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1 A Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe
(SHARE) adatbézisrél béveb-
benlasd Borsch-Supan és szerzd-
tdrsai (2013).

2 VélhetSen a nagyon rossz
gyermekkori egészségben él6k,
illetve azok, akiknek az egész-
sége késébb romlott meg, kisebb
valészintiséggel vannak mér
amintdban a révidebb varhaté
élettartamuk miatt — ebben az
értelemben a mintank szelektélt.

8. HAZASSAG, GYERMEKVALLALAS
8.1. ATINEDZSERKORI GYERMEKVALLALAS HATASA
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Ebben azalfejezetben a tinédzserkori anyasig és a n6k munkavallalésa, illetve

onbevallason alapulé, idéskori egészségi dllapota kozotti kapesolatot vizsgél-
juk. A serdiil8kori gyermekviéllalds kovetkezményeirdl mar szdmos tanulmény
sziiletett, arrél azonban keveset tudunk, hogy a serdiilékori gyermekvallalds

milyen csatornakon keresztiil fejti ki a hatdsat. Kutatasunk arra irdnyul, hogy
felmérjiik, lehet-e a magasabb gyerekszam a tinédzserkori gyermekvallalds

hosszu tava hatdsainak az egyik csatorndja.

A tinédzserkori gyermekvallalas hatasainak mérése

A tinédzserkori gyermekvallalds hatésait széles irodalom igyekszik feltérképez-
ni, oksdgi hatdsainak mérése azonban nehézségekbe titkozik. Azok a nék, akik
20 éves koruk elétt gyermeket vallalnak, mdr a gyermek megsziiletése eléee is

alapvetéen kiilonboznek azoktdl, akik nem. E kiilonbségek egy része a kutatd

szdmdra mérhetd, dontd része viszont nem. Az irodalom hérom stratégiat alkal-
maz a serdiildkori terhesség oksdgi hatdsainak mérésére (statisztikai parositis,
fix ikerparhatdsok, instrumentélis becslés), és a kiilonbozd becslési moédszerek
némileg més eredményekhez vezetnek. Abban azonban tobb szerz8 is egyetére,
hogy a serdiilékori gyermekvéllalas kdros a n8k egészségére (Webbink és szerzi-
tarsai, 2008), és ez a hatds élethosszig elkiséri 8ket (Angelini—Mierau, 2015). Az

egészségligyi hatdsokkal szemben a munkapiaci és oktatdsi kovetkezményeket

illetéen nincs 6sszhangaz irodalomban, arrdl pedig alig tudunk valamit, hogy
a serdiilékori gyermekviéllalds milyen csatornakon keresztiil fejti ki a hatdsét.
A tinédzser anyék életiik sordn dtlagosan tobb gyermeket véllalnak, mint azok,
akik a serdiilékor utdn sziilik megaz els6 gyermekiiket. A nagyobb gyerekszim

elméletileg akdr 6nmagaban is okozhatna, hogy a tinédzser anyék késébb keve-
sebbet dolgoznak, vagy rosszabb egészségi dllapotban vannak. Arra a kérdésre

igyeksziink valaszt taldlni, hogy elképzelheté-e, hogy a magasabb gyerekszdm

a serdiilkori terhesség hosszt tévia hatdsainak az egyik csatorngja.

Adatok és modszertan

A vizsgélathoz az eurépai SHARE-adatfelvétel mésodik és harmadik hull4-
mat (SHARELIFE) hasznaljuk.! A mintdnkban 12 650 né szerepel Eurdpa
14 orszagabdl, akik 1920 és 1959 kozott sziilettek, és a SHARELIFE adat-
felvételkor 50 és 89 év kozott voltak.> Az adatbdzis Iehetdséget ad arra, hogy
a gyermekkori csaladi és jovedelmi hattérre, valamint egészségi allapotra és
kognitiv készségekre kontrollaljunk, amivel reményeink szerint csokkentjitk
a serdiilékori anyak szelekci6jabdl fakadé becslési torzitdst.
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Angelini—Mieran (2015) alapjan a 20 éves kor el8tti gyermekvéllalds, a ndk
teljes munkatorténete és felndte- és idéskori egészségi dllapota kozotti korre-
lacids kapesolatot linedris valdszintiségi modellekkel vizsgaljuk. A szerzépéros
stratégidjit két elemmel egészitjik ki. Egyrészt, az dltaluk hasznalt 6nbevall4-
son alapulé egészségi allapot mellett definidlunk egy olyan kimeneti valtozét,
amely a 20-65 év kozotti munkavallals valészintiségét méri. Mésrészt, meg-
nézziik, hogy valtozik-e az ezzel a médszerrel taldlt 6sszefiiggés, ha figyelem-
be vessziik, hogy a megfigyelt n6knek hdny gyermeke sziiletett.

