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Elész6

Amartya Sen egy tanulmanyaban a mortalitas sziatgazdasagi sikeresség mérvado indika-
toranak tekintette (Sen 1998). Sen azzal érvellyleohosszabb élet univerzalisan elfogadott
erték valamennyi kultirdban. Tovabba a halandézagjét leird varhato élettartam szinte
barmely orszagra elérlteés megbizhaté mutatészam. Az adott tarsadalmétéjdll pusztan

a gazdasagi mutaték nem nyujtanak teljediKd@pet, ezek kozil a jovedelem az életinin
ségnek csupan egyetlen dimenzidja. Raadasul a tidimzeszakirodalomban altalanosan
hasznalt brutté hazai termék (GDP) semmilyen infmi@t nem hordoz a jévedelmeknek a
tarsadalom tagjai kozotti eloszlasarél. Sen a jfilgedelem-szinvonallal valé azonositasat
elutasitotta, és mas tarsadalmi kdrilmények figgbkevételét hangsulyozta, amelyek kozil a
tovabbélés esélyét az életmdg egyik legadekvatabb indikatoranak tekintettezéletéskor
varhaté élettartam azon mutatdszamok egyike angéebeli és idbeli kontextustdl fiiggetle-
nil képes a kilonbéztarsadalmak (igy a helyi tarsadalmak) életimégében meglévki-
lonbségeket visszatikrozni. Mindennek koszobdmeta sziletéskor varhatd élettartam tdlmu-
tatva demografiai €s népegészségigyi szerepén maygkran az életméséget mér jelzo-
szamok egyik meghataroz6 komponenseként bukkaikzek kdzul minden bizonnyal a leg-
ismertebb mutaté az Emberi Fejlettség Indexe (HuBerelopment Index).

Jelen értekezésben a varhato élettartam alakwasgialtam térbeli és &beli kontex-
tusban. A felhasznalt elméleti és modszertani aparelésorban a demografiahoz, szocio-
l6gidhoz és e tarsadalomtudomanyok térbeli metailgjhoz kéddott. Célom nem kizarolag
maga a mortalitds, hanem rajta keresztil az élésambemutatasa volt.






1. Bevezetés, a probléma megjeldlése

A huszadik szazad kezddika hatvanas évek kbzepéig a civil népesséeg hasadgaoa vilag
fejlettebb orszagaiban cstkkent. A haland6sag jéee# kedved alakulasa szokatlan modon
érzéketlen volt a gazdasagi megtorpanasokra, gdolmlessziokra, beleértve a vilaggazdasa-
gi valsagot is (Murray et al. 1993; Shkolnikov 28D4Az 1970-es évekig bezardéan — elte-
kintve a haboru és/vagy ehinség sujtotta terulétekvilagszerte javultak a népesség életkila-
tasai (Jozan 1991; Moser et al. 2005).

Kbzép- és Kelet-Eurépaban a huszadik szazad havéweinek kdzepén példatian
demografiai, epidemioldgiai fordulatra kerilt $dk.jelenség a népesség életkilatasainak tar-
tds stagnalasaban, esetenként romlasaban, a sstadiaksimek 6sszeomlasanaésdakaban
— néhany kivétell eltekintve — orszagonként eléémeértéki, idozitettség és tartdssagu kri-
zisben oltott testet. Ehhez hasonl6 valtozas aligert a modern térténelembeA. régmalt
kivételei kozé tartoznak az 1830-1850-es évek gmtd Eurdpédjaban és az Egyesiilt Alla-
mokban medfigyelt visszaesések. A kelet-eurépadrégelll a huszas-harmincas évek Szov-
jetuniojaban (Oroszorszag, Fehéroroszorszag, UKrdigzajlott efszakos kollektivizalas
emelhed ki, amely sulyos éhinséget és nowekwortalitast eredményezett (Livi Bacci 1993).
Ugyancsak az északos allamositas kovetelt 26 millio aldozatobazenes években Kinaban
(Riley 2001). E kivételekt eltekintve sehol masutt a modernitds soran bébeid nem rom-
lottak az iparosodott orszagok népességeinek Hittkai (Chen et al. 1996; Cockerham
1997; 1999; Cornia—Paniccia 2000). Kuléndsen nefdrtanelem azon periodusaban, amikor
Ujabb és fejlettebb technoldgiak jelentek meg aggitas teriletén, amikor a fém betegsé-
gek tobbsége az antibiotikumok elterjedésének kisien gyogyithatova valt, ezaltal a
csecserbhalanddsag és a kisgyermekkori mortalitas koralvtean tapasztalt mértékben esett
vissza. A fejlett nyugati orszagokban a hetveneskidlva preventiv intézkedések mellett
szamos innovaciora, a korabbiaknal lényegesen tiayébb beavatkozasra kerllt sor az
egészséglgyben, amelynek koszobéretielends javulast sikerllt elérni a kronikus betegsé-
gek terén is. A javulas Iényegében annak volt kadket, hogy a degenerativ betegségek
okozta halalozasok egyre kébi életkorokban jelentkeztek, a kor szerinti hagdki valoszi-
niségek pedig cstkkentek. Ezen tulithem szamottey életmddvaltozasra kerult sor, az élet-
szinvonal emelkedett, a népesség életkdrilméraféisiiszonyai, taplalkozasi feltételei terén

1 Kozép- és Kelet-Eurépa fogalmakat az egykori sdlista blokk régidinak nyomatékosabb megkiilén-
boztetése miatt hasznalom. Kelet-Eurdpa alatt &lipa a volt Szovjetunié nyugati utédallamait értemkaii-
kazusi és azsiai orszagok sajatossagait a dolgenatérinti.

2 A jelenség ,differentia specificaja” az, hogy detkilatasok romlasa 6ssztarsadalmi szinten is kimu
tathat6. Mint latni fogjuk, a névekvmortalitas jol korilhatarolhaté tarsadalmi csopkiioz, korcsoportokhoz
kéthet, ez azonban é&lordul a vilaghaborut kdvéen egyes nyugat-eurépai orszagokban is (J6zan 10@1)
arra nincs példa, hogy egyes iskolazottsagi, faglaisi csoportok trendjének kedgden alakulasat mas tarsa-
dalmi csoportok javulasa ne ellensulyozta volna.



szamotted elorelépés tortént. Mindezen kedvexaltozasok széles tarsadalmi csoportok
szamara valtak altalanosan megtapasztalhatéva.

A kommunista rendszer bukasa utan két évtizeddemdakevésbéinik ellentmon-
dasosnak az a tény, hogy éppen azokban a szariatstagokban zajlott le e tragikus fordu-
lat, amelyek a kommunista ideoldgiat, és ennek meattvumaként az univerzalitas, az
egyenbség, az egészsegugyi alapellatashoz valé korlatdamaférés principiumat ismerték el
kizarolagos rendéelvként (Cockerham 1997). Eppen ezért kulonos figge érdemel az
id6zitettség, ahogyan a szocialista blokk eurdpaidyaizszinte teljesen egydiden, varazs-
Utésszdaren ,megdermedtek”, és letértek a felzark6zas paiga)

A kelet-eurOpai népesseég életkilatasainak javuias®60-as évek kdzepén torpant
meg. Ekkor még nagyon kevesen ismerték fel a kardlgvulo tendencia megtorésébdt,a
demografusok tobbsége még a hetvenes évekbendzetnidlt tendenciajat figyelve a kon-
vergencia folytatédasat varta (McMichael et al. 200

Kezdetben a tisztanlatast hatraltatta, hogy a {elebpai adatok — killéndésen a Szov-
jetunio vonatkozasaban — allamtitoknak &silltek, a tényeket elhallgattak, azok publikalasat
letiltottdk, vagy éppen manipulaltdk azokat (Cobken 1999; Field 1995; Pridemore 2003;
Zatonski 2001). A Szovjetuniéban az életis@ég romlasara egyértelien utald halalokok
(kolera, pestis, ongyilkossag, gyilkossag, foglaks balesetek) 1988—ig részletezetten nem
jelenhettek meg a hivatalos statisztikakban. Ezgaldkokat, hogy a tablazatok 6sszesen sora
megegyezzen a sorok 6sszegével, az Un. rosszulatdeghott allapotok kozé soroltak (ill-
defined conditions) (Shkolnikov—Meslé—Vallin 1996a&)asonl6 elleplezéssel kapcsolatos
gyakorlat a volt Kelet-Németorszagban is bizonyitdert (Hohn—Pollard 1991; Nolte et al.
2004; Riphahn—-Zimmermann 2000). Magyarorszag esetélataki (1994) nem a halaloki
statisztika validitdsat, hanem a mind nyomasztétilaontakoz6 hazai deviaciés hullam szo-
cialista rezsimet kompromittalé tényeinek elhalégit emelte Ki.

Az elss igazan jelerits nemzetk6zi meghokkenést kivalto cikk éppen edsrionylag
késhin, 1980-ban jelent meg két amerikai demografus ©asgi Feshbach (1980) tollabdl. A
szerdk hivatalosan publikalt szovjet statisztikai adatokivatkozva irtdk le a csecséna-
landosag novekivszamat a hetvenes évekoelslében?

A Kozép- és Kelet-Eurépa tarsadalmainak mortalit@dyamataival kapcsolatban
szamos kérdés fogalmazhatd meg. Ezek kozul a legfabbak a stagnalas/leszakadas okaira,
majd a nyolcvanas évek végeiegrazkodtatasok eltemértékére vonatkoznak. Az egymas-

% Az UGjabb kutatdsok megkéijelezték Davis és Feshbach eredményeit. A ndyelsecserhalando-
sagot a halalozasi regisztracié valtoztatasavahemzetkdzi szabvanyok atvételével hoztak Osszefilggé
Ugyanez a regisztraciés probléma fordult mlas szovjet tagallamban is. A Balti allamok fldgetégik visz-
szanyerése utan a WHO irAnymutatasait vették ahednkdszonheéen 1991/1992-ben emelkedett a cseésem
halandésag. Az egyetlen ismert kivétel Romania, \aiiibl 1968—ban valéban ndévekedés volt megfigyélhet
Mivel Romaniaban 1966—ban varatlanul korlatoztakabhartusz lehéségét, az igy kialakult ,baby boom” az
ellatérendszer tulterheltségéhez, és ezen keresztigiasabb csecséhalanddsaghoz vezetett (J6zan 2000;
Vallin-Meslé 2001).
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tol nem flggetlenithétkorszakok megértése €s magyardzata sokkal konitiegk tinik,
semmint, hogy egy vagy néehany tényemlekvat valaszt tudna adni (McKee—Nolte, 2004).
Ennek a tavolsagtartdo és Ovatos szemléletnek adsagat kell hangsulyozni a szaktudo-
manyok eltés allaspontjai, a kilonbézdiszciplinak altal megjeldlt okok fontossaga, vala
mint az ellentmondésos kutatasi eredmények midteiCet al. 1996). Osszességében maig
nem rendelkezink a jelenséget atfogéan magyardsztiais elmélettel (Richté&kova 2004;
Makara 1994).

Az ismeretek jelefisen viltek az elmult évtizedek sordn, ami részben acteati-
zalodasnak (igy a statisztika demokratizalodasasiaks ezzel egyitt a tudoméanyteriletek
professzionalizaciojanak, Ujabb tudomanyagak bed@pdasanak, célzott kutatasok megin-
ditasanak is a kovetkezménye volt. Ezzel egyitillarib6z diszciplinak altal felhalmozott
tudas egy a korabbinal fragmentaltabb ismerettommgelukalt, szamos sotét foltot hagyva a
felszinen. E végtelenil dsszetett rejtvény megféjtédbb ténydy hatraltatja. Gondot okoz,
hogy a makroszitit (aggregalt tertleti és édoros) adatokbdl levonhato kévetkeztetések a
kutatas (kontextualis) jellegébadddoan korlatozottak, a magyarazovaltozok neekdaly
hanyada pedig megleldsen pontatlan. Elemi szinhregiszteradatok — eli@&n a Skandinav
orszagokban bevett gyakorlattél — a mai napig nagy\csak korlatozottan allnak rendelke-
Zésre a régio egyes orszagaiban.

A kelet-europai leszakadast, majd a kilencvenegk élagén kibontakozott epidemiol6-
giai krizist, és az azt kdvebrszagonként eltéridoben jelentke& javulast tdbb tudomanyag
(demogréfia, orvosi demografia, epidemioldgia, gd0gia, kdzgazdasagtudomany) altal feltart
tények segitségével prébaltam osszefoglalni. Ujfeatjegyezve, hogy a multidiszciplinaris
szemlélet nem feltétlentl mindig gyimaolcépmivel a kilonb6& tudomanyteriletek szemléle-
te, fokuszpontjai, terminoldgiai, alkalmazott méelst eltérnek egymastol, nemegyszer hétral-
tatva ezzel az ismeretek dsszeolvasasat. Bar tépkdnelités szintetizaldséara tettem kisérletet,
a dolgozat kereteit tekintve éilegesen a demogréfia igpnt dominalt.

Annak megeértéséhez, hogy mi tértént a szocialistiekiorszagaiban, el&éent a mor-
talitds hosszu itboranak §bb szakaszait mutatom be. Ezt ket a halandésag nem- és
korspecifikus jegyeit ismertetem. Az elemzetdsdr joval hosszabb, mint a dolgozat altal
elsvdlegesen vizsgalt magyar terileti adatsoroké, amworeb probléma megragadasahoz ko-
rabbra kell visszanyulni, mivel a kelet- és a kéeépopai régié nagyjabol harom évtizedes,
valamint a volt Szovjetunié orszagainak ma is téetzakadasa csak részben magyarazhato a
demokratikus atmenet gazdasagi megrazkddtatasaikéketkezmeényeivel (Cornia—Paniccia
2000; Losonczi 2001; J6zan 2002b; 2003b; #st02000). A szuletéskor varhato élettartam
idésorai utan a legfontosabbnak tartott okokat jarkéndil. A halaloki struktura alakulasédnak
bemutatasa a legjobb kiindulépont az okok feltdréza A politikai rendszer torzulasaibdl
fakado ellentmondasok, az iskolazottsagi kilonbségagyis a kilénbdztarsadalmi statusu
csoportok eltér érintettsége, és az életmodtérifemeghatarozo szerepet jatszottak a keleti
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blokk orszagainak roml6 életkilatasaiban. A tanuisndejezeteinek szerkezetét iben a
magyar adatokat igyekeztem tagabb, nemzetkozi kdethen elhelyezni, mindennek ko-
szonheten lehetiség nyilt a nemzeti jellemik 6sszehasonlitasara. A problémak jellegét ille-
téen ugyanis nagyon szoros térbeli kapcsolatok, hésagok, egyutt jarasok figyeltodt
meg.

A makroszint folyamatok utan a terileti halandésag negyed éeslas alakulasat
vizsgaltam. A kutatas modszertani kereteit a tédmhografia adta. Ez az interdiszciplinaris,
jelenleg dinamikusan féjtlo tudomanyteriilet a tarsadalomtudomanyok, és ezkn dale-
mografia, a szocioldgia valamint a tértudomanyakpkosképpen a térokonometria tudas-
anyagat sriti egybe. A terileti elemzéssel kapcsolatos ez két & részre bonthatok. Az
els részben a folyamatok alakulasat, a mortalitasetévaltozasat igyekeztem bemutatni. A
masik részben un. konfirmativ, 6konometria modedtalmazaséara kerilt sor. A modellek
fluggs valtozéjat, csakugy mint azddoros deskriptiv elemzés targyat a sziletéskorat@rh
élettartam adta. A magyarazoé valtozok korét pedigroprediktorok alkottak, amelyek a be-
vezed, altalanos részben jelésnhek bizonyultak. A megbizhatosag érdekében tagyara-
z6 modelleknél hat évet leféddoszakok alapjan hoztam létre kistérségi halanddsadakat.

A halanddsag mérésére szamos mutaté all rendelieezsnivel a célok kozott azdbeli
0dsszehasonlitas kulcsszerepet jatszott, igy a téadtettartam bizonyult a legkedvdsb va-
lasztasnak.
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2. Makroszinti folyamatok

2.1. Torténeti attekintés, a mortalitas alakulasa lelet- és Kézép-Eurdpaban

A XX. szazad els felében a torésvonal az atlanti és skandindvmiataa fennmarado teriletek
koz6tt hlizodott. Eszakkeleti-délnyugati gradienssziotta el egymastdl az etiémortalitasi
szinti terlleteket (Daroczi 2004a). Az életkilatasok kdiigevszazadokhoz képest jeleniavu-
lasa a XIX. szazad elején vette kezdetét. Ekkart@rabbi fluktualé trendek kezdtek kisimulni,
a jowkilatasok esetlegessége mérédkit, a varhato élettartam ndvekedett (Riley 2001).

A masodik vilaghaboru utan az 6tvenes évekre atlejfiebb mediterran orszagok (Spa-
nyolorszag és Portugalia), északon Finnorszag, aiyidgropa peremén pedig Ausztria kezdte
meg rohamléptekben a felzarkdzast a magterlletekdagonld konvergencia keabtt a
periferidlis, félperiferialis k6zép- és kelet-euadprszagok esetében is. Eurdpa nyugati és keleti
része a kozeledés jeleit mutatta (Monnier—-Rychd&édk1992). A kilonbdz,,makrorégiokhoz”
tartozo orszagok varhato élettartamainak trendgelt. szamu melléklet tartalmazza.

A konvergencia a megkésett epidemioldgiaididgls eredménye volt. A felzarkdzas
specifikus okai magyarazhaték az antibiotikumolergidésével, a védltasok altalanossa
valasaval, életkorjellentk alapjan pedig a csecsénes gyermekhalanddsag visszaszoritasa-
val (Caldwell 1986, J6zan 2000, Minev et al. 1989huk-Lipinski 1990). Ezen tulméen
szerepet jatszott a jéléti &llam eurdpai térhodit@z abszolut deprivacio visszaszoritasa, a
tarsadalombiztositas egyre kiterjedtebbderdybje, az életszinvonal javulasa. A javulas mér-
téke szamottédbb volt azokban a periferialis, félperiférialis ymtii dél—, kdzep— és kelet-
eurdpai orszagokban, ahol nagyobb volt a leszakad&s kisebb Iépték a vilaghaborut
megebzd idészak javulasanak tempojat kodeejlett nyugati orszagokban, ahol a &ejés
tartalékai atmenetileg elapadtak (Meslé 2001). €ssében helytallonaknik az a megal-
lapitas, amely szerint a hatvanas évek &$ben a szlletéskor varhato élettartam Kelet- és
foképp Kozép-Europaban alig maradt el a szintén ffiefiz® nyugat-eurdpai orszagok atlaga-
tol, St kivételes esetekben helyenként meghaladta azi (©03; Kulin et al. 1995; Marmot—
Bobak 2000; Rychat&kova—Dzurova 1991; Rychatkova 2004; Watson 1996; Wilkinson
1996). A kommunista rezsimek a hatalomra keruléské&eet) két évtizedben — beleértve a
sztalini éra legrettegettebboskzakat is — jeleis sikereket tudtak elérni a népesség egészsegi
allapotanak javulasabdrsot, mértékét tekintve e javulas paratlan volt a XXazad addigi
torténete soran. A hatvanas évek kdzepére a kétekdzép-eurdpai orszagok atlépték az
Omran (1971) altal megjeldlt epidemioldgiai atmeméisodik szakaszat.

* Meg kell jegyezni, hogy altalaban politikai okokniedszénhet csokkenések a kommunista rezsimek
elss két évtizede alatt is megfigyelldgtvoltak. Magyarorszagon példaul az 1956—os fotmadaitan és a 60—as
évek elején, a mégazdasagi kollektivizacid6 masodik hullamanak lel&sdt kéveden romlottak az életkilata-
sok (Dar6czR003), de tény, hogy e sporadikusan jelertkez révidtavi hatasok kivételével az emlitedsichk
alatt kifejezetten jelenis javulas kdvetkezett be.
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A hatvanas évek konvergald, a kelet- és kdzép-aiunanszagok felzarkdzo6 folyamata-
it tobben alatamasztottdk (Meslé 2004; Monnier—Raithova 1992; Meslé—Vallin—
Andreeyev 2002). Valamennyi tanulmany klaszteraigmldlkalmazasa révéen jutott hasonlo
kovetkeztetésre. Egyrészt ramutattak Eurépa kedetiének kozeledésére, aminek készonhe-
téen a torésvonalak kelet és nyugat vonatkozasabaedské érvényesiltek. A szocialista
blokkhoz tartoz6 orszagok kozul tobbek atipikuseseikedtek.

Nyugat-Eurépaban a hetvenes évek ebejeta megeizo, lelassult fejpdés utan —
Ujabb javulas kdvetkezett be a szlletéskor varéktibartam terén. Ennek oka @ltegesen a
kardiovaszkularis megbetegedések méxgdében és kezelésében kere$erd szakiroda-
lomban ,kardiovaszkularis forradalomként” szamoriatih fordulat egyarant visszavezeihet
volt a gyogyito ellatas szinvonalanak emelkedéserdljabb technoldgiai innovaciok megje-
lenésére, a hatékony preventiv intézkedések bassret de legaldbb ilyen fontos szerepet
jatszott az egyéni magatartasformak valtozasagégzséges életmaod felértalase, elterje-
dése is. Szamos epidemiologus szerint a hatvareds stagnalo idisora a kardiovaszkularis
és tudrakos haldlozasok névekwzamanak volt kdszonldetA nyugati orszagok iisorai
linearis monoton névekedéstanuskodtak, a kilonbségek csupan a trendek raelkesédében
nyilvanultak meg (1-3. mellékletek).

Kelet-Europaban mindezt mar nem kisérte hasonlédned valtozas. A konvergen-
és kbzép-eurdpai népesség egészségi allapotanskahoslh(z6dé stagnalasa, majd romlasa,
a trendek szétnyilasa, a leszakadas hosszékhakia kovette, mikbzben a nyugat-europai,
altalaban alacsonyabb mortalitasu orszagokbanafdigiott a javulas, ennek kovetkeztében
korikben efsodott a konvergencia (Cockerham 1999; Guo 1993jév001).

A nyolcvanas évek tulnyomorészt stagnalkismtait az évtized kozepén jelentkera-
gyon rovid idefi javulas szakitotta megiKépp a Szovjetunid teriiletén. Mindezt a kutatdk a
Gorbacsov-féle antialkohol-kampany bevezetéséndiovetkezmeényekeént tartjadk szamon
(Caselli et al. 2002; Shkolnikov et al. 1996a; \retMeslé 2001). Az alkoholellenes intézke-
dések kovetkeztében 1984 és 1987 kozott a sziutetéskhatd élettartam az 6ssznépesség
esetében két évvel, a férfiaknal 3,2 évvéit {Shkolnikov et al. 1996a; Leon et al. 1997;
Gavrilova et al. 2000). A gyorsan lecsérjgvulas jol dokumentélt a szovjet térség szamos,
ma mar 6nallé orszagaban (Krumins—Usackis 2000mra 2001). Nemcsak a Szovjetunio-
ban, hanem mas szocialista orszagban, igy Magyagos is kinalatkorlatozo intézkedések
bevezetésére kerllt sor. Ezek az intézkedések kaxaisbé voltak radikalisak, mint a szov-
jetuniobeliek, és az életntinég javulasara gyakorolt hatasuk is messze elmazuktol.
Andorka szerint Magyarorszagon a korlatozé intégke#t hatdsara az alkoholfogyasztas no-
vekvo tendenciaja megallt (Andorka 1986).

A nyolcvanas évek fluktualé folyamatai ellenére edek és kdzép-europai orszagok
altalanos halanddsaga tovabbra is 0sszehasontiikatolt mondhato, bar a kiulénbségek
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mar jelenssebbnek bizonyultak, mint a hatvanas évek kozefdratvanas évek kozegéa
nyolcvanas évek végeéig tarté negyedszazad sorgogatieuropai orszagokban atlagosan 5—
7 évvel Btt a varhato élettartam. Mindek6zben a keleti bldjobb népegészségiigyi muta-
tokat felvonultatd orszagaiban is joval mérsékddtébeni elorelépés tortént (4. szamu mel-
l€klet). Kelet-Németorszagban 2,8 évvel, Csehotsadgs Lengyelorszagban 1,6 évvéttn

a teljes népesség szuletéskor varhato élettartaligacrezhed javulas, inkabb stagnalas volt
megfigyelhed Magyarorszagon és Romaniaban (0,2 év), mig akBaitban és a volt szovjet
tagallamokban eltér mértéki visszaesés ment végbe. A szocialista blokkon bediibm
orszagcsoport kilonitheel. A nyugat-eurdpai orszagokhoz képest mérsékédteulo, stag-
nald, valamint visszaesést mutatd orszagokrol lekstkzélni. Ezen taiméen fontos utalni
arra, hogy az 6ssznépességre vonatkozo trend neraghti bontasban differencialtabb képet
mutat. A régié megosztottsaga ellenéreka varhatd élettartama eltémértékben, de minde-
nutt javult, mig a férfiaknal Csehorszag, Lengystdg és az egykori Kelet-Németorszag ki-
vételével helyenként mar szamotievisszaeses volt kimutathatd. Kiulonésen a magyhb(—
év) és a fehérorosz (2,2 év) férfiak életkilatasiromlasa eérdemel figyelmet.

A kilencvenes évek aisfelében a kommunista rezsimek dsszeomlasaval stfysa-
dalmi krizis razta meg a volt szocialista orszagokanek kisdijelenségeként jelets elsze-
gényedés, munkanélkiliség, az arak elszabaduldsa kezdetét. A tarsadalmi-gazdasagi
krizis Iényegesen jelefgebb hatast gyakorolt a férfiak mortalitasara.ok asetében a meg-
razkédtatas — kilondsen a szocialista blokk nyumatiagaiban — elmaradt. A férfiak tobblet-
halandésaga miatt a korabbiaknal mélyebb szakadékszatotta el a kelet- és a nyugat-
eurdpai orszagokat (Bobak—Marmot 1996, Watson 1985jivergencia azonban nemcsak
kelet és nyugat viszonylatdban, hanem az egykodialista blokkon belll is felés6dott (1-

3. szadmu mellékletek).

A mortalitasi krizis korantsem egyenletesen ériatatvolt szocialista orszagokat. Ke-
let-Németorszag tbbb egyedi specifikummal bir. Egyt fontos kiemelni, hogy az NDK né-
pességének varhato élettartama hosszu évtizedekeszkill a legmagasabb volt a szocialista
blokk orszégain belll. Masrészt az egyesulés wiemtys NSZK forrasok kerlltek atcsopor-
tositasra, ennek készénbenh az ellatas uniformizalddott, az atmenet az @gszss€g morta-
lithsanak szempontjabol megrazkodtatas nélkili eojavulas pedig toretlen.

Ugyancsak kulon emlitést érdemel Csehorszag (@snwatl kisebb mértékben a nala
gazdasagilag elmaradottabb Szlovakia), ahol a tesitdsos gazdasagbdl a piacgazdasagba
tortérd atmenet megrazkddtatasai egyaltalan nem voltsntérhatk a mortalitasi folyama-
tokban, ét — eltében a kozép-eurdpai orszagok tobbséigétCsehorszagban a szletéskor
varhaté élettartam a tranzicié alatt minden megtofs nélkil javulft.Blazek és Dzurova

® A Csehorszag (Bohémia, Morvaorszag és Sziléziaéspe) altal bejart palyaiv szamos ponton eltér a
kdzép-kelet-eurdpai orszagoktol. Tul azon, hogyhBsszag az Osztrdk Magyar monarchia gazdasagipgple
rosodottabb és legfejlettebb része volt (legmadagafiagos nemzetgazdasagi kibocsatassal) a népésse
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(2000) Csehszlovakia (és kuléndsen a Cseh Kozéags&edvesdbb atmenet éltti helyzete-
vel, a magasabb életszinvonalaval, a nagyokids bel§ allamaddssag hianyaval és az or-
szag tradicionalis éhyeivel (magasan képzett munkaerejével, ked\féldrajzi fekveésével,
turisztikai vonzerejével) indokolta a megtorpan&@niat. Tovabba azzal, hogy Csehorszag-
ban az atmenet nem okozott megrazkodtatast a mudkaeon. A munkanélkiliségi rata a
munkaeépiac rugalmassaganak, a helyesen megvalasztotitigeios stratégianak és az
aktiv munkasef-piaci intézkedéseknek kdszondem alacsony szinten allt be, a foglalkozta-
tottsag magas szintjét sikerllt fenntartani. Miretezul az atalakulas soran a jovedelmi
egyenbtlenségek viszonylag mérsékelten emelkedtek, ankidégek joval kisebbek marad-
tak, mint szamos nyugat-europai orszagban. Riigbiaa (2004) a rendszervaltozas utani
cseh folyamatokat vizsgalva azt allapitotta megyha javulas dleg az idsebb korcsoport-
okban kovetkezett be, ami azt jelezte, hogy Cseldgr@5—-30 év megkésettséggel kdvette a
nyugat-eurdpai trendet.

A krizis Lengyelorszagban mérsékeltnek és nagywid idejiinek bizonyult, a morta-
lithsi mutatok 1992 utan kezdtek el javulni (ValMeslé 2001). A magyar népesség szlle-
téskor varhato atlagos élettartama a rendszervatész utdn 1992-ben és 1993-ban érte el
mélypontjat, majd ezt kovétn tortént javulas (Jozan 2000). Mig a periferikiisabalkani
orszagokban, igy Romaniaban és Bulgaridban az sggsunlas egészen a kilencvenes évek
végeig elhuzédott (Nolte et al. 2004).

Az egykori Szovjetunidban az 6sszeomlas mortalitésilege oriasi karokat mutatott.
A kommunizmus bukaséat kéveelss 6t évben, 1990-1994 kdzo6tt a halanddsagi tobakez
annak kilénbsége, amely a rezsim széthullasa,zes lebtti valtozatlan mérték mortalitasi
szint és a ténylegesen bekovetkezett halalozashintsegebl adodott, 1,3 millio & volt
(Chen et al. 1996). A sziletéskor varhatd élettargaférfiaknal az 6tvenes évek szintjére
esett vissza (Caselli et al. 2002). A sokkterajpda udviddel, 19946t azonban varatlan javu-
las mutatkozott, de 1998—-t0l az orosz bankrend$zereomlasaval és a tovabbigizé gaz-
dasagi megrazkodtatasoknak koszoédeta mortalitasi krizis megismédott (Gavrilova et
al. 2001). A szuletéskor varhat6 élettartam a kiemes évek kezdetének szintjére esett visz-
sza. Nem meglépmddon, a szomszedos es Oroszorszaghoz ezer sadbidb, tole gyakor-
latilag ma is fug§ egykori szovjet tagallamokban is Ujabb megtorparas megfigyelhet.
Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy az egyl&rovjetunié, majd Oroszorszag éketma
is nyilvanvaldan fugg orszagok mortalitadsi folyamatai mennyire szordsapcsolodnak poli-
tikai-gazdasagi fordulatokhoz (Gavrilova et al. @D0

szinvonala és életkilatasai is tradicionalisan reaghak voltak a vele keléty délrl hataros tertletekhez ké-
pest. Rychtéikova tanulmanyaban szamos bizonyitékat szolgalathak, hogy a cseh halandésagi mutatok is
jéval kedvesdbbek voltak, mint a volt szocialista blokk orszdgai. A hatvanas években &krsziletéskor var-
hat6 élettartama nem tért el, a 65 év feletti &rfrarhatd élettartama pedig magasabb volt, miamétaorszag-
ban. A csecsetihalandosadg pedig méar a masodik vilAghaborétt 6 rendkivil kedveimek bizonyult
(Rychtdikova 2004).
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Az atalakulas lefutdsa és tarsadalmi kdvetkezméayedgykori szocialista blokk or-
szagaiban eltéen alakultak. A korabban tapasztalt blokkon bel§zonylagos homogenitast
markans divergencia kdvette (Marmot—Bobak 2000ajafabjaira hullott Szovjetunidé Euro-
pahoz tartoz6 orszagai lényegesen mélyebb megrtaksddkon mentek keresztll, mint a
k6zép-eurdpai vagy a dél-kelet eurdpai posztszetaabrszagok. A tranzicids valsag mortali-
tasi szempontbdl is feldarabolta az egykori sz@st@ltomb orszagait. Ennek koszordmet
szukségszérkeét esetleg harom egymastol elvalé orszagcsopdrészelni (Bobak—Marmot
2000a; 2000b; Carlson 2004). A megosztottsagnkitempirikus bizonyitékat olvashatjuk
Cornia és Paniccia (2000) irasaban. A sdenegressziés itbor elemzésiikben ramutattak
arra, hogy a kilencvenes évek elején ezt krizis a hatvanas évek kozeflekezdrdod
hosszu tavu folyamatok kontinuus folytatasakéenth&ag fel Magyarorszagon, Lengyelor-
szagban mindkét nemnél és a bolgékngl, vagyis nem beszélhetlink Uj fenomén megjelené-
sépl. A cseh adatok 1993-at koveh szignifikAnsan eltértek a becsiilt tréhda javulas a
vartnal lenyegesen jobb volt. Ezzel szemben aznu&saorosz, valamint a bolgar férfialé+id
sor adataiban bekdvetkeromlas a korabbi trendbnem volt szarmaztathato.

Bobak és Marmot (2000b) széparos egy masik tanulmanyaban a megosztottsagot a
korai reformok Gtjara Iépett (early reformers) kdzauréopai és a reformokat kéb bevezet
(late reformers) vagy elodazo (procrastinatorsetkeliropai orszagok mentén latta igazolt-
nak. A megkésettek kdze soroltdk Romaniat és Bidiganig az elodazok kdzé Ukrajnat és
Fehéroroszorszagot. Ugyanez a fent emlitett, igdzalb-ranco és szditarsai (Franco et al.
2004) altal alaposabban kimunkalt demokraciatébszéin vissza McKee és Nolte (2004),
valamint Zatonski (2002) érvelésében is. E nézetisiza demokratikus vivmanyok és a piac-
gazdasag bevezetése és térnyerése Kozép-Eurdpédbaskhatassal volt a népesség életki-
latasaira. A politikai fordulat nagyban hozzajaraidt egészség felértékdEséhez, a lengyel
népesség életmddvaltasahoz, valtoz6 taplalkozakasaihoz, cstkkénalkoholfogyasztasa-
hoz (Zatonski 2002). Vannak azonban olyan kutaspkkik a rendszervaltozas utani javulast
— példaul Csehorszag esetében — nem kdzvetlengimaldatikus valtozasokhoz, nem a né-
pesség életmddjanak atformalédasdhoz kotik, hanggogyaszati beavatkozasok szinvona-
lanak névekedését, a gyogykezelésben bekdvetkerbtiikai haladas szerepét helyezik- el
térbe (Rychtikova 2003). A magyar vonatkozasu szakirodalomband8r Janos (2004)
képviselt hasonld allaspontot. Sandor szerint alf@vokai nem a klasszikus rizikdfaktorok
terén elért fefildésnek kdszénht, mivel az életmodban bekdvetkezett valtozasok beaz-
szu tavon képesek javitani a halalozasi helyz&etnivel a valtozasok dinamizmusat a
cerebrovaszkularis betegségek és az ischaemiabetzjgegek adtadk ezért feltételedhet
hogy a 90-es években killo terdpias lehéségek és szivsebészeti kapacitasok kiépullése
meghatarozo szereppel birtak a krizis megszintetésé
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2.2. A halanddsag alakuldsa nemek szerint. A ,hiarp” férfiak

Jol ismert tény, hogy a kelet-europai tarsadalmalpbd egészsegromlas, édefy az atmenet
alatti jelends halanddsagi tobblet alapteh a férfiaknal jelentkezett (Chen et al. 1996,
Cockerham 1997, Meslé 2001, Watson 1995). A fégfiak joval kisebb visszaesés kdvetke-
zett be azokban a kelet-eurdpai (exszovjet) ordddayg ahol valéban romlottak &kéletki-
latasai (Vallin—Meslé 2001).

A kelet- és kdzép-eurdpai orszagok varhato étettanak alakulasat a francia népes-
ség adataival hasonlitottam ¢6ssze. Az adatok a Hudwtality Databased) szarmaznak.
Az eurOpai nagy régiok orszagainak nemenkénti jedind 2. és a 3. szdmu melléklet diag-
ramjai tartalmazzak. Az egyes korszakhatarok koefittozdulasokrol a 4. szamua melléklet
nyujt attekintést.

A francia férfiak szlletéskor varhat6 élettartan®®3-ben 67,5 év volt, mig a kelet-
eurdpai orszagok kozll ugyanebben az évben Magmigon 66,7, Csehorszagban 67,1,
Lengyelorszagban 66,3, Oroszorszagban 64,4, Balg@mi 69,4 év volt megfigyelltet2.
szamu melléklet). A kilénbség az orosz és a fraf@iftak kozott alig tobb mint harom év
volt, mig Magyarorszag esetében kevesebb, mintggNegyedszazaddal Kdb, a szocia-
lista rendszer végnapjaiban, 1989-ben a franciakévarhato élettartama 72,5 évre emelke-
dett. A francia férfiakhoz képest az orosz férliakaradasa 8,3 évre, a lengyeleké 5,7 évre, a
cseheké 4,3 évre, a magyaroké 7,2 évnybte ©1965-1989 kdz6tt a volt szocialista orszagok
kozul csupan a mai Szlovakidban, az egykori Keletaltorszagban volt megfigyeltige-
lentbsebb, 2 év feletti javulas, mig a nyugati orszagakképest elhanyagolhaté ndévekedés
volt a mai Csehorszagban, és stagnalas Lengyetfirand A fennmarado kelet- és kozép-
eurdpai orszagokban eléémértékben romlott a férfiak varhato élettartamdegjelentsebb
visszaesés Magyarorszagon (1,5 év), UkrajnabaB év) és Fehéroroszorszagban (-2,2 év)
kovetkezett be.

Hatasat tekintve a mortalitasi krizis kettévalagataz egykori szocialista orszagokat.
1995-ben a szocialista blokk ,nyugati” orszagaibasrlletéskor varhato élettartam mar min-
dendtt elérte vagy meghaladta az 1989-es szinteegykori Szovjetunié orszagaiban azon-
ban sulyos katasztrofa kovetkezett be. Oroszorsrgbférfiak varhatd élettartama 1989—
1995 kdz6tt tobb mint hat évvel, Lettorszagban ksajaban legalabb 6t évvel, Esztorszag-
ban tdbb mint négy évvel volt révidebb, mint 198%:b

Az a&tmenetil napjainkig megfigyelhét idéoszak alatt a kozép-eurdpai régio tarsadal-
mainak életkilatasai toretlentl javultak. A masodildghabort utani mortalitasi folyamatok
harmadik, javulé szakasza vette kezdetét. A déHeriedpai volt szocialista orszagok (Bulga-
ria, Romania, Albania) krizise tartdsabbnak bizongaek az orszagok megkeésetten kezdték
meg a felzarkézast. A Balti orszagok Gdwik, szintén felszallé palyara keriltek. Esztor-
szagban és Lettorszagban a férfiak életkilatasamaajobbak, mint a nyolcvanas évek vé-
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gén. A hosszabb édort attekintve azonban csak az észteknek sikeljiliniuk a hatvanas
evekben mar elért szintre. Eltekintve a balti ogskéol, a vizsgalatba bevont egykori
exszovjet orszagokban 1995 utan volt megfigyélketiemi javulas, amely 1998-ban megtort
és azoéta sem latszik jeléstelmozdulas.

A hatvanas évek derekan a férfiakhoz hasonléatk @setében is kisebb kilonbségek
voltak megfigyelheik a francia, valamint a kelet- és kdzép-eurdki kbzott (3. szamua mel-
leklet). A francia ¥k varhat6é atlagos élettartama 1965-ben 74,7 éwregzoké 73,3 év, a
magyaroké 71,5 év, a cseheké 73,4 év, a lengypksdi§ 72,4 év volt. A szocialista éra utol-
s6 évére valamennyi orszagi mépességének életkilatasai — éledr a férfiaktdl — Kozép-
Eurépaban javultak, mig a szovjet blokk orszagaib&abb stagnalasrol beszélhetiink. Visz-
szaesés tehat nem volt megfigyethede a javulas mértéke orszagonként eltért. A caeh,
szlovak és a magyalnpopulacio életkilatasai nagyjabdl két évvel, midengyel és a volt
kelet-német 6ké tébb mint harom évvel emelkedett. Az egykori\etminidhoz tartozé or-
szagok esetében csekély egy évnyi (Oroszorszag)aragl is kisebb javulas kdvetkezett be
(Esztorszag, Ukrajna, Lettorszag, Fehéroroszorstiiglanezen idszak végére a francidk
szlletéskor varhato élettartama mar nyolcvan éitfeblt (80,7 év), negyedszézad alatt tehat
pontosan hat évvel emelkedett. Ennek fényébened-kid koz€ép-eurdpai orszagok relativ és
abszolut mérték leszakadasa isétt. A kilencvenes évek elejét jellehxkrizis a kdzeép-
eurdpai és délkelet-europabkmél nem jelentkezett. A szuletéskor varhato étetta 1989—
1995 kozott két stagndld orszag, Bulgaria €és Romlé@nételével mindenittatt. Hasonléan a
férfiaknal tapasztaltakhoz, itt is az egykori Sadwpiobol kivalt és figgetlenségiket elnyert
orszagokban kovetkezett be hanyatlas, &térazonban a férfiaktol, a krizis mértéke mérse-
keltebbnek bizonyult, a sziletéskor varhato élettaraltalaban 2—3 évvel csokkent.

A rendszervaltozas @ti és a jelenlegi, 2005-6s adatokat 6sszehasardittbk varha-
td élettartama Oroszorszagban, Ukrajnaban, Belpidlsan ma is elmarad az 1989-es szint-
t6l. A posztszovjet orszagokban az atmeneblenél sulyos mortalitasi kbvetkezmeényekhez
vezetett. Ezzel szemben az egykori Kelet-Németgtsaa tobb mint 6t évvel, Csehorszag-
ban, Lengyelorszagban, Szlovéniaban, Magyarorszagbanidban tobb mint harom évvel
hosszabb varhatd élettartam realizalédott. KiseBntéki, de ugyancsak pozitiv elmozdulas
volt megfigyelheb Bulgariaban, Lettorszagban és Litvaniaban.

Peggy Watson (1995) szerint a kozép-eurdpai koaégietfiak évtizedeken at tapasz-
talhat6 magas és roml6 halanddsagat az egyéntedsmés kezdeményezések megnyirbalasa-
ban, a kdz- és civil szféra elfojtottsagaban, ditianalis férfiszerep és korlatozottsagaban
latta. A rok esetében viszont ugy vélte, hogy a csaladonildelabatok és a haztartasi munka
olyan értelemmel teli, tradicionalis nemi szerephé€ithety tevékenységek maradtak az
allamszocialista rendszerdsizakaban is, amelyek hatékony megbirkdzasi sté@kaginyuj-
tottak a stressz és a megbetegedések ellen.
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A kilencvenes években az orosz férfi népességbledréapasztalt extrém mortalitas
okait Walberg és munkatarsai (1998) Durkheim kl&sszmivének (Durkheim 1982) tézise-
ivel hoztak osszefliggésbe. Durkheim ongyilkossaguait hires nivében az anomikus 6n-
gyilkossagot elemezve arra a kdvetkeztetésre jubaky a valsagok, legyenek azok mély
recessziok kdvetkezményei vagy a prosperitédszakanak ut6zongéi, a kollektiv rend zava-
rahoz, a korabban kR0do szabalyozd normak felbomlasahoz, a tarsadalongriditeaganak
megroppanasahoz, igy az andémia allapotanak ki@a&hbz vezetnek. Mikroszinten az egyén
nem képes hirtelen alkalmazkodni az életfeltétegddosulasahoz, ami sulyos surlédasokat
eredményez a rendelkezésre alléf@rasok és a megvalositani kivant célok kozottydsg
ezen ntivében Durkheim ramutatott arra, hogy @knimmunisabbak a valtozasokra.
Durkheim ennek okat aéh nem elszigeteltségére, ,kisebb foku tarsadalndisgdigvezette
vissza.

Marmot és Bobak (2000a) a kelet-eurdpai férfiagikkus haldlozasi viszonyait egy
eredetileg Amartya Sefitszarmazo fogalom segitségével irtak le. Mig I€98) az azsiai
es észak-afrikai tarsadalmak esetében hiangkéh(missing women) beszélt, addig Kelet-
Eurdpaban ennek az ellenkgz, a hianyzo férfiak (missing men) fogalma vélinakatosan
val6sagga. A kifejezés arra utal, hogy a két nednya tulzottan felborult a magas férfihalan-
dosag miatt. A Marmot és Bobak altal emlitett p&darint mig a kilencvenes évek kézepén
az Egyesult Kiralysagban 100 45-64 év kozosien98 ferfi jutott, addig Oroszorszagban
mindossze 84.

A kozép- és kelet- eurdpai tarsadalmak mortalitAkaegyedisége Kihben megra-
gadhaté a két nem varhato élettartamanak hatvareds kbzepétl megfigyelhed tartésan
kirajzol6do kiulonbségek eredefmh bioldgiailag meghatarozottak, és nagyjabdl Iv2I&-
rést magyaraznak (J6zan 2001). A tdgabb régidearj@ — helyenkeént tiz évet is meghaladé
— kulonbségek példa nélkiliek az eurépai demogrédjbdés haboru utani szakaszaban. A
két nem ilyen mérét életesély-kilbnbsége minden kétséget kizaroaradahni eredéi
okokkal magyarazhat6. A Human Mortality Databasé) halanddsagi tablai szerint a
vizsgalt idsszak soran a két nem kozotti kilonbségek a hatvawels elejen még viszonylag
mérsékeltnek mutatkoztak, de altalaban jélssibbek voltak, mint a nyugat-eurépai orsza-
gokban. A rakovetkeér évtizedekben valamennyi szocialista blokkhoz w#rtorszagban a
férfiaknak a Bknél kedvedtlenebb mortalitas valtozasa miatt a nemek kokdattinbségek is
nottek. Néhany orszag kivételével a legnagyobb etéa kilencvenes évek &l$elében
tapasztalhatok. Csehorszagban 1990-ben 7,9 éveddi-Kiémetorszagban 1993-ban 7,5 év-
vel, 1994-ben Oroszorszagban 13,7 évvel, Lettolsradl3,6 évvel, Magyarorszagon 9,5
évvel, Bulgariaban atlagosan 7,6 évvel hosszalibeédeamithattak ack. A nyugat-eurdpai
orszagokban is megfigyelldetolt a ket nem életkilatasai kozotti kilonbségékekedése. A
hetvenes évek vedit a nyolcvanas évek eleft esetenként elhizédva a kilencvenes évekig
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a férfiak életmddvaltasanak, az un. self-made lségek elleni hatékonyabb fellépéseknek
koszonheten Ujra kdzelednek egymashoz a nemek. Az inflepiost a kelet- és kozép-
eurdpai tarsadalmakban zommel az atmenet utan Keéreit be, vagy — mint példaul
Fehéroroszorszag extrém nemi kilénbségei mutatjélerleg is a férfiak és &k tavoloda-

sa figyelhet meg.

2.3. A kelet- és kbzép-eurdpai orszagok korspecifis mortalitdsa

A kdzép- és kelet-eurdpai régiéo mortalitAsanakteagfiga a kozépkori népesség kiemelt ve-
szélyeztetettsége. Szadmtalan tanulmany mutat eéaekézismert tényre. A Szovjetunio, majd
a fuggetlenségét visszanyert, illetve a jogutédnatik esetében Cockerham (2007), Dennis et
al. (1993), Field (1995), McKee és Shkolnikov (2DOKrumins (2001), Mezentseva és
Rimachevskaya (1992), Perlman és Bobak (2008), I8ikky (1995), Shkolnikov et al.
(19964, 1998), Walberg et al. (1998) Webb et &l08) igazolta a kozépkoru férfiak kiugréan
magas halanddsagat. Ugyanerre a kovetkeztetéso#t jBulgaria esetében Carlson és
Tsvetarsky (1992) valamint Minev et al. (1990), selft adatokat feldolgozva Carlson és
Rychtaikova (1996), tovabba Richiiova (2004), Lengyelorszagnal Okélski (1993), Ma-
gyarorszag vonatkozasaban Jozan (1991, 1994a, 2008p, 2008), Makara (1994), Orosz
(1990) és Valkovics (2001). Az atfogbobb, regioskintesi tanulmanyok kozul Forster és
Jozan (1995), Chenet et al. (1996), Cornia (20R0})te et al. (2004), Zafski—Jha (2000),
Bobak—Marmot (2000), Dzarova (2000), Guo (1993)sM&2001), Zataski (2007) mutatott

ra a gazdasagilag aktiv koru — déent férfi — népesség extrém érintettségére.

A kilénboz korcsoportok szerepének megértésehez Meslé ém \(2002) alapos
elemzése nyuijt kiino attekintést. A francia demografusok a korspectikalanddsag alaku-
lasat vizsgéltak Pollard-féle dekompoziciés modsdapjan, nemek szerint az 1965-0s és
1995-0s évek adatainak 0sszevetésével. Az eljéwdm meghataroztak az egyes korcsoport-
ok (0-1, 1-14, 15-29, 30-59, 60-74, 75 év feletkrhjarulasat a sziletéskor varhato élettar-
tam valtozasahoz négy nagy, orszaghatarokatéadapipai régioban. Mivel a férfiak halan-
doésaganak valtozasa jobban leirja a volt szocalighb életkilatasaiban bekdvetkezett valto-
zasokat, ezért csak az ¢eebb nemre” vonatkozd eredményeket emelném ki. xozé
Eurépaban négy évtized alatt mindéssze 1,31 éitelarvarhato élettartam. Ehhez a 0-1 év
kozottiek halalozasanak javulasa 2,1 év nyereg@gét) tett hozza. Ugyancsak pozitiv nye-
reség volt megfigyelhétaz 1-14 év kdzotti gyermekkordakndl (0,4 év), a2Bbév kozotti
fiatal felnstteknél (0,2 év) és a 75 év felettbgkknél (0,1 év), mikozben a 30-59 év kozottiek
€s a 60-74 év kozottiek halandosaganak romlasailletye —0,1 év veszteséggel (lost) jart.
A volt Szovjetunié orszdgaiban ugyanezefisichk alatt 6,3 év csokkenés kovetkezett be.
Csupan két korcsoportnal, a 0-1 és az 1-14 évdsadbgavulas, mig a fennmarado6 korcso-
portoknal romlas volt megfigyelhetEzek kozil a 30-59 év kozottiek halandosaganak-no
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kedése —4,5 évnyi veszteséggel jarult hozza a kiakghez. A mediterran orszagokban 6,7 év
nyereseég kovetkezett be, amidslsrban a csecséimalalozas visszaszoritasanak (1,9 év),
masodsorban a 60-74 év kozottiek csokkerortalitasanak (1,8 év) és harmadsorban a 30—
59 éves kozépiibek javulasanak (1,2 év) volt betudhat6. A skandordzagokban a realizalt
élettartam-nyereség 5,6 év volt. Az északi modélledaladottabb fazisban volt a mediter-
ranhoz képest, itt nem a csecgbalalozasok visszaszoritasaval lehetett a legjgdebb nye-
reséget elérni, hanem a 60-74 év kozotsek (1,63 év) eés a kozépsek (1,3 év) mortalita-
sanak csokkenésével.

A dekompozicios eljarasokhoz képest csekély taitdjdonsaggal szolgal a kdvetke-
z6ben bemutatasra ketihttekintés (7—8. szamu melléklet). Az egyes kqosok eltéé
érintettségét a halalozasi valos@égek segitségevel illusztraltam, 6t kilorthéxzet (1965-
ot, 1980-at, 1990-et, 1995-6t és 2005-6t) emelterarkelyek kozil az 1965-6s adatokat te-
kintettem referencianadgy az x tengely alatti értékek a referenciaévhez képést,ja felet-
tiek pedig rosszabb értékeket, kediteenebb korspecifikus halandésagot rogzitenek. Itz a
lam 6nkényesen meghatarozott évek az egyedi, osgzegjfikus sajatossagokra nem voltak
tekintettel. Ezzel egyitt alkalmasndikihek a négy kilonbéztorténelmi korszak keresztmet-
szeteinek a bemutatasara.

