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 Magyarországon a történeti demográfiai kutatások közül elsősorban a ter-
mékenységgel és a család- és háztartás-szerkezettel foglalkozó vizsgálatok 
eredményei keltettek nagyobb figyelmet. A történeti demográfia másik „klasz-
szikus” témája azonban, a demográfiai krízis, már sokkal kisebb figyelmet 
keltet Magyarországon. Nemrégiben Benda Gyula hívta fel rá a figyelmet, hogy 
a mai napig alig vannak ismereteink a magyarországi halandóság viszonyok 
regionális sajátosságairól, illetve nem tudjuk a magyarországi hosszú távú ha-
landósági változásokat az európai trendekhez viszonyítani (Benda 2000. 123–
124.). Jelen tanulmány arra tesz kísérletet, hogy az – elsősorban – nyugat-
európai történeti demográfiai kutatások eredményeinek áttekintésével próbálja 
ösztönözni az ilyen irányú magyarországi kutatásokat.  
 A tanulmány első felében röviden áttekintjük, hogy a második világháború 
után kialakuló modern történeti demográfia milyen új fogalmakat és magyará-
zó-elméleteket vezetett be a magas halandósággal járó demográfiai krízisek 
leírására, illetve visszaszorulásuk magyarázatára. Külön kitérünk a francia de-
mográfiai iskola által kidolgozott „régi típusú demográfiai válság” fogalmára, 
illetve a Thomas McKeown „táplálkozási” elmélete körül kibontakozott vitára 
is.  
 Bár a kilencvenes évek óta nem zajlanak ilyen heves viták a különböző 
elméleteket megfogalmazó rivális kutatók között, de az informatikai eszközök-
kel létrehozott nagyméretű adatbankok, valamint a modern statisztikai módsze-
rek használatának elterjedése a történeti demográfiában (Faragó 2003. 317–
321.) a halandósággal és különösen a halandósági válságok visszaszorulásával 
foglalkozó kutatásoknak is új lendületet adott. Ezen kívül külön meg kell emlé-
keznünk arról, hogy a 20. század nyolcvanas éveitől kezdve újra fenyegető 
világjárványok következtében a természettudósok és orvosok figyelmét is fel-
keltették a történeti korszakok nagy járványai. Az interdiszciplináris epidemio-

 
1 Készült az MTA–NKI Demográfiai Módszertani Kutatócsoport hosszú távú népesség-

történeti kutatásainak keretében. A tanulmány első változata elhangzott a 2005 nyarán a 
budapesti Corvinus Egyetemen rendezett, „Halandósági válságok a 18–19. századi Magyar-
országon” című konferencián.  
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lógiai (járványtani) – régészeti – történeti demográfiai vizsgáltok első eredmé-
nyei akár az egész középkori és koraújkori járványtörténet újragondolásának a 
szükségességét is felvetik.  
 Természetesen jelen tanulmány nem törekedhet a halandósági válságokkal 
foglalkozó kutatások teljességének áttekintésére, hiszen kizárólag a pestissel 
foglalkozó újabb és újabb kötetetekkel évente meg lehetne tölteni egy könyves-
polcot. Jelen áttekintésünk több szempontból is korlátozott. Először is igyekez-
tünk csak a kifejezetten történeti demográfiai módszerekkel és szemlélettel 
dolgozó munkákat számba venni. Ezen belül is elsősorban arra fordítottunk 
figyelmet, hogy milyen elméletek és módszerek határozzák meg a jelenlegi 
kutatásokat, illetve hogy milyen típusú forrásokon alapulnak az új ismeretek. 
