INDIAI NEPESEDESI FOLYAMATOK

KOVACS LASZLO

Fiiggetlensége kivivasa utan 53 évvel, 2000 majusédban India népessége el-
érte az 1 milliardot, ami t6bb mint két és félszerese az Eurdpai Unidhoz tartozo
orszagok lélekszdmanak. A vilag masodik legnépesebb orszaga népességének
kevesebb, mint kétharmada volt irastudo az ezredfordulon.

A 2001-es népszamlalas soran 1 027 015 247 embert regisztraltak, ami 21,3
szazalékkal volt magasabb, mint az el6z6, 1991-es adat. A férfiak aranya l¢-
nyegesen magasabb volt a nékénél: 1000 férfira 933 nd jutott. A falun €16 la-
kossag aranya 72 szazalék; ennek ellenére 225 varos 1élekszdma meghaladja a
100 000-et, az 1 000 000 népességszamot meghaladd varosok szama 10.

Becslések szerint a kontinensnyi, 25 szovetségi allambdl és 6 szovetségi te-
riiletb6l allo orszag népességének 1élekszama tovabb nodvekszik, és 2050-re
eléri a masfélmilliardot (DeVotta 2002).

India vallasi, kulturélis szempontbol igen sokszinil orszag, ami a népesedési
folyamatokra is kozvetleniil vagy kozvetve ranyomja bélyegét. Ertelemszeriien
kiilonbozoek ugy a hazasodasi és gyermekvallalasi szokasok, mint az egész-
ségmagatartds és ebbdl kovetkezOleg a halanddsdgi mutatok alakuldsa egy
olyan szovetségi allamban, ahol igen magas az irastudatlanok ardnya és ott,
ahol az analfabétizmust szinte teljesen sikeriilt felszamolni. A kdvetkezékben
azonban, a teljesség igénye nélkiil és az orszag kiilonbozd fejlettségli régidi
jellegzetes demografiai problémai részletes ismertetésének igénye nélkiil a fobb
demografiai mutatok alakulasanak attekintésére és néhany sajatos szinfolt be-
mutatasara tesziink kisérletet.

Adatforrasok

A demografiai folyamatra vonatkoz6 elemzések a népszamlalasok altal
rogzitett adatok alapjan késziilhetnek, amiket reprezentativ mintan végzett kuta-
tasok eredményei egészithetnek ki. Az elsd, 1872-ben szervezett népszamlalast
megszakitas nélkiili sorban tizévente megismételték; a legutdbbit, a tizenne-
gyediket 2001. marcius 1-jei eszmei idéponttal szervezték.

A népszamlalason kiviil a legfontosabb demografiai adatforrds az 1992-93-
ban és 1998-99-ben végzett nagymintds, reprezentativ felmérés. A bombayi
International Institute for Population Sciences koordinalasaval végzett felméré-
sek koziil az elsé kutatas alkalmaval 88 562 haztartast kerestek fel és 89 777
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13-49 éves ndvel készitettek interjut India fovarosaban és 24 szdvetségi alla-
maban. A masodik felmérés alkalmaval tobb, mint 90 000, India 26 szdvetségi
allamaban €16 15-49 éves nodt kerestek fel (Census of India 2001, 2001; IIPS
and ORC Macro 1995; ITPS and ORC Macro 2000).

Termékenység és fogamzasgatlas

A hindu parnak a hazassagkotéskor mondott aldas:
,»May you have eight sons and five daughters!”
(Legyen nyolc fiatok és 6t lanyotok!)

A termékenységi mutatok az utdbbi évtizedekben kiilonbozd iitemi, de a
trendet tekintve folyamatos csokkenést mutatnak. A csdkkenés az elmult évti-
zedben is folytatodott: a teljes termékenységi aranyszam 6 év alatt kozel 15
szazalékkal csokkent; az 1992-93-as 3,4-es mutaté 1998-99-re 2,9-re csokkent
az emlitett években késziilt nagymintas kutatasok adatai alapjan. Szignifikansak
a kiilonbségek a lakohely jellege, illetve az iskolai végzettség szerint is. A va-
rosi nok atlagosan, életiik folyaman — az 1998-99-es felmérés szerint — 2,3
gyermeknek adnak életet, a falun éI6k 3,1-nek. A kiilonbségek még nagyobbak,
ha a megkérdezett ndk iskolai végzettsége szerint vizsgaljuk a termékenységet:
az irastudatlan nék 75 szazalékkal tobb gyermeket sziilnek atlagosan életiik
sordn, mint a fels6foku képzettséggel rendelkezdk. Az analfabéta ndk teljes
termékenységi aranyszama 3,5 volt, a felséfoku végzettséglieké viszont az egy-
szerl reprodukcidhoz sziikséges szint alatt maradt. Elsdsorban az iskolai vég-
zettség hatasdra vezethetd vissza az a tény, hogy néhdny szdvetségi allamban az
orszagos atlagot Iényegesen meghaladja a teljes termékenységi aranyszam,
masokban viszont a reprodukciohoz sziikséges szintet sem éri el. A 6 éves vagy
idésebb ndi népesség korében az irastudatlanok' aranya Biharban,
Rajasthanban vagy Uttar Pradeshben meghaladja a 60 szézalékot és a termé-
kenységi mutatdik a legmagasabbak az orszagban, amit a legutobbi két nép-
szamlalaskor regisztralt népességndvekedés is alatdmaszt: mindharom emlitett
allamban a 2001-es népesség tobb mint 25 szazalékkal meghaladta az 1991-ben
Osszeszamlalt népességet. A masik végletet azok az allamok jelentik, ahol az
analfabétak aranya is alacsony és a termékenység is a reprodukcios szinten van
vagy el sem éri azt. Goa vagy Tamil Nadu népessége kevesebb, mint 15 szaza-
1ékkal novekedett a két utdobbi népszamlalas kozott eltelt idében, Keraldban ez
az arany a 10 szazalékot sem éri el.

Az 1950-1980-as id6szakban végzett vizsgalatok (Rele 1987) mar a termé-
kenység gyorsuld litemii csokkenését mutattak ki. A 2000-ben elfogadott Nem-

A 6 évesnél idsebb népesség 56 szazaléka irastudatlan a n8knél és 31 szdzaléka a fér-
fiaknal.
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zeti Népesedéspolitika egyik fontos célkitlizése a népességszam stabilizalasa, és
2010-re a teljes termékenység reprodukcids szintre valo csdkkentése.

Osszesen
Varoson €16
Falun é16
frastudatlan
Altalanos iskolai
végzettségl
Kozépiskolai
végzettségii
Fels6foku
végzettségli

Forras: IIPS and ORC Macro, Bombay. National Family Health Survey 1998-99
(NFHS-2).

1. Teljes termékenységi aranyszam a 15—49 éves nék allando lakhelyének
telepiilestipusa és iskolai végzettség szerint
Total fertility rate by the type of settlement of the place of residence and by the
level of education of female population aged 15—49

Jelent6s a fiatal korban vallalt gyermekek aranya: a 15-19 éves nok sziilik a
gyermekek 19 szdzalékat, a 2029 éves korosztalyba tartozok pedig 62 szézalé-
kat. Idésebb korban, negyven év felett ritkasagszamba megy a gyermekvallalas.
Az els6 gyermekiiket sziild 2049 éves ndk medidn-¢életkora 19,6 év. Az elsé
gyermek vallalasa tobb mint 5 évvel késébb kovetkezik be a felséfoka végzett-
ségli ndknél, mint az irastudatlanoknal. A hinduk a muzulmanoknal atlagosan
fél évvel késébb adnak életet elsé gyermekiiknek. A tobbi vallas barmelyikéhez
tartozo nok elsé gyermekvallalasanak életkora 1ényegesen meghaladja a hindu-
két.

Mindkét kutatas alkalmaval a muzulman nék korében magasabb fertilitast
regisztraltak a hindukhoz képest. A *90-es évek elején végzett felmérés 4,4-es
teljes termékenységi aranyszamot mutatott a muzulmanoknal és 3,3-ast a hin-



44 KOVACS LASZLO

duknal. A ’90-es évek végére ez az aranyszam 3,6-ra csokkent a muzulmanok-
nal és 2,8-ra a hinduknal. A muzulmanok és a hinduk termékenysége megha-
ladja minden mas vallashoz tartozé ndk fertilitasat.

Jelents az ¢életszinvonal hatdsa is a fertilitasra: az alacsony életszinvonalon
¢16 ndknek 1,3-al, a kdzepes koriilmények kozott éloknek 0,8-el tobb gyermeke
van, mint a magas ¢€letszinvonali haztartasokban él6 néknek. Az utdbbi cso-
portba tartozok teljes termékenységi aranyszama megegyezik az egyszerl rep-
rodukcidhoz sziikséges 2,1-es szinttel.

A fiatal korban sziil6 15-19 éves nok kozel haromnegyede elsé gyermeké-
nek ad életet, a 30-39 éves korban bekovetkezo sziilések tobb mint 70 szazalé-
ka viszont negyedik vagy ennél is magasabb sorszamu gyermek. Az alacsony
¢letszinvonalon €16 ndk tobb mint harmadanak volt az 1998-99-es felmérés
alkalmaval négy vagy tobb gyermeke, a kdzepes szinvonalon €16k koziil min-
den negyedik nd tartozik ebbe a kategoridba, a magas életszinvonalon él6knek
kevesebb, mint 12 szazaléka sziilt négy vagy tobb gyermeket.

Ami a gyermekszam-preferenciat illeti: 0,2-vel kevesebb gyermeket tartot-
tak idedlisnak az elmult évtized végén tartott felmérés alkalmaval, mint az évti-
zed elején késziilt kutataskor. Az évtized végén atlagosan 2,7 gyermeket tartot-
tak idealisnak a megkérdezettek. Ebbdl 1,4 fia, 1 lany és 0,3 gyermekrdl nem
volt hatdrozott preferenciajuk a megkérdezett n6knek a gyermek nemét illetden.

A hézassagban ¢él6 nok 47 szazaléka 2 gyermeket, 72 szazalékuk 2 vagy 3
gyermeket tart idealisnak. Az idealis gyermekszam 2,1 a fels6fokl végzettségii
nok esetében (megegyezik a fels6fokll végzettségii ndk teljes termékenységi
aranyaval), az irastudatlan nék korében pedig 2,9 volt. Az idealis csalad na-
gyobb falun, mint varoson: a falun €16 nék 2,8 gyermeket, a varosiak 2,3 gyer-
meket tartanak ideédlisnak. A fiatalabb, 15-24 éves ndk eszményi esetben 2,5,
az 1dGsebb, 4549 évesek 2,9 gyermeket vallalnanak. Igen nagyok a teriileti
kiilonbségek is: Tamil Naduban az idedlis gyermekszam 2, Meghalayaban 4,7
volt.

A legalabb egy fiut akaré ndk aranya 85 szazalék volt, ami némiképp meg-
haladja a legalabb egy lanyt vallalni akaré nok 80 szazalékos aranyat.

A preferenciat a fiuk irant azonban sokkal inkabb jelzik a mar gyermekkel
rendelkezd ndk valaszai: a kétgyermekes anydk koziil 83 szézalék nem akar
tobb gyermeket azok koziil, akiknek két fiuk van; 73 szazalék azok koziil,
akiknek egy fiuk és egy lanyuk van és csupan 47 szazalék azok koziil, akiknek
két lanyuk van. A tovabbi gyermekvallalastol tartozkoddk ardnya hasonld a
haromgyermekes anyak esetében is. A nék egyharmada tobb fiut szeretne sziil-
ni, mint lanyt és csupan 2 szazalékuk szeretné, ha t6bb lanya lenne, mint fia. A
fitgyermek iranti preferencia az orszdg egészére jellemzd, a legerdsebb az
északi €s az orszag kozponti részén 1év6 valamint néhany nyugati szdvetségi
allamban (Arnold et al. 1998; Lahiri 1974). A fiu-sziiletéseket leginkabb azok-
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ban az allamokban akarjdk, ahol a termékenység a legmagasabb: Uttar
Pradeshben (53 szazalék) és Biharban (48 szazalék).

Csupan 2 szazalék volt azoknak a néknek az aranya, akik nem akartak
gyermeket vallalni, annak ellenére, hogy egyetlen ¢él6 gyermekiik sem volt.
Tovabbi 2 szazalékuk a dontést, a gyermek vagy tovabbi gyermek sziiletését
illetéen, az Istenre bizta.

A fitk — a fejezet mottdjabol is kivildglé — nagyobb ,.értékét” a szegény tar-
sadalmakban tobb tényez0 egyiitthatdsa motivalja. Ezek koziil az egyik és talan
a legfontosabb az idéskori gondoskodasra vald nagyobb alkalmassag. A fili
utdd nagyobb valdsziniiséggel tud majd pénzkeresettel jaro munkat végezni,
igy a sziiloknek nagyobb esélyiik van arra, hogy id6s korukban gondoskodja-
nak réluk, ha fiuk van, mint ha lanyuk lenne. Az alacsonyabb preferencia a lany
utédok irdnyaba a hazassagkotéskor jelentkezd plusz terhekkel is magyarazha-
t6. A hozomany eldteremtése sok csaladnal — akar tobbévi teljes jovedelmiiket
igényelve — szinte megoldhatatlan, vallalhatatlan gazdasagi terheket jelent.

A csokkend termékenység az irastudatlansag aranyanak csokkenésével, a
média hatdsaval, a fogyasztdsi szokasok valtozasaval is magyardzhat6. Ezen
hatasok diffizioja azonban kiilonb6z6 kulturalis szempontok alapjan differen-
cialt. A nék autondmidja, a fia-utdodok preferalasanak mértéke egyfeldl kozvet-
leniil is befolyasoljak a termékenységet, masfeldl a fentiekben emlitett ténye-
7Ok altal kozvetetten is befolyast gyakorolnak a fertilitdsra. Krishnan (2001)
példaul a nok képzettségének nagyobb hatasat mutatta ki azokban az allamok-
ban, ahol a nék nagyobb autondémiaval rendelkeznek; kovetkeztetése szerint az
irastudatlansag csokkenése vagy a jovedelem ndvekedése Oonmagaban nem,
csupan akkor hatékony motivatorai a termékenység csokkenésének, ha at tud-
nak torni kulturalis falakat is.

India volt a fejlddd orszagok koziil az elsé, ahol a kormanyzat felismerte a
gyors népességndvekedésbol fakado szertedgazd tarsadalmi-gazdasagi problé-
makat és ebbdl kovetkezdleg a csaladtervezés, a sziiletésszabalyozas jelentdsé-
gét. Mar 1952-ben nemzeti csaladtervezési programot inditottak, melynek f6
célja a sziiletések szamanak csokkentése volt (Seltzer 2002). A program néhany
allamban kétségtelen elfogadottsagra talalt, az orszag egészének atlagat tekint-
ve is sikeresnek szamit: az 1951-es 6 folotti teljes termékenységi ardnyszdm
5,6-ra csokkent 1972-re, majd 3,6-ra 1992-re. A termékeny korban 1év6 ndk 41
szazaléka hasznalt valamilyen fogamzasgatldé modszert 1992-ben, ez az arany
az évtized végére, 48 szazalékra nétt. A termékeny kortl nék korében a leggya-
koribb fogamzésgatlasi modszer a sterilizacid, az dsszes né 34 szézaléka sza-
mol be sajat meddové tételérdl, 2 szazalékuknak a férje sterilizalt. A két felmé-
rés kozott 7 szézalékpontos ndovekedés volt a fogamzasgatlast alkalmazd ndk
aranyat illetéen; a névekedés 91 szazaléka a sterilizalt ndk aranyndvekedésének
eredménye. Ugyanebben az idészakban a sterilizacion atesett n6k medidn élet-
kora 26,6 évrél 25,7 évre csokkent. A tradicionalis médszerek valamelyikét a
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nok 5 szdzaléka, a modern fogamzasgatlokat (tabletta, 6vszer) csupan 7 szaza-
Iékuk hasznalta. Tébb mint 13 szazalékpontos a kiilonbség a varosi és a falusi
nok kozott a fogamzasgatld modszerek alkalmazasat illetéen: a varosiak 58
szazaléka, a falun €16k 45 szazaléka veszi igénybe a csaladtervezés eszkdzeit.

Igen széles skalan mozog a fogamzasgatld modszerek alkalmazasanak elter-
jedése a kiilonbozo szovetségi allamokban: a legmagasabb, kozel 68 szazalékos
elterjedtséget Punkabban, Himachal Pradeshben és West Bengalban mértek. A
legalacsonyabb elterjedtség a fenti ardnynak kevesebb, mint a fele volt;
Meghalayaban, Biharban vagy Uttar Pradeshben a nék csupan 20-30 szazaléka
védekezik valamilyen modon a terhesség ellen. A legnépszer(ibb fogamzasgat-
lasi modszer minden 4llamban a ndi sterilizaci6é volt. A muzulmaén, a szegény
és a torzsi népekhez tartozd nék korében a legalacsonyabb a fogamzasgatlas
elterjedtsége. Szintén a muzulméan nék korében a legalacsonyabb a sterilizacion
atesettek aranya, azonban a modern fogamzasgatldé modszerek alkalmazésa
koriikben elterjedtebb, mint a hinduknal.

A meglévo gyermekek szama is fontos distinkcios tényez6 a fogamzasgatlas
alkalmazasat illetéen. Az egygyermekes anyaknak csupan a 24 szizaléka, a
haromgyermekeseknek viszont 68 szdzaléka védekezik a nem kivant terhesség
ellen. A négy vagy tobb gyermekes anyaknal az arany alacsonyabb: 57 szazalé-
kuk alkalmaz végleges vagy idéleges fogamzasgatlot. A fingyermek iranti pre-
ferencia a fogamzasgatlas alkalmazasa tekintetében is tetten érhetd: a fitval
rendelkez6 nék — barmely paritas esetén — nagyobb valdszinliséggel védekez-
nek a terhesség ellen, mint azok, akik lany(oka)t sziiltek. Az északi allamokban
magasabb a fiuk iranti preferencia, ami ezen allamok termékenységcsokkené-
sének egyik gatja lehet; a fiuk iranti kisebb mértékii preferencia az alacsony
fertilitdshoz jarul hozz4 (Dreze — Murthi 2001).
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Férfi sterilizacio Semmit nem

52%

radicionalis
modszer
5%

No6i sterilizacid
34%
Kondom
3%

Tabletta Méhen beliili
2%, eszkoz
2%

Forras: IIPS and ORC Macro, Bombay. National Family Health Survey 1998-99
(NFHS-2).

1I. Alkalmazott fogamzdasgatlasi, illetve sziiletéskorldtozo eszkozok
1998-99-ben
Contraceptive methods used in 1998—1999

A csaladtervezési szolgalatokat felkeres6ket napjainkban is elsésorban a ndi
sterilizaciordl tdjékoztatjak, csupan 40 szdzalékuk kap egyél tobb mddszerrdl
tajékoztatast illetve csak elvétve informdljak oket a férfiak sterilizacidjanak
lehetdségérdl (Khan et al. 1994; Roy—Verma 1999; Bhatia 1999).

A nyugati civilizacié tdrsadalmaihoz képest konzervativ attitiidot a tradicio-
nalis indiai csalddban a hdzassagon beliili szexudlis élettel kapcsolatosan a
koituszok alacsony szama jelzi: a hindu vallasi eldirasok India kiillonbdzo terii-
letein (Mysore) 2-t61 120 nap évenkénti absztinenciat irnak eld, mas régidokban
(Nyugat-Bengal) atlagosan havi 7 napot kell a hazas élettdl tartézkodnia a tra-
dicionalis értékeket magaénak vallé hazasparnak (Nath — Leonetti 1998; Rao —
Demaris 1995). Tilos a hazasélet ujhold, telihold idején, az Gjholdat vagy teli-
holdat koveto tizenegyedik napon vagy minden kedden, a gazdagsag istenndjé-
nek, Lakshmi-nak szentelt napon. A hazasélettdl valo tartozkodas egyike lehet
a fogamzasgatlasi modszereknek elsésorban a falun €16, alacsony képzettségii
vagy teljesen képzetlen népesség korében. A valldsnak nem csak kozvetlen,
hanem kozvetett hatdsa is lehet a fogamzasgatlasra: a vallasi kozosség befolya-
solja az egyén dontését, példaul tovabbtanulasat illeten, és az iskolazottsag
hatést gyakorol a fogamzasgétlds alkalmazasara vagy elutasitasara (Zyer 2002).
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korében abban az esetben van esély, ha a kornyezetiikben olyan személy(ek)
van(nak), aki(k) ezeket a modszerek sajat maguk alkalmazzak, illetve ha hozza-
férnek a médidhoz (McNay et al. 2003).

A fogamzasgatlasi modszerek alkalmazasan és a vallasi okokbdl vallalt
absztinencian kiviil a hazastarsak egyikének ideiglenes vandorlasa is hatékony
eszkoze a terhesség elkeriilésének. A vandorlas els6sorban a fiatal, 15-34 éves,
az atlagosnal magasabban képzett férfiak korében jellemzdé (Zachariah et al.
1999); Kerala szovetségi allam egyik térségében, Malappuramban példaul a
hazassagban ¢é16 ndk 24 szdzalékanak volt tartdsan az orszdgon kiviil a férje
(Zachariah et al. 2000).

A technikai fejlodés kovetkeztében egyre szélesebb rétegek szamara valik
elérhetdvé a magzat nemének megfigyelése. Novekvd aranyt képviselnek a
nemi szelekcion alapuld abortuszok: az Azsiaban uralkodd szemlélet szerint a
fitk értékesebbek, ezért elsGsorban a lanymagzatok esnek a miivi terhesség-
megszakitas aldozataul (Krishnamoorthy 2003, személyes kozlés). A magzat
nemének meghatarozasara szolgald vizsgalatok elvégzése mindenekeldtt a
magas jovedelmii csaladok korében jellemz6 (Booth et al. 1994).

A fiigyermek iranti, egyre nagyobb hatasu preferenciat jol mutatjak a leg-
utobbi két népszamlalas adatai: 1991-ben 1000 fiara 945 lany jutott a 0—6 éves
korosztalyban, 2001-re mar csak 927. Néhany allamban (Haryana, Himachal,
Gujarat, Punjab) ennél is stlyosabb a helyzet: 2001-ben 800 ala esett az 1000
fitira esd lany-tjsziilottek szama® (Kumar 2003).

Valamely fogamzasgatlé modszer ismerete szinte altalanos, India kiilonbozd
régidiban azonban igen nagy kiilonbségeket taldlunk a csaladtervezés elfoga-
dottsagat, a fogamzasgatldo modszerek alkalmazdsanak elterjedtségét illetSen,
amit a teljes termékenységi aranyszam jol illusztrdl: 1,7 Goaban; 1,9
Keralaban; a masik véglet pedig India legnépesebb allama Uttar Pradesh, ahol
egy no élete folyaman varhatdan atlagosan 4,6 gyermeknek ad életet. Szamita-
sok szerint atlagosan egy gyermekkel kevesebb sziiletik a fogamzasgatlasnak
koszonhetéen: Goaban 2,8; Keralaban 3,7; Uttar Pradeshban 5,6 gyermeket
sziilne egy nd, ha ezekben az allamokban nem hasznalnanak fogamzasgatlasi
eszkozoket. Az alacsony fertilitast allamokban a nék tobb mint 6tdde (Goaban
23,1 szazalék, Keralaban 20,8 szazalék) gyermektelen, Uttar Pradeshban ez az
arany csupan 3,5 szazalék (Pathak et al. 1996; Srinivasan 1998).

A termékenység szintjének atalakuldsa és a technoldgiai valtozasok kozotti
kapcsolat egyértelmii; a termékenység csokkenése egyfel6l a modern fogam-
zasgatld modszerek terjedésének, masfeldl a modern média terjedésének ko-
szonhetd. A demografiai valtozasok bar Indidban részben megeldzték a gazda-
sagi fejlodést, mégis a fejlodés kovetkezményei is (Das Gupta 1999; Wilson

2 A lanyok legalacsonyabb aranyét Punjab allam egyik korzetében, Fatehgarhban regiszt-
raltak, ahol 1000 fitra 754 lany jutott.
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2001). A gazdasagi fejlédés azonban nem minden esetben jart egylitt a termé-
kenység csokkenésével. A fovaros és kornyékének fertilitas-csokkenése az igen
gyors urbanizacioval nem volt aranyban, a fejlddésnek ebben az esetben csupan
csekély hatasa volt a demografiai magatartasra (Guilmoto — Irudaya Rajan
1998). A tarsadalmi-gazdasagi fejlettségnél nagyobb hatasa van ugyanakkor a
fogamzasgatlasra és a termékenységcsokkenésre a mar meglévd gyermekek
nemi megoszldsanak a két vagy tobb fiigyermekkel rendelkezd anyaknal
(Arokiasamy 2002).

A fejlodés altal nem, vagy kevéssé ,.érintett” népességcsoportok esetében
azonban, annak ellenére, hogy India egészére csokkend fertilitas jellemzd, né-
hany mas, gazdasagilag fejletlen vagy konzervativ iszlam orszaghoz (egyes
afrikai és arab orszagok) hasonléan tovabbra sem varhat6 a reprodukcids szint
kozelébe csokkend fertilitds. Az alacsony statust, képzetlen, szegény réteg
Iélekszamat tekintve tovabbi ndvekedésre szamithatunk (Egerd 2003).

A termékenység csokkenésének hatterében szamos tényezo allhat; a Tamil
Nadu termékenységi folyamatainak vizsgalata soran tett megallapitas (Kulkarni
et al. 2002) egész Indiara érvényes lehet: a termékenységi dtmenetrdl viszony-
lag pontosan tudhato, hogy mikor és hogyan megy végbe, az viszont kevésbé
pontosan, hogy miért kovetkezett be ez a folyamat.

Hazassagkoteés és valas

A hinduizmus szerint a férfiak szdmos, sajatos kotelességgel jaro életsza-
kaszt élnek at. Az els6é életszakaszban a férfi az idejét és energiajat a tudas
megszerzésére forditja. A hazassag a kdvetkez6 életszakasz, igy szinte kotele-
zettségként, feladatként jelentkezik a hindu férfiak életében. A hindu hézassag
elsddleges célja a vallasos kotelezettség teljesitése; a tars megtalalasa, csupan
eszkoz e cél megvaldsitasa érdekében. Az utddnemzés és a szexualis oromszer-
z¢s csak masodlagos cél. A ndk szamara is esszencialis 1épés a hazassag, mivel
— a férfiaktol eltérden — az 6 életiikben ez az egyetlen vallasos szentség. A ha-
zassag Indidban gyakorlatilag univerzalis.

Az ¢letiik folyaman hazassagot kotott 49 éves ndk ardnya az 1981-es nép-
szamlalas adatai szerint 99,7 szazalék volt; egy 1971-80-as kohorszba tartozé
nd atlagosan 14,8 éves koraig hajadon, 25,8 évig él hazassagban és — a halan-
dosagi mutatokat is figyelembe véve — 6,9 évet 6zvegyen. Az 1970-es évtized-
ben sziiletett lany életének 31,2 szazalékat hajadonként, 54,3 szazalékat hazas-
sagban és 14,5 szazalékat 6zvegyen éli. Egy évtizeddel késébb kozel 2 évvel
magasabb a hdzassagkotés életkora; az 1981-90-es évtizedben sziiletettek 16,4
éves korukig hajadonként, az ezt koveto 30,3 évben hazassagban, majd 7,4 évet
O0zvegyként toltenek. A késobbi életkorban torténd hazassagkotés ellenére, a
megndvekedett élettartamnak kdszonhetden a hajadonként toltétt id6 a nd éle-
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tének kisebb hanyadat, 30,3 szazalékat teszi ki; 56 szazalékot hazassagban,
13,7 szazalékot pedig 6zvegyen toltenek. Igen nagy kiilonbségeket és az atlag-
tol valdo markans eltéréseket talalunk az allamok kozott, példaul Keralaban az
ujszilott lanycsecsemd varhatéan 22,5 éves kordig hajadon lesz, 38,5 évet fog
hézassagban élni és életébdl 8,5 évet Hzvegyen fog tolteni. Eletének varhatdan
az orszagos atlagnal nagyobb aranyat fogja tehat a ’80-as években sziiletett
keralai lanycsecsemd hajadonként élni (32,4 szdzalék) és kisebb hanyadat ha-
zassagban és 6zvegyként (55,4, illetve 12,2 szazalék) (Sinha 1995).

A hazassagkotés gyakran nem jelent azonnali kohabitaciot. Foként, ha a ha-
zassagkotésre fiatal korban keril sor, az egyiittélés akar tobb évvel is késhet a
hazassagkotés idejéhez képest. Mindenekeldtt a falusi csaladokbdl szarmazo
lanyok esetében gyakori, hogy kozvetleniil a pubertds kezdete utan a sziilék
férjhez adjak oket. Minél tobb év telik el a serdiilokortdl, a sziilok annal tobb
gunynak vannak kitéve, ha nem adtdk még férjhez lanyukat (Ranga Rao —
Sekhar 2002).

A fertilitas alakuldsa szempontjabol az egyiittélés kezdete relevans, ezért a
hazassagkotés idejét a felmérések az egyiittélés megkezdésének idejeként rog-
zitik. A 20—49 éves ndk elsé kohabitacidja a férjiikkel 17,4 éves korukban ko-
vetkezett be. Az egyiittélés kezdetének ideje 1,5 éves kiilonbséget mutat a fiatal
¢és az idGsebb korosztalyhoz tartozd ndk esetében: a 2024 éves korosztalynal
18,3 év, a 40—49 éves noknél pedig 16,8 év volt a legutobbi 1998—1999-¢s fel-
mérés adatai szerint az egyiittélés kezdete. A varosi nok két évvel késobb haza-
sodnak a falusiaknal, de a legnagyobb kiilonbség az oktatdsban vald részvétel
eredménye: az irastudatlan néknél 16 év, a legaldbb féiskolat végzetteknél
pedig 21,5 év a hazassagkotés ideje.

India déli részén gyakoriak a rokon-hdzassagok. Az unokatestvérek kozotti,
illetve a nagybacsi-unokahtig hazassdgok kulturdlis csatorndkon atorokitett
mintak kovetésének kovetkezményei: a kozeli rokonhoz férjhez mend lany
nagyobb érzelmi, szocialis biztonsagra szamithat, mint ha ,,idegen” part valasz-
tana. Az igy megkdtott hdzassagok a vagyon atorokitésének, egyesitésének is
fontos eszkozei (Karve 1965). A rokonok kozott kotott hazassagokra jellemzo,
hogy ott legalabb az egyik fél (altalaban a férfi) varosi és a lany korai életkora-
ban kottetnek (Sheela — Audinarayana 2000; Audinarayana — Rajasree 1995).

A hazassagok donto tobbsége még most, az ezredfordulot kdvetden is a szii-
16k megallapodasanak kovetkezménye. A leendd hazastars kivalasztasanak
szamos tarsadalmi, kulturdlis csatorndkon atorokitett iratlan szabalynak kell
megfelelnie, melyek koziil a legfontosabb a kaszt-endogdmia. Elenyészo, a
nagyvarosokra korlatozodik az érzelmi alapon, a spontin parvalasztas alapjan
kotott hazassagok ardnya.

A hazassagba két olyan ember keriil, akik gyakorlatilag idegenek egymas
szamara. A hazasulo felek fizikailag is ismeretlenek egymas szamara, emocio-
nalis vagy szexualis vonzalom kialakulasara gyakran csak a hazassagkotés utan
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van lehetéség. Talan ennek is koszonhetd, hogy foként az alacsony tarsadalmi
osztalyokba tartozod parok hazassadgaban viszonylag elterjedt a csaladon beliili
erészakos nemi kozosiilés (Maitra — Schensul 2002).

A lany sziilei altal a leend6 férjnek vagy annak csalddjanak adott hozomany
nagysaga fontos, donté eleme a hazassagi szandék megvaldsulasanak vagy
meghitsulasanak, illetve a hazasodas idopontja késdbbre halasztasanak. A ho-
zomany India egyes részein kiilonb6zo fontossagi: kevésbé 1ényeges szempont
ott, ahol a nék korében a fizetett munka vallalasa elfogadott, igy tehat az 1ij
haztartasba keriil6 nd keresetével is hozza tud jarulni a haztartas koltségeihez.
A hozomany, a pre-mortem 6roklés a feleség eltartasat biztositja ott, ahol a n6k
fizetett munkavallalasa kulturdlisan nem elfogadott, gazdasagilag nem biztosi-
tott. Az intergeneracios transzferek aszimmetridja tapasztalhaté a férfiak és a
nok korében; a ndk sziileik haldla eldtt hozzajutnak orokségiikhdz, mig a férfi-
ak csak abban az esetben hasznalhatjak sziileik javait, ha a hazassagkotésiikkel
egyidejilleg nem szakadnak ki a sziilok haztartasabol, igy idos sziileik szamit-
hatnak gondoskodasukra. A hozomany el6teremtésének nehézségei a gyermek-
vallalasi hajlandésagot is csokkentik, féleg akkor, ha a csalad mar rendelkezik
egy fiu utoddal.

A tradicionalis normak szerint é16 indiai csaladokban csak az idGsebb lany
hazassagat kovetden lehet a késobb sziiletett lanyokat kihdzasitani (Kapadia
1966). A foldrajzi tavolsag is 1ényeges szempont a leendd hazastarsak kivalasz-
tasanal: az egymashoz kozeli lakohely a hazassag 1étrejottét segiti. A hazassag-
kotéskor a nék koltoznek altaldban férjiikkhoz. A jelenség elterjedtségérdl az
1981-es népszamlalas adatai szemléletes képet adnak: a 15 évnél idésebb ndk
69 szazaléka elhagyta a sziildhelyét, a férfiaknal a megfelelé aranyszam csupan
18 szazalék volt.

A hazassagok létrejottében, illetve a hazasodas idOpontjanak kijeldlésében
fontos szerepe van a horoszkop szerinti dsszeillésnek is. A szokasnak altalaban
a korai hazassagkotés az eredménye, hiszen a sziilék, a lany kora gyermekkora-
tol kezdve keresik a megfeleld csillagzat alatt sziiletett v6t, s amint megtalaljak,
Iétre is johet a frigy. A horoszkopnak a késdi hazassagkdtésben is szerepe van,
abban az esetben, ha a kozeli id6épont balszerencsét jelez a lanynak. (Rao —
Sureender 1998).

A valas ritka, egész életre sz6l6 negativ bélyeget jelent. Az elvaltak gyakran
titkoljak valos csaladi allapotukat az altalanosan negativ attitiildok miatt (Amato
1994). Az iskolazottsagnak szignifikans befolydsa van a valasok eléforduldsara:
a magasabb iskolai végzettségili ndk korében nagysagrendekkel nagyobb a vala-
sok aranya, mint az iskolazatlanoknal (Kposowa 1998). A valas altal okozott
pszichés terheket jol mutatja az a tény, hogy gy az elvalt n6knél, mint a férfi-
aknal az ongyilkossagi veszélyeztetettség a legnagyobb, 1ényegesen meghaladja
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a hazas, az 6zvegy vagy az egyediilallo populacié esetében regisztralt mértéket’
(Mayer — Ziaian 2002).

Halandosag

A viszonylag magas termékenységi €s halandésagi mutatoknak kdszonhetd-
en India népessége fiatal: 36 szdzal¢kuk 15 év alatti, kozel 16 szdzalékuk 6 év
alatti; a 65 év felettick aranya csupan 5 szazalék.

A nyers halanddsagi mutatok a népesség fiatal kordsszetételének koszonhe-
téen viszonylag alacsonyak. Egész Indiat tekintve a nyers halanddsagi rata 9,7
ezrelék volt az 1998-99-es reprezentativ mintan késziilt felvétel adatai szerint.
A telepiiléstipus szerinti kiilonbségek részben a varosi és a falusi népesség
egymastol eltérd korstrukturajaval, részben pedig életstilusbeli, életmodbeli
kiilonbségekkel magyarazhatok. A varosi népesség nyers halandésagi rataja 7,8
volt, a falusi népességé 10,4.

A férfiak 10,1-es nyers haldlozasi rataja valamivel magasabb a ndk 9,3-as
aranyanal. Az utobbi évtizedekben a ndk halanddsagi mutatoi 1ényegesen javul-
tak (Sen 2003). A korspecifikus mutatok azonban a fiatal nék korében 1ényege-
sen meghaladjak a hasonl6 korua férfiakét. 30 éves korig — beleértve a gyermek-
halandéséagot is — a nék korében magasabb a halandosag.

Az 1985. év volt az elsé az orszag torténetében, amikor a nék sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartama meghaladta a férfiakét. Az ekkor sziiletett lanycse-
csemdk 54,7 évre, a fiuk pedig 54,5 évre szamithattak atlagosan. Napjainkban a
szliletéskor varhato atlagos élettartam kozel 10 évvel magasabb; a nék élettar-
tama tobb mint 1 évvel haladja meg a férfiakét.

A csecsemOhalandésag 1ényegesen meghaladja a fejlett orszagokban re-
gisztralt szintet. Igen jelentOsek a teriileti killonbségek. Az iras eddigi részeiben
tobbszor is emlitett Keralaban példaul 16 ezrelékes a csecseméhalandosag, mas
allamokban (Uttar Pradesh, Rajasthan, Madhya Pradesh, Orissa) viszont ezer
csecsemdbdl 80—89 még egy éves kora elott meghal. A csecsemdhalandosag
azokban az allamokban alacsony, ahol a népesség iskolazottsagi szintje magas.
Az anya iskolai végzettségének kétségtelen hatdsa van a csecsemd tilélési esé-
lyeire: az irastudatlan ndk altal sziilt 1000 csecsemd koziil 87 egy éves kora
elott meghal; a fels6foku végzettségli anyak gyermekei kozott ugyanakkor 33
ezrelékes ratat regisztraltak az elmult évtized végén késziilt felmérés alkalma-
val. Kevésbé markans, de 1ényeges kiilonbségek vannak a csecseméhalandosa-
got illetéen az anya életkora szerint is: a fiatal, 20 év alatti anyak korében 93
ezrelék a csecsemdbhalandosag, a 2029 éves korosztalyba tartozok gyerekei

? Az elvalt ferfiak ongyilkossagi ratdja 1995-ben 346,8 szazezrelék volt, az elvalt nokeé
126,4 szazezrelék. Osszehasonlitasként, szazezer dzvegy férfi koziil 25,2, szazezer dzvegy
no6 koziil minddssze 8 vetett véget dnkezével életének.
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korében 63, a 30-39 éveseknél 77 ezrelék. A legnagyobb a veszélyeztetettség
az idds 40—49 éves korcsoportba tartozd anyak gyermekei korében tapasztalha-
td, ahol 1000 yjsziilott koziil 106 még csecsemdkoraban meghal. Az anya isko-
lai végzettsége is 1ényeges differencidlo tényezo: az irastudatlan ndk gyermekei
korében 87 ezrelékes a csecsemOhalanddsag, a felsdfoku végzettségli anyak
gyermekei koziil 33-an halnak meg egyéves koruk eldtt. A hinduk korében a
csecsemOhalandosag (77 ezrelék) 31 szazalékkal magasabb a muzulmanokénal
(59 ezrelék)’.

[rastudatlan
Altalanos
iskolai
végzettségil
Kozépiskolai
végzettségli
Fels6fok
végzettségi

Forras: IIPS and ORC Macro, Bombay. National Family Health Survey 1998-99
(NFHS-2).

1II. Csecsembhalandosag az anya iskolai végzettsége szerint (ezrelék)
Infant mortality by the mother’s level of education (per thousand)

A csecsemdbhalandosag a lanyok korében 10 szazalékkal magasabb, mint a
fiaknal. Kivételt csak a sziiletést kovetd elsé honap jelent, amikor a fitk halan-
doésaga meghaladja a lanyokét. A lanyok magasabb halandésaga ellentmond a
biologiai evidencidknak; okat az azsiai tarsadalmakban széles korben elterjedt
mentalitdsban kereshetjiik: a fiuk ,,értékesebbek” a lanyoknal. A fiuk preferala-
sa megnyilvanul a magasabb szintli gondoskodéasban, szinvonalasabb taplala-
sukban, az orvosi ellatas fokozottabb igénybevételében is.

A fitkra forditott gyogyszerkiadasok lényegesen meghaladjak a lanyokéit
(Chatterjee 1990); India gazdasagilag egyik legfejlettebb allamaban, Punjabban

* A jelenség magyarazata abban keresendd, hogy a muzulmanok lényegesen magasabb
aranyban ¢élnek véarosban, mint a hinduk; a varosi népesség korében a halandosag alacso-
nyabb a falun ¢l6khoz viszonyitva.
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az elsd két életévben a fiukra forditott egészség-megdrzési kiadasok 2,3-szer
magasabbak a lanyokénal (Das Gupta 1987). Feltételezhet6, hogy a kevésbé
fejlett vidékeken az aranyok még inkabb a fiuk javara billennek. A feltételezést
az a tény is bizonyitja, hogy a sziiletési rendellenességek, vagy alacsony sziile-
tési suly kovetkeztében meghalt csecsemdk esetében nincs szignifikans kiilonb-
ség a lanyok és a fitk kozott; a megeldzhetd €s kezelhetd betegségeknél viszont
szembetlind a kiilonbség a két nem kozott. Hasmenéssel jard betegségekben
példéaul kétszer annyi lany hal meg, mint fia (Khanna, et al. 2003).

A sziilés kovetkeztében meghalt ndk szama és aranya jelentds: 100 000
sziil6 nébdl 540 a terhesség vagy a sziilés kovetkeztében meghal. Evente
130 000 nd hal meg ebbdl az okbol kifolydlag, elsésorban az elégtelen orvosi
ellatas €s a higiénés viszonyok hidnyossagai miatt.

A vezetd halalokok Indidban a fertdzések valamint a sziv- és érrendszeri
megbetegedések. A fertdz6 betegségek koziil a malaria, a lepra, a tuberkul6zis
Indidban ma is szedi aldozatait.

Az elmult évtizedekben a befejezett 6ngyilkossagok aranya novekedett. Az
1995-6s év soran 89 178 ember vetett onkezével véget életének; a 9,9 szazezre-
Iékes rata 69 szazalékkal magasabb az egy évtizeddel korabbi 1985-6s 6,8-as
ratanal (National Crime Records Bureau 1997). Az alacsony fertilitasi, magas
varhat6 élettartammal jellemezhetd déli dllamokban a szuicid-rata ennél maga-
sabb; Tamil Naduban példaul 15 szazezrelék, Keraldban 25,9 szdzezrelék és
Pondicherryben a fejlett tarsadalmak szintjét is messze meghaladdo 68,5
szazezrelék volt az dngyilkossagi arany 1995-ben.

A dohanyzas elssorban a férfiak korében elterjedt, kovetkezményei évente
700 000 ember halalat okozzak. A legveszélyeztetettebb 25—69 éves férfi popu-
lacioban a haldlokok egynegyedét a dohanyzds kovetkezményei jelentik; az
ebben a korcsoportban elhunytak atlagosan 20 életévet veszitenek karos szen-
vedélyiiknek kdszonhetden (Gajalakmi et al. 2003).

A halandosagot és a varhato élettartamot tekintve is igen nagyok a szdvet-
ségi allamok kozotti kiilonbségek.

A halando6sagi mutatok — az orszagos atlagtol eltéréen — kiilondsen kedve-
z6ek azokban az allamokban, ahol magas az irastudok aranya. Keralaban, ahol
az analfabétdk ardnya a legalacsonyabb, ott a fejlett orszdgokhoz hasonlé mér-
tékben haladja meg a nék sziiletéskor varhato atlagos élettartama a férfiakét. A
varhat6 élettartam tekintetében radikalis valtozasok voltak az elmult évszazad
masodik felében: az orszag fiiggetlenné valasakor a sziiletéskor varhaté atlagos
¢lettartam 32 év volt. Az 1951-61-es évtizedben a férfiak kdrében a sziiletéskor
varhat6 élettartam mar 44,3 év, a ndknél 45,3 év; az egy évtizeddel késobb
szlletett férfiak varhatoan kozel tiz (!) évvel, a ndk tobb mint tizenkét (!) évvel
hosszabb ¢életre szamithatnak (/rudaya Rajan — Zachariah 1997). Néhany évti-
zed mulva — az eldreszamitasok szerint — a varhato élettartam Keraldban eléri a
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fejlett nyugati tarsadalmakban megszokott értéket: a férfiaknal megkdzeliti a 78
évet, a n6knél meghaladja a 83 évet (Tharakan — Navaneetham 1999).

A novekvo élettartam és a csokkend termékenység kovetkeztében az idds
emberek szama és ardnya is novekszik. Az 1991-es népszdmlalas 55 milli6é 60
évet betoltott embert regisztralt, a 2001-es népszamlalas alkalmaval 76 millio
volt a 60 év feletti népesség szama; a kozel 40 szazalékos ndvekedés kozel
kétszerese a népesség egésze novekedése aranyanak. A 60 év feletti népesség
szama — eléreszamitasok szerint — 2021-re 137 milliéra novekszik (Sharma —
Xenos 1992; Prakash 1999).

Osszegzés

A fertilitasi adatok idébeni alakulasat és a termékenység csokkenése gyor-
sasaganak teriileti kiillonbségeit tekintve Das Gupta (1999) hipotézise igazolo-
dik: feltételezése szerint az eurdpai és az Eurdpan kiviili demografiai atmenet
azonos gyokerll. A tarsadalmi-gazdasagi fejlodés és az ehhez kapcsolodo ter-
allamokban (példaul a legmagasabb iskolazottsagi mutatokkal rendelkezd
Keraldban) a tarsadalmi fejlédéssel egyidejiileg, mar az 1940-es években csok-
kend tendenciat mutatott a termékenység; masutt (példaul a gazdasagilag fejlett
Punjabban) az oktatas altalanossa valasat, az egészségiigyi ellatas és a csalad-
tervezési programok elterjedését negyedszdzaddal megelézden mar csdkkend
termékenységet regisztraltak. A fejlodés, akar gazdasagi, akar tarsadalmi fejlo-
désrdl is legyen sz6, az esetek dontd tobbségében a termékenység csokkenésé-
nek irdnyéba hatott.

A fejlédés kulturalis valtozasokkal is egyiitt jart, ami szintén a fertilitas
csokkenése iranyaba hatott. A nemek kozotti egyenléség, a fizetett munka fo-
kozatos hozzaférhet6sége a n6k szamara és ezen keresztiil a sajat 6regkori szo-
cialis biztonsdg mind szélesebb rétegek szdmara elérhetdvé valasa a kevesebb
gyermek vallalasat motivaljak.

A déli allamokban az alacsony termékenységet és a tobbi allamban is csok-
kend fertilitast Indidban tobbnyire 6nkéntesen, aktiv egyiittm{ikddésen alapul6d
csaladtervezéssel érték el, ezért a csokkend tendencia stabilnak tekinthetd, elté-
réen Kinatol, ahol a sziiletésszam csOkkenése allami kényszerité eszk6zok
hataséra kovetkezett be, igy az emberek mentalitdsdba nem ¢épiilt be.

India egyes régidiban a jelenleg is magas fertilitds, a modern fogamzasgatlo
moddszerek ismeretének hidnya egyrészt az oktatasban valo alacsony részvétel-
nek, masrészt a médiahoz vald korlatozott hozzaférésnek koszonheto. Az 1992—
1993-ban felkeresett haztartasok csupan 21 szazaléka rendelkezett televizioval,
1998—-1999-re ez az arany 34 szazalékra nétt. A falusi haztartasokban megdup-
lazédott a televizidkésziilékkel rendelkez6 haztartasok aranya, igy az évezred
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végén minden 6tddik falusi csalddban volt TV, amit ebben a kdzegben is az
egyik legfontosabb érték- és viselkedésiminta-kozvetitonek tekinthetiink. A
varosiak haromnegyede birtokolt késziiléket, ami hozzajarulhatott egyrészt a
csaladtervezési ismeretek direkt kdzvetitéséhez, masrészt azoknak az értékek-
nek, attitlidoknek a terjedéséhez, amelyek a termékenység csokkenését segitet-
ték. A fertilitas tovabbi csokkenése napjainkban Indiaban a képzetlen nék ter-
mékenységi magatartasatol fiigg (Bhat 2002). A termékenység gyorsulo litem-
ben csokken, egyes dél-indiai allamokban mar jelenleg is a reprodukcids szint
alatti az atlagos gyermekszam.

A vildg jelenleg masodik legnépesebb orszdganak legfobb demografiai
problémadja nem O6nmagaban a népesség lélekszamanak tovabbi ndvekedése. A
magas termékenység elsdsorban a falusi, gazdasagilag elmaradott, képzetlen,
szegény rétegeknél jelent a kovetkezd évtizedekben is problémat, ami ezen
rétegek Ujratermelddését és aranyndvekedését is jelentheti. A jelenség minde-
nekel6tt a legelmaradottabb térségben, az in. Bimaru (Bihar, Madhya Pradesh,
Rajasthan, Uttar Pradesh) allamokban érhetd tetten.

Sokrétii probléma-forras a fiuk preferencidja. A fogamzasgatlas alkalmaza-
satol, a nemi szelekcion alapuld abortuszokon keresztiil, a mar megsziiletett
gyermekek kiilonb6zé szinvonali gondozasaig a sziiletés koriili folyamatok
mindegyikére rdnyomja bélyegét az a szinte altalanos vélekedés, hogy a fitkk —
munkaerdpiacai helyzetiiket, a hdzasodas kapcsan jelentkezd problémakat, a
kibocsato csalad eltartasat illetden is — értékesebbek a lanyoknal. E széles kor-
ben elterjedt értékpreferencia altalaban a halanddsdg mutatoszdmaiban érhetd
tetten és killondsen is a csecsemo- és gyermekhalanddsag alakuldsdban. A férfi-
tobblet jelentds, a 2001-es népszamlalaskor 1000 férfire 933 nd jutott; és az
elkovetkezd idészakban — az aktudlis termékenységi adatok és fiatal korosz-
talyok nemi megoszlasat valamint a korlatozott élettartam-ndvekedést figye-
lembe véve a ndk korében — tovabbi romlé tendencia varhato.

A csokkend termékenység és a hosszabbodd élettartam kovetkeztében az
egyre szamosabb idéskoru népesség a kovetkezd évtizedekben ndvekvo stulyt
problémat jelent majd Indiaban is. Az eltartasi terhek novekedése mellett a
népesség korstruktirajanak valtozasa is mélyrehatd gazdasagi-tarsadalmi fe-
szliltségeket indukalhat. A fiatal, képzett emberek novekvd szamu kivandorldsa
a késébbiekben szintén a kedvezotlen korstruktura kialakuldsahoz jarul hozza, a
kornyez6é — Indianal rosszabb gazdasagi helyzetben 1év6 — orszagokbdl torténd
bevandorlas a szocialis fesziiltségek névekedésével jarhat egyiitt.
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Melléklet 1. A népesség szama teriileti egység és nem szerint
Appendix 1. Population size by territorial unit and sex
Népesség szama 19912001
kozott 1000
Szovetségi allamok és természetes | férfire
egyesiilt teriiletek Osszesen Férfiak N6k szaporo- | jutd nd
das/fogyas szama
(oban)
INDIA 1027015247 531277078 495738 169 21,34 933
1 Andaman és Nicobar
Szigetek 356 265 192 985 163 280 26,94 846
2 Andhra Pradesh 75727541 38286811 37440 730 13,86 978
3 Arunachal Pradesh 1091117 573 951 517 166 26,21 901
4 Assam 26638407 13787799 12850 608 18,85 932
5 Bihar 82878796 43153964 39724 832 28,43 921
6  Chandigargh 900914 508 224 392 690 40,33 773
7  Chhatisgarh 20795956 10452426 10343 530 18,06 990
8 Dadra és Nagar
Haveli 220451 121 731 98 720 59,2 811
9 Daman és Diu 158 059 92 478 65 581 55,59 709
10 Delhi 13 782 976 7570 890 6212 086 46,31 821
11 Goa 1343 998 685617 658 381 14,89 960
12 Gujarat 50596992 26344053 24252939 22,48 921
13 Haryana 21 082989 11327 658 975 5331 28,06 861
14 Himachal Pradesh 6 077 248 3085256 299 1992 17,53 970
15  Jammu és Kashmir 10 069 917 5300574 4769 343 29,04 900
16  Jharkhand 26909428 13861277 13048 151 23,19 941
17 Karnataka 52733958 26856343 25877615 17,25 964
18 Kerala 31838619 15468664 16369 955 9,42 1058
19 Lakshadweep 60 595 31118 29477 17,19 947
20 Madhya Pradesh 60385118 31456873 28 928 245 24,34 920
21 Mabharashtra 96 752247 50334270 46417977 22,57 922
22 Manipur 2 388 634 1207 338 1181 296 30,02 978
23  Meghalaya 2306 069 1167 840 1138 229 29,94 975
24  Mizoram 891 058 459 783 431 275 29,18 938
25 Nagaland 1988 636 1041 686 946 950 64,41 909
26 Orissa 36 706 920 18 612 340 18 094 580 15,94 972
27 Pondicherry 973 829 486 705 487 124 20,56 1001
28 Punjab 24289296 12963 362 11325934 19,76 874
29 Rajasthan 56473122 29381657 27091465 28,33 922
30 Sikkim 540 493 288 217 252276 32,98 875
31 Tamil Nadu 62110839 31268654 30842185 11,19 986
32 Tripura 3191168 1636 138 1555030 15,74 950
33 Uttar Pradesh 166 052 859 87 466 301 78 586 558 25,8 898
34 Uttaranchal 8479 562 4316 401 4163 161 19,2 964
35 West Bengal 80221 171 41487694 38733477 17,84 934

Forras: Office of the Registrar General, India. Census of India 2001.
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Melléklet 2. Irastudok ardanya teriileti egység és nem szerint
Appendix 2. Proportion of literate people by territorial unit and sex
Irastudok aranya (%-ban, a 2001-es | Irastudok
népszamlalas alapjan) aranya . .
Szovetségi allamok és egyesiilt (1991-es \g?gg fis
teriiletek Osszesen | Férfiak N6k nellbéslzée;m- 2001)
alapjan)
INDIA 65,38 75,96 54,28 51,63 13,75
1 Andaman és Nicobar Szigetek 81,18 86,07 75,29 73,02 8,17
2 Andhra Pradesh 61,11 70,85 51,17 44,09 17,02
3 Arunachal Pradesh 54,74 64,07 4424 41,59 13,15
4 Assam 64,28 71,93 56,03 52,89 11,52
5 Bihar 47,53 60,32 33,57 37,49 10,04
6  Chandigargh 81,76 85,65 76,65 77,81 3,94
7  Chhatisgarh 65,18 77,86 52,40 42,91 22,27
8  Dadra és Nagar Haveli 60,03 73,32 42,99 40,71 19,33
9  Daman és Diu 81,09 88,,40 70,37 71,20 9,89
10  Delhi 81,82 87,37 75,00 75,29 6,53
11 Goa 82,32 88,88 75,51 75,51 6,81
12 Gujarat 69,97 80,50 58,60 61,29 8,68
13 Haryana 68,59 79,25 56,31 55,85 12,74
14 Himachal Pradesh 77,13 86,02 68,08 63,86 13,27
15  Jammu és Kashmir 54,46 65,75 41,82 n.a. n.a.
16  Jharkhand 54,13 67,94 39,38 41,39 12,74
17  Karnataka 67,04 76,29 57,45 56,04 11,00
18  Kerala 90,92 94,20 87,86 89,81 1,11
19  Lakshadweep 87,52 93,15 81,56 81,78 5,74
20  Madhya Pradesh 64,11 76,80 50,28 44,67 19,41
21  Maharashtra 77,27 86,27 67,51 64,87 12,39
22 Manipur 68,87 77,87 59,70 59,89 8,97
23 Meghalaya 63,31 66,14 60,41 49,10 14,21
24 Mizoram 88,49 90,69 86,13 82,27 6,22
25 Nagaland 67,11 71,77 61,92 61,65 5,45
26  Orissa 63,61 75,95 50,97 49,09 14,52
27  Pondicherry 81,49 88,89 74,13 74,74 6,74
28  Punjab 69,95 75,63 63,55 58,51 11,45
29  Rajasthan 61,03 76,46 44,34 38,55 22,48
30 Sikkim 69,68 76,73 61,46 56,94 12,61
31 Tamil Nadu 73,47 82,33 64,55 62,66 10,81
32 Tripura 73,66 81,47 65,41 60,44 13,22
33 Uttar Pradesh 57,36 70,23 42,98 40,71 16,65
34  Uttaranchal 72,28 84,01 60,26 57,75 14,53
35  West Bengal 69,22 77,58 60,22 57,70 11,52

Forras: Office of the Registrar General, India. Census of India 2001.
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DEMOGRAPHIC PROCESSES IN INDIA
Summary

Over 1 billion people lived in India at the beginning of 2001. A major ob-
jective of present paper is to provide information about the important demo-
graphic events of the country with the second largest population in the world.

Fertility declining at an accelerating pace is due to social and economical
development, especially the spreading of education among females and media
diffusion. The family planning programme launched in 1952 has good impact
in the southern states and only limited impact in large states from the northern
part of the country; contraceptive prevalence (dominated by female sterilisa-
tion) is forty-eight percent among married women in the 15-49 age group.

High levels of women’s education are associated not only with lower fertil-
ity but also with lower infant mortality. India has an unfavourable female to
male ratio; female mortality often exceeds male mortality during childhood and
throughout the childbearing years. Lower female literacy rate, a low level of
female employment, a low female age at marriage, and parents’ preference for
sons demonstrate the low status of women. Marriage is universal; divorce is
associated with societal condemnation.

Ageing process in India is a direct consequence of fertility transition and
declining mortality as well as rising life expectancy. The age distribution of the
population will be influenced by international migration, which is difficult to
predict.