A 8.1.1. tdbldzat 6sszeveti a magyarazé valtozok értékeit azok kozott a nsk
kozote, akik véllaltak gyermeket 20 éves koruk elétt, illetve akik nem. A ti-
nédzser anydk gyermekkori csalddi hattere jellemzéen rosszabb, gyermekkori
egészségi dllapotuk azonban nem volt rosszabb, mint tirsaiké. Az is szembe-
tind, hogy a tinédzser anyak dtlagosan tobb gyermeket véllalnak életiik sordn.

8.1.1. tablazat: A mintaba tartozé nék gyermekkori jellemz6i
és gyermekvallalasi mintazata

NGk, akik nem vallaltak ~ Tinédzser A kétoldali t-proba

serdiildkorban gyermeket anyak p-értéke
Gyermekvallalds
Van gyermekiik 0,88 1,00 0,000
Egy gyermek 0,16 0,09 0,000
Két gyermek 0,41 0,38 0,079
Harom gyermek 0,19 0,29 0,000
Négy gyermek 0,07 0,12 0,000
0t vagy tobb gyermek 0,05 0,13 0,000
Jellemzdk a felméréskor
Eletkor 66,30 64,57 0,000
Gyermekkori jellemzok: sziilok és csalad
A sziileik dohdnyoztak 0,61 0,61 0,801
A sziileik erdsen ittak 0,08 0,13 0,000
A sziileik mentalis problémakkal kiizdottek 0,03 0,03 0,170
Az anya a gyermekkel éIt 0,96 0,95 0,112
Az apa a gyermekkel élt 0,92 0,84 0,000
Gyermekkori jellemzok: lakaskoriilmények
Egy fore jutd szobak szama 0,73 0,62 0,000
Fiirddszoba 0,32 0,24 0,000
Hideg folyéviz 0,69 0,64 0,002
Meleg folydviz 0,34 0,24 0,000
Angol we 0,52 0,41 0,000
Kiépitett fiités 0,18 0,13 0,000
Gyermekkori jellemz6k: kényvek szdma otthon
0-10 0,41 0,5 0,000
11-25 0,23 0,26 0,075
26-100 0,23 0,18 0,000
101-200 0,07 0,04 0,000
200+ 0,06 0,04 0,001
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N6k, akik nem vallaltak ~ Tinédzser A kétoldali t-proba

serdiilékorban gyermeket anyak p-értéke
Gyermekkori jellemzok: jobb készségek az iskolatarsakhoz képest
Matematika 0,32 0,25 0,000
Nyelvtan 0,41 0,31 0,000
Gyermekkori jellemz6k: a haztartasfo foglalkozasa
Vezetd, vezetd koztisztviseld 0,05 0,03 0,021
Szakképzettséget igényld pozicio 0,04 0,01 0,000
Technikus 0,05 0,02 0,001
Irodai alkalmazott, igyintézé 0,06 0,03 0,000
Kereskedd, eladd 0,08 0,07 0,200
Képzett mez6gazdasagi munkés 0,28 0,26 0,432
Kisiparos, kézmiives 0,21 0,23 0,109
Gépkezeld, operator 0,05 0,06 0,222
Betanitott fizikai munkds 0,16 0,24 0,000
Gyermekkori jellemzok: gyermekkori egészségiigyi allapot
Kivald vagy nagyon jo 0,34 0,35 0,449
Gyermekkori egészségi allapot: betegségek eléfordulasa
Fert6z6 betegségek 0,84 0,83 0,694
Gyermekbénulas 0,01 0,01 0,593
Asztma 0,02 0,02 0,564
Légz6szervi problémak 0,03 0,03 0,794
Allergia (nem légzdszervi) 0,03 0,04 0,717
Silyos hasmenés 0,01 0,01 0,796
Agyhértyagyulladas 0,01 0,01 0,764
Kronikus hallészervi problémak 0,03 0,03 0,146
Beszédkészség zavarai 0,00 0,01 0,110
Siilyos lataszavar 0,02 0,02 0,585
Siilyos fejfajas vagy migrén 0,05 0,06 0,323
Epilepszia, rohamok 0,00 0,01 0,331
Neuroldgiai vagy pszichiatriai problémak 0,01 0,02 0,219
Csonttorés 0,06 0,06 0,765
Tiid6gyulladas 0,09 0,13 0,001
Gyermekkori cukorbetegség 0,00 0,00 0,303
Szivproblémak 0,01 0,01 0,457
Leukémia, lymphoma 0,00 0,00 0,616

Megfigyelések szdma: nék, akik nem véllaltak serdiilékorban gyermeket: 11 669, tiné-
dzser anyak: 981.

"1 szazalékos szinten szignifikans.

Forrés: Sajat becslés a SHARELIFE-felvétel adatai alapjan.

