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Hogyan élnek az eurdpai nyugdijasok?

Egyéni szint( kiilonbozoségek vizsgalata
SHARE-adatok alapjan

A népesség eloregedésének problémaja a 21. szazad egyik legnagyobb kihivasa.
Mig 1996-ban a nyugdijasok szama a teljes népességhez viszonyitva az Eurodpai
Unioban 14,97 szazalék volt, 2018-ra ez a szam 19,85 szazalékra nétt. Szamos
tanulmany sz6l a tarsadalmi id6sodés kiilonboz6 oldalairdl, a magyar gazdasagi,
demografiai szakirodalomban mégsem kap elég figyelmet a 65 év feletti korosztaly.
Tanulmanyunkban ezt a sziikdsséget kivanjuk enyhiteni az eurdpai nyugdijasok
életmindségének bemutatasaval, kiilonbozoéségeik feltarasaval. Vizsgalatunkhoz
a SHARE multidiszciplinaris adatbank kérdéives adatait hasznaltuk fel, adat-
bazisunkat a 2017-es hullambdl ugy allitottuk 6ssze, hogy az 24 eurdpai orszag
17 726 nyugdijasanak adatait tartalmazza demografiai ismérveikre, iskolazottsa-
gukra, egészségi allapotukra és befektetési szokasaikra vonatkozoan. Az adatok
titkrében négy kutatasi kérdés alapjan vizsgalodtunk, és azt talaltuk, hogy az Euro-
pai Unié nyugdijasai altalaban jelentés kiilonbségeket mutatnak csaladi allapotuk,
lakéhelyiik, iskolazottsaguk, egészségi allapotuk és befektetési szokasaik szerint.*
Journal of Economic Literature (JEL) kod: G53, 136, D14.

Bevezetés

A 2012-es év az aktiv id6sodés éve volt Eurépaban. Szamos kezdeményezés indult
Magyarorszagon is a szépkoruak életmindségének javitasara, aktivitasuk megdr-
zésére. Fizikai és mentdlis egészséget megdrzé programok, digitalis felzarkozta-
tas egyarant szerepelt a kisebb-nagyobb kozosségek palettajan. Néhany magyar
tanulmadny is sziiletett az aktiv id6s6dés témakorben (Walker [2009], Gyarmati
[2009], Semsei [2013], Lampek [2015]), azonban az elmult 6t-hat évben a hazai gaz-
dasagi-demografiai témaju tanulmanyokbol majdnem teljesen hianyzik az idésebb
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korosztily elemzése. Mas szempontokbdl elemezték a tarsadalom id6sodését:
vizsgaltak az id6sodést méré kiillonbozé ratakat (Vargha [2015], Banydr [2020]),
a nyugdij- és egészségiigyi ellatorendszerek fenntarthatdsagat (Bajko és szerzd-
tarsai [2015], Németh és szerzotdrsai [2018], Kovdcs és szerzdtdrsai [2015], Péter és
szerzdbtdrsai [2020]), az idéskori tanulast és aktivitast (Berde-Kuncz [2019], Kene-
sei és szerzdtdrsai [2019], Vehrer [2017]), a nyugdij melletti munkavallalast (Csoba-
Ladancsik [2020]) vagy éppen a korai nyugdijazast.

Tanulmanyunkkal ezért arra tesziink kisérletet, hogy széleskortien bemutassuk
az Eurdpai Unid nyugdijas polgarainak életmindségét befolyasold tényezdket, orsza-
gokon ativel6 képet adjunk a jollétiiket befolyasold legfontosabb tényez6krél. Ehhez
az Egészség, Oregedés és nyugdijazas felmérése Eurdpaban (Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe, SHARE) elnevezésii kérd6ives adatdllomany 7. hullamaboél
sajat mintat allitottunk 6ssze, mely 17 726 nyugdijas adatait tartalmazza 24 eurdpai
orszagbdl, 38 véltozé alapjan. Szakirodalmi attekintésiink és empirikus vizsgalata-
ink alapjan fogalmaztuk meg kutatasi kérdéseinket:

1. KERDES (demografiai kiilonbozéségek, csaladi allapot és lakohely szerint).
Eurdpa mely teriiletén élnek inkabb egyediil az id3sek, lathato-e kiilonbség a csaladi
allapotot illetéen a nemek koz6tt? Milyen tipust ingatlanokban laknak szivesebben:
a févarosban vagy vidéken?

2. KERDES (iskolazottsagi kiilonbozéségek). Taldlunk-e szignifikdns kiilonb-
ségeket az eurdpai nyugdijasok iskoldzottsagat tekintve akar a nemek, akar az
orszagok kozott?

3. KERDES (egészségi kiilonbozoségek). Szakirodalmi megallapitasok alapjan azt
varjuk, hogy a fejlettebb teriileteken — ahol az egészségiigyi ellatas szinvonalasabb,
és az atlagjovedelem magasabb - a nyugdijasok joval kényelmesebb koriilmények
kozott, egészségtudatosabban élnek, ezaltal kevesebb egészségi problémaval kiizde-
nek. Elemezziik az egészségi allapotukat jellemz6 kiilonbségeket teriileti és nemi elté-
réseket keresve. Megvizsgaljuk, hogy a n6k magasabb varhat6 élettartamahoz tobb
egészségi probléma kapcsolodik-e, illetve hogy az iskolazottsagi szint kapcsolatban
van-e az egészségi allapottal.

4. kERDES (befektetési kiilonbozdségek). Ugy véljitk, hogy a magasabb iskolai vég-
zettség hozzajarul a pénziigyi tudatossaghoz, ahhoz, hogy az egyén tobb befekte-
tési terméket probal ki. Arra keressiik a valaszt, hogy van-e eltérés az egyes orsza-
gok nyugdijasai kozott a befektetési termékek hasznalataban, illetve szignifikansan
magasabb-e a férfiak kockazati étvagya. Az északi és nyugati orszagok allampolgarai
tudatosabbak-e pénziigyileg, amihez a tanulmanyaik is hozzajarulnak?

Kutatési kérdéseink vizsgalatahoz linearis faktormodellt képeztiink, hogy a sok-
valtozos mintat redukaljuk, és néhany latens valtozé kombinacidjaval jellemezni
tudjuk az eltéréseket, majd a létrejott faktorok szerint csoportképzé valtozok
bevonasaval, szérasanalizissel allapitottuk meg a nyugdijasok csoportjai kozotti
kiilonbozdségeket.

Tanulmanyunk felépitése a kovetkezd. El6szor a kutatasi kérdésekhez kapcso-
16d6, relevans szakirodalmat mutatjuk be, ezzel hétteret biztositva kérdéseink
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megvalaszolasdhoz. Majd kitériink az elemzési keretrendszerre, ezen beliil részlete-
sen leirjuk a SHARE-adatbézist, az ebbdl szarmazé adatallomanyunk és a valtozo-
ink Osszeallitasat, valamint bemutatjuk az empirikus elemzés mddszertani kereteit.
A mddszertan utdan eredményeinket kozoljiik, faktorainkat osszevetjiik kiillonboz6
csoportképzé valtozokkal, kiilonbséget keresve az eurdpai nyugdijasok életmindsé-
gének kiilonboz6 vetiiletei kozott. Végiil osszefoglalast adunk az elemzett témardl,
korlatairdl, és kitekintiink tovabbi kutatasi témak iranyéba.

Szakirodalmi attekintés

A négy megfogalmazott kutatdsi kérdéstink igen szertedgazo irodalomfeldolgozast
tett sziikségessé. Ezért a nemzetkozi szakirodalom méretére tekintettel a teljesség
igénye nélkiil igyeksziink - a kutatdsi kérdéseink alapjan - rendszerezni a korabbi
kutatasok eredményeit, publikacidkat. Ugyanakkor itt jegyezzitk meg, hogy a hazai
szakirodalom igen szegény a nyugdijasok életmindségét feltard kutatasokban,
elvétve taldlni csak ebben a témaban irédott, tudomanyos eredményeket bemutatd
publikdciokat (leszamitva a gerontologiai szaklapokat, amelyek nem képezik kuta-
tasunk targyat). A szakirodalom bemutatasa tanulmanyunkban kozel sem teljes
kord, hiszen nem kevesebbre véllalkoztunk, mint a nyugdijas évek életmin&ségét
befolyasolé négy komplex témakor attekintésére. Ezért itt néhany, az eredményeink
szempontjabdl relevans irast mutatunk be, amelyek gondolatébresztdk, akar tovabbi
kutatdsok kiindulopontjai lehetnek.

1. A demogrdfiai kiilonbozdéségeket vizsgalo kérdéseinkhez kapcsolddva a csaladi
allapot, valamint a lakohely szerinti eltéréseket vizsgaltuk az eurépai nyugdijasok
korében. A szakirodalom és az adatbankok alapjan igyekeztiink feltérképezni, lat-
szodnak-e orszagszint kiilonbozdségek aszerint, hogy milyen az idds emberek csa-
ladi allapota, kitlinnek-e szignifikans nemi egyenldtlenségek. Az Eurostat [2015]
alapjan az EU28 orszdgaiban a nyugdijasok 32,1 szézaléka egyediil él. Esztorszagban,
Daniaban, Finnorszagban és Svédorszagban ez a szam 39 szazalék feletti, Litvania-
ban 45,9 szdzalék, Magyarorszagon 38,8 szazalék. Az id6skori populaciét tekintve
nagyrészt a nék élnek egyediil, az EU28 orszagaiban 53,6 milli6 65 év feletti n6 koziil
21,4 milli6 egyediil él (mintegy 40 szazalék). Ezzel ellentétben a 41,3 milli6 idds fér-
fibdl csupan 8,1 millio él egyediil (mindossze 19,6 szazalék). Az Eurostat felmérése
szerint a balti orszagokban a legjelentGsebb a nemi egyenlétlenség, ott egy 65 év feletti
férfira tobb mint 2 né jut (Eurostat [2019]).

