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OSSZEFOGLALO

|d6és6dd népességl orszagokban kildndsen fontos a csaladi szolidaritds minta-
zatainak vizsgalata és mozgatoinak megértése. Ebben a tanulmanyban a felnétt
gyermekek altal idds szlleiknek nyujtott nem anyagi segitséget (a gondozasban,
a haztartasi munkakban) vizsgdlom Magyarorszagon, ahol az allam részvétele az
idések gondozasaban viszonylag kismértékd. A tanulmany egyik célja, hogy elhe-
lyezze Magyarorszagot az eurdpai transzferrezsimekben, masik célja pedig, hogy
megvizsgalja az id6és szUléknek nyujtott segitség meghatarozdit. Az elemzést
a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) kutatas 2011-es
adatain végeztem, amely az 50 éves vagy iddsebb népesség életkdrilmeényeinek
alakuldsat vizsgalja eurdpai dsszehasonlitasban. Az adatbazis lehetévé teszi, hogy
kontrollaljuk mind az idés szUl6k és haztartasuk, mind pedig a felnétt gyermekek
jellemzdit. A tobbvaltozds elemzés eredménye szerint a szUldknek nyujtott segit-
ség eléforduldsa gyakoribb, ha az idés szulé jobban raszorul a segitségre (egye-
dulalld, beteg), viszont csdkken a gyermek és a szUuld lakohelye kdzotti tavolsaggal.
Az alkalmi segitség eléforduldsa ndvekszik, ha az idds szUldk is segitik a gyermeke-
iket anyagi vagy egyéb transzferekkel. A kelet-eurdpai orszagok (kdztik Magyar-
orszag) esetében a rendszeres segitség eléforduldsa eurdpai 6sszehasonlitadsban

relative magas, mig az alkalmi segitség esetében heterogén ez az orszagcsoport.
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BEVEZETES*

A szUl6k és felndtt gyermekeik kdzotti tdmogatdsok sokféle format dlthetnek. A
szUl6k felndtt gyermekeiket gyakran tdmogatjdk pénzzel, munkajellegl segit-
séggel és tanacsokkal (Lye 1996), a gyermekek pedig mindenekeldtt a haztartasi
teenddk elvégzésében és a gondozasban nyujtanak segitséget idds szlleiknek.
Ez a nemzedékek kdzotti csalddi szolidaritas fontos meghatarozéja mind a gyer-
mekek, mind a szUlék jolétének. A szUldktdl kapott transzferek nagyon jelentés
szerepet jatszanak a fiatal felnéttek életesélyeinek alakitdsaban (Henretta et al.
2012, Mulder - Smits 1999) vagy az atmeneti megélhetési gondjaik tompitasa-
ban (Swartz et al. 2011). A gyermekektél kapott transzferek pedig az idések jobb
egészségi dllapotahoz, a tarsadalmi elszigetelddésuk alacsonyabb kockazatahoz
és az egészséglgyi vagy idésgondozasi intézménybe vald késébbi bekertlésik-
hoz jarulhatnak hozza (Albertini 2016).

A nemzedékek kozotti transzferek ugyanakkor nemcsak a transzfert kapok
jolétét befolyasoljak, hanem a transzfert adok joléte szempontjdbdl is fontosak. A
pszicholdgiai vizsgalatok arra mutatnak ra, hogy az idések jolétéhez az is hozzajarul,
ha tudjak valahogy viszonozni a kapott segitséget (lasd pl. Lowenstein et al. 2007).
Egy masik fontos perspektiva az informalis idésgondozasban résztvevdk joléte. Az
idések segitése, gondozasa ugyanis idéigényes, anyagi aldozatokkal is jarhat, fizi-
kailag farasztd, és sokszor szellemileg/lelkileg is igénybe veszi a segitséget, gondo-
zast nyujtokat. A szakirodalom megallapitja, hogy az ilyen tevékenységekben vald
részvétel az érintettek (elsésorban nék) egészségi dllapotanak és munkaerd-piaci
esélyeinek a romlasahoz vezethet (1asd pl. Carmichael - Charles 1998, Sarasa 2008).

A népesség Oregedésének az Europai Unid orszagaiban, koztuk
Magyarorszagon is zajlé folyamata a nemzedékek kdzotti transzferek feltételeit
is megvaltoztatja. A meghosszabbodott élettartam és a csdkkend termékeny-
ség eredményeként a csaladi kapcsolatokon belul a vertikalis (szUld-gyermek,

* A tanulmdny az OTKA K 109885 jel(, ,Nemek kozotti egyenlétlenségek a nemzedékek kozotti viszonyokban” cim pro-
jekt tdmogatasaval készUlt. Ez a tanulmany a SHARE 1,, 2, 3. (SHARELIFE), 4. hullamanak adatait hasznalja (DOI: 10.6103/
SHAREW1.500, 10.6103/SHARE.w2.500, 10.6103/SHARE.w3.500, 10.6103/SHAREwW4.500, 10.6103), a tovabbi modszertani
informdciokat Iasd: Borsch-Supan et al. 2013. A SHARE adatfelvételt elsésorban az Eurdpai Bizottsdg finanszirozta az
FP5 (QLK6-CT-2001-00360), FP6 (SHARE-I3: RII-CT-2006-062193, COMPARE: CIT5-CT-2005-028857, SHARELIFE: CIT4-
(T-2006-028812) és FP7 (SHARE-PREP: N°211909, SHARE-LEAP: N°227822, SHARE M4: N°261982) keretprogramokon
keresztul. Tovabbi tdmogatast nyujtott a German Ministry of Education and Research és az egyesUlt dllamokbeli National
Institute on Aging (UO1_AG09740-1352, P0O1_AG005842, PO1_AG08291, P30_AGI2815, R21_AG025169, Y1-AG-4553-01,
IAG_BSR06-11, OGHA_04-064). Ezen kivil kdszénetet mondunk a kilénb6zé nemzeti tdmogatdsokért is (a tdmogaté
intézmények teljes listajat lasd: www.share-project.org). A tanulmany a KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet, az MTA
Demogréfiai Bizottsaga, a Pécsi Tudomdnyegyetem Demogréfiai és Szocioldgiai Doktori Iskoldja és a Statisztikai Tarsasag
Demogréfiai Szakosztélya dltal szervezett és 2016. junius 8-an Budapesten tartott “Megéregedni ma...” cim( tudomanyos
konferencidn elhangzott el6adas szerkesztett valtozata.
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nagyszilé-unoka) kapcsolatok jelentésége novekszik, mig a horizontdlis
(pl. testvérek kozotti) kapcsolatoké csokken (Bengtson 2001, Dykstra 2009).
A népesség Oregedésével a nagy elosztorendszerek (egészséglgy, nyugdijrend-
szer) egyensulyanak fenntarthatosaga e rendszerek reformjat igényli, amely vagy
a bevételek novelésével rak egyre sulyosabb terhet a rendszert finanszirozd ak-
tiv generaciok vallara, vagy a nyugdijkorhatar emelésével, illetve a szolgaltatasok
mérséklésével az idéseknek nyujtott tamogatast csdkkenti (Kohli 1999). A népes-
ség Oregedésének problémajaval szembenézd tarsadalmak szamara az az egyik
lehetéség a folyamat kdvetkezményeinek tompitdsdra, ha a csalddok ndvekvd
szerepet jatszanak az idések ellatasaban vagy az idésgondozas finanszirozasaban.
A fejlett orszagok tarsadalmanak idésddése és az idds népesség felé iranyuld
allami transzferek (pl. egészségigy, idésgondozads) egyre nehezedd finansziro-
zasa a kutatok figyelmét a csalddon bellli intergeneracios transzferek kutatdsa
felé forditotta. Ezekben az orszadgokban kuléndsen fontos a nemzedékek kozotti
csaladi transzferek mintazatainak és mozgatérugoinak feltardsa. Tanulmanyunk-
ban a felnétt gyermekek altal idés szlleiknek nyujtott segitség ezen mintazatait
és mozgatorugdit vizsgaljuk Magyarorszag esetében, nemzetkdzi 6sszehason-
litasban. A tanulmany célja, hogy megvizsgalja, a gyermekek altal idds szuleik-
nek nyujtott segitség hazai eléforduldsa mennyiben tér el mas eurdpai orszago-
kétol, illetve hogy ezek az eltérések mennyiben tudhatok be a népesség eltérd
szociodemografiai dsszetételének. Az elemzés ujdonsaga, hogy Magyarorszag
esetében eddig még nem vizsgaltak nemzetkdzi dsszehasonlitdsban az idések
felé irdnyuld intergeneracios transzfereket. Ebben a tanulmanyban a SHARE nem-
zetkdzi 6sszehasonlitd kutatas adatainak felhaszndlasaval erre is lehetéség nyilik.