Az enciklopédikus tudás helyett a hangsúlyok és irányok kitapogatására töre-
kedtünk.2  
 A modern történeti demográfia már kialakulása idején (az 1950–60-as 
években) nagy érdeklődéssel fordult a halandósági válságok témája felé. A 
kutatók két szempontból is nagy jelentőséget tulajdonítottak ennek a jelenség-
együttesnek. Egyrészt arra voltak kíváncsiak, hogy a modern kor előtti lassú 
népességnövekedés mennyiben volt magyarázható a ciklikusan visszatérő népe-
sedési krízisekkel, másrészt – részben az előző hipotézisből kiindulva – arra 
keresték a választ, hogy a 19. századtól megfigyelhető gyorsuló népességnöve-
kedés mekkora mértékben volt köszönhető az éhínségek és bizonyos járványos 
betegségek visszaszorulásának, illetve -szorításának. Ugyan a két kérdéscsoport 
összefügg egymással, de vizsgálatuk alapvetően más jelenségekre helyezte a 
hangsúlyt, és más-más léptékű elemzéseket eredményezett. E hangsúlybeli és 
módszertani különbségek jól megfigyelhetőek, ha egymás mellé helyezzük a 
korszak két emblematikus konferencia-kötetének tanulmányait. Az 1962-ben 
Liège-ben rendezett konferencia történész résztevőinek célja elsősorban a kora-
újkori válságok leírása volt, így lényegében csak a 17. század végén és a 18. 
században lezajlott krízisekkel foglalkoztak (Harsin – Hélin 1965). Módszerta-
nilag pedig Jean Meuvret-t (Meuvret 1946) és Pierre Goubert-t (Goubert 1960) 
követve az anyakönyvi bejegyzések felhasználásával előállított nyers népmoz-
galmi adatok és a gabonaárak összevetésével igyekeztek azonosítani a válságo-
kat. Ennek nemcsak az lett a következménye, hogy a tanulmányok zöme Fran-
ciaországgal, illetve a vele határos területekkel (Flandriával és Németalfölddel) 
foglalkozott, hanem az is, hogy a vizsgálatok térben lehatárolt területekre (jel-
lemzően egy-egy városra) és rövidebb időtartamokra vonatkoztak.  

Az 1975-ben, a Nemzetközi Demográfiai Társaság (IUSSP) által szervezett 
konferencia ugyancsak a krízisek meghatározását tűzte ki célul, de a jobbára 
történeti érdeklődésű demográfusok vizsgálatainak középpontjában a halandó-
 

2 Legfontosabb irányjelzőinknek a jelentősebb konferencia-kötetek és tematikus folyó-
iratszámok bizonyultak. (Schofield – Reher – Bideau 1991, Annales de Démographie 
Historique 1989, 1996, 1997, 2001, Historical Methods 2000.) 
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sági válságok visszavonulása és eltűnése állt (Charbonneau – Larose 1979). 
Ebből következően a vizsgált időszak jellemzően a 19–20. század volt. A kon-
ferencia elsősorban  a krízisek tér- és időbeli összehasonlításával foglalkozott, 
ezért módszertani szempontból egy alapvetően kvantitatív kérdést akart tisztáz-
ni, a krízisek intenzitásának mérését. Ennek meghatározásához pedig elsősor-
ban a korabeli hivatalos statisztika által előállított adatokat használták fel, így a 
tanulmányok többségében a vizsgálat területi léptékét az egyes országok adták.  
 A módszertanban és a kérdésfeltevésben tetten érhető különbségek ellenére, 
összefoglalóan azt mondhatjuk, hogy ezek a kezdeti kutatások a halandósági 
krízisek meghatározását, azonosítását végezték el, megalkották a jelentősebb 
európai államok válságkronológiáját, illetve felhívták a figyelmet a kontinens 
egészére kiterjedő nagy válságokra. Míg a Great mortalities című kötet 
(Charbonneau – Larose 1979) szerzői a demográfiai jelenségek közül kizárólag 
csak a halandóságra koncentráltak, addig a francia történeti demográfiai iskola 
a korabeli demográfiai viszonyokat egységes rendszerként igyekezett megra-
gadni.  Az általuk leírt „régi típusú demográfiai válság” nem egyszerűen csak a 
halálozások számának megugrásával volt jellemezhető, hanem együtt járt a 
születések és házasságkötések számának visszaesésével is. E válságok kirobba-
násakor ugyan mindig megfigyelhető volt a járványos betegségek felbukkanása, 
de a kutatók szerint elsősorban nem a járványok, hanem a mezőgazdasági ter-
melés ciklikusságából eredő „élelmezési válságok” (les crises subsistances) és 
a következtükben fellépő éhínségek voltak a magas halandóság igazi okai. Te-
hát – a francia történeti demográfia értelmezésében – a válság egy komplex 
gazdasági-demográfiai-társadalmi jelenségcsoportot takart, amely meghatározta 
a premodern európai társadalom fejlődését.  