Ezek az aranyok azért fontosak, mert az iddskoru emberek életmindségét nagy-
mértékben meghatarozzak tarsas kapcsolataik, illetve azok hidnya. Tébb tanulmany
is foglalkozik a nyugdijasok egészségi dllapota és a maganyossag kozott kimutathatd
kapcsolattal. Luchetti és szerzdtdrsai [2020] SHARE-adatok felhaszndlasaval szigni-
fikans kapcsolatot mutatott ki a kognitiv zavar és a maganyérzet kozott, amely kap-
csolatot csak kismértékben befolyasoltdk egyéb egészségi (testi és szellemi) korlatok.
Hajek-Konig [2020] azt talalta, hogy - tobbek kozott — az életkor, a csaladi allapot
megvaltozasa, illetve a jovedelem csokkenése szignifikdnsan noveli a maganyérzetet.
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Momnostori [2017] makroszint( tdrsadalmi valtozasokbdl kiindulva vezeti le
a magyar id6sek haztartasszerkezetében bekovetkezett valtozasokat. Mig korab-
ban jellemz6 volt az id6s emberek szerves integraltsaga a csaladok életébe, addig
napjainkban visszaszorulni latszik a tobbgeneracids csaladmodell, ezért az id6-
sek kénytelenek maganyosan tolteni az 6zvegyiilést kovetGen az egyre hosszabb
nyugdijas éveket. Mivel a magyar n6k 65 éves korban varhato élettartama mint-
egy négy évvel hosszabb, mint a férfiaké, ezért ez az élethelyzet Magyarorszagon
is els6sorban a néket érinti.

Masik demografiai kérdésiink a nyugdijasok lakékoriilményeire irdnyul. Alta-
lanosan jellemz6 az idésebb korosztalyra, hogy az életkor elérehaladtaval mar
nem szivesen valtoztatnak lakdohelyiikon, legfeljebb akkor koltdznek, ha egészségi
allapotuk feltétleniil sziikségessé teszi. Filipovic Hrast és szerzétdrsai [2019] a szlo-
vén idbsek lakdastipus-preferencidit mérte fel, kiilonos tekintettel az idéseknek
kinalt alternativ lehetéségekre (iddsotthon, illetve egyéb, szolgaltatasokkal ossze-
kotott lakhatasi forma). Kiemelték, hogy az id6sek lakaskoriilményei azért jelen-
tenek rendkiviil fontos tarsadalmi és politikai kérdést, mert szokdsaik, egészségi
allapotuk, tarsas kapcsolataik valtozdsanak eredményeképpen egyre tobb idét tol-
tenek otthonukban. A kozép-kelet-eurdpai régidban a lakéstulajdon nagyon fon-
tos vagyoni és pszichikai tényezd, ezért is nehéz az idések mobilizalasa, modern és
igényeikhez alkalmazkodé lakaskoriilmények biztositdsa. Abramsson—Andersson
[2016] Svédorszagban €16 idGs emberek jelenlegi lakastipusat vetette 6ssze kiilon-
boz6 demografiai jellemzdikkel. A szerzéparos ramutatott, hogy az életkor, a csa-
ladi allapot és a lakashasznalat tipusa (bérlet/sajat tulajdon) a leginkabb szignifi-
kans tényezé a lakdstipus kapcsan. Minél idsebb az egyén, illetve maganyosan
él, és tulajdonlas helyett inkabb bérli az ingatlant, annal valészinibb, hogy varosi
tobblakasos tarsashazban él csaladi haz helyett.

2. Masodik kutatasi kérdéstinkkel azt vizsgaljuk, hogy az iskoldzottsdg hogyan
befolyasolja a késébbi, nyugdijas életet. Nagyon fontos téma az idéskortak iskolazott-
saga, mivel szakirodalmi konszenzusként allithatd, hogy a magasabb iskolai végzett-
ségliek boldogabbak, egészségesebbek, pénziigyeiket tekintve kiegyensulyozottabbak,
tehat dsszességében magasabb szint( jollétben élnek. Ugyanakkor a napjainkban
nyugdijasként él6 generaciok iskolai végzettsége szignifikdnsan alacsonyabb, mint
ami a mai fiatal és kozépkoru generaciokat jellemzi (Fiizesi-Boros [2015]).

Szamos kutatds vizsgdlja az oktatas egészségre gyakorolt hatasat is, amely szin-
tén a nyugdijasok életmindségének kulcskérdése lehet. Mirowsky-Ross [2003] sze-
rint a magasabb iskolai végzettségli emberek egészségi dllapota altaldban jobb,
mint az alacsonyabb végzettséglieké. A magasabb iskoldzottsag megtanitja az
embereket logikusan és racionalisan gondolkozni, komplex stratégiakban véle-
kedni. A magasabban képzettek kisebb szamban cigarettaznak, alkoholt is ritkab-
ban fogyasztanak, és — f6ként a n6k - jelentésen kevésbé vannak elhizva. Tehat
azt lehet mondani, hogy a képzettebbeknek jobb egészségi szokdsaik vannak, és
életiik folyaman kevesebb egészségi probléméval néznek szembe. Az egészségiigy
kiilondsen fontos az idéskoruak szamara, hiszen az ellatas koltségei meredeken
nének az életkorral.
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Foverskov és szerzétdrsai [2018] a SHARE 1-4. hulliménak dan almintdjat
elemezve vilagos kapcsolatot mutatott ki az iskolazottsag és a kognitiv leépiilés
kozott, és megallapitotta, hogy a magasabb iskolai végzettségii nyugdijasok jobb
kognitiv képességekkel rendelkeznek, és a szellemi leépiilésiik liteme lassabb, mint
az alacsonyabb végzettségtlieké. Erre épitve Bdlint [2020] a teljes magyar lakos-
sag halandosagjavulasat vizsgalta az iskolazottsag valtozasaval 6sszefiiggésben.
A szakirodalommal - tobbek kozott Foverskov és szerzétdrsai [2018]-cal — Ossz-
hangban megallapitotta, hogy a magasabb iskolai végzettség noveli a kognitiv
humantoékét, ez pedig pozitiv hatassal van az egészséggel kapcsolatos kockazatok
felmérésére és a dontések meghozatalara. Becchetti és szerzétdrsai [2018] szintén
SHARE-adatokat hasznalt fel robusztus 6konometriai modelljében, és megélla-
pitotta, hogy a magasabb ISCED-szint{i iskolazottsagi csoportban kisebb a sziv-
roham, a magas vérnyomas és a cukorbetegség el6fordulasa, mint az alapfoku
oktatasi szinten 1év6k korében. Tobb mas magyarazé valtozo bevonasaval azt az
altalanos kovetkeztetést vontak le a szerz6k, hogy a magasabb végzettségl eurd-
pai nyugdijasok egészsége (szubjektiv és objektiv egyarant) jobb, ami az altalanos
életmddbeli kiillonb6zdségekre vezethetd vissza.

3. Az oktatas és az egészség témakorok osszekapcesoldsa atvezet a harmadik kuta-
tasi kérdésiinkhoz, az idések egészségi dllapotihoz. Az EC [2018] nyugdijvizsga-
lataibol kidertil, jelent6s kiilonbségek jellemzok az EU tagallamait tekintve mind
a nyugdijaskoru lakossag dltalanos egészségi allapotat, mind annak pénziigyi vonza-
tait tekintve. Romaniaban és Gordgorszagban példaul a népesség 10 szazaléka prob-
lémakba iitkozik az egészségiigyi ellatdsok finanszirozasanal. Ebben a két orszagban
a nok esetében nyolcbdl egy mar hagyott ki orvosi vizsgalatot, mert nem engedhette
meg maganak. Az elemzés szerint ez nem meglepd, mivel a nék nyugdijai alacsonyab-
bak, de betegségeik ellenére tovabb élnek a férfiaknal. A nemek kozotti eltérés (gender
gap) a 85 évnél idGsebbek egészségi allapotat tekintve még jelentdsebb, ugyanis ebben
a korcsoportban az egyének haromnegyede régdta fennallé betegséggel vagy egész-
ségi problémaval kiizd (Eurostat [2019]).

A szubjektiv fizikai egészség az idéskor altalanos életmindségének legfontosabb
jellemzdéje. Motel-Klingebiel és szerzétdrsai [2004] azt elemezte, hogyan kiilonboz-
nek az életmindség szintjei az egyes korcsoportok kozott. Megfigyelték, hogy az élet-
korral a fizikai egészségnek az altalanos életmindségre gyakorolt hatasa novekszik,
vagyis az életkor egyértelmtien negativan befolyasolja az egészség romlasan keresztiil
az altalanos életmindséget. Az OECD [2019] alapjan az egyén sajat maga dltal érté-
kelt egészségét tekintve az OECD-atlagnal jobb orszagok: Ausztria, Belgium, Dénia,
[rorsz4g, Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia, Olaszorszag, Németorszag, Norvé-
gia, Spanyolorszag, Svédorszag, Svéjc, az OECD-4tlag alatt pedig Csehorszég, Eszt-
orszag, Gorogorszag, Lettorszag, Litvania, Lengyelorszag, Magyarorszag, Portugalia,
Szlovékia és Szlovénia maradt.