A NEMZEDEKEK KOZOTTI SEGITSEGNYUJTAS MEGHATA-
ROZOIVAL KAPCSOLATOS SZAKIRODALOM

A nemzetkdzi 6sszehasonlitd demografiai kutatdasok (SHARE, GGP) a kétezres
évek kdzepétdl Uj lenduletet adtak a csaldadi szolidaritas vizsgdlatanak. Az eu-
répai orszagokat 6sszehasonlitd empirikus kutatasok szerint a nemzedékek ko-
zOtti csaladi transzferek esetében az anyagi transzferek altaldban a szuléktél a
gyermekek felé aramlanak, mig a felnétt gyermekek legtdbbszér nem pénzzel,
hanem munkaval (pl. gondozas) segitik szuleiket (Albertini et al. 2007, Albertini
- Kohli 2013). A kutatasok azt is kimutattak, hogy az eurdpai orszagok kodzott jel-
lemzé eltérések figyelheték meg a tdmogatasok mintazataban. A dél-eurdpai or-
szagokban az egyUttlakas a csalddi transzferek jellemzé formaja, a haztartason
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kivul éléknek nyujtott tdmogatasok viszonylag ritkdbban fordulnak eld, ugyan-
akkor amennyiben van ilyen transzfer, az intenzivebb vagy nagyobb 6sszegd.
Az észak-eurdpai orszagokban viszont a felndtt gyermekek ritkan laknak egyutt
szUleikkel, de gyakoriak a haztartason kivulieknek adott tdmogatasok, amelyek
azonban kevésbé intenzivek, illetve kisebb 6sszeglek. A kontinentalis eurdpai
orszagok pedig az északi és a déli tipus kdzott helyezkednek el (Albertini - Kohli
2013).

A jelen kutatdsban azt igyekszink vizsgalni, hogy a gyermekektél az idds
szUl6k felé irdnyuld transzferek mintazatai milyen jellegzetességekkel birnak
Magyarorszagon, Eurdpa egyéb régidinak orszagaival vald 6sszevetésben.
A transzfermintazatok orszagok kozotti eltéréseinek forrasa tobbféle lehet.
Lehetséges, hogy a magyar tarsadalom 6sszetétele eltérd a transzfereket
meghatarozd mikroszintl tarsadalmi-gazdasagi ismérvek szempontjabol. A
szakirodalom szerint a transzferek eléfordulasat és nagysagat meghatarozo
mikroszintl tényezék kodzul a transzferkapcsolat résztvevdinek szlkségletei,
eréforrasai és az idéraforditassal jard transzferek, segitségek kdltségei a legfon-
tosabbak.

A transzferek meghatdrozoéival kapcsolatos szakirodalom elsésorban az alt-
ruizmus €s a reciprocitas szerepét emeli ki a transzferek mogotti lehetséges
motivacioként (Kohli - Kinemund 2003). Mind az altruista transzferek kézgaz-
dasagi elmélete (Cox 1987), mind a kontingens transzferek szociologiai elmélete
(Eggebeen - Davey 1998) azon a tézisen alapszik, hogy az egyének nagyobb
valoszinlséggel tamogatjak a raszoruld csaladtagjaikat (szlleiket, ill. gyermeke-
iket). Amennyiben az egyének nagyobb valdszinlséggel nydjtanak segitséget a
raszoruld csaldadtagjaiknak, azt varjuk egyrészt, hogy az alacsonyabb jovedelmd,
vagy rosszabb egészségi allapotu idések kapnak nagyobb eséllyel segitséget
gyermekeiktdl, masrészt, hogy a gyermekek kodzil azok nyujtanak segitséget ki-
sebb valoszinlséggel, akik maguk is szikséget szenvednek (rosszabb egészségi
allapotuak, alacsonyabb jovedelmUek).

A transzferekkel kapcsolatos irodalom az altruizmus mellett a reciprocitast
emliti a transzferek masik lehetséges motivaciojaként. A szakirodalom szerint
a nemzedékek kdzotti reciprocitdsi viszonyban a transzferkapas és -viszonzas
kozott jellemzden hosszu idd telik el (Silverstein 2006). A gyermekek sok se-
gitséget kapnak szlleiktél gyermekkorukban, és sokszor felnéttkoruk korai sza-
kaszaban, amelyet hosszu évek mulva viszonoznak idés, beteg, magukrél gon-
doskodni nem tudo szileiknek nyujtott segitség formajaban. Ez a fajta hosszu
tavu reciprocitads adatainkkal nem vizsgalhato, hiszen keresztmetszeti adatokat
hasznalunk. Ugyanakkor az irodalom felhivja a figyelmet arra is, hogy a recipro-
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citas rovidebb tavon is szerepet jatszhat. Leopold és Raab (2011) keresztmetszeti
adatokon mutatja meg, hogy a szul6knek adott transzfer gyakoribb, amennyi-
ben egyidejlleg a szUldk is tamogatjak, segitik gyermekeiket.

A kuldbnbdzd tamogatasok eldéfordulasat és nagysagat nemcsak a tamoga-
tasok motivacioja, hanem az egyéni lehetéségek, a tdmogatasok ,koltsége” is
befolyasolja. Az id6s szUléknek nyUjtott haztartdsi vagy gondozasi segitség sok-
szor jelentds idéraforditassal jar. Az ilyen tipusu segitség koltsége magasabb
lehet olyan gyermekek esetében, akik tavolabb élnek szuleiktél, tehat jelentés
utazasi koltséggel is szamolni kell a sztléknek nyUjtott segitség esetében (Hank
2007). Ugyancsak magasabb lehet a szUléknek nyujtott segitség koltsége a
magasabb végzettségl, magasabb keresetl munkavallalok kdrében. Szamuk-
ra az intenziv segités jelentds jovedelemrdl vald lemondassal jarhat, amennyi-
ben munkaidejiket csdkkenteni kényszertlnek a szUlékrdél vald gondoskodas
érdekében (Zissimopoulos 2001).

A transzferek motivacioi és a transzferek koltsége tehat jelentds szerepet jat-
szanak a transzferviselkedés befolydsolasaban. De ezeken kivul is vannak olyan
egyéni jellemzdék, amelyek meghatarozzak a transzferek eléforduldsat és inten-
zitasat. llyen tényezd lehet példaul a gyermek neme: szamos empirikus vizsgalat
kimutatja, hogy a lanygyermekek nagyobb valdszinlséggel nyujtanak intenziv
gondozasi segitséget szuleiknek (pl. Brandt et al. 2012). A nemén kivil szerepet
jatszhat a gyermek életkora, csalddi allapota, sajat gyermekeinek szama. Osszes-
ségében tehat az orszagok kozotti kildnbségek fakadhatnak a transzferviselke-
dést meghatarozé mikroszintl tényez6k szerinti eltérd dsszetételbdl. Példaul a
magyar népesség nemzetkdzi dsszehasonlitasban rossz egészségi allapota, az
eltérd egylttlakasi mintazatok és az alacsony foglalkoztatas (elsésorban a nék
bizonyos korcsoportjai kdrében) mind olyan jellemzék, amelyek az idés szUldk
felé irdnyuld transzfereket érintik. Ugyanakkor a szakirodalom felhivja arra is
a figyelmet, hogy a transzferviselkedésben megmutatkozd orszagok kozotti
eltérések makroszintl tényezdékkel, pl. az idésekkel kapcsolatos eltérd joléti
politikdkkal és az eltéré normakkal (kulturaval) is 6sszefliggésbe hozhatdk (pl.
Albertini et al. 2007, Albertini - Kohli 2013)!

A joléti dllam és a csaladi transzferek kolcsdnhatasaval kapcsolatban két el-
képzelés szlletett a szakirodalomban. Az un. ,kiszoritasi” (,crowding out”) hipo-
tézis szerint a kdzdsségi és csaladi transzferek helyettesitik egymast (pl. Barro
1974); példaul a nyugdijrendszerek kiterjedése egyre inkabb csdkkentette a csa-

! Természetesen a normak és a joléti dllam intézményrendszere nem fliggetlenek egyméstol, a térsadalomban elfogadott
értékek is meghatarozzak, hogy milyen intézményrendszer alakulhat ki, és az intézmények is visszahatnak a normakra.
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ladok szerepét az iddskori fogyasztas finanszirozasaban. Sokan azonban amel-
lett érvelnek, hogy a kozdsségi és magantranszferek nem , kiszoritjak”, hanem
inkdbb kiegészitik egymast (pl. Kihnemund - Rein 1999, Attias-Donfut - Wolff
2000, Reil-Held 2006). Tehat a kdzosségi transzferek teszik lehetévé az iddsek
szamara, hogy részt vegyenek a reciprocitas elvén mikodd transzferkapcsola-
tokban. A nyugdijrendszerek kiterjesztése lehetdséget adott a nyugdijasoknak,
hogy szikség esetén segitsék gyermekeiket, tehat 6sszességében a csaladi
transzferek gyakoribba valasahoz vezetett.

Az idésgondozas esetében a joléti intézmények és a csaladok kdzotti sze-
repmegosztasnak Leitner (2003), és ennek nyoman Saraceno és Keck (2010)
harom f6 tipusat kulonboztette meg. A tipoldgia két dimenzion alapszik, az
egyik az allamilag eléallitott vagy tamogatott idésgondozasi szolgaltatasok
szintje, a masik pedig a csaladok idésgondozasban jatszott szerepét erdsitd joléti
politikdk (gondozasi szabadsag, gondozok pénzbeli tdmogatasa, gondozas utani
nyugdijjogosultsag) szintje. Azokban az orszagokban, amelyekben az allami
szolgdltatasok szintje is magas, és a csalad idésgondozasban jatszott szerepét
tamogato politikdk is erések, a csaladok ténylegesen ddnthetnek arrdl, hogy a
fejlett idésgondozasi intézményrendszer igénybe vételével vagy a csaladon belll
szervezik meg az idds csaladtagok ellatasat. Az ilyen - Saraceno és Keck termino-
|6gidjaban - ,defamilializacids” intézményrendszerek elsésorban az észak-eurod-
pai orszagokban jellemzdek. Az Un. ,tdmogatott familializmus” rezsimbe tartozo
orszagokban az allami idésgondozasi szolgaltatasok szintje alacsony, de ezek
az orszagok tadmogatjak (pl. készpénztranszferekkel) a csaladok idésgondozas-
ban jatszott tevékenységét. Az un. ,familialista” rendszerekben a szolgaltatasok
szintje alacsony, €s a csaladok szerepét tamogato politikak is gyengék. Ez a fajta
intézményrendszer jellemzé az EU15 orszagok kozUl a dél-eurdpai orszagokra,
valamint - Saraceno és Keck (2010) 6sszes EU-tagorszagra kiterjedd tanulmanya
szerint - a kelet-eurdpai orszagokra, kdztik Magyarorszagra is.

