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1. BEVEZETÉS

1.1  A BUDAPESTI (1972. ÉVI) MINTA VIZSG Á LA TÁ N A K  KUTATÁSI ELVEI

A tanulmány 1972-ben Budapesten halállal végződött öngyilkosságok  vizsgálatának tényszerű  

adatait ta rta lm azza . Az egy  naptári év folyam án bekövetkezett öngyilkosság i halálesetek  szé lesk örű  

statisztika i, d em ográ fia i, társadalom tudom ányi és orvostudom ányi v izsgálata  b iztosította  e nagyon 

is  sú lyos tá rsada lm i je len ség  nem csupán fontosabb mutatóinak, tényezőinek  e le m zé sé t , hanem a j e ­

lenséget kiváltó, m eghatározó szá m os tényező össze fü ggése in ek  kom plex érték e lését i s .  A kom plex 

és m onografikus értéke lés  érdekében a v izsgá la t és fe ld o lgozá s  az in terd iscip lin a ritá s  e lvét tekintette 

iránytm utatónak. A z előbbiekben  em lítettekből következik , hogy a közlem ény, jó lleh et a tényszerű  

adatok k öz lését, é rték e lését hangsúlyozza, a je len ség  tényezőinek  lán creak ciót képező ö ssz e fü g g é se i­

nek fe ltárásán  át a hatékony m ege lőzés  va lós leh etőség e ire  utaló figy e lem fe lk e ltést tekinti e ls ő d le g e s ­

nek. Minden, a su icid ium okkal fog la lk ozó  közlem ény értéke annyi, am ennyire a tények ob jektiv , t e l-  

je sk örü  fe ltá rását és a preven ciót s zo lg á lja .

Budapesten 1972. január 1. О-ó rá já tó l d ecem b er 31. 2 4 -ó rá já ig  853 öngyilkosság i haláleset 

történ t. Más m egfogalm azásban  ez  annyit je len t, hogy a v izsgálat évében - 1972 - naponta 2 -3 , heten­

te 16 és havonta 71 halállal végződött öngyilkosságot követtek e l B udapesten. E szá m szerű  adatok i s ­

m eretéh ez szám itásba  kell venni az öngyilkosság i k ísérle tek  igen m agas gyakoriságát -  mint h á tte re t- 

m ég akkor is , ha azok jelentékeny hányada szándékában (ije s z té s , fenyegetés, z sa ro lá s , s tb .)  és az 

ön gyilkosság m ódjában nem egyérte lm ű , "n em  eléggé  hatékony" (BUDA, 1971). E zek  szer in t a v iz s ­

gálat évében az. ön gyilkossági k ísérle tek  arányát hozzávető legesen  5-6  szorosn a k  véve a halállal v é g ­

ződött suicidium oknak, Budapesten havonta kb. 500, hetente m integy 110 és naponta 15 öngyilkosság i 

k ísérle tet követtek e l .

Ö sszeg ezv e  az előbbiekben  em litetteket, az élet önkéntes e lve tése  o ly  társada lm i je len ség , 

am ely m egköveteli, hogy azza l tá rgy ilagos  v izsgálatok  fogla lkozzanak és a levont tanulságok aktiv 

cselekedetekké érle lőd jen ek  m eg. Az elm últ évtizedben m egjelent általános munkákon kivül (DURK- 

HEIM, 196 7) több statisztika i kiadvány (KÖZPONTI STATISZTIKAI H IV ATA L, 1964, 1967, 1971 ,1973 ), 

dem ográ fia i és s z o c io ló g ia i közlem ény (CSEH -SZO M BATH Y, 1963; C SE H -SZO M B A TH Y -H E IN Z, 1965; 

A N D O R K A -C SE H -SZO M B A TH Y -V A V R O , 1968; CSEH -SZO M BATH Y, 1974), orvostudom ányi, p sz ich o ­

lóg ia i tanulmány (B A LÁ ZS, 1949; K AM ARÁS-K OVÁCS-SZAM OSI, 1965; LAK , 1967; SZUCH OVSZKY- 

KENYERES-HARSÁNYI, 1969; BUDA, 1971, I-IV ; KÁDÁR-CSELK O, 1973) és végezetü l a sajtóban, 

az irod a lm i fo lyóiratokban  m egjelent Írások  (G ERG ELY, 1969; ILLYÉS, 1971; BENEDEK, 1972; 

HERNÁDI, 1973) b izonyítják  a tém a je len tőségét és azt, hogy az "ön gy ilk osságok  v izsgá la ta " ma m ár 

n em csak , hogy nem "tabu ", de szé lesk örű  cse lek v ő  érdek lőd ésre  tarthat szá m ot.
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A v izsgálat a lapelveinek  ré s z le te zé s e  előtt kívánatos a minta ob jektív , m egbizhatósági j e l ­

lem zőin ek  k iem elése . A m a gya rorszá g i ön gyilkosságokról készített statisztika és igy a választott 

1972. évi budapesti minta értéke lést illetően  te lje s  értékűnek tekinthető. Következik ez abból, hogy a 

M agyar N épköztársaságban minden ön gyilkossági halálesetben , sőt m ég öngyilkosság gyanúja esetén  

is , hatósági v izsgá la t, annak keretében  hatósági boncolás történ ik  (9 /1 96 5 . IM .s z . ren d elet). A z an­

g o lszá sz  országokban  és m ég inkább a fe jlőd ő  állam okban ez ma m ég nem általános. Ennek szám os 

egészség ü gy i sze rv e z e ti, valam int társada lm i norm ákból, hagyom ányokból e red ő  okai vannak. A z an­

g o lszá sz  országokban  csak  a csa lád  h ozzá járu lása  esetén  lehetséges a b on colás, s igy többek között 

g y ó g y sz e rm é rg e z é s , "v é le tlen " autóbaleset esetében  kétséges, illetve lehetetlen  a halál okának kellő 

b izon yosságga l való m egállap itása .

A z angolszász országokban  (N agy-B ritannia, U .S .A . ,  Kanada) " c o r o n e r "  á llapitja  m eg a ha­

lá lt és szá m os országban  a halottv izsgálatot nem  is m indig o rv osok  végzik . M indebből következik, 

hogy sok  esetben  a halállal végződött öngyilkosságot te rm észe tes  halálnak m inősitik . A z öngyilkossági 

statisztikák  h ite lességét egyes országokban  társada lm i m otivációk , gazdasági és va llás i m eggondolá ­

sok  k étségessé  te sz ik  (CSEH -SZO M BATH Y, 1974). Ism eretes  ugyanis, hogy igen sok  állam ban az ön- 

gy ilkosság  mint cse lekedet elítélendőnek m inősü l, am elyből a h ozzátartozókra  s a csa ládra  hátrány 

szá rm a z ik . G azdasági okok is sok  esetben  közrejá tszanak , hogy az öngyilkosságot te rm é sze te s  halál­

nak m in ősitsék . É letb iztosítások  ugyanis nem  terjednek  ki az öngyilkosságokra , s igy a b iz tos itó  in té­

zetek  ez esetekben  nem fizetnek . E z a nem zetközi b iz tos ítá s i s z e r z ő d é s i  e lv  hazánkban is érvén yes, 

tehát az Á llam i B iztos itó  sem  fizet ön gyilkosság esetében  é le tb iz tositá si ö s sz e g e t . M agyarországon  

azonban, ezen  a terü leten  sem  történhet m eg az adatok "s z é p ité s e " , h iszen  a m ár hivatkozott 9 /19 65 .

I .M . rendelet értelm ében  minden halottvizsgálatot végző  orvos  (k órh á z i-, k örzeti o rv os ) köteles az 

ön gyilkosságra  (mint "e rő sz a k o s  h a lá lra ") gy.anus ereteket a terü le tileg  illeték es rendőrhatóságnak 

beje len ten i. A zok  az á llam ok, am elyek  népességének  többsége a katolikus va llást követi, az egyházi 

fe lfogá sb ó l eredően , az öngyilkosságot bűnnek tekintik, a halott egyházi tem etésben  nem részesü lh et*  

igy  mindent elkövetnek, hogy ön gyilkosság esetében  is azt te rm észe tes  halálnak m in ősitsék . A fentiek ­

ben em litettek  egyben azt is je len tik , hogy az egyes állam okra szám ított, a m ienkénél a lacsonyabb ön­

gy ilk osság i gyakoriságok , mutatók m egk érdője lezh etők . T erm észe tesen  m ég e kételyek m ellett is  a 

m a gya rorszá g i és igy a budapesti öngyilkosságok  gyakorisága  m agas és m egköveteli a beható v iz sg á ­

latot, e le m zé s t .

A budapesti, 1972. évi minta k iválasztása  m egbízható alapot képez, miután az alábbiakban 

rész le tezen d ő  alapelvek fe lté te le i leginkább Budapesten b iztosítottak . E zen  alapelvek  a következők v o l ­

tak: a tén yszerű  és szé lesk örű  m egbízható adatközlés; a s zo c iob iod em og rá fia i szem lé le t é rv én yes ítése ; 

a hatékony m egelőzés  leh etőség e ire  történ ő figy e lem fe lk e ltés .

A z ön gyilkosság három  m eghatározó kritérium át (BUDA, 1971)

-  1 . "a  m eghalás tudatos szándéka;

2. egy  m ód szer képzete, am ely  alkalm as az élet k ioltására ;
3. e m ód szer cse lekvéssém á ján ak  m egva lósítása " -

alapul véve a v izsgálat és az értéke lés  egyensúlyt tartva társadalom tudom ányi, s z o c io ló g ia i, valam int 

b io lóg ia i, orvostudom ányi szem pontok  m esszem en ő  figye lem b evéte léve l közelítette m eg e negatív é r ­

telem ben  sú lyos társada lm i je len ség e t. E gyetértve BUDA (1971) fe losztásá va l, az öngyilkossághoz v e ­

zető  kritérium okat illetően , m ár a bevezetőben  is m eg kell em líten i azt, am i je len  munka további r é ­

széb ő l kitűnik: a tudatosság ezekben  az esetekben  az önelpusztitó szándékú cse lek v és  végrehajtására
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irányuló  "tu datosságot" je len ti, m ely adott esetben  ép tudatállapotu, de s o k s z o r  k óros  tudatállapotu 

(beszűkült tudat, a tudatzavar különböző form á i, k óros tudattartalm ak, téves eszm ék , hallucinációk  

fe llé p é se , s tb .)  szem élyn é l egyaránt lé tre jöh e t. A z előbb iek ből következik , hogy a kutatás s z o c io ló ­

g ia i és b io lóg ia i m eghatározókhoz adaptált és je lle g e  s z o c io -b io d e m o g rá fia i. K övetkezése ez  annak, 

hogy egyéni vonatkozásban az ön gyilkosság mint tá rsada lm i je len ség  egyben  azt is  je len ti, hogy a b i ­

o lóg ia i egyensúlyát vesztett, azaz e g é s z sé g ile g  károsodott egyén  rea k ció ja  leginkább a tragikus tett

e lk öv e tése . E szem lé le t  érvényesítésekén t a v izsgá la tot e g y fe lő l a KSH N épességtudom ányi Kutató

Intézet, m á sfe lő l a Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Igazságügyi O rvostan i In tézetx, valam int a 

KSH T á rsa da lm i Szolgáltatások  Statisztikai F őosztá lyának  m unkatársai végezték , m unkaközösségi ke­

retben . Annak érdekében , hogy az egyént, aki "a  m eghalás tudatos szándékával" az öngyilkosságot 

elkövette , m inél objektivebb m eghatározók  álljanak a v izsgálat ren d e lk ezésére , a kutatás központi 

helye is  az Igazságügyi O rvostan i Intézet vo lt. A hatóságilag e lren delt boncolás követelm ényein  tú l­

m enően tám asztott szem pontok  szerin t végzett s ze k c ió  le le te i reá lis  alapot nyújtottak az ön gy ilk os­

ság tényének kétségtelen  m egállap itásához, az öngyilkosok  fennállott e g é s z sé g i állapotának, kóros 

folyam atainak, e lváltozása inak  e le m z é s é r e . A lapkérdés vo lt, hogy az öngyilkosok  -  mint csop ort - 

ro ssza b b  e g é s z sé g i állapotúak v o lta k -e , mint az összn ép esség  vagy sem . E lv i m eggondolás volt az is , 

hogy a bonctáni le le t  ism eretéb en  történt - nem  adm in isztra tiv  körülm ények között, de m égis  az e s e ­

m ény id őb e li k öze lség éb ő l következően  k ellő  fe le lő s s é g g e l végzett interjú  keretében ,

"a  m eghalás tudatos szándékát" vá lla ló  egyén  hozzátartozóinak  seg itség év e l a b io lóg ia i je lle m ző k , a 

tá rsada lm i és kisebb csa lá d i k özösségn ek  - mint háttérnek - és a tett e lkövetését m ege lőző  e lő z m é ­

nyek (konfliktus szitu ációk , öngyilkosság va lószinü  oka, e lő r e je lz é s , korábbi ön gy ilkosság i k ísé r le t , 

a lkoh olizm u s, g y óg y szerfog y a sztá s , szen vedélyek , betegségek , deviáns m agatartás, s tb .)  fe ltá rá sa . 

A z interjú  során  -  figy e lem m el a szub jek tív  tá jékoztatás, elhallgatás leh e tőség e ire  - k ellő  m é r le g e ­

lé s s e l  az ön gyilkosság va lószinü  okának re á lis  m egk öze litése  volt a c é l .  A tanulm ány "A z  ön gy ilk os­

ság e lőzm én y e i"  c . (4 .)  fe jezetben  eg y szerű  és több vá ltozó szer in ti fe ld o lg ozá ssa l, a v izsgá la t ide 

vonatkozó ered m én yeit, sokoldalúan r é s z le te z i , é rték e li. A z ön gyilkosság m ódjának, cs e le k v é ss é m á ­

jának (BUDA, 1971), m egva lósítása  körü lm ényeit, ide jét a v izsgálat nem  kiragadott, e lsz ig e te lt  adat­

ként fogadta e l , hanem a háttér, az e lőzm én yek , az anam nezisek össze fü ggése in ek  ism eretéb en  e lle n ­

ő r iz te , értékelte azokat, különös tekintettel azokra  a nagyon is  konkrét leh etőség ek re , am elyek  a 

m ege lőzés  p a ssz ív  vagy aktív m e llő zé sé b ő l ered tek , akár a k isebb, akár a tágabb körű társada lm i 

szin ten . E legendő csupán egy  tényre utalni, a halálos veszé ly t je len tő g y ógyszerek  csak  o rv o s i r e c e p t ­

re szerezh etők  be , ugyanakkor a halált okozható, rendkívül hatékony, m érg ezést okozó  növényvédő­

sz e r e k  m inden további nélkül állnak nagy m ennyiségben m agánfelek ren d e lk ezésére  a szaküzletekben.