Grané és szerzotdrsai [2020] a SHARE 6. hullamabdl az Eurépai Unié nyugdi-
jasainak adatait hasznalta, és klaszterezéssel 6t profilt hozott 1étre, amelyek koziil
kettébe a leghatranyosabb helyzet(i nék és férfiak tartoztak. Ezek az egyének id6-
sebbek, kevésbé képzettek, ezekben a csoportokban a legalacsonyabb az egészségi
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és gazdasagi jolét. Jol lathato eredményiik, hogy ezek a profilok tulreprezentaltak
a dél-eurdpai orszagokban (Portugalia, Spanyolorszag, Olaszorszag és Gorogorszag).
Ezt tamasztja ald a HelpAge International altal szamitott Global AgeWatch Index
is, amely egy kompozit mutatdészam az iddsek életmindségének mérésére (GAWI
[2018]). A legutolsé elérhetd adat 2015-0s, 96 orszagban négy faktor szerint vizs-
galjaa 60 év felettiek életminGségét: 1. anyagi biztonsag, 2. egészségi allapot, 3. isko-
lazottsag és munkavallalas és 4. tarsas lehetéségek. A rangsor szerint — a SHARE-
mintankban szerepld orszagokat tekintve — a nyugati orszagok nyugdijasainak
életmindsége a legjobb, ezutan az északiak kovetkeznek, majd a harmadik helyen
holtversenyben allnak a keleti és déli orszagok.

Szdmos tanulmany vizsgédlja a multimorbiditas (az egyén egyidejiileg kett6 vagy
tobb kronikus betegséggel kiizd kiilonb6z6 teriileteken) valtozasat. Chatterji és
szerzdtdrsai [2015] osszefoglalét ad a témaban irt tanulmanyokrdl, és megalla-
pitja, hogy az orszagtol és a vizsgalt betegségek korétdl fiiggden eltérden alakul
az id6sek egészségi allapota és ezen keresztiil a szubjektiv jollétiik. Tobb orszag-
ban jellemz6 a multimorbiditas csokkenése, ezaltal az egészségesen toltott évek
hosszabbodnak, ugyanakkor mas fejlett orszagok (példaul Spanyolorszag, Olasz-
orszag, Gorogorszag) idés populaciéjanal nem mutat csokkenést az egyidejtileg
tobb kronikus betegséggel kiizd6k szama. A szerzék kiemelik, hogy a kronikus
betegségek elsésorban a fiatal évek életmodjara vezethetSk vissza (dohanyzas,
elhizas, mozgasszegény életmadd).

4. Negyedik kutatasi kérdésiinkben a nyugdijasok befektetési szokdsbeli kiilonba-
zdségeit vizsgaltuk. Ehhez kapcsolodva a pénziigyi tudatossag és kockazatvallalas
témaban szamos cikk dokumentaélta, hogy a férfiak joval tobbet és agresszivebben
kereskednek a pénziigyi piacokon, mint a nék. Barber-Odean [2001] szerint a fér-
tiak joval bizakodobbak, a magabiztos befekteték pedig ttlzott mértékben keres-
kednek. 35 000 haztartasban megfigyelték a ndk és férfiak torzsrészvény-befekte-
téseit 1991 és 1997 kozt, majd arra az eredményre jutottak, hogy a férfiak 45 sza-
zalékkal tobbet kereskednek, mint az ellenkezé nem képvisel6i. Samanez-Larkin
és szerzdtdrsai [2020] kifejezetten idds amerikaiak korében vizsgalta a pénziigyi
magabiztossag (tudas) és a kockazatvallalasi hajlanddésag osszefliggéseit. A szerzék
arra jutottak, hogy aki biztos pénziigyi tudasaban, az hajlamos magasabb kocka-
zat vallalasara. Garcia-Marques [2017] a SHARE 2. és 4. hulliméanak adatai alap-
jan vizsgalta nyolc EU-orszagban a nyugdij-eldtakarékossagi szokasokat. Meg-
allapitotta, hogy az életkor, az oktatasban elt6ltott évek szama, a jovedelem és az
ingatlantulajdon pozitivan és szignifikansan befolyasoljak az egyéni nyugdijszamla
fenntartasat, mig a gyermekek szama, a csaladi allapot és a kockazatkeriilés nega-
tivan korrelalnak azzal. Ostrovsky-Berman-Litwin [2019] egy masik oldalat vizs-
galta az iddsek kockazatvallalasanak: szintén SHARE-adatok alapjan azt elemezte,
hogy az egyén tarsas kapcsolatai mennyire befolyasoljak a kockazatos eszkozokbe
torténd befektetéseiket. Azt talalta, hogy a k6zosségi halé mérete pozitivan korre-
lal a részvénybefektetésekkel, s6t az Osszetétele is befolyasolja azt. Azokndl az id6-
seknél, ahol hazastars és baratok egyiitt alkotjak a tarsasagot, a részvénybefektetési
hajlandésag magasabb, mint akiknél csak a gyerekeik.
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Edwards [2008] sszekototte az egészséget és a nyugdijas évek kockazatvallalasi szo-
kasait. Ebben a publikacidban megjelenik, hogy az egészségesebb egyén — aki a jovojét
is egészségesnek latja — biztosabb, kockazatmentesebb portfoliot tart, mint az, aki egész-
ségét rosszabbnak itéli. Megfigyelte tovabba, hogy az idésebbek ritkdbban tartanak koc-
kézatosabb portfoliot (valdszintileg egészségiik is romlik éveik szamaval), illetve, hogy
a hazassagban él6k is csokkentik a kockazatos portfolidjukat.

Kuti-Schepp [2020] az id6sek kockazati preferenciait vizsgalta a nemzetkozi szak-
irodalom attekintésével, ravilagitva arra, hogy nincs egységes allaspont az életkor
novekedése és a kockazati étvagy osszefiiggéseit illetéen. Szamos kutatast emlitenek
a szerzOk, amelyek szerint az életkor névekedésével csokken a kockazatvallalasi haj-
landdsag (tobbek kozott a kognitiv képességek romlasara visszavezethetéen), mig
masok inkabb annak névekedésérdl szamolnak be, hogy a kiilonbségek elsdsorban
a vizsgalati modszertanokbdl adédnak. Dohmen és szerzétdrsai [2017] példaul hol-
land és német nyugdijasok adatai alapjan megallapitja, hogy az életkorral csokken
a kockazati étvagy, és minden életkorban a nék kevésbé kockazatvallalok, mint a fér-
fiak. Elemzésiik alapjan kiemelik, hogy a tdrsadalom id6sodése kovetkeztében egyre
inkabb a kockazatkeriilés lesz 4ltalanos a piacokon.

Alkalmazott mddszertan és az elemzésbe bevont adatok

A SHARE egy multidiszciplindris és transznacionalis, kérd6ives felmérésen alapuld
paneladatbazis, amelyet az Eurdpai Bizottsag felhivasara alapitottak és a Max Planck
Institute for Social Law and Social Policy egyik részlegében koordinaljak abbdl a cél-
bdl, hogy feltérképezze az eurdpai orszagok id6s6d6 tarsadalmait. 140 ezer 50 évnél
idGsebb személyrdl tartalmaz olyan informaciokat, mint a megkérdezettek egészsége,
tarsadalmi, gazdasagi helyzete vagy csaladi kapcsolatai (SHARE [20194]). A kutatast
folyamatosan harmonizaljak testvértanulmanyaival, az egyesiilt allamokbeli US Health
and Retirement Study (HRS) és az egyesiilt kiralysagbeli English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA) tanulmanyokkal (Borsch-Supan és szerzétdrsai [2013]).

A SHARE tudomanyos ereje paneladatbazisan alapul. Jelenleg hét felmérési hullam
adatai érhetdk el, az elsé hullam 2004-ben, a legutobbi — maig feldolgozhatova tett —
pedig 2017-ben zajlott. A hullamokba bevont orszagok kore véltozik, mig a 2004-ben
megjelend 1. hullamban 12 orszagot' kérdeztek meg, a 7. hullimban mar mind a 27
EU-tagallamot, Svajcot és Izraelt is el tudtak érni, igy mar biztositott az Eurépai Unid
teljes lefedettsége (Bergmann és szerzdtdrsai [2019]). A 8. hullam adatai 2020 végén
valtak elérhetévé, ebben a Covid-19-jarvany hatasait is feltérképezték az interjuala-
nyok egy szlikebb csoportjanal. A kérdések az egyének csaladi helyzetére, a kognitiv
és fizikai képességeikre, pénziigyi eszkozeikre, haztartasukra, szokasaikra és men-
talis egészségiikre is kitérnek.

' A kezdeti orszagok: Ausztria, Németorszag, Svédorszag, Hollandia, Spanyolorszag, Olaszorszag,
Franciaorszdg, Dénia, Gérdgorszag, Svéjc, Belgium és Izrael. Trorszdg csak a 2. és 3. hulldmban volt
jelen.
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Adatok és valtozdk

Adatbazisunkban a - 2017-ben felvett - 7. hullam adatait hasznaltuk, elsésorban
azért, mert azt az adatallomdanyt kerestiik, amelyben Magyarorszag is szerepel, és
a lehetd legfrissebb adatokat tartalmazza. [Magyarorszag a 7. hullaimot megel6z6en
a 4. hullimban (2011) szerepelt.]