A kuldnbozd intézményi jellemzdknek az idések felé irdnyuld transzferek-
re gyakorolt hatasat szamos kutatas vizsgalta. Példaul Brandt és szerzdétarsai
(2009) kimutatjak, hogy a sztléknek nyujtott gondozasi segitség - a mikroszintd
meghatarozok hatdsanak kontrollaldsa utan is - ritkabb azokban az orszdgok-
ban, amelyek sokat koltenek az idésgondozasi szolgaltatasokra (észak-eurdpai
orszagok), ugyanakkor ezekben az orszagokban gyakoribb az idds szUldknek
nyujtott kevésbé intenziv, haztartasi segitség. A szerzék szerint ezekben az or-
szagokban specializacié megy végbe: az iddsgondozads nehéz és szakértelmet
kdveteld feladatait az intézmények végzik, a csalddtagok részvétele pedig a ke-
véshbé intenziv haztartadsi segitségben gyakori (Deindl - Brandt 2011, Brandt et
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al. 2012). Az intézményi kdrnyezet hatdsat a pénzbeni transzferekre is vizsgaltak.
Deindl és Brandt (2011) eredményei itt inkabb kiszoritasi hatast mutatnak, hiszen
azokban az orszagokban, ahol az idések felé irdnyuld szocialis kiadasok maga-
sak, a gyermekek ritkdbban segitik szUleiket anyagi transzferekkel, ugyanakkor
nagyobb a valdszinlsége annak, hogy anyagi transzfert kapnak szuleiktol.

A csaladi transzferek intézményi kornyezete mellett a transzferek fontos
makroszintl meghatarozoi lehetnek a nemzedékek kdzotti viszonyokat szaba-
lyozd normak, értékek. Pl. Reher (1998) szerint az észak-eurdpai és dél-eurdpai
csaladok szokdsrendszerében jelentds kuldnbségek vannak, amelyek a két te-
rilet eltérd torténelmi fejlédésében gydkereznek. Az északi orszagokban nagy
szerepe van a nuklearis csalddnak, gyengébb a kotédés a tdgabb rokonsaggal,
a felnétt gyermekek hamar énallosodnak. A dél-eurdpai, erds csaladi kapcsola-
tokkal jellemezhetd orszagokban viszont a felnétt gyermekek a csalddalapitasig
(vagy azutan is) egyutt maradnak szUleikkel, és az egyéni életut sordn végig
fontosak a nuklearis csalddon kivili rokoni kapcsolatok is. Reher szerint a dél-
europai és észak-, illetve nyugat-eurdpai orszagok kozotti eltérések mar évsza-
zadok ota jellemzik Europat, és varhatoan tartésan fennmaradnak. Herlofson
és szerzOtarsai (2011) az id6sek segitésével kapcsolatos értékeket hasonlitottak
6ssze a nyugat-eurdpai és kelet-eurdpai orszagokban (kdztuk Magyarorszagon)
a Gender and Generations Programme (GGP) adatai alapjan. A tanulmanyban
azt vizsgaltak, hogy a megkérdezettek mennyiben tekintik a szUl6k segitését a
gyermekek feladatanak. A ,gyermeki felel¢sség” index atlagértéke alapjan Ma-
gyarorszag nagyjabol Németorszaghoz és Franciaorszaghoz bizonyult hason-
l6nak. Ezekben az orszagokban Norvégiahoz és Hollandidhoz képest erésebb a
gyermekek szlleik iranti felel¢sségérzete, az dsszehasonlitasban szerepld tobbi
kelet-eurdpai orszaghoz (Romania, Bulgaria, Gruzia, Oroszorszag) képest vi-
szont alacsonyabb ez az érték.

Az eltérd csaladi normak a transzfer-viselkedésre is hatassal lehetnek. Pl
Kalmijn és Saraceno (2008) megmutatja, hogy azokban az orszagokban, ahol
az idésgondozast inkdbb csalddi feladatnak gondoljak az emberek, jelentésebb
a szUl6i szUkségletek hatdsa a segitség eldéfordulasara. Tehat ezekben az or-
szagokban példaul a szulék betegsége esetén nagyobb mértékben ndvekszik
a szUl6knek segitséget nyujtok ardnya, mint olyan orszagokban, ahol kevésbé
latjak csaladi feladatnak az idésgondozast. Muresan és Haragus (2015) négy ke-
let-eurdpai és két nyugat-eurdpai orszag esetében vizsgalja a normak hatasat a
GGP adatai alapjan. A kelet-eurdpai orszagokban (Litvania kivételével) az idds
szUlékrdl vald gondoskodast gyermeki feladatnak tekinték nagyobb gyakorisag-
gal vesznek részt a sztlék gondozasaban.
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A feln6tt gyermekek és szUleik kozotti transzferekkel kapcsolatban Magyar-
orszagon viszonylag kevés kutatasi eredmény all rendelkezésre. A témaval
foglalkozd munkak nagyobb része ezen belll is a szUl6ktél a gyermekek és az
unokak felé irdnyulo transzfereket targyalja (1. Vaskovics 1993, Medgyesi 2003,
Medgyesi 2005, Gyarmati 2014, Gyarmati 2015).2 Az id&sek felé irdnyuld csald-
di transzferek Magyarorszagon ritkdbban képezték kvantitativ kutatas targyat.?
Spéder (2002) az Eletunk forduldpontjai kutatds adatain mutatja meg, hogy a
gyermekektdl a szulék felé irdnyuld transzferek el6forduldsa fligg az életkortol.
A szUleiket segiték aranya a 30 és 50 év kozottiek kdzott magasabb volt az
atlagosnal,* mig a 60 éven fellliek kozott alacsonyabb volt annal, ami minden
bizonnyal ¢sszefliggésben all azzal, hogy kevesebbeknek élnek a szUlei ebben
a korosztalyban. Bocz és Medgyesi (2004) a 2000-es Eletmdd és Idémérleg
felvétel adatai alapjan a 40 éven felUli szUlék mintdjan vizsgalta a szuldk és
felndtt gyermekeik kozotti transzfereket. Megallapitottak, hogy a munkasegit-
ség mindkét irdnyban hasonld ardnyban fordul eld (a vizsgalt alminta 30%-a
ad ilyen transzfereket), anyagi transzfereket, kulonodsen jelentdésebb 6sszegl
transzfereket viszont gyakrabban adnak a szul6k gyermekeiknek, mint forditva.
Utasi (2002) a szuldk és gyermekeik kozotti segitségnyujtast a csaladi szolida-
ritds tagabb kontextusaban vizsgalta, és ugy taldlta, hogy az iddsek korében
magasabb a szolidaritasi kapcsolatokbdl izoldltak ardnya. Orkény és Székelyi
(207M) vizsgalataban a mintaba kerilt szuldk és az & gyermekeik megkérdezésé-
vel gyljtottek adatokat, mind az idések, mind a fiatalok felé irdnyuld transzferek
vonatkozasaban. Eredményeik szerint a kérdezettek generdciojanak mintegy
egynegyede nemcsak a sajat szuleinek, hanem hazastarsa szlleinek is meg-
adott mindenféle tdmogatast. A nagyszuldk generdcidjanak juttatott transzfe-
rek elsésorban a nagyszUlék életkoratdl fuggnek: minél idésebbek, annal in-
kabb szlkségessé valik a tamogatasuk.

Ezekben a vizsgalatokban ugyanakkor a meghatarozok részletes vizsgalata-
ra és nemzetkozi 6sszehasonlitasdra nem volt mod, ezekben a vonatkozasokban
tehat a jelen tanulmany tulmutat az eddigi eredményeken. A nemzetkdzi 6sz-
szehasonlito vizsgalatokon végzett kordbbi elemzések kdzul csak Albuquerque
(2014) vizsgalataban szerepel Magyarorszag, ennek azonban Portugalia a foku-
sza, és elsésorban az anyagi és munkatranszferek dsszefliggéseivel foglalkozik.
A SHARE kutatds magyarorszagi adatain Gati (2012) vizsgalta az iddsek kapcso-

2 A haztartason beliili nemzedékek kozotti transzfereket tanulmanyozza Gal et al. 2015.

*Kvalitativ kutatdsra példa ebben a témaban Paphdzi 2005.

4 A sztileiknek transzfereket nyujtd gyermekek aranya a 30-39 évesek kozott 38%, a 40-49 évesek kozott 33%, mig a teljes
népességben 24% (Spéder 2002).
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lathaldja és a szubjektiv jolét dsszeflggéseit, de a szUldk és gyermekeik kdzdt-
ti transzferekre vald fokuszalas nélkil. Egyéb elemzés a témaban ezen adatok
alapjan tudomasunk szerint eddig nem szUletett.