 Thomas McKeown nevéhez köthető az az elképzelés, amely először foglalta 
elméleti keretbe a halandósági krízisek helyét és szerepét a népességtörténetben 
(McKeown 1976). Tézisében arra kereste a választ, hogy mivel magyarázható 
az epidemiológiai átmenet, vagyis a nagy járványos betegségek visszaszorulá-
sa. Végiggondolva a lehetséges magyarázatokat, arra a következtetésre jutott, 
hogy mind az orvostudomány, mind a higiéniai és közegészségügyi feltételek 
fejlődése érdemben csak a 19. század második felétől tudta csökkenteni a halá-
lozások számát. Ezek után egyetlen lehetséges válasz maradt: elsősorban az 
életfeltételek és az életszínvonal növekedésének köszönhető a járványos fertőző 
betegségek visszaszorulása. Az életfeltételek javulása meghatározó mutatójá-
nak pedig a táplálkozásban bekövetkezett változásokat tekintette.  
 McKeown elméletének a lényege tehát az, hogy az európai népesség 18. 
századtól kezdődő, folyamatosan gyorsuló növekedése az egyre több és egyre 
jobb minőségű élelmiszereknek volt köszönhető. Így tehát a népesedési válsá-
gok meglétét és súlyosságát a gazdasági struktúra – és azon belül is elsősorban 
a mezőgazdasági termelés viszonyai – határozzák meg. Bár McKeown szinte 
kizárólag 19. századi adatokat dolgozott fel, elképzelése jól illeszkedett a fran-
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cia történeti demográfia elsősorban 17–18. századi válságokkal foglalkozó 
eredményeihez. A Goubert és Meuvret nyomán dolgozó történészek szintén 
úgy vélekedtek, hogy a korszak halandósági válságainak hátterében a mező-
gazdasági termelés elégtelensége állt.  
 Tehát a hetvenes években olyan elméletek határozták meg a halandósági 
krízisek kutatását, amelyek középpontjában a makroszintű, elsősorban gazdasá-
gi változások álltak, és így a halandósági válságokról megrajzolt kép jól illesz-
kedett a klasszikus társadalomtörténet elképzeléseihez.  
 A McKeown-tézisek a későbbiekben alapvetően befolyásolták a halandósá-
gi krízisekkel kapcsolatos történeti demográfiai vizsgálatokat. Elsősorban e 
tézisek cáfolása inspirálta a kutatókat, így a nyolcvanas évek kutatásai akár 
aszerint is csoportosíthatók, hogy az eredeti érvelés melyik elemét vették kriti-
ka alá.  
 A legelemibb kritika McKeown forráshasználatát érintette. McKeown csak 
a korabeli – 19. századi – statisztikai adatokat tudta felhasználni, következteté-
seit nagyrészt az Angliára és Wales-re vonatkozó haláloki statisztikákra, illetve 
az országos nyers halandósági arányszámokra alapozta. McKeown a korabeli 
statisztikai adatokat kritikátlanul átvette. Különösen problematikus a halálokok 
vizsgálata, hiszen a korabeli diagnosztika fejlődésével folyamatosan változott a 
betegségek elnevezése és a halálokok meghatározása. Így amikor egy-egy 
meghatározott halálok aránya visszaszorult a statisztikák szerint, akkor ez nem 
feltétlenül mutatott reális változást, hanem a terminológiában bekövetkezett 
módosulás is állhatott a háttérben (Woods – Hinde 1987).  
 McKeown forráshasználatának hasonlóan gyenge pontja volt az, hogy csak 
országos adatokra támaszkodhatott. Első munkáinak megjelenése után születet-
tek meg azok a nagy rekonstrukciós munkálatok, amelyek már megbízhatóbb és 
részletesebb demográfiai arányszámokkal tudtak szolgálni (Wrigley – Schofield 
1981). Az új eredmények szerint a 18–19. századi nagy népességnövekedés 
megindulása Angliában elsősorban nem a halandóság csökkenésének, hanem a 
termékenységben és a nupcialitásban bekövetkezett változásoknak volt köszön-
hető. A halandósági viszonyok pontosabb megismerésével pedig nyilvánvalóvá 
váltak az általános javulás mögött meghúzódó korspecifikus és területi különb-
ségek. Mindezek az új és megbízhatóbb empirikus adatok megkérdőjelezték 
azt, hogy pusztán a mezőgazdasági termelés változása önmagában képes meg-
magyarázni a halandósági viszonyokban bekövetkezett átalakulást.  
 A 17–18. századi élelmezési krízisek kutatása még tovább gyengítette az 
eredeti elmélet empirikus bázisát. A franciaországi kutatások folytatása mellett 
(Lebrun 1980), elsősorban az angol területetek kerültek az érdeklődés homlok-
terébe (Walter – Schofield 1989). Az újabb adatsorok nem igazolták a mező-
gazdasági válságok és a demográfiai krízisek közötti feltételezett szoros össze-
függést. Találtak példákat olyan esetekre, ahol megfigyelhető a mezőgazdasági 
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árak megugrása, de nem alakult ki halandósági válság, illetve olyan halandósá-
gi krízisekre is, amelyek nem jártak együtt élelmezési válsággal.  
 Mindezek az új empirikus ismeretek arra figyelmeztettek, hogy egy 
monokauzális elmélet nem magyarázza kielégítő módon sem a halandósági 
krízisek jelenlétét és hatásmechanizmusát, sem azok visszaszorulását, majd 
eltűnését a modern korban. Tehát a kritikák után szükség volt az eredeti magya-
rázatok újragondolására, valamint újak konstruálására.  
 A történeti demográfia módszerein és forrásain túlmutató problémát jelen-
tett annak vizsgálata, hogy mennyire helytálló a McKeown nézeteit megalapo-
zó biológia-fiziológiai magyarázat, amely szerint az alultápláltság következté-
ben legyengülő immunrendszer a felelős a tömeges halálozásokért. Az orvostu-
domány azonban továbbra is figyelmet szentelt az alultápláltság, az immun-
rendszer ereje és a járványos betegségek gyakorisága közötti összefüggésekre 
(Carmichael 1985). Nagyon leegyszerűsítve azt érdemes kiemelni, hogy az 
alultápláltság önmagában csak nagyon szélsőséges esetben magyarázhatja a 
megbetegedéseket. Az éhezés és a járványos betegségek között nem egyirányú, 
hanem inkább szinergikus kapcsolat van, nem csak az alultápláltság tehet véd-
telenebbé a járványos betegségekkel szemben, hanem a járványos betegségek is 
megakadályozhatják a táplálékbevitelt, valamint a tápanyagok felhasználását a 
szervezetben. Ezen biológia kutatások legfontosabb tanulsága a történeti de-
mográfia szempontjából talán az, hogy a járványos betegségeket is önálló té-
nyezőknek kell tekinteni a halandósági válságok vizsgálata során.  
 E téren a legfontosabb kutatások Massimo Livi Bacci nevéhez köthetőek. Ő 
elsősorban az észak-itáliai városok adataiból kiindulva a halandósági válságok 
több évszázados történetét rekonstruálta (Del Panta – Livi Bacci 1977). Adatai-
ból azt a következtetést vonta le, hogy sem a halandósági válságok intenzitásá-
nak változása, sem a krízisek ritmusa nem feleltethető meg az élelmezési válsá-
goknak, hanem azokat elsősorban a különböző járványok sajátos változásaival 
lehet magyarázni (Livi Bacci 1991). 
 Itt kell megemlítenünk, hogy McKeown téziseinek magyarázóerejét tovább 
gyöngítette egy nem kifejezetten történeti demográfiai kutatási program is. Az 
elsősorban John Komlos nevéhez köthető történeti antropometria új elemként 
magát az emberi testet vonta be a gazdasági konjunktúrák vizsgálatába. A kez-
detben Közép-Európára és ezen belül is a Habsburg-birodalomra koncentráló 
vizsgálataival azt bizonyította, hogy az élelmezési viszonyok romlására nem-
csak a halálozások számának megugrásával „válaszol” a társadalom, hanem 
létezik egyfajta malthusi megelőző mechanizmus, amely a történész számára a 
testmagasság meghatározásában érhető tetten. A katonai újoncozási adatfelvé-
telek testmagasságadatait vizsgálva az volt látható, hogy az átlagmagasság nem 
folyamatosan növekedett, hanem konjunkturális módon, a táplálkozási viszo-
nyokban bekövetkezett változásokra reagálva változott (Komlos 1989). Az 
antropometriai vizsgálatok tovább gyengítették azt az elképzelést, hogy a ha-
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landósági válságok fel-, illetve eltűnése pusztán a táplálkozási viszonyokkal 
kielégítően megmagyarázható lenne.  
 Mint az eddig említett példákból is kiderült, a halandósági válságok egyre 
pontosabb ismeretéhez újabb és újabb földrajzi régiókból való adatokra tá-
maszkodó vizsgálatok járultak hozzá. Az újabb országokra, illetve az egy-egy 
országon belüli kisebb régiókra vonatkozó egyre szaporodó adatsorokat már 
nem lehetett egységes magyarázó elmélet szerint értelmezni, nyilvánvalóvá 
vált, hogy a halandóság általában, és ezen belül a halandósági krízisek történe-
te, sokkal komplexebb magyarázatokat kíván. Az egyik módszertani választás 
lehet a halandóság „lokalizálása”, amikor az egy adott tájra jellemző halandó-
sági viszonyokat nem pusztán a demográfiai adatokkal, hanem lokális kontex-
tusba ágyazva igyekszünk magyarázni. Az ilyen vizsgálat figyelembe veszi a 
táj ökológiai sajátosságait, a helyi lakosság mentalitását, az egészséghez és a 
betegségekhez való viszonyát (Dobson 1996). A komplex magyarázatok meg-
alkotását másrészt azok a népességtörténeti adatbankok teszik lehetővé, ame-
lyek segítségével egyének és családok szintjére lebontva lehet modellezni a 
különféle tényezők szerepét a halandósági viszonyok megváltozásában (Alter – 
Oris – Broström 2001). 
 A kvantitatív és kvalitatív lokális kutatások egyaránt arra hívják fel a fi-
gyelmet, hogy a halandóság viszonyok javulása terén újra figyelembe kell ven-
ni az emberi tevékenység szerepét. McKeown még szinte kizárólag csak az 
orvostudományi felfedezések hozadékát tekintette pozitív emberi beavatkozás-
nak. Manapság azonban már sokkal szélesebb értelemben vizsgálják az „emberi 
tényezőt”, beleértve az individuális és a társadalmi-intézményi szintű cseleke-
deteket egyaránt. Az intézményi szintű beavatkozás hatása a leglátványosabban 
a kolerajárványok esetében vizsgálható (Evans 1987), de a skandináv források 
lehetővé teszik annak empirikus bizonyítását is, hogy a himlőjárványokat haté-
konyan visszaszorító védőoltások döntő szerepet játszottak a halandósági vi-
szonyok javulásában (Sköld 1996, 1997). A különféle társadalmi tevékenysé-
gek azonban nemcsak a betegségek és a járványok történetét tudták hatékonyan 
alakítani. Az élelmezési válságokkal foglalkozó legújabb kutatások szintén azt 
vizsgálják, hogy egy társadalmi intézmény – jelesül a piac – milyen szerepet 
játszott a válságok intenzitásának területi eloszlásában, illetve hogy mennyire 
hatékonyan tudta enyhíteni azok hatásait (Chevet 1993, O’Grada 2005, 
O’Grada – Chevet 2002). A 19–20. századi társadalmakra irányuló kutatások 
pedig nemcsak a direkt közegészségügyi intézkedések , hanem általában a szo-
ciálpolitika és az egyéni életmódot, viselkedést befolyásolni igyekvő intézmé-
nyek szerepét is figyelembe próbálják venni (Fetter 2001). 
 Megfigyelhető, hogy a halandósági válságok kutatása egyre újabb és újabb 
tényezőket vont be a lehetséges magyarázatok sorába, eközben azonban nem 
szakadt meg az a már kezdetben meglévő kapcsolat, amely a különböző termé-
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szettudományok eredményeit is bekapcsolta az éhínségek és járványok vizsgá-
latába.  