Az elsé és legfontosabb kihivast az jelentette az adatallomany 6sszeallitasakor,
hogy jelentés mennyiségii hidnyzo érték van az adatsokasagban, mivel példaul
az id6allando valtozokat — a kitolté allampolgarsaga, csalddi allapota vagy gyer-
mekei szama - nem kérdezik meg minden adatfelvételkor, esetleg csak azt, hogy
az el6z6 hullamhoz képest valtozott-e, illetve egyes valaszadok nem valaszolnak
minden kérdésre, esetleg be sem vontak 6ket az adott modul kérdéseibe. Tehat,
ha ezeket a valtozokat szeretnénk hasznalni, sziikséges az el6z6 hullimokkal valo
Osszevonas (SHARE [2019b]). Az adathiany kikiiszobolésére a SHARE imputalt
moduljara épitettitk adatbazisunkat, amelyben a tobbszoros sulykalibralas,
imputacid és valtozogeneralas utan — a SHARE £6 stratégiajanak megfelelen -
a lehet6 legtobb, rendszeres mintavételbdl szarmazé adat szerepelt. E modul
mellé még sziikségiink volt pénziigyi ismérvekre is, ezeket tobb mas, financialis
kérdéseket tartalmazé modulbdl sziirtiik hozza, igyelve, hogy a mintaelemszam
drasztikusan ne csokkenjen.

[gy adatallomdnyunk 24 eurdpai orszag 17 726 nyugdijasanak’ adatait tar-
talmazza: Ausztria, Belgium, Bulgaria, Ciprus, Csehorszag, Dania, Esztorszég,
Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Horvatorszag, Lengyelorszag, Lettor-
szag, Litvania, Luxemburg, Magyarorszag, Malta, Németorszag, Olaszorszag,
Portugdlia, Spanyolorszag, Svajc, Szlovakia és Szlovénia. A vizsgalt orszagokbdl
23 eurdpai unids tagallam, valamint bekeriilt a vizsgalatunkba Svéjc is, amely
ugyan nem tagorszag, de a schengeni térségbe tartozik, igy a késébbiekben a 24
vizsgalt orszagra egyiittesen Eurdopai Unidként fogunk hivatkozni. A 7. hullam
orszagai koziil Hollandia, Romania és Svédorszag nem szerepel a végs6 adatallo-
manyunkban, mert nem allt rendelkezésiinkre ezekbdl az orszagokbdl a sziiksé-
ges mennyiségi és tartalmu adat. Az elemzéseinkhez hasznalt adatallomany nem
jelent reprezentativ mintat egyetlen vizsgalt orszag esetében sem, ezért megalla-
pitasaink elsésorban erre a mintdra érvényesek, de kiindulépontot jelenthetnek
reprezentativ mintak elemzéséhez.

Elemzéseinkben dsszesen 38 valtozoval dolgoztunk, amelyek megfelelGen irjak le
az eurdpai nyugdijasok életkoriilményeit, jolétét, tobb szempont szerinti befektetési
ismérvét és egészségi allapotat. Adataink demografiai ismérvek szerinti megoszlasat
az 1. tabldzatban mutatjuk be.

* A ,nyugdijas” jelentése a SHARE-ben: sajat jogon nyugdijat kapd, beleértve a nyugdij mellett dol-
gozot és a korhatdr alatti egyéb sajat jogu 6regségi nyugdijast. A csak 6zvegyi nyugdijban részesiilé
egyén nem szamit nyugdijasnak (SHARE [2017]). Az adott orszag nyugdijasdnak szamit egy megkér-
dezett, ha rendszeres lakohelye van az adott SHARE-orszagban.
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1. tdblazat
Az adatallomény demografiai megoszlasa

Valtozo Valtozé lehetséges értékei Megoszlas
(szazalék)
Nem né 60,2
férfi 39,8
Lakdhely eurdovezet 69,2
pénzneme eurdovezeten kiviili orszag 30,8
Lakohely orszaga Dél-Eurdépa 25,8
Eszak-Eurépa 24,2
Nyugat-Eur6pa 26,1
Kelet-Eurépa 23,9
Lakohely tipusa®  févaros 15,3
tévéaros korili agglomeracio 6,8
nagyvaros 14,9
kisvaros 23,4
falu vagy egyéb vidéki teriilet 39,3
hidnyz6 adat vagy nem valaszolt 0,3
Csaladi allapot ~ hazas, egyiitt él 51,9
hézas, kiilon él 1,3
bejegyzett élettarsi kapcsolatban €l 1,0
sosem hazasodott 5,5
elvalt 10,3
ozvegy 30,1
Iskolazottsdg™  ISCED 0 (iskola elétti oktatés) 3,9
ISCED 1 (alapfoku oktatds elsd szintje) 13,9
ISCED 2 (kozépiskola alsé tagozata vagy alapfoku oktatas 20,3
masodik szintje)
ISCED 3 (kozépfoku oktatas fels6 szintje) 37,5
ISCED 4 (nem felséoktatds jellegti, posztszekunder oktatas) 4,8
ISCED 5 (a felsGoktatas elsé szintje, amely kozvetleniil nem 18,8
vezet tudomdanyos mindésités megszerzéséhez)
ISCED 6 (a fels6oktatas masodik szintje, amely kozvetleniil 0,8

tudomanyos fokozat megszerzéséhez vezet)

* Két lakohely tipusa véltoz6t hasznéltunk: a varos/telepiilés tipusat, valamint a lakéingatlan

tipusat. Itt most csak a telepiiléstipus szerinti megoszlast emeljiik ki.

** Az International Standard Classification of Education (ISCED) besorolast az ENSZ okta-
tasi és kulturalis szervezete, az UNESCO dolgozta ki azzal a céllal, hogy az elemz8k szamara
rendelkezésre dlljon egy olyan eszkoz, amely lehetdvé teszi a nemzetkozi oktatasi statisztikak

Osszegyljtését, Osszesitését és osszehasonlitasat (Forgdcs [2009]).
Forrds: sajat szamitds SHARE 2017-es adatok és Borsch-Supan [2019] alapjan.
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Linedris faktormodell és egy szempontos szordsanalizis

Kvantitativ elemzéseinkhez az IBM SPSS Statistics 25 programcsomagot hasznaltuk.
Adatallomanyunk 38 ismérv szerint irja le a vizsgalt orszagok nyugdijasait, ami igen
széles kort elemzésre adott lehetdséget, ugyanakkor a valtozok kozott tapasztalt erds
korrelacié miatt dimenzidcsokkentésre volt szitkség. A dimenziok kialakitdsakor arra
torekedtiink, hogy a megfogalmazott négy kutatasi kérdésiink szerint alakuljanak ki
latens, tomoritett valtozok, faktorok. Ennek érdekében linearis faktormodellt képez-
tiink fékomponens-elemzéssel (Principal Component Analysis, PCA) és 38 valtozd
bevonasaval, majd a modell illeszkedésének javitasa érdekében elhagytunk néhany val-
tozot, igy a végsé modelliinkben 24 valtozo szerepelt.

A fékomponens-elemzés a bevont valtozok (p) korrelacidés matrixdnak (R) sajatérték—
sajatvektor dekompozicidjara épiil, ahol a létrejott, paronként korrelalatlan f6kompo-
nensek az eredeti valtozdk linedris kombinacidi. A f6komponens-elemzés matematikajat
Kovidcs [2014] irjale. Ezt tanulmanyunkhoz hasonlé alkalmazasban Grané és szerzétdrsai
[2021] mutatja be. Az eredeti adatalloméany n megfigyelést és p valtozot tartalmaz, az ezek-
bél 6sszeallitott adattabla egy n x p méretti X matrix. Az X matrix p darab fékomponense
(Yj) azX, X,, ... X, valtozok linedris kombinacidjaként irhato fel az (1) egyenlet szerint:
Y=Xt+...+Xt

Wb ahol j=1,...,p. 1)
A p egyiitthatévektor nem mas, mint az X adattabla R korreldciés matrixanak sajat-
vektora. A f6komponenseket a £,= (¢, ..., t,,)’ egyiitthatok el6allitdsdval konstrudl-
hatjuk a kovetkezdk szerint:

1. Y, f6komponens variancdja a legnagyobb, az Y, ... Y f6komponensek variancédja
ezutdn monoton csokken: Var (Y,) > Var (Y,) >...> Var (Y,) > 0.

2. A linearis kombinacié egyiitthatéinak négyzetosszege minden f6komponensre
1, azaz tj’ t=1

3. A fékomponensek egymassal paronként korrelalatlanok.

Az alkalmazott f6komponens-elemzés lefuttatdsa eredményeképpen kilenc faktort
tudtunk azonositani, melyek koziil nyolc illeszkedett a kutatasi kérdéseinkhez, igy
ezekkel a faktorokkal dolgoztunk tovabb. Az elemzés eredményeként az n szamu
megfigyeléshez faktorpontokat (factor score) rendeltiink, ezek lettek a létrejott fak-
tortérben a megfigyelések koordindtai a (2) egyenlet szerint:
Y, =4, X, @
A tovabbiakban ezeket a koordinatakat a létrejott fékomponensek, vagyis latens val-
tozok értékeiként hasznaljuk az egy szempontos szérdasanalizis soran. A véaltozo-
kon Kaiser-féle normalizaldssal készitett fékomponens-elemzést futtattunk, majd az
értelmezhetdség megkonnyitése érdekében Varimax-rotalassal allitottuk eld a végs6
komponenseinket.