HIPOTEZISEK

A korabban targyaltak alapjan 6sszefoglaljuk hipotéziseinket a felnétt gyerme-
kek altal az idds szuldknek nyujtott segitséggel kapcsolatban. A szUldék altal
kapott transzferek mikroszintl meghatarozoival kapcsolatban a szakirodalom
altal kordbban feltart 6sszefliggéseket varjuk. Az altruizmus-hipotézis értelmé-
ben arra szamitunk, hogy a raszorulo (alacsony jovedelmU, beteg, egyedUlallod)
szUl6k nagyobb gyakorisaggal kapnak segitséget. Ugyancsak ez alapjan azt is
varjuk, hogy azok a szUl6k, akiket a haztartason belllrél vagy a haztartason ki-
vUlrél masok is segitenek, kisebb valdszinlséggel kapnak gyermekeiktél segitsé-
get. Az ,egyidejl reciprocitds hipotézis” értelmében arra szamitunk, hogy azok
a szUldk, akik nagyobb mértékl segitséget nyujtanak gyermekeiknek, nagyobb
valoészinliséggel kapnak segitséget téluk. Azt is varjuk, hogy a segitség eléfordu-
|asa attol is fligg, hogy az mekkora ,kdltséggel” jar a transzfert nyujtd gyermek-
nek. Ennek értelmében a gondozas/segitség eléforduldsa varakozasaink szerint
flgg a szUlék és gyermekek lakhelye kdzotti tdvolsagtol.

A joléti intézmeények és a nemzedékek kdzotti segitségnyujtassal kapcsolatos
normak eltérése miatt a mikroszint( tényezék kontrolldlasa mellett is szamot-
tevd orszagok kozotti kuldnbségeket varunk. Magyarorszagon és az egyéb
Jfamilialista” joléti rendszerekben a segitségnyUjtas relative magas szintjét varjuk
a rendszeres, intenziv segitség és gondozas esetében. A ritkdbb, kevésbé in-
tenziv transzferek azokban az orszagokban lehetnek gyakoriak, amelyekben a
fejlett idésgondozasi intézményrendszer leveszi a csaladok vallarol az intenziv
gondozas terhét (,defamilializalt” rendszerek).

ADATOK, VALTOZOK MERESE, MODSZERTAN

Az elemzést a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) ku-
tatds adatain végeztem. A SHARE olyan multidiszciplinaris, tdbb orszagra ki-
terjedd kutatas, amely az 50 éves vagy idésebb népesség életkdrilmeényeinek
alakuldsat vizsgalja. Alapvetéen panelkutatas, tehat a 2004-ben 50 éves vagy
idésebb népesség mintajan kezdddott, és kétévente méri fel e minta tagjainak az
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egészségi allapotat, munkaerd-piaci helyzetét, jdvedelmi és vagyoni helyzetét,
tarsadalmi és csalddi kapcsolatait.> Magyarorszag 2011-ben csatlakozott a kuta-
tashoz, sajnos azonban tovabbi hulldamok felvételére eddig nem kerdlt sor, igy a
magyar adatok csak keresztmetszetben elemezhetdk.

A kutatas 2011-es - negyedik - hulldmaban felméri mind a kapott és adott
pénzlgyi tdAmogatas, mind a kapott és adott gondozas, segitség eléforduldsat.
Vizsgalatunk mintdjat a 65 éven fellli korcsoportra korlatozzuk, mert az ennél
fiatalabbak korében a gondozasi és haztartasi segitségek iranti igény nagyon
alacsony. Jelen esetben a vizsgalatunk fliggd valtozoéja a haztartason kival élé
felnétt (21 éven fellli) gyermekektél kapott gondozas/segitség, amelyet a kovet-
kezd kérdés seqgitségével mértek fel a vizsgalatban:®

LAz elmult tizenkét hénapban, kapott-e On vagy az On hézastarsa/élettérsa/
partnere személyes gondozast vagy segitséget a praktikus haztartasi teenddk
elvégzesében valamilyen, nem a haztartasban lako csaladtagtdl, barattdl vagy
szomszedtol?”

Amennyiben a haztartas tagjai kaptak ilyen segitséget, a kérddivben azt is
megkérdezték, hogy kitdl. A valaszadok harom személyt nevezhettek meg, a
kérddivben rogzitésre kerdlt a valaszaddhoz vald viszonyuk és hogy milyen
gyakran nyujtottak segitséget (majdnem naponta/majdnem hetente/majdnem
havonta/ritkdbban). A kérdés tehat nem teszi lehetévé, hogy elvalasszuk egy-
mastol a gondozast és a mas jellegl haztartasi segitséget, és nem méri fel pon-
tosan, hogy mekkora volt a segitéssel toltott idd, de lehetdve teszi a segités gya-
korisaganak a figyelembe vételét. A kérdés alapjan definidltuk az elemzés fliggd
valtozoéjat, amelynek a kdvetkezé kategoridit ktlonbodztettilk meg.

A flggd valtozo lehetséges értékei:

0 - nem kaptak gondozast, segitséget kilonéld gyermekeiktd!

1 - csak alkalmi gondozast, segitséget kaptak kalonélé gyermekeiktdl

2 - rendszeres (majdnem naponta) gondozast, segitséget is kaptak

valamelyik kalonéld gyermekiktdl

A SHARE kutatas elénye, hogy a mintaba bekerUlt egyének gyermekeird| és
a tarsadalmi kapcsolathalojuk tagjairdl is részletes adatokat gydjt. Ez lehetdsé-

> A tovabbi modszertani részleteket Iasd: Borsch-Suppan 2013, Borsch-Suppan et al. 20133, 2013b, Malter - Borsch-

Suppan 2013.
6 Az elemzés leszlikitése a haztartdson kivil é16 gyermekektdl kapott transzferekre gyakori a szakirodalomban (lasd pl.
Albertini et al. 2007, Brandt et al. 2009, Brandt et al. 2012, Deind! - Brandt 2011, Schenk et al. 2010).
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get teremt arra, hogy a transzferviszony mindkét szerepléjének a tulajdonsagait
figyelembe vegylk a transzferek eléfordulasanak vizsgalatanal. Ugyanakkor a
nemzetkdzi adatbazis jelenleg hozzaférhetd verzidjdban nem azonosithatod be,
hogy a szUlé mely gyermekétdl kapott (vagy melyiknek adott) tdmogatast. gy a
transzferkapcsolatok egyelére nem vizsgalhatok a szUlé-gyermek didd szintjén,
csak 6sszességében tudjuk vizsgalni a gyermek-szilé transzfereket. Az idések
joléte szempontjabdl taldn az a legfontosabb, hogy van-e olyan gyermeke, aki-
re szamithat, kap-e transzfert 6sszességében gyermekeitdl; bar nem zarhato ki,
hogy a szUlé szamara az is fontos, mely gyermekétél kap vagy melyiknek ad
tamogatast.

Az id6s szUlék szUkségleteinek mérésére tdbbféle szociodemografiai valto-
z6t alkalmaztunk. Figyelembe vettik a haztartdstag életkorat (75 évnél fiata-
labb vagy iddsebb), és hogy milyen haztartasszerkezetben élnek (egyeduldllo
né/férfi, par, egyéb), feltételezve, hogy az idésebb, egyedilallo szilék nagyobb
meértékben szorulnak segitségre. A gyermekek segitsége iranti szikségleteket
értelemszerlien befolydsolja a szUl6k egészségi allapota is. Az egészségi alla-
potot két index segitségével mértik, amelyek a kildénb6zé tevékenységekben
valé akadalyozottsagot mérik. Az un. ,Activities of Daily Living” index azt méri,
hogy a kovetkezd tevékenységek kdzll hany esetében van nehézsége a valasz-
adonak: 6ltozkddeés, mosakodas és zuhanyozas, étkezés, ételek 6sszevagasa,
atsétadlas a szoban, felkelés az agybdl és a WC-hasznalat. Az index O és 6 kozotti
értékeket vehet fel, és mennél magasabb az index értéke, annal nagyobb nehéz-
ségei vannak a valaszadonak ezekben a tevékenységekben. A masik index, az
JInstrumental Activities of Daily Living” index a kdvetkezé tevékenységek esetén
tapasztalt nehézségeket méri: térkép haszndlata, meleg étel készitése, élelmi-
szer-bevasarlas, telefonhivas lebonyolitdsa, gydgyszer bevétele, hazkoruli, kerti
munka végzése, pénzkezelés (pl. szamlak befizetése). Ez az index O és 7 kdzotti
értékeket vehet fel.

Ugyancsak a szUléi szukségletek mérésére hasznaljuk a tarsadalmi statuszra
vontakozo valtozokat. Figyelembe vesszik a szUl6k iskolai végzettségét (alap-
fok, kozépfok, felséfok) és munkaerd-piaci statuszat (dolgozik-e). A jovedelmi
helyzetet a haztartasi ekvivalens jovedelem 6tddeiben elfoglalt hely alapjan
meérjik. Az id6ések jellemzdi a mintdba kerult személyt és hazas-, ill. élettarsat jel-
lemzik, hiszen a fuggd valtozot is ezen a szinten mérjik. Parok esetében minden
valtozénal a magasabb értéket (életkort, iskolai végzettséget, akadalyozottsa-
got) vettlk figyelembe.