Eredmények

A 8.1.2. tdblizat elsé hiroml oszlopa a serdiilékori anyasdg és az aktiv kori fog-
lalkoztatottsig, a masodik hdrom oszlopa a serdiilékori anyasédg és az id8skori
jo egészségi dllapot kozotti 6sszefiiggést mutatja. Kontrollvaltozok nélkiil az
aktiv kori foglalkoztatottsig és az idskori jo egészségi dllapot valdszintsége
egyardnt negativan korreldl a tinédzserkori gyermekvallaldssal (1. és 4. osz-
lop). A n8k gyermekkori hattérvéltozdira kontrolldlva a negativ osszefliggés
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tovébbra is fennmarad (2. és 5. oszlop): a tinédzser anyék aktiv korukban 4t-
lagosan 4 szézalékponttal kisebb valészintiséggel dolgoztak, és késé felnéee-
¢s id6skorban 6 szazalékponttal kisebb valdszintiséggel valljék az egészségi
allapotukat jénak. A munkavéllaldsra kifejtett hatds a kontrollcsoport sz4-
zalékdban kifejezve 6 szdzalékos, az 6nbevalldson alapulé egészségi dllapotra
kifejtett hatas kozel 20 szazalékos.

8.1.2. tablazat: Osszefiiggés a tinédzserkori gyermekvallalas
és a kimeneti mutat6k kozott

A serdiil6kori anyasag hatasa az
aktiv kori foglalkoztatottsag iddskori j6 egészségi allapot
valdsziniiségére valésziniiségére
1) 2 3 (4) (5) (6)
Serdiildkori anyasag egyiitthatdja -0,055"" -0,043"" -0,004 -0,091"" -0,061"" -0,066""

Standard hiba 0,011 0,011 0,011 0,013 0,013 0,013
Kontrollvéltozok

Eletkor, életkor négyzete X X X X X X
Fix orszdghatds X X X X X X
Gyermekkori hattérvaltozok® X X X X
Gyermekek szdma X X
Megfigyelések szama 12650 12650 12650 12650 12650 12 650

* Gyermekkori hattérvéltozok: a 8.1.1. tdbldzat 6sszes gyermekkori valtozéja.

Megjegyzés: Az aktiv kori foglalkoztatottsag dtlaga 0,502 (standard hiba: 0,003),
a kontrollcsoportban az id8skori jé egészségiigyi dllapot 4tlaga 0,285 (standard
hiba: 0,004). A minta minden nét magéban foglal, fiiggetleniil attdl, hogy lett-e
gyermekiik vagy sem. Az eredmények akkor is hasonléak, ha a mintét a gyermekes
nékre szikitjiik.

"1 szdzalékos szinten szignifikans.

Forrés: Sajat becslés a SHARELIFE-felvétel adatai alapjan.

A 3.¢sa 6. oszlopban a ndk 4ltal vallalt gyermekek szdmét is beemeljitk a kont-
rollvaltozok kozé. A gyermekszdmra vald kontrollalas a foglalkoztatdsra kifej-
tett hatdst gyakorlatilag megsziinteti (3. oszlop), mig az egészségi allapotra ki-
fejtete hatdst nem véltoztatja meg (6. oszlop). Ugy tiinik, hogy a tinédzserkori
anyasig munkavallaldsra kifejtett hatdsdnak fontos kozvetitéje lehet a gyer-
mekek szdma, mig a korai gyermekviéllalds a késébbi egészségligyi kimenete-
ket nem a gyermekszamon keresztiil befolyasolja.

Kovetkeztetések

Természetesen, ebben a tanulmanyban nem oksdgi hatasokat, csupan kor-
reldciét mériink. Bar a nék szdmos gyermekkori jellemzéjére kontrolldlunk,
ezek ajellemzék 6nmagukban a serdiilékori gyermekvallalds variabilitdsanak
igen kis részét képesek csak megmagyarazni.® Ennck ellenére érdekes, hogy 3 A tinédzserkori gyermek-
a foglalkoztatottséggal taldlt Gsszefiiggést a gyermekszdmra vald kontrolld-| vallalas mint binéris kimeneti
l4s megsziintetni, az egészségi dllapotra kifejrett negativ hatdst ellenben nem | Véltoz6amagyarézé vélozéink-

o , o L . . . | raregresszalva R*> = 0,03-at és
befolyésolja. Kutatdsunk a tovibbiakban arra irdnyul majd, hogy mind a ti-| F=7-etad.
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nédzserkori fertilitds, mind pedig a gyermekszam foglalkoztatésra és egész-
ségi llapotra kifejtett hatdsdnak identifikdcids stratégidjat javitsuk, illetve az
id8skori egészségi allapotot objektiv mutatokkal tudjuk mérni.
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