A faktormodellben képzett és a modelliinkben felhasznalt nyolc fékomponens
és a tovabbi csoportositd valtozok kozotti vizsgalatot egyiranyu varianciaanalizis-
sel (ANOVA) - egy szempontos (egyfaktoros) szorasanalizissel — végeztiik, majd
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az F-tesztek értékelésével és szignifikancidjuk ellenérzésével adtunk valaszt feltett
kutatasi kérdéseinkre. A szérasanalizis soran azt vizsgaljuk, hogy X fiiggé valtozdra
van-e hatdsa egy vagy tobb (Y, Y,, ... Y) diszkrét fuggetlen vdltozonak, azaz ese-
tiinkben a fékomponens-elemzéssel létrehozott faktornak. A vizsgalat célja az, hogy
ellendrizziik az egyes megfigyeléscsoportok adott X valtozo szerinti atlagainak azo-
nossagara vonatkozo hipotézisiinket.

Grané és szerzbtdrsai [2021] is f6komponens-elemzést hasznadlt SHARE-adatokra
¢épiil6 tanulmanyaban, ahol tébb mint husz valtozobdl 1étrehozott négy alindexet
(objektiv egészség, fliggdségi szint, szubjektiv egészség és szocialis sériilékenység)
18 eurdpai orszag nyugdijasai egészségének és jollétének jellemzésére. Majd a négy
alindexet f6komponens-elemzéssel dsszevonta egy egyszertsitett indikatorba, melyet
Jollét- és Fliggdségi indikatornak nevezett el. Mazzonna [2014] szintén fékomponens-
elemzéssel vizsgalta 11 orszag SHARE-adatainak 6sszehasonlitasan keresztiil azt a kér-
dést, hogy a gyermekkorban jellemz6 tarsadalmi-gazdasagi status hogyan és milyen
mértékben befolyasolja az id6skori fizikai és mentalis egészségi, valamint jovedelmi
helyzetet. Grané és szerzdtdrsai [2021]-hez hasonléan Mazzonna is a fé6komponens-
elemzés mellett érvel, és arra jut, hogy az — tomorité hatasanak koszonhetéen - a tar-
sadalmi jelenségek, jollét leirasara és orszagok kozotti 6sszehasonlitasara hatékonyab-
ban alkalmazhatd, mint példaul a tobbvaltozos regresszidszamitas.

A fékomponens-elemzés folytonos valtozokbdl felépitett adatallomany korrelacios
matrixanak felbontasaval alakit ki korrelalatlan faktorokat, igy ez a modszer szigo-
ruan véve nem alkalmazhatd diszkrét valtozokon. Emiatt tobb szerzd is foglalkozik
kiilonb6z6 megoldasokkal, melyek révén a fékomponens-elemzés kérdéives adatok
elemzésére is alkalmassa valik. Tanulmanyunkban - hasonléan Hargitai és szerzo-
tdrsai [2020] modszertandhoz — az ordinalis SHARE-valtozoink esetében feltételez-
tiikk, hogy azok intervallumvaltozok, igy alkalmazhato volt az atlag- és szorasszami-
tas, valamint a korrelaciés matrix felbontdsa a faktoranalizishez.

A kutatas eredményei

Linearis faktormodelliink a bevont 24 valtozot kilenc ortogonalis (A > 1 sajatér-
téki) fékomponensbe tomoritette, megdrizve az eredeti variancia 69,088 szazalékat.
Végs6 modelliink esetében nem teljesiil az optimalis faktorszamra vonatkozo Pareto-
tétel, mivel a nyugdijas-életmindséget befolydsolé nagyon sokféle teriiletrdl vannak
ismérveink, ezekbdl nem alakult ki két-harom f6komponens. Ugyanakkor a létrejott
fékomponensek joval attekinthetébb, tomorebb modellt eredményeztek, mint ha 24
egyedi valtozéval dolgoztunk volna tovabb.

A modell megfelelGségi értékeit vizsgalva a korrelacids matrix determindnsa
nulla kozeli értéket vesz fel, a Kaiser—-Meier-Olkin-préba értéke 0,792, ami egy
er6s-kozepes modellre enged kovetkeztetni. Elvégeztiik a Bartlett-probat is, amely-
nek alapfeltevése a bevont valtozok paronkénti fiiggetlensége, ezt likelihoodarany-
prébéval vizsgalja. A teszt x*-értékére 284 951,902 adédott, ami szintén nulla kériili
p-értéket eredményezett, igy a valtozok fiiggetlenségének feltételezését elvethettiik.
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Kutatasunk igen szertedgazé eredményei koziil azokat mutatjuk be, amelyek szo-
rosan kapcsolddnak a feltett kutatasi kérdéseinkhez. Ezekhez modelliink kovetkezd
faktorai kapcsolhatdk:’

1. PARTNER-faktor: az egyén csaladi dllapota (mstat), van-e partnere (couple), vala-
mint partnerének kora és iskolazottsaga (age_p, yedu_p).

2. LakoHELY-faktor: a lakohely tipusa (typebldgi) és kornyezete (areabldgi) valtozé-
kat tartalmazza. Az ellentétes el6jelii korrelaciok arra utalnak, hogy amig a lakohely
koérnyezetének véltozdja (a févarositol a falusiig) van lekédolva, lakohelyének tipusa
ellentétes irdnyu, ott a legmagasabb érték a specialis id6sotthon, ami vélhetéen nem
a legjobb, legboldogabb opcié egy nyugdijasnak.

3. OxrATAs-faktor: ebbe a faktorba csak egy valtozd keriilt (yedu), az egyén okta-
tasban toltott éveinek szdma.

4. EcEszsEc-faktor: kronikus betegségek szama (chronic), mobilitasi és egészségi
korlatok (mobility és gali), 6nbevallason alapuld egészségi skalazas (sphus) és ugyan
0,5 alatti korrelacios egyiitthatdval, de az orvossal valé kontaktalas szama (doctor)
valtozd is itt szerepel.

5. BEFEKTETES-faktor: a nyugdijasok pénziigyi tudatossaganak mérésére alkalmas
latens valtozd, amely a hasznalt befektetési termékeiket tartalmazza, azazhogy az egyén
rendelkezett-e életében mar értékpapirral, részvénnyel (fs002), volt-e valaha pénze
befektetési alapban, esetleg kezelte befektetési szamlan (fs004), kotott-e mar élete soran
életbiztositast (fs008), illetve volt-e onkéntes tagja nyugdijpénztarnak (fs006).

A kezdeti faktormodellben szerepeltek olyan valtozok, amelyek elhagyasaval a végsé
modellstatisztikak tekintetében jobb eredményekre jutottunk. Ugyanakkor ezeket a val-
tozokat is érdemes az eurdpai nyugdijasok életmindségének jellemzésére felhasznalni,
ezért a faktormodellt szorasanalizissel Osszevetettiik az ezekbdl a valtozokbodl képzett
kategériavaltozokkal, érdekes és szignifikans kiilonbségeket felfedve ezzel a bevezetGben
bemutatott négy kutatdsi kérdésiink alapjan. Ilyen csoportképzé valtozénak bevontuk:

- a nemet,

- az életkort,

- a lakohely orszagat; az orszagokat a valds idejt vildgstatisztika, a Worldometers
(2020) szerint régiokra osztottuk:

1. Eszak: Dania, Finnorszag, Esztorszdg, Lettorszdg és Litvania,

2. Dél: Ciprus, Gorogorszag, Horvatorszag, Malta, Olaszorszag, Portugalia, Spa-
nyolorszag és Szlovénia,

3. Kelet: Bulgaria, Csehorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag és Szlovakia,

4. Nyugat: Ausztria, Belgium, Franciaorszag, Luxemburg, Németorszag és Svijc,

— az ISCED oktatési szinteket,

- a haztartds jovedelmét.

Eredményeink kozott csak a legkiemelkeddbb kiillonbozdségeket mutatjuk be,
a tovabbi Osszefiiggéseket itt nem részletezziik.

3 7 7 . . . .
A tanulményban nem részletezett faktorok, azok komponensmétrixa, valamint a faktorok és vala-
mennyi csoportképzd valtozéval készitett szoérdsanalizis eredményei elérhetdk a szerzéknél.
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Csalddi allapot és lakéhely szerinti kiilonbozéségek

A PARTNER-faktor esetében a leginkabb szignifikans csoportképz6 erével rendelkezd
valtozo a valaszadd neme (F=1371,69). Az 1. dbra alapjan a ndék élnek tobbségében
maganyosan, mig a férfiak inkabb partnerrel. Szembetting, hogy a n6k medianértéke
a férfiak also kvartilise kornyékén van, eszerint a férfiak 75 szazalékanak van part-
nere, mig a n6knél ugyanez csak 50 szazalékukrél mondhaté el. Hasonlé megallapi-
tast tett Hansen—-Slagsvold [2016] az eurdpai nemzedékek és nemek kozotti felmérés
(Generations and Gender Survey, GGS) adatai alapjan is, az elmaganyosodas az élet-
kor el6rehaladtéval a nék korében stlyosabb jelenség, mint a férfiaknal. Monostori
[2017] hazank id6s populacidjat vizsgalva szintén megallapitotta, hogy a n6k hosszabb
- 65 éves korban - varhato élettartama miatt gyakrabban élnek par nélkil. Vaskovics
[2013] német nyugdijasok életkoriilményeinek vizsgalataval megallapitotta, hogy
a 60-69 éves korosztaly 50 szazaléka, mig a 85 év felettiek 75 szazaléka nd.