A szul6k kalonéls felndtt gyermekeik segitsége iranti igényét természetesen
az is befolyasolja, hogy kapnak-e segitséget mashonnan. Ezért a toébbvaltozos
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elemzésben kontrollvaltozoként figyelembe vettik azt is, hogy a szUld a kérde-
zést megeldzd egy évben kapott-e személyes gondozast vagy egyéb segitséget
mas haztartason kivul é16 személytél. Ez az informacio ugyanabbdl a kérdésbdél
szarmazik, amellyel a gyermekektdl kapott segitséget mértuk. Itt is harom kate-
goriat kuldnboztetink meg: nem kapott segitséget/csak ritkdn kapott segitsé-
get/gyakran is kapott segitséget. Egy masik valtozdval pedig azt mértik, hogy
a kérdezett kapott-e segitséget haztartason belll €l személytdl. A haztartasta-
goktol kapott segitségre vonatkozo kérdés eltér a haztartason kivuliektd! kapott
segitségre vonatkozo kérdéstél. Ezt a kérdést olyan haztartastagoknak tették fel,
akik egészségugyi problémakkal kuzdottek a kérdezés idején, és csak a rendsze-
res személyes gondozasra vonatkozott. Ez alapjan tehat azt tudtuk mérni, hogy
mely haztartdsokban volt olyan, aki a haztartason belllrél kapott rendszeres
személyes gondozast.’

A SHARE adatfelvétel lehetéséget teremt a gyermekek tulajdonsdgainak
kontrollalasara is. Ahogy kordbban jeleztuk, valtozdinkkal a gyermekeket 6sz-
szességeében jellemezzUk, mert az adatbazisban nem lehet pontosan beazono-
sitani, mely gyermektdl kapta a szUl6 a transzfert. A gyermekek jellemzdi kdzul
figyelembe tudjuk venni a felndtt gyermekek szamat, nemét (nincs lednygyer-
mek/van lednygyermek), dtlagos életkorat, csaladi dllapotat (van-e egyedulalld
a gyermekek kozott) és az unokak szamat. A gyermekek tarsadalmi statuszara
vonatkozdan a munkaeré-piaci statuszukat vettik figyelembe (van-e nem dol-
goz6 a gyermekek kozott). Ezeken kival a felvétel méri a szUldk és gyermekeik
lakohelye kdzotti tavolsagot is, ami - ahogy kordbban targyaltuk - befolyasolja
a transzferadas koltségét a gyermekek szamara. Ez alapjan definidltunk egy ha-
romértékl valtozot, amely a kérdezett és gyermekeinek lakohelye kdzotti tavol-
sagot jellemzi (egyik gyermek sem lakik 5 km-nél tavolabb/legaldbb egyikik
5 km-nél tavolabb lakik/minden gyermek 5 km-nél tavolabb lakik). Ezen kivil
kontrollaltunk a 21 éven aluli gyermekek és a szulékkel egyutt lako idésebb gyer-
mekek szamara is.

A reciprocitds vizsgalatahoz a szUlék altal a gyermekeknek adott anyagi
és nem anyagi transzfereket is figyelembe vesszik, mert az idés szulék mind-
két formaban segitik felnétt gyermekeiket. A szulék altal gyermekeiknek adott
pénzlgyi tdmogatast a kdvetkezd kérdéssel mérték fel:

7 A két kérdés kozotti 1ényeges eltérés az oka annak, hogy az idés szlil6k dltal a haztartasban él6 gyermekektd! kapott
segitséget fliggd valtozoként nem vettlik be az elemzésbe. Az elemzés lesz(ikitése a haztartdson kivil €16 gyermekek-
t6l kapott transzferekre gyakori a szakirodalomban (lasd pl. Albertini et al. 2007, Brandt et al. 2009, Brandt et al. 2012,
Deindl - Brandt 2011, Schenk et al. 2010).

70



AZ IDOS SZULOKNEK NYUJTOTT NEM ANYAGI SEGITSEG

,Gondoljon az elmult tizenkét honapra. Nem szamitva a kézdsen elfogyasztott
Stkezéseket, illetve a kbz6s hdztartdsi kiaddsokat, kapott On barmilyen pénzbel
vaqy targyi tamogatast barkitdl, aki ebben a haztartasban vagy azon kivil lakik,
6s amelynek értéke elérte vagy meghaladta a 40 ezer forintot?”

A szUloék altal adott nem anyagi transzferek esetében felhasznaltuk a haz-
tartason kivUlieknek adott transzferekre vonatkozo kérdést, amely a kapott
transzferek mérésénél korabban targyalt kérdéshez hasonld. Emellett figyelem-
be vettlk azt is, ha a szUl& az unokaira vald vigyazasban segitett gyermekeinek.
Az erre vonatkozo kérdés a kdvetkezd volt:

LAz elmult tizenkét hdnapban, vigydzott-e On rendszeresen vagy alkalman-
ként az unokajara/unokaira a szuldk tavollétében?”

A segités/gondozas tipusu szuldi transzfereket 6sszevontuk, igy valtozonk
azt mutatja, hogy a szUul6k a személyes gondozasban, a praktikus haztartasi te-
enddk elvégzéseében vagy az unokak felligyeletében segitettek gyermekeiknek.

A magyarazé valtozok hatasat a harom értéket felvevd fuggd valtozdra
multinomialis logit modellel vizsgaltuk. Ez a modell azt vizsgalja, hogy egy adott
magyarazo valtozé értékének megvaltozasa hogyan befolydsolja a fliggd val-
tozd adott kategoridjanak valdszinlségét a referenciakategoéridhoz képest. Az
elemzett orszagok viszonylag alacsony szama nem teszi lehetévé, hogy az in-
tézményi berendezkedésre vagy normarendszerre vonatkozé orszagszint( val-
tozokat is bevonjunk a tébbvaltozds elemzésbe. Bryan és Jenkins (2016) felhivja
a figyelmet arra, hogy a tébbszintl (multilevel) modellekben az orszagszintl ha-
tasok megbizhato becsléséhez legalabb 30 orszag szikséges - szemben a min-
tankban rendelkezésre all6 16-tal -, amennyiben nemlinedris regresszios elem-
zést végzunk. Figyelmunket ezért arra fogjuk dsszpontositani, hogy az orszagok
kozotti kalonbségek nagysagat a transzfereket meghatarozd mikroszint( ténye-
z6k kontrollalasa mellett is megmérjlk, és a meghatarozok kontrolldlasa utan
is fennmaradd orszagok kozotti kuldnbségeket a makroszintl ismérvek (intéz-
ményrendszer, normak) fényében fogjuk értelmezni.

A becslések eredményeinek értelmezésekor az un. marginalis hatasokra ta-
maszkodunk. Marginalis hatason itt azt értjak, hogy a fliggd valtozd hogyan val-
tozik a kérdéses magyarazo valtozo modosulasaval akkor, ha a tébbi magyardzo
valtozo értéke nem modosul (Long 1997, Bartus 2005). Folytonos magyarazo
valtozo esetén ez azt jelenti, hogy a magyarazo valtozoban bekodvetkezd végte-
lendl kicsi valtozas hogyan befolyasolja a fliggd valtozé értékét (parcidlis derivalt
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értelmezés), kétértékl magyarazo valtozo esetén pedig az érdekel minket, hogy
a magyarazo valtozo értékének O-rol 1-re modosuldasanak milyen hatasa van. A li-
nearis regresszio esetében a regresszios egyltthatok megadjak a valaszt ezekre
a kérdésekre, az egyltthatok marginalis hatasként értelmezheték. Nemlinedris
modellek esetében, amilyen a multinomiadlis logit modell is, ez mar nem teljesul,
egy adott magyardzo valtozd hatasa fugg attdl, hogy a tébbi magyarazd valtozé
milyen értéket vesz fel. A modellek eredményeinek bemutatdsanal un. ,atla-
gos marginalis hatast” szamolunk, tehat a tdbbi magyardzo valtozd mintdban
fellelhet® 6sszes kombinacidja mellett kiszamitjuk a vizsgalt valtozéd marginalis
hatdsat, és ezeket atlagolva nyerlnk egy dsszefoglalod statisztikat a magyarazoé
valtozo hatdsarol .8

EREDMENYEK

Az 1. dbra mutatja a 65 év felettiek altal ktloneéld felndtt gyermekeiktdl kapott
tamogatasok eléforduldsat. A rendszeres segitséget kapodk ardnya a dél-eurdpai
és kelet-eurdpai orszagokban a legmagasabb. Gyakori, rendszeres segitséget a
legnagyobb ardnyban Olaszorszagban (13%) kapnak gyermekeiktdl a 65 éven
felUliek. Ezen szul6k aranya Lengyelorszagban és Csehorszagban 10% kord-
li, Spanyolorszagban 9%, Magyarorszagon pedig 8%, de a tobbi kelet-eurdpai
orszagban is viszonylag magas a szamuk. Svédorszagban és Hollandidban a
legalacsonyabb (1%), de Franciaorszagban és Svajcban is csak kismértékben
haladja meg ezt a szintet; viszont a tobbi észak-eurdpai és nyugat-eurdpai or-
szagban sem nagyobb 5%-nal a rendszeres segitséget kapo szulék ardnya. Azon
idés szUldk aranya, akik csak ritkan kaptak segitséget gyermekeiktdl, Csehor-
szagban a legmagasabb, majd Déania, Esztorszag és Svédorszag kdvetkezik az
orszagsorrendben. A legalacsonyabb aranyban Spanyolorszagban és Portuga-
lidban élnek olyan id&sek, akik csak alkalmi segitséget kaptak kulonéld felndtt
gyermekeiktdl.