A csom agon , üvegen, tartá lyon  le v ő ,v e sz é ly t  je lz ő  cím ke figye lm eztetése  önm agában nem  elegen dő. 

Szám os példát lehetne m ég m egem líten i, am elyek  a presu icid itás  szakaszában lev ő  egyénnel szem ben  

m egkülönböztetett körültekintést követelnek m eg az egyénektől, kis k özösségek tő l, k e ze lő o rv o s tó l és 

az eg é sz  társada lom tól.

A v izsgá la tot követő értéke lés  során  is  az em lített hárm as alapelvet tekintette a munkakö­

z ö ss é g  követendőnek. A közlem ényben adott értékelés  nem tekinthető lezártnak , vég legesn ek . A d if fe ­

ren ciá lt é rték e lés  nyújt ezen  a lapközlés nyom án lehetőséget a jövőben  a ré sz le tk érd ések  kimunká­

lá sá ra .

x A s ze rz ő k  köszönetét mondanak D r . SOMOGYI ENDRE egyetem i tanárnak, az orvostu d om á ­
nyok doktorának, a S em m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Igazságügyi O rvostani Intézete igazga tó já ­
nak, aki a kutatás vég zését intézetében lehetővé tette és mindenben tám ogatta.

44. sz. Közlemény 17



1 .2  A Z  Ö N G Y ILK O SSÁ G O K  A L A K U L Á S Á N A K  ID Ő B E L I ÉS N E M Z E T K Ö Z I Ö SS Z E H A S O N L ÍT Á S A

A budapesti öngyilkosságok  külön vizsgálatát a tökéletesebb  m ódszertan i lehetőségek  és 

adottságokon kivül, am i a ren d őrség i és egészség ü gy i szervek  rész le teseb b  és gyorsabb  v izsg á la tá ­

ból, és e z z e l  össze fü ggő  pontosabb ad m in isztrá cióbó l adódik, régebben  fő leg  az a körü lm ény tette in ­

dokolttá, hogy a nagyvárosokban, igy hazánkban e lsősorb a n  Budapesten az ön gyilkosságok  g y a k ori­

sága kiugróan m agas vo lt. Mind az e ls ő  világháború  e lőtt, mind a két világháború között a 100 e z e r  

lak osra  jutó ön gyilkosságok  szám a Budapesten 60-75 % -ka l m agasabb volt az orszá g osn á l. A legutóbbi 

évtizedekben  v iszon t egy e rő s  n ive llá lódási folyam at indult meg e tekintetben; a budapesti a rá n yszá ­

m ok v is sz a e sé s é v e l  egy ide jű leg  vidéken az ön gyilkosságok  gyakorisága  je len tős  m értékben em elkedett 

s igy a budapesti arányszám  az utóbbi években csak  m integy 5 -10 % -ka l m agasabb az o rszá g osn á l.
( 1 .tábla)

I, Az öngyilkosságok gyakoriságának alakulása Magyarországon és Budapesten
(1897-1973)

18



2. Az öngyilkosságok gyakorisága néhány európai és tengerentúli országban és fővárosban
(nagyvárosban)

i ) Ö ngyilkossági k isérle tek  és halálos kim enetelű öngyilkosságok  - 2) N yugat-B erlinnel együtt.
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Szám os m egyében , m elyben  a lak osság  n agyrésze  falun és külterületen él, az ön gyilkosságok  

gyakorisága  m agasabb, mint Budapesten (B ács, B ék és, C songrád, H ajdu -B ihar, Szolnok). Jelen  ta ­

nulm ány "b u d a p esti"-n ek  m inősített m indenkit, aki cse lekm ényét a fővárosban  hajtotta v é g re . Ez 

egyéneknek egy ré sz e  (lásd a későbbiekben) nem budapesti állandó lak os, ide ig len es  tartózkodási h e ­

lyén , csa lád i és m eg e lőző  társada lm i k örn yezetéből k ikerülve, az u rb an izáció , egyedü llét, együttérző 

seg itők észség  hiánya adott esetben  fokozottabban terh e li őket.

Hazánk nem zetközi viszonylatban kedvezőtlen  helyzetét -  te rü le ti, i l l .  te le p ü lé s -s ze rk e ze t i 

aspektusból v izsgá lva  - éppen az m agyarázza , hogy a vidék (ideértve n em csak  a vidéki városokat, 

hanem a falvakat is ) ön gyilkossági arányszám a fe lzárk ózott B udapesthez. E z a kedvezőtlen  je len ség  

azok  közül az európai o rszá g ok  közül, m elyekre adataink vannak, csak  M agyarországon  volt m eg fi­

gyelhető; a többi európai országban  változatlanul fennm aradt a fő v á ro s i arányszám  és az o rszá g os  

arányszám  közötti nagyságrendi különbség. Ily m ódon jó lleh et szám os fővárosban , illetve  n agyvá ros­

ban (p l. N yugat-B erlin , Stockholm , O slo , Koppenhága, P rága , H am burg, H elsinki) az öngyilkosságok  

gyakorisága  m egk öze liti, sőt egyes esetekben  m eg is  haladja a budapesti szin tet, a környező te rü le ­

tek  lén yegesen  a lacsonyabb arányszám ai következtében  az o rszá g os  szint n agyságrendileg  elm arad  a 
2)

m a g y a ro rszá g itó l. ' ( 2 .tábla)

A budapesti és a vidéki öngyilkosság i szint n ivellá lódása  nyomán fe lté te lezh ető , hogy a buda­

pesti v izsg á la ti anyag alapján tett m egállapitások , következtetések  va lószin ü leg  jobban általánosithatók, 

illetve  vonatkoztathatók az o rszá g os  h e ly zetre , mint korábban.

A bejelentett öngyilkosság i k ísér le tek  vonatkozásában v iszont változatlanul fennm aradt Bu­
dapest kiugróan m agas gyakorisága , am ely több mint k étszerese  az országosn ak  és n ég y szerese  a 
falvakénak.

N ém ileg sp ec iá lis  fe jlőd és  ész le lh ető  ebből a szem pontból A usztriában , am ely a múltban, 
különösen a két világháború között a legm agasabb  ön gyilkossági gyakoriságú orszá g ok  közé tartozott; 
ezen  belü l is  B écsben  volt a legm agasabb  a gyak oriság . Itt az általános csökkenésen  belü l különösen 
a b é cs i  arányszám  csökkenése volt je len tős . Ennek következtében a főváros  és a vidék n ivellá lódása  
-  M agyarországhoz hasonlóan -  A usztriában is bekövetkezett, itt azonban a n ivellá lódás az ered etileg  
a lacsonyabb , vidéki szinten történ t. H asonlóan különleges a helyzet Japánban, ahol a trad ic ion á lis  
je lleg ű  ön gyilkosságok  éppen a m od ern izá lási folyam attal össze fü ggésben  a leg erőseb b en  a v á ro so k ­
ban, és különösen Tokióban estek  v is sz a .

20



1 .3  A KUTATÁS M ÓDSZERTANI SZEM PON TJAI

A minta sajátosságai:

A kutatás tárgyául vá lasztott és je len  kötetben közreadott m inta a

a .  ) Budapesten

b .  ) 1972. évben

C .) öngyilkosság folytán

d ,  ) bekövetkezett

e . ) hatósági b on co lá ssa l

/ . ) b izonyított

g .  ) öngyilkosság i halálesetek

h .  ) te ljesk örü  és

i .  ) ob jektiv

anyagát fogla lja  m agába. A mintában s ze re p lő  853 öngyilkosság i haláleset m indegyike m eg fe le l az e m lí­

tett sa játosságoknak, m indezekben e g y sé g e s . M indez azt je len ti, hogy a v izsgá lt évben Budapesten 

853 egyén  halt m eg ön gyilkosság következtében , vagyis a minta a fővárosban  az 1972. évben b ekövet­

kezett, b on co lá ssa l b izonyított öngyilkosság i halálozás te lje s  egészét rep rezen tá lja  és arra  minden 

vonatkozásban feltétlenül je l le m z ő . A z em litett legfőbb  sa játosságokkal kapcsolatosan  a következőket 

szü k séges külön is  k iem eln i.

1 • A minta nem  az 1972. évben Budapesten vagy az ekkor, budapesti lakosok  által elkövetett 

öngyilkosságokat, hanem az ebben az évben a fővárosban  öngyilkosság e lkövetése  m iatt bekövetkezett 

haláleseteket ö le li  fe l .  E bből adódik, hogy a minta e lem szám át nem az ön gyilkosság e lkövetésének  

id e je , nem  is az öngyilkos állandó vagy akár ideig lenes lakóhelye határozta m eg, hanem az ön gy il­

kosság  okozta halál bekövetkezésének  helye és id e je . A z ön gyilkosság elkövetésén ek  ide je  egyébként 

e lv ile g  sem  lehet m eghatározó tén yező , -  h iszen  e lv ileg  seh ol és soh asem  lehet pontosan m egá llap i- 

tani az egy adott időszakban, p l. naptári évben elkövetett öngyilkosságok  szám át, miután e g y rész t az 

elkövetés  pontos időpontja gyakran ism eretlen  m arad és m á srészt, m ivel a tú lé lés  nagysága vá ltozó  

és ebből eredően  nem  e g y sz e r  e lő ford u l, hogy a halál csak  sokkal később , p l. a következő naptári 

évben vagy akár hosszabb  idővel, több évvel az önkezü cse lekm ény e lkövetése  után következik  be,

- az öngyilkosság i haláleset e lv ile g  is , foga lm ilag  is  nyilvánvalóan csak  a halál bekövetkezése id ő ­

pontjában va lósu l m eg. M indaddig, am ig -  bár az önkezü és ese tleg esen  halálhoz vezető  cse lekm ény 

m egtörtént - a halál nem  következett be, leg fe ljeb b  öngyilkossági k ís é r le trő l eshet szó  vagy folyhat 

v izsg á la t.

A z ön gyilkosság e lkövetése  és az em iatti halál bekövetkezése közötti időkülönbségek  - m á r- 

csak  a nagy szám ok  törvénye alapján is  - b izon yos fokig k iegyenlítődhetnek. A mintában sze re p lő  ön ­

gy ilk osság i h a lá le se tek a  cse lekm én y  e lk öv etés i ide je  szerin t is  fe ld o lg ozá sra  kerültek (5 .1 7  s z .tá b ­

lázat) és ebből kitűnik, hogy a 853 e se tb ő l 11 esetben  az e lkövetés nem  1972-ben , hanem korábbi év ­

ben történ t, csak  a h ossza b b -röv id eb b  tú lé lés  ered m én yezte , hogy a halál a v izsgá lt évben követke­

zett b e . U gyanekkor, 1973. évben 8 olyan öngyilkos került hatósági b on co lá sra , aki cselekm ényét 

m egállapítottan 1972. évben követte e l , sőt te rm észe tesen  az is  leh etség es , hogy ebben az 1972-es 

évben elkövetett ön gyilkosság m iatt e se tleg  csa k  később, akár évek m úlva fog  1-1 h alá leset b ekövet­

kezni. A zt is  m eg kell em líten i - ha ez különben nyilvánvaló is - hogy az e lkövetés  és halál között 

naptári évkülönbséget mutató esetek  túlnyom ó többségén él az öngyilkosságot a m ege lőző  év d ecem ber 

havának u to lsó  napjaiban követik e l , m ig a halál a tá rgyév  január hó e le jén  következik  be .
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2. A minta az öngyilkosság i haláleseteket a halál bekövetkezésének  helye szer in t fogla lja  

egybe. E bből következik , hogy ez  a minta nem  egy ezik  m eg a KSH ön gy ilkosok ró l közreadott s ta t is z ­

tikájának adataival. A je len  kutatási minta és fe ld o lgozá s  alapját a hatósági b on co lá sok  adják, az ön ­

gy ilkosok  hatósági boncolása  pedig - am ely  minden ön gyilkossági vagy ön gyilkosságra  gyanús h alál­

esetben  m egtörténik  -  minden esetben  a halál bekövetkezésének  helyén  történ ik , amint ezt ren d őrség i, 

n yom ozási, igazságü gyi, k özegészségü gy i, á llam igazgatási, anyakönyvezési, stb . okok szü k ségessé  

te sz ik . U gyanekkor a KSH T á rsa da lm i Szolgáltatások  Statisztikai F őosztá lya  általános statisztika i 

e lvek , dem ográ fia i és m ás statisztika i szem pontok  szer in t a haláleseteket, közöttük az öngyilkossági 

halálozás esete it is az elhalt állandó lakóhelyének m egfe le lően  dolgozza  és tünteti fe l. A kutatás tá r ­

gyául vá lasztott minta és a KSH anyaga között tehát mind az e lem szám ban , mind sajátossága iban  -  és 

éppen az e lté rő  sa já tosságok  következtében - e lté ré s  m utatkozik. (így p l. am ig je len  minta 853 ön ­

gy ilk osság i halálesetet ta rta lm az, h iszen  a fővárosban  1972. évben 853 ön gyilkosság i haláleset t ö r ­

tént, addig a KSH hivatalos kiadványai szer in t ugyanebben az évben 816 budapesti állandó lakos vetett 

végett önkezével é le té n e k .)