1. dbra
A PARTNER-faktor nemek szerinti megoszlasa

PARTNER-faktor

1,2 4

050%
0,2 1
-0,8 - —0,92
-1,8 Nem
Férfi N6

Megjegyzés: a dobozok belsejében feltiintetett vonal a faktorpontok medianértéke, a doboz
alja az els6 kvartilis, teteje pedig a felsé kvartilis. A dobozbdl felfelé és lefelé hizott vonal
értéke a tényleges maximumot és minimumot mutatja (vagy az interkvartilis terjedelem
1,5-szeresét, ha ez kisebb, mint a min/max).

Forrds: sajat szamitds SHARE-adatok alapjan.

A korcsoportok szerinti vizsgalatban trivialis eredmény adddott, vagyis minél id6-
sebb az ember, annal valdszintlibb, hogy egyediil él (F=241,53), 80 éves korosztalytdl
mar féként egyediil élnek a nyugdijasok. Hajek-Kénig [2020] a magany mint az id6s-
kori jollétet szignifikdnsan meghatdrozo tényezd osszefiiggéseit vizsgalta a SHARE
5., 6. és 7. hullimanak adatai alapjan. Eredményeinkkel parhuzamosan arra jutott,
hogy az elmaganyosodas legmeghatarozobb tényezdje az életkor.
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Az oktatasi szintek szerint harom részre osztott ISCED-valtozéval is megvizs-
galtuk a PARTNER-faktort: az F-proba szerint szignifikans eltérés van a csoportat-
lagok kozt (F=73,328). Eszerint az alapfoku oktatasban részt vettek élnek inkabb
maganyosan.

Tovabbi érdekes eredmény adddott a PARTNER-faktor teriileti megoszlasat ille-
téen. A 2. dbrdn lathato, hogy szignifikans kiilonbség adddott Eurdpa régidi szerint
(F=172,254). A medianértékek alapjan az északi orszagokban élnek leginkabb maga-
nyosan a nyugdijasok, mig Délen jellemzé a legkevésbé az, hogy az idés emberek-
nek nincsen partneriik. A régiok orszagokra bontdsaval is ugyanerre a szignifikans
kovetkeztetésre jutunk, a - SHARE-valaszadd - osztrakok, bolgarok, csehek, észtek,
franciak, lettek, litvanok és magyarok is f6ként maganyosak idsebb éveikben. Han-
sen-Slagsvold [2016] szerint az id6skori elmaganyosodas a Kelet-Europaban él6 nyug-
dijasok 30-55 szazalékdt érinti, mig Nyugat- és Eszak-Eurdpéban ugyanez az ardny
mindossze 10-20 szazalék. Hansen-Slagsvold [2016] és a sajat eredményeink kozotti
kiillonbség okat az orszagok besorolasaban kell kereseni, elemzésiinkben ugyanis
a balti 4llamokat (Esztorszag, Lettorszag, Litvania) az északi orszdgokhoz soroltuk
(worldometers.info alapjan), mig a szerzéparos altal vizsgalt 11 orszag kozott szerepld
Litvania keleti besorolast kapott.

2. dbra
A ParTNER-faktor Eurdpa teriiletei szerinti megoszlasa

PARTNER-faktor

1,2 4
i
0,68 0,61
0,2
0,8 - JEE
Az Eurdpai
-1.8 Unid teriiletei
Eszak Nyugat Kelet Dél

Megjegyzés: 1asd az 1. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.

A LakoOHELY-faktor vizsgalatakor viszonylag alacsony F-értékeket kaptunk az egyes
csoportosit6 valtozok szerint. Leginkabb szignifikans kiilonbséget az eurdpai régiok
szerinti megoszlasban tapasztalhatunk (F=68,5), Eszak és Kelet medidnértéke
helyezkedik el lejjebb (3. dbra), eszerint az itt é16 - SHARE-valaszad6 - nyugdijasok
jellemzden inkabb a févarosban laknak, f6ként emeletes vagy tobblakdsos hazakban
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(ez Abramsson-Andersson [2016] svédorszagi vizsgalataval azonos eredmény), mig
Nyugaton és Délen a falvakat preferaljak, inkabb a kiilonall6 csaladi vagy tanyasi
hazakat. Eredményeikkel részben azonos kovetkeztetésre jutott Simeunovié-Bajié-
Ercegovac [2017]: 11 eurdpai orszag elemzésével megallapitotta, hogy a fejlett nyugati
és északi orszagokban inkabb varosokban laknak az idések, mig Kelet- és Dél-Eurd-
paban gyakoribb, hogy vidéki telepiiléseken élnek (Gorogorszagban és Szerbiaban
a leggyakoribb a vidéki nyugdijas élet).

3. dbra
LaxoHELY-faktor Eurdpa teriiletei szerinti megoszlasa

LakéHELY-faktor

2_
1_
0,46
0- .
-1 1
-2
3 )
Az Eurdpai
-4 z Eurépai

- Uni6 teriiletei
Eszak Nyugat Kelet Dél nio teriiletei

Megjegyzés: a dobozok belsejében feltiintetett vonal a faktorpontok medidnértéke, a doboz
alja az els6 kvartilis, teteje pedig a fels6 kvartilis. A dobozbdl felfelé és lefelé hizott vonal
értéke a tényleges maximumot és minimumot mutatja (vagy az interkvartilis terjedelem
1,5-szeresét, ha ez kisebb, mint a min/max). Az ezen a tartomanyon kiviili értékeket karika-
val (°) jeloljiik (ezek az outlier megfigyelések).
Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.

A végzettséget vizsgalva, a 4. dbrdn lathato, hogy enyhe kiilonbség (F=25,79) érzékel-
het6 a lakdhely tipusa szerint, azaz a févarosban, emeletes hazakban inkabb magasabb
végzettségli idések élnek. Elemzésiinkben az eredeti ISCED hatkategdrias valtozoét
atskaldztuk haromértékire a jobb attekinthetség érdekében, igy a kovetkezd kate-
goriakkal dolgoztunk tovabb (alapfoku 6voda, alapfoku oktatas és kozépfoku oktatas
also szintje; kozépfoku: a kozépfoka: oktatas felsd szintje és a nem felsGoktatas jellegti
posztszekunder oktatas; valamint felséfoku: a két felsGoktatasi szint).

Filipovi¢ Hrast és szerz6tdrsai [2019] szlovén nyugdijasok lakhatasi preferenciainak
elemzésében kimutatta, hogy a harom iskolazottsagi szintd (alap-, kozép- és fels6-
fokt) egyének eltéré attittiddel rendelkeznek az idéskorban hasznalt lakastipusokat
illetéen. A szerzék megallapitottak, hogy a magasabban képzettek szdmara az 6nallo,
tiiggetlen lakas fontosabb, mint kevésbé tanult tarsaik szdmadra.
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4. dbra
A LaxoOHELY-faktor ISCED (3 kategériara atskalazott) végzettség szerinti megoszlasa

LAxOHELY-faktor

. 1 1 i

37 0.25 0,17 0.13
-0,5 1
_1,5 .
-2,5 4

o
-3,5 ISCED-skéla
Alapfoku Kozépfoku Felséfoku

Megjegyzés: lasd a 3. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitds SHARE-adatok alapjan.

Az iskoldzottsag kiilonbozdségei

Az OxkrATAs-faktor mindossze egyetlen valtozot tartalmaz, az egyén oktatas-
ban toltott éveinek szamat. Ezt is 6sszevetettiik a csoportképzé valtozodinkkal,
jelentds kiilonbségeket elsésorban a teriilet, a nem és a jovedelmi kategoériak
szerint taldltunk.

Az eurdpai régiok szerinti felbontast vizsgalva (F=134,032) elmondhatd, hogy
az északi régio szignifikansan elkiiloniil, vagyis ezen orszagok nyugdijasai toltottek
alegtobb id6t oktatasban (5. dbra). Orszagonként vizsgilva, a Danidban élék tanultak
a leghosszabb ideig. Simeunovic-Bajic-Ercegovac [2017] hasonlé eredményre jutott,
azaz az északi és nyugati fejlett orszagok idéskoru lakossaga a keleti és déli orszagok-
ban él6knél magasabban képzett.

Nem szerinti bontasban (F=43,386) a férfiak medidnvonala kissé magasabban
helyezkedik el a n6kénél, eszerint a férfiak tobb éven 4t tanultak. Lampek [2015]
magyar adatokat vizsgalt, és megdllapitotta, hogy a 65 év feletti korosztalyban
a nemek kozotti kiilonbség a legalacsonyabb és legmagasabb iskolai végzettség tekin-
tetében a leginkabb szembet{iné.

»Legfeljebb nyolc osztalyt végzett a férfiak 31 szdazaléka, a nék 54 szazaléka, a szak-
munkas-bizonyitvannyal rendelkez6 férfiak aranya viszont kétszer akkora, mint a n6ké
(29 szazalék versus 14 szazalék), (...) a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezdk
12 szazalékos aranyan beliil pedig a férfiak részesedése 18 szdzalék, a n6ké 9 szazalék.”
(Lampek [2015] 20. 0.)
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5. dbra
Az OxTAaTAs-faktor Eurédpa teriiletei szerinti megoszlasa

OxkTATAS-faktor

0,4
0,3 A
0,2

0,1 -

-0,1 -

_0’2 u

_0)3 u

-0,4
Eszak Nyugat Kelet Dél

Megjegyzés: lasd a 3. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitds SHARE-adatok alapjan.
6. dbra

Az OxTATAS-faktor nemek szerinti megoszlasa
OxTATAs-faktor

0,3 A

0,3 8

0,2 I

0,1 4

0 - 0,00 —0,01

_0)1 u

T

-0,3 1

-0,4
Férfi Né6

Megjegyzés: lasd a 3. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.