& A multinomidlis logit modellek esetében szintén gyakran alkalmazott megoldds az, hogy az egyutthatokat esélyha-
nyadosként kifejezve interpretaljdk. A kategoridlis fliggé valtozos modellek esetében azonban arra vagyunk kivancsiak,
hogy egy adott magyardzé valtozd értékének modosuldasa mennyivel noveli a fliggd valtozé esetében valamely érték
el6forduldsénak valdszintiségét. llyen interpretaciora az esélyhdnyados nem nyuijt lehetdséget, a margindlis hatds viszont
igen, ezért ezeket mutatjuk be.
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1. dbra: A kilonéld gyermekeiktdl gondozasi segitséget kapok ardnya (@ 65 éves vagy iddsebb,
legalabb egy kulénéld 21 éven felili gyermekkel rendelkezdk kozott), 2011

Proportion of parents receiving support from non-coresident children (parents aged 65 or more,
having at least one non-coresident child above age 21), 2011
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Forras: Sajat szamitds a SHARE 4. hulldmdnak adataibol.

A transzferek meghatdrozdi Magyarorszagon és az eurdpai
orszagokban

Az aldbbi fejezetben vizsgalatunk mintdjat, a 65 év feletti, legaldbb egy kulonéld
21 év feletti gyermekkel rendelkezé népesség dsszetételét vizsgaljuk a transzfe-
reket meghatarozod mikroszintl tényezdk szempontjabol. Megvizsgaljuk, hogy
Magyarorszag esetében a minta mennyiben tér el Eurdpa mas régioitol az élet-
kor, a haztartasszerkezet, az egészségi allapot, a gyermekek és szUldk kdzotti
tavolsag, a szUldktdl gyermekeik felé iranyuld transzferek gyakorisaga szerint.
Magyarorszagon a legalacsonyabb a szUletéskor varhatd élettartam
a vizsgalatban szerepld orszagok kozott, ezért nem meglepd, ha azt 1atjuk,
hogy a kutatasunkban elemzett minta atlagéletkora viszonylag alacsony. A
75 éven fellliek ardnya a magyar mintaban mindossze 38%, mig Franciaor-
szagban vagy Spanyolorszagban 52-53%. A minta haztartasszerkezet szerinti
Osszetételét a kildonbdzd orszagokban a 2. abra mutatja. Lathato, hogy mig
a dél-eurdpai orszagokban és Lengyelorszagban az egyedildlld iddsek ara-
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nya alacsony (25-27%), addig Ausztridban, Franciaorszagban vagy Danidban
a minta fele egyedulalld idésekbd! all. Az is 1athatd, hogy Spanyolorszagban
vagy Lengyelorszagban nem a partnerrel, hanem az egyéb szerkezet( haztar-
tasban (pl. gyermekkel, testvérrel, egyéb rokonnal) é16 idések ardnya a magas.
Magyarorszagon az egyedil €16 idések ardnya az eurdpai kdzépmezdnyben
van (39%), a minta 42%-a partnerével él egyltt, és 19%-a egyéb szerkezet(
haztartas tagja.

2. dbra: A minta dsszetétele haztartasszerkezet szerint
The composition of the sample by household structure
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Az egészségi allapot mérésére hasznalt ADL és IADL mérészamok a min-
dennapi tevékenységekben vald akadalyozottsagot mérik. Az ADL atlagérté-
ke Lengyelorszagban és Portugalidban a legmagasabb, itt atlagban az egy
dimenzidéban akadalyozottsdg a jellemzdé. A legalacsonyabb értékeket Svajc-
ban és Hollandidban mérték. Az IADL alapjan is hasonld az orszagsorrend, bar
ebben az esetben Lengyelorszdg mellett Magyarorszagon a legrosszabb a
helyzet, itt a mintankba tartozé idések atlagban 1,2 pontot érnek el a hétfoku
skalan, ezzel szemben Svajcban és Hollandidban 0,5 vagy az alatti a mutato
értéke.
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3. abra: A minta dsszetétele a szul6k és gyermekeik lakohelye kozotti tavolsag alapjan
The composition of the sample by distance between parents and children
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A 3. gbra alapjan lathato, hogy a mintdban Olaszorszag és Spanyolorszag
mellett Magyarorszagon a legmagasabb azok aranya (kozel 40%), akiknek 6sz-
szes gyermekik 5 km-es kdrzetben lakik. Ezzel parhuzamosan ezekben az or-
szagokban - kuléndsen Spanyolorszagban - viszonylag alacsony a tavolabb
lakd gyermekek ardnya. Danidban és Esztorszagban ugyanakkor a minta kozel
felének az 6sszes gyermeke 5 km-nél messzebb lakik.

Az Ibériai-félsziget orszagaiban, valamint Szlovénidban és Magyarorszagon
viszonylag ritka, hogy a mintaban szerepld idds szUlék anyagi transzferekkel
segitik gyermekeiket, aranyuk 10% alatt van. Ezzel szemben Danidban és Svéd-
orszagban 20% feletti ez az arany, és a nyugat-europai orszagokban (Német-
orszag, Ausztria és Hollandia) is relative magas. A gyermekeiknek nem anyagi
segitséget nyujtok aranya Danidban és Csehorszagban a legmagasabb (15-16%),
a legalacsonyabb értékeket pedig Franciaorszag, Ausztria és Svajc esetében
meérték, ahol 7% alatti volt; Magyarorszagon ennél csak kismértékben volt ma-
gasabb (8%).
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4. gbra: A gyermekeiknek anyagi €s nem anyagi transzfert ado szilk aranya (%)
The proportion of parents giving financial and non-financial transfers to children
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Az Ibériai-félsziget orszagaiban, valamint Szlovénidban és Magyarorszagon
viszonylag ritka, hogy a mintaban szerepld idds szUl6k anyagi transzferekkel
segitik gyermekeiket, aranyuk 10% alatt van. Ezzel szemben Danidban és Svéd-
orszagban 20% feletti ez az ardny, és a nyugat-eurdpai orszagokban (Német-
orszag, Ausztria és Hollandia) is relative magas. A gyermekeiknek nem anyagi
segitséget nyujtok ardnya Danidban és Csehorszagban a legmagasabb (15-16%),
a legalacsonyabb értékeket pedig Franciaorszag, Ausztria és Svajc esetében
meérték, ahol 7% alatti volt; Magyarorszagon ennél csak kismértékben volt ma-
gasabb (8%).

Tobbvaltozds elemzés az idéseknek nyujtott segitség
meghatarozoirdl

Az id6s szulbknek nyujtott segitség/gondozds meghatarozdit tobbvaltozds
elemzés keretében is vizsgaltuk. A vizsgalatban szerepld orszagok dsszevont
mintdjan multinomialis logit modelleket futtattunk, amelyben mind a szulék,
mind a gyermekek jellemzéi szerepeltek magyarazé valtozoként, az orszagok
kozotti kaldnbségeket pedig orszag dummyk bevonasaval vizsgaltuk.
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A becslés eredményeit a mikroszintd magyarazo tényezdk tekintetében az
1. tablazat mutatja. Varakozasunk, miszerint az idés szUlék kozul azok kapnak
nagyobb valdszinlséggel tdmogatast/segitséget gyermekeiktdl, akiknek na-
gyobb szUkségUk van a tdmogatasra, csak részben teljestlt. A hipotézisnek
megfeleld hatast mértink a haztartasszerkezet és az egészségi allapot eseté-
ben. Az egyedulallé idds szUldk nagyobb valdszinlséggel kapnak segitséget a
partnertkkel kétszemélyes haztartasban vagy mas szerkezet( haztartasban €16
szuléknél. A partnerrel élék esetében a kuldonéld gyermekektdl kapott ritkabb
segitség valdszinlsége 13 szazalékponttal, a gyakori segitségnyujtas valoszi-
nlsége pedig 4 ponttal alacsonyabb, mint az egyedUlallok kdrében. Ugyancsak
nagyobb valdszinlséggel kapnak mind alkalmi, mind gyakori segitséget azok
az iddsek, akik egészségi dllapota rosszabb. Ebben az elemzésben az egészsé-
gi dllapotot a mindennapi tevékenységek végzésében vald akadalyozottsaggal
meértuk. Azok, akik az IADL skala esetében egynél tébb nehézséggel kiizdenek,
1-2 szdazalékponttal nagyobb valdszinlséggel kapnak segitséget gyermekeiktdl.
A kapott segitség eléforduldsa a szUld tarsadalmi statuszanak némely indika-
toraval is dsszefligg. A felséfoku végzettségl szulék 5 szazalékponttal kisebb
valoészinlséggel kapnak gyakori segitséget, mint a legfeljebb altaldnos iskolai
végzettséggel rendelkezdk, a dolgozd szUuld esetében pedig az alkalmi segitség
eléforduldsa alacsonyabb. Ugyanakkor a varakozasainkkal ellentétben a gyer-
mekektdl kapott segitség valdszinlisége nem fligg az életkortdl, és a jdvedelem
esetében sem taldltunk statisztikailag szamottevd kapcsolatot.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a masoktol (nem kulonéld gyermekektdl) kapott
transzferek hogyan hatnak a kapott segitségre. Meglepd mddon az eredmények
azt mutatjak, hogy a kulonéld felnétt gyermekektdl kapott alkalmi segitség valo-
szindségét noveli, ha a szuldk mas haztartason kivil él6tél vagy haztartastagtol is
kapnak segitséget. A rendszeres segitség esetén viszont nem lathato ilyen hatas.

