövedelmektől is jól 
elkülönülten rajzolódik ki a környezetterhelés faktora, a férfiaknál a harmadik, a nőknél a 
negyedik, közel azonos, 10% körüli magyarázó erővel. A veszélyes vagy szennyező iparágak 
(POL) mellett kiemelkedően magas súllyal került ebbe a faktorba az ipari villamosenergia-fel- 
használás (TEHER2), s ide is húz az első faktorban legnagyobb súllyal szereplő, ezért már 
említett ipari vízfelhasználás (TEHER3).

A férfiaknál és a nőknél is jól elkülönül a többitől, de kevesebb magyarázó erőt képvisel 
az orvosi megelőzés tüdőszűréssel (TBC) és átlagos vizsgálati idővel (PERC) jellemzett 
faktora, amely a férfiaknál (6,1%) és a nőknél (7,1%) is az ötödik. A rákszűrés (ONK) 
érdekes módon a nőknél ezen a faktoron ellenkező előjellel szerepel, míg a férfiaknál teljesen 
önállóan alkotja a nyolcadik faktort.

Hasonlóképpen önálló a magas laksűrűség faktora, a férfiaknál és a nőknél is a hatodik: 
5,1; illetve 5,4%-kal.

"Az egyéni vállalkozás ok faktora"  a férfiaknál a hetedik, a nőknél a nyolcadik, 4 % körüli 
erővel. Ezzel a névvel meglehetősen önkényesen azt a faktort illettem, amellyel az intenzív 
műtrágyázás (TEHER1) és a magas háztartási villamosenergia-fogyasztás (LAKAS5)44 mutat 
szoros kapcsolatot. Pest, Tolna, Komárom és Baranya megyében, valamint részben — a 
magas áramfogyasztás miatt — Budapesten és Hevesben jellemzőek ezek az értékek.

Bár jelentős magyarázó erőt képvisel, nehezen hozható egy kalap alá a nemenként más 
összetételű "hozomány faktor". A nagylakások (LAKAS2) és a személygépkocsik (SZGK) 
átlagon felüli gyakorisága jellemzi, de — érdekes módon — a jövedelmek faktorával nem 
korrelál. A férfiaknál a testmagassággal együtt a negyedik faktort (9,7%) alkotja, a nőknél 
a közép- és főiskolai végzettséggel együtt a tekintélyes második (13,9%).

Maradt végül — csekély magyarázó erővel — a nők vegyes hetedik faktora, amellyel 
a genetikai változó és az általános iskolát végzettek erős pozitív, a tüdőszűrések közepes 
negatív korrelációt mutatnak.

A független változókon végzett főkomponens elemzés nem eredményezett "kevés, éles 
vonalakkal körülrajzolható és könnyen értelmezhető faktort", ahogy az a nagykönyvben meg 
van írva. A legfontosabb tényezők, a témakörök külső és belső kapcsolatai azonban tisztázód
tak, és fény derült a térszerkezet néhány jellegzetes nemenkénti eltérésére. Úgy véljük, a 
vizsgálat hozzásegített ahhoz, hogy világosabban lássuk a nem véletlenszerűen, de meglehe
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tősen esetlegesen kiválasztott független változók korlátait, és hogy reális várakozásokkal 
nézzünk a regresszióelemzés elé.

Független
változók

1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor 5. Faktor 6. Faktor 7. Faktor 8 Faktor

FGEN 0,426 0,018 0,029 0,623 -0,373 -0,065 -0,139 -0.258
FISKO -0,826 -0,045 -0,282 -0,159 0,045 -0,372 -0 , 0 0 2 0,051
FISKI -0,871 0,018 0,207 -0,034 0,138 0,318 0,099 0.006
FISK2 0,903 0,033 0,118 0,079 -0,166 0.238 -0,130 0,003
FISK3 0,974 0 , 0 1 0 0,038 0,053 0,013 0,013 0,039 0,069
FPENZ1 0,195 0,942 0,094 0,109 -0,035 0,062 -0,030 0,039
FPENZ2 0,182 0,955 0,014 0,081 0.016 0 , 0 1 0 0 , 1 0 2 0 ,009
FMOB -0,345 -0,596 0,337 0,042 -0,336 0,090 0,327 0,098
M UNK AI 0,788 0,264 -0,231 -0,071 -0,036 -0 , 1 2 1 0,414 0,035
M UNKA2 0,895 0,217 -0,137 -0,036 0,029 -0,113 0,285 0,019
MUNKA3 -0,341 0,808 -0,089 -0,235 -0,165 -0,186 0.049 -0,043
TEKERI 0,308 -0,365 0 , 0 2 0 0,129 0,128 0,136 0,631 0,009
TEHER2 0,074 -0,059 0,939 -0,037 -0,106 0,118 -0,053 0.05"7
TEHER3 0,735 -0,155 0,504 0 , 1 1 0 0,128 -0,032 -0,095 0,030
LAKAS1 -0,301 -0,140 0,196 -0,137 -0,164 0,824 0,177 0.035
LAKAS2 -0,405 -0,043 -0,053 0,742 -0,084 0,275 0,293 0,061
LAKAS3 -0,040 0,028 0,130 -0 , 8 8 8 -0 ,069 0,336 -0,148 -0,053
LAKAS4 0,572 0,052 0,394 0,400 0,283 0,461 -0,086 -0 , 0 1 2

LAKAS5 -0 , 0 1 1 0,378 0 , 0 1 0 0,299 0,053 0,027 0,692 -0,254
LAKAS 6 0,885 -0,169 0,182 -0,065 0,247 -0,059 -0,096 0,025
SZGK 0,513 0,115 0 ,060 0,690 0,312 0,118 0,089 0 , 0 2 0

POL 0,066 0,061 0,925 -0,085 -0,215 0,129 0,075 0,031
TEL 0,926 0,197 0 , 0 0 2 0,117 0,013 0,009 0 ,084 0,076
INFRA1 0,933 0,044 0 ,104 0,052 -0,096 -0,085 0,065 0,034
INFRA2 -0,389 -0,038 -0,138 0 , 0 2 2 0,562 -0,576 0,078 -0 , 0 2 1

TBC 0,055 -0,041 -0,136 0,044 0,779 -0,138 0,066 -0,049
ÓNK 0 , 1 1 0 -0 ,014 0,004 -0 , 0 1 1 -0,027 0,068 -0 . 1 1 2 0,929
PERC -0,106 -0,008 -0,295 -0,045 0,586 0,125 -0,015 -0,599

20A változók nevét és tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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Független
változók

1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor 5. Faktor 6. Faktor 7. Faktor 8. Faktor

NGEN 0,391 0,118 0 , 0 1 0 0,071 -0 ,072 -0 ,092 0,769 0,048

NISKO -0,881 0,042 -0 , 0 0 2 -0,208 -0,168 -0,167 -0,187 0,023

NISK1 -0,099 -0,258 -0,013 0,136 -0,034 0 ,096 0,809 0,016

NISK2 0,006 0,898 -0,029 -0,076 -0,171 0 , 0 2 1 -0,045 -0,143

NISK3 -0,042 0,847 -0,033 -0,171 -0,293 0,123 -0,217 -0,094

NPENZ1 0,293 0,031 0,914 0 , 0 1 1 0,072 0,036 0,053 -0,014

NPENZ2 0,295 0,006 0,918 -0,078 0,004 -0 ,014 -0 , 0 0 1 0,109

NMOB -0,476 0,310 -0,422 0,358 -0 ,186 0 ,224 -0 , 1 2 1 0,334

M UNKAI 0,745 -0,083 0,305 -0,310 -0 ,216 -0 , 0 2 1 -0 ,090 0,359

M UNKA2 0,858 -0 , 1 0 2 0,251 -0,217 -0,141 -0,071 -0 ,024 0 ,244

MUNKA3 -0,407 -0,149 0,833 -0,045 -0,103 -0 ,059 -0,068 0,039

TEHER1 0,373 0,007 -0,424 -0 ,046 0,005 0 ,074 -0,061 0,628

TEHER2 0,116 -0,062 -0,084 0,912 -0,151 0,138 0,094 -0,069

TEHER3 0,779 0,052 -0,151 0,431 -0 ,049 -0,072 0,053 -0,137

LAKAS1 -0,250 0,005 -0,152 0,283 0 , 1 1 1 0,839 -0,187 0 , 1 0 0

LAKAS2 -0,305 0,783 -0,054 0,094 0 ,162 0,197 -0 ,026 0,358

LAKAS3 -0,109 -0,779 0,032 0,063 -0 ,070 0,447 -0 ,129 -0 ,274

LAKAS4 0,707 0,215 -0,025 0,416 0,340 0,198 0,171 -0,015

LAKAS5 0,013 0,139 0,337 0 ,042 0,248 -0,052 0,107 0,773

LAKAS6 0,909 -0,116 -0,148 0 ,096 -0 ,014 -0 ,114 -0,093 -0,167

SZGK 0,643 0,510 0,079 0 , 1 0 1 0,310 -0,128 0,104 0,174

POL 0,094 -0,165 0 , 0 2 0 0,883 -0 , 2 1 0 0,180 0 , 1 2 2 0,089

TEL 0,914 0,026 0 , 2 2 0 -0 ,044 -0 , 1 1 2 -0 , 0 0 1 0 ,044 0,089

INFRA1 0,895 -0,069 0,073 0 , 0 2 2 -0,205 -0,028 0,068 0,070

INFRA2 -0,332 -0 , 0 2 0 -0,063 -0,124 0 ,232 -0,734 -0 ,269 0,051

TBC 0,164 -0,074 -0,086 -0,046 0,489 -0,451 -0 ,426 0,043

ÓNK 0,145 0,141 -0,030 0,083 -0,572 0 , 0 0 2 -0,095 -0 , 2 2 2

PERC -0,048 -0,049 0 , 0 0 1 -0 ,266 0,802 -0 ,059 -0 , 2 1 2 -0,045

21A változók nevét és tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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5.3 A halandóság területi szerkezetének társadalmi és környezeti tényezői

A függő változókra kapott faktorok a reprodukció pontatlansága, a független változók 
faktorai pedig az átfedések, ezáltal az értelmezés bizonytalansága miatt kifogásolhatók. A 
két változócsoport közötti kapcsolat feltárását célzó regresszió elemzésnél ezért a változók 
eredeti értékeiből indultunk ki. A halandóság mutatói közül a férfi és a női születéskor 
várható élettartam és a q0, továbbá — a faktoranalízis eredményeire építve — a 5q30, 5q35, 
..., 5q60, 5q65 értékek szerepelnek. A nemenként így tízre redukált függő változónak megfele
lően összesen 20 regressziós egyenest kaptunk. Ezzel ismét lehetőségünk nyílt a független 
változók objektív kritikájára és nemkülönben a hipotézisek ellenőrzésére:

1. A népesség társadalmi összetétele a halandóság területi eltéréseinek legáltalánosabb 
tényezője, amelynek viszonylagos súlya a csecsemőhalandóság varianciájának 
magyarázatában a legnagyobb, és szerepe van a felnőtt férfi és női halandóság 
területi eltéréseinek magyarázatában is.

2. A lakóhely minősége a lakosság társadalmi összetételétől függetlenül is hatással van 
a halandóság területi eltéréseire. A magasabb életkorok halandósága területileg 
determináltabb, különös tekintettel a környezetszennyező iparok jelenlétére, 
amelyek kártékony hatása az expozíció hosszával nő.

3. A férfi halandóság érzékenyebben reagál a társadalmi és környezeti hatásokra, a 
pozitívakra és a negatívakra egyaránt, mint a női.

4. A genetikai információ újabb dimenzióval segíti a halandóság területi eltéréseinek 
megértését. Az átlagos testmagasság a várható élettartammal pozitív kapcsolatot 
mutat, ami ökológiai vizsgálatban is kimutatható.