E form a i e lté ré se k  m ögött te rm é sz e tsz e rű le g  igen je len tős tarta lm i e lté ré s e k  re jlen ek . T u ­

lajdonképpen nem  az a lén y eges , hogy p l. ide ig lenes b e je len tésse l főv á ros i m unkásszálláson , d iák­

otthonban, szállodában vagy m ás helyen, akár több éve Budapesten é lő , -  és ese tleg  a fővárosban  

ható kiváltó okok m iatt, itt öngyilkosságot e lkövető  és ennek következtében  itt m eghalt, - de állandó 

vidéki lakosnak m inősü lő  egyén  öngyilkossága  a KSH anyagában nem  a budapesti halá lesetek  közé ke­

rü l, v iszont a hatósági b on co lá s i anyagban, tehát je len  mintában is  itt s z e r e p e l, h iszen  ez e s e t le g e ­

sen csak  form a i e ltérésn ek  tartható. U gyancsak ez a h elyzet, ha az állandó vidék i lakos vidéken e l ­

követett öngyilkossága  után -  ha p l. sü rgős vagy összetettebb , egyedül a fővárosban  b iztositható o r ­

v o s i eH átás, gyógykezelés  szü k ségesség e  m iatt fő v á ro s i gyógyin tézetbe, kórházba szá llították  - ,  ha­

lála  Budapesten következik  b e . (Az a tény, hogy a KSH adatai és a hatósági b on co lá s i anyag adatai 

között az esetszám okban  é v r ő l-é v r e  növekedő e lté ré s  m utatkozik, a k orszerű  b etegszá llítás  és b e teg - 

e llátás leh etőségein ek  fokozód ó te r je d é sé t , javulását je l z i .  Ma m ár m indennapos, hogy k özelebbi 

h elységekből p l. a m érgezett egyéneket egyenesen  B udapestre szá llít já k  kórházba, mint ahogyan az 

is  egyre  gyakrabban m egtörtén ik , hogy távolabbi h elyekről akár m entőrepü lőgéppel hozzák  a főv á ros i 

gyógyintézm ényekbe az ilyen  vagy m ás betegeket, sérü lteket. E z a rra  is  rem ényt nyújthat, hogy a 

s zá llítá s i lehetőségek  további fe jle s z té s é v e l, jav ításával egyre  nagyobb le s z  azoknaka szám a,ak iket a le g ­

k orszerű b b , nem e g y sz e r  csa k  a fővárosban  b iztositható g y óg y k eze lésse l az életnek is m eg lehet majd 

m en ten i.) A z is e lő ford u l, ha nem  is  nagy szám ban, - a v izsgá lt 1 972 -es  évben ö sszesen  1 esetben , - 

hogy külföldi áH am polgár Budapesten követ e l halálosvégü  ön gyilkosságot, mint ahogyan az is n y il­

vánvalóan m egtörtén ik , hogy budapesti állandó lakos vidéken hal m eg, akár vidéken elkövetett ön gy il­

kossága következtében . A z ilyen  esetek  pedig ism ét e ltérések h ez  vezetnek . A z em lített esetek  fe l ­

m érhetősége  érdekében a mintában s ze re p lő  öngyilkosság i halálesetek  a cse lekm én y  e lk öv etés i helye 

szerin t is  fe ld o lg ozá sra  kerültek.

E zek  szerin t 37 egyén  nem  Budapesten követte e l az öngyilkosságot, csak  a halála következett 

itt b e . A 3. 3 s z . táblázat az öngyilkosok  állandó lakóhelyét tünteti fe l .  A minta ezen  sa já tosságából, 

hogy t . i .  a halál bekövetkezésének  helye szer in t fog la lja  egybe az ön gyilkosság i h a láleseteket, kö­

vetkezik , hogy a maga valójában, mondhatni a gyakorlat o lda lá ró l mutatja be a budapesti ön gyilkos- 

sági h a lá lozást. Minden h alá leset, -  igy  az öngyilkosság okozta h aláleset is  -  a halál bekövetkezése 

helyén te sz  szü k ségessé  különböző h ivatali és egyéb in tézkedéseket, tennivalókat, a budapesti h a lá l­
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esetek  itt terh e lik  a valóságban a különböző hatósági szervek et, egészség ü gy i intézm ényeket. A Bu­

dapesten bekövetkezett ön gyilkosság i halálesetek  itt tesznek  szü k ségessé  b izonyos e l já rá s jo g i c s e le k ­

m ényeket, -  ezek  között a halottkém lést, a ren d őrség i helyszín i szem lé t, a ren d ő ro rv o s i h a lo ttv izs ­

gálatot, tanuk kihallgatását, e se tle g  nyom ozás le folyta tását, minden esetben  a hatósági boncolás fo ­

ganatosítását, stb . - ,  mint ahogyan ezeket m ég m egelőzően  is itt, a fővárosban  je len tkeznek  a m entő­

szá llítá s , o rv o s i gyógyk eze lés , kórházi ágyak b iztos itása  és fe ls z e r e lé s e , stb . terén  adódó, illetve a 

halál bekövetkezése után a h a lottszá llitá si, anyakönyvezési, tem etési, tá rsa d a lom b iztos itá s i, é le t­

b iz to s ítá s i és egyéb  feladatok . Minden egyes öngyilkosság i haláleset ezek kel a különböző társada lm i 

feladatokkal is  terhelt és ezeket a maguk össze ssé g é b e n , te lje s  realitásában  és gyakorlatilag  - akár 

a jö v ő  feladata ira  va ló  fe lk észü lés  érdekében  is  -  nem csak  szü k séges , hanem egyedül a halál b ekö­

vetkezése szer in ti minta alapján leh etség es  te ljesk örü en  fe lm érn i.

3. A minta b io lóg ia i és o rv o s i m ód szerek k el, a hatósági b on co lá ssa l m egállapított és 

b izonyított öngyilkosság i haláleseteket fog la lja  m agába. Jogi érte lem ben  véve minden ön ­

gy ilk osság i vagy akár e r r e  csak  gyanút keltő haláleset a rendkívüli halál körébe ta rtoz ik . A vonatkozó 

jog sza bá ly ok  e lő ír á s a i szer in t minden rendkívüli halálesetben  k ötelezően  e l kell végezn i a hatósági 

b oncolást, m elynek feladata -  többek között - éppen az, hogy a halál okát, ezen  k eresztü l p l. az ön- 

gy ilk osság  tényét m egállapítsa  vagy k izá r ja .

A bból, hogy a minta a rendkívüli halál tén yére , illetve  a hatósági b on co lá sok  anyagára épül, 

ezt dolgozza  fe l, két lényeges sa já tosság  is  adódik.

a/  Miután a hatósági boncolás az ön gyilkosság minden esetében  k ivétel nélkül m egtörténik , a 

hatósági b on co lá s i anyag te l je s körü képet ad az ön gy ilkosság i h a lá lozá sró l, egy  adott terü leten , egy 

adott időszakban . Továbbm enően, m ivel a vonatkozó jogszabá lyok  e lő írá s a i szerin t a fővárosban  ha­

tóság i b on co lá sra  k izárólagosan  a Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Igazságügyi O rvostan i Inté­

zetében , illetve  az ott elhaltak esete ib en  az O rszágos T raum atológia i Intézetben kerülhet s o r , -  és a 

minta e két intézm ény anyagát fog la lja  m agába (a 853 boncolás közül 843 e lőb b i, 10 az utóbbi in téz ­

m ényben történt) - ,  határozottan állítható, hogy a minta a Budapesten 1972. évben bekövetkezett ön­

gy ilk osság i halálozás te lje s  eg észé t ta rta lm azza .

b/  Miután a hatósági boncolás hivatott az öngyilkosság okozta halál tényének ob jektív  m eg ­

á llap ítására , b izon yítására , a hatósági b on co lá s i anyag term észettudom ányos ob jek tiv itássa l ad képet 

az öngyilkosság i h a lá lozá sró l, e lőbb iek  szer in t te lje s  egészében .

E z z e l  kapcsolatosan  ism ét két tényezőt szü kséges külön is  m egem líten i.

a/  A z önkezü cse lekm ény e lkövetése  és a halál bekövetkezése közötti okozati össze fü ggést 

-  és ennek m egállapítása  m indig a hatósági bon co lá s , illetve  az ezt k ieg ész ítő  lab ora tóriu m i (p l. ké­

m iai, szövettan i, s ze ro ló g ia i, bak terio lóg ia i) v izsgálatok  feladata - az o rv o s i, m ég inkább az ig a z ­

ságügyi o rv o s i szem pontok  és e lvek  érte lm ében  a lehető legtágabban kell é rte lm ezn i. Ennek é r te lm é ­

ben m indazok a h alá lesetek  az ön gyilkosság i halálozás körébe tartoznak, - ennek m egfe le lően  a fe l ­

dolgozott mintába is  fe lv é te lre  kerültek, - am elyeknél az elkövetés és a halál bekövetkezése között 

n em csak  közvetlen , hanem akár csak  közvetett, de határozott okozati össze fü ggés  áll fenn. E lőb b iek ­

nél az id e so ro lá s  egészen  nyilvánvaló. Ö ngyilkosság okozta halálnak kell azonban azokat a h a lá lese ­

teket is tekinteni, m elyeknél az össze fü ggés  a cse lekm ény és halál között csak  közvetett form ában 

állapítható m eg, h iszen  a halálhoz vezető  okfolyam at elin d ító ja , mondhatni döntő lá n cszem e  ilyenkor 

is  az önkezü cse lekm én y  e lkövetése  vo lt, am ely  nélkül a halál nem  az adott időben, nem  az adott m ó ­

don és nem  a m egállapított halálok m iatt következett volna be .
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Ilyen esetek  p l. a zok ,am elyek n él va lam ilyen , akár nagyon tá vo li szövődm ény , akár évek 

múltán - ebből is  következik , hogy az öngyilkosság i halálozásban az időfaktor szerep e  m ásod lagos - 

vezetett végülis halálhoz, de azok  is , am elyeknél a halál bekövetkezése az e lkövető  életkorával vagy 

e g é s z sé g i-b e te g s é g i állapotával is  kapcsolatban van. (E lőbbire  példa lehet a mintában s ze re p lő  az az 

e se t, am elyben az évekkel eze lőtt elkövetett s ó sa v m érg ezés  után kialakult n ye lőcsőszü k ü let 1972. év ­

ben történt tágitása során  a n y e lő cső  átlyukadt és em iatt, ezt követően napokkal gennyes gá torgyu lla - 

dás, mint közvetlen  halálok miatt állott be a halál. A mintában több olyan ese t is van, m elynél pl. 

k isebb m ennyiségű g y óg y szer  bevéte le  után a halál "csu p án " azért következett be, m ivel az e lkövető  

idősebb  volt vagy különböző betegségekben  is  szenvedett és ezek  folytán az a gyógyszerm en n yiség , 

am ely  fiatal és e g é sz sé g e s  sze rv e ze t  szám ára  halált vagy akár csa k  sú lyosabb  eg észség k á rosod á st 

sem  okozott volna, az adott esetben  m égis  halált o k o zo tt .)  A z ilyen  és hason ló , közvetett ö s sz e fü g ­

gést rep rezen tá ló  eseteknek az ön gyilkosság i halálozás körébe va ló  so ro lá sa  mind e lv ile g , mind gya ­

korlatilag  feltétlenü l indokolt.

Ъ/ Meg kell em líten i, hogy önmagában m ég a b on colás, mint ob jek tiv  term észettudom ányos 

v izsg á ló  m ód szer  sem  te sz i minden esetben  lehetővé az ön gyilkosság tényének határozott m egá lla ­

pítását vagy k izárásá t.

A boncolás - a holttest v izsgálata  alapján - e lsősorb a n  a halál okát deriti fe l, ebben a k ö r ­

ben a tudom ány mai állása  szer in t egyérte lm ű  eredm ényt képes adni. M egállapítható, hogy p l. a halál 

oka szén m on ox id m érgezés volt, a boncolást v ég ző  o rv os  azonban - egyedül a b on co lá s i le le tb ő l - nem 

tud á llást fogla ln i abban a kérdésben , hogy az elhalt szándékosan, önpusztitó cé lzatta l nyitotta -e  ki a 

gázcsapot vagy véletlenü l, e se tle g  m ás szem é ly  cse le k v é se , m ulasztása folytán történ t-e  a h a lá los - 

végű g á z m é rg e zé s . U gyanez a helyzet p l. akkor is , ha a boncolás m agasból lezuhanás folytán lé t r e ­

jött sé rü lések  m iatti halálokot állapit m eg, h iszen  a sé rü lések b ő l, illetve  a halál okának m egá llap ítá ­

sából gyakran nem dönthető e l, hogy szándékos leu g rá s , véletlen  le e sé s  vagy éppen m agasból le lök és  

tö r té n t-e . Ilyen form án a boncolást végző  o rv o ssza k é rtő  az ese tek  egy részéb en  csak  a boncoláshoz 

m indenkor ren d elk ezésre  bocsátott ren d őrség i, nyom ozati ira tok  adatainak ism eretéb en  lehet képes 

az á llá s fog la lá sra . (A ren d őrség i h elyszín i h a lottszem le és a ren d ő ro rv o s i halottv izsgálat je g y z ő ­

könyvei nem csak  a holttest fe lta lá lásának helyét, id e jé t , a különböző helyzeteket, körülm ényeket, stb . 

rög z ítik , hanem a fe lfed ező  tanuk, hozzá tartozók  vagy m ás szem é ly ek  va llom ása it is  tarta lm azzák , 

ezekben  az elhalt m ege lőző  é le tv ite lé rő l, szán dék a iró l, e se tleg es  ön gyilkosság i k ije len tése irő l vagy 

k ís é r le te irő l, b ú csú lev é lrő l, s tb . is találhatók a d a tok .) Vannak te rm é sze te se n  esetek , m elyeknél a 

ren d őrség i h elysz ín i v izsgálat öngyilkosságot vé le lm ez  és ezt a bon co lás  - p l. te rm é sze te s  betegség  

okozta halál m egállapításával -  k izá rja , m ás esetekben a ren d őrség  által te rm é sze te s  halálnak vélt 

eseteknél a boncolás deriti ki, hogy a halál ön gyilkosság miatt következett be (ilyenkor a ren d őrség i 

v izsgá la tra  a boncolást követően kerül s o r ) és végül szü kségszerű en  e g y -e g y  olyan ese t is  e lő ford u l, 

am elynél m ég e z z e l  az össze te tt , r e n d ő rs é g i-o rv o s s za k é rtő i e le m z é s s e l  sem  dönthető e l te lje s  hatá­

rozottsá gga l, hogy ön gyilkosság v ezete tt-e  halálhoz. Ilyen lehet, ha sem m ifé le  m ege lőző  adat nin­
csen , h ozzá tartozó  n incs vagy sem m it sem  tud a h aláleset k örü lm én yeirő l, a cse lekm én y  elkövetését 

vagy a halál bekövetkezését senki sem  látta, stb . és k izárólagosan  csak  a b on co lá s i le le t  b izonyítja , 

hogy a halál oka p l. a m ár m egelőzően  em lített С о -m é rg e z é s  vagy m agasból le e sé s  kapcsán keletkezett 

sérü lés  vo lt.