A két nemet egylttesen vizsgélva lathatd, hogypasuCsehorszagban és az egykori
NDK tertletén javult valamennyi korcsoport életldiga napjainkra, mig Lengyelorszagban,
Szlovakiadban és tobbeé-kevésbé Bulgaridban, illstagyarorszagon csak @ékesetében volt
megfigyelhed teljes vagy majdnem teljes Kijrde korcsoportonként nem azonos mérték
javulas.

Valamennyi orszag esetében nyilvanvalo a csetiserinés a fiatal gyermekkori ha-
landbésag fokozatos javulasa, és a kdzepkbrcsoportok jelefis romlasa az allamszocializ-
mus idsszakaban, majd kbzvetlenll a rendszervaltoztatés. Wt legidbsebb korcsoportok
esetében az 4ltalanos kép az, hogy é&zeidb korosztaly (70-89 év kdzottiek) terén az allam
szocializmus iélszakaban érdemidklépést nem sikertlt elérni, e korosztaly tulétéatatoi
altalaban nem valtoztak. Ugyanakkor jelezni ketigy az egykori szocialista tabor messze
nem homogeén, tovabba vilagos kulonbségek figyéketeg nemek szerint is. Ami a férfia-
kat illeti, itt az altalanos kép az, hogy a 70-8%ézotti férfiakndl lényegi elmozdulas nem
tortént, a halalozasi valostisegek kisebb mértékben emelkedtek a legutolso aaiasizerint
(pl. Oroszorszag, Ukrajna), vagy ugyancsak kiseldstékben csokkentek (pl. Magyaror-
szag). Kivételek természetesedfetdulnak. Az ezredforduld utani 2005-0s eszteadatai
szerint jelenis javulas, a halalozasi valésisdegek csokkenése csak az egykori Kelet-
Németorszagban, kisebb mértékben pedig Csehorszagbéengyelorszagban volt megfi-

® Az adatok a Human Mortality Database (HMD) szasaita alapulnak (www.mortality.org). Eltén
azonban a magyar roviditett halandésagi tabla gyatiéol, a HMD idsebb korcsoportokra is szamit varhat6
élettartamokat. Az itt kozolt adatokndl a 85 évesiddsebbeknél nem felilit nyitott korcsoportrél van szo,
hanem egyszéen az altalam utolsoként elemzett, 6t évet kefs-89 év kozotti korcsoportrol.
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gyelhet. A kozép-eurdpai ifsebb kora 6k esetében szamotigés szinte folyamatos, cik-
lusrdl ciklusra tortéé javulas kovetkezett be, ami a posztszovjet temsegagairél mar nem
mondhato el.

Kllénodsen extrém mértékockazatndvekedés figyelldetneg az egykori Szovjetunio
terlletén. Egyes posztszovjet orszagokban a kdzépédiak haladlozési valoszisége 1995-
ben vagy 2005-ben nem ritkan kétszerese vagy Kélszerese volt az 1965-0s értéknek. Egy
masik, a szovjet régiora vonatkozo sajatos vomaagas kockazatu korcsoportok terjedelmé-
nél figyelhet meg. A kbzép-eurdpai orszagokban ugyanis az atnadsiéi tobblethalanddsag
(magasabb halalozasi valésiig) 30—-35 éves életkor felett jelentkezett, édguidla cse-
heknél és kelet-németeknél 50-55 éves kor alagtvégert. Ezzel szemben az egykori Szov-
jetunio teruletén a korabbiaknal magasabb haldloz#észiniség mar 15 éves korban ol
lathato, és egészen a leggebb korokig kitolddik (Shkolnikov et al. 2001.)

Nemcsak a szovjet utdodallamokban, hanem a kozépauorszagok kézil példaul
Magyarorszagon is kiugroan magas értékek fordudtala kilencvenes évek éldelében. A
40-49 éves magyar férfiak halalozasi kockazata -I@9bkétszerese volt az 1965-0s érték-
nek, mig a korabbi, de itt nem kdzolt években, @idemioldgiai krizis soran a negyvenéve-
seknél két és félszeres kulonbség is megfigyélkelt. A rendszervaltoztatas utan 15 évvel
Magyarorszagon a 40-59 év kozoétti férfiak halalozadoszimisége tovabbra is magasabb
volt, mint négy évtizeddel korabban.

A varhaté élettartamnal, a nemek kdzoétti kulonkekégl tapasztaltakhoz hasonléan a
halalozési valdsziiségekkel bemutatott korcsoportos mintdzatok isetérjdl lehatarolhat6
klaszterezettséget mutatnak. Az azonos foldragioh®z tartozé orszagok korcsoportos hala-
lozasi mintazata, valamint a valtozasok dinamikaggleheisen hasonlonak bizonyult, ami
erss térbeli dependencia jelenlétére, egyfajta uibgggre utal.

2.4. Az okspecifikus mortalitds Kelet- és Kdzép-Eupaban

Vallin és Meslé (2004) olyan atfogo tranzicids detiékeretet vazoltak fel, amely a kelet- és
kozép-europai tarsadalmak mortalitasi folyamatainagvilagitasara is alkalmasnak bizo-
nyult. A szerdparos a klasszikus epidemiolégiai atmenet koncgdudz nyudlt vissza.A

" Abdel Omran (1971) az epidemioldgiai &tmedlefrott tanulmanya az ek kozott volt, amely meg-
kisérelte 0sszefoglalni a modernitas szertedgazdaryainak koszonh&ta népesség életkilatasaiban medfi-
gyelhet elsrehaladéast. Tartalmilag az epidemiolégiai atmemeickpcidja a népesség komplex mortalitasi min-
tazatanak, epidemioldgiai profiljanak valtozasaetybzte a hangsulyt, illetve ezt kapcsolta 6sszacdgafiai,
gazdasagi és szociologiai téngkizel. Az elmélet legfontosabb premisszaja szerimtoatalitas (a fertilitds mel-
Omran eredetileg harom korszakot (ages) kilorétetazt feltételezte, hogy a féflés univerzalis és unilinearis,
azaz a fertilitas és mortalitds magas szibtjfetlyamatosan tart az alacsony s#imeérmékenység és halandésag
felé. Omran az etstn. premodern korszakot a jarvany és éhinség &kr@rhe Age of Pestilence and Famine)
nevezte, amelyre magas és fluktualé mortalitas jetltmz. A sziletéskor a varhatd életkor 20—40 év kozott
ingadozott. A masodik szakasz a modernitassal ettdetét nagyjabdl 1650 utadn. Omran ennek a Konskaa
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korai Omran tanulmany 6ta (Omran 1971) felhalmoxiothpasztalatok (megkésettség, or-
szagonkénti sajatossagok, a szubszaharai orszaggk@tAIDS pandémia) miatt nem Gjabb
szakaszokkal dvitették az eredeti elgondolast, hanem a harmadastgfenntartva a mortali-
tasi fazisok tartalmat gondoltak Ujra a hatvanaskéita bekovetkezett valtozasok tikrében.
Ellentétben Omrannal nem tdébb évszazados folyamathivantak atfogéan leirni, hanem
csak a 19. szazad kozepéig nyultak vissza. Az Elzis a ferdz6 betegségek legyése
(Vanquishing of infectious diseases) nagyjabdl Qmeis két szakaszanak feleltetbheneg.

A mésodik ,atmenet” a kardiovaszkularis forradalonig a harmadik az &dodés elleni kiiz-
delem (Fight against ageing) jelenleg is tartésimhkat fedi le. A szetk kiemelték, hogy e
szakaszok megjelenése, tartossaga orszagonkeérteglt&t konnyen efordulhat, hogy
egyes orszagok ugy lépnek at egyik szakaszbdl &baadogy kdézben nem fejezték be ma-
radéktalanul a meg&tét (pl. Dania, ahol a daganatos halélozasok staimddrdiranyszama
kontinuus modon ndvekszik, noha a kdrnyeskandinav orszagokban érdemi cstkkenés fi-
gyelhet meg). Vallin és Meslé a kelet- és kozép-europaiaidalmak hatvanas évek kdzepé-
t6l megfigyelhet megtorpanasat a kardiovaszkularis forradalom eld@saban, a kronikus
betegségek okozta halalozasok elleni kiizdelem e¥pgtmlenségében lattak. Az okokat ille-
téen az egészséguigyi rendszer tulcentralizaltsagatyrakus megbetegedések ellen hatéko-
nyan fellé gyogyaszati beavatkozasok hianyat, valamint ddelegészségmagatartas kiala-
kulasanak elmaradaséat emelték ki. A halalozasksira 1965-2005 kdzotti valtozasat vizs-

visszahz6do6 jarvanyok kora nevet adta (The Ageeaxfeding Pandemics). E korszakban az atlagos rédetta
legfeljebb 50 évet ért el. A modernitasceldészakadban az 1000re szamitott mortalitas mértéke meghaladta a
fertilitasét. A 19. szazad kbzepéig a mortalitésksiaris trendjében nem volt csdkkenés. A huszadézadra
két fontos valtozas figyelh&imeg a mortalitas terén. Egyrészt a fluktuaciédaolgtosan visszaszorult, masrészt
a halandosag fokozatosan csokkent. Omran a csdtkanédkobiologiai (kbrnyezet és az ember biol&gigh-
tossagai kozotti kapcsolat), valamint szdciodkorayrpolitikai, kulturalis tényeikre (életszinvonal-javulasra,
életmodvaltozasra, higiénés viszonyok valtozaseeaptte vissza, mig az egészségugyi, gyogyitd hHeaméa
soknak ennél a szakaszndl elhanyagolhato szerdpgtanitott. A halandésag szekularis trendjéneklgsaval
parhuzamosan szamos orszagban a népesség expbsamcist. A harmadik szakasz a degenerativ és az em-
ber altal létrehozott betegségek kora (The Age efdherative and Man-Made Diseases) volt. Ebbeakasz-
ban a mortalitds csokkenése mar lelassul, avzerbetegségek visszaszorulnak, ésétérbe kerlinek a
degenerativ és az életmddnak koszdéhhat. ember altal okozott betegségek (alkoholizndosanyzas, kozle-
kedési balesetek). Omran a szakaszok kezdeigridma alapjan harom tipust kilonitett el. Az lednt az
eddig ismertetett Un. klasszikus vagy nyugati tieing modellt emlitette. A masodik az un. akceterdbdell
volt, ennek atlagtipuséat Japanban latta, ahol adiédsdl a harmadik szakaszba valé atlépés lényeggger-
sabb volt. A harmadik, an. megkésett modellt (detbsnodell) a gazdasagilag elmaradott orszagokpakial-

ta, amelyeknél a nemzetkdzi programoknak koszéehesikerult ugyan csokkenteni a mortalitdst, deekzz
parhuzamosan a termékenység szintje is magas maiaditkezésképpen a népesség novekedése isofelent
maradt. Omran haromlégiss modelljével a nyugati mortalitdsi mintazat 18801660 kozotti valtozasa egészen
kitinéen leirhatd, noha az egyes orszagok altal lekiizkitkaszok idzitettsége eltért. A hatvanas-hetvenes
évektl kezdve azonban varatlanul csdkkeni kezdett aikusnbetegségek és haladlozasok@ldulasa a nyugati
tarsadalmakban, érzékeltbe¢ valt a kardiovaszkularis megbetegedésékalib korokra tolédasa (kardiovasz-
kularis forradalom), valamint ennek kdévetkezményekéarhatd élettartamok névekedése, mindez feltutbait
Omran eredeti szcenaridjat, és egyre tobben — @ndligy elutasitottak volna az Omran altal medjeddaka-
szok létjogosultsagat — egy negyedik korszakrélgg/of delayed degenerative death”) kezdtek bestisil
példaul Olshansky — Ault 1986). Mas kutaték megkfigzték a modell univerzalitasat, tovabba kétségie

tak altalanosithatosagat a kilonbdarsadalmi csoportok és nemek vonatkozasaban.itikdkat részletesen
ismerteti Salomon és Murray (2002).
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galva ramutattak arra, hogy Oroszorszag az Omtahraggjel6lt harmadik fazisba lépett be,
amely ,Health Transition” elméletiik élszakaszanak teljesitését jelentétikertilt vissza-
szoritani a fetiz6 betegségek okozta halalozasokat, a halaloki swrakan a
kardiovaszkularis megbetegedések és tovabbi salenhetegségek (kdzlekedési balesetek,
gyilkossagok, ongyilkossagok, mérgezés) jatszaneghatarozé szerepet.

A szakirodalomban szamos olyan komparitiv vizdtgldalalkozhatunk, amelyek a
halanddsagi tabla alapjan, valamely dekompoziciddszerrel kvantifikaltdk a varhat6 élet-
tartam egy-egy orszag vagy kébjpnt kilonbségéhez eltémértékben hozzajaruld halalok-
ok és/vagy az egyes korcsoportok szerepét. E defimigeljardsok egyértelinelonye, hogy
képesek a kiulénbézhalalokokbdl szarmazé halanddsagnak a halandézagkilonbségek
kialakulasahoz valé hozzajarulast egzaktan, akérskportra sikitetten is rogziteni. Ugyan-
ez nem mondhato el a szakirodalomban szintén @tis#n elterjedt standardizacios mutatok-
rol. A kilénb6d megkozelitések altal feltart eredmények ellentndsodak lehetnek, ami
részben a modszerek eltérédebeszben a hattéradatok (BNO-reviziok) kddoldsokbsége-
ib6l fakadnak (Valkovics 2001).

A régiora vonatkoz6 dekompozicios megkozelitésminban kbzel azonos végkovet-
keztetésre jutottak. A kdzép-eurdpai orszagok gelegisebb veszteséget a kdzéjmdknél
szenvedték el. A leszakadas halaloki hatterébetbdirsziv- és érrendszeri megbetegedések,
daganatos halalozasok alltak (Guo 1993; Meslé 20Chenet és munkatarsai (1996) is
ugyanerre a kdvetkeztetésre jutottak, hangsulydzegy a magyar adatoknal szamodtesk
bizonyult a cirr6zisos halalesetek altal okozogateséqg is.

Meslé 2001-ben megjelent tanulmanya rendkivil gézéfoglalasat nyudjtja a fonto-
sabb halalokoknak a hatvanas évek kozgp#pjainkig bet6ltott szerep@r mindezt ugy,
hogy a szakaszolasnal a krizisspeintjat jeldlte meg (1. tablazat). A konvergendi&b at-
menet végéig tartdé csokk@stagnald idszakban a legjeletgebb hatas a keringési megbete-
gedések okozta halalozasokhoz volt kdthéflagyarorszag azonban eltért a kbzép-eurdpai
modelll. Az emészirendszer okozta halalozasok hatasa bizonyult allagjsebbnek, ma-
sodikként a keringési rendszer okozta haldlozagektkeztek, a malignus eretehortalitas
a harmadik jelertsebb hozzajarulast mutatta. Ugyenezen tanulmanytedatt arra, hogy a
mortalitasi krizistl az ezredfordulbig tartd t&bzak alatt tapasztalt javulas valamennyi or-
szagban etgllegesen a kardiovaszkularis halalozasok cstkkap&sélt kdszonhét

8 A Health Transition” elmélet a mar emlitett demifipi &tmenet vagy az epidemioldgiai atmenet kon-
cepciéjahoz hasonlé nagy elméleti narrativa. Pabtosn fogalmazva tobb befolyasos munka sorolhaté@gko-
zelités ala, a kozottik 18 \kilonbség a mortalitas csokkenésének magyararat@a A megfogalmazas lényegé-
ben azt a dramai valtozast irja le, amely révéanalzeriség életkilatasai az 1800-as évek kezdétdtkor azonban
még csak korlatozott szamua orszagra vonatkozoaty abha nem latott mértékben javulni kezdtek. Aalde
Transition elmélet a folyamatossagra és a beféggmgtgre helyezi a hangsulyt. Késidtangsilyozzak a térhez és
az ibhoz kotottségét, a folyamatok orszagonkénti segatat, tovabba — hasonldéan a demografiai és derefm-
I6giai &tmenet koncepcidjdhoz — mas demogréfigiafmlatokkal (fertilitds) vald szoros kapcsolatotkilonbdz
elméletek részletes attekintését olvashatjuk Rikszefoglalo riivében (Riley 2001).
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1. tAblazat. A szuletéskor varhato élettartam z@sahoz hozzajarulé hét halalok
kulénboz iddszakokban és orszagokban

Fertézd Keringési  Légz- Emeész- Mas  Erdsza-
Orszagok beteg- Daga- rendszer rendszer rendszer beteg- kos Ossze-
! natok —— . sen
ségek betegségei segek  okok

Magyarorszag
1965-1993 0,40 -1,19 -1,25 0,61 -1,33 1,07 -0,56 ,24-2
1993-2000 0,05 0,01 1,07 0,23 0,38 0,38 0,51 2,63
Lengyelorszag
1965-1991 1,14 -0,75 -2,11 1,34 0,20 0,57 -0,88 500,
1991-1999 0,07 0,02 1,59 0,06 -0,09 0,52 0,51 2,68
Bulgaria
1965-1997 0,25 -0,22 -3,74 1,37 -0,19 0,06 -0,15 ,62-2
1997-1999 0,00 0,04 0,67 0,26 0,12 0,08 0,08 1,26
Romania
1969-1997 0,48 -0,35 -1,58 1,81 -0,33 0,34 -0,26 120,
1997-2000 0,04 -0,01 1,02 0,40 0,28 0,46 0,39 2,57
Cseh Kdztarsasag
1988-2000 0,02 0,44 1,97 0,21 0,14 0,77 0,03 3,58
Szlovékia
1992—-2000 0,00 -0,04 0,41 0,31 0,08 0,34 0,41 1,50

Forras. Meslé, 2001. p. 53.

Az egykori Szovjetunid europai orszagaiban a halaad okspecifikus alakulasa tébb vonat-
kozasban olyannyira markansan eltér a kdzép-eumnsaagokétol, hogy érdemes erie b
vebben kitérni. K6zds mindkét orszag csoportbaardikvaszkularis haldlozasok magas ara-
nya, de Oroszorszagban és a kérdyeszagokban szintén megrazoan jdisra kil okok-
nak, ezen belll a mérgezéseknek, sériléseknekilistzdalalozasok szama (Shkolnikov et
al. 1996b, Mckee—Shkolnikov 2001). A székzaz externalis okok mdgott az alkohol szerepét
hangsulyozzak. Egy tanulmany szerint a halalozgsekivs hanyada hirtelen kdvetkezik be,
szamos esetben olyan férfiaknal, akiknél korabbem rdiagnosztizaltak szivkoszoruér-
karosodast. A szefk megallapitasa szerint a klasszikus epidemiologiagyarazatok (do-
hanyzas, a fizikai aktivitas hianya) csekély magyéetvel birnak. Allaspontjuk szerint az
okok foképp a magas tomeényszesz fogyasztasban kerfdse@idenet és munkatarsai azzal
erveltek, hogy a halalozasok jelésgbb része a hétvégén és a rakovétkeriskon kovetke-
zik be, ami viszont az alkalmi és nagymennyiséogyasztas (binge drinking) szerepét és
egészségkarosito hatdsat valdszitn (Chenet et al. 1998).

A hazai epidemioldgiai irodalomban J6zan Péteb tisimulmanyaban elemezte a hal-
aloki struktura valtozasat (J6zan 1994a; 1994bA4292002a; 2008).J6zan (2008) a hazai
halanddésag masodik vilaghabora utani folyamatagtkéity konyvében a varhatd élettartam-

° A hazai szakirodalomban Valkovics Emil (Valkovit94; 1999; 2001) munkAassaga nyuijt igazan igé-
nyes és preciz attekintést a halanddsagi strukéma €s okspecifikus alakulasardl, valamint ennékismertani
hatteréél. Valkovics eredményei azonban nem teljesen kataisek a szovegben felsoroltakkal. Mddszere
Iényegesen bonyolultabb, mint pl. az Arriaga vadgodlard-féle dekompoziciok, igy eredményeinek bigitdu
satol eltekintettem.
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ok alapiranyzata alapjan a férfiak esetében hamdiszakot kilonitett el. Az elsidészak
1948-t6l 1966-ig tartott, ezt J6zan a ,reménytekesdet” idszakanak nevezte. E két évtized
alatt a halandésag szamotiem csokkent. Az ezt kovemasodik idszakban (19676t 1993-

ig) a halanddsag szintje emelkedett, a férfiak atiriélettartama mélypontra zuhant (valsag).
Végil a harmadik 1994t vette kezdetét, e szakaszra altalanos javuldezésatlansag jel-
lemz (megujulas idszaka). J6zan a masodilkbstakot ,prevalens/kronikus, kvalifikalt epi-
demioldgiai valsagnak” nevezte. Jelezve, hogy aagajol kérilirhaté demografiai csoportot
(kbzépkoru férfiak) érintett. Az okspecifikus mditi@s alakuldsaval kapcsolatban leszdgezte,
hogy a hatvanas évek 6ta tapasztalt ,dinamikuseepiologiai torténések” ellenére valtozat-
lan a populacié mortalitasi profilfd.Az okspecifikus mortalitas alakulasat tébb modsaer
gitségével irta le. A korabban emlitett médszem&ok miatt e helyttt csak az egyes halaloki
focsoportbdl szarmazo halalokoknak a sziletéskoratarélettartamhoz valdé hozzajarulasét
szamszdisity soraira térek kit J6zan 6ssznépességre vonatkoz6 szamitasai sz@bintés
1966 kozott a varhato élettartam javulasahoz p@aitjarultak hozza a féizé betegségek, a
légzorendszer, az emégréndszer okozta haladlozasok, tovabba a cseflsmnal kapcsolatos
halalozasok, ezzel szemben — ami mindenképpendansig erejével hat — azt tapasztalta,
hogy a daganatos halalozdsok, a keringési renésedeti €s az giszakos eredéthalaloza-
sok mar ekkortajt is veszteséget okoztak. Alligzexint: ... mar ebben azddzakban meg-
figyelhe® volt a halalozasi viszonyok minden olyan fontdtegzetessége, amely végso-

ron a kovetke& évtizedek epidemioldgiai valsaganak meghataroage®jéve valt. [...] Az
1955-1966 kozotti periodus felfoghato a latens epidlogiai valsag iélszakanak is” (J6zan
2008: 52.). A masodik, 1966-1993 kozotibsdakban a fedzé betegségek, a légendszer
betegségei, a csecsékorral kapcsolatos haladlozasok kedvedakulasa a varhaté élettarta-
mot novelte, mig a daganatok, a sziv- és érrendsemységek, az emésmndszeri betegsé-
gek (majbetegségek) és adsmakos eredéthaldlozasok a varhatd élettartamot negativan
befolyasoltak. E negativ tényide kdzil az elé harmat tekintette az epidemioldgiai krizis
meghatarozo tényéimek, és ezeken belll ikepp a malignus eredehalalozasok kedvéi-

len hozzajarulasanak szerepét hangsulyozta. A fitésiekrizistl napjainkig terjed idészak
halalozasi folyamatait altalanos javulas jellemedtezan szamitasai szerint a vizsgalsmhk
alatt bekovetkaz javulas (4,1 év) jeletisebb részben a kardiovaszkularis halalozasok vissza
szoruldsanak tudhaté be. A javulds Jo6zan szerydrégt koszonhétaz életmddvaltozdsnak
€s az orvosi intervenciénak. Ugyancsak javulas #@zett be a kits okoknal, az emésit
rendszer megbetegedéseinél. A daganatos érhdktlozasoknal kimutatott nyereség megle-
hetbsen mérsekeltnek bizonyult.

19 Egy més kontextusban, de a parhuzamossag miatnésimeghivatkozni Valkovics (2001) tanulmé-
nyat, amely a magyar és a belga népesség kozdtatégkor varhatd élettartam kilénbségeire is ratottt
Valkovics szamitasai szerint sem a mortalitasiipedtérése okozta a két orszag kulénbségét, haagrhogy az
egyes halalokok korabban (fiatalabb korban) jelertik a magyar populaciéban.

1 J6zan az Arriaga-féle dekompoziciés modszert mliaata.
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2.5. A zsakutcéas epidemioldgiai fefdés rendszerspecifikus okai

A KOzép- és Kelet-Europaban bekovetkezett morsilialsag geopolitikailag jol definidlha-
td hatarok kozott huzédik, az eleékzaltal posztulalt allitAsok szerint: (1) ezen agak jel-
legében azonos politikai rezsim(ek) aldozatai, wad (2) a mortalitasi folyamatok keduiz

len alakulasa a szocialista rendszer zsakutcas mmadeios kisérletének, torz féfésének
koszonhet (Field 1995; Guo 1993; Dardczi 2003; Jézan 1994#sonczi 2001; Watson
1995). Az egészségromlas okait a szocialista remdsientmondésos thodésével kapcso-
latba hoz6 magyarazatok kdzel hasobldltfakadnak. K6zds bennik azserrendszerkritika,
sokuknal az érvelés szocioldgiai jellege, és sapmwss, hogy az argumentaciok sokszor az
empirikus allitdsok szintjén rekednek meg, a maag@raz allitdsok igaz-hamis voltat eldon-
t6 statisztikai apparatus megletstn visszafogott. E rendszerspecifikus magyaraddintt
hangsulybeli kilonbségek figyelltt meg. Messze a teljesség nélkil néhany fontos&bbna
itélt koncepcidé dbb megallapitasait emelném csak ki.

Peggy Watson szerint (1995) a kelet-eurdpai mitasalkrizis nem csupan a szocialis-
zacibs kuzdelméé. Elismerte, hogy a szocialistarldsnem tekinthétegységes korszaknak,
sot az el$ kozel hasz év szamoti@sikereket konyvelhet el a csecsems gyermekhalandé-
sag terén, a faf6 betegségek visszaszoritasanak koszéerheR4adasul a javulas éppen az
Otvenes évek repressziv, sztélinistésihkaban kdvetkezett be, pontosan akkor, amikor min
dent athat6 tarsadalmi valtozasok: terileti ésatikni mobilitas, foglalkozasi atrendelgs
ment végbe. A fordulatot a szocialista rezsim zéorsnaciora tett kisérletének meégegé-
ben és bukasaban latta. Allaspontja szerint a-eeigipai régié egészségromlasa nem magya-
razhaté adekvatan az egészségtelen életmdddaingek@tkarositd tényékkel, az életszin-
vonallal, a munkahelyi feltételekkel és az egédiggigellatas mitiségével. A jelenség nem
valaszthat6 el konkrét tarsadalmi kontextusat@kas szélesebb szocioldgiai perspektiva, a
tarsadalmi folyamatok kovetkezményeinek megismeradbat kieléglt magyarazatot.
Watson szerint a nyugati standardoktél valé egyétyid eltérés, a gazdasagi leszakadas, a
jolét vonatkozasaban az aspiraciok és a talégiek kdzotti diszkrepancia valt a mindennapi
frusztracié forrasava, amely a rendszer praktikaazambeni mély moralis elégedetlenséggel
és a politikai igazsagtalansag elutasitasaval éfjddz\Watson nézete szerint a lengyel tarsa-
dalom szaméara a viszonyulasi pontot mindig is agayjelentette. A nyugati referencia és a
hazai val6sag kozotti kiilonbség vezetett relatirigaciohoz. Allaspontja szerint, az objek-
tiv tényedk mellett figyelembe kell venni a tarsadalom szlbje percepcioit, hétkéznapi
tapasztalatait is: a kirekesztettséget, a jogféts#tgot, a masok altal meghatarozottsagot és
sebezhdiséget, a szabadsag és az autoném szervezetekthargkelmet, a felfokozott el-
lenséges indulatokat, és mindenek felett a teleetsdly érzetét, hogy az egyén nem képes
sorsat a sajat kezébe venni, nem képes akaragy@siteni, cselekvése mindig masok altal
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meghatarozott. Watson szavaival élve a ,tanulttetlenség” allapota jott |étre, és vezetett
~kumulalt frusztraciohoz”, majd az egészségi allapagikus megromlasahoz.

Field (1995) szerint a keleti blokk és ezen bebliepp a volt Szovjetunidé népességeé-
nek apokaliptikus egészségromldsa, a demografigarftatok tragikus iranyba forduldsa, a
magas abortusz-, a jelésen visszaesett szlletésszam egyazon tarsadalpgiogdasnak a
kilonbdd szimptomai. Nézete szerint hamis az a tézis, mogylezen sorscsapas békeid
ben zajlott le. Hétk6znapi értelemben vett habalbhan nem zajlott, de a hideghaborunak
koszonheten mégis haborus ddzakrol (war-time) lehet beszélni. A hadviselésitezei poli-
tikai, gazdasagi sikon jelentkeztek. Ennek a hosstalizodd és koltséges konfliktusnak a
kovetkezményeivel, mint visszhanghatassal kell $msilni. A két szembenalld fél kdzul a
szovjet blokk nem volt képes lépést tartani a ntiugkggal. A fegyverkezési harc felemész-
tette a kommunista vilag &orrasait. Field azt allitotta, hogy a fegyvereleléit oltek, mie-
|6tt bevetették volnéket, hiszen minden a fegyverkezésre forditott ®oadumandke mel-
l6zését jelentette.

Makara Péter (1994) Magyarorszag népességenek seéggsmlasat tbbb tenyez
egyuttes hatasara vezette vissza. Allitasa szesabcialista rendszerben az egészség a tarsa-
dalom tagjai szamara nem birt valodi értékkel, hablivatalos ideoldgia a l&fiib értéknek
az embert tekintette, a gyakorlat éppen az ellgi&eit, az ember elértéktelenedésiészolt.

A szocialista rendszer hibajanak rotta fel, hoggnnelt képes a tarsadalom varakozasait az
életszinvonal, az anyagi jolét terén teljesitennék kozvetlen bizonyitékat az aspiraciok és a
valésag mindennapos 6sszelitkdzésében latta. Aodmseia mérseklésére adott valaszok, a
tarsadalom altal folytatott 6nkizsdkmanyolo, tébimenkat végé életvezetési stratégiak pe-
dig egészségkarositd kdvetkezményekhez vezettekk&ve a mortalitas foglalkozasi réteg-
csoportok szerinti eltérérintettségét, az alacsony statustak veszélyeztaiét, a tarsadalmi
statushoz kothétkelet-eurdpai problémat a massziv kdzéprétegekyhl#an is latta. Utalt
tovabba az éltetett iparositas pszichoszocialis kbvetkezmémryeirmeégazdasagi népesseg
varosba vandorlasa altal kivaltott adaptacios nedgizkre, amelyek feloldasahoz sem az ér-
dekvédelem, sem a foglalkozasi egészségugy nenottyigigodzékat. Enhhez az érvhez kap-
csolddik az is, hogy a szocializmus a tarsadaloysméveteit, autondm szervereseit szét-
nyirbalta, az efltetett urbanizaciéval és mobilitassal teljesersZ@molta, Ujak Iétrehozasat
pedig akadalyozta, mindezek a személyes kapcsolateggyenglléséhez, az emberek
elgyokértelenedéséhez vezettek. Végul utols6d étviiérértékrendszer torzulasait emelte ki,
amely értékrendszer egészségdkdnese esetén gatat szabhatott volna az egészssig@ar
magatartasformak elterjedésének.

Losonczi Agnes (2001) az egészségszocioldga igyekezett feltarni a hazai népes-
ség roml6 egészségi allapotanak okait. Allaspostgint: ... [a] bekovetkezett nagymérté-
ki egészsegromlas, novekkorai halalozas, a kulonbézetegségek halmozodasa sulyos
tarsadalmi krizis tinete”. Véleménye szerint a naaggrsadalom, kiléndsen a kozémid
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férfi népesség mortalitdsanak kediben alakulasa tobb tény@zel magyarazhatd, amelyek
visszatiikrozik a szocialista rendszer negativ hafthgellemit. Ezek kdzé sorolta a legala-
csonyabb statusu, deprivalt tarsadalmi csoportekzélgeztetettségét. Az elnyomott tarsadal-
mi rétegek élethelyzetébfakadd kumuldlt hatranyok tobb kdzvétsatorndn keresztil ve-
zettek megrévidiilt élethez (tudashiany, eligazo@tépielenség, tnértékvesztés, kikepte-
lenség, egészségtelen kdrnyezet, rossz taplalkbziksi €s idegi talterheltség). A masodik
fontosabb okot a valtozasokhoz valo szikségseskényszéralkalmazkodasban, a sikerte-
len adaptaciokban latta. A roml6 egészségi alldomadik okaként a tarsas tamogatasok
erodalédasat, az emberi viszonyrendszerek — bete@rtkzdsségek — szétrombolaséat, az
egyeni és a kozosségi kezdemérgaik elfojtasat, a tamogatd kbzossegek hianyat entditet
Negyedik tényedként a homeosztazis felborulasat, a teherbirasagyabb terhelést, a hi-
anyzo6 onvédelmi mechanizmusokat emlitette. Mindgu#itikai okok az emberi élet elérték-
telenedéséhez, az egyén értékvesztéséhez, azodlgazrzavaraihoz vezettek. Losonczi —
hasonléan szamos szocioldgushoz — a szocialisad@mat norma nélkili, an. anomikus
tarsadalomnak tekintette. Losonczi v@gsoron arra a kovetkeztetésre jutott: Gleszités,
félelem, frusztracio, tulfeszitettség és bizonyiafay egyiltt magyarazza hazdnkban — a vi-
szonylag jobb helyzet ellenére — a rosszabb amapw@tokat” (Losonczi 2001: 241.).
Losonczi allitasa szerint a jelenlegi katasztreféjészségugyi mutatok nem a piaci atmenet
kovetkezményei, hanem a szocialista rendszer tasaibol fakadnak.

2.6. Szocio6kondmiai status, az iskolazottsagi sepe

A mortalitas és a szociookondémiai status kozottema kapcsolat nem kelet-eurdpai sajatos-
sag (McKee—-Shkolnikov 2001, Shkolnikov et al. 200&jerte a vilagban szamos empirikus
kutatas igazolta, hogy a szociobkonomiai statuskeggz egészsegi allapot és a sziletéskor
varhatd élettartam legé&sebb és legkonzisztensebb magyarazotéipgeek (Braveman-—
Tarimo 2002; Cockerham 1999; 2004; Kovacs 20036280inger 2001; Lahelma—Valkonen
1990; Winkleby et al. 1992). Szocioldgiai értelemt@eszociodkonémiai status komplex, jo-
vedelmi, foglalkozasi és iskolazottsagi viszonyokaglal magaban. A nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitd vizsgalatokban a szocio6konomiai statustiadan az iskolazottsaggal jelenitik meg.
Az iskolazottsag kitlintetett szerepét az adja, hegzemben a foglalkozas és a jévedelem
életcikluson beldli fluktualé mozgasaval — stahilahrtalmu, tartés, az egész tovabbi életpa-
lyat végigkisés allapotot rogzit, szemben példaul a foglalkozé&siannyal. Ennek készénhe-
meghatarozasat is. Raadasul a rutinsaegyijtott haldlozasi adatbazisok kivétel nélkil tar-
talmaznak erre vonatkoz6 informaciokat, igy az @gsnkénti 6sszehasonlitas is kiviteleshet
a kozel azonos tartalom miatt (Kovacs 2003; Klinge01). Az iskolazottsag esetében a ta-
pasztalhaté hatas kozvetett. Az iskolazottsag nemektd determinansa a mortalitasnak.
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Ugyanis nem maga az iskolazottsag befolyasoljdetkikdtasokat, hatasa un. kdzvetlen koc-
kazati ténye&kon (proximate risk factors) keresztul érvényeddidey Smith et al. 1994;
Spijker 2004; Vitrai et al. 2008). Az altalanos daptalatok szerint a képzettebbek jobb mun-
kahelyre (kisebb foglalkozasi megbetegedési kodkdgamagasabb jovedelemre, elismert-
ségre, presztizsre és kisebb munkanélkiliségi katiad szamithatnak életutjuk soran. Isme-
retes, hogy az iskolazottabbaknal a kozvetlen eggknckazati tenyék eléfordulasa ki-
sebb, életmddjuk, dohanyzasi, alkoholfogyasztagilatkozasi szokasaik eltérnek az alacso-
nyabb statustakétol, tovabba valasztasi tefégfeik, kapcsolati halbik kiterjedtebbek, egész-
séggel kapcsolatos ismereteiisbgesebbek, mint a kevésbé kvalifikalt, és eza#alléke-
nyebb kortarsaiknak.Vagyis az iskolazottsag nagyon gyakran énmagab&épes megjele-
niteni a szociobkondmiai status mas ossdten kelet- és kbzép-eurdpai, valamint a hazai
szocioldgiai kutatasok is egyértdlen jelzik az iskolazottsag kiemelketiatasat a szegény-
ségkockazatra, kulondsen a rendszervaltozast &@vetAndorka—Spéder 1994; Donski
2001; Emigh—Szelényi 2001; Gabos—Szivos 2002; Eapi#Spéder 2004; Spéder 2002). A
tarsadalmi ésoképp az iskolazottsagi csoportok szerinti halangds#mutatasa tehat fontos
tampont a k6zép- és kelet-eurépai mortalitds megjiéaghez

A szocialista rendszer az egyé&s¥g jelszavat hirdette az egészség és voltaképpen a
halal vonatkozasaban is, a jelszavak gyakorlakiagesedett frazisok voltak csupan. Az isko-
lazottsag szerinti mortalitasi kilénbségek a siistaaéra idszakaban is Iéteztek, kilénbdsen
a hetvenes-nyolcvanas évékiigyelhetb meg a halalozasi esélyek eltérésének ndvekedése. A
témakorben megjelent publikaciok egyofieat arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
egalitarianus jelszavak a szocializmus valosagaien realizalddtak (Carlson—Tsvetarsky
1992; Carlson 1989; Wnuk-Lipinski 1990; Mezentsdiarachevskaya 1992; Mackenbach et
al. 1999).

A rendszervaltozas &ti magyar rétegcsoportok mortalitAsdnak megisneeedssor-
ban Klinger Andras nevéhez kdik (Klinger 1987). Klinger tanulméanya a korabeagszifi-
kacios gyakorlatnak megfet@n foglalkozasi (tevékenységi) rétegcsoportok (ilgazdasagi
fizikaiak, nem meé&gazdaséagi fizikaiak és szellemiek) szerinti vizagal alapult. A tanul-
many az 1900-1985 kdz6tti folyamatokat irta le déadizalt aranyszamok segitségéevahhf
megallapitasai kozul csak az 1960 utaniakra hagyatk A hatvanas évek adatai szerint a
férfiak standardizalt aranyszama még alig tértzebgyes foglalkozasi csoportok kozott. A

12 A halanddsag és az iskolai végzettség inverz gilimlkapcsolata jol igazolhaté a teljes halandéséag
esetében. Magyarorszagon példaul a fiatalkori k8zépidbs népesség halanddsaganal markans iskolazottsagi
kilonbségek léteznek, azogebb életkoroknal az eltérések mérsékeltebbek @Kli2001). Bizonyos halalokok
esetében a tarsadalmi kildnbségek szerinti sémebamcellentmondasokkal tarkitott. Megfigyethébvabba,
hogy a bk esetében a tarsadalmi pozicié magyarazoerejalédiagyengébb, mint a férfiaknal (Kovacs 2003).

13 A tobbvéltoz6és, a valtozok 6nallé hatasat bemitadpes elemzések szerint a szegényséfgrelula-
sat leginkabb az iskolai végzettség és a munkagiatiis hatarozta meg Magyarorszagon. Kisebb, ganegak
szignifikans hatasa volt még az etnikai hovatagnal (roma népesség), gyermekszamnak, csaladotiln
és a lakohely hatasa (ruralis teleptilés) is kinmatst volt (Id. részletesen Kapitany—Spéder 2004).
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kilonb6d rétegcsoportok nivellaltsdga a nyolcvanas évediminaradt. A nyolcvanas évek
kozepére a fizikai foglalkozasuak halandésaga dtfadaggetlentl emelkedett, mig a szel-
lemieknél mérsékelt csbkkenés kovetkezett be. Kliraglataibol egyérteliien arra kbvetkez-
tethetlink, hogy az egészségromlés kifejezettezikafifoglalkozasuakndl kovetkezett be.

Shkolnikov kilénboé szerdtarsakkal tobb, dofien orosz vonatkozasu tanulményt
publikalt a halanddsag tarsadalmi rétedfzsbeli egyeisklenségeisl (Shkolnikov et al.
1996¢; Shkolnikov et al. 1998; Shkolnikov et al028; Shkolnikov et al. 2004b). ,,Az iskola-
zottsagi szint és a fattkori mortalitds Oroszorszagban” dinenulmanyban (Shkolnikov et
al. 1998) megallapitottak, hogy a legmagasabb #skalgzettséfy csoport 20-69 év kodzott
varhatd atlagos élettartama megkozeliti a nyugedpau orszagok atlagat, mig az alacso-
nyabb végzettséigk életkilatasai lenyegesen elmaradnak azoktolydgat-eurdpai tapaszta-
latokhoz hasonlbéan az iskoldzottsagi kulonbségédrfeaknal jelenbsebbek voltak, mint a
noknél. A kilencvenes évek éldelében fellép krizis a kilénboé iskolazottsagu csoportokat
eltér mértekben érintette. A legsulyosabb kovetkezmémytdgalacsonyabb végzettéel-
nél jelentkeztek. Az orosz tarsadalomban rovitl athtt példa nélkili életesely—kulonbségek
keletkeztek.

Szamos — az orosz tapasztalatokhoz hasonlé — tanylmzt tamasztja ala, hogy a
szocialista blokk szétesése az egyes tarsadalolambttsagi csoportok mortalitdsat ebn
érintette. A piacgazdasagi atmenet a legiskoldabttia és a legkevésbé iskolazottak kozotti
kilonbségek jeleis ndvekedését hozta magaval (Leinsalu et al. 2808plnikov et al.
2006; Krumins 2001).

A kdzelmult magyar vonatkozasu szakirodalmabdl ¢gdinAndras (2001) mellett Ko-
vacs Katalin (2003), valamint Hablicsek Laszl6 és/écs Katalin (Hablicsek—Kovacs 2006;
2007) elemezték az iskolazottsag szerinti halarglésgkulasat. Ez utdbbi széparos a ha-
landbsagi tabla mutatdinak segitségével (a 30 éetlsorban varhatd élettartam, elhalalozasi
valészimiség) mutatta be a kulonkibiskolazottsagu csoportok életkilatasainak alalatlas
nemek szerint 1986—2004 kozott, 6t éveket Iéfadatok segitségével. Klinger Andras (2001)
tanulmanyaban cenzusok és mikrocenzusok kereszmptietglataira szamitott standardizalt
halanddsagi aranyszamokat, illetve az utolsé eldmaae roviditett halandosagi tablat.
Klinger (2001) adatai szerint a hetvenes évek elej&tandardizalt aranyszamok meérsékel-
tebb tarsadalmi kuldnbségékarulkodtak, ugyanezen évtized soran a kuldnbségéd nem
novekedtek, csak a rdkdvetkezvtizedben. Klingerhez hasonl6an Kovéacs (200&yisimult
20-25 év termékének” tekintette a halandosagiye&gelends differencialédasat.

A bonyolultabb médszertani apparatust felvonultdablicsek és Kovacs (2006, 2007)
elemzések ravilagitottak az iskolazottsag és aatarélettartam forditott kapcsolatara mar a
rendszervaltozast megeb években is. Az alapfoku végzettséggel sem rendéliéfiak 30
eves életkorban varhato élettartama 1986-1990 k84(R év volt, amely 2002—-2004 koz6tti
naptari évekre folyamatosan csok&etrend mellett 31,9 évre esett vissza. A hasonld
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iskolazottsagu éknél szintén mérséktlés volt megfigyelhét(43,8 évébl 42,2 évre). Az alap-
foku végzettség férfiak (szakmunkasok és legalabb nyolc altalanésjzettek) kdrében az
elemzett idszak mérlege 6sszességében minimalis ndvekménanedt 36,8 evil 37,8 év-
re), de az idsor tulnyomé részét visszaesés jellemezte, a meély[@02-1996 kdzott kdvet-
kezett be (35,7 év). Az alapfoku végzettségk életkilatasait a rendszervaltozas elején stag-
nalas, majd csak ezt koven kisérte javulas. Varhatd élettartamuk 1986—2fbtt 2,2
evvel rott (45 évbl 47,2 évre). A tarsadalmi hierarchian felfelé loata a nyereségek is jelen-
tésebbek voltak, és azddor egészében sem volt érzékedhmiegtorpanas, bar a dinamikus
javulds a kilencvenes évek masodik felébefs@ittt fel. A legiskoldzottabbak szaméra a
rendszervaltoztatas egyéertélrmlonyoket teremtett mind az életkérilmények, mind ataiio

tas terén. A nyereség a kozépfoku ferfiaknal 3,44€v5-61 43,9-re), a kozépfokuaknél 5

év (46 évél 51 évre). A feléfoklak esetében adk életkilatasai 4,6 évvel (47,8-r6l 52,4-re),
a férfiaké 4,7 évvel (43, 48,4 évre) javultak. Az eltértendencidk kdvetkeztében tovabb
nyilt az élettartam-ollo a kilonbézskolai végzettségek kozott. Mig 1986-1990 kozott 8,9
evnyi kilonbség volt megfigyelheta legmagasabb és a legalacsonyabb vegzéttéépk
ko6zott az dlbbiek javara, az ezredforduld utan ez a teteme8nkigig is kdzel duplajara
emelkedett (16,5 év). Adknél a fel$foku végzettséiek 4,0 évnyi dinye 10,2 évre nbveke-
dett. A halédlozasi valésziségek valtozasai az eddigieknek megéethlamai valtozasrol tu-
dositottak. Az alapfokkal sem rendelkex0—-65 év kozotti férfiak elhalalozasi valésiséage
46,5%-rél 57%-ra emelkedett 2000—-2004-re, vagyis tébb mint kétdtodiknek volt esélye
arra, hogy megérje a nyugdijkorhatart. A tanulmiiagyontosabb tartalmi megallapitdsaban a
szerdk ramutattak arra, hogy a kilencvenes évek elaeajlott halalozasi krizis terheit teljes
egészeben a legfeljebb alapfoku végzetiskgiiseltek. Az ezt kbvétidoszakban a legtbbb
halaloki csoportban iskolazottsagtol figgetleniiujeak az életkilatasok, de a magasabb vég-
zettségek kdrében nagyobb mértékben.

2.7. Az életmodtényeidk, az alkohol és a dohanyzas hatdsa a mortalitasra

Megoszlanak a vélemények a tekintetben, hogy a-késekdzép-eurdpai tarsadalmak lesza-
kadasa milyen mértékben magyarazhat6 a volt sisteiarszagok népességeinek egészségte-
len életmddjaval, karos szenvedélyeivel. Az epiaddgiai szakirodalomban, a nemzetkozi
szervezetek kutatdsaiban altalanosan vissraiar, hogy a régid leszakadasa a népesség
egeszségtelen életvitelére, életmodvaltasanak &ianyezethét vissza (Jozan 1991; 2000;
2003b; Vilagbank 1992; Murray—Chen 1993). Vann&ik &étkedve fogadjak a fenti allitast,
és dbnmagaban az alkoholizmust, a dohanyzast égészsegtelen taplalkozast nem tartjak
kielegith magyaradzatnak. Tobbek kozott azért sem, mert mehelképzelhét hogy e ténye-
z6k kozul a dohanyzas és az egészségtelen taplalkozastlenul képesek lettek volna révid
tava hatdsokat eredményezni, mint amilyen a kileneg évek elején tapasztalt krizis volt.
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Ehhez a megkozelitéshez sorolhatok azok az elrkégtamelyek a szocialista modernizacio
zsakutcas fefldését emelik ki, a ndvekvmortalitast pedig rendszerspecifikus jegyekkel ma-
gyarazzak, az oksagi lancolatban pedig az életmdidia halalokokat kbvetkezménynek te-
Kintik (Makara 1994). Implicite az elutasit6 magyaatok k6zé tartoznak a szorongas, az ala-
csony tarsadalmbke, a magas ellenséges és alacsony bizalomsznepgtabtérbe helyeé,

a kozép-eurdpai mortalitds paradoxonjellegét hdggsa elméletek. Jeles hazai képvislel
szerint a tarsadalmi-gazdasagi lemaradas nem otiamagaanem elsorban a depresszios
tlnetegylttes kozvetitésével vezetett az alacsdnyaigzettséf alacsonyabb jovedeiin
rétegek egészségi allapotanak romlasahoz (KoppbSkir2000). Watson (1995) szerint az
empirikus makroadatok nem feltétlentl thmasztjakaa életmoddal vald érvelést. A kdzép-
eurdpai orszagok kézll Magyarorszagot emelte kit mirégié azon orszagat, ahol a dohany-
zas elterjedtsége — Lengyelorszag mellett — a lggsabb, de ez az érték semmivel sem volt
rosszabb, mint Japané, mik6zben a dohanyzasnaéianithatd halalozasok szdma joval ma-
gasabb szinten allapodott meg, mint az azsiai gbs#rd A keresztmetszeti makroadatok ellen
sz0l6 érv, hogy azok az egyéni fogyasztasi szokadekmészetesen érzéketlenek.

Az életmdd vonatkozasdban két fontosabb egészsigitétényed, a dohanyzas és
az alkoholfogyasztas szerepét emelem ki, mivel ¢émtlisa a haldloki adatokbdl viszonylag
jOl becsulhet. Mindekézben hangsulyozni kell azt is, hogy atkétlyesd altal érintettek ma-
gas aranya még nem visz kézelebb a dohanyzas llagyoHogyasztas magatartasmotivuma-
inak megértéséhez, ahogy erre Makara (1994) raotutétlitasa szerint ezen kockazati té-
nyezk inherens elemei annak a tarsadalmi kdzegnek,ydmellétrejottek. Vagyis a pusztan
leird epidemioldgiai vizsgalat altalaban megvalésianul hagyja a miért fontos kerdéseét.

Az egészséget veszélyedtanagatartasformak kozul a dohanyzas jelenti azkdggr
sulyosabb veszélyforraStA masodik vilaghabora utan a ttrdkos halalesetek szama (Cseh-
orszag kivételével) meglelésen ritka volt a K6zép-Eurdpai régidban (Zatongka;2000).

A nyolcvanas évekre a helyzet tokéletesen megwattoa deskriptiv epidemiologiai irasok
egyertelniien igazoljak, hogy a dohanyzasnak készdhhatalozasok szama a volt szocialis-
ta orszagok tobbségében — kivaltképpen Magyarooszég Lengyelorszagban — extrém mé-
reteket Oltott. (Bosetti et al. 2005; Peto et 802; 1995; Zatonski—Jha 2000). Peto-ék &+ud
daganatos halalozasok alapjan becsulték a dohapyeaalencijat €és a szerepét a népesség
haladlozdsaban. A tddakos megbetegedések mellett egyes daganatoéshegyi és keringési
megbetegedéseket emeltek ki. Az elemzésbe bevtaibkek korspecifikus halalozasi adata-

14 A tudorak a férfiak esetében mintegy 90%-bangk @setében 70%-ban a dohanyzas kévetkezménye.
A tudoérakon kivil a dohanyzas bizonyitottan oksagi kalatban all a kovetkdézbetegségek kialakulasaval: a
daganatos betegségek kdzil a gége-6agel, gyomor-, hasnyalmirigy-, méhnyak-, vese-, hohghg szajiregi
daganatok és a leukémia; a sziv- és érrendszeydidek kozil a szivkoszoriér-megbetegedéseloke stz
atherosclerosis és a hasbéitagulat; a légiszervi betegségek kdzil a krénikus obstruktivvbiedegség, a tidd
gyulladas, a tugfunkcio korai romlasa, illetve felgyorsult csdkkeréa kohogés, valadékos/produktiv kéhogés,
nehézlégzés (OLEF 2003).
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inak alakulasa alapjan becsulték az dsszhatasgolsvanas évek kozep#rszarmazé adataik
szerint a 35-69 éves feérfi népesség halalozasidaatl (annak valosZisege, hogy a 35 éves
kort betdltétt férfi 70. szuletésnapjadtl meghal) 36% volt. A dohanyzasnak tulajdonitott
kockazat a vizsgalt orszagok atlagaban 13% volh6lR esetében ugyanezen értékek 20%,
illetve 2% voltak. A legmagasabb halalozasi kockdzaszagok kivétel nélkil a szocialista
taborbadl kerultek ki. Magyarorszag, LengyelorsZagehszlovakia és a Szovjetunio halaloza-
si kockazatai kevéssé tértek el, e négy kelet-aiummszagban annak esélye, hogy egy 35 évet
mar megélt férfi eléri a 70 életévét, 50-55% ka&zdrodott. A szelk a kelet-eurdpai régid
kozépids férfi halandosaganak kozel felét a dohanyzasndataak tulajdonitottdk. Bobak és
Marmot (1996) azonban &en keételkedtek az adatok és a kdvetkeztetésetah@bagaban,
véleményilk szerint az elemzés messze tulbecsdidbanyzas okozta haldlozasok szamat.

Nemrégiben Bosetti és munkatarsai 36 eurOpai grséanépességének téidikos
halanddsagat mutattdk be az 1970-2000 kozédzek adatait elemezve (Bosetti et al. 2005).
Az altalanos trend szerint a férfiak halandésagngszama néhany kivétdlteltekintve az
utobbi idbszakban csokken, mig &keé novekszik. Bar Oroszorszagban és a szomszédos
exszovjet orszagokban a férfiak prevalencidja ngiridimagas volt, Ujabban @&k és mas
rétegcsoportok korében is szamotiewv emelkedett a dohanyzas (Andreeva—Krasovsky 2007,
Bobak et al., 2006; Gilmore et al. 2001; Gilmore-Kde 2005; McKee 1995, Perlmann et al.
2007, Pudule 1998). Mindezek ellenére az oroszkédnurok standardizalt tliidaganatos
halalozasi aranyszama (2000/2001-ben 100 000 lakgSrés 5,5) messze elmarad, minddsz-
sze negyede-6tdde az Eur6paban élenjar6 dan @ mipgyar (21,6)ak adatanak. Raadasul
a kilencvenes években az exszovjet térség orszagaiindkét nemnél csékkenés ment veg-
be. Ennek lehetséges okait vizsgalta Shkolnikov kat&wsaival (Shkolnikov et al. 1999).
Kutatasuk szerint a téddaganatos haladlozasok szama részben azért cstkkerdnea poten-
cidlis betegek mas halalokok miatt veszitik életifammpeting mortality), részben pedig
azért, mert a dohanyzas esetében figyelembe ketlieekéesleltetettségét, a betegség kialaku-
lasanak elhuzodasat, és éppen ezért ntagbp erefinek vélték a dohanyzas kohorsztipusu,
nem pedig keresztmetszeti elemzését.

Magyarorszag a dohanyzasnak tulajdonithaté dagarati@lozasok alapjan nemzet-
kozi kitekintésben élen jar (Bray et al. 2000; Dodiska et al. 2005; J6zan 2002a; Tyczynski
et al. 2004). A kdzép-europai régioé orszagai k@bbzzank legkbzelebb allé lengyel adatok
is elmaradnak hazankétdl (1. abra). Magyarorszagdohanyzas, és ezen belukstarban a
cigarettazas ma is széles korben elfogadott videferma. A kilénbdz reprezentativ fel-
mérések szerint a magyar féthférfi népesség 34-46, &k 18-28 szazaléka dohanyzik
(2002a). Jozan becslése szerint a dohanyos féf@ka mintegy 1,6 millid, a dohanyzéka
1 millié f6 korul lehet. Az ezredforduld utan készllt Orszabakossagi Egészségfelmérés
(OLEF 2005) adatai szerint a 18 év felettkr28%-a, a férfiak 41% dohanyzott. Sohasem
dohanyzott viszont a magyadk hattizede (59,8%), a férfiak tébb mint egyharm&gtzo).
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Tendenciajat tekintve a férfiaknal stagnal,ckmél emelkedik a dohanyzas prevalencigja. A
felmérés szerint adk esetében jeletis kohorsz sajatossagok figyelleimeg, hasonléan mas
kelet-europai orszagokhoz a kulénbéavjaratiak dohanyzasi szokasai eltérnek, égeiob
generacioknal lényegesen magasabb a sohasem dékargnya. A férfiaknal ez a kohorsz
hatds nem volt érzékeltdet

1. dbra. A tld, a légcg és a horgk rosszindulatu daganatainak kdszomhedlalozasok
standardizalt aranyszama, 1960-2005
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Forras: A WHO tomdritett adatbazisa alapjan az eurdpaieag@g kormegoszlasaval standardizalt
aranyszamok (sajat szamitas), az Orosz FoderaatdialHO-MDB adatbazisabdl szarmaznak.

A nemzetkozi statisztikai adatok alapjan medlapogy eurdpai kitekintésben a rendszeresen
dohanyzok aranya alapjan Magyarorszag mind a kéréia mind a 6iknél a k6zépmemyben
helyezkedik el. A magyardokhdz képest magasabb dohanyzasi gyakorisag foléligzamos
olyan orszagban (Spanyolorszag, Hollandia, NagaBnia, Luxemburg, Goérogorszag, Né-
metorszag, irorszag), ahol az életkilatasok lényegeéedvedbbek és a titiaganatos hala-
lozasok aranya is alacsonyabb (OLEF 2005).

A legutébbi Orszagos Lakossagi Egészség felmérésipet kaphattunk a karos szen-
vedélynek hodoldk szociodemografiai-szocioldgiadfjardl (OLEF 2005). Eszerint adk
alacsonyabb eséllyel tartoztak a rendszeres dobékydzé, mint a férfiak, ezt azonban be-
folyasolta az iskolazottsag is. A magasabb iskdtaagu, egyetemetjickolat végzett éknél
a kulonbség elint, mig az alacsony iskolazottsagikresélyhanyadosa joval kisebb volt, mint
a referenciaként megjelolt férfiaknal. Az életkamgén befolyasolta a dohanyzasferdula-
sat, ennek hatdsa sem volt flggetlen az iskolamitis A legfeljebb nyolc osztalyt vagy

15 A dohanyzas és az alkoholfogyasztasi adatok emetéhikségszéen szamolni kell a megkésettség-
gel. Mivel nem szimultan folyamatokrél van szé,edepbeli fogyasztasi adatok nem esnek egybe abelien
halélozasi adatokkal.
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érettségi nélkuli kozépiskolat végzetteknél a dehda ebfordulasa a kor érehaladaséaval
csokkent. A feléfoku végzettséigeknél viszont fordulat allt be, a fiatal diplomasakvésbeée
valtak e karos szenvedély rabjava, mint @s@bbek. Kapcsolat volt kimutathaté a dohanyzas
és az anyagi helyzet kozott. Altalanosan a keshezebb anyagi kondiciok kdzottsl fiig-
g6sége igazolddott. Két tovabbi ,puha” tén§ea valldsossag és a tarsas tamogatas jelenléte
csokkentette a dohanyzagferdulasat.

Hazankban J6zan Péter vizsgalta a dohanyzas hatdsdandosagra (Jozan 2002a).
Jozan sz&mitasai szerint a kilencvenes években &viaiggzagon évi atlagban 29 ezer ember
halt meg a dohanyzas kodvetkeztében, amely az &szbidlalozas 20 szazalékat tette ki. 1970
€s 1999 kozott a dohanyzas okozta mortalitas 18agadkal rbtt, mikozben a dohanyzastol
fuggetlen, egyéb okokbdl szarmazo halandosag tdhbdrszazalékkal csokkent. Ugyanezen
id6 alatt a dohanyzasnak tulajdonithaté ml6tti halalozasok szama tizezértizendtezerre
emelkedett, stlya a prematuralis halalozdson Ipeldig 19 sz4zalékrol 26 szazalékédt.nA
dohanyzas miatt bekbvetkiehaladlozasok szama a férfiaknal 26 szazalékkabkaél 8 sza-
zalékkal tt 1970-1999 kozott. Jozan szerint a férfi kozépidépesséeg tovabbélési valoszi-
niségének romlasa a dohanyzas hatasanak, a doh&gyessig rovidebb életkilatasainak is
koszonhet. Ugyanakkor jelezte, azon kozépsdpopulacid életkilatasai is romlottak, akik
nem dohanyzassal kapcsolatos halalozas miatt edékitel életiiket. A magyar kdzépsd
népesseég tobblethalalozasa kizarélag a dohanyzaskaazalis magyarazatara bizonyosan
nem vezethétvissza.

Az alkoholnak tulajdonithaté halalozasok magas seétésorban a férfiak vonatko-
zasaban ugyancsak j6l dokumentalt Kelet- és Koaépga, dképpen pedig az egykori
Szovjetunié és szamos utddallama vonatkozasabaordsz vonatkozasu tanulmanyok egy-
ontetien jegyzik meg, hogy az alkohol mar a X. szazadbadsze volt a tarsas életnek, és azt
koveen olyan mélyen beivédott a hétkdznapi életbe, hexjgte lehetetlen ellene hatéko-
nyan fellépni. Az égetett szesz elterjedése nagyrisszefiggésbe hozhatd klimatikus viszo-
nyokkal, de mint arra McKee (1999) felhivta a fityjget, a fogyasztas mértékét a mindenkori
allamérdek (allami bevételek, a tarsadalom megratéga) is €isen befolyasolta. A szakiro-
dalmi utalasok szerint Oroszorszagban a eretlalokok (kardiovaszkularis halalozasok,
balesetek, majcirrozis, mérgezésekjseakos halalesetek) kozvetlen kauzalis kapcsolatban
allnak az alkohollal. A kérdéskdorrel alaposabbayldikoz6 kutatok szerint a kiugréan magas
alkoholfogyasztas kulcsszerepet jatszik az orosanbddsag magas szintjében, és kiuléndsen
jelentbs magyarazoével bir a krizisekkel sujtott szakaszokban (Bobia&l€1999; Brainerd—
Cutler 2005; Chenet et al. 1998; McKee—Shkolnikogristov 1998; Walberg et al. 1998).
Az abuziv alkoholfogyasztas mas eurépai exszovistagban hasonlé mddon van jelen
(McKee 2000; Webb et al. 2005).

Az alkohol szerepét az orosz halanddsag alakulagabdlusztralja az a tény, hogy a
Gorbacsov altal bevezetett alkoholellenes intézkekigek koszonhéen pusztan egyetlen év
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leforgasa alatt két évvel ndvekedett az dssznégesadetéskor varhatd élettartama, ilyen
nagymertéell valtozas ennyire rovid &dalatt mas tényeékkel bizonyosan nem hozhaté 6ssze-
fuggésbe (Kirn 1987). A Gorbacsov-éra kifulladasgealig az alkoholfogyasztas visszaallt a
kordbbi szintre, majd a kilencvenes évek kezdetém meghaladta az 1985-0s szintet.
Anderson és Hibbs (1992) adatai szerint mar 1987jblents méreteket 6ltétt az alkohol-
meérgezes. Azok, akik nem jutottak hozza megbelelennyisé§ vodkahoz, helyettesi
szereket hasznaltak. A parfumok, éenitvszerek, lakkok, ragasztok, fagyallok fogyaszta-
sanak kdszonhé&tn mar 1987-ben 40 ezer mérgezésre kerllt sor]iKO2l ezren vesztették
életliket.

A hazilag készitett, magas alkoholtartalmi szesgdkiovitz, palinka, bimber,
samogon, ksiezycOwka, sliwowica, lacka sliwowicamaka, tropinovec, snopc, rakija, boza,
palinka, switka) széleskien elterjedtek régidoszerte. Nem csupén az alkoppdfertas mod-
ja, gyakorisdga, és mértéke, hanem ezen készitkéniy@sége is szamottévszerepet jat-
szik a halandosag alakulasaban. Tobb tarsadalnkd@usolhatd a hazilag készitett szeszek-
hez. Egyrészt — mivel addzatlan termékékan sz6 — olcsdbbak, mint a gyartok altal hivata-
losan forgalmazott készitmények, masrészt etanacewmtraciojuk lényegesen magasabb,
egészségkarosité hatasuk pedig nyilvanvalé (McKek 2005).

Az alkoholfogyasztas mennyiségével kapcsolatossgtidak meglehéisen bizonyta-
lanok az egykori keleti blokk legtébb orszagabd@hkepp a posztszovijet térségben (Simpura
et al. 1999; Popova et al. 2007). A kulonb@datforrasok altal kozolt értékek tdbbszor el-
lentmondanak egymasnak. A hivatalos adatok alalieksimivel az eladasi (adobevételi)
statisztikakon nyugvo adatok nem képesek hiteler@igen szamszésiteni a hazilag vagy
iparilag illegalisan élallitott, a csempészett termékek, a turizmus sbefozott, és a helyet-
tesith szerek mennyiségét (Chenet et al. 1996; Popoakh 2007; Simpura et al. 1999). Egy a
régio orszagainak alkoholfogyasztassal kapcsolaghgetét attekirt tanulmany sorra vette
a lehetséges becslési eljarasok eredményességékdMwicz et al. 2000). A kutatas arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az indirekt tipusu kieglitesek kozul az értékesitett cukor
mennyisége alapjan torti@rpecslés sehol sem vezetett megbizhaté eredméryekason|d
maodon torzitottak a haztartasi koltségvetési felledd®dl €s mas survey-kutatasokbdl szarma-
z6 adatok is. A kutatdk szerint az egészségstikikiiol szarmazo megbetegedeési és halalo-
zasi adatokbdl pontosabb képet lehet nyerni azhalkngyasztas valddi mértékére.

A tulzott alkoholfogyasztas jelenléte a régié szammszaganak hétkdznapjaiban nem
vitatott. Az alkoholfogyasztas betegségterhe ésepeea mortalitasban szintén kdzismert.
Rehm és munkatéarsai altal nemrégiben végzett lausatrint a kelet-eurdpai férfiak alkohol-
nak tulajdonithatd haldlozasa 80%-kal volt magasabbt a nyugat-europaiaké (Rehm et al.
2003).

A méjcirrézisos halalozasok hosszu tava trendjBbttucat orszag adatainak segitseé-
gével vizsgald kutatas szerint a magyar és a romdatok paratlanul magasnak tekinéthet
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(Bosetti et al. 2007). A nemzetenként preferalszek miatt az alkoholfogyasztas népegész-
ségugyi hatasa eléggé mozaik§zieépet tar eléenk. Dacara annak, hogy példaul a &dab-
fogyasztas a statisztikak szerint meglékeh magas, mindez a halalozasi adatokban kevésbé
k6szo6n vissza (Moskalewicz et al. 2000). Bizonyo#kithat, hogy pusztan az elfogyasztott
alkohol atlagos mennyisége nem ad valaszt a kétleezhalalozasi mutatdkra.

2. abra. A kronikus majbetegségben és majcirrorishaghaltak standardizalt aranyszama,
1960—-2005

Férfiak Nok

SHA 100 000 §re

manrnndiy

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
— = Ausztria —+ Csehorszag — = Ausztria — + Csehorszag

------- Csehszlovdkia ———— Franciaorszag ------.Csehszlovdkia ——— Franciaorszag
—x—— Magyarorszag Lengyelorszag ———— Magyarorszag Lengyelorszag
— o Romania Szlovakia — o Romania Szlovakia

Forras: WHO tomoritett adatbazisabdl, az eurdpai népessdmegoszlasaval direkt standardizalt
aranyszamok (sajat szerkesztés).

Britton €és McKee (2000) szdigaros arra kereste a valaszt, miért nem érvényesidt-
Eurépaban az alkoholfogyasztas kardioprotektivdaatAllaspontjuk szerint a magas alkohol-
fogyasztas és az ugyancsak magas kardiovaszkolégbetegedések és halalozasok kozotti
paradoxon jellegy kapcsolat az alkoholfogyasztas jellegével magyetfz Mig Nyugat-
Eurépaban rendszeres és visszafogott az alkohal$aggs, addig Kelet-Europaban ¢sisr-
ban Oroszorszagban és szomszédainal) az alkalntankgy mennyiséfyalkoholfogyasztas
(binge drinking) jellemé&, ezeknek élettani hatasaik ették. Az epizodikus, nagy mennyiseé-
gl ivadszat egészségkarositd hatasardl szamos tanulidi@nt napvildgot. Az alkalmanként
elfogyasztott nagymennyiségs rossz mifsédi alkohol mortalitasra gyakorolt hatasat mas
kutatasok is alatamasztottak (Bobak et al. 200€n€het al. 2001).

Az alkohol és az altala okozott halanddsag évtizeda akut tarsadalmi és népegész-
ségugyi probléma Magyarorszagon (Andorka 1994; é9ek000). Andorka tanulmanyaban
Keleti Karoly egykori kutatasara hivta fel a figyadt. E torténeti adalék szerint az 1880-as
evek elején a tiszta szeszre atszamitott alkohgdfsryas évi 10,3 literes atlagfogyasztasnak
felelt meg, mindez azt bizonyitja, hogy a tetemesnmyiség alkoholfogyasztas nem a szoci-
alizmus alatt jelentkezettddz6r. Ugyanakkor utalt ra, hogy Keleti adataingbiégy ebfor-
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dulhat felllbecslés, mint ahogy a harmincas évekieisztralt j6val alacsonyabb fogyasz-
tasnal alulbecslés. Bar feltételezte, hogy a Xkézad végét a filoxérajarvanynak készon-
hetben csdkkent a borfogyasztas, majd néhany évtizdda®bb a tomény szeszfogyasztas
eshetett vissza. A torténeti statisztikai adatolatéipso jelen van az alkoholfogyasztasi sta-
tisztikak maig fennall6 alapweproblémaja, a bizonytalansag.

A jelenkor adatai szerint az emé&sendszeri megbetegedések (a férfiaknal ezek tul-
nyomo tobbségét az alkoholos majbetegségek és zsugdr teszi ki) okozta halalozasok a
keringési és daganatok okozta haldlozasok utédnrraduk leggyakoribb halalokoknak te-
kinthetk (Kardos et al. 2003). A hazai fogyasztasi eéslalbzési adatok ugyanakkor tartésan
elté tendenciat mutatnak. Elekes (2001) adatai szerrdgy ére jutd fogyasztas (100%-0s
alkoholban meghatarozva) az étvenes években megsamevisszafogott 6t liter kortli szin-
ten alakult, ezt kdvéen folyamatosan ndvekedett a hazai fogyasztas,yamelyolcvanas
években érte el csucsat (12 liter), majd a kileneseévekben 10-11 literes atlagszinten alla-
podott meg. Andorka (1994) irasdban hasonlo folyaknél szamolt be. Az alkoholnak tulaj-
donithaté haladlozasok ddora azt mutatja, hogy a kilencvenes évek elejéksébb meérték-
ben az ezredfordulé ddzakaban szenvedtik el a legnagyobb vesztesédudtelezhet,
hogy a fogyasztasi és a halalozasi trendek szégalhn jeletis szerepe lehetett a nem re-
gisztralt és a rossz ntisédi alkohol fogyasztasanak valamint a hirtelen névékedz egész-
ségugy megvaltozott finanszirozasa is befolyasthg@ilkoholpolitikai koncepcié 2005).
Jozan szerint a kilencvenes évek elején megfigygptisszdr ndvekedés (2. abra) ilyen lassu
progresszioju, idilt betegség esetében nem valkbgddzan 2008). Allitasa szerint a halélo-
zasok felét igazoltak boncolassal, igy sokkal vaAlidbbnek tinik, hogy a hazai trend i
termék, amely koédolasi okokra, djonnan bevezetstiaenolasokra vezetlietissza.

A hazai epidemiolégiai szakirodalomban J6zan Pétesgalta az alkohol szerepét a
hazai halandésagban (J6zan 2003a). J6zan halatepésiteradatokbdl szarmazé szamitasai
szerint 1970-ben a halalozasok 7,4%-a, 1999-beiy 18856 volt visszavezethekozvetlendl
az abuziv alkoholfogyasztasra. Az altala vizsgaltom évtized soran a tulzott alkoholfo-
gyasztas miatt bekdvetkezett halalozasok gyakaisagkal nagyobb mértékben emelkedett,
mint a dohanyzassal kapcsolatos specifikus halagdds prematuralis halanddésagon belll az
alkohol szerepe lényegesen jeteabb volt, minden 6tddik hetven év alatti halalbkézvet-
lendl az alkoholizmus szamljara irta.

Az epidemioldgiai megkozelitések alapieat a halaloki adatok alapjan igyekeznek
felmérni egy-egy egészsegkarositdo magatartasfoatéséinak nagysagat, altalaban e deskrip-
tiv irasok a kozvetitényedk szerepéil keves érdemi informaciot nydjtanak. A nemzetkozi
szakirodalomban William Cockerham munkéi érdemelkiglntetett figyelmet. Cockerham
szamos irasaban hangsulyozta az egészségkarogjaiamasformak tarsadalmi hatterének
fontossagat (Cockerham 1997; 1999; 2000; 2006; 2Q@@ctkerham et al. 2002a; 2002b).
Cockerham éllaspontja szerint a kelet-eurdpai romégtalitas kulcsa elsllegesen a népes-
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Ség egészségtelen életmddjaban (lifestyle) és kétler életkdrilményeiben érléetetten.
Cockerham nézete szerint az életmod az egészségyedolatos egyuttes magatartasok min-
tazata, amely a népesség szamara etedpatiokon alapul, de ez utdbbi az életesélyek altal
determindlt. Az életesély magaban foglalja a kamemet, az etnicitast, az életkérilménye-
ket, a lakéhelyi jellemiket és minden mas faktort, amely befolyasolja agérgszamara
megvalaszthato életmodelemeket, amelyek kdzvetldhéatnak az egyén egészseégi allapota-
ra!® Cockerham szamara a weberi dialektikus fogalorapgondolati séma legfontosabb épi-
tokove. Az egyen altal bizonyos mértégzabadsag mellett definialt valasztas és a stralktu
san megszabott keretek altal kijeldlt esély —aght szerint — alkalmas a kelet-eurépai viszo-
nyok feltardsara. Nagyon fontos azonban jelezrgyhetarsadalom szamara adott valasztasi
lehet'ség nem teljes. Cockerham szerint az angolszéadalimd utalasok tulzottan feltételezik
azt, hogy az egészség szempontjabol relevans d&asadsag: az étkezés, az alkoholfo-
gyasztas, a dohanyzas, a stresszel valé megbirkitéstedzés igénye nagyrészt egyénfiigg
Ez messze nem szukségsmser van igy a repressziv, kelet-eurépai régiobanaHagyén
szabad dontése nem kizarolagos, akkor az egyénéh jgzférakban” kell keresni azokat a
tampontokat, amelyek a cselekvések meghatarozattgkegen befolyassal birnak. Bourdieu
habitus-elméletének segitségul hivasaval itt jglemég a masik szociologia gondolati fonal
(Bourdieu 1984; 2009). Bourdieu egyik definiciopesnt: ,A kérnyezet egy sajatos tipusat
jelen® strukturak »példaul egy osztaly helyzetére jellénanyagi létfeltételek«, amelyek
empirikusan , a tarsadalmilag strukturalt kornyestdisszefligl szabalyszdiségek formaja-
ban ragadhatdék meg, habitusokat, azaz diszpoziaitds rendszerét hozzak létre. E struktu-
ralt struktarak alkalmasak arra, hogy strukturatalgarakként, vagyis olyan gyakorlati tevé-
kenységeket és reprezentaciokat teée@st strukturalo elvként ikddjenek, amelyek »objek-
tive« szabalyozhatok és »szabalyosak« anélkill, haggabalyoknak val6é engedelmeskedés-
bl fakadnanak, és amelyek tudatos céilkgtsek nélkil, illetve a célok eléréséhez sziikséges
miveletek tudatos kezelése nélkil objektive igazodegk célhoz. Mindez pedig anélkil,
hogy egy »karmester« szervezné, meégis kbzosenhmssgalt modon megy végbe (Bourdieu
2009: 208.)!

16 Eleddig két jeleritsebb fogalom bukkant fel ebben az elméletben, gik @gvalasztas (choice), a méa-
sik az esély vagy szociologusok altaiseretettel hasznalt életesély (life chance). Atyess a valasztas termi-
nus hasznalata Max Weberhez kdthehig az életesély Dahrendorfhoz (1979), akinek &vétterpretaciojat
Cockerham étvette (Cockerham 2000). Az esély, aMdgher hasznélta, annak valodisiégét jelentette, hogy
az egyén megszerezze a szamara kieléglléstgetamkat, e mogott pedig Weber kilonds jeleiget tulajdo-
nitott az osztalypoziciénak, a statusnak, tagatednben a strukturalis feltételeknek. Hangsulydati, hogy
Weber sem az életstilust, sem az esélyt nem kdpd@sdze az egészséggel.

" Bourdieunél a habitus a léterArsadalmi struktirak és a benné éfyyének kozotti kozvetitmecha-
nizmus (Pokol 2004). A fogalmat a szocializacidlydmat és tartés kévetkezményeinek elemzése szdjapon
bol dolgozta ki (Wehler 2001). Kereste annak Iéinak maddjat, hogyan lehetne 6sszekapcsolni a hetyzs a
cselekvést, az egyéni és az osztalyspecifikus wa@dsA fogalom segitségével végsoron az objektiv és szub-
jektiv, a determinisztikus és a voluntarista ebégtt igyekezett athidalni. Sohasem gondolta, hagyegyén
létfeltételei minden determinizmustol mentesek wobk, de azt sem, hogy a végletekig sarkitott retanéllas-
pont és az individuum teljes felold4sa tarthatthéerm habitus, mint kbzvetitmechanizmus a viszonylagos, a
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Cockerham alaptézise szerint a kelet-europai tahsek egészségromlasa az élet-
méddal, megcsontosodott, 6njard, karos magatattastwkasokkal irhato le. Ugy itélte meg,
hogy a kelet-eurdpai tarsadalmak tagjai kevés mémioval rendelkeztek egészségukkel kap-
csolatban, és kevés figyelmet szenteltek egészsdgiirzésének, a dohanyzas, az alkohol-
fogyasztas és az Onpusztitas tébbi formaja nornteifkdznapi gyakorlatta és a cselekvési
repertoar részévé valt. Mindemellett 8bhem kovetkezik az, hogy kizardlag csak az egyén
egészségtelen életmddja lenne fedekorai halaldért. Cockerham ezt a kovetkeztetést n
fogadta el, allitasa szerint az életesélyek, gposiziok és a tarsadalmi kényszerek egymastol
nem flggetlenithék. A kényszerek a tarsadalom szamara csokkenthetily egyszdien
megvonhatjak a valasztas lebmtget. Amellett érvelt, hogy a kél&ényszerek (életesélyek)
altal szikre szabott mozgasteér, kiegészilve egészségteberabzacios mintak térnyerésével,
normava rogzult karos életmoadbeli szokasokkal vekettveky mortalitashoz Kelet-Eurdpa
orszagaiban. Ebben a szituacidoban a ,homo sov&ticabitusa teremt végtelen szama, az
egeszség szempontjabdl torz magatartasformakatyeknieret nyertek és folytonosan ujra-
termebdtek.

Cockerham nemrégiben megjelent tanulmanyaban a &sosktaly életvezetési stra-
tégiainak, karos szokasainak uralkodéva valasawadyarazta az orosz mortalitAs magas
szintjét (Cockerham 2007). Az érvelés kauzalis dfata nagyon egyszerEIls Iépésben az
id6 eldtti halandosag etiologiai hatterét kereste. A vezst egyuttal a krizishez jelésen
hozzéajaruld halalokokat a keringési rendszer megeetéseire €s az alkohollal kapcsolatos
halalozasokra vezette vissza. Tobb tétdy&zerepét, igy a genetikai jellegnagyarazatokat, a
karos kornyezeti hatasokat és az egészségugyizentatékonysagara visszavezetheg-
gyarazatokat elutasitotta. Allitasa szerint a nagynyisé¢ alkoholfogyasztas oka normativ,
tarsadalmi eredét hedonisztikus motivumokra vezetheissza, amely tarsadalmilag elfoga-
dott, és amelyet semmilyen stigmatizaciés mechamzmem feszélyez. Bar a tarsadalom
minden csoportja érintett, de a kapcsolat inverz.afacsonyabb végzettsak korében az
alkohol lényegesen elterjedtebb. Ervelése szermuakasosztaly mentalitaselemeinek, ma-
gatartasbeli diszpozicidinak elterjedése, majdsatialom egészében uralkodova vélasa veze-
tett a mindent athaté egészseégtelen életstilusbozkerham tanulmanyaban a mintaado tar-
sadalmi kbzeg a munkasosztaly, amin egyfajta negaiusi mentalitasi kbzeget értett. Mi-
kozben Nyugat-Europdban a pozitiv életstilus &kélzeposztaly magatartasi mintainak szé-
les koki tarsadalmi elfogadottsdgan és elterjedésén alaPuliszorszagban korabban sem
létezett, és az atalakulas utan sem jott létrepdzaaly, 6t az atmenetet az orosz tarsadalom
polarizalédasa, széles tarsadalmi csoportok lesZsieakisérte. Az érdekes gondolatmenet

kondicionalt énallésag fogalma, mivel a szabadsgagréikularis 1ét feltételei altal kontrollalt. Aabitus cselek-
vési, észlelési, érzelmi sablonjai meghatarozzpktarmelik és befolyasoljadk a tarsadalmi gyakatlaf habi-
tus mikddése automatikus, egyszerre strukturalé és strdlkis. A habitus valamennyi olyan béué tett disz-
pozicié dsszessége, amelyek a magatartast, csslelggndolkodast, észlelést, érzelmeket, mimikgelvet
szabalyozzak és iranyitjak.
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tobb ponton is akadozik, mivel a sz&itd nem kapunk kielégitvalaszt az 6tvenes-hatvanas
evek eltitkolhatatlanul sikeres dgzakara, vélelmezhign kdzéposztalyi mentalitas elemek
mar akkor sem voltak meghatarozoak a szovjet talsadéletében. Tovabba hianyt érziink
akkor is, ha e munkasosztalytol efdthbitus kialakuldséra és elterjedésére keressélaszt.

2.8. Az egészségugyi rendszer szerepe

A szocialista egészségugyi rendszer sulyos toraukizismertek. A rendszerikbdését a
politikai rendszer logikdjanak megfedemerev, monolitikus, centralizalt struktarak, gazda
kodasat tekintve pedig maradvanyelnanszirozas jellemezte, ennek kosztbbeta rend-
szer alulfinanszirozott volt (Cockerham 1997; Csa980; Field 1995; Foster—Jozan 1990;
Guo 1993; Orosz 1990). A forrasok allokdlasakoreamberi e$forrasok reprodukcidjaval
kapcsolatos kiadasok a prioritasok rangsorabant, meim-produktiv kiadasok a hattérbe szo-
rultak. Guo (1993) szerint a rendszerben keletkdagtashiany ketts kovetkezményhez ve-
zetett. Egyrészt a szektorban tapasztalhat6 algdsesetek révén a rendszer mordlis alapja-
it ingattdk meg, ami a halapénz intézményén keikesntkéntelentl is korrupcidhoz, az
egészségugyi személyzet demoralizalasahoz vezBl@ttészt a hiany az egészsegugyi inf-
rastruktura leromlasahoz, elavulasdhoz és mindersnegzkozhidnyhoz vezetett. Végoron
mindezek az okok az egészségugyi ellatas alacsatasfokat eredményezték. Ennek volt
kdszbnhet az is, hogy a keringési rendszer betegségeirgldaganatos betegségeknél, ame-
lyek megebzése és kezelése joval bonyolultabb és dragabti, axieecsetikori védoltas-
oké, a rendszer 6d6t mondott. Az eszk6zok és az intézményi infrdstna nem volt képes a
kor kihivasainak megfelélvalaszokat adni. Az orvosok &ltal hasznalt techgiak messze
elmaradtak a nyugati kortarsakétél (Andreev et2803; Cockerham 1997). A szocialista
egészségpolitika képtelen volt egyes specialisasolp (rokkantak, alkoholistak, pszichiatri-
ai betegek) egyedi problémait kezelni, a merevziminyi keretek vagy éppen az intézme-
nyek hianya lehetetlenné tette a hatékony beavasto¥égul emlitést kell tenniink arrdl is,
hogy az egészségugyi rendszdikadésében éfordultak diszkriminativ elemek. Lengyelor-
szagban, csakugy, mint Magyarorszagon az univergisadalombiztositasi rendszer csak a
hetvenes évek kdzepére épllt ki teljesen (Wnukrisikii 1990).

Kétségtelen, hogy az egészsegugy képtelen vadkbayan fellépni, és kezelni a kro-
nikus megbetegedéseket, de @btem kovetkezik, hogy a gyogyito intézményrend$weata
volna ket létre. Raadasul az egészségugyi ellatas hasgaileld indikatorok kozil a cse-
csenbhalanddésag mértéke fokozatosan csdkkent, mindeer@siti, hogy a romlé mortalitas
kevéshé magyarazhat6 a gyogyaszat szinvonalankkersisével (Kopp—Skrabski 2001).

Vizsgalt téemank szempontjabol azt a kérdésre \alszt adnunk, hogy a Kelet- és
Nyugat-Eurépa kozotti megosztottsag visszavezétbeés ha igen, mennyiben az egészseg-
Ugyi rendszer, az egészségugyi ellatas szinvomdibikinbségeire. Ennek megvalaszolasa
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meglehetsen bonyolult. Eppen ezért némiképp leegyisitre a kérdést, olyan modszert és
operacionalizalhato ,output” indikatort valasztottaamely — korlatai ellenére is — alkalmas
lehet az egészsegugyi rendszdikidésének ovatos, de meégiscsak szamsitbet megite-
lésére.

Az egészségiigyi ellatérendszer szinvonalanak,stetiényének egyik gyakrabban
hasznalt modszere az un. elkeribhbalalozasok fogalmahoz kapcsolddik. A megkozelités
kilonbo® terminologiak alatt ismert (avoidable mortality ortality amenable to medical
care/health care, amenable mortality, preventaldetatity), amely egyuttal jelzi az egyes
mobdszerek fokuszpontjait. Az epidemioldgiai jellagegkdzelitést a hetvenes évek kdzepén
Rutstein és szebtarsai dolgoztak ki az Egyesiilt Allamokban. A céhalt, hogy megjeldljék
azokat a halalokokat, amelyeknek a& ebtti bekovetkezése nem szikségfizéia a beteg-
ségeket ilben felismerik, és az egészséglgyi rendszer mégfetantjein hatékonyan keze-
lik, vagy azok kialakulasat medeik. A szerdk az egészségugyi ellatdson (medical care)
egyszerre értették a megeést, a gyogyitast és az utbgondozast, €s a bésnevev sze-
replok és intézmények (intézkedések) korét az orvosisegeglgyi szemelyzet mellett kiter-
jesztették mas kormanyzati, 6nkéntes, tarsadalemvezetek mellett a fel&den egyuttrako-
d6 egyénre is (Rutstein et al. 1976).

Rutstein iranyadd munkdja utdn szamtalan kiséitétrit annak gyakorlati alkalmaza-
sara. A kédbbi tanulmanyok a betegségek eredeti listajat gmdgltak, atdolgoztak, szamos
esetben az életkorhatdrokat médositottak, az egezebben megjeldlt betegségkaorrel (pél-
daul a megélzhet) és a kezelhétbetegségek distinkciéjaval) vilAgosabban ra tudbakatni
az egészségugyi ellatas kdzvetlenebb szerépdrenddszerrel kapcsolatban azonban tébb
kritika is megfogalmazddott, amelyek Kelbvatossagra kell, hogy intsék a megfigyeki-
l6ndsen az interpretaciok kapcsan.

18 Nolte és McKee (2004) részletesen ismerteti aeggpncepciokat és a kilonksidobeli, illetve te-
rileti skalakon kapott empirikus eredményeket.

9 Nolte és McKee (2003, 2004) munkaikban sorra kedtdelmeriib nehézségeket. Utaltak a teriileti
elkertilheb halalozasi adatok variabilitdsa (valamint eseiggentatlansagara) és az egészségugyi intézményha-
I6zat kozotti inkonzisztenciara. Problémaként esttiék, hogy a mennyiségi (amit altalaban az 6kaliégliem-
zés nyujtani képes) és a rogégi elemek (gydgyitas szinvonala) kozoétti kaptsoéam pontosan feleltethiet
meg egymasnak. Utaltak arra, hogy a késleltetetidéajalozas és az egészségugyi réforditdsok kéggtegalt
adatoknal gyakran specifikélatlan. Azgbros adatoknal megfigyelléetsdkkenés nem kizarolag a kezelések
hatékonysaganak tudhat6 be. Mas tétikezerepével is szamolni kell, ilyen pl. az életwdths miatt a beteg-
ségek difordulasanak szimultdn cstkkenése, ami kohorszskéd jelentkezik. Problematikus a halalokok
kivalasztadsanak dnkényessége, amit a kildhibdadszerek jol illusztralnak. A kategériak kival#sa 1ényegé-
ben a halalozast megeb beavatkozasok relativ hatékonysaganak megitéldagnl. A megdizhet) halalokok
kore folytonosan valtozik, azok a betegségek, aehehéhany évtizeddel kordbban még nem voltak dlkerii
tok, ma mar szamos esetben nagy hatékonysaggal agordznt eltér variabilitdssal — kezelhigt. Kritikaként
fogalmaztak meg -6feg nyugat-eurépai orszagok teriileti adatainal -adatt korhataron beldl (altaldban 65 év
alatt) ebfordul6 alacsony esetszamot, amely a monitoroz#tigégét lesikiti. A modszerrel kapcsolatos prob-
Iéma, hogy feltételezi az orvos-beteg megéelapcsolatat. Mikdzben tudjuk, hogy diszkriminatfemek épp-
ugy ebfordulhatnak az ellatas oldalardl, mint az egyiittdés hidnya a kezelt oldalardl.
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Az elmult kozel két évtizedben jé par tanulmanysgdlta az elkerilhéthaldlozdsok
kelet-eurOpai sajatossagait. E tanulmanyok arravetkeztetésre jutottak, hogy az egészség-
Ugy kimutathatd mddon jarult hozza kelet és nyugmdtszakadasahoz, de dnmagaban az
egészséguigy hiadtusai messze nem adtak szahotiaszt a kilonbségekre.

Boys és szeftarsai (Boys et al. 1991) kulonbborszagok, dtvenes, hetvenes és
nyolcvanas évek elkerulliteés nem elkertlhéthalandésagat vizsgalva azt tapasztaltak, hogy
a nem elkertlhét halalozasok terén figyellietmeg a kdzép-eurdpai orszagok stagnalasa,
majd leszakadasa. A lehetséges okokat inkdbb nrédgitazokasokban, a dohanyzas és alko-
holfogyasztas magas szintjében, étkezési szokasdétiak.

Valkova kollégaival k6zolt tanulmanya modszertagil@ényesebb volt, de végs
pitottdk, hogy a volt szocialista blokkban az elileets haldlozasok szama a halalokok tébb-
ségében felilmulta a nyugat-eurdpai orszagok dtldgkelet-eurdpai tobblethalalozas tényét
az elkerulhet haladlokok esetében is igazoltak. A kutatas eregméaerint a 0—75 év kozotti
népesseég részlegesen varhato élettartama a kedgtagterfiaknal 62,94 év volt, amely 4,82
évvel maradt el a nyugatiakétdl. Az elkertthbtlalozdsok — a korai, neonatalis halalozasok
figyelmen kivul hagyasaval — 1,15 évvel (23,81%lli@ak hozz4 a két tomb kilonbségehez.
A noéknél a kulonbség joval mérsékeltebb, mindosszee,8olt, ehhez az elkeriliéehalal-
okok 0,91 évvel, a férfiakénal azonban joval nadgyabanyban (39,39%) részesedtek. A ta-
nulmany végkovetkeztetése szerint az eurdpai megitszg nem magyarazhatdé megfédel
a gyogyité intézményrendszer fogyatékossagaivalsztgepének figyelmen kivil hagyasa
tévedeést rejt magaban.

Lengyelorszag és Németorszag (ezen belll az egpoK és NSZK) halalozasat
elemz tanulmany (Nolte et al. 2002) a nyolcvanas éslenkvenes évek soran vizsgalta az
orvosi-gyogyaszati tevékenységgel elkeriihedlalozdsokat, valamint az olyan meégeélet
allapotokat, amelyek leginkabb a valamilyen kar@gatartasi formahoz (dohanyzas, alkoho-
lizmus) kapcsolhatok (tigdlak, majcirrozis). A szefik a szocialista korszak utolsé évtized-
ében az egészségugy szerepét pozitivnakistiaiték, semmilyen jelét nem talaltak annak,
hogy a gyogyitdé munkanak a szinvonal csokkenésetettz/olna a népesség rossz egészsegi
allapotahoz. &, mind Lengyelorszagban, mind az NDK-ban az egéghgy altal elkerilhét
halalokok pozitiv hozz4jarulasa jelésébb volt, mint a nem elkerilléetalalokoké.

Nolte és munkatarsai egy masik tanulmanyukban Magyaag, Romania, Litvania és
Nyugat-Németorszag adatait dolgoztak fel nemekirsizamyolcvanas és a kilencvenes évek-
ben. Az utobbi idszakra és ezen belll a férfiakra vonatkozé megédisgk szerint az egyesi-
tett Németorszag nyugati tartomanyaiban az elenidé&tzakban minimalis javulas (0,6 év)
tortént, és ez sem az elkerilhétalalokoknak kdszonhi@tn. A javulas, hasonléan mas nyu-
gat-eurdpai orszagokhoz, mar korabban lezajlotletkieuropa orszagaiban differencialtabb a
kép. Litvaniaban a varhato élettartam mindosszé el tt 1992—-1998 kozott, ez a javu-
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las kifejezetten a csecséhalanddsag tovabbi csokkenésének és az ischaenidetegsé-
gek visszaszorulasanak volt betudhatd, mikdzbesikaziilhet halalokok hatasa kilondsen a
15 év feletti népességnél negativ volt. A magydiaié 0 és 75 év kdzott varhato élettartama
ugyanezen idl alatt 62,28 éwl 63,77 évre, azaz 1,5 évvel gyarapodott,sedbh—15% az
ischaemias szivbetegségeknek és az elketifaflokok pozitiv mérlegének volt betudhatd.

Andreev és szetrarsai altal jegyzett tanulmany (Andreev et al. 200roszorszag, a
balti allamok, valamint az Egyesult Kiradlysag adatézsgalta 1965-é az ezredforduldig.
Kilonbséget tett a kezellteftreatable conditions) és a megaiet) (preventable conditions)
halalokok kdz6tt. A tanulmany szerint a standaitliadatok az 6t elemzett orszagban jellem-
zéen azonosak voltak a hatvanas évek kdzepén. Aretwevekil az Egyesilt Kiralysagban
jelents javulast sikertlt elérni, amelynek koszoiweet az elkertilhétokok trendjének érteé-
kei évibl évre linearisan csokkentek. Ezzel szemben a bedtidgokban és Oroszorszagban
kezdetben stagnalas, majd a kilencvenes élvé¢ddentss romlas kovetkezett be. Az elvald
trend elédleges oka a keringési rendszer betegségeire \sdzavezethét Valamennyi
posztszovjet orszagban a romlo tendencia csucspb8g4-ben kdvetkezett be. Kozuluk is a
legmagasabb érték Oroszorszagban volt tapasztalhatiencvenes évek végére a balti al-
lamok teljesen elszakadtak az orosz trénahivel adataik az ezredforduloig téretlenl javul
tak, mig Oroszorszagbhan 1998-ra Ujabb gazdasaged@stds €s mortalitasi krizis kdvetke-
zett be, amelyben az elkerllbédtalalozasok is ndvekedtek. A déeh a dohanyzasnak és a
kozlekedési baleseteknek betudhaté elkerdlinatialozasok iélsora a fentiekhez hasonloan
alakult, azzal a kulénbséggel, hogy az Egyesulélgdsag adatai 1965-ben még rosszabbak
voltak, mint a posztszovjet térség elemzett orséaga

A Litvania elkertilhei és megdizhet) halanddsagat két ddzakban — a fliggetlenség
elétt és utan — a 0-64 év kozotti népesség adataiséggivel vizsgald tanulmany szerint
1970-1990 koz6tt a medehet) halalozasokkal egyutt az elkerilbidtalalozasok szama az
0dsszhalalozas tobb mint negyedét (26,3%-at) tetimiky az onallésag elnyerése utan valami-
vel kevesebb mint negyedét (Logminiene et al. 2084)-64 év k6zOotti populacidra szamolt,
direkt modon standardizalt aranyszam azonban 8@%itt (118,1-61 127,9-re). Mind az
elkertlhet, mind a megeélzhet) okok esetében romlas kovetkezett be. Az atmerdstzaka
utani évekdl az elkertlhet haladlozasok szama — a tuberkulozis kivételéevedékicent, amit
az egészségugy magasabb szinvonalaval magyar&zadl. szemben a prevencioval meg-
elbzhet betegségek terén kevés sikétudtak beszamolni.

A bemutatott szakirodalombdl a k6zép-europai thabaakra vonatkozéan altalanosan
az a kovetkeztetés vonhato le, hogy egészségroknlésielked halandosaguk alapwien
nem az ellatérendszer hidtusaira vezétivitsza. Pontosabban fogalmazva, az egészseégugyi
elldtds szinvonala a mortalitdst befolydsol6 téélddzil halvany szereppel birt. Oroszor-
szagban és szomszédos orszagainal vélelnterh@lenbsebb mérték tobblethalalozas ro-
hato az egészségugyi ellatas szamlajara.
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2.9. Kornyezeti tényesk

A koérnyezeti tényeik, a kérnyezet szennyezettségére utald magyarazatddet-europai
mortalitasi krizis magyarazataban altalaban ,jdo#$8 explanacios kisérletként bukkannak
fel. Mindez kulondsen igaz az altalam ismert, déntdemogréfiai jelleéggmegkozelitéseknél.
A szocialista tervgazdalkodasban a kornyezetvédéleraz egészséges kornyezet mint értek
nem szerepelt a tarsadalmi prioritasok kozott, aileih az diltetett iparositas, a mégazda-
sag extenziv fejlesztése jeléstkdrnyezeti karokat okozott (Pintér et al. 199)nek okai
részben a szocialista teriiletgazdalkodas redistiviligazgatasi modelljével magyarazhatok,
amelyre monolitikus dontési rendszer és hierartis&g, az alarendelt részérdekek létének
elutasitasa, a kozponti akarat dominanciaja viéreos (Szelényi—-Konrad 2000).

A tagabb értelemben vett régid tarsadalmainak atdititta szempontjabol a valddi
kérdés a szennyezettség hatasanak nagysagéenlléigalmazodott meg (Watson 1995). A
problémakorrel foglalkozo irasok éorban az egykori Szovjetunié, Csehorszag, Lengyelo
szag és a Német Demokratikus Koztarsasag kornyametnaliait emelték ki, ahol gyakrab-
ban fordultak € nagyobb kiterjedtség magas kornyezeti expozicidnak Kkitett terlletek, é
ahol komoly megbetegedési ,hot spotok” jottek IEBebak és Marmot (1996) szerint az eu-
ropai kontinens egyik legszennyezettebb tertleerira fekete hdromszogben (Lengyelor-
szag, Csehorszag és a volt Kelet-Németorszag egainsomszédos teriletein) kimutathato
volt a légszennyezettség egészségre gyakorolt kétéasa. Allitasuk szerint 1987-ben a teljes
cseh mortalitdas 2—3%-ban volt tulajdonithaté a 2égsayezettségnek. Hasonld métiedk
becsilték a lengyelorszagi légszenrdyks hatdsat is, ezzel szemben a térség mas orszagai
ban kisebb hatassal szamoltak.

Field (1995) Oroszorszaggal foglalkozé tanulmanyaldézi a Jelcin-éraban 1992-ben
publikalt an. Fehérkényv megdéllapitasait. Eszeaintorszag népességének jalsnhanyada
(50 millié f6) élt olyan tertleteken, ahol a légszennyezettzégo@szségugyi hatarérték tiz-
szeresét meghaladta. A kiugréan magas légszents@geB4 varost, koztuk awarost,
Moszkvat is érintette. Mérgéazpari hulladékkal szennyezett volt Oroszorszagzheebleg
15%-a, azaz 2,5 milli6 négyzetkilométernyi tertltriport konkllzidja szerint az oroszor-
szagi megbetegedési mutatok alakulasat 20%-batyheéita a szennyezett kbrnyezet.

Egyes tanulmanyok arra hivtak fel a figyelmet, hogm feltétlendl a legszennyezet-
tebb tertletek mortalitasa a legmagasabb. Példaahgzlovakia tertleti egységeinek (114
korzet) kilonboé életkorban(qo,q 4(H.,O,eeo) nemek szerint megfigyelitehalanddsagi koc-

kazatat és varhato élettartamat vizsgalo tanulnadraya kovetkeztetésre jutott, hogy a tarsa-
dalmi-gazdaségi valtozok (iskoladzottsdg, valashgranunkasok aranya), légszennyezettségi
adatok, cigany népesség és a varosi népesség &@rijlaa terileti mortalitast csak a tarsa-
dalmi-gazdasagi tényék befolyasoltak, mig a kérnyezeti expozicié hatasagyarazé mo-
delljukben nem tudtak kimutatni. A székznem zartak ki a kérnyezeti tenydzszerepét, de
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ezek hatasat késleltetettnek vélték (Rydfilkkdaa—Dzurova 1991). Erdemes azonban megje-
gyezni, hogy a demografiai jellégnegkozelitések: az alkalmazott médszerek, a Vizhgh
aloki struktura és a terileti skala durvasaga mratgleheisen érzéketlenek és altalaban
alkalmatlanok a kérnyezeti hatasok kimutatasara.

Kulin tanulmanyaban (Kulin et al. 1995) a |égsamrettségnek tulajdonithat6 tobb-
lethaldlozas szerepét vizsgalta. Becslése szeriatlatas a legszennyezettebb teruleteken is
legfeljebb 10-20 szazalékban jarulhatott hozza gasebb haldlozasi szinthez. Azzal érvelt,
hogy a szlletéskor varhat6 élettartam a fejlettaddbt-eurdpai teriileteken kozel azonos volt.
A legszennyezettebb iparvidékeken, igy SzilézidmBszak-Bohémiaban semmivel sem volt
alacsonyabb a szlletéskor varhatd élettartam, enikiugré szennyezettséggel nem terhelt
Balti-allamokban. A tanulmany allaspontja szerink@nyezetszennyezés a kelet-eurdpai
egészségromlasnak pusztan egy osséptegs befolyasa elenyédb a magatartasi, az élet-
vezetési és a stresszténgidzdz képest.

Egy nagyon alapos tanulmany a szocialista ipagagslasag szerepét vizsgalta a né-
pesség demografiai profiljanak és ezen belll aati@s szintjének alakulasaban (Carlson et
al. 1990). Az értekezés rendszerelméleti perspéfivirta le a szocialista gazdalkodas vi-
szonyat kornyezetével, és ezen keresztul hatésdrtlitdsra. A megkozelités kuldonbséget
tett az un. kdzvetlen kdrnyezeti hatasok és a mnpsledi hatasokbdl szarmazoé halalozasok
kozott. Ez utébbin a kbézponti tervutasitasos readsientmondasait értették. A szocialista
ipari termelés legfontosabb jelletiiza magas nyersanyag- és energiaszikségletbespaia
hatékonysagban és kifejezetten magas karosanyagdétasban lattdk. A tervutasitasos gaz-
dasag mkodeési logikaja, a szergfd monopolisztikus statusa, a rendszer birokratgaes-
vezettsége, a visszacsatolas hianya miatt a gaydaséepi érdektelenek voltak a kdrnye-
zetkiméb eljardsok alkalmazasa irant. A halalozasok alaé&il&llonbéé halalokokra sza-
molt korspecifikus haldlozasi valos#segek segitségével vizsgaltak az 1965-0s és 1985-0s
evekre, az altaluk legszennyezettebbnek itélt ikéggti blokkhoz tartozé orszag: Magyaror-
szag, Csehszlovakia, Német Demokratikus Koztarsasag Szovjetunio adatai segitségével.
A magyar adatokat elemezve a kébpdnt kdzotti mortalitdsi szintkilénbséget életmddbe
tényedkkel, elésorban a dohanyzassal és az alkoholfogyasztasgshkhdsszefliggésbe.
Ugyanakkor kozvetlen koérnyezeti hatasra nem buldtarilagyarorszag esetében furcsanak
taldltak, hogy a légwszervi megbetegedések aranya a falvakban magasétbmint a varos-
okban, bar azzal nem szamoltak, hogy a népess@égolrésze ingazott. Meglépmnddon
sem Csehszlovakidban, sem az NDK-ban nem sikeguéreelni bizonyitékat talalni annak,
hogy a légszennyezettség érdemben befolyasolta \adremlitett orszagok halalozasi viszo-
nyait. Az adatokbdl azt a kdvetkeztetést vontakhlegy az egészségromlas egyértema
kozépkoru generaciokhoz kéthemig a kornyezeti hatdsokra kilondsen érzékemyseséd-,
gyermek és iéskoruak esetében nem volt ilyedtedjes hatas.
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Nagyon egyszér érveléssel utasitotta el Cockerham (1997) a kaetyedényedk
halanddsagra gyakorolt hatasat a kilencvenes deginekibontakozott orosz mortalitasi kri-
zis soran. Cockerham haléloki adatokra tamaszkadweaa kovetkeztetésre jutott, hogy 1992
és 1993 kozott a haldlozdsok szamanak emelkedésiissze 12%-ban volt magyaradzhato
légzoszervi és daganatos haldlozasokkal, tehat olyakkakoamelyek a ké&ros kornyezeti
tényedkkel oksagi kapcsolatban allnanak. Mindekdzben ringési rendszer betegségeiben
meghaltak szama kodzel otven szézalékkal jarult &z egymast kouetévek halalozasi
tobbletéhez.