Az első fordulóban mind a 30 független változót bevontuk a vizsgálatba, s az SPSS/PC + 
program stepwise módszerére és szignifikancia tesztjeire bíztuk a válogatást.45 Az eredmé
nyek a 19—22. táblázatban olvashatók. A fejrovat a függő, az oldarovat a független válto
zókat tartalmazza. A cellákban azoknak a független váltóknak a béta értékeit (0 várható 
értékre és 1 szórásnégyzetre standardizált együtthatóit) tüntettük fel, amelyek átjutottak a 
szignifikancia tesztek szigorú szűrőin. A legalsó sorokban a becslés pontosságát kifejező 
korrelációs hányados (R2) és megbízhatóságának mutatói (az F  értéke és szignifikancia szintje) 
találhatók.

Első megközelítésben a regressziós egyenesek független változóinak béta értékeitől azt 
várjuk, hogy előjelük feleljen meg a várakozásnak: a halandóságot növelő tényező (alacsony 
iskolai végzettség, rossz lakáskörülmények, hiányos infrastruktúra stb.) a születéskor várható 
élettartam egyenletében negatív, az elhalálozási valószínűségek egyenleteiben pozitív előjellel 
szerepeljen. Ez azonban nem teljesül, ha a domináns független változó, az iskolai végzettség 
mellé bekerül egy vele szorosan korreláló (a korábbiak értelmében ugyanabban a faktorban 
magas súllyal szereplő) tényező (pl. a munkavégzés jellege vagy a civilizációs infrastruktúra 
egy eleme). A férfiak egyenleteiben mindenesetre a várakozásnak megfelelő előjellel szerepel 
a testmagasság, az alacsony iskolai végzettség (a nyolc általános még szignifikánsan 
alacsonynak minősül), a nehéziparok, a területi mobilitás, a jó  és a rossz lakáskörülmények 
mutatója. A magas háztartási villamosenergia-fogyasztás következetesen, a nőknél is 
visszatérő halandóság-növelő jellegét nehéz értelmezni.46

A nők egyenleteiben a testmagasság egyáltalán nem szerepel, s már az általános iskolai 
végzettség magas aránya is elegendő ahhoz, hogy alacsonyabb legyen egy megye női 
halandósága. Ezt a két nem halandóságát befolyásoló tényezők közötti lényeges eltérésnek 
tekintjük. A területi mobilitás, a környezetszennyezés és a lakáskörülmények együtthatóinak 
előjele a nőknél is megfelel a várakozásnak.
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A fiúcsecsemők halandóságának területi jellemzőire az elemzésbe vont tényezőváltozók 
nem képesek jó becslést adni. A 30-ból mindössze két változót sikerült a stepwise módszer
nek azonosítani: a későbbi életkorokban is szerepet játszó laksűrűség mutatóját, és a vagyoni 
helyzet faktorát képviselő személygépkocsit. Egyik sem csak a férfi népességre vonatkozik, 
hanem átlagos érték. A leány csecsemők halandóságát a nők adataival hozva összefüggésbe, 
a nők iskolai végzettségének hatása egyértelműen megnyilvánul. Az elemzés későn feltárt 
hiányossága, hogy a fiúcsecsemők halandóságát nem vizsgálta a női népesség jellemzőinek 
függvényében. Így talány marad, miért ennyire különböző a fiú és a leánycsecsemők 
halandóságának területi eltéréseivel együttjáró tényezők köre. Miért csak a kislányoknál 
jelentkezik a kohászat, a laksűrűség, a földutak és az orvosi kezelésre jutó idő — egytől- 
egyig a halandóságot növelve. Az egyetlen közös elem a személygépkocsi. A személygépko
csi, amely szerencsére eszköz is, nemcsak vagyontárgy. A társadalmi összetétel és a csecse
mőhalandóság között feltételezett közvetlen területi kapcsolatot tehát nem sikerült kimutatni. 
Az viszont teljesen egyértelmű, hogy az iskolai végzettség magyarázza a legnagyobb mérték
ben mindkét nem későbbi életesélyeinek megyék közötti szóródását.

A vizsgált felnőtt életkorokban (30—69) a férfi halandóság területi eltéréseit az elem
zésben szereplő háttérváltozók rendre jobban leírják (lásd a magasabb R2 értékeket), mint 
a nőit. Mindkét nem esetében az 55—59 évesek halandóságának megyék közötti eltéréseivel 
korrelálnak a legszorosabban a független változók. A nyugdíjazás előtt álló férfiak halandó
sága negatív előjelű területi kapcsolatot mutat a testmagassággal, a fürdőszobák gyakorisá
gával és pozitívat az általános iskolát végzettek arányával, a bányászattal, a kohászattal, a 
háztartási áramfogyasztással és — minden várakozással ellentétben— a közműolló nagyságá
val. Igen figyelemre méltó, hogy ugyanebben a korcsoportban a női halandóság megyei 
szintjeit jó  közelítéssel leíró öt tényezőváltozó közül négy (bányászat, kohászat, fürdőszoba 
és háztartási villamosenergia) megegyezik a férfiakéval, és ez mind környezeti változó. Ez 
összhangban van a településkörnyezet önálló, és az életkorral növekvő befolyására vonatkozó 
hipotézisünkkel.

ős;,
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Változók e°o q» SÓVJ 5%! sq<o

FGEN 0,268 -0 ,392  -0 ,537 -0,648

FISKO

FISKI -1,036 0 ,602

FISK2

FISK3

SZGK -0,335

TEL

FPENZ1

FPENZ2

FMOB -0,281

M UNK AI 0,374

M UNKA2 -0,364

MUNKA3 -0,216

TEHER1

TEHER2

TEHER3

BANY 0,327

VEGY -0,099 0,178

KOHA -0,153 0 ,264 0,243

LAKAS1 0,380

LAKAS2

LAKAS3

LAKAS4

LAKAS5 -0,128 0,505

LAKAS6

INFRA1 -0,452

INFRA2

TBC

ÓNK

PERC

R2% 90,7 30,9 65,3  53,1 62,4

Fí> 54 1 2 20 15 31
Fszign. 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0  0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0

22A változók nevét £s tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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Változók 5<l45 sQso 5455 s4«i 5̂ 65

FGEN -0 , 2 1 1

FISK0

FISKI 0,760 1,116 0,678 0,773 0,698
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Változók p0 e 0 4o sT jo sTlS 54«

NGEN

NISKO

NISK1 -0 ,2 2 0 -0 ,209

NISK2 -0,883

NISK3 -0,474 0,788

SZGK -0,504

TEL

NPENZ1

NPENZ2

NMOB -0,209 0 ,294

M UNKAI

M UNKA2

MUNKA3

TEHER1

TEHER2

TEHER3 0,672

BANY -0,646

VEGY

KOHA -0,117 0,393 0,323

LAKAS1 0,352

LAKAS2 -0,417

LAKAS3 -1,078 0,376 0,364

LAKAS4

LAKAS5 -0,505 0,443

LAKAS6

INFRA1 -0,309

INFRA2 -0,396 0,280 0,232

TBC -0,277

ÓNK

PERC 0,240

RJ% 78,8 61,5 19,0 40,1 51,3

F > 27 14 6 9 9
Fszign. 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 0  . 0,0024 0 ,0 0 0 0 0 ,0 0 0 0

24A változók nevét és tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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Változók 5̂ 45 5<lj0 sflíS 5*1»

NGEN

NISKO

NISK1 -0,254 -0,293 -0 ,199

NISK2 -0,363 -0,281

NISK3

SZGK

TEL -0,743

NPENZ1

NPENZ2

NMOB 0,318

M UNK AI 0,458

M UNKA2

MUNKA3 0,263

TEHER1

TEHER2 0,215

TEHER3

BANY 0,523 0 ,314

VEGY 0,337 0 ,314

KOHA 0,451 0,258

LAKAS1 0,518

LAKAS2

LAKAS3 0,414 0,623

LAKAS4 -0,324

LAKAS5 0,295 0 ,219  0,425 0,331

LAKAS 6

INFRA1

INFRA2

TBC

ÓNK

PERC

R2% 39,8 63 ,2  6 8 , 6 54,0 49,1

F > 1 2 12 23 1 2 13
Fszign. 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0  0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0

25A változók nevét és tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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Ha a táblázaton most nem függőlegesen, hanem vízszintesen haladunk, megfigyelhetjük, 
mely magyarázó változók hozhatók stabil — több életkorban is kimutatható — kapcsolatba 
a halandóság megyei szintjeivel. A férfiaknál egyértelműen ide kell sorolni a testmagasságot, 
az iskolai végzettséget, a munkavégzés jellegét, a környezetszennyezést és a lakáskörülménye
ket. A nőknél kevesebb a stabil tényező. Itt is szerepel a képzettség, a tágabb és az otthoni 
környezet minősége. A testmagasság elő se fordul, a munkakörülmények mutatói a férfiakhoz 
képest kevésbé, a területi mobilitásé viszont inkább jellemzőek.

A makrokörnyezet önálló hatását az alábbi szándékosan sarkított példán is érzékeltetni 
szeretnénk. Kevés, de jelentős magyarázó erővel bíró, a független faktorokban jelentős súlyt 
képviselő változókkal együtt vonjuk be a regresszióelemzésbe a bányászat, a kohászat és a 
vegyipar összevont mutatóját. Szerepel közöttük fontos iskolázottsági mutató, a mindkét nem 
számára stabil változónak bizonyult lakáshelyzet és olyan, amelyik csak a férfiaknál (testma
gasság), illetve csak a nőknél (területi mobilitás) számottevő, de a két nem közötti összeha
sonlítás érdekében mind a két társaságban meghagytuk. Az eredmények a 23. és a 24. 
táblázatban olvashatók.

A kiinduló hipotézist igazolja a környezetszennyező iparágak jelenléte negatív előjelű 
kapcsolata a születéskor várható élettartammal, amely a férfiaknál kétszer olyan erősségű, 
mint a nőknél. A környezetszennyezés ugyanakkor sem a fiúknál sem a lányoknál nem 
befolyásolja lényegesen a csecsemőhalandóságot. A 40—59 éves életkorokban, amikor a 
férfiak és nők életesélyei is a leginkább romlottak az elmúlt 30 év alatt, a környezet káros 
hatása az expozíciós idővel párhuzamosan, korcsoportról korcsoportra nagyobb erővel növeli 
a halandóságot. A számítás figyelemreméltó mellékterméke, hogy a genetikai örökséget 
képviselő testmagasság hatása a férfiak harmincas-negyvenes éveiben a legerősebb, de az 
egész életre kihat. A testmagasság következetesen a várakozásoknak megfelelő előjele és 
jelentős szerepe láttán még az a kérdés is megkockáztatható, hogy vajon mintegy ötven éven 
át hat a késleltetett szelekció?
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Változók e°o q» sOjo 5035 5Q 4O

FGEN 0,310 -0 ,274 -0,420 -0,472 -0,587

FISKI -0,434 (0,089) 0,305 (0,097) (0,203)

FMOB (-0,163) (0,182) (0,127) (-0,008) (-0,034)

POL -0,471 (0,124) 0 ,450 (0,208) 0 ,220

LAKAS1 (-0,215) 0 ,376 (0,177) 0,291 (0,031)

LAKAS3 (0,049) (0,097) (0,142) (0,117) (-0,060)

R2% 67,0 27,0 60,1 37,9 37,4

F > 37 10 28 17 17
Fszign. 0 ,0000 0,0001 0,0000 0,0000 0 ,0000

Változók 5<l4S 5Q50 sQss 50« 506 5

FGEN -0,309 (-0,189) (-0,177) (-0,093) (-0,099)

FISKI (0,150) 0,425 0,492 0,405 0,313

FMOB (-0,101) (0,003) (0,138) 0 ,236 (-0,139)

POL 0,393 0,427 0 ,554 0 ,397 0 ,217

LAKAS1 (0,024) (-0,196) (-0,105) (0,084) 0 ,364

LAKAS3 (-0,012) (-0,004) (-0,057) (-0,120) (-0,074)

R2% 23,1 42 ,6 64,2 56,4 46 ,6

F > 8 21 51 24 16
Fszign. 0 ,0005 0,0000 0,0000 0,0000 0 ,0000

26A változók nevét és tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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Változók po e 0 ío 5Q30 5Í35 5 Í «

NGEN (0,205) -0 ,252 (-0,042) (-0,104) (-0,095)

NISK2 (0,184) (-0,060) (-0,011) -0 ,429 -0 ,239

NMOB -0,388 0,311 0,294 0,227 (0 ,023)

POL -0,227 (0,021) (0,153) (0,036) 0 ,226

LAKAS1 (-0,077) (-0,100) (-0,050) (0,083) 0,313

LAKAS3 -0,529 0,515 0,376 (0,187) (0 ,063)

R2% 51,9 47,2 19,0 18,4 27 ,6

F > 20 16 6 6 7
Fszign. 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0 0,0024 0,0030 * 0 ,0004

Változók 5Í45 5Q50 síss S ÍM S ÍM

NGEN (-0,091) -0,258 (-0,085) (-0 ,0 0 1 ) (-0 ,065)

NISK2 -0,387 -0,259 -0,328 (0,047) (-0,182)

NMOB (0,031) (0,070) 0,273 0 ,384 (-0 ,0 0 2 )

POL 0,327 0,488 0,491 (0,195) 0 ,260

LAKAS1 (0,033) (0,003) (0,034) (0,165) 0 ,487

LAKAS3 (0,075) (0,043) (0,225) 0 ,528 (0 ,162)

R2% 29,8 37,0 50,4 35,9 38,1

F > 1 2 1 0 18 15 17
Fszign. 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0 0 0

27A változók nevét és tartalmát lásd a 14. táblázatban.
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VI. ÖSSZEFOGLALÁS

A közepesen fejlett és a szegény európai országokban a háború után látványosan 
csökkent a halandóság. A férfiak és a nők várható élettartama több évvel meghosszabbodott. 
Jelentősen mérséklődött a különbség a kontinens fejlett északi és nyugati országai, valamint 
a közép- és dél-európai államok között. A javulás lendülete a volt szocialista országok 
többségében a hatvanas években megtört, míg a korábban szintén magas halandóságú 
Ausztriában, Németországban, Olaszországban vagy Portugáliában folytatódott a  felzárkózás. 
Az ismert adatok szerint az 1990 körüli években a Szovjetunió utódállamain kívül 26 európai 
ország közül Bulgáriában, a volt Csehszlovákiában, Lengyelországban, Magyarországon és 
Romániában volt a legrövidebb az élet. Feltehetően a bajok egyik fő forrását világítja meg 
e sorsközösség. Ugyanakkor a halandóság szintjének kumulatív történelmi-kulturális és 
gazdasági meghatározottságát mutatják a térszerkezet stabil elemei. A volt szocialista orszá
gokban nemcsak a várható élettartam, hanem az életszínvonal vagy az iskolázottság alakulása 
sem ért a nyugat-európai szintek nyomába.

Az egyes társadalmi csoportok halandóságának dinamikáját követve azt tapasztaljuk, 
hogy a második háború előtt egyértelműen a mezőgazdasági fizikaiak halandósága volt a 
legmagasabb, a nem mezőgazdasági fizikaiaké az átlag körül helyezkedett el, s a szellemiek 
halandósága 30—40%-kal alacsonyabb volt az átlagosnál. Ez volt a helyzet 1948/49-ben is. 
Az 1959/60-as adatok a sorrend megváltozásáról tanúskodnak. A "vas és acél országa" 
munkásainak életkilátásai az átlagosnál kevésbé javultak, s az utolsó helyre kerültek. A 
szellemi dolgozók életkilátásai abszolút mértékben romlottak, s átmenetileg a mezőgazdasági 
fizikaiaknál is kevesebb évet remélhettek (a nők is, a férfiak is). A hatvanas években az 
ekkor legnagyobb megpróbáltatásnak kitett parasztság halandósága emelkedett. A mezőgazda
sági munkásoknál később is folytatódott a romlás. A nem mezőgazdasági fizikaiaik életkilá
tásai a hatvanas, majd a nyolcvanas években rosszabbodtak. Az 1969/70-es adatok szerint 
(Klinger 1987) ez a réteg volt leginkább kitéve a korai elhalálozás kockázatának. A hetvenes 
években kevéssé változott a halandóságuk. A nyolcvanas évek rohamos romlásának halandó
sági terheit a kétkezi dolgozók viselték, kiváltképp a férfiak. A szellemi dolgozók halandó
sága éppen ellenkezőleg, a nyolcvanas években mutatott először számottevő javulást, a 
korábbi stagnálás, majd jelentős romlást követően.

Ami a halandóság hazai térszerkezetét illeti, a nyugat-dunántúli és a dél-kelet alföldi 
alacsonyabb halandóságnak, valamint a Duna-Tisza közi, baranyai, somogyi és szabolcsi 
magas halandóságnak évszázados múltja van. Az ország középső területén és nehézipari 
körzeteiben azonban az elmúlt évtizedek pusztító hatása érhető tetten.

A 0, 15 és 45 éves korban várható élettartamok megyék közötti eltérései 1959/60 és 
1974 között nemcsak növekedtek, hanem jelentős szerkezeti változáson mentek keresztül. 
A területi átrendeződésre jellemző a Nógrádtól Veszprémig terjedő, akkoriban vándorlási 
nyereséget mutató térség halandóságának viszonylagos romlása (Budapestet is beleértve), és 
a dél-dunántúliak (Baranya kivételével) helyzetének javulása. 1974 és 1984 között a korábban 
kialakult területi minta markánsabbá válását láthatjuk. A "nyugati végen" és Budapesten 
javult, a "keleti végen" romlott a halandóság. Az életesélyek folyamatosan, azaz mindkét 
időszakban az országos átlagnál kedvezőbben alakultak Békés, Csongrád, Vas és Zala 
megyében, mindkét nem esetében, míg állandó abszolút vagy relatív romlást mutat

60



Borsod-Abaúj-Zemplén, Szabolcs-Szatmár, Hajdú-Bihar, Szolnok, Pest, Fejér és Komárom 
férfi és női halandósága egyaránt. Ezekben az egyértelmű esetekben joggal feltételezhetjük, 
hogy a környezet is jelentős hatással volt az életkilátások változására.

Külön említést érdemelnek az életkor előrehaladtával egyre jobb, illetve egyre rosszabb 
helyezést mutató megyék. Az első csoportba a Duna-Tisza köze, az Észak-Alföld (Pest, 
Bács-Kiskun, Szolnok, Hajdú-Bihar és tipikusan Szabolcs-Szatmár), valamint Baranya és 
Tolna tartozik, feltehetőn összefüggésben az alacsonyabb iskolázottságúak jelentős arányával. 
Az életkor előrehaladtával a megyék rangsorában hátrébb kerülők jellegzetesen a 
Dunántúlról47, illetve az ipari tengely környékéről kerülnek ki: Borsod-Abaúj-Zemplén, 
Heves, Nógrád, Komárom, Veszprém, Vas, Zala, Somogy. Ez a munkahelyi és környezeti 
ártalmak felhalmozódására utal.

A dekompozíció módszerével végzett elemzés meggyőzően bizonyítja, hogy a térszer
kezet átalakulása hozzájárult ugyan az országos halandósági szint 1974 és 1984 közötti 
jelentős romlásához, de döntőnek a halandósági szint általános, a megyéket szinte egységesen 
sújtó emelkedése bizonyult. A térhatás szerepe közérthetően azt jelenti, hogy a magyar 
férfiak élete átlagosan 19 nappal rövidült meg csupán azért, mert megnőtt a rossz halandó- 
ságú megyékben meghaltak aránya, részben az ott élők magasabb termékenysége, részben 
a vándorlások miatt. A térstruktúra változásának hatása szinte minden korosztályban csökken
tette a nők életesélyeit is, de a férfiakénál kisebb mértékben.

Jelentősek, és az életkor előrehaladtával növekednek a halandóság területi differenciái. 
Az újszülöttek elhalálozási valószínűsége sem a férfi, sem a női halandóság területi eltéré
seiben nem játszik meghatározó szerepet, és — különösen a férfiak esetében — nem mutat 
erős kapcsolatot a legbefolyásosabb korcsoportok halandóságával: regionális összefüggéseinek 
önálló elemzése szükséges. A tanulmány aggregált adatokra építő eredményei nem támasztot
ták alá azt a hipotézist, miszerint a csecsemőhalandóság elsősorban a társadalmi összetétel 
szerint differenciálódna. Az anyagi helyzettel viszont negatívan korrelál. A középkorúak 
halandósága már szoros korrelációt mutat az iskolai végzettséggel, a lakásviszonyokkal és 
a környezetszennyező iparágak jelenlétével. Az utóbbi hatása önállóan is kimutatható, 
mégpedig az expozíció idejével (az életkorral) növekvő mértékben. Az életesélyek megyénként 
változó szintjét a férfiaknál és a nőknél is leginkább a 35—64 évesek halandósága alakítja, 
ám a területi struktúra nemenként különböző. Ennek két jellegzetes példája Budapest, ahol 
az átlagosnál jóval kisebb, és Heves, ahol jóval nagyobb a férfi többlethalandóság. A férfiak 
életkilátásai mind a társadalmi-gazdasági jellemzőkkel, mind a testmagassággal szorosabb 
kapcsolatot mutatnak, mint a nőké. Mindkét nemnél az iskolázottság, mégpedig az alacsony 
szintek (általános vagy középiskola) megléte vagy hiánya a vízválasztó, de az anyagi körülmé
nyek, a munkahelyi, az otthoni és a települési környezet minősége szintén szignifikáns és stabil 
kapcsolatot mutat a halandóság területi különbségeivel. Az orvosi ellátást reprezentálni 
hivatott mutatók szintén önállóan érvényesülő dimenziót alkottak, de nem jelentős magyarázó 
erővel. Az egészségügyi ellátás jellemzőivel nem könnyű egy ökológiai vizsgálatban operálni, 
mert a megelőző tevékenység eredménye nehezen különíthető el a gyógyító tevékenységétől. 
A testmagasság szerepeltetése a tanulmányban kitekintést jelent a szokványos keretekből, 
kísérlet egy átfogóbb szemléletre. Természetesen az ilyen irányú próbálkozások nem 
maradhatnak egyetlen tudományág keretein belül, a továbblépéshez széles körű együttmű
ködés szükséges.
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JEGYZETEK

1. A halandóság mértéke és az élet esélye ellentétes, de egymást kiegészítő fogalmak, a létezés két
egymástól elválaszthatatlan jellemzője: színe és visszája. Az egyik a másikat egyértelműen 
meghatározza. A két fogalmat a formai változatosság kedvéért felváltva használom, és ezzel is 
érzékeltetni kívánom, hogy a halandóság eleven, "életbevágó" téma, s aki a halállal behatóan 
foglalkozik, azt nem feltétlenül az elmúlás szomorúsága tölti el, hanem az élet lényegét kívánja 
gyökerénél megragadni.

2. A hagyományos (de súlyos élelmezési gondokkal nem küzdő) társadalmakban jobban megbecsülik
az öregeket, mert tudásuk, segítségük nélkülözhetetlen, és erős az erkölcsi kontroll. A modern 
társadalmakban nem apáról fiúra száll a mesterség, az áthagyományozott szaktudás nem hasznosít
ható, a döntéseket nem a Vének Tanácsa hozza. Az idős emberek társadalmi megbecsülése ezért 
(is) csorbul. A közvetlen személyes kapcsolatok szerepének általános csökkenése — többek között 
a családok atomizálódása, a családi funkciók társadalmiasulása, illetve az ismeretszerzés és a 
kapcsolattartás eldologiasodása miatt — szintén ebbe az irányba hat. "Bár az idős népesség 
körében igen magas az öngyilkosság aránya, ez a közvéleményben alig talál visszhangra. ... A 
fiatalokéval szemben az idős ember öngyilkossága szinte normálisnak tűnik, amelyet beletörődéssel 
kell fogadni..." (Josiane Andrian 1990, 572. old.)