 A középkori és a koraújkori járványok azonosítását gyakran megnehezítik a 
kedvezőtlen forrásviszonyok. Ilyen esetekben lehet a kutatók segítségére egy 
esetleges járványtemető régészeti, paleodemográfiai feltárása. A 
paleodemográfiai vizsgálatok hatékonyságát jól reprezentálják az utolsó jelen-
tősebb franciaországi pestisjárványhoz (Marseille és környéke, 1720–22) kap-
csolódó ásatások (Signoli et al. 2002). Mivel a marseille-i járvány a hagyomá-
nyos történeti források által is igen jól dokumentált, az itt elért régészeti ered-
mények könnyen igazolhatóak. Ma már nem csak az elhunytak korát, nemét és 
egyéb jellemzőit lehet régészeti eszközökkel meghatározni, hanem a mikrobio-
lógia segítségével a halált okozó betegség esetleges kórokozója is meghatároz-
ható. A marseille-i temetőkben pl. lehetséges volt a pestisbaktérium azonosítá-
sa, amely felveti annak a lehetőséget, hogy a korábban lezajlott, az írásos forrá-
sok alapján azonosíthatatlan járványok mibenléte is tisztázható lesz.  
 A legújabb orvostudományi eredmények azonban nemcsak a járványokkal 
ismertethetik meg jobban a kutatókat, hanem fényükben a táplálkozásnak a 
demográfiára gyakorolt hatását is újra kell értékelnünk. Az utóbbi időben az 
orvostudomány egyre inkább hangsúlyozza, hogy a felnőttkori egészségi álla-
pot, számos betegség kialakulása szoros összefüggésben áll a magzati és cse-
csemőkori életmódbeli és táplálkozási viszonyokkal. Ezek a kutatások szüksé-
gessé tették annak az elméletnek az újragondolását, miszerint a táplálkozási 
viszonyok mégiscsak jelentősen befolyásolhatták a demográfiai folyamatokat. 
Az alultápláltság azonban nem feltétlenül olyan direkt módon határozta meg a 
halandósági viszonyokat, mint azt korábban gondolták. A rossz táplálkozási 
viszonyok elsősorban a terhes anyákat veszélyeztették, és azt eredményezhet-
ték, hogy kisebb súllyal születtek meg a gyermekek. Ezek a kis súlyú újszülöt-
tek nemcsak csecsemőkorban voltak veszélyeztetettebbek, hanem gyermekkor-
ban is sokkal könnyebben eshettek a betegségek áldozatául (Scott – Duncan 
2002). A tartós alultápláltság hatásairól szerzett új ismeretek pedig újraértékel-
hetik a járványok és a táplálkozás viszonyáról vallott korábbi elképzeléseket. A 
ciklikusan visszatérő mezőgazdasági válságok és a járványok közötti összefüg-
gés mégis érvényes lehet, csak éppen nem olyan direkt módon, mint azt koráb-
ban feltételezték. Nem közvetlenül az éhezés gyengítette le a járványoknak 
kitett szervezeteket, hanem a rosszabb táplálkozási időszak során fejlődő mag-
zatok és születő gyerekek jelentik azt a generációt, amely sokkal védtelenebb 
lesz a járványos megbetegedésekkel szemben (Scott – Duncan 1993).   
 Összefoglalásként azt mondhatjuk, hogy a halandósági válságok kutatása 
ma már nem olyan kiemelt területe a halandósággal kapcsolatos történeti de-
mográfiai vizsgálatoknak, mint amilyen a hatvanas-hetvenes években volt. A 
kutatók sokkal inkább a halandóság általános történetén belül próbálják haszno-
sítani a járványokkal és éhínségekkel kapcsolatos ismereteiket. A térben és 
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időben folyamatosan bővülő táguló empirikus ismeretek pedig a válságok sok-
féleségére hívják fel a figyelmet, ami nem teszi lehetővé a leegyszerűsített vá-
laszok, magyarázatok alkalmazását.  
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THE PROBLEM OF MORTALITY CRISES IN THE LITERATURE  
ON HISTORICAL DEMOGRAPHY IN THE LAST FIFTEEN YEARS 

 
Summary 

 
 

The paper aims at surveying the results of the mainly West-European his-
torical demographic researches relating to mortality crises. The first part of the 
paper demonstrates the classical concept of mortality crisis and summarises the 
first theories relating to the modern changes in mortality. The second part sur-
veys the newer approaches and methods from the beginning of the 90s. The 
author could not aim at an encyclopaedic completeness in this brief account, 
instead of that he tried to explore the main emphases and approaches of this 
research field.  
 
 