Az Eurépai
Unio tertiletei
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Egészségi kiilonbozoségek

Az egészségi allapottal kapcsolatos kutatasi kérdésiinkhoz két fékomponenst rendel-
tiink a faktormodellbél, az EGEszstc-faktort és a KOrRuAz-faktort. Az EGEszsiG-faktor®
szorasanalizise is aldtamasztja, hogy az egészségi korlatok kapcsolatban allnak az adott
egyén koraval (F=310,644) (7. dbra). Minél id6sebb valaki, annal tobb egészségi problé-
maval kiizd, annél inkébb jellemzi a multimorbiditas. Fontos ugyanakkor hangsulyozni,
hogy az iddskori szubjektiv életmindség elsdsorban nem a kortol, hanem az egyén sajat
maga altal érzékelt egészségi allapottol fiigg (Kutubaeva [2019]). Megallapithatd, hogy az
EcGEszsEg-faktor medianértéke a 4660 évesek kozott nagyobb, mint a 60-70 éveseké, ez
vélhetGen annak koszonhetd, hogy a fiatalabb csoport tagjai korkedvezményesen men-
tek nyugdijba, valoszintileg valamely egészségi probléma miatt. Ugyanerre a kovetkezte-
tésre jutott Chatterji és szerzétdrsai [2015] is metaanalizisében, az életkor emelkedésével
az id6sek egészségi problémainak szama (vagy a mindennapi tevékenységek elvégzésé-
ben érzett korlatozottsag) kivétel nélkiil minden orszagban né. Ugyanakkor azt is meg-
allapitottak a szerzok, hogy ez a ndvekedés elsésorban 50 és 70 év kozott jellemz6 olyan
orszagokban, mint Gordg-, Spanyol- és Olaszorszag, mig Hollandiaban, Svédorszagban
és Svajcban a novekedés inkabb 70 éves kor felett jellemzd.

7. abra
Az EgEszsEg-faktor korcsoportonkénti megoszlasa

EcGEszstg-faktor

4 -
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_°_
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2 1
o
° Korcsoportok
4 .
(év)

46-60 61-70 71-80 81-90 91-
Megjegyzés: lasd a 3. dbra alatti szoveget.

Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.

Trivialis eredmény, hogy ha valaki allami gondozasi biztositast vagy szocialis segélyt
kap (F=254,72), akkor is valdszintlileg magasabb az egészségi problémainak szama,
mint annak, aki nem részesiil ilyen juttatasokban.

* Minél magasabb a faktorpont, annal tobb egészségi problémadja van az egyénnek.
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Nemek szerinti felbontas (F=266,076) alapjan (8. dbra) megallapithato, hogy inkabb
ano6k szenvednek tobb kronikus betegségben, kiizdenek egészségi, mobilitasi gondokkal,
s gondoljak sulyosabbnak a sajat egészségi allapotukat, akdrcsak Grané és szerzétdrsai
[2020] vizsgalataban is, ahol a profilozasok alkalmaval lathaté volt, hogy els6sorban az
idésebb néket érinti példaul a depresszié és a szorongas. Chatterji és szerzétdrsai [2015]
metaanalizise szintén megemliti, hogy a SHARE-adatok mellett mas adatforrasokra
(Health and Retirement Study, HRS; English Longitudinal Study of Ageing, ELSA) épiil6
idésoros elemzések alapjan is a nék élnek nagyobb valészintiséggel egészségi korlatokkal.

8. dbra
Az EGEszsEg-faktor nemek szerinti megoszlasa

EcGEszsEG-faktor
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Megjegyzés: lasd a 3. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.

Az emberek iskolazottsaga szerint is megvizsgaltuk az EcEszsgg-faktort (F=171,203).
Eredményeink szerint minél magasabb foku oktatasban részesiilt valaki, annal kevésbé
vannak egészségi problémai, kronikus betegségei vagy mobilitasbeli korlatai. (Barmely
ISCED-skalazasra igaz a megallapitdsunk.) Celidoni-Rebba [2016] szerint a magasabb
iskolai végzettségi nyugdijasok esetében szignifikansan csékken annak a valdszind-
sége, hogy nem végeznek semmilyen testmozgast, ezzel a késGbbi egészségi allapotukat
nagymértékben javitjak. Afshar és szerzétdrsai [2015] az alacsony és kozepes jovedelmi
orszagokban hasonlitotta dssze a multimorbiditas el6fordulasét életkor és iskolazott-
sag alapjan. Mindkét kontrollvéltozo szerint szignifikans kiilonbségeket talaltak a vizs-
galt orszagokban, tehat az életkor emelkedésével n6 a multimorbiditas valdszintisége,
ugyanakkor az iskolazottsag csokkené multimorbiditasi kockazattal tarsul.

Az EGEszsEg-faktor eurdpai régidk szerinti megoszlasat tekintve azt lehet mon-
dani, hogy szignifikans kiillonbo6z6ség van a régiok kozott (F=72,014). A Nyugaton és
Délen €16 nyugdijasok kevesebb egészségi problémaval, mobilitasi korlattal, kronikus
betegséggel kiizdenek északi és keleti tarsaikkal szemben. Orszagonként vizsgalva
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megallapitottuk, hogy a gorog, a maltai és a svajci nyugdijasoknak van a legkevesebb
egészségi problémaja. A 2015. évi Global AgeWatch Indexet tekintve Svajc keriilt
a lista élére, ugyanakkor Malta (47.) és Gorogorszag (79.) inkabb a masodik, harma-
dik harmadban szerepel.

9. dbra
Az EgEszsEg-faktor vizsgalata az oktatds szintjével
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Megjegyzés: lasd a 3. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.

10. dbra
Az EgEszsEg-faktor Eurdpai Uni6 teriiletei szerinti megoszlasa
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Megjegyzés: lasd a 3. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.
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Eredményeink értelmezéséhez felhasznaltuk az Eurdpai lakossagi egészségfel-
mérést (Elef), amelyet hazdnkban a KSH végez az Eurdpai Parlament és Tanacs
1338/2008/EK szdmu rendelete alapjdn.” A felmérés célja az eurépai unids tagorsza-
gok egészségindikatorainak ellenérzése, amelyek alapjan dsszehasonlithato statisz-
tikai adatok keletkeznek a lakossag egészségi allapotardl, az egészséget meghatdrozd
tényezokrol és az egészségligyi ellatorendszerekrdl. Az els6, harmonizalt felmérést
Magyarorszagon a KSH 2009-ben bonyolitotta le, majd 2014-ben és 2019-ben is sor
keriilt Elef-adatgyujtésre. A 2019-es felmérés eredményei (KSH [2019]) az id6sek
egészségi allapotara vonatkozé valamennyi elemzési megallapitdsunkat megerdsiti
magyar vonatkozasban, igy:

- Magyarorszagon a vélt (szubjektiv) egészség a 65 évesnél idGsebb nék korében
rosszabb volt, mint a hasonlod koru férfiaknal,

- az iskolai végzettség novekedésével a vélt egészségi allapot szignifikdnsan javul,
ugyanez jellemzd a jovedelmi kvartilisek szerint is,

— akronikus betegségek el6fordulasa gyakoribb a 65 év feletti n6knél (79 szazalék),
mint a férfiaknal (74,1 szazalék).

A befektetési szokdsokban talalt kiilonbozdségek

A ParTNER-faktor utdn a masodik legjelentdsebb F-értékeket mutatja a BEFEK-
TETEs-faktor (milyen kiilonb6z6 befektetési termékekkel rendelkezett mar éle-
tében) és a csoportképzo valtozoink szorasanalizise. A legmagasabb F-értéket az
ISCED 2 kategoriara atskaldzott valtozdjaval kaptuk (F=742,351), de valamennyi
ISCED-valtozéval vizsgalva a BEFEKTETES-faktort, ez alépcsGzetesség volt tapasztal-
hatd,’ tehét jelent8sen tobb befektetési terméket probalt mér ki élete sordn a maga-
sabb iskolai végzettségli nyugdijas. A 11. dbrdn megfigyelhetd, hogy az egyetemet,
foiskolat végzetteknek nagyobb valdszintiséggel volt életiitk soran részvénye, érték-
papirja, életbiztositasa, vagy tettek pénzt befektetési alapba, voltak nyugdijpénztari
tagok, mint azok, akiknek nem volt fels6foku végzettsége. Kissé eltérd, de 1ényegileg
azonos megallapitasra jutott Garcia-Marques [2017] is: szoros pozitiv kapcsolatot
mutatott ki - a SHARE 2. és 4. hullimanak adatai alapjan - az oktatasban eltoltott
évek és az egyéni nyugdijszamla megléte kozott, ugyanakkor nem talalt szignifikans
kapcsolatot a fels6foku végzettség és a nyugdijszamla megléte kozott.