3. Az európai volt szocialista országok eddig publikált (helyenként hiányos vagy nem meggyőző) 1990
előtti adataival való összehasonlítás kétségtelenül ezt mutatja. (Lásd például Daróczi 1988, Józan 
1988 és 1993, Klinger 1991.) Arra pedig nemigen számíthatunk, hogy hamarosan megbízható 
hosszú idősorokhoz lehet hozzájutni az újonnan önállósult államok halandóságára vonatkozóan, 
bár természetesen vannak kivételek, mint például Csehország és Szlovákia.

4. Erősítették ezirányú érdeklődésemet azok a neves hazai és külföldi demográfusok, akikkel az 1970-
es években a Központi Statisztikai Hivatalban, illetve Bécsben, két nemzetközi kutatás koordináto
raként kerültem kapcsolatba. "A városnövekedés költségei" projektum hazai részvevői között volt 
Vukovich György, míg "A jogszabályok közvetlen és közvetett hatása a termékenységre" c. 
kutatásnak Massimo Livi-Bacci és Szabady Egon volt a társigazgatója.

Sokat jelentett számomra, hogy részt vehettem a Népességtudományi Kutató Intézet kétéves 
demográfus képzésében. Tanárom, Valkovics Emil irányította első próbálkozásaimat a halandóság 
területi eltéréseinek vizsgálatában, jelentős hatást gyakorolva a jelen tanulmányra is. Segítségét, 
amely kiterjedt az általa kidolgozott módszerek (a halandósági tábla dekompozíciója, a várható 
élettartamok közötti különbség tényezőkre bontása) átadására, ezen az úton is szeretném megkö
szönni.

5. "A népesség területi elhelyezkedése és mozgása". A TIT Demográfiai-Szociológiai Választmánya,
a MTA Regionális Kutatások Központja és a Népességtudományi Kutató Intézet tudományos 
szemináriuma. Pécs, 1984. április 25—26.

6. Moksony (1984, 17. old.) a településtípusonként változó öngyilkossági arány magyarázataival
kapcsolatban az alábbiakra figyelmeztet: "Először is, korántsem biztosan oksági jellegű az esetleg 
megállapított kapcsolat a változók között... Fokozott óvatosságra intenek a vizsgálatok során
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alkalmazott módszerek is: a kísérlettel, megfigyeléssel szemben a területi egységekre vonatkozó 
népszámlálási adatokat használó elemzések természetüknél fogva nem adhatnak megnyugtató 
választ a fölvetett kérdésekre" (a hivatkozott esetben a kérdés a településméret, ill. a sűrűség 
hatása a közösség tagjainak magatartására).

Az idősorok kapcsolatából levont oksági következtetés esetén is emlékezetes példával int körülte
kintésre: "... még ha oksági jellegűnek bizonyul is két azonos vagy ellenkező irányban változó 
jelenség kapcsolata, az — a következtetés szintjétől függően — legalább kétféleképpen értelmez
hető. Egy példával megvilágítva a dolgot, a rossz egészségi állapotúak és az öngyilkosok 
arányának egyidejű emelkedése lehet pusztán annak eredménye, hogy megnőtt az öngyilkosság 
szempontjából veszélyeztetettebb egyének (a betegek) súlya a népességben, s ez — összetételhatás 
formájában — az öngyilkossági mutató értékének emelkedéséhez vezetett; de fakadhat abból is, 
hogy a betegek egyre nagyobb számban viszik sírba az őket ápolni, jajveszékelésüket hallgatni 
kénytelen hozzátartozóikat, miközben ők maguk vígan élik világukat (feltéve, hogy a sorból kidőlt 
rokonok, ismerősök utánpótlása folyamatos)." (I.m. 89. old.)

Belátható, hogy nem fölösleges aggályoskodás az óvatosság az okozati kapcsolat megítélését 
illetően, ha meggondoljuk, hogy a mai napig ismeretlen például a dohányzás hatásmechanizmusa 
a tüdőrák kialakulásában, bár a pozitív kapcsolat a dohányzás erőssége és a megbetegedések 
gyakorisága, sőt, a halandóság szintje között közismert, egyén szintű vizsgálatok is többszörösen 
ellenőrizték és szignifikánsnak találták: Michel Blanc (1985) a dohányzók többlethalandóságára 
vonatkozóan nyolc felmérés jellemzőit összegzi egy táblázatban. Ezek között egy angol, 5 
amerikai (USA), egy japán és egy svéd vizsgálat szerepel. A felmérések eredményeit és a 
vonatkozó szakirodalom összegzését lásd: Smoking and Health 1979.

7. Egy egyetemi demográfiai jegyzetben olvashatók az alábbi hibás kijelentések a halandóság meghatá
rozását illetően (a csillagok közé tett mondat féligazságot tartalmaz, a szöveghűség miatt szerepel): 
"Statisztikai, illetve demográfiai szempontból a nemzetközi szakirodalom terminológiailag 
általában közvetlenül nem különbözteti meg a halálozás és a halandóság fogalmakat. ... A 
halandóságon pedig a halálozásoknak (vagy valamilyen szempontból homogénebb részének) a 
népesség egészéhez (vagy homogénebb csoportjaihoz) viszonyított relatív gyakoriságát értik. 
"“Következésképpen a halandóságot különböző arányszámokkal fejezhetjük ki.* Ilyen értelemben 
a halandósággal szinoním a halálozási arányszám, a halálozási valószínűség kifej ezés is." (Eredeti 
dőlt betűs kiemelések.) Balázs—Horváth (1992, 90—91. old.)

A halandóság (demográfiai) jelenség, az ember (mint élőlény) inherens tulajdonsága, hozzátartozik 
nembeli lényegéhez. A halálozás esemény, amelyen keresztül a halandóság megnyilvánul, s amint 
a jegyzet is írja "az élet minden jelének végleges megszűnését jelenti az élveszületést követő 
bármely időben." (Ugyanott, eredeti dőlt betűs kiemelés.) A halandóság szintjét jelző mutatószá
mok, például az említett halálozási arányszám és a halálozási valószínűség sem egymásnak, sem 
a halandóságnak nem szinonimái.

8. Lásd Szabady /szerk./ (1964) 15. oldal, illetve Balázs—Horváth (1992) 138. oldal.

9. Svédország (belértve Finnországot) 1749-től rendelkezik teljes és folyamatos népességstatisztikával,
amely a világon a leghosszabb megszakítás nélküli idősor. Már 1686-ban törvény kötelezte az 
egyházkerületeket anyakönyvvezetésre (keresztelés, házasságkötés, özvegyülés, temetés), sőt a 
népesség évenkénti (később háromévenkénti, majd ötévenkénti) nyilvántartására nem, életkor (0
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évesek és ötéves korcsoportok), családi állapot és rend, illetve foglalkozás szerint. Az egységes 
anyakönyvezést egy 1748. február 3-i kormányrendelet nyomán vezették be Stockholm kormány
zója, J.A. von Lantingshausen javaslatára. Döntő szerepe volt ebben az 1739-ben alapított Svéd 
Tudományos Akadémiának, amelynek Pehr Wargentin hosszú éveken át a főtitkára volt (Erland 
Hofsten 1983).

10. Angliában is csak 1801-ben készült az első országos népszámlálás.

11. Zárójelben a művek első megjelenésének éve szerepel. Richard von Boeckh nevét az irodalmi 
hivatkozásokban általában Böckh-nek írják.

"... a Becker—Zeuner módszer szabatosabb a Böckh-féle eljárásnál. Az első módszer ...ké t naptári 
év halandóságán alapszik, de nem két év halandóságát jellemzi, mert hiszen mind a két évben az 
információk felét nem használja fel. Viszont a generációk sorozatának kor szerinti halandóságát 
exakt módon mutatja ki. A Böckh eljárás ellenben, mivel egy naptári év teljes halálozási adatait 
veszi számításba, egy naptári év kor szerinti halandóságának jellemzésére alkalmas." (Pallós 1971,
21. old., eredeti kiemelések.)

12. A magyar halandósági táblák történetének rövid áttekintése Szabady Egon /szerk./ (1964) és Pallós
Emil (1971) munkájára támaszkodik.

13. Nem véletlenül hoztam példának a fenti korcsoportot, illetve időszakokat. Graziella Caselli (1988,
263—264. old.) az első világháborúban részt vett olasz férfi generáció halandóságán mutatja be 
a kohorsz hatást: az egész vizsgált időszakot (amely 1975-ig terjedt) végigkísérte az olasz nőkénél 
jóval magasabb (1,3—2-szeres) halandóságuk. A korábbi vagy későbbi olasz férfi generációk 
többlethalandósága ennél kisebb volt, vagy nem mutatott következetes kohorsz hatást.

14. Nem szabad azonban megfeledkezni arról, hogy az elmaradott országokat a magas gyermekhalan
dóság, valamint a férfiak és a nők egyaránt alacsony várható élettartama együttesen jellemzi.

15. Segítségünkre lehetnek a demográfiai modellek, ám a feladat korántsem egyszerű. A szelekció 
matematikailag azt jelenti, hogy a valóságban nem teljesül a halandósági táblák hagyományos 
feltételezése, mely szerint az egyes életkorokban mért elhalálozási valószínűségek függetlenek 
egymástól. A kérdés összefügg a halandóság tekintetében a népességben mutatkozó, ráadásul az 
életkorral változó mértékű heterogenitással: ugyanaz a kohorsz születéskor vegyesebb (magasabb 
az "esendők" aránya), míg az idő múltával a heterogenitása csökken. 

"Ahhoz, hogy a halandóságot és a halandósági statisztikákat jobban megértsük, a heterogenitást 
modellezni kell. ... J.H. Pollard (1980) például tanulmányozta azt az esetet, amikor x  éves korban 
a halandóság /Z -̂szel jelzett ereje arányos az életkorral, ahol az arányossági tényező véletlen 
változó, mely egyénenként változik. ... Vaupel és szerzőtársai (1979) általánosabban vizsgálták 
az "esendőséget", míg Pollard (1980) az általuk vizsgált modell egy speciális esetét tanulmányoz
ta, nevezetesen azt a helyzetet, amelyben a népesség minden egyedére a halandóság ereje 
Gompertz típusú:

Jix = Bcx,

ahol B paraméter egy valószínűségi változó, mely egyénről egyénre változik, és c paraméter 
konstans, mely a népesség minden tagjára egyforma. ... A mortalitás ("esendőség") heterogenitá
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sának ezek az egyszerű modelljei csupán betekintést biztosítanak a heterogenitás néhány hatásába. 
A további folytatáshoz sokkal komplexebb modellek szükségesek, de elemezni őket nagyon nehéz. 
Még akkor is, ha nem bonyolítjuk a modellt a halálokok figyelembevételével, a legáltalánosabb 
halandósági viszonyok mellett is a q0, q,, ..., q 100 változókat korrelált (kiemelés tőlem — D.E.) 
véletlen változóknak kellene tekinteni, melyek (születéskor) egyénenként változnak — ez a helyzet 
kezelhetetlen lenne. Természetesen szimulálni is lehetne a legkomplikáltabb modelleket, de azután 
nagyon nehéz lenne általános következtetésekre jutni." (J.H . Pollard 1992, 320—321. old.) "Egy 
olyan teljesen általános halandósági modell, mely egyszerre figyelembe veszi a heterogenitást és 
a halálokokat, szükségszerűen rendkívül komplex. Az ilyen modellt matematikailag elemezni 
lehetetlen." (I.m. 330. old.) "Olyan módszert használtunk a jelen munkában kialakított modell
ben, amely már a születéskor minden életben lévő személyre minden életkorra előre meghatározza 
a különböző halálokokból eredő halandósági kockázatot. A gyakorlatban természetesen az egyének 
életmódjukban különböző változásokat élnek át, melyeket nem lehet a születéskor meghatározott
nak tekinteni. Megfelelő feltételek mellett azonban bizonyítható, hogy az eredmények valószerűbb 
környezetben is alkalmazhatók maradnak." (I.m. 331. old.)

16. A halandóság életkor és nem szerinti vizsgálata a demográfiában kötelező előfeltétel, ezért ezt még
nem tekintjük kombinációnak. A 4. ponttal való kombináción azt értjük, hogy az elemzés kiterjed 
az időbeli (generációk, naptári évek) és/vagy a nemek közötti összehasonlításra is.

17. Ez természetesen nemcsak a fejlődő országokra nézve igaz.

18. A hazai helyzetre vonatkozóan Józan Péter (1993) a következőket írja: "A kutatás azonban mind
a mai napig adós maradt az epidemiológiai válság magyarázatával. ... nehezebb feltárni az 
eseményeknek és körülményeknek azt a bonyolult szövevényét, amelyeknek következményeként 
egy népesség ezeknek az új epidémiáknak áldozatává válik." (135. old.) "Az egyén és a társa
dalom viszonylagos felelősségének mértékét nehéz meghatározni." (137. old.) "Hazánk népessége 
egészségi állapotának megromlására, illetve a halandóság szintjének emelkedésére nézve mind 
ez ideig nincsenek kielégítő magyarázatok. Nem sikerült az összes összefüggések láncolatát feltárni 
a meghatározó változók két csoportja között. Az egyik csoportba a biológiai változók: a közvetlen 
halálokok tartoznak, amelyek az egyes ember halálát okozzák. ... A második csoportot a szociális 
determinánsok alkotják: a szegénység, a technológiai elmaradottság, a rossz szervezettség, 
alacsony hatékonyság, gyenge kohézió stb., amelyek a népesség halálozási gyakoriságát: a 
halandóságot határozzák meg." (140. old.) "A népesség egészségi állapotának romlásában jelenleg 
nem lehet megbecsülni a környezet-szennyeződés hatását." (146. old.) Józan Péter

19. Nem véletlenül talált nagy visszhangra Józan Péter (1986) tanulmánya, A budapesti halandósági 
különbségek ökológiai vizsgálata 1980—1983 I. rész. Csak sajnálhatjuk, hogy nem készült el a 
tervezett II. rész, amelyben 32 független változó és mindkét nem halandóságának elemzését ígérte 
a szerző. (Az I. rész a férfiak halandóságát vizsgálja négy tényezőváltozó függvényében.) Később 
több figyelemreméltó dolgozat jelent meg Józan Péter tollából (ld. például Józan 1988, 1991, 
1993 és 1994), de ezekben a szerző nem vonultatott fel az 1986-oshoz hasonló igényes módszer
tani apparátust.

20. Ez utóbbiakról lásd Buda Béla (1966) írását és Tahin Tamás (1978) értekezését.
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21. Hadd említsek néhány nevet azok közül, akiknek szemlélete, gondolatai és kutatási eredményei 
közvetlen hatással voltak e tanulmány megírására: Andorka Rudolf, Antal Z. László, Buda Béla, 
Cseh-Szombathy László, Ferge Zsuzsa, Harcsa István, Hutás Imre, Levendel László, Losonczi 
Ágnes, Makara Péter, Moksony Ferenc, Orosz Éva, Paksy András, S. Molnár Edit és Szalai Júlia.

22. Losonczi a társadalmi tényezők feltárásakor tekintettel van azok makro összefüggéseire (beágyazó
dásukra a történelmi időbe és a társadalmi rendbe), az egyéni életútra, annak ritmusára (beleértve 
a múltat, a jelent és a jövőt: a célokat, a reményt), amelyen keresztül a társadalmi tényezők 
hatnak, és a személyiségre, a testi-lelki alkatra, a szubjektív megítélésre, amelyekbe beépülnek. 
Magát a társadalmi helyzetet a kockáztatás /terhelés—védelem/elhárítás ellentétpárokkal, több 
szinten ragadja meg:
1. a táplálkozás színvonala; 2. lakásviszonyok; 3. környezeti feltételek, civilizációs szint; 4. 
területi infrastruktúra, egészségügyi hálózat, gyerekkori terhek; 5. tudás, szakma; 6. morál, 
tartóeszmék; 7. belső erő; 8. feladatok, teljesítmény; 9. énvédelem—egészségvédelem; 10. családi 
belső viszonyok; 11. emberi kapcsolatok; 12. múlt—jövő, az élet fontossága.

A társadalmi és a személyi ismérvek hatását a leggyakrabban előforduló betegségcsoportok 
(sorrendben: mozgásszervi betegségek, szív-és érrendszeri betegségek, idegrendszeri betegségek, 
légúti betegségek, gyomorbetegségek, epebetegség, vesebetegségek és májbetegségek) gyakorisá
gára Losonczi hét dimenzióba rendezve méri:
1. bioszociális mutatók (nem, életkor); 2. gyermekkori tényezők (anyagiak, feladatok, család);
3. életút (csapás, küzdelem, eredmény); 4. beállítottság (aktív—passzív, emberi kapcsolatok, jövő 
stb.); 5. fáradtság, kimerültség (fizikai— idegi, napi, heti, évi); 6. anyagi feltételek (vagyoni, 
mindennapi, helyzetváltozás); 7. társadalmi mutatók (foglalkozás, település).

Végül hadd álljon itt azoknak a tényezőknek a felsorolása, amelyek — bár megvan a helyük a 
koncepcióban — kimaradtak a vizsálatból:
"Annak a közvetlen bemutatását nem vállalhattuk, hogy a diktatúrák, a társadalmi, gazdasági 
repressziók következményei hogyan károsítják az embert, s az emberi autonómia sérülése hányféle 
módon teheti tönkre az egészséget.
Nem szerepelnek közvetlen magyarázatként, felderített ártalomként az ösztön és a kultúra, a 
társadalmi szabályozottság és a természeti ember ütközései; a szexualitás, az agresszió és az 
elfojtásokból eredő hatások, az általunk vizsgált módszerrel mindez közvetlenül nem tűnt 
kutathatónak, és így vizsgálatunk során hatásukra sem tudtunk következtetni." (Losonczi 1989, 
69. old.)

23. Palagiano (1990, 239—240. old.) a halandóság egybefüggő rizikóterületeinek lehatárolását kéri 
számon a geográfusoktól.

24. Lásd ezzel kapcsolatban Moksony Ferenc (1984, 45—46. old.).

25. A halálozási lapoknak a születés helye szerinti visszamenőleges feldolgozása csak az eredeti 
bizonylatok megléte esetén lenne lehetséges, de ezeket az adatvédelmi törvény értelmében sajnos 
túl korán megsemmisítik. Előfordul, hogy a feldolgozás során kiderülő hibák korrigálására sincs 
már mód.

26. A születéseket az anya lakóhelyén veszik számításba, ezért a termékenység területi mintáját a 
kórházak (szülőotthonok) elhelyezkedése nem torzítja.
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27. Palagiano (1990, 242. old.) a római lakosok szívinfarktus halandóságának tervezett vizsgálatában
a születési hely mellett tekintettel van a fővárosba költözés időpontjára, s a vándorlók halandóságát 
a római őslakosokéhoz, valamint a származási terület lakosaiéhoz kívánja hasonlítani.

28. Igen szépen írja le a szelektív vándorlásnak ezt a hatását Raffm ann Jákó (1906, 8*. oldal, az 
eredeti helyesírással) a századelő halandóságának területi különbségeivel kapcsolatban: "Általában 
véve úgy látszik, hogy a kivándorlás fészkeit alkotó területeken különösen nagy a férfiak 
halandósága annak következtében, hogy a munkabíró, életerős férfiak távoztával a férfinépesség 
gyengébb, kisebb ellenálló erejű része maradt otthon. Jellemző e tekintetben, hogy míg az egész 
birodalomban a serdűltség korától egészen a 42 évvel záródó korcsoportig nagyobb a nők 
halandósága, mint a férfiaké, a kivándorlástól legerősebben sújtott megyéink közül Sárosban a
18. életévtől kezdve a 47. életévig, Szepesben pedig ugyancsak a 18. életévtől kezdve az 52-ik 
életévig a férfiak halandósága nagyobb a nőkénél valamennyi korcsoportban, tehát azokban az 
években is, amelyekben a nők a szülés veszedelmeinek vannak kitéve." ... "[a kivándorlás]... 
két irányban is kedvezőtlenül befolyásolja a megyék produktív korú lakosságának halandóságát: 
egyfelől elvonja a népesség egészségesebb részét s csak a gyengébbeket hagyja otthon, másfelől 
pedig a tengeren túl véghez vitt túlságosan erős munkával tönkreteszi a kivándorlók szervezetét, 
úgy hogy a visszavándorlók egy része — tapasztalás szerint — megrokkant egészséggel tér vissza 
szülőföldjére." (Ugyanott.)

29. A tanulmányban azt mérjük, mennyiben járult hozzá az országos halandóság 1974—1984 közötti 
romlásához a halálozások területi szerkezetének megváltozása, vagyis az átlagosnál is rosszabb 
halandóságú térségek súlyának esetleges megnövekedése. Arra azonban nem tudunk válaszolni, 
hogy egy megyében meghaltak arányának megváltozását hogyan alakította a helybeliek és a 
bevándorlók egymástól esetleg eltérő szaporodása, illetve halandósága.

30. Robert D. Mare (1988) az 1966-ban 45—59 éves, USA-ban lakó férfiak munkaerőpiaci tapasztala
táról készült nemzeti longitudinális (1966—1983) felmérés (N = 5020) anyagából következtetett 
a férfiak korábbi társadalmi helyzete és halandósága közötti kapcsolatra. A felmérés részletes 
adatokat tartalmaz az etnikai hovatartozásra, a katonai szolgálatra, az 1966 előtti, illetve 1966 
és 1983 közötti munkahelyekre, a tanulmányokra, a családra, a vagyoni és jövedelmi helyzetre, 
valamint a szülők társadalmi-gazdasági jellemzőire vonatkozóan (a megkérdezett ifjúkorától 
kezdődően). Megállapítása szerint — hacsak nem az egész életre kiható veleszületett, vagy 
gyermekkorban szerzett betegségről, fogyatékosságról van szó — az egészségi állapot társadalmi 
szelekciós hatása nem mutatható ki. A szülők társadalmi státusza pedig nem közvetlenül, hanem 
az iskolai végzettségen keresztül gyakorol szelektív hatást.

31. Nemeskéri tanár úr (1966, 1972) volt a téma szakavatott és lelkes kutatója. Nemcsak a zárt 
közösségek érdekelték, hanem a nagyvárosi olvasztótégely is, amelyben véletlenszerűen csapódnak 
egymáshoz az emberek. Nem találtam írásos nyomát személyesen kifejtett véleményének, 
miszerint a hagyományos közösségekben a fiatalok egymástól való tiltásában, vagy éppen 
egymáshoz boronálásában szerepet játszott a felmenők ismerete, így genetikai szabályozó hatással 
is bírt. A gyors és tömeges városba áramlással ez a fajta kontroll megszűnt. A fiatalok ilyen 
értelemben semmit nem tudnak egymás szüleiről. A tanár úr véleménye szerint ez is rontja a 
genetikai állományt. (Nemeskéri a KSH Népességtudományi Kutató Intézetében végzett magánfel
mérést, amelynek során kiderült, alig akadt valaki, aki ismerte volna /leendő?/ anyósa-apósa 
betegségét, vagy tudta volna halálának okát.)
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32. A megyék etnikai heterogenitását illetően lásd pl. Nemeskéri János—Juhász Attila (1983).

33. Az 1974-es év halálozási adatait az 1984-es közigazgatási beosztásnak megfelelően a KSH 
Népesedésstatisztikai Főosztálya bocsátotta rendelkezésemre, amit ezúton is megköszönök Kiinger 
Andrásnak és Józan Péternek, a Főosztály két egymást követő vezetőjének, az adatszolgáltatást 
végző Schӓffer Lajosnak és a számítástechnikai feladatokat ellátó Nagy Imrének.
A  dekomponálással előállított megyei táblák jól közelítik, de nem tudják tökéletesen reprodukálni 
a pontos népességszám ismeretében készült megyei táblákat.

34. A 0, 15 és 45 éves életkorok kiválasztása mellett szól, hogy a World Health Statistical Annual 
ezeket az éveket használja a nemzetközi összehasonlításokban.