A transzferek el6forduldsanak valoszinlségét a gyermekek jellemzéi is be-
folyasoljak. Az elemzés a nem hatasat is kimutatja: amennyiben a sztléknek le-
anygyermekUk is van, 3 szazalékponttal né annak a valdszinlsége, hogy rend-
szeres segitségben részestinek. Erdekes dsszefliggés, hogy a szUléktdl kilon
élé gyermekek segitési hajlanddsdaga megvaltozik, amennyiben testvéreik egy
része meég a szUl6i haztartasban lakik: a télUk kapott rendszeres segitség valo-
szinlsége nagyobb ebben az esetben. Ez talan arra utal, hogy ilyenkor nemcsak
a szUl6knek, hanem a szuldkkel egyltt lako testvéreknek is segitenek a kulonéld
gyermekek. Amennyiben a szulének 21 éven aluli gyermekei is vannak, ez je-
lentésen csokkenti annak valdszinlségét, hogy a kulonéld gyermekeitdl alkalmi
segitséget kap.
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1. tabldzat: Az idds szuldk altal a kulon 616 gyermekektd! kapott segitség meghatdrozoi
Determinants of receiving support of elderly parents from their non-coresident children

Alkalmi gondozas/ Rendszeres gondozas/

segitség segitség

75 éven feldli -0,002 (0,095) 0,022 (1,907)
Haztartasszerkezet

Egyeduldllo férfi (ref.) 0 0

Egyeduldllé nd -0,038 0,870) 0,013 0,642)

Partnerrel él -0,133** (3,121 -0,039* (2,033)

Egyéb hdztartdsszerkezet -0,142**  (3,369) -0,053* (2,511)
Iskolai végzettség

Alapfoku végzettség (ref.) 0 0

Kozépfoku végzettség -0,004 0,344) -0,021 1,571)

Felséfoku végzettség 0,027 (1,640) -0,050"*  (4,385)
ADL 0,000 (0,009 0,005 1,314
IADL 0,010 (2,579) 0,015 (4,938)
Dolgozik -0,074** (2,601) 0,000 0,010)
Haztartasi jovedelem

1. Jovedelmi otod (ref.) 0 0

2. Jovedelmi 6tod -0,013 0,978) 0,015 (1,218)

3. Jovedelmi 6tod 0,014 (0,841) -0,013 (1,113)

4. Jovedelmi otod 0,000 0,013) 0,004 0,259)

5. Jovedelmi 6tod -0,021 1,234) -0,011 (0,750)
21 éven aluli gyermekek szama -0,199** (3,391 0,009 0,429
Kulonélé gyermekek szama 0,005 0,872 0,005 (1,293)
Van lanygyermeke 0,012 0,875) 0,025* (2,167)
Van egyuttlako gyermeke -0,004 (0,225) 0,035* (2,504)
Tavolsag a gyermek lakohelyétol

Nincs 5km-nél messzebb lako (ref.) 0 0

Van 5km-nél messzebb lakd -0,051*  (3,422) 0,010 0,782)

Osszes gyermek 5km-nél messzebb -0,060*  (3,686) -0,046"*  (3,934)
Van egyedulallo gyermek -0,017 (1,652) 0,009 (0,925)
Van nem dolgozd gyermek -0,004 0,386) 0,023 (2,464)
Gyermekek atlagéletkora 0,002 (1,668) 0,001 (1,495)
Unokdk széma 0,001 (0,466) -0,003 (1,505)
Sz0l6 adott anyagi tdmogatast 0,014 (1,004) 0,007 (0,523)
SzUl6 adott segitséget 0,030* (2,189) 0,011 (0,925)
Mastol kapott tdmogatdst a haztartason kiviilrél

nem kapott mastol (ref.) 0 0

csak ritkan kapott mastol 0,103 (5,421) 0,033 1,719)

rendszeres segitséget kapott mastol 0,055* (2,099 0,029 (1,439)
Haztartdstagtol kapott segitséget 0,050*  (2,844) 0,01 0,707)

Megjegyzés: A magyarazo valtozok atlagos margindlis hatdsai. A fliggé valtozo kategaridi: nem kapott segitséget (ref.)/
csak alkalmi segitséget kapott/rendszeres segitséget is kapott (N=16533). Osszevont mintan becsiilt multinomialis
logit modell alapjan, a modell orszég dummykat is tartalmaz. Zaréjelben a t-értékek keriltek feltintetésre. * p<0.05,
**p<0.01, *** p<0.001

78



AZ IDOS SZULOKNEK NYUJTOTT NEM ANYAGI SEGITSEG

A segités el6forduldsanak valoszinlségét az is befolyasolja, hogy a
gyermekek milyen messze laknak szUleiktél. Amennyiben minden gyermek
5 km-nél tavolabb lakik, a szUlék 5 szazalékponttal kisebb valdszinlséggel
kapnak télUk alkalmi vagy rendszeres segitséget azokhoz képest, akiknek
minden gyermekik 5 km-nél kdzelebb lakik. Mindez arra utal, hogy a segit-
ség eléforduldsa 6sszefligg annak kdltségével is: nagyobb tavolsag esetén a
jelentésebb utazasi idd nehezebbé teszi a gyermekek szamara a segitség-
nyujtast, igy varakozasainknak megfeleléen csdkkenti annak el6forduldsat.
A segitségnyujtas koltségeinek szerepére utalhat az is, hogy noveli a rend-
szeres segitség el6forduldasanak esélyét, ha a sztlének nem dolgozd gyermeke
is van.

Becsléstnkben a korabban emlitett magyarazo valtozok mellett a szuldk
altal adott transzferek szerepét is vizsgaltuk, mert a szakirodalom felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a szUl6-gyermek kapcsolatban a hosszu tavu reciprocitas
mellett a révid tavu reciprocitasnak is szerepe lehet (Leopold - Raab 2017).
Ahogy korabban ismertettik, mind a szUldk altal adott anyagi transzferek, mind
a nem anyagi segitség szerepét (beleértve az unokakrol vald gondoskodast is)
vizsgaltuk. Eredmeényeink szerint a szUldk altal adott nem anyagi segitség ndve-
li annak valoszinldségét, hogy a gyermekek alkalmi segitséget nyujtanak a szu-
l6knek. Azok a szuldk, akik ilyen segitséget nyujtottak valamelyik gyermekik-
nek, 3 szazalékponttal nagyobb valdszinlséggel kaptak gyermekeiktd!l alkalmi
gondozasi, haztartasi segitséget. A gyakori segitség eléforduldsara ugyanak-
kor a szulék dltal adott transzferek nem gyakoroltak Iényeges hatast. Osszes-
ségében tehat a rovid tavu reciprocitasnak az idds szuléknek nyujtott alkalmi
segitség esetén van szerepe.

Az id8s szuldknek nyujtott alkalmi és rendszeres segitség meghatarozoinak
vizsgdlata tehdt azt mutatta, hogy a segitség mindkét fajtdja érzékeny a szu-
|61 szUkségletek indikatoraira. Tehat varakozasainkat inkabb megerdsitették az
eredmények, a szuldknek nyujtott segitségben szerepet jatszik az altruista mo-
tivacid. Az elemzés varakozasunknak megfelelden azt is mutatta, hogy mindkét
fajta transzfer gyakorisaga csdkkent, amennyiben a transzferadas koltségei ma-
gasabbak voltak. A reciprocitas szerepét ugyanakkor csak az alkalmi segitség
esetében tudtuk kimutatni.
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Orszagok kozotti eltérések

A regresszios modelljeink alkalmasak arra is, hogy a magyarazo valtozok kontrol-
laldsa mellett is megvizsgaljuk az orszagok kdzotti eltéréseket. Az egyéni szin-
td valtozék kontrolldldsa mellett fennmaradd orszagok kozodtti kuldnbségeket
a szakirodalom leggyakrabban az intézményi vagy normarendszerbeli kilénb-
ségekkel magyarazza. A vizsgalatban szerepld orszagok viszonylag alacsony
szama nem teszi lehetdvé, hogy a makroszintl magyarazo valtozok szerepét
tébbszintl regresszids modellben vizsgaljuk, ezért a kdvetkezdkben az ossze-
fluggések formalis tesztelése helyett a megbecsult orszaghatasokat interpretal-
juk a joléti rezsimekrdl sz6lo irodalom alapjan.

A bevezetdben is emlitett Saraceno és Keck (2010) tanulmany szerint® a
mintankban szereplé orszadgok kozul Dania, Svédorszag, Hollandia, Belgium,
Franciaorszag és Ausztria emelkedik ki a joléti allam altal nyujtott idésgondo-
zasi szolgaltatasok szintje alapjan (5a. abra). Ezek azok az orszagok tehat, ahol
varhatdan a legkisebb a csaldadi transzferek szerepe a rendszeres, intenziv idds-
gondozasban. Ezzel ellentétes véglet Olaszorszag, Spanyolorszag, Lengyelor-
szag, Esztorszag és Magyarorszag, ahol mind az idésgondozasi szolgaltatasok,
mind a készpénzes tamogatdsok szintje alacsony. Ezekben az orszagokban a
mikroszintl meghatdrozok hatasanak kiszlrése utdn is varhatdéan magasabb
lesz a rendszeres csaladi segitségnyujtas szerepe. Németorszag, Csehorszag
és Szlovénia egy koztes kategoriat alkot, amelyet az idésgondozasi szolgaltata-
sok kdzepes szintje jellemez, a készpénzes tamogatdsok szintje viszont relative
magas. Ehhez a csoporthoz tartozik Portugalia is, amely kilog a dél-eurdpai or-
szagok kozul azaltal, hogy itt a tébbinél magasabb az iddseknek nyujtott kész-
pénzes tamogatasok szintje. A kdvetkezd dbrak mutatjak a mikroszintl megha-
tarozd tényezdk kontrolldldsa utdn fennmaradd orszagok kozotti kilonbségeket
az alkalmi és a rendszeres segitség esetében.