A halaloki adatok mellett a kibocsatasi adatok sémasztjak ala a kdrnyezeti ténye-
z6k markans szerepét a kilencvenes évek elején tahasmortalitasi krizis magyarazataban.
Cornia és Paniccia (2000) tanulmanyukban kimutattélgy az atmenet kezdeti fazisaban a
karosanyag-kibocsatas a nehézipari konglomeratlrealrasaval, az ipari szerkezetvaltassal
és ennek megfelékn a kevésbé szennyeechnoldgiak elterjedésével jelésen csokkent. A
legjelentsebb tarsadalmi katasztréfat &t€roszorszagban a legkorbe kertlt karos anyagok
meértéke 1990 és 1994 kozott 34 millidé tonnardl 20j8i6 tonnara csokkent. Az dkologiai
Onpusztitas (ecocide) nertintk relevans magyarazatnak, mar csak azért sent, mied a
gyermekkoraaknal, mind azddeknél a l1égiszervi betegségekben meghaltak szama stagnalt
vagy csOkkent a régidoban.

A magyar vonatkozasu irodalomban a Pintér Alarettezkutatécsoport foglalkozott
az egész orszagra kiterfekornyezet-egészségugyi problémakkal a Nemzeti yawet-
Egészségugyi Akciéprogram (NEKAP) keretében (Pietéal. 1998; Paldy et al. 2000). A
kilencvenes évek végéen megjelent tanulmany ramihiatelenség alulkutatottsagara, az ada-
tok megbizhatésagval kapcsolatos problémakra (Pett@l. 1998). A szetk nemzetkdzi
tapasztalatokra hivatkozva hangsulyoztak, hogy zetveszerepet jatszd6 megbetegedéseket
elsssorban az életmdd, a taplalkozasi szokasok, azsggtelen munkakoérilmények, a éert
z6 agensek és a pszichoszocialis korilmények detalj@knés csak ezeket kovetik a kérnye-
zetszennyezésnek tulajdonithatd hatasok. Raadasukomyezeti karok hatasanak
kvantifikaldsa rendkivil nehéz, mivel az expozitiértékének az analizise és nyomon kove-
tése szamos bizonytalansagi téryerjt magaban. A kérnyezeti hatasok komplex expozi
ként jelennek meg, igy az egyedi hatasok kimutatgyancsak problematikus. A tanulmany
értékelése szerint a megyei haldlozasi adatok &alagjkornyezeti problémak egyedi megra-
gadasa nem lehetséges. A telepilési adatok alaipjatott térképek alapjan bemutattak, hogy
az északkeleti és a délnyugati orszagrészekemealpasabb a halanddsag. Ugyanez a minta-
zat volt megfigyelhét a keringési és a lé§zzervi megbetegedéseknél, de kiemelték, hogy a
halalozésok térbeli eloszlasa nem kapcsolhato diagikornyezeti tényékhoz.

A NEKAP keretében tobb atfogd kiadvany jelent magelyek leird jelleggel mutat-
tak be a fontosabb halalokok tertleti (telepllégéyimegoszlasat, &beli alakulasat, és leha-
taroltdk a szignifikdnsan magasabb gyakorisaggalaies tertleteket. A bemutatott desk-
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riptiv epidemiolOgiai elemzések az okok hatterémreltétlentl tértek ki (Paldy et al. 2000;
Vincze et al 2000). A NEKAP-kutatas keretein batihb esettanulmany is napvilagot latott
(Szerencs és Sajoszentpéter halalozasi és modbiddatainak elemzése, a 8-10 év kozotti
fiatalok légdszervi megbetegedéseinek kutatasa). Osszességaddran e kutatasok a ma-
gasabb haldlozasi kockazattal rendetkeriiletek lehataroldsat végezték el. Valojdban nin
csenek pontos ismereteink arrol, hogy a hazai Hakdg alakulasaban az egyes kdrnyezeti
tényedk pontosan milyen szerepet jatszottak.
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3. Terlleti halanddséagi kutatasok Magyarorszagon

A hazai vonatkozasu irodalombatsieges szamu tanulmany szlletett a tertleti halagdos
kilbnbségek targykorébéhA modszertandban és szemléletébebdddgesen demografiai
megkozelitéé tanulmanyok jeles része megyei adatokra szoritkozott (Adany 2003;
Daroczi 1997; 2004; Daroczi—Hablicsek 2008; JoZ2Mi12 Sandor 2004; KSH 2007). Ugyan-
csak jol kutatott, és ezért megfélesmeretekekkel rendelkeziink a kisebb teruleti ifidiizga-
tasi) egységek, kertletek (J6zan—Forster 1999;gKlir2003a); a legutdbbi dédben pedig a
kistérségek halanddsagi kiulonbségle{Aratd 2006; Hablicsek 2003; Jozan 2007; Klinger
2003a; 2006a; 2006b; Sandor 2004; Skrabski 20@®).ennél is arnyaltabb terileti bontasu
publikaciok mar kulonbdg térbeli vagy nem térbeli simitasok eredményeimpoatadatok
kilonbd metodoldgiaju interpolalasan alapultak, esetikbisalmazott térepidemioldgiai
mobdszerekil van sz0, ezek bemutataséatdl a dolgozat jelleget ritekintettem (Kardos et al.
2005; Nekap 2000; 2005; Paldy et al. 2001; Silteale2002; Vincze et al. 2000a; 2000b). A
szakirodalomban egyérteiran tulsulyban vannak a leird jeltegnegkozelitések (e koérbe
sorolva a korrelacion alapulé probalkozasokat As)magyarazémodelleket alkalmazo, an.
konfirmativ jelledgi irasok szama meglelésen visszafogotthnak mondhatd (Csite—Németh
2008; Dardéczi 1997; Skrabski 2003). A térbelisagegfeleben kezed magyarazomodellek
alkalmazasaéra alig akad példa (Vitrai et al. 2008).

Dardczi a kilencvenes évek masodik felében publikdgy ivi, atfogé tanulmanyt a
halanddésag megyei szintertleti alakulasarol. Az elemzés vilagosan megyloabtt célja
volt, hogy a demografiai, a népességfdldrajzi lagiamnodszerek ismereteit egybeforrassza, és
beblik hozzon létre egy olyan szintézist, amely a mddsag térbeli és tarsadalmi hatterét
képes megragadni, és ezt egy harmadik dimenzi@zaiaibeli metszetben is be tudja mutat-
ni (1959/60, 1974, 1984, 1992). Dardczi a tertkétonbségek valtozasat szérodasi mutatd-
szamokkal vizsgélta. Az altalanos tapasztalat #z lvogy a tertleti killonbségek éknesete-
ben jellem#en mérsékeltebbek, mig a férfiaknal markansabbakegyei adatok relativ sz6-
rasanak iélbeli alakulasa a férfiaknal névekedésirulkodtak, a tknél a harmadik iszak-
ban, a nyolcvanas években voltak a legmagasabbakzsgalt harminc év soran 1959/60 és
1974 kozott torténtek a legnagyobb terileti atreddések. Az 1984-es keresztmetszeti adat-
sor mar rogzult terlleti egyditlenségeksl arulkodott. A killonbodé életkorok megyei szitit
tulélési esélyei szinkronba kertiltek. Azokban a yé#ben, ahol az életkilatasok alacsonyak
voltak, ott valamennyi életkornal ugyanez volt mggélhet.. A hetvenes és nyolcvanas

20 A korai demogréfiai irodalom attekintését lasdztéesen Dardczinal (1997).

2L A népességkategoriak vagy kozigazgatasi jogatlésrdi halandosagi tanulmanyok emlitéétzért
tekintettem el, mert ezek az elemzések a térbaliokdt sokszor pusztan adatkonténernek tekintiterilszere-
zés egyetlen ismérv mentén torténik (pl. népessf@da) ez azonban nem jelenti azt, hogy az ugyanaée
pességnagysag-kategoridba tartozds hasonld életles€ls rejt az ott 8k szamara. A terlleti adatok ilyetén
rendszerezésével a térbeli jelledirik.
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években a férfiak haland6saganak terileti mintaaiaiaveben megszilardult, ekkor rogzilt a
maig megfigyelhét EK-DNY iranyban kirajzol6dé magas mortalitasu telyg(igaz, ekkor
még a tengelyen elhelyezkeéfejér megye helyzete minden vonatkozasban aggasit)o
Daréczi a terileti haland6sagi kulonbségek kordpes jellemsit fokomponens-analizis
segitségével mutatta be. Elemzésében a hazai k8213-1992-es ibzakat fedte le. A ki-
l6nb6 korcsoportok halalozasi valosagegeire futtatott elemzés a férfiak esetében apkdze
idés, és ezen belll éldlegesen az 6tven feletti korcsoportok szerepétterke A ndkre ka-
pott megyei szirit modell el$ fokomponense szintén a kozéfsek szerepét jelezte. Az (-
szllottek elhaldlozasi valostisege sem a férfi, sem @irhalanddsag terileti eltéréseiben
nem jatszott szerepet. Az okok feltarasdhoz kozmiminc o©koldgiai szirit (szocio-
okondmiai, lakaskorulményekkel kapcsolatos, infraguralis) valtozé strukturajat elemezte
ugyancsak dkomponens-elemzéssel, de a nemenként kapott nyolc;rahogy fogalmazott
.Keveés, éles vonalakkal korulrajzolhatdé és konnyetelmezhet faktort” eredményezett,
ezért a regresszid soran mar visszatért az eredgkebb valtozokészletéhez. A férfi ééin
népesség kiulonbézeletkorokban jellemg halalozasi valészitségekre, valamint a varhato
élettartamra 1épésenkénti linearis regressziotlmlaott. A férfiak esetében a szlletéskor
varhatd élettartamot negativan befolyasolta azsatag iskolai végzettség, a vegyiparban, a
kohaszatban foglalkoztatottak népességen belifiyaréa munkanélkiliség, a sorkotelesek
testmagassaga. Ugyanakkor a csatornazottsag, asraemgafogyasztas és a szellemi foglal-
kozasuak aranya negatiwjellel szerepelt. A éknél kapott megmagyarazott hanyad eleve
kisebb volt, mint a férfiaknal. Az alacsony iskol&igzettség adk esetében is meghatarozénak
bizonyult, amit a kdrnyezetszennyezésre utald (&sagtban, kohaszatban foglalkoztatottak
aranya, a nem haztartasi célu vizfelhasznalasjatatiok, a rossz infrastrukturalis és lakasko-
rilmények, a TBC-sgéseken valo részvételek alacsonyabb gyakorisag@gészitettek.
Hablicsek Laszl6 (2003) a halandbsag térségi kidégeit kistérségi adatok (beleértve
Budapest kerileteit) segitségével vizsgalta. ird@iséb fokuszpont a kistérségi roviditett ha-
landdsagi tablak konstrualasara hebggtt. Az elemzés a statisztikai megbizhatosag éével
se érdekében 6t év adatainak 6sszevonasan aldpblicsek a tertleti kilonbségeket hosz-
szabb iémetszetben a nyolcvanas évidkdz ezredfordulbig tarta fel. Eredményei szerint a
1980-as évek elején (1980-84 kozott) tapasztalkeékhez képest a kilencvenes évek végére
(1997-2001) a sziletéskor varhato élettartam sgidmélis kulonbségei (érzékeltetve azokat
a terjedelemmel) jeleéis mértékben névekedtek. A minimalis és a maxin#étiskek kilonb-
sége Hablicsek szamitasai szerint a férfiaknak8dl 14,1 évre, a éknél 5,1 évél 9,6 évre
novekedett? Ugyancsak a halanddsagi tablabol szarmaztataiinkidls életkorok tovabbélé-

22 Erdemes azonban megjegyezni, hogy a kilénbségek iéxtrém mérték ndvekedése bizonyosan
Osszefligg a megvalasztott teriileti skalaval, |astl eeszletesen Dusek (2004) nagysizkbnyvét. és magaval
egyenbtlenségi mutatéval, ez esetben a terjedelemmelzéds®@riékkel szemléltetett teriileti vagy barmilyen
mas kilonbségek ugyanis outlier érzékenyek. Vahistthet, hogy a Il. kerllet (vagy esetleg méas hasonléan
magas statuswvarosi kerllet) kimagaslé adata eltilozza az omaduelili valds killonbségeket. Hablicsek

52



si valoszitiségei is fokozodo terlleti differencidlodasra ataltHablicsek a halanddsag teri-
leti alakulasat vizsgalva arra a kovetkeztetéstattiuhogy az adatok térben strukturaltan he-
lyezkednek el: ... felvazolhatok azok a tébbé-keéébszeflggteriletek, kistérségi vonu-
latok, ahol a halanddsagi helyzet bizonyos mértékigpnlo. A legmagasabb szuletéskor var-
hatd élettartamok Budapesten és kornyékén, a Betepetkesfehérvar—Balaton alkotta ten-
gelyen, valamint Eszaknyugat-Dunantdlon talalhatok) A legkedvestlenebb értékeket
felvonultato kisrégiok Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyszagon alkotnak szinte dsszeftigg
terlleteket, de Bacs-Kiskun és Somogy megyébenatatok ilyen csoportosulasok”
(Hablicsek 2003: 151.). Ramutatott arra, hogy am@dbsagi tbla mas szintetikus mutatdi is
hasonlo térbeli mintazatot mutattak, tovabba drogy a i halandosag — ellentétben a férfi-
akéval — kevésbé egyertalma kapott kép tarkabbnak bizonyult. Hablicsek stétségi ha-
landosag okait kutatva harom kulonBomegkozelitésre tAmaszkodott. Vélelmezte, hogy a
demografiai atmenet koncepcidjanak megtalala gyermekszam és a halandésag kozott 6sz-
szefliggés mutathato ki. Korrelacioszamitason atamégkozelitése szerint — az altala vizs-
galt utolso idszakban, 1998—-2002 kdz6tt — negatisjetii, kozepesen 8s dsszefliggés mu-
tatkozott a termékenységi ardnyszam és a varhetiaghm kozott, de a kapcsolat csak a fér-
fiaknal volt érzékelhét mig a wknél joval gyengébb asszocidcié mutatkozott. A knéseg-
kozelités a KSH altal készitett fejlettségi inderissalod kapcsolatot tarta fel, szintén korrela-
ci0 segitségével. A megkdzelités a vart eredmeényedeta. Az aktualis itbzak kompozit
indexe a férfiak szlletéskor varhato élettartamav@0 éves kor elérésének valésizéygével

és a 40-59 év kozott meghaltak aranyaval kozepessan korrelélt. Ugyanakkor az is kide-
ralt, hogy a jelenlegi fejlettség és termékenyséigmint a nyolcvanas évek mortalitasi adatai
kozott gyenge kapcsolat mutatkozott. Hablicsek atiegrvelt, hogy ennek oka éorban
az, hogy a demogréfiai kilonbségek is mérsékeltetbkak.

Dardczi egy masik, az ezredfordulé utani tanulndday az életesélyek iskolai vég-
zettség szerinti, dsszetételhatastdl megtiszkidtinbségeit tarta fel nemek szerint, a 30-59
eves korcsoportokra, megyék szerint, 6t kilolhekolai végzettség mentén. A kdzolt elem-
zés a halanddsagi tabla alapjan készilt. A 30 éévoHzotti életkorokban a még varhaté
(részleges) élettartamokat hatarozta meg a szakowdban bevett gyakorlatnak megféksh:
az adott életkorokban leélt évek szamat osztotébla radixaval, azaz 100 000-rel (Daroéczi
2004b). Arra kereste a vélaszt, hogy az iskolazetigég hatasanak ,kigZsével” milyen
terlleti egyeriitlenségek kdrvonalazhatok. A férfiak esetében aydledkdzotti terjedelem
0,83 év, a Bk esetében 0,29 év volt. Ak kodzotti kulonbségek gyakorlatilag éfitek, mig a
férfiak kozottieke is jeleidsen meérsékidtek. Hasonléan Hablicsekhéis ramutatott a térbe-

li kapcsolatok jelenlétére: A varakozdsoknak mégéen a kiemelkesken j6 életkilatdsokat

ugyanebben a tanulmanyban jegyzi meg, hogy a bstageriletekdl eltekintve a férfiak élettartama 1997—
2001 kozott 63 és 71 év kozotti terjedelemben lrdgdett el. A sziletéskor varhatéd élettartam Hablkcaltal
készitett adatai nyilvanosan eléied www.nepinfo.hu honlapon is, az ott publikaltdapest keriiletei nélkdili
adatok terjedelmi kiilénbségei mérsékeltebbek, mianulmanyban kdzolteké.
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nyujté megyék egymas szomszedsagaban talalhat@kkékindsen alacsony varhato élettar-
tamot mutaté megyék is tobb-kevéshé Osszéfiiggiletet alkotnak” (Daréczi 2004: 116.).
Daroczi kimutatta, hogy a kilénb®zskolai végzettsagek életkilatasai a novekviskolai
végzettséggel gyakorlatilag @tinek, mig a legképzetlenebbeknél markansabbak mekad
Mindez alapveien azt jelenti, hogy a legalacsonyabb képzefitdérgl tovabbi interakcids
hatas allhat fenn, a tagabb lakéhelyi kornyezeirekletesélyeket biztosit ugyanazon keép-
zettségeknél. A 31-60 ev kozotti feldoku végzettségnépessegnél a megyei adatok alapjan
szamolt sulyozott atlagos abszolut eltérés a @r&h0,17 év, a dknél 0,07 év volt, ugyan-
ezen szOrddasi mutatdé a 0—7 osztalyt végzettekbélds 0,36 év volt. A kilénbség a diplo-
mMAasok és az érettségizettek kdzott viszont mar tdatrszignifikansnak. A férfiak kilonbseé-
gei lényegesen jelefdebbek voltak az iskolai végzettség ,kiszse” utan. A legkisebb su-
lyozott atlagos abszollt eltérés @ marhatd élettartamban mutatkozott, nem pediggeske-
lazottabbaknal. Mindez arra hivta fel a figyelmedgy a bk halandosagéat a tarsadalmi-
gazdasagi viszonyok kevéshé formaljak, mint a d&éf.

Klinger Andras tobb tanulmanyaban vizsgalta a hkizdérsegek, dvarosi keriletek
halanddsagi kulonbségeit (Klinger 2003a; 2006a;6Bp0Valamennyi tanulmany standardi-
zalt aranyszamok segitségével tarta fel a terkildtinbségeket nemek szerint. Klinger meg-
kozelitése a klasszikus leir6 demografiai modszatagjan tortént. Hasonléan Hablicsek és
Daroczi irasaihoz, Klinger is érzékelte a halandos@intazatban megfigyelhetérfolytonos-
sagot, az északkeleti és a délnyugati orszagrédlanal magasabb mortalitasatpedros és
az északnyugati orszagrészek kedvieelyzetét. Ertékelése szerint a varosiasodottadapy-
varosi kozponttal rendelkéxkistérségekben a halanddsagi szint altalaban kébke Vizsga-
land6 keérdés, hogy valdban létezik-e a nagyvarodatsagnak onnallé hatasa? Klinger je-
lezte, hogy a keleti orszagrész nagyvarosainakdatdizélt aranyszama meég a kilencvenes
évek masodik felében sem tért el jetesgin az orszag atlagatol, egyes esetekben pedigkedv
zétlenebb volt annal. Az elemzés a korcsoportos, laldla és a gazdasagi-tarsadalmi-
infrastrukturalis jellemékkel (komplex-fejlettségi mutatd, jovedelmek, muné&kiliség,
kozgydgyellatds, vagyoni mutatdk, iskolazottsagramépesseég, depresszio mérteke) kapcso-
latos elemzése — néhany kivétel emlitése mellpthrcsak hét, az altalanos halandosag alap-
jan 6sszevont csoport mentén kdzolte a vonatkoafokdt, majd a Pearson-féle korrelacios
egyutthatét. Az altalanos megfigyelés az volt, hagsghagasabb jovedelem, a jobb vagyoni
korilmények javitottak az életkilatadsokat, mig agenységre/elmaradottsagra utald indikéato-
rok ellenke® hatast valtottak ki. A 2001-es népszamlalasi ddatapjan ugyancsak szoros
pozitiv kapcsolatot talalt a cigany nemzetisgggaranya és a halandésag altalanos szintje ko-
z6tt. A demogréfiai hattérvaltozok kozil a gyermék-idbskoruak ardnyat vizsgalta. Megal-
lapitotta, hogy a kedvéden halanddésadg az atlagosnél valamivel magasamsziletési
arannyal parosul. A korrelacioémsege csupan a komplex fejlettség esetében hatedfalig
valamivel a 0,6—0s értéket. Klinger 2006-ban megjetanulmanyaiban mind metodoldgiai-

54



lag, mind szemléletében a kordbbi irasainak nyomkonhaladt (Klinger 2006a; 2006b). A
tanulmany a kistérségi haland6sag O6sszehasonlitagéizte el két ibzak (1996/2000 és
2001/2003) kozott. Elemzesgbkiderilt, hogy az egymast koveidészakokban lényeges
atrende#dés nem tortént, a halanddsag térbeli mintazatalrsa& bizonyult. A legnagyobb
terlleti egyertitienségeket az eméémendszeri haldlokokndl (alkoholos majbetegségelésl)
az 6ngyilkossagoknal tapasztalta.

Skrabski Arpad a tarsadalntike és a kdzépkoru halalozas (45-64 év kozottidrfi
és bk standardizalt aranyszama) kapcsolatat vizsgahregarostudy 2002 adatfelvétélb
(12 643 8) nyert tarsadalmioke indikatoraival (bizalom, kdlcsondsség, civil sazetekben
valo részvétel, versefigttitiid, vallasgyakorlas, kozosségi hatékonysag), tovéiggalembe
vette az egydre jutd atlagos tanuloéveket, az szja-adbalapgaflanagysagat és az egyes
onkarositd magatartasformak elterjedtségét (naarettaszam, elfogyasztott alkohol meny-
nyisége). A vizsgalat a korabeli kistérségi beasziapjan tortént (Skrabski 2003). A tanul-
many Utelemzést és népesseéggel sulyozott, Iépasae(iepwise) linearis modellt hasznalt (a
becsbfliggvény KLMN volt). Az Gtelemzés eredménye szedrkozépkoru férfiak halaloza-
sanal a legjelefisebb védfaktor az iskolai végzettség volt, ezt kovette wefielem. A fejlet-
tebb térségekben ezeket egészitette ki a bizalbmgwittniikodés és a részvétel a civil szer-
vezetekben. A k6z6sségi hatékonysag és kolcsonassegesbé iskolazott, kisebb jovedéim
térségekben jelentett véluhalot. A linearis regresszidban az iskolazottsag gwedelem mel-
lett a tarsadalmioke valtozéi is szignifikdnsnak bizonyultak. Akhesetében a halanddsagot
befolyasold okok hasonloak voltak, de a modelll &tagmagyarazott hdnyad messze elma-
radt a férfiakétdl, ami egybecseng a korabban iwtett tanulmanyok kovetkeztetéseivel,
vagyis hogy a & halandosag térbeli kilonbségei mérsékeltebbelkeggsbée érzékenyek a
szociobkondmiai kdrnyezetre.

Csite Andras és Németh Nandor a Hablicsek Ladt@bkbzolt nemek szerinti Kistér-
ségi varhato élettartamokat hasznaltak fel a halsagl kistérsegi szikilonbségeinek felta-
rasahoz (Csite—Németh 2003). A s#éra magyarazoévaltozok kodzotti kapcsolat miatt (a
multikollinearitds okozta problémak elkerilésééit)etették a lineéaris regresszié alkalmaza-
sanak lehéségét, és utelemzéssel igyekezték bemutatni adidag okait. A férfiak eseté-
ben az elhelyezkedés (Budapéistialo tavolsag, a legktzelebbi autépalya-csomdagortld
tavolsag, a megyeszékhdilyvalo tavolsdg), az iskolazottsag (elvégzett attagsztalyszam),

a roma népesség aranya, a gazdasagi fejlettségitéekt regisztralt véllalkozasok szama,
munkanélkuliségi rata) a kistérségek kozotti kukgek kozel kétharmadat (63,9%) magya-
raztak. Csite és Németh szerint a magyar ferfi s életkilatasai alapven a kdzvetlen
kornyezetiiket jeledtkistérségek gazdasagi helyzétdtigg. Utmodelljiik szerint az iskola-
zottsag €s a roma népesség aranyab wdltozok csak a gazdasagi fejlettségetdk@n ke-
resztll hatnak. A ¢k varhatd élettartam-kilonbségeit magyarazo utnligéteéreje messze
elmaradt a férfiakétol (36,7%). A férfiakhoz hasiam ugyanazon gazdasagi okok szerepét
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emelték ki. Az iskolazottsag, valamint a roma népgsaranya adknél is csak harmadlagos
kozvetittényedkon (a gazdasagi fejlettségen) keresztil hatosn a férfiaknal, sem a
noknél nem befolyasolta az életkilatasokat az eg@supe ellatorendszer kiépiltsége. Akn
esetében a modell altal megmagyarazott hanyadoalpasoltat a 6i tertileti halanddség ki-
sebb kilénbségeivel, eltehatasmechanizmusokkal, &knek az allami szférdban foglalkoz-
tatottak kdzotti magasabb részvételével (kisebbkaei-piaci bizonytalansaggal, biztonsa-
gosabb munkakdrulmeényekkel) indokoltak. Elképzélhek tartottak tovabba, hogy a varhato
élettartam nem megfeledn mutatja be az életndiseg terileti kilonbségeit. A reziduumokra
szamolt terlleti autokorrelacio Mordnértéke a férfiak esetében 0,15 volt (K resetében
sikerult eliminalni az autokorrelaciot), ami azizjehogy a modellel szembeni elvarasok k6-
zll a hibatagok fliggetlenségére vonatkozo felfétéibknal nem teljesdlt).

A hazai vonatkozasu szakirodalomban a legszinesahb és egyuttal legkorsizieb
kutatas Vitrai és szettarsai tollabdl jelent meg a kézelmdaltban (Vitraiak 2008.). A szer-
z6k un. tobbszint regresszios elemzéssel (hierarchikus lineéris hodesgaltak a halandoé-
sagi viszonyokat. Olyan matematikai statisztikgarélsrol van szo, amely leldg€ teszi az
0sszetett variancia strukturaval rendetkedlatok elemzését, a térségi (kontextudlis) és az
egyéni hatasok egyittes modellezését, a két hiamitését. A tanulmany az egyéni és a
kistérségi hatasokat figyelembe véve arra a kovétkésre jutott, hogy térségek lakossaganak
halanddsagat dlsorban egyéni tényék, a kistérségek lakossaganak osszetétele hatarozta
meg. Az egyéni tényék kozll az életkornak és az iskolazottsdgnak vielnlelkeden jelen-
tos szerepe. A térségi halanddsagi egytariségek kdrnyezeti tényeh6z kotheb része az
0sszhalalozas és a keringési halalozas esetébeldsaire 10 szazalékpont koril ingadozott, a
daganatos halalozasnal ennek mértéke korcsoporibakén, de lényegesen jelgrsebb 20—
60% koruli tartomanyban szérddott. Az egyéni hdtdsszirése utan a kistérségek kozotti
fejlettségbeli kilonbségek alig kiveliktvoltak, vagyis az egyéni tényideszerepe bizonyult
meghatarozonak.
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4. A halandoséag teruleti egyerdtlenségei Magyarorszagon 1980—
2006 kozott

4.1. A kistérsegi halanddsagi tablak

A népesség mortalitAsanak meghatarozasara tobbzerédl rendelkezésre. A leldsegek
korét meghatarozzak a rendelkezésre all6 adatdéridetegységek nagysaga (amely befo-
lyassal bir a halalozasi esetszamok korcsoportakagisdgara) és a vizsgalat jellege. A szi-
letéskor varhaté élettartam az egyik leggyakralimsznalt és legegzaktabb halanddsagi mu-
tatdszam, amely a vizsgalt népesség életkor ésknepeginti halanddsagéarol ad atfogo képet
egy adott évben vagy 6sszevont években. A szilmtégkhatd élettartam a mortalitds mérté-
kének egyik legrégebben ismert moédsZerA halanddsagi tabla voltaképpen egy fikcio,
amely a halandésagnak mindig a jelenlegi szingézletezi. Einye a standardizalt halando-
sagi mutatdékkal szemben, hogy nincs sziikség — mdguwszlas hatasat kisd — standard-
ként meghatarozott népességsulyra vagy a referédpeaség halandésagi ratgjara, igy az
idébeli 6sszehasonlitas anélkll is lehetséges, hogyilyan ebzetesen definialt korszerke-
zettel éltink volna (Griffiths—Fitzpatrick 2001). éasik nagy énye a standard ratakkal
szemben, hogy nem egyetlen mutatéban fejezi kip@ssg mortalitAsanak szinvonalat, ha-
nem annak minden korra (korcsoportra) valo részéstét tartalmazza, gyakorlatilag a tabla
minden oszlopa 6nalléan elemezh@tablicsek 1996).

A szakirodalmi (md&dszertani) leirdsokban altaldbaeljes, koréves halanddséagi tab-
lak 6rvendenek — precizitasuk miatt — nagyobb néfiségnek, ezzel szemben a korcsopor-
tos, roviditett halaloki tablak (abridged life tapllényegesen gyakrabban fordulnak el
(Newell 1988). Ennek egysZepka az, hogy térbeli adatok esetében a koréveszabéek
nem alkalmazhatok, masrészt az 6sszehasonlité éemAd9-20 korcsoport esetében is Kivi-
telezhebk és jobban atlathaték. A halanddsagi tabldk ogardisakor megkulénboztetliink
transzverzalis és longitudinalis elemzéseket. Aszaerzalis elemzéseknél az egyes naptari
id6szakok adatait hasznaljuk fel, az ilyen tipusuyégesen gyakrabbané&rdulé mddsze-
reket az angol terminoldgia ,period life table”-nekvezi. Hozzajuk képest a longitudindlis
(cohort life table) megkozelitések sporadikusanldtmak eb. Ekkor az egyes sziletési évja-
ratok adatai kertilnek feldolgozasra. Longitudin&ddatok vonatkozasaban a legteljesebb
nemzetkdzi adatbazist a Human Mortality Databadaltaazza (Wilmoth et al. 2007).

% A haland6sagi tabla szellemi atyja John Graun(t8674) volt, de maga a fogalom Edmund
Halleyhez, a Halley Ustokoés névaddjahoz kdtheki az el§ halanddsagi tablat a XVII. szazad végén alkotta
meg Breslau (Boroszld) népességére. A korai pralzakok ota folyamatosan egyre kifinomultabb méaddzer
jelentek meg a demogréafia eszkdztardban. A hala@widabla, a sziletéskor varhatd élettartam, dednnak
egyes tipusainak bemutatasa barmely demografiankdreghatarozo részét képezi, az altalam isméistein
koziil barmelyik jol értheék attekintést nydjt: Shryock—Siegel 1976; Kintne020Chiang 1984; Pressat 1972;
Preston et al. 2001; Hinde 2006; Rowland 2003.
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Az elmult idsszakban elssorban Nagy-Britannidban egyre nagyobb igény magatk
kisebb teriiletegységek (small area) szintjén aatarblettartamok meghatarozasara. Szamos
publikacio, az angol statisztikai szolgalat altagjelentetett elendzés modszertani kiadvany
szlletett e témakorben (Toson et al. 2003; Seph6;2Bilcocks et al. 2001; Eayres—Williams
2004; Congdon 2002; 2006; Veugelers et al. 2000kistérségi varhat6 élettartamokra vo-
natkoz6 szamitasokat Magyarorszagon Hablicsek taszezte el (Hablicsek 2003). Osz-
szessegeben a kodzolt modszertani irasok az elemakbksimas tertletmeérettel, a megfélel
modellek kidolgozaséval, a médszerek 6sszehassénidh foglalkoztak, valamint a becsiilt
értékek megbizhatésagara fokuszaltak. A szakirodadm tobb mdodszer all rendelkezésre
Kistérségi varhato élettartamok becslésére, ezeklka leggyakoribb a Chiang altal (1984)
javasolt megkdzelités. A Chiang-féle roviditettamalosagi tabla mellett szoélt azon érv, hogy
a hazai, megyei szifitadatokat k6 periodika tablai (A halandésag foldrajzi kilonbsiég
Magyarorszagon), a mar tébbszor emlitett Hablicsekimany mellett, térténeti demogréfiai
kutatasoknal (Kamaras 1991) i$steretettel alkalmazott modszer.

A halandésagi tabla 19 korcsoport adata alapjailkeiszamitasra (0-1, 1-4, 5-9,...,
85—x) Chiang maodositott médszere alapjan, amelydigyesilt Kiralysag Statisztikai Hiva-
tala alkalmazott (Toson—Baker 2003). A valasztéartagsett erre a modositott valtozatra,
mert a konfidencia-intervallumhoz szikséges varakat azokra a korcsoportokra is megha-
tarozta, amelyeknél nem fordultéehalaleset. Ezek talnyomoérészt a fiatal gyermekénrb
fordulnak eb (1-4, 5-9, 10-14 év kozott) A medfigyelések oadatat tartalmazzak, tehat az
indexben szereplx = x;, X,, X;, X,, X; €vek 0sszegével egyénl

A halanddséagi tabla oszlopai a kdvetlezppen épiilnek fel:

ahol M, a korspecifikus halalozasi aranyszamsx+n egzakt életkorok k6z6tD, a halalo-

zasok szama az adott intervallumb&paz adott intervallum évkdzepi népessége.

q p— nXMX
“ 1+ (1-a)n M,

ahol q, az elhalalozasi valosiseg, n, az intervallum terjedelmeg, a toredek (fraction)

értékei konstansak: 0—1 év kozoétt 0,1; 1-4, 5-9,85+x év kozott 0,5. A toredék értéke az
adott intervallumban leélt évek atlaga. Feltétal&zhogy a haldlozasok egyenletesen oszla-
nak meg (kbzépre huznak) 1 év felett, mig 0-1 ébtda haladlozas kockazata a korai-id
szakban jelewsebb.

d =1g,, x=0,1.w-1,

aholds az x-edik intervallumban meghaltak tablabeli szama
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[ +1=1,-d,, x=0,1.w-1,
aholly x-edik intervallumban tovabb&k tablabeli szama

L,=n(,-d,)+and x=0,1..w-1,

X1

ahol Lx a népesséqg tablabeli szama (stacionér séges

az utolso korcsoport (Lw) felit nyitott
T.=> L.

Tx a leélt évek szama az adott korcsoportban.

Tx
e

X — T 1
I,
e.a varhato élettartam.

A megbizhatésaghoz éleént meghatarozzuk a halalozasi valéézégek varianciajatar(ay)
valamennyi korcsoportra:

ai (L-q,)
e,

X

var(g,) =

A véarhato élettartam variancigjaarey):
Z (l f [(1_ ax)nl + e><+1]2 Var(qx)z)

varlg,) = 2
X

A standard hiba:

SE., = Jvare,) ,

4.2. Az adatbazis

A halanddsag teriileti egyéitlenségeit a szlletéskor varhatd élettartam segived ot evet
lefeds idoszakokban, nemek szerint és mindkét nemre egyitiagegaltam. A hazai koz-
igazgatasi besorolas tekintve a kistérség elenszé&snpontbdl a legmegfetdlb térfelosztast
nyujtja (Palné Kovacs |. 2003; Nemes-Nagy 2005kigkérség népszésége mogott tobb érv
sorakoztathatd fel. Egyrészt ezen térbeli struktimég atlathatd, az adatbazis kdnnyen
kezeheb. Geografiai négpontbdl a térfolytonossag a megyékhez képest I@sgylatvanyo-
sabban biztosithat6. A magyaraz6 modellek kozimeatis modellek alkalmazasahoz szik-
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séges feltételek garantalhatok. A megyéknél nagyobhfigyelési esetszam szakmailag je-
lentvsebb kihivas (de messze nem akkora, mint a telgipdd@tokon végzett elemzeés).

Az adatok a Kozponti Statisztikai Hivatal elektikus népesedési adatbazisabdl, a
DEMO-b6l szarmaznak Az adatokat telepiilési szinten lettek levalogatnajd a 2004—-2007
kozott érvényes kistérségi struktiranak megbelelaggregalva. A kistérségek szama ezen
besorolas szerint 168 volt. A kistérségek kozo#retbeli kilonbségek kikliszobdlése sem a
korabbi, sem a jelenlegi lehatarolas szerint nergatddato. A megbizhatosag érdekében az
évek Osszevonasa mellett, konfidenciaintervallursegjitségével igyekeztem minél ponto-
sabb kovetkeztetéseket megfogalmazni.

A rendelkezésre all6 adatok egyik probléméja ale&el nem bonthaté halalesetek
szama, ilyen esetekben az elhaldlozott tényledashédye (telepllése) nem ismert, illetve
nem megallapitott. Az altalanos, valamennyi évllenezd tapasztalat az, hogy ezen halélese-
tek ebfordulasi gyakorisdga szamotten magasabb a férfiak kérében. A kilencvenes évekt
mindkét nemnél érezhenodvekedés figyelh8tmeg a teriiletre nem bonthaté halaleseteknél,
ami valoszilleg dsszefliggésbe hozhaté a hajléktalanok szaménadkedésével, az egyre
gyakoribb kulféldi munkavallalassal, utazdssaljeksetséges, hogy a regisztracios fegyelem
lanyhulasaval is. Osszességében a teriiletre nethatdrhalalesetek hanyada a nyolcvanas
evekben a férfiaknal 0,2-0,4%-ot, &knél 0,1-0,2%-ot tett ki. Aranyuk a kilencvenesléve
ben és az ezredfordul6 utan a férfiaknal 0,5-08%knél 0,2-0,4% koz6tt alakult. Kortars
angol tapasztalatokkal dsszevetve a beazonosldratiaalalesetek aranya Magyarorszagon
kissé magasabb volt (Woods et al. 2003). A hazakggat azon eseteket, amelyeknél az el-
halalozott kora megallapithatd, altalaban Budapdatainal szerepelteti. Jelen keretek kozott
ettol eltekintettem, igy az elemzésbe bevont haldlgssgma a fent emlitett aranyokkal
csokkent, ami valamelyest ndvelte az orszag éétédiizheten Budapest népességének var-
hat6 élettartamat.

4.3. A kistérségi varhato élettartamok egyedtlenségeinek alakulasa

A teruleti egyernidtlenségek meghatarozasanak szamos eszkoze allkergse. Az egyen-
l6tlenségi mutatok kozott egyarant figyelembe vettdyanokat, amelyek a terileti kilonb-
ségeknél nincsenek tekintettel a térbeli elhelydékee, és olyanokat, amelyek Un. térparamé-
teres eljarasokon alapulnak. A nem térbeli megktimalk alkalmazasa térbeli adatok eseté-
ben meglehéken kétséges. Ugyanazon terileti skalan meghatttghamu kombinacidban
hozhat6 Iétre ugyanazon mériekzoras, mikdzben az adatok térbeli elretidéze teljesen
eltérhet. Ezért a nem térbeli egy@tdnségi mutatokbdl levont kdvetkeztetéseknélkéila-
tossaggal kell eljarni.

4 Az adatbazis Horvathné Takéacs Ibolya (KSH Péatdggtosaga) és Jonas Istvan (KSH Pécsi Igazga-
tdsaga) segitségével késziilt.
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A kulénbos tipusi megkozelitések esetében figyelemmel kahiek arra, hogy a
megbizhatdésag érdekében tett [épésiink egyuttakzadkdvetkezményhez vezetett, hogy az
altalunk vizsgalhato itbzakok 6t periodus kivételével nem atfedésmentesagyyis ezen ot
év adatai alkalmasak leginkdbb dsszehasonlitasgparkdztes iflszakok kevésbé. Ez a kor-
lat azonban nem jelent semmilyen megkotést, misaidetéskor varhato élettartam, az adott
terlleten alk életkilatasai altalaban lassan valtoznak. A z@sok dinamikaja vélelmezidet
en elmarad a gazdasagi folyamatoknal tapasztaltaftiemnes Nagy—Németh 2003; 2005). A
nemzetkozi szakirodalomban tébb tanulmany a hakagldérbeli mintazatdnak, a foldrajzi
torésvonalak tartés stabilitasat hangsulyozza. ébpai orszagok régioi esetében Valkonen
(2001), Nagy-Britannia észak-déli gradiensére Bqg@04), Bryce et al. (1994), Congdon
(1995), Leyland (2004), Reid (2000), White et aDE5), Belgiumban a flamand és a vallon
terlletek hosszu ideje megfigyelbehegosztottsagara van Oyen és kollégai (Van Oyah et
1996), Spanyolorszag Eszakkelet-délnyugati megtisatpara Benach és szétérsai mutat-
tak ra (Benach et al. 1999). A hazai térbeli folpdok alakulasat a kélsbiekben megneve-
zendd okok miatt alapveéten harom keresztmetszetrdilsitettem le, amelyek kilonbézar-
sadalmi-gazdasagi-politikai berendezkedést ésatbhaeloltek.

A nem térparaméteres eljarasok esetében a variagyisithatot, az atlagos abszolut
eltérést, tovabba interkvartilis terjedelmet, évahia varhato élettartam empirikus eloszlasa
eleget tett a normalitasi kévetelményeknek, ezderjgdelmet is vizsgaltam. A szoras és az
atlagos abszollt eltérés kiszamitdsanal az orsttagat vettem figyelembe, nem pedig a
.minta” atlagat. Mivel e mutatok barmely statisatikelemzés eszkoztaranak évtizedek 6ta
részei, ezért a képletek kozlédadltekintettem (Nemes Nagy 1998; 2005; Sikos B4)9

A terUleti adatoknal szamolt, 6t évet atéleloszakok orszagos trendje értelemgzer
en kisimitottabb, mint az évenkénti orszagasa, de adbb torések azért ugyancsak kive-
hetk (3. dbra). Valamennyi egyéitlenségi mutatészam egyértdiem jelzi, hogy a férfiak-
nal Iényegesen jelefgebb kulonbségek figyellidt meg, mint a 6knél. Az elmult két és fél
évtized soran a férfiak varhaté élettartama harontosabb szakaszra tagolhato. A nyolcva-
nas években lényegében jelentvaltozas nem tortént, a férfiak varhatd élettagiatbbe-
kevéshé stagnalt. A kilencvenes évek elején kilkarata tranzicidés valsag a férfiak varhatd
élettartamanak csokkenéséhez vezetett. Az évtizesbdik felédl érdemi javulasra kertlt
sor. A ok esetében mindkét trend egyértéém, monoton linearis névekedésarulkodik
(még akkor is, ha a kilencvenes évek elején rotadrealds kovetkezett be), koriikben tehét
nem beszélhetiink visszaesésr

A nem térparameéteres terileti egygle@nségi mutatok csak részben ,futnak egyutt”
az orszagos folyamatokkal. A variaciés egyutthat@z atlagos abszolat eltérés a nyolcvanas
évektl folyamatosan ndvekedett mindkét nemnél. A divamig a kilencvenes évek élfe-
lében érte el tépontjat, ezt kovéien a kistérségek kozotti egysétenségek meérséiditek,
majd a kedvez orszagos folyamatok ellenére a férfiaknal égknél is megszakadt a teruleti
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kiegyenlitdés. A bk esetében az 1995-1999 kozotti adatoktol datathatidellalédas meg-
torése, a férfiak néhany év csuszassal kovettébkatnErdemes megemliteni, hogy ékn
esetében a sulyozatlan atlagos abszolut eltéréekeéaz ezredfordulé utan, a legutolso vizs-
galt 6t évben, 2002-2006 kozott érte el maximatiskét.

A terjedelem, mivel a legmagasabb és a legalacbbngeéket ado két kistérség ku-
l6nbségét mutatja, nem megéemodon hektikusabban mozgott. Ezzel egyitt e mo&tis
megfigyelhed a nyolcvanas években tapasztalt terileti kilords@égvekedése, amely azon-
ban a Kadar-éra utolsé éveire alabbhagyott. Melgazeinban jegyezni, hogy az allamszocia-
lizmus utols6 évtizedében a legmagasabb és a tmgaigabb életkilatasokkal rendelkez
kistérségek kozotti kilénbség 1982-1989 kozottynegymasba csuszodsizakban egyarant
meghaladta a tiz évet. A kilencvenes évek elej88011994 kozott a férfiak varhato élettar-
tamanal megfigyelt terjedelem @tminddssze tizedekkel tért el (10,4 év), de kdelég: a
vizsgalt idbszakban a legmagasabb érték volt.ckmel ennél mérsékeltebb, 6,2 év kilonbség
volt megfigyelheb a rendszervaltozas él$t esztendejében. A terjedelmi kilénbségek a ki-
lencvenes évek masodik felében mindkét nemnél iiédték. A legutolso ilszak adatai a
férfiaknal ndvekw, a roknél csdokkens killonbségekil arulkodtak.

Az interkvartilis terjedelem a harmadik és azelegyeddl kdzotti intervallumot mu-
tatja. Mindez azt jelenti, hogy az adatok fele nakkintervallumban helyezkedik el. A méré-
sek szerint a férfiaknal a kilencvenes évek eleggaz a krizis itszaka alatt volt névekedeés,
a mknél ennél mérsékeltebb csucsosodas kovetkezetlind.a férfiaknal, mind adknél az
ezredfordulé utdn Gjabb novekedés figyetheteg. A bk interkvartilis terjedelme a legutéb-
bi 6t év adatai alapjan magasabb, mint a néegetioszakokban.

A demografiai elemzések tradicidjuknal fogva ahald a férfiakat és adket kilon
kezelik. A teriileti adatoknal sem vonhat6 kétségbelfogas jogosultsaga, de éppugy indo-
kolt a két nem egyuttes varhatd élettartamanak betésa is, hiszen a helyi kozésségeket a
férfiak és a Bk egyulttesen alkotjak, nincsenek homogén feérfi @starsadalmak. A nemek
kozotti kilonbségek vizsgalata elképzetiest érdekes kérdéseket vethet fel (hemzetkdzi ada-
tokndl lattuk, hogy az alacsony varhat6 élettartamellett a nemek kozotti kilénbségek is
jelentbsebbek, mig a magasabb életkilatasokkal rendéleeszzagokban mérsékeltebb és ki-
egyenlitettebb volt a két nem kozotti tavolsag)eAileti egyeritlenségi adatoknal az egyut-
tes varhato élettartam ndéézamai — a terjedelem egyogtakban mért adata kivételével —
hatarozottan kozéputt helyezkedtek el. Ami nem eydglhiszen a férfi és adhnépességgel
sulyozott mutatokrdl van szo6. A trendek alakulasani&rfiak és az egyuttesdsiorok szoro-
sabb kapcsolata veléeki, amely azt jelzi, hogy a teruleti kilonbségdakalasat a férfiak
életkilatasainak alakulasa nyomatékosabban befualigas
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3. abra. A kistérségi varhato élettartamok alakal&8lonb6# egyendtlenségi mutatok mentén

A szlletéskor varhat6 élettartam alakulasa
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A terlleti egyeriitlenségi mutatdk alapjan néhany kovetkeztetés rredgtiehetséges. Mind a
trendekiél, mind pedig az egymast at nem dadészakokat tartalmazo adatokbol (2. tablazat)
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jOl kivehety, hogy a varhat6 élettartamok jelésen javultak, kilonésen az ezredforduld 6ta.
A terlleti kildnbségeket legjobban leird atlagoszahit eltérés és a variaciés koefficiens is
azt mutatja, hogy a térbeli kilénbségek mindkét m&malamivel magasabb szinten allapod-
tak meg, mint ahogy a szocialista éraban lattulgyiéaa piacgazdasag térnyerése a tertleti
életkilatasok szempontjabol ndvékdifferencidlédashoz vezetett. Az orszag egésatliany-

z6 javulas térben nem egyenletesen ment végbe. A lkn&imbtt hatarozott kilonbségek fi-
gyelhetk meg az itt vizsgalt kistérségi terileti skalan Asférfiak varhatd élettartamanak
kilonbségei valamennyi ddzakban és egyeitlenségi mutaté vonatkozasaban felulmultak a
nokét. A legutolsé évek adatai egyértélrds vilhgosan kivehétterileti differencialodasrol
tuddsitanak az életkilatasok teréen.

2. tablazat. Kiulonbazegyendtlenségi mutatok alakulasa a kistérségi
varhato élettartamoknal

Idsszakok Férfiak Bk Osszesen
Véarhato élettartam (év)*
1980-1984 65,35 73,05 69,13
1985-1989 65,45 73,64 69,50
1990-1994 64,79 73,91 69,23
1995-1999 65,71 74,81 70,17
2002-2006 68,63 77,06 72,87
Terjedelem (év)
1980-1984 7,53 5,14 6,31
1985-1989 10,35 6,58 8,31
1990-1994 10,37 6,21 8,33
1995-1999 8,53 7,28 7,24
2002-2006 8,85 4,84 7,25
Atlagos abszolut eltérés (év)
1980-1984 1,30 0,75 0,96
1985-1989 1,37 0,81 1,07
1990-1994 1,55 0,91 1,22
1995-1999 1,42 0,88 1,19
2002-2006 1,52 1,01 1,32
Variacios egyitthato (%)
1980-1984 2,47 1,29 1,73
1985-1989 2,67 1,42 1,96
1990-1994 3,04 1,56 2,26
1995-1999 2,63 1,55 2,08
2002-2006 2,77 1,56 2,18

* Otéves orszagos atlag

Forras: Sajat szamitas
A teruleti kilbnbségek alakulaséat térképi abrazekgitsegevel jobban érzekeltethetjik. Ki-
indulasként az egymast nem atfgueriodusok korrelaciés matrixat, az egyessihkok ko-
z0Otti kapcsolat disségét vizsgaljuk meg nemenként és a két nemrdteggii.

A teljes népesség és a férfiak varhatd élettartaik@orrelaciés matrixdban szerépl
egyutthatok nagyon hasonlitanak egymasra, ami wgghknedsiti a korabban mar elmondot-
takat, hogy a férfiak életkilatasai hatarozzak reggnkabb a térbeli mintazat alakulasat (3—4.
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tablazat). A népesség egészénél — és a férfialgyainesak — az egymast kozvetlenil kévet
periédusok kdzott és kapcsolat figyelhétmeg (r>0,8, p<0,01). A valtozas dinamikaja tehat
gradudlis jelle§ volt. Erdemi elmozdulas hosszabbsiittervallumban kévetkezett be. A
nyolcvanas évek elejéhez képest a kilencvenes idsodik felére és az ezredforduld utani
id6szakhoz képest a korrelaciés egyutthatdé mar csakgasen és kapcsolatra utalt. A k-
l6nb6 idészakok korrelacio egyttthatdinak valtozasa szgelentsebb tertleti atrendéz
dés a vizsgalt itkzak eleje és a kilencvenes évek masodik fele, imié&pb az ezredfordulo
uténi iddszakban ment végbe. Ezt Ugy is felfoghatjuk, haggllamszocialista rezsim térbeli
mortalitdsi mintazata a rendszer bukasa utan maizé\w tehetetlenségi ével birt, ami egy-
altalan nem meglép

3. tablazat. A sziletéskor varhato élettartam Peasfele korrelaciés egyutthatoi,
férfiak és dk egyitt

Idjszakok | 1980-1984  1985-1999  1990-1994  1995-1999 —2008

1980-1984 1,000

1985-1989 0,802** 1,000

1990-1994 0,725** 0,843** 1,000

1995-1999 0,603** 0,767** 0,852** 1,000

2002-2006 0,463** 0,693** 0,758** 0,821** 1,000
*#*Pn<0,01

4. tablazat. A sziletéskor varhat6 élettartam Peasfgle korreldcids egyutthatoi,

férfiak
lddszakok | 1980-1984  1985-1989  1990-1994  1995-1999 —2008
1980-1984 1,000
1985-1989 0,822%* 1,000
1990-1994 0,768** 0,862** 1,000
1995-1999 0,626** 0,758*  0,818* 1,000
2002—2006 0,500** 0,777** 0,776*  0,804** 1,000
*1<0,01

A nék esetében sohasem talalunk olyan szoros kapcsalategymast kovétidoszakok ko-
zOtt mint a ferfiaknal (5. tablazat). A rakovetkemloszakok korrelacios egyutthatoi — az
1990-1994 és az azt kowert995-1999-es itbzakok kivételével — egyszer sem haladjak meg
a 0,7-et. A nyolcvanas évek és a kilencvenes ésataapedig mar csak kézepesen korrelal-
tak. Az el$ elemzett és az ezredfordulé utanisdak kozotti kapcsolat mar jéval gyengébb
asszociaciora utal (r=0,364). Aleseteben az egymast kadveloszakok kdzott Iényegesen
gyengébb kapcsolatokrél, és igy valamivel jeleabb terlleti atrendédésil beszélhetiink,
mint a férfiaknal.
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5. tablazat. A szuletéskor varhato élettartam Peasfele korrelacios egyutthatoigk

lddszakok | 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 —2008

1980-1984 1,000

1985-1989 0,635** 1,000

1990-1994 0,559** 0,694** 1,000

1995-1999 0,521** 0,677* 0,776** 1,000

2002-2006 0,364** 0,575* 0,584** 0,687** 1,000
*#*Pn<0,01

Mindezek utan nézzik a tertleti mintdzat alakuléésdtepek segitségével. A varhato élettar-
tamok mappacidjat a korrelaciés kapcsolatalssége alapjan haromoskakra sikitettem.
Az el idészak az 1980-1984 kozotti szocialista korszak atitpszemlélteti. A masodik a
rendszervaltoztatds megrazkodtatasainak mortaiggakorolt hatasat mutatja (1990-1994),
mig a harmadik a jelenlegi keresztmetszetet érixik€2002—-2006).

4.4. Az 6ssznépesseég varhatd élettartamanak alakek

A térképek segitségével végzett elemzésnél benmitato adott idszak értékeit, az egyes
idoszakok kozotti valtozas abszolut értékét, valarainéltozasok esetében, ahol ez indokolt
volt, a szignifikdns novekedést és csokkenést. ileszskor varhato élettartam kilonbségei-
nek meghatarozdsahoz Chiang (1984) altal javasadisaert hasznaltam. A médszer standard
normalis eloszlast feltételezve kétoldali z-probagitségével hatarozza meg a
szignifikanciateszt eredmeényét. A nullhipotézis laagy a két értek nem tér ebHn(l ) =
eo(2), az alternativ hipotézis szerint eltérnek &(1 ) # ex(2). A képlet a kovetkézformaban
irhato fel:

&0 -6

) Jvar@) + var(2) ’

aholey a varhato élettartamuar pedig a szlletéskor varhaté élettartamhoz tanvazi@ncia. A
szignifikancia tesztnél 95%-o0s megbizhatdsagi sizt= 1,96) vettem figyelembe.

A keresztmetszeti adatok esetében un. kvantitlépieket hasznaltam, az osztalyok
szaméat otben hatédroztam meg. Minden egyes osztalyhagfigyelések 6tdde tartozott. Az
intervallumok terjedelme értelems#ien nem azonos, a térkép jellegénél fogva a sorimere
zett varhat6 élettartamok megoszlasat mutatja ctmmpeent. A valtozasokat bemutato térké-
pek esetében az intervallumokat 6nkényesen hasdnozteg, a kdztes intervallumok egy-egy
evnyi kilénbséget mutatnak.

A szilletéskor varhato élettartam esetében korskzdgmetlentl, mindkét nemre
egylttesen és nemenkeént kilén-kulon is altalanosagfigyelhed a nyugati (messze nem
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csak hatar menti) kistérségek magas, mig a déltyagaészakkeleti kistérségek alacsony
varhatd élettartama. A legrosszabb helyzietriiletek kiterjedtsége azonbartsdakonként
valtozott. Ugy tinik, a térbeli mintazatnak ezen sajatossaga visagrstabilan tartja magat.
Ezzel nagyrészt le is irtuk a kistérségi szmbrtalitds idbeli alakulasdnak kontinuus elemeit.

Az 6ssznépességre vonatkozo nyolcvanas évek dbgjoa szerint a varhatd élettar-
tam legalabb harom egybefifggérben szomszédos, magas életkilatasokat mugsiGetet
jelol (1. térkép). Egyrészt a mar emlitett eészakjayu orszagrészek, amelyek @erban
Gyoér-Moson-Sopron, Vas megye és éflagesen Veszprém, illetve Zala megye egyes kistér-
ségeit fedték le. Ugyancsak magas életkilatasakuabrfiultato terlletek voltak megfigyelhe-
tok a Csongrad megyei kistérségekben és Békés mepys enikrotérségeiben. Szintén az
Alféldon, a Hajduséag teruletein érzékelhettiink ¢éérlszomszédos magasabb varhato élettar-
tamu tertleteket. Foltsz@n ebfordulnak még ilyenek az észak-magyarorszagi régidBa-
lassagyarmati, Hevesi, Pasztoi, Bélapatfalvai, Eggldaszberényi, Mékovesdi, Pétervasa-
rai kistérségekben), de egyetlen eggyel sem tataldo ebben az igzakban a dél-dunantuli
régioban. A nyolcvanas évek keresztmetszeti adatint Budapest ssznépességének var-
hato élettartama (69,8 év) éppen csak valamelyasidta meg az orszag korabeli atlagat
(69,13 év), de adlarosra késbb felfiz6do kistérségek (agglomeraciés telepullések konglo-
meratumai) még messze elmaradtak attol.

A nyolcvanas évek elején a peremteriletek melletjfigyelhet még egy elmaradott,
alacsony varhato élettartammal rendetkézrillet a Duna—Tisza kozén. E terilet egészen a
kilencvenes évek elejéig makacsul fennmaradt, 6kagmmit nem tudunk.

A kilencvenes évek elsit éve a varhato élettartam csokkenéséhez vegéiedrkép).

A visszaesés a kistérségek tobb mint felét érmi{@it=94). Szignifikans eltérés a korabbi4d
szakhoz képest joval kevesebb kistérségben kowettkbe. Nem a statisztikai véletlennek
koszonhet cstkkenést és ndvekedést egyarant 27-27 kist@nségbasztalhattunk, mig 67
kistérségnél a cstkkenés, 47 esetben a névekedesale95%-0s bizonyossaggal megalla-
pithato (5. térkép). A jeletisebb veszteséget elszenyddstérségek hatarozottan az orszag
északkeleti peremteriletein, valamint Borsod-AbZgijpplén megye teriletén helyezkedtek
el. E kistérségekben szinte kivétel nélkil szigidifig visszaesés kovetkezett be. A szintén
csokkerd élettartamu kistérségekben a visszaesés altalédranvolt szignifikans. llyen teri-
letek talalhatok a dél-alfoldi, tovabba az északyuorszagrészeken, és megfigyethetyy
délnyugat—eszakkeleti csokkesav is. A vesztes terlletek kozott egyarédifoetiultak a
nyolcvanas évek elején is alacsony élettartamnmalel&es, donten periferialis kistérségek,
de szintén kimutathatd visszaeseés olyan terlUleiekmelyeknél korabban magasabb varhat6
élettartalom fordult él. A nyertes teriletek kozo6tt taldljuk mar ekkor adBpestfl a Bala-
ton—felé lehltz6do, egészen az orszaghatarig lenyanddort. Ezekben a kistérségekben a
krizis idsszaka alatt is szignifikans novekedés kovetkezetMar ekkor megalapozva ezzel a
jelenlegi térbeli mintazat Budapest—Balaton vonalfielyezked kedves terileteit.
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Az 1980/84 és 1990/94 kozotti folyamatok megértésdfiti, ha a nyolcvanas évek
eleji bazist és a valtozasok kapcsolatat vizsgaffukabra). A pontdiagram tengelyén az
1980-1984 kozotti varhato élettartamokaty agngelyen pedig az 1990/94 és 1980/84 kozotti
véaltozas kistérségi értékeit tlintettem fel. A kapeép kifejezetten heteroszkedasztikus allapo-
tot tikroz. A regressziés egyenes szinte parhuzaamos tengellyel. Mindez azt jelzi, hogy
nem allapithatdé meg semmilyen érdemi 6sszeflgggoeaalista rendszer ddzaka és a ki-
lencvenes évek krizissel sujtotbgraka kozott. A pontdiagramra illesztett regresseigye-
nes és a hozza tartoz &téke is a szisztematikus valtozasok (pl. alagsamtl még ala-
csonyabbra, a magas sziilttmég magasabb vagy kevésbé alacsonyabbra) mdliettiézis
elvetését tamasztja ala, legalabbis a nem tértisaer szerint. Ugyihik, a csokkenés vagy
stagnalas mind a magasabb, mind az alacsonyaltarigetmal rendelkézkistérségekben is
egyarant megfigyelhétvolt.

4.a abra. A férfiak ésdk egylittesen varhato

élettartama kistérségenként 1980-1984-ben
és a varhato élettartam véltozasa
1980-1984 és 1990-1994 kozott

y=-0,0837x + 5,6169)
¢ R? = 0,0092

4.b abra. A férfiak ésdk egyittesen varhato

élettartama kistérségenként 1990-1994-ben
€s a varhatd élettartam véltozasa
1990-1994 és 2002—-2006 kozott
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Az 1990-1994 és a 2002—-2006 kozottisdak a szamottéjavulas idszaka. A varhaté atla-
gos élettartam valamennyi kistérségben egyarantksilett (6. térkép). Minddssze fél tucat
kistérségben maradt el a névekmény kébléwt regresszios egyenes illeszkedése azonban itt
is gyenge (4. dbra). Az egyenes meredeksége misika@hvergencia jeleit mutatja. Vagyis
az alacsonyabb vérhato élettartamu terlletekentfalebb volt a javulas.

A jelenkori allapot szerint (3. térkép) mar markamkivehed a fovaros korul diffuz
modon, cirkularisan létrej@y az orszag atlagahoz képest magasabb életkil@Asykijto
kistérségek egyuttese. A korabban homogén nyugseagrész teriletei felhigultak. A Bala-
ton mindkét partjan elhelyezkédistérségek — két kivétellel — a legmagasabb érékettar-
tamot mutatjak napjainkban. Ezzel szemben a kdzvetlmmszédsagukban elhelyezked
kistérségek nem egyszer éles kontrasztként jelemegk Kivaltképpen igaz ez olyan, a gaz-
daséagfoldrajz altal belsperiferialis terileteknek tartott kistérségekrentra példaul a Len-
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gyeltoti, a Tabi vagy az Enyingi. A dél-alfldi téeteken teljesen diht a kordbban tapasz-
talt, a Duna-Tisza k6zén megfigyelt alacsony és eg&h, Hodmeiavasarhelyi, Szarvasi,
Békéscsabai, Oroshazi, Szentesi szomszéedos kigéraéal alkotott magas értékeket képvi-
seb egybefligg terilet. Az alacsony életkilatasokat mutatd ésebdtk hatarrész a borsodi
hatar menti tertletek felé tolodott.

Az elemzett két és fél évtized valtozasanak ereg@téa 6. térképen kovethetjuk
nyomon. A nyolcvanas évek éléeléhez képest a varhatd élettartam — egy kivwééle va-
lamennyi kistérségben szignifikansafttn A térkép azt mutatja, hogy a legjelésebb valto-
z&s az orszag szivében, Budapest kdzvetlen kongymsre valamintdle délnyugati és délke-
leti iranyban zajlott le. Az elmult masfél évtizathatt a Balaton kdrnyéke a legmagasabb élet-
kilatasokat nyujto tertlettéstte ki magat. A jelenlegi adatok birtokdban nehégwalaszol-
ni, hogy a gazdasagi féfdés mellett szerepe lehetett-e a terlletre jelfeeyszségszelekcios
vandorlasnak (jelesil annak, hogy magasabb starésgimezhdien jobb egészségi allapotu
népesség telepedett le a toé kérnyeken).

Az orszag atlagatol messze elmarado javulas étzéfsdborsod megye hatarmenti te-
ruletein (Edelényi, Encsi, Abaulj-Hegykozi, Satorglealyi kistérségekben), az egykori vegy-
ipari, kohaszati fellegvarakban (Kazincbarcikai,dOkistérségek) és néhany dominansan
ruralis jelledi, jelentsebb méréi kozponti varossal nem rendelkekistérségben (példaul: a
Tabi, a Téti, a Me#csati, a Megkovesdi, a Hevesi, a Csepregi, a Csongradi, a l€lsieBe-
rettyoujfalui kistérségek).

1. térkép. A férfiak ésok egylttesen varhato élettartama kistérségenk&d0-11984
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164,087 - 67,705
67,796 - 63 565
63 566 - 69,182
I 69,153 - 69,571
60,272 - 71,206
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2. térkép. A férfiak ésok egyittesen varhato élettartama kistérségenk@&8-11994

163,258 - 67 612
67,613 - 63 460
65,451 - 69,250
69,251 - 69,912
I Go.913 - 71,588

3. térkép. A férfiak ésik egytttesen varhaté élettartama kistérségenk@oQ-22006

13,158 - 70,943
70,944 - 71 658
71,659 - 72 542
I 72 543 - 73,304
72205 - 75 411

4. térkép. A férfiak ésok szuletéskor varhato élettartamanak valtozasa (év)
1980-1984 és 1990-1994 kozott
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5. térkép. A férfiak éssk sziletéskor varhato élettartamanak szignifikaizasa
1980-1984 és 1990-1994 kozott, (p<0,05)

Y

e
ST

[Mem szignifikans asdkhke nés
Bl 5z gnifikans csikkenés
Merm szignifilkans nidveke dés
B 5z gnifikans niovekedés

6. térkép. A férfiak ésol szlletéskor varhato élettartaménak valtozasa
1980-1984 és 2002—-2006 kozott (év)

4.5. A férfiak varhat6 élettartamanak alakulasa

A férfiak szuletéskor varhaté élettartamanak ténpéhtédzata, és annakdbeli alakuldsadbb
vonalaiban nem tér el a mindkét nemre jelléraitalanos megallapitasoktol. A férfiak eseté-
ben is kivehet a fovaros koré csoportosulé magas élettartamu kistékstggbeli koncentra-
l6dasa. Szintén Ol latszik az egykor alacsony atirtélettartamot mutatd dél-alfoldi, Duna—
Tisza kozi terliletek felzarkdzasa, illetve a csodgra Békés megyei, egészen Hajdu-Bihar
megyeig felnyulo kedvézhelyzet kistérségek relativ pozicio vesztése az elmulyeesza-
zad soran (12. térkép). Lényegében megismételhdiorabbi megallapitas, hogy a férfiak
halandésaga hatarozza megidlegesen a mindenkori 6ssznépességre jeligarbeli minta-

zatot. A hangsulyt a férfiak esetében érdemesefdit@zasokra helyezni.
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Az idébeli atalakulasnal kiemelt figyelmet érdemel a gyahas évek és a kilencvenes
evek elg fele kozotti valtozas (10-11. térképek). A férfiakkoriban megfigyelt hanyatlo
varhatd élettartama a kistérségek kozel négyotddaieérzéekelhet (N=130). A szignifi-
kansan alacsonyabb élettartamot felmutaté térsszgaa 55, mig a magasabbaké minddssze
hét volt. Ezek tobbsége a Budapest—Balaton vonadtyehkedett el, vagy annak kozelében.
Valamennyi makrorégiobandbrdultak szignifikans visszaesést mutatd kistéekedelyen-
ként a mérsekidés dsszeflgy egymassal szomszédos terileteken zajlott le.eleagjsebb
csokkenés az északkeleti orszagrészen kovetkezetdssze nem csupan a hatar menti tér-
ségekben.

Milyen életkilatasokkal jellemezhekistérségekben kbdvetkezett be visszaesés? A ba-
zisidészak és a valtozasok pontdiagramjara illesztettaliis regresszios egyenes a férfiak
esetében is azt mutatja, hogy a visszaesés altaményi volt, amely magas és alacsony
varhato élettartamu kistérségekben egyarant vépigs¢b. abra).

A kilencvenes évek alsfelétl napjainkig terjed idészakban jeleids élettartam no-
vekedésre kertlt sor. A terileti adatoknal kapettressziés egyenes meredeksége és a meg-
magyarazott hanyad kifejezetten felzarkozésra (Btahbra). Azt azonban semmiképpen sem
allithatjuk, hogy a ndvekedés kifejezetten csalkoliban is nyertes, jobb életkilatasu kistér-
ségekben zajlott volna le. Csak utalas szintjéritemlmeg, hogy a térbeli adatoknal a&-id
soros valtozasok nyomon kovetésére a leggyakorieipkorzelités a béta konvergencia elmé-
let. Jelen keretek kozo6tt a szérasdiagram pushtésztrativ, médszertanilag sekélyes megko-
zelités volt.

5.a. abra. A férfiak varhat6 élettartama kistérséb.b. abra. A férfiak varhaté élettartama kistérsé-
genként,1980—1984-ben és a varhato élettartangenként 1990-1994-ben és a varhato élettartam
valtozasa 1980-1984 és 1990-1994 kozott valtozasa 1990-1994 és 2002-2006 kodzott

y=-0,0901x + 5,0297
3 R? = 0,0139 7 v
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< — > * < =}
$E - . ., * S SEN | e Y &%,
<z d 2B ofly=-027ex+21551] % # 034
kof 4 * ko] 2 *® * ¢
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L * ¢
5 1 —r—r——r—r—r—r—r—r—r—r—
50 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69
Aszilletéskor varhat6 élettartam 1980-1984, év Asziiletéskor varhat6 élettartam1990/1994, év

A jelenkori allapot szerint a mar emlitett kedédmlyzeti, térfolytonos elhelyezkedésna-
gas élettartamu térségek mellett d@m a nagyobb alféldi varosok és kdrnyékiik (Debrecen
Nyiregyhaza, Szeged, Szolnok, Békéscsaba), valaridlgari és a Szarvasi kistérség ferfi
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népességének életkilatasai emelkednek ki (9. t§fképNyugat-Dunantul egykor dsszefiig-
g6 magas élettartamu tertlete szétszabdaltabbabv#dtiileteken jellemzmagas élettartam
ma mar jorészt csak az orszaghatarral éridtketerségekre korlatozodik, mig a koztes teru-
letek kimutathat6an leszakadtak réluk. Az északyaegszagi régidbdl csupan az Egri kis-
térség tartozik a legkedudab helyzeliek kdzé. A dél-dunantuali régié a kozép-dunantdiré
O0hoz hasonldéan az éles kontrasztok régioja. Azdéamdulo utani adatok szerint csupan a
Pécsi kistérségbendlérfiak varhato élettartama zarkézik fel a legjaklkéz€, mig korabban
egyetlen ilyen kistérség sem volt! A vele szomszéB8aenthrinci kistérségben a baranyai
megyeszékhely nyujtotta clyokbdl mar semmi sem latszik. Ugyanezt lathatjuk Fejé&- m
gyében a Székesfehérvari, valamint a Gardonyi B&k\szomszédosan az Enyingi illetve az
Abai kistérségekben.

7. térkép. A férfiak szuletéskor varhato élettartdastérségenként, 1980-1984

160,219 - 62 442

63,449 - 64,531
64,502 - 65,560
65 561 - 66 292
66,293 - 67 972

8. térkép. A férfiak szuletéskor varhato élettartdastérségenként, 1990-1994

157,240 - 62 450
62461 - 63612
63,613 - 64,692
I 64,593 - 65 206
I G5.207 - 67 612

% Debrecen 6nall6 kistérség.
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9. térkép. A férfiak szuletéskor varhato élettartdastéerségenként, 2002—2006

‘ 162,999 - 66 286
66,357 - 67,410
=67 420 - 62,209

63,210 - 69,131
GO, 132 - 71,852

10. térkép. A férfiak szlletéskor varhato élettaénak valtozasa
1980-1984 és 1990-1994 kozott

11. térkeép. A férfiak szlletéskor varhato élettadnak szignifikans valtozasa
1980-1984 és 1990-1994 kozott, (p<0,05)
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12. térkép. A férfiak szlletéskor varhat6 élettaéaak valtozasa
1980-1984 és 2002-2006 kdzott

4.6. A nbk varhato élettartamanak alakulasa

A nék varhato6 élettartamanak térbeli mintazatdnél szdazonossag és kiulbnbség is medfi-
gyelhet a férfiakhoz képest. Agknél is kimutathaté a nyugati orszagrészekre jettema-
gas élettartamu térségek vizsgalatunk kezdészakaban tapasztalt 6sszefiggncolata,
majd ezek erodalddasa a kilencvenes évdkB—15. térkép). A sknél is j6l nyomon kovet-
het a Budapest és Balaton korul meggid magas élettartamu klaszterek kialakulasa. Szin-
tén parhuzamos jelenség az északkeleti, északmyargaighatarokon fekvperemteriletek
jelenléte. A férfiakhoz hasonloan a keleti orszaged is jelen volt egy magas varhato élettar-
tami kistérségi egyittes, ezek azonban nem a Tigpant hanem doten Eszak-
Magyarorszagon helyezkedtek el. E klasztert olyatékségek alkottak, mint a Balmazujva-
rosi, az Egri, a Flzesabonyi, a Jaszberényi, a HeadBétervasarai, a Mézvesdi és a
Mezocsati. Okaira nem talalunk semmilyen utalast aisad&lomban.

A férfiaktol eltéen a k mortalitdsara a rendszervaltoztatas alatti reo@sa mun-
kanélklliség ugrassZemovekedése, a realbérek csokkenése nem gyakagdttin hatast.
Mindez jol latszik abban, hogy 1980/84 és 1990/640kt mindossze két kistérségben csok-
kentek szignifikansan a varhato élettartamok (&ikép). Ezzel szemben 45 kistérségben ér-
demi, szignifikans javulasra kerlt sor (32 esetharsokkenés, 89 esetben a ndvekedés nem
volt szignifikdns). Eltekintve a valtozasok véletheagy szignifikans jellegét 134 esetben a
kistérségek 80%-ban a varhato6 élettartam altalédnpsalt. E ndvekedési terlletek leginkabb
egyfajta csillagszér mintazattal irhatok le, amelynek kdézpontjaban Badh all. A csillag
agai nem korlatozodtak a férfiaknal latott Budape8alaton tengelyre, hanem déli, nyugati,
délkeleti, keleti ,folyosék” is megfigyelhék.
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6.a. abra.A @k varhat6 élettartama kistérségen-6.b. abra.A dk varhato élettartama kistérségen-
ként 1980—-1984-ben és a varhato élettartam vaként 1990-1994-ben és a varhato élettartam val-
tozasa 1980-1984 és 1990-1994 kodzott tozasa 1990-1994 és 2002-2006 kozott

y = -0,4185x + 33,792
- R®=0,2115

o
L
~

y = -0,3199x + 24,095|
4 R® =0,0914

Valtozéasa 1980/84 és 1990/94 kozott, év

A n 6k szletéskor varhaté élettartamanak

A n 6k sziiletéskor varhat6 élettartamanak
Véltozasa 1990/1994 és 2002/2006 kozott, év

&9 0 n 2 I I & 6 70 71 72 73 74 75 76 7 78

Aszilletéskor vérhat6 élettartam 1980-1984, év Asziiletéskor vérhaté élettartam 1990-1994, év

Az 6ssznépesseghez és a férfiakhoz hasonloékra monatkozo pontdiagram sem utal radi-
kalis atalakulasra 1980/1984 és 1990/1994 kozokildncvenes évek edisfele és napjaink
kOzotti idoszak viszont mar érezléekonvergencia, az alacsonyabb életkilatasu tekiliete
zarkozasanak jeleit mutatja. Erre utal a minden Huirédl magasabb Rértéke (R=0,21,
p<0,05) és a regresszios egyenes eseése (6. abra).

Ellentétben a férfiakkal, a nyolcvanas évek eleja ¢gslenkor idszaka kozotti atren-
dezdés kevésbé kizarélagosan a centrélis magtertlatgliilését jellemzi (18. térkep).
Altalanosan megallapithatd, hogy az ezredfordusiividbszakra szinte mindeniitt szignifi-
kansan novekedett a varhato élettartam, de enneiélkmdifferencialt volt. A férfiakhoz ha-
sonléan a éknél is vilagosan latszik Budapest éeafrost koruldled ,gyirik” megetsodé-
se, bar ennek a mintdzatnak a kiterjedtsége jovdéitozottabb. Szintén a nyertes teriletek
kozé tartoznak a balaton-parti kistérségek. A inedatesztes terlletek, szemléltetve ezt az
1980-1984 és a 2002—-2006 kozotti abszolut valterassionben az észak-magyarorszagi
terlileteken, Borsod-Abauj-Zemplén megyében, Noggati€éves megye kistérségeiben cso-
portosulnak. A dél-dunantuli régié egyértélem a lecsuszas jeleit mutatja. Az ezredfordulo
utani adatok szerint a peremtertletek mellett bise®pesség ruralis bels tertletek (Sasdi,
Lengyeltoti, Tabi, Tamasi kistérségek) mellett talélp Komldi kistérséget is.
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13. térkép. A 6k szuletéskor varhato élettartama kistérségenk&&0—1984

170,229 - v2.201
72,203 - 72 341
72,542 - 73,339
I 73,340 - 73,792
I 7: 793 - 75,372

14. térkép. A 6k szuletéskor varhato élettartama kistérségenk&#0—1994

170,664 - 72,764
72,765 - 73,583
73,564 - 74,102
I 74,103 - 74,753
74,754 - 76 AT

14. térkép. A 6k szuletéskor varhato élettartama kistérsegenkiZfi2—2006

174,246 - 75 693
75,604 - 76,335
76,326 - 76,861
I 76 252 - 77,774
I 7Y.FTS - 79,083
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16. térkeép. A sk szuletéskor varhato élettartamanak valtozasa (év)
1980-1984 és 1990-1994 kdzott

17. térkép. A 6k sziletéskor varhato élettartamanak szignifik@itozéasa
1980-1984 és 1990-1994 kozott, (p<0,05)
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18. térkép. A sk szuletéskor varhato élettartamanak valtozasa (év)
1980-1984 és 2002—-2006 kdzott
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5. Térbeli demografia

Jelen fejezetben a térbeli demografia torténeivdését, tjjasziletését és fontosabb jelieémz
it mutatom be. Ezt kovéen az un. explorativ térbeli adatelemzés (ESDA —I|dEapve
Spatial Data Analysis) eszkoztarabdl a tertletokotrelacios mutatészamok kertilnek ismer-
tetésre és alkalmazésra a hazai adatok segitségével

Az 6koldgiai szinti adatok mindig is kitlintetett szerepet jatszottalemografiaban és
a népesedés tudomanyaval rokon szociologiabantdQ@807) szerint a demografusok jelen-
tés része Lotkatol Ansley J. Coale-ig kivétel néliérben gondolkodtak. Chi és Zhu nemreé-
giben megjelent irAsukban szamba vették mindazorogeifiai-tdrsadalomtudomanyi terile-
teket a human 6koldgiatél a Chicagoi, Los Angeislsblan keresztil a szegregéacié kutataso-
kig, amelyeknél a térbeliségskkld szerepet toltott be. Osszességében arra a kovetsz
jutottak, hogy bar a megkdzelitéesek megfigyelésisége hatarozottan térhez kotott volt, a
felhasznalt médszerek nélkuldzték a térbeliségnmiilasat a modellekbe (Chi-Zhu 2008).
Lényegeben egyet érthetiink azzal a megallapitdssgy, a térbeli €s a tarsadalmi jelenségek
megkozelitései egymastol elszeparaltarddiegk (Lobao et al. 2007).

Voss és szetaarsainak megallapitasa szerint az Egyesiilt Allaraokés szerte a vi-
lagban) a korai demogréfiai kutatdsok tilnyomordéédien aggregalt adatokon alapultak, a
kivételek szama csekély volt (Voss et al. 2004,s/2807). A tertleti adatok dominanciaja
egészen az Otvenes évekig fennallt. Ezt kiretaz elemi sziitmegkozelitések kertltek a
figyelem homlokterébe. A véltas egyrészt a miknoizadatok elérhéségének, masrészt az
Okoldgiai adatokkal kapcsolatos problémaknak (zddtthatod terlletegység, okoldgiai tévko-
vetkeztetés) volt betudhatd. A nyolcvanas évekhemnféleibsodott a térbeli adatok elemzeé-
sének az igénye. Voss és kollégai (2004), vala@attro (2007) szerint ehhez hozzajarultak
a tudomanyos koOzbsség szamara -elérhelektronikus adatbazisok (alacsony szinten
aggregalt digitalizalt terlleti népszamlalasi alat demografidhoz kordbban nem szorosan
kotodo, peldaul indzési és mas egyéb adatbazisok), a térképi meggde és szamitasokat
lehetvé tewb szoftverek. Az adatok tarolasa, rendszerezésdéeawmeése jeleiss mértékben
felgyorsult. A kilencvenes évek elején minddsszeAaselin nevével fémjelzett SpaceStat
volt képes térokonometriai elemzésre (Anselin 1982gutdbbi 6 egy évtizedben szamos
kereskedelmi és nem kereskedelmi forgalmu szoffslent meg (R, MATLAB, GeoDa,
SAM, S+SpatialStats), amelyek térbeli regressziémeésre alkalmasak. A technikai feltéte-
lek javulasaval roham |éptekben &ajbtt a térbeli 6konometriai modszertan (Florax—lis
2003). Mindezen éfelépések kovetkeztében Voss és kollégai (2004leadvenes évek ele-
jére dataltak a térbeli demografia (Ujja)sziletését

A térbeli demogréfianak nincs egyseéges definici¥jass (2007) meghatarozasa sze-
rint térben aggregalt adatok formalis demografaiutmanyozasarél beszélhetiink. Castro
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(2007) ennél joval szélesebb terjedelemben definétudomanyteriilet terréenumat. Mivel ide
sorolta: (1) demografiai valtozok térképi megjetését, (2) a térbeli és a térbelbmbli min-
tazatok vizsgalatat, (3) térbeli magyarazévaltohgitasainak megallapitasat a regresszios
modellekben, a reziduumok autokorrelacidjanak \afzg nélkiil, (4) tdbbszifitmodellezést,
(5) geostatisztikai modszerek alkalmazasat, (6)eBdgle modszerek, valamint (7) térbeli
autoregressziv modellek alkalmazéasat. Castro mgzadegyetlen megkotést nevezett meg,
miszerint csak a demografia altal vizsgalt népmbmpgelenségek (fertiliths, mortalitas és
migracio) esetében beszélhetiink térbeli demogdéafiar

A térbeli demogréfia altal megjelenitett Ujdons&grdeli modellek demografiai jelle-
gt kutatasokban val6é alkalmazasaban, a térbeli ndpssadatok megfelelkezeléseben, a
megfigyelt térbeli mintazatok okainak feltarasabamesend. Mindezek révén lényegesen
szofisztikaltabb, pontosabb becslési eredményeletbiinell’® A térbeli médszerek alkalma-
zasaval egyedulallé leliesteg nyilhat a kordbban kifutottnak vélt demogradianéletek Ujra-
gondolasara, a jelenség térbeli specifikumainakekélésére. A megbizhatobb eredmények-
nek koészonhéen pedig a politikai dontéshozok realisabb hattérmaciokhoz juthatnak
(Castro 2007).

A felsorolt mddszertani és mas hattértérikerk koszonhét elsrelépések ellenére a
térbeli adatokkal foglalkozé demografusok és sadgiesok tobbségére kevésbé hatott meg-
termékenyiten a térbeli megkdzelitések elterjedése (Chi—Zhd820obao et al. 2007).
Castro (2007) irdsaban nagyon alapos irodalmimhakijan mutatta be az eddigi térbeli de-
mografiai eredményeket a migracio, a fertilitAsaésortalitas terén. Adséges szakirodalmi
utalasok azonban szorosan csak akko$dedek a térbeli demogréafiahoz, ha Castro definicio-
jat fogadjuk el, amely voltaképpen sokkal inkabbltidiszciplinaris kévetelményeknek tesz
eleget, semmint a térbeli demogréfiat dnalldan thrleina, ha ugyan ez egyaltalan lehetsé-
ges?’ A térbeli demografusok (és szocioldgusok) altabfaalt tertiletek ekssorban migraci-
Ora, népességszam-valtozasra, fertilitdsra szaritda A mortalitas térbeli tarsadalomtudo-
manyi szempontu vizsgalatarél keves szamu tanulnghgt fel, amely kifejezetten a de-
mografiai tradicié szarnya aldl bujna €h kivételek egyike példaul McLaughlin et al. 2Rp07
A Castro altal felsorolt térbeli demografiai tananyok donéen térepidemiologiai, és mar
sokkal kevésbé demografiai, szocioldgiai hét&r A jelenlegi kereteket messze meghaladna
a kulonbos tudomanyteriletek hatarainak megvonasa, ezzeltegdhiany elkilondt ismérv
megnevezhét A térbeli demografiai elemzések megfigyelési éggs alapvéen a kétdi-
menzios tér (areal data). Ezzel szemben a térepadiggni kutatasokban a pontadatokon
nyugvo elemzések a dominansak. Megkulonbézthérv tovabba, hogy a térbeli demogra-

% \oss és szebtarsai (2006) egy korébbi gyermekszegénységgelskdgios terilleti adatbazist ele-
meztek Gjra térbeli modellek segitségével, s akévaetkeztetésre jutottak, hogy a térbeliség figyalevételé-
vel j6val pontosabb eredményeket lehetett elérni.

27 Mint frja: ,In summary, any demographic analysesrfprmed with a spatial perspective would fall
under the definition of »spatial demography«” (€Ga&007. 480. p.)
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fiai modellek a térbeliséget Iényegében a szomsagdsruktira altal érzékeltetik, mig a tér-
epidemiolégiaban a pontadatokra jellénmtavolsag alapu megkdzelitések a leggyakoribbak.
Végul kulénbség kettejuk kozott, hogy a térben agght adatokat felvonultatd demografiai
tanulmanyok dorien linearis 6konometria modelleket alkalmaznak epimlemiol6gia adatok
eloszlasérol ritkan feltételezldethogy azok normalis eloszlast kdvetnek, korikbérs ispe-
cialis, és altaldban a tuldiszperzaltsagot keza@pes modellek kertilnek alkalmazasra.

Mi a specialis a térbeliségben? Ennek kibontasabmimik vissza a korabban ismerte-
tett egyendtlenségi mutatokhoz. A terilleti adatok alapjan nagtozott egyeritlenségi mu-
tatok nagy hatranya, hogy nincsenek tekintetteh@datok immanens térbeli sajatossagaikra:
elhelyezkedésikre. Az ilyen tipusi megkdzelitéselret pusztan adatkonténernek, adathor-
dozdnak tekintik. A térképi illusztracioceklépés a nem térbeli megkdzelitéeshez képest. Intu-
itiv eléony mellett hatrdny, hogy nem mond semmit a térekemiszonyardl, a térbel
dependencia létérvagy hianyardl, az adatok térbeli koncentraltseadiamértékéil.

Mindenekebtt a térbeli figgség (spatial dependence) fogalmat kell tisztazmilgp
az egyik legfontosabb és figyelmen kivil nem hagytsajatossaga a térbeli adatoknak. A
fogalom jol szemléltethétWaldo Toblernek a féldrajz élg6rvényeként szamon tartott meg-
fogalmazéasaval:

~Everything is related to everything else,
but near things are more related than distant tking

Waldo Tobler (1970. 236. p)

A hires és sokat citalt tanulmany — semmit nemieige Tobler megfogalmazasanak
ertéken — a térbeli jelenségek ezen sajatossagak@tol keveset arult el. Egy amerikai sta-
tisztikus, Frederick Stephan, az amerikai szamtiattdtek tarsadalmi jellenit mddszertani
szempontbdl vizsgalva a mintavételi elmélethezzangulva rdmutatott: ,Hasonl6an, mint a
sz5l6szemek a flrthdz, a foldrajzi egységek egymashomsan kaidnek, nem elkilonultek,
mint a golyok az urnaban” (Stephan 1934. 165. pplsan érzékelte, hogy geografiai ada-
toknal a survey kutatasok ,paradigméja” a véletteriség, az adatok fliggetlensége nagyon
gyakran tulzottan merész feltételezésnekdasih

A térbeli dependencia létrejotte kétféleképpen tedges, egyrészt szubsztantiv mo-
don, masrészt a vizsgalat targyat képezlleti adatok rendszerezése soran keletkezabt pr
lémak altal. A szubsztantiv dependencia ugyanazttozad kilénbodé lokaciokban mért ér-
tékei kozotti fliggvenyszérkapcsolatara utal, ahogy azt a fenti idézetbeavalsdg kapcsan
Tobler altalanosan megfogalmazta. llyen tipusu é8ggre szamtalan példat tudunk mondani,
kezdve a vallalati szergfl telephelyvalasztasatél, a kilonboepidemioldgiai folyamatok
(jarvanyok terjedése) terlleti alakulasan at, &@mi adatok és a szegénység térbeli minta-
zatéig. Ezekben az esetekben a térbeli lokaciokbtindk ertékek tulnyomorészt nem random
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elrendezettségre utalnak, hanem valamilyen okoktrsieukturalt, klaszterezett térbeli elhe-
lyezkedés all fenn. A szomszédos térelemek hasagdosgyuttal azt is jelenti, hogy a megfi-
gyelések (regresszios rigmontbdl a fligg valtozok) részben magyarazhatok szomszédaik
értékeivel. A sajatos mintazat okai ették lehetnek. Anselin (2002) a szekégpkdzotti inter-
akcios hatasokat, a térbeli talcsorduldsokat (®its), externaliakat, gazdasagi szeikepl
egymast utdnzé magatartasat, tarsadalmi aktorgidcsak pozitiv hatasat (peer effect) emel-
te ki. Szamos tarsadalmi jelenségnél, példaul tdit@ésnal, az agresszional, a kriminalitasnal
mutattak ki diffiz térbeli-tarsadalmi vonasokat ¢€ato—Haining 2005; Cracolici-Uberti 2008;
Deane et al. 1998; Tolnay 1995; Tolnay et al. 1986)¢rbeli demogréfia népontjabol Paul
Voss az egymashoz kozeli vagy egymassal szomseedbetek kdzotti hasonlésagot, a térbeli
adatok gyakori autokorrelaltsagat négy lehetsélges\ezette vissza (Voss et al. 2006).

(1.1.) Az el$t visszacsatoldsnak (feedback) nevezte. A legtébdadalmi folyamat
nem elszigetelt cselek\altal jon létre, az egyének, a haztartasok, tatesccsoportok, lako-
helyi kb6zdsségek interakcioban allnak egymassaimégt befolyasoljak. Az egymasra hata-
sok eBssége a kapcsolatok gyakorisaganak (is) figgvéyekohelyi szomszédsag noveli
az adott terlleten létrejévinterakciok szamét. A visszacsatolasos folyamaekdti hatterét
Voss az adaptacié/diffuzio elméletéhez kototte.

(1.2.) Masodik okként a csoportokat éfitkeenyszereket (groupping forces) emelte Kki.
A hasonl6 tarsadalmi statusu egyének, csoportokkastkozosségek gyakran egymashoz
kozeli lakéhelyet valasztanak, vagy a piaci, taadad politikai mechanizmusok miatt kény-
szerllnek valasztani.

(1.3.) A csoport valaszok (groupping responsesgesa arrél van szo, hogy a hason-
16 tulajdonsagokkal, tradicidkkal, szereprepert@arendelkeé egyének vagy csoportok kiil-
s6 kihivasokra (external forces) hasonld6 modon resdé@l Gyakran léteznek olyan
kontextualis kényszerek vagy korulmények (helyirigellege, munkaérpiaci kondiciok,
tartds kulturalis tényéik, talaj-, agrokulturalis adottsagok), amelyek rzagy befolyasoljak,
prekondicionaljak az ott & lehetségeit.

(1.4.) Vannak esetek, amelyeknél az észlelt tédmendencia nem valds folyamatok
eredménye, hanem egysien technikai (geoinformatikai) okoknak kdszorheatéldaul az
adatbazis készitése soran keletkezett zavarokrolszé (,spatial dependence as nuisance”,
Lnuisance autocorrelation”). Ez esetben tehat olgaefaktumokkal van dolgunk, amelyek
sziukségszéen korrekciéra szorulnak, ellenben a becslésinklithveredményekre vezet.
llyen tipusu problémaval talalkozhatunk példauésileti lehatarolas soran. Sokszor ugyanis
a kozigazgatas altal definialt terliletegységek aeralds, szerves folyamatok eredményekeént
|étrejott hatarokat rogzitik, hanem azokat a kdzjgaasi hatarokat, amelyek valojaban funk-
ciondlisan nem léteznek, igy a bennlnk fetsdgpendencia sem valés folyamatokat tiikr6z
(Anselin 1988).
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A masik fontos térbeli effektus a térbeli heterdtfes(spatial heterogeneity). Altala-
nosan fogalmazva a térbeli heterogenitas a téjpblelnségek instabilitasara, stacionér jelleg
hianyara utal. Hasonl6éan a térbeli dependencidhdgrbeli heterogenitas is kétféleképpen
jelentkezhet, egyrészt szubsztantiv, masrészt aagayesdk révén. Szubsztantiv folyamatok
eredményeképpen létrejpheterogenitasrdl beszéllink, ha példaul a munkéhgdg alaku-
lasat befolyasolo tényék (iskolazottsag, korstruktura) kapcsolatat vizggdkes szembesu-
link a fug@ és a magyarazé valtozok térben megfigyélheionb6d ervsséd kapcsolata-
val. Ekkor azt mondhatjuk, hogy ugyanarra a stinmaluérben eltér valaszokat kaptunk. A
térbeli heterogenitas tobbféleképpen vizsgalhatékkbzul a legelterjedtebb az ugynevezett
GWR modszer (Geographically Weighted Regressiaggélhatd (Fotheringham et al. 2002).
A heterogenitas mint zavar (,heterogeneity as aange”) szamtalan médon Iéphet fel. A reg-
ressziés példanal maradva azt érzékeljuk, hogpatdgok viselkedése heteroszkedasztikus, a
variancia tehat nem konstans. Mindez azt jeleotyyta ,zaj” lok4cionként eltéen jelentke-
zik, ennek figyelmen kivil hagyasa pedig téves Keaetésekhez, nem hatasos becsléshez
vezet. Altalanosan elmondhat6, hogy a két fontdsetéhatas kozil 6konometriai szempont-
bél a térbeli heterogenitas konnyebben kezélheint a dependencia. Fontos azonban leszo-
gezni, hogy e két hatas nem egymast kizaro jeleksépkkal inkabb feltételezléedz, hogy
geografiai referenciakkal bir6 adatainknal mindk@tten van. A jelenlegi statisztikai ismere-
teink szerint keresztmetszeti adatok esetébenbeltdreterogenitas és térbeli dependencia
szétvalasztasara nincsenek megéetsizkbzeink.
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6. A teruleti autokorrelacio

6.1. A teruleti autokorrelacio metodologiai hattere

A térbeli autokorrelacié fogalma, gondolatbzinényei az ilsoros modelleknél lelhék fel,
ahol a megeélzo idoszak értéke befolyasolja a rakovetkedoszak értékét, azaz a rakdvetke-
z6 év érteke nem flggetlen a megsitol (Smith et al. 2007, Hunyadi 2005). A masik statis
tikai parhuzamot a korrelaciészamitasnal fedezkdgli Induljunk ki a Pearson-féle korrela-
ciés egyutthatobol, amely két valtozd n szaxgiadatpérja kdzotti kapcsolatéeségét vizs-
galja. A képlet szamlal6jaban a kovariancia, a &eben a vizsgalt adatparok varianciainak
a gybke szerepel. A kovariancia standardizalasalao értékeinek szorodasaval hatasos
maddja annak, hogy a korrelaciés koefficiens —1H2dtti tartoméanyba essen. A korrelacio a
kovetked keéplettel irhato le:

> (=3, - 9)
Ji(xi —X)ZJi(xi -%)’

i=1 i=1

r =

Tegyuk fel, hogy (%) medfigyelt adatparjaink helyett n szamdsdros valtozokész-
letiink van (¥, amely az idsorhoz tartoz6 értékeket tartalmazza kulohdapontokban (t =
1, 2, 3, 4,...n,). Az adatok ddoranak abraja (pl. nettd jovedelmek évenkéntidéasa) alta-
laban egyfajta idbeli szabalyszéséget fog mutatni, az egymast kdvévek adatai nem tér-
nek el szamotteéden egymastol. Ebben az esetben szoros korrelaajgssélatot fogunk ta-
lalni az adott év és a rakdvetkeavek jovedelmi kiaramlasai k6zott. Azsgbrbdl létre tud-
juk hozni annak késleltetett (time lag) formajdty gyakorlatilag két iélsort vizsgalunk, ahol
az el$ évvel kezddo idosor mellett {x}t = 1, 2, 3, ... n—1, létrehoztunk egy masodik meg-
figyelt évvel kezddo idésort {x 2} t = 2, 3, ... n. E két valtozésorra meghatarozhatfdga-
ik:

X - n_lxt esx - Zn:xt
1 n_lt:]_ 2 n_1t=2

Az igy kapott atlagokkal meghatarozhaté a késat kozotti korrelacios egyutthatd, amely
formailag nem tér el lényegesen az eredeti kori@éegyutthatotol:
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n-

2 (X = X)Xy —X,)

ry =
\/Z (Xt _Xl)ZﬂZ(XHl - Xz)z

Ha a megfigyelések szama meglélsen nagy, akkor az egyutthatd értéke 1/(n-1) kiesz
1/n-hez és a két atlag valamint a két szoras émngdjednem ugyanaz lesz, igy a fenti képlet
ezen feltételek teljestilése esetén tovabb egysiteet:

n-1
(% = X)Xy — X)
1
D (% —%)?
t=1
A fenti kifejezés idsoros korrelacids egyutthatoként (serial corretatoefficient)

ismert. Komplexebb esetekre, ahol a késleltetettsdg kozvetlenil a medad, hanem va-
lamely korébbi idszak, ekkor az alabbi &ltalanos képlet alkalmazhat6

t=

r.l =

n-k

2 (% = X)Xy = X)
i(xt -%)°

Az idésoros modellek esetében a szomszédos megfigyetésdiei (a késleltetettséq)

re =

magatol értétdoen ugyanazon egydimenzio$idngelyen hatarozhaték meg. Térbeli jelensé-
geknél nem magatol éréels az iddsoros analdgia, mivel a jelenségek direkcionalitdesa
szikithe® le egyetlen dimenziora, a késleltetés tobbirasyéhiet (Anselin—Bera 1998).

6.2. A térbeliség inkorporalasa, a tertleti sulymaix

A térbeli adatok kezelése soran a legfontosabbéscedtérbeliség figyelembe vétele. Olyan
térreprezentaciora van szikség, amely képes andekl egymashoz valé viszonyat megra-
gadni. A térbeli adatoknél a kapcsolatok meghati&saza tavolsadg vagy a szomszédsag, illet-
ve ezek kombinacidja alapjan, un. hibrid sulymdtkixsegitségével torténik (Dusek 2004;
Haining 2004). A térbeli demografiaban és ezen lbeid un. konfirmativ (térbeli
autoregressziés) modelleknél szinte kizarélag anszédsag meghatarozasa alapjan torténik a
térbeli struktura leképzése. Ennek oka részbenldbkéd, hogy a térbeli demogréafia altala-
ban teruletalakzatokkal, irregularis polygon (iukg polygon/lattice) adatokkal dolgozik,
ahol a lokaciok meérete eltér llyenkor 10, 20, 30 kilométeres ,csUsztatas” eelem
centroidjatol akar a polygon teriletén belll is addrat (lasd pl. nagy kiterjedgalféldi vs.
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az aproéfalvas dunantuli telepllések). A masik olg inédbb modszertani jellégaz altalano-
san elterjedt térbeli 6konometriai modellek szimmikes, vagy szimmetrikushoz hasonlo
sulymatrixot kovetelnek meg. Ezeknek a legktzele#nmszéd elve alapjan meghatarozott
szomszédsagi matrixok, hacsak nem szabalyos g atokrél van sz6, altalaban nem tesz-
nek eleget. A terileti autokorrelacids tesztekzéndan altalaban nincs akadalya kiléritb6z
szomszeédsagi matrixok és addek képzett sulymatrixok alkalmazasanak, meég aldemn, ha
ezek nem szimmetrikusak. A megfélalilymatrix meghatarozasa azonban kulcsfontossagu a
magyarazémodellek esetében. Fontos azonban jeleagy, jelenleg nem rendelkeziink az
adott modellhez legmegfetddb térbeli sulymatrix kivalasztashoz sziikséges lagesztek-
kel, a kutato tobbszori, proba—szerencse jéllgpbalkozasai segithetnek ratalalni a megfele-
16 térbeli sulymatrixra (Ckhizhu 2008).

A térbeli sulymatrix meghatarozasakor a szomszéds#jgcsolatokat kell definial-
nunk. A szomszédsagi matiiW) nxn méreti pozitiv definit matrix, amely sorbdél és ugyan-
ennyi oszlopbodl all. A matrix elemew) i e€sj lokaciok potencialis interakcioit irjak le. A
szomszédsag meghatarozasa tobbféleképpen tortéhhstlin 1988; 1992; Bivand et al.
2008; Bevaud 1998; Haining 1990; 2003; Wallg@otway 2004).

A demografiai adatok esetében a leggyakoribbakggnévezett binaris szomszédsagi
matrixok. Az ilyen tipust szomszedsagi matrixokmak1, hai esj régioknak van koézos

hataruk, illetve a régiok érintik egymast, mindeasnesetberw; = 0. Megjegyzend, hogy

ezen szomszédsagi kapcsolatoknal a térbeli sulpmsitikségszéen szimmetrikus, azaz
w; = w;. Tovabba konvencionalisan az ego nem szomszédp@gamakw; = 0 valamennyi

megfigyelt térelemnél=1,...,N. Ezért a matrix diagonalisanak értékei 0O—val etfjfen

A binaris szomszédsagi matrixok altipusait az eggkjatékfigurak, illetve azok 1é-
pései alapjan kaptak (Anselin 1988, 2003, 20045208 7. 4bra sargaval jelolt részei mutat-
jak a potencidlis szomszédokat. A ,bastya” szomsagdrook contiguity) esetében a bastya
lépéseinek megfel@l szomszédok jonnek szamitasba. Ebben az esetbérdlig olyan
szomszeédokrol van sz0, amelyeknek van k6zos hat@aszuk. Az un. ,futd” szomszédsag
(bishop contiguity) a legritkabbanéébrduld binaris szomszédsag, a térbeli kapcsolatiokn
csak az északkeleti, délkeleti, délnyugati, észaggali szomszédokat veszi figyelembe. Vé-
gul a leggyakoribb, kirdlyé" szomszédsagnal (queen contiguity) valamennyi &tienil
érintke®, hatadros szomszéd bevonésra kerul.
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7. abra. A binaris szomszédsag tipusai

Bastya Futd Kiralyné

Szamos tovabbi mas szomszédsagi kapcsolat kepdeh&isebb mérét nagy szamu tertle-
ti egységek esetében nemcsak aéretgdi (first order contiguity) kapcsolatok meghatarozasa
indokolt, hanem a magasabb réaklé is (higher order contiguity). Lehetséges, hagyaga-
sabb rend sulymatrixszal jobb modellilleszkedés biztosithabar kétségtelen, hogy ezek
interpretaciéja mar bonyolultabb. A masodrékapcsolatnal nemcsak a kozvetlen szomszé-
dot, hanem annak szomszédjat is bevonjuk a mod@ltk@sleltetett valtozd késleltetett val-
tozoéjat). Terlleti adatoknél gyakransfrdulnak olyan szomszédsagi matrixok, amelyek a
térelemek centroidjainak kdzelségét veszik figyddemAz ilyen szomszédsagi matrixoka
legkozelebbi szomszédnak nevezzkinéarest neighbor). Formalisan w 1, haj régié ko-
zéppontja az altalunk meghatarozott k-adik legkéizel szomszédjarégidknak, minden mas
esetbenw;; = 0. A legkdzelebbi négy szomszéd azt jelenti,yhag adott régio centroidjahoz
legkdzelebb &s masik négy térelemet (térelemcentroidot) kell éigynbe venni. Ekkor a
szomszeédsagi matrix irregularis alakzatoknal a@énem szimmetrikus (lasd 19. térkép). A
térbeli kapcsolatok tavolsagalapu leképzése megimitaa térstatisztikai elemzésekben, al-
kalmazésukra etsorban pontadatoknal (példaul térepidemioldgissgéatoknal) kertl sor.

A szakirodalomban altalanosan elterjedt gyakorlatUgynevezett sorstandardizalt
sulymatrix hasznéalata. Ahol a matrix sorainak 6geze amelyet Ugy kapunk meg, hogyi-az
edik megfigyeléshez tartozo sulyokeat;) osztjuk a sulyok 6sszegével, azaz:

A sortandardizalt sulymatrix mogott statisztikai asaertani érvek szélnak. Mivel va-
lamennyi suly 0 és 1 k6zé esik, ami umletek interpretacidja &egiti. Masodsorban a biz-
tosithatd térbeli paraméterek dsszehasonlitdsadelfek kdzott. Mindez szorosan kdik a
maximum likelihood becslés kereteihez azaltal, haggrbeli autoregresssziv paraméternek
1 w,, ésllw,,intervallumban kell esnie, ahab,,, és w,,, a térbeli sulymatrix\W) legki-

88



sebb valamint legnagyobb sajatértéke. Sorstanddrdialymatrixnal a legnagyobb sajatértéek
mindig +1 (AnselirBeral998).

6.3. Moran|

A teruleti autokorrelacio meérésére szamos moddeszridelkezésre. Kébftipusat kilonboz-
tetjik meg: a globalis és lokalis teszteket. A glabindexek a vizsgalt térsokasag elemeinek
szimilaritasat/diszperzitasat foglaljak 6ssze dgyetutatbban. Annak mértékét hatarozzak
meg, hogy az egymassal szomszédos vagy bizonyolsdgva 1€6 régiok milyen meértékben
hasonloak, vagy térnek el egymastol (13. tablazaty azonban, hogy ezen régidk hol he-
lyezkednek el nem kapunk B#lk valaszt. Folytonos eloszlasu véltozék esetéeréleti
autokorrelacié globalis mutatészamai kozil a Mdr&és a Geary C proba alkalmazasa a leg-
gyakoribb, de rajtuk kivil mas mutatdk is rendeigge allnak.

A Moran | teszt (Moran 1950) eredetileg azsdros korrelacios egyutthatd két di-

V4

V4

(Haining 1990). Valamennyi teszt viszonylag egyézalaplogikara felépitett (Lee—Wong
2001; Waller—Gotway 2004). A Moran-teszt a sziniifemt (lokaciok kozotti hasonldésagot
vagy a térbeli adatok diszperzaltsagat) az egyestifigyelt értékek és a varhatd érték k-
lonbseégének a szorzata alapjan vizsgdjay = (y, = y)(y; = V). A Moran|-teszt képlete a

kovetke®:

| = [ﬂj Zi:le:l\N'J 4z
S0 Zin=l 24
Matrix jel6léssel:

aholn a medfigyelések szama, =y, -y, y, azi-edik lokacio értékey a vizsgalt valtoz6
atlaga, s, a sulyok 0sszege, amelynek képlete a kovétkez= Zin:lz?:lwi,j . Amennyiben

a sulymatrix sorstandardizalt, azaz a sorok 6ssie@dékor S; =n, a sulyok 6sszege meg-

egyezik a megfigyelések szamaval, igy a képletitb\e&gyszdisodik:

_ ZLZLW,J 42
Y37
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A Moran | mutaté kiszamitasanak képlete nagyon hasonlatosralaciés egyitthato-
ehoz, mivel a nevében itt is megfigyelt érték és a varhatd érték zétgs eltérése szerepel.
A szamlalo képlete azonban eltér, itt a valtozé galtozo térben késleltetett alakjanak a kova-
riancigja szerepel. A Moranszignifikanciajanak meghatarozdsara normalitaésigdomizacios
és permutécios tesztek allnak rendelkezésre (Clit-1981; Rey 2003; Varga 2002).

6.4. A Moran | szignifikancia-tesztjei
I. Normalitasi megkdozelités:

Valamennyi szignifikancia teszt esetében a nulltéipis generélisan az, hogy a valtozo térbeli
eloszlasa véletlensZefrandom), mig az alternativ hipotézis szerint dat@k térben csopor-
tosultak. A leggyakrabban hasznalatos normaligszttszerint a megfigyelt értékek azonos,
fuggetlen normalis eloszlasu, véges megfigydleallé mintabol szarmaznak. A varhaté ér-
ték és a szoOras alapjan meghatérozott z érték athnmobrmalis eloszlast kovet. E feltevés
alapjan a Moran értéke a megfigyelések szamanak a figgvénye. Amontinél nagyobb a
megfigyelések szama, a Moramarhato értéke annal inkabb 0 felé kozelit. A Mdraarhato
értéke a kovetkdeképlettel hatarozhaté meg:
E[11=-1/(n-1),

ahol a variancia:

V[I]=E[I*]-E[I]>.

Normalitasi feltevés mellett a varianciaéetagja:

E[I]* =n°S, -nS, +3S /[S} (n* -1)],
ahol:

S :Z”:Z”:Wij ,

i=1 j=1

n n

S = W2 Y (w, +w,),

i=1 j=1

A standardizalt normdlis eloszlasu valosisiggi valtozo értéke az alabbi mddon hatarozhato
meg:
| —E[I
z _1-El :
[1]
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aholl a Moranl értéke E[l ] a varhato értékey I[ &zl varianciaja. A nullhipotézis az, hogy

a ket érték nem kilonbodzik egymastol, azaz nindde® korrelacio. Ha at értéke szignifi-
kansan nagyobb, mint a varhaté el akkor pozitiv autokorrelaciérdl beszélhetiink. Mas
szavakkal a szomszédos megfigyelések értékei haqrd magas vagy az alacsony értékek a

térben csoportosultan, nem véletlenseerhelyezkednek el. Altalanosan elmondhaté 1,

kivéve, ha extrem értékkel bird régiok tulsulyogaga fordul € (Haining 1990. 234. p.).
[I. Randomizéaciés megkdzelités:

Szamos esetben a normalis eloszlas feltevese nédesite Alternativ megoldaskeént
randomizacids eljarast alkalmazhatunk. Azt feleselik, hogy az egyes lokaciékbarfet-
dulé értékek ugyanolyan valos#geggel fordulhatnak &lbarhol masutt. Mas szavakkal azt
mondhatjuk, hogy a lokacidk értékei és a térbakralezettség irrelevans. Randomizacios
feltevésnél a megfigyelt Mordnvarhatd értéke nem fog eltérni a normalizaciézstied meg-
hatérozottdl, de a Mordrérték variancigjanak d€itagja valtozik:

n(n*-3n+3)S -nS, +357] -b,[(n* -n)S -2nS, +65]]
(Nn-)(n-2)(n-3)S?
bz — Zinzlzi42 .

no_J2

=14

E[I1%]=

[ll. A permutécids teszt:

A permutacios teszt feltevése szerint a valtoz& éréékeinek a lokaciok kozotti véletlensze-
ri permutaciéihoz kiszamitjuk dzmegfeleb értékeit, azaz értékeinek referenciaeloszlasat
hozzuk létre. Ekkor a ténylegesen megfigyekrtéket hasonlitjuk a véletlen permutaciok
eredményeként szamitdteértékek eloszlasdhoz. A dontés pszeudo-szignifikaswint alap-
jan torténik. Az alacsony pszeudo-szignifikancimsazt jelzi, hogy az értékek térbeli elosz-
lasa eltér a nullhipotézis alapjan elvarhat6toli aml elsjelének megfelél pozitiv vagy ne-
gativ autokorrelacio jelenlétét igazolja (Ansel@92, Rey 2003, Varga 2001). Két ilyen per-
mutacios tesztet tartalmaz a 8. abra. Az egyikbesea férfiak, a masik esetben @k r2002—
2006 kozotti varhatod élettartamara, a permutackdosm mindkét esetben 999 volt. A piros
vonal a megfigyelt értéket mutatja, a hisztogranefarencia eloszlast, amelyet Monte-Carlo
szimulacioval képeztem.
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8. abra

Permutéacios teszt - Férfiak

Density

0 2 46 8

]
il
[

| | | | |
-01 00 01 02 03 04

ml.perm999%$res

1=0.391, E[(]=-0.006, Atlag=-0,0065, Sz6ras=0,004#50,001

Permutéaciés teszt- N 6k

Density

0 2 46 8

| | | |
0.1 00 0.1 0.2

ml.perm999wsres

1=0.271, E[(]=-0.006, Atlag=-0,0068, Sz6ras=0,004820,001

6.5. Geary C teszt

A Moran| mellett alternativ statisztikai modszer a GearyAGnutaté a lokaciok kozotti ha-
sonlésagot az egyedi értékek atlagtél valé eltérdsé négyzetével vizsgalja:
sim; =(y, - ¥)%. A feltevésil logikusan kovetkezik, ha a szomszédos térelennidke ha-

sonld, akkor kulonbségik 6sszege és ezek négyleatsoay lesz, teljes megegyezeés esetén
pedig nulla. A Geary C képlete az alabbi médontéiiel:

o b-y)
2527

A jelolések megegyeznek a Morarértékénél meghatarozottakkal. A nullhipotézis istex
régiok nem kilonbdznek egymastol, a mutato varbetke:

Ec]=1.
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Normalitasi feltevés mellett a variancia képlet@aetke:
_(2S,+S,)(n-1)-45]

! 2+
Randomizé&cids feltevésnél a c varhato érteld nem véltozik, de a variancigja igen:
_ A+B+D

ahol:
A=(n-1)S[n*-3n+3-(n-Db,],

B=-3(N-DS,n* +30-6-(n* -n+2b,],

D =S[n*-3-(n-1%b,].

A Geary C mutato6 szignifikanciajdnak meghatarozasaegmegbizhatobb modszer a
permutacids teszt alkalmazasa. A Geary C véarhatkhéz képest szignifikAnsan alacso-
nyabb értéke pozitiv autokorrelaciora, mig szidgudifisan magasabb értéke negativ térbeli
autokorrelaciora utal. Osszességében tehat mieébkia mutaté értéke, annabsabb a ha-
sonlo értékek térbeli koncentraltsdga. Amennyiben Cal, akkor nincs jelen az
autokorrelaltsag.

Mivel a Moranl aszimptotikus relativ hatdsossaga jobb, mint aryG€atesztté ezért
gyakoribb a haszndlata, kulonésen regressziés kdéatgen, a reziduumok
autokorrelaltsaganak vizsgélatakor.

Az autokorrelaciés statisztikak alkalmazasakor smamsulyos korlattal kell szembe
néznunk. Elszor is a statisztika topoldgiailag invarians. R&aisza méret, a térelem alakja, a
terlleti egységek kozotti kapcsolatoksségének valtozasa az autokorrelacio meértékét nem
befolyasolja. Masodszor, amennyiben a hasznalhsitlyx sorstandardizalt, azaz valamennyi
kapcsolat ugyanazon sullyal szerepel, ennek kozttken nem feltétlelnil tudjuk érzékeltet-
ni a térbeli kapcsolatok valddidmségét. Harmadsorban pedig a terilleti lehatardt@st@an
onkényes, a terileti skala valtozasa (scale-effeat) aggregacidé szintje viszont az
autokorrelacié mértékét érdemben befolyasolja.ralédi sulymatrixok meghatarozasa a prio-
ri torténik, irregularis téralakzatoknal nincsenmlatematikai eszkdzeink a legmegfél
sulymatrix meghatarozasara.
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6.6. A varhato élettartam kistérségi szini globalis autokorrelaltsaga 1980—
2006 kozott

A kistérségi szint autokorrelacié esetében valamennyi, egymast @itgzakra nemenkent
és egyulttesen is meghataroztam a terileti autdkoidemértékét. A szomszédsag esetében
minden esetben az éfekd, un. kiralyrd szomszédsagbol indultam ki. Ezt kdsest binaris

€s ezen belll sorstandardizalt sulymatrixok segge is kiszamolasra kerlltek a Moraés

a Geary C. értekek. Majd a legkdzelebbi 4 és 5 széthesetében is megismételtem a szami-
tasokat. A legkdzelebbi szomszédok esetében téskémlélteti a két szomszédsag kozotti
kilonbségeket a hazai kistérségeknél (19. téridp)den esetben a legmegbizhat6bb, korab-
ban emlitett permutacios tesztet alkalmaztam, mp&ciok szamat 999-ben hataroztam meg.
Mivel a kapott eredmények minden esetben szigmBké& voltak, ezért tablazatos megjeleni-
tés helyett diagramban 4brazoltam az értékeketdlifa). A szdmitasokat R 2.8.1. program
spdep 0.4-34-es verzié szamu csomagjaval végeztem.

19. térkép. A legktzelebbi négy és 6t szomszéuddgenkent
(a piros szaggatott vonal jelzi az 6todik legkoableszomszédot)

A hazai kistérségi szomszédsagi struktira a kovéképpen jellemezhét A 168
szubrégidnak 6sszesen 908 kapcsolata van kir&dyomszédsag mellett. A kapcsolatok atla-
gos szama 5,4, modalis értéke pedig 5. Megoszlasuikalis eloszlast kévet, amely a
hisztogrambal jOl latszik. Két hatar menti kistégysa Csengeri és a Szentgotthardi esetében a
szomszédok szama minddssze keft legtobb szomszéddal (9) a Kaposvari, a Tamaid é
Szolnoki kistérségek rendelkeznek.
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9. abra. Szomszédsagi kapcsolatok szama 168 lagterskiralyd szomszédsag mellett
N

50
45
40 -
35
30
25
20 +
15 -
10 -

2 3 4 5 6 7 8 9
szomszédok szama

A kiulonboz sulymatrixok mellett kapott szamitasok eredménge®t. abra tartalmazza. Az
altalanos tapasztalat az, hogy a férfiak varhat&artama térben lényegesen koncentraltabb,
mint a roké. A kilonbosd sulymatrixokkal kiszamitott globdlis autokorrel@iindexek ten-
denciai nagyon hasonlé eredményekre vezettek. AyGEaértékei ellentétesen mozogtak,
hiszen itt a magasabb autokorrelaciot az alacsdnyablahoz kdzeli érték mutatja. Részlete-
sen csak a Morahnértékek tendenciait emelem ki.

A férfiaknal azt latjuk, hogy a nyolcvanas évek jé@te rendkivil efs térbeli
klaszterezettség jellemezte a kistérségi mortalitdstazatot. Ez kilénésen azért is megdlep
mert a térbeli egyebtlenségek kevésbé voltak differencialtak, mint acpiatmenet alatt és
azt koveben. A tendenciat figyelve a nyolcvanas évek kozepsikkenés kbvetkezett be. Az
akkor beallt szint tartésabban fennmaradt. A mivésil krizis alig kivehét az autokorrelacio
trendjeilbl. A kilencvenes évek masodik felének adatai eggfljegyenlibdés jeleit mutat-
jak, a térbeli csoportosulas mérteke mérsaddit. A legutolsd idszak viszont a pozitiv
autokorrelacioé Ujabb névekedését jelzi. Ennek Hedt@hn a térbeli klaszterezettség mértéeke
méar alig marad el a nyolcvanas évek igen magasraidhato szintjél. A kilonbdz saly-
matrixok kozil a legkdzelebbi négy, illetve 6t samddnal valamivel magasabb Moraér-
tékek figyelhebk meg, mint a binaris tipustuaknal.

A nok térbeli autokorrelaciéja esetében a férfiakéradjyobb ugrasok figyelhék
meg. A vizsgalt idszak elején adi kistérségi varhato élettartamra szamolt Moratékek
sulymatrixtol fugg@en 0,22-0,26 kozotti értéktartomanyban helyezkedtekléhany év visz-
Szaeseés utan a térbeli autokorrelacié meredekeskedett, ennek csucsat a kilencvenes évek
elején, az 1989-1993—-aigrak adatainal latjuk (Moran= 0,31). Tehat mikdzben a férfiak
varhaté élettartama kimutathatéan visszaesett, tsiideti autokorrelacié lényegében nem
valtozott, addig a ndvekményt realizaléknél felesodott a térbeli klubosodas. Az ezred-
forduld idsszakaban a binaris sulymatrixoknal a férfiak éslatérbeli autokorrelacidja mar
nem tért el egymastol. Asknél 1998-2002 kozott szamotteesdkkenés figyelhétmeg,
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aminek az okait jelen keretek k6zott nem tudjuk megkolni. A jelenlegi adatok szerint a
kistérségi i népességekre meghatarozott autokorrelaciés nkuéatéke nem tér el a nyolc-
vanas évek eleji szirt

10. abra. A varhato élettartamok globalis autkoaledaga kulonbaz sulymatrixok mellett
1980-2006 kozott

Moran |
Binéris kiralyrd szomszédsag, L s
yro szorm asag Binaris kiralyry szomszédsag
sorstandardizalt sulymatrix
0,45 0,45
0,40 1 Férfi 0,40 1 Férfi
0,35 - 5 0,35 | .
0’30 | sszesen 0’30 | Osszesen
0,25 N6 0,25 No
0,20 0,20 -
0,15 - 0,15
0,10 L .. - 0,10 L . —
Férfi N& Osszesen Férfi N& Osszesen
0,05 - 0,05 -
0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0,00 ‘ ‘ ‘ ‘
1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Geary C
Binéris kiralyrd szomszédsag, L s
yro szorm dsag Binaris kiralyr szomszédsag
sorstandardizalt sulymatrix
0,85 0,80
0,80 - 0,75
NG
0,75 - NG 0,70 \ “o
i Osszesen
0.70 Osszesen 0,65 / N—F Vv
0,65 - . 0.60 / \/ Férfi
0,60 - Férfi )
0.55 | 0,55
0,50 N | 0,50 - u
0,45 Ferfi N6 Osszesen | 0.45 Ferfi N6 Osszesen |
0,40 ‘ ‘ ‘ ‘ 0,40 ‘ ‘ ‘ ‘
1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Moran |
Legkozelebbi négy szomszéd Legkozelebbi 6t szomszéd
0,50 0,50
0,45 0,45

o9 WFerﬁ 0,40 - Férfi
035 \ J\\ //_\Osszesen 0,351 /‘/_\Osszesen

0,30 0,30 .

0,25 VAV N6 0,25 \ /J /\/\ = NG

025 / \/ BN SN

0,15 A \/ 0,15 - \/—/

0.10 Férfi N6 Osszesen | 0.10 Férfi N6 Osszesen |

0,05 — 0,05 —

0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0,00 ‘ ‘ ‘ ‘
1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
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A magasabb esetszamok miatt a két nemre egyittesghatarozott varhaté élettartam meg-
bizhatébb becslést ad. Az itt kapott tendenciariai@hoz hasonld, ahol magasabb s#intr
csokkent, majd 0,3—as szint korul stabilizalodett, kbveben érzékelhét erosodées kovetke-
zett be, amely a nyolcvanas évek masodik dekilencvenes évek éldeléig tartott, ekkor

a Moranl értéke 0,3 folé emelkedett. A rakovetkerhany évben visszafogott csdkkenésre
kerilt sor, majd az ezredforduld utanbsdakra mar hatarozott emelkedés volt jellém
jelenkori adatokbdl szamolt autokorreléltsag aligrad el a nyolcvanas évek elején tapasz-
talttol.

A Moran | mutat6 vizualis megjelenitésére az un. Moran 8c#ttot-ot (szérasdiag-
ramot) alkalmazhatjuk. Azért beszélhetiink széragdmardl, mert az adatokat két dimenzio
mentén helyezzik el a diagramon. Azengely tartalmazza a megfigyelt értékeket, migyaz
tengelyre a megfigyelt értékek térben késleltetéttozojat (lag-jét) helyezzik el. A térben
késleltetett valtozo kiszamitasa a kévetkez

n
Yag) = 2 W Y »
=1

ahol yiag() a térben késleltetett operatow; az i-edik és g-edik lokaciok térbeli kapcsolatat
leird6 matrix,y; a j-edik lokaciok értékei. Amennyiben sorstandzgitti sulymatrixot alkalma-
zunk, a sorok 0sszege egy lesz, ekkor a késlaltetidzo a kdvetkdzformat olti:

n
Yiagr = Zwl,j Yi
j=1

A fenti képlethl kiolvashatd, hogy a térben késleltetett valtoaddjgban nem mas, mint a
megfigyelt lokacié szomszédainak sulyozott atld@gldaul, ha egy kistérség négy szomszéd-
dal rendelkezik, és a négy szomszédban a szuletgakioatd élettartam 70, 71, 72, 73 év,
akkor a sulystandardizalt sormétrixszal meghatatdasleltetési operator értéke e szomsze-
dok atlagaval, azaz 71,5 évvel lesz eg§eAk illusztracié kedveéert készitettem egy térkepet
amely a férfiak 2002-2006 kozotti varhato élettadaak keésleltetett értékeit tartalmazza,
ami egy kisimitott térképkeént is felfoghato (20k&p).
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20. térkép. A férfiak 2002—2006 k6zotti varhatdtaleamanak
térben késleltetett értékei kistérségenkeént

under 66.97
O 66.97 - 67.53
O 67.53 - 67.94
O 67.94-68.34
B 68.34 - 68.89
B over 68.89

A Moran Scatter Plot a megfigyelt lokaciok értékaitkésleltetett valtozoinak az értékeit he-
lyezi el egy olyan diagramban, amely négy részethasd (Anselin 2005). Valamennyi kvad-
rans a térbeli autokorrelacio kulonkotipusanak feleltethétmeg. A jobb fel§ sarokban a
magas €és a szomszédaiban is magastérégiok helyezkednek el, a bal als6ban pedig olya-
nok, ahol a megfigyelt lokaciok és a szomszédddgahak az értéke is alacsony. Ezek eseté-
ben pozitiv térbeli autokorrelaciorél beszélhetiiAkbal fel$ sarokban olyan kistérségek
talalhatok, amelyek értékei alacsonyak, viszonhiéretik értéke az atlagnal magasabb. A
jobb als6 sarokrdl értelemsten az elz6 ellentettje mondhato el. E két kvadransbadifoet

duld régidkra negativ autokorrelacio jelletnA bal fel$ és a jobb alsé négyzeten athaladé
egyenes lineéris regresszios egyenesként foghtarfielynek meredeksége megegyezik a
Moranl értékével (Pacheco—-Tyrell 2002). Télegesen valaszthatunk aszerint, hogy a térbe-
li megfigyelések értékeit standardizalt vagy eret@majukban szemléltetjik. A standardi-
z4alt valtozat mellett sz6l6 érv, hogy azon régigkeyeknek értéke —2—nél kisebb vagy 2—nél
nagyobb, tipikusan kiugro értéknek régiilnek. A Moran Scatter Plot, tehat outlier meghata
rozasra kiinéen alkalmas. A regresszids diagnosztikak kozil @z adok tavolsag (cook
distance) alapjan meghatarozhatjuk a legbefolyddosarelemeket. A mellékelt dbrak (11—
12. abrak) a férfiak valamint a@k 2002—-2006 k6zott varhatd élettartamanak a Mozanéds-
diagramjat mutatjak.
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11. abra. A férfiak 2002—2006 kodzotti kistérségatikéarhato élettartamanak

spatially lagged HUN$SMEN0206

Moran-féle standardizalatlan sz6rasdiagramja

Abadj-Hegykozi @

Mosonmagyarévari @

Varpalotai 9

Sator

raljadihelyi 9

64

66 68 70 72

HUN$MENO0206

12. abra. A dk 2002—-2006 kozotti kistérségenkenti varhato ékettaanak Moran-féle

spatially lagged HUN$W0206
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6.7. A lokalis terUleti autokorrelacio (LISA) kistérségi varhato
élettartamoknal

A teruleti autokorrelacio globalis mi&gzamai a vizsgalat targyat képegrelemek hasonlé-
sagat vizsgaljdk, de nem adnak valaszt a hol kérdgsmzaz nem jeldlik meg az egyedi
klasztereket (Waller—Gotway 2004). Ahogy az elnégeis sugallja, a lokalis autokorrelacios
indikatorok a térbeli mintazat lokalis patternjeimaeghatarozasat, a helyi tendenciak feltara-
sat teszik lehéwé. A lokalis autokorrelacio indikatorainak csakdjISA mozaikszéval jel6-

lik (Local Indicators of Spatial Association). Ezk&zil a Moranl lokélis véltozata a leg-
gyakrabban hasznalt, amely Luc Anselin nevéheadibt(Anselin 1995). Az Anselin-féle
lokalis Moran-proba a kovetkézogikara épuil fel (Waller—Gotway 2004):

n
i =2 w;sim
=

= ZWij (yi - y)(yj -y)
j=1
A lokélis-Moran proba fliggvénye az aldbbi médorah@thaté meg aizedik régiora:
L=(y - y)Z i (y; -

ahol, |; az i-edik egységre szamitott lokalis Moran probgfiény értekey; az i-edik,y; a j-
edik lokaciok értékeiy a varhato értéky; azi ésj térelemek kapcsolatéat leird térbeli suly-
matrix. A probafliiggvény standardizalt valtozatakaipleteyi-nek, azaz ai-edik lokacio
varianciajanak negyzetgyokéveiiil (Waller - Gotway 2004. 239. p):

y)
i, std y) z ij

ahol s az-edik megfigyelések variancigjanak a négyzetgydkestd a megfigyelések regio-

nalis atlagtél val6 standardizalt kilonbségét matés=>_(y, —y)?/n). Eszrevehét hogy

j=1
a lokalis Moranl proba a globalis teszt dezaggregalasaval @eiletAz |; szignifikanciajanak
meghatarozasahoz is permutacios teszt alkalmaktakméasan elterjedt.

A lokélis Moran népszésége mogott az a tény all, hogy a térbeli kapcsolat
dekomponalhaté négy szignifikans kimenetre. A ®melk és azok kornyezetének
(szomszédainak) értékei lehetnek egyarant magaagy @lacsonyak, azaz szignifikAnsan
magas—magas, valamint alacsony—alacsony klasztirtsktalhatok. Bfordulhat, hogy a
megfigyelt lokacié értéke magas, de kdrnyezetéliaesany értékek szerepelnek, ekkor ma-
gas—alacsony, mig a forditottja esetében alacsoagamklaszterelt, szignifikans térbeli
outlierekl beszélhetiink. Végil lehetséges az is, hogy ditokéoran-értékek nem szignifi-
kansak. A lokalis Moran szamitasait Geoda 0.9.3eftgerrel végeztem (Anselin 2005). A
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szignifikancia filternél a p értékét 0,05-ben hatdam meg, a szoftver permutacios tesztet
alkalmaz a szignifikans térelemek lehatarolasdAgzermutaciok szamat 999-ben hataroztam
meg. Megismételt permutacioknal, a permutaciok swd@k €s/vagy a szignifikancia szint
valtoztatasakor a klaszterek kiterjedtsége valtbzha

A lokalis Moran altal meghatérozott klaszterek tsggjével tulléphetiink a vizudlis
benyomasok statisztikailag messze nem kiglégitekelésen. A két nemre egyittesen megfi-
gyelt varhaté élettartamoknal a nyolcvanas évefgrl@arom magas—magas és alacsony—
alacsony klaszter kdrvonalazodott (21. térkép)akarsony értékek csoportosulasai az észak-
keleti, délnyugat hatarszakaszon fordultak @lalamint a Duna folyasanak bal partjan Pest
megye déli és Bacs-Kiskun megye egyes kistérségedenagas életkilatasu kistérségek a
Nyugat-Dunantalon, Békés és Csongrad megyék egyéketein és tobb megyébe atnyuldéan
az északkeleti orszagrészen voltak lathatok. Alkgisidoszakokhoz képest a Balaton part
még nem alkotott egybefiiggnagas életkilatasu klasztert. Ebben dsidkban tobb térbeli
outlier is jelen volt. Alacsony-magas klaszternegkohyult a Dunantilon a Letenyei, a
Zalaszentgroti kistérség, mig az Alféldon a Sarkadiérség. Magas-alacsony klaszternek
bizonyult a Kaposvari kistérség, amely a tradiciisaad elmaradott délnyugati hatarvidék
kistérségeivel szomszédos. Az északkeleti orszagmész Ibrany-Nagyhalédszi kistérség tért
el szignifikansan kornyezetédétMind a lokalis Moran térkép (21. térkép), mindwantilis
térkép (1. térkép) azt sugallja, hogy a hazai ksstgi életkilatasok nyolcvanas évek elején
sem a kelet-nyugati, sem az észak-déli hatasoldmlvoltak leirhatok.

A kilencvenes évek elején az alacsony—alacsonytdas korabbinal joval kiterjed-
tebb formaban jelentkezett az északkeleti perikéna mig a dél-nyugati hatarmenti (dél-
dunantuli) és a Duna-Tisza koziteit (22. térkép). A magasabb varhato élettartamiiletrk
klaszterei az orszag északnyugati, délkeleti cgilmsk helyezkedtek el, ez utébbi hatarozot-
tan 6sszehuzédottabb kiterjedtséggel. A TiszangHdparitasos jellege az egy évtizeddel ko-
rabbi allapothoz hasonléan fennmaradt.

Az ezredforduld utan a térbeli elrendezettség (@¥ép) tovabb tisztult, ma mar ma-
gas—magas klaszterek kizardlag Budapest kornyékdm yiszont teljesen Uj fejlemény a
mortalitas térbeli alakulasaban) és a Balaton éspaljan, tovabba Veszprém és dBy
Moson-Sopron megyék egyes kistérségeinél forduleék Erdekesség, hogy az orszag
északnyugati részében az alacsony—magas klasaaiaia jelerdisen rbtt, ami a régié hete-
rogenitasanak ismérveként foghaté fel. Ugyanddoedul egyébként Budapest kdzpontl
klaszter nyugatra éderiletein is. A legkiterjedtebb térbeli csopouids az orszag északke-
leti terliletén figyelhét meg. Az alacsony varhato élettartamu teriletekbZakos ndvekedése

A férfiak lokalis klaszterei szinte alig észrevefeat térnek el a mindkét nemnél egyt-
tesen tapasztalt strukturatol. Az ezredfordulé &gy alacsony-alacsony lokélis klaszter ma-
radt fenn az északkeleti premterileteken. A legkgihb életkilatasokat nyu;jto tertletek Bu-
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dapest kdrnyékén, a Balaton mentén és attol ést@khtizodoan a Gyi kistérség iranyadban
lelhe®k fel.

A nok varhato élettartamanak kistérségi alakulasanaggalatakor érdemes hosszab-
ban elidzni, mivel a i térbeli mintazat néhany ponton eliit a férfiakéMindenekebtt jOl
kivehet), hogy a nyolcvanas évek elején az alacsony-algcsdékek dominansan a Dél-
Dunantulon helyezkedtek el (27. térkép). A klaszégok kozott talaljuk a markans ruralis
hatteti Kaposvari kistérseget is. A dél-dunantuali klaszeratmenet igészakara elint, az ez-
redfordul6éra viszont valamivel moderéltabb kitérpeggel visszatért. A nyolcvanas évek
elején az alacsony-alacsony jeliekjaszter feltint még az északkeleti orszagrészen, valéja-
ban két kisebb csoportosulas volt lathaté a hatatinteriileten. Ugyanakkor tobb alacsony-
alacsony klaszter volt detektalhaté Budapest szédssmyaban. A magas-magas tipusu
klaszterek ekkoriban a Nyugat-Dunantulon, valan@isbngrad megyében (Csongradi, H6d-
mezivasarhelyi, Szegedi, Szentesi kistérségek) és Heaegye tertletén (Egri, Flizesabonyi,
Hatvan, Bélapatfalvai kistérségek) fordultak.eA kilencvenes évek atmenetivskzakaban a
Heves megyei magas-magas klasztdmngltmig a Csongrad megyei minimalisra zsugorodott.
Az északkeleti orszaghatéron dekorabbi két klaszter egybétt. Az orszag kelet-nyugati
megosztottsdgara utal az a tény, hogy a kiterj@ét ferlletei (a magas-magas klaszter) a
Balaton kdrnyékén ésile északra elhelyezkédsavban helyezkedett el. Az legutols®-id
szakban Ujabb érdemi valtozasokra kerult sor @%ép). A nyugati magas-magas klaszter
némileg atformalddott, kornyezetében tébb alacsoagas outlieriint fel (Ajkai, Stimegi,
Vérpalotai, Letenyei kistérségek). A mar emlitefi-dunantali alacsony-alacsony klaszter
mellett az északkeleti hatarmenti terilet nyugatatiizodott. Ezen tiiméan a keleti or-
szagrészen tobb szétszortan elhelyegladdcsony-alacsony klaszter forduld.eAz ezredfor-
dulé utan Budapest helyzete mar éregbetobb, amit advaros koruli a férfiakénal 1ényege-
sen efitlenebb magas-magas klaszter is visszatiikroz véyaste Hosszu i6h keresztil a
fovarosi ok életkilatasai messze elmaradtak attél a sdingimi fovaros nyujtotta ényok-
bél, a magasabb életszinvonalbdl kdvetkezett voledtetelezhetjik, hogy ez a maraiett
.paradoxonszér jelenség”’ dsszefliggésbe hozhaté a nagyvarosiniadda nsi magatartas-
mintak férfiakéval valé hasonlosagaval, példaulagasabb dohanyzasi prevalenciavaljia n
alkoholistdak magasabb aranyaval (J6zan 1997),egsatinagasabb karos koérnyezeti expozi-
cibkkal (légszennyezettség). A Budapest korili + héamenként eltér kiterjedtség —
klaszter léte arra mutat ra, hogyéadros korll jelerits életkilatas-javulasra kerilt sor. Hang-
sulyozni kell azonban, hogy a keddetejlemény csak a legutolso, ezredfordulé utaik id
szaktdl figyelhet meg.
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21. térkép. Lokalis Moran térkép (Férfiak éfkregyuitt)
1980-1984

22. térkép. Lokalis Moran térkép (Férfiak étkreg
1990-1994

23. térkép. Lokalis Moran térkép (Férfiak eétkregyuitt)
2002-2006

103



24. térkép. Lokalis Moran térkép (Férfiak)
1980-1984

25. térkép. Lokalis Moran térkép (Férfiak)
1990-1994

26. térkép. Lokalis Moran térkép (Férfiak)
2002-2006

104



27. térkép. Lokalis Moran térkép k)
1980-1984
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28. térkép. Lokalis Moran térkép ¢k)
29. térkép. Lokalis Moran térkép ¢k)
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7. A halanddsag okoldgiai szirit megkozelitése

7.1. Lehetségek és korlatok a tertleti elemzéseknél

Miel6tt a hazai empirikus tapasztalatok ismertetésdtalk@dznék, fontosnak itéltem a tertle-
ti szinti elemzésekben réjllehetiségeket, és vele parhuzamosan a felmiekaklatokat is
bemutatni. Mindenekétt le kell szégezni, hogy az 6koldgiai (teruletirgit) megkozelitések
nem tartoznak a legnagyobb elismertségegkozelitések kézé. Ennek oka az, hogy a medfi-
gyelések nem egyénekre (individual-level), hanesoportokra” (group-level), térben megje-
lenitett, altalaban 6sszevont adatokra vonatkoz8akciologiai, epidemiolégiai népontbdl
jogosan mondhato el réluk, hogy a terileti megkitestkre egyfajta korlatozottsag, térede-
kesség jellemz (incomplet design). A fenti jogos kritikat megfdg@zé Morgenstern (1998)
az okologiai szint megkozelitések harond tipuséat kuldnitette el. Az éldipust aggregatum
szinti méréseknek nevezte, amelyek individualis megfiggekltél szarmaztatottak (a do-
hanyzok aranya a népességen belll, a medianjovedsktti csaladok aranya). Ebben az
esetben a megfigyelt csoportok (haztartasok, cskjaegyenek (mozgassérultek, korlatozot-
tak) attriblcibi, expozicioi ismertek, de egy biyos teriileti skalara dsszevontan jelenitik
megoket. A masodik tipust a kdrnyezeti mutatok alkatjgkre példa lehet a kérnyezeti terhe-
lés az adott terlleten vagy a napfényes orak szamanaldégia modszertani szempontbal
Szoros a megéto tipussal. Végul a harmadik esetben an. globalissszdmokkal dolgo-
zunk. Ezek olyan aggregatumok, amelyeknél az eggaaérvek nem meghatarozottak. Az
egy fre jutd jovedelem, egy adott teriiletre jelléndtlagos jovedelem eseteiben nem tudjuk,
hogy a jovedelem eloszlasa milyen, nem ismert azsahy jovedelmekkel rendelkehaztar-
tasok aranya. Vagy egy masik példaval szemléltetakosiriségnél meg tudjuk hatarozni
az egy szobdara jutd lakdnépességet, de nem tudjgknondani, hogy a magas értékek a haz-
tartdsok mekkora hanyadaban fordulnak &ajnos a hazai statisztikai adatforrasok szinte
teljes mértékben nélkilozik az &l§pusu tertleti adatokat. Modszertani szempontdz-
tan a teruleti adatokkal tortérmodellezés esetében nincs jetesége az emlitett megkilon-
boztetésnek. A tartalmi kiilbnbség azonban nyilvénva

Az 6kolbgiai szinti vizsgalatok soran szamos hatrannyal kell szamélnbrek kozul
az egyik legjeleriisebb az 6koldgiai torzitottsag (Ecological BiaskéEen Robinson (1950)
volt az el$, aki valasztasi adatok alapjan matematikai appssat, a korrelacié segitségével
ramutatott arra, hogy az egyéni sdigs a terileti szifitadatok kapcsolata eltérhet. A jelen-
ség okologiai tévkovetkeztetésként vonult be aisadlomba (Ecological Fallacy). Okol6-
giai tévkovetkeztetésl beszeéliink akkor, ha példaul a kézlekedési bad&depcsolatat vizs-
galjuk valamely durva terileti skalan a jovedeleatmgonal fliggvényében. A két valtozé
kOzotti pozitiv kapcsolatbdl azt a kdvetkeztetésthatnank le, hogy a jovedelmek névekedé-
sével parhuzamosar @ balesetek szama. Ugyanakkor elemi szinten Jizsgeat tapasztal-
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juk, hogy az alacsonyabb statusu, korstenebb gépjartivekkel kdzlekedkbol kertilnek ki

a balesetek elszenuw@d Az 6kologiai adatokbdl levonhatd kdvetkeztet@sdikgondosan kell
eljarni. Kilénosen igy van ez akkor ha az aggreadétokbdl elemi-induvidualis szintre vo-
natkozé megallapitdsokat teszink. A becslési eragehkéilyetén tortéé naiv interpretacioja
felettébb kétséges. Hacsak nem teljesul a kilGhbtiEmzési szinteken a homogenitas extrém
allapota, a mikroszintre levont kévetkeztetések isaknés félrevezéek lehetnek (Messner—
Anselin 2004).

A harmadik probléma az alacsony esetszdmbdl fakadhl{ number problem/small
area problem). Gatrell (2002) a kovetkgxeldat emliti: tegyuk fel, hogy a mortalitas mérté
két standardizalt aranyszamok segitségével viadgad megfigyelt térelem mérete kicsi (né-
pességszama alacsony), a vizsgalat harom éveslpstribg at. A haldlesetek szama a telepu-
lésen 2, a standardizalt ardnyszdm 150. Ha a batéle szama valtozik, mondjuk nincs, 1, 2
vagy Ot, az SHH értékei is valtoznak, értékik Q, BID és 250 lesz. Az ilyen esetek egyér-
telma bizonyitékai a stabilitas hianyanak és a kis @&#gigységek okozta problémaknak.
Amennyiben a terlletek népesség nagysaga nem kgyeg, a ratak, hanyadosok varianciai
sem lesznek konstansak, hanem inverz modon kaplsakéa népességszamhoz (a nagyobb
méret egyuttal a precizebb becsléseket jefedblen esetben az alkalmazott kistérségi lehata-
rolas Iényegesen stabilabb, robosztusabb értélerkeiményezett, finomabb terlleti skalan
(példaul telepilési adatoknal) azonban Gatrellpidemioldgiai szempontbdl korantsem ext-
rém példaja teljesen életstier

Ugyancsak nehézséget okozhat a valtoztathaté tegykeeg problémaja (Modifiable
Areal Unit Problem — MAUP). A terlleti (demograji@datoknal a lehatarolas énkényes (te-
lepulési, megyei, valasztasi kdrzet, népszaml&i@siet szerinti). A tertletegységek kivalasz-
tasdval a kovetkeztetések is modosulhatnak (Duféi8,2Gatrell 2002). A teruleti adatok
ilyetén aggregalasa egyséeakala-hatast jelent (scale effect). EQy masik iiseset a zéna-
hatas (zoning effect), ekkor a megfigyeléseinkenh k@ldnbos terileti skaldkra aggregaljuk
hierarchikusan, hanem a hangsuly az &ltgusu 6sszevonason van, mik6zben a teruleti ska-
la valtozatlan. A véltoztathato teriiletegység péatdja ellenére a kézigazgatasi hatarok elfo-
gadottsaga mellett szél az az érv, hogy a dontéshéz a szélesebb tarsadalmi k6zonség
szamara is |étézterileti entitdsokra vonatkoz6 informaciokat kanei.

% A varianciak instabilitaisa harom fontosabb kovetktést jelent a térbeli elemzéseknébszbr is az
alacsonyabb népességnagysagu teriletelemeknél rigilnen az adatok nincsenek megfédal simitva) a meg-
figyelheth nagyobb variancia a leiré térbeli adatelemzés ESExploratory Spatial Data Analysis) interpreta-
ciojat befolyasolja. Masodszor, tradicionalis tetttsztikakat alkalmazva a variancia instabilité@gajelenléte
hamis terileti autokorrelaciot jelezhet. Ugyanitedileti autokorrelacios tesztek (Moran |, Geary &£térbeli
stacioneritas fennallasat feltételezik. Az értékakiancidinak extrém instabilitasa veszélyezteerati ekfelte-
vést, és ezért nem megalapozott kdvetkeztetésalndsat eredményezheti. Harmadsorban a nem konstans
variancia a regresszios modellek hibatagjainakrbst&edasztikus viselkedését eredményezi (Messmaselidy
2004).
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Nyilvanvalé hatranyuk ellenére, Morgenstern tobbeésorakoztatott fel az 6koldgiai
szinti elemzések mellett (Morgenstern 1998). Szemberggede adatokon nyugvo elemzeé-
sekkel a tertleti kutatasok Iényegesen olcsébbakdatokhoz valé hozzaférés altalaban nem
Utkozik akadalyokba. Gyakran azonban terlleti lastakra azért keril sor, mert elemi siint
adatok nem érhék el. Sajnalatosan a hazai torvényi szabalyozésearkorlatozza az ilyen
tipust megkdzelitéseket, bar kevés szamu kivétat akad (Moksony 2003). Szamos eset-
ben az individualis megkozelitések nem alkalmasg&lenség magyarazatara. Kornyezeti
hatdsok idbeli vizsgalatanal az elemi szininegkdzelitések korlatozottak, kilénésen igy van
ez térbeli haldlozasi/megbetegedési klaszterekgalatanal. Morgenstern szerint a terdleti
adatok vizsgalata és prezentaciojuk egyigaera mintavételen alapuld kutatdsokhoz képest.

A szociologia talan tulzottan is hajlamos a népgssgeszsegi allapotat egyéni séint
okokra visszavezetni, a terileti adatoknal latapidsolatokat pusztan kompozicionalis okok-
kal (6sszetételhatdssal) magyarazni. Noha évtizétleksmert a tobbszifntmodellezés tech-
nikaja (Multilevel analysis), amellyel a két hat@z elemi megfigyelések szocio-6konomiai,
életmddbeli attribacioi és a kontextudlis, kérnyezedrspecifikus jellemdk) egylttesen is
vizsgélhatok (Blakely-Woodward 2000). Anglidban W&lesben White és szétarsai
(2005) az elemi szifitmagyarazovaltozok hatasa mellett kontextudlis shatadetektaltak.
Allitasuk szerint a térbeliség hatasa ott dombdrddj ahol markans és torténetileg stabil
tarsadalmi-gazdasagi és mas exogeén térésvonalbklak az adott orszagot. A tobbs#int
modellezés tapasztalatai egyértéém azt mutatjak, hogy a kontextualis hatas nagyshga-
rad az egyéni szifitmagyarazat erejéit

7.2. A deprivaciés mutatok a szakirodalomban

A népesség egészségi allapotanak, mortalitasansktieszinti alakulasat egyedi valtozokkal
vagy kompozit indikatorok segitségével vizsgalhatiiz ebbbi esetében a mortalitasra haté
megfeleb indikatorkészlet keril kijelolésére. A valtozokietsza jelenséghez legjobban koze-
lité valtozokat tartalmazza, amelyékfeltételezziik, hogy dsszefliiggésben allnak a alzdég
targyaval. Az okoldgiai szifit kutatasok durvasaguk ellenére is viszonylag jé&rdrhetik
vissza a kulonbdznépegészségugyi problémak hatterének okait. Ugtkana nem megfele-
|6 valtozokeszlet altalaban keveés sikerrel kecseB@tdaul a hazai statisztika eddigi probal-
kozasai meglehésen visszafogott eredményeket produkaltak akkoik@naz 6ngyilkossag-
ok terlleti okait pusztan szocio-demogréfiai téigdel probalték feltarni (Cseh-Szombathy—
Andorka—Vavro 1968; Jobb 1973). Davey Smith ésdgdl altal jegyzett rovid iras brit pél-
dakat emlitve jegyzi meg, hogy az anyagi jO0lét Wén, alacsony tarsadalmi statusra utalo
valtozok jol magyarazzak a kardiovaszkularis madést, tid- és gyomordaganatos halalo-
zasokat, de nem megfalek példaul az dngyilkossag esetében (Davey Smah 2001).
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Az epidemioldgiai szakirodalomban nagyon gyakratélikozhatunk Ugynevezett
kompozit indikatorokkal. Az egyedi valtozokhoz képa kompozit mutatdk tébb 6nallé val-
tozo altal hordozott informacio osstesesélsl jonnek Iétre. Esetiikben a hozzaféthetzo-
szamok teljességét egyetlen mutatoszadmban szaljekiz Az indexekkel kapcsolatos egyik
legfobb mddszertani probléma a komponensek kivalasztietae sulyozédsa (Lengyel 2002).
Tovabba az, hogy az egyedi hatasok a valtozok sg$tése utan értelemszien eltinnek,
fontos informéacidkat elveszitve ezzel. Az egészekggpcsolatos kutatasokban dbmész-
ben a deprivaciéra utald indikatorok alkalmazasgede el. Valamennyi deprivacios mutato
kozo6s jellemdje, hogy léted, méretében kicsi tertletegységekbeh gpulaciok életkoril-
meényeit probaljak mérh&té tenni. Kovetkezésképpen a deprivacios indexeNetszinvona-
lat és a territoriumot kapcsoljak 6ssze. &et megkerilhetetlen probléma fakad, egyrészt a
megfigyelési egység lehataroldsa (mérete), maseesitprivacidés index interpretélasa. A
szakirodalomban teljesen bevett gyakorlat, hogpratkozo tertiletnek kéken kicsinek kell
lennie (Bartley és Blane 1994). A gyakorlatban &smnnincs egyeérteltnkiiszébhatar arra
vonatkozoan, hogy mit kell kis tertileten érteni. Bgyesilt Kirdlysagban valasztasi korzetek,
masutt igy példaul Skbcidban iranyitoszam alapj@tenik a lehatarolas. A masik probléma
esetében arrél van sz0, hogy a deprivaciés indaxekicite abbdl a (kényszer)feltevésb
indulnak ki, hogy a megfigyelt terletek homogérak ott & emberek azonosak. Itt azonban
musz4aj annak tudataban lenniink, hogy nem mindenvadpel deprivalt tertleteken, €s nem
minden deprivalt terliletendtieprivalt.

Smith és szef#arsai szerint négy esetben indokolt kompozitmtaEsznalata. Egy-
részt, ha az elemi szinadatok nem hozzaférliét Masodsorban, ha a szolgéaltatasok (kulon-
b6z ellatasi szintek) terlleti eloszlaséat vizsgaljekkor a megfosztottsaggal (deprivacio)
explicite a hozzaférési korlatokat jelezzik. Harsmtian, ha a lokalitas kilonkbellemz-
inek egészségre gyakorolt hatasa all az esdékl kozéppontjdban, és a kulonbdavard
hatasokat akarjuk kontrollalni. Végul akkor, halkcsa explicit hatast kivanjuk érzékeltetni.
Sok esetben azonban 6sszetett mutatészamok alkedarazazért keril sor, mert a magyara-
zbvaltozok kozott olyan és kapcsolat van, amely miatt a modellekkel szemhegfogal-
mazott kovetelmények (valtozok kozotti kapcsolabzik kollinearitas) veszélyeztetik a becs-
lések validitasat.

A morbiditassal és még inkadbb a mortalitassal &alatos kompozitindikatoroksha-
z&ja Nagy-Britannia. E tradicié6 mintegy harom ésties multra tekint vissza, és folyamato-
san bvils, egyre cizellaltabb, a jelenségekre egyre érzédamyndikatorok Iétrejéttéhez, a
korabbiak finomitasahoz vezetett. Ennek okai neopé@s a kutatoi igényesseégre, a teruleti
kilonbségek csdkkentésének fontossagara veakthissza, hanem mert az életibség tert-
leti kGlbnbségei az egészségugyi finanszirozasbamdgjelennek (Reijneveld et al. 2000,
Lorant et al 2001). (Magyarorszagon is létezik sdmyos korzetek magasabb haziorvosi kar-
tyapénze. Ellentétben azonban Nagy-Britanniava¢@ridalt tertiletek magasabb finansziro-
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z&saval a betdltetlen haziorvosi praxisok szam&ayiailag megsént. A hazai gyakorlat a
hatranyos helyzetet a kartyapénzen belll a terkilegieszié dijjal és a korcsoport 6sszetétel
altal meghatarozott teljesitménydijjal kompenzédjai évek Ota valtozatlan 6ssted\z el-
lentételezéssel a betdltetlen haziorvosi praxigékmat nem sikerilt megszintetni.)

Az elsy prébalkozas Brian Jarman nevéhézoflik (Jarman 1983; 1984). Maga a
problémafelvetés, a teriletek deprivacio alapjaténd rangsorolasa is kifejezetten az orvosi
praxisra nehezéd térben eltér mértékben jelentkéztarsadalmi karakterjegyek felél tartotta
fontosnak a problémak feltérképezését. Az eredbtefés nem a deprivacié, hanem a tarsa-
dalmi, szolgaltatasi tényék szambavétele volt. A mogottes tarsadalomfilozdfeatalom
pedig az igazsagossag elvére épult. Arra tudniiikgy a jobban raszorulok, a kedéte-
nebb korulmények kozott @ tobb tamogatast kapjanak (Judge—Mays 1994a; )994dpyya-
korlatban a haziorvosi praxisok (general pract@is) szamara kikuldott k&tvek kialonbo-
z6 tarsadalmi (ils emberek aranya, munkanélkiliség, rossz lakaskeének, tulzsufoltsag,
alacsony tarsadalmi osztalydak magas aranya, kalitds, vandalizmus é&lordulasa a kor-
zetben, etnikai részarany, nem hazas egyittéléaelya egysziok haztartasok, egyeduloél
id6s emberek, egészségugyi ellatas kulovhiehézségei) és szolgaltatasbeli problémak fon-
tossagét voltak hivatottak felmérni 0-9 kozottildkéa Végul a szolgéltatdsok deficitjére utalo
valtozokat Jarman elhagyta, és a tarsadalmi hakabgszetett mutatd szamat alkotta meg,
amely az alulprivilegizalt terlletek (Underpriviled) Areas — UPA) elnevezést kapta. A valto-
z6készlet alapvéen népszamlalasi adatokbdl épiilt fel, és a nyolvawak végél a hazior-
vosi praxisok tobbletfinanszirozasanak keretedtlfelki.

Jarman mellett a brit szakirodalomban két tovabhtex a Townsend-féle materialis
deprivaciés mutato és a Carstairs altal kidolgo@aitstairs-Index a legismertebb. A mutatok
Osszetételét és a hozzajuk tartozo sulyt a 6.24bkaglalja 6ssze. A kilonbdzndikatorok
kozotti kilonbség nem csupan az Osszetételben,nmhanenutatok sulyozasaban tér el. A
Jarman-indexnél az orvosok altal kitoltott k&inebk kerdéseire adott valaszok atlagos pontér-
tékei alapjan hataroztak meg a sulyokat. A Towndeétel deprivaciés mutatd célzottan a
deprivacié materialis, szocio-6konomiai jegyeiteggzett leképezni. A mutatéban a munka-
nélkiliség és a lakdsiség természetes logaritmusa kerilt kiszamitasrg naamennyi
valtozo standardizalasra;fxaiag/c) €s veégul sulyozatlanul 6sszegzésre.

A Carstairs-index Skoéciaban sziletett, a szakiamdabn SCOTDEP-ként is ismert. A
mutaté nagyon hasonlé a Townsend-féle deprivagidexhez, azzal a kilénbséggel, hogy
Cartairs és Morris a skot sajatossagokat helydétérbe. Mivel Skociaban asShmunkanél-
kiliség nem meghatarozo, ezért csak a férfiak mulkéliségét vették figyelembe. Az in-
dexben szereflnégy valtozénal nincs logaritmikus transzformae&qyszeiien a standardi-
zAalt értékeket 6sszegzik. A harom index kozul andar (UPA 8) kiszamitasa bonyolultabb, a
valtozok egyrészt transzformaltak. Minden valtoAgyretgyokének az arcus sinusa lett ki-
szamitva (kizarolag olyan valtozokra alkalmazhat@l a valtozok értékei 0-1 értéktartoma-
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nyokban helyezkednek el) ezzel sikerilt a valtomékmalis eloszlasat és a variancia stabili-
tasat biztositani. Majd a transzformalt értékekandardizaltdk és a 6. tablazat sulyainak
megfeleben sulyozottan 6sszegezték.

6. tablazat. A Carstairs, a Jarman és a Townsetwdeéprivacios indikatorok
Osszetétele és az egyedi valtozoknal hasznaltksulyo

Mutatok | Carstairs | Jarman (UPA) | Townsend
Munkanélkiliség (férfi + &i) 3,34 X
Munkanélkiliség (férfi) X
Auté hidnya X X
Alacsony tarsadalmi osztaly (1V/V) X
Képzetlenek (SEG 11) 3,74
Tulzsufoltsag X 2,88 X
Bérelt lakas X
Egyszibs haztartasok 3,01
Ot év alatti gyermekek 4,64
Egyediil é nyugdijasok 6,62
EImult évben koltoak 2,68
Etnikai kisebbségek 2,50

Forras: Carstairs 2006: 55. p.

A deprivacios mutatok szadma az elmulisdakban tovabbdvilt. Az 1990-es népszamlalas
MATDEP-et, amely a deprivacidé kdzvetlen méréséndedett (haztartasok aranya, ahol az
egy szobara juté személyek szama meghaladja at, éggeartasok aranya, ahol nincs fird
szoba/tusolé vagy WC; a kdzpontités nélkili haztartasok, valamint az auto-tulajcmbo
nélkuli haztartdsok). A MATDEP-nél valamennyi égélosztottak az éfordulé maximum-
mal, és sulyozatlanul dsszegezték azokat. A masitatd, a SOCDEP alapvwen indirekt
jelzészamként kerllt meghatarozasra, a cél a tarsadéhilimények potencialis aldozatainak
korllhatarolasa volt (munkanélkiliek aranya, egyedti nyugdijas haztartdsok aranya, egy-
szUbs haztartasok aranya, tartds betegségben szgnaedhya). A mutaté szamitasa hasonlé
volt a MATDEP-hez. Az ezredfordul6 ddzakara datalhaté a tobbvaltozos deprivacids index
(Index of Multiple Deprivation 2000), amely angobrknanyzati szerv (Department of
Environment) munkajanak az eredménye. Az indexléankidz tarsadalmi hatranyokat és a
szolgaltatasokhoz valé hozzéférést (kdzlekedési tivolsag) 0sszegzi valasztasi korzeten-
ként. A mutaté mortalitasi adatok esetében cseddgmeényt hozott, mivel a szolgaltatasok-
tél vald tavolsag (megkozelitlisteg) és a mortalitas kozott alagiet ellentétes 8jeli kap-
csolat volt, hiszen a magasabb statustak a vasmdburbidiban élnek (Niggerbriigge et al.
2005).

Az angol nyehi szakirodalomban jeletg szamu publikéacié foglalkozott az egészséqi
allapot/mortalitas és a kulonh®zaleprivacios mutatok kapcsolataval (Dolan et al9519
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Eachus et al. 1996, Phillimore és Beattie 1994§0rai irasok altaldban a deprivaciés pontér-
tékek alapjan rangsoroltak a terileteket, majd iatitgekbe, decilisekbe sorolt tertletekhez
rendelték hozza a mortalitas szintjét (PhillimogseBeattie 1994). Az altalanos tapasztalatok
azt bizonyitottdk, hogy a komplex mutatok metfy sikerrel alkalmazhaték az
dsszmortalitas magyarazatakor és minden olyandalal, ahol a gazdasagi-tarsadalmi okok
markans szerepet jatszanak (Davey Smith et al.,200lloone—Boddy 1994).

Tobb tanulmany kritikai allaspontot fogalmazott meedcompozitindikatorokkal kap-
csolatban. O'Reilly vitatta a mutaték érvényessegétel azok alapvéen a gazdaséagilag
aktiv népességre vonatkoznak, a#siebb népesség életszinvonalardl érdemi mondanalalov
nem birnak. Részben ennek kdszotbet részben a pedig azogkbb életkorokban medfi-
gyelhet talélési valdszitisegek hasonlésaga miatt a deprivacios mutatok rdiek megfe-
leléek (O'Reilly 2002). Dixon és széijtarsai a haziorvosi finanszirozas Jarman-féle ptanté
kének teruleti validitasat kéfgelezték meg, érvelésik szerint a lehatarolassaingett suly-
ponti (tobbletfinanszirozott) tertletek is valtokndanulmanyukban arra is kitértek, hogy a
deprivaciés indexek egymastol eltérnek. Osszességélmegfogalmazott kritikak (valtoztat-
hato teriletegység, 6sszetétel, stlyozas) barmasykompozitindikatorrdl elmondhatok.

A hazai tapasztalatok 6sszegzése messze meghliedaidjaimet, igy csak néhany fon-
tosabb, a vizsgélat szempontjabdl relevansabb mamtaemelnék ki. A magyar teruletfej-
lesztési, geografiai, tértudomanyi irodalomban sxakompozit indikator létrehozasara ke-
rilt sor. Altalanosan elmondhatd, hogy az elemzdéseklokterében terileti egyélenségi
mutatok kidolgozasa, majd a kapott a poziciok/poékék keresztmetszeti bemutatasa allt
(Molnar 2002; Dobosi 2003). A kistérseégi és telégkint kompozit mutatdk tekintetében
Faluvegi Albert munkassagat kell mindenékiekiemelni (Faluvégi 1998; 2000; 2004; 2008;
Faluvégi—Tipold 2007; 2009). Faluvégi a terlletdeftési tamogatasok odaitéléséhez sziiksé-
ges lehatéroldsok mellett szamos irasdban eleraelatezai tertleti egyestlenségek fonto-
sabb jelleméit, ezek idbeli alakulasait és a varhatd szcenariokat (laddapé Faluvégi
2005). Ugyancsak jelefs szani publikacio szlletett az emberi fejlettség tertieérésének
mezsgyéjén (Husz 2001; 2002; Garami 2009; ObadeKigssar 2003). Osszességében
azonban talan nem tulzas azt allitani, hogy a kaitpodikatorok el§dleges célja nem va-
lamely egyedi jelenség feltarasa volt. igy péld@hiazai szakirodalom mai napig nem dolgo-
zott ki megfeled indikatorstruktirat a mortalitasi kilonbségek megygatara. Bar a fejlettsé-
gi mutatd; mint magyarazo6 valtozé alkalmazaséard téketben sor kerilt (Hablicsek 2003;
Klinger 2006a; 2006b).
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8. A hazai kistérségi mortalitas kersztmetszeti efezésének egy
lehetésege

8.1. A magyarazévaltozok kivalasztasa

A Kkistérségi varhato élettartamok magyarazovaltea@é olyan hattérvaltozokat gjyottem
0ssze, amelyek a nemzetkdzi, valamint a hazai smdimi utalasok szerint az 6kologiai
szinti elemzéseknél sikerrel alkalmazhatok €és amelyeklkroszinti elemzésnél is relevans-
nak bizonyultak (Spijker 2004; Lorant et al. 2008)magyar nyeli szakirodalomban Vitrai

és szergtarsai hasznaltak hasonlé kontextudlius valtozdkéstz(Vitrai et al. 2008). A ma-
gyardzovaltozokat hato6f blokk alapjan csoportositottam: az anyagi-vagyalet, a
deprivacidra kozvetlenll utalo indikatorok, a soé@éionomiai statust megjeleiiskolazott-
sag és foglalkozasi réteggles, a munkaéspiaci jellemzk, a tarsadalmicke, jovedelem val-
tozo6i (7. tablazat). Az ilyetén tortént csoportasitartalmaz 6nkényes elemeket, de — mint a
késsbbiekben latni fogjuk — ennek mddszertani jebsBge nincs, mivel az 1-6 blokkok nem
onall6 magyarazo6 valtozokat fognak alkotni. A vatik tdbbségénél a 2001-2006 évek ada-
tait vettem figyelembe, a képzett valtozok ezessahk évi atlagat mutatjak. Bar hangsulyoz-
ni kell, hogy lényeges elmozdulédsok terileti metsze ilyen révid 2001 és 2006 kdzo6tt meg-
razkodtatds nélkili itkzakban jellemizen nem fordulnak 81 Valdszirisithet, hogy az emli-
tett idsszakbdl kivalasztott egyedi évek is hasonlo stmdtjeleztek volna. A tablazatban
szerepbd egyéb magyarazovaltozok nem szikséedgerekdtdnek az altalam alkalmazott ma-
terialis deprivacié felé hajlé megkdzelitéshez ¢ma népesség aranya, a rnigfiség, az
egészséqugyi ellatas, az elvaltak aranya a némasdegjll, a tlddaganatos halalozasok
standardizalt aranyszama). Ezek a valtozok a regides modellekbe 6nalléan lépnek be, és
arra a kérdésre adnak valaszt, hogy a deprivacirdda mellett |éteznek-e tovabbi additiv
szignifikans hatdsok. Ugyancsak a magyardz6 vattadizott szerepel a Faluvégi Albert
(2008) altal készitett komplex fejlettségi mutately esetében arra voltam kivancsi, hogy a
jelenlegi jogszabalyok altal @kt fejlettségi index milyen prediktora a varhatéttartamnak.

A magyarazovaltozok bevonasanak indoklasarél @étiteekben részletesebben szoélok. Az
adatok tulnyomo része a terlleti statisztikai aélzitban, a TSTAR-ban talalhatd, mas részik
népszamlélasi adat, amelyet a KSH hivatalosan kalbliEzenkivil szerepeltettem két olyan
valtozot, amelyek a cenzus elemi séiatlataibol lettek képezyegyetlen, a KSH adatbazisa-
iban nem fellelhét adat a 2002-es orszaddgsi valasztasokon val6 részvétel Volt.

29 A vélasztasi részvételi adatok a Forsense Piarkés Stratégiai Tanacsadé Intézet adatbazisabdl
szarmaznak.
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7. tdblazat. A valtozokészlet leirasa

A valtozé neve | Tartalma Forrasa | Ev(8k)
1. Az anyagi-vagyoni jolét indikatorai
ISDNO106 1000 lakosra jut6 ISDN-vonalak szama KBSTAR 2001-2006
CARO0106 1000 lakosra juté személygépkocsik szama RSHAR 2001-2006
HOMEO0106 1000 lakosra juto épitett lakasok szama HKSSTAR 2001-2006
2. A deprivacio kdzvetlen indikatorai
UNCOMFOL gglgwlfo(;t) nélkuli és sziukséglakasok aranya a lalathsokon KSH, Cenzus 2001
KGYOGY0106 1000 e}lland’o lakosra juté kézgydgyellatasi igazotwaal ren- KSH, TSTAR 2001-2006
delke®k szama
RSEG0106 Rendszergs szocialis segélyben részesitettek 100y dgjutd KSH, TSTAR 2001-2006
atlagos szama
3. Szociobkondmiai status, iskolazottsag
DIFFERT Egy, SQ eves es ﬁ!;ek?b 8 osztaly alatti végzettsiég jutd azonos KSH. Cenzus 2001
koru diplomésok szama
MEANTOT® iA 15 eves es itsebb népesség altal atlagosan elvégzett oszta- KSH, Cenzus 2001
yok szama
ELIT A v_t_azeb értelmiségiek aranya a 15-59 éves foglalkoztdtotta KSH, Cenzus 2001
belil, %
4. Munkaerépiac
UNO0106 Munkanélkiliségi arany a 18-59 éves allaméjgességre, % KSH, TSTAR 2001-2006
TUNO106 Ta[tos munkanelkullsgg| raEa (1SQ napon tl:l|l nyihedtott KSH, TSTAR 2001-2006
allaskeresk) a 18-59 éves alland6 népességre, %
A munkanélkiliségi rata valtozasa 1996—2001 kozott,
NO9601 1996=100,0% KSH, TSTAR 1996, 2001
Azon csaladok aranya, ahol nincs foglalkoztatotts@ad tagjai
NOFOGL munkanélkiiliek, inaktiv kerég, eltartottok) KSH, Cenzus 2001
5. Tarsadalmi ke
RESZVETO02 A részvételi arany a 2002-es valasztasokon, % FORSEEN 2002
NONPROFO00 1000 lakosra juté nonprofit szervezetékse KSH, TSTAR 2000
6. Jovedelem
ALAP0106 Egy addzéra jutdé személyijovedelemado-alap KSH, TSTAR 2001-2006
OLINCO1 I,Egy aIIar]do lakosra jutéd sz'en]elyuovedelemado-alaprszagos KSH, TSTAR 2001
atlag %-aban (Budapest nélkdil)
7. Egyéb magyarazovaltozok
Tido és horg rosszindulati daganata okozta halalozasok stan-
FLC dardizalt aranyszama 2000—2006 kozott, férfiak KSH, DEMO  2001-2006
Tido és horg rosszindulati daganata okozta halalozasok stan-
NLC dardizalt aranyszama 2000-2006 kozéik n KSH, DEMO 2001-2006
Tudd és horg rosszindulati daganata okozta haldlozasok stan-
Tc dardizalt aranyszama 2000-2006 kozott, 6sszesen KSH, DEMO 2001-2006
ROMA A cigany, romani, beas népesség aranya a négasbelil, % KSH, Cenzus 2001
DENS Népéruség (/km?) KSH, TSTAR 2000
DOCTOR leglrv;)ssal rendelkéztelepiiléseken &k aranya a kistérségen KSH, TSTAR 2001
HOSP1 300 agy feletti kérhaz léte (0 = nem, 1 ;)ge KSH, TSTAR 2001
HOSP2 200 agy feletti korhaz léte (0 = nem, 1 m)ge KSH, TSTAR 2001
MDIW (Ef(levr?gil)( hézastarsuktdl kilono&laranya a népességen beliil, KSH. Cenzus 2001
WDIW (Erllgs)ltak, hézastarsuktdl kilono&laranya a népességen beliil, KSH. Cenzus 2001
TDIW E__Ivaltak, hazastarsuktol kilons&laranya a népességen beliil, KSH, Cenzus 2001
(6sszesen)
KOMP Komplex fejlettségi mutatd Faluvégi A. 2006

3 gvi atlag,”) nem publikalt adat, J6nas Istvan szamitasai alapjan

A valtozok részletes leirdsat az 7. tablazat tadaka. A flig@valtozé a sziletéskor varhato
élettartam, amelyet az eddigi elemzési gyakorlagttdioen nem 6t, hanem hat év (2001
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2006) adatai alapjan allitottam Ossze, ezzel valkg még pontosabb becsléseket sikerult
létrehozni. Az adatbazis a férfiak (LEM0106), ékn(LEWO0106) és a két nem egylittesen
varhato élettartamat (LE0106) tartalmazza.

8. tablazat. A valtozok deskriptiv jellefif:

Magyarazévaltozok
Atlag Minimum Maximum Szobras Ferdeség Kglmogorov—
mirnov Z.
ISDN0106 2,85 148,97 32,33 21,10 1,82 1,986
CARO0106 145,11 416,89 245,04 49,78 0,45 0,642*
HOMEO0106 0,30 12,00 2,82 2,03 1,77 2,30
UNCOMFO1 5,62 48,42 22,23 9,63 0,37 0*906
KGYOGYO0106 23,97 121,18 53,05 17,58 0,80 1,025*
RSEG0106 0,59 83,77 19,13 19,03 1,34 2,638
DIFFERT 0,13 3,27 0,58 0,51 2,21 99,8
MEANTOT 8,71 11,65 9,80 0,60 0,68 uo
ELIT 8,69 31,98 15,72 4,23 1,20 1,618
UNO0106 1,61 24,61 8,31 4,62 0,96 1,391
TUNO106 0,64 15,21 4,03 2,84 1,21 1,725
N0O9601 42,47 126,20 75,14 16,23 0,32 0,781*
NOFOGL 20,48 53,66 33,67 7,83 0,55 1,267*
RESZVETO02 55,06 78,21 68,04 4,87 -0,18 0,575*
NONPROFO00 2,61 11,15 5,64 1,68 0,82 1a%0
ALAP0106 741535,86 1770809,13 1078546,20 188528,48 1,02 1,616
OLINCO1 48,41 174,46 91,75 26,05 0,65 1,060*
Egyéb magyarazovaltozok
FLC 56,41 159,10 104,01 20,53 0,21 0,738*
NLC 35,03 152,46 86,87 21,03 0,20 0,640*
TLC 58,44 149,57 99,66 18,06 0,15 0,684*
ROMA 0,078 18,73 2,743 2,95 2,48 378,
DENS 24,44 3349,85 117,31 264,41 11,16 4,805
DOCTOR 44,76 100,00 89,05 11,54 -1,18 2,220
MDIW 3,91 12,09 7,44 1,68 0,02 785*
WDIW 4,10 14,15 8,02 2,01 0,19 710,*
TDIW 3,91 12,09 7,44 1,68 0,02 785*
KOMP 1,51 4,56 2,93 0,75 0,23 ,03P*
Flggévaltozok

LEMO0106 63,06 72,19 67,76 1,69 -0,002 0,538*
LEMO106 74,26 78,93 76,65 1,11 0,001 0,615*
LEO0106 68,30 75,61 72,12 1,39 0,070 0,583*

4 HOSP1 és a HOSP2 dummy valtozék nélkil, *p>0,05

A kutatasban szerepeltetett valtozok leiro statigit a 8. tablazat tartalmazza. A Kolmogo-
rov—Smirnov teszt szignifikanciaértéke jelzi, hagyaltozék kdzil az ISDN elterjedtsége, az
épitett lakasok szama, a segélyezettség, a tavsaaabgosztottsagat jélanagas és alacsony
iskolazottsaguak aranya, a munkanélkiliségi vakpadnagas beosztasuak és a jovedelemado-
alap nem normalis eloszlast kovettek. Adtdsekben a modellekbe 6nalldan béléltozok
kozul a roma népesség aranya, a tidigeg és az orvossal nem rendetkedepiléseken &k
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aranyanak eloszlasa volt ferde. A standardizalbysZamok normalis eloszlast kovettek. A
valtozok kdzotti kapcsolatot Pearson-féle korrélaal vizsgaltam (9. tablazat).

A korrelaciés tablazaitols6 harom soraban szerggrékek a varhato élettartamok és
a magyarazoévaltozok kozotti kapcsolatot mutatj@k.n{unkanélkiliség és az iskolazottsag
esetében rendelkeziink terlleti nem-specifikus &a#atpde ezek olyannyira szorosan korre-
laltak a teljes népességre vonatkozd medfalaliansaikkal, hogy nem lattam értelmét kilén
szerepeltetésiknek). Az altalanos tapasztalatrdzeragyarazovaltozokdasebben korrelal-
nak a férfi varhato élettartamokkal. A kapcsolagnbssége az eredmény €s a magyarazoval-
tozok kozott eltér volt. A férfiaknal nem ritka a 0,7-0,8 kozottinték (autok fajlagos szama,
komfort nélklli lakasok aranya, munkanélkilisédagas jovedelem-szinvonal). Aknél a
magyarazo valtozok kozil egyetlen egy sem korréldltfelett a varhat6 élettartammal. Erde-
kesség, hogy a csaladok dezintegraltsagat glzalt vagy hazastarsatél kulotéisaladi al-
lapot korrelacios egyitthatdja r=0,136, és nemrsfigins a wknél, mig a férfiaknal r=0,36
volt és statisztikailag szignifikAns kapcsolatdzgdt. A korrelacids egyltthatdédgele pozitiv
volt, amely azt jelzi, hogy a valasok szama ked@eazbefolyasolja a varhatd élettartamot. A
késsbbiekben, a regressziés futtatasoknal azonban fagpik, hogy a parcialis egyutthato
eléjelei ,megfelebek”, azaz negativak lesznek.
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A valtozok kozotti kapcsolatot mutato r értékekrap& esetben rendkivil magasak voltak.
Legebsebb kapcsolatot a munkanélkiliség és az iskolagzetéség, tovabba a
szocioOkonomiai status valtozoi kozétt talalhatuAktartés munkanélkiliség (TUN0106)
korrelacios egyutthatdja perfekt kapcsolatot jelzetendszeres segélyezéssel (RSEG0106),
de nagyon dis (r=0,88, p<0,01) kapcsolata volt a foglalkoztate¢lkili haztartasokkal
(NOFOGL) is. A két jovedelmi valtozo (OLINCO1 és AP0106) értelemszéen majdnem
ugyanazt magyarazta (a minimalis kilonbség abbddilaat, hogy az OLINCO01 2001-es ada-
tokra vonatkozott, és az orszagos, Budapest néitidgot mutatta). A valtozok kdzottider
kapcsolat lényegi veszélyt jelent a regresszid nzbgihdsagara. Matematikai értelemben
(multi)kollinearitasrol akkor beszélhetiink, ha agyarazévaltozok egymas linearis kombina-
ci6i. Extrém esetben X szingularis, ennek kdvetkezménye, hogy a matem rinvertalhatd
(X"™X)™. A legkisebb négyzetekkel torigecslésnél a multikollinearitas jelenléte veszélye
dard hibak torzitottak lesznek. A gyakorlatban gy jelentkezik, hogy a beléptetett valtozok
kozul nagyon kevés lesz szignifikans, mig a moitleBzkedése latszodlag jonaknik. A reg-
ressziés modellek magyarazéovaltozoi kozotti kamtsebzetesen vizsgélhatd a korrelacios
matrixszal (ahogy ezt eddig tettiik). Eljarhatunky igy hogy a valtozokat kiulonbéxombi-
nacioban 1éptetjik be a modellbe, és ezek t-émékeés a megmagyarazott hanyadril} (
értékeit vizsgaljuk. Matrixalgebrai szempontbdl igedz X matrix transzponaltjaval {X),
ahol az alacsony sajatértékek a probléma jelenjidi@k (Faraway 2002). A térokonometriai
reprezantacidknal a multikollinearitdis meghataréawsaz Ugynevezett multikollinearitasi
kondicios értéket (multicollinearity condition nuerlp hasznaljuk. Az és kapcsolatok jelen-
léte kistérségi szinten csak rendkivil korlatoz@itozoszam bevonasat tenné léhét Pél-
daul a meghatarozo6 prediktorok kézul a munkané&kgliés az iskolazottsag egylttes szere-
peltetése a késleltetettségi valtozéval nélkil agas multikollinearitast okozna. A szakiro-
dalmi utalasok szerint amennyiben az MCN értékeafy szigorubb hivelykujj szabaly mel-
lett 20 felett van a modell mar k&lbvatossaggal kezelefid

8.2. Faktorelemzéssel nyert magyarazovaltozok alkakzasa

Az emlitett mddszertani kényszerek miatt a magyaraltozok informaciotartalmat igyekez-
tem Osszdgiteni. A probléma statisztikai megoldasahoz fakbadizist alkalmaztam, amely
széles korben elfogadott terlleti vizsgalatoknalAihalanddsag terileti 6konometriai elem-
zésekor belga kutatok ugyanilyen megfontolasbolgegertltek kompozit mutaté alkalmaza-
sara (Lorant et al. 2001). A szamitasokat SPSSseridszamu szoftverével végeztem el.
A faktorelemzés réveén lelésteg nyilik az egyméassal korrelalé valtozok altatdeaott in-
formécié tomoritésére (a kiindulévaltozék szamawakkkentésére) és a valtozok kozotti
latens kapcsolatrendszer feltarasara (Sajtos—\2iDE7; Szekelyi—-Barna 2003). A korabbiak-
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ban ismertetett magyarazévaltozok kordtksettem. A tartdos munkanélkiliségnek a munka-
nélkiliséggel vald szinte tokéletes ,egyutt jaraaat jelzi, hogy a tartés munkanélkiliség a
munkanélkuliséghez képest érdemi informaciot nemaltaaz (magyaran, ahol magas a mun-
kanélklliség, ott annak tartés formaja is aranyosemgas). A jovedelmi mutatok kozil a
vizsgalt hat év alatti éves atlagot vettem figyedem

A faktoranalizis tomoritési moédszere az un. stdylan legkisebb négyzetek mddszere
(unweighted least squares) volt. A mdédszer mininddjih a megfigyelt és a modell altal rep-
rodukalt kovarianciak kilénbségeit. A legkisebb yrsiek mddszerének legnagyobbnsle,
hogy nem tételez fel semmit a valtozék eloszlasaein kovetel meg normalis eloszlast, ami
esetlinkben nem is mindig teljestlt. Mivel a valtondértékegysége eltért, ezért a modellbe
tortérd beléptetés étt standardizaltandket. Az Un. z-score-ozott (egységnyi szorasu, nulla
atlagu), mértékegységitktmegfosztott valtozokkal végeztem a futtatast. dinknunalitasok
(a kozos varianciahdnyad, amely azt mutatja megy legy valtoz6 variancigjanak mekkora
hanyadat magyarazza az 6sszes faktor egyuttesgmemegyes valtozo esetében meghalad-
ta a 0,25-0,3-as, a szakirodalomban még elfogadotakintett minimumértéket. Az épitett
lakdsok szamanal és a nonprofit szervezetek faglagamanal a kommunalitds mérsékeltebb
volt (10. tablazat).

10. tablazat. A valtozokhoz tartoz6 kommunalitasok

Transzformalt valtozok Kezdeti Kapott
Zscore(ISDN0106) 0,75669 0,75310
Zscore(car0106) 0,79931 0,71014
Zscore(home0106) 0,57392 0,35996
Zscore(kgyogy0106) 0,68527 0,61070
Zscore(rseg0106) 0,97358 0,92549
Zscore(differt) 0,91431 0,89413
Zscore(meantot) 0,96892 0,96543
Zscore(elit) 0,92919 0,85033
Zscore(un0106) 0,97957 0,98365
Zscore(no9601) 0,66372 0,54179
Zscore(nofogl) 0,92169 0,89461
Zscore(reszvet02) 0,74467 0,61162
Zscore(nonprof00) 0,69405 0,33144
Zscore(alap0106) 0,85570 0,69200
Zscore(uncomf01) 0,79185 0,69646

A faktorelemzés diagnosztikai kdzul a Bartlett-teszevont valtozok kozotti korrelacioval
kapcsolatos. A nullhipotézis szerint a valtozokr&@atlanok. Ebben az esetben szamunkra
az a kedvez kimenet, ha a nullhipotézis nem igazolodik, az&alozok kozott létezik korre-
lacio. Mivel a modellben szerdépBartlett-teszthez tartozi=0,000, ebbl kdvetkezik, hogy a
valtozokészlet alkalmazasa faktorelemzésre megfetehullhipotézis elvethét Egy masik
teszt, a Kaiser—-Meyer—Olkin (KMO) értek szinténdtozok faktorelemzeésre valo alkalmas-
sagat itéli meg. A teszt a megfigyelt valtozék ktacids egyutthatdinak nagysagat veti 6ssze
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a parcialis egyutthatok nagysagaval (Flustds e2014. 253. p.). A mutatd értéke 0-1 kdzott
helyezkedhet el. Minél kdzelebb esik a KMO-értékdz; annal jobban illeszkedik a modell az
adatokhoz, mivel a parcialis korrelaciok kicsikziesk. Az itt bemutatott modellnél a kritérium
értéke 0,881 volt, amely alig maradt el a kivalotetinthet (0,9-es kiiszobt).

Az elemzés eredményeképpen két olyan faktor jtie,l@melynek a sajatértéke meg-
haladta az 1-et (11. tablazat). A két faktor a @B btetett valtozo altal hordozott informacio
75,1%-at dritette (kezdeti sajatértékek alapjan). Az 6elaktor sajatértéke 9,06, a
varianciahanyad 60,4% volt, a masodik faktornélamgpzen értékek 2,2 és 16,7% voltak. A
faktoralas utani megmagyarazott variancia 72,1%aetét faktor altal megjelenitett variancia
37,2% és 34,9%, a sajatérték ad débktornal 5,68, a masodiknal 5,24 volt. A valtozamgyer-
telma interpretalhatosaga veégett a faktorok tengelyagiinvax rotacioval elforgattam. ezaltal a
faktorok &ltal magyarézott variancia aranyosabh &a interpretacié kénnyebbé. A mivel a
kapott faktorokat a regresszios modelleknél magyaxdltozéként kivanom hasznalni, ezért
ortogonalis (varimax) transzformaciot alkalmaztaivarimax forgatas jol alkalmazhato a
faktorok szétvalasztasara, tovabba névéb kitinhet, hogy a magyarazott varianciat maxi-
malizélja és aranyosan elosztja a létrejott faltddzott. Az ortogondlis (derékszit)gelfor-
gatadsnak koszonhitn a faktorok nem korreldlnak egymassal, igy aesespié sorén a fakto-
rok kozott nem merulhet fel kollinearitas.

11. tAblazat. Rotalt faktorsulymatrix

Valtozok Faktorok
1 | 2

Zscore(ISDN0106) —-0,32158 0,80603
Zscore(car0106) - 0,65963 0,52443
Zscore(home0106) -0,35719 0,48205
Zscore(kgyogy0106) 0,72365 —0,29498
Zscore(rseg0106) 0,95654 —0,10238
Zscore(differt) —0,34555 0,88019

Zscore(meantot) —0,53982 0,82100
Zscore(elit) —0,00138 0,92211

Zscore(un0106) 0,97144 —0,20025
Zscore(no9601) 0,71767 —0,16345
Zscore(nofogl) 0,88646 -0,32981

Zscore(reszvet02) —0,40198 0,67084
Zscore(nonprof00) —0,04639 0,57384
Zscore(alap0106) —0,50882 0,65810
Zscore(uncomf01) 0,63529 —0,54116

A rotélt faktorsulymatrix ek faktorat a ,deprivacio” faktoranak nevezem. E ¢akih magas
faktorsullyal szerepelnek a materialis (anyagi)icle€ utalé valtozok: a segélyezettség, a
kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelk&zaranya, a munkanélkiiliség, a foglalkoztatott nél-
kili csalddok aranya. E terlletek munkapiaci folyamatai 1996—2001 kedvilenebbdl
alakultak. A masik figgetlen faktor a ,jolét” nevé@pta, amely egyuttal a szamotigarsa-
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dalmi participacio, a magas tarsadalmi statuskedaes jovedelem ismérveit foglalja 6ssze.
A valasztasokon val6 részvételt (participacid) acgdogiai szakirodalomban a tarsadalmi
toke egy indikatoranak tekintik. Ugyanez elmondhat@aprofit szervezetek fajlagos szama-
rél is, bar e mutaté kevésbé egzakt, és mindemhizal az urbanizacios léjiek megfelel
képet tikroz vissza, mivel a nonprofit szervezét@kott talaljuk az tgyvédi, orvosi kamara-
kat, egyéb hivatashoz koétkbeszervezeteket, amelyek dominansan nagyobb vasvgrue
mokban koncentralodnak. A faktorok szamanak megbzddakor az egynél nagyobb sajatér-
téket fogadtam el (Kaiser-kritérium), a kapott kagi tAmasztja ala, hogy a tarsadalékiet
nem képez 6nall6 dimenziét, hanem rajta Ul a gamia®lét faktoran. A két faktor: a
deprivacié és aste flggetlen jolét dimenzibjat térképeken szemttdta (30-31. térképek).

30. térkép. A ,deprivacios” faktor értékei kistéganként

O under 0.65
O 0.65-0.96
O 0.96-1.35
O 1.35-1.73
B 1.73-2.56
B over2.56

under 0.98
O 0.98-1.23
8 123-1.51
B 151-1.98
B 198-261
B over2.61
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A jolét faktornal a Szentendrei és nem meglepdon Budapest, valamint az 6néll6 kistérsé-
get képvisdl Debrecen értéke ,logott ki”, mig a deprivacional Bncsi, a Sellyei és az
Abaulj—-Hegykozi kistérségek viselkedtek outlierkéft.30. térképél jol kivehet, hogy a
deprivaciés index térfolytonos jelleget mutat (zdmsagi elmaradottsag, tarsadalmi hatra-
nyok halmozottsagat a magasabb értékek mutatjajdlési indikatorrdl ez mar joval kevésbé
mondhato el (31. térkép). A magas életkilatasrdoubaszeflig§ terilet a Budapest koruli
kistérségek majdnem teljesen zartigiyénél €s a Balaton vonaladban elhelyezkestlletek-

nél figyelhetk csak meg. Mig a fennmaradoé ,elit” terlletek akipen nagyobb varosok
(Gyor, Szombathely, Pécs, Miskolc, Szeged, Eger, Deblegs azok kornyézeleplléseihez
kotodnek.
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9. Magyarazo modellek, térbeli regresszié

9.1. A legkisebb négyzetek modszerével tortémecslés korlatai

A standard lineéris regresszié az eredményvaltéizgggvaltozd) és a magyardzovaltozok
(flggetlen valtozok) kozotti a linearis sztochdarsi kapcsolat feltarasara iranyuFormali-
san a klasszikus legkisebb négyzetek modszerévehs,(@rdinary Least Squares) torééen
becslés képlete a kbvetkez

y=XB+¢

ahol y az eredményvaltozo értékeinek vektora, anideby 1 méreti vektor és ahoN a sorok

(megfigyelések szamaX a magyarazovaltozdM x K vektora, ahoK a magyarazovaltozok
szamaf a magyarazovaltozok regresszios egyutthatGgayéletlen hibatag. A véletlen hiba-
tag a regresszids egyenes altal meghatarozotteérééka ténylegesen megfigyelt értékek ki-
l6nbsége. A rezidualis valtozd a modell altal ngracifikalt, egyéb alakitotényék egylttes
hatasat tikrozi. A rezidualis tag nyUjtja a modelochasztikus jellegét, rajta keresztul itélhe-
t6 meg a modell és a val6sag viszonya. A regres$m®aslés célja, hogy a véletlen valtozo
négyzetdsszege minimalis legyen. Vagyis azt aziténe fliggvényt tekintjik a legjobban
illeszkednek a becslés soran, amelyben az eredményvaltoyl@gés, valamint becsiilt érté-
ke a legkevésbé kilonbozik. A modszer a megfigygiéatok és a rajuk illesztett egyenes
tavolsaganak a minimalizalasan alapul, ahol a teiisl négyzettsszegét minimalizaljuk.

E modellnél tébb kiindulofeltétellel élink. Fekétzzik, hogy az eredményvaltozonk
(y) sztochasztikus kapcsolatban all a magyarazovadkat §X). A modellben szerefilhiba-
tagok tulajdonsagait az an. sztochasztikus spégiitk foglalja 6ssze, eszerint: a hibatagok

feltételes varhat6 értéke nulla valamennyinegfigyelés esetében (E][= 0, U i). Feltéte-
lezziik tovabba, hogy a maradékvaltozé feltételemneiaja allandd Vare]] = o2 ez az Un.
homoszkedaszticitasi feltétel. A harmadik, rezidokra vonatkoz¢6 feltétel a fliggetlenségi
feltétel, mely szerint a reziduumok egymassal Héladanok, a reziduumok nem
autokorrelaltak (Edej] = 0, U i, j), és feltételes eloszlasuk normélis. Tébbvaltaegsesszio
esetében a sztochasztikus specifikaciot a kovétjeddlésekkel lehet tomoren dsszefoglalni:
e~N(0, 6%, 1), ahol | egy N-edrend egységmatrix és?l. skalar-kovariancia matrix, ami azt
jelenti, hogy a kilonbdzlokacidke értékei egymassal korrelalatlanok, és varianciegysé-

30 A lineéris modellek gyakori alkalmazasanak okabtéli. Egyrészt metodolégiai szempontbdl kdny-
nyen interpretalhatd, a legegysgeln és a legkényelmesebb megoldas, és ebben aemrdetizt a legésebb
elméleti eredményekre tAmaszkodni. A masik, nenégled Iényeges ok, hogy a tarsadalmi-gazdasadiéébe
li tarsadalmi-gazdasagi folyamatok gyakorta val6kéamelitleg linearis kapcsolatokat mutatnak. A linearitas
mellett sz6l az az érv is, hogy sok nem linearlgadmat egyszér transzformécioval visszavezetbidinearisra
(Hunyadi-Vita 2006).
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gesenc®. Végiil a linearis regresszié esetében ligyelniitikakes, hogy nincs egzakt lineéris
(foképp nem determinisztikus) kapcsolat a magyaramréh kozott'.

A klasszikus legkisebb négyzetek modszerévelnérecslés akkor alkalmazhaté, ha
a strukturalis kovaridnsok az eredményvaltozot mlelfien hatdrozzak meg. Statisztikai né-
zépontbol ez azt jelenti, hogy a hibatagok nem aut@taéltak. E kapcsolat logikajat a 13.
tablazat ,strukturalis hasonlésag” elve illusz@alj Amennyiben azonban a térbeli
autokorrelacio, a fuggetlenség hianya all fenngkikebb négyzetekkel tortérbecslés sem
lesz megfelél. Mint kiindulépont azonban a klasszikus lineadggnesszié az elemzés kezdeti
fazisaban megfeléltampontot nydjt a modell specifik&cidhoz.

A véarhaté élettartamok térbeli eloszlasat valanyendivszakban nemenként eldér
meértéki autokorrelaltsag jellemezte, ezért fliggetlenidlattogy a térbeli struktara létrejottét
milyen tényedk befolydsoltak, a klasszikus statisztikai tes{#KOVA, korrelacio. regresz-
szio, t-préba) nem minden esetben alkalmazhatokelezek a mddszerek feltételezik a meg-
figyelések flggetlenségét. A fennallo térbeli defectia figyelmen kivul hagyasaval példaul
korrelacioszamitasnal a varianciat/standard hildabeacsuljik (Cressie 1993; Ward-Gleditsch
2008).

Szamos maodszer létezik, amelyek az 6koldgiai adaibbkorrelaltsagat képesek meg-
feleléen orvosolni (Cressie 1993; Haining 2003; SchabeydreGotway 2005; Waller—
Gotway 2004). A szakirodalomban két altalanosagrjelit térbeli autoregressziv (spatial
autoregressive model — SAR) modellel talalkozhatuébeli késleltetés (spatial lag model,
mixed regressive, spatial autoregressive modeltééseli hiba autokorrelaci6 modellje
(spatial error modeP Mindkét modell ereders@n 6kondmiai tipusu jelenségek térbeli elem-
zésére szuletett, de az elmulésdakban szamos esetben kerill sor alkalmazasukedi t&r-
sadalomtudomanyi kutatdsokban. A térokonometriegé megkozelitések az egészségfold-
rajzi, mortalitdsra fokuszal6 térbeli demografiaitdtasokban is felbukkannak (Lorant et al.
2001; Zhou et al. 2006).

9.2. A térbeli késleltetés és a térbeli hiba modgdl

A térbeli késleltetés modellje (Spatial Lag ModeSEM) esetében a klasszikus linearis reg-
resszid egyenlete olyan taggéhiil, amely magaban foglalja a megfigyelési egységdbel
autokorrel&cio priori struktarajat, ami a térbellysnatrix-szal kertl kifejezésre. A sulymatri-
xoknak a térbeli regressziés modellekben vald mlkaBsaval egy adott valtozd bizonyos

3L A hagyomanyos, nem térbeli linearis regressszitékdti alapvetései esetében Hunyadi — Vita (2006),
Hunyadi (2005) atfogé irasaira tamaszkodtam.

%2 Anselin (1988) sokat hivatkozott kényvében a térliésleltetés (spatial lag) modelljét térbeli
autoregressziv modellnek nevezte. A terminolégi@nban nem teljesen egyértéinmivel az autoregressziv
megnevezés a teljesen etdéérbeli modellek megjel6lésére szolgal a geogtikas szakirodalomban (MRD —
GLEDITSCH 2008). Az egyérteliiség kedvéért szovegemben a térbeli késleltetésd@beli hiba terminoldgia-
kat hasznalom.
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lokacioban mért értékét ugyanezen valtozonak amtés pontjain, esetiinkben kodzvetlen
szomszédaiban tapasztalt értékével (szomszédosidékatlagaval) hozzuk 6sszeflggésbe,
igy a térbeli dependencia kdzvetlenWy bevonaséaval keril modellezésre (additional
regressor). A térbeli késleltetés megféleiodellnek bizonyulhat, abban az esetben, ha felté-
telezzik, hogy egy adoft lokacibban medfigyelty valtozd értékének nagysagat az
szomszeédaiban tapasztglértékek kdzvetlenil befolyasoltak (13. tablazAtidependencian
keresztil megjeleéntérbeli hatas a diffuzid logikajahoz hasonlithatdennyiben a struktura-
lis valtozék hatasa mellett a szomszédos térelemélkggetlen szignifikans hatassal birnak.
Eltéréen azonban a diffuzié 1ényegéta keresztmetszeti késleltetési modellben a téged
mechanizmusa, a ,transzmisszié vektora” nem id&attiaté egyértelriien, valdjaban a dif-
fuzid létének indirekt bizonyitékat tudjuk csaktsiztikailag igazolni (Baller et al. 2001). A
mortalitds (szuletéskor varhaté élettartam) kigtgirelemzésekor nehéz teoretikus magyaréa-
zatot adni arra, hogy azedik lokacié értéke hogyan befolyasojj@edik lokacid értékét,
szemben a fefzd betegségek terjedésével, az dngyilkossagi pakdraegai beagyazottsaga-
val vagy a krimindlis jelenségek szétterjedésévélelmezhet, hogy az altalanos mortalitas
térben késleltetett modellel torteérlemzésével inkabb mdgottes gazdasagi, tarsadalihi;
ralis hatasok létét feltételezhetjik. A tarsadadmigazdasagi hatasok esetében példaul a sze-
gényseg diffazidjara, a deprivalt vagy joléti tertigk ndvekedésére, markansabb csoportosu-
laséra lehet gondolni, amelyek visszakdszonnekrlat@ élettartamok alakulasaban. A pu-
habb tényeidknél példaul elképzelhé&ta taplalkozasi szokasok, a kulonbdmészségmaga-
tartasi, életméd elemek hasonl6ésaga az egymashasdi kérileteken, illetve a magatartasi
szokasoknak a térbeli elterjedése.

A térbeli késleltetés modelljének képlete a koeaik

y=XB+pWy+e.

aholy az eredményvaltozo értékeinek vektdhaaz nxn méreti térbeli sulymatrixX a ma-
gyarazovaltozokn x k matrixa,p a térbeli autoregresszios egyutth#@gt@ magyarazovaltozok
paramétervektorag az egymastol flggetlen azonos valéggéygeloszlasu hibatagokx1
vektora, ahole ~ N (0,02 |, ) azaz a hibatagok varhato értéke 0, szérasnégyz¢kenstans
és homoszkedasztikus). Koninpelatni, hogy amennyibem értéke nulla (azaz nincs térbeli
hatas), akkor automatikusan a kiindulo, ,lag” ndlKDLS eredeti, azaz a klasszikus legkisebb
négyzetek mddszereéhez tériink vissza. A képlet gbdbdili részében szerépWy endogén,
ami sérti a standard linearis regresszidval (KLM3gemben tdmasztott kdvetelményeket,
mivel Wy a hibatagok fliggetlen azonos eloszlasa eseténnsl&lni fog a diszturbanciaval. A
térbeli késleltetés képletének atrendezésével atkés képletet kapjuk, ahdl — oW)™ a

térbeli multiplikator:
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y=(I -pW)™ XB+(l - pW)"e.

A masik gyakori 6konometria megoldas, a térbelah{Bpatial Error Model — SEM)
modellje esetében a hibatagok kozotti térbeli antiatacio korrekcidjan van a hangsualy. A
térbeli hiba specifikaciojanal nem elméletileg magazott feltevésekre tAmaszkodunk, a
térbeli autokorrelaciot nem egy addiciondlis véaftdmeléptetésével kezeljik. A térbeli hiba
motivacidjat altalaban a felmetilbecslési problémak adjak, segitségével adidgga fligget-
len valtozék autokorrelaciotol megtisztitott visgah kaphatjuk meg. A térbeli hiba alkalma-
zasanak tobb oka lehet. Gyakori, hogy kulcsfong&saagyarazovaltozé marad ki a modell-
bsl (unmodelled effect), okozhatjak tovabba mérébiaki A térbeli hiba modellje az alabbi
maddon hatarozhat6 meg:

y=XB+¢,
& =AWe +uU.

aholy az eredményvaltozé értékeinek vektofaa magyarazévaltozok vektoraa magyara-
zbvaltozOk paramétervektora, az autoregressziv hibatagok vektovd,a sulymatrix,A az
autoregressziv hibatagok térben késleltetett érniékeparamétere. A fliggetlen hibatagok
varhato értéke 0, szorasnégyzete pedid térbeli hiba modellje a hibatag térben késteltt
értékeit veszi figyelembe. Ahelaz alabbi médon kifejezhet

e=(l-AW)u.
Az egyenlet atrendezésével a kovetkkepletet kapjuk:

y=Xg8+(1 -Aw)u.

A fenti kifejezés Iényege az, hogy valamennyi lo&&¢iggo valtozojanak értékét a a térbeli
multiplikator (I - AW)™ a sztochasztikus hibakon keresztiil befolyasolja

A térbeli autokorrelacio figyelmen kivul hagyaskée kovetkezményekhez vezet
annak figgvényében, hogy melyik a megtelelodell. Amennyiben a térbeli késleltetés bi-
zonyul alkalmasnak, akkor a rezidumok csoportosudk figyelmen kivul hagyasa kovet-
keztében a KLMN becslés torzitott és inkonzisztixsg. A térbeli hiba esetében a KLNM
becslés ugyan torzitatlan lesz, de nem hatdsog @zsstatisztikdkat nem tudjuk a becsiilt
paraméterek szignifikanciainak meghatarozasaralna#lzni). Sem a térbeli késleltetésnél,
sem a térbeli hibanal a legkisebb négyzetek modseem kinal megfelélparaméterbecslést,
helyette altalanosan elterjedt megoldas a maximbketihood becslés (MLE), de szamos to-
vabbi modszer is alkalmazhatd (altalanositott Isgiib négyzetek modszere, instrumentalis
valtozok mddszere, altalanos momentumok maédszAre)aximum likelihood becslési elja-
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ras sordn azokat a paramétereket keressuk, ammlgidtt a flggvaltozd medfigyelt értékei
egyuttes élfordulasanak valdsziisége maximalis.

13. &bra. Térbeli folyamatok

Egyvaltozés
térbeli Yi
autokorrelaci

X i X,

|

Strukturalis v l
hasonldsag X, %i
& &
X, X

| |

Terbeli l l
hiba hatas Yi Yi
I |
PE—
X *

Térbeli l >< l
kgéle?tletés hatas y;© \ Yi
p—

Forras: Baller et al. 2001. 564. p.
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9.3. Modellspecifikacio és -szelekcio

Abban az esetben, ha az OLS modell alapjan beloiidtagok Moran statisztikaja szignifi-
kans, az un. Lagrange Multiplikator teszt (Lagramgeltiplier test) alkalmazhatd a térbeli
késleltetés és a térbeli hiba modelljei kozotti tdsre (14. abra). A magasabb értékek és a
hozzajuk tartozé alacsonyabb valosisiégek jelolik ki a megfelél modellt. A Lagrange
multiplikator 6konometriai hatterét a térben késitt €s a térbeli hiba modelljére vonatko-
zban részletesen bemutatja Anselin (1988), Ans&dirBera (1998) magyarul pedig Varga
(2002). Amennyiben mind a késleltetett, mind a hitzdellje szignifikans, akkor a robosztus
Lagrange multiplikator eredményei alapjan dontidk.OLS regresszio hibatagjainak teszte-
lése a Moran-féle I-préba segitségével torténikekrképlete:

| =e'We/ €e

ahole az OLS regresszi6 rezidualisainak 1 vektoran a megfigyelések szam@/azn x n
mérefi térbeli sulymatrix.

A térbeli regressziés modellek illeszkedésére titdmiszer all rendelkezésre. A ha-
gyomanyos, az illeszkedés josagara haszrf(tliBtve kiigazitott B) nem alkalmazhatd, he-
lyette (in pszeudd et (Nagelgerke tipusti®ret) hasznélhatunk, de ennek alkalmazésa ke-
vésbé kézenfekv A térbeli modelleknél az alternativ modellek ktiz@ontésre szamos
Likelihood flggvény alapu mutat6 all rendelkezé&eek kdzul az AKAIKE-féle informaci-
0s kritérium (AIC) és a Log Likelihood a legaltatésabb. Ez utébbi az alabbi mddon hata-
rozhaté meg:

n n, ,. 1¢éé
L=-—In(2MN) -=In(d?)-=
2 (2M) 2 @) 202
ahol:
g2 =
n

az AIC a Likelihood figgvenyi konnyen szamolhato ki:
AIC =-2L + 2k
aholk a becsult paraméterek szama.
Ezenkiviul ismert még a Schwartz-féle bayesi infands kritérium (BIC) is, amely a model-

lek 6sszetettségétdmebben blnteti, mint az Akaike-féle

BIC =-2L+kInn.
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Az AIC és a BIC esetében az alacsonyabb értékanhiog Likelihood esetében a ma-
gasabb érték jelzi a megfelbb modellt.

A modellek reziduumainak homoszkedaszticitasa Ried3agan teszttel, a Koenker—
Basset teszttel, vagy a White-teszttel gltezhets. A hibatagok normalis eloszldsa Jarque—
Bera teszttel vizsgalhatd, amely a rezidudlisolsdiisanak ferdeségét (S) és a cslucsossagat
(K) veszi alapul. A Jarque-Bera teszt képlete aekike):

JB:Lk(sui(K_a)Zj
6 4

n AN3
A JB statisztikay® eloszlast kovet 2 szabadsagfokksl= EZ(E) €a maximum
n{zZ\ o

likelihood becslés a hibatagok szoraséra. Szimketreloszlasnal, mint amilyen a normalis
. f s . L 1& (e - f
eloszlas a ferdeség értéke 0. A csucsossag kep(ete:—z — | . Normélis eloszlasnal a
=N
csucsossag értéke 3.
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14. abra. A térbeli regresszié dontési folyamata

KLMN regresszio

futtatasa
A
LM diagnosztika Térbeli hiba
LM-error modelljének
LM-Lag futtatasa

Egyik sem Egyik .
szignifikans szignifikans
Mindketts
LM-Error
LM-Lag
KLMN modell o
Térbeli
késleltetés
A modelljének
Robusztus LM Diagnosz- futtatasa
tikak
LM-Error
LM-Lag
Robosztus LM- Robosztus
Error LM-Lag
Térbeli hiba modell Térbeli késleltetés
modell

Forras: Anselin, L. 2005. 199. p.
(KLMN = klasszikus legkisebb négyzetek mddszere, £ Magrange Multiplikator)
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10. Eredmények

A regresszios elemzéseket R 2.8.1. program spdefB4@-es verzid szamu csomagjaval ve-
geztem. A flgg valtoz6 a szuletéskor varhatd élettartam volt, lgreoszldsa eleget tett a
normalitdsi kévetelményeknek. Mindkét nemre és sxziépességre egyarant 9—9 kereszt-
metszeti modellt futtattam le. A térbeli modellekaéulymatrix minden esetben azdédtika,
kiralyno kritériumon alapulé szomszédsagon alapult, a sétgim sorstandardizalt volt. Egy
kivétellel valamennyi esetben a deprivacio és étjjlentette az alapvaltozokat. Ez a kivétel
a Faluvégi altal kiszamitott fejlettségi mutatotv@aluvegi 2008). A pontrendszer metodolé-
giajat 67/2007. (V. 28.) orszag@jgsi hatarozat szabalyozza. A fejlettség a 2004+ 2@2 6tt
érvényes kistérségi struktura alapjan is kiszamstlerilt, noha azota a kistérségek kore to-
vabb vilt. A modellek kevés magyarazé valtozoét tartaltakz amelyek hierarchikusan
épultek fel, ami azt jelentette, hogy a két legésabb magyardzo6 valtozé mellett csak egy-
egy Ujabb valtozét vontam be, és végil a legkomgilbxmodellek is csak négy magyarazé-
véltozot tartalmaztak. A két legfontosabb magyavai6zo6 a faktorelemzés eredményeként
|étrejott deprivacio-jolét valtozépar volt. A nepaértékek elfordulasa miatt mindkét faktor
értékeit elcsusztattam a minimumeértékik abszoli@kéwrel, igy mindkét faktornal a legala-
csonyabb érték nulla lett. Az egészségugyi ellaiasat az orvossal nem rendetkedepi-
léseken élk ardnyaval (DOCTOR) vizsgaltam. A népsségnél (LOGDENS) arra kerestem
a valaszt, hogy a ruralis térségekbeafk @letesélyei valéban rosszabbak-e, mint a varasi k
tarsaiké az életmiiség két kontrollvaltozoja mellett. Mivel a népességmaodjara vonatkozo
kistérségi adatokkal nem rendelkeziink, igy indirakdon a tud- és horgdaganatok okozta
haladlozdsok standardizalt ardnyszamat hasznaltary péltozéként (FLC, NLC, TLC). Jdl
ismert, hogy Magyarorszagon és a korryerszagok kozil Roméaniaban, a Szlovak és a
Cseh Koztarsasagban valamint Bulgariaban is a no@ép&sseg alkotja a legnagyobb szamu
kisebbséget. Ugyancsak kdzismert, a romak egésaliégota szamottéen rosszabb, mint a
tobbségi tarsadalmaké (Hajioff-McKee 2000, K6saleR007). A roma népesseég leszakada-
sa, egészségi allapotuk rendkivil keditken volta nemcsak Magyarorszagon, hanem régio
szerte akut problémak forrasa (Koupilova et al.1Q0Mikdzben a legnépesebb hazai etnikum
egészségi allapotarol atfogdbb, de messze nemgkielsmeretekkel rendelkezink, addig
mortalitdsi mintazatukrdl ez egyéltalan nem mondledt Ennek oka az, hogy az adatvédelmi
torvény nem teszi leh@&té az etnikai hovatartozas rogzitését a halalagise¢ernél sem. A
roma népesség aranyat mutatd valtozoval (LOGROM#rg a kérdésre kaphatunk a valaszt,
hogy terileti szinten a deprivacio mellett |étegikevabbi etnikai hatds. A roma népesség
térbeli eloszlasardl a 2001-es népszamlalas tedspgkint adatai allnak rendelkezésre. A
cenzus adatok azonban tulsagosan alulbecslik axigaikumhoz tartozok népességen belili
aranyat. A legfrissebb empirikus szocioldgiai kasatk Iényegesen magasabb aranyrél sza-
molnak be (Kemény—Janky 2003; Kemény—Janky—Leng9e#). Sajnos nem tudjuk, hogy
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az aldbecsliltség egyenletes-e vagy jéemérbeli torzitottsag all-e fenn, ezért a levobhat
kovetkeztetések megleldsen korlatozottak. Ovatosnak kell lenniink tovahibértais, mert a
roma népesség nemenkénti aranyardl sincsenek rklatai magyarazévaltozok kozé egy
~-puhabb” prediktort az elvaltak aranyat (WDIW, MDI|WDIW) is bevontam, ezzel a tarsa-
dalmi ©ke, a tarsas tAmogatés, a csaladok integritaséeakpet igyekeztem bemutatni. A
standardizalt aranyszamoknal és az elvaltak ar@hyemadott nemre jelleriz2rtékeket tud-
tam figyelembe venni. A néfigiségnél és a roma népesség aranyanal a tulzotthn dkysz-
lasok miatt a logaritmus transzformaltjukkal végeata becsléseket. Minden esetben a klasz-
szikus legkisebb négyzetek alapjan tostdecslésbl indultam ki, Ezt kdveben a térbeli
regresszio dontési folyamatanak megtelépésekre kerilt sor (14. abra).

A néknél a hagyomanyos legkisebb négyzetek modszetéstéhy becslés megfele-
l6nek bizonyult, pusztan a strukturalis ténglea fugd valtozo viselkedését j0l magyaraztak.
Masképp fogalmazva ez azt jelenti, hogy ,térmenteggkozelitéssel is megfadebredmé-
nyeket kapunk, ami acknél egybevag a Csite és Németh (2008) altal végzeatas ered-
meényeével. Egyetlen modell esetében (6. modellMeitta indokolt a térbeli hiba modelljét is
kozo6Ini, de mivel annak illeszkedése elmaradt plEyKLMN modellétl ezért attol eltekin-
tettem.

A deprivacio és jolét kontrollja mellett az egégfsgyi ellatas kivételével valamennyi,
kulon-kllon beléptetett egyedi valtozo szignifikhak mutatkozott. A regresszids elemzés
arra mutatott ra, hogy az orvosi alapellatas nefolydsolja az életkilatasokat a mar emlitett
deprivacié-jélét faktorok mellett. Konnyen elképzeth azonban az is, hogy az orvosi ellatéas
hordozta informaciot a kompozit indikatorok martadmaztak (mindez persze elmondhaté
barmely 6kologiai szitit elemzésil, ahol az egyedi hatasok szétvalasztasa koranesger-
telmi). Az orvosi ellatds harmadik szintjét a korhatatdls dummy valtozodival teszteltem, de
sem az alacsonyabb, sem a magasabb kérhazi agi&teanem bizonyult szignifikAnsnak (az
eredmények kozlés#teltekintettem).

A modellekben szereplvaltozok ebjelei a varakozasnak megfeéieh alakultak. A
deprivacié, a roma népesség aranya, aimépsg, az okspecifikus halanddsagi aranyszam és az
elvéltak aranya negativan befolyasolta a varhattiagtamot, mig a jolét faktor és a Faluvégi-
féle kompozit mutatod novelte azt. Alapmodellemhépdst (amely a faktorelemzés soran létre-

33 A szakirodalom az ilyen tipusi metédust ,adat vl megkozelitésnek (data-driven approach) ne-
vezi. Mindez azt jelenti, hogy nem predefinialt emahtikai képletben rdgzitett elméleti modellek telgzsére kerdl
sor. Anselin szerint a térokonometriaban ez a faggkozelités azért forduléegyakran, mert (1) a vizsgalt jelen-
ség lokalizaltsaga és a rendelkezésre allo teskéta nem fedi teljesen egymast, (2) a magyarait6zaok konst-
rualtak, példaul térben interpolalt adatok felh@sasara kertl sor. A térbeli predikciéval a ,hiabynagyarazéval-
toz@” biztosithatd, de a keletkezett hiba befolilestja a valtozd térbeli variabilitdsat. A masilesen egy mar
léted elmélet (theory-based approach) vizsgalatanaketésére keril sor (Voss és Chi 2006). A térbeinalgra-
fiai vagy mas tarsadalomtudomanyi folyamatoknal nexgy lényegesen kevésbé létezik az a fajta elnmaksg-
alapozottsag, amely a kdzgazdasagi-okonometriaetiedahél jelen van. Cracolici és Uberti (2008) kinwldgiai
kutatdsukban a tarsadalmi jelenségek térbeli megikézeit ,ateoretikusnak” nevezték, ahol az eltadd@u meg-
kozelitések helyett altaldban kilonb&rukturalis valtozok tesztelésére kertl sor.
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jott deprivacios és joléti valtozot tartalmaztahigatalos, Faluvégi altal jegyzett pontozas ma-
gyarazoerejét tekintve @knél nem tért el (a megmagyarazott hanyad egyd@@itvolt).

A magasabb néfisiség a tarsadalmi-gazdasagi hatranyok mellett n®\eelvarhato
élettartamot. Bar kistérségi adatokkal végeztenzé&amitdsokat, a néfidiség szignifikdns
jellege mégis azt mutatja, hogy a telepulésbléjivabbra is befolyassal bir az életkilatasok
terén. A multikollinearitasi kondicié szam azonleifeld hatarérték kozelében volt, igy to-
vabbi valtozok bevonaséara a négiség mellett mar nem nyilt letésgg.

A fuggetlen valtozék kozul a legesebb magyarazéé&rel a roma népesség aranya és
az elvaltak aranya rendelkezett. Mindkettl a megmagyarazott hanyad 48% korul alakult,
amely lényegesen magasabbnak bizonyult annal, aametddig szlletett a hasonlo tipusu ha-
zai megkozelitések mutattak. A komplexebb modéligkil a deprivacio-jolét, az életmod és
a roma népesség aranya illeszkedett a legjobband@ell). A megmagyarazott hanyad (ad-
jusztalt R=0,50; AIC=401,63) szignifikansan magasabb volekzéekhez képest, de kedve-
zébbnek bizonyult a maésik osszetettebb modellhez n@dell) képest is (R48,8%,
AIC=407,08). A 9. modellnél a valasok beléptetes@vidképp a dohanyzasnak koszorthet
rosszindulati daganatok hatasa mar csak 10%-o®samlt szignifikans, mig a valasok ha-
tasa 1%-0s szinten is az maradt. A két komplexebbetit 6sszehasonlitva a kilencedik ese-
tében indokolt volt a térbeli hibaval tortefuttatas, de ennek illeszkedése is elmaradt a 8.
modellébl. Mindemellett a 9. modell reziduumainak fliggeége sem teljesiilt, a Moran
érték 0,10 volt p<0,01 mellett. A legjobb modellzidualisaival szemben tamasztott
homoszkedaszdicitasi, normalitasi kdvetelményekaahgktalanul teljesiltek, amit diagnosz-
tikak vizualis megjelenitése is jol mutat (15. abra hibatagok autokorrelacidjara nem talal-
tam bizonyitékot (12. tablazat, 32. térkép).

A ndék varhatd élettartamanak terlleti alakulasdndl myagi-tarsadalmi hatranyok
mellett 6nallé hatast kapcsolhatunk az egészsédgard@shoz és a roma népesség aranyahoz.
A roma etnikum felzarkdztatasa, egészség esélygmatasa e modell szerint nem oldhato
meg a tarsadalmi kulonbségek mérséklésével, tegte@iddis, az etnikai csoportra fokuszald
programokra van sziikség. Elképzethdtogy a bk esetében tapasztalt etnikai hatas diszkri-
minativ tényeékkel is 6sszeflggésbe hozhatd, de a modszer kpofhtgellegénél fogva
mindez hipotetikus feltevés csupan. A roma népebségnya mellett fontos kitérni a thid
és horgdaganatos halalozadsok dnallébnak bizonyuld hatasare eddigi tapasztalatok egy-
értelmien bizonyitottdk, hogy nem sikerilt &lgredményeket elérni a dohanyzas visszaszo-
ritasa terén. Valoszisithet, hogy ennek hianyaban nehéz lesz lényegi tartkbknozgosi-
tani az életkilatasok javitasahoz.
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32. térkép. A legjobban illeszkédsi modell linearis regresszios becslésének
rezidudlis térképe

under -0.84
-0.84 - -0.39
-0.39 - -0.11
-0.11-0.14
0.14 - 0.41

0.41 -0.79

over 0.79

EREOOO0O

12. tablazat. A sk varhato élettartamanak linearis regresszios mipeidK LNM-becslés)

14,81

Magyarazo 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
valtozok modell | modell modell modell | modell modell modell modell modell

Konstans 76,779 73,777* 77,569* 78,894* 77,631* ,0#R* 77,196* 78,107* 78,048*
F61 -0,591* -0,533*  -0,705* -0,305 -0,668* -0,605* -0,303* -0,613*
F62 0,439* 0,490* 0,690* 0,357* 0,584* 0,446* 0740 0,5782*
NLC -0,011* -0,008*  -0,007***
LOGROMA -0,867* -0,736*
DOCTOR -0,004
WDIW -0,149* -0,111*
LOGDENS -1,248*
KOMP 0,978*
Lambda
Diagnosztikak
MCN 5,16 - 11,35 27,97 11,72 12,88 22,23 13,68
Adj. R? 0,431 0,433 0,468 0,468 0,485 0,479 0,429 0,504 4880,
AIC 422,75 421,22 412,40 412,37 407,10 408,88 4,1 401,63 407,08
LM Lag 2,99%* 3 78*** 1,19 1,68 0,52 0,99 2,53 a1 0,60
LM Robust Lag 0,007 0,02 0,02 0,18 0,93 2,52 0,01 670, 2,11
LM Error 4,69* 6,78* 2,19 3,90* 2,50 7,48*% 2,13 656 5,90**
LM Robust error 1,71  3,03%* 1,02 2,41 2,90 5,95* 54, 1,09 4,39%*
Breusch-Pagan test 0,82 0,236 7,46 5,43 1,16 1,82 02 1, 6,85 7,78
Jarque-Bera test 0,80 0,161 1,69 0,57 0,25 1,12 0,07 1,15 0,97
Moranl| (res) 0,10* 0,12*  0,07*** 0,09** 0,07* 0,12* 0,10 0,05 0,10*

Szignifikans *1%-o0s, ** 5%-0s, *** 10%-0s szinten
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A férfiak és az 6ssznépesség modelljeinél a legkisegyzetekkel torténbecslés nem veze-
tett kielegit eredményre. A Lagrange Multiplikator teszt mind&setben és valamennyi mo-
dell vonatkozasaban a térbeli hiba modelljéneklalkadsat indokolta. Eppen ezért a tovab-
biakban csak a térbeli hiba modelljeire térek kigyanakkor érdemes a legkisebb négyzete-
tek médszerével tortént becslésekre is egy-egyrpNiantast vetni, ami jol illusztralja, hogy
a térbeli megkozelitéssel mennyivel jobban illesékmodelleket, pontosabb becsléseket le-
het elérni.)

A férfiak modelljeildl levonhatd kovetkeztetések némileg eltérnekleétbl. Az alap-
valtozok mellett az orvosi ellatason tul a roma esggg ardnya sem volt szignifikans. A
deprivacié térbeli tarsadalmi-gazdasagi egyeehségek mellett az etnikai hatastuett A
hazai vonatkozasu szakirodalomban tobb olyan tadwynsziletett, amely éidlegesen a
tarsadalmi hatranyokkal és nem sajatos etnikaiglekgl magyarazzak a romak leszakadasat
(Puporka—Zéadori 1999). Vokd és munkatérsai nemedgkizolt publikaciojukban is hasonlé
kovetkeztetésre jutottak (Vokd et al. 2009). A kokaelemi adatokon végeztek logisztikus
regressziot, és azt talaltak, hogy a romak (ronkepéken ék) egészségi allapota (self-
reported health status) szocio6kondmiai statusufiraédelem, iskolai végzettség, foglalkoz-
tatottsdg) megfeléen magyardzhat6 volt. Ugyanakkor a romak egészssgptartasanal a
status valtozok mellett is szignifikans az etnikatds maradt. A szdiz magatartaselemek-
kel, szokasokkal, tradicidkkal, képzetekkel magytmiéd az egészségtelen életmaod elterjedtsé-
gét a romak kdorében.

A harom magyarazévaltoz6s modelleknél a éjeg és az elvaltak aranya magya-
razta legjobban a varhato élettartam alakulas&étialtozo kilon-kulon torténbeléptetésé-
vel jobb modellt sikertlt alkotni mint az egyik @ssettebb modellel. A legjobb illeszkedés
modellt a kompozit mutatok mellett az elvaltak a@ral és a tligdaganatos halalozasokkal
sikerilt elérni (AIC=430,77, Log likelihood -208,3& tdblazatban nem k&zdlt pszeudd
R?=0,79). Eltééen a wktél a férfiak életkilatasainal a pszichoszocidlisdsak szerepét, a
tarsas tamogatas szerepét kell kilondsen kiem&lnalasok aranyanak novekedésével az
életkilatasok is mérsédditek. Okologiai modelliink — méas kutatasokkal egyrgjzoan — arra
vilagitott ra, hogy a tartdés parkapcsolat jetsebb egészseguwedaktorként kell kezelnliink
(Kopp—Skrabski—-Szedmak 1998).

A legelfogadhatobb modell diagnosztikai férfiakngleleget tettek az elvarasoknak
(14. tablazat).
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13. tablazat. A férfiak varhaté élettartamanak érie regresszios modelljei

(KLNM becslés)

Magyarazo 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
véltozdk modell | modell | modell modell madelll modell | modell modell modell
Konstans 67,670* 62,55* 67,90* 69,602* 68,3. 67,534* 66,924* 68,334* 67,761*
F61 -1,004* -0,98*  -1,108* 0,7¢ -0,996* -0,979* -0,786*  -0,971*
F62 0,924* 0,91* 1,511* 0,8¢ 0,910* 0,910* 0,860* 0,894*
FLC -0,002 -0,0001 -0,002
LOGROMA 0,656’ -0,655**
DOCTOR 0,008
MDIW 0,021 -0,022
LOGDENS -1,137
KOMP 1,78*
Diagnosztikak
MCN 5,16 - 17,16 27,97 11, 13,49 22,24 19,47 20,56
R? 0,641 0,619 0,640 0,654 0,€ 0,640 0,642 0,651 0,637
AIC 486,60 495,92 488,36 481,68 481 488,43 487,21 483,90 490,18
LM Lag 25,89* 21,07* 26,30* 24,39* 20,6 25,36* 28,46* 21,11* 25,71*
LM Robust Lag 0,58 0,11 0,37 0,44 0, 0,78 1,46 0,34 0,53
LM Error 44,33* 50,73* 46,72* 44,78* 15,6 16,95* 14,55* 15,52* 18,59*
LM Robust error 19,02* 33,76* 20,79* 20,84* 36,1 41,51* 41,54* 36,28*  43,77*
Breusch-Pagan test 3,96 4,33 6,30 14,98 9,6¢ 2,73 2,47 10,05** 4,30
Jarque-Bera test 2,67 0,02* 3,44 8,13* 9,t 2,99 3,25 9,62* 3,73
Moranl (res) 0,31* 0,35* 0,33* 0,32* 0,z 0,31* 0,31* 0,29* 0,31*
Szignifikans *1%-0s, ** 5%-0s, *** 10%-0s szinten
14. tablazat. A férfiak varhaté élettartamanak ®rthiba modelljei
(Maximum Likelihood becslés)
Magyarazo 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
valtozok modell modell modell modell modell modell modell modell modell
Konstans 67,237 62,481* 68,517* 69,375* 67,589* BB* 66,968* 68,621* 70,482*
F61 -0,794* -0,647* -0,919* -0,737* -0,872* -0,782 -0,628* -0,711*
F62 0,977* 0,911~ 1,215* 0,947~ 1,238* 0,968* 0Bo0  1,166*
FLC -0,130* -0,013*  -0,012*
LOGROMA -0,293 -0,135
DOCTORS 0,002
MDIW -0,339* -0,325*
LOGDENS -1,237*
KOMP 1,791*
Lambda 0,600* 0,575* 0,660* 0,599+ 0,576* 0,775* 598* 0,648* 0,796*
Diagnosztikak
Log likelihood -220,69 -224,95 -217,10 -217,22 Oox6  -212,07 -220,63 -216,97 -208,38
AIC 451,39 457,9 446,21 446,44 452,13 436,13 453,26447,94 430,77
Breusch-Pagan test 1,34 5,21%* 4,31 7,52%* 7,97 28 4,25  7,79%* 4,71
Rezidudlisok:
Minimum -3,32 -2,92 -3,30 -3,44 -3,44 -2,76 -3,33 3,36 -2,75
1 kvartilis -0,53 -0,57 -0,47 -0,52 -0,54 -0,48 5D, -0,49 -0,51
Median 0,01 -0,01 -0,01 0,04 0,02 0,01 0,00 0,01 ,000
3. kvartilis 0,47 0,54 -0,53 0,49 0,50 0,47 0,47 510, 0,52
Maximum 2,19 2,01 2,41 2,01 2,24 2,01 2,18 2,43 32,2

Szignifikans *1%-0s, ** 5%-0s, *** 10%-0s szinten

Az dssznépesség halanddsagara vonatkoz6é modell@knéfyarazéovaltozok nemhez kotott-
sége értelemsziéen nem jelenthetett problémat. A kevésbé osszetadiellek kozul csak az
orvossal nem rendelké&zelepuléseken aranya nem volt szignifikans. Entérenar korabban
elmondottak ismételh&t meg. A szignifikans valtozok @klei a varakozasoknak megfdel
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nek alakultak. E modellek kodziul a legalacsonyablC Adrték (és a legmagasabb Log
likelihood) az elvaltak aranyanal (TDIW) jelentké&z@. modell). llyen alacsony érték egyet-
len mas modellnél sem fordultéelErdemes megjegyezni, hogy amennyiben csak az OLS
becslésre hagyatkoztunk volna, akkor egészen niégprataciot kellene adnunk, hiszen ott a
TDIW valtoz6 nem volt szignifikans. Az OLS és a SEMbdell kdzotti kilonbséget mutatja,
hogy a hagyomanyos regressziénal az AKAIKE értékg dolt, amely az error modellnél
szamotteten csokkent (AIC=378), vagyis Iényegesen jobbzkeslést sikerilt elérni.

Az Osszetettebb modelleknél a korabbiakhoz hasanj@aunk el. A faktorok kont-
rollja mellett az egészségmagatartds €s roma régpesanyat versenyeztettik az egészség-
magatartds és a valasok aranyaval. A tarsadalndiagagi teruleti egyestlenségek mellett
az elvaltak aranyat tartalmazo 9. modell bizongukghatasosabbnak, mégpedig ugy, hogy a
tudodaganatos halalozasok standardizalt aranyszamaenartordozott érdemi informaciot.
Ennek kdszonhéen a 9. és a 6. modell k6zott nem volt szignifikkii®nbség 5%-0s szin-
ten. (A két modell k6zotti kilonbséget ANOVA segiigvel vizsgaltam). Ahogy a férfiaknal,
agy az 6ssznépességnél is a materialis és tarsaktainimenyeket leirdé indikatorok mellett a
tartds kapcsolatok szerepe domborodott ki. Alatatvasezzel azt, hogy a tarsas tamogatas
javitja az egyén megbirkézasi, konfliktusmegoldéspességeit, ndvelve ezzel a tovabbélés
eseélyéet.

15. tAblazat. A férfiak éssh egyittesen varhato élettartaméanak
linearis regresszidés modelljei (KLNM becslés)

Magyarazo 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
valtozok modell modell modell modell modell modell modell modell modell

Konstans 72,054 67,775* 72,28 73,913* 72,733* 4@* 71,649* 72,720* 72,520*
F61 -0,837* -0,816* -0,936* -0,609* -0,856* -0,824 -0,609* -0,842*
F62 0,763* 0,754~ 0,982* 0,697* 0,797* 0,755* 089 0,790*
TLC -0,002 0,0002 -0,001
LOGROMA -0,691* -0,692*
DOCTOR 0,004
TDIW -0,052 -0,048
LOGDENS -1,097*
KOMP 1,481*
Diagnosztikak
MCN 5,16 - 17,22 27,97 11,72 13,49 22,24 19,46 19,66
R? 0,654 0,635 0,653 0,672 0,675 0,655 0,653 0,673 6530,
AIC 414,55 422,58 416,18 406,57 404,98 415,00 45,9 406,98 416,88
LM Lag 10,13* 7,84* 10,18* 8,63* 5,70** 10,60* 1173 5,71* 10,62*
LM Robust Lag 0,01 0,83 0,06 0,05 0,25 0,21 0,03 250, 0,29
LM Error 23,42* 29,826* 25,15* 23,17* 11,33* 18,55* 11,13* 11,19* 19,39*
LM Robust error 13,294* 22,821* 15,03* 14,59* 16,77* 28,95* 22,47 16,66* 29,72*
Breusch-Pagan test 1,11 0,96 4,37 12,01* 5,77 1,66 ,630 6,74 4,66
Jarque-Bera test 1,459** 0,764 2,24 6,27 8,20 1,34 1,63 8,09** 1,78
Moran| (res) 0,23* 0,26* 0,24* 0,23* 0,19* 0,25* 0,22* m* 0,26*

Szignifikans *1%-o0s, ** 5%-0s, *** 10%-0s szinten
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16. tablazat. A férfiak éssh varhat6 élettartamanak térbeli hiba modelljei
(Maximum Likelihood becslés)

Magyarazo 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
valtozok modell modell modell modell modell modell modell modell modell

Konstans 71,796* 67,637 72,652 73,870 72,411* ,72®* 71,631* 72,924* 74,364*
F61 -0,739* -0,645* -0,860* -0,606* -0,768* -0,732 -0,565* -0,699*
F62 0,817* 0,795* 1,051* 0,760* 1,066* 0,812* 0375 1,036*
TLC -0,09** -0,007  -0,007***
LOGROMA -0,545* -0,459*
DOCTOR 0,001
TDIW -0,313* -0,299*
LOGDENS -1,204*
KOMP 1,522*
Lambda 0,479* 0,473* 0,556* 0,473* 0,429* 0,722*  406* 0,481* 0,739*
Diagnosztikak
Log Likelihood -193,04 -196,76 -190,95 -188,23 -B9 -183,14 -193,00 -188,81 -181,56
AIC 396,08 401,52 393,9 388,48 391,63 378,28 398,00891,61 377,13
Breusch-Pagan test 0,755 2,46 2,99 9,26** 4,92 1,91 0,99 4,93 2,90
Rezidualisok:
Minimum -2,42 -2,08 -2,53 -2,54 -2,62 -2,00 -2,43 2,67 -2,08
1 kvartilis -0,42 -0,52 -0,43 -0,42 -0,47 -0,41 49, -0,48 -0,43
Median -0,02 -0,05 0,08 0,01 0,06 -0,03 -0,02 0,08 -0,02
3. kvartilis 0,50 0,48 0,51 0,50 0,48 0,48 0,50 40,4 0,48
Maximum 2,44 1,87 2,59 2,28 2,51 2,37 2,43 2,61 32,4

Szignifikans *1%-0s, ** 5%-0s, *** 10%-0s szinten
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11. Osszegzés és kovetkeztetések

Ertekezésemben élsészében a kelet- és kozép-europai, egykori sistei@rszagok mortali-
tasi folyamatait mutattam be az elmult félévszagarhn. E bevezétrészt sokan masképp
mar megirtak. Mégis ugy éreztem, hogy a horizogabdra nyitdsaval pontosabb kép nyerhe-
t6 a megbicsaklott epidemiolégiai féflés sajatossagairdl, a kiulénBozorszagok,
orszagcsoportok altal bejart utakrol. Hangsulyaotbrszagcsoportokrél érdemes szélni,
mivel az egykori szocialista blokkon bellli ,alrégnél” az idsoros adatok markans hason-
l6sdgokra, egyuttjarasokra mutatnak ra, egyfagsdatlasztasat adva az utfigggnek, geo-
grafia értelemben a dependencidnak. A torténelatiykalis tradiciok soksziisége ellenére a
volt szocialista orszagok a hatvanas években nafygsonld életkilatasokrol arulkodtak, a
mortalitasi kilonbségek meglehisén kiegyenlitetté valtak. Néhany évtizeddebkésa vizsgalt
orszagok mar teljesen heterogén arculatot tartakkelA nemzetkozi kitekintés altal Magyaror-
szag demografiai féjlésének ezen oldala talan arnyaltabban lathat@zAgkeurdpai régidban
a csehek (kisebb mértékben a szlovakok), az egyeadei-németek — agyinik — mindig is
kUlénutasok voltak. Magyarorszag népességénekilatédai, epidemiologiai féjiése sok te-
kintetben elmarad sajat kbzvetlen, referenciankhktteet kornyezetétl is.

A magyar népesség varhato élettartamanak kétleazalakulasa, a relativ és abszolut
leszakakadasa a fejlett orszagoktol a férfiak samdstagnald, majd romld mortalitasédnak volt
koszOnhet. A ndk esetében ugyancsak megfigyethkiszakadas a kilencvenes évek elejéig
megfigyelhed stagnalasnak volt betudhatd. Az elmulisdakban bekdvetkezett javulas elle-
nére is az Eurdpai Unid tagallamainak sereghajpaiok vagyunk. A felzarkézas pedig ko-
rantsem a varakozasnak megfédel alakul.

A lecsuszas okai maig nem tisztazottak egyérielm valoszitileg 6sszetett okok
szoveveényes lancolata huzodhat meg a hattérbeatdPusgyetlen tényéznem ad kielégit
magyarazatot a jelenségre. A dolgozatban igyekezsenertetni a kilonbdz szemlélei
megkozelitések eredményeit. Ezek szinte kivétdtimdbkuszpontjaiknak megfelgleltén
okokra vezették a vissza magyar népesség mortaldfiskedvedtlen alakulasat. A legtébb
kutatas aggregalt adatok segitségével, egy-egyrdiidia helyezte a hangsulyt, ennek kovet-
keztében a ma elvarhatd kauzalitds bemutatasgraedian nem is kertilt sor. Annak ellené-
re, hogy jol ismert a halaloki struktira valtozédadegseérilékenyebb tarsadalmi- és korcso-
portok érintettsége az 6sszkép vonatkozasaban herhthnyérzetink. A legvalostinbnek
az a magyarazatimhet, amely az alacsony végzetigékvalifikalatlan tarsadalmi csoportok
ligaturdinak, hétkdznapi életkereteinek szétpodat&dangsulyozzak, ami nem a rendszerval-
tozds, hanem a Kadar-éra utolsé évtizedeire veldetigsza. A recesszio ezt a megkezdett
folyamatot csupan hathatésan fokozta nemenkéntskportonként, tarsadalmi rétegenként
egészen eltérmértékben. Ugyancsak fontos téngjeza kedveétlen epidemioldgiai folya-
matoknak a tarsadalom egészségtelen életmddjapZlieed, hogy mindezen tal egyéb dsz-
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szetevk, igy a pszichoszocidlis tényikk romlasa is hozzajarult a varhato élettartamzéss
eséséhez.

A tartés epidemioldgiai kisiklashoz és krizishepést Iényegesen hianyosabb ismere-
teink vannak az ut6zongeék, és a jelsebbnek mondhat6 javulas okait ileb. A rendszer-
valtozas nyertesei a tovabbélés tekintetében eégiakolazottabbak lettek, eztsitik az idb-
soros adatok és a keresztmetszeti elemzések is.

A halal — néhany extrém kivétélteltekintve — nem csoportos jelenség, ,hordozéja”
az egyén. igy jogosan vetlidiel a kérdés, hogy van-e létjogosultsaga a teridetaggrega-
tum szinti adatok elemzésének. A tarsadalomtudomanyi megiézek gyakran amellett
érvelnek, hogy az okok egyéni jelleékkel megragadhatok, a kontextualis térijebevona-
sa csekély érdemi informaciot hordoz. Masképp fogalva a kulonbdgz terlleti szinteken
megfigyelhed egyenbtlenségek pusztan visszatikrozik a népesség OssbEn meglay
kilobnbségeket. Modszertanilag az egyéni és a kaatiybatasok kvantifikalhatok és kulon-
valaszthaték. Amennyiben az utobbi hatas nem Iketeagy csak csekély befolyassal bir, ak-
kor arra kell kdvetkeztetnlnk, hogy a terlleti eg§tenségek megszintetéséhez a tarsadalmi
egyenbtlenségek mérséklésén keresztil vezet az at. Mosakempontbdl éssképp rovid
tavon cinikusnakiinhet a fenti allaspont. Hiszen leegysdietten a megoldast az jelenti, ha
a népesség osszetételét sikertl megvaltoztatnisktazottsag javitdsa rovid tavon azonban
gyakorlatilag lehetetlen. MéltAnyossagi és igazsafgi elvardsaink az egyéiénségek
csokkentését kovetelik meg, ehhez pedig sziikségdgia teriiletek minél pontosabb lehata-
rolasa. Es csak ezt koven keriilhet sor a megfetebgészségiigyi programok kidolgozasara
kifinomultabb kovetkeztetések megfogalmazasaralmkks, az emlitett okok fényében to-
vabbra is indokolt a terileti elemzések kivitelezé&smonitoring rendszerek kiépitése.

Az értekezésben a mortalitasi folyamatokat kisgirseinten mutattam be. E terileti
skalan a jelenség térfolytonossaga sokkal precérelddvetheét nyomon, mint a kevésbeé
heterogén, ,kisimitott” megyei szinten. A nyolcvanavek elejétl napjainkig jelenis térbeli
atstrukturalddasra kerilt sor, amelyet a nem térhepbkozelitések altalaban aldbecsiltek. A
térbeli atrendemés mellett azonban kontinuus vonasok is megfiggiéhh Az orszag észak-
keleti, hatarmenti terlleténédd varhato élettartama mindenkor messze elmaradirszag
atlagatol, mig a nyugat-dunantuli tertleteke6kél mindig is meghaladta azt. A Budapest
kordl kifejlodott joléti, magas életkilatasokat mutatd klasatéxgujabb idszak fejleménye.

A dolgozatban igyekeztem ramutatni arra, hogy beiekilonbségeket dééen a fér-
fiak mortalitasa hatarozta meg. A férfiak haland@seak terileti kilonbségei barmely maod-
szert vagy ifszakot is valasztottuk mindenkor jelés¢bb volt mint a 6ké.

A szuletéskor varhato élettartam jelenlegi kistgreéintazata a térstruktura fejlettségi
0sszetetivel mutat szoros kapcsolatot. Bar a hazai szakimdban is fellelhék depriva-
cioszeti magyarazatok, de érdemi vita sem a kompozit, sésindikatorokkal kapcsolatban
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nem bontakozott ki e targykoérben. A hazai kutatésa&rileti kilonbségek mérésének elmé-
leti €s gyakorlati probalkozasai a fejlettségretleg az életmitségre reflektalnak, teszik ezt
altalaban anélkil, hogy a kapott kompozit indikgtarint fliggetlen valtozét valamely jelen-
ség magyarazatanal felhasznélnék. A tertleti hélségl szempontjabdl ezek a leir6 megkoze-
litések nagyon fontos, de 6sszességében mégisdztdslkallomast jelentenek.

Az altalam készitett kompozit indikator faktorele®aen alapult. Olyan magyarazoéval-
tozok informacioit igyekeztem oOsszegeni, amelyek direkt vagy indirekt dsszefliggésben
allhatnak a mortalitdssal vagy a mortalitdsra hényezdkkel. A munka eddig elkészult fazi-
saban csak a 0. évben véarhat6 élettartamokra lattekdellek lefuttatva. A férfiaknal és az
0ssznépességnél a térbeli modszerek alkalmazdéayalgesen jobban illeszk&dhontosabb
€s megbizhatobb képet kaphattunk a mortalitas gkalézinti hattértényedirl. Az altala-
nos kép szerint a varhaté élettartamot a deprivigtéhléte szamottéen csokkentette, a jolét
pedig novelte. A deprivacios megkozelités a szdwilmmban mar szamtalanszor bizonyitott
eredményre vezetett. Fontos azonban jelezni, he@ltalam konstrualt egyeitlenségi mu-
tatok a lehetséges indikatorok sokasagabol csugarpmbalkozas eredményét mutatjak. A
dolgozatban tesztelt Faluvégi-féle fejlettségi mutazt bizonyitotta, hogy az index a halan-
doséagi kutatasokban is eredménnyel alkalmazhatkiildnb6z modszerekkel l1étrehozhatd
mutatok Utkoztetése, versenyeztetése a tudomanyasdsisag kielégitésén tulmutatd ha-
szonnal kecsegtetne.

Az egyének élete és halala sokkal bonyolultabb latdy egyetlen keresztmetszeti
modellbe tudjuk foglalni. A halalhoz vesetit, beleértve az egészségmagatartast, a genetikai
adottsagokat, a kérnyezeti expozicidkat, a gyerrmekknunkahelyi kérilményeket feltérke-
pezhetetlenek 6koldgiai adatok segitségével. Aataatt készitett modellek &en leegyszér
sitettek. A legfontosabbnak tekintbeteprivacio-jolét indikatorok mellett megkiséreltemas
tényedk hatasat is felmérni. Agknél a tarsadalmi-gazdasagi terileti kilonbségeketha
roma népesség aranya €s az egéeszségmagatartésriditdaganatos halalozasi ardnyszam
bizonyult szignifikdnsnak. Ezzel szemben a férfakés az 6ssznépességnél a roma valtozo
hatasa elint a tarsadalmi-materialis kontrollvaltozok melléftindkét populacional a a tarsas
tamogatas hianyara utal6 elvaltak aranya bizomgelghatarozonak.

A férfiak és a teljes népesség varhato élettartaknérbeli modellezése azt bizonyitja,
hogy a megfelél térbeli mddszerekkel sokkal robosztusabb, |énygesegbizhatébb becslé-
sekhez juthatunk. Mindezen tdl a megféldlagnosztikai tesztek alkalmazasa sem elkergilhet
ha pontosabb, hasznosabb és alaposabb kdvetkektatégfogalmazasatazik ki célul.

Az eddig elkészilt elemzés a szuletéskor varhattbaélam teruleti vizsgalatat végezte
el térokonometria mddszerek segitségével. Ugyanereiszerekkel és magyardzovaltozok-
kal elemezhéik az egyes korcsoportok halalozasi mintazatai fés@sabb halalokok is. En-
nél mindenképpen nagyobb kihivast és tovabblépésttene a telepllés sZiridatok vizs-
galata.
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1. sz. Melléklet

A sziletéskor varhato élettartam, férfiak ék rgyutt, 1960—2005
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Forras: Human Mortality Database; Romania, Albania, MoldésaGorégorszag esetében Health for All Database.

Sajat szerkesztés.
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2. sz. Melléklet

A férfiak sziiletéskor varhatoé élettartama, 19605200
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All Database.
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3. sz. Melléklet

A ndk szlletéskor varhaté élettartama, 1960—2005
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4. sz. Melléklet

A szuletéskor varhato élettartam és valtozasa ngbgpkori szocialista orszagban
nemek szerint 1965-1989, 1989-1995, 1995-2005tkdz6t
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Forras: Human Mortality Database 2008, sajat szerkesztés.
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5. sz. Melléklet

A sziletéskor varhato6 élettartam alakulasa nemekirgz 1960—-2005

(kbzép- és kelet-eurdpai orszagok)
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6. sz. Melléklet

A sziletéskor varhat6 élettartam alakuldsa nemekirdz 1960—-2005

(,nyugat-eurdpai” orszagok)
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7. sz. Melléklet

A halélozasi valészi’!ségek(nqx) alakulasa korcsoportonként kulonbaavekben, (1965=1)
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Forras: Human Mortality Database.

172



8. sz. Melléklet

A halalozasi valészi’fség(nqx) alakulasa korcsoportonként killonBaavekben, (1965=1)
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A NEPESSEGTUDOMANYI KUTATOINTEZET KUTATASI JELENTES El

1982.
1. (EBsz6t irtaMonigl Istvan
Népesedés és népesedéspolitika tarcédaimeptavu kiemelt kutatasiifany (1982—-1985).
A KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet taviattkmnységének iranyelvei (1982—-1990).
2. S. Molnér Edit Erték—orientaciok a népesedési magatartasban.
3. OsszedllitottaNemeskéri Janos, Juhasz AttiBorkoteles fiatalok testi fejlettsége, bioldgiai,
egészségi allapota (Eetes tajékoztatd).
4, Szabd KAlma&nA népességéteszamitasok néhany mddszertani kérdésétefitsztées az
MTA Demografiai Bizottsaganak).
5. Valkovics EmilA demografiai atmenet elemzésének néhany gydkndhézségét.
6. Bies Klara A terlleti népességprognoézisokladszitése.
7. Készitette az MTA Gazdaséag és Jogtudomanyatalpdnak megbizasabdl az MTA Demog-
rafiai Bizottsaga: A demogréfiai tudomany helyZdi@gyarorszagon.
1983.

8. S. Molnar Edit — Pataki Judivélemények és éitéletek az dregségr

9. Madai Lajos Az utols6 nagy kolerajarvany demogréafiai képedpaban és az Egyesiilt Al-
lamokban (1872-1873).

10. Vukovich Gabriella A népesedéspolitika tartalma, jellege, céljagzkégei, hatékonysaga.
Nyugat—eurdpai tapasztalatok.

11. Hodz IstvdnTarsadalompolitika, gazdasagpolitika, szociatjkalj valamint a népesedéspo-
litika kapcsolatai a szocialista orszagokban.

12. Joubert KalmanSzulletési suly és szlletési hossz standard a2¥87évben élvesziiletett
Ujszulottek adatai alapjan (angol és orosz nyelven)

13. Pongracz TibornéFiatalkori terhességek tarsadalmi, demografiesgalata.

14. Hodz IstvanA népesedéspolitika eszkdzei, kilonos tekintettghzdasagi jellégeszkozok
alkalmazasanak gyakorlatéara és az ezekkel 6ssZefidggtekre a szocialista orszagok-
ban.

1984.
15. KészitettékBies Klara, Hablicsek Laszlderlleti népessédakeszamitas 1981-2001.

16. Szabo6 KalmarCsaladok és haztartdsok néhany jeligémek alakulasa, 1981-2001. k-
tes valtozat.)
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17. Szerkesztettddablicsek LaszléMonigl Istvdn Tarsadalmi-demogréfiai prognézisok. A
Népességtudomanyi Kutatdintézet tudomanyos szeimnnarBudapest, 1983. mjus
17-18.

18. Klinger Andras A csaladtervezési programokon kivili népesedéd@olintézkedések hata-
sa a termékenyseégre (angol nyelven).

19. Moksony FerencTeleplilési tényéik és az ongyilkossag. Az 6ngyilkossag egyes derfiogra
ai 6sszefliggései egy dsszetételhatast vizsgal@éteanedményei.

20. Csernak Jézsefné\ 18 éven aluli 6k hadzassagkodtésének néhany demogréfiai jellgmz
Magyarorszagon.

21. OsszedllitottaCseh-Szombathy LaszId, Klinger Andras, Monigl tst¥aikovich GyorgyA
népesedéssel dsszeftiggdomanyos kutatasoklib eredményei, a jobeni kutatasd
iranyai.

22. Szukicsné Seids Klara: Budapest és Pest megye népessédieje, az ezredforduldig var-
hato tendenciak.

1985.

23. Ratay Csaba — Tusnady GabMeszélyeztetett gyermekek szocializacibjanak galsta a
csaladtipusok kialakitasaval.

24, Terestényi Tamadlépesedeéspolitikai tartalmak a sajtéban.
25. Szerkesztett&aposztas Feren@ népesséq terlleti elhelyezkedése és mozgass,. F¥84.
aprilis 25-26.

26. Hablicsek Laszlo — Monigl Istvan — Vukovich GallaieA magyarorszagi népessegheies
keretei és jobbeni lehetséges iranyai 1880—-2050.

27. Munkécsy Ferenc — Szentgali Tamas — Szivis :Piterépesség gazdasagi aktivitasanak
demografiai tényéi.

1986.

28. Szukicsné Seifs Klara: A termékenység €s az iskolai végzettség néhdsrefimygése Ma-
gyarorszagon az elmult negyedszdzadban.

29. Szerkesztett&. Molnar Edit Népesedési folyamatokat befolyasolé kulturalidatuténye-
z6k. A KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet tudomarszeminariuma Budapest,
1985. november 12-13.

30. Munkécsy Ferend\Népesedés és foglalkoztatas.
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1987.

31.

32.

33.

1988.

34.

35.

1989.

36.

1990.

37.

38.

1991.

39.

40.

41.
1992.
42.
43.

44,

45,

46.

Szerkesztett&aposztas Ferenc, Monigl Istvaf népesedéspolitika; tudomanyos kutatas és
tarsadalmi cselekvés. A KSH Népességtudomanyi Kiatgizet nemzetkdzi szeminari-
uma Budapest, 1986. oktéber 14-15.

Pongracz TibornéSerdubkori terhességek tarsadalmi—demografiai vonatkozasa

SzerkesztettdBarabas Miklos Az etbsen fogyd népessidelepllések demogréfiai jel-
lemzi.

SzerkesztetteHablicsek Laszldk, Monigl Istvaiz 1986—2021 kozotti itbzakra sz6lo
népességprognadzisok. A KSH Népességtudomanyi Kntéset tudomanyos szemi-
nariuma Budapest, 1987. januar 28.

Csernak Jozsefné — Szabo6 Kalnfsosaladok és haztartasokmelszamitasa, 1986—2021.

Foti JanosA magyar népesség gazdasagi aktivitdsanak tédddilasa.

Szerkesztettéddonigl Istvan Népesedési vitak Magyarorszagon, 1960-1986. A K8pes-
ségtudomanyi Kutatéintézet tudomanyos vitatléseapest, 1988. junius 2.

S. Molnar Edit — Viragh EszteKzvélemény—kutatas népesedési kérdésekt989.

Pongracz Tiborné — S. Molnar Edibortuszkérdés Magyarorszagon — 1991.

Joubert Kalman — Gardos Evlierhesek és csecsékregészségugyi és demografiai vizsga-
lata. (A kutatasi program altalanos ismertetése.)

Pongracz Tiborné — S. Molnar Ed8okgyermekes csaladok.

Hablicsek LaszI®A magyarorszagi hosszu tavu népességfég vizsgalata.
Foti Janos — lllés SandoA munkanélkiliség demografiai vonatkozasai.

Falussy Béla — Miltényi Karoly — Méritz Palné —kBy AndrasAz egészseégi allapot 6ssze-
flggései az életmoddal és agfelhasznalassal.

Pongracz Tiborné —S. Molnar Edi©sszefoglalé a terhességmegszakitasrél tart@®.19
juliusi kdzvélemény-kutata$bb eredményeit.

Csernak Jozsefné — Pongracz Tiborné — S. Molniér Béttarsi kapcsolatok Magyarorszagon.
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1993.

47. Pongracz Tiborné — S. Molnar EdKisgyermekes szék. (Egy nemzetkdzi 6sszehasonlito
vizsgalat 6bb magyarorszagi eredményei.)

48. Szukicsné Seits Klara: Iskolazottsagunk alakuldsa a népszamlalasi adiako&ben.
49, Toth Pal PéterNemzetkdzi vandorlas — Magyarorszag.

1994.
50. lllés SandorMiért koltoztek az emberek Pasztora 1989-91-ben?

51. Szukicsné Seits Klara: A szubk és gyermekeik iskolazottsaga.

52. Pongracz Tiborné — S. Molnar EdKisgyermekes anyak és apéak $tutsaladi attiidjei
négy europai orszagban.

53. Pongracz Tiborné — S. Molnar EdBerdibkorban szilt anyak tarsadalmi, demogréfiai jel-
lemzinek longitudinalis vizsgélata.

1995.
54. Hablicsek LaszldAz els és masodik demogréfiai atmenet Magyarorszagorbegp<Kelet-
Eurépaban.
55. Szukicsné Seits Klara: Az egyszibs csaladok tarsadalmi—demogréfiai jellémz
1996.
56. Szics Zoltan:Az élettarsi kapcsolatbansésaladok tarsadalmi—demogréfiai jelléinz
57. S. Molnér Edit — Pongracz Tiborn¥altozasok a gyermeknevelési tamogatasok renélszer
ben és azok megitélése a kzgondolkodasban
58. lllés Sandor — Hablicsek Laszld kilss vandorlasok népesség hatasai Magyarorszagon
1955-1995 kozott.
59. Szukicsné Seétfs Klara: Az egyszibs csaladok az allandé és a lakdnépesség alapjan.
1997.

60. Daroczi EtelkaA halandoséag teruleti eltérései Magyarorszago9/685-1992.
1998.

61. S. Molnér Edit — Pongracz Tiborné — Kamaras Ferentablicsek LaszléHazassagon ki-
vuli szulések.
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2000.

62.

63.

64.

65.

2001.

66.

67.

68.

69.

70.

2002.

71.

72.

73.

20083.

74.

75.

2004.

76.

77.

2005.

78.

79.

Pongracz Tiborné — S. Molnar Edit — Dobossy In@salad és munka — értékek és aggodal-
mak a rendszervaltozas utan.

lllés SandorBelf6ldi vAndormozgalom a XX. szazad utolsé édeiben.
Daroczi Etelka — Spéder Zsolt (szerlk korfa tetején. Az iisek helyzete Magyarorszagon.

Melegh Attila:Kiskunhalas népesedéstorténete a 17. szazadsvadil. szadzad elejéig.

Gaodri Irén: A hazassagi kapcsolatok misege és stabilitasa.

Tarkanyi AkosA csaladdal kapcsolatos jogszabalyok Magyaroxsz4d§80-98-ig.
Hablicsek LaszI6A népességreprodukcid alakulasa a 20-21. szdzadban
Spéder Zsolt — Monostori JudMozaikok a gyermekszegényséigr

Joubert Kdlman — Gyenis Gyul&:18 éves sorkételes ifiak egészségi allapotteflestsége .

lllés Sandor — Lukacs Evigracio és statisztika.

Toth Pal Péter — Valkovics EmNépesedési helyzetiink.

Pongracz Tiborné — Spéder Zsolt (szeddpesség — értekek — vélemények

Daroczi Etelkagzerk.) Kettos szoritasban.

Ori Péter: Ademogréfiai viselkedés mintai a 18. szazadban.

Toth Pal PéterKilfoldiekkel vagy idegenekkel. ..

Daroczi Etelka — Kovacs Katalitdalalozasi viszonyok az ezredfordulon: tarsadateniold-
rajzi valasztévonalak.

Hablicsek LaszI6A Karpat-medencei magyarsdg demografiai helyzstebdéeszamitasa,
1991-2021.

Gellérné Lukacs Eva — lllés Sanddigracios politikak és jogharmonizacio.
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80.

81.

2006.

82.

83.

2007.

84.

2009.

85.

86.

87.

2010.

88.

89.

2002.

=

20083.

2.

3.

Godri Irén — Téth Pal PéteBevandorlas és beilleszkedés.

Kamaras Ferenc — Kapitany Balazs — Vaskovics baszhtal hdzasparok életutja Németor-
szagban és Magyarorszagon.

Blaskod Zsuzsd\dk és férfiak — kerésnunka, hazimunka.

Joubert Kalman (szerk. Az Orszagos Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizgéledmé-
nyei sziletési 18 éves korig .

Hablicsek Laszlé — Kovacs KataliAz életkilatasok differencialodasa iskolazottsagrist,
1986—-2005.

lllés Sandor (szerk.Magyarorszag vonzasaban.
Spéder Zsolt (szerkparhuzamok. Anyaorszagi és erdélyi magyarok a dg@rziulon.

Kovacs KatalinMunkapiac, munkakorilmények és egészség.

Melegh Attila—Kovacs Eva—Godri IrépAzt hittem célt tévesztettem.” A bevandorlékn
élettorténeti perspektivai, integracidja és a bdwddkkal kapcsolatos atifiiok nyolc
eurdpai orszagban.

GOodri Irén: Migracio a kapcsolatok haldjaban. A kapcsolélkiet és kapcsolathaldk jelenléte
€s szerepe az ezredvégi magyarorszagi bevandarlasba

MUHELYTANULMANYOK

Spéder Zsoltbemografiai folyamatok és tarsadalmi kornyezetiGjelentés.

Kapitany Balazs (szerkMddszertan és dokumentacid. Az adatfelvétel isrtéeste

Dobossy Imre — S. Molnar Edit — Viragh Eszteregedés és tarsadalmi kdrnyezet.
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2004.

2006.

2007.

2008.

Kapitany Balazs — Spéder ZsdBzegénység és deprivacio. Tarsadalmi dsszefligggsek
maban.

Kovécs KatalinEgészség-esélyek.

Spéder Zsolt — Kapitany BaldaSyermekek: vagyak és tények. Dinamikus termékenység
elemzesek.

Monostori Judit:Korai nyugdijba vonulas. Okok és kdvetkezmények.
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