35. "Az anyaország egyes részei közül az egy éven alúli csecsemők halandósága tekintetében sajátságos
módon épen a Dunántúl áll legrosszabbúl, amely országrész hazánkban úgy a következő évek 
gyermekhalandósága, mint a felnőttek halandósága tekintetében is a legkedvezőbb viszonyok 
között élő vidéke." (Raffmann Jákó /1906/, 4*. oldal, az eredeti helyesírással.)
"A legzsengébb gyermekkor következő szakaszában legtöbbnyire egészen más törvényhatóságok 
szerepelnek a maximális és minimális halálozási hányadosok otthonai gyanánt. ... a Dunán túli 
megyék nagy csecsemő-halandósága az egy éves kor elértével alább hagy és a legkedvezőbb helyet 
e korban épen egy-két olyan megye foglalja el, amely az egy éven alúli csecsemők halandósága 
tekintetében a legrosszabbúl állott (Baranya, Moson). Ugyanilyen sajátságos jelenséggel találko
zunk, ha a következő korévhez tartozó: két esztendős gyermekeknek a halandósága tekintetében 
emeljük ki a legjobb és legrosszabb helyzetben lévő törvényhatóságokat."(Ugyanott, 5*. oldal.) 
"Szembetűnő, hogy a nagyobb csecsemőhalandóság hatásának ellensúlyozása a későbbi korévek 
kisebb halandósága által és általában a felnőtt kor kedvező halandósága mennyire vezető szerephez 
juttatja a Duna jobb partját . . . "  (Ugyanott, 14*. oldal.)

36. Ez inkább a terápiára értendő, s kevésbé a prevencióra, amely (például a genetikai tanácsadás 
keretében) nem a biológiai szelekció ellenében, hanem éppen annak érdekében munkálkodik.

37. Van olyan feltételezés is, amely szerint a nagyvárosi nő, még ha képzettebb is, inkább hajlamos 
az önsorsrontó életmódra, de ezt meggyőzően alátámasztó kutatási eredményt nem találtam. Az 
erőszakos halál viszont kétségtelenül hamarabb utoléri a fővárosban élő nőket, mint a vidékieket. 
A férfiaknál fordított a helyzet.

38. Itt egy közelítő, kísérleti számítás eredményéről van szó, hiszen életpotenciál-veszteség számítá
sával nem foglalkozik a tanulmány. Az 1980-ban Magyarországon élt férfiak 1974-es halandósági 
szinten várható leélendő éveinek száma és az 1984-es halandósági szinten várható leélendő éveik 
száma közötti különbséget az időközben eltelt évek számával, tízzel osztva jutottam arra az 
eredményre, hogy 1974 és 1984 között évente átlagosan mintegy háromnegyed millió leélendő 
férfiév veszett el. A szám döbbenetes nagysága miatt úgy vélem, akkor is érdemes ezt az ered
ményt közreadni, ha nem áll mögötte módszertanilag kifogástalan számítás, hanem csak tájékozta
tásul szolgáló becslés.

39. A kettős standardizálás és a shift-share analízis kapcsolatáról lásd Langerné Rédei Mária (1985).

40. Ld. 38. jegyzet.
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41. A tényezőváltozók számának redukálását első lépésben az SPSS/PC+ programcsomag stepwise 
módszerével, az alapértelmezések szerinti tesztekkel végeztem. A stepwise módszer a független 
változókat egyenként, a bekerülés követelményeinek teljesülése esetén (alapértelmezésben: 
F > 3,84 és az F szignifikancia szintje < 0,05) lépteti a regressziós egyenesbe, és minden újabb 
változó beléptetése után megvizsgálja, hogy a bentlévők megfelelnek-e a bentmaradás követelmé
nyeinek (alapértelmezésben F > 2,71 és az F szignifikancia szintje < 0,10). Az F nagysága azt 
mutatja, milyen jól illeszkedik a regressziós modell az adatokhoz. Az F értéke a teljes eltérésnégy
zetösszegből a regresszióval magyarázható rész és a maradék rész, illetve ezek (N-p-1 szabadság
fokkal osztott) átlagának hányadosa. Ha F szignifikancia szintje alacsony, a nullhipotézist (R2 = 
0) elvetjük.

A bekerüléshez azért szükséges szigorúbb követelményt szabni, mint a kikerüléshez, hogy el 
lehessen kerülni ugyanazon változók ismételt ki- és belépését. A stepwise módszer (a forward 
módszerhez hasonlóan) elsőként azt a független változót vizsgálja, amelyik a legszorosabb pozitív 
vagy negatív korrelációt mutatja az eredményváltozóval. Ha ez a változó nem elégíti ki a 
bekerülés követelményeit, akkor az eljárás eredménytelenül befejeződik. Ha az első változó 
teljesíti a belépés követelményeit, a következő változó vizsgálatára a parciális korrelációs 
koefficiensek nagysága alapján kerül sor. Ha ez a tényezőváltozó is teljesíti a regressziós egyen
letbe történő belépés követelményeit, ez is bekerül az egyenletbe. Ezután a módszer (a backward 
módszerhez hasonlóan) megvizsgálja, hogy az elsőként beléptetett változó megfelel-e a bentma
radás követelményének. Ha megfelel, marad, ha nem, kikerül. A következő lépésben az egyenlet
ben nem szereplő változók a vizsgálat tárgyai. A változók válogatása akkor ér véget, amikor már 
nincs több olyan változó, amely kielégítené a belépés és a kilépés kritériumait.

A 39—42. Táblázat felsorolja az egyes függő változókhoz tartozó független változók béta értékeit, 
természetesen csak azokat, amelyek a stepwise módszer szigorú szűrőjén átjutottak. A többváltozós 
regressziós egyenletek száma a függő változók számának megfelelően húsz. A függő változók: 
a férfiak és a nők születéskor várható élettartama, továbbá nemenként kilenc-kilenc korspecifikus 
elhalálozási valószínűség. A tényezőváltozók további szelektálása "kézi vezérléssel" történt: 
egyrészt a változók statisztikai magyarázó ereje (a béta érték relatív nagysága, a változó jelenléte, 
illetve minél gyakoribb előfordulása az egyes korspecifikus elhalálozási valószínűségek regressziós 
egyenleteiben) alapján, másrészt a vizsgálat kimondott célját szem előtt tartva. A cél egy genetikai 
jellemző, a társadalmi összetétel és a környezet minőségének a halandóság területi szintjére 
gyakorolt hatásának kimutatása volt. E hatásokat nyilván csak akkor lehet feltárni és egymástól 
elkülöníteni, ha sikerül olyan modellt felállítani, amely tartalmazza az őket jellemző változókat.

42. A csecsemőhalandóság kifejezést a jelen tanulmányban — a változatosabb fogalmazás kedvéért 
— nem eredeti értelmében (ami az adott évben meghalt 0 évesek száma az adott év élveszületé- 
seihez viszonyítva), hanem a halandósági tábla q0 értéke értelmében használom, ami a születés 
pillanatára vonatkoztatva mutatja az 1 éves kor előtt (0 éves életkorban) való elhalálozás valószínű
ségét.

43. Jogosan vetődik föl a kérdés, hogy lehet-e a sorkatonák (tehát nyilván kizárólag férfiak) testmagas
ságából a genetikai állományra, ráadásul mind az apai, mind az anyai ág, azaz külön a férfi és 
külön a női népesség biológiai minőségére következtetni. A testmagasság genetikai meghatározott
ságára, valamint a testmagasság és a halandóság közötti fordított kapcsolatra vonatkozóan vannak 
szakirodalmi adatok, annak azonban nem jártunk utána, hogy a testmagasság ugyanolyan valószí
nűséggel öröklődik-e apáról fiúra, mint anyáról fiúra. A Nemeskéri—Juhász (1983) szerzőpáros
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szakértelmében bízva feltételeztük, hogy a sorkatonák magasságának külön az apa és külön az 
anya születési helye szerinti megyei átlagolása ezt sugallja.

Ugyancsak megkérdőjelezhető egy 1973-as adat összevetése az 1990—92 évi halandósággal. Erre 
is a "jobb híján" az őszinte válasz, bár mentségünkre hozzáfűzhetjük, hogy az 1973-ban 18 évesek 
1990—92-ben 35—37 évesek voltak, tehát a népesség derékhadát adták.

44. A KSH 1990-ben előírta a Magyar Villamos Műveknek, hogy különítse el a háztartási mérőóráról
fogyaszott nem háztartási célú áramfogyasztást. Ez a vizsgálatunkban is érintett évek közül 1991- 
ben és 1992-ben csak részlegesen történt meg. A Dél-Dunántúlon, ezen belül főképp Tolna 
megyében a háztartási mérőóráról használt ipari vagy más üzleti célokat szolgáló áram is háztartási 
fogyasztásként jelent meg, ami jelentős torzítást eredményezett az adatokban. (Forrás: A KSH 
Kommunális Statisztikai Főosztályának közlése.) Ez okozhatta a tanulmányban nehezen értelmez
hető látszólagos összefüggést, ami sajnos csak az elemzés lezárása után derült ki számomra.

45. Ld. 41. jegyzet.

46. Ld. 44. jegyzet.

47. Ez alapvetően eltér a századelőn tapasztaltaktól. Vö. 35. jegyzet.
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Korcsoport 
x, x + n

(év)

A
átlagosan

Budapest Baranya
Bács-

Kiskun
Békés

Borsod-Abaúj-
Zemplén

Csöng rád Fejér
Győr-
Sopron

Hajdú-
Bihar

Heves

0 0,03801 0,03865 0,03695 0,03180 0,03498 0,04102 0,02268 0,04429 0,03049 0,04262 0,03901
1-4 0,00338 0,00170 0,00273 0,00256 0,00167 0,00384 0,00321 0,00343 0,00579 0,00414 0,00030
5-9 0,00208 0,00109 0,00182 0,00273 0,00089 0,00287 0,00218 0,00041 0,00271 0,00235 0,00120

10-14 0,00207 0,00109 0,00364 0,00228 0,00119 0,00247 0,00156 0,00244 0,00155 0,00325 0,00160
15-19 0,00480 0,00321 0,00558 0,00593 0,00386 0,00488 0,00334 0,00249 0,00534 0,00384 0,00611
20-24 0,00745 0,00464 0,00733 0,01041 0,00826 0,00747 0,00746 0,00878 0,00720 0,00707 0,00495
25-29 0,00802 0,00600 0,00837 0,00876 0,00483 0,00767 0,01013 0,00816 0,00779 0,00988 0,00763
30-34 0,00996 0,00901 0,00827 0,01184 0,00993 0,00988 0,01076 0,01032 0,00633 0,01099 0,01230
35-39 0,01483 0,01024 0,01647 0,02128 0,01171 0,01883 0,01236 0,02067 0,00742 0,01606 0,01491
40-44 0,02290 0,01802 0,02578 0,03104 0,01615 0,03020 0,01674 0,02685 0,01793 0,02005 0,03341
45-49 0,03425 0,03199 0 ,03570 0,04247 0,02742 0,03402 0,03295 0,03842 0,03457 0,03755 0,03623
50-54 0,05050 0,05236 0,04673 0,05238 0,03921 0,05260 0,04424 0,05427 0,04747 0,04241 0,05855
55-59 0,07563 0,09273 0,06618 0,08413 0,05979 0,08000 0,07043 0,06032 0,06828 0,06008 0,07764

60-64 0,11897 0,13647 0,10873 0,11891 0,10699 0,12375 0,11379 0,10791 0,11083 0,10216 0,12897
65-69 0,18927 0,20699 0,20502 0,19672 0,16829 0,18482 0,16489 0,19102 0,18205 0,16406 0,18869
70-74 0,28462 0,30129 0,30123 0,28488 0,27860 0,27694 0,28469 0,30114 0,28862 0,26972 0,26242

75-79 0,40702 0,43115 0,43629 0,38497 0,37843 0,40725 0,39420 0,38476 0,38842 0,38814 0,40709
80-84 0,54561 0,57332 0,55574 0,55041 0,52000 0,54948 0 ,52590 0,57759 0,57312 0,46325 0,51486
85-x 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
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Életkor
x (év)

e°x
átlagosan

Budapest Baranya
Bács-

Kiskun
Békés

Borsod-Abaúj-
Zemplén

Csongrád Fejér
Győr-

Sopron
Hajdú-
Bihar

Heves

0 66,52 66,53 66,41 65,89 68,50 65,82 68,38 66,00 67,67 67,06 66,08
1 68,14 68,19 67,95 67,05 69,98 67,63 68,96 68,05 68,80 69,04 67,76
5 64,36 64,30 64,13 63,22 66,09 63,88 65,18 64,28 65,18 65,32 63,95
10 59,49 59,37 59,24 58,38 61,15 59,06 60,32 59,30 60,35 60,46 59,03
15 54,61 54,43 54,45 53,51 56,22 54,20 55,41 54,44 55,44 55,65 54,12
20 49,86 49,60 49,74 48,82 51,43 49,45 50,58 49,57 50,73 50,86 49,43
25 45,21 44,82 45,09 44,30 46,83 44,80 45,95 44,99 46,08 46,20 44,67
30 40,56 40,08 40,45 39,67 42,05 40,13 41,39 40,34 41,42 41,64 39,99
35 35,94 35,42 35,77 35,12 37,45 35,51 36,81 35,73 36,67 37,07 35,46
40 31,45 30,76 31,33 30,83 32,86 31,14 32,24 31,43 31,92 32,64 30,96
45 27,12 26,28 27,09 26,74 28,36 27,03 27,75 27,23 27,46 28,25 26,94
50 23,00 22,06 23,00 22,81 24,09 22,89 23,61 23,22 23,36 24,26 22,86
55 19,09 18,14 19,00 18,93 19,97 19,03 19,59 19,41 19,39 20,22 19,12
60 15,44 14,74 15,17 15,44 16,08 15,46 15,88 15,49 15,63 16,35 15,52
65 12,19 11,68 11,72 12,19 12,71 12,29 12,60 12,06 12,27 12,93 12,45
70 9,46 9,07 9,10 9,56 9,77 9,51 9,59 9,32 9,44 9,98 9,76
75 7,22 6,91 6,94 7,37 7,58 7,20 7,42 7,26 7,26 7,74 7,35
80 5,46 5,25 5,38 5,43 5,67 5,43 5,62 5,24 5,28 6,06 5,67
85 4,02 3,94 3,98 4,01 4,11 4,01 4,08 3,99 4,02 4,14 4,04
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Életkor
x (év)

e°*
átlagosan

Budapest Baranya
Bács-

Kiskun
Békés

Borsod-Abaúj-
Zem plén

Csongrád Fejér
Győr-
Sopron

Hajdú-
Bihar

Heves

0 72,38 73,00 72,26 72,68 73,17 71 ,66 74,47 71,38 72,32 72,53 72,96
1 73,69 74,03 73,63 73,73 74,49 73,04 75,00 72,80 73,41 73,86 74,34
5 69,92 70,11 69,99 69,86 70,61 69,47 71,17 69,18 69,69 70,14 70,62

10 65,04 65,15 65,11 65,00 65,68 64,59 66,37 64,30 64,86 65,32 65,77
15 60,13 60,19 60,11 60,16 60,72 59,70 61,45 59,48 59,94 60,42 60,98
20 55,26 55,27 55,18 55,38 55,84 54,86 56,58 54,66 55,03 55,56 56,10
25 50,40 50,39 50,31 50,52 50,94 50,02 51,63 49,80 50,10 50,69 51,16
30 45,56 45,55 45,54 45,68 46,07 45,17 46,71 45,02 45,29 45,83 46,30
35 40,77 40,73 40,80 40,95 41,20 40,38 41,98 40,29 40,45 41,11 41,46
40 36,07 35,96 36,10 36,26 36,37 35,86 37,23 35,73 35,68 36,47 36,78
45 31,48 31,34 31,50 31,68 31,76 31,43 32,54 31,06 31,07 31,89 32,21
50 27,02 26,91 27,11 27,19 27,15 27 ,06 28,01 26,57 26,59 27,46 27,70
55 22,73 22,62 22,71 22,90 22,68 22,85 23,64 22,23 22,35 22,99 23,25
60 18,65 18,70 18,46 18,86 18,68 18,75 19,43 18,32 18,11 18,82 18,90
65 14,83 14,91 14,49 15,05 14,95 14,95 15,60 14,45 14,23 14,99 15,19
70 11,34 11,40 10,99 11,58 11,46 11,40 12,05 11,07 10,74 11,49 11,70
75 8,42 8,45 8,00 8,55 8,56 8 ,49 8,92 8,24 7,90 8,40 8,76
80 6,11 6,17 5,84 6 ,30 6,39 6,11 6,29 6,04 5,66 5,97 6,07
85 4,32 4,33 4,27 4,35 4,35 4,32 4,40 4,28 4,24 4,32 4,35
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Korcsoport 
x, x +  n

(év)

n<k
átlagosan

Budapest Baranya
Bács-

Kiskun
Békés

Borsod-Abaúj-
Zemplén

Csongrád Fejér
Győr-
Sopron

Hajdú-
Bihar

Heves

0 0,02263 0,02223 0,02176 0,02308 0,02309 0,02384 0,01764 0,02655 0,01953 0,03051 0,01931
1-4 0,00221 0,00132 0,00438 0,00096 0,00344 0,00285 0,00194 0,00164 0,00284 0,00093 0,00129
5-9 0,00140 0,00123 0,00083 0,00127 0,00156 0,00216 0,00195 0,00279 0,00215 0,00188 0,00130

10-14 0,00164 0,00100 0,00156 0,00186 0,00296 0,00175 0,00166 0,00176 0,00139 0,00239 0,00221
15-19 0,00448 0,00355 0,00401 0,00484 0,00474 0,00485 0,00444 0,00451 0,00298 0,00540 0,00275
20-24 0,00760 0,00561 0,00854 0,00832 0,00667 0,00706 0,00592 0,01002 0,00619 0,00790 0,00611
25-29 0,00956 0,00718 0,00962 0,01212 0,00909 0,00945 0,00953 0,01019 0,01069 0,01365 0,00822
30-34 0,01370 0,01147 0,01536 0,01367 0,00897 0,01295 0,01184 0,01733 0,00900 0,01385 0,01571
35-39 0,02190 0,01945 0,01709 0,02821 0,01924 0,02285 0,02166 0,02549 0,02001 0,02042 0,02325
40-44 0,03420 0,02887 0,03859 0,04136 0,03128 0,03690 0,02630 0,03631 0,02745 0,03850 0,03717
45-49 0,05200 0,04153 0,05055 0,07011 0,03780 0,06418 0,04904 0,05884 0,03294 0,04980 0,06191
50-54 0,07716 0,06492 0,08987 0,08474 0,06062 0,09342 0,06247 0,08664 0,06912 0,07920 0,08683
55-59 0,11038 0,10052 0,12214 0,11738 0,08694 0,13327 0,09798 0,12550 0,10161 0,10193 0,13144
60-64 0,15073 0,14638 0,15963 0,14527 0,12246 0,17177 0,12259 0,17523 0,12362 0,13729 0,16012
65-69 0,20604 0,21509 0,19104 0,20984 0,17573 0,20786 0,18498 0,22717 0,19943 0,17361 0,20692
70-74 0,29781 0,31467 0,29602 0,28799 0,27664 0,30585 0,27302 0,30076 0,28012 0,26862 0,29016
75-79 0,42758 0,42681 0,44320 0,42984 0,41573 0,40617 0,42127 0,45596 0,43930 0,41734 0,42995
80-84 0,56153 0,53686 0,59043 0,51150 0,54078 0,56454 0,55931 0,59977 0,57056 0,57392 0,52337
85-x 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
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Korcsoport 
x, x + n

(év)

„q*
átlagosan

Budapest Baranya
Bács-

Kiskun
Békés

Borsod-Abaúj-
Zem plén

Csöng rád Fejér
Győr-
Sopron

Hajdú-
Bihar

Heves

0 0,01802 0,01406 0,01744 0,02237 0 ,01410 0,02675 0,01010 0,02152 0,01974 0,02096 0,01575
1-4 0,00206 0,00156 0,00185 0,00144 0,00104 0,00337 0,00129 0,00282 0,00084 0,00193 0,00095

5-9 0,00101 0,00062 0,00030 0,00115 0,00138 0,00115 0,00077 0,00150 0,00101 0,00129 0,00076
10-14 0,00107 0,00092 0,00132 0,00154 0,00092 0,00150 0,00058 0,00084 0,00075 0,00172 0,00084

15-19 0,00197 0,00162 0,00198 0,00334 0,00123 0,00237 0,00144 0,00210 0,00112 0,00202 0,00127
20-24 0,00249 0,00192 0,00340 0,00177 0,00141 0,00394 0,00198 0,00240 0,00385 0,00329 0,00048

25-29 0,00358 0,00272 0,00329 0,00233 0,00390 0,00390 0,00234 0,00304 0,00441 0,00522 0,00267

30-34 0,00580 0,00495 0,00703 0,00633 0,00654 0,00843 0,00586 0,00606 0,00638 0,00540 0,00465

35-39 0,00898 0,00900 0,01015 0,00936 0,00679 0,00932 0,00826 0,01005 0,00827 0,00912 0,00564

40-44 0,01410 0,01297 0,01435 0,01683 0,01298 0,01666 0,01213 0,01286 0,01268 0,01432 0,01416

45-49 0,02121 0,01790 0,02156 0,02273 0,01793 0,02914 0,02053 0,02544 0,02023 0,02195 0,01755

50-54 0,03135 0,02804 0,02877 0,03067 0,03128 0,03769 0,02484 0,03787 0,03054 0,03520 0,03321

55-59 0,04774 0,04543 0,05006 0,04635 0,03827 0,06103 0,04478 0,05694 0,04943 0,04653 0,04179

60-64 0,07297 0,07243 0,07423 0,05900 0,06350 0,08081 0,06176 0,07848 0,07701 0,08223 0,05586

65-69 0,11386 0,11831 0,10081 0,10540 0,10585 0,11973 0,10558 0,11904 0,11425 0,11184 0,12173

70-74 0,18601 0,17732 0,18618 0,18276 0,17816 0,19140 0,18057 0,20143 0,18401 0,20064 0,17304

75-79 0,30460 0,28566 0,32929 0,30186 0,31376 0,31854 0,29301 0,31927 0,29247 0,30640 0,30151

80-84 0,45029 0,42082 0,49257 0,44999 0,42894 0,45462 0,44843 0,46844 0,44548 0,45022 0,47531

85-x 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
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Életkor
x (é v )

e°*
átlagosan

Budapest Baranya
Bács-

Kiskun
Békés

Borsod-Abaúj-
Zem plén

Csongrád Fejér
Győr-
Sopron

Hajdú-
Bihar

Heves

0 65,04 66,19 64,56 64,11 66,84 63,80 66,79 63,35 66,70 64,88 64,65
1 65,54 66,69 65,00 64,62 67,41 64,35 66,99 64,07 67,03 65,91 64,91
5 61,69 62,78 61,27 60,68 63,64 60,53 63,11 60,17 63,21 61,97 61,00

10 56,77 57,85 56,32 55,76 58,73 55,66 58,23 55,33 58,34 57,08 56,07
15 51,86 52,91 51,41 50,86 53,90 50,75 53,32 50,43 53,42 52,21 51,19
20 47,08 48,09 46,60 46,09 49,15 45,99 48,55 45,64 48,57 47,48 46,32
25 42,42 43,34 41,98 41,46 44,46 41,30 43,83 41,08 43,86 42,84 41,59
30 37,81 38,64 37,37 36,93 39,84 36,67 39,22 36,48 39,31 38,40 36,92
35 33,30 34,06 32,91 32,41 35,18 32,11 34,66 32,08 34,64 33,90 32,47
40 28,99 29,68 28,44 28,28 30,82 27,81 30,38 27,85 30,30 29,56 28,18
45 24,93 25,49 24,48 24,39 26,74 23,78 26,13 23,80 26,08 25,64 24,17
50 21,16 21,49 20,65 21,04 22,69 20,24 22,35 20,14 21,89 21,86 20,60
55 17,72 17,81 17,44 17,76 18,99 17,06 18,67 16,81 18,33 18,52 17,32
60 14,60 14,52 14,52 14,79 15,56 14,30 15,43 13,86 15,12 15,34 14,57
65 11,75 11,58 11,80 11,88 12,39 11,75 12,23 11,28 11,89 12,38 11,87
70 9,15 9,06 9,00 9,37 9,49 9,18 9,44 8,86 9,24 9,46 9,31
75 6,97 7,08 6,74 7,15 7,17 7,12 7,05 6,59 6,86 7,01 7,10
80 5,31 5,49 5,11 5,65 5,49 5,28 5,36 5,02 5,27 5,25 5,56
85 3,92 3,95 3,86 3,94 4,02 3,88 3,98 3,80 3,95 3,95 3,93
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F o rrás : P alló s  (1971) és D em ográfia i É vkönyvek . Szerkesz te tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ).

II. A 15 éves életkorban várható élettartam 1959/60-ban (év)
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F o rrás : P a llós  (1971) és D em ográfia i É vkönyvek . Szerkesz te tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ).

III. A 45 éves életkorban várható élettartam 1959/60-ban (év)
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F o rrás : D em ográfia i É v k önyvek . S zerkeszte tte  D a ró czi E te lk a  (M A P S T A T ).

IV. A születéskor várható élettartam 1974-ben (év)
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F o rrás : D em ográfia i É v k önyvek . Szerkesz te tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ).

VI. A 45 éves életkorban várható élettartam 1974-ben (év)
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F o rrás : D em ográfia i É vkönyvek . S zerkesz te tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ). 

VII. A születéskor várható élettartam 1984-ben (év)
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F o rrás : D em ográfia i É vkönyvek . Szerkesz te tte  D aróczi E te lka  (M A P S T A T ).

X. A születéskor várható élettartam 1992-ben (év)
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F orrás : D em ográfia i É vkönyvek . Szerkesz te tte  D aróczi E te lka  (M A P S T A T ).

XII. A 45 éves életkorban várható élettartam 1992-ben (év)
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F o rrás : P allós  (1971) és D em ográfia i É vkönyvek . S zerkeszte tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ).

XIII. A nők születéskor várható élettartamának többlete a férfiakéhoz képest (év)
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F o rrás : P allós  (1971) és D em ográfia i É vkönyvek . Szerkesz te tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ).

XV. A nők 15 éves életkorban várható élettartamának többlete a férfiakéhoz képest (év)
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F o rrás : D em ográfia i É vkönyvek . Szerkesz te tte  D aróczi E te lka  (M A P S T A T ).

XVI. A nők 15 éves életkorban várható élettartamának többlete a férfiakéhoz képest (év)
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F o rrás : D em ográfia i É vkönyvek . S zerkesz te tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ).

XVIII. A nők 45 éves életkorban várható élettartamának többlete a férfiakéhoz képest (év)
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F orrás: D em ográfia i É vkönyvek . Szerkesz te tte  D a ró czi E te lka  (M A P S T A T ).

XXVII. A 45 éves életkorban várható élettartam változása 1984 és 1992 között (év)
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A NÉPESSÉGTUDOMÁNYI KUTATÓ INTÉZET KUTATÁSI JELENTÉSEI

1982.

1. Népesedés és népesedéspolitika tárcaszintű középtávú kiemelt kutatási főirány
(1982-1985).

A KSH Népességtudományi Kutató Intézet távlati tevékenységének irányelvei 
(1982-1990).

2. S. Molnár Edit: Érték-orientációk a népesedési magatartásban.

3. Dr. Nemeskéri János—Dr. Juhász Attila (szerk.): Sorköteles fiatalok testi fej
lettsége, biológiai, egészségi állapota (Előzetes tájékoztató).

4. Szabó Kálmán-. A népsségelőreszámítások néhány módszertani kérdése (Előter
jesztés az MTA Demográfiai Bizottságának).

5. Valkovics Emil: A demográfiai átmenet elemzésének néhány gyakorlati nehéz
ségéről.

6. Dr. Bies Klára: A területi népességprognózisok előkészítése.

7. MTA Demográfiai Bizottsága: A demográfiai tudomány helyzete Magyaror
szágon.

1983.

8. S. Molnár Edit—Pataki Judit: Vélemények és előítéletek az öregségről.

9. Dr. Mádai Lajos: Az utolsó nagy kolerajárvány demográfiai képe Európában és
az Egyesült Államokban (1872-1873).

10. Dr. Vukovich Gabriella: A népesedéspolitika tartalma, jellege, céljai, eszközei,
hatékonysága. Nyugat-európai tapasztalatok.

11. Dr. Hoóz István: Társadalompolitika, gazdaságpolitika, szociálpolitika, valamint
a népesedéspolitika kapcsolatai a szocialista országokban.

12. Dr. Joubert Kálmán: Születési súly és születési hossz standard az 1973-78 évben
élveszületett újszülöttek adatai alapján (angol és orosz nyelven).

13. Dr. Pongrácz Tiborné: Fiatalkori terhesek társadalmi, demográfiai vizsgálata.

14. Dr. Hoóz István: A  népesedéspolitika eszközei, különös tekintettel a gazdasági
jellegű eszközök alkalmazásának gyakorlatára és az ezekkel összefüggő 
nézetekre a szocialista országokban.
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1984.

15.

16.

17.

18.

19.

20. 

21 .

22.

1985.

23.

24.

25.

26.

27.

1986.

28.

Dr. Bies Klára—Hablicsek László: Területi népességelőreszámítás 1981-2001.

Szabó Kálmán: Családok és háztartások néhány jellemzőjének alakulása, 
1981-2001 (Előzetes változat).

Hablicsek László—Monigl István (szerk.): Társadalmi-demográfiai prognózisok.
A Népességtudományi Kutató Intézet tudományos szemináriuma Budapest, 1983. 

május 17-18.

Dr. Klinger András: A családtervezési programokon kívüli népesedéspolitikai 
intézkedések hatása a termékenységre (angol nyelven).

Moksony Ferenc: Települési tényezők és az öngyilkosság. Az öngyilkosság egyes 
demográfiai összefüggései egy összetételhatást vizsgáló elemzés eredményei.

CsernákJózsefné dr.: A 18 éven aluli nők házasságkötésének néhány demográfiai 
jellemzője Magyarországon.

Cseh-Szombathy László—Kiinger András—Monigl István—Vukovich György 
(szerk.): A népesedéssel összefüggő tudományos kutatások főbb eredményei, 
a jövőbeni kutatás fő irányai.

Szukicsné dr. Serfőző Klára: Budapest és Pest megye népességfejlődése, az 
ezredfordulóig várható tendenciák.

Rátay Csaba—Tusnády Gábor: Veszélyeztetett gyermekek szocializációjának 
vizsgálata a családtípusok kialakításával.

Terestyéni Tamás: Népesedéspolitikai tartalmak a sajtóban.

Káposztás Ferenc (szerk.): A népesség területi elhelyezkedése és mozgása. 
Pécs, 1984. április 25-26.

Hablicsek László—Monigl István—Vukovich Gabriella: A magyarországi népes
ségfejlődés keretei és jövőbeni lehetséges irányai 1880-2050.

Munkácsy Ferenc—Szentgáli Tamás—Szívós Péter: A népesség gazdasági akti
vitásának demográfiai tényezői.

Szukicsné dr. Serfőző Klára: A termékenység és az iskolai végzettség néhány 
összefüggése Magyarországon az elmúlt negyedszázadban.
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29.

30.

1987.

31.

32.

33.

1988.

34.

35.

1989.

36.

1990.

37.

38.

S. Molnár Edit (szerk.): Népesedési folyamatokat befolyásoló kulturális-tudati 
tényezők.

A KSH Népességtudományi Kutató Intézet tudományos szemináriuma Budapest,
1985. november 12-13.

Munkácsy Ferenc: Népesedés és foglalkoztatás.

Káposztás Ferenc—Monigl István (szerk.): A népesedéspolitika; tudományos 
kutatás és társadalmi cselekvés.

A KSH Népességtudományi Kutató Intézet nemzetközi szemináriuma Budapest,
1986. október 14-15. 

Pongrácz Tiborné : Serdülőkori terhességek társadalmi-demográfiai vonatkozása.

Barabás Miklós (szerk.): Az erősen fogyó népességű települések demográfiai 
jellemzői.

Hablicsek László—Monigl István (szerk.): Az 1986-2021 közötti időszakra szóló 
népességprognózisok.

A KSH Népességtudományi Kutató Intézet tudományos szemináriuma Budapest,
1987.január 28.

Csernák Józsefné—Szabó Kálmán: A családok és háztartások előreszámítása, 
1986-2021.

Dr. Fóti János: A magyar népesség gazdasági aktivitásának távlati alakulása.

Monigl István (szerk.): Népesedési viták Magyarországon, 1960-1986.
A KSH Népességtudományi Kutató Intézet tudományos vitaülése Budapest,
1988. június 2.

S. Molnár Edit— Virágh Eszter. Közvélemény-kutatás népesedési kérdésekről -
1989. 
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1991.

39. Pongrácz Tibomé—S. Molnár Edit: Abortuszkérdés Magyarországon — 1991.

40. Dr. Joubert Kálmán—Gárdos Éva: Terhesek és csecsemők egészségügyi és
demográfiai vizsgálata. (A kutatási program általános ismertetése.)

41. Pongrácz Tiborné—S. Molnár Edit: Sokgyermekes családok.

1992.

42. Hablicsek László: A magyarországi hosszú távú népességfejlődés vizsgálata.

43. Fóti János—Illés Sándor: A munkanélküliség demográfiai vonatkozásai.

44. Falussy Béla—Miltényi Károly—Móritz Pálné—Paksy András: Az egészségi
állapot összefüggései az életmóddal és az időfelhasználással.

45. Pongrácz Tiborné—S. Molnár Edit : Összefoglaló a terhességmegszakításról tartott
1992. júliusi közvélemény-kutatás főbb eredményeiről.

46. Csernák Józsefné—Pongrácz Tiborné—S. Molnár Edit: Élettársi kapcsolatok
Magyarországon.

1993.

47. Pongrácz Tiborné—S. Molnár Edit: Kisgyermekes szülők. (Egy nemzetközi
összehasonlító vizsgálat főbb magyarországi eredményei.)

48. Szukicsné dr. Serfőző Klára: Iskolázottságunk alakulása a népszámlálási adatok
tükrében.

49. Tóth Pál Péter: Nemzetközi vándorlás — Magyarország.

1994.

50. Illés Sándor: Miért költöztek az emberek Pásztora 1989—91-ben?

51. Szukicsné Serfőző Klára: A szülők és gyermekeik iskolázottsága.

52. Pongrácz Tiborné—S. Molnár Edit: Kisgyermekes anyák és apák szülői, családi
attitűdjei négy európai országban.

53. Pongrácz Tibomé—S. Molnár Edit: Serdülőkorban szült anyák társadalmi,
demográfiai jellemzőinek longitudinális vizsgálata.
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1995.

54. Hablicsek László: Az első és második demográfiai átmenet Magyarországon és
Közép-Kelet-Európában.

55. Szukicsné Serfőző Klára: Az egyszülős családok társadalmi-demográfiai jellemzői.

1996.

56. Szűcs Zoltán: Az élettársi kapcsolatban élő családok társadalmi-demográfiai
jellemzői.

57. S. Molnár Edit—Pongrácz Tiborné: Változások a gyermeknevelési támogatások
rendszerében és azok megítélése a közgondolkodásban.

58. Illés Sándor—Hablicsek László: A külső vándorlások népesség hatásai
Magyarországon 1955—1995 között.

59. Szukicsné Serfőző Klára: Az egyszülős családok az állandó és a lakónépesség
alapján.