% Lasd a tanulmany 6. abrajat (Saraceno - Keck 2010: 691).
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5a. dbra: Orszagok kozotti kilonbségek az alkalmi segitség esetében (szazalékpont, referencia
kategdria Magyarorszag, mikroszinti meghatarozok kontrolldlva)

Between-country differences in the occurrence of occasional support (% points, reference
category: Hungary, controlling for micro-level determinants)
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5b. dbra: Orszdgok k6zotti kilonbségek a rendszeres segitség esetében (szdzalékpont, referencia
kategdria Magyarorszag, mikroszinti meghatarozok kontrolldlva)

Between-country differences in the occurrence of reqular support (% points, reference category:
Hunagary, controlling for micro-level determinants)
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Megjegyzés: Az orszagok kozotti kulonbségek az 1. tablazatban becsilt multinomialis logit modell orszag dummy
valtozdi alapjan szamolt atlagos margindlis hatasok. A csillagok azt jelzik, hogy az eltérés Magyarorszaghoz képest
szignifikans 0,05 (**), illetve 0,1 (*) szinten.
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Az 5b. dbran azt 1atjuk, hogy a rendszeres segitség esetén az orszagok
kozotti kaldnbségek meglehetdsen pontosan kdvetik a fentebb részletezett
orszagtipologidt: a ,defamilizacids” orszagcsoport tagjai az dbra bal oldalan, a
gyermekektdl a szuldk felé iranyuld segitség viszonylag alacsony szintjével lat-
hatok, mig a ,familialista” gondozasi rezsimbe tartozd orszagokban (kdztik Ma-
gyarorszagon) relative magas a rendszeres segitség eléforduldsa. Magyarorsza-
gon a ,defamilizaciés” orszagokhoz képest szignifikdnsan magasabb a gyakori
segitség el6forduldsa. A rendszeres segitség esetében a kelet-eurdpai orszagok
nagyjabol hasonloak, itt relative magasabb a segitség eléforduldsanak szintje.
Az alkalmi segitség esetén (5a. dbra) kevésbé egyértelmU a kép, de - a szak-
irodalomban targyalt korabbi eredményeknek megfeleléen - inkabb az latszik,
hogy a ,defamilizacios” orszagokban (pl. Dania, Svédorszag) magasabb az al-
kalmi segitség eléfordulasanak szintje, mig a ,familialista” rezsim orszagaiban
(pl. Spanyolorszag, Lengyelorszag, Olaszorszag) alacsonyabb. Magyarorszag
azonban kivételt jelent, ugyanis itt a ,familialista” rezsim tdbbi orszagdhoz ké-
pest némileg magasabb az alkalmi segitség eléforduldsa. A kelet-eurdpai orsza-
gok ebben az esetben ugyanakkor heterogének: mig Lengyelorszagban vagy
Szlovénidban alacsony, addig Csehorszagban és Esztorszagban magas az alkal-
mi segitség eléfordulasa.

Hangsulyozzuk, hogy az itt bemutatott dsszeflggés nem jelenti az oksa-
gi 6sszefliggés igazolasat. Az elemzés ugyanakkor vildgosan mutatja, hogy a
mikroszintl magyarazo tényezok hatasanak kiszdrése utan is lényeges orszagok
kozotti kildnbségeket talalunk. Ezek az eltérések olyan orszagszintl magyarazo
tényezdékkel lehetnek dsszefliggésben, mint pl. az idésgondozas intézményrend-
szere. Ennek illusztraldsara bemutattuk, hogy az intézményrendszer jellemzéi
alapjan kialakitott orszagcsoportok dsszefliggnek a gyermeki segités orszagok
kozotti kuldnbségeivel. Ahhoz azonban, hogy a kilénb6zd makroszintl ténye-
zO6k szerepét pontosan vizsgalni tudjuk, nagyobb orszagmintara lenne szUkség.

OSSZEFOGLALAS

A tanulmany a SHARE kutatds adatainak segitségével azt vizsgalta, hogy a felnétt
gyermekek altal id6s szlleiknek nyujtott gondozas és haztartasi segitségnyujtas
eléforduldsa Magyarorszagon hogyan viszonyul az egyéb eurdpai régiokban meg-
figyelheté mintdzatokhoz. Mivel az idések minden eurdpai orszagban - Magyar-
orszagon is - csak ritkan részesilnek anyagi tamogatasban gyermekeik részérdl,
ezért az idéseknek nyujtott anyagi transzferekkel itt kiildn nem foglalkoztunk.
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A szulbknek nyujtott segitség/gondozas orszagok kozotti eltéréseinek vizs-
galata azt mutatja, hogy Magyarorszagon és a tobbi kelet-eurdpai orszagban vi-
szonylag magas a gyakori segitség eléforduldsa. Ugyanakkor régionkban a népes-
ség dsszetétele tobb szempontbdl is eltér az észak- vagy dél-eurdpai orszagokétol.
Példaul Magyarorszagon a mintdban szerepld idds népesség egészségi allapota
rosszabb, mint a hasonlo korl népességé a tdbbi eurdpai orszagban. Ez azt jelenti,
hogy a szuléknek nagyobb szikséglk lehet gyermekeik tdmogatasara. Emellett a
magyar idések gyermekei nagyobb aranyban élnek a szulékhdz kdzel, ami meg-
konnyiti a gyermekek szamara szlleik segitését/gondozasat. A vizsgalt népesség
Osszetételében mutatkozd kuldnbségek miatt igyekeztiink megvizsgdini az orsza-
gok kozotti eltéréseket a mikroszintl tényezdk hatdsanak kiszUlrése mellett is.

A mikroszintl meghatarozokkal kapcsolatos eredmények a varakozasnak meg-
feleldek. Azt 1attuk, hogy a szUl6k altal kapott segitség esetében a szUldi szukség-
letek szerepe meghatdrozo: az egyeduldllod, rossz egészségi dllapotban levé szildk
gyakrabban kaptak gyermekeiktél mind alkalmi, mind rendszeres segitséget. Mind
az alkalmi, mind a rendszeres segitség eléforduldsa a szUl6i szUkségletek mellett a
segitségnyujtas koltségeivel is 6sszefligg: pl. a szUl6 és a gyermekek lakohelye ko-
zOtti tavolsdg csokkenti a segitségnyujtds eléforduldsat. Az alkalmi segitség ese-
tén a reciprocitds szerepét is kimutattuk, az idés szulék nagyobb valdszinlséggel
kaptak segitséget, amennyiben &k is segitették gyermekeiket.

Az orszagok kozotti eltéréseket a transzfereket meghatdrozé mikroszint( té-
nyezdk szerepének kontrolldlasa mellett is megvizsgaltuk. A varakozasunk az volt,
hogy a gyermekek altal idés szlleiknek nyujtott tdmogatas szintje kilonbdzd lesz
aszerint, hogy az egyes orszagokban milyen a joléti dllam és a csalad szerepmeg-
osztdsa az idésgondozas terén. Az eredmények azt mutatjak, hogy a rendszeres
tamogatas eléfordulasa valdszindbb a ,familialista” gondozasi rezsimekben (kdz-
tuk Magyarorszagon), ahol alacsony a joléti dllam altal idésgondozasi szolgaltata-
sokra forditott eréforrasok szintje. Az alkalmi tdmogatas eléforduldsa vegyesebb
képet mutat, leggyakrabban Csehorszadgban, Esztorszagban és Danidban fordul-
nak el® az ilyen transzferek. Azt tapasztaltuk, hogy a kelet-eurdpai orszagok he-
terogének az alkalmi tdmogatds esetében, a rendszeres tdmogatas eléforduldsa
viszont magas ezekben az orszagokban, kdztuk Magyarorszagon is.

A SHARE a nemzedékek kdzotti csaldadi segitségnyujtas mintazatainak 6sz-
szehasonlitd vizsgdlatara az egyik leggyakrabban hasznalt kutatas. Elénye a
transzferek kalonféle fajtaira vonatkozo kérdések és a gyermekek jellemzdinek
részletes felmérése. A vizsgalat hatranya ugyanakkor, hogy nem teszi lehetévé a
transzferviselkedést befolyasold értékek és normak vizsgalatat, tovabba a jelen-
leg hozzaférhetd adatbazis nem alkalmas a didd-szintl elemzésre.
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HELP FROM CHILDREN TO ELDERLY PARENTS: HUNGARY
IN EUROPEAN CONTEXT

ABSTRACT

In times of population ageing and its pressure on social security
programmes it is particularly important to understand the determinants of
intergenerational family transfers. In this paper the author studies the
exchanges of support between elderly parents and their children in Hungary,
which is a rapidly ageing country with relatively low state involvement in
elderly care. He describes patterns of in-kind transfers (personal care and
household help) received from children using data from the Survey of Health
Ageing and Retirement in Europe (SHARE) wave 4. his aim is to situate
Hungary among the transfer regimes typical in European countries and to
describe the main determinants of upward in-kind transfers in a comparative
context. Following the literature the paper differentiates between occasional
and regular support and construct multivariate models of the probability of
receiving support with both parental and child characteristics as explanatory
variables. Results showed that in-kind transfers were received by the more
,needy” parents: those of higher age, living alone and having health problems.
Proximity also plays a role: frequent transfers were most often received by
parents from daughters and children living close. In the case of occasional
transfers the author finds evidence of short-term reciprocity: non-intensive
support was more often received by parents who gave transfers to children.
Eastern European countries (including Hungary) have generally high level of
regular support, but are heterogeneous in terms of occasional support.
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