Gazdasági informatika

Készítette:…

A halálozás alakulása Magyarországon 1995 és 2000 között

   Magyarország népessége az 1980-as évektől folyamatosan csökken. Ennek a fogyásnak több oka lehet. Ezek közül mi a három legjelentősebbet: az alkoholfogyasztást, a dohányzást és a táplálkozási szokások változását vizsgáltuk. A feladat megoldásához hazánk hét régiójának adatait vettük alapul, 1995-ig visszamenőleg.

   Felhasznált adatok: KSH demográfiai évkönyv 1995-2000, Statisztikai évkönyv 1995-2000 Az 1994-es adatokat decilisekben adták ki, ezért nem tudtuk felhasználni. Ezen kívül a mértékegységek eltérése miatt nem tudtuk volna felhasználni. A meglévő adatokat októberben bemutattuk, de a 2001-es adatokat a KSH csak 2002 végén adta ki, ezért nem tudtuk azokat felhasználni.

   Fő kérdés: 1. A különálló xls-ekben (B6_05_02, _03 és _04) az 1995-2000 közötti adatok alapján három év alkoholfogyasztási, dohányzási, halálozási adataiból, a következő évi halálozást, dohányzást és az alkoholfogyasztást becsültük meg. 

                     2. Az összevont xls-ben (B6_05_01) az 1995-2000 közötti változók (sertéshús étolaj kenyér és péksütemény burgonya friss zöldség főzelék összesen szeszes italok dohányáruk)és az adott évi halálozás közti összefüggés erősségét vizsgáltuk, az egyes kvartilisekbe esésének valószínűsége alapján.

   A feladatot WAM módszerrel készítettük (Weights and Activities Model) Excel program segítségével. A feladatot kétféle módszerrel oldottuk meg. Először egyesítettük a rendelkezésre álló adatokat (B6_05_01), majd külön vizsgáltuk a tényezőket (B6_05_02, _03 és _04) és itt az 1995-2000 közötti adatokra hivatkoztunk.

Első lépésként az adatokat korrigálni kellett, az infláció és az eltérő árváltozások miatt. Ehhez a megfelelő árindexeket használtuk és így a valós ráfordítást kaptuk meg.

    Az első estben nyolc oszlopból álló mátrixot (C-J) a második esetben egy négy oszlopból álló mátrixot kaptunk (B-E). Az így nyert mátrix minden oszlopának meghatároztuk a minimum és maximum értékeit, valamint a két érték közé eső véletlen számokat, a küszöbértékeket, amelyeket a továbbiakban felhasználunk. Az Y oszlophoz tartozó küszöbértéket viszont az oszlop mediánjából határoztuk meg. Ezeken kívül súlyokat és előjeleket is generáltunk. Az egyes oszlopokhoz tartozó súlyok véletlenszerűen generált számok 1 és 100 között. Az utolsó sorban minden oszlophoz hozzárendeltünk egy véletlenszerű +1 vagy –1 értéket, mert nem tudjuk, hogy az egyes tényezők milyen irányba befolyásolják a becsülni kívánt adatot.  

    A WAM tábla második szakaszában (K-R és F-I) az előbb meghatározott küszöbértékekhez hasonlítottuk a kiindulási adatokat. Ha a kiindulási adat nagyobb vagy egyenlő, mint a küszöbérték, akkor a mező értéke 1, ha kisebb, akkor a mező értéke 0.

     A tábla harmadik szakaszában (S-Z és J-L) becsült értékeket képeztünk az egyes oszlopokba, az előbb meghatározott súlyok felső vagy alsó sorából választott értéket a véletlenszerű előjellel megszorozva, aszerint hogy a tábla második szakaszában a megfelelő helyen 1 vagy 0 szerepel. Ezután összegeztük az így kapott mátrix sorait (AA és M) és megkaptuk a becsült y értékét. Az első esetben függvényvarázslóval kvartilist számoltunk. A másodikban pedig az oszlophoz tartozó mediánt.

   A WAM tábla negyedik szakaszában (AB és AC, valamint N és O) megvizsgáltuk, hogy az imént kiszámított becsült y-ok hogyan viszonyulnak a kvartilis megfelelő értékeihez és a mediánhoz. Az első esetben attól függően, hogy az összeg melyik kvartilis értéktől kisebb, a cella értéke lehet 1 2 3 és 4. A második esetben, ha az adott összeg kisebb a mediánnál, akkor 1, különben 2 a cella értéke. Ezután az eredeti Y értéket összehasonlítom ennek a kvartilisével és a mediánjával. Ha az eredeti Y kisebb, mint az ehhez számított kvartilis megfelelő értékei akkor 1, 2, 3 és 4. Ha kisebb, mint a medián, akkor 1, ha nem, akkor 2. Ezek a Bináris és az Összehasonlítás oszlopokban találhatók. Az utolsó két cellában pedig meghatároztuk ezen oszlopok egyezőségét, ha egyezett a bináris és az összehasonlítás oszlop, akkor 0, ha nem, akkor 1. Így a Tanulás és a Teszt oszlopokat kaptuk meg (AC és AD, P és Q). Ezen oszlopokat összegeztük és kétharmad egyharmad arányban osztottuk el az oszlopban lévő adatok számával.

   A WAM tábla véletlen szám értékeit makró segítségével, 1000 alkalommal újra generáltuk az eredménytáblába. A kapott eredményből a legnagyobbakat kiszűrtük, majd ezek közül kiválasztottuk azt, amelyek között a legnagyobb az egyezőség a Tanulás értékeinek első oszlopa és a Teszt adatok első oszlopa között. Majd az ehhez a sorhoz tartozó küszöbértékeket, súlyokat, előjeleket a WAM2 táblába behelyettesítettük. Így kiiktattuk a véletlen számokat, s az általunk legjobbnak talált számokkal helyettesítettük.

Tanulás és Teszt alakulása:

                1. Halálozás összefüggése a változókkal (B6_05_01): 57% és 43%

                2. Alkoholfogyasztás (B6_05_02): 100% és 100%

3. Dohányzás (B6_05_03): 86% és 67%

4. Halálozás (B6_05_04): 93% és 67%

A tanulás %-os értéke az adatokhoz illesztett függvény pontosságát jelzi. Megmutatja, hogy az adatsorhoz 2/3-ad arányban illesztett Tanulás függvény mennyire illeszkedik. A teszt érték pedig a maradék 1/3-ad-ra illesztett függvény pontosságát mutatja.

   Egy KSH közlemény szerint a magyar társadalom népessége a becsléseken alapuló számítások szerint az elkövetkező fél évszázadban erőteljesen csökkeni fog. Lassan a lakosság lélekszáma 10 millió alá esik, s a tendencia tovább folytatódik. Munkánkban arra szeretnénk rávilágítani, hogy mennyire fontos az egészséges táplálkozás és az egészséges életmód. Hiszen a halálozásban kimagaslóan nagy szerepet játszik az alkoholfogyasztás mértéke, a dohányzás és a rossz táplálkozási szokások. Azért választottuk ezt a feladatot, mert ez a probléma egyre nagyobb méreteket ölt. Magát a vizsgálatot nehezítette a KSH adatok változó rendszerezése, csoportosítási szempontjainak gyakori változtatása.   

   Az elmúlt két évtizedben jelentősen megnőtt az alkoholfogyasztás és ezzel együtt a májbetegségek száma. Ilyen a májzsugor, a krónikus májbetegség és az alkoholos májcirrózis. 

  A dohányzás és az egészségtelen életmód (kevés gyümölcs, zsíros hús, sok szénhidrát) nagy mértékben hozzájárul a szív-és érrendszeri megbetegedések kialakulásához. Ezeken kívül a daganatos betegségek kialakulásában is nagy szerepet játszanak.

A feladat osztályozásában nagy szerepet játszott a hallgatók évközi teljesítménye, mivel (főként a szöveges indoklás) hordoz még hiányosságokat:

· A kapott %-os eredmények értékelése hiányzik (pl. 100%-os találat és túltanulás)

· Alternatív becslőfüggvények bevezetése és összevetése az eredetivel