A jovedelemmel vald Gsszefliggést vizsgalva (F=691,478) azt latjuk, hogy szig-
nifikdns kapcsolat van a héztartds jovedelme és akozott, hogy milyen és mennyi
befektetési lehetdséget hasznalt ki az egyén élete soran. Eredményeink alapjan minél
nagyobb jovedelme van egy haztartasnak, annal nagyobb a valdszintisége annak,
hogy volt mér a haztartasban él6 tagoknak részvénytik, hasznéltak befektetési alapo-
kat megtakaritasaik gyarapitdsara, vagy kotottek mar életbiztositast.

® Az Eurostat azonos tartalmu ernydfelmérése: European Health Interview Survey, a 2019-es adat-
felvétel eredményei még nem elérhetdk.

¢ A befektetési termékek kétértéki (dummy) véltozdk voltak 1: igen, 5: nem valaszokkal, emiatt az
alacsonyabb medianérték jelenti azt, hogy tobb ilyen terméket birtokolt élete soran.
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11. dbra
A BerexTETEs-faktor ISCED (2 kategoriara atskaldzott) végzettség szerinti megoszlasa

BEFEKTETES-faktor

2 -
04 -0,082
-2
—4 *
o
8
H
-6 = ISCED-skéla
Nincs felséfoka Fels6foku végzettséggel
végzettsége rendelkezik

Megjegyzés: a dobozok belsejében feltlintetett vonal a faktorpontok medidnértéke, a doboz
alja az els6 kvartilis, teteje pedig a felsé kvartilis. A dobozbdl felfelé és lefelé huzott vonal
értéke a tényleges maximumot és minimumot mutatja (vagy az interkvartilis terjedelem
1,5-szeresét, ha ez kisebb, mint a min/max). Ezen a tartomanyon kiviili értékeket karikaval
(°) jeloljiik (ezek az outlier megfigyelések). A hdromszoros interkvartilis terjedelmen kiviili
értékek pedig az extrém értékek (jelolésiik: *).

Forrds: sajat szamitdas SHARE-adatok alapjan.

12. dbra
A BerexTETEs-faktor az Eurdpai Uni6 teriiletei szerinti megoszlasa

BEFEKTETES-faktor

2 -
0 -
-2
¥
*
—4
*
i § '
p . i Az Eurépai
- B ] Unié teriiletei
Eszak Nyugat Kelet Dél

Megjegyzés: lasd a 11. dbra alatti szoveget.
Forrds: sajat szamitas SHARE-adatok alapjan.
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A BerekTETES-faktort Eurdpa tertileteivel (F=499,143) Gsszevetetve azt kaptuk,
hogy leginkdbb a nyugati orszagokban él6 nyugdijasoknak volt mar életiikben bar-
mely fent emlitett befektetési terméke.

Nemek szerint (F=201,853) pedig az mutatkozott meg, hogy f6ként a férfiaké a pénz-
igyi terep. Itt is megerdsitjiik kutatdsunkkal a szakirodalomban olvasottakat (példaul
Barber-Odean [2001]), miszerint a férfiak azok, akik inkébb befektetnek, 6k a nagyobb
kockazatvallalok. Garcia-Marques [2017] ezzel szemben azt allitja, hogy az egyéni
nyugdijszamla fenntartasa inkabb a ndkre jellemzd. Ez csak latszolag mond ellent az
eredményeinknek, mivel a n6k alacsonyabb kockazatvallalasi hajlandésagat tdmasztja
ald az — alacsony kockazatu - el6takarékoskodasi termékek igénybevétele.

Kiilonbség figyelheté meg akkor is, ha a nyugdijas cégvezetd volt valaha életében.
Ha élete soran volt tulajdonaban véllalkozas (F = 164,326), akkor nagyobb hajlan-
doésaggal is fektetett be részvénybe, értékpapirba, vagy volt tagja onkéntes nyugdij-
pénztarnak. A BEFEKTETEs-faktort a nyugdijasok kiilonbo6z6 bevételeivel vizsgalva,
szignifikans kiilonbség mutatkozik aszerint is, hogy aki foglalkoztatoéi nyugdijat kap
(F=113,788), az nagyobb valdszinliséggel nyitott a kiilonb6z6 pénziigyi termékekre.

Osszefoglalds

A gerontolégia kiterjedten foglalkozik az iddsek szocialis, testi és lelki egészségi alla-
potaval, ugyanakkor a magyar gazdasagi, demografiai szakirodalomban elhanyagolt
kutatasi teriilet az idések életmindsége. Tanulmanyunkban ezért arra tettiink kisér-
letet, hogy atfogé helyzetképet adjunk az Eurdpai Unio6 teriiletén é16 nyugdijasok jol-
létérél. Ennek vizsgalatara a SHARE kérdéives adatbank 7. hullamabol gytjtottiink
adatokat 24 eurdpai orszag lakoéinak vélaszait felhaszndlva, 17 726 f6t kiilonb6z6 szem-
pontok szerint megvizsgalva. Adatelemzésiinket megel6zéen a demografiai, iskola-
zottsagi, egészségi és befektetési killonbozdségekre vonatkozd a priori feltételezésekkel
éltiink - feltételezéseinket négy kutatasi kérdésben fogalmaztuk meg. Kutatasi kérdé-
seink vizsgalatara els6 1épésben linearis faktormodellt alkottunk, majd a létrehozott
faktorvéltozokat négy fébb témacsoportra osztottuk: I. demografia, 2. iskolazottsag,
3. egészség és 4. befektetések. A faktormodellbe be nem épitett valtozokbdl - tobbek
kozott az EU teriileti felbontdsa, ISCED oktatasi skaldzas, nem - csoportképz6 valto-
zOkat alkottunk, végiil a megképzett linearis faktormodellt a csoportosité ismérvek
szerint egy szempontos szorasanalizissel (ANOVA tablaval és F-probaval) vizsgaltuk,
és a kovetkezd kovetkeztetésekre jutottunk:

- A demogrdfiai kiilonbségek terén két témat vizsgaltunk, a PARTNER- és a LAKO-
HELY-faktorokat. Megéllapitottuk, hogy a régiok koziil f6ként az északi orszagokban
élnek egyediil az emberek, az iskolazottsagot tekintve leginkabb az alacsonyabb kép-
zettségliek. Nemek szerint vizsgalva megallapitottuk, hogy a nék nagyobb valoszinu-
séggel élnek maganyosan, mint a férfiak. Korcsoportok szerinti megoszlassal tekintve
avart képet kaptuk, vagyis minél idGsebb a nyugdijas, annal valdszintibb, hogy egye-
diil él. Lakohely tekintetében is eltérések latszodnak, Nyugaton és Délen a valaszadd
nyugdijasok inkabb vidéki teriileteken élnek, kiilonallé csaladi hazakban.
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— Iskoldzottsdgot nézve az északi orszagok nyugdijasai toltottek a legtobb id6t okta-
tasban. Tovabba megallapitottuk, hogy a nyugdijas férfiak altalaban tobbet tanultak,
mint a hasonlé kort nék.

- Adatallomanyunk elemzésével bizonyitottuk, hogy a magasabb végzettségu-
eknek kevésbé vannak egészségi problémaik, kronikus betegségeik szama kevesebb.
A tanultabb és jobb pénziigyi helyzetben él6 nyugdijasok egészségtudatosabban
élnek, tobbet tudnak és akarnak kolteni prevenciéra. Ugyanakkor az orszag fejlett-
sége alapjan nem tudtunk egyértelmii vonalat hizni az egészségi kiilonbségek kozott.
Délen és Nyugaton volt a legkevesebb egészségi problémdjuk a nyugdijasoknak, ezzel
szemben a legtobb korhazban toltott éjszaka is a Nyugaton él6knél jellemzd, vagyis
ezen kutatasi kérdésiinkre nem kaptunk egyértelm valaszt; az egyéni egészségligyi
problémak minden bizonnyal nem oldédnak meg attdl, hogy fejlettebb az adott régio.
Megerdsitettiik a szakirodalmi megallapitast, hogy az életkor novekedésével romlik
az egyén egészségi allapota.

— Befektetési szokdsaikat vizsgalva megallapitottuk, hogy a magasabban iskolazott
id6sek tobb befektetési terméket probaltak ki életiik soran, mint az alacsonyabb képzett-
ségliek. Igy a mintank alapjan is igazoltuk, hogy a pénziigyi tudatossig, a tudatos befek-
tet6i magatartas egylitt jar a magasabb végzettséggel. A nemek kozotti kiilonbségeket
vizsgalva arra jutottunk, hogy a férfiak batrabban alkalmazzak a lehetséges befektetési
termékeket, tehat a szakirodalomban megjelent allitas, hogy a férfiak és a vallalkozobdl
lett nyugdijasok kockazatvallalobbak, befektetéseiket tudatosabban kezelik, modelliink
alapjan is teljesiilt. A jovedelemmel kapcsolatos vizsgalataink alapjan megallapitottuk,
hogy minél nagyobb jovedelme van egy haztartdsnak, annal nagyobb valdszintséggel
fektettek mar részvénybe, befektetési alapokba vagy életbiztositasba.

Mindezzel kirajzolodott egy atfogo kép az Eurdpai Unié nyugdijasainak jollétérdl,
a kiilonbo6z6 régiok életmindségbeli kiilonbozdségeirdl. Tanulmanyunkkal az id6-
sek jollétének négy fontos vetiiletét vizsgaltuk, ezzel hozzajarulva az id6s6dé tarsa-
dalmakat elemz6 szakirodalomhoz. Az egyes vetiiletek mélyebb elemzése, a SHARE
tobb hulldmaban részt vevd valaszaddk panelelemzése tovabbi lehetdség a kutatasra.
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