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Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, csaladi allapot és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa csaladi allapot, élettarsi kozosségek szama és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, a hazassagkodtések szama és nem
szerint

Az ongyilkosok megoszlasa csaladi &allapot, a hazassagkodtések szdma és nem
szerint

3. 18 Az déngyilkosok megoszlasa aktivitas, csaladi allapot és nem szerint

3.19
3.20

3.21
3.22

3.23

3. 24

3.25

3. 26

3. 27

3. 28

3.29

Az eltartott éngyilkosok megoszlasa az eltarté, csaladi allapot és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa csaladi allapot, eltartasi szerz6dés és nem sze-
rint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, eltartasi szerz6dés és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az életben levé gyermekek szama, csaladi &allapot
és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa csaladi allapot, az élvesziletett gyermekek szama
és nem szerint ;.

Az dngyilkosok megoszlasa az élvesziletett, valamint az életben levé gyerme-
kek szama és nem szerint

Az egyedil,élé 6ngyilkosok megoszlasa az életben levé gyermekek szdma,csa-
ladi allapot és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa csaladi allapot, a nevelt gyermekek szdma és nem
szerint

A biuntetett elééletdi o6ngyilkosok megoszlasa korcsoportok, a blincselekmény
jellege és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a biintetések esetszdma, a folyamatban levd bin-
teté eljaras és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az utolsé bintetés éve, a blincselekmény jellege
és nem szerint

4. AZ ONGYILKOSSAG ELOZMENYEI

4.1

I
N
o

Az ongyilkosok megoszlasa az dngyilkossag elkdvetését kozvetlentl megel§z6-
en eléfordult konfliktus és korcsoportok szerint

Az éngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az 6ngyilkossagot megel6z6 konf-
liktusok és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az ongyilkossag valészini oka, konfliktusok és
nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag elkdvetését koézvetlenil megel6z6-
en eléfordult konfliktus és aktivitas szerint, nemenként

Az éngyilkosok megoszlasa az ongyilkossag valészini oka, korcsoportok és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az dngyilkossag valészini oka, csaladi allapot és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az 6ngyilkossagra utalé kijelentés
éve és nem szerint

Az ongyilkosok szama és szazalékos megoszlasa a megelézéen tett éngyilkos-
sagi szandékra utalé utolsé kijelentések éve és nem szerint

Az 6ngyilkosok megoszlasa korcsoportok, a bucsilevél Irasa és nem szerint

Az odngyilkosok szadma és szazalékos megoszlasa a megel6zéen elkdvetett
utolsé 6ngyilkossagi kisérlet éve és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az utols6 kisérlet éve, gyakorisdga és nem szerint

2. 44.sz. Kézlemény
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Az ongyilkosok megoszlasa a megel6zéen elkdvetett (els6) éngyilkossagi kisér-
let elkévetési mdédja, a jelen dngyilkossag elkdvetési mdédja és nem szerint --

Az dngyilkos altal megelézéen elkovetett 6ngyilkossagi kisérletek elkdévetési
moédjanak megoszlasa nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a megel6zéen elkdvetett (méasodik és tovabbi) on-
gyilkossagi kisérlet elkdévetési médja, a jelen d6ngyilkossag elkévetési modja
és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az 6ngyilkossag el6rejelzése és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az alkoholfogyasztas mértéke, ideje
és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az éngyilkossag valdszini oka, az alkoholfogyasz-
tas ideje és nem szerint

A mértéktelenil alkoholt fogyaszté 6ngyilkosok megoszlasa a fogyasztott alko-
hol mennyisége, fajtaja és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az iskolai végzettség, az alkoholfogyasztas és nem
szerint

Az dngyilkosok megoszlasa gazdasagi aktivitas, alkoholfogyasztas és nem sze-
rint

Az dngyilkosok megoszlasa az utols6 havi kereset, az alkoholfogyasztas és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa csaladi allapot, alkoholfogyasztas és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az ongyilkossag elkdvetését koézvetlenil megel6z6-
en eléfordult konfliktus és az alkoholfogyasztas szerint, nemenként -----------eee-

Az éngyilkosok megoszlasa a bintetett el6élet, az alkoholfogyasztas és nem
szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a maradand6 betegségek, az alkoholfogyasztas és
nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az elkdvetéskori orvosi gyégykezelés, az alkohol-
fogyasztas és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa a boncolassal megallapitott egyes betegségek, az
alkoholfogyasztas és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az alkoholelvoné kezelés ideje és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az déngyilkossadg val6szinu oka, az alkoholelvoné
kezelés ideje és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa a véralkoholvizsgdlat eredményei, korcsoportok
és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az dngyilkossag valészini oka, a véralkoholvizs-
galat eredményei és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az dngyilkossag médja, a véralkoholvizsgéalat ered-
ményei és nem szerint

Az éngyilkosok megoszlasa a véralkoholvizsgdlat eredményei, az alkoholfo-
gyasztas és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az éngyilkossag elkdovetését kdzvetlenil megeléz6-
en el6fordult konfliktus és az elkdévetéskori alkoholos befolydsoltsag szerint,
nemenként

Az dngyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag elkdvetését kozvetlenul megel6z6-
en eléfordult konfliktus és a véralkoholvizsgalat eredményei szerint, nemen-
ként

Az 6ngyilkosok megoszlasa iskolai végzettség, az elkdvetéskori alkoholos be-
folyasoltsag és nem szerint
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Az dngyilkosok megoszlasa az utolsé havi kereset, az elkdévetéskori alkoholos
befolyasoltsadg és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa csaladi allapot, az elkdvetéskori alkoholos befo-
lyasoltsag és nem szerint -

Az dngyilkosok megoszlasa az dngyilkossag valészini oka,a gyoégyszerfogyasz-
tds és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, gyégyszerfogyasztads és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az dngyilkossag elkévetését kozvetlentl megel6z6-
en el6fordult konfliktus és gyo6gyszerfogyasztas szerint, nemenként

Az dngyilkosok megoszlasa a maradandé betegség faja, a gyoégyszerfogyasztas
és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az elkovetéskori orvosi gyégykezelés, a gyogy-
szerfogyasztds és nemszerint

Az dngyilkosok megoszlasa a boncolassal megéallapitott egyes betegségek, a
gyégyszerfogyasztas és nemszerint

Az ongyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossdg valészini oka, szenvedélyekés
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a csalddban eléfordult 6ngyilkossdgok és nem sze-
rint i

Az dngyilkosok csaladjaban el6fordult dngyilkossdgok megoszlasa az elkdévetés
moédja és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a csaladban elé6fordult 6ngyilkossagi kisérletek és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a csaladban eléfordult ideg-, elmebetegség, alko-
holizmus és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a hozzatartozék dngyilkossagai és alkoholizmusa
szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a hozzatartozék déngyilkossagi kisérletei és alko-
holizmusa szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a hozzatartozék ongyilkossadga és ideg-, elmebe-

tegsége szerint

Az ongyilkosok megoszlasa a hozzatartozék éngyilkossagi kisérlete és ideg-,
elmebetegség szerint

Az ongyilkosok megoszlasa a csaladban eléfordult ideg-, elmebetegség és a
hozzatartozok alkoholizmusaszerint

Az éngyilkosok megoszlasa a hozzatartozék korében el6fordult alkoholizmus
és az alkoholfogyasztas ideje szerint,nemenként

AZ ONGYILKOSSAG ELKOVETESI IDEJENEK KORULMENYEI ES TENYEZOI

5.1
5.2
5 3
5 4
5. 5
5. 6
5.7

Az ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, azéngyilkossag faja és nem szerint

Az éngyilkosok megoszlasa az éngyilkossag moédja, korcsoportok és nem sze-
rint

Az ongyilkosok megoszlasa az dngyilkossag elkdvetésének helye, korcsoportok
és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az elkdvetés napja, 6rdja és nem szerint
Az ongyilkosok megoszlasa az elkdvetés hénapja, helye és nem szerint---——--

Az dngyilkossagok megoszlasa a napi atlagos hémérséklet, korcsoportok és
nem szerint

Az dngyilkossdgok megoszlasa a légkdri valasztéfellilet faja, a meteorolégiai
jelenség atvonulasi ideje ésnemszerint
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Az 6ngyilkossagok megoszlasa korcsoportok, a talajmenti légtomeg faja és

nem szerint

Az o6ngyilkossdgok megoszlasa korcsoportok, a fennallott szélirany és nem
szerint

0 Az ongyilkossagok megoszlasa az egyéb betegségek, a talajmenti légtémeg

faja és nem szerint

Az dngyilkossagok megoszlasa az agyérelmeszesedés foka, a talajmenti lég-
tomeg faja és nem szerint

Az ongyilkossagok megoszlasa az agylagyulas foka, a talajmenti lIégtémeg faja
és nem szerint

Az dngyilkossagok megoszlasa az dngyilkossdg elkdvetésének helye, a halal
bekdvetkezésének helye és nem szeri,nt

Az ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, a haldl bekdvetkezésének helye és
nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag moddja, a halal helye és nem sze-
rint —

Az ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, a tulélés ideje és nem szerint--——--

Az dngyilkosok megoszladsa az éngyilkossdg mddja, a tulélés ideje és nem
szerint

Az ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, a halal oka és nem szerint -------------

9 Az ongyilkosok megoszlasa az éngyilkossag mdédja, a halal oka és nem szerin

ONGYILKOSOK BETEGSEGEI

Az dngyilkosoknal fennéllott maradando betegségek megoszlasa a betegségek
gyakorisaga és nem szerint

Az dngyilkosoknal fennallott egy vagy tébb maradandé betegség megoszlasa
korcsoportok és nem szerint

A maradandd betegségben szenved6 oOngyilkosok megoszlasa korcsoportok és
nem szerint

A maradand6 betegségben szenved6é d6ngyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag
valdszinld oka és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az orvosi kezelés helye, oka, az d&ngyilkossag
valészin( oka és nem szerint

A mitétek megoszlasa a m(tét faja, sorrendisége és nem szerint-------------mmmmv

Az ongyilkosok megoszlasa a megel6z6en tortént utols6 mdtét faja és kor-
csoportok szerint, nemenként

Az ongyilkosok “megoszlasa az utols6 baleset faja, korcsoportok és nem sze-
rint :

A balesetet szenvedett dngyilkosok megoszlasa az utolsé baleset idépontja és
nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a megel6zéen tértént kérhazi gyogykezelés, kor-
csoportok és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az elkdévetéskori orvosi gyogykezelés, a maradan-
do6 betegségek faja és nem szerint

Az o6ngyilkosok megoszlasa korcsoportok, orvosi kezelés és nem szerint--—--—-
Az ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, betegségek és nem szerint -------——-

Az ongyilkosok megoszlasa a boncolassal, megallapitott egyes betegségek és
nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, a boncolassal megallapitott beteg-
ségek és nem szerint
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Az ongyilkosok megoszlasa csaladi allapot, a boncolassal megallapitott beteg-
ségek és nem szerint

Az ongyilkosok megoszlasa az elkdvetéskori orvosi gyégykezelés, a boncoléas-
sal megallapitott betegségek és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa a maradandd, a boncoldssal megéallapitott betegsé-
gek és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az elkdévetési moéd, aboncolassal megallapitott
betegségek és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az éngyilkossag elkdvetését kozvetlentl megel§z6-
en eléfordult konfliktus és a boncolassal megéallapitott betegségek szerint, ne-
menként

A daganatos betegségben szenved6 6ngyilkosok megoszlasa a daganatos beteg-
ség faja, jellege és nem szerint

A daganatos betegségben szenvedd dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az
ongyilkossag valdszin(i oka és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az ongyilkossag valészin(i oka, a daganatos beteg-
ség fennéallasa és nem szerint

Az odngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az agyérelmeszesedés fennallasa,
illetve foka és nem szerint |

Az dngyilkosok megoszlasa az dngyilkossag valészin( oka, az agyérelmesze-
sedés fennalldsa, illetve foka és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az agylagyulas fennéllasa, illetve
foka és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag valészin( oka, az agylagyulas fenn-
allasa, illetve foka és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa korcsoportok, az agysorvadas fennéallasa, illetve
foka és nem szerint

Az dngyilkosok megoszlasa az ongyilkossadg valészinl oka, az agysorvadas
fennéallasa, illetve foka és nem szerint
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1. BEVEZETES

1.1 A BUDAPESTI (1972. EVI) MINTA VIZSGALATANAK KUTATASI ELVEI

A tanulmany 1972-ben Budapesten halallal végzédott éngyilkossagok vizsgalatanak tényszerd
adatait tartalmazza. Az egy naptéari év folyaman bekovetkezett 6ngyilkossagi halalesetek széleskdr(
statisztikai, demografiai, tarsadalomtudomanyi és orvostudomanyi vizsgalata biztositotta e nagyon
is sulyos tarsadalmi jelenség nem csupan fontosabb mutatéinak, tényezdinek elemzését, hanem a je-
lenséget kivalté, meghatarozé szamos tényez6 o6sszefliggéseinek komplex értékelését is. A komplex
és monografikus értékelés érdekében a vizsgalat és feldolgozas az interdisciplinaritas elvét tekintette
irAnytmutaténak. Az elébbiekben emlitettekbdl kdvetkezik, hogy a kézlemény, jéllehet a tényszerd
adatok kozlését, értékelését hangsilyozza, a jelenség tényezdinek lancreakcidot képez6é dsszefiiggései-
nek feltdrasan at a hatékony megel6zés valés lehetdségeire utald figyelemfelkeltést tekinti elsédleges-
nek. Minden, a suicidiumokkal foglalkozé kézlemény értéke annyi, amennyire a tények objektiv, tel-

jeskoru feltarasat és a prevencidét szolgalja.

Budapesten 1972. januar 1. O-6rajatél december 31. 24-6rédjaig 853 ongyilkossagi halaleset
tortént. Mas megfogalmazasban ez annyit jelent, hogy a vizsgalat évében - 1972 - naponta 2-3, heten-
te 16 és havonta 71 halallal végz6dott ongyilkossagot kovettek el Budapesten. E szamszer( adatok is-
meretéhez szamitasba kell venni az dngyilkossagi kisérletek igen magas gyakorisagat - mint hatteret-
még akkor is, ha azok jelentékeny hanyada szandékaban (ijesztés, fenyegetés, zsarolas, stb.) és az
ongyilkossag moédjaban nem egyértelm(, "nem eléggé hatékony" (BUDA, 1971). Ezek szerint a vizs-
galat évében az. 6ngyilkossagi kisérletek aranyat hozzavetélegesen 5-6 szorosnak véve a haléallal vég-
z6dott suicidiumoknak, Budapesten havonta kb. 500, hetente mintegy 110 és naponta 15 6ngyilkossagi

kisérletet kovettek el.

Osszegezve az el6bbiekben emlitetteket, az élet énkéntes elvetése oly tarsadalmi jelenség,
amely megkdveteli, hogy azzal targyilagos vizsgalatok foglalkozzanak és a levont tanulsagok aktiv
cselekedetekké érlelédjenek meg. Az elmult évtizedben megjelent altalanos munkakon kiviul (DURK-
HEIM, 1967) tobb statisztikai kiadvany (KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL, 1964, 1967, 1971,1973),
demografiai és szociolégiai kozlemény (CSEH-SZOMBATHY, 1963; CSEH-SZOMBATHY-HEINZ, 1965;
ANDORKA-CSEH-SZOMBATHY-VAVRO, 1968; CSEH-SZOMBATHY, 1974), orvostudomanyi, pszicho-
légiai tanulméany (BALAZS, 1949; KAMARAS-KOVACS-SZAMOSI, 1965; LAK, 1967; SZUCHOVSZKY-
KENYERES-HARSANYI, 1969; BUDA, 1971, I-1V; KADAR-CSELKO, 1973) és végezetiul a sajtéban,
az irodalmi folydiratokban megjelent Irasok (GERGELY, 1969; ILLYES, 1971; BENEDEK, 1972;
HERNADI, 1973) bizonyitjak a téma jelent6ségét és azt, hogy az "6ngyilkossagok vizsgéalata" ma mar

nemcsak, hogy nem "tabu", de széleskdrl cselekvd érdekl6désre tarthat szamot.
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A vizsgéalat alapelveinek részletezése el6tt kivanatos a minta objektiv, megbizhatéséagi jel-
lemzdéinek kiemelése. A magyarorszagi 6ngyilkossagokrél készitett statisztika és igy a valasztott
1972. évi budapesti minta értékelést illetéen teljes értéklinek tekinthet6. Kévetkezik ez abbdl, hogy a
Magyar Népkoztarsasaghan minden 6ngyilkossagi halalesetben, s6t még éngyilkossag gyanuja esetén
is, hatosagi vizsgalat, annak keretében hatdsagi boncolas térténik (9/1965. IM.sz. rendelet). Az an-
golszasz orszdgokban és még inkabb a fejl6dé allamokban ez ma még nem &altalanos. Ennek szdmos
egészségugyi szervezeti, valamint tarsadalmi normakbdl, hagyoméanyokbdl eredé okai vannak. Az an-
golszasz orszadgokban csak a csalad hozzajarulasa esetén lehetséges a boncolas, s igy tobbek kozott
gyoégyszermérgezés, "véletlen" autébaleset esetében kétséges, illetve lehetetlen a halal okanak kell§

bizonyossaggal valé megallapitasa.

Az angolszasz orszdgokban (Nagy-Britannia, U.S.A., Kanada) "coroner" allapitja meg a ha-
lalt és szamos orszagban a halottvizsgalatot nem is mindig orvosok végzik. Mindebbdl kdvetkezik,
hogy sok esetben a halallal végz&dott ongyilkossadgot természetes halalnak mindgsitik. Az éngyilkossagi
statisztikak hitelességét egyes orszagokban tarsadalmi motivaciék, gazdasagi és vallasi meggondola-
sok kétségessé teszik (CSEH-SZOMBATHY, 1974). Ismeretes ugyanis, hogy igen sok allamban az 6n-
gyilkossag mint cselekedet elitélendének mindsil, amelybél a hozzatartozékra s a csaladra hatrany
szarmazik. Gazdaséagi okok is sok esetben kdzrejatszanak, hogy az dngyilkossadgot természetes halal-
nak minésitsék. Eletbiztositdsok ugyanis nem terjednek ki az éngyilkossagokra, s igy a biztosité inté-
zetek ez esetekben nem fizetnek. Ez a nemzetkdzi biztositasi szerz6dési elv hazankban is érvényes,
tehat az Allami Biztosité sem fizet 6ngyilkossag esetében életbiztositasi 6sszeget. Magyarorszagon
azonban, ezen a terileten sem torténhet meg az adatok "szépitése”, hiszen a mar hivatkozott 9/1965.
I.M. rendelet értelmében minden halottvizsgalatot végz6é orvos (kérhazi-, kdrzeti orvos) koteles az
ongyilkossagra (mint "eré6szakos halalra") gy.anus ereteket a teriletileg illetékes rendérhatésagnak
bejelenteni. Azok az allamok, amelyek népességének tobbsége a katolikus vallast koveti, az egyhazi
felfogasbol ered6en, az dngyilkossagot blnnek tekintik, a halott egyhazi temetésben nem részesilhet*
igy mindent elkdévetnek, hogy 6ngyilkossag esetében is azt természetes haladlnak minésitsék. A fentiek-
ben emlitettek egyben azt is jelentik, hogy az egyes allamokra szamitott, a mienkénél alacsonyabb 6n-
gyilkossagi gyakorisagok, mutaték megkérdéjelezheték. Természetesen még e kételyek mellett is a
magyarorszagi és igy a budapesti éngyilkossagok gyakorisaga magas és megkodveteli a behat6 vizsga-

latot, elemzést.

A budapesti, 1972. évi minta kivalasztasa megbizhat6 alapot képez, miutan az aldbbiakban
részletezend6 alapelvek feltételei leginkabb Budapesten biztositottak. Ezen alapelvek a kévetkezék vol-
tak: a tényszer( és széleskdr( megbizhaté adatkdzlés; a szociobiodemografiai szemlélet érvényesitése;

a hatékony megel6zés lehet6ségeire térténd figyelemfelkeltés.

Az ongyilkossag harom meghatarozé kritériuméat (BUDA, 1971)
- 1. "a meghalas tudatos szandéka;

2. egy modszer képzete, amely alkalmas az élet kioltasara,;

3. e modszer cselekvéssémajanak megvalésitasa” -
alapul véve a vizsgalat és az értékelés egyensulyt tartva tarsadalomtudoméanyi, szociolégiai, valamint
biolégiai, orvostudomanyi szempontok messzemend figyelembevételével kbzelitette meg e negativ ér-
telemben sulyos tarsadalmi jelenséget. Egyetértve BUDA (1971) felosztasaval, az éngyilkossaghoz ve-
zet6 kritériumokat illetéen, mar a bevezetében is meg kell emliteni azt, ami jelen munka tovabbi ré-

szébdl kitlinik: a tudatossag ezekben az esetekben az dnelpusztité szandéku cselekvés végrehajtasara
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iranyulé "tudatossagot" jelenti, mely adott esetben ép tudatallapotu, de sokszor kdéros tudatallapotu
(beszlikult tudat, a tudatzavar kiulénb6z6 formai, kdéros tudattartalmak, téves eszmék, hallucinéaciok
fellépése, stb.) személynél egyarant létrejohet. Az elébbiekbdl kévetkezik, hogy a kutatas szociold-
giai és biolégiai meghatarozékhoz adaptalt és jellege szocio-biodemografiai. Kovetkezése ez annak,
hogy egyéni vonatkozasban az dngyilkossag mint tarsadalmi jelenség egyben azt is jelenti, hogy a bi-
olégiai egyensulyat vesztett, azaz egészségileg karosodott egyén reakcidja leginkdbb a tragikus tett
elkdovetése. E szemlélet érvényesitéseként a vizsgalatot egyfelé6l a KSH Népességtudomanyi Kutaté
Intézet, masfel6l a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem lgazsagigyi Orvostani Intézetx valamint a
KSH Téarsadalmi Szolgaltatasok Statisztikai F6osztalydnak munkatarsai végezték, munkakozosségi ke-
retben. Annak érdekében, hogy az egyént, aki "a meghalas tudatos szandékaval" az ongyilkossagot
elkovette, minél objektivebb meghatarozék alljanak a vizsgalat rendelkezésére, a kutatds kdzponti
helye is az lgazsagugyi Orvostani Intézet volt. A hatésagilag elrendelt boncolads kdévetelményein tal-
menden tamasztott szempontok szerint végzett szekci6 leletei realis alapot nyujtottak az éngyilkos-
sag tényének kétségtelen megallapitasdhoz, az dngyilkosok fennallott egészségi allapotanak, kéros
folyamatainak, elvaltozasainak elemzésére. Alapkérdés volt, hogy az d6ngyilkosok - mint csoport -
rosszabb egészségi allapotuak voltak-e, mint az éssznépesség vagy sem. Elvi meggondolas volt az is,
hogy a bonctani lelet ismeretében tortént - nem adminisztrativ kérilmények kozott, de mégis az ese-
mény id6ébeli kozelségébdl kovetkezéen kells felel6sséggel végzett interjG keretében,

"a meghalas tudatos szandékat" vallalé egyén hozzatartozéinak segitségével a bioldgiai jellemzék, a
tarsadalmi és kisebb csaladdi kdzésségnek - mint hattérnek - és a tett elkdvetését megel6z6 el6zm é-
nyek (konfliktus szituéacidék, oéngyilkossag valészini oka, el6rejelzés, korabbi 6ngyilkossagi kisérlet,
alkoholizmus, gyégyszerfogyasztas, szenvedélyek, betegségek, devidns magatartas, stb.) feltarasa.
Az interju soran - figyelemmel a szubjektiv tajékoztatas, elhallgatas lehet6ségeire - kell6 mérlege-
léssel az dngyilkossag valészini okanak redlis megkdzelitése volt a cél. A tanulméany "Az 6ngyilkos-
sag el6zményei” c. (4.) fejezetben egyszer( és tobb valtozé szerinti feldolgozassal, a vizsgalat ide
vonatkozé eredményeit, sokoldalGan részletezi, értékeli. Az dngyilkossag moédjanak, cselekvésséma-
janak (BUDA, 1971), megvalésitasa kérulményeit, idejét a vizsgalat nem kiragadott, elszigetelt adat-
ként fogadta el, hanem a hattér, az el6zmények, az anamnezisek 6sszefiiggéseinek ismeretében ellen-
6rizte, értékelte azokat, kildonds tekintettel azokra a nagyon is konkrét lehetéségekre, amelyek a
megel6zés passziv vagy aktiv mell6zésébdl eredtek, akar a kisebb, akar a tagabb korl tarsadalmi
szinten. Elegendd csupan egy tényre utalni, a haladlos veszélyt jelenté gyoégyszerek csak orvosi recept-
re szerezhet6k be, ugyanakkor a halalt okozhaté, rendkiviul hatékony, mérgezést okozé novényvédos-
szerek minden tovabbi nélkul allnak nagy mennyiségben maganfelek rendelkezésére a szaktizletekben.
A csomagon, Uvegen, tartalyon levd,veszélyt jelz6 cimke figyelmeztetése 6nmagaban nem elegendé.
Szamos példat lehetne még megemliteni, amelyek a presuiciditds szakaszaban lev6 egyénnel szemben
megkiulénbdztetett korultekintést kdvetelnek meg az egyénektél, kis kozosségektdl, kezel6orvostol és

az egész tarsadalomtol.

A vizsgalatot kovetd értékelés soran is az emlitett harmas alapelvet tekintette a munkako-
z0sség kovetendének. A kdézleményben adott értékelés nem tekinthetd lezartnak, véglegesnek. A diffe-

rencialt értékelés nyujt ezen alapkdzlés nyoman lehetéséget a jovében a részletkérdések kimunka-

lasara.

x A szerz6k koszénetét mondanak Dr. SOMOGYI ENDRE egyetemi tanarnak, az orvostudoma-
nyok doktoranak, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem lgazsagigyi Orvostani Intézete igazgaté6ja-
nak, aki a kutatads végzését intézetében lehetévé tette és mindenben tdmogatta.
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1.2 AZ ONGYILKOSSAGOK ALAKULASANAK IDOBELI ES NEMZETKOZI OSSZEHASONLITASA

A budapesti éngyilkossagok kulon vizsgalatat a tokéletesebb mddszertani lehet6ségek és
adottsadgokon kiviul, ami a rend6rségi és egészségligyi szervek részletesebb és gyorsabb vizsgalatéa-
bél, és ezzel 6sszefluggd pontosabb adminisztraciébd6l adddik, régebben féleg az a kdrulmény tette in-
dokolttd, hogy a nagyvarosokban, igy hazadnkban elsésorban Budapesten az éngyilkossagok gyakori-
sadga kiugréan magas volt. Mind az elsé vilaghédboru elétt, mind a két vilaghabord kozott a 100 ezer
lakosra juté d6ngyilkossdgok szdma Budapesten 60-75 %-kal magasabb volt az orszagosnal. A legutébbi
évtizedekben viszont egy erds nivellalédéasi folyamat indult meg e tekintetben; a budapesti aranysza-
mok visszaesésével egyidejlileg vidéken az éngyilkossagok gyakorisaga jelentés mértékben emelkedett
s igy a budapesti ardnyszam az utébbi években csak mintegy 5-10 %-kal magasabb az orszagosnal.

(1.tabla)

I, Az dngyilkossagok gyakorisaganak alakuldsa Magyarorszagon és Budapesten
(1897-1973)
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2. Az ongyilkossagok gyakorisaga néhany eurdpai és tengerentlli orszagban és févarosban
(nagyvarosban)

i) Ongyilkossagi kisérletek és halalos kimenetelli 6ngyilkossagok - 2 Nyugat-Berlinnel egyutt.
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Szadmos megyében, melyben a lakossadg nagyrésze falun és kulterileten él, az 6ngyilkossagok
gyakorisdga magasabb, mint Budapesten (Bacs, Békés, Csongrad, Hajdu-Bihar, Szolnok). Jelen ta-
nulmany "budapesti"-nek mindsitett mindenkit, aki cselekményét a f6varosban hajtotta végre. Ez
egyéneknek egy része (lasd a késébbiekben) nem budapesti allandé lakos, ideiglenes tartézkodasi he-
lyén, csaladi és megel6z6 tarsadalmi kdrnyezetébdl kikertilve, az urbanizéacié, egyedullét, egytttérzé

segit6készség hianya adott esetben fokozottabban terheli 6ket.

Hazank nemzetkdézi viszonylatban kedvez6tlen helyzetét - teruleti, ill. teleptlés-szerkezeti
aspektusbél vizsgalva - éppen az magyarazza, hogy a vidék (ideértve nemcsak a vidéki varosokat,
hanem a falvakat is) dngyilkossagi aranyszama felzarkézott Budapesthez. Ez a kedvezétlen jelenség
azok koézul az eurédpai orszagok koézil, melyekre adataink vannak, csak Magyarorszagon volt megfi-
gyelhet6; a tébbi eurdpai orszagban valtozatlanul fennmaradt a f6varosi ardnyszam és az orszagos
aranyszam kozotti nagysagrendi kulonbség. Ily mdédon jéllehet szamos févarosban, illetve nagyvaros-
ban (pl. Nyugat-Berlin, Stockholm, Oslo, Koppenhaga, Praga, Hamburg, Helsinki) az 6ngyilkossagok
gyakorisdga megkozeliti, sét egyes esetekben meg is haladja a budapesti szintet, a kérnyezé tertle-
tek Iényegesen alacsonyabb aranyszamai kdvetkeztében az orszagos szint nagysagrendileg elmarad a

2
magyarorszagitél. ) (2.tabla)

A budapesti és a vidéki d6ngyilkossagi szint nivelldlé6ddsa nyoméan feltételezhetdé, hogy a buda-
pesti vizsgalati anyag alapjan tett megallapitasok, kovetkeztetések valészinuleg jobban altalanosithaték,

illetve vonatkoztathaték az orszadgos helyzetre, mint korabban.

A bejelentett 6ngyilkossagi kisérletek vonatkozasadban viszont valtozatlanul fennmaradt Bu-
dapest kiugréan magas gyakorisdga, amely tébb mint kétszerese az orszdgosnak és négyszerese a
falvakénak.

Némileg specialis fejlédés észlelhetd ebbdl a szempontbdl Ausztridban, amely a multban,
kalondsen a két vilaghaboru kozott a legmagasabb dngyilkossagi gyakorisagl orszagok kozé tartozott;
ezen belll is Bécsben volt a legmagasabb a gyakorisag. Itt az altalanos csdkkenésen belul kialéndsen
a bécsi aranyszam csokkenése volt jelentés. Ennek kévetkeztében a fé6varos és a vidék nivellalédasa
- Magyarorszaghoz hasonldéan - Ausztridban is bekdvetkezett, itt azonban a nivellalédas az eredetileg
alacsonyabb, vidéki szinten tértént. Hasonléan kulénleges a helyzet Japanban, ahol a tradicionalis
jellegl 6ngyilkossagok éppen a modernizalasi folyamattal 6sszefiiggésben a legerdsebben a varosok-
ban, és kilondsen Tokidéban estek vissza.
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1.3 A KUTATAS MODSZERTANI SZEMPONTJAI
A minta sajatossagai:
A kutatads targyaul valasztott és jelen kotetben kdzreadott minta a

a. ) Budapesten

b. ) 1972. évben

C.) d6ngyilkossag folytan

d, ) bekdvetkezett

€. ) hatésagi boncolassal

/ .) bizonyitott

0. ) ongyilkossagi halalesetek

h. ) teljeskori és

i. ) objektiv
anyagat foglalja magaba. A mintdban szerepl6 853 déngyilkossagi haladleset mindegyike megfelel az em li-
tett sajatossagoknak, mindezekben egységes. Mindez azt jelenti, hogy a vizsgéalt évben Budapesten
853 egyén halt meg dngyilkossag kdvetkeztében, vagyis a minta a f6varosban az 1972. évben bekdvet-
kezett, boncolassal bizonyitott 6ngyilkossagi halalozas teljes egészét reprezentalja és arra minden
vonatkozasban feltétlentl jellemz6. Az emlitett legfé6bb sajatossadgokkal kapcsolatosan a kovetkezéket

szlikséges kuldn is kiemelni.

le A minta nem az 1972. évben Budapesten vagy az ekkor, budapesti lakosok altal elkdvetett
ongyilkossagokat, hanem az ebben az évben a fé6varosban ongyilkossag elkdovetése miatt bekdvetkezett
halaleseteket dleli fel. Ebbél adédik, hogy a minta elemszamat nem az éngyilkossag elkdvetésének
ideje, nem is az déngyilkos allandé vagy akar ideiglenes lakéhelye hatarozta meg, hanem az déngyil-
kossag okozta halal bekévetkezésének helye és ideje. Az ongyilkossag elkévetésének ideje egyébként
elvileg sem lehet meghatarozé tényez6, - hiszen elvileg sehol és sohasem lehet pontosan megallapi-
tani az egy adott idészakban, pl. naptari évben elkdvetett dngyilkossagok szaméat, miutan egyrészt az
elkovetés pontos idépontja gyakran ismeretlen marad és masrészt, mivel a talélés nagysaga valtozoé
és ebbdl eredéen nem egyszer el6fordul, hogy a halal csak sokkal késébb, pl. a kévetkezé naptari
évben vagy akar hosszabb id6vel, tobb évvel az dnkezi cselekmény elkdvetése utan kovetkezik be,
- az ongyilkossagi halaleset elvileg is, fogalmilag is nyilvanvaléan csak a halal bekdvetkezése id6-
pontjdban valésul meg. Mindaddig, amig - bar az 6nkezi és esetlegesen haldlhoz vezet6 cselekmény
megtértént - a halal nem kodvetkezett be, legfeljebb éngyilkossagi kisérletrél eshet sz6 vagy folyhat

vizsgalat.

Az dngyilkossag elkdvetése és az emiatti halal bekévetkezése kozotti idékulonbségek - mar-
csak a nagy szamok torvénye alapjan is - bizonyos fokig kiegyenlitédhetnek. A mintaban szerepl6 6n-
gyilkossagi halaleseteka cselekmény elkdvetési ideje szerint is feldolgozasra kertltek (5.17 sz.tab-
lazat) és ebbdl kitlinik, hogy a 853 esethdl 11 esetben az elkdvetés nem 1972-ben, hanem korabbi év-
ben tortént, csak a hosszabb-révidebb tulélés eredményezte, hogy a halal a vizsgalt évben kovetke-
zett be. Ugyanekkor, 1973. évben 8 olyan 6ngyilkos kerilt hatésagi boncolasra, aki cselekményét
megallapitottan 1972. évben kovette el, s6t természetesen az is lehetséges, hogy ebben az 1972-es
évben elkdvetett dngyilkossag miatt esetleg csak késébb, akar évek mulva fog 1-1 halaleset bekovet-
kezni. Azt is meg kell emliteni - ha ez kiulénben nyilvanvalé is - hogy az elkdvetés és halal kozott
naptari évkulonbséget mutaté esetek tulnyomé tébbségénél az dngyilkossadgot a megel6z6 év december

havanak utolsé napjaiban kovetik el, mig a halal a targyév januar hé elején kovetkezik be.
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2. A minta az 6ngyilkossagi halaleseteket a halal bekdvetkezésének helye szerint foglalje
egybe. Ebbdl kévetkezik, hogy ez a minta nem egyezik meg a KSH dngyilkosokrél kézreadott statisz-
tikdjanak adataival. A jelen kutatasi minta és feldolgozas alapjat a hatésagi boncolasok adjak, az on-
gyilkosok hatésagi boncoladsa pedig - amely minden éngyilkossagi vagy 6ngyilkossagra gyanus halal-
esetben megtérténik - minden esetben a halal bekévetkezésének helyén torténik, amint ezt renddrségi,
nyomozasi, igazsagugyi, kozegészségugyi, allamigazgatasi, anyakonyvezési, stb. okok sziikségessé
teszik. Ugyanekkor a KSH Tarsadalmi Szolgaltatasok Statisztikai Féosztalya altalanos statisztikai
elvek, demografiai és mas statisztikai szempontok szerint a halaleseteket, kézottik az ongyilkossagi
haladlozas eseteit is az elhalt allandé lakéhelyének megfeleléen dolgozza és tunteti fel. A kutatas tar-
gyaul valasztott minta és a KSH anyaga kézott tehat mind az elemszamban, mind sajatossdgaiban - és
éppen az eltérd sajatossdgok kovetkeztében - eltérés mutatkozik. (igy pl. amig jelen minta 853 dn-
gyilkossagi halalesetet tartalmaz, hiszen a f6varosban 1972. évben 853 dngyilkossagi halaleset tor-
tént, addig a KSH hivatalos kiadvanyai szerint ugyanebben az évben 816 budapesti allandé lakos vetett

végett dnkezével életének.)

E formai eltérések mogott természetszer(ileg igen jelentds tartalmi eltérések rejlenek. Tu-
lajdonképpen nem az a lényeges, hogy pl. ideiglenes bejelentéssel fé6varosi munkasszallason, diak-
otthonban, szallodaban vagy mas helyen, akar tobb éve Budapesten él6, - és esetleg a f6varosban
haté kivalté okok miatt, itt 6ngyilkossagot elkdvetd és ennek kdvetkeztében itt meghalt, - de allandoé
vidéki lakosnak minésilé egyén ongyilkossdga a KSH anyagdban nem a budapesti haladlesetek kdzé ke-
rul, viszont a hatésagi boncolasi anyagban, tehat jelen mintadban is itt szerepel, hiszen ez esetlege-
sen csak formai eltérésnek tarthat6. Ugyancsak ez a helyzet, ha az alland¢6 vidéki lakos vidéken el-
kovetett dngyilkossadga utan - ha pl. siirgés vagy O6sszetettebb, egyedil a f6varosban biztosithaté or-
vosi eHatas, gyogykezelés szikségessége miatt févarosi gyogyintézetbe, kérhazba szallitottak -, ha-
lala Budapesten kovetkezik be. (Az a tény, hogy a KSH adatai és a hat6ésagi boncolasi anyag adatai
kozott az esetszamokban évrél-évre noveked6 eltérés mutatkozik, a korszer( betegszallitds és beteg-
ellatas lehetéségeinek fokoz6dé terjedését, javulasat jelzi. Ma mar mindennapos, hogy kdzelebbi
helységekbdl pl. a mérgezett egyéneket egyenesen Budapestre szallitjak kérhazba, mint ahogyan az
is egyre gyakrabban megtdrténik, hogy tavolabbi helyekrél akar mentérepiulégéppel hozzak a févarosi
gyogyintézményekbe az ilyen vagy mas betegeket, sérilteket. Ez arra is reményt nyudjthat, hogy a
szallitasi lehetéségek tovabbi fejlesztésével, javitasaval egyre nagyobb lesz azoknaka szama,akiket aleg-
korszerlbb, nem egyszer csak a févarosban biztosithaté gydgykezeléssel az életnek is meg lehet majd
menteni.) Az is el6fordul, ha nem is nagy szamban, - a vizsgéalt 1972-es évben dsszesen 1 esetben,
hogy kulféoldi aHampolgar Budapesten kovet el halalosvégu dngyilkossagot, mint ahogyan az is nyil-
vanvaléan megtdérténik, hogy budapesti allandé lakos vidéken hal meg, akar vidéken elkdvetett 6ngyil-
kossdga kovetkeztében. Az ilyen esetek pedig ismét eltérésekhez vezetnek. Az emlitett esetek fel-
mérhetésége érdekében a mintadban szerepl6 éngyilkossagi haladlesetek a cselekmény elkdvetési helye

szerint is feldolgozasra kerultek.

Ezek szerint 37 egyén nem Budapesten kdvette el az dngyilkossagot, csak a halala kovetkezett
itt be. A 3.3 sz. tablazat az éngyilkosok allandé lakdhelyét tinteti fel. A minta ezen sajatossagabol,
hogy t.i. a halal bekévetkezésének helye szerint foglalja egybe az 6ngyilkossagi halaleseteket, ko-
vetkezik, hogy a maga valdjaban, mondhatni a gyakorlat oldalarél mutatja be a budapesti 6ngyilkos-
sagi halalozast. Minden halaleset, - igy az 6ngyilkossag okozta halaleset is - a halal bekdvetkezése

helyén tesz szikségessé kulénbdéz6é hivatali és egyéb intézkedéseket, tennivalékat, a budapesti halal-
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esetek itt terhelik a valésagban a kilonb6z6 hatésagi szerveket, egészségligyi intézményeket. A Bu-
dapesten bekovetkezett dngyilkossagi halalesetek itt tesznek szikségessé bizonyos eljarasjogi cselek-
ményeket, - ezek kézott a halottkémlést, a renddérségi helyszini szemlét, a rendérorvosi halottvizs-
galatot, tanuk kihallgatasat, esetleg nyomozas lefolytatasat, minden esetben a hatésagi boncolas fo-
ganatositasat, stb. -, mint ahogyan ezeket még megel6z6en is itt, a févarosban jelentkeznek a ment6-
szallitas, orvosi gydgykezelés, korhéazi adgyak biztositasa és felszerelése, stb. terén adédd, illetve a
halal bekdvetkezése utan a halottszallitasi, anyakényvezési, temetési, tarsadalombiztositasi, élet-
biztositasi és egyéb feladatok. Minden egyes ongyilkossagi halaleset ezekkel a kilonb6z6 tarsadalmi
feladatokkal is terhelt és ezeket a maguk dsszességében, teljes realitasdaban és gyakorlatilag - akar
a jové feladataira valé felkészilés érdekében is - nemcsak szikséges, hanem egyedil a halal bekd-

vetkezése szerinti minta alapjan lehetséges teljeskérien felmérni.

3. A minta biolégiai és orvosi moédszerekkel, a hatésadgi boncolassal megallapitott
bizonyitott &éngyilkossagi haladleseteket foglalja magéaba. Jogi értelemben véve minden on-
gyilkossagi vagy akar erre csak gyanut kelt6 haladleset a rendkivili halal kérébe tartozik. A vonatkozé
jogszabalyok eléirdasai szerint minden rendkivili haladlesetben kotelez6en el kell végezni a hatésagi
boncolast, melynek feladata - tobbek kozott - éppen az, hogy a halal okat, ezen keresztil pl. az on-

gyilkossag tényét megéallapitsa vagy kizarja.

Abbd6l, hogy a minta a rendkivili halal tényére, illetve a hatdsagi boncolasok anyagara épdl,

ezt dolgozza fel, két lényeges sajatossag is adédik.

a/ Miutan a hatésagi boncolas az 6ngyilkossag minden esetében kivétel nélkidl megtorténik, a
hatésagi boncolasi anyag teljeskoriu képet ad az ongyilkossagi haladlozasrdl, egy adott terileten, egy
adott idészakban. Tovabbmendéen, mivel a vonatkozé jogszabalyok el6irasai szerint a févarosban ha-
tésagi boncolasra kizar6lagosan a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem lgazsagugyi Orvostani Inté-
zetében, illetve az ott elhaltak eseteiben az Orszagos Traumatolégiai Intézetben kertlhet sor, - és a
minta e két intézmény anyagat foglalja magaba (a 853 boncolas kozul 843 el6bbi, 10 az utébbi intéz-
ményben tortént) -, hatarozottan allithatdé, hogy a minta a Budapesten 1972. évben bekdvetkezett 6n-

gyilkossagi haladlozas teljes egészét tartalmazza.

b/ Miutan a hatésagi boncolas hivatott az 6ngyilkossag okozta halal tényének objektiv meg-
allapitasara, bizonyitasara, a hatdésagi boncolasi anyag természettudomanyos objektivitassal ad képet

az dngyilkossagi halalozasrdl, el6bbiek szerint teljes egészében.
Ezzel kapcsolatosan ismét két tényez6t szikséges kulon is megemliteni.

a/ Az dnkezli cselekmény elkdvetése és a halal bekdvetkezése kozotti okozati dsszefliggést
- és ennek megéallapitasa mindig a hatésagi boncolas, illetve az ezt kiegészité laboratériumi (pl. ké-
miai, szOvettani, szerolégiai, bakteriolégiai) vizsgalatok feladata - az orvosi, még inkabb az igaz-
sadgugyi orvosi szempontok és elvek értelmében a lehetd legtdgabban kell értelmezni. Ennek értelmé-
ben mindazok a halalesetek az dngyilkossagi haldlozas korébe tartoznak, - ennek megfeleléen a fel-
dolgozott mintaba is felvételre keriltek, - amelyeknél az elkévetés és a halal bekdvetkezése kozott
nemcsak kdzvetlen, hanem akar csak kdzvetett, de hatarozott okozati dsszefliggés all fenn. Elébbiek-
nél az idesorolas egészen nyilvanvald. Ongyilkossag okozta haldlnak kell azonban azokat a halalese-
teket is tekinteni, melyeknél az ésszefiiggés a cselekmény és halal kozétt csak kdzvetett formaban
allapithaté meg, hiszen a haladlhoz vezeté okfolyamat elinditéja, mondhatni dénté lancszeme ilyenkor
is az dnkezl cselekmény elkdvetése volt, amely nélkul a halal nem az adott idében, nem az adott mé-

don és nem a megallapitott halalok miatt kovetkezett volna be.
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llyen esetek pl. azok,amelyeknél valamilyen, akar nagyon tavoli szévédmény, akar évek
multan - ebbdl is kovetkezik, hogy az 6ngyilkossagi halalozasban az idéfaktor szerepe maéasodlagos -
vezetett végulis haldlhoz, de azok is, amelyeknél a halal bekdvetkezése az elkdvetd életkoraval vagy
egészségi-betegségi allapotaval is kapcsolatban van. (Elébbire példa lehet a mintaban szerepl§ az az
eset, amelyben az évekkel ezeldtt elkdvetett sGsavmérgezés utan kialakult nyel6csészukulet 1972. év-
ben tortént tagitasa sordn a nyelécs6 atlyukadt és emiatt, ezt kdvetéen napokkal gennyes gatorgyulla-
das, mint kozvetlen haladlok miatt allott be a halal. A mintaban tébb olyan eset is van, melynél pl.
kisebb mennyiségl gyégyszer bevétele utan a halal "csupan" azért kovetkezett be, mivel az elkdvetd
idésebb volt vagy kulénbdz6 betegségekben is szenvedett és ezek folytan az a gyégyszermennyiség,
amely fiatal és egészséges szervezet szamara halalt vagy akar csak sulyosabb egészségkarosodast
sem okozott volna, az adott esetben mégis halalt okozott.) Az ilyen és hasonlé, koézvetett dsszefiig-
gést reprezental6 eseteknek az dngyilkossagi haladlozas kérébe valé soroldsa mind elvileg, mind gya-

korlatilag feltétlentil indokolt.

b/ Meg kell emliteni, hogy 6nmagaban még a boncolds, mint objektiv természettudoméanyos
vizsgalé moédszer sem teszi minden esetben lehetévé az dngyilkossag tényének hatarozott megalla-
pitasat vagy kizarasat.

A boncolas - a holttest vizsgalata alapjan - els6sorban a halal okat deriti fel, ebben a kdér-
ben a tudomany mai alldsa szerint egyértelmd eredményt képes adni. Megallapithaté, hogy pl. a halal
oka szénmonoxidmérgezés volt, a boncolast végzé orvos azonban - egyediul a boncolasi leletbdl - nem
tud allast foglalni abban a kérdésben, hogy az elhalt szadndékosan, Onpusztité célzattal nyitotta-e ki a
gazcsapot vagy véletlentl, esetleg méas személy cselekvése, mulasztasa folytan tértént-e a halalos-
végl gadzmérgezés. Ugyanez a helyzet pl. akkor is, ha a boncolds magasbé6l lezuhanas folytan létre-
jott sérilések miatti halalokot allapit meg, hiszen a sérulésekbdl, illetve a halal okdnak megallapita-
sabdl gyakran nem dontheté el, hogy szadndékos leugras, véletlen leesés vagy éppen magashboél lelékés
tortént-e. llyenforméan a boncolast végz6 orvosszakérté az esetek egy részében csak a boncolashoz
mindenkor rendelkezésre bocsatott rend6rségi, nyomozati iratok adatainak ismeretében lehet képes
az allasfoglalasra. (A rend6rségi helyszini halottszemle és a rend6rorvosi halottvizsgalat jegyz6-
kdonyvei nemcsak a holttest feltalalasanak helyét, idejét, a kiulonb6zé helyzeteket, koérilményeket, stb.
rogzitik, hanem a felfedezd tanuk, hozzatartozék vagy mas személyek vallomasait is tartalmazzak,
ezekben az elhalt megel6z6 életvitelérdl, szandékairdl, esetleges ongyilkossagi kijelentéseir6l vagy
kisérleteir6l, bucsulevélrél, stb. is talalhaték adatok.) Vannak természetesen esetek, melyeknél a
renddérségi helyszini vizsgalat dngyilkossagot vélelmez és ezt a boncolas - pl. természetes betegség
okozta halal megallapitasaval - kizarja, mas esetekben a rendérség altal természetes halalnak vélt
eseteknél a boncolas deriti ki, hogy a halal 6ngyilkossag miatt kévetkezett be (ilyenkor a renddérségi
vizsgalatra a boncolast kovetéen kertl sor) és végul szukségszerlien egy-egy olyan eset is el6fordul,
amelynél még ezzel az 6sszetett, rend6rségi-orvosszakértéi elemzéssel sem dontheté el teljes hata-
rozottsdggal, hogy 6ngyilkossag vezetett-e haladlhoz. llyen lehet, ha semmiféle megeléz6 adat nin-
csen, hozzatartozé nincs vagy semmit sem tud a halaleset kérilményeirél, a cselekmény elkdvetését
vagy a halal bekdvetkezését senki sem latta, stb. és kizarélagosan csak a boncolasi lelet bizonyitja,
hogy a halal oka pl. a mar megel6z6en emlitett Co-mérgezés vagy magasbol leesés kapcsan keletkezett

sérilés volt.

Elvileg tehat még ezzel az objektiv vizsgalati moédszerrel, a boncolas alapjan torténé

ongyilkossag-megallapitasnal is fennallnak hibalehetéségek, akar pozitiv, akar negativ iranyban.
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(Kétségtelennek kell viszont tartani, hogy minden mas 6ngyilkossagi statisztikdban ennél sokkal foko-
zottabb a hibas besorolas lehet6sége.) Eppen a tévedés lehetéségének gyakorlati és lehet§ség szerint
teljes kikuszobolése érdekében a jelen kutatds targyat képezé mintéaba, illetve feldolgozasaba csak
azok az esetek kerultek felvételre, melyeknél az 6ngyilkossag okozta halal ténye a rend6rségi adatok
szerinti el6zmények és a boncolas objektiv megallapitasai egytttes, komplex elemzése alapjan telje-
sen egyértelmien volt eldontheté. igy hatarozottan allithaté, hogy el6bbiek szerint - és az inkabb ke-
vesebb, de biztos elvének megfeleléen - a vizsgalt minta minden egyes esetében dngyilkossag tértént.
Az lehetséges, - bar ennek valészinliségét is rendkivil csekélynek kell tartani, - hogy 1-2 olyan én-
gyilkossagi halaleset, amelynél az dngyilkossag ténye az emlitett komplex vizsgalat ellenére sem volt
teljes hatarozottsaggal eldonthetd, a vizsgalt mintaba nem kertlt felvételre, de ez nagysagrendileg
feltétlentil elhanyagolhaté kiulonbséget jelenthet csupan. Mindez - ebben a vonatkozasban is - megen-
gedi azt a hatarozott megallapitast, hogy a minta az éngyilkossagi halalesetek teljes egészét magaba

foglalja.

Onmagaban a boncolas alapjan 859 esetben volt éngyilkossag feltételezhets, ebbdl 840 esetben
teljes hatarozottsdggal meg lehetett allapitani az 6ngyilkossag tényét,' 19 esetben kellett azt kérdéses-
nek tartani. Ezen 19, orvosi értelemben bizonytalan esetbél 13 esetnél a rendérségi adatok egyértel-
mien dngyilkossdg mellett széltak, vagyis minddéssze 6 eset volt olyan, amelynél még a renddri-orvo-
si komplex elemzés sem tudta teljes hatarozottsadggal bizonyitani, vagy kizarni az éngyilkossagot.

E bizonytalan 6 eset a mintabdl kihagyasra kerult, igy a minta végleges elemszama a fennmaradé

853, teljes biztonsaggal megallapitott dngyilkossagi halaleset.
4. A vizsgalt minta legfébb sajatossagai 6sszefoglaléan a kovetkezék:
a/ Egyszeri, mert egy adott naptari évre vonatkozik.

b/ Hatésagi boncolasi anyagra épulvén teljeskdri, mert benne minden olyan 6ngyilkos sze-
repel, aki Budapesten 1972. évben 6ngyilkossag kovetkeztében halt meg, fiiggetlendl attél, hogy az
ongyilkossagot hol és mikor kovette el. Az dngyilkossagi halaleseteket, mint rendkivili halaleseteket,
tehat az egészségligyi és renddérségi, eljarasjogi szempontoknak megfeleléen a haldl bekdvetkezésé-
nek helye és nem az elhalt lakéhelye szerint foglalja egybe. Mivel objektiv modédszerekkel,
boncolassal és kiegészité laboratériumi vizsgalatokkal megallapitott, ily médon kizarélag bizonyitott

ongyilkossagi halaleseteket tartalmaz.

1.4 A KUTATAS ES FELDOLGOZAS MODSZERTANI ELVEI

A kutatds alapgondolata - a szokasos demografiai, szocioldgiai, tarsadalmi vonatkozasokon
tilmenden - elsésorban az éngyilkossagot elkdvetett egyén bioldgiai statuszanak felmérésére iranyult.
Ezt a vizsgalt minta - el6z6kben részletezett - kuldnleges sajatossagai tették lehet6vé, egyrészt az-
altal, hogy a halaleset kapcsan mod nyilott az elhalt hozzatartozdéival torténdé beszélgetésre, t6lik az
elhaltra vonatkozé kiulénbdz6 informéaciék nyerésére, masrészt a boncolaskor minden esetben rendel-
kezésre all6 hivatalos rend6rségi iratok, illetve a boncolds adatainak feldolgozdsara. A kutatas célja
a biodemografiai szempont elsédlegességének megfeleléen els§sorban az dngyilkos személy biolégiai,
orvosi egészségi-betegségi allapotara vonatkozé - el6zményi adatok szerinti, illetve a boncolas ered-

ményeivel is egybevetett - adatok megéallapitdsa, ezek részletezése és értelmezése volt.
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1. A vizsgélati lap (lasd mellékletként), amely az adatgy(jtést biztositotta és amely
természetszerilileg minden 6ngyilkosrdl felvételre, majd megfeleléen kédolasra, végul gépi feldolgo-

zasra kerilt, a vazolt elvek szerint két részre tagolt.

a) Az |. rész tartalmazza az elhalt személyi, csaladi, jévedelmi, foglalkozasi, stb. adatait,
ezek mellett bizonyos egészségi-betegségi adatait, az éngyilkossag csaladi és egyéni el6zményeit, a
megel6z6 dngyilkossagi kisérletekre, kijelentésekre, konfliktusokra, a jelen dngyilkossdag okara vo-

natkozé adatokat. Ezeket - interji mddszerrel - az elhalt hozzatartoz6i szolgaltattak.

b) A Il. részben magara a cselekményre és a halal bekévetkezésére, valamint az elhalt al-
katara, adott testi allapotara, halalanak okéara, illetve fennallé kilonb6z6 betegségeire vonatkozé,
boncolassal megallapitott adatok kertiltek felvételre. E rész adatait részben a renddrségi iratok, na-

gyobbrészt a boncolasi jegyzé6kényvek és az ezekbe foglalt orvosszakértdi vélemények biztositottak.

2. Az interju moédszer alkalmazasanak lehet6ségét az a tény adta meg, hogy az ongyilkos
hozzatartozéinak minden esetben - mint minden haladlesetben - személyesen kell atvenniik az elhalt
boncoldsa utan kiadhaté temetési engedélyt, amely a temetés megrendeléséhez elengedhetetlentl szik-
séges. Miutan az ongyilkossag kovetkeztében elhaltak személyi, csaladi, anyagi stb. helyzetét, meg-
eléz6 életvitelét, problémait, cselekményik el6zményeit, betegségeit, orvosi gyogykezelésének kér-
déseit, stb. nyilvanvaléan a kézeli hozzatartozék ismerik a legjobban és mivel e hozzatartozék - az
emlitettek szerint - a boncolast végzd intézményben sziukségszerlien meg kell jelenjenek, énként adé-
dott a gondolat, hogy téluk, kuléndsebb megterhelésik vagy kilon zavarasuk nélkul az elhaltra vonat-
kozéan kulonbozé, els6sorban biodemografiai jellegli és mas médon nem biztosithaté adatok lennének

nyerheték. A tapasztalatok ezt mindenben igazoltak.

a/ Az interju kulsé korilményei, helye, ideje, mddja, orvosi szemlélete, bizalmas légkdre,
egységes elvek szerinti lefolytatdsa megbizhaté adatgydGjtést biztositottak. E korulményekrél a kévet-

kez6ket sziukséges kulon is megemliteni.

aa/ Helyileg az interju minden esetben a Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem lgazsagugyi
Orvostani Intézetének egy kilon helyiségében tortént, négyszemkdzti, bizalmas, orvosi jellegli be-

szélgetés forméajaban.

ab) Az interju minden esetben a temetési engedély kézhezvétele el6tt zajlott le. A hozzatar-
tozok nem egyszer ennek soran értestltek elészor arrél, hogy az elhalt 6ngyilkossag kovetkeztében
halt meg. Ettdl eltekintve is meg kell emliteni, hogy ez az idépont - a gyasz elsé 6rai, napjai - kulo-

nosen kedvezett az 6szinte légkor kialakuldsanak, illetve a hozzatartozok &szinte valaszadasanak.

ac) Az interju vezetése,még inkdbb az adatgy(jtés mddja, felvétele, szempontjai és értéke-
lése egységességének érdekében a hozzatartozokkal minden esetben vagy szerz6k egyike (Dr. Szuchov
szky), vagy akadalyoztatidsa esetén munkatarsa (Dr. Soés Joézsef egyetemi tanarsegéd) folytatta a be-
szélgetést, oly mddon, hogy a kegyeleti szempontok teljes figyelembe vétele mellett, az interju célja-
nak ismertetése utan a hozzatartozékat megkérte, legyenek tajékoztatasukkal a kutatdas segitségére.
Egyetlen olyan eset sem fordult el§, melyben ezt megtagadtak vagy elutasitottdk volna, minden eset-

ben készségesen alltak felvilagositasaikkal rendelkezésre.

ad) Meg kell emliteni, hogy az éngyilkossagi halalesetek egy részében a helyszini szemle
soran a hozzatartozékat a renddérség is meghallgatja. Ennek ellenére allithaté, hogy egyrészt az em-

litett, eltérdé kilsé korulmények, féként az orvosi légkdor, masrészt az eltérd, orvosi jellegl érdek-
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16dés folytan eleve masra és tobbre lehetett szamitani, mint az a sokkal koétdttebb, szabalyokhoz iga-
zitott, hivatalos hangvétel(i rend6rségi meghallgatasnal egyaltalaban lehetséges lehet. A nyert tapasz-

talatok ezt a varakozast is mindenben alatdmasztottak.

B/ Az interju lefolytatasa teljeskdriien megtértént, minden egyes esetben, amikor - az 6n-

gyilkossag folytan elhalt temetését intézend6 - a temetési engedély atvételéért hozzatartozé jelent-

kezett.
Ezzel kapcsolatosan megjegyzendd, hogy kifejezetten nagynak kell mingsiteni azoknak az
eseteknek a szamat, - a 853 esetbdl 18 eset (ezekre vonatkozban a 28.sz. tabla tartalmaz adatokat),-

melyekben hozzatartozé nem jelentkezett. igy 18 esetben az interjura sem kertlhetett sor.

Ennek oka szinte kivétel nélktuil az volt, hogy az elhaltnak nem voltak olyan hozzatartozéi,
akik a temetésrél gondoskodtak volna. (Az is elé6fordult, ha egyetlen esetben is, hogy az elhalt hozza-
tartozoéja - elvalt, kulénélé felesége - nem vallalta alkoholista, zullott életviteld volt férje eltemette-
tését, de az adatszolgaltatasban rendelkezésre allt.) Nem lehet elzarkézni attdl a gondolattél, hogy
az ilyen, hozzatartozék nélkuli egyének ongyilkossagaban - ha ez pontosan nem is mérhetd fel vagy
adatszer(én nem is allapithaté meg - az egyedullét igen nagy szerepet jatszhatott. Ezekben az esetek-
ben a vizsgalati lap I. részének kérdéseire vonatkozéan csak igen hidnyosak lehetnek az adatok, - sok
az ismeretlen megjeldlés, - hiszen ezek legtobbjében csak az elhalt személyi vagy mas igazolvanyai-
bél, esetleges orvosi irataibdl, kérhazi zaréjelentéseibél, halottkémi igazolasokbdl, stb. voltak

szlikszavu adatok nyerhet6k.

¢/ Az interjuk lefolytatdsa soran természetszerlileg szamos tapasztalat adédott és ezekrél
kalén is emlitést kell tenni, mivel ezek részben az adatgy(ijtéssel, részben az adatok feldolgozasaval
is kapcsolatban allnak, igy mind a kutatasban, mind a kdzreadasban befolyasolé szereppel birnak. Az
esetek tulnyomé tobbségében a hozzaiartoz6 - ha értelmi és érzelmi szintjétdl fuggéen valtoz6 maédon
is és kulénbdz6en emécionalt hangvétellel, de - mintegy "szivesen" beszélt az elhaltrél, kilonbozé
dolgairél. Ami az interju eléz6ekben vazolt kils6 kérilményei kozott szinte természetes, a hozzatar-
tozék részér6l gyakran lehetett énvadolast is tapasztalni, ennek mintegy feloldasat varva az interja
vezetjét6l. (Nemcsak az éngyilkosokkal, de az d6ngyilkosok hozzatartozéival is sokkal tobbet kellene
foglalkozni, mert minden 6ngyilkossag nagyon -0k és igen nehéz problémat jelent a csaladokban.)
A beszélgetések 6szinteségére modot adé légkdr eredményezhette, hogy a hozzatartozék feltinéen
gyakran olyan egészen bizalmas, legszigorubban magéantgy jellegl tényeket, adatokat is elmondottak,
amelyek kérdezésre természetesen nem kertltek, nem is kerilhettek volna, illetve nem is tartoztak
a kutatds témakorébe. llyen médon az interju soradn nyert és feldolgozott adatokat Iényegében &szin-

tének, igaznak kell mindgsiteni, olyanoknak, amelyek a valésagot hlien tukrozik.

Mindéssze két esetben fordult eld, hogy a hozzatartozé szandékosan vagy félrevezetni akarva
a valésagnak meg nem feleld informéacidkat adott, de ezek is - a rend6rségi adatokkal egybevetve -

korrigalhaték voltak.

A hozzatartozdéktél nyert adatok, ha az elébbiek értelmében 6szinték és igazak is, mégis
nyilvanvaléan szubjektiv adatok. Ez bizonyos fokig természetes és abbél ered, hogy - legalabbis a
kérdések egy részénél - a hozzatartozé a valaszadaskor mintegy maga mindgsiti az elhalt kiilénbozé
magatartasat, viszonyait, konfliktusait, cselekménye okat, stb. Ebben az értékitéletében csak szub-
jektiv lehet, vagyis egyes kérdéseknél a teljesen hiteles adatfelvétel kifejezetten lehetetlen. Ezt a

szubjektivitast természetesen befolyasolja nemcsak a valaszt ad6 személy egyénisége, természete.
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érzelemvilaga, beallitottsaga, értelmi képességei, stb., hanem az elhalt és a hozzatartozé kozotti
viszony, érzelmi kapcsolat is. Az pedig, hogy pl. egy csaladi viszalyt egészen maéasképpen értékel,
itél vagy valaszol meg a szul§, mint pl. a hadzastars, megint egészen természetes. Az ilyen és ehhez
hasonlé kérdésekre nyert valaszok "minéségét” tehat dontéen az hatarozta meg, hogy az interju az el-
halt mely hozzatartozé6javal tértént. (Az interjdra mindig azzal a hozzatartozéval kertlt sor, aki a
temetés Ugyében eljart, vagyis mintegy véletlenségi tényez6kt6l figgott, hogy melyik hozzatartoz6

adta az informacidkat.)

Az ily médon szubjektiv valaszok, adatok értékelése, feldolgozasa is szubjektiv médon tor-
ténhetett csak meg, a kérdések egy részénél. Az interju vezet6jének maganak kellett mérlegelnie és
eldontenie, hogy az esetleg hosszabb, O6sszetettebb, soktényezds, gyakran igen bébeszéd( valaszbdl
melyik adatot veszi fel, melyiket tartja a leglényegesebbnek. Mindezek alapjan azoknal a kérdések-
nél, amelyek valamilyen értékitéletet,, az elhalt életvitelére, életmoédjara, konfliktusaira, cselekmé-
nye motivaciéjara vagy okéara, stb. vonatkoz6 véleményt foglalnak magukba, a valaszok és a feldol-

gozas elkerulhetetlen szubjektivitasat feltétlendl figyelembe kell venni.

A kérdések egy masik, mondhatni targyibb jellegl részénél is lényeges kulénbségek voltak
megfigyelheték, attdl fiiggéen, hogy az interju melyik hozzatartozéval tértént. Altalanos tapasztalat-
ként emlithetd, hogy a hozzatartozék ismeretanyaga az elhaltrél, még inkabb régi dolgairdl, csaladi
viszonyairél, stb. a rokonsagi foktdél figgéen nagy mértékben valtozé. llyen vonatkozasokban a leg-
teljesebb valaszokat az elhalt szulei adtak, a koézelebbi mult adatait leginkabb, a részletekig, az el-
haltak hazastarsai ismerték. Feltiind volt, hogy a gyermekek elhalt sztl§juk leglényegesebb személyi
adatain kivul - nagyon sok esetben - alig tudtak adatokat szolgaltatni pl. a nagyszulékrél, vagy akar
az elhalt régebbi életér6l, betegségeir6l, stb. Ha tavolabbi rokon, de még, ha testvér is, vagy kulé-
nosen, ha barat, ismerds, munkatars volt az interju alanya, a nyert adatok méginkabb hidnyosak.
(Ez a tény is magyarazza, hogy a vizsgalati lap I. része kérdéseinek tobbségénél az ismeretlen meg-
jelolésl valasz aranylag gyakran el6fordul és ez - az emlitett, véletlenségi tényez6ktél fuggs elkeril-

hetetlen okokbél - bizonyos mértékben rontja az adatok teljességét, illetve értékelhet6ségét.)

Ezzel kapcsolatosan kell megemliteni, hogy egyes esetekben - és féleg, ha a szil6 vagy
idésebb életkorban levé kozeli hozzatartoz6 adta a valaszokat - bizonyos "szépitési" térekvések is
megfigyelheték voltak. Olyanok, amelyekkel az elhalt személyét, életvitelét, stb. a valésagosnal
kedvez6bb szinben kivantak feltintetni. Ezek kiszlirése az adatfelvételnél gyakran okozott nehézséget
és fel kell tételezni, hogy nem is sikerulhetett minden esetben. Nem egyszer volt tapasztalhaté az is,
hogy - f6ként a csaladi el6zmények vonatkozadsdban - a valaszokat adé hozzatartozé csaladjukat mintegy
hibatlan, tokéletes kozosségnek kivanta beallitani, amelybe az 6ngyilkossag folytan elhalt rokon eset-
leg sajat hibajabél nem tudott beilleszkedni. Ettél eltekintve, altalaban inkabb az volt megfigyelhetd,
hogy a kérdésekre valaszolé hozzatartozok tulnyomé tébbsége, ha az elhalt dngyilkossaganak tényét
vagy még inkadbb okat érthetetlennek tartotta is, az elhalt szamara kulonféle, altalaban kdénnyen céafol-
haté, igy esetenként kijavithaté magyarazatokat, mentségeket keresett és ez is bizonyos félrevezet6
tendencidk veszélyét rejtette magédban, amit az adatgydjtésnél és a feldolgozasnal teljességgel kiku-

szO0bdlni ismét lehetetlen volt.

d) Az interjumaddszerrel nyert adatokro6l 6sszefoglaléan meg lehet allapitani, hogy ha - az
el6z6ekben emlitett tényez6k hatasara - az adatfelvétel részben hiadnyos is volt, ha az adatok sok szub-
jektiv elemet, tébb ismeretlen megjelolés(i valaszt és bizonyos szépité, sét részben félrevezetd to-

rekvések torzitadsat is tartalmazzak (és mindezeket elkerilni lehetetlenség lett volna), mégis
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a hozzatartozékkal folytatott bizalmas beszélgetések soran az éngyilkosokrél olyan értékes informa-
ciok voltak nyerhet6k, amelyek a vazolt fenntartasokkal ugyan, de Iényegében teljes és helyes dssz-

képet mutatnak az éngyilkossag folytan elhaltakroél és a veluik kapcsolatban vizsgalt kérdésekrél,

3. A vizsgalati lap Il, része kérdéscsoportjai kozul a cselekményre (helyére, teruletére,
idépontjara, napjara, 6rajara), a halal bekdévetkezésének helyére és a tulélésre vonatkoz6 kérdések
a rend6rségi iratok ténymegallapitasai alapjan kertltek megvalaszolasra, az dngyilkossag maédjat és

a bekdvetkezett halal okat régzité adatokat pedig a boncolassal megallapitott és bizonyitott tények

szolgaltattak. Kilénds jelent6sége van a boncolas eredményeire vonatkozé kérdéseknek, illetéleg
adatoknak, - hiszen ezek biztositottak jelen kutatds Ujszer(iségét, - amelyek az éngyilkossag folytan

elhalt egyén alkatarol, testi épségérdl és az ongyilkossagtol akar fuggetlentl fennallé kalénboézé (fer-
t6z6-, daganatos-, cukorbajos-, idegrendszeri-, keringési rendszeri-, stb,) betegségeirél, tehat

altalanos egészségi allapotaroél teljes részletességgel adnak jellemzé képet.

A boncolads ezen eredményeinek egységes értékelheté6sége céljabdl a boncolassal megallapi-

tott betegségek - éppen Ugy, mint az 6sszehasonlithatésag érdekében a hozzatartozéknak az elhalt

maradandé betegségeire vonatkozd valaszai - "A betegségek nemzetkozi osztalyozasa" (1972) rész-
letes, haromszamijegyes jegyzékének megfeleléen kertiltek feldolgozasra. A vizsgalati lap Il. ré-

szének kérdéseivel kapcsolatosan meg kell emliteni, hogy az ezekhez tartozé valaszok - a renddrségi,

illetve a boncolasi adatok alapjan - teljeskdriek és feltétlentul, kivétel nélkul teljes értékiek.

4. A kutatas alapvetéen biodemogréafiai szempontjainak és célkitlizéseinek megfeleléen a
feldolgozasban minden, az éngyilkos egyénre vonatkozé demografiai, szociol6giai, tarsadalmi, élet-
viteli, stb. adat az orvosi-egészségligyi-bioldgiai adatok (a boncoldssal megéallapitott biolégiai sta-
tusz, betegségek és a halal oka) tikrében, ezekkel dinamikus egységben kertlt elemzésre, értéke-
lésre. Az éngyilkossadg témakdrében ezideig tortént kozlések ezeket a szempontokat csak mintegy

jarulékosan, mellékesen érintették. (Ez magyaréazza, hogy miért kellett jelen adatok irodalmi ada-

tokkal torténé egybevetésétdl eltekinteni.) Ezzel szemben kétségtelennek tlinik, - és ezt jelen kutatas
eredményei mindenben igazoltdk, - hogy a tadrsadalmi vonatkozasok mellett, ezekkel egyenérték(ien

kell az 6ngyilkossagot elkdvetett egyén bioldgiai, egészségi-betegségi statuszaval is foglalkozni,
illetve ezekkel 6sszefiggésben kell elemezni és értékelni a halallal végz6dott ongyilkossagokat. Az
ongyilkossag problematikaja ugyanis nem sz(kitheté le egy - bar igen jelentés - tarsadalmi kérdés
szintjére, hiszen az dngyilkossagot mindig él16 ember kdveti el, akit pedig egyéni létében els6rendlien
sajat biolégiai Iéte, ennek keretében biolégiai egészségi-betegségi allapota hataroz meg, természe-
tesen a sok-sok mas csaladi, anyagi, tarsadalmi, stb. meghatarozé tényezével egyilttesen. llyen mo6-
don jelen kutatasban - az eddigi, el6z6 kutatdsokhoz viszonyitva mintegy megforditottan - az egyén
biolégiai jellemzdi képezték a kiindulds alapjat és a biodemografiai szemléletnek megfeleléen erre
tortént az egyéb adatok adaptaci6ja. Ennek megfeleléen az dngyilkosok biodemografiai vizsgalatara
vonatkozé kutatas és eredményeinek jelen kdzreadasa uj aspektusban tarja fel - és remélhetéleg viszi

el6bbre - az dngyilkossag problematikajat.
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1. 5 OSSZEFOGLALAS

A tanulméany a Budapesten 1972. évben 6ngyilkossag kdévetkeztében elhaltak teljes kord anya-
gat foglalja magéaba. A teljességet az biztositja, hogy Magyarorszagon, igy a fé6varosban is minden
olyan személy holtteste, aki eré6szakos halal (blntett, baleset, 6ngyilkossag) folytan halt meg, illetve
akinél gyanu lehet arra, hogy a halal bekdovetkezésében valamely er6szak szerepet jatszhatott, koéte-
lez6en hatdsagi boncolasra kertl, amely objektiv médon hivatott annak megallapitasara, hogy pl.
ongyilkossag tértént-e vagy sem. llyen jogi rendezés, a kotelez6 hatésagi boncolas alapjan hazankban
a hatésagi boncolasok anyaga teljes képet ad egy adott teriilet, egy adott idészak 6ngyilkossagi ha-
lalozasarol.

Miutan kézismert, hogy vilagviszonylatban Magyarorszadgon a legmagasabb az 6ngyilkossag
gyakorisdga, és az is, hogy e gyakorisadg Budapesten az orszagos atlagnal is magasabb, tovabba, hogy
az el6fordulasi gyakorisag évrél-évre kifejezetten emelkedik, indokoltnak mutatkozott az éngyilkos-
sagi halalesetek behatébb vizsgalata, szélesebb korl elemzése és 6sszefoglalé eredményeinek kozre-
adasa. Ez annal is inkabb szikséges, mivel egyes kisebb tudomanyos kdzlésektdl vagy kazuisztikus
ismertetésektdl, hivatalos statisztikai adatok kozzétételétdl eltekintve hazankban mindeddig még nem
jelent meg olyan nagyobb, atfogé monografia, tanulméany, amely az 6ngyilkosok személyét és cselek-
ményét nagy anyag elemzése alapjan tette volna vizsgalat targyava, az egyediségeket és 0sszetettsé-
geket részleteiben elemezte volna. Jelen kotet - amely teljeskéri és nagy anyag objektiv adataira
épul, amelynek anyaga az interdiszciplinaris elveknek megfeleléen és mindenekel6tt a prevenci6 cél-
jait szolgéalni kivanva kerilt feldolgozasra - ezt a hianyossagot kivanja pétolni, az éngyilkossag meg-

elézésével hivatottan foglalkozék szamara kivan segitséget nydjtani.

A kotet anyagat képez6 vizsgalatot a KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézetének, a KSH TAar-
sadalmi Szolgaltatasok Statisztikai F6osztalyanak és a Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem lgazsag-
ugyi Orvostani Intézetének munkatarsai végezték, egyeztetett program szerint, kérd6éives mdédszerrel,
szamitégépes feldolgozassal. Minden dngyilkos hozzatartozéjaval - kdzvetlenil a halalesetet, illetve
a hat6ésagi boncolast kovetéen - részletes interju tortént, ennek soran voltak megéallapithaték az én-
gyilkos személyi, demografiai adatai, az 6ngyilkossag elézményei, a megel6zé konfliktusok, a csaladi
kérialmények, az dngyilkossag oka, illetve az 6ngyilkos egészségi-betegségi allapota, megel6z6 vagy
fennallé betegségei, orvosi gydgykezelése, stb. A kérddiv masodik fejezetében keriltek felvételre
azok a minden tekintetben objektiv adatok, amelyeket részben a hivatalos renddrségi iratok, részben
a boncolasi jegyz6kdnyvek biztositottak, a cselekmény helyérél, idejérél, moédjarél, a halal bekévet-
kezésének helyérél, idejérél, okarol, illetve az egyén valésagos - boncolassal verifikalt - egészségi-
betegségi allapotarél, szervi elvaltozéasairél, stb. Az anyag feldolgozasa és kézreadasa soran - a
szokasos statisztikai-demografiai moédszerekt6l eltéréen - elsésorban az 6ngyilkos egyén biolégiai
statusza, egészségi-betegségi allapota allott a kézponti helyen. Minden altalanos statisztikai vagy
demografiai jelzé lehet6leg az egyén bioldgiai statuszanak tukrében kertlt elemzésre, - és ebben a
vonatkozasban a kotet felfogasdban Gttér6, hiszen mondhatni, biodemografiai aspektusban még sehol-
sem és sohasem analizaltak az dngyilkossagi haladlozast, - azt vizsgéalva, hogy az 6ngyilkosok altala-
nos egészségi allapota jobb-e, rosszabb-e, mint az ésszlakossag kdrében. Ha csak a kézismert be-
tegségi, altalanos halaloki statisztikdk e vonatkozasban nem mindenben egyenérték( adataival tortén-
het is meg az dngyilkosok vonatkoz6 adatainak egybevetése, annyi hatarozottan megallapithaté, hogy

az Oongyilkosok egészségi allapota kifejezetten rosszabb, ami viszont feltétlentil arra utal, hogy az
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egyén bioldgiai statusza, egészségi-betegségi allapota és az dngyilkossag elkdovetése kdzott - ha az

pontos mértékkel nem is fejezheté ki - valamiféle dsszefiiggés latszik fennallni.

A vizsgalat és elemzés 853 éngyilkossagi halalesetet foglal magaba, - 1972. évben Budapes-
ten 853 személy halt meg dngyilkossag kovetkeztében - a legfontosabb adatok a kdovetkez6k foglalhatok

0ssze:

Az ongyilkosok altalanos bioldgiai jellemzdi

E fejezetben keriltek elemzésre az egyén &altalanos testi allapotara, fejlettségére, taplaltsa-
gara, testi épségére, a menstruacié vagy terhesség fennallasasra, stb, vonatkozé adatok. Ezek kozul
kiemelhet6, hogy a menstruacioképes nék 24, 4 %-a cselekménye elkdvetésekor menstrualt, terhesség

3 nénél allott fenn.

A 853 ongyilkos kozul 669 - 326 férfi, 343 n6 - megel6zéen mar allt valamilyen okbél kérhazi
gyégykezelés alatt. Az éngyilkossagot 24 személy - 18 férfi, 6 n6 - kérhazban, gyégykezelése kézben
kovette el. 168 férfi és 194 n6é megel6z6en valamilyen m(téten is atesett, az dngyilkosoknal elvégzett
0sszes mUtétek szdma 443. 193 ongyilkos - 117 férfi, 76 n6 - megeléz6en valamilyen balesetet is

elszenvedett.

Megkulénbdztetett figyelmet érdemel, hogy a 853 6ngyilkos kozul 562 (65,9 %) - a 441 férfi
kozul 258 (58, 5 %), a 412 né kozul 304 (73, 8 %) - az ongyilkossag elkdvetése idejében orvosi gyogy-
kezelés alatt allt. Az orvosi gyégykezelés alatt allott 562 6ngyilkos kozul 225 ideg- vagy elmebetegség
miatt allt kezelés alatt, ezek kézul 14 kérhazban, 8 lakdsan, betegallomanyban és 203 ideggondozéi

ellatasban részesult.

Az ongyilkosok demograéfiai jellemz6i

Az ongyilkosok kozul 441 férfi, 412 né. Az ongyilkossagok el6fordulasi aranya az életkor
elérehaladtaval folyamatosan novekszik, legnagyobb szamban a 70 évesnél idésebbek kozott fordult
elé ongyilkossdg. A gyakorisag - és ez a vonatkoz6 régebbi megallapitasokkal kissé ellentétes - a
fizikai dolgozok kdérében a legmagasabb. Ezzel fligg 6ssze az iskolai végzettség és az ongyilkossagi
gyakorisag kozotti negativ korrelacié: a legnagyobb gyakorisadg a csupan altalanos iskolat végzettek

korében volt megfigyelhetd.

A vertikalis és horizontalis mobilitAs nem mutat szamottevé hatast, a budapesti sziuletéslek,
illetve a f6varosba koltézottek kozdétt nincs nagysagrendi kildnbség. Bar viszonylag magas, 31 % a
foglalkozast valtoztaték aranya, ezen belil nagyobb a fizikaibdl szellemi munkakérbe atlépettek része-
sedése, mint az ellenkezd iranyd mozgéas. Az egzisztencialis "lecsUszas" szerepe csak a fizikai mun-

kakorokon belil - szakmunkasbél segédmunkas - mutatkozik.

A csaladi kotelékben él6k, valamint a gyermekkel rendelkezék kérében kisebb az dngyilkosséag
elkovetésének valészinisége. Az ongyilkosok 48 %-anak nem volt gyermeke a cselekmény elkdvetése
idejében, ez természetszerlileg részben az atlagosan magasabb életkorral is 6sszefliiggésben allhat.

Magas volt azoknak az aranya, 30 %, akiknek bar volt él16 gyermekik, mégis egyedul éltek.

Az ongyilkosok lakasviszonyai - feltehetéen idésebb életkorukkal ésszefiiggésben - kedvez6bb-

nek mutatkoztak az atlagosnal.
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Az ongyilkossag el6zményei

Az d6ngyilkosok zome Odsszelitk6zésbe kerilt kornyezetével kézvetlentl cselekménye elkdve-
tése el6tt, a konfliktusok faja rendkivil eltéré, leggyakoribb a csaladi konfliktus el6forduldsa. A 853
ongyilkos kozul 307,- 145 férfi, 162 n6 -megel6z6en mar kovetett el éngyilkossagi kisérletet, az déngyil-
kosok tébb mint fele tett 6ngyilkossagra utalé kijelentést, mintegy harmada bucsulevelet is irt. Az én-
gyilkos nék 81, 3 %-a, a férfiak 73, 0 %-a adott valamiféle egyes vagy tobbes el6rejelzést arrdl, hogy

élete elpusztitasara készul.

A buntetett el6életiiek, valamint az éppen bintetd eljaras alatt allék ardnya minden valészi-
niség szerint nagyobb, mint az dsszlakossag korében, annak jeléil, hogy a devidns magatartasra
valé hajlam tdbb iranyban is jelentkezhet. Feltind, hogy a buntetett el6életli dngyilkosok kézdtt vi-
szonylag alacsony, 30 %-os a vagyon elleni blintett miatt elitéltek aranya, viszont az élet-, testi ép-
ség, nemi erkdlcs, valamint a kézrend elleni garazda jellegl b(incselekmény miatt elitélteké az at-

lagost meghaladja.

A 853 dngyilkosb6l 205,- 160férfi,45 n6é - fogyasztott régdta és jelenleg is talzott mértékben
alkoholt, e 205 személy volt alkoholistanak mingsithet6. (29 személy csak régebben, 35 Ujabban ivott
.fokozottabb mértékben, ezeket nem lehetett alkoholistanak tekinteni.) Az alkoholizmus, mint az én-
gyilkossag oka 118 személynél szerepelt, kéziluk 100 férfi, 18 né. E 100 férfi koziul 93, a 18 né mind-

egyike alkoholista volt. Megel6z6en alkoholelvoné kezelésben 57 személy, - 48 férfi, 9 n6 - részesult.

Itt emlithetd, hogy az dngyilkossag kdévetkeztében azonnal, tehat tulélés nélkul elhaltak kozul
110 személy, - 90férfi, 20né6-az 6ngyilkossadgot alkoholosan befolyasolt allapotban kovette el. A vér-
alkoholérték 10 férfinél és 3 nénél 3, 51 ezrelék feletti volt, ami sUlyos fokl alkoholos befolyasoltsa-
got jelent. A 853 dngyilkos kozul 369,- 145férfi, 224n6-tulzott mértékben gyégyszerfogyasztd volt.
Kozuluk 89 nyugtatészert, 80 altatét, 194 nyugtatét és altatot egyidejlileg, 6 egyéb gydégyszert szedett

rendszeresen, tulzott mértékben.

Az ongyilkossag elkdvetésének kdrilményei és tényez8i

A 853 dngyilkos koziul 291 személy altatészermérgezéssel, 200 személy dnakasztassal, 149
személy vilagitégdz mérgezéssel, 73 magasbdl leugrassal kovette el az dngyilkossagot. Jelentés ki-
l6nbség mutatkozik az elkdvetési moédok nem szerinti vizsgalatanal: a n6knél altatészermérgezés gya-
korisdga a legnagyobb (46, 8 %), - ez a mdéd férfiaknal 22, 2 %-ban fordul el§, - férfiaknal az 6nakasz-
tas all a gyakorisagi sor els6 helyén, 34,5 %-kal, ez utébbi a néknél 11,7 %-kal a sor harmadik helyén
szerepel. A Co-mérgezés néknél 29, 4 %-ban, férfiaknal 15, 6 %-ban fordul elé. Altalaban megfigyel-

hetd, hogy a férfiak inkdbb valasztanak brutéalis, kemény mddszereket életiik kioltasara, mint a nék.

Az dngyilkossag elkdvetésének oka 243 személynél, - 124férfinél, 119 nénél-valamely szervi
betegség, 216 személynél, - 78férfinél, 138n6nél -ideg-, elmebetegség volt. Mar emlitésre kerult,
hogy 118 személy alkoholizmus okabél, tovabbmendéen 66 személy csaladi viszaly, 44 személy elha-
gyatottsag, 41 személy 6regkor, stb. miatt vetett véget életének. A 853 6ngyilkos koziul 68 személy-
nél, - 35férfinél, 33nénél-nem volt megéallapithaté, hogy mi okbdl kévette el az dngyilkossagot. Az 6n-
gyilkos férfiak 78,5 %-a, a n6k 64, 3 %-a a cselekmény elkévetésének helyszinén, a férfiak 20, 8 %-a,
a nék 34,5 %-a az ongyilkossagot kovetéen kérhazban halt meg, a kérhazba szallitds kdzben elhaltak
aranya alarendelt. Tulélés a férfiak 43, 8 %-anal, a n6k 59, 0 %-anal fordult el6. A halal oka a férfiak
81,9 %-a4néal, a nék 66, 5 %-anal kozvetlenul az 6ngyilkossag, egyébként a cselekmény kdvetkeztében
keletkezett valamely szév6dmény volt.
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A vizsgalat kiterjedt az elkdvetett 6ngyilkossadg és az adott meteorolégiai jelenségek kozotti
feltételezett dsszefiuggések elemzésére is. A suicidium elkdévetésének pontos ideje 591 személy, - 333
férfi, 258n6- esetében volt hatarozottan ismert. Elséként a kilsé kdérnyezet ritmikus toérténései kozul
a napi ritmus és az évszakos élettani hatas (szezonhatés) 6sszefiiggései kerultek vizsgalatra, ennek
soran megéallapithaté volt, hogy a legtobb dngyilkossag méajus hdnapban, hétféi napon és a két nemnél

egyuttesen 31, 6 %-ban leginkabb délelétt 8 és 12 6ra kozotti idében tortént.

A légkori valasztofeliletek (frontok) hatasa kozil a vesztegl6 frontok jelenléte esetén volt
megfigyelheté az éngyilkossagok legkifejezettebb halmozédéasa, az 6ngyilkossagok 42, 3 %-a ilyen
meteoroldgiai helyzetben kerult elkévetésre, ezen kivil a talajmenti légtdmegek fajtai szerint is bizo-
nyos halmoz6dast mutatkozott. Legnagyobb szamban, 246 esetben, 41,6 %-ban tengeri (maritim) le-

vegltestek jelenléte esetén kovettek el dngyilkossagot.

Kiloénleges és egyedi dngyilkossagok személyi jellemzéi

Az dngyilkossag, mint jelenség, tarsadalmi, az egyén ongyilkossaga azonban mindig indivi-
duélis cselekmény. Altalanos tapasztalat szerint - és éppen az el6bbiek értelmében - minden egyes
ongyilkossag mas és mas, egyedi jellegzetességekkel rendelkezé. Ezek az egyedi jellegzetességek sta-
tisztikai moédszerekkel nem foglalhaték egységbe, igy a kdétetben is egyenként, kulon-kulén keriltek
megemlitésre, illetve felsorolasra. Ennek keretében a kulénleges személyiségek (muvészek, orvosok,
homoszexuélisok, kabitészerélvez6k és egyéb személyi kilénlegességek), a kulénleges okok (blncse-
lekmény elkdvetése utani éngyilkossag, valésagos Uldozés utan kialakult Gldéztetéses téves eszmékben
egyéb kulonleges okbdl elkdvetett suicidium), sajatos elkdvetési mdodok (ismétlés, egyéb kildnleges
mod), kilonleges helyen elkdvetett cselekmények, kulénleges boncolasi leletek, stb. egyenként kerul-

tek felsorolasra.

Az 6ngyilkosok betegségei

A 853 ongyilkos kozul 688 személynek,- 329 férfinak, 359 n6ének - volt valamilyen maradando
betegsége. Megddobbenté ez a magas eléfordulas, hiszen annyit jelent, hogy az éngyilkosok 80, 7 %-a,
- a férfiak 74, 6 %-a, a n6k 87, 1%-a - életében valamely betegségben szenvedett, illetve ez szamara
valamiképpen problémat jelentett. Az eléfordult maradando6 betegségek dsszes szama 1108 (férfiaknal

507, a néknél 601).

A betegségek fajait tekintve a kovetkezd el6fordulds mutatkozott: 286 személynél neurozis,
67 személynél manifest elmebetegség - rendkivil impresszionalé adat, hogy a 853 6ngyilkos kdézil
0sszesen 353 személy (41,4 %), 150 férfi, '203 n6 dngyilkossadga elkdvetésekor ideg-, elmebetegség-
ben szenvedett -, 208 személynél sziv vagy érbetegség, 84 személynél magas vérnyomas betegség,
27 személynél daganatos betegség, 41 személynél cukorbetegség, 32 személynél tuberculosis, 24 sze-
mélynél asthma, 31 személynél gyomorfekély, 69 személynél egyéb emésztérendszeri betegség, 27

személynél rheuma, 23 személynél izileti merevség, stb.

Az ongyilkosok boncolasi lelete szerint a férfiak csupan 11,3 %-a, a nék b, 5 %-a volt bonc-
tanilag "egészséges"”, kivuluk aférfiak7, 9 %-a, a n6ék 4,9 %-a csak kezd6éd6 érelmeszesedéshben szen-

vedett, de a férfiak 80, 8 %-a, a nék 86, 6 %-a kifejezetten kulonbézé sulyos betegségben szenvedett.

Kialonds figyelemmel kerult a boncolds soran vizsgalatra az agyvel6 bonctani allapota. A vo-

natkozé boncolasi lelet szerint:
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a/AgyéreImeszesedés a 853 Ongyilkosbdl 447 személynél, az 6ngyilkosok 52,4 %-anal allott
fenn. A férfiak koézul 208-nak (47,2 %), a n6k koézul 239-nek (58,0 %) volt agyérelmeszesedése. Az el-
valtozas 91 esetben kezd6d6, 203 esetben kdzepes fokl, 153 esetben sulyosfoku volt. A 70 évesnél
id6ésebb 194 6ngyilkos koézul 185-nek (95,3 %) volt agyérelmeszesedése, ennek foka 7 esetben kezd&dé,
80 esetben kozepes, 98 esetben sulyos. A sulyosfoku agyérelmeszesedésben szenvedett dngyilkosok

34,7 %-a férfi, 65, 3 %-a no6.

b/ Agylagyulas 59 sngyilkosnal (6,9 %) allott fenn, 32-nél kezd6d6, 22-nél kézepes, 5-nél
sulyos fokban.

¢/ Agysorvadas volt talalhaté 146 (17,1 %) 6ngyilkosnal, a férfiak kozill 56-nal (12,7 %),
a n6k kozul 90-nél (21, 8 ). Az agysorvadas foka 51 esetben kezd6d6, 18 esetben kozepes, 77 esetben
sulyos volt.

Szivbetegség az dngyilkosok 69, 6 %-anéal, érbetegség 82, 3 %-a4nal, daganatos betegség 4, 8 %-
anal fordult elé6.

A budapesti 1972. évi 6ngyilkossagi halalesetek széleskorl vizsgalata, elemzése és az Ossze-

foglalé eredmények ko6zlése, - tal azon,hogy e tarsadalmi jelenség monografikus feltarasat tekintette

alapvetének, - az aktiv megel6zés érdekében a figyelemfelkeltés céljat kivanta szolgalni.
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2. AZ ONGYILKOSOK ALTALANOS BIOLOGIAI JELLEMZOI

Az odngyilkossag tényének és az dngyilkosok biolégiai egyediségének jobb megismerését
szolgaljak a bioldégiai alap jellemzék - nem, életkor, altalanos testi allapot - vizsgalata. A nem és
életkor ismeretében az dngyilkosok altalanos testi allapotardl, mondhatni biolégiai statusarol tajé-
koztaté adatok mindegyike a boncolasnal megallapitott tények alapjan keralt felvételre, s igy ténysze-
rlien jelzi az éngyilkosok altalanos biolégiai jellemzdit. Kétségtelen ugyan, hogy a testi allapot egyes
adottsagai nem allanak az 6ngyilkossag elkdvetésével oki vagy meghatarozé 6sszefliggésben, meégis
a testi épséget érint6 fogyatékossaggal, karosodassal, a menstruaciéval, a terhességgel vagy az al-
koholos befolyasoltsaggal kapcsolatban bizonyos 6sszefliggések nem zarhaték ki. Ezen meggondola-

sok szemléletében részletezettek a halallal végzédott éngyilkosok biolégiai jellem z6i.

2.1 NEM ES KOR SZERINTI MEGOSZLAS

A vizsgalt 6ngyilkosok nem szerinti megoszlasa némileg eltér az orszagos aranyoktél, ahol
évtizedek 6ta kétharmad-egyharmad aradnyban szerepelnek a férfiak illetve a nék. A budapesti 6ngyil-
kosok kézott ez az arany 52-48 %, vagyis megkozeliti a lakossag nem szerinti megoszlasanak aranyat
(46-54%). Ez azonban részben dsszefligg a budapesti 6ngyilkosok korspecifikus gyakorisagaval, am.

- az orszagos tendenciaval egyez6en - az életkor eldrehaladtaval az éngyilkossagi gyakorisagok

gyors novekedését mutatja mindkét nemnél (3.szamu tabla).

3. Ongyilkosok megoszlasa nem és kor szerint

1 2
)Az 1970. januéar 1. népességi adatokkal szamitva. - )Az 0ssznépességgel (10 éven aluli-

akat is belevéve) szamitva.

Amint a 3. szdmu tabla adatai jelzik, az dngyilkosok gyakorisaga a férfiak minden korcso-
portjaban magasabb, mint a néknél; a tobblet altaldban 30-50 % kérul mozog korcsoportonként. Azt,
hogy a férfiak dsszesitett dngyilkossagi gyakorisdga mégis csupan 24 %-kal nagyobb, mint a n6ké,

els6sorban az okozza, hogy a magasabb dngyilkossagi aranyszamu id6sebb korcsoportokban Buda-
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pesten igen er6s a ndi tobblet. A 70 éven felUliek kozétt példaul kozel kétszer annyi a né, mint a férfi;
ily médon a 70 éven feluli 6ngyilkosoknak is 60 %-a né (annak ellenére, hogy a férfiak 6ngyilkossagi
gyakorisadga ebben a korcsoportban is mintegy egyharmadaval magasabb a n6kénél). Az egyes nemek
szerint vizsgalva, egyébként az életkor hatarozott pozitiv korrelaci6ja az dngyilkossagok gyakorisa-

gaval, mindkét nemnél hasonléak az orszadgosan tapasztalt dsszefliiggésekhez (l. abra).

I. Az 6ngyilkosok megoszlasa nemes életkor szerint

2.2 TESTMAGASSAG

A széls6séges termetértékeknek - a normal emberi termetnél alacsonyabb, illetve maga-
sabb - az d6ngyilkosok kozotti el6fordulasa testfejlettség és pszichikai vonatkozasai miatt fontos jelen-
ség. A vizsgalt mintan beltl egy né volt térpe (100 cm-nél alacsonyabb); négy né termete 110-139 cm
kozotti; és egy n6 termete a 190 cm -t haladta meg. A hat n6é esetében feltételezhetd - egyéb tényez6-
ket is figyelembe véve - hogy a normaltdl Iényegesen eltérd testmagassaguk a személyiség alakulaséa-
ban, ezen keresztil az 6ngyilkossag elkdvetésében is szerepet jatszhatott. Kiemelend6 tény, hogy mig
a férfi ongyilkosoknak csak 31,0 %-a, addig a n6k 50, 7 %-a tartozik a "magas-igen magas" termet-
csoportokba. A "magas-igen magas"termetd nék 37,1 %-a volt hajadon, kulénélé, elvalt. Feltételez-
hetd, hogy a magas termet hatranyt jelentett a parvalasztasban és igy tobbszéros attételben kozvetet-

ten szerepe volt az éngyilkossagban.
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Osszevontan, mindkét nembeli 6ngyilkosok a magyarorszagi mai népesség termetcsoport
megoszlasaval megegyez6en,nagytobbségben a"kdzepes-magas" termetcsoportokhoz (férfiak 69, 3 %;
nék 67,0 %) tartozik (4.sz. tablazat). A magyarorszagi jelenkori férfi népesség termetatlaga
170, 75 cm; a n6i népességé 160, 51 cm (NEMESKERI, 1970) BARTUCZ (1938) a férfi népesség ter-

metatlagat 167, 02 cm-ben; a néi népességét 156,10 cm-ben adta meg kdzel negyven esztendével

ezelbtt.

4. Az 0ngyilkosok termetcsoport megoszlasa nem- és életkor
szerint

2. 3TAPLALTSAG

Az egyén - alkatdhoz és életkora szerinti fejlettségéhez viszonyitva - tul (jél), kozepesen

és rosszul taplalt lehet, illetve pl. valamely senyveszt6 betegsége miatt senyvességben szenvedhet.
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5. Az ongyilkosok taplaltsaganak szazalékos megoszlasa
nemek szerint

A tual (jol) taplaltak részvételi aranya nagyobb a nék, mint a férfiak kozoétt, a rosszul tap-
laltak aranya a férfiaknal nagyobb, mint a n6knél. Feltind, hogy csupan 7 dngyilkos taplaltsaga volt
senyvesnek mindsithetd, holott a senyveszt§ betegségekben szenvedd 6ngyilkosok szama ennek sok-
szorosa volt. A taplaltsag fokat az éngyilkosok életkora szerint vizsgalva, az tinik fel, hogy a tal
(jol) taplaltak részvétele a férfiak kozott a 40-59 éves kozépkoruaknal, a nék kozott a 60 évesnél
idésebbek kérében a legnagyobb. igy pl. amig a 60-69 éves férfiak 11, 8 %-a, a 70 évesnél idésebb
férfiak 7, 7 %-a, addig a 60-69 éves nbék 27, 3%-a és a 70 évesnél idésebb nék 24,1 %-a volt a tul,

illetve a joltaplalt. (2.1 tablazat)

6. A gyengen taplaltak részvételi aranya (az adott korcsoportba tartozo
ongyilkosok szdzalék&ban), nemek szerint

A gyengén taplaltsagnak, - melynek oka az esetek csupéan elenyészféen kisebb (bar pontosan
meg nem allapithat6) részében anyagi természet(i, - feltételezhetéen nagyobb szerepe lehet az 6n-
gyilkossag elkdvetésében, mint a jol taplaltsagnak. Ezt a véleményt az a tény tdmasztja ala, hogy a
gyenge taplaltsag az esetek tobbségében valamilyen olyan betegséggel (pl. gyomorfekéllyel, mas
emésztészervi vagy daganatos megbetegedéssel, esetenként ideg- és elmebetegséggel, stb.) kapcso-
latos, melyek az egyént nemcsak szomatikus allapotaban érintik, de psychésen is karosithatjak.
Figyelembe véve, hogy a 60-69 éves és a 70 évesnél id6sebb 6ngyilkosok egyarant 24,2 %-a, - az
ilyen életkoru férfiak 35, 6 %-a, illetve 28, 3%-a - gyengén taplalt volt, felmeril a gondolat, hogy
az dngyilkossagnak az idésebb koruak korében valé halmozédasaban (ha a masodlagosan vagy

attételesen) a gyenge taplaltsagnak is lehet szerepe.
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2.4 TESTI EPSEG

A testi épség végtaghianyban vagy valamely betegség (zomében idult iztileti gyulladas) okozta
mozgasképtelenségben, bénasagban megnyilvanulé karosodasa adott esetekben ugyancsak - ha kéz-
vetett médon is - dsszefliggésben allhat az 6ngyilkossag elkovetésével. A vizsgalt minta 25 esetében
- az ongyilkosok 2,9 %-aban - szenvedett az dngyilkos mozgasképtelenséget okozé betegségben; 6 eset-

ben egyik, 1 esetben mindkét als6 végtagja hianyaban. (2.2 tablazat)

2.5 SZERVSULYOK

A holttest boncolasakor mért szervsulyai részben az egyén alkataro6l, részben a vizsgalt
szerv allapotaroél (pl. kulénbézé betegségeir6l, sorvadtsagarél vagy tultengésérél, stb.) adnak tajé-
koztatast. Az dngyilkosok szervsulyairél kézélt adatok is ilyen értelemben veheték figyelembe. Itt
viszonylag gyakori az "ismeretlen” megjeldlés és ennek oka, hogy egyes esetekben pl. a szerv sualyos
roncsolédasa miatt a mérés félrevezetd eredményeket adna, mas esetekben pedig atlagosnak megfe-

lelé volta miatt nem minden esetben kertl sor a szervsuly mérésére.

Az agy sulya - az ismert agysulyu 578 egyén kozul - 434 éngyilkosnéal (75, 1 %-nal) 1201-
1400 g. kozotti volt. Az agy normal Sulya férfiaknal 1100-1700 g, éatlag 1400 g., néknél 1050-1550 g.,
az atlag 1275 g.'(HARVIE, 1962). Férfiaknal az 1301-1400 g., n6knél az 1201-1300 g. kozotti agysuly

fordult elé a legnagyobb szadmban. Felting, hogy 4 férfi - ezek mindegyike 60 évesnél id6sebb -
agyanak stlya nem érte el az 1000 grammot és az is, hogy 14 6ngyilkos, - 1 férfi, 13 nd, - agyanak st-

lya 1001-1100 g. volt. (2.3 tablazat)

A sziv sulya - az ismert szivsulyu 806 egyén kézul - 601 ongyilkosnal (70, 5 %-nal) 251-400 g.
kozotti volt. A sziv normal sulya férfiaknal 270-360 g., atlag 300 g., n6éknél 200-280 g., atlag 250 g.
(HARVIE,1962). A 401 g. feletti szivsuly, amely mar mindenképpen koéros szivtultengést jelez, 173
ongyilkosnal (21,5 %-néal), a 250 g. alatti 32 6ngyilkosnal (8,0 %-nal) fordult el6. Emlitést érdemel,
hogy 3 né szivsulya 200 g. -nal is kisebb volt. (2.4 tablazat)

A méj stulya - az ismert méjsulyu 564 egyén kdzul - minddssze 186 ongyilkosnal (33,0 %-nal)
felelt meg az ép maj 1401-1600 g. kozotti sulydnak. Mindkét nemnél a normalsuly 1500-1800 g., az
atlag 1650 g.(HARVIE, 1962). 115 6ngyilkosnal (20,4 %-néal) 1201-1400 g. kozott kissé csokkentebb,
175 ongyilkosnal (31,0 %-nal) 1601-1800 g. kozdtt kissé nagyobb volt, mint az egészséges, ép szerv
stulya. Méajsorvadasra utalé 1200 g. alatti suly 38 6ngyilkosnal, - ezek kézidl 4 n6 majanak sulya az
1000 grammot sem érte el, - 1801 g. feletti, kifejezett majmegnagyobbodast jelzé suly pedig 50 &én-
gyilkosnal - 35 férfinél, 15 n6énél - volt talalhaté. Az idevonatkoz6 adatok részletezése a 2.5 tabla-

zatban.

2.6 MENSES, MENOPAUSA

Kozismert, hogy a n6k a ciklikus havi vérzés idészakaban - f6ként a praeménstruurn utolsé
napjaiban, illetve a vérzés els6é napjan - altaldban fokozottabban érzékenyek a kulvilag eseményeivel
szemben, psychés labilitAsuk és reakcidik ilyenkor kilénbdz6 agressziv vagy autoagressziv cselek-
véseket eredményezhetnek. Ebbdl eredéen a menstruéaci6é és az éngyilkossag kozott kétségtelenul

fennall 6sszefliggés, - errél irodalmi kézlések is tajékoztatnak; PELLER (1935), BALAZS (1936),
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FAZEKAS - JAKOBOVITS (1955), KENYERES - SZUCHOVSZKY (1971) - és ez indokolja, hogy a vizs-

galt anyagban is elemzésre kertiljon a menses, mint biolégiai allapot és az 6ngyilkossag kapcsolata,

A 412 dngyilkos né kozul 289 (70, 1 %) 50 évesnél idésebb életkora vagy bar ennél fiatalabb
életkorban, de csonkolé n6gydgyaszati m(itét u+ani vagy éppen terhes allapota miatt menstruéacio-
képtelen volt, igy a menstruéacié fennéallasa 123 nénél -az éngyilkos n6k 29,9%-anal - volt megallapit-
haté. Ez utébbiak kézal is 21 n6nél (a menstruaciéképes nék 17,1%-nal), akiknél hosszabb-révidebb,
de legalabb néhany napos tulélés folytan a boncolaskor mar nem volt megallapithaté, hogy a cselek-
mény elkdvetésekor menstrudltak-e vagy sem, a menstruaci6é fennallasat ismeretlenként kellett meg-
jelolni. Eszerint erre a vizsgéalatra annak a 102 nének az esetében kerilhetett sor, akik egyrészt
életkoruk és egészségi allapotuk alapjan menstruaciéképesek voltak, masrészt, akiknél tulélés nem,
vagy csak olyan rovidebb id6tartamban allott fenn, amely a vizsgalatot még lehet6vé tette. A 102 né

kozal 30 (29, 4 %) cselekménye elkdvetésekor menstruéaciés allapotban volt (Il. abra).

Il. Az 6ngyilkossagot menstruécids allapotban elkodvetett n6k megoszlasa életkor szerint
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7. A menstrudcio és az ongyilkossag kapcsolata

A menstruaci6 el6fordulasi gyakorisaga az éngyilkos nék életkora szerint jelentfs eltérése-
ket és az életkor novekedésével parhuzamosan hatarozott csékkenést mutat. A menstruaciéképes és
vizsgalhaté nék szdzalékaban kifejezett gyakorisag a 15-19 évesek kdrében volt a legnagyobb (60, 0 %),
ezt kovetéen fokozatosan csékkent és a 40-49 évesek kozott volt a legkisebb (19, 2 %). A gyakorisag-
nak ez az alakulasa arra enged kovetkeztetni, hogy a menstruaciés allapottal egyuttjaré psychés ha-
tasok elsdsorban a legfiatalabb nékre gyakorolhatnak - az éngyilkossdg szempontjabél - kedvezétlen

befolyast és ez az életkor elérehaladtaval egyre kisebbé valik (2.6 tablazat).

8. Az Ongyilkossag valoszinii oka a menstruacioképtelen, a menstruacioképes
_(menstruald, nem menstrualo, |smeyetlgn%
és az 0sszes ongyilkos n6 kozott (szézalékban)

Az dngyilkossag okanak eléfordulasi gyakorisaga jelentés kuléonbségeket mutat a menstruéacio-
képtelen, illetve a menstruacioképes (és éppen menstrualé vagy nem menstrualé) nék korében. igy a
cselekményik elkévetésekor menstrualéd nék tobb, mint fele (53,4 %-a) ideg-elmebetegség okabdl ve-
tett véget életének, - holott ez az ok a menstruacidéképtelen néknél "csak"” 29,8 %-ban, illetve az 6sz-
szes ongyilkos nénél 33, 5 %-ban fordult el§, - és ez az adat 6nmagaban is bizonyithatja a menstur-
acids allapotnak a fennallé psychozisokra, elmbetegségekre gyakorolt, akar 6npusztitashoz vezet6

hatasait. A csaladi viszaly, mint ok is gyakrabban fordul el6 a menstrualé, mint a menstruaciokép-
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télén né kozott, - bar emlitést érdemelhet, hogy ezen ok el6forduléasi gyakorisadga a menstruacioképes,
de nem menstrualé n6k kdrében a legnagyobb, - ezen kivil a szerelmi banat, mint elkdvetési ok is
jelentésen gyakoribb a menstrualé, mint a nem menstrualé vagy menstruéaciéképtelen, illetve az 6sz-
szes odngyilkos né kézétt. Ugyanekkor az egyéb betegség és az dsszes egyéb ok eléfordulasi gyakori-

sdga a menstrualdé nék kozott a legkisebb. (2. 7 tablazat)

9. Az ongyilkossag elkévetesi modjanak szazalékos megoszlasa a menstruacioképtelen,
a mentsruaciokepes (menstruald, nem menstrualo,
ismeretlen) es az 6sszes dngyilkos n6 kozott

Az Oongyilkossag elkdvetési modjainak megoszlasa is figyelemre mélté eltéréseket mutat a
cselekményiket menstruéaciés allapotban elkévetett nék és a nem menstruald, illetve menstruacio-
képtelen n6k kozott. A menstrualé nék kdrében a szénmonoxidmeérgezés és kiulénosen az altatészer-
mérgezés kisebb aranyban fordul el§, mint akar a menstruacioképtelen, akar az 6sszes ongyilkos
né koézott, - pl. amig a menstrualé nék "csupan" 23, 3 %-a vetett véget altatészerrel életének, addig
e mérgezés a menstruacioképtelen néknél 50,9 %-kal, az 6sszes déngyilkos nénél 46,8 %-kal szere-
pelt, - ugyanakkor a menstrualé nék kézott a magasbél leugras, az dnakasztads és a nem emlitett
0sszes egyéb mdd egyarant 20 %-os, az 6sszes mas néknél mutatkozé gyakorisagnal jelentésen na-
gyobb gyakorisaggal fordult el6. Ez a megoszlas azt latszik bizonyitani, hogy a cselekményiket
menstrualé allapotban elkéveté n6ék sokkal inkabb valasztanak brutalis, un. "kemény" elkdvetési mé-

dokat 6ngyilkossaguk végrehajtasara, mint a nék altalaban.

Az elkdvetési modok el6fordulasat a menstrualé nék kozoétt - a nék életkora szerint - vizs-
galva, ugy tlnik, hogy az emlitett kemény mdédokat inkabb a kézépkoru nék alkalmazzak (pl. a 40-49
évesek 50 %-a dnakasztassal lett éngyilkos), a 30 évesnél fiatalabbak kérében az un. "puha" (RINGEL,
1969) elkovetési moédok nagyobb aranyban fordulnak eld, mint az idésebbek kozott.

a menstrualé nék korében az ongyilkossag elkévetését kdézvetlentl megeléz6en fennallott kon-
fliktusokat a 2.10 tablazat mutatja be. Ezen tablazat adataibél emlitést érdemel az, hogy a 30 men-
strualé né koézual 11 nének (36, 7 %) dnmagaval, 7 nének (23, 3 %) hazastarsaval, 7 nének (23, 3 %) mas
okbol egyéb és 3-3 nének (10-10 %) szerelmi, illetve anyagi konfliktusa, problémaja volt. Azt vizs-
galva, hogy a fennallé egyes konfliktusok kérében a menstruaciéképes és vizsgalhaté nék koézott milyen

aranyban szerepeltek az 6ngyilkossagot menstruéaciés allapotban elkdveté nék, az allapithaté meg.
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hogy a hazastarssal konfliktusban levé 17 nébél 7 (41,2 %), a szerelmi konfliktusban levé 11 nébél 3
(27, 3%), az anyagi konfliktusban levé 5 n6bél 3 (60, 0 %), illetve az énmagéaval konfliktusban levé

16 n6é kozul 11 (68,7) cselekménye elkdvetésének idépontjAban menstrualt. A csupan példaképpen em -
litett ezen magas eléfordulasi gyakorisadgok alapjan fel lehet tételezni, hogy bizonyos konfliktusok és
a menstruéacidé egylttes fennéallasa kiillondsen hajlamosithat az 6ngyilkossag elkdvetésére, illetve ilyen

esetekben az éngyilkossag elkovetésének veszélye fokozottabban fennalhat (2.8, 2.9, 2.10, 2.11 tab-

lazatok).

2.7 TERHESSEG

A 412 né kozul 3 (0, 7 %) terhes allapotban kovette el az dngyilkossagot, a terhességi idé
1 n6énél 1-3, 2 nénél 3-6 hénap koézotti volt. A 3 nd kdzal 2 elvalt, 1 hazas volt. Az 6ngyilkossag
okaként egyik nénél sem maga a terhesség keriilt megjeldlésre, bar feltehetd, hogy a cselekmény
elkdvetésében a terhes allapot mindharom esetben szerepet jatszhatott (2.12 tablazat). Az 6sszefog-
lalé kozleményekben és szakkdnyvekben a terhesség az dngyilkossag ritka okai kozott nyer emlitést.

E kérdést vizsgalt esetek kapcsan foglalja 6ssze POTONDI (1964).

10. A terhes allapotban dngyilkossagot elkovetett n6k megoszlasa korcsoportok
és a terhessegi idd szerint

3. DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

3.1 AZ ONGYILKOSOK SZULETESI HELY SZERINTI MEGOSZLASA

A Budapesten halallal végzédott dngyilkossdgok kozott rendkivil nagy aranyban (63,4 %) kép-
viseltek a nem budapesti szlletésliek. Leszamitva a vidéki lakéhely(li, de az dngyilkossagot Budapes-
ten elkovetett, vagy kezelés céljabél felhozottakat az arany valtozatlanul magas (60,9 %).
A budapesti lakosli 6ngyilkosok tébb mint fele tehat élete folyaman vandorolt fel Budapestre. Ez fel-
veti azt a kérdést, hogy a bevandoroltak kézott nem magasabb-e esetleg az 6ngyilkossagok gyakori-
sdga. Sajnos a jelenlegi budapesti lakosok szuletési hely szerinti megoszlasara vonatkozéan nincse-
nek teljes korl adataink; ezért e kérdés pontosan és egyértelmen nem valaszolhaté meg. Egyes vizs-
galati anyagok azonban, pl. 1963. évi mikrocenzushoz kapcsolédé atrétegz6dési felvételek arra en-

gednek kovetkeztetni, hogy a felnétt koru budapestiek kozétt a bevandoroltak aranya
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60-70 % kozott mozog, vagyis nagyjabél megfelel az 6ngyilkosok kozoétt tapasztalhaté részaranynak.
Ennek alapjan ugy tlnik, hogy a budapesti éngyilkossag gyakorisagaban nincs szignifikans kilonbség
a bevandorlék és az 6slakosok kdzott. Ez egyébként nem meglepd, ha egyrészt a Budapest és vidék
kozotti kulonbségeknek az eldbbiekben vazolt csokkenését is figyelembe vesszik. Masfelél az is fel-
tételezhetd, hogy a budapesti 6slakossag tradicionalis, még mindig kissé magasabb éngyilkossagi
gyakorisdgat a mobil lakossag utoléri, miutan elképzelhetd valamelyes korrelacié a mobilitds és on-
gyilkossag kozott, elsésorban a mobilitasbél esetenként ad6dé gyokértelenség, illetve anémia kovet-

keztében (3.1, 3.2, 3.3 tablazat).

11. Az Ongyilkosok megoszlasa szliletési hely szerint

~ Ismeretlennel egyitt

3.2 AZ ONGYILKOSOK ISKOLAI VEGZETTSEGE

Az ongyilkosok iskolai végzettség szerinti vizsgalata - ismét az orszagos adatokhoz hasonlé-
an - az iskoladzottsdg és az éngyilkossagi hajlam negativ korrelaciéjara utal. Kiemelkedéen legmaga-
sabb a csak altalanos iskoladba jartak ongyilkossagi gyakorisaga, mindkét nemnél. (Az iskoldba nem
jartak alacsony aranyszama a minimalis nagysagrend( abszoliut szadmokra valé tekintettel nem tekin-
tendd szignifikansnak.) Ugyanakkor viszont szignifikans differencia mar nem mutatkozik a koézép,
illetve felséfoku végzettségliek kozott; a férfiaknal a fels6fokl végzettségliek ardnyszama egy arnya-
lattal alacsonyabb, a néknél egy arnyalattal magasabb, mint a kézépfoku iskolat végzetteké (12.sz.

tabla, 3.4 tablazat).

12. Az ongyilkosok iskolai végzettség szerinti megoszlasa



3.3 AZ ONGYILKOSOK GAZDASAGI AKTIVITASA, FOGLALKOZASA

A févarosnak az orszag tarsadalmi-gazdasagi életében betoltott vezetd szerepe, a kétmilliés
varos miliéje a budapesti dngyilkosok gazdasagi aktivitasat, foglalkozas szerinti megoszlasat sajat-

sagos ismérvekkel ruhazta fel.

3,3,1 Az d6ngyilkosok gazdasagi aktivitasa

Budapesten az éngyilkosok 46 %-a (389 f6) aktiv keresé volt. Az 6sszes budapesti 6ngyilkos-
hoz viszonyitott aranyuk Iényegesen alacsonyabb, az inaktiv keres6k aranya (42 %), viszont szamot-
tevéen magasabb a vidéki dngyilkosoknal tapasztalt aranynal; az eltartottaknal nincs érdemleges ku-
l6nbség (12 %).

13. Az ongyilkosok szama és szazalekos megoszlasa gazdasagi aktivitas
és terilet szerint

D ismeretlenek nélkil

Budapesten szazezer 15 éves és id6sebb népesség koézul 1972-ben 50 ember kovetett el 6n-
gyilkossagot. A févarosi 6ngyilkossagok gyakorisaga alig tobb, mint vidéken (47), azonban a lakossag
gazdasagi aktivitasat tekintve szamottev eltérések tapasztalhatdok. Az aktiv keres6k dngyilkossagi
gyakorisaga a fé6varoshoz viszonyitva mintegy 10 f6vel magasabb vidéken, az inaktiv keres6k és az el-
tartottak kérében viszont Budapesten vetnek véget tobben dnkezlleg életiknek. A févarosban az on-
gyilkossagok elkdvetésének gyakorisaga (a szazezer lakosra juté 6ngyilkosok szama) az aktiv keresék
korében a legalacsonyabb és az inaktiv keres6k koézott a legmagasabb, vidéken a sorrendet az inaktiv

keres6k vezetik, akiket az eltartottak és az aktiv keresé6k kovetnek (3.5, 3.6 tablazat, Ill. &bra).
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I1l. Az 6ngyilkosok megoszlasa gazdasagi aktivitds és nem szerint

14. Az 6ngyilkossadgok gyakorisaga gazdasagi aktivitas
és terllet szerint

1)
Az 1970. évi népszamlalas alapjan megallapitott lakénépességgel szamitva - ‘lIsmeretle-
nek nélkul.

A nemek szerinti megoszlast tekintve, az aktiv és inaktiv keresék kozott a férfiak gyakrab-
ban kovetnek el 6ngyilkossagot, mint a nék, mig az eltartottak kdérében a n6k 6ngyilkossagi gyakori-
sdga a magasabb. Szazezer aktiv keres6 férfi lakosra 42, inaktiv keresé férfira 130, és az eltartott
férfiakra 22 ongyilkos jut, a nék kérében ugyanezen aranyok pedig sorrendben a kévetkez6k: 27, 81

és 50.
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Figyelemre mélté az dngyilkosok aktivitas és ezen belil korszerinti megoszlasa, illetve
gyakorisaga. Az déngyilkossagok egészét tekintve az lgazsaglgyi Orvostani Intézet adatai is bizonyit-

jak azt a jelenséget, hogy az 6ngyilkossadgok gyakorisdga novekszik az életkor elérehaladasaval.

Az aktiv keres6k koézott - az orszagos atlaghoz hasonléan - a magasabb korcsoportokban
er6sebb az dngyilkossag elkdvetésének hajlama. Az eltartottak korében pedig, jollehet a 60 éves és
idésebbek 6ngyilkossagi gyakorisaga a legmagasabb, azonban a masodik legnagyobb gyakorisaggal
biré korcsoport a 40-49 éveseké és csak ezutan kovetkeznek az 50-59 évesek. Az inaktiv keresék cso-
portja, - akik kozétt kizarélag 6regségi-, dzvegyi- és rokkantsagi nyugdijasok talalhaték - erésen
eltér az atlagostél. A 15-39 éveseket figyelmen kivil hagyva, a tobbi korcsoportban ugyanis az élet-
kor novekedésével egyre alacsonyabb az 6ngyilkossag elkévetésének valdszinlisége, amellett, hogy
az inaktiv keres6ék 6ngyilkossagi gyakorisaga minden korcsoportban felilmulja az aktiv keres6k és az

eltartottak dngyilkossagi aranyszamat. (3.7 tablazat)

15. Az ongyilkossédgok gyakorisaga korcsoportok és gazdasagi
aktivitas szerinti)

Az 1970. évi népszamlalas alapjan megallapitott lakénépességgel szamitva

Az el6z6ekben vazoltak, a férfiak és a nék egyes korcsoportjaiban, illetve gazdasagi aktivi-

tasuk szerint, még szembetlin6bben jelentkeznek.

3,3.2 Az déngyilkosok foglalkozasa és keresete

A Budapesten szadmbavett 6ngyilkosok 28 %-a szellemi foglalkozasu volt. A szellemi foglal-
kozasuak aranya tébb mint kétszeresen meghaladja az orszagos atlagot (12 %). A fizikai foglalkoza-
slak 59 %-os aranya viszont elmarad az orszagost6l (76 %), mig az eltartottak mind a budapesti 6n-
gyilkosok ko6zdott, mind orszagosan azonos aranyt képviselnek. Az aktiv és inaktiv keres6ket kiilon
vizsgalva némileg eltéré képet kapunk. Budapesten az aktiv keresé éngyilkosok 1/3-a volt szellemi
és 2/3-a fizikai dolgoz6, mig orszagosan ez az arany 15, illetve 85 %. Az inaktiv keres6 dngyilkosok
kérében a szellemi dolgozék ardnya 31, orszagosan 11 %-ot tett ki; a fizikaiak részardnya ennek meg

feleléen 69, illetve 89 %. Az adatok arra utalnak, hogy mind az aktiv keres6k, mind a nyugdijasok
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kérében a fizikai dolgozék a szellemi dolgozékhoz képest sokkal gyakrabban valasztjak az 6nkéntes
halalt. Hazankban szazezer aktiv fizikai keresé kézul 1972-ben 53-an, az inaktiv keres6k kézul sza-
zan lettek 6ngyilkosok, ugyanakkor a szellemi dolgozéknal csak kb. fele annyian, 25-en, illetve 52-en.
Budapesten az aktiv keresd fizikai dolgozok dngyilkossagi gyakorisdga 50 %-kal meghaladja a szellemi
dolgozokét, vidéken pedig tobb mint kétszerese. Nem ilyen meggy6z6 a kulénbség a n6k kérében.
Budapesten a fizikai foglalkozasu nék alig par fével mualjak feltl a szellemi dolgozékat, vidéken pedig

forditott a helyzet (3.8 tablazat).

16. Az aktiv keres6k ongyilkossagi gyakorisaga foglalkozasi fécsoportok
és nemek szerint, Budapesten és vidéken'l)

1)Az 1970. évi népszamlalas alapjan megéallapitott lak6népességgel szamitva

Az ongyilkossagi gyakorisag - a foglalkozéasi fécsoportokat tekintve - a'szam szerint legki-
sebb kategdriaban, a szolgaltatas teruletén dolgozé fizikai, valamint a mez6gazdasagi fizikai dolgozdk
kérében a legmagasabb (84, illetve 60 szazezrelék). E két csoport utan 56 szazezrelékkel - a szam
szerint is legnagyobb csoport - a segédmunkéasok és hasonlé foglalkozasuak koévetkeznek. A legkisebb
ardnyszammal rendelkezd kategoridk a szellemi dolgozdk kozott talalhatéak, a szdzezer miszaki

foglalkozasu aktiv keresére 17, az allamigazgatéasi f6csoportban 21 dngyilkos jut (3.9 tablazat).
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Mint ahogy az éngyilkosok foglalkozas szerinti megoszlasa nem koveti hlien az orszagos
aranyokat, az atlagkeresetet tekintve is szamottevd kulénbség tapasztalhaté. A szocialista szektor-
ban a munkéasok és alkalmazottak atlagbére (2 326 Ft) tébb, mint kettészaz forinttal haladta meg az
ongyilkosok - az éngyilkossdgot megel6z6 hénapjara vonatkozé - atlagbérét (2 119 forint). A nyugdi-
jasok nyugdijanak havi atlaga viszont az éngyilkosoknal a magasabb. 1972 jaliusaban a munkaés és
alkalmazotti nyugdijasok atlagos havi nyugdija (1 026 forint), a nyugdijas dngyilkosok nyugdijanal

27 forinttal alacsonyabb 6sszeget képviselt.
A fizikai dolgozok atlagbére mind a férfiaknal, mind a néknél elmaradt a szellemi dolgoz6-
kétél. Hasonld kulénbségek tapasztalhaték a férfiak és a nék atlagbérét hasonlitva, a férfiak javara.

o

17. Aktiv és inaktiv keresé dngyilkosok az 6ngyilkossdgot megel6z6 havi atlagbér,
illetve nyugdij szerint, nemenként

3.3.3 Az ongyilkosok foglalkozadasdnak valtozasa

A tanult, kiléndsen a hosszabb tanulméanyokat igénylé szakmak, foglalkozasok az embereket
egész életikdon végigkisérik. igy a foglalkozasok is bizonyos &ésszefiiggésben vannak az dngyilkossa-
gokkal, kuléonosen abban a vonatkozasban, hogy a foglalkozasvaltozasok révén bekovetkez6, a dolgozé
életritmusara, tarsadalmi helyzetére hat6é negativ tényezék kivalthatjak, vagy el6segithetik az én-
gyilkossag elkdvetését. A kérdés a foglalkozas-valtozas oldalardl kozelitve sem egyértelmd és egy-
szer(, , még abban az esetben sem, ha bebizonyosodna, hogy a foglalkozasvaltozasok er6sen korre-
lalnak az dngyilkossag bekodvetkeztével. A foglalkozas megvaltoztatasa ugyanis csak maéasodlagos jel-
leglinek, egyéb tényez6k - alkoholizmus miatt eredeti foglalkozasat abbahagyni kénytelen, biincse-
lekmény elkdvetése, betegség, nyugdijazas stb. - mellékhatasanak-tekinthet6. MAasrészt nem ismerve
az ongyilkos pontos életutjat és lelki beallitottsagat, amit esetleg az adatok alapjan a foglalkozasban
bealléd torésnek mindgsithetink - pl. szellemi dolgozébél fizikai munkéas lett - nem feltétlentl ad

mindig helyes eredményt, elé6fordul, hogy pontosan e valtozas hozta meg az illet6 lelki egyensulyat.

A Budapesten regisztralt ongyilkosokra vonatkozé adatok sem nyujtanak egyértelm{ valaszt
e kérdésre, bar ravilagitanak tébb figyelemre mélté jelenségre. Az aktiv keresé dngyilkosok kozott
magas a foglalkozast valtoztaték aranya, ugyanakkor a foglalkozas - a valtoztaték kérében - az oén-

gyilkossagot megel6z6 roévid idészak alatt valik labilissa.

A 389 aktiv keres6 éngyilkos kozul 118-nak - 31 %-uknak - valtozott a foglalkozasa, amely
egy esetet kivéve, teljes egészében 1972-ben, az 6ngyilkossadg évében kovetkezett be. A foglalkozéast

valtoztatok aranya férfiaknal alig valamivel magasabb, mint a néknél.
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18. Az ongyilkosok szazalékos megoszlasa afoglalkozas valtozasanak ideje szerint (aktiv keresék)

Nem megfelel6 6sszehasonlitasi alap, de tampontul szolgal az 6ngyilkosok foglalkozasvaltozasa
nagysagrendjének megitéléséhez, hogy a népgazdasag szocialista szektordban az aktiv keres6knek csak
mintegy 10 %-a valtoztatott munkahelyet, aminél a foglalkozast valtoztaték aranya természetszerileg
sokkal kisebb. A foglalkozas valtozasanak mértékét jelz6 adatokban tikroz6dnek a magasabb szintd

felkésziltséget igényld foglalkozasok felvaltasa alacsonyabb szintlire, de a forditott esetek is.

Az ongyilkossagok lélektanara utalva, inkdbb azoknak a foglalkozasvaltozasoknak az el6for-
dulasat vélelmezhetnénk gyakoribbaknak, amelyek egzisztencialis "csUszast" jelentenek és igy az on-
gyilkosok életében jelentés "torést" okozva valnak az éngyilkossag motivaciéjava. A szellemi és a

fizikai csoportot vizsgalva azonban a foglalkozasvaltozasokat jellemz6 adatok nem ezt igazoljak.

A foglalkozast valtoztatd éngyilkosok 13 %-a a szellemi munkat fizikaira, viszont 20 %-a a
fizikai munkat cserélte fel szellemire, a férfiaknal ugyanezen aradnyok 16 és 20 %, néknél 7 és 20 %.
Figyelembe véve azonban, hogy a fizikai jellegl munkak kozott is kilonbség mutatkozik a szakmunka,
a betanitott munka, tovabba a segédmunka kozott, az dngyilkossagot befolyasolé vagy kiséré jelenség-
ként fellép6, az életpalyaban torést jelent6é valtozasnak kell mingsitentink azt is, ha valaki szak- vagy
betanitott munkasbdl lesz segéd- és hasonlé jellegl munkasséa. igy vizsgalva a budapesti, halallal
végz6dott dngyilkossagokat, azt tapasztalhatjuk, hogy a foglalkozast valtoztatok kérében a segédmun-
kasok kategériaja novekedett. Szellemi foglalkozasuakbol - az 6sszes foglalkozasvaltoztatashoz
viszonyitva - 3 %, a fizikai munkéasok kézul pedig 27 % lett segédmunkés, viszont e csoportbél csak

12,2 % lett szellemi, illetve szak- vagy betanitott munkas (3.10,3.11 tablazat).

19. Afoglalkozast valtoztaté (aktiv keres6) dngyilkosok szazalékos megoszlasa
és az utolso foglalkozas jellege
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A foglalkozasvaltozasokrol az el6z6ekben vazoltakhoz hasonlé képet kapunk, ha az 6ngyilko-

sok els6 és utols6 foglalkozasat vetjuk dssze.

3.4 AZ ONGYILKOSOK MEGOSZLASA A LAKASVISZONYOK SZERINT

Budapesten az 1970. évi népszamlalas idépontjaban a lakasok 70 %-at fébérleti (szolgalati)
hasznélati jogcim alapjan laktak. A személyi tulajdont és a lakasszovetkezeti lakasok az 6sszes la-
kasok 28 %-at tették ki, mig a tarsbérletes lakasok aranya 2 %-ot képviselt. Az 6nall6 lakassal ren-
delkez6 ongyilkosok lakashasznalati jegeimét tekintve a tarsbérletben levék aranya egyezik a budapesti
atlaggal, a fébérleti jogviszonnyal rendelkez6k aranya (74 %) viszont valamivel magasabb, a tulajdo-

nosi pedig (23 %) kisebb annal.

Onallé lakassal - valamennyi 6ngyilkost szamitasba véve - az éngyilkosok 72 %-a rendel-

kezett. Az dngyilkos nék kérében ez az arany - a férfiakéhoz viszonyitva - magasabb.

20. Az ongyilkosok szazalekos megoszlasa a lakashasznalati jogcim
és nemek szerint

Az dngyilkosok lakasviszonya és az ongyilkossagi gyakorisadg, az 6ngyilkossag elkdvetése
kozott kozvetlen kapcsolat nem allapithaté meg. Az ongyilkossagok okéat kutatva sem a blcsdlevelek-
ben, sem a hozzatartozék kozléseib6l nem fordult elé olyan jelzés, mely szerint az 6ngyilkossag el-
kévetésének okat nem kielégité lakasviszonnyal lehetne azonositani. E megallapitast igazoljak az ada-
tok is. Nem idedlis lakaskorilménynek tekintheté az albérlet, az agybérlet, valamint - az esetek

zOmeében - a tarsbérlet sem.

Ennek ellenére a tulajdonosok és a fébérleti jogcimmel rendelkezék 6ngyilkossagi gyakori-
sadga tobb, mint kétszeresen meghaladja a tarsbérletben, illetve az al- vagy agybérletben lakék on-

gyilkossagi gyakorisagat.

Jellemz6 jegyek mutatkoznak azonban a lakadsokban laké személyek szama, illetéleg a csa-

laddsszetétel, valamint a kor és az 6ngyilkossag oka kozott.
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Budapesten a maganhéaztartasok 15 éven feltli lak6népességének 12 %-a él egyedil, az 6n-
gyilkosoknak viszont 18 %-a. Az egyedtlallé ongyilkosok a nék kérében tobb mint masfélszer maga-

sabb aranyt képviselnek a férfiakhoz képest. A n6ék 22, a férfiak 13 %-a élt egyedil. (3.12 tablazat)

21, Az ongyilkosok szazalékos megoszlasa csaladdsszetétel és nem szerint

Az egyedulallék és a csaladi kotelékben él6k szamottevéen kilénbéznek az dngyilkossag el-
kévetésének gyakorisagaban. Evenként atlagosan a lakasukban egyedil é16 budapesti lakosok kéziil kb.
minden 1200., a tdbbedmagaval egyuttéléknél minden 2200. ember lesz d6ngyilkos. Feltinéen kedve-
z6tlen a szocialis otthonokban él6k dngyilkossagi gyakorisaga, ahol minden 140. ember kdvetett el
halalos végl ongyilkossagot. (Szazezer 15 éven feluli egyedulallé lakos kozuil 78, a csaladi kérben
él6k kozul 46, a szocialis otthonban lakék kézul pedig kozel 800 vetett véget dnkezlileg életének).

Az egyedullét, helyesebben az egyedillakas, mint tényez6 tehat néveli az 6ngyilkossag elkdvetésének
valészintségét, ami elsdsorban idés korban - mar a 40 évesek korcsoportjatél kezdve a 70 évesekig-
erGteljesen megnyilvanul. Az dngyilkosok 59 %-a az 50 éves és id6sebb korcsoportba tartozik, az
egyedulallé 6ngyilkosoknél viszont e korosztaly aranya 69 %.

Az O0ngyilkossagi aranyszam az egyedulallok kozétt - a legfiatalabbak korcsoportjait és a
70 éves és id6sebbeket kivéve - valamennyi korcsoportban magasabb, mint a nem egyedul él6k

kérében (3.13 tablazat).

22, A maganhaztartasokban él6k ongyilkossagi gyakorisaga és szazalékos megoszlasa
korcsoportonkent
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3.5 AZ ONGYILKOSOK CSALADI KORULMENYEI

3.5.1 Csaladi allapot

Az dngyilkosok nagyobb hanyada - a férfiak 62, 8 %-a, a nék 40,5 %-a - hazas, azonban aréa-
nyuk eléggé elmarad a budapesti 15 éves és idésebb hazas népesség aranyszamatdl. E két csoport
eltérd volta sejteti, hogy az dngyilkosok csaladi allapot szerinti megoszlasa jelentékenyen eltér a
budapesti 15 éves és idésebb népesség megoszlasatél. Az ongyilkos nék kézott az 6zvegyek és az el-
valtak aranya kozel kétszer magasabb, mint a 15 éven fellli népességben, a hajadonok és a hazasok
aranya viszont lényegesen alacsonyabb (1V. abra). A férfiak kérében a legkirivébb eltérés az 6zve-

gyeknél mutatkozott.

IV. Az ongyilkos férfiak és nék csaladi allapot szerinti megoszlasa
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23. A 15 éves és idOsebb budapesti népesseg, valamint az 6ngyilkosok szazalekos megoszlasa
csaladi allapot és nem szerint

*NAz 1970. évi népszamlalas adatai alapjan

Altalanosan igazolt jelenség, hogy az dngyilkossagok elkévetésének valésziniisége a csaladi

allapotot tekintve szamottevéen kiulénb6z6. A nyers ardnyszamok alapjan szazezer nétlen, illetve ha-

jadon lakos kozul 35 vetett véget dnkeziileg életének. Méasodik legkisebb gyakorisagu csoport a haza-

sok csoportja, majd ezt kovetik az elvaltak, valamint az 6zvegyek (akiknél a gyakorisagi mutaté 43,

96, illetve 111 volt). Tekintve azonban, hogy az 6ngyilkossagi gyakorisagot egy-egy csoportban ér-
demlegesen befolyasolja a korosszetétel, a kilonbdz6 csaladi allapotd egyének tényleges dngyilkos-
sagi gyakorisaganak megitéléséhez a korodsszetétel kulonboz6ségét kiszlré standardizalt mutatoét
szUkséges hasznalni. A hazasok kor szerinti megoszlasa alapjan szamitott standardizalt mutaté egy-
értelmiien igazolja, hogy az 6ngyilkossag elkdvetésétdl leginkabb védett réteg a hazasok, majd ezt

kovetéen a nétlenek és hajadonok kategdridja, ahol a standardizalt ardnyszam szazezer 15 éves és

idésebb lakos kozul 43, illetve 87 dngyilkost jelez. Az 6zvegyek és az elvaltak kézel azonos nagysag-

rendliek (3.14 tablazat).

24. Az Ongyilkossagok gyakorisaga csaladi allapot és nem szerint

) Standardizalva a hazasok kormegoszlasa alapjan, tizéves korcsoportonként szamitva.



Figyelemre mélt6 az éngyilkossagi gyakorisag alakulasa a férfiak és kulén a nék korében.
Szembedtld, hogy a férfiak dngyilkossagi gyakorisaga minden egyes csaladi allapoton belll jelenté-
kenyen felilmulja - leginkdbb az 6zvegyeknél - a megfelelé csaladi allapotu n6két, tovabbéa a csaladi
allapotok szerint szadmitott aranyszadm sorrendje a két nem kozott eltér6. Az ongyilkossag elkdvetése,
legkisebb gyakorisaggal - mind a férfiak, mind a nék esetében - a hazasok koérében fordul el§, ezt
kovetéen a sorrend a férfiaknal: nétlenek és kozel azonos gyakorisaggal az elvaltak, végul az 6zve-

gyek; a néknél: hajadonok, 6zvegyek és az elvaltak.

A hazas férfiak és n6k alacsony dngyilkossagi aranyszama arra utal, hogy a csaladi
élet a leginkabb alkalmas az 6ngyilkossag megel6zésére, elharitasara. Kilonésen kedvezének érté-
kelendd, ha figyelembe vesszik, hogy a "héazas" csaladi allapotiak kozott talalunk olyanokat is, akik
nem csaladjukkal egyutt, hanem kulénvéaltan élnek. Megfelel6 6sszehasonlitast tenni nem all médunk-
ban, az adatok alapjan azonban a hazas csaladi allapotd, de kulénvaltan él6 dngyilkosok aradnya elég

szamottevének értékelhetd.

A 444 héazas ongyilkos 10 %-a nem csaladjaval élt egyutt, tovabbi 4 % pedig élettarsi vi-
szonyt kezdeményezett. A nagysagrendre jellemz6, hogy - a kilonéléket nem szamitva - a hazasok
ongyilkossagi gyakorisaga 6 fével kisebb lett volna (43 helyett 37). A kulénvéaltan él6k aranya mind a
két nemnél kézel azonos, férfiaknal 14,4 %, a néknél 13,8 % (3.15 tablazat). A csaladi allapottal
0sszefiigg az dngyilkosoknak a hazassagkotések szadma szerinti megoszlasa. E vonatkozasban az 6n-
gyilkosok feltehetéen nem labilisabbak ateljes populaciéhoz képest. A nétleneket és a hajadonokat
nem tekintve, az éngyilkosok 70 %-a egyszer, 24 %-a pedig kettd vagy tobb alkalommal kotétt hazas-
sagot. A férfiak kozott az egynél tobb hazassagkotés ardnya megkozelitette a 25, a n6knél elérte a
22 % -ot. Kiemelve a hazasok csoportjat, abban a ketté§ vagy ennél tébbszér hazassagot kotottek aranya
25 % (n6knél 24, férfiaknal 26 %). Bar a népesség kdorében nem ismerjuk ezen aranyszamokat, jellem -
zésul megjegyezzik, hogy Magyarorszagon a hazassagot kotdttek kérében az ujrahazasuléknak, vagyis
azoknak az aranya, akik masodszor vagy anndl tobbszor kotdttek hdzassagot, az utébbi hat évben
24,7 és 25,8% kozott mozgott, azt megel6z6en pedig meghaladta a 26 %-ot (3.16, 3.17,3.18, 3.19,
3.20, 3.21 tablazatok).

3.5.2 Elvesziuletett és életben levé gyermekek szama

Az el6z6ekben az 6ngyilkosok csaladi allapot szerinti megoszlasardél vazolt kép, tovabba

ezzel O0sszefiggésben a gyermekek szamanak alakulasa figyelemre mélté jelenségre hivja fel a fi-

gyelmet (3.22 tablazat).

Eletik folyaman az éngyilkos nék - az ismeretlen eseteket figyelmen kivil hagyva - 62 %-anak
szlletett élve gyermeke. Apa a férfiak 65 %-a volt. Szamottevd sz6r6das mutatkozik, ha az d6ngyil-
kos néket az élvesziletett gyermekek szadma, illetve ezen belil csaladi allapot szerint csoportositjuk.
Az élvesziletett gyermekek ardnya természetszer(ileg a hajadonok kérében a legkisebb. A hazas nék
25 %-anak nem szuletett gyermeke, amely alig tér el a budapesti hazas - de gyermektelen - n6ék ara-
nyatél (1970-ben 23 %). Meglep6 viszont, hogy az dngyilkos elvalt és dzvegy nék kdrében magas a
gyermektelenek ardnya, magasabb, mint ahogyan az az 6sszes budapesti 6zvegy, illetve elvalt, élete
folyaméan nem szilt n6k aranya alapjan varhaté lenne. Az 1970. éveleji allapotnak megfeleléen a bu-
dapesti 6zvegy nék 22, 7 %-a nem szilt gyermeket - ami alacsonyabb, mint a hazasok részaranya -

mig az éngyilkosokndal ez az ardnyszam 31,4 %. Az elvaltaknal kisebb az eltérés, a budapesti 6sszes
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elvalt né 29,2 %-anak, az 6ngyilkos elvalt nék 32, 7 %-dnak nem szuletett élve gyermeke. Az el6bbi-
ekb6l kovetkezéen az ongyilkosok kozott az 6zvegyeknek és az elvaltaknak az élvesziletett gyermekek
szama szerinti megoszlasa és igy termékenysége is kedvezétlenebb a budapesti hasonlé csaladi alla-

potd népességhez képest (3.23, 3.24 tablazat).

25. 15 éves és idGsebb budapesti nGi népesség, valamint az éngyilkosok szazalékos megoszlasa
csaladi allapot és az élvesziletett gyermekek szama szerint

~ Ismeretlenek nélkul

Az adatok tehat arra utalnak, hogy a hazassag nyujt leginkabb védelmet az 6ngyilkossag el-
kovetése ellen, tovabba a gyermek iranti fokozott felel6sségérzet is csdokkenti az dngyilkossag el-
kovetésének valészinuségét. Az 6ngyilkossagi mutaté is azt igazolja, hogy a gyermektelenek gyak-
rabban kévetnek el 6ngyilkossdgot. Szazezer hazas gyermektelen nére 35 dngyilkos jutott - mig az
élvesziulotte két tekintve - az egy gyermekkel biré anyak koézial 29, a kétgyermekesek kézul 30, a ha-
rom- és tobb gyermekesek koézul pedig 39 valasztotta az dnkéntes halalt. Az éngyilkossagi mutaté a
gyermektelen dzvegyeknél a legmagasabb (115) és magas az elvalt gyermektelenek kdrében is (92).
Az dzvegy egy, kettd, valamint a 3 és tobb gyermekes anyaknal az éngyilkossagi gyakorisagi mutaté

sorrendben a kovetkez6: 85, 74, illetve 61, mig az elvaltaknal 81, 73, illetve 80.

Az el6z6ekben ismertetett adatok az élveszuldtt gyermekekre vonatkoztak. Valamelyest
mas képet kapunk, ha az 6ngyilkosok megoszlasat az életben l1évé gyermekek szdma szerint is meg-
vizsgaljuk. Feltehetd, hogy a megsziletett gyermek elhaldlozdsa is kdzvetve, egyes esetekben eset-
leg kozvetlendl is hozzajarult az 6ngyilkos tettének elkdvetéséhez. Az ismeretlen eseteket figyelmen
kivil hagyva, az ongyilkosok 13,1 %-a (109 f6) vesztette el egy vagy tébb gyermekét. A 109 f6 azok-

hoz viszonyitva, akiknek gyermekik sziletett, illetve apak voltak - vagyis a gyermekteleneket nem
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tekintve - az 6ngyilkosok 20, 7 %-adnak okozhatott az éngyilkossag irAnyaba haté megrazkdédtatast
gyermekének, illetve gyermekeinek haldla. Ez az arany a néknél a magasabb, 31 %, mig a férfiak-

nal 14 %.

Az ongyilkosok kozul 20 f6nél nem ismertek a gyermekekre vonatkoz6 adatok. A fennmaradé
rész, 833 dngyilkos 40 %-anak (334 fének) nem volt tettének elkovetésekor é16 gyermeke. A gyermek-
telenek szama és aranya a férfiak kdrében alacsonyabb a nékhoz képest (159 f6, 37 %, illetve 175 f6,

43 %).

26, Az ongyilkosok szazalékos megoszlasa az elvesziiletett valamint az eleiben levd
gyermekek szama szerintii

D ismeretlenek nélkal

A gyermektelen 6ngyilkosok 27 %-a egyedul élt lakasaban. Az egy vagy tobb é16 gyermekkel
rendelkez6 6ngyilkosoknak viszont csak 14 %- alakott egyedil. A gyermekeseknél tapasztalhaté arany
az el6z6 megvilagitasban nem tlnik magasnak, szembet(in azonban, ha azt vizsgaljuk, hogy az egye-
dal él6k kozott magas azoknak az ardnya, akik annak ellenére, hogy volt gyermekik, kénytelenek
voltak egyedul éIni. A 150 egyedul é16 éngyilkos kozul 89 gyermektelen, 52-nek (35 %-nak) pedig egy
vagy tobb é16 gyermeke volt (3.25, 3.26 tablazat).

3.6 BUNTETETT ELOELET ES BUNTETOELJARAS

A megallapithatéan bintetett el6életnek aranya a budapesti dngyilkosok kézdétt 7 % volt. Ezen
bellil a férfiaknal 17 %, a néknél 2 %. Ez feltehetéen lényegesen magasabb, mint az éssznépességben
mutatkozé hasonlé ardnyszam; feltételezhet§ tovabbéa, hogy a hozzatartozék egyes esetekben elhall-
gattak a buntetett el6életet, mig az ellenkez6 irdnyu torzitads lehetésége kizartnak tekinthetd (3.27,

3.28, 3.29 téablazatok).
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27. Az ongyilkosok szazalékos megoszlasa a buntetett elGélet
és afolyamatban levd buntet6eljaras szerint

Figyelemre mélté tovabba, a biuntetett el6életiiek dsszetétele szempontjabél, az er6szakos
jellegl bilncselekmények viszonylag magas aranya. Mig az altaldnos kriminalitdsban (és ennek meg-
feleléen a bintetett elééletliek teljes sokasdgaban) a vagyon elleni blincselekmények dominalnak,
addig az ongyilkosokndl ezek viszonylag kisebb szerepet jatszanak az élet és testi épség, a nemi

erkdlcs, a kdézrend elleni és a garazda blincselekmények egylttesen dominans aradnyaval szemben.

Feltind az 6ngyilkossag id6pontjaban a binetbeljaras alatt allok magas aranya is
(atlagosan 3 %, ezen belul a férfiaknal 5%, a n6knél 1 %). Figyelembe véve a binteté-eljarasok at-
lagos tartamat és a bintetfeljaras ald vont személyek szamat, a felnéttkora lakossadgban ez az arany
legfeljebb 1 % koérdl mozoghat (férfiaknal valamivel e felett, a n6knél viszont ennél Iényegesen ala-
csonyabb szinten). Meg kell tovabbéa jegyezni, hogy a kriminalitasban tulnyomé részt a fiatal feln6tt
korosztalyok jatszanak szerepet (18-30 év); ezeknek aranya viszont az dngyilkosok kézott minimalis.
Ily médon valészinisithetd, hogy korcsoportonként vizsgadlva az dngyilkosoknak az dngyilkossagot

megel6zé kriminalitasa Iényegesen gyakoribb, mint a megfelelé korcsoportiak altalanos kriminalitasa.

4. AZ ONGYILKOSSAG ELOZMENYEI

4.1 AZ ELOZMENYEK ALTALANOS VONATKOZASAI

Az dngyilkossagok behatd elemzését tekintve - kilonds tekintettel a megelézés kérdésére -
igen lényeges az el6zmények és azok egymas kozotti 6sszefliggéseinek vizsgalata. Az egyéneknél a
konfliktus helyzet sGlyossadganak, Osszetettségének részletezése, az ongyilkossagra utalé el6rejel-
zések, kitételek, ongyilkossagi kisérletek, bucsllevelek a differencialt értelmezést biztositjak.
Ugyanebben a vonatkozasban nagyobb sllyt nyer az alkoholizmus, a fokozott gyégyszerfogyasztas és

az egyéb szenvedélyek el6zményi jelentésége.
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Végezetul, a devidns magatartasi formak az el6bbiek 6sszefliggésében nyudjthatnak modédot
kisebb kozosségi (csalad, munkahelyi kollektivak) és tarsadalmi szinten az egymas iranti felel6sség

tudatos felismerésén tal az aktiv megel6z6 kdrilmények megteremtésére.

Az 1972. évi budapesti minta feltételei - kdzvetlentl az igazsagugyi orvosi boncolast kévetd

interjuk - tették lehetévé az 6ngyilkossdg el6zményeinek komplex vizsgalati elemzését.

4.2 AZ ONGYILKOSSAGOKAT MEGELOZO KONFLIKTUS SZITUACIOK

Altalanossagban megéallapithaté, hogy az éngyilkossagot kézvetlenil megeléz6en az éngyil-
kosok zome kdrnyezetével 0sszeltkozésbe kerilt, vagy olyan konfliktusa tdAmadt, amely az esetek
kisebb részében kozvetlenidl kivaltotta az dngyilkossagot, nagyobb részt pedig a kdérnyezettel levd
nem megfeleld viszony betet6zéseként vezetett el tettének elkdvetéséhez, illetve hozzajarult ahhoz.
Az interji moédszerrel megallapithaté konfliktus helyzetek el6fordulasi gyakorisagaval kapcsolatban
szikséges megemliteni, hogy minden 6ngyilkos vagy 6ngyilkossagi kisérletet elkoveté személy konf-
liktus helyzetbe jutott, hiszen megoldhatatlannak tné probléméak, motivacié nélkil csak ritkan és
bizonyos elmekéros &allapotban (pl. schizophrenia) fordul el6 éngyilkossdg. Az aldbbi szamadatok a
megallapithaté konfliktus helyzeteket foglaljak magukba, ahol ilyen nem dertlt ki, az az eset sta-
tisztikailag "konfliktus nélkidli"-nek minéstl. Az 6ngyilkosok 85, 6 %-anal fordult el tdlnyomo ha-

nyadban egy, kisebb mértékben egyidejlleg kett6 vagy tobb konfliktus.

28. Az ongyilkosok megoszlasa a konfliktusok szdma és nem szerint,
szazalékban

Az ongyilkossagot megel6z6 konfliktusok, jellegik szerint, hét csoportra kuldnitve kerultek

elemzésre, amelyeket a 29. tabla tartalmaz.
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29. Az Ongyilkossagot megftl(’jzé’en el6fordult konfliktusok gyakorisaga
a konfliktus jellege szerint, nemenként

A konfliktusok szerinti elemzéshbdl az allapithaté meg, hogy némely konfliktus jelentésen
gyakrabban fordult el a férfiak, mint a nék kérében. igy pl. a csaladi konfliktusok a férfiak
28, 4 %-anéal, a nék 18, 5 %-anal szerepeltek. Ezen beltl a férfiak 19, 0 %-anak volt hazastarsaval,
élettarsaval konfliktusa, ugyanez a n6knél 10, 7 %-ban allott fenn. Munkahelyi konfliktus a férfiaknal
11,1 %-ban, n6éknél 2,9 %-ban, anyagi konfliktus a férfiaknal 15, 9 %-ban, néknél 4, 1 %-ban &allott
fenn. N6knél a szerelmi, iskolai és elhagyatottsaggal kapcsolatban fennallé konfliktusok elé6fordulasa
volt nagyobb, mint a férfiaknal. Emlitést érdemelhet, hogy az anyagi konfliktusok aranylag magas
gyakorisaggal fordultak elé, féleg a férfiak esetében, holott az éngyilkossag elkdvetésének okai ko-
z6tt az anyagi nehézségek szinte elhanyagolhaté szerepet jatszottak. Még feltin6bb lehet, hogy az
anyagi konfliktusok nem az idéskoru o6ngyilkosok kérében jelentkeznek nagyobb aranyban, amint az
talan varhaté lenne, - a 60 évesnél idésebb életkorban dngyilkossagot elkdévetett 347 6ngyilkos kdzul
6 férfi és 7 n6 esetében emlitettek a hozzatartozék anyagi nehézséget -, hanem inkabb a koézépkord

és a fiatalabb 6ngyilkosok kozott.

A konfliktusok formai és elé6fordulasi gyakorisaga természetszer(ileg az dngyilkosok életkora

szerint is valtozik. Nyilvanvalé példaul, - és ezt a 4.1, 4.2 tablazatok adatai is egyértelmdien iga-
zoljak, - hogy a hazastarssal, élettarssal fennallé csaladi konfliktus a kézépkoruaknal, a szulével

fennallé a fiataloknal, a szerelmi konfliktus ugyancsak a fiataloknal, a munkahelyi a kozépkortaknal,
az elhagyatottsaghdl ered6 az idéseknél, stb. all fenn a legnagyobb gyakorisaggal. Az 6sszes, az
ongyilkosnak d6nmagaval vagy mas okbél fennéallé konfliktusat tekintve viszont az allapithaté meg, hogy

a konfliktusok elé6fordulasi gyakorisdga az életkor névekedésével szinte parhuzamosan névekszik.
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30. Az dngyilkosoknal fennallott konfliktusok el6fordulési gyakorisaga
nem és életkor szerint, szazalékban

A fennéllott konfliktusok el6forduléasi gyakorisaga az
adott korcsoportban levé dsszes déngyilkos %-dban

Az ongyilkossagot 50 évesnél idésebb életkorban elkdvetettek tobb mint 70 %-anak volt dn-
magaval vagy méas okbél konfliktusa, a konfliktusok el6forduléasi gyakorisaga a 20-29, illetve 15-19
évesek kozott a legkisebb. NG6knél ez az eléfordulasi gyakorisag kiegyenlitettebb - 40,6 % és 74, 1%
kozott valtozik - mint a férfiaknal, akiknél viszont az életkorral ndvekszik és a maximumot
(79, 5 %-kal) a 70 évesnél id6sebb életkoruaknal éri el. Ezek az adatok arra utalhatnak, hogy konflik-
tus helyzetekben, ilyen allapotokban éaltaldaban inkdbb a nék, id6sebb életkornak kozétt inkabb a férfi-
ak vetnek véget életiknek. A konfliktus helyzetek okai, megoszlasuk egyébként megegyezik a kisebb-
nagyobb mintat felélel6 hazai és nemzetkdzi statisztikdk adataival (SZUCHOVSZKY-KENYERES-
HARSANYI, 1973; CSELKO, 1974; RINGEL, 1969; TETAZ, 1970). (4.3, 4.4 tablazat).

4.3AZ ONGYILKOSSAG VALOSZINU OKA

Az ongyilkossag oka rendkiviul bonyolult, az éngyilkossag elkévetése az esetek tilnyomé
tébbségében szamos tényez6 egylttes, vagy lancolatos hatdsara kovetkezik be, amelyhez még - az
eddigiek soran kelléen fel nem deritett médon - az egyén, valamint a kdrnyezet magatartasformai-
bél, tovabba a kérnyezettdl fuggetlentl az egyén testi és lelki allapotabél kdvetkez6 hatas jarul. A té-
nyez6k 0sszetettsége mellett az 6ngyilkossadg okanak kutatasat neheziti, hogy tette elkdvetésének oka-
r6l az ongyilkos koézvetlenul - bdcsulevél formajaban - csak ritkan nyilatkozik, igy az esetek zémé-
ben az dngyilkos hozzatartozéi, kdérnyezete - az esetek egy részében tendenciézus - véleménye az
iranyadé. Ezekben a véleményekben pedig leginkabb az a tényez6 kap szerepet és prioritast, amely
az ongyilkossag elkdovetését megelézéen jelentkezett, igy - 1évén, hogy az éngyilkossag okat végul is
mellézve a tényleges bonyolultsdgot, csak egy okban jeléljuk meg - szdmos dngyilkossagnal a meg-

jelolt ok inkabb kivalté oknak nevezhet§.

Az okok vizsgalatahoz - elvileg - az 6ngyilkossagi kisérletet elkdvetett, de életbenmaradt
egyének utélagos meghallgatasa vihetne kozelebb (CSELKO, 1974),bar ez sem adhatna teljeskoru
eredményt. A kisérletet elkovet6k csoportja egyrészt nem azonosithaté a halalosvégi cse-
lekményt elkdvetdk csoportjaval - elébbieknél nemcsak a szadndékban (pl. demonstraci6o, kiulénbdzé
célok elérése, stb.), hanem az okokban is feltétlenil fenn kell, hogy alljanak kilénbségek,- de ettél
eltekintve is a teljességet akadalyozza az a kérilmény, hogy a kisérlet utan az életben maradottak
jelent6s része az utélagos kikérdezés sordan megtagadja a valaszadast. (igy pl. Cselk6 404 esetébdl

190 egyén nem volt hajland6 cselekményérél, illetve ennek okarél nyilatkozni.)
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Az emlitett bizonytalansagok és az adatoknak csupan fenntartasokkal valé elfogadhatésaga
ellenére egyetlen éngyilkossagi kutatds sem kerilheti ki az éngyilkossag okainak vizsgalatat, hiszen
éppen az oki Osszefliiggések elemzése, feltadrasa vihet leginkdbb k6zel az olyan tanulsagokhoz, melyek
pl. bizonyos magyarazatat adhatjak az 6ngyilkossdgok szadma nagymérték(i novekedésének vagy éppen
a prevencié szamara hasznosithatok lehetnek. Jelen vizsgalat soran szélesebb korben lehetséges
elemezni, illetve kozreadni az okokra vonatkozé adatokat, mint az eddigiekben vagy mas kutatasok-
ban, elsésorban abbdl eredéen, hogy nemcsak a hivatalos, renddrségi elézményi adatokat, hanem a
hozzatartozékkal folytatott interju alapjan az elhalt dngyilkos életmoédjat, kijelentéseit, konfliktusait,
az okra utalé kozléseit, bucsulevelét, stb. figyelembe lehetett venni. Ebben az 6sszetettségben, a
tébboldald informacidk mérlegelése alapjan kertiltek besorolasra az esetek egyik vagy masik oki cso-
portba, és ha ez természetszerlileg magéaban hordozza is a téves besorolas bizonyos lehetéségét,
mégis ugy tlnik, hogy e téren is megalapozottan, a hivatalos rend6rségi vizsgalat esetenkénti for-
malitasat, vagy egyoldaltsagat, nemkilonben a hozzatartozok esetenként tendenciézus allasfoglalasait
kiklszobdlve volt megjeldlhetd az dngyilkossag oka. llyen értelemben a vizsgalt minta vonatkoz6
adatai jol értékelhetéek, még akkor is, ha az 6ngyilkossag alapvet6 okai monokauzalisan is lettek
meghatarozva. Kétségtelen ugyan, hogy az dngyilkossag elkovetése az esetek tilnyomé, bar statisz-
tikailag meg nem allapithaté tobbségében szamos tényez6 egylttes vagy lancolatos hatasara kovetkezik
be, és az elkdvetéshez - az eddigiekben még felderithetetlen, taldn soha nem is felderitheté médon -
az egyén és kornyezete magatartasforméainak és kdlcsonhatasainak, tovabba az egyén testi és lelki
allapotabdl eredd, a makro- és mikrokdrnyezettél akar fuggetlenal fennéalld kialénbdz6 hatasok is fel-
tétlendl hozzajarulnak, minden éngyilkossagnak tébbé-kevéshé megallapithaté az az alapvet6é oka,
amely a plurikauzalitas mogott az okfolyamatot elinditotta. Ez az egy ok azonban - az el6bbiek értel-

mében - csak "val6szinl ok" elnevezéssel jelolhetd meg.

31. Az ongyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag valoszinG oka
és nem szerint, szazalékban
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A vizsgalt anyag 68 esetében (8, 0 %-aban) még a vazolt 6sszetett elemzés alapjan sem volt
egyértelmien megallapithaté az dngyilkossag elkévetésének alapveté oka, ezek az esetek az is-
meretlen ok csoportjaba keriltek besorolasra. Itt emlitendé meg, hogy egy régebbi, kizarélag a
rendérségi véleményekre épiilé korabbi feldolgozasban (SZUCHOVSZKY-KENYERES-HARSANYI,
1973) a 7 119 o6ngyilkos kozel egynegyedénél - 24, 8 %-anal - nem volt egyértelmien megallapithaté
az dngyilkossag oka. Ez a tény is azt latszik igazolni, hogy a jelen 6sszetett vizsgalat sokkal telje-

sebb korl eredményekhez vezet az 6ngyilkossag okainak vizsgalataban is. (V.abra).

V. Az dngyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag elkdvetésének oka szerint

A 853 dngyilkos koézul legtobben (243 személy, 28,5 %) valamely organikus betegség, az
ezzel kapcsolatos fajdalmak vagy méas nehézségek, esetenként a valéban fennallé vagy akar csak vélt
betegség kovetkezményeitél valé félelem, stb. okabél vetettek véget életiknek. 17 esetben, melyben
cancrophobia okabol kovették el az 6ngyilkossagot, a boncolas lelete szerint daganatos betegség nem
allott fenn. Ezt kdévetéen az ideg-, elmebetegség miatti dngyilkosok szdma és aranya a legnagyobb
(216 egyén, 25,4 %) és ez dnmagaban is igen elgondolkoztaté pdat, hiszen azt jelenti, hogy az 6n-
gyilkosok tobb mint egynegyede szenvedett olyan ideg- vagy elmebetegségben, amely az egyént sajat
élete elpusztitasdhoz vezette. E két relacié egylttese alapjan az éngyilkosok tébb mint felérél,

53, 9 %-aro6l az kerult megallapitasra, hogy valamely betegség (egyéb szervi és ideg-, elmebetegség)

inditotta az egyént dngyilkossadga elkdvetésére és ez egybevetve az 6ngyilkosok maradandé betegségeit
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feltaré adatokkal (7.sz. fejezet), a kulénb6z6 betegségben szenvedé 6ngyilkosok nagy szamaval, ilyen
vonatkozasban is arra utal, hogy az 6ngyilkossagi haldlozadsban az egyén egészségi-betegségi allapota

mindenképpen jelentés tényez6.

118 egyén (13, 8 %) alkoholizmusa, illetéleg ebb6l eredé csaladi, anyagi, munkahelyi, stb.
problémai miatt vetett véget életének. E csoportba csupan azok az esetek tartoznak, melyekben az
egyén sajat alkoholizmusa vezetett élete elpusztitasdhoz. Azok az esetek viszont, amelyekben mas
egyén (pl. hazastars) alkoholizmusa inditotta el az okfolyamatot, a csaladi viszalyokhoz keriltek
besorolasra. Az emlitett 118 egyén koézott voltak olyanok - és ezek szdma volt nagyobb - akik alko-
holizmusuk kilonb6zé karos kdovetkezményei, az ezzel kapcsolatos nehézségek, konfliktusok miatt
jutottak végul is életuk kioltasanak gondolatdig és cselekményik elkdovetéséig. Voltak olyanok is,
akiknél egyedil a még be nem kovetkezett problémaktél valé félelem, az ivasrdél leszokni nem tudas,
stb., tehat az alkoholizmusb6l szarmazé belsé lelki, psychikai atalakult allapot inditott a cselekmény
elkovetésére. Az alkoholizmus okabél dngyilkossagot elkévetettek magas szdma és aranya rendkivil

figyelemre mélté adat.

Csaladi viszaly - mely jelent6s részében szintén egyik vagy méasik csalddtag (tébbnyire
héazastars) alkoholizmusara, mas esetekben indokolt vagy akar indokolatlan féltékenykedésre, héazas-
tarsi vagy élettarsi kapcsolat egyoldalt felbontasara, elhagyasara, aranylag magas szdmban idés-
kora csaladdtagokkal fennéallé problémakra, illetve tdbbnyire az idésebb kortuak részérél tapasztalha-
téan megvaltozott csaladdi kdrnyezetbe beilleszkedni nem tudasra, stb. vezethetf vissza - 66 egyénnél
vezetett dngyilkossadghoz, tehat a vizsgalt esetek 7,7 %-aban csaladi viszaly okozott 6ngyilkosséagot.
Az elhagyatottsag, egyedullét és ezeknek szinte kivétel nélkiil minden esetben csak belsd, psychikai
megnyilvanulasai 44 személyt (5,2 %) inditottak életik elpusztitasahoz. Az déregkor, illetve az egyén-
nek ezzel kapcsolatos szomatikus és psychikai problémakdre, a magatehetetlenség, stb. 41 egyénnél
(4, 8 %-nal) volt oki tényezéként megallapithaté. (Azokat az eseteket, melyeknél az 6regkor, helye-
sebben életkor elérehaladtaval kulonb6z6 betegségek léptek fel és az egyén emiatt, a betegség folytan
fennall6 probléméak, szenvedések, magatehetetlenség, stb. miatt kovetett el 6ngyilkossagot, termé-
szetszer(ileg nem az éregség, hanem a betegség oki csoportjaba kellett sorolni, mivel az éregség

ezeknél az eseteknél legfeljebb a betegség, de nem a cselekmény oka.)

A szerelmi banat, csalédas, stb. 19, munkahelyi probléméak, nehézségek 13, blincselek-
mények elkdvetése utan a felel6sségre vonéas el6li menekllni akaras 12 egyénnél volt az dngyilkossag
oka, vagyis ezen okok el6fordulasa aranylag alarendelt. Kilén is nyomatékos figyelmet érdemel, hogy
egyéb tényez6ktdél - pl. alkoholizmustdl - figgetlendl fennallé anyagi nehézségek, szegénység, meg-
élni nem tudas okabél minddossze 3 egyén (0,4 %) kdvetett el éngyilkossagot, ezen ok el6fordulasa te-
hat egészen jelentéktelen, éppen Ggy, mint az iskolai ok (rossz tanulméanyi eredmény, fegyelmezési
problémak, stb.), hiszen e miatt "csupan" 2 egyén vetett véget életének. Az a 8 eset (0,9 %), melynél
az dngyilkossag ismert oka egyik felsorolt kategdridba sem volt besorolhat6, az egyéb ok csoportjaba

kerult besorolasra.

Vidéken az okok sorrendje valamelyest masképpen alakul. Az elsé helyen itt a betegségek
allanak (38, 1 %), de sulyuk kisebb. Az okok nagysagrendjében vidéken a masodik helyet - magas,

29, 1 %-os arannyal - a csaladi viszaly foglalja el, majd ezt koéveti az alkoholizmus (11, 5 %).

Az ongyilkossag okainak eléfordulasi gyakorisaga jelentds kiulonbségeket mutat, ha ezeket

nem szerint elktlénitve elemezzik. A nék tébb mint egyharmada (33,5 %-a) ideg-, elmebetegség okéa-

10. 44. sz. Kozlemény 73



bél kovette el cselekményét - néknél ez az ok a leggyakoribb - férfiaknal ez "csupan" 17, 7 %-kal az

okok gyakorisdganak harmadik helyén all.

Feltiné kulénbség mutatkozik Budapesten és vidéken az ideg-, elmebetegség miatt elko-
vetett dngyilkossagok el6fordulasi gyakorisagaban. Budapest 25, 4 %, vidék 13, 9 %; ez az eltérés
nem a kérdéses korformak el6fordulasi gyakorisagdban mutatkozé kuldnbségekre, hanem az eléz-
ményeknek Budapesten torténd teljesebb megismerésére vezethetd vissza. A vidéki esetek statisz-
tikai adatfeldolgozasa e vonatkozasban kevésbé felel meg UGgy a tényleges helyzetnek, mint a budapesti

(NYIKO, 1961).

32. Az ongyilkossagi okok gyakorisagi sorrendje és szazalékos megoszlasa,
nem szerint

sadgi sorrendjében a masodik helyen mar az alkoholizmus szerepel - 22,7 %-uk, alkoholizmus
okabél kovette el az ongyilkossagot - holott a n6k esetében ez csak 4,4 %-ot tesz ki. Az déregkor,
szerelem, elhagyatottsag n6knél, a csaladi viszaly, munkahelyi probléma, bilncselekmény elkdvetése
a férfiak esetében fordul gyakrabban elé, mint az dngyilkossag oka. Az anyagi okbd6l 6ngyilkossagot

elkovetett 3 személy mindegyike férfi, az iskolai okbdl életének véget vetett 2 személy né volt.

A KSH Tarsadalmi Szolgéaltatasok Statisztikai F6osztalya adatkdzlése szerint az dngyil-
kossag valészinl okai kozott vidéken a csaladi viszaly fordul elé leggyakrabban (29,1%), ezt az egyéb
betegség (24,2 %), az ideg-, elmebetegség(13,9 %), az alkoholizmus (11, 5 %), az éregkor (3, 5 %),
blncselekmény elkovetése (3,3% ), szerelmi banat (3,2%), stb. koveti (KSH, 1973).

Az dngyilkossag elkovetésének valészinl oka és az életkor kozdtt bizonyos szabalyszerd
kapcsolatot lehet vélelmezni, amely szinte teljesen azonosan érvényesil mind Budapesten, mind vi-
déken. Az ongyilkossag elkdvetése - mint kézismert - a kiilénbéz6 életkorokban méas és mas okok

dominans szerepére vezethet6 vissza.
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33. Az ongyilkosok megoszlasa az dngyilkossag valoszinl oka
és korcsoportok szerint, szazalékban

Az ideg-, elmebetegség okabdél éngyilkosok kozoétt legnagyobb aranyban - 6sszesen 49,0%-ban -
a 40-59, a betegség miatti dngyilkosok kozétt - 6sszesen 58,4 %-ban - a 60 évesnél id6sebbek sze-
repelnek. Amig az ideg-, elmebetegség miatti 6ngyilkosoknal az életkor szerinti szdzalékos megosz-
las aranylag kiegyenlitett, ez az ok szdmos fiatal és idésebb egyénnél is elé6fordul, addig az egyéb
szervi betegség, mint az éngyilkossadg oka a 40 évesnél fiatalabbak kézott szinte csak szdrvanyosan
figyelheté meg. A csaladi viszaly, a munkahelyi ok, blincselekmény elkévetése és az alkoholizmus a
kozépkortak, a szerelmi banat természetszerlileg a fiatalok, az éregkor és az elhagyatottsag nyil-

vanvaléan az id6ések kozott fordul leggyakrabban el§.

A 15-19 éves életkort ongyilkosok kozul egyarant 4 fiatal vetett véget életének csaladi vi-
szaly,szerelem és alkoholizmus okabdél, ez utébbi adat kuléndsen elgondolkoztaté. A 20-49 évesek
minden korcsoportjaban az ideg-, elmebetegség miatti 6ngyilkosok szdma a legnagyobb. A 20-29 éves
ongyilkosoknal a szerelmi banat, a 30-39 és 40-49 éveseknél az alkoholizmus &all az okok gyakorisagi
sorrendjének masodik helyén, s6t férfiaknal a 20-49 évesek mindharom korcsoportjaban legtébben
éppen az alkoholizmus miatt kovettek el o6ngyilkossagot. Itt emlithetd, hogy az ezen okbdl dngyil-
kos n6k mindegyike 40 évesnél idésebb volt, vagyis a fiatalabb n6knél az alkoholizmus, mint ok nem
jatszott jelentds szerepet. Az 50 évesnél idésebbek minden korcsoportjaban a szervi betegség miatti
ongyilkosok szama a legnagyobb (4.5 tablazat). Az 6ngyilkossag okainak el6fordulasat az éngyilkosok
csaladi allapota szerint vizsgalva (4.6 tablazat) nagyjabél a csaladi allapotot altalanosan tukrozé ala-

kulas figyelheté meg. Az adatokban talan csak az érdemel kilén emlitést, hogy az éregkor miatti
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ongyilkosok kozott az 6zvegyek, az elhagyatottsag miatti éngyilkosok kozott az 6zvegyek és elvaltak

részaranya jelentésen magasabb, mint az éngyilkosok 6sszességében.

4.4 AZ ONGYILKOSSAG ELOREJELZESE; ONGYILKOSSAGRA UTALO KIJELENTES, BUCSULEVEL,
ONGYILKOSSAGI KISERLET

4.4.1 Ongyilk ossagr a utald kijelentés

Az dngyilkosok tébb mint fele, 55, 0 %-a, a cselekmény elkdvetése el6tti idékben nyilt vagy
célzatos formaban tett kijelentéseket éngyilkossagi szandékairél hozzatartozoéi el6tt. lIgen magas,
41, 7 % -os azoknak az ongyilkosoknak az aradnya, akik éngyilkossagra utalé kijelentéseir6l a hozza-
tartozok nem tudtak egyértelm{ valaszt adni, mondvan, hogy bar el6ttik az 6ngyilkos ilyen kijelen-
tést nem tett, nem allithatjak, hogy mas személyekkel dnpusztité szandékait nem kozdlte. Az is le-
hetséges, hogy a magas aranyban az is koézrejatszik, hogy a hozzatartozék az ilyen kijelentéseket

nem értették meg, nem tulajdonitottak azoknak fontossagot, vagy éppen félreértették.

34. Az Ongyilkosok megoszlasa nem és az 6ngyilkossagi kijelentések szerint,
szazalékban

Az dngyilkossagi szandék kozlése a nék kérében - ha nem is jelentésen - gyakoribb (57, 3 %),
mint a férfiaknal (52, 8 %). Ez az adat is igazolhatja azt az altalanos tapasztalatot, hogy a nék inkabb

kézlik kdrnyezetikben ilyen szandékaikat, mint a férfiak.

Feltiné viszont, hogy az éngyilkossdgra vonatkoz6 el6zetes kijelentés az esetek 55 %-aban
a hozzatartozék valloméasa alapjan hatarozottan megallapithaté volt, és csupan az esetek 3 %-aban
lehetett hatarozottan megallapitani, hogy ilyen kijelentés nem volt, vagyis ebben az értelemben az
ongyilkossag varatlan volt. Feltiné tovabba, hogy e tekintetben a hozzatartozék valaszadasa meg-

lehetésen bizonytalan volt és ezért kiugréan magas az ismeretlenek aranya (42 %).

Ha kizardlag a hatarozott valaszadas eseteit vessziik figyelembe, akkor (az ismeretlenek
nélkidl szamolva) az esetek 94 %-dban megallapithaté volt az .6ngyilkossagra utal6 kijelentés, ami

figyelmeztetéen magas arany.

Azt vizsgalva, hogy az éngyilkossagot jelz6 elézetes kijelentések mikor, mennyi idével a
cselekmény elkdvetése elétt hangzottak el, az allapithaté meg, hogy az éngyilkosok tdlnyom¢é tébbsége
az ilyen kijelentéseket az elkdvetés évében - és ezen belul altalaban révid id6ével, zomében érakkal

vagy napokkal az elkdvetés eldtt - tette. Természetesen szamos olyan eset is el6fordult, hogy az
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ongyilkos mar huzamosabb id6 6ta, akar éveken keresztiul folyamatosan hangoztatta 6ngyilkossagi
szandékat, de az ilyen esetekben is az utoljara tett 6ngyilkossagi kijelentés éve kerult a tablazatban
feltintetésre. A csak régebbi idékben, évekkel az elkdvetés elétt tett kijelentések csupéan szérvanyo-

san fordultak elé (4.7, 4.8 tablazat, VI. abra).

VI. Az dngyilkossag el6rejelzése, nemes életkor szerint

4.4.2Bucsul evél irasa

Az ongyilkosok valamivel tobb mint egyharmada irt bacsalevelet (a néknél valamivel nagyobb,

a férfiaknal alacsonyabb ez az arany) (4.9 tablazat).

35. Az ongyilkosok megoszlasa a bucsulevél irasa és nem szerint,
szazalékban
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4.4.30ngyilkossagi kisérlet

Kozismert, hogy az déngyilkosok jelentés része haléallal végz6dé cselekményét megel6zbéen

mar prébalkozott dngyilkossag elkdvetésével.

36, Az Ongyilkosok megoszlasa nem és az ongyilkossagi kisérlet szerint,
szézalékban

Az déngyilkosok tobb mint egyharmada - 35, 6 %-a - kdvetett el 6ngyilkossagi kisérletet. A nék
kozott 39,1 %-os a kisérletet mar elkovetettek részvétele, a férfiaknal ez az arany 32,4 %, ami bi-
zonyos fokig azt latszik igazolni, hogy a nék kérében gyakoribb az dngyilkossagi prébalkozas, mint a
férfiak kozott.Ez azzal is 6sszefligghet, - amint erre az éngyilkossdgi mdédok vizsgalata szolgaltat
adatokat,-hogy a férfiak inkabb valasztanak un. "brutalis" vagy kemény, mondhatni "eredményes"
moédszereket az 6ngyilkossag elkdvetésére, mint a nék, akiknél ezaltal nagyobb az életbenmaradas
lehetésége, valdszinilisége. A kisérletet mar elkdvetett dngyilkosok kozdétt természetszerilleg olyanok

is vannak, akik tobb esetben kisérelték mar meg az 6ngyilkossagot (4.10,4.11 tablazat, VII. dbra).

VII. Ongyilkossagi kisérlet el6fordulasa az 6ngyilkosoknal

78



Az ongyilkossagi kisérletet megeléz6en elkdvetett éngyilkosok egynegyede, 25,1 %-a leg-
alabb 3 esetben prdébalkozott mar élete elpusztitdsaval, de ebben a csoportban az 5-6 kisérlet elko-
vetése is nem egyszer el6fordult. (Tanulsidgos példaként megemlithet6 a 3833.lbsz.eset, amelyben
az 51 éves, alkoholista és zullott életvitell né - a hozzatartozék szerint - "legalabb 10 esetben” ki-

sérelt meg dngyilkossagot.)

37. Az ongyilkosok megoszlasa nem és az ongyilkossagi kisérletek
szama szerint

Az. 6ngyilkossagi kisérletet elkdvetett 6ngyilkosok tobb mint fele, 54,4 %-a a vizsgéalat évé-
ben, illetve az ezt megel6z6 évben kisérelte meg az dngyilkossadgot. Ez arra utalhat, hogy a kisérle-
tet gyakran rovid id6, hetek-hénapok mulva halalosvégi cselekmény elkdvetése kovetheti. Ugyanekkor
3 ongyilkos tobb mint 40 évvel, 4 dngyilkos 30-40 évvel ezel6tt kovetett el dngyilkossagi kisérletet.
Ezek a személyek életik nagy részét minden bizonnyal az dngyilkossag gondolataval terhelten élték.
Az, hogy a 853 dngyilkos 6sszesen milyen szamban kovetett el 6ngyilkossagi kisérletet - a hozzatar-
tozék valaszainak sok bizonytalansdga miatt - nem volt pontosan megallapithaté. (Ha a "3 és tobb" és
az "ismeretlen" csoportokban az atlagesetszam - 6vatos becsléssel - 4 éngyilkossagi kisérlet, akkor
az elkévetett kisérletek szdma &sszesen mintegy 600-ra tehet6é.) Eppen ez okbél - és annak kévetkez-
tében is, hogy egy-egy dngyilkos akar tobb esetben is ugyanazzal az elkévetési modszerrel prébal-
kozhatott - a kisérletek elkévetési modjaira iranyuld vizsgalat sem adhat teljeskéri eredményeket.

A vizsgalt mintadbdl csupan az allapithaté meg, hogy az dngyilkossagi kisérletet elkdvetett 307 sze-

mélynél - a 45 ismeretlen elkdvetési maddot figyelmen kivil hagyva - dsszesen 379 kisérlet elkdveté-
si moédja volt elkdlénithetd, illetve megallapithat6. E fenntartasok ellenére is érdemesnek tlnik a ki-
sérlet elkovetési mddjainak nem szerinti elemzése (4.12 tablazat), mely - az elkdévetési médok csu-

pan két csoportjara bontottan - a kdvetkezd megoszlast mutatja:

38. Az ongyilkossagi kisérlet elkdvetési modjanak gyakorisaga,
nem szerint, szazalékban



A mérgezéses modszerek 61, 3 %-os el6forduldasa jelent6sen meghaladja az 6sszes egyéb
modszer eléfordulasi gyakorisagat, ami természetes is, hiszen ezeknél az un. "puha" médszerek-
nél az életbenmaradéas esélye - és ezzel (félreértés ne essék) az ismétlés lehet6sége - nagyobb. Az,
hogy a férfiaknak "csak" fele (50,1 %-a), viszont a n6k 70, 7 %-a valasztott mérgezéses modszert
kisérlete elkdvetéséhez - ha itt nagyon attételesen is, de szintén - amellett bizonyithat, hogy a nék
inkabb nem brutalis médszereket alkalmaznak dngyilkossaguk, illetve kisérletik elkdvetésére (4.13,

4.14 tablazat).

Az dngyilkossagi kisérletet végrehajtott 307 dngyilkos kozul 221 (72, 0 %) kisérletét kovetben,

ezzel kapcsolatosan kérhazi gyogykezelés alatt is allt.

Az dngyilkossagi kisérletet elkévetett n6k haromnegyede, 75, 3 %-a, a férfiak 68, 3 %-a
allott tehat a kisérlet kapcsan koérhazi gyégykezelés, ezen belil a nék 40,1 %-a, a férfiak 33,8 %-a

pedig ideg-elmeosztalyi apolas alatt is.

39. Az ongyilkosok megoszlasa nem és az dngyilkossagi kisérletet kdvetd kérhazi
gybégykezelés szerint

40. Az ongyilkossagi kisérletet kovetéen korhazi gyogykezelesben részesult
ongyllkosok megoszlasa a kérhazi gyogykezelés id6pontja szerint



Az a tény, hogy a csak altalanos kérhazi gyégykezelésben részesiltek 54,1 %-a, az ideg-,
elmeosztalyi apolasban is részestltek 69, 3%-a a végul haldlos 6ngyilkossag elkdvetése évében vagy
ezt 1-2 évvel megel6z6en éngyilkossagi kisérlet miatt mar kérhazi gyégykezelésben, apolasban ré-
szesult, amellett szé6lhat, hogy 6nmagaban a kérhazi gyégykezelés nem akadalyozhatja meg a kisérlet
aranylag rovid idén beluli, akar halalosvégi megismétlését. Kovetkezik ebbél, hogy - az ismétlés
prevencit6ja érdekében - a kérhazi kezelést kdvetéen is fokozott figyelemmel, gondossaggal kellene

torédni a kisérletet elkdvetett egyénekkel.

A megel6z6ekben az éngyilkossag elérejelzésének egyes formai kulén-kilon kertltek elem -
zésre; a 4.4.1 alfejezetben az dngyilkossagra utalé kijelentés, a 4.4.2 alfejezetben a bulcsulevél, és
a 4.4.3 alfejezetben az ongyilkossagi kisérlet. A teljes attekinthet6ség érdekében arra is feltétlenil
szikség van, hogy az eldrejelzés egylttesen, a maga egészében is vizsgalatra kerdljon. Ez teszi
u.is lehetévé annak megallapitasat, hogy az ongyilkosok - ha kilonb6zé forméakban is - mennyiben

kozolték elére kornyezetiukkel dngyilkossagi szandékukat (4.15 tablazat).

41. Az ongyilkossagot el6re jelz6 ongyilkosok megoszlasa korcsoportok és nem szerint,
valamint az adott korcsoportba tartozo ongyilkosok szazalekaban kifejezett
gyakorisaga

Megddébbenté és feltétlenil elgondolkoztaté adat, hogy az dngyilkosok tébb mint haromnegyede
(77, 0 %-a) d6ngyilkossagra utald kijelentés, bucsulevél, éngyilkossagi kisérlet valamelyik vagy tobb
formajaban el6re jelezte, hogy 6ngyilkossag elkdvetésére készul. Ettél az atlagos aranytél - az én-
gyilkosok életkora szerinti elemzésben - nincs Iényegesebb eltérés, legfeljebb a 15-19 éves déngyil-
kosok azok, akik kevésbé kozlik elére ilyen szandékaikat. A nék inkadbb kozlik, hogy 6ngyilkossag el-
kovetésére késziulnek, mint a férfiak. A n6ék tobb mint négyotdéde (81,3 %-a) tett el6rejelzést, a 30-39
éves n6k 87,1 %-a kozdlte elére ongyilkossagi szandékat. A férfiak "csupan” 73,0 %-a jelezte elére,
hogy 6ngyilkossagra készil. A nék, a 15-19 évesek korcsoportjatél eltekintve, - de itt az aranylag
csekélyszamu eset miatt messzebbmend kovetkeztetéseket levonni nem lehet - minden életkorban
magasabb aranyban adtak el6rejelzéseket, mint a férfiak. Emlitést érdemelhet, hogy a férfiak kozott
a 70 éves és ennél idésebb életkoruak azok, akik legnagyobb ardnyban jelzik elére, hogy dngyilkos-

sag elkovetésére készilnek.
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Az dngyilkossag el6rejelzése részben kulénalléan az egyes jelzési formakkal - dngyilkossagi
kijelentéssel vagy bucsulevéllel, vagy 6ngyilkossagi kisérlettel - részben ezek kiulénbdz6 kombina-

cidiban torténhet.

42. Az ongyilkossag elorejlezesi formainak gyakorisaga, nem szerint,
szazalékban

A hozzatartozdék altaldban tudjak, hogy az 6ngyilkos jelezte-e vagy sem elére dngyilkossagat.
Az dngyilkosok 16, 8 %-a csak kijelentéssel, 16, 3 %-a kijelentéssel.és kisérlettel, 12,1 %-a pedig
mindharom jelzési formaval egyutt adott el6rejelzést 6ngyilkossagi szandékair6l. Ha a csak bucsa-
levéllel jelzést adbék csoportjatél eltekintiink is - hiszen a blcsulevelet rendszerint mar az 6ngyil-
kossag elkdvetése, s6t tobbnyire az 6ngyilkossagi halal bekdvetkezése utan talaljak meg, igy e forma,
mint elérejelzés vitatott lehet, illetve inkadbb csak utélag értesit a szandékrdél, okokrol, stb. - az 6n-
gyilkosok tdbb mint egynegyede (dsszesen 25,2 %-a) vagy kijelentéssel vagy kisérlettel, mint 6nallé
elérejelzéssel, 29, 6 %-a kettés elérejelzéssel, sét 12,1 %-a harmas el6rejelzéssel kozdlte kdérnye-
zetében, hogy esetében az dngyilkossag elkdvetésének potencialis veszélyével kell szamolni. (Méas
kérdés, hogy a csak kijelentéssel torténd el6rejelzés minden esetben komolynak vehet6-e, miutan
kéztudott, hogy gyakran komoly szandék nélkul beszélnek, illetve fenyegetédznek emberek kiilonbozé

okokbdl vagy kulonboz6 célok elérése érdekében azzal, hogy 6ngyilkossagot fognak elkévetni, (WHO,
1966).

Az el6rejelzések formait nem szerint vizsgalva az tlnik ki, hogy a n6k nagyobb aranyban
adnak kombinalt elérejelzést, mint a férfiak. A nék 32,2 %-a kettés, 16,5 %-a harmas elérejelzést

adott, a férfiak "csupan" 27,0 %-a, illetve 8,2 %-a. A férfiaknal a csak kijelentéssel elérejelzést

adék 19, 7 % -os gyakorisaga a legnagyobb.
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4.5 AZ ONGYILKOSSAGOK ES AZ ALKOHOLIZMUS

45.1 Az alkoholfogyasztds és az o6ngyilkossagok

Az alkoholnak a személyiségre gyakorolt hatasa kézismert. Ugyancsak koztudott, hogy az
alkohol, illetve az alkoholizmus milyen jelent6s szerepet jatszik a kulonbéz6é er6szakos cselekmé-
nyek létrejottében, a csalddi, munkahelyi, anyagi, stb. konfliktusok keletkezésében és az alkoholista
egyén testi-lelki atalakitasaban. Régéta ismert tény az is, hogy -éppen az el6bbiek folytan- az alkohol,
illetve az alkoholizmus mint ok és allapot ésszefliiggésben all vagy allhat az 6ngyilkossag elkovetésé-
vel. Erre vonatkozéan kiulonbéz6 hivatalos statisztikai adatok, de ezek mellett szakirodalmi kézlések

is rendelkezésre allnak (SZUCHOVSZKY-KENYERES-HARSANYI, 1964).

43, Az ongyilkosok megoszlasa nem és alkoholfogyasztas szerint,
széazalékban

Az. 6ngyilkossagok kozel kétharmadanal, 565 esetben, 66,2 %-ban mértéktelen alkoholfogyasz-
tas nem fordult elg. A férfiak kozott 223 (50, 6 %), a n6k kozott 342 (83, 0 %) nem volt mértéktelen al-
koholfogyaszté, ami 6nmagaban is arra utal,- amint az egyébként is ismert, -hogy az alkoholfogyasztéas
a n6k korében alarendeltebb jelentéségl mint a férfiaknal. Ezzel szemben 205 egyén, az déngyilkosok
kozel egynegyede (24, 0 %-a) régoéta, hdonapok-évek d6ta és folyamatosan, rendszeresen és nagymeér-
tékben, o6ngyilkossaga idején is alkoholfogyaszté volt. Ezek a személyek azok, akik minden tovabbi
nélkil alkoholistdknak mindgsithet6k. Itt is jelentés kulonbség all fenn a két nem koézott, hiszen a fér-
fiak kozul 160 (36, 3 %) vagyis jelentésen tébb mint egyharmad, mig a nék kdézual 45 (10, 9 %) volt al-
koholista. A csak régebbi, hénapokkal vagy évekkel ezel6tti idében, illetve csak az utébbi idében, te-
hat a cselekmény elkdvetését megel6zéen hetekkel vagy 1-2 hénappal el6bb elkezdett, azéta folytatott

mértéktelen alkoholfogyasztas ugyancsak jelentésen gyakoribb a férfiak mint a n6k kérében (4.16 tab-
lazat, VIII. abra).
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A statisztikai elemzés soran megéallapitand6 tovabba az, hogy az 6ngyilkosok vizsgalt cso-
portjdban eltér-e a nemek aranya a népesség kozismert aranyatol, illetve ettdl az eltéréstdl fugget-
lendl illeszkedik-e "kell6 képen" a szeszesitalt nem fogyaszté és a szeszesitalt mértéktelentl fo-

gyaszté ongyilkosok eloszlasanak aranya a p =q =0, 5 paraméterld binomialis eloszlashoz.

azaz a nemek ardnyaban mutatkoz6 eltérés a vizsgalt csoportban nem szignifikans érték(i. Amennyi-
ben a tovabbi szamitasok szignifikans érték( eloszlas-differencidkra utalnak, Ggy azok nem a nemek

kozott észlelhetd esetszamkilonbségbél adédnak.

azaz a férfiak csoportjaban az alkoholt nem fogyasztdék és az alkoholt mértéktelenil fogyaszték el-
oszlasi ardnya a 0, 5 paraméter( binomialis eloszlashoz viszonyitottan extrém szignifikans mértékd

eltérést mutat.

azaz a n6k csoportjdban is extrém szignifikans eltérés bizonyithatd.
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MII. Az éngyilkosok megoszlasa az alkoholfogyasztas és annak ideje szerint

folyamatosan

alkoholt fogyaszté o©ngyilkos

Az alkoholizmus volt az 6ngyilkossag elkovetésének oka 118 személynél, az 6ngyilkosok
13,8 %-anal. Ezen okbdl vetett véget életének 100 férfi (a férfiak 22,6 %-a) és 18 nd (a nék 4,4 %-a),
vagyis az alkoholizmusnak, mint az éngyilkossdg okadnak gyakorisaga is szignifikdnsan nagyobb a fér-
fiaknal mint a néknél. Az alkoholistak 54,2 %-a (111 személy), de az alkoholista férfiak 58,1 %-a
(93 férfi) éppen az alkoholizmus okabdl kovette el az 6ngyilkossagot, ami egybevetve a néknél talalt

40, 0 %-os arannyal, azt bizonyitja, hogy ez az ok még az alkoholistak kozott is jelentéds kiuldonbséget

mutat nem szerint elkidldnitve (4.17 tablazat).

Az dngyilkossag elkdvetési okainak megoszlasa is kifejezetten eltéré az alkoholt nem fo-

gyasztok, illetve fogyasztok kozott.
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44. Az ongyilkosok megoszlasa az dngyilkossag valoszindi oka,
az alkoholfogyasztés és nem szerint, szazalékban

Az alkoholt nem fogyasztok kozoétt az ideg-, elmebetegség, illetve egyéb betegség - mint el-
kdévetési ok - el6fordulasanak gyakorisaga az, ami jelentésen nagyobb, mint az 6sszes o6ngyilkosra

jellemzének talalt, ugyanekkor ez a két ok az alkoholista dngyilkosok koézott csak kisebb gyakorisag-
gal fordul elé6.

Az alkoholizalast mar régebbi id6ben abbahagyott éngyilkosoknal az egyéb betegség mint ok,
44, 8 %-kal, s6t a férfiak kozott 57,1 %-kal szerepel, a régebbi idében alkoholista néknél az ideg- és
elmebetegség mint ok, 62, 5 %-ban fordul el§, jelentésen meghaladva a nem alkoholistaknal talalt

ilyen gyakorisdgokat. (Ez utébbi adatok az alkohol szervezetet, idegrendszert karosité hatasait bizo-
nyithatjak. )
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Az alkoholt csak az utébbi idében mértéktelentl fogyasztok kozott a kilonbdz6 betegség mint
ok, ugyancsak kisebb gyakorisaggal fordul el6 mint az 6sszes, akar az alkoholt nem fogyaszté 6n-
gyilkosoknal - bar feltliné, hogy az ilyen n6k 42, 8 %-a ideg- és elmebetegség okabdl vetett véget éle-
tének - ugyanekkor a csaladi viszaly mint ok gyakorisdga az, amely jelent6sen nagyobb az Gjabban
alkoholfogyaszték kézott mint altaldaban. A csak az utébbi idében mértéktelenil alkoholfogyaszték
22,9 %-a, a férfiak 21,4 %-a, a n6k 28, 8 %-a csaladi viszaly okabdél kdovette el dnkezl cselekményét.

Ez a magas gyakorisdg arra utalhat, hogy a "friss" alkoholistaknal gyakrabban fordulhat el6
az dnpusztitdshoz vezet6é csaladi viszaly, mint a "régi" alkoholistaknal, akiknél a csalad mintegy
hozzaszokhatott az adott helyzethez. E téren természetszer(ileg azt is figyelembe kell venni, hogy az

alkoholizmus mint ok csoportjdban a csaladi viszaly - az esetek nyilvanvaléan nagy, bar pontosan ki
nem fejezheté részében - mar eleve szerepel.

45, Az ongyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag valészinii oka
alkoholfogyasztas és nem szerint, szazalékban

Mint mar emlitésre kertlt, az 6sszes 6ngyilkos 24,0 %-a volt alkoholista, 3,4 %-a csak ré-
gebben, 4, 1%-a csak Gjabban fogyasztott nagy mértékben alkoholt. Az alkoholizmus okéabdl cselek-
ménytket elkdovetett személyek kozoétt 94,1%-os, -férfiaknéal 93, 0 % -os, néknél 100 % -os -az alkoholis-

tak részvétele.

Bilncselekmény elkdvetése okabdl 12 személy vetett véget életének, ezek fele a cselekmény
elkdvetésekor is alkoholista volt, s6t a csak régebben fogyasztékat is tekintve, kétharmaduknal allott
fenn mértéktelen alkoholfogyasztads. E csoport mellett még a csaladi viszaly okabdl elkdveték kozott
nagyobb az atlagosnal - ha csekélyebb mértékben is - az alkoholistdk részvétele, a 66 ongyilkos ko-
zul 16 (24, 3 %) volt alkoholista. A csak az utébbi id6kben mértéktelentl alkoholfogyaszték részvétele
15,4 %-kal, a munkahelyi ok miatti éngyilkosok kozoétt a legnagyobb, de az atlagost jelentésen meg-

halad6é (12,1 %-os) a csaladi viszaly okabdl dngyilkosok kézott is.
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46. Az alkoholista 6ngyilkosok megoszlasa korcsoportok
és nem szerint, szazalékban

Az alkoholistak részvétele a cselekményiket 30-49 éves életkorban elkdévetettek kozott a
legnagyobb, az ilyen életkord dngyilkosok tdbb mint 37 %-a alkoholista volt. A férfiak koézott is ez a
két korcsoport az, melyben az alkoholistak részvétele a legnagyobb, az ebben az életkorban életiiknek
véget vetett férfiak tobb mint fele volt alkoholista. N6knél az 50-59 éves életkorld éngyilkosok kdzott
a legmagasabb (21,0 %-o0s) az alkoholistak részvétele. Feltétlentl figyelmet érdemel, hogy az alko-
holistak részvétele a fiatal férfiaknal is milyen jelentés, a 15-19 évesek tdbb mint egynegyede, a
20-29 évesek 37,5 %-a mar alkoholista volt. Ugyancsak felting a fiatal férfi 6ngyilkosok kdzott az
alkoholt csak Gjabban, nagy mértékben fogyaszték magas gyakorisaga. igy pl. a 15-19 évesek 9,1 %-a-

nal, a 20-29 évesek 12,5 %-anal fordult elé Gjabb kelet(i, nagymérték( alkoholizalas. (IX. abra).

IX Az alkoholista 6ngyilkosok megoszlasa nem és életkor szerint
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A mértéktelentl alkoholfogyaszté ongyilkosoknal a fogyasztott ital fajat figyelembe véve, az
tlnik ki, hogy a tobbféle szeszes italt, illetve ezeket vegyesen fogyaszték szama alegnagyobb.Ugyan-
ez a helyzet a férfiaknal, viszont a n6k kozétt a csak bort fogyaszték szama nagyobb mint a vegyesen
fogyasztok szama. Ha az ital fajara és mennyiségére a hozzatartoz6ktél nyert adatok rendkivul hia-
nyosak is, - a fogyasztott ital faja az esetek mintegy 6todében, a napi fogyasztds mennyisége pedig
az esetek tobb mint kétharmadéban ismeretlen maradt (és mindez arra utal, hogy az alkoholizalas
ezen tényezG@it még a csalad sem ismeri), - mégis megdobbenté adat, hogy szeszes italokat vegyesen
fogyaszté, legaldbb 27 dngyilkosnal a fogyasztott italok napi mennyisége a napi 5 litert is meghaladta

(4.18 tablazat).

Arra vonatkozéan, hogy az éngyilkosok cselekményiket alkoholosan befolyasolt allapotban

kdvették-e el vagy sem, a 4.6 fejezetben és az ahhoz tartozé tablazatokban talalhaték adatok.

A régoéta, folyamatosan alkoholt fogyaszték - tehat a szoros értelemben vett alkoholistak -
részvételének behatdébb tanulmanyozhatésdga érdekében a 4.19-4.27 tablazatokban kilon is kozlésre
kertlnek a kilénb6z6 szempontokbdél redjuk vonatkozé adatok, amelyek természetszeriileg az alkoholt
fogyaszté, illetve nem fogyasztd dngyilkosok kozotti eltéréseket is jelzik, ez altal egybevetésre is

médot adnak.

A 853 dngyilkos kozul 568 (66, 6 %) csak altalanos (elemi) iskoladba jart, - a vizsgalat, helye-
sebben az adatszolgaltaté hozzatartozék valaszainak pontatlansadga miatt pontosan nem allapithat6
meg, hogy kdzulik hanyan hany osztalyt is végeztek, de szdmosan csupan 1-2 osztalyt végeztek el, -
ugyanekkor az oéngyilkos alkoholistak 68, 3 %-a csak altalanos iskolaba jart. E szerint az ilyen iskolai
végzettség az alkoholista 6ngyilkosok kérében valamivel gyakoribb, mint altaldban véve az éngyilko-
sok kozott. Nem szerint elkulonitve is ez az eredmény adédik, az dsszes férfi dngyilkos koézul
63, 9 %, az alkoholista férfiak kozul 66,9 %, az d6sszes n6 kézul 69,4 %, az alkoholista nék koézul
77, 3% legfeljebb altalanos iskolat végzett. A kozépiskolat, még inkadbb a fels6fokU iskolat végzettek
kozott az alkoholistdk részvétele kisebb, mint az 6sszes ongyilkosra jellemzének talalt arany. Lénye-
gében, ha mas oldalrél is, ugyanezt az eredményt mutatja, vagyis azt, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettségliek kdrében az alkoholistdk részvétele magasabb mint az iskoladzottabbak, a tanultabbak
kozott az, hogy amig az 6sszes ongyilkos kézul 24, 0 % volt alkoholista, addig az 568, csak altalanos
iskoldba jart ongyilkos 24,6 %-a rendszeresen, régota és folyamatosan fogyasztott alkoholt, sét az
iskoldba egyaltaldban nem jart éngyilkosok kézul 35, 7 % volt alkoholista. A férfiak 36, 3 %-a, a nék
10, 9 %-a mindsult alkoholistanak, de a csak altalanos iskolaba jart férfiak 37,9 %-a, a nék 11,5 %-a

volt alkoholista (4.19 tablazat).

A gazdasagi aktivitast tekintve, az éngyilkosok 45,6%-a, viszont az alkoholista éngyilkosok
66, 8 %-a - tehat valamivel tobb mint kétharmada - aktiv keresd volt. Ez egyértelmden jelzi, hogy az
ongyilkossagi halalozasban az alkoholizmusnak az aktiv keres6k kozott van a legnagyobb szerepe.
Még fokozottabban szembetliné ez a férfiak kozott, hiszen amig a férfi dngyilkosok kozul 56, 5% volt
aktiv keresd, addig az alkoholista 6ngyilkos férfiak 71, 3 %-a volt aktiv keres6. (A nék 34,0 %-a, az
alkoholista n6k 48,9 %-a volt aktiv keres6.) A forditott relaciéban is ez az eredmény adddik: az 6sz-
szes ongyilkos 24,0 %-a, de az aktiv keres6 éngyilkosok 35,2 %-a volt alkoholista. Még feltlinébb ez
a megoszlas a férfiaknéal, akiknél az alkoholizmus altalaban 36, 3 %-ban, de az aktiv keresék kozott
45, 8 %-ban fordult eld. (Az aktiv keresd férfi dngyilkosok kozel fele alkoholista volt! ) A néknél is
magasabb, 16,4 %-os az alkoholistak részvétele az aktiv keres6k koérében, mint az 6sszes dngyilkos

nére adédé 10, 9 %-os arany (4.20 tablazat).
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Az elhaltak utols6 havi keresetét az alkoholista dngyilkosok kdérében vizsgalva, a varhatonal
kissé talan ellentétben all6 eredmények adédnak. Amig u.is az 06sszes Ongyilkos 54, 7 %-anak utolsé
havi keresete 2 000 Ft alatti 6sszegl volt, addig az alkoholistak "csupan" 46, 8 %-a rendelkezett ilyen
havi keresettel, ami azt jelzi, hogy az alkoholizmus el6fordulasa a magasabb jovedelmiek kézétt na-
gyobb. Amint az mar tébb Izben emlitésre kerilt, az dngyilkosok 24,0 %-a volt alkoholista, de a
2 000 Ft-nal kisebb jovedelemmel rendelkez6 6ngyilkosok koézul "csupan" 20, 6 % volt alkoholista,
ugyanakkor, amikor a 2 001-3 000 Ft ko6zotti havi keresetld 6ngyilkosok 33, 3%-a, illetve a 3 001 Ft
feletti jovedelmiek 36, 7 %-a. A férfiak 46, 3 %-adnak, az alkoholista férfiak 38, 8 %-adnak volt 2 000 Ft-
nal kisebb havi keresete. Ugyanakkor a 2 000 Ft-nal kisebb havi keresetliek 30,4 %-a, a 2 001-3 OOOFt
kozotti keresetliek 41, 3 %-a, illetve a 3 001 Ft feletti 6sszegl keresettel rendelkez6 férfiak 40, 5 %-a
volt alkoholista. A néknél inkdbb az alacsonyabb keresetliek alkoholistak, hiszen amig az 6sszes on-
gyilkos n6 63, 8 %-anak keresete havi 2 000 Ft alatti volt, addig az alkoholista nék 75, 6 %-a 2 000 Ft-

nal kisebb havi keresettel rendelkezett (4.21 tablazat).

Csaladi allapot szerint vizsgalva az dngyilkosok alkoholizmusat, a vartnal kissé ellentéte-
sebb eredmények mutatkoznak. Kdézelebbr6l az, hogy az alkoholistdak kdrében a hazasok részvétele a
legnagyobb. Az 0sszes 6ngyilkos 44, 7 %-a volt hadzas, de az alkoholista 6ngyilkosok koézdott a hdzasok
részaranya ennél magasabb, 48, 8 %-0s. Egyébként az dsszes ongyilkos 24,0 %-a, ugyanakkor a ha-
zasok 26,2 %-a volt alkoholista. A férfiak 53, 7 %-a, az alkoholista férfiak 56, 3 %-a volt hazas, a
férfiak 36, 3 %-a, de a hazas férfiak 38, 0 %-a volt alkoholista. N6knél az alkoholistdk kozétt a haza-
sok részvétele 22,2 %-o0s, kisebb mint az 6sszes 6ngyilkos nénél el6fordulé 35,0 %-0s részvétel

(4.22 tablazat).

Az utols6 foglalkozas, illetve az aktivitas és az alkoholizmus 0sszefliggéseit elemezve - és
kulén csak a férfiaknal megemlitve, akiknél az eddigiek tanusédga szerint az alkoholizmusnak jelentd-
sen kifejezettebb szerepe van, amellett, hogy.a dolgozék részvétele is kifejezettebben nagyobb, mint
a néknél - figyelemre mélté eredmények adédnak. Az dsszes, e vonatkozdsban szamitasba vehetd
424 férfi kozul 108 szellemi, 316 fizikai dolgoz6 volt. Ebbdl elsésorban az tlinik ki, hogy a férfiak
ongyilkossagi haldlozasaban a fizikai dolgozok részvétele 74,5 %-0os - az dngyilkosok kdézel harom-
negyede fizikai dolgozdé - a szellemiek részvétele 25, 5%. Ezeket az aradnyokat egybevetve az alko-
holistak hasonlé megoszlasaival - az alkoholista 6ngyilkosok 84, 0 %-a fizikai és "csupan"” 16,0 %-a
volt szellemi dolgozdé - a kiilonbség egészen feltlind és hatarozottan bizonyitja, hogy az alkoholistak
6ngyilkossagi haladlozdsidban a fizikai dolgozdk részvételének van dont6 jelentésége. Az aktivitds sze-
rint elktlonitve mind a szellemi, mind a fizikai dolgozék kozott az aktiv dolgozék szama és aranya a
legnagyobb - ez szinte természetesnek is tarthaté - de itt is feltlnd kdlonbség mutatkozik a két tar-
sadalmi réteg kozoétt. Amig u.is az aktiv szellemi dolgozok koézul - 65 személy kozul 18 - "csupan”
27, 7%, addig a 184 aktiv fizikai dolgozé kozul 96, vagyis 52, 2 % volt alkoholista. Ez az eltérés egy-
értelmdlen igazolja, hogy még az aktiv dolgozok kozott is - az dngyilkossagi haldlozadsban - jelent6sen

nagyobb az alkoholizmus el6fordulasa a fizikai, mint a szellemi dolgozok kdérében.

Az déngyilkossag elkdvetését megel6z6en fennallott konfliktusok elé6fordulasanak gyakorisa-
gaban - és itt ismét csak a férfiakat részletezve - szintén jelentés kulonbségek mutatkoznak az 6sz-
szes ongyilkos, illetve az alkoholistak 6sszehasonlitasdban. igy pl. amig az dsszes odngyilkos férfi
kdzel kétharmadanak - 66, 4 %-anak - nem volt csaladdi konfliktusa, addig az alkoholista férfiak tobb

mint fele - 50, 6 %-a - konfliktusban allt csaladja egy vagy tobb tagjaval. Az éngyilkos férfiak
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19, 0 %-anak volt konfliktusa feleségével, élettarsaval, az alkoholista férfiak 27, 5 %-a allott felesé-
gével, élettarsaval konfliktusban. A csaladi konfliktusok kérében a hazastarssal, élettarssal konflik-
tusban allék 52,4 %-a, a tobbekkel konfliktusban allék 92, 3 %-a volt alkoholista, akkor, amikor az
6sszes ongyilkos kozil - amint tobb Izben szerepelt - "csupan" 36, 3% az alkoholista. Ettél az atla-
gos el6fordulastdl a konfliktusok egyes mas csoportjaiban is eltéré aranyok adédnak, pl. a munka-
helyi konfliktusban allék 69,4 %-a, az anyagi zavarban levék 82,9 %-a alkoholista volt. (Ez utébbi
adat vitathatatlanul azt a kézismert tényt tamasztja ala, hogy az alkoholizmus anyagi téren is karos
kovetkezményekkel jar.) Feltin6é ezzel szemben, hogy egyéb - énmagéaval vagy méas okbél fennallé -
konfliktusa kisebb aradnyban volt az alkoholista 6ngyilkosoknak, mint ahogyan az az dsszes o6ngyilkos
férfi vizsgalatanal mutatkozott. (Az 6sszes dngyilkos férfi 23, 8 %-anak nem volt egyéb konfliktusa,
az alkoholista 6ngyilkos férfiak 46, 4 %-anal nem fordult el6 egyéb konfliktus.) Ezek az adatok amel-
lett latszanak sz6lni, hogy az alkoholista férfi alkoholizmusa miatt elsésorban nem 6nmagaval keril
ellentétbe - nem csinal maganak "problémat" sajat alkoholizmuséabél, - hanem inkabb kérnyezetével,
csalddjaval, munkahelyével, stb. kerul az atlagosnal jobban konfliktus helyzetbe. (Lényegében ugyan-
ezek a tendenciak figyelhet6k meg az dngyilkos nék koézott is, a konfliktusok és az alkoholizmus kap-

csolataiban (4.23 tablazat).

Az ongyilkosok 7,7 %-a, a férfiak 13,2 %-a, a n6k 1, 9 %-a volt buntetett elééletli. Ez énma-
gaban is rendkivul figyelemre mélté adat. Egyenesen megddbbenté viszont, hogy az alkoholista én-
gyilkosok kozel egynegyede (24, 9 %-a), a férfiak jelentésen tobb mint egynegyede (28, 8 %-a) bunte-
tett volt. Megforditottan vizsgalva, még szembetlinébb a biintetett el6életli éngyilkosok kozdtt az al-
koholistak részvételének magas aranya, hiszen az dsszes buntetett 6ngyilkos kézul 77, 3% - a férfiak
kozual 79,2 %, a n6k kozul 62,5 % - alkoholista volt. Mindezek az adatok szinte 6nmaguktél beszélnek
és teljesen egyértelmien bizonyitjAk nemcsak az alkoholista személyiségnek - a blincselekmények
elkdvetésében is megnyilvanulé - tarsadalommal valé szembenallasat, hanem azt is, hogy a biuntetett
el6életli személyek dngyilkossagi haldlozasaban az alkoholistak donté tobbséggel szerepelnek (4.24

tablazat).

Egészségi allapotukat tekintve, az alkoholista 6ngyilkosok - nyilvanvaléan azért, mivel tébb
kozottuk a fiatalabb és kozépkoru egyén, mint altalaban az o6ngyilkosok kozott - egész-
ségesebbeknek latszanak, mint az az 6sszes ongyilkosra vonatkozéan kitlinik. Az ésszes, 853 dngyil-
kos kozul, 80, 7 %-nak volt - hozzatartozéi szerint - valamilyen maradandé betegsége, az alkoholista
ongyilkosoknal a betegségben szenved6k aradnya jelent6sen kisebb, 72,7 %. A maradand6 betegségben
szenved6 dngyilkosok "csupan" 21, 7 %-a volt alkoholista, holott, - mint mar tobbszor emlitésre ke-
rilt - az ésszes O6ngyilkos 24,0 %-a mindstult alkoholistdnak. Az alkoholista férfiak egészségeseb-
bek, mint a nék, a férfiak 68,1 %-anak, a nék 88, 9 %-anak volt maradand6 betegsége, s6t az alko-
holista n6knél a maradand6 betegségek ezen 88, 9 %-os eléfordulasa valamivel nagyobb is, mint az

6sszes n6nél mutatkozé 87,1 %-os el6fordulas (4.25 tablazat).

Ugyanezeket az eredményeket tukrozi lIényegében, hogy az alkoholista dngyilkosok kisebb
aranyban alltak - a cselekmény elkdvetésének idészakaban - orvosi gydgykezelés alatt, mint altala-
ban véve az éngyilkosok. Ez ismét az életkori eltérésekbdl adédhat. Az dngyilkosok 65,9 %-a, a
férfiak 58,6 %-a, a n6k 73,8 %-a allt orvosi gyégykezelés alatt, az alkoholistak ko6zul viszont "csak”
47, 8 %, illetve férfiaknal 43, 8 %, néknél 62, 2 %, vagyis az aranyok minden csoportban lényegesen
kisebbek az alkoholistak, mint az 6sszes dngyilkos kdrében. Az orvosi gyoégykezelés alatt all6 ongyil-
kosok 17,4 %-a volt alkoholista, szemben az 6sszes ongyilkosra jellemz6 24, 0 %-os arannyal, a

gyo6gykezelés alatt allo férfiak minddssze 27, 1 %-a, a nék 9,2 %-a volt alkoholista (4.26 tablazat).



A boncolassal megallapitott betegségek eléfordulasat az alkoholista 6ngyilkosok kérében
vizsgalva, jelentés kiulénbségek mutatkoznak egyrészt a kiulonb6zé betegségek el6fordulasi gyakori-
sdgaban. Mindenekelétt megemlitheté, hogy amig az 6sszes 6ngyilkos 24,0 %-a volt alkoholista, csu-
pan a gyomorbeteg, illetve méajbetegségben szenvedd dngyilkosok kozott volt ennél magasabb aranyd az
alkoholistak részvétele. A gyomorbetegek 52,4 %-a, a majbetegek 31, 3 %-a alkoholista volt és ez az
elé6fordulasi arany 6nmagaban is bizonyitja, hogy az alkoholfogyasztds mennyire karositja az emberi
szervezetet, elsésorban éppen a gyomor és a méaj egészségét. A sziv-, ér- és daganatos betegség-

ben szenved6k koézott az alkoholistak részvétele az atlagosnal kisebb.

47. A boncolassal megallapitott fébb betegségek el6fordulasa
az alkoholista 6ngyilkosok koz6tt, nem szerint, szazalékban

Nem szerint vizsgalva a betegségek alkoholistak kozotti el6fordulasat, els6ként az tlnik
szembe, hogy minden betegség gyakrabban fordul el6 a férfiaknal, mint a n6knél, ami tulajdonképpen
azt jelzi, hogy az alkoholista férfiak, ha szamos betegségcsoportban az alkoholfogyasztastél fugget-
lenil is, betegebbek, mint az alkoholista né6k. Mint mar ugyancsak tébb izben emlitésre kerilt, a férfi
ongyilkosok 36, 3%-a volt alkoholista, viszont a gyomorbeteg férfiak 52, 6 %-a, a majbeteg férfiak
47, 7 %-a alkoholista volt. Az alkoholista n6knél a betegségek el6fordulasanak gyakorisadga lényegében
a 10, 9 %-os atlag koril mozog, ennyien voltak a n6k kézul alkoholistdk, hiszen azt, hogy a gyomor-
betegségben szenveddé nék 50,0 %-a alkoholista volt - ha figyelemre mélté is - az esetek kis szdma
miatt (2 n6 kozdl 1) nem lehet értékelni. Ettdl eltekintve emlitést érdemel, hogy az éngyilkos nék

kozott 12, 3 %-kal a majbetegek kdrében a legnagyobb az alkoholistak részvétele (4.27 tablazat).

452 Az alkoholelvon 6 -kezelés és az O6ngyilkossagok

A 853 dngyilkos kézul 57 (6,6 %) részesiult alkoholelvon6 kezelésben (4.28, 4.29 tablazat).
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48. Az ongyilkosok megoszlasa nem és az alkoholelvono kezelés
ideje szerint, szazalékban

A férfi dngyilkosok dsszesen 10, 9 %-anal (48 férfi), a nék 2,1 %-anal (9 nd) tértént az on-
gyilkossadgot megel6zé id6ben alkoholelvon6 kezelés. A férfiak kozul 21 (4, 7 %) tobb esetben része-
sult ilyen kezelésben, 6sszesen 3 férfi (0, 7 %) az éngyilkossag elkdovetésekor is elvon6 kezelés alatt

allott.

Az dngyilkosok életkorat tekintve, a 40-49 évesek kozott a legnagyobb az elvondkezelésben
részesliltek szama és aranya (21 személy, az emlitett életkorban elhaltak 12,9 %-a). A 40-49 éves
életkorban ongyilkossagot elkdvetett férfiak kozul 18 férfi (19 %) részestlt megel6zéen elvoné keze-

lésben és mindharom, jelenleg is kezelés alatt all6 férfi ebben az életkorban vetett véget életének.

4.6 ITTAS ALLAPOTBAN ELKOVETETT ONGYILKOSSAGOK

Kozismert, hogy az d6ngyilkosok egy része cselekményét megel6z6en szandékosan fogyaszt
alkoholt, gatlasai feloldasa céljabdél "batorsagot iszik". Ismertek olyan esetek is, amelyekben az
egyébként alkohol hatasa alatt all6 egyén az 6t ebben az allapotdban ért behatasra, inzultusra vagy
konfliktusra dngyilkossag elkovetésével reagal. Akar az elébbi, akar az utébbi - vagy mas hasonl6 -
esetekben az alkoholos allapot kdzelebbi-tavolabbi 6sszefliggésben all az 6ngyilkossag elkdvetésével
és dnmagéaban ez is indokolhatja a megeléz6 alkoholfogyasztéas, illetve az 6ngyilkossag elkdvetése
kozotti kapcsolat behatébb vizsgalatat. Erre a vizsgalatra az ad médot, hogy a boncolaskor vett
vérmintabdl - laboratériumi véralkoholvizsgalattal - kimutathat6, hogy az elhalt halala idépontjaban
alkoholosan befolyasolt allapotban volt-e vagy sem, sét az is, hogy alkoholos befolyasoltsdga (a fo-

gyasztott alkohol mennyiségétél fiuggéen) milyen mértékben allott fenn.

Meg kell emliteni, hogy nem minden 6ngyilkos boncolasat kdvetéen térténik véralkoholvizs-
galat. Azoknal, akik bizonyos tulélés utan halnak meg, a talélés ideje alatt a cselekmény elkdvetése-
kor a szervezetben levé alkoholmennyiség a szervezetbdl kitrul és igy kimutathatatlannéa valik, te-
hat a véralkoholvizsgalat értelmetlen volna. Egyes esetekben, csupan a makroszképos boncoléasi
lelet alapjan is - laboratériumi vizsgalat nélkul is - kizarhaté az alkoholos befolyasoltsag gyanuja,
igy véralkoholvizsgéalatra ilyenkor sincs szikség. Eszerint véralkoholvizsgalatra csupan azokban az
esetekben kertl sor, amelyekben tdlélés nincs vagy csak olyan rovidebb, legfeljebb néhany éras tual-
élés all fenn, hogy a vizsgalat még értelemszer(ien elvégezhetd, illetve azokban, amelyekben a bon-

colasi lelet szerint az alkoholos befolyasoltsag gyanuja fennall.
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Elére kell bocsatani azt is, hogy a véralkoholvizsgalat negativ eredménye természettudoma-
nyos biztonsaggal bizonyltja, hogy a halal bekévetkezésekor az elhalt nem volt alkoholosan befolya-
solt. Az 1,50 ezrelék alatti véralkoholérték enyhe, az 1,51-2, 50 kozotti kézepes, a 2, 51-3, 50 kozotti
sulyos foku alkoholos befolyasoltsagot jelent, a 3,51 ezrelék feletti pedig heveny alkoholmérgezés

allapotanak felel meg (SOMOGYI, 1968).

49. Az ongyilkosok megoszlasa nem és a véralkoholvizsgalat eredményei
szerint, szazalékban

A 853 dngyilkos kozul 569 személynél (66, 7 %-nal) véralkoholvizsgalat - a mar emlitett
okokbol - nem tortént, viszont 110 6ngyilkos (12,9 %) halala idépontjaban alkoholosan befolyasolt
volt (4. 30 tablazat).

(Ez utobbiak a cselekmény elkdvetésének idépontjaban is feltétlentul alkohol hatasa alatt
allottak. Az el6z6ekben kifejtettekbdl nyilvanvaléan kovetkezik, hogy az 6ngyilkossagot alkoholosan
befolyasolt allapotban elkéveték szama és aradnya mindenképpen nagyobb kell legyen, mint a halal
idépontjaban alkoholosan befolyasoltak szama és ardnya. Ennek értelmében ez a 110 6ngyilkost ma-
gaba foglalé esetszam - itt, és a kdvetkez6kben mindenttt - csak mint minimum vehet6 figyelembe.)

Az alkoholosan befolyasoltak szama és aranya a férfiaknal jelent6sen nagyobb (20,4%)
mint a néknél (4,8 %) és amig az alkoholosan befolyasolt nék legnagyobb része enyhe, addig
az ilyen férfiak legnagyobb része kozepes foku alkoholos befolyasoltsag allapotaban volt. Onmagéaban

ezek az adatok is igazolhatjak, hogy mint az alkoholizmusnak altaldaban - lasd 4.5 fejezet - Ggy az

alkoholos befolyasoltsagnak is jelent6sen nagyobb szerepe van a férfiak, mint a nék éngyilkossagaiban.

Mint mar emlitésre kerult, az dngyilkosok - minimum - 12, 9 %-a alkoholosan befolyasolt
allapotban kovette el az 6ngyilkossagat. Az alkoholista - alkoholt régéta és folyamatosan fogyasztd -
ongyilkosok tébb mint egyharmada, 33, 6 %-a, az alkoholt csak az utobbi id6kben nagymeértékben fo-
gyasztok 31,4 %-a volt alkoholosan befolyasolt. Ezekhez viszonyitva az alkoholt nem, vagy csak ré-
gebben fogyaszté éngyilkosok koézott a befolyasoltak részvétele alarendelt. Lényegében ugyanezek
az aranyok talalhatéok a nem szerinti bontasban is, bar feltiné lehet, hogy amig a férfiaknal az alko-
holt csak Gjabban fogyasztok koézétt a legnagyobb, 39, 3 %-os az alkoholosan befolyasoltak részvétele,
addig az alkoholt csak Ujabban, nagymértékben fogyaszté 7 n6 egyike sem volt alkoholosan befolyasolt.
Ugyancsak emlitést érdemelhet, hogy az alkoholista férfiak 9,4 %-a sulyosfoku alkoholos befolyasolt-
sadgban, 3,8 %-a heveny alkoholmérgezés allapotdban kovette el az 6ngyilkossagot, viszont az alkoholt
csak Ujabban fogyaszté férfiak mindegyikének alkoholos befolyasoltsaga csak enyhe vagy koézepes foku

volt. Az alkoholista nék befolyasoltsaga az ilyen esetek felében "csupan" enyhe foku alkoholos befo-

lyasoltsagnak felelt meg.
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50. Az alkoholos befolyasoltsag alatt allo 6ngyilkosok megoszlasa az alkoholfogyasztas
ideje, a véralkoholvizsgalat eredményei es nem szerint
(az 6sszes Ongyilkosok sz&zalekaban)

51. Az alkoholizmus okabdl elkdvetett ongyilkossagok megoszlasa nem
és a véralkoholvizsgalat eredményei szerint, szazalékban
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Az dngyilkossagot kiulonb6z6 okokbdél elkdvetd ongyilkosok koézott az alkoholosan befolyasoltak
részvétele természetszeriileg eltér6, de nagyjabél az atlag kérul mozog. Jellemz6en magasabb rész-
vételi arany egyediul az alkoholizmus okabél cselekményiiket elkovet6k kdrében mutatkozik, akiknek
kozel fele, dsszesen 48,3%-a - az ilyen férfiak 49, 0 %-a, a nék 44,3%-a, - alkoholosan befolyéasolt
allapotban vetett véget életének. A befolyasoltsag mértéke is jelentésen nagyobb az ezen okbdl on-

gyilkosok kozott, mint akar az dsszes, akar az alkoholista 6ngyilkosnal (4.31 tablazat).

igy pl. az alkoholizmus okabél éngyilkossagot elkévetett személyek 21,2 %-a, sét a nék
22,2 %-a kozepes, 11,0 %-a, a férfiak 12, 0 %-a sulyos fokd alkoholos befolyasoltsag, 5, 9 %-a heveny
alkoholmérgezés allapotdban kdvette el az éngyilkossadgot. Ezek az adatok egyértelmien azt latszanak
igazolni, hogy leginkdbb az alkoholizmus okabé6l 6ngyilkossagot elkéveték azok, akik cselekményik

elkdvetését kozvetlenil megel6z6en nagyobb mennyiségben fogyasztanak alkoholt.

52. Az alkoholosan befolyasolt Ongyilkosok megoszlasa az ongyilkossag
elkdvetési modja, averalkoholwzsgalat eredményei és nem szerint
(az adott mddon ongyilkosok szézalékaban)

Azt vizsgalva, hogy a kiulénb6z6 médozatokkal dngyilkossagot elkéveték kozott milyen volt az
alkoholosan befolyasoltak részvétele, az a - kissé talan meglep6 - eredmény adédik, hogy ez a szén-
monoxidmérgezettek kézott a legnagyobb, mind a férfiak, mind a nék kérében. Az éngyilkossagot igy

elkoveték 20, 5 %-a, - s6t a férfiak 33,2 %-a - alkoholos befolyasoltsag allapotdban vetett véget éle-
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tének. A "brutalis" moddot alkalmazék kozott a befolyadsoltak részvétele ennél kisebb és természet-
szerlileg - hiszen a tulélés (5.5 fejezet) itt fordul elé a legnagyobb gyakorisaggal - az altatészermér-
gezettek korében a legkisebb. Ennek ellenére emlitést érdemelhet, hogy a férfiaknal még az altatoé-
szermérgezés folytan elhaltak kozétt is 13,2 %-ban volt alkoholos befolyasoltsag megallapithaté

(4. 32 tablazat).

Az ongyilkossagot sulyos fokU alkoholos befolyasoltsag allapotadban elkdvetett 18 6ngyilkos
kozal 5 (27, 8 %) 6nakasztassal, 4 (22,2 %) Co-mérgezéssel vetett véget életének. A cselekményt
heveny alkoholmérgezés allapotaban elkdvetettek tobbsége - 13 dngyilkos kézil 7 (53,8%) - viszont

szénmonoxiamérgezéssel kdvette el dngyilkossagat (4.33 tablazat).

Az alkoholosan befolyasoltak részvételét az 6ngyilkosok életkora szerint vizsgalva, jelent6s
kulonbség mutatkozik a két nem kozott. A férfiak ardnya a 15-29 évesek korében a legnagyobb - az
ilyen életkoru férfiak tdobb mint egyharmada alkoholos allapotban kévette el az 6ngyilkossagot - nék
esetében a 40-49 évesek kozott kiemelkedéen legnagyobb, 13,5 %-o0s, a befolyasoltak részvétele.
Figyelembe véve, hogy az 6sszes dngyilkost tekintve - és ebben a 20-29 éves néknél talalt 9,4 %-os
arany is szerepet jatszik - az 50 évesnél fiatalabb 6ngyilkosok kozoétt a legnagyobb, minden korcso-
portban 20 % feletti az dngyilkossagot befolyasoltan elkéveték részvétele, egyértelminek tlnik, hogy
az dngyilkossag elkdvetése el6tti alkoholfogyasztas a fiatalabb életkord 6ngyilkosok esetében a leg-

gyakoribb (SZUCHOVSZKY-KENYERES-HARSANYI, 1964) (X. abra).

X. Az ongyilkossagot alkoholosan befolyasolt allapotban elkdvetd
ongyilkosok megoszlasa nem és életkor szerint

13. 44.sz. Kozlemény 97



53. Az alkoholosan befolyasolt Ongyilkosok megoszlasa korcsoportok,
a veralkoholvizsgalat eredmenyei és nem szerint
(az adott korcsoportba tartozé ongyilkosok szazalékaban)

A fiatal férfiaknal még az alkoholfogyasztas, illetve a befolyasoltsag mértéke is emlitést ér-
demelhet, amennyiben pl. a 15-19 évesek 18,1 %-a, a 20-29 évesek 15,0 %-a sulyos fok( befolyasolt-
sadgot eredményez6 alkoholfogyasztas utan, ilyen allapotban vetett véget életének. Ugyancsak emlitést
érdemelhet, hogy a cselekményiiket alkoholmérgezés allapotdban elkdveték életkor szerinti gyakori-
sdga is a 20-29 éves férfiak korében a legnagyobb, az ilyen életkorban 6ngyilkossagot elkdvetd férfiak
5,0 %-a alkoholmérgezés allapotdban volt az elkdvetés idejében. (A heveny alkoholmérgezés allapo-
taban éngyilkos férfiak 20,0 %-a 20-29 éves, 30,0 %-a 40-49 éves, a cselekményt sulyosfoku befo-
lyasoltsagban elkovetd, férfiak 35,3%-a 20-29 éves, 29,4%-a 30-39 éves volt) (4. 34 tablazat).

98



54. Az alkoholosan befolyasolt Ongyilkosok megoszlasa afennallé konfliktus és faja,
valamint nem szerint (a konfliktusban allok szazalékaban)

Amint a 4. 35 tdblazat adatai tanusitjak, az alkoholosan befolyasoltak részvétele nagyobb
azoknak az éngyilkosoknak kérében, akik cselekményik elkévetését megel6zéen valamiféle konfliktus
helyzetben voltak, mint akiknél ilyen nem allt fenn vagy ismeretlen volt. Ez indokolja, hogy kulon is
elemzésre keraljon az, hogy a kulénbdzé konfliktusban allok kozétt milyen volt a cselekményiket al-
koholosan befolyasolt allapotban elkdveték részvétele. Amig az dsszes ongyilkos 12,9 %-a kovette el
a cselekményt befolyasoltan, addig a konfliktusban allok koézott - a konfliktusok szerinti szinte minden
csoportban - ennél jelentésen nagyobb ardnyban szerepeltek az alkoholosan befolyasoltak. igy pl. az
anyagi konfliktusban levék 41,4 %-a, a munkahelyi konfliktusban levék 31,1 %-a, a csaladban a szul6k-
kel konfliktusban allék 26, 7 %-a, illetve a tobb csalddtaggal konfliktusban allék 26, 3 %-a cselekménye
elkévetésekor alkoholos befolyasoltsag hatasa alatt volt. A férfiak kdrében is az anyagi konfliktus
helyzetben levék kozott a legnagyobb - 44, 3%-0s - a befolyasoltak részvétele és a csaladban a héazas-
tarssal, illetve tobbekkel, valamint a munkahelytikdn konfliktusban allé férfiak szintén tébb mint egy-
harmada, az dnmagukkal konfliktusban all6 férfiak koézel egyharmada alkoholosan befolyasolt allapot-
ban kovette el az 6ngyilkossagot. A néknél is az anyagi konfliktusban levék koézott a legnagyobb
- 28,5%-0s - ez arészvétel, egyébként a konfliktusok szerinti minden csoportban kifejezetten kisebb
a befolyasoltaknak a néknél, mint a férfiak kérében valé részvétele. Ezen adatok alapjan ugy tinik,
hogy altaldban els6sorban az anyagi, ezutan a munkahelyi, illetve bizonyos csaladi konfliktusok azok,
melyek megléte, fennalldsa esetén az 6ngyilkosok - és a férfiak sokkal inkabb, mint a nék - az 6n-

gyilkossag elkovetése elétt alkoholt fogyasztanak.

A kozolt adatokbél ugyan nem tlnik ki, - hiszen ebben a vonatkozdsban vizsgalat sem tértént

- hogy mi volt a konfliktus helyzetek oka, de joggal feltételezhetd, hogy az esetek jelentés részé-

99



ben éppen az alkoholizmus vezetett akar a csaladban, akar a munkahelyen vagy anyagi vonatkozasban
konfliktushoz, sét az 6ngyilkosnak dnmagaval szemben fennallé konfliktusdban sajat alkoholizalasanak
is 1ényeges szerepe lehet. llyen forman nem lehet elddnteni, hogy az elkdvetéskori alkoholos befolyéa-
soltsdag - a konfliktus terén - az ok vagy a kovetkezmény iranyabdl volna-e inkdbb megkdzelitheto6.
Ennek ellenére - és az e fejezet bevezetésében emlitett szamos korlatoz6, szigoru fenntartisokra
kényszerité tényezét igy figyelembe véve - a kozolt adatokbdl annyit hatarozottan meg lehet allapitani,
hogy a konfliktus helyzetben allé egyének, kozuluk is inkabb a férfiak Iényegesen gyakrabban kévetik
el 6ngyilkossagukat alkoholosan befolyasolt allapotban, mint a konfliktus helyzetben nem allé 6n-

gyilkosok.

Egyes esetekben azonban nemcsak a boncolas soran allapithaté meg, hogy az dngyilkossag
alkoholosan befolyasolt allapotban tértént, hanem ezt - kérhazba szallitott és ott, esetleg napokkal
kés6bb elhaltak eseteiben - a kérhazi vizsgalatok eredményei is bizonyithatjak. llyen hosszabb-ré-
videbb tulélés esetén a boncolas utani véralkoholvizsgadlat mar nem is adhatna - éppen a tulélés miatt,
melynek idejében a vérb6l az alkohol felszivédhat, illetve kilUrulhet - eredményt. Azokban az esetek-
ben tehat, amelyekben kérhazi halottaknal objektiv vizsgalatokkal megéallapithaté volt az elkdvetéskori
alkoholos befolyasoltsag, és ezek az adatok a boncoldskor a kérhazi kérlapokban mindig rendelkezés-
re allnak, ugyancsak figyelembe kell venni. Eppen ezért az elkdvetéskori alkoholos befolyasoltsag
vizsgéalata terén, az ilyen allapotban éngyilkossagot elkdéveték személyének, legfontosabb demogra-
fiai-szocioldgiai tényez6k szerinti vizsgalatdnal nem lehetett a véralkoholvizsgalatok eredményei
szerinti elkulonitéssel megelégedni, hanem azt az emlitett kérhazi adatokkal is ki kellett egésziteni.
A 4.36-4. 39 tablazatok mar ebbdl a kiegészitett szempontbdl tartalmazzak a cselekményiket alkoho-
losan befolyasolt allapotban elkdvet6k adatait. (A kifejtettek értelmében a "befolyasoltsag fennallott"”
c. csoportban azok az dngyilkosok szerepelnek, akiknél a befolyasoltsagot vagy a halal elétti kérhazi
vizsgalat, vagy a boncolas kapcsan tortént véralkoholvizsgalat eredményei bizonyitottak.) Ebben a
kiegészitett 6sszedllitdsban 119 6ngyilkosrdl van szé, szemben azzal 110 éngyilkossal, akiknél a be-
folyasoltsag véralkoholvizsgéalattal keriilt megéallapitasra vagyis ebben még 9 esettel tébb a befolya-
soltak szama. Ezek mindegyike férfi volt, tehat egyetlen n6rél sem kerilt kérhdzban megallapitasra,
hogy cselekményét alkoholosan befolyasolt allapotban kévette volna el. Azt is meg kell emliteni, hogy
a kérhéazi vizsgalat eredményei is kizarhatjak (pl. a tulélék esetében) az elkdvetéskori alkoholos be-
folyasoltsagot. Az ide vonatkozé tadblazatok adatait és elemzésiket tehat mindkét vonatkozasban kissé
eltéréen kell figyelembe venni a csupan véralkoholvizsgédlatokra alapulé eddigi elemzésektél, illetve
adatoktdl. (A befolyasoltsag "nem allott fenn" csoportban tehat azok az dngyilkosok kerultek feltinte-
tésre, akiknél a befolyasoltsdgot vagy a véralkoholvizsgalat negativ eredménye, illetve a boncolasi
lelet vagy a megeléz6en tértént korhazi vizsgalat teljes hatarozottsaggal kizarta. A "nem értékelhet6,
vagy ismeretlen” cim azokat az eseteket foglalja egybe, amelyekben a boncolasnéal valamely okbdl
értékelésre nem volt méd, - pl. a holttest bomlasa miatt vagy vonatkozé kérhazi adatok hianyaban,

stb. - illetve, amelyeknél az elkdvetéskori befolyasoltsadg egyébként ismeretlen volt.)

Az iskolai végzettséget tekintve, azok kozott az 6ngyilkosok kdzott, akik cselekményiket
alkoholosan befolyasolt allapotban kévették el, a csupan altalanos iskolaba jart vagy azt végzett on-
gyilkosok részvétele a legnagyobb, részvételik aradnya meghaladja az 6sszes 6ngyilkos koézotti rész-
vételi aranyukat. Amig az 6sszes dngyilkos 66, 6 %-a volt altalanos iskolat végzett, addig a befolya-
soltak kozott a csak altalanos iskoladba jart vagy azt végzettek részvételi aranya 69, 7 %. Nem sze-

rint, kulén vizsgalva, mindkét nemnél ugyanez figyelheté meg, a befolyasolt férfiak 67, 7 %-a, a nék
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80, 0 %-a volt llyen iskolai végzettségl, holott az ésszes férfit, illetve nét tekintve, az &altalanos is-
kolat végzettek aranya 63,9 %, illetve 69,4 %. Koévetkezik ebbél, hogy az dngyilkossagi halalozasban
nemcsak az alkoholistak részvételi aranya, hanem a cselekményiket alkoholosan befolyasolt allapotban
elkovet6k aranya is a kevésbé iskolazottak kdrében a legnagyobb, illetve ezen a téren is meghaladja

az dsszes oOngyilkos iskolai végzettség szerinti megoszlasanak szazalékos értékeit (4.36 tablazat).

Az dngyilkosok 14,0 %-anal allott fenn a cselekmény elkdvetésekor alkoholos befolyasoltsag.
A férfiak 22,4 %-a, a n6k 4,9 %-a volt alkoholosan befolyasolt allapotban az 6ngyilkossag elkdvetése-
kor. A cselekménytket befolyasolt allapotban elkdvetéket utolsé havi keresetik szerint vizsgalva az
tlnik ki, hogy ezek 33, 6 %-anal a havi kereset dsszege 2 000 Ft-nal kisebb volt. Az 6sszes 6ngyilkos
54, 7 %-anak volt 2 000 Ft-nal kisebb havi keresete, vagyis a befolyasoltak kozétt az ilyen alacsonyabb
jovedelmiek részvétele jelent6sen kisebb,mint az dngyilkosok kozott altalaban. Kovetkezik ebbél, hogy
az elkovetéskori alkoholos befolyasoltsag els6sorban nem az alacsonyabb kereseti viszonyokkal fiigg
0ssze, illetve e téren az ésszefliiggés inkabb negativ irdnyd. (Ugyanekkor pl. a 2 001-3 000 Ft kozotti
havi keresetliek részvétele a befolyadsoltak kozott 37, 0 %-a, noha az ilyen keresetliek az 6sszes 0n-
gyilkos kozott "csak" 18, 6 %-kal szerepelnek.) A férfiaknal a 2 000 Ft alatti keresetliek részvétele
a befolyasoltak kozétt 26, 3%, az 6sszes férfi éngyilkosnal 46, 3%, viszont a befolyasolt nék 70, 0
%-anak (az dsszes ongyilkos n6 63, 8 %-anak) 2 000 Ft-nal kisebb keresete volt. A befolyasoltak mar
emlitett 14, 0 %-os atlagos részvételével szemben a 2 000 Ft alatti keresettel rendelkez6 6ngyilkosok
8,6 %-a, a2 001-3 000 Ft kozotti keresetliek 27, 7 %-a, s6t a 3 001 Ft feletti keresetliek mar 31, 1 %-a,
-férfiaknal 35,1 %-a - az 6ngyilkossagot alkoholosan befolyasolt allapotban kévette el. Ezek az adatok
azt latszanak igazolni, hogy az alkoholosan befolyasoltak részvétele a nagyobb keresetliek kdérében
nagyobb, mint a kisebb keresetliek kozott. NO6knél kissé eltéré alakulas figyelhetd meg - nyilvanva-
l6an azzal O6sszefliggésben, hogy a nék keresete altalaban kisebb, mint a férfiaké - hiszen amig az
0sszes odngyilkos né 4,9 %-a, addig a 2 000 Ft-nal kisebb kereset(i nék 5, 3 %-a volt alkoholosan be-

folyasolt 6ngyilkossaga elkdvetésének idépontjaban (4.37 tablazat).

Amint a 4.5 fejezetben, az alkoholfogyasztas elemzése soran kifejezésre kerilt, az
alkoholizmus féként a férfiak, kozottuk is elsésorban az aktiv fizikai dolgozék korében volt a leggya-
koribb. Az alkoholos befolyasoltsag allapotaban éngyilkossagot elkéveték kozott - és e helyen ismét
csak a férfiakat emlitve - lényegében ugyanez figyelheté meg. A szellemi dolgoz6 férfiak 16, 7 %-a,
kozottuk az aktiv dolgozék 26, 2 %-a volt alkoholosan befolyasolt cselekménye elkdvetésekor, ezzel
szemben a fizikai dolgozdk tébb mint egynegyede (25, 3%-a), illetve kozottik az aktiv dolgozdék kozel
egyharmada (32,6 %-a). Az is emlitést érdemelhet, hogy még a nyugdijasok, rokkantak, leszazalé-

koltak kozott is nagyobb a befolyasoltak részvétele a fizikai, mint a szellemi dolgozék kdrében.

Amint mar tébb Izben emlitésre keriilt, az éngyilkosok 14,0 %-a alkoholosan befolyasolt
allapotban vetett véget életének. Ezzel az atlagossal szemben jelentds eltérések mutatkoznak a befo-
lyasoltak csaladi allapot szerinti vizsgalatanal. Az 6zvegyek 3,8 %-a, az elvaltak 8,6 %-a, a nétle-
nek, hajadonok 13,2 %-a volt befolyasolt, a hazasok kozétt alig nagyobb (17,1 %-os) a befolyasoltak
részvétele, mint az atlagos, viszont az egyuttélék 30,4 %-a, s6t a kulénélék 35,6 %-a alkoholosan
befolyasolt allapotban kdvette el az dngyilkossagot. Ezekbdl az adatokbdl tgy tlinik, hogy az altaldban
rendezetlenebbnek mindgsitheté csaladi viszonyok kézott él6k korében a legnagyobb az alkoholosan be-

folyasoltak részvétele, ha ennek az elvaltak kozotti, az atlagosnal kisebb el6fordulasi arany némileg



ellentmondani is latszik. Egyébként a befolyasoltak 54, 6 %-a hazas volt - az 6sszes dngyilkos 44, 7
%-a volt hadzas - ez az arany pedig azt bizonyltja, hogy a cselekményiket alkoholosan befolyasoltak

kozott nagyobb a hazasok részvétele, mint az 6ngyilkosok 6sszességében (4. 38 tablazat).

Azt vizsgéalva, hogy a kulénbézé konfliktusokban allok kozil mennyien kovették el alkoholos
befolyasoltsag allapotaban 6ngyilkossagukat, ismét abbdl kell kiindulni, hogy az ésszes 6ngyilkos
14, 0 %-a volt befolyasolt, 'zzel szemben az anyagi zavar konfliktusaban allék 42, 5 %-a, a munka-
ugyi konfliktusban allék 32, 8 %-a, a csaladi konfliktusban levék 23, 3 %-a, a szerelmi konfliktusban
levék 18,4 %-a befolyasolt volt cselekménye elkdovetésekor. Mas konfliktus helyzetek esetén a be-
folyasoltak részvétele az emlitett atlagosnal jelentdsen kisebb - pl. egészen feltlind, hogy az 6nma-
gaval vagy mas okbdl konfliktusban allék "csupan" 10,2 %-anal, az elhagyatottsagban szenveddék
2,4 %-anal allott fenn alkoholos befolyasoltsag, - s6t az iskolai fegyelmi vagy tanulméanyi konfliktusban
allok egyébként kis szamu csoportjabdl egyetlen 6ngyilkos sem volt alkoholosan befolyasolt. A konflik-
tusok fennalldsa és az alkoholos befolyasoltsag dsszefiggéseirdl némileg mas - és talan kifejez6bb -
képet mutat annak vizsgalata, hogy az éngyilkossdgukat befolyasoltan elkdvet6k kozétt milyen arany-
ban szerepeltek a kulonb6zé konfliktusban all6 személyek. E szerint a befolyasoltak 48, 7 %-anak
volt valamilyen csaladi konfliktusa - a befolyasoltak 28, 6 %-dnak hazastarsaval, élettarsaval, 46, 2
%-anak énmagaval vagy mas okbdl, - 31,1 %-anak anyagi zavar miatt volt konfliktusa. Az éngyilkossa-
got alkoholos befolyasoltsag allapotdban elkdveték 16, 8 %-anal allott fenn munkaigyi konfliktus, de
"csupan" 5,9 %-anal szerelmi konfliktus és "mindodssze" 1,7 %-anél elhagyatotts aghdl eredd konflik-

tushelyzet.

Az el6z6ekben vazolt két iranyl vizsgalat eredményei azt igazoljak, hogy leginkdbb a csa-
ladi, munkalgyi és anyagi konfliktusok fennallasa esetén kévetik el az dngyilkosok 6ngyilkossagukat

alkoholosan befolyasolt allapotban (4. 34 tablazat).

Az elvonékezelésben részesiltek - a cselekmény oka szerinti elemzésnél - legnagyobb szam-
ban és aranyban az alkoholizmus okabdél dngyilkossagot elkdveték kozott szerepelnek. Az ezen okbol
ongyilkossagot elkdvetett 118 személy kozul 38 (32, 3 %) esett at ilyen kezelésen, tobbséguk tobb
esetben is. Felt(in6, hogy az alkoholizmus okéabdl 6ngyilkosok kozott az elvonékezelésben részestltek
aranya a néknél nagyobb (38, 9 %), mint a férfiaknal (31,0 %). Az éngyilkossagot mas okokbdl elkdve-

tett személyeknél az alkoholelvoné kezelésben részesiltek csak mintegy elszdrtan szerepelnek.

4.7 GYOGYSZERFOGYASZTAS

A tulzott mértékld gyoégyszerfogyasztas napjainkban vilagjelenség. (llyennek tekinthetd, ha a
gyo6gyszer fogyasztasa orvosi eldirasok nélkiil vagy azoknal nagyobb mennyiségben indokolatlanul és
rendszeresen torténik.) A tdlzott gyégyszerfogyasztas bizonyos fokig - ha pontosan ki nem fejezhe-
téen is - jellemzé lehet az egyénre, életmédjara vagy életvitelére és mint ilyen, o6ngyilkossagaval

is kapcsolatban allhat (SZUCHOVSZKY-KENYERES-HARSANYI, 1969).
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55. Az ongyilkosok megoszlasa nem, a talzott gyogyszerfogyasztas
és annak faja szerint, szazalékban

Szinte elképzelhetetlennek tlinik, hogy az éngyilkosok kozul 369 személy, az 6ngyilkosok
43,2 %-a tulzott mértékben gyoégyszerfogyaszté volt. A gyakorisag nék kézott kifejezetten nagyobb,
mint a férfiaknal, a nék tobb mint felénél, dsszesen 54, 3 %-anal, a férfiak 32, 9 %-anal fordult elé
valamiféle gyégyszer talzott mérték( fogyasztasa. (Ez a két nem kozotti gyakorisagkulonbség azt a

koztudott tényt latszik igazolni, hogy a nék korében sokkal elterjedtebb a talzott mérték( gyoégyszer-

fogyasztas, mint a férfiak kozott.)

XI. Tulzott mérték(i gydgyszerfogyasztas eléforduldsa az ongyilkosoknal
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Az ongyilkosok csoportjan belil, a kulonb6z6 gyégyszereket fogyasztok eléfordulasanak

gyakorisdga és a nemi megoszlas kozotti igazolt 6sszefliggéseket statisztikai moddszerekkel elemezve,

az alabbiak allapithatéok meg:

A X 2 proba tanusaga szerint (X 2;1 =43,36, p> 0,999) atulzott gyégyszerfogyasz-
tas és a nemek kapcsolata sem fiuggetlen nalgi?;/] valészinuséggel, hiszen a szamitott X érték jovral
nagyobb, mint a szabadsagfoknak megfeleld6 X =16, 268 elméleti érték. A gybégyszerfogyasztas és
a haléallal végz6dott ongyilkossadgok kdzotti 6sszefiiggés igazolasara a kétszempontos variancia ana-
lizis azon valfaja alkalmas, amikor csoportonként a megfigyelt esetek szama is kiulénbéz8, s az

egyes megfigyelési csoportok kdzott interakcié nem allott fenn.

Az el6bbiekb6l megallapithatd, hogy a gyoégyszert fogyaszté ongyilkos férfiak kozott az al-

tatét fogyasztok csoportja, a n6k kézott pedig a nyugtatét fogyasztoké mutat dsszefliggést a halallal

végz6dott ongyilkossag tényével.



A tulzott mértékben fogyasztott gydgyszerek fajat vizsgalva a nyugtaté- és altatészerek do-
minans szerepe allapithaté meg, sét az ongyilkosok 22, 7%-a, illetve a talzott mértékl gyégyszerfo-
gyaszték 52, 6 %-a nyugtatét és altatoét egyidejlileg, egyméas mellett vagy egylittesen hasznalt, egyéb
hatasu gyoégyszerek talzott fogyasztasa csak kivételesen fordult eld. N&Eknél és férfiaknal az
altaté és nyugtaté hatasu gyogyszerek egylttes fogyasztasa fordult elé a leggyakrabban, az 6ngyilkos
nék 29, 6 %-anal, a férfiak 16, 3%-anéal. A nyugtatdszerek vagy az altatészerek kulén talzott mértéki
fogyasztasa is gyakoribb volt a nék, mint a férfiak kdrében. Mint érdekesség emlitést érdemelhet,
hogy a férfiaknal az altatét tulzott mértékben fogyaszték szdma és aranya nagyobb, mint a nyugtatot
fogyasztoké, néknél viszont a nyugtatét tulzottan fogyasztok szama és aranya meghaladja az altatét

fogyasztok szamat és aranyat (4.39 tablazat).

56. Az ongyilkosok megoszlasa az ongyilkossag oka, a tulzott gyogyszerfogyasztas
és annak faja, valamint nem szerint, szazalékban

Az ideg-, elmebetegség okabdl dngyilkossagot elkévetd 216 személy kézul 157 (68, 0 %) fo-
gyasztott talzott mértékben gyobgyszert - ez az adat 6nmagaban is utalhat az ideg-, elmebetegségek
és a tulzott mérték( gyoégyszerfogyasztas szoros O0sszefiiggésére - 41,2 %-uk altatét és nyugtatot
egyuttesen fogyasztott, a csak nyugtatét fogyasztok szama és aranya pedig jelentésen meghaladja a
csak altatét fogyasztok szamat és aranyat. Az ezen okbél éngyilkos nék kozétt a talzott gybégyszerfo-

gyaszték egytttesen 74,0 %-kal szerepelnek, a nyugtatét és altatét kombinaltan fogyaszték aranya
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45, 7 %-o0s. Az ilyen ok miatt éngyilkossagot elkdvetett férfiak kdzott is jelent6sen nagyobb a talzott
gyoégyszerfogyasztoék részvétele, mint a férfiaknal altaldban, de jelentésen kisebb, mint a n6knél ta-
lalt részvételi arany. A szervi betegség oka miatt 6ngyilkossagot elkéveték kozott csak kis mértékben
nagyobb, az 6sszes egyéb vagy ismeretlen okbél dngyilkosok koézott pedig az atlagosnal kisebb a tul-
zott mértékben gydgyszerfogyaszték részvétele. Figyelmet érdemelhet az az adat is, hogy, amig az
0sszes dngyilkosnal kbézel azonos a tulzott mértékben altatét, illetve nyugtatét fogyasztéok szama,

addig az ideg-, elmebetegség okabdl cselekményiket elkdvetetteknél a csak nyugtaté hatasd gyoégyszert
tulzottan fogyaszték szama és aranya tébb mint kétszerese a csak altatét tulzottan fogyasztok szama-

nak, aranyanak.

A gyobgyszert talzott mértékben fogyaszték kézott az ongyilkossag okainak - az ésszes 0n-
gyilkoshoz viszonyitott - szadzalékos el6fordulasa is egyértelmien igazolja, hogy az ilyen egyének ko-

rében milyen nagy gyakorisaggal szerepel az ideg-, elmebetegség, mint a cselekmény elkdvetési oka.

57. Az dngyilkossag egyes okainak szazalékos megoszlasa az 6sszes,
illetve a tulzott gydgyszerfogyaszté 6ngyilkosok kozott, nem szerint

Amig az 6sszes ongyilkos alig tdobb mint egynegyede (25, 3%-a) kdvette el dnkezl cselekmé-
nyét ideg-, elmebetegség okabél, addig ez az ok a tulzott mértékben altatét és nyugvatot is fogyaszték
kozott 45, 9 %-kal, a csak nyugtatét fogyaszték kozott 43, 8 %-kal szerepel. Az altaté és nyugtatéd ha-

tasu gyoégyszert tulzott mértékben egylttesen fogyaszté nék tobb mint fele (51, 6 %-a) ideg-, elmebe-
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tegség okabol lett éngyilkos, férfiaknal ennek az oknak az el6fordulasi gyakorisaga, 37,5 %-kal, a
csak nyugtatét fogyasztok kozoétt a legnagyobb. Az egyéb betegség, mint elkévetési ok gyakorisdgaban
nem mutatkozik Iényegesebb kilonbség az dsszes ongyilkosnal, illetve a tulzottan gyégyszerfogyasz-
toknal talalhaté eléfordulasi gyakorisag kozott, bar pl. a csak altatét tulzott mértékben fogyasztéknal
ez az ok kifejezettebben gyakrabban, a csak nyugtatét fogyasztéknal jelentésen ritkabban fordul elé6,
mint az 6sszes ongyilkosnal. Mindebbdl kovetkezik, hogy a betegségeken kivili ésszes egyéb és is-
meretlen elkdvetési ok egylttes gyakorisaga - eltekintve a tulzott mértékben altatét fogyaszté néktél -

a tulzott mértékben gyo6gyszert fogyaszték minden csoportjaban kisebb, mint az dsszes o6ngyilkosnal

elé6fordult gyakorisag.

A tulzott mértékben fogyasztott gyégyszer fajatol eltekintve, a tovabbiakban ésszevontan
kertlnek elemzésre a kilonb6z6 hatast gydgyszereket tulzott mértékben fogyasztéd ongyilkosok jellem -

z6nek talalt és fontosabbaknak [télt szempontok szerint feldolgozott adatok (4.40-4.44 tablazat).

A gydgyszert rendszeresen és tulzott mértékben fogyaszték kormegoszlasa, a két nem sze-

rint, jelentés kulonbségeket mutat.

58. A gydgyszert talzott mértékben fogyasztd 6ngyilkosok megoszlasa
korcsoportok és nem szerint, valamint az adott korcsoportba
tartozd ongyilkosok szazalékaban kifejezett gyakorisaga

Mint mar emlitésre kerult, az dngyilkosok 43, 3 %-a volt talzott gyégyszerfogyaszts. A tul-
zott mérték( gydégyszerfogyasztas az 50-59 éves dngyilkosok kézott a legnagyobb - ezek 62,0 %-a fo-
gyasztott tulzott mértékben gybégyszert - de az atlagost meghalad6 a 40-49 és a 60-69 évesek kozott
is. Altalanossagban megemlithetd, hogy a talzott mértékd gyogyszerfogyasztas eléfordulasa az élet-
kor elérehaladtaval az 50-59 évesek csoportjaig egyenletesen ndovekszik, az ennél idésebbek kézott
egyenletesen csékken. Lényegében ugyanez az alakulas figyelhetd meg mindkét nemnél is. A nék ko-
rében jelentésen nagyobb, 54,4 %-os a tulzott gyégyszerfogyasztok részvétele, mint a férfiaknal,
akiknek "csupan" 32, 9 %-a volt talzott mértékben gyoégyszerfogyasztd és a részvételi arany minden
korcsoportban kifejezetten nagyobb a n6k, mint a férfiak koézott. Egyébként mind a néknél, mind a

férfiaknal az 50-59 éves életkorban 6ngyilkossagot elkdvetettek kozétt a legnagyobb a tulzott gyoégy-

107



szerfogyasztdok részvétele, az ilyen életkorban életiknek véget vetett nék kozel kétharmada - 66, 7 %-a,
a férfiak 57, 6 %-a talzott mértékben fogyasztott életében gyoégyszert. (Férfiaknal kulénben ez az egyet-
len korcsoport, amelyben a talzott fogyasztok részvételi aranya meghaladja a férfiak 32, 9 %-os at-

lagos részvételi aranyéat.)

Behatobb elemzés, részletesebb szamitasok nélkul is emlitést érdemelhet, hogy a 4.40 tab-
lazatban szereplé adatokbél arra lehet kévetkeztetni, hogy a fiatalabb 6ngyilkosok inkadbb nyugtatd, a
kozépkoruak inkdbb altaté hatast gyoégyszereket, az id6sebbek pedig nyugtatét és altatét egylttesen

fogyasztanak tulzott mértékben (4.40 tablazat).-

Azt vizsgalva, hogy a kulonb6z6 konfliktusban all6 6ngyilkosok kézdétt milyen aranyban sze-
repeltek a tulzott mértékben gyoégyszert fogyaszték, az az eredmény adédik, hogy ez a kiulénbozé
konfliktusok szerint valtozik (4.41 tablazat). Az 6sszes ongyilkos kozul 43, 3% volt talzott mértékben
gyo6gyszerfogyaszté, a csaladi konfliktusban all6 223 éngyilkos kézul 99 (43, 9 %), az elhagyatottsag
konfliktusaban él16 84 dngyilkos kozul 38 (45, 2 %), az egyéb - dnmagéaval vagy mas okbdl - konfliktus-
ban all6 540 6ngyilkos koézul 263 (48, 7 %). Ez utébbi csoport az, amelyben a tulzott gyégyszerfogyasz-
tok részvétele a legnagyobb. A nem emlitett konfliktus-csoportok mindegyikében a tulzott gydgyszer-
fogyaszték részvétele a 43, 3 %-os atlagnal kisebb, igy pl. a szerelmi konfliktusban allék, akik tébb-
sége csak nyugtatét fogyasztott, 36, 8 %-a, a munkatgyi konfliktusban allék 39, 3 %-a, az anyagi za-
varban allék 35, 7 %-a volt tulzott mértékben gydégyszert fogyaszté. Lényegében hasonld, és ezért
részletezni nem kivant eredmények adédnak a nem szerinti vizsgalatnal is, de mint maximalis érték
feltétlentl kulén emlitést érdemel, hogy az egyéb (6nmagéaval vagy mas okbdl) konfliktusban allé6 nék

59,2 %-a tulzott mértékben fogyasztott gyégyszert.

Az déngyilkosok - a hozzatartozék altal jelzett, illetve kdzdlt - maradandé betegségeinek ki-
16nb6z6 csoportjaiban rendkiviul figyelemre mélté kulénbségek adédnak a tulzott mértékl gydgyszer-

fogyasztas eléfordulasi gyakorisaga szerint (4.42 tablazat).

59. A gyégyszert talzott mértékbenfogyasztd ongyilkosok megoszlasa a megel6z4
maradand6 betegség, és nem szerint, valamint a betegségi csoportba tartozé
ongyilkosok szazalék&ban Kifejezett gyakorisdga

A tulzott mértékben gyoégyszert fogyasztéd ongyilkosok kozott a csak szervi betegségben szen-

ved6k szadma a legnagyobb (119 eset),alig kisebb (117 eset) az ideg-, elme- és szervi betegségben
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egylttesen szenvedék szama, ugyanakkor a csak szervi betegségben szenved6k kozétt a tulzott mér-
tékben gyégyszert fogyaszték részvételi aranya "csupan" 35, 7 %-os, vagyis jelentésen alatta marad
az 6sszes ongyilkosra jellemz6 43, 3 %-os atlagnak. Ezzel szemben a csak ideg- vagy elmebetegség-
ben szenved6k 61,2 %-a, az ideg-, elme- és szervi betegségben egylttesen szenved6ék 66,1 %-a,
majdnem kétharmada talzott mértékben gyégyszerfogyaszté volt.

Ezek alapjan agy tlnik, hogy legaladbb is az d6ngyilkossagi halalesetekben - de minden valé-
szinliség szerint egyébként is - a tdlzott mérték( gydégyszerfogyasztas oka, ereddje els6sorban az
ideg-, elmebetegségek (neurdzisok, psychosisok) fennallasa lehet és a szervi betegségek legfeljebb
masodlagos szerepet jatszhatnak.

A betegségben nem szenvedéknek minddssze 15, 8 %-a volt talzott mértékben gyoégyszerfo-
gyaszt6, vagyis az egészségesek kozdtt - helyesebben az egészségesnek mondottak kozétt - a talzott
mértékl gydégyszerfogyasztas elé6fordulasa alarendelt jelentéségli. Mindkét nemnél ugyanez az el6for-
dulas figyelhet6 meg. Emlitést érdemelhet, hogy a nék kézdétt minden betegségi csoportban magasabb
aranyban szerepelnek a tulzott gyégyszerfogyasztok, mint a férfiak kozott. A csak ideg-, elmebeteg-
ségben szenvedd nék 69,4 %-a, az e mellett szervi betegségben is szenved6 nék 71,0 %-a fogyasztott
talzott mértékben valamilyen gyoégyszert (4.42 tadblazat). A talzott mérték( gydgyszerfogyasztas és
a fennallé betegségek kozotti szoros dsszefiiggést - ha kissé mas vonatkozasban is - annak a vizsga-
latnak az eredményei is bizonyitjak, melyben az kerilt elemzésre, hogy az éngyilkosok cselekmé-
nylk elkévetésének id6szakaban allottak-e orvosi gyégykezelés alatt vagy sem. Ebbé6l a témakdrbdél
talan elégséges annyit emliteni, hogy a gyoégyszert talzott mértékben fogyaszté 6sszesen 369 dngyil-
kos kozul 301 (81, 6 %), a férfiak kozul 80, 7 %, a n6k kdézul 82,1 % az 6ngyilkossag idejében orvosi
gyégykezelés alatt allt, vagyis a gyoégyszert tulzott mértékben fogyaszté ongyilkosok tdbb mint négy-
o0tode esetében orvosi gyégykezelést is igényl6 betegség allott fenn. Az orvosi gyégykezelés alatt allo
562 dngyilkosbol 301 (53, 6 %), a férfiak kozul 45, 4 %, a nék kézil 60, 5 % volt talzott mértékben
gybégyszert fogyaszté és ezek az emlitett részvételi aranyok szintén jelent6sen magasabbak azoknal,
melyek a gyégyszerfogyasztéknak az 6sszes dngyilkos kdérében val6é el6fordulasat jelzik. Mint mar
tébb [zben emlitésre kerult, az 6sszes éngyilkos 43, 3%-a, a férfiak 32,9 %-a, a n6k 54, 4 %-a fo-
gyasztott talzott mértékben gyégyszert, ezeket az eldbbi részvételi aranyokkal egybevetve kétség-
telennek tlinik, hogy orvosi gyoégykezelést igényl6 betegség fennallasa esetén a tulzott mértékd gyogy-
szerfogyasztas gyakorisaga, ezéaltal jelent6sége is nagyobb, mint az 6ngyilkossagi haldlozas egyéb

eseteiben (4.43 tablazat).

Azt a megallapitast, hogy a tulzott mértékl gydégyszerfogyasztas leginkabb és dontéen az
ideg-, elmebetegségben szenved6k kozott fordul el a legnagyobb gyakorisaggal, az a tény is bizo-
nyitja, hogy a boncoladssal megallapitottan betegségben szenvedék kozott a gydgyszerfogyaszték rész-
vétele lényegében megfelel az atlagosnak. (Az ideg-, elmebetegségek fennalldsa kérbonctanilag, ki-

vételes esetektdl eltekintve, nem mutathaté ki.)
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60. A gyogyszert talzott mértekben fogyasztd ongyilkosok megoszlasa a boncolassal
megallapitott betegségek és nem szerint, valamint a betegségben szenvedék
csoportjaba tartoz6 ongyilkosok szazalékdban kifejezett gyakorisdga

Az 0sszes Ongyilkos koézul, mint mar ismert, 43, 3% volt tdlzott mértékben gyégyszerfo -
gyaszté, ezt az atlagértéket leginkadbb a szivbetegségben szenved6éknél talalt 47,0 %-os részvételi
arany haladja meg. Férfiaknal, akik 6sszes esetét tekintve 32, 9 %-os a tUlzott mértékben gyoégyszer-
fogyasztok részvétele, szintén a szivbetegek kdrében a legnagyobb (39, 0 %-kal) azoknak a részvétele,
akik tulzott mértékben fogyasztanak gyoégyszert, de az agyérelmeszesedésben, illetve érbetegségben
szenveddék kozott is valamivel nagyobb a tllzott gyégyszerfogyasztok részvételi ardnya, mint altala-
ban. A n6ék 54,4 %-a volt tulzott mértékben gyégyszerfogyaszté, ezzel szemben a daganatos beteg-
ségben szenved6k 66, 7 %-a, a majbetegségben szenveddék 56, 2 %-a fogyasztott tulzott mértékben

gyoégyszert (4.44 tablazat).

Mindezekb6l az adatokbél azt a kdvetkeztetést lehet levonni, hogy a boncoldssal megallapi-
tott, tehat az objektiv valésaggal fennéallott betegségek és az egyén tulzott mértékl gydégyszerfogyasz-
tasa kozott jelent6sebb 6sszefliggés nem &all fenn (legalabbis az 6ngyilkossagi halalozas terén), ebbél
pedig indirekt médon az kévetkezik, - amint erre a 4.44 tablazat kapcsan mar utalas tértént, - hogy a
tllzott mértékld gydgyszerfogyasztas okilag elsérend(ien a boncolads soran ki nem mutathaté ideg-,

elmebetegségekre, illetve az egyén szubjektumara vezethet6é vissza.

4.8 EGYEB SZENVEDELY

Az alkohol- és gyoégyszerfogyasztason kivil, vagy ezek mellett, 88 déngyilkosnak egyéb karos,
tllzott mértékben fennallé méas szenvedélye is volt. Az ezek fennéallasara, ebbé6l eredéen megoszla-
saira vonatkozé adatok természetesen teljesen szubjektivek, hiszen objektiv mérce hianyaban egyedil
a hozzatartozok megitélésétdl fuggott, hogy pl. milyen mértékd dohanyzast, stb. jeloltek meg kéaros

szenvedélyként (4.45 tablazat).
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61. Az Ongyilkosok megoszlasa nem és az egyéb szenvedélyek1” szerint,
szazalékban

Nalkohol- és gyogyszerfogyasztas nélkil

A szenvedélyek elé6fordulasa férfiaknal gyakoribb volt (13, 0 %) mint a néknél (7, 5 %).
A szenvedélyek kozott mindkét nemnél a tulzott mértékben folytatott dohanyzas szerepel aleggyakrab-
ban, ezt kovetéen az egyéb szenvedély - zomében felfokozott sexualitdas, nemi aberraciék, homo-
sexualitas - el6fordulasa a legnagyobb. (Emlitést érdemel, hogy 7 6éngyilkos, 4 férfi, 3 né ismer-
ten, illetve a hozzatartozék altal kézoltén homosexudlis volt.) A léversenyezés, kartyazas, mint
szenvedély el6forduldsa az el6bbieknél jelentésen kisebb. Kabitészert 3 6ngyilkos fogyasztott, ko-

zulik 2 morfinista, 1 6piumszivé volt, mindharom férfi volt.

A szenvedélyek el6fordulasa, az dongyilkossag okait tekintve, az alkoholizmus okabdl cselek-
ményltket elkdovetdk kozott volt a legmagasabb, 22,0 %, ami kétségtelentl amellett sz6lhat, hogy az
alkoholizmushoz gyakran tarsulhatnak egyéb szenvedélyek is. Feltliné lehet az is, hogy mindharom

kabitoszerélvez6 dngyilkos az alkoholizmus okabol vetett véget életének.

4.9 DEVIANS VISELKEDESI FORMAK AZ ONGYILKOSOK CSALADI KORNYEZETEBEN

A csaladdban eléfordulé devians magatartasok, cselekvések az egész csaladdi kérnyezetre, az
abban é16 minden személyre tobbé-kevésbé kihatnak és a csalad minden tagjara, mind az életszemlé-
let, mind az életvitel terén, befolyast gyakorolhatnak. Ez a hatds az déngyilkosok kérében is kétség-
telen, ha statisztikai mdédszerekkel, exakt pontossaggal nem is mérheté fel. Ebb6l kovetkezik, hogy
azt sem lehet felmérni, e deviadns viselkedési formak, magatartadsok miben és mennyiben befolyéasol-
tak az ongyilkost 6npusztitéo szandéka kialakuldsdban, dngyilkossdga mint sajat devidans cselekménye
elkovetésében. llyen forman a csaladban el6fordult devians magatartasok, - melyek kozott a vizsgalat-
nal az ongyilkossag, ongyilkossagi kisérlet, alkoholizmus és mint szamos, nem részletezheté mas
deviancia okozo6ja, az ideg- és elmebetegség kertlt csupan elktlénitésre, - el6fordulasara vonatkozé
adatok az éngyilkos csaladi kérnyezetére jellemz6 mintegy "kérnyezettanulmany" kerulhetnek csak

értkelésre.

Azt is meg kell emliteni, hogy a hozzatartozékkal folytatott beszélgetések - lasd "A Kkutatas
modszertani szempontjai" (1.3) c. fejezet - soran éppen a csaladi devianciakkal kapcsolatos kérdéseknél
tintek leginkdbb megbizhatatlanoknak a kapott valaszok és ezekben nagyon sok, a csalddot kedvez6bb
szinben bemutatni kivané tendencia mutatkozott. Mindezek folytan a csaladban eléfordult devians
viselkedési formakra vonatkoz6 adatok csak szigord fenntartasokkal fogadhaték el és mint ilyenek,
részletesebb elemzést nem tesznek lehetévé. Ez indokolja, hogy, ha az adatok - a teljesség érdeké-
ben - a tablazatokban koézlésre is kerulnek, a széveges elemzés csupan a legszikebbre korlatozédik.
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49.1 A csalddban eléfordult d6ngyilkossag

A 853 dngyilkos kdzul 228 (26, 7 %) személy, 117 férfi, 111 né esetében volt megallapithatd,
hogy a csaladban halallal végz6dott 6ngyilkossag tértént. Legnagyobb szamban az 6ngyilkosok oldal-
agi rokonai kovettek el 6ngyilkossagot és feltliné lehet, hogy nagyobb volt azoknak az éngyilkosoknak
a szama, akiknek apja, mint akiknek anyja vetett véget dnkeziileg életének.A csaladban el6fordult 6n-
gyilkossagok elkdvetési mddja legnagyobbrészt dnakasztas volt, ezt az ismeretlen elkdvetési mod,

majd az altatészermérgezés koveti (4.46, 4.47 tablazat).

4.9.2A csaladdban el6fordult o6ngyilkossagi kisérlet

A hozzatartozék kozlései szerint a 853 ongyilkos csaladdjaban 6sszesen 95 ongyilkossagi ki-
sérlet tortént. (Ez nyilvanvalé lehetetlenség, miutan a befejezett 6ngyilkossdgok szdma 228, vagyis
jelentésen nagyobb, mint a kisérletek szama, holott a csalddban is szikségszerlien tobb 6ngyilkossagi

kisérletnek, mint éngyilkossagnak kellett torténnie (4.48 tablazat).

4.9.3A csaldadban el6fordult alkoholizmus

A véarhaténal jelentésen kisebb azoknak az dngyilkosoknak a szdma - és ez ismét a hozzatar-
tozok valaszainak a csaladdi kornyezetet szépiteni kivané torekvéseit tukrozheti - akik csaladjaban al-
koholizmus el6fordult, illetve akiknek valamely hozzatartoz6ja alkoholista volt. Mindenesetre felting
lehet, hogy 100 éngyilkos egyik, 12 dngyilkos mindkét szulgje alkoholizmusban szenvedett. A hazas-
tarsak és gyermekek kdorében az alkoholistak szama rendkiviul csekély, bar emlitést érdemelhet, hogy
amig 14 6ngyilkos nének, addig "csupan"” 6 férfinek volt a hazastarsa alkoholista és ez is igazolhatja,
a feleségek dngyilkossagaban a férjek alkoholizmusanak nagyobb szerepe lehet, mint megforditva.

A nagyszulék és az oldalagi rokonok alkoholizmusarél a hozzatartozék igen sok esetben nem tudtak

felvilagositast adni (4.49 tablazat).

4.9.4 A csaladadban el6fordult ideg-, elmebetegség

A hozzatartozok - kétségtelenil leplez6 - kozlései szerint a csalddokban még az alkoholistak-
nal is kevesebb ideg-, elmebeteg volt. A vonatkozé adatok kozul egyedil az tlinik emlitésre mélténak,
hogy 70 éngyilkos egyik, 12 d6ngyilkos mindkét szuléje bevallottan ideg-, elmebetegségben szenvedett
(4.49 tablazat).

4.9.5 A csaladdban el6fordult devians viselkedési forméak egyes Osszeflggései

Kozismert tény, hogy az egyes devidns magatartasok az esetek tulnyomé tébbségében nem
onmagukban, hanem maés devianciakhoz tarsultan, ezekkel kombinaltan fordulnak elé. Ennek oka, hogy
a devians magatartas csak megnyilvanulasi forma, amely moégott mindenkor a devians egyén all, a
maga rendkivili 6sszetettségével, kulonb6zé devianciak megvalésitdsanak akar egyuttes lehetéségei-
vel. A kiulénbdz6 devians magatartasok kozotti 6sszefiiggés tehat szikségszerlGen fennall, ha pontosan

meg nem hatarozhaté mdédon is.
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Jelen fejezet bevezetéjében emlitettek értelmében azonban az egyén devianciai nemcsak dn-
magukkal, hanem kdrnyezeti hatasaik révén a hozzatartozék deviancidival is kapcsolatban allhatnak.
Lényegében ez indokolja, hogy a vizsgalt dngyilkosok - mint sajat, devians cselekvésformajuk kovet-
keztében elhaltak - hozzatartoz6i korében el6fordult egyes devians viselkedési formak elemzésre ke-
ruljenek. Az eddigiek soran (a 4.9.1 - 4.9.4 pontokban) az 6ngyilkos, mint devians és csaladtagjai
kozott eléfordult egy deviancia (dngyilkossag, 6ngyilkossagi kisérlet, alkoholizmus, ideg-, elmebe-
tegség) talalkozasarol esett sz6, a koévetkezékben e ketténél tobb deviancia egylttes elé6fordulasarol
torténik emlités. Az ongyilkosokat, mint devians magatartast tanusitott egyéneket a 4. 50 tablazat a
hozzatartozék éngyilkossadga és alkoholizmusa, a 4. 51 tablazat a hozzatartozék éngyilkossagi kisérlete
és alkoholizmusa, a 4. 52 tablazat a hozzatartozék éngyilkossaga és ideg-, elmebetegsége, a 4. 53 tab-
lazat a hozzatartozék ongyilkossagi kisérlete és ideg-, elmebetegsége, a 4. 54 tablazat a hozzatartozék
ideg-, elmebetegsége és alkoholizmusa el6fordulasanak tikrében mutatja be, a 4. 55 tadblazat az on-
gyilkosokrdél, sajat és hozzatartozéik alkoholfogyasztasanak alakulasaroél ad képet. (A felsorolt tabla-
zatokban ko6zolt adatok - a mar emlitett okokbdl - behatébb vizsgalatot nem engednek meg, csupan a

teljesség kedvéért kerilnek a tablazatokban kdézlésre. )

5. AZ ONGYILKOSSAG ELKOVETESI KORULMENYE! ES TENYEZOI

Az 6ngyilkossagok elkdvetési mddjanak, helyének, idépontjanak, valamint az azt kévet6 eset-
leges tulélés id6tartaméanak, a halal bekdvetkezési helyének és a bekdvetkezett halal kézvetlen okanak
elemzése megkuldonbdztetett figyelmet igényel. Koévetkezik ez abbél, hogy a tények regisztrativ szam-
bavételén tal kiemelt fontossagl mindazon - nagy mértékben koincidenciaban all6 - tényezéknek, korul-
ményeknek vizsgalata, amelyek a cselekményt és annak "tragikus eredményességét” meghatarozhatjak.
Az dngyilkossagok vélt okain tulmenden a cselekmény elkdvetdinek személyisége, életkdorilményei,
lehetéségei déntéen meghatarozzak a tett végrehajtasaban valasztott médot és helyet. Az idépont meg-
valasztasaban az egyének kortilményei mellett a napi és évszaki ritmusvaltozasok, valamint a meteo-
roldgiai tényez6k meghatarozé fontossaguak lehetnek. Az emlitett kérilmények, jelenségek elemzésé-

nek ismerete nem utolsé sorban a prevencié hatékonysaga szempontjabdl is fontos.

5.1 AZ ONGYILKOSSAGOK MEGOSZLASA AZ ELKOVETES FAJTAJA ES MODJA SZERINT

A vizsgéalt budapesti mintan belil az egyedil - énalléan - elkdvetett éngyilkossag az altalanos
(842 eset, 98, 7 %). Az egylttesen elkdvetett d6ngyilkossdgok ardnya minddéssze 1,3 % (11 eset). A 11
esetbdl is els6 helyen all a hdzastarsaknak egyuttesen tértént dngyilkossaga, A motivaciot tekintve,
a hazastarssal, a szulének gyermekével, a testvéreknek egytttesen elkdvetett éngyilkossdgai esetei-
ben az "6sszetartozas", az "életnek tovabbi egyediul val6 elviselhetetlensége"”, valamint esetenként
évtizedekre visszanyul6, vélt "uldéztetési"pszichozis tekinthet6k dontének. Az elébbiekben emlitettek
nagyobbrészt érvényesek a nékre, kisebb részben a férfiakra. Az éngyilkossagok fajtaja szerinti

megoszlast nem és korcsoport szerinti bontdsban az 5. 1 tablazat részletezi.

Az dnalléan, illetve egylttesen elkdovetett dngyilkossadgok szazalékos megoszlasat az alabbi

62. tablazat tartalmazza.
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62. Az ongyilkossagok szazalékos megoszlasa az elkdvetés fajtaja és nem szerint

Az ongyilkossagokrdl kézreadott statisztikdk altalanossagban a cselekmény elkdvetési moédjai-
nak 8 csoportjat kulénbdztetik meg. Az elkdvetési mdédokat elemezve a vizsgalt budapesti minta harom
szempontbdl is igen tanulsagos. A két nem kozott, az dngyilkossagok elkdvetési modjaban, lényeges

eltérés allapithaté meg.

2. A nagyvaros civilizaciés, urbanizalt kérnyezete, lehetdségei kevésbé "agressziv", de egy-
ben eredményesebb elkdvetési médokat szolgadltat. Ennek eredményeként Budapesten és az orszag mas

telepulésein elkdvetett ongyilkossagi médok kozott is jelentés az eltérés.

2. A "mérgezés” elkovetési mod részletes bontasban torténé elemzése azért is figyelemre
mélté, mert egyrészt gydgyszerekkel (nyugtaté-, altaté-, gyégyszermérgezés), masrészt a névény-
véddszerekkel tortént ongyilkossagok magas és emelked6 aranya a prevencié szempontjait tekintve

nem mell6zhet6.

3. A vizsgalt budapesti, egyévi mintat tekintve igen magas aranyszammal, elsé helyen all a
mérgezéses (60,4 %), azaz atlagbanl,6 esetben, ezt koveti az 6nakasztas, zsinegelés (23,4 %) és végul

a magas helyrél leugras maédja (8, 6 %).

Az 1971. évi 6ngyilkossagi adatok szerint (AZ ONGYILKOSSAGOK ALAKULASA MAGYAR-
ORSZAGON, 1971-1972. - Kézponti Statisztikai Hivatal) orszagosan az akasztasi, zsinegelési elkove-
tési moéd aranya a legmagasabb (53,0 %); a mérgezéses elkdvetési méd aranya fele a budapestinek

(30, 5 %) és természetszerlien a magas helyr6l torténé leugras 1/3-a a budapesti aranynak (2, 9 %).

Az dngyilkossagok elkdvetési moédjait nem szerint elemezve, megallapithaté, hogy a két nem
kozotti eltérés leginkdbb abban mutatkozik meg, hogy az autoagressziv dngyilkossagi médok férfiak
esetében magasabb aranytak (akasztas, zsinegelés, magas helyrél leugréas, l6fegyver). A nék kdzel
2/3-a mérgezéses dngyilkossagi moddal vetett véget életének (74,5 %). A mérgezéses dngyilkossagi
médon bellil a n6k 46, 9 %-ban gyégyszerekkel kovették el a cselekményt. Ez azt jelenti, hogy kétszer

annyi n6 kovetett el éngyilkossagot gydégyszerekkel (altatészer, egyéb gyoégyszer) mint férfi (XIl. abra).

Novényvédbészerekkel kdvetett el Budapesten dngyilkossagot 17 egyén (10 férfi, 7 n6). Ezen
elkdvetési mod aranya csak 2, 0 %, mégis jelentésnek [télendd, ugyanis a vegyszerekhez valé hozza-
jutas adott esetekben munkakori mulasztasokbél eredhet. Az d6ngyilkossdgok megoszlasat az elkdvetési

maéd szerint, nem és korcsoportok szerinti bontasban az 5.2 tablazat részletezi.

Az ongyilkossagi mdédok szadzalékos megoszlasat és a férfiakhoz viszonyitott eltérést a 63.

tablazat tartalmazza.
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63. Az Ongyilkossagi modok szazalékos megoszlasa nemenként
Budapest, 1972

64. A budapesti és az orszagos Ongyilkossagok elkévetési madjanak
szézalékos osszehasonlitasa
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5.2 AZ ONGYILKOSSAGOK HELYE, IDEJE

Az déngyilkossagok helyének megvalasztasaban a cselekmény elkdvetdje tettének feltételeit
- egyedullét, zavartalansag, stb. - igyekszik biztositani. Vizsgalt mintankban tdlnyomé tébbségben
lakadsukon kovették el az 6ngyilkossagot (férfiak 77, 0 %, nék 87, 8 %; egyluttesen 82,2 %). A kozteru-
leten és egyéb helyen (munkéasszallas, munkahely, szocialis intézmény) elkdévetett 6ngyilkossagok
aranya férfiak esetében 18, 7 %-o0s aranyt ér el; nék esetében ez csak 10, 6 %. Igen kedvezétlennek
itélheté az a tény, hogy a 853 éngyilkossagot elkévets egyén kéziul 24 kérhazban, gyoégyintézetben
kovette, illetve kdovethette el cselekményét (férfiak 4,1 %, n6k 1,4 %, egyutt 2,7 %). Az idevonatkoz6

adatok részletezése az 5. 3 tablazatban talalhaté.

Az ongyilkossagok idejének elemzését els6dlegesen a kiilsé kdrnyezet ritmikus torténéseinek
rendjében, majd ezt kdovetéen a leglényegesebb meteorolégiai tényez6k dsszefliggéseiben szokasos

vizsgalni. Természetesen a kils6é kérnyezet ritmikus torténései mellett szerepet jatszik az 6ngyilkos-

XIl. Az éngyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag elkdvetésének maodja szerint
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sag idépontjAnak megvalasztasdban az adott kozdsség életrendje is, amelyben a cselekmény elkdvetdje
élt. SPANN (1955) 6ras, napos és havonkénti bontasat véve alapul adhaté tajékoztatas a nappalok és
éjszakak szabalyos valtozasaival, valamint az évszakok valtakozéasaival 6sszefligg6 élettani hatasokra,
azaz mennyiben jatszhatnak kézre e jelenségek az dngyilkossag elésegitésében (TAKACSY-KENYERES-
SZUCHOVSZKY-KERDO-ORMENYI, 1972).

A budapesti mintan beliul 591 6ngyilkossag esetében lehetséges az 6rara adott elemzés, mi-
utan 262 egyénnél ismeretlen a cselekmény elkdvetésének pontos ideje. Mindkét nem esetében két
maximum allapithaté meg. A déleldtti, 8-12 kozotti 6rakban adédik a csucsérték (férfiak 30, 7 %, nék
31, 8 %, egyutt 31, 1 %); az alacsonyabb cstcsérték este 20-24 6ra kozott észlelheté. Halmozott el6-
fordulasként értékelheték a 12-16 érakban elkévetett 6ngyilkossagok. A minimum értékek hajnali
0-4 6ra kozdtt vannak. E minta adatai eltérnek SPANN (1955), valamint TAKACSY-KENYERES-
SZUCHOVSZKY-KERDO-ORMENYI (1972) 1960-1966. évekre vonatkozd, ezer egyénre kozolt adataitél,
amennyiben az emlitett szerz6k a férfiaknak egy koradélutani (14-15 6ra), a néknél késbesti (22-23
6ra) csucsértéket allapitottak meg. Az 1972. évi budapesti maximumok magyaréazata nagy valészini-
séggel a munkaid6-beosztassal és a tobb miszakkal figghet éssze, a napi ritmuson tdl, amikoris az

ongyilkos tettének elkdvetéséhez az egyedullétet leginkabb biztositani igyekszik.
A cselekmény elkdvetésének napja és 6raja szerinti megoszlast az 5.4 tablazat szemlélteti.

Az aladbbi tablazat szdzalékos megoszlasban részletezi, nem szerint az elkdvetés idejét

orakban.

65. Az ongyilkossagok elkdvetésének ideje, nemenként, szazalékban

A hét napjai szerint, a munkaszineti vasarnapot kévetd hétfén adédik az 6ngyilkossagok csucs-
értéke (19, 1 %). Kulondsen magas e csucsérték a férfiak esetében: 21,2 %; n6knél e napon az arany
16, 6 %. A férfiak ongyilkossdga halmozott még a hét elsé felében, majd szombaton és vasarnap allapit-
haté meg a minimum. A nék heti édngyilkossagainak minimuma péntek-szombat-ra esik, a hét tobbi
napjain hullAmzéan magasabb aranyu a férfiakhoz viszonyitva. A hét napjai kozott észlelheté ingado-
zas feltételezhetéen a munkaidé ritmussal hozhaté kapcsolatba. A szabad szombaton, majd a vasar-
napi pihenénapon a munkaritmus hianya, a maganyossag, elhagyatottsag, betegség, adott esetekben a
nagyvarosban valé gyokértelenség érzése, a csaladi viszalyok felszinre kerulése, az egyénnek énma-
gaval valé foglalkozdsa a valésaghoz képest felnagyitja a konfliktusokat, az élet problémait, és a hét

eleji 6ngyilkossagi csucsértékek kialakulasaban jatszhatnak kdézre.
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Az ongyilkossadgoknak a hét napjai szerinti/megoszIlasat az aldbbi tabla részletezi.

66. Az ongyilkossagok megoszlasa az elkdvetés napja szerint, szazalékban

Az ongyilkossagok hénapok szerinti megoszlasa az évszakos élettani hatds szempontjabol je-
lentés. Szokasos az északi foldtekén a "tavaszi krizis" (HELLPACH, 1939), a "tavaszi szomorusag"
periédus (DE RUDDER, 1952) szezonalitdsanak megkilénboztetése. DURKHEIM (1967) kozel 100 esz-
tendével ezel6tt az 6ngyilkossagrdl irt munkajaban tulértékeltnek tekinti a szerz6k altal nagyiontossa-
gunak tekintett szezonalitast. A budapesti mintdban majus hénapban van a cstcsérték (9, 8 %). Nem
szerinti bontasban a megoszlas mar némileg eltér, amennyiben a férfiak dngyilkossdganak csucsérté-
ke méajusban 9, 5 %-ot ér el, a n6knél az abszolut cstcsérték a tél derekadban, februarban van (10, 7 %)
és azt a majusi "krizis" idején kozel ugyanolyan aranyu gyakorisag koveti (10,2 %). A nék éngyilkos-
sadganak februéari csucsértékét az idésebb (60 éven felluli) korcsoportokhoz tartoz6k adjak, ugyanis a
betegség, a téli kimerultség, kilatastalan 6nallé életvitel emelheti a suiciditast. A majusi csucsérték
kialakitasaban a 60 éven aluli korcsoportok nagyobb aranya jelentés. A két cstcsértéknek korcsoporti
vonatkozasai eltérdk.

Az ongyilkossagok minimalis értéket érnek el férfiaknal szeptemberben (7, 0 %), néknél
augusztusban (6, 6 %) (5.5 tablazat). Az ongyilkosok megoszlasa az elkdvetés hénapja szerint az alabbi

tablaban talalhato.

67, Az ongyilkossdgok megoszlasa az elkdvetés honapja szerint, szézalékban
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TAKACSY és munkatarsai (1972) 1966-1969. évekre vonatkozé munkajukban augusztus hé-
napra allapitottak meg cstcsértéket. Az 6ngyilkossadgok e szezonalitasi cslcsértéke csak feltételesen
fogadhaté el, ugyanis a vizsgalt minta nem az évenkénti 6sszes budapesti suicidum-eseteket foglalja

magéba és igy a nyert eredmény szelektaltsagbél ered6 torzitas is lehet.

A suiciditds szezonalitdsat mechanisztikusan elfogadni vagy tagadni igen kérdéses allasfog-
lalds. A suiciditas szezonalitdsi indexét csakis a meteorolégiai tényezék behaté elemzésével lehet-

séges elvégezni, az d6ngyilkosok korcsoportos megoszlasat figyelembe véve.

A vizsgalt mintan belldl a szezonalis index legmagasabb értékd mdéjusban, legalacsonyabb
értékd juniusban. Nem szerinti bontasban eltérés mutatkozik, amennyiben férfiak esetében a legma-
gasabb szezonalis index-érték majusban volt; nék esetében februar és januar hénapokban. Legalacso-
nyabb szezonalis értékek férfiaknal szeptemberben, néknél augusztusban allapithaték meg. Az alabbi

tabla héonapok rendjében dokumentalja az 6ngyilkossagok szezonalis indexének alakulasat.

68. Az ongyilkossagok szezonalis indexe

5. 3AZ ONGYILKOSSAGOK ELKOVETESEKOR FENNALLOTT METEOROLOGIAI TENYEZOK

5.3.1 Napi atlagos hémérséklet a cselekmény elkdévetésekor

Elettani hatas és befolyasolds szempontjabél mas meteoroldgiai tényezékkel 6sszefiiggésben
figyelembe veendd a tett elkdvetésekor a napi atlagos hémérséklet is. Onmagéaban e jelenség korlato-
zott értékl elemzése informativ jellegénél fogva jelentés, kulondsen életkori vonatkozasban. A vizs-
galt és értékelhet6 budapesti minta (591 egyén) esetében két jellegzetesség emelendd ki. A kifejezett
téli hideg (-1 C° - -10 C°) és a magas nyari hdmérsékletli napokban (+ 25 C° - + 29 C°) az 6ngyilkos-
sadg aranya egyuttesen csak 11, 5 %-ot ér el. Feltételezhetd, hogy az dnfenntartas 6sztone a széls6-
ségesebb hémérsékletli napokon er6sebb,mint az 6npusztitasé. Az éngyilkossdgok halmozott el§for-
dulasa allapithaté meg + 1 C° és + 19 C° kozott és a maximum a + 6 C° és +TO C° kozott adodik

(h6knél + 1 - +15 C°, férfiaknal + 6 - + 10 C°).

A napi atlagos hémeérséklet és az éngyilkossdgok nem és életkor szerinti megoszlasa az

5.6 tablazatban. A kdvetkez6, 69.tdbla a szazalékos megoszlast mutatja be.
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69. Az Ongyilkossagok megoszlasa a napi atlagos hémerséklet és nem szerint

5,3.2 A légkori valasztéfeluletek (frontok) hatéasa

Az ongyilkossagok elkovetési idejét a biolégiailag aktiv lIégkori valasztéfeliletek, azaz a me-
teorolégiai frontatvonulasok jelentés mértékben befolyasolhatjak. Szakirodalmi adatok (KERDO, 1951;
De RUDDER, 1952; SPANN, 1955; TAKACSY és mtsai, 1972) szerint frontatvonulasok idején az 6n-
gyilkossdgok halmozott el6fordulasa allapithaté meg. A frontatvonulasok jellegét, valamint azok prae-
és postfrontalis hatékonysagat is mérlegelni kell. A budapesti 6ngyilkossagok elkdvetési idejének is-
meretében (591 eset) 567 esetet (95,4 %) mindsithetink olyannak, amikoris az 6ngyilkossag elkdvetése
frontatvonulassal kapcsolatos meteoroldgiai helyzetben tértént, 24 éngyilkossagi esetben frontjelenség
nem volt. Az dngyilkossagok 67, 4 %-a a frontatvonulas idejére, 23,4 %-a az ezt megel6z6 6 6rara és
minddssze 9, 2 % jut a postfrontalis idédszakra, azaz az atvonulast koévetd 6 6érara. A frontok mozgasi
irdnyat tekintve, a vesztegldé front a legjelent6sebb, az atvonulas ideje, valamint a prae- és postfron-
talis idészak szempontjabdél (19,2 %, 72,5 %, 8,3 %). Lesiklé feltlet esetében a praefrontalis, a betd-
réses frontnapokon, frontatvonulas idejében, valamint a postfrontalis id6szakban h”~Imozottabb az &én-
gyilkossagok gyakorisdga. Az elemzés soran nyert adatokbdl kdvetkezik, hogy az 6ngyilkosséagi frek-
vencia a frontok jellegét6l és azok atvonulas el6tti (praefrontalis) és utani (postfrontalis) hatasaitoél

befolyasolt. Az adatok részletezése az 5.7 tablazatban és az alabbi %-os tablazatban.

70. Az ongyilkossagok megoszlasa légkoéri valasztofeliiletek szerint
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5.3.3 A talajmenti légtomegek eredete és hatdsa a cselekmény elkdvetésében

A suicidumok elkévetésének idejére jelentésen befolyasold tényez6k lehetnek a kilénbéz6
geografiai eredetl tengeri és szarazfoldi légtomegek, amelyeken bellll az egyénre gyakorolt élettani
hatast tekintve a talajkozeli leveg6fajtak az els6dlegesek, de nem mell6zheték a nagy magassagi leve-
géfajtak - kulondsen a szubtrépusi levegéfajta - sem (5.8, 5.9 tablazat). A budapesti dngyilkosok
cselekményuket tulnyomé tébbségben tengeri eredetli l1égtomegek jelenlétekor kovették el (férfiak
70, 3%, n6ék 67, 0 %, egylttesen 68, 8 %). A tengeri eredet(i talajkozeli légtémegek kézul a nyugati
eredetl tengeri (férfiak 43, 3 %, n6ék 39,5 %), majd a foldkdzi tengeri légtomegek befolyasolé hatasa
kévetkezik a méasodik helyen (férfiak 23,1 %, nék 21, 3%). A szarazféldi légtomegek hatasa ugyan-
csak jelent6s, kuléndsen az idéskord nék suicidumat tekintve (férfiak 29, 7 %, nék 32, 6 %). A nagy-
magassagi levegéfajtdk az ugyancsak fiziolégiailag érzékenyebb, beteg, magas életkord nék suicidi-

uma elkovetési idejét befolyasolhatjak (n6k 24, 7 %).

A 853 dngyilkos kozul 447 egyénnek (52,4 %) volt agyérelmeszesedése. Ebbdl 303 esetben
volt ismeretes a cselekmény elkdvetésének ideje, illetve a talajmenti légtomegek fajtaja. Az agyér-
elmeszesedésben szenveddé 6ngyilkosokra a tengeri eredetld (nyugateurépai) talajmenti légtémegek
hatasa allt els6 helyen, 45, 2 %-kal, ezt kovette a szarazfoldi talajmenti légtomegek hatadsa 28,1 %-kal.
Halmozott el6fordulas allapithaté meg a foldkozi-tengeri eredetl légtémegek esetében is. Az agy-
érelmeszesedésben szenvedett és dngyilkossagot elkévetett férfiak és nék koézott jelentés eltérés
nem allapithaté meg, minddssze annyi, hogy a n6k esetében az atlanti eredetl talajmenti légtoémegek
hatasa, a férfiakhoz viszonyitva, alacsonyabb, viszont a szarazfoldi légtémegek hatasa nagyobb volt.
A sulyos idegrendszeri karosodast jelentd agysorvadas (agylagyulas), valamint az egyéb megbetege-
dések szerint is részletezett a talajmenti lIégtémegek hatasa mindazon 6ngyilkossagok esetében,

ahol az elkdvetés ideje ismert volt (5.10, 5.11, 5.12 tablazatok).

5.3.4 A makroszinoptikus (nagyidéjarasi) helyzettipusok hatéasa

Budapestnek és vonzasi tertuletének nagyidéjarasi helyzetét (makroszinoptikus) a Kéarpat
medencében uralkodé anticiklonalis és ciklonalis helyzettipusok hatarozzak meg. A cselekmény el-
kévetésének idejében fennallott anticiklonalis helyzet 7; a ciklonélis helyzet 6 helyzettipusa kulén-
boztethetd meg (KERDO, 1951; TAKACSY és mtsai, 1972). Jelen kézlemény céljat és terjedelmét
meghaladné az 6sszes helyzettipusok szerinti részletes ismertetés, ezuttal a két alapveté nagyidé-
jarasi helyzet hatadsanak értelmezése alapveté fontossagl. A vizsgéalt budapesti sorozaton beldl
57, 0 %-ban anticiklonalis helyzetben és 43, 0 %-ban ciklonéalis nagyid6jarasi helyzetben kévették el a
suicidiumot. Az 1972. évi budapesti suicidiumok megoszlasa kozel teljes megegyezést mutat az
1966-1969. évek kozott elkdvetett suicidiumokkal, a nagyidéjarasi helyzet tekintetében (TAKACSY
és mtsai, 1972). Megemlitendd még, hogy az anticiklonéalis helyzeten belll a nyugati és kisebb rész-
ben a keleti anticiklon jelenléte esetén volt jelentés az 6ngyilkossagok eléforduléasa.

Az dngyilkossag elkdvetésének ideje és a fennall6 meteorolégiai tényezék hatasainak egytttesére
- kisérletként a férfiakra és a nékre - kulén-kialén, egy-egy valasztott hénapra vonatkozéan éabrat

készitettiunk (XI111., XIV. sz. abrédk). Az &abra vizszintes tengelye a valasztott hénap napjait, fiigg6-
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XIll. Az 6ngyilkossag elkdvetésenek ideje és a fennallott meteoroldgiai tényezok,
1972. majus honap, ferfiak (N=33)
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XIV. Az dngyilkossag elkovetésének ideje és afennallott meteoroldgiai tényezdk.
1972. februar hénap, ndk (N=28)
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leges tengelye az ongyilkossag elkdvetésének dréajat, a napi atlagos hémeérsékletet, a fennallott front-

jelenséget, a talajmenti leveg6fajtakat és végul az id6jarasi makroszinoptikus helyzettipusokat rész-

letezi.

Az abra az dngyilkossag elkdvetésének idépontjaban fennallott meteoroldgiai tényez6knek
szinkronelemzését teszi lehetévé. A nék 1972-ben, februar hénapban kévették el a legtobb halallal
végz6dott ongyilkos Sagot; 28 eset. E hé folyaméan 9 olyan nap volt, amelyen n6k nem kévettek el ha-
lallal végz6dott éngyilkossagot. A hénap végén, 22- és 23-an, valamint 25-én és 26-an olyan mete-

orolégiai egyensulyhelyzet allott fenn, amikor nem tértént halallal végzédoétt néi 6ngyilkosséag.

A férfiak esetében a legtobb halallal végz6dott dngyilkossagot majusban kovették el (33 eset),
mely végsé soron 20 napra dsszpontosult és két olyan haromnapos periédus volt a hénap folyaman

(méajus 9-10-11; 24-25-26), amikor halallal végz6dott ongyilkossadgot nem kovettek el férfiak.

A meteorolégiai tényezék vizsgalata tovabbi differencialt elemzést igényel a jov6ben, mert
amint a két valasztott hénap példaja igazolja, kuléndsképpen fontos azon napok meteorolégiai ténye-

z6inek vizsgalata, amikor halallal végzédott dngyilkossagot nem kovettek el.
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5.4 A HALAL HELYE

Az dngyilkos haladla cselekménye elkdvetése helyszinén, kérhazba szallitasa kézben és kor-

hazban kovetkezhet be.

71. Az dngyilkosok megoszldsa nem és a halél bekovetkezésének helye szerint

Az 0sszes dngyilkos 71, 6 %-a a cselekmény helyszinén, 27,5 %-a koérhazban halt meg, a
szallitas kozben elhaltak ardnya 0,9 %. Feltliné viszont, hogy a férfiaknal 78, 5 %-ban, a néknél
64, 3 %-ban kdvetkezett be a helyszinen a halal, ugyanekkor a nék tobb mint egyharmadanal, 34,5 %-
anal a halal bekovetkezésének helye a kérhaz volt. (Ez természetszer(ileg az dngyilkossag elkdévetési
moédjaival fugg 6ssze és koztudott, hogy a nék altal inkdbb alkalmazott un. "puha" mdédszerek gyakran

rovidebb-hosszabb talélés utan, mar csak a kérhazban vezetnek halalhoz) (6.13, 5.14, 5.15 tablazatok).
(XV. éabra).

XV. A halél bekovetkezésének helye az éngyilkosoknal
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A cselekmény elkdvetésének helye és a halal bekdvetkezésének helye 6sszefliggéseinek elem-
zése lényegében az emlitett atlagértékeknek megfeleld eredményeket adja. Emlitést taldn csak az ér-
demel, hogy a cselekménytket kérhazban elkdvetett 24 6ngyilkos 58, 3 %-a halt meg a helyszinen -
ezekben az esetekben a kérhaz a helyszin - 41, 7 %-a pedig, akik nem azonnal, hanem bizonyos tul-
élés utan haltak meg, kérhazban. (Ez a 41, 7 %-os arany azzal magyarazhaté, hogy akik a kérhazban
elkovetett cselekményik kapcsan nem pillanatokon vagy perceken belil halnak meg, mar a kérhazban
lévén azonnal kérhazi kezelésbe keriulnek.) Az dngyilkossag kovetkeztében kérhazban elhaltak aranya

az dngyilkos életkoratol figg6en is valtozott.

72, A kdrhazban meghalt 6ngyilkosok részaranya korcsoportok és nem szerint

A 60 évesnél idésebb éngyilkosok tobb mint egyharmada kérhazban halt meg, a 49 évesnél
fiatalabbak koézott a kérhazban meghaltak részaranya 20 % koril mozog. E részaranyok nem szerinti
vizsgalatabdl nemcsak az tlinik ki, hogy pl. amig a 70 éves és ennél idésebb nék 45,7 %-a, addig az
ilyen életkora férfiak 18, 0 %-a halt meg kérhazban, hanem az is, hogy a kérhazban meghaltak rész-
aranya a n6knél (a 30-39 évesek korcsoportjanak kivételével) minden korcsoportban jelenté6sen maga-

sabb, mint a férfiaknal és még a 15-29 éveseknél is 28 % folotti.

Amint arr6l mar emlités tortént, azt, hogy az d6ngyilkos halala hol kdvetkezik be, els6ren-
dlien az elkdvetésre alkalmazott médszer hatarozza meg. (Emellett természetesen mintegy "véletlen"
tényezdék, pl. az, hogy a mérgezést mennyi idével késébb fedezik fel, vagy milyen mennyiségben tor-
tént a gyodgyszerbevétel, esetleg az, hogy a "brutalis" médozatok végrehajtasanal nem fordult-e el6
valamilyen "technikai hiba", stb. is szerepet jatszhatnak.) A vizsgéalt sorozatot ebb6l a szempontbdl
elemezve, kitlinik, hogy a cselekményiiket jarmd elé ugrassal vagy vizbe ugrassal (vizbe fulladassal)
elkdovet6k mindegyike a helyszinen halt meg és természetszer(leg itt is figyelembe kell venni bizonyos
véletlenségi tényezbéket, hiszen elvileg és gyakorlatilag is lehetséges, hogy egyes esetekben a jarmd
elé ugras nem okoz pillanatos halalt vagy a vizbe ugrottat kimentik, stb. Az énakasztottak 98, 0 %-anak,
a gazmérgezettek 93, 3 %-anak, a nikotinmérgezettek 89, 5 %-anak haladla az elkdvetés helyszinén ko-
vetkezett be. Figyelmet érdemelhet, hogy a cselekményiuket magasbol leugrassal, tehat altalanos
nézet szerint altaldban ugyancsak azonnali haladlhoz vezeté mdédszerrel elkdveték "csupan" 72, 6 %-a
halt meg a helyszinen, az e moédszert alkalmazék 20, 5 %-anak halala mar a kérhazban kovetkezett be,
és éppen az ilyen mdédon lett dngyilkosok kozoétt a legnagyobb (6, 9 %) azoknak az aranya, akik kérhaz-

ba szallitdas kozben haltak meg. Ezekkel szemben az altatészermérgezettek 51, 5 %-a, tehat tobbsége
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kérhazban halt meg, s6t a ndvényvéddészer mérgezéssel életiknek véget veték 76,5 %-a, az egyéb mér-
gezéssel (sav, lug, digitalis vagy méas, de nem altaté-nyugtaté hatdsu gyoégyszer alkalmazasaval) on-

gyilkossagot elkdévetettek 81,1 %-a halt meg kérhazban.

Ugyancsak emlitést érdemel, hogy a gazmérgezettek 6, 7 %-anak halala szintén kérhéazban

kovetkezett be.

5. 5AZ ONGYILKOSSAGOT KOVETO TULELES IDOTARTAMA

Az igazsaglgyi orvostan szerint tulélés az az id6tartam, amely egy erédszakos cselekmény,
pl. 6ngyilkossag elkovetésének idépontjatél az ezzel oki ésszefiilggésben bekdvetkezett halal bealltanak
idépontjaig tart. (Elvileg minden dngyilkossagnak van bizonyos tulélése, hiszen még az un. pillanatos
cselekményeknél, pl. I6vésnél, szivszurasnal, cyanmérgezésnél, dnakasztasnal stb. is néhany masod-
perces vagy akar perces tulélés mindenkor fennéll, gyakorlatilag azonban csak azoknal az éngyilko-
soknal vehetd fel a tulélés, akiknél a cselekmény elkdvetése utan az élet még legalabb néhany percig

tart.)

73. Az ongyilkosok megoszlasa nem és a tulélés id6tartama szerint

Tualélés az d6ngyilkosok 46, 0 %-anal fordult el§. Feltétlendl figyelmet érdemel, és ez ismét
a nék altal inkabb kedvelt un. "puha" elkdvetési mdédszerekkel figg 6ssze, hogy a nék jelentds tobb-
sége (59, 0 %-a) talélés utan halt csak meg, viszont a férfiak kézel kétharmada (66, 2 %-a) tulélés
nélkul. A talélés idétartama természetszer(ileg valtozé, legnagyobb gyakorisaggal - mind a férfiak-

nal, mind a néknél - az 1-24 6réas, ezt kdévetbéen s 2-7 napos tulélés fordult elé.

A tulélést természetszer(ileg és els6sorban az dngyilkossag elkdvetési médja hatdrozza meg.
Csak a nagyobb esetszamu csoportokat figyelembe véve is feltin6, hogy az éngyilkossagot novényvédo-
szerrel elkdvetett 19 személy mindegyike, az egyéb mérgezéssel - zdmében marészerrel (f6ként sa-
vakkal), illetve kulonb6z6 gyoégyszerekkel - dngyilkos 37 személy 91, 9 %-a tulélés utan, ugyanakkor
pl. a jArm{ elé ugréassal vagy vizbeugréassal cselekményiket elkdveté6k mindegyike tulélés nélkul halt
meg. Emlitést érdemel, hogy a szénmonoxyd mérgezettek 6,7 %-anéal, az d6nakasztottak 3, 5 %-anal,

s6t az Oonakasztott n6k 8,3 %-anal talélés fordult el6 (5.16, 5.17 tablazat) (XVI. abra).
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XVI. A talélés el6forduldsa az 6ngyilkosoknal

74. Az ongyilkosok megoszlasa az 6ngyilkossag modja, a tulélés és nem szerint,
szazalékban
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A tulélésnek az altatdészermérgezéssel cselekménytket elkéveték kérében van a legnagyobb

- a therapidnak, ezzel az életnek megmentés lehetdségeit is magaba foglalé - jelentdsége.

75. Az altatoszerrel ongyilkossagot elkovetettek megoszlasa nem és a tulélés
idotartama szerint, szazalékban

Az altatészermérgezéssel ongyilkossagot elkovetd 291 személy 99, 0 %-a (a férfiak 100, 0 %-a

a n6k 98, 4 %-a) rovidebb-hosszabb talélés utan halt meg. Az altatészermérgezettek kozétt is - ha-
sonléan az 6sszes ongyilkoshoz - az 1-24 éras talélés fordult leggyakrabban (48,1 %-ban) el§. Itt

feltiné lehet, hogy amig a férfiak tobbsége (52, 0 %-a), addig a n6k 46,1 %-a halt meg 1-24 6réas tul-

élés utan, viszont a 2-7 napos tulélés a nék kozoétt gyakoribb volt (39, 9 %), mint a férfiaknal (36, 8%).

76. Az Ongyilkosok megoszlasa korcsoportok, tuléles és nem szerint,
szazalékban

A tulélés az ongyilkosok életkoraval is mutat bizonyos 0sszefliggéseket,
vonatkozéasban,

els6sorban abban a
hogy a tulél6k aranya az életkor névekedésével szinte parhuzamosan novekszik és az

50 évesnél id6sebb ongyilkosok kozott emelkedik a 46, 0 %-os atlag folé. (A tulélék aranya egyébként

53, 6 %-kal az 50-59 évesek korcsoportjdban a legnagyobb.) Nem szerint vizsgalva, felting, hogy a

tuléltek részaranya a nék kézott minden korcsoportban jelentésen magasabb, mint a férfiaknal és pl.

az 50-59 éves ongyilkos nék tobb, mint kétharmada, 67, 9 %-a tulélés utan halt meg.
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5.6 A BEKOVETKEZETT HALAL KOZVETLEN OKA

Az d6ngyilkossag folytan bekévetkezett halal oka - szigorGan véve - mindig maga az éngyilkos-
sadg, tagabb értelemben az elkdvetési mod, illetve az ebbdl szArmazé haladlok. Ez utébbi rendkivil sok-
féle lehet, mégis létezik egy olyan gyakorlati csoportositas, mely az 6ngyilkossag miatti halal okait
- az elkovetési modtol bizonyos fokig fluggetlenitve - egységbe tudja vonni. A halal oka eszerint vagy
kdzvetlentl a cselekmény vagy a cselekmény szévédmeénye. Az emlitett felosztds nem azonos a tulélés
szerinti felosztassal, hiszen lehetséges, hogy a tulélés ellenére is kézvetlenil a cselekmény jelenti
a halal okat (pl. heveny mérgezés rovidebb-hosszabb talélés utan is vezethet halalhoz),bar kétségtelen,
hogy azzal dsszefiiggésben van, legaladbbis abban a vonatkozasban, hogy a haladlhoz vezet§ szov6dmé-

nyek kialakulasdhoz mindenkor bizonyos id§, tehat tulélés szikséges (5.18 tablazat).

(A szévédmények szerinti elemzés gyakorlati jelenté6sége abban allhat, hogy elkdvetett cse-
lekmények esetén csak azokndal a személyeknél lehet sz6 életmentésrél, akik nem kozvetlenil a cse-
lekmény okabdl halnak meg. Ezeknél, ha még tulélés is van, a halalhoz vezetd folyamat megallitha-
tatlan, viszont a szévédmények kialakulasa - elvileg mellékes, hogy ezek tidégyulladas, embdlia,
keringési elégtelenség, stb. formajaban alakulnak ki - esetleg megel6zhet6, vagy gyogyithaté, ezaltal

pedig a haldlos kovetkezmény elharithaté lehet.)

Az ongyilkosok tobb mint 1/4-ének, 25,6 %-anak, halala a cselekmény szévédményeinek oka-
bél kévetkezett be. A n6ék tébb mint 1/3-a, 33,5 %-a, a férfiak 18, 1 %-a nem kdzvetlenil a cselek-
mény, hanem a szévédmény folytan halt meg. A szév6dmények okozta haladl gyakorisadga természet-
szerlileg az 6ngyilkossag elkdvetési maddjaval is szoros dsszefiiggésben van és e szerint valtozik.
Csak a nagyobb esetszamu csoportokat emlitve, az egyéb mérgezéssel dngyilkossagot elkdveték
59,5 %-a, az altatészermérgezettek 53, 3 %-a, a ndvényvéddszer mérgezettek 41,2 %-a a mérgezés
szévédményei kovetkeztében halt meg, ugyanekkor a vizbeugrottak, a nikotinmérgezettek és a jarmd
elé ugrottak mindegyike, az dnakasztottak 98, 0 %-a, a vilagitégazmérgezettek 93, 3 %-a kdzvetlenul

a cselekmény kozvetkeztében (5.19 tablazat) (XVII. abra).

XVII. Az dngyilkosok haldlanak oka



A haléal okadnak ez a megoszlasa az dngyilkosok életkora szerint is mutat kilénbségeket.
A szdévédmeény miatti halal az idésebb koruak kérében gyakoribb az atlagosnal, a 25, 6 %-os atlaggal
szemben pl. a 60-69 évesek 30,7 %-a, a 70 éves és idésebb dngyilkosok 33,5 %-a cselekménye sz0-
védményének okabdl halt meg, és a nék kdzott (a 30-39 évesek korcsoportjanak kivételével) minden
korcsoportban jelentésen gyakoribb, mint a férfiaknal. Ezek az adatok arra engednek kovetkeztetni,
hogy elsésorban az idésebbeknél, de bizonyos fokig a fiatalabb néknél is a halal bekdvetkezése nem-
csak magaval a cselekmény elkdvetésével, hanem az egyénnek a szévédmények kialakulasdhoz, sa-
lyos, akar halalosvégé lezajlasdhoz kedvez6 egészségi-betegségi allapotaval is 6sszefliggésben
lehet. Koztudott ugyanis, hogy a szévédmény létrejotte pl. nemcsak a mérgezés sllyossagatol, ha-
nem a mérgezésre torténd egyéni szervezeti reakcioktdl is fugghet. (Fiatal, egyébként egészséges
egyén akar sulyos mérgezés utan is életben maradhat, ugyanilyen, sét esetleg enyhe mérgezés

esetén id6s, beteg személynél halalhoz vezeté szovédmények léphetnek fel.)

6. A KULONLEGES ES EGYEDI ONGYILKOSSAGOK SZEMELY! JELLEMZOI

Minden statisztikai elemzés - a mdédszer sajatossagai szerint - csak egységes egészként, a
maga témegében képes bemutatni a vizsgalt sokasagot. Ebbé6l ered az a nyilvanvalé kévetkezmény,
hogy - mégha az elkiilénitéd és elemzett ismérvek igen nagyszamuak is, - a tdmegben az egyedi jel-
lemz6k, az egyedi sajatossagok elmosédnak, mintegy eltlinnek és igy az esetek egyediségikben fel-

ismerhetetlenek. Természetszeriileg ez a helyzet jelen feldolgozasban is.

Nagy hiba volt azonban figyelmen kival hagyni, hogy az 6ngyilkosok vizsgalt mintaja egyedek-
bél all, - 853 egyén ongyilkossaga keriult vizsgalatra - és ezeknek az egyéneknek emberi egyedisége,
biolégiai individualitdsa, az ebb6l ad6dé vagy ezzel kapcsolatos szamtalan egyedi jellemz§ statisz-
tikai médszerekkel nem koézelitheté meg. Mindezek az egyediségek az emberi személyiségben, az
életfelfogasban, a gondolkoddsmdédban, az életvitelben, az egyén biol6giai allapotaban, psychés be-
allitottsagaban, reakciokészségében, stb. és ezek sokszoros 6sszetettségében testesiilnek meg. Ep-
pen ezeknek az egyediségeknek a kdovetkezménye az, - és ez sokezer ongyilkos esetének tanulmanyo-
zasa utan hatarozottan allithaté - hogy ha az éngyilkossagban, illetve az dngyilkossagi halalozasban
bizonyos tipusok, kozds sajatossagok addédhatnak is, minden egyes 6ngyilkossag mas és mas, minden
egyes dngyilkossag egyedi és két egyforma d6ngyilkossdg nincsen. Ezek az egyediségek csak kuldn-

kialén, az ember és az eset egyediségében vizsgalhatok.

Az 6ngyilkosok biodemografiai vizsgalatanak teljességéhez tehat az is feltétlenil sztukséges,
hogy az dngyilkos emberek, mint biolégiai individumok ezen individualis cselekményérél, ongyilkos-
sadgarol, az egyedi sajatossagok, az egyedi jellemzék szerint is emlités torténjék, legalabbis a vala-

mely okbdl leginkabb  kiulonleges esetek vazlatos bemutataséaval.
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6.1 KULONLEGES SZEMELYISEG

Al MlGvész vagy muvészhajlamu egyének_(teljeskort felsorolas)

Az eset
sorszama
73 68 éves férfi, zenetdrténész, idegbetegsége miatt kovetett el 6ngyilkossagot.

100 37 éves férfi, alkoholista, idegbeteg. Forgatokdnyvét nem fogadtdk el, emiatt el volt
keseredve, "Meg nem értett" embernek érezte magat.

103 29 éves férfi, zeneml(ivész, idegbeteg, idénként alkoholizalt. Depresszié miatt lett
ongyilkos.

115 54 éves n6, nyugdijas tisztvisel§. irénak képzelte magat (1 gimnaziumot végzett), de
irasait sehol sem fogadtak el és emiatt nagyon elkeseredett volt.

133 41 éves né. Balerina volt, a 60-as évek végén az operdban leejtették és porclevalas
miatt tobbé nem tancolhatott. Azo6ta alkoholista, elzullott.

141 53 éves n6. Primabalerina volt, de 1952-ben idegbetegsége miatt leszazalékoltak, tobb-
szor fekludt zart osztalyon. ldegbetegsége miatt kovetett el 6ngyilkossagot.

289 50 éves férfi, alkoholista. 18 éves kora 6ta zongorista a vendéglatdéiparban. Bantotta,
hogy nem tud olyan jél zongorazni, mint ahogyan szeretne.

457 49 éves férfi, dramaturg, idegbetegsége miatt.

676 49 éves férfi, zenekari tag, Glddzési méaniaja volt. Attél félt, hogy kiteszik a zenekar-
bol. (EImeosztalyon kezelték, ott is lett 6ngyilkos.)

687 44 éves férfi, ir6, alkoholista, depressios. ldegosztalyon kezelték, elvonéklran. 1 nap
szabadsagra engedték haza, ahol alkoholos &allapotban éngyilkos lett.(3 éve naplét vezetett
ongyilkossagi gondolatai alakulasaroél.)

787 57 éves férfi, zenemdvészeti és miivészettorténeti diploméaja volt, de mint barzongorista
dolgozott. Alkoholizmusa miatt lett 6ngyilkos.

855 47 éves férfi, festbmuvészeti végzettséggel mint bedolgozé dolgozott. Idegbetegsége

miatt lett dngyilkos.

B/ Orvosok (teljeskdoru felsoroléas)

295 62 éves férfi, kulonféle betegségei miatt "érzékeny" volt.

443 49 éves férfi, alkoholista, kabitdészerélvez6 (morfinista). Ittas vezetés miatt buntet6-
eljaras folyt ellene. Tobb éngyilkossagi kisérletet is elkévetett, morfiummal lett
ongyilkos.

776 74 éves férfi. Erelmeszesedésének romlasa miatt nagyon el volt keseredve. (Boncolas:

gyomorrak attétekkel).

C/lIsmerten homoszexualis személyek_ (teljeskoru felsoroléas)

96 28 éves n6. Baratndéje elhagyta, ezért dngyilkos lett.
240 57 éves nd, alkoholista.
242 23 éves férfi. Vagyon elleni blncselekmények miatt tobbszdr volt bintetve.
688 16 éves férfi, szexuédlis orgiakon vett részt, homoszexudlis kapcsolata is volt.
754 58 éves férfi, szakiskolai oktaté. Tanuléival folytatott er6szakos homosexualis cselek-

ménvei miatt bintetéeljaras indult ellene,
788 36 éves férfi siketnéma, Homosexualis féltékenység miatt lett 6ngyilkos,

808 28 éves nd, alkoholista, ismeretlen okbdl lett 6ngyilkos.
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D/ Kabitészerelvezdk (teljeskéri felsorolas)

Az eset
sorszama

609
660
443

19 éves férfi, alkoholista, epilepszias. Apja 2 esetben rajtakapta, hogy d6piumot sziv.
40 éves férfi, mintakészitd, alkoholista, morfinista. Tébb 6ngyilkossagi kisérlete is volt.

49 éves férfi, orvos, morfinista. (Lasd B/ csoportban is.)

E/ Egyéb szem élyi kulonlegességek

177

157

307

355

371

428

499

507

509

532

585

615

640
779
816

95 éves férfi (a vizsgalt anyagban a legidésebb egyén), életuntsadg okabél. 1 nappal meg-
el6z6en dngyilkossagi kisérletet kovetett el, szintén 6nakasztassal.

82 éves férfi, iskolaigazgat6. teljes szellemi frissesség, tankdnyvet irt, stb. Szinte
oknélkuli dngyilkossag. fia kisebb munkaigyi problémai nagyon felizgattak. 15 bucsa-
levelet irt.

18 éves segédmunkas, férfi, alkoholista, idegbeteg, egy nagyon id6s nével élt egyutt.
Testi épség elleni blintett miatt mar kétszer blntetve volt, 2 6ngyilkossagi kisérletet
is elkdvetett.

29 éves alkoholista, idegbeteg férfi. Elettarsa éngyilkos lett (Lbsz: 1609), temetését
6 intézte, dngyilkossdga el6tt 4 nappal az lgazgagugyi Orvostani Intézetben is jart, mi
is beszéltink vele. (Semmi sem utalt arra, hogy 6ngyilkossagi gondolatai lennének.
Csupan a boncolasnal derdlt ki a rendérségi iratokbo6l, hogy kérhdzban kezelték néhéany
napig 6ngyilkossagi kisérlete miatt, melyet mar élettarsa haladla utan kovetett el. )

25 éves férfi. Este baratngjével 6sszeveszett, éjjel annak lakasa elétt a Iépcs6hazban
nikotinnal 6ngyilkos lett.

71 éves férfi, alkoholista. Eletében 3 hazassaga, legalabb 20 (!) élettarsi kapcsolata,
még most is - 71 éves kordban - 10-15 baratndgje volt.

72 éves n6, kulonféle betegségei miatt lett 6ngyilkos. Apja és anyja is haladlosvégu 6n-
gyilkossagot kévetett el.

55 éves, alkoholista, idegbeteg né. Pénzért tartott szeretét, de a fiatalember "meg-
csalta", emiatt lett ongyilkos.

63 éves nd. Protézist kellett csinaltatnia, ezt az dregedés jelének tekintette. Fiatalos,
mozgékony egyéniség, aki nagyon félt az éregedéstdl. ("Protézis neurdézisa” volt, mon-
dotta orvos fia.)

73 éves n6. Amikor telefonon értesiult, hogy férje a kérhazban meghalt, azonnal 6ngyil-
kos lett. Emlegette, hogy férje halalat nem éli tul.

33 éves férfi, disszidens magyar, ausztral allampolgar. 3 napja latogatéba jott haza,
azéta szinte egyfolytaban sirt.

47 éves férfi, magas vezetdé allasban, a hajszolt életmo6dtél idegésszeroppandas, ebben
az allapotban lett éngyilkos.

61 éves nd, alkoholista, Uldézési manias. Kb. 30 éves kordig bejegyzett kéjné volt.
51 éves alkoholista n6, zullott életvitel. Legaldbb 10 6ngyilkossagi kisérlete volt.

49 éves férfi. Fiatalon vezetd allasba keridlt, ahonnan "kipiszkaltak". Egy volt évfolyam-
tarsa latogatta meg, akibdél akadémikus lett. a latogatads nagyon megviselte. Karrierje
"kettétorése" ota alkoholista.

2 KULONLEGES OK

A/ Bincselekmény elkdovetése utani 6ngyilkossag_(teljeskoru felsorolas)

54

29 éves férfi. Szeret6jét6l nemibetegséget kapott, ezért "duhos volt ra", megdlte, majd
ongyilkos lett.



Az eset
sorszama
367

473
485

638
677

777

31 éves né, terhes. Terhessége d6ta - 4-5 hénapja - ideges, zavart. Lakasuk VI.emeleti
ablakabol 3 gyermekét kidobta, - mindharom életben maradt! - majd utdnuk ugrott.

53 éves né, anyjat megolte, majd déngyilkossagot kévetett el.

39 éves n6. Elvalt férjével - gyermekeik tigyében - sokat veszekedtek.Kinyitotta a gaz-
csapot, 2 éves gyermekét megdlte, ugyanakkor 6 is meghalt.

52 éves férfi, alkoholista, feleségét megdlte, majd agyonlétte magat.

23 éves nb. Alkoholista férjével sokat veszekedtek. Gyermekére ranyitotta a gazt(meg-
olte), ugyanakkor & is 6ngyilkos lett.

52 éves férfi. Feleségét 1966-ban megdlte, de elmebetegsége miatt csak kényszergyogy-
kezelésre utaltak. Innen szabadulasa utan 3 nappal 6ngyilkossagot kovetett el.

B/ Valésdgos Ulddozésm iatti, Uldoztetéses téves eszm e okabodl elkdvetett
ongyilkosséag (teljeskéri felsorolas)

68-69
134
427
457
547
710

838

Anya és lednya egylttes 6ngyilkossaga.

60 éves n6, baloldalisaga miatt nyilasok tuldézték.
70 éves né.

49 éves férfi.

53 éves né. 6-80ngyilkossagi kisérlete volt.

56 éves férfi.(Lasd C/csoportban is.)

69 éves férfi.

C/ Egyéb kulénleges ok

49
83

145

154

169

188

192

212

220
255
263

276

77 éves férfi, kisiparos. Az uj adérendelet elkeseritette.

40 éves férfi. lgazgaté, majd kereskeddsegéd. Szenvedélyes ldversenyes, veszteségei
miatt kb. 100 ezer Ft addssaga volt. Emiatt buntetéeljaras indult ellene.

32 éves alkoholista férfi. Impotens, emiatt sok csalddi veszekedés. (Lasd a 6. 5A/ cso-
portban is.)

17 éves férfi. Hosszu haja miatt munkahelyén sokat csufoltdk, emiatt el volt keseredve.

78 éves né. '83 éves férje féltékeny volt ra, allitotta, hogy feleségének "viszonya van a
postassal”. Férje féltékenységi jelenetet rendezett, erre ongyilkos lett. (Férje 2 hénap
mulva szintén ongyilkossagot kdvetett el, lasd 285. sorszam.)

62 éves férfi, alkoholista, egyik karja béna. Felesége nem régen halt meg, csaladja
mondogatta neki: "miért élsz, kosd fol magad". (La&sd 6. 4 csoportban is.)

76 éves, egyetemet végzett férfi. 20 éve fennallé psoriasisa allandéan romlott, unta
a kellemetlenségeket.

15 éves izomsorvadéasos fit. Labdarugépalyan a kapufara akasztotta fel magat, miutan
sokaig nézte tarsai jatékat. (Lasd 6. 4 csoportban is.)

66 éves férfi. A haztulajdonos ki akarta uldézni 6ket lakasukbél, ez elkeseritette.
47 éves n6, osztalyvezet6. Munkahelyén "fartak", allitélag el akartak bocsatani.

60 éves férfi. 36 évig dolgozott ugyanazon a munkahelyen, nyugdijazni akartdk, ezt nem
tudta elviselni.

58 éves férfi, 4 polgarit végzett. 1967-t6l a siitéiparban szallitasi részlegvezets. Ugy
érezte, hogy munkajat nem tudja ellatni, mert az meghaladja képességeit. Emiatt lett
ongyilkos.
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Az eset
sorszama

277

285

300

347

384

413

415

420

441

442
488

490

496

503

524

535

553

587

625

632

646

658

665

667

77 éves férfi, utcaseprd, alkoholista. Az utcaseprés miatt allandéan kisebbrend(iségi
érzése volt.

83 éves férfi, idegbeteg. Felesége 2 honappal azel6tt az 6 féltékenykedése miatt lett
ongyilkos, a lelkiismeretfurdalast nem birta elviselni.

63 éves nd. Vegetativ neurdzisban szenvedett. Hazat eladta, de "nem birt" kikéltozni
abbdl a hazbdl, amelyben gyermekkora 6ta élt.

29 éves né, alkoholista. Elvalt férje nem engedte meg, hogy gyermekiket lathassa,
emiatt el volt keseredve. (Elettarsa 2 hét mulva szintén éngyilkos lett, lasd 6.1 E/
csoportban, 355 sorszam alatt.)

59 éves n6, kleptoméanias. Lopas miatt mar volt bintetve, emiatt iolyt ellene eljaras,

63 éves férfi, nyugdijas. Agyérelmeszesedése miatt szellemi képességei csdékkentek,
nem tudta munkajat folytatni, ez nagyon bantotta.

46 éves férfi. Cukorbetegsége miatt jogositvanyat bevontak, ez nagyon elkeseritette,
mert "imadott" autét vezetni.

52 éves férfi. 1944-ben haborus sérilés, azéta mindkét laba rovidult, allandé fajdalmai
voltak, azéta alkoholizal.

26 éves férfi, alkoholista. Felesége megszidta, hogy megint ittasan jott haza, erre azon-
nal kiugrott az ablakon.

25 éves férfi. Megtudta, hogy felesége megcsalta, erre agyonlétte magat.

40 éves férfi, gydgyszerész. Generalizalt seminoma testis betegsége legutolsé stadiu-
maéaban, csillapithatatlan fajdalmai miatt a kérhazban felakasztotta magat.

60 éves férfi. Vesekdével operalni akartdk, a tervezett m(itét napjanak reggelén a kérhaz-
ban déngyilkos lett.

20 éves férfi. A Margit hidon 6sszeveszett baratnéjével, azonnal vizbeugrott.

22 éves primitiv, gyengeelméjl, analfabéta né. Azt hitte, hogy terhes. (Boncolas: ter-
hesség nincs, menstrualt.) Elettarsaval sokat veszekedtek, mert annak szexudlis igé-
nyeit tilzottnak tartotta.

51 éves férfi. Szovetkezetnél volt vezetd beosztasban, ahol fellépett a korrupci6, stb.
ellen, de "belebukott" a harcba, levaltottak, fegyelmivel elbocsatottak, azoéta depressios.
(Bucsulevelét magnészalagra mondta.)

20 éves né, viszonya volt egy férfival, de nem tudott elvalni, mert férje nem engedte
és allitélag szeretdéje sem akarta feleségul venni.

42 éves né. Fia durva volt hozza, Utotte-verte anyjat, aki emiatt lett 6ngyilkos.

37 éves n6. Fénoke 3 évvel ezel6tt megerészakolta, azéta idegbeteg, 1 dngyilkossagi
kisérletet is elkdvetett, tobbszdr fekidt zartosztalyon. Személyisége a nemi erdszakot
kdvetéen agresszivvé valtozott.

72 éves férfi, 1. vilAghabords hadirokkant (mindkét laba hianyzik), 70 éves feleségére
féltékenykedett.

20 éves n6, udvarléjaval dsszeveszett, masnap nikotinnal 6ngyilkos lett. (A fia 4 hét
mulva ugyancsak nikotinnal kovetett el éngyilkossagot, lasd e csoportban, 667 sorszam
alatt.) . -

42 éves férfi. Felesége 5 honappal el6hb d6ngyilkos lett, - Lbsz. : 1318 - az6ta lelkiis-
meretfurdaldsai vannak, depressios.

54 éves n6, idegbeteg. Obudai hazukat lebontottak, lakdtelepre kellett koltoznituk, ezt
nem birta megszokni, 4 hét malva 6ngyilkos lett.

54 éves férfi, idegbeteg. Haborus sérilés miatt laba révidult, ezért kisebbrendiségi
érzései voltak.

22 éves férfi, egyetemi hallgaté. Baratndjével szakitottak, az dngyilkos lett - lasd
el6bb 632-es sorszammal -. Leikiismeretfurdalasa miatt 4 hét malva 6 is ugyancsak
nikotinnal éngyilkos lett.
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Az eset
sorszama
671

674

688

710

D/ Alk o

339

18 éves né, jo tanulé. Erettségijét félelembdl 6szre halasztotta, az érettségi napjanak
reggelén ongyilkos lett.

51 éves férfi. Uldoztetéses téves eszmék, alland6 szorongasokkal. 2 éngyilkossagi ki-
sérletet is elkdvetett.

16 éves fiu, rossz tanulé, elvalt szulék gyermeke, nevel6apja alkoholista. Baratnéje
"nem akart lefektdni vele", emiatt (?) szexudlis orgidkon vett részt, éallandéan ivott,
homoszexudlis kapcsolata is volt. Ongyilkossagi kisérletet is elkovetett. (Lasd a 6.1 C/
csoportban is.)

56 éves férfi. Felesége nem akart szexudlis perverzidiban résztvenni, szeretbje (per-
verz partnerndéje) nem akart feleségiil menni hozza.

holizm us mint ok (a szadmos esetbdl egy jellemz6, tipikus eset)

28 éves férfi, szallittomunkas, alkoholista, lopas miatt kétszer bintetett. Ivas miatt
csaladi, anyagi és munkahelyi problémak. Szeretéje is szakitott vele. 5-6 0Ongyilkos-

sagi kisérlete volt.

6. 3 KULONLEGES MOD

A/ Ismétlés

27

177

306

308

432

492

667

679

719

59 éves nd, alkoholista. 1968-ban 6ngyilkossagi kisérlet nikotinnal, szintén nikotinnal
lett dngyilkos.

95 éves férfi, dregsége miatt unta az életét. Halala elétt 1 nappal 6ngyilkossagi kisérlet
0nakasztassal, méasnap éngyilkossag, szintén dnakasztassal. (Lasd 6.1 E/ csoportban is. )

73 éves n6, betegségei miatt lett 6ngyilkos. 46 évvel ezelétt (1926-ban) volt egy 6ngyil-
kossagi kisérlete.

31 éves férfi, alkoholista, gépkocsivezeté. Megel6zéen legaldbb 10 6ngyilkossagi kisér-
lete volt.

54 éves idegbeteg n6. 5 napon belil 2 6ngyilkossagi kisérlet és halalosvégu 6ngyilkossag.
(Junius 22, 24, 27.)

36 éves férfi, alkoholista, gyermekkoratél baleset miatt béna. Tobb 6ngyilkossagi kisér-
lete volt. Ongyilkossagi kisérlet miatt kezelték kérhazban, a kibocsatas napjanak estéjén

ongyilkos lett.

22 éves férfi. Baratndje 4 héttel el6bb nikotinnal éngyilkos lett - szakitasuk miatt -.

O is nikotinnal kévetett el 6ngyilkossagot. (Megel6z6en altatéval volt egy kisérlete,
ongyilkossadga napjanak reggelén bocsatottak ki a kérhazbél. ) (Lasd 6/2 C/ csoportban
is.)

56 éves nd. 1 évvel el6bb férjével kézosen kovettek el 6ngyilkossagot, de csak férje halt
meg. Az évforduld napjan 6 is dngyilkos lett.

70 éves alkoholista férfi. Ejjel 23 6rakor a rendérség leszedte a Petéfi hidrél, bevitték,
alairta a lemondé nyilatkozatot, mire elengedték. Azonnal visszament a Pet6fi hidra és
vizbe ugrott.

B/ Egyéb okbél kulonleges mad

50

63 éves férfi, alkoholista. Olvasta az Gjsagban, hogy valaki s6savval éngyilkos lett. Az
eset sokat foglalkoztatta, sokat beszélt réla, két nappal késébb akkumulator savval 6n-
gyilkos lett.
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Az eset
sorszama

221

502

620

650

80 éves férfi, nyugdijas lakatos. Betegségei miatt kdvetett el 6ngyilkossagot, aram-
Utéssel.

66 éves n6, agyvérzés utani bénultsadg miatt. Az 6ngyilkossagot kb. 80 db Kalmopyrinnel
kovette el, a halal oka: heveny szalicilsav mérgezés.

64 éves férfi, elmebeteg. Reggel olvasta az Gjsagban, hogy valaki gépkocsiban megégett.
Ezt megbeszélte a csaladjaval, a szobajaba ment, ott tiizet rakott a szoba kdzepén, bele-
fektidt, megégett.

69 éves nd, analfabéta. Koveket kotozott a testére, és igy besétalt a Dunaba.

6. 4 KULONLEGES ELKOVETESI HELY

188

207

209

212

567

631

783

62 éves férfi, alkoholista, egyik karja béna. Felesége nem régen halt meg, csaladja biz-
tatta, hogy legyen o6ngyilkos. (Lasd 6.2 C/ csoportban is.) A temetében felesége sirja
mellett éngyilkossagot kovetett el.

31 éves férfi, drizet alatt akasztotta fel magat, 2 percen beltl levagtak a kotélrél,
20 napot talélt. (Lasd 6.5 B/ csoportban is.)

44 éves férfi, alkoholista. Kdérhazban dngyilkossagi kisérlet miatt apoltak, itt lett
ongyilkos, dnakasztassal.

15 éves, izomsorvadéasos, jatszani vagyoé fia. Labdarugé palyan a kapufara akasztotta fel
magat. (Lasd 6.2 C/ csoportban is.)

56 éves n6. Anyja lakadsukban természetes okbdl meghalt. Holtteste mellett 6ngyilkossa-
got kdvetett el.

75 éves férfi. Felesége lakasukon természetes okbd6l meghalt. Holtteste mellett 6ngyilkos
lett.

66 éves férfi, alkoholista, a kocsméaban lett 6ngyilkos.

6. 5 KULONLEGES ESETEK BONCOLASI LELETE

Al Kdzvetett okozati 6sszefliiggés

145

425

472

739

750

32 éves férfi, alkoholista, impotencia miatt lett 6ngyilkos. (Lasd 6.2 C/ csoportban is.)
24 db Tardylt vett be, majd bédult allapotban ragyujtott, 50 %-os Il-111. foka égési séri-
lései kovetkeztében halt meg.

71 éves n6, betegsége miatt lett 6ngyilkos, altatészert vett be, de haladlanak oka vizbe-
fulladas. (Bédult allapotban furdott, a furdékadba csuszott és vizbefuHadt.)

68 éves n@, beteges, ismeretlen okbdl lett é6ngyilkos. Csukléjan az ereket felmetszve, a
vérveszteségtdl elajult, elesett, orrat beltdotte, orrcsontja eltdrott, hasonfekvé helyzet-
ben légzényilasai elzarédtak. Halalanak oka: vérbelehelés, fulladas.

45 éves férfi. Kozépsulyos Valeriana mérgezése a fennallé természetes betegségek miatt
valt halalossa.

64 éves férfi, enyhe altatészermérgezés, mely a fennall6 stlyos betegségek miatt oko-
zott halalt.

B/ Kilénleges elval tozask

207

232

31 éves férfi, alkoholista, 6rizet alatt felakasztotta magat, 2 percen belil levagtak.
(Lasd 6. 4 csoportban is.) 20 napot élt tul a kérhazban, az énakasztas utan.

85 éves férfi, betegsége miatt lett 6ngyilkos. Agyvérzés utani allapot, 900 grammra sor-
vadt agy.
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Az eset

sorszama
401 70 éves né, alkoholista. Férjével egylttes ongyilkossag, de férje életben maradt.
(Lasd 6. 6 csoportban is.) Gazzal elkdvetett éngyilkossag utan 6 hetes tulélés.
582 20 éves férfi, csokkent értelmi fejlettség(i, alkoholista. Véralkohol: 5, 31 ezrelék.
756 68 éves férfi, gazzal lett dngyilkos, de heveny haladlos alkoholmérgezése is volt.

(COHgb: 30,0 %, de véralkohol: 5,25 ezrelék!).

6. 6 EGYUTTES ONGYILKOSSAGOK (Teljeskéri felsorolas)

68-69 Anya és lednya.
158-159 Két nétestvér.
256-257 Anya és fia.
401 Férj és feleség, férj életben maradt.
361-362 Két férfi testvér.
628-629 Férj és feleség.
796-797 Férj és feleség.

6. 7 EGYEB KULONLEGES OKOK ES ESETEK

678 74 éves n6. Onakasztassal elkdvetett éngyilkossaga utan a csalad a holttestet levagta a
kotélrél, a halottat agyba fektette. Kihivtak a korzeti orvost, akit azonban az elézm é-
nyekrél nem tajékoztattak. A korzeti orvos hirtelen halal miatt kért hatésagi boncolast.

695 22 éves férfi. Felesége szerint semmiféle konfliktusa nem volt, dngyilkossdganak oka
ismeretlen. A renddrségi iratok szerint felesége elhagyta, emiatt kovetett el 6ngyilkos-
sagot.

707 80 éves nd. A sebészeti klinikara 15 6rakor veszik fel, itt eltartéja csak hasfajas el6z-

ményr6l szamol be. Sésavmeérgezésben 2 éras kezelés utan, 17 6rakor meghal. Ugyanaz
az eltarté az lgazsagugyi Orvostani Intézetben - még a temetési engedély kiadasa el6tt,

vagyis miel6tt a halal okat megismerhette volna - arr6l szamolt be, hogy az elhalt dél-

elétt 11 6ra tajban sésavat ivott.

7. AZ ONGYILKOSOK BETEGSEGEI

Régen kdzismert az, hogy a kulonb6zé betegségek és az dngyilkossag elkdovetése kdzott az
esetek egy részében hatarozott okozati kapcsolat all fenn. A betegség kétféleképpen is elvezethet
ongyilkossadghoz; sulyos szervi megbetegedésben szenvedd, egyébként ép elmemikodést személy
allapotanak tényleges, vagy vélt reménytelensége miatt kovet el dngyilkossagot, vagy elmebetegség-
ben szenvedd, éppen koéros elmedllapotabdl ereddé koéros inditék miatt vet véget életének. Vannak olyan
elmebetegségek, melyekben az auto-agressziv tendencidk jellegzetes koértinetként lépnek fel, méas
esetekben pedig un. "motivacié nélkali" suicidium-ot kovet el a beteg, pl. afiataloknal gyakrabban
elé6fordulé schizophrenia hebephrenica esetében. Hazai és kulfoldi statisztikai elemzések (CSEH-

SZOMBATHY, 1963) részletesen foglalkoznak a betegségekkel, mint az 6ngyilkossagok okaival. Ha
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vizsgalataink sordan magunk is csupan a mar ismert dsszefliiggéseket igyekezetink volna feltarni, a
megeléz6 kutatékhoz képest munkank nem lenne uj szemlélet(i. Az aldbbi kérilmények miatt azonban

indokoltnak tlint, az éngyilkosok egészségi allapotanak kilon elemzése a kdvetkez6 szempontok szerint:

1. A betegség és az dngyilkossag 6sszefliggésének ismert volta ellenére az okozati kapcsolat

eléfordulasi gyakorisagat érdemes tanulméanyozni ilyen, viszonylag nagy anyagon.

2. A megel6z6 elemzések nem utalnak arra a kértlményre, hogy az 6ngyilkossagot elkdévetett
egyének, mint kiilénleges “"csoport", az azonos életkori csoportba tartozé atlagos népességgel 6ssze-

hasonlitva, azokkal egyez6, vagy azoknal rosszabb, esetleg jobb egészségi allapotban volt-e,

3. Az ongyilkosok egészségi allapotat a 2. pontban levé 6sszefliggések vetiletében nemcsak
anamnesztikus adatok alapjan, hanem a kérbonctani lelet alapjan is megvizsgaltuk, - ez utébbi vonat-
kozasban pedig adataink teljesen ujszeriiek. Az anamnesztikus jellegl feldolgozasban ugyanis az el-
kdvetd és annak hozzatartozéi altal tudott, vagy vélt betegségekre szerepelnek utaldsok, amelyek igen
gyakran nem felelnek meg a kérbonctani leletnek. Az eltérés kétféle lehet: szamos 6ngyilkossagot el-
kovetett személy agy véli és kdrnyezete is Ggy tudja, hogy sulyos betegségben szenved, holott a kér-
déses elvaltozasok kdérbonctanilag nem mutathaték ki. Gyakrabban viszont tarsadalmi szempontbol

"egészségesnek” mindsulé egyénnél stlyos kérbonctani elvaltozasokat talalhatunk.

Kutatasi terviink meghatarozasakor azt feltételeztik, hogy bizonyos fajta, koérbonctanilag jél
kimutathaté megbetegedések, kdéros allapotok az 6ngyilkossagot elkéveté egyének kozott gyakrabban

fordulnak el6, mint az altalanos morbiditasi statisztikakban.

Az adatgyljtést két modon végeztiuk el; az el6zményi adatok felvételekor, a hozzatartozék
altal bemondott adatokat dsszegeztik, melybdl soha nem hagyhattuk ki a tulzé vagy szépité jelleg,
szandékos vagy johiszem( tévedéseket. Adatgyljtésiink masik forrdsa azonban targyilagos: elemeztik

a boncolasi leleteket.

A kérbonctani elvaltozasokat orvosi, patholégiai szempontbél részletesen nem vitatjuk meg,
mivel az ilyenfajta elemzés nem képezi e munkank céljat. Eppen ezért a morphologiai kéros elvalto-
zasokat csak oly mértékben ismertetjiuk, hogy az déngyilkossaggal val6é esetleges kapcsolat az orvosi

kérdésekben kiulondésebben nem jaratos olvasé szamara is érthetévé valjék.

7. 1 AZ ANAMNEZIS ADATAI

7.1.1 Maradand6 betegségek

"Maradando6 betegség"” alatt egyrészt a hosszu idén keresztiul fennallé, fokozatosan vagy
szakaszosan rosszabbodé kréonikus megbetegedést értjik, ezen kivil ide soroljuk a lezajlott megbete-
gedés, sérilés utan létrejott karosodott, defekt allapotot. Vizsgalt eseteinkben nagyon sokszor fordult
el6 olyan betegség, amely akar egy-két évtizeden keresztiul is fennallott, lassan rosszabbodott, orvosi
kezelést igényelt és a betegnek allandéan gondot okozott. A tablazatban szereplé és a hozzatartozéktdl
szerzett idevagé adataink - nyilvanvaléan - nem egyeznek a boncolasi leletekben eléfordulé kdros el-
valtozasok szamaval. Az eltérés okara a megel6z6ekben mar utaltunk. Sokkal gyakoribb volt a kialonb-
ségnek az a forméaja, amikor a magat "egészségesnek" tarté és kdérnyezete altal is ilyennek vélt egyén-

nél meglep6en sdlyos és nyilvanvaléan hosszU ideje fennallé kérbonctani elvaltozasokat figyeltink meg
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(7,1 tablazat).Az idult kérallapotban szenvedéknek nem csekély része munkaképes, feladatait kifogas-
talanul ellatja. Gyakran viszont a kérbonctani elvaltozassal nem jar6 funkcionalis jellegl panaszok
szubjektive slUlyos betegség érzetét keltik, alaktani elvaltozas nélkiil. Ebbe a csoportba tartoznak az
elmebetegségek és az ongyilkossag elkévetése szempontjab6l még a psychosisoknal is fontosabb neu-
rosisok. Minden gyakorlé orvos megerfsitheti azt a tapasztalatunkat, mely szerint az "egészséges"
allapot nem kismértékben szociolégiai, tudati meghataroz6 és ez a személyi meggy6z6dés nagyon
sokszor eltér az orvosi, kérbonctani értelemben vett egészséges allapottél. A tarsadalmi és orvosi
értelmezésl "egészség" egymastol csak bizonyos hatarok kozétt valhat el, mivel meghatarozott kér-
bonctani elvaltozasok mindenkinél, térvényszerlGien azonos objektiv és szubjektiv betegségei tuneteket

okoznak.

165 6ngyilkosnal a hozzatartoz6k nem tudtak hossz( ideig tarté betegségrél, kéros allapotrél,
688 egyén azonban krénikusan beteg volt, rendszeresen vagy ismételten orvosi kezelés alatt allott.
A felsorolt betegségek szama 1 082, - 2 vagy tdébb betegség fordult el6 311 esetben (7.2, 7.3 tablazat,
XVIIl. és XIX. abra).

XVIII. Maradando betegségek el6fordulasa az 6nygilko sokndl
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XIX. Az ongyilkossag elkovetése idejében orvosi gydgykezelés alatt allé 6ngyilkosok

34 guimdékdéros beteg 6ngyilkossagardl adtak szamot a hozzatartozék, ezek azonban 1-2 ki-
vételtdl eltekintve nem aktiv, nem fert6zé giumdékéros betegek voltak, hanem megeléz6en lezajlott gimé-

koéros folyamat utani allapotban levék, akiknal a betegség kotészovetesen, hegesen gyogyult.

26 egyén szenvedett rosszindulatid daganatos betegségben, kozéttik 5 gége-, 5eml§- és
5 prostatardkban. Mindharom fajta daganatos betegség olyan tinetekkel jar, amelyeket az orvosi kérdé-

sekben nem tajékozott személy is kdonnyen felismer, a betegség stlyosbodasat naprél-napra észlelheti.

Viszonylag sok cukorbeteg fordult el6 az dngyilkosok kozott: 41. A diabetes mellitus
orvosi ellendrzés mellett és a beteg gondos életvitele esetén meglepéen hosszU ideig egyensilyban
tarthat6. A beteg azonban nem feledkezhet meg sajat allapotarél: a gyoégyszereket rendszeresen alkal-
maznia kell, diétat kell tartania, stb. Bizonyos id6 elteltével minden cukorbeteg allapotanak megité-
lésében tapasztalati utén gyakorlatot szerez, meg tudja itélni betegségének rosszabbodasat, vércukor
szintjének ingadozasat, stb. A cukorbeteg tehdat mindig betegségének tudatdban él. Kozismert az is,
hogy a cukorbetegeknél az atlagosnal gyakrabban és stlyosabb formaban Iép fel az érelmeszesedés,

melynek jelent6ségére a tovabbiakban kitérunk.

Kornyezete altal is tudottan elmebeteg volt 67 dngyilkos. Az endogén elmebantal-
mak el6fordulasi gyakorisaga - az epilepsias koérfolyamatok kérébe tartozé eseteket nem szamitva -
a népességben atlagosan kb. 1,2 % (NYIRO, 1961). MegoszIlasuk szerint: schizophrenia 0,8 %,
psychosis maniaco-depressiva 0,4 %. Az elmebetegségek el6fordulasi gyakorisdga a mintaban 7,7 %
volt, ez az adat feltiné egyezést mutat mas vizsgalok, pl. SCHNEIDER (1927) vagy POLDINGER (1968)
adataival, akik az 6ngyilkossagi kisérletet elkdévetéd személyek utégondozasa soran lényegében ugyan-

ilyen gyakorisaggal észlelték az endogén psychosisok el6fordulasat.
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Kulon értékelésre mélt6 adat az, hogy a férfiak 27 %-a, a nék 40, 5 %-a neurotikus volt.

A neur osis nem elmebetegség,hanem koéros reakciés készség, koéros funkciéra valé haj-
lamossag allapota. Ez a tény azonban nem jelenti egyuttal azt is, hogy a neurosis koérjéslata orvosi
szempontbdl feltétlenul jé, a gyégyulasa biztos. A neurotikus magat igen gyakran sulyosan betegnek

tartja, ezt a vélekedését orvosanak is komolyan kell vennie.

A neurosisoknak altaldban négy, egymastél nem minden esetben jél elhatarolt csoportjat
kalonitjuk el:

a/ exhaustiv, b/ situativ, c/ konfliktus, d/ utilitarius neurosis. A tunetcsoport - leegyszerf(-
sitve - a kdvetkez6 formakban jelentkezhet: neurasthenia, hysteria, és psychasthenia. A kezdeti tine-
tek: ingerlékenység, faradékonysag, alvaszavar és a munkateljesitmény csékkenése. Ez a tunetegyut-
tes csaknem mindegyik forméanal fellép, de szinezi az aktualis situativ tényez6, a megoldhatatlannak
tné konfliktus helyzet, a kimerilés, stb. Valamely psychés traumat koéveté konfliktus-neurosis koz-
ismerten gyakran vezet 6ngyilkossaghoz, - maskor sGlyos depresszi6ét okoz, személyiség valtozast
eredményez. Az aktudlis nehéz helyzethez valé alkalmazkodé képesség csokkenése miatt nem érvé-
nyesul az élettani reakcié, a megoldas lehetséges moédjainak keresése.

A 286 neurotikus egyén magas esetszdma 6nmagéban is ramutat arra a tényre, hogy az 6n-
gyilkossag megelézésének lehetésége nem kis mértékben attél figg, milyen médon, milyen gondos-

saggal figyeljuk meg és latjuk el orvosi és tarsadalmi szempontbél a neurotikus betegeinket. E koérual-

ményre még roviden vissza kell térnink (XX. és XXI. &bra).

XX. Elmebetegség és idegrendszeri betegség (neurosis, stb.) el6fordulasa az 6nygilko sokndl
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XXI. A neurosis el6forduldsa az éngyilkosoknal nem és életkor szerint
%

Az ongyilkosok csoportjaban is magas avérkeringési szervek betegségeiben szenvedék
aranya. Magasvérnyomasos betegségben és szivbetegségben szenvedett dsszesen 199 egyén. Ez a ma-
gas szam nyilvanvaléan az éngyilkosok életkori megoszlasadval magyarazhatdé.Feltiné viszont az, hogy
az agyi erek betegségérdl csak 42 személynél tudtak a hozzatartozék.Figyelemmel a késébbiekben tar-
gyaladsra kerulé adatokra, mar elézetesen is megéallapithatjuk, hogy az agyi erek megbetegedésének cso-
portja tipikusan olyan elvaltozéas, amelynél a betegségi tudat, a betegségnek a kdérnyezet és az orvosok
altali felismerése, valamint kezelése nem azonos gyakorisagu, mint a kérjelenség kérbontanci el6for-
dulésa.

Az emészt6szervi betegek szdma 100 volt. Koztik sok a fekélybeteg.

Az idult izuleti megbetegedésben szenvedék szama azonban feltétlenidl nagyobb, mint amennyi
az elé6zményi adatokbdl kitlinik, az enyhébb "reumas" panaszok ugyanis éregkorban feltlinéen gyakoriak
és a kozvélemény az életkorral egyltt jar6 6regségi jelenségnek ismeri el azokat.

Nincsen olyan statisztikai adatunk, melybd&l hitelt érdemléen megéallapithaté lenne, hogy a
népesség korében altaldban hany szazalékban fordul el "maradandé betegség". llyen dsszehasonlitasi
adat hidnyaban is az altalanos orvosi tapasztalat alapjan allithaté, hogy az dngyilkosok csoportja sta-
tisztikailag szignifikansan betegebb emberek csoportjat jelenti, mint az azonos kormegoszlasu népes-
ség altaldban (7.4, 7.5 tablazat).

A statisztikai elemzés eredményei alapjan a halallal végzédétt dngyilkossagok csoportjan belul
az egyes betegségcsoportokban és anemek dsszefliggésére vonatkozéan az alabbi megallapitasok teheték:

Az agyérelmeszesedés, nemektél fuggetlentl, nagyjabél azonos valészintséggel fordult el6 az
ongyilkos férfiak és nék kozott. Ennek a betegségnek tehat nemi koincidenciadja az dngyilkosok csoport -
jan beltl nem bizonyithatd. A szamitott X2 érték (X2[] =0,69, p =0, 6) sokkal kisebb, mint a p=0, 95
valészinliségi szinthez tartozé X2 = 3, 841 elméleti érték. A természetes halallal meghaltak s az dn-

gyilkosok adatainak dsszevetésébdl kitlinik, hogy az agyérelmeszesedésnek az 6ngyilkossag elkdveté-
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sében mind a férfiak ( X4 = 134,76, p > 0, 999), mind a n6k ( X2[1]= 279, 38, p > 0, 999) esetében ki-
fejezett szerepet kell tulajdonitani.

A haléallal végz6dott ongyilkossadgok csoportjan beltl a szivbetegségben szenvedd nék szignifi-
kadnsan nagyobb gyakorisaggal fordultak el6, mint a szivbeteg férfiak. Ebben az esetben tehat a nemi
0sszefliggés bizonyithat6. A szamitott X2érték Oqﬁ) = 6,49, p =0, 99) nagyobb, mint a p=0, 99 valé-
szinuségi szinthez tartoz6 6,35 X érték.

Nem lehetett 6sszefiiggést bizonyitani a gyomorbetegségek nemi gyakorisagara vonatkozéan,
a halallal végzédott éngyilkossagok vizsgalt csoportjdban. 4 =0,1134, 80 % > P > 70 %, azaz az
0sszefliggés nem szignifikans.

Az érbetegségek el6fordulasa sem mutat bizonyithaté nemi kapcsolédast az 6ngyilkossag
elkdvetdi kozott. A szamitott X2[1] = 0,0001438, p =0,01.

A méajbetegségek nemi polaritasa (X =0, 70, p = 0, 6) statisztikai médszerek egyikével sem
bizonyithaté az 6ngyilkossagot elkdvetettek csoportjaban.

Ugyancsak nem észlelhetd 6sszefliiggés a daganatos megbetegedésben szenved6k csoportjan
beltil sem, a két nem vonatkozasadban ( X » =0,33 p=0,)5).

A betegségek kozul kildnésen az ideg- és elmebetegségek jelenté6sen nagyobb szerepet jat-
szanak a nék ongyilkossaganak elkdévetésében, mint a férfiakéban. Err< utal a X2 érték is
(X2[2li = 36,51, p > 0,999).

7.1.2 MUGtétek

A 362 olyan ongyilkos esetében, akinél megel6z6en valamilyen betegség vagy sérulés miatt
m(itétet hajtottak végre, a mitétek fajtajanak megoszladsdban és az életkorok szerinti eloszlasban
kulénosebb jellegzetességet nem tudtunk megallapitani. Ez annal is kevésbé volt lehetséges, mivel
pillanatnyilag még nem all rendelkezéstinkre olyan magyarorszagi egészségugyi statisztika, melybél
kidertlne, hogy egy esztendd alatt 6sszesen hany mdtétet hajtanak végre, vagy pedig, hogy a népesség-
ben &ltaldban a kisebb-nagyobb mtétek el6fordulasi gyakorisaga milyen (7.6, 7.7 tablazat).

7.1.3 Bal esetek

A balesetet elszenvedett dngyilkosok csoportjaba azokat soroltuk, akiknek elézményi adataban
olyan nagyobb baleseti sériuilés szerepelt, amely kérhéazi kezelést igényelt. Ebbe a csoportba soroltuk
be azt a hat egyént is, aki "emberdlés kisérlete” blincselekményének sértettjeként szenvedte el a sé-
rilést. Vitathaté az, hogy ezek az esetek idetartoznak-e, de a nemzetkdzi betegségi nevezékjegyzék
kialon osztalyt nem tartalmaz azok szamara, akik blincselekmény éaldozatai lettek. Vitathaté annak jo-
gosultsaga is, hogy nem lett volna-e indokolt a haborls sérilést elszenvedett 6ngyilkosokat kiilén cso-
portba beosztani. Eseteink kézdott 27 haboras sérilt fordult el§. Ha ezeket és a 6 életelleni blincselek-
mény aldozatat nem vesszik figyelembe, Ggy a sUlyosabb baleseti sérilést atélt ongyilkosok szama
160. Kozottuk sok az Gzemi baleset, sok a baleseti jellegl elesés és ezzel kapcsolatos sérilés. Az
elesésbdl szarmazd sériulések gyakran valamilyen belsé szervi, elsésorban érrendszeri, illetéleg
idegrendszeri betegség szovédményeként keletkeznek. 51 elesésbél szarmazé6 baleseti sériilés eseté-
nek tébb mint 60 %-a 60 évnél idésebb volt, csaknem fele a 70 évnél idésebbek kozott fordult eld.
Alaposan feltételezhet6é tehat, hogy az elesés olyan megbetegedés miatt kdvetkezett be, mely az egyen-
sllyoz6 képességet, koncentraléképességet, esetleg mozgasképességet hatranyosan befolyasolja.

A baleset szignifikdnsan gyakrabban fordul elé férfiak, mint nék kozott, - ez a megoszlas egyébként
megfelel a balesetek népességében mutatkoz6 atlagos megoszlasnak (7, 8, 7.9 tablazat).

7.1.4 Régebbi kérhazigydgykezelések

Hosszabb ideig tarté kérhéazi gyégykezelésben részesiult dngyilkosok szdma a két nemben

csaknem azonos, az életkori megoszlas kulonboz6. A férfiak korében a kdrhazi kezelés igénybevéte-
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lének szikségessége leggyakrabban a 40-69 éves korban mutatkozott, a n6knél viszont az életkor el6re-
haladtaval parhuzamosan egyre gyakrabban kellett a gyégyintézeti ellatast igénybe venni. Figyelem -
mel arra, hogy viszonylag csekély szamu eset jutott vonla 1-1 csoportba akkor, ha betegségek szerint
is felosztjuk a kérhazi kezelésben részesulteket, igy melléztik ezt az osztalyozast.

Felteheté, hogy nem minden esetben tudtak a hozzatartozék az éngyilkos hosszabb ideig tarté
kérhéazi kezelésérél, igy tehat minden bizonnyal nagyobb szamu 6ngyilkos részestlt kérhazi kezelés-
ben (7.10 tablazat).

7.1.5 Orvosi gyo6gykezelés az dngyilkosséag idejében

Adatgyljtésinknek kiemelked6en fontos és uj részét tartalmazza az a néhany tablazat, amely-
ben részletezzik, hogy az 6ngyilkossag elkdvetése idején hanyan allottak kérhazban, vagy kérhazon
kivul orvosi kezelés alatt. Orvosi kezelés alatt alléknak csak azokat az d6ngyilkosokat mindgsitettik,
akikrgl azt allapitottuk meg, hogy hosszabb idén keresztiul rendszeresen részestltek orvosi kezelés-
ben és ez az orvossal, rendeldintézettel, gyogyintézettel valé kapcsolatuk az éngyilkossag elkdvetése
idejében is fennallott. Az orvos és beteg kapcsolata az idedlis és kivanatos esetben olyan emberileg
6szinte, kozeli, humanus viszony, amely megitélésiink szerint egyik legjobb lehetésége annak, hogy
a tervezett 6ngyilkossag megelézhet6é legyen.

Nyilvanvalé azonban, hogy az ilyen személyes kapcsolat csak akkor alakulhat ki az orvos és
a beteg kozott, ha az orvosnak ideje és torekvése is van arra, hogy a beteg személyiségével is fog-
lalkozzék, ne csak a betegséget kezelje az orvostudomany mai alldsanak megfelelé eljarasokkal. Kulé-
ndsen szoros orvos-beteg kapcsolatot tételez fel az, amikor ideg-elmeorvos a kezel6orvos és a beteg
személyiségének a megismerése az orvosnak tulajdonképpen szakmai feladatat képezi. Nincs azonban
olyan klinikai orvostudomanyi szakagazat, amelyben ne volna szikséges és a gyégykezelés eredm é-
nyessége szempontjabol sokszor déntd jelentéségili az orvos és beteg jo viszonya. Eppen ezért agy
véltuk, hogy az dngyilkosok kozott csekély szamban fogunk taladlkozni olyanokkal, akik éppen csekeményik
végrehajtasa idejében rendszeresen orvosi kezelésben részesiiltek, orvossal kapcsolatban allottak.

Ezzel a varakozasunkkal ellentétben az 6ngyilkossag idépontjaban a 853 egyén kézul 562 rend-
szeresen orvosi kezelésben részestlt. 24 kérhazban kezelt beteg a kérhaz tertletén kovette el az 6n-
gyilkossagot, kozéttuk 7 elmebeteg és tovabbi 7 idegbeteg. Ezen kivil 29 személy SzTK kereséképte-
len (beteg) allomanyban volt akkor, amikor d6ngyilkos lett. Kit(inik a tdblazatokbél, hogy az orvosi
kezelésben részesulé 6ngyilkosok tulnyom¢6 tobbsége nem 6reg, nyugdijas személy volt, hanem az
aktiv keres6 életkori csoportba tartozott. Feltiin6en sok kozdottik az olyan, aki ideggondozé intézeti
ambulans kezelésben részesult. Ideg-elme kdérfolyamat miatt rendszeres orvosi elldtasban, megfi-
gyelésben volt 251 személy. Az "idegbetegség" elnevezés alatt ezekben az esetekben - csekély szamu
kivételtdl eltekintve - funkcionalis kérkép, a neurosisnak valamilyen formaja huzédik meg, és ne
gondoljunk organikus neurolégiai megbetegedésre. Szamadataink a helyes értelemben vett mental
hygienes gondozas jelentéségére, illetve esetleges fogyatékossagara utalnak, legaladbb is a kérdéses
251 ongyilkos vonatkozasaban. Csaknem minden harmadik 6ngyilkos ideg-elmeorvosi gondozas alatt
allott, és igy kovette el cselekményét. Ez a helyzet elméletileg két okra vezethetd vissza:

a) az dngyilkos a cselekmény elkdvetése idején olyan sulyos kéros elmeéallapotban volt, hogy
szakszer(i elmeorvosi észlelés, kivanatos orvos-beteg kapcsolat ellenére sem volt megel6zheté az én-
gyilkossag. Felmerdl azonban annak a lehetésége is, hogy

b) az orvos és beteg kapcsolata nem volt kell6en 6szinte, az orvos nem ismerte eléggé a be-
teg személyiségét és igy nem valt szamara felismerhetévé a fenyegeté éngyilkossag veszélye (7.11,

7.12, 7.1 3 tablazatok).
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Utélag semmilyen eljarassal nem lehet megéallapitani, hogy a 251 halaleset kdzil hanyat le-
hetett volna elkeridlni gondosabb orvosi észlelés és jobb megel6z6 eljaras utjan. Az altalanos tapasz-
talat, szamos neurosis eset megfigyelése mégis arra utalhat, hogy az orvosoknak sokkal figyelmeseb-
ben és korultekintébben kellene foglalkozniuk a neurosis kércsoportjaba tartoz6 betegeik allapotaval.

7. 2 A BONCOLASI LELETEK

A kérboncolasi adatokbdl megallapithatéan bizonyos fajta betegségek az éngyilkossagot elko-
vetett személyek kdrében gyakrabban fordulnak el§, mint altaldban. igy a szivbetegség valamilyen
formajat allapitottuk meg 594 egyénnél (XXII. &bra). Ebbe a csopcr tba tartoznak a szivizomzat vérel-
latasi zavarai miatt, a szivbillenty( gyulladasa miatt, stb. létrejott kérbonctani elvaltozasok. Az ér-
rendszeri betegség -ben szenvedék szdma 702 volt, ezeknek tulnyom¢ tébbsége az érelmeszese-
dés (arteriosclerosis) formakdrébe tartozott és a szivbetegségben szenvedék tilnyomé tobbségénél
egyidejlleg érrendszeri betegség is fennallott. Az arteriosclerosis olyan megbetegedés, amely a
nagyobb ereken a szabad szemmel térténé vizsgélat alkalméaval, a boncolds soran kifogastalanul meg-
allapithaté. A makroszkoépos vizsgalat alapjan sulyossaguk szerint az érelmeszesedés eseteit enyhe,
kozépsulyos és sulyos fokozatokba soroltuk be. E felosztas szerint enyhének mindésil az érelmesze-
sedés akkor, ha csak 1-1 kisebb arteriosclerotikus foltocska ismerhetd fel, kézépsulyos esetben mar
nagyobbak a foltok, az érkdrfogat felére, vagy annal nagyobb részéré is kiterjedhetnek és sulyos eset-
ben kifekélyesedd jellegl (atheromas) elvaltozasok, szlkuletek Iépnek fel. Ma altalanosan elfogadott
az a nézet, amely nem tartja az aeteriosclerosist az 6regedéssel egyuttjaré, szinte "élettani jellegd"
oregkori jelenségnek. Kétségtelen, hogy idés személyeknél gyakrabban mutatkozik, mint fiataloknal,

de felléphet fiatal korban is és szdmos igen idés koru egyénnél egyaltalan nem, vagy alig ismerheté fel.

XXII. A boncolassal megallapitott szivbetegség el6fordulasa az 6ngyilkosoknal, nem és életkor szerint

Feltin6 anyagunkban, hogy a 40; 20-29 éves életkoraban dngyilkossagot elkdévetett férfiak
kézual 10-nél mar elkezdédott az arteriosclerotikus kérfolyamat, az ugyanilyen életkord csoportba
tartozé 32 n6 kozul 6 esetben. Az 56; 30-39 éves koraban déngyilkossagot elkdvetett férfi kozul 33-nal
mar fennallé arteriosclerotikus elvaltozast allapitottunk meg, az ugyanilyen kort 31 6ngyilkos n6 ko-
z6tt 11-nél. Feltlnd tehat az dngyilkos férfiak korében az érelvaltozas gyakorisaga, de még a nék ko-

z6tt is sokkal gyakrabban allapithaté meg arteriosclerosis, mint altaldban a népesség korében. Még
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stlyosabbéa valik az éngyilkosok egészségi allapota e betegség vonatkozasaban a 40-49 éves férfiak

kézott, ahol a 95 férfi kézil mar 85 esetben ezt a kérfolyamatot meg lehetett allapitani. Fontossaga
miatt kilon targyaljuk az agyi érelmeszesedés eseteit. Nyilvanvalé azonban, hogy az altaldban "ér-
megbetegedés” fogalom alatt felsorolt esetekben a kilon targyalt cerebralis sclerosisban szenvedék

is beletartoznak (XXIII. &bra).

XXIII. A boncolési lelet 6sszefoglald megallapitasai az 6ngyilkosoknal

A légz6szervi betegségek részletesebb kérbonctani bontast nem igényeltek. lde-
soroltuk be a mar emlitett inaktiv gimdékoéros eseteket, tovabba az idult tudétagulatban, idult horg-

hurutban szenvedéket.

Gyakori volt a majelvaltozasok eléfordulasa, - ennek jelentéségére az alkoholizmus targya-

lasanal mar kitértunk (7.14, 7.15, 7.16, 7.17, 7.18, 7,19, 7.20 tablazatok).

7. 2.1 Daganatok el6fordulasa

41 o6ngyilkosnal allott fenn daganatos betegség, kozottuk 6 jéindulatd méhizomzat
daganat (fibromyoma), tovabba két jéindulatu koponyaiiregi daganat volt. Ezek egyike sem jarhatott
sllyosabb egészségi panaszokkal, fajdalmakkal, stb. A tovabbi 36 daganatos betegség koérbonctani
megoszlasadban és sajatossadgaiban nem tapasztaltunk olyan kérilményeket, amelyekkel a 7.1.1 feje-

zetben foglaltakat ki kellene egésziteni (7.21, 7.22, 7.23 tablazatok).

7.2.2 Agyérelmeszesedés

A ver6érrendszer betegségben szenved6 702 személy koézul kivalasztottuk azokat,

akiknél a nagy agyi ver6erek elmeszesedése fennallott. A kuldon targyalast az a kérilmény indokolja,
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hogy az agyi arteriosclerosisnak olyanok a klinikai tinetei, melyek valamilyen kapcsolatban
lehetnek az éngyilkossaggal. Koérbonctani tapasztalat az is, hogy az agyi nagy ereken el6fordulé veré-
ér elkeményedés nem ritkan fuggetlen a szervezetben egyebutt fellép6 érelmeszesedéstbél. Az elval-
tozast az agyalapi verderes gy(lrln (circulus arteriosus W illisii) vizsgaltuk és enyhe, kdzepes, sulyos
fokozatokba soroltuk. A besorolasnal BAKER és IANNONE (1959) beosztasat vettuk figyelembe. Szer-
z6k szerint enyhe az agyi érelmeszesedés akkor, ha az agyalapi ereken keskeny, az érkodrfogat kis
részletére szoritkoz6 plaqueok vannak, kézépsulyos az elvaltozas akkor, ha a mérsékelt érfal megvas-
tagodast okoz6 elvaltozas az érkdrfogatnak tébb mint felére terjed ki, de nem folyik 6ssze, - és sulyos
az elvaltozas, ha vaskos, az érkorfogatot teljesen elfoglalé és a lument szikité jellegl plagqueok ismer-
heték fel. Ahhoz, hogy az agyi ver6ér elkeményedés és az dngyilkossadg okozati 6sszefliiggését meg-

itélhessik, szikséges a cerebralis sclerosis altal eldidézett kértiinetek vazlatos dsszefoglalasa.

XXIV, A boncolassal megallapitott agyérelmeszesedés
el6fordulasa az ongyilkosoknal, nem és életkor szerint

A kezdeti tinetei lIényegében neurasthenias tineteknek felelnek meg; fejfajas, szédulés, fele-
dékenység, alvaszavar lép fel, majd a szellemi, kisebb mértékben a testi teljesitéképesség csokke-
nése jelentkezik. Gyengul az uj adatok, ismeretek megszerzésének lehetésége, az uj helyzethez valé
alkalmazkodasi, viszonyulasi képesség. A koérfolyamat elérehaladtaval a hangulati élet, a személyiség
alkata kérosan megvaltozik: tulérzékenység, ingerlékenység, depressiora valé hajlam Iép fel. Gyako-
riak a téves-eszmeszeriu, paranoid gondolatok, legtdbbszdor hypochondrias, féltékenységi, elszegé-
nyedési, meglopatasos téveszme jellegl gondolatok mutatkoznak. A magatartasban jelentés mértékd
kritikatlansag alakul ki és az itt felsorolt, igen valtozatos klinikai tinetekben megnyilvanulé koérképet
majd mindegyik esetben sulyosboddé forméaju depresszidé szinezi.

A 853 dngyilkos tobb mint felének, 52, 4 %-anak agyi érelmeszesedése volt. Az el6forduléas
gyakorisaga a nék koézott 58 %, a férfiak kozott 47,2 %. 91 személynél (20, 3 %) kezd6db, enyhe; 203

egyénnél (45,5 %) kozépsulyos és 153-nal (34,2 %) sulyosfoku agyérelmeszesedés allott fenn. Az élet-
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kor elérehaladtaval parhuzamosan a betegség gyakoribba valik. Elhanyagolhaté az eléfordulas a 40
évesnél fiatalabbak kozott, de a 40-49 évesek kozel egynegyede, az 50-59 évesek tébb mint fele, a
60-69 évesek 84 %-a és a 70 évnél idésebbek 95, 3 %-a szenvedett agyi érelmeszesedésben (7.24, 7.25

tablazat, XXIV. abra).

Ha az eléfordulads gyakorisagat 6sszevetjiuk kérboncolasbél szaArmazé és hasonlé adatokat

tartalmazé statisztikdkkal, ugy az aladbbi megallapitast tehetjuk:

JELUNEK, TABAK, GIDALI és TELKES (1959) 700 olyan egyén kérboncolasi adatait dolgoz-
ta fel statisztikailag, akiknek haldla 60 évnél idésebb életkorban kdvetkezett be (XXV. éabra). Kozle-
ménylk a boncolasi leleteket gerontolégiai, geriatridi szempontbdél értékeli. Jellinek és munkatarsai
a 60 évnél id6sebb férfiak kdézott alapbetegség vagy kiséré betegség formajaban 31, 2 %-ban allapitottak
meg agyi érelmeszesedést, mig vizsgalt mintank 60 évnél idésebb férfiait egy csoportnak tekintve,
ezeknek kérében 88,3 %-os a kérdéses betegség el6fordulasi gyakorisaga. N6k kozott Jellinek és
munkatarsai 19,2 %-ban észleltek elvaltozast, mi pedig az ugyanolyan életkori csoportba tartozé nék
92, 2 %-aban tudtuk megéllapitani. Nyilvanval6, hogy az éssznépességre Jellinek és munkatarsai
statisztikdjat csak fenntartasokkal tekinthetjuk jellemzének, mégis olyan nagyfoku kiulénbség mutat-
kozott a hivatkozott betegség el6fordulasat illetéen a két vizsgalati anyagban, hogy hatarozottan allit-
hatjuk: a 60 évnél idésebb életkorban éngyilkossagot elkdveté személyek korében az agyi érelmesze-
sedés legalabb kétszer-haromszor olyan gyakran fordul el6, mint az azonos életkoru lakossag koré-
ben. A szazalékos el6fordulast illetéen BAKER és IANNONE (1959) 173 eset boncoldsara vonatkoz6
statisztikaja, valamint MOOSSY (1959) 122 eset boncolasan alapulé 6sszealiitasa hasonlé adatokat

tartalmaz - néhany szazalékos eltéréssel - mint amilyeneket Jeninek és munkatarsai észleltek.

XXV. Az agyérelmeszesedés el6fordulasa a 60 évesnél id6sebbek korében
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Ha a szamszer( adatokbdl kit(ing tapasztalatunkat egybevetjik az agyi érelmeszesedés vazolt
klinikai tineteivel, ugy mindenkiben dhatatlanul felmeril az a gondolat: az agyi érelmeszesedés, a ko-
vetkezményes klinikai kdrtinetek és az dngyilkossag elkdvetése valamilyen attételes okozati kapcsolat-
ba hozhaté. Kétségtelen ugyanis, hogy a megbetegedés tinetei, a hangulati élet, a személyiség meg-
valtozdsa mind olyan tényez6k, amelyek az auto-agressziv cselekmény végrehajtidsat el6segitik. Az

0sszehasonlité jellegl statisztikakbdl az is Kitlinik, hogy hazdnk népességében a vildg, az eurdpai
atlagos el6fordulasi gyakorisagnéal nagyobb aranyban fordul el az érelmeszesedés csoportjaba tartozé

megbetegedések valamelyike (SCHETTLER, 1961). Kézenfekvének latszik arra gondolni, hogy bizo-
nyos mértékig talan itt is kereshetjiuk annak a sajnalatos jelenségnek egyik okat, mely szerint hazank

népességének korében, méas nemzetekhez viszonyitva, sokkal gyakoribb az 6ngyilkossag elkdvetése.

.E legutébbi gondolat ugy mertl fel,mint eddigi munkank alapjan a tovabbi kutatdsainkra vonat-
kozéan felallithaté munkahypotezis, - nyilvanvalé, hogy sem vizsgéalati anyagunk 6nmagaban, kuléno-
sen dsszehasonlit6 adatok hianya miatt, sem esetszama miatt a végleges éallasfoglalast nem teszi
lehetévé. Ugy véljuk azonban, hogy a magyarorszagi éngyilkossagok orvosi elemzése soran érdemes

a tovabbiakban részletesen kutatni a cselekmény és az agyi érbetegség kapcsolatat.

7. 22.3Agylagyulés

Gocos agylagyulas allott fenn 59 6ngyilkosnal, kozoéttuk 27 férfi és 32 n6 esetében. Ezt az
59 esetet kulon targyalni nem szikséges, mivel ez a kérallapot agyi érelmeszesedés talajan fejlédik

ki, tehat mind az 59 eset mar a megel6z6 fejezetben értékelésre kertlt (7.26, 7.27 tablazat).

7.2.4 Agysorvadas

A koponya Urterét az Gjszulott agyveleje télti ki legjobban, hiszen az Gjszuléttnek legfeljebb
5 ml agyfolyadéka (liquor cerebrospinalis) van, mely a kisgyermekkorra eléri kb. a 100-140 mI-t,
de idés korra a mennyisége 180-200 ml-re szaporodik fel (PLENERT és HEINE, 1973), igy tehat a
nem fiatal korban és nem sdlyos mértékben kifejl6dé agysorvadas a szervezet &ltalanos éregkori sor-
vadasanak (atrophia senilis) részjelensége, élettani 6regedési jellegzetesség. Nem is jar minden
esetben egyltt a szellemi tevékenység, tehetség hanyatladsaval. Vannak azonban olyan formai, melyek
mar fiatalabb életkorban, 40 év tdjan, vagy azt nem sokkal kdévetéen megkezdédnek és ezek kétség-
telentl az egyébként leginkabb produktiv életkori csoportokban sulyosmértéki hanyatlast, a szellemi
teljesit6képesség nagyfoku csokkenését okozhatjdk. Anyagunkban csupan néhany esetben fordult eld
40-60 év kozottieknél kozépsulyos vagy sulyos agysorvadas, ezeket az eseteket (két férfi és négy nd)
koros eseteknek mindsithetjik, a tobbi agysorvadasi esetiink azonban tapasztalatunk szerint nem tér

el a boncoldsi anyagban atlagosan el6fordul6é gyakorisagtol.

Megjegyezzik, hogy az agyveld sulyat minden esetben megmeérjuk boncolaskor az lgazsagugyi
Orvostani Intézetben. Ezt az adatot azonban nem vehetjik figyelembe akkor, amikor az agysorvadas
meglétét, vagy hianyat allapitjuk meg. Koéztudott, hogy mind férfiaknal, mind néknél élettani kdrilmé-
nyek kozott is igen tdg hatarok jelentik az agyvel6 maximalis, ill. minimalis stlyértékét. Ha egy idés
egyénnél csekély agysulyt allapitunk meg mérlegeléskor, ugy ebb6l az adatbdél az agysorvadas mérté-
kére kovetkezetetni nem tudunk, mivel soha nem tudjuk azt megéallapitani, hogy milyen sulyu volt a
kérdéses agyvelé az élet folyaman a maximalis fejlettségének idépontjaban. Eppen ezért a sorvadas

mértékét qualitativ, mindségi vizsgéalattal allapitjuk meg és kovetkeztetiink ra az agytekervények el-
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keskenyedett voltabol, a tekervények kozotti bardzdak kiszélesedésébdl, valamint az agykamrak tagu-
latabél. Az agysorvadas jelenségét elméletileg mikroszkdépos, kdrszévettani eljarassal is vizsgalni
lehet, - ennek keresztiulvitelére azonban 853 esetlinkben technikailag méd nem nyilt. A mikroszkdpos
leletb6l 6nmagéabdl egyébként csak ritka esetben és csekély biztonsaggal lehet kdvetkeztetni a kérdéses

agyveld funkcionalis allapotara (7.28, 7.29 tablazat, XXVI. abra).

XXVI. Boncolassal megallapitott egyes fontosabb betegségek fennéallasa
az ongyilkosoknal

Osszefoglalasul megallapithatjuk, hogy eddigi vizsgalataink arra utalnak: az éngyilkossagot
elkoveté személyek rosszabb egészségi allapotban vannak, mint az azonos életkord népesség altala-
ban. Feltliné az érbetegségek és ezen belll az agyi érbetegségek eléfordulasi gyakorisaga. Megitélé-
siink szerint az dngyilkossagok és déngyilkossagi kisérletek megel6zési lehetésége legalabb részben
orvosi feladat és e téren els6sorban a neurosisban szenved6ék gondozasatél, az orvos-beteg kapcsolat

javulasatél varhaté eredmény.
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