E lv ileg  tehát m ég e z z e l  az ob jektiv  v izsgá la ti m ó d sz e rre l, a boncolás alapján történ ő 

ön gyilkosság -m egá llap itásn á l is  fennállnak h ibalehetőségek , akár pozitív , akár negatív irányban.
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(K étségtelennek kell v iszont tartan i, hogy minden m ás öngyilkosság i statisztikában ennél sokkal fok o ­

zottabb a hibás b e so ro lá s  le h e tő sé g e .)  Éppen a tévedés lehetőségének  gyakorlati és leh etőség  szerin t 

te lje s  k ik ü szöbölése  érdekében  a je le n  kutatás tárgyát képező m intába, illetve  fe ldolgozásába  csak  

azok  az esetek  kerültek  fe lv é te lre , m elyeknél az ön gyilkosság  okozta halál ténye a ren d őrség i adatok 

szer in ti e lőzm én yek  és a b on co lá s  ob jek tív  m egá llap ítása i együttes, kom plex e le m zé se  alapján t e l je ­

sen egyérte lm ű en  volt eldönthető. így  határozottan állítható, hogy e lőbb iek  szer in t -  és az inkább ke­

veseb b , de b iztos  elvének  m eg fe le lően  -  a v izsgá lt m inta m inden egyes esetében  öngyilkosság történ t. 

A z leh e tség es , -  b ár  ennek va lósz ín ű ségét is  rendkívül csekélyn ek  kell tartan i, -  hogy 1 -2  olyan ön ­

gy ilk osság i ha lá leset, am elynél az ön gyilkosság  ténye az em lített kom plex v izsgá la t e llen ére  sem  volt 

te lje s  határozottsággal eldönthető, a v izsgá lt mintába n em  került fe lv é te lre , de ez  nagyságrendileg  

feltétlenül elhanyagolható különbséget jelenthet csupán. Mindez -  ebben a vonatkozásban is -  m egen­

gedi azt a határozott m egállap ítást, hogy a minta az ön gy ilkosság i h a lá lesetek  te lje s  eg é szé t  magába 

fog la lja .

Önmagában a boncolás alapján 859 esetben  volt öngyilkosság fe lté te lezh ető , ebből 840 esetben  

te lje s  h atározottságga l m eg lehetett állapítani az ön gyilkosság  tényét,' 19 esetben  kellett azt k é rd é s e s ­

nek tartan i. E zen  19, o rv o s i  érte lem ben  bizonytalan e se tb ő l 13 esetn é l a ren d őrség i adatok e g y é r te l­

műen öngyilkosság m ellett szó ltak , vagyis m in dössze  6 ese t volt olyan , am elynél m ég a r e n d ő r i -o r v o ­

s i kom plex e le m zé s  sem  tudta te lje s  határozottsággal bizonyítan i, vagy k izárn i az öngyilkosságot.

E bizonytalan 6 eset a m intából k ihagyásra  került, igy  a minta vég leges  e lem szá m a  a fennm aradó 

853, te l je s  b iztonsággal m egállapított öngyilkosság i h a lá leset.

4 . A v izsg á lt minta leg főb b  sa já tossága i össze fog la lóan  a következők:

a/  E g y s z e r i , m ert egy  adott naptári évre  vonatkozik .

b/  H atósági b on co lá s i anyagra épülvén te lje sk örü , m ert benne minden olyan öngyilkos s z e ­

re p e l, aki Budapesten 1972. évben ön gyilkosság  következtében  halt m eg, függetlenül attól, hogy az 

ön gyilkosságot hol és m ikor követte e l .  A z ön gyilkosság i h a lá leseteket, mint rendkívüli haláleseteket, 

tehát az egészség ü g y i és ren d őrség i, e ljá r á s jo g i  szem pontoknak m egfe le lően  a halál b ek öv etk ezésé ­

nek helye és nem  az elhalt lakóhelye szer in t fog la lja  eg y b e . M ivel ob jek tív  m ód szerek k el, 

b on co lá ssa l és k ieg ész ítő  lab ora tóriu m i v izsgálatokkal m egállapított, ily  m ódon k izárólag  b izonyított 

ön gy ilkosság i haláleseteket ta rta lm az.

1 .4  A KUTAT ÁS ÉS FE LD O LG O ZÁS MÓDSZERTANI ELVEI

A kutatás alapgondolata -  a szok á sos  d em ográ fia i, s z o c io ló g ia i , tá rsada lm i vonatkozásokon 

túlm enően -  e lső so rb a n  az ön gyilkosságot elkövetett egyén  b io lóg ia i státuszának fe lm é ré sé re  irányult. 

E zt a v izsgá lt minta -  e lőzők ben  ré sz le te ze tt  -  kü lönleges sa já tossága i tették leh etővé , eg y ré sz t  a z ­

á lta l, hogy a h alá leset kapcsán m ód nyílott az elhalt h ozzá ta rtozó iva l történ ő b e sz é lg e té s re , tőlük  az 

e lha ltra  vonatkozó különböző in form á ciók  n y e ré sé re , m á srészt a b on co lá sk or m inden esetben  ren d e l­

k ezésre  á lló  h ivatalos ren d őrség i ira tok , illetve  a bon co lás  adatainak fe ld o lg o zá sá ra . A kutatás cé lja  

a b iod em ográ fia i szem pont e lsőd leg esség én ek  m egfe le lően  e lsősorb a n  az öngyilkos sze m é ly  b io lóg ia i, 

o rv o s i  e g é s z sé g i-b e te g s é g i  á llapotára  vonatkozó -  e lőzm én y i adatok szer in ti, ille tve  a bon co lás  e r e d ­

m ényeivel is  egybevetett -  adatok m egá llap ítása , ezek  ré s z le te z é s e  és é r te lm ezése  vo lt .
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1. A v izsgá la ti lap (lásd m ellék letként), am ely  az adatgyűjtést b iztosította  és am ely  

te rm é sz e tsz e rű le g  minden ön gy ilk osró l fe lv é te lre , m ajd m egfe le lően  k ódolásra , végül gépi fe ld o lg o ­

zásra  került, a vázolt e lvek  szer in t két r é s z re  tago lt.

a) A z I. ré s z  tarta lm azza  az elhalt s ze m é ly i, csa lá d i, jöv ed e lm i, fog la lk ozá si, stb . adatait, 

ezek  m ellett b izon yos e g é s z sé g i-b e te g s é g i adatait, az ön gyilkosság csa lád i és egyéni e lőzm én yeit, a 

m ege lőző  ön gyilkossági k ísé r le tek re , k ije len tések re , konfliktusokra, a je le n  öngyilkosság okára v o ­

natkozó adatokat. E zeket - interjú  m ó d sz e rre l -  az elhalt h ozzá ta rtozó i szolgá ltatták .

b) A II. részben  m agára a cse lek m én y re  és a halál beköv etk ezésére , valam int az elhalt a l­

katára, adott testi á llapotára , halálának okára, illetve  fennálló különböző b etegsége ire  vonatkozó, 

b on co lá ssa l m egállapított adatok kerültek fe lv é te lr e . E ré s z  adatait részben  a ren d őrség i ira tok , na­

gyobb részt a b on co lá si jegyzőkönyvek  és az ezekbe fogla lt o rv o ssz a k é rtő i vélem ények  b iztosították .

2. A z interjú  m ód szer a lkalm azásának lehetőségét az a tény adta m eg, hogy az öngyilkos 

h ozzátartozóinak  minden esetben  - mint m inden halálesetben  - szem élyesen  kell átvenniük az elhalt 

b on co lá sa  után kiadható tem etési engedélyt, am ely  a tem etés  m egren deléséh ez  elengedhetetlenül szü k ­

sé g e s . Miután az ön gyilkosság következtében elhaltak sze m é ly i, csa lá d i, anyagi stb. h elyzetét, m eg ­

e lő z ő  é le tv ite lé t, p rob lém áit, cselekm ényük  e lőzm én y e it , betegsége it, o rv o s i gyógyk ezelésén ek  k é r ­

d ése it, stb . nyilvánvalóan a k öze li h ozzátartozók  ism e r ik  a legjobban  és m ivel e h ozzá tartozók  - az 

em lítettek  szerin t - a boncolást vég ző  intézm ényben szü k ségszerű en  m eg kell je len jen ek , önként adó­

dott a gondolat, hogy tőlük, különösebb m egterh elésü k  vagy külön zavarásuk  nélkül az elhaltra  vonat­

kozóan különböző, e lsősorb a n  b iod em ográ fia i je lleg ű  és m ás m ódon nem  b iztositható adatok lennének 

nyerhetők. A tapasztalatok ezt mindenben igazolták .

a/  A z interjú  külső körü lm ényei, helye , id e je , m ódja , o rv o s i s ze m lé le te , b iza lm as lég k öre , 

eg y ség es  e lvek  szer in ti le folyta tása  m egbizható adatgyűjtést b iztosítottak . E körü lm ényekről a követ­

kezőket szü kséges külön is  m egem liten i.

aa/  H elyileg  az interjú  minden esetben  a Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Igazságügyi 

O rvostan i Intézetének egy külön hely iségében  történt, négyszem k özti, b iza lm a s, o rv o s i je lleg ű  b e ­

szé lge tés  form ájában .

ab) A z interjú  minden esetben  a tem etés i engedély  kézhezvétele  előtt za jlott le . A h ozzá ta r­

tozók  nem  e g y sz e r  ennek során  értesü ltek  e lő s z ö r  a r ró l , hogy az elhalt ön gyilkosság következtében 

halt m eg. E ttől eltekintve is  m eg kell em liten i, hogy ez az időpont - a gyász e lső  órá i, napjai - kü lö­

nösen  kedvezett az őszinte lég k ör  kialakulásának, ille tve  a h ozzá tartozók  őszinte válaszadásának.

ac) A z interjú  v e ze té se ,m é g  inkább az adatgyűjtés m ódja, fe lv é te le , szem pontja i és érték e ­

lé se  egy ség ességén ek  érdekében  a h ozzátartozókkal minden esetben  vagy s ze rz ő k  egyike (D r. Szuchov 

szky ), vagy akadályoztatása esetén  m unkatársa (D r. Soós J ó z s e f  egyetem i tanársegéd) folytatta a b e ­

szé lg e tés t, o ly  m ódon, hogy a kegyeleti szem pontok  te lje s  figyelem be vétele m ellett, az interjú  c é l já ­

nak ism erte tése  után a hozzátartozókat m egk érte , legyenek  tájékoztatásukkal a kutatás s e g ít s é g é r e . 

E gyetlen  olyan ese t se m  fordult e lő , m elyben ezt m egtagadták vagy elutasították  volna, m inden e s e t ­

ben k észség esen  álltak fe lv ilágosítása ik k a l ren d e lk ezésre .

ad) M eg kell em liten i, hogy az öngyilkosság i halálesetek  egy  ré széb en  a h elysz ín i szem le  

során  a hozzátartozókat a ren d őrség  is m eghallgatja . Ennek e llen ére  állítható, hogy eg y rész t az e m ­

lített, e lté rő  külső körülm ények, főként az o rv o s i  lég k ör , m á srészt az e lté rő , o rv o s i je llegű  é rd ek ­

2 6



lőd és  folytán e leve  m ásra  és többre lehetett szám ítan i, mint az a sokkal kötöttebb, szabályokhoz ig a ­

z ított, h ivatalos hangvételű ren d őrség i m eghallgatásnál egyáltalában leh etség es  leh et. A nyert ta p a sz ­

talatok ezt a várakozást is  m indenben alátám asztották.

Ъ/ A z interjú  le fo lyta tása  te ljesk örü en  m egtörtént, minden egyes esetben , am ikor -  az ön- 

gy ilk osság  folytán elhalt tem etését intézendő - a tem etés i engedély  átvéte léért h ozzá ta rtozó  je le n t­

kezett.

E z ze l kapcsolatosan  m egjegyzen dő, hogy k ife jezetten  nagynak kell m inősíten i azoknak az 

eseteknek  a szám át, -  a 853 ese tb ő l 18 ese t (ezekre  vonatkozóan a 28. s z .  tábla tarta lm az adatokat),- 

m elyekben  h ozzá ta rtozó  nem  je len tk ezett. íg y  18 esetben  az in terjú ra  sem  kerülhetett s o r .

Ennek oka szinte k ivétel nélkül az vo lt, hogy az elhaltnak nem  voltak olyan h ozzá ta rtozó i, 

akik a te m e té srő l gondoskodtak voln a . (Az is e lő ford u lt, ha egyetlen  esetben  is , hogy az elhalt h ozzá ­

ta rtozó ja  - e lvá lt, különélő fe leség e  - nem  vállalta  a lkoholista , züllött é letv itelű  volt fé r je  e ltem ette ­

té sé t, de az adatszolgáltatásban  ren d e lk ezésre  á llt .)  N em  lehet e lzá rk ózn i attól a gondolattól, hogy 

az ilyen , hozzá tartozók  nélküli egyének  öngyilkosságában - ha ez  pontosan nem  is m érhető fe l vagy 

adatszerűén  nem  is  állapítható m eg -  az egyedüllét igen  nagy szerep et já tszhatott. E zekben  az ese tek ­

ben a v izsgá la ti lap I. részén ek  k érd ése ire  vonatkozóan csa k  igen hiányosak lehetnek az adatok, - sok  

az ism ere tlen  m e g je lö lé s , -  h iszen  ezek  legtöbb jében  csak  az elhalt sze m é ly i vagy m ás igazo lvá n ya i­

b ó l, e se tle g e s  o rv o s i  ira ta ib ó l, kórházi zá ró je le n té se ib ő l, halottkém i igazo lások bó l, stb . voltak 

szűkszavú adatok nyerhetők.

с/  A z  interjúk le fo lyta tása  során  te rm é sz e tsz e rű le g  szám os tapasztalat adódott és e zek rő l 

külön is  em lítést kell tenni, m ivel e zek  részben  az adatgyű jtéssel, részb en  az adatok fe ld o lgozásáva l 

is  kapcsolatban állnak, igy  mind a kutatásban, mind a közreadásban b e fo ly á so ló  sze rep p e l b írnak. A z 

ese tek  túlnyom ó többségében  a h ozzá ia rtozó  - ha érte lm i és é rze lm i sz in tjé tő l függően v á ltozó  módon 

is  és különbözően em ócion á lt hangvételle l, de -  m integy "s z ív e s e n "  b eszé lt  az e lh a ltró l, különböző 

d o lg a iró l. A m i az interjú  e lőzőek ben  vázolt külső körü lm ényei között szinte te rm é sz e te s , a h ozzá ta r­

tozók  ré s z é r ő l  gyakran lehetett önvádolást is  tapaszta ln i, ennek m integy felo ldását várva az interjú  

v eze tő jé tő l. (N em csak az öngyilkosokkal, de az öngyilkosok  h ozzá tartozó iva l is sokkal többet kellene 

fog la lkozn i, m ert minden öngyilkosság nagyon -:ok és igen  nehéz prob lém át je len t a csa ládok ban .)

A b eszé lg e tések  ősz in teségére  m ódot adó légk ör eredm ényezhette , hogy a h ozzá tartozók  feltűnően 

gyakran olyan egészen  b iza lm a s, legszigorúbban  magánügy je lleg ű  tényeket, adatokat is  elm ondottak, 

am elyek  k érd ezésre  te rm észe tesen  nem  kerültek, nem  is kerülhettek volna, ille tve  nem  is  tartoztak  

a kutatás tém a k öréb e . Ilyen  m ódon az interjú  során  nyert és fe ld olgozott adatokat lényegében  ő s z in ­

tének, igaznak kell m inősíten i, olyanoknak, am elyek  a va lóságot hűen tükrözik .

M indössze két esetben  fordu lt e lő , hogy a h ozzá tartozó  szándékosan vagy fé lrevezetn i akarva 

a valóságnak m eg nem  fe le lő  in form ációkat adott, de ezek  is  -  a ren d őrség i adatokkal egybevetve - 

korrigálhatók  voltak.

A h ozzá tartozók tól nyert adatok, ha az e lőbb iek  érte lm ében  őszin ték  és igazak is , m égis 

nyilvánvalóan szubjektív  adatok. E z b izon yos fokig te rm é sze te s  és abból e red , hogy - lega lább is  a 

kérd ések  egy részén é l - a h ozzá tartozó  a vá laszad ásk or m integy m aga m inősiti az elhalt különböző 

m agatartását, v iszon ya it, konfliktusait, cselekm énye okát, stb . E bben az értékítéletében  csa k  szu b ­

jek tív  lehet, vagyis egyes k érdéseknél a te lje sen  h ite les  adatfelvétel k ife jezetten  lehetetlen . E zt a 

szub jek tiv itást te rm észe tesen  b e fo lyá so lja  nem csak  a vá laszt adó s ze m é ly  egyén isége , te rm é sze te .
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érze lem v ilá g a , beállítottsága , é rte lm i k ép esség e i, s t b . ,  hanem  az elhalt és a hozzá tartozó  közötti 

v iszon y , é rze lm i kapcsolat i s .  A z pedig, hogy p l. egy  csa lá d i v iszá ly t eg észen  m ásképpen értékel, 

íté l vagy vá la szo l m eg a s z ülő, mint p l. a h áza stárs , m egint eg észen  te r m é sz e te s . A z ilyen  és ehhez 

hasonló k érd ésekre  nyert vá la szok  "m in óség é t"  tehát döntően az határozta m eg, hogy az interjú  az e l ­

halt m ely  h ozzá tartozó jáva l történ t. (Az in terjú ra  m indig azza l a h ozzá tartozóva l került s o r , aki a 

tem etés ügyében e ljá r t , vagyis m integy v é le tlen ség i tényezőktől függött, hogy m elyik  h ozzá tartozó  

adta az in fo rm á c ió k a t .)

A z ily  m ódon szub jek tív  vá laszok , adatok é rté k e lé se , fe ld o lg ozá sa  is  szub jek tív  m ódon t ö r ­

ténhetett csak  m eg, a kérd ések  egy  ré s z é n é l. A z  interjú  vezető jének  magának kellett m érlege ln ie  és 

e ldönten ie , hogy az e s e tle g  hosszabb , összetettebb , sok tén yezős, gyakran igen bőbeszédű  vá la szb ó l 

m elyik  adatot v e s z i  fe l, m elyiket tartja  a leg lén yegesebbnek . M indezek alapján azoknál a k érd ések ­

nél, am elyek  va lam ilyen  értékítéletet,, az elhalt é le tv ite lé re , é le tm ód jára , kon fliktusaira , cse lek m é­

nye m otivá ció já ra  vagy okára, stb . vonatkozó vélem ényt foglalnak magukba, a vá la szok  és a fe ld o l­

gozás elkerü lhetetlen  szubjektivitását feltétlenü l figyelem be kell venni.

A kérd ések  egy  m ásik , mondhatni tárgy ibb  je lleg ű  ré sz é n é l is  lényeges kü lönbségek voltak 

m egfigyelhetők , attól függően, hogy az interjú  m ely ik  h ozzá tartozóva l történ t. Á ltalános tapaszta lat­

ként em líth ető , hogy a h ozzá tartozók  ism eretanyaga  az e lh a ltró l, m ég inkább rég i d o lg a iró l, csa lád i 

v iszo n y a iró l, stb . a rokonsági foktól függően nagy m értékben v á ltozó . Ilyen vonatkozásokban a le g ­

te lje seb b  vá laszokat az elhalt szü le i adták, a k özelebb i múlt adatait leginkább, a rész le te k ig , az e l ­

haltak házastársa i ism e rté k . Feltűnő volt, hogy a gyerm ekek  elhalt szü lő jü k  leg lén yegesebb  szem é ly i 

adatain kívül - nagyon sok  esetben  -  a lig  tudtak adatokat szolgá ltatn i p l. a n agyszü lők ről, vagy akár 

az elhalt régebb i é le té rő l, b e teg ség e irő l, stb . Ha távolabbi rokon , de m ég, ha te s tv é r  is , vagy külö­

nösen , ha barát, is m e r ő s , munkatárs vo lt az interjú  alanya, a nyert adatok m éginkább h iányosak.

(Ez a tény is  m agyarázza , hogy a v izsg á la ti lap I. ré s z e  kérdésein ek  töb bségén él az ism ere tlen  m eg ­

je lö lé s ű  vá lasz aránylag gyakran e lő ford u l és ez  -  az em lített, v é le tlen ség i tén yezőktől függő e lk e rü l­

hetetlen okokból -  b izon yos m értékben rontja az adatok te lje s sé g é t , illetve  é rték e lh e tőség é t.)

E z z e l  kapcsolatosan  kell m egem líten i, hogy egyes esetekben  -  és fő leg , ha a szü lő  vagy 

idősebb  életkorban lev ő  k özeli h ozzá tartozó  adta a vá laszokat -  b izon yos  "s z é p ité s i"  törek v ések  is  

m egfigyelhetők  voltak. Olyanok, am elyekkel az elhalt szem ély ét , é le tv ite lé t, stb . a va lóságosná l 

kedvezőbb színben kívánták feltüntetni. E zek  k iszű rése  az adatfelvételnél gyakran okozott nehézséget 

és fe l kell té te lezn i, hogy nem  is sikerülhetett minden esetben . N em  e g y sz e r  volt tapasztalható az is , 

hogy -  főként a csa lád i e lőzm én yek  vonatkozásában -  a vá laszokat adó  h ozzá tartozó  családjukat m integy 

hibátlan, tökéletes  k özösségn ek  kívánta beállítan i, am elybe az ön gy ilkosság  folytán elhalt rokon  e s e t ­

le g  saját h ibájából nem  tudott b e ille szk ed n i. E ttől eltekintve, általában inkább az volt m egfigyelhető , 

hogy a k érdésekre  v á la szo ló  h ozzá tartozók  túlnyom ó töb bsége , ha az elhalt öngyilkosságának tényét 

vagy m ég inkább okát érthetetlennek tartotta  i s ,  az elhalt szám ára  különféle, általában könnyen cá fo l­

ható, igy  esetenként kijavítható m agyarázatokat, m entségeket k eresett és ez is  b izon yos fé lre v e ze tő  
tendenciák v eszé ly é t re jtette  m agában, am it az adatgyűjtésnél és a fe ld o lgozá sn á l te l je s sé g g e l  k ik ü ­

szöb ö ln i ism ét lehetetlen  vo lt.

d) A z in te r ju m ód szerre l nyert adatokról össze fog la lóa n  m eg lehet állapítani, hogy ha -  az 

e lőzőek ben  em lített tén yezők  hatására - az adatfelvétel részben  hiányos is  vo lt, ha az adatok sok  szu b ­

jek tív  e lem et, több ism eretlen  m eg je lö lésű  vá laszt és b izon yos szép ítő , sőt részben  fé lre v e z e tő  t ö ­

rek vések  torzítá sá t is  tarta lm azzák  (és m indezeket e lkerü ln i lehetetlen ség  lett volna), m égis
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a h ozzátartozókkal folytatott b iza lm as b eszé lg e tések  során  az ön gy ilkosok ró l olyan értékes in form á ­

ciók  voltak nyerhetők, am elyek  a vázolt fenntartásokkal ugyan, de lényegében  te lje s  és helyes ö s s z ­

képet mutatnak az ön gyilkosság folytán e lhaltakról és a velük kapcsolatban v izsgá lt k érd ések rő l,

3. A v izsgá la ti lap II, ré sz e  k é rd éscsop ortja i közül a cse lek m én y re  (h e lyére , terü le té re , 

időpontjára , napjára , ó rá já ra ), a halál bekövetkezésének  h elyére  és a tú lé lé sre  vonatkozó kérdések  

a ren d őrség i ira tok  ténym egállap ítása i alapján kerültek m eg v á la szo lá sra , az ön gyilkosság m ódját és 

a bekövetkezett halál okát rög z itő  adatokat pedig a b on co lá ssa l m egállapított és b izonyított tények 

szolgá ltatták . Különös je len tősége  van a boncolás ered m én yeire  vonatkozó kérdéseknek, ille tő leg  

adatoknak, - h iszen  ezek  b iztosították  je len  kutatás ú jszerű ség é t, -  am elyek  az ön gyilkosság  folytán 

elhalt egyén a lkatáról, te s ti é p ség érő l és az öngyilkosságtól akár függetlenül fennálló különböző ( fe r ­

t ő z ő - ,  dagan atos-, cu k o rb a jo s -, id e g r e n d s z e r i- , k erin gési r e n d s z e r i- ,  s t b , ) b e te g sé g e irő l, tehát 

általános e g é sz sé g i á llapotáról te lje s  ré s z le te ss é g g e l adnak je lle m ző  képet.

A boncolás ezen  eredm ényeinek  egy ség es  értékelh etősége  cé ljá b ó l a b on co lá ssa l m egá lla p í­

tott betegségek  - éppen úgy, mint az összehason líthatóság érdekében a hozzátartozóknak az elhalt 

m aradandó b etegsége ire  vonatkozó vá lasza i -  "A  b etegségek  nem zetközi osztá lyozá sa " (1972) r é s z ­

le te s , h árom szá m jegyes  jegyzékén ek  m egfe le lően  kerültek fe ld o lg o zá sra . A v izsgá la ti lap II. r é ­

szén ek  k érd ése ive l kapcsolatosan  m eg kell em líten i, hogy az ezekhez ta rtozó  vá laszok  - a ren d őrség i, 

ille tve  a b on co lá si adatok alapján -  te ljesk örü ek  és feltétlenü l, k ivétel nélkül te lje s  értékűek.

4. A kutatás alapvetően b iod em ográ fia i szem pontjainak és cé lk itű zésein ek  m egfe le lően  a 

fe ldolgozásban  m inden, az öngyilkos egyénre vonatkozó d em ográ fia i, s z o c io ló g ia i , tá rsad a lm i, é le t ­

v ite li, stb . adat az o r v o s i-e g é s z s é g ü g y i-b io ló g ia i  adatok (a b on co lá ssa l m egállapított b io lóg ia i s tá ­

tu sz, betegségek  és a halál oka) tükrében, ezekkel dinamikus egységben  került e le m z é s r e , é rték e ­

lé s r e .  A z ön gyilkosság tém akörében  ez id e ig  történt k öz lések  ezek et a szem pontokat csak  m integy 

já ru lékosan , m ellék esen  érin tették . (Ez m agyarázza , hogy m iért kellett je len  adatok irod a lm i ada­

tokkal történ ő egy bevetésétő l e ltek in ten i.) E z ze l szem ben  kétségtelennek tűnik, - és ezt je len  kutatás 

eredm én yei mindenben igazolták , -  hogy a tá rsad a lm i vonatkozások  m ellett, ezekkel egyenértékűen 

kell az öngyilkosságot elkövetett egyén  b io lóg ia i, e g é s z sé g i-b e te g s é g i státuszával is  fog la lkozn i, 

ille tve  ezekkel össze fü ggésben  kell e lem ezn i és értékeln i a halállal végződött öngyilkosságokat. A z 

ön gyilkosság problem atiká ja  ugyanis nem  szűkíthető le  egy  -  bár igen je len tős  -  társada lm i kérdés 

sz in t jé re , h iszen  az öngyilkosságot m indig é lő  em b er követi e l, akit pedig egyéni létében  elsőrendűen  

saját b io lóg ia i lé te , ennek keretében  b io lóg ia i e g é s z sé g i-b e te g s é g i állapota határoz m eg, te r m é s z e ­

tesen  a s o k -s o k  m ás csa lá d i, anyagi, tá rsad a lm i, s tb . m eghatározó tén yezőve l együttesen . Ilyen m ó ­

don je len  kutatásban - az eddigi, e lő z ő  kutatásokhoz v iszonyítva  m integy m egford ítottan - az egyén 

b io lóg ia i je lle m z ő i képezték a kiindulás alapját és a b iod em ográ fia i szem lé letn ek  m egfe le lően  e rre  

történt az egyéb  adatok adaptáció ja . Ennek m egfe le lően  az öngyilkosok  b iod em ográ fia i v izsgálatára  

vonatkozó kutatás és eredm ényeinek  je len  közreadása  uj aspektusban tá rja  fe l -  és rem élh ető leg  v is z i 

e lőbb re  -  az öngyilkosság prob lem atiká já t.



3 0





3 2



5. 44. sz. K özlem ény 3 3



34





36



37





1. 5 ÖSSZEFOGLALÁS

A tanulmány a Budapesten 1972. évben ön gy ilkosság  következtében elhaltak te lje s  körű anya­

gát fog la lja  m agába. A te lje s sé g e t  az b iz tos ítja , hogy M agyarországon , igy a fővárosba n  is  m inden 

olyan szem ély  holtteste, aki e rősza k os  halál (bűntett, b a leset, öngyilkosság) fo lytán  halt m eg, illetve  

akinél gyanú lehet a rra , hogy a halál bekövetkezésében  valam ely erősza k  szerep et játszhatott, k öte­

le zően  hatósági b on co lá sra  kerü l, am ely ob jektív  m ódon hivatott annak m egá llap ítására , hogy pl. 

ön gy ilkosság  tö rtén t-e  vagy sem . Ilyen jo g i ren d ezés, a köte lező  hatósági boncolás alapján hazánkban 

a hatósági boncolások  anyaga te lje s  képet ad egy adott terü let, egy adott időszak  ön gyilkosság i ha­

lá lo zá sá ró l.

Miután k öz ism ert , hogy világv iszonylatban  M agyarországon  a legm agasabb  az ön gy ilkosság  

gyakorisága , és az is , hogy e gyak oriság  Budapesten az o rszá g os  átlagnál is  m agasabb, továbbá, hogy 

az e lő ford u lá s i gyakoriság  é v r ő l-é v r e  k ife jezetten  em elkedik , indokoltnak m utatkozott az ön gy ilk os- 

sági halálesetek  behatóbb v izsgálata , szé le seb b  körű e lem zése  és ö s sz e fo g la ló  eredm ényeinek  k ö z re ­

adása. Ez annál is  inkább szü k séges , m ive l egyes kisebb tudom ányos k özlések tő l vagy kazuisztikus 

ism erte tések tő l, hivatalos statisztika i adatok k özzététe létő l eltekintve hazánkban m indeddig m ég nem 

jelen t m eg olyan nagyobb, átfogó m on ográfia , tanulmány, am ely az öngyilkosok  szem élyét és cs e le k ­

m ényét nagy anyag e lem zése  alapján tette volna v izsgálat tárgyává, az egyediségeket és ö s sz e te ttsé ­

geket rész le te ib en  e lem ezte  volna. Jelen  kötet -  am ely te ljesk örü  és nagy anyag ob jektív  adataira 

épül, am elynek anyaga az in te rd iszc ip lin á ris  elveknek m egfe le lően  és m indenekelőtt a p reven ció  c é l ­

ja it szo lgá ln i kívánva került fe ld o lg o zá sra  -  ezt a h iányosságot kívánja pótolni, az ön gy ilk osság  m e g ­

e lő z é s é v e l hivatottan fog la lkozók  szám ára  kiván seg ítséget nyújtani.

A kötet anyagát k épező v izsgálatot a KSH N épességtudom ányi Kutató Intézetének, a KSH T á r ­

sadalm i Szolgáltatások Statisztikai Főosztá lyának és a Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Ig azság ­

ügyi O rvostani Intézetének m unkatársai végezték , egyeztetett program  szerin t, k érd ő íves  m ó d sz e rre l, 

szám itógépes fe ld o lg o zá ssa l. M inden öngyilkos hozzá tartozó jáva l - közvetlenül a h a lá lesetet, illetve  

a hatósági bon co lást követően - ré s z le te s  in terjú  történt, ennek során  voltak m egállapíthatók az ön ­

gyilkos szem é ly i, dem ográ fia i adatai, az ön gyilkosság  e lőzm én yei, a m ege lőző  konfliktusok, a csa ládi 

körülm ények, az ön gy ilkosság  oka, illetve  az öngyilkos e g é sz sé g i-b e te g sé g i állapota, m eg e lőző  vagy 

fennálló b etegsége i, o rv o s i gyógyk eze lése , stb. A  k érd ő ív  m ásodik  fe jeze téb en  kerültek fe lv é te lre  

azok a m inden tekintetben objektív adatok, am elyeket részben  a hivatalos ren d őrség i iratok , részben  

a b on co lá s i jegyzőkönyvek  biztosítottak , a cse lekm ény h e ly érő l, id e jé r ő l, m ód já ró l, a halál b ekövet­

kezésének  h e ly érő l, id e jé r ő l, okáról, ille tve  az egyén va lóságos - b on co lá ssa l verifik á lt - e g é s z s é g i­

betegség i á llapotáról, s ze rv i e lv á ltozá sa iró l, stb. Az anyag fe ld o lg ozá sa  és közreadása  során  - a 

szok á sos  sta tisztik a i-d em og rá fia i m ód szerek tő l e ltérően  -  e lsősorb an  az öngyilkos egyén b io lóg ia i 

státusza, e g é sz sé g i-b e te g sé g i állapota állott a központi helyen. Minden általános statisztika i vagy 

dem ográ fia i je lz ő  leh ető leg  az egyén b io lóg ia i státuszának tükrében került e le m zé s re , - és ebben a 

vonatkozásban a kötet fe lfogásában  ú ttörő, h iszen  m ondhatni, b iodem ográ fia i aspektusban m ég seh o l- 

sem  és sohasem  analizálták az ön gyilkosság i h a lálozást, - azt v izsgá lva , hogy az öngyilkosok  álta lá ­

nos e g é szsé g i állapota jo b b -e , r o s s z a b b -e , mint az ö ssz la k o ssá g  körében . Ha csak  a k öz ism ert b e ­

teg ség i, általános haláloki statisztikák e vonatkozásban nem mindenben egyenértékű adataival történ ­

het is  m eg  az öngyilkosok  vonatkozó adatainak egy bevetése , annyi határozottan m egállapítható, hogy 

az öngyilkosok  e g é szsé g i állapota k ife jezetten  rossza b b , am i viszont fe ltétlenü l a rra  utal, hogy az
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egyén b io lóg ia i státusza, e g é sz sé g i-b e te g sé g i állapota és az ön gy ilkosság  elkövetése  között - ha az 

pontos m értékkel nem is fe jezh ető  ki - va lam ifé le  össze fü ggés  lá tsz ik  fennálln i.

A  v izsgálat és e lem zés  853 öngyilkosság i halálesetet fog la l m agába, - 1972. évben B u dapes­

ten 853 szem ély  halt m eg  ön gy ilkosság  következtében -  a legfontosabb adatok a következők foglalhatók 

ö s s z e :

Az öngyilkosok általános biológiai jellemzői

E fe jeze tb en  kerültek e le m zé sre  az egyén általános testi á llapotára, fe jle t tsé g é re , táp lá ltsá ­

gára, testi ép ség ére , a m enstru áció  vagy te rh e ssé g  fenn á llásásra , stb, vonatkozó adatok. E zek közül 

k iem elhető, hogy a m enstru ációképes nők 24, 4 % -a cselekm énye e lk övetések or m enstruált, te rh e ssé g  

3 nőnél állott fenn.

A 853 öngyilkos közül 669 - 326 fé r f i ,  343 nő - m egelőzően  m ár állt valam ilyen  okból kórházi 

gyógyk ezelés  alatt. A z ön gyilkosságot 24 szem ély  - 18 fé r f i ,  6 nő -  kórházban, gyógyk eze lése  közben 

követte e l. 168 fé r f i  és 194 nő m egelőzően  valam ilyen  m űtéten is  átesett, az öngyilkosoknál elvégzett 

ö s s z e s  m űtétek szám a 443. 193 öngyilkos -  117 fé r f i ,  76 nő -  m ege lőzően  valam ilyen  ba lesetet is  

elszenvedett.

M egkülönböztetett figye lm et érd em el, hogy a 853 öngyilkos közül 5-62 (65, 9 %) -  a 441 fé r f i  

közül 258 (58, 5 %), a 412 nő közül 304 (73, 8 %) -  az ön gy ilkosság  e lkövetése  idejében  o rv o s i gyógy­

k eze lés  alatt állt. A z o rv o s i gyógykezelés alatt állott 562 öngyilkos közül 225 id e g - vagy e lm ebetegség  

miatt állt k eze lés  alatt, ezek  közül 14 kórházban, 8 lakásán, betegállom ányban és 203 ideggondozói 

ellátásban részesü lt .

Az öngyilkosok demográfiai jellemzői

A z öngyilkosok  közül 441 fé r f i ,  412 nő. A z ön gyilkosságok  e lő ford u lá s i aránya az é letkor 

előrehaladtával fo lyam atosan  növekszik , legnagyobb szám ban a 70 évesn él idősebbek  között fordu lt 

e lő  ön gyilkosság . A  gyakoriság  -  és ez a vonatkozó régebb i m egállapítás okkal k is sé  ellen tétes - a 

fiz ik a i dolgozók  körében  a legm agasabb . E z ze l függ ö s s z e  az isk o la i végzettség  és az öngyilkosság i 

gyak oriság  közötti negatív k o rre lá c ió : a legnagyobb gyakoriság  a csupán általános iskolát végzettek  

k örében  volt m egfigyelh ető .

A vertiká lis  és h orizontá lis  m ob ilitás nem mutat szám ottevő hatást, a budapesti szü letésűek, 

ille tve  a fővá rosb a  költözöttek  között n incs nagyságrendi különbség. B ár v iszon y la g  m agas, 31 % a 

fog la lk ozá st változtatók aránya, ezen  belü l nagyobb a fiz ik a ib ó l sze lle m i m unkakörbe átlépettek r é s z e ­

sed ése , mint az ellenkező irányú m ozgá s. A z eg z isz ten c iá lis  " le c s ú s z á s "  szerep e  csak a fiz ik a i m un­

kakörökön belü l - szakm unkásból segédm unkás - m utatkozik.

A csa lád i kötelékben élők, valam int a gyerm ekkel rendelkezők  körében  kisebb az ön gyilkosság  

elkövetésének  va lósz in ü sége . A z öngyilkosok  48 %-ának nem volt gyerm eke a cse lekm ény e lkövetése 

idejében , ez te rm é sz e tsz e rű le g  részben  az átlagosan m agasabb é le tk orra l is  össze fü ggésben  állhat. 

M agas volt azoknak az aránya, 30 %, akiknek bár volt é lő  gyerm ekük, m égis  egyedül éltek.

A z öngyilkosok  lakásviszonyai - fe ltehetően  idősebb  életkorukkal össze fü ggésben  - kedvezőbb ­

nek m utatkoztak az átlagosnál.
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Az öngyilkosság előzményei

A z  ön gyilkosok  zöm e összeü tk özésb e  került körn yezetéve l közvetlenül cse lekm én ye  e lk öv e ­

té se  előtt, a konfliktusok fa ja  rendkivül e lté rő , leggyakoribb  a csa lád i konfliktus e lő ford u lá sa . A 853 

öngyilkos közül 307 ,- 145 fé r f i ,  162 nő -m e g e lő ző e n  m ár követett e l ön gyilkosság i k isé r le te t , az ön g y il­

kosok  több m int fe le  tett ön gy ilk osság ra  utaló k ije len tést, m integy harm ada bú csú leve let is  ir t . A z ön ­

gyilkos nők 81, 3 % -a , a fé r fia k  73, 0 % -a adott va lam ifé le  egyes vagy többes e lő re je lz é s t  a r ró l , hogy 

élete  e lpu sztítására  k észü l.

A büntetett e lőéletüek , valam int az éppen büntető e ljá rá s  alatt á llók  aránya m inden v a ló s z i-  

nüség szer in t nagyobb, m int az ö s sz la k o ssá g  körében , annak je léü l, hogy a deviáns m agatartásra  

való hajlam  több irányban is  je len tkezhet. Feltűnő, hogy a büntetett előéletű  ön gyilkosok  között v i ­

szon y lag  a la cson y , 30 % -os  a vagyon e llen i bűntett m iatt e litéltek  aránya, v iszont az é le t - , te s ti ép ­

ség , nem i e rk ö lcs , valam int a közrend  e llen i garázda je llegű  bűncselekm ény m iatt e lité ltek é  az át­

lagost m eghaladja.

A  853 ön gyilkosból 2 0 5 ,-  160 f é rfi,45  nő -  fogyasztott régóta  és je le n le g  is  tú lzott m értékben  

alkoholt, e 205 szem é ly  volt alkoholistának m in ősíthető . (29 szem ély  csak  régebben , 35 újabban ivott 

. fokozottabb  m értékben , ezeket nem lehetett a lkoholistának tek in ten i.) A z a lkoholizm us, m int az ön - 

gy ilk osság  oka 1Í8 szem ély n é l sze re p e lt , közülük 100 fé r f i ,  18 nő. E 100 fé r f i  közül 93, a 18 nő m ind­

egyike a lkoholista  volt. M egelőzően  alkoholelvonó k ezelésben  57 szem é ly , -  48 fé r f i ,  9 nő - ré sz e sü lt .

Itt em lithető, hogy az ön gy ilkosság  következtében  azonnal, tehát tú lé lés  nélkül elhaltak közül 

110 szem é ly , -  9 0 fé r f i , 2 0 n ő -a z  öngyilkosságot alkoholosán  be fo lyá so lt állapotban követte e l. A v é r -  

a lkoholérték  10 fé r fin é l és 3 nőnél 3, 51 e z re lé k  fe le tti volt, am i sú lyos fokú a lkoholos b e fo ly á so ltsá ­

got je len t. A  853 öngyilkos közül 3 6 9 ,-  1 4 5 fé r fi , 2 2 4 n ő - :tu lzott m értékben gyógyszerfogya sztó  volt. 

Közülük 89 nyugtatószert, 80 altatót, 194 nyugtatót és altatót egy ide jű leg , 6 egyéb g y ógyszert szedett 

ren d szeresen , túlzott m értékben .

Az öngyilkosság elkövetésének körülményei és tényezői

A  853 öngyilkos közül 291 szem ély  a lta tó sze rm é rg e zé sse l, 200 szem é ly  ön akasztássa l, 149 

szem ély  v ilágitógáz m é r g e z é ss e l , 73 m agasból leu g rá ssa l követte e l az ön gyilkosságot. Jelentős kü­

lön b ség  m utatkozik az e lk övetési m ódok nem szer in ti v izsgálatánál: a nőknél a lta tószerm érg ezés  gya­

k orisá ga  a legnagyobb (46, 8 %), -  ez a m ód férfiak n á l 22, 2 %-ban fo rd u l e lő , -  férfia k n á l az ön ak asz­

tás áll a gyak oriság i s o r  e lső  helyén, 34, 5 % -kal, ez utóbbi a nőknél 1 1 ,7  % -kal a s o r  harm adik helyén 

s ze re p e l. A  С о-m é rg e z é s  nőknél 29, 4 % -ban, férfiak ná l 15, 6 %-ban fordu l e lő . Á ltalában m e g fig y e l­

hető, hogy a fé r fia k  inkább választanak bru tá lis , kem ény m ód szerek et életük k io ltására , mint a nők.

A z ön gy ilk osság  elkövetésének  oka 243 szem élyn él, -  124 fé r fin é l, 119 n őn é l-v a la m e ly  s ze rv i 

betegség , 216 szem élyn él, - 7 8 fé r fin é l, 138nőnél - id e g - ,  e lm ebeteg ség  volt. M ár e m lité sre  került, 

hogy 118 szem é ly  a lkoholizm us okából, továbbm enően 66 szem ély  csa lád i v iszá ly , 44 szem ély  e lha - 

gyatottság, 41 szem é ly  ö reg k or , stb. miatt vetett véget életének. A  853 öngyilkos közül 68 sze m é ly ­

nél, -  3 5 fé r fin é l, 33 n ő n é l-n e m  volt m egállapítható, hogy m i okból követte e l az ön gyilkosságot. A z ön ­

gyilkos fé r fia k  78, 5 % -a, a nők 64, 3 % -a a cse lekm ény elkövetésének  helyszínén , a fé r fia k  20, 8 % -a, 

a nők 34, 5 % -a az öngyilkosságot követően kórházban halt m eg , a kórházba szá llítás  közben elhaltak 

aránya a lárendelt. T ú lé lés  a fé rfia k  43, 8 % -ánál, a nők 59, 0 % -ánál ford u lt e lő . A halál oka a fé rfia k  

8 1 ,9  % -ánál, a nők 66, 5 % -ánál közvetlenül az ön gyilkosság , egyébként a cse lekm ény következtében  

keletkezett va lam ely  szövődm ény volt.
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A  v izsgá la t k iterjedt az elkövetett ön gy ilk osság  és az adott m e teoro lóg ia i je len ség ek  közötti 

fe lté te leze tt  ö ssze fü g g ések  e le m zé sé re  i s .  A  su icid ium  elkövetésének  pontos ide je  591 szem é ly , -  333 

fé r f i ,  2 5 8 n ő -  esetében  volt határozottan ism e rt . E lsőként a külső k örn yezet ritm ikus tö rtén ése i közül 

a napi ritm us és az évszakos élettani hatás (szezonhatás) ö s sze fü g g é se i kerültek  v izsg á la tra , ennek 

során  m egállapítható volt, hogy a legtöbb  ön gy ilk osság  m ájus hónapban, hétfői napon és a két nem nél 

együttesen 31, 6 % -ban leginkább d élelőtt 8 és 12 ó ra  közötti időben történ t.

A  lég k öri vá lasztófe lü letek  (frontok) hatása közül a vesz teg lő  fron tok  je len léte  esetén  volt 

m eg figyelh ető  az ön gyilkosságok  legk ife jezettebb  halm ozódása, az öngyilkosságok  42, 3 % -a ilyen  

m e teoro lóg ia i helyzetben  került e lk öv e tésre , ezen  kivül a ta la jm enti légtöm egek  fa jtá i szer in t is  b iz o ­

nyos halm ozódást m utatkozott. Legnagyobb szám ban, 246 esetben , 4 1 ,6  %-ban ten geri (m aritim ) l e ­

vegőtestek  je len lé te  esetén  követtek e l ön gyilkosságot.

Különleges és egyedi öngyilkosságok személyi jellemzői

A z ön gy ilkosság , mint je len ség , tá rsad a lm i, az egyén ön gyilkossága  azonban m indig in d iv i­

duális cse lekm én y . Á ltalános tapasztalat szer in t -  és éppen az e lőbb iek  érte lm ében  -  m inden egyes 

ön gy ilkosság  m ás és m á s, egyedi je lleg ze tesség ek k e l ren delk ező . E zek az egyedi je lle g ze te ssé g e k  sta ­

tisztik a i m ód szerek k e l nem fog la lha tók  egységbe , igy a kötetben is  egyenként, külön-külön  kerültek 

m eg e m líté s re , ille tve  fe ls o r o lá s r a . Ennek k eretében  a különleges szem é ly iség ek  (m űvészek, o rvosok , 

h om oszexu á lisok , k áb itószeré lvezők  és egyéb szem é ly i kü lön legességek), a kü lön leges okok (bűncse­

lekm ény e lkövetése  utáni ön gyilkosság , va lóságos ü ldözés után kialakult ü ld öztetéses  téves  eszm ékben  

egyéb kü lön leges okból elkövetett su icid ium ), sa játos e lk öv etési m ódok (ism étlé s , egyéb különleges 

m ód ), különleges helyen elkövetett cselekm ények , különleges b on co lá s i le le tek , stb. egyenként k erü l­

tek  fe ls o ro lá s r a .

Az öngyilkosok betegségei

A 853 öngyilkos közül 688 szem élyn ek ,- 329 férfin ak , 359 nőnek - volt va lam ilyen  m aradandó 

b etegsége . M egdöbbentő ez a m agas e lő ford u lás , h iszen  annyit je len t, hogy az öngyilkosok  80, 7 % -a,

- a fé r fia k  74, 6 % -a , a nők 87, 1 % -a - életében va lam ely betegségben  szenvedett, illetve  ez szám ára  

valam iképpen prob lém át je len tett. A z e lő fordu lt m aradandó betegségek  ö s s z e s  szám a 1108 (férfiaknál 

507, a nőknél 601).

A betegségek  fa ja it tekintve a következő e lő fordu lás  m utatkozott: 286 szem élyn él n eu rózis ,

67 szem élyn é l m anifest e lm eb eteg ség  - rendkívül im p ressz ion á ló  adat, hogy a 853 öngyilkos közül 

ö s sz e se n  353 szem é ly  (41 ,4  %), 150 fé r f i ,  '203 nő öngyilkossága  e lk övetések or id e g -, e lm eb e teg ség ­

ben szenvedett -, 208 szem élyn él s z í v  vagy érb etegség , 84 szem élyn él m agas vérnyom ás b etegség ,

27 szem élyn é l daganatos betegség , 41 szem élyn él cukorbetegség , 32 szem élyn é l tu b ercu los is , 24 s z e ­

m élyn él asthm a, 31 szem élyn él gyom orfek é ly , 69 szem élyn él egyéb e m é sz tő ren d szer i b e tegség , 27 

szem élyn él rheum a, 23 szem élyn él izü leti m ere v sé g , stb.

A z öngyilkosok  b on co lá s i le le te  szer in t a fé rfia k  csupán 1 1 ,3  % -a , a nők b, 5 % -a volt b on c - 

tan ilag "e g é s z s é g e s " , kívülük a  fé r f ia k  7, 9 % -a , a nők 4, 9 % -a csak  kezdődő ére lm eszesed ésb en  szen ­

vedett, de a fé r fia k  80, 8 % -a, a nők 86, 6 % -a  k ife jezetten  különböző sú lyos betegségben  szenvedett.

Különös fig y e lem m el került a boncolás során  v izsgá la tra  az agyvelő  bonctáni állapota. A  v o ­

natkozó b on co lá s i le le t  szer in t:
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a /  Agyérelmeszesedés а 853 öngyilkosból 447 szem élynél, az öngyilkosok 5 2 ,4  % -ánál állott 

fenn. A  férfiak  közül 208-nak  (4 7 ,2  %), a nők közül 239-nek (5 8 ,0  %) volt a gyérelm eszesed ése . A z e l­

változás 91 esetben kezdődő, 203 esetben közepes fokú, 153 esetben sulyosfoku volt. A  70 évesnél 

idősebb 194 öngyilkos közül 185-nek  (9 5 ,3  %) volt agyérelm eszesed ése, ennek foka 7 esetben kezdődő, 

80 esetben közepes, 98 esetben sú lyos. A  sulyosfoku agyérelm eszesedésben szenvedett öngyilkosok  

34, 7 % -a  fé r fi , 65, 3 % -a  nő.

b / Agylágyulás 59 öngyilkosnál (6 ,9  %) állott fenn, 32 -n é l kezdődő, 2 2 -n é l közepes, 5 -n él 

súlyos fokban.

c / Agysorvadás volt található 146 (17 ,1  %) öngyilkosnál, a férfiak  közül 56 -n á l (1 2 ,7  %), 

a nők közül 90 -n é l (21, 8 %). A z agysorvadás foka 51 esetben kezdődő, 18 esetben közepes, 77 esetben  

súlyos volt.

Szivbetegség az öngyilkosok 69, 6 % -ánál, érbetegség 82, 3 % -ánál, daganatos betegség 4, 8 % -  

ánál fordult elő .

A  budapesti 1972. évi öngyilkossági halálesetek széleskörű vizsgálata, e lem zése  és az ö s s z e ­

foglaló eredmények k özlése, -  túl azon,hogy e társadalm i jelenség monografikus feltárását tekintette 

alapvetőnek, -  az aktiv m egelőzés érdekében a figyelem felkeltés célját kivánta szolgálni.
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2. AZ ÖNGYILKOSOK ÁLTALÁNOS BIOLÓGIAI JELLEMZŐI

A z öngyilkosság tényének és az öngyilkosok  b io lóg ia i egyed iségén ek  jobb  m eg ism erésé t 

szo lgá ljá k  a b io lóg ia i alap je lle m ző k  - nem , é le tk or , általános testi állapot -  v izsgá la ta . A nem  és 

é le tk or ism eretéb en  az öngyilkosok  általános testi á llapotáról, mondhatni b io lóg ia i státusáról tá jé ­

koztató adatok m indegyike a boncolásná l m egállapított tények alapján került fe lv é te lre , s igy  té n y sze ­

rűen je lz i  az öngyilkosok  általános b io lóg ia i je l le m z ő it . K étségtelen  ugyan, hogy a te sti állapot egyes 

adottságai nem  állanak az öngyilkosság e lk öv etésév e l oki vagy m eghatározó össze fü ggésben , m égis 

a te sti épséget érin tő  fogyaték osságga l, k á rosod á ssa l, a m en stru ációva l, a te rh e ssé g g e l vagy az a l ­

koholos b e fo lyá so ltságga l kapcsolatban  b izon yos össze fü ggések  nem  zárhatók ki. E zen  m eggondolá ­

sok  szem lé letében  rész le teze ttek  a halállal végződött öngyilkosok  b io lóg ia i je l le m z ő i.

2 .1  NEM ÉS KOR SZERINTI MEGOSZLÁS

A v izsg á lt öngyilkosok  nem  szer in ti m egosz lá sa  ném ileg  e lté r  az o rszá g o s  arányoktól, ahol 

évtizedek  óta kétharm ad-egyharm ad arányban szerep e ln ek  a fé rfia k  illetve  a nők. A budapesti ön gy il­

kosok  között ez az arány 52-48  %, vagyis m egk özeliti a lak osság  nem  szer in ti m egoszlásán ak  arányát 

(4 6 -5 4 % ). Ez azonban részb en  össze fü gg  a budapesti öngyilkosok  korsp ecifiku s  gyak oriságáva l, am .

-  az o rszá g o s  tendenciával egy ezően  -  az életkor e lőrehaladtáva l az ön gyilkosság i gyakoriságok  

gy ors  növekedését mutatja m indkét nem nél (3. szám ú tábla).

3. Öngyilkosok megoszlása nem és kor szerint

1 ) 2 )Az 1970. január 1. n épesség i adatokkal szám itva . - A z összn ép esség g e l (10 éven a lu li­
akat is  be le véve) szám itva .

Am int a 3. szám ú tábla adatai je lz ik , az öngyilkosok  gyakorisága  a fé rfia k  m inden k o r c s o ­

portjában  m agasabb, mint a nőknél; a többlet általában 30-50 % körül m ozog  korcsoportonkén t. A zt, 

hogy a fé rfia k  ö sszes íte tt  öngyilkosság i gyakorisága  m ég is  csupán 24 % -k a l nagyobb, mint a nőké, 

e lső so rb a n  az ok ozza , hogy a m agasabb ön gyilkossági arányszám u idősebb  korcsoportokban  B uda­
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pesten  igen e rő s  a női töb b let. A  70 éven fe lü liek  között például közel k é tszer  annyi a nő, mint a fé r fi; 

i ly  m ódon a 70 éven fe lü li öngyilkosoknak is  60 % -a  nő (annak e lle n é re , hogy a fé rfia k  ön gyilkossági 

gyakorisága  ebben a korcsop ortban  is m integy egyharm adával m agasabb a nőkénél). A z egyes nem ek 

szer in t v izsg á lva , egyébként az é le tk or határozott p ozitiv  k o rre lá c ió ja  az ön gyilkosságok  gy ak orisá ­

gával, mindkét nem nél hasonlóak az o rszá g osa n  tapasztalt össze fü ggések h ez  (I. ábra).

I. Az öngyilkosok megoszlása nemes életkor szerint

2 .2  TESTMAGASSÁG

A s z é ls ő sé g e s  term etértékekn ek  - a norm ál em b eri term etn él a lacsonyabb , illetve  m aga­

sabb -  az öngyilkosok  közötti e lő fordu lása  te s tfe jle ttség  és pszich ika i vonatkozásai miatt fontos je le n ­

s é g . A v izsgá lt mintán belü l egy  nő volt törpe (100 cm -n é l a lacsonyabb); négy nő term ete  110-139 cm  

közötti; és egy  nő term ete  a 190 cm -t  haladta m eg. A hat nő esetében  fe lté te lezh ető  - egyéb  tén y ező ­

ket is  figyelem be véve -  hogy a n orm áltó l lén yegesen  e lté rő  testm agasságuk  a s ze m é ly isé g  a lakulásá­

ban, ezen  k eresztü l az ön gyilkosság e lkövetésében  is szerep et já tszhatott. K iem elendő tény, hogy m ig 

a fé r f i  öngyilkosoknak csa k  31, 0 % -a , addig a nők 50, 7 % -a  ta rtoz ik  a "m a g a s-ig e n  m agas" te rm e t- 

csop ortok b a . A "m a g a s -ig e n  m agas"term etü  nők 37,1 % -a  volt hajadon, különélő, e lvá lt. F e lté te le z ­

hető, hogy a m agas term et hátrányt jelentett a párválasztásban  és igy  töb b szö rö s  áttételben k özvetet­

ten szerep e  volt az öngyilkosságban.
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Ö sszevontan, mindkét nem beli öngyilkosok  a m a gya rorszá g i mai n épesség  term etcsop ort 

m egosz lá sáv a l m egegyezően ,n agytöbbségben  a "k ö z e p e s -m a g a s "  term etcsop ortok h oz  (férfiak  69, 3 %; 

nők 6 7 ,0  %) ta rtoz ik  (4 .s z .  táb lázat). A m a gya rorszá g i je len k or i fé r fi  n épesség  term etátlaga  

170, 75 cm ; a női n épességé  160, 51 cm  (NEMESKÉRI, 1970) B A R TU C Z (1938) a fé r fi  n épesség  t e r ­

m etátlagát 167, 02 cm -b en ; a női n épességét 156 ,10  cm -b e n  adta m eg k özel negyven esztendővel 

e ze lő tt .

4. Az öngyilkosok termetcsoport megoszlása nem- és életkor
szerint

2. 3 TÁ P LÁ LTSÁ G

A z egyén  -  alkatához és életkora  szer in ti fe jle ttségéh ez  v iszonyitva  -  túl ( jó l) , közepesen  

és ro ssz u l táplált lehet, ille tve  p l. va lam ely  sen yvesztő  betegsége  miatt sen yvességben  szenvedhet.
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5. Az öngyilkosok tápláltságának százalékos megoszlása 
nemek szerint

A túl (jó l) tápláltak ré s z v é te li  aránya nagyobb a nők, mint a férfia k  között, a ro s s z u l táp­

láltak aránya a férfiaknál nagyobb, mint a nőknél. Feltűnő, hogy csupán 7 öngyilkos tápláltsága volt 

senyvesnek  m inősíthető , holott a sen yvesztő  betegségekben  szenvedő öngyilkosok  szám a ennek sok ­

s z o r o s a  v o lt . A tápláltság fokát az öngyilkosok  életkora  szerin t v izsg á lva , az tűnik fe l, hogy a túl 

(jó l) tápláltak részv é te le  a fé rfia k  között a 40 -59  éves középkorúaknál, a nők között a 60 évesnél 

idősebbek  körében  a legnagyobb . íg y  p l. am ig a 60-69 éves fé rfia k  11, 8 % -a , a 70 évesn él idősebb  

férfia k  7, 7 % -a , addig a 60-69  éves nők 27, 3 % -a  és a 70 évesn él idősebb  nők 2 4 ,1  % -a  volt a túl, 

illetve  a jó ltá p lá lt. (2 .1  táblázat)

6. A gyengén tápláltak részvételi aránya (az adott korcsoportba tartozó 
öngyilkosok százalékában), nemek szerint

A gyengén tápláltságnak, - m elynek oka az esetek  csupán e len y észően  kisebb (bár pontosan 

m eg nem  állapítható) ré széb en  anyagi term észetű , - fe ltéte lezh etően  nagyobb szerep e  lehet az ön- 

gy ilkosság  elkövetésében , mint a jó l  tápláltságnak. E zt a vélem ényt az a tény tám asztja  alá, hogy a 

gyenge tápláltság az esetek  többségében  va lam ilyen  olyan betegséggel (pl. gy om orfek é lly e l, más 

e m é s z tő sz e rv i vagy daganatos m egbeteged ésse l, esetenként id eg - és e lm eb eteg ség ge l, s t b . ) k ap cso ­
la tos , m elyek  az egyént n em csak  szom atikus állapotában érintik , de psych ésen  is  károsíthatják. 

F ig y e lem be véve , hogy a 60-69 éves és a 70 évesn él idősebb  öngyilkosok  egyaránt 24, 2 % -a , -  az 

ilyen  életkorú férfia k  35, 6 % -a , illetve  28, 3 % -a  -  gyengén táplált vo lt, fe lm erü l a gondolat, hogy 

az öngyilkosságnak az idősebb  korúak körében  va ló  halm ozódásában (ha a m ásodlagosan  vagy 

áttételesen ) a gyenge tápláltságnak is  lehet s ze re p e .
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2 .4  TESTI ÉPSÉG

A testi épség  végtaghiányban vagy va lam ely  b etegség  (zöm ében  idült izü leti gyulladás) okozta 

m ozgásképtelenségben , bénaságban m egnyilvánuló károsodása  adott esetekben  ugyancsak - ha k öz ­

vetett m ódon is  -  ö ssze fü ggésben  állhat az öngyilkosság e lk öv e tésév e l. A v izsgá lt minta 25 esetében  

- az öngyilkosok  2 ,9  % -ában - szenvedett az öngyilkos m ozgásképtelenséget okozó  betegségben ; 6 e s e t ­

ben egyik , 1 esetben  mindkét a lsó  végtagja hiányában. (2 .2  táblázat)

2 .5  SZERVSÚ LYOK

A holttest bon co lá sak or m ért szerv su ly a i részb en  az egyén  alkatáról, részb en  a v izsgá lt 

s z e r v  á llapotáról (pl. különböző b e teg ség e irő l, sorva d tsá gá ró l vagy tu lten gésérő l , s t b . ) adnak tá jé ­

koztatást. A z öngyilkosok  s ze rv su ly a iró l közölt adatok is  ilyen  érte lem ben  vehetők figy e lem b e . Itt 

v iszon ylag  gyakori az " ism e re t le n "  m eg je lö lé s  és ennek oka, hogy egyes esetekben  p l. a s z e r v  sú lyos 

ron cso lód ása  miatt a m érés  fé lre v e ze tő  eredm ényeket adna, m ás esetekben pedig átlagosnak m eg fe ­

le lő  volta miatt nem  minden esetben  kerül s o r  a sze rv su ly  m é r é s é r e .

A z agy súlya - az ism e rt  agysulyu 578 egyén közül -  434 öngyilkosnál (75, 1 % -ná l) 1201- 

1400 g . közötti vo lt . A z agy norm ál Súlya férfiaknál 1100-1700 g, átlag 1400 g . ,  nőknél 1050-1550 g . ,  

az átlag 1275 g .'(H A R V IE , 1962). F érfiakn ál az 1301-1400 g . ,  nőknél az 1201-1300 g . közötti agysuly 

fordult e lő  a legnagyobb szám ban . Feltűnő, hogy 4 fé r fi  -  ezek  m indegyike 60 évesn él idősebb  - 

agyának súlya nem  érte e l az 1000 gram m ot és az is , hogy 14 ön gyilkos, -  1 fé r f i ,  13 nő, - agyának sú ­

lya 1001-1100 g . vo lt. (2 .3  táblázat)

A s z í v  súlya -  az ism e rt  szivsu lyu  806 egyén közül -  601 öngyilkosnál (70, 5 % -nál) 251-400 g. 

közötti vo lt . A s z í v  norm ál súlya férfiaknál 270-360 g . ,  átlag 300 g . ,  nőknél 200-280 g . ,  átlag 250 g. 

(H ARVIE,1962). A 401 g . fe le tti sz iv su ly , am ely  m ár m indenképpen k óros szivtu ltengést je le z , 173 

öngyilkosnál (2 1 ,5  % -n á l), a 250 g . alatti 32 öngyilkosnál (8 ,0  % -ná l) fordult e lő .  E m lítést é rd em el, 

hogy 3 nő szivsu lya  200 g . -n á l is  kisebb vo lt . (2 .4  táblázat)

A m áj súlya - az ism e rt  m ájsulyu 564 egyén  közül - m in dössze  186 öngyilkosnál (33 ,0  % -nál) 

fe le lt  m eg  az ép máj 1401-1600 g . közötti súlyának. Mindkét nem nél a norm álsu ly  1500-1800 g . ,  az 

átlag 1650 g.(H A R V IE , 1962). 115 öngyilkosnál (2 0 ,4  % -ná l) 1201-1400 g . között k issé  csökkentebb,

175 öngyilkosnál (3 1 ,0  % -ná l) 1601-1800 g . között k issé  nagyobb volt, mint az e g é s z sé g e s , ép s ze rv  

sú lya. M á jsorvadásra  utaló 1200 g . alatti sú ly  38 öngyilkosnál, -  ezek  közül 4 nő májának súlya az 

1000 gram m ot sem  érte e l, -  1801 g . fe letti, k ife jezett m ájm egnagyobbodást je lz ő  sú ly pedig 50 ön ­

gy ilkosnál -  35 fé r fin é l, 15 nőnél -  volt ta lá lható. A z idevonatkozó adatok ré s z le te z é s e  a 2 .5  táb lá ­

zatban.

2 .6  MENSES, MENOPAUSA

K özism ert, hogy a nők a ciklikus havi v é rz é s  időszakában - főként a praem énstruurn u to lsó  

napjaiban, illetve  a v é rz é s  e ls ő  napján - általában fokozottabban érzékenyek  a külvilág esem én yeive l 

szem ben , psychés lab ilitásuk  és rea k ció ik  ilyen k or különböző a g re s s z ív  vagy au toagressz iv  c s e le k ­

véseket eredm ényezhetnek . E bből eredően  a m en stru áció  és az öngyilkosság között kétségtelenül 

fennáll össze fü g g és , -  e r r ő l  irod a lm i k öz lések  is  tájékoztatnak; PE L L E R  (1935), B A LÁ ZS (1936),
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FA ZE K A S -  JAKOBOVITS (1955), KENYERES - SZUCHOVSZKY (1971) - és ez  indokolja , hogy a v iz s ­

gált anyagban is  e le m zé s re  kerü ljön  a m en ses , mint b io lóg ia i állapot és az öngyilkosság kapcsolata ,

A 412 öngyilkos nő közül 289 (70, 1 %) 50 évesnél idősebb  életkora  vagy bár ennél fiatalabb 

életkorban , de cson k oló  nőgyógyászati műtét u+áni vagy éppen terhes állapota miatt m en stru á ció ­

képtelen volt, igy  a m en stru áció  fennállása 123 nőnél - a z  öngyilkos nők 29,9% -ánál - volt m egá llap ít­

ható. E z utóbbiak közül is 21 nőnél (a m enstruációképes nők 1 7 ,1 % -n á l), akiknél h ossza b b -röv id eb b , 

de legalább néhány napos tú lélés folytán a b on co lá sk or m ár nem volt m egállapítható, hogy a cs e le k ­

m ény e lk öv etések or m enstruáltak -e  vagy sem , a m en stru áció  fennállását ism eretlenkén t kellett m eg ­

je lö ln i . E szer in t e r r e  a v izsgá la tra  annak a 102 nőnek az esetében  kerülhetett s o r , akik egy részt 

életkoruk és e g é s z sé g i állapotuk alapján m enstru ációképesek  voltak, m á srészt, akiknél tú lé lés  nem , 

vagy csak  olyan röv idebb  időtartam ban állott fenn, am ely  a v izsgálatot m ég lehetővé tette . A 102 nő 

közül 30 (29, 4 %) cselekm énye e lk öv etések or m en stru ációs  állapotban volt (II. ábra).

II. Az öngyilkosságot menstruációs állapotban elkövetett nők megoszlása életkor szerint
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7. A menstruáció és az öngyilkosság kapcsolata

A m en stru áció  e lő fo rd u lá s i gyakorisága  az öngyilkos nők életkora  szerin t je len tős  e lt é r é s e ­

ket és az é letkor növekedésével párhuzam osan határozott csökkenést mutat. A m enstruációképes és 

v izsgálható nők százalékában k ife jezett gyakoriság a 15-19 évesek  körében  volt a legnagyobb (60, 0 %), 

ezt követően fokozatosan  csökkent és a 40-49  évesek  között volt a legk isebb  (19, 2 % ). A gy a k orisá g ­

nak ez  az alakulása arra  enged következtetni, hogy a m enstruációs állapottal együttjáró psychés ha­

tások  e lsősorb a n  a legfiatalabb  nőkre gyakorolhatnak - az ön gyilkosság szem pontjából - kedvezőtlen 

be fo lyást és ez  az é letkor e lőrehaladtával egyre  k isebbé válik (2 .6  táblázat).

8. Az öngyilkosság valószínű oka a menstruációképtelen, a menstruációképes 
(menstruáló, nem menstruáló, ismeretlen) 

és az összes öngyilkos nő között (százalékban)

A z ön gyilkosság okának e lő ford u lási gyakorisága  je len tős különbségeket mutat a m en stru á ció - 

képtelen, illetve  a m enstruációképes (és éppen m enstruáló vagy nem  m enstruáló) nők k örében . íg y  a 

cselekm ényük e lk övetések or m enstruáló nők több, mint fele (53 ,4  % -a ) id eg -e lm eb eteg ség  okából v e ­

tett véget életének, - holott ez  az ok a m enstruációképtelen  nőknél "c sa k "  2 9 ,8  % -ban, illetve  az ö s z -  

s ze s  öngyilkos nőnél 33, 5 % -ban fordult e lő , - és ez az adat önmagában is  bizonyíthatja a m en stu r- 

á ciós  állapotnak a fennálló p sy ch oz isok ra , e lm betegségekre  gyakorolt, akár önpusztitáshoz vezető 

hatásait. A csa ládi v iszá ly , mint ok is gyakrabban fordu l e lő  a m enstruáló , mint a m en stru ációkép -
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té lén  nő között, -  bár em litést érdem elh et, hogy ezen  ok e lő ford u lá s i gyakorisága  a m en stru ációképes, 

de nem m enstruáló  nők körében  a legnagyobb, - ezen  kivül a sze re lm i bánat, mint e lk öv etési ok is  

je len tősen  gyakoribb a m enstruá ló , mint a nem  m enstruáló  vagy m enstruációképtelen , illetve  az ö s z -  

s ze s  öngyilkos nő k özött. U gyanekkor az egyéb  b etegség  és az ö s sz e s  egyéb ok e lő fo rd u lá s i gy ak ori­

sága a m enstruáló  nők között a legk iseb b . (2. 7 táblázat)

9. Az öngyilkosság elkövetési módjának százalékos megoszlása a menstruációképtelen, 
a mentsruációképes (menstruáló, nem menstruáló, 

ismeretlen) és az összes öngyilkos nő között

A z ön gyilkosság e lk öv etési m ódjainak m egosz lá sa  is  figy e lem re  m éltó  e ltérések et mutat a 

cselekm ényüket m en stru ációs  állapotban elkövetett nők és a nem m enstruáló , illetve  m en stru á ció - 

képtelen nők között. A m enstruáló nők körében  a szén m on ox id m érgezés  és különösen az a lta tó sze r ­

m érg ezés  kisebb arányban fordu l e lő , mint akár a m enstruációképtelen , akár az ö ssze s  öngyilkos 

nő között, - p l. am ig a m enstruáló nők "csu p án " 23, 3 % -a  vetett véget a lta tó sze rre l életének , addig 

e m érgezés  a m enstruációképtelen  nőknél 50 ,9  % -ka l, az ö s sz e s  öngyilkos nőnél 4 6 ,8  % -k a l s z e r e ­

pelt, -  ugyanakkor a m enstruáló nők között a m agasból leu g rá s , az önakasztás és a nem  em lített 

ö s sz e s  egyéb m ód egyaránt 20 % -o s , az ö s sz e s  más nőknél m utatkozó gyakoriságnál je len tősen  na­

gyobb gyakorisággal fordult e lő . E z a m egosz lá s  azt lá tsz ik  bizonyitani, hogy a cselekm ényüket 

m enstruáló  állapotban elkövető nők sokkal inkább választanak bru tá lis , un. "k em én y" e lkövetési m ó ­

dokat öngyilkosságuk végreh a jtására , mint a nők általában.

A z e lk öv etés i m ódok e lő fordu lását a m enstruáló  nők között -  a nők életkora  szerin t -  v iz s ­

gálva, úgy tűnik, hogy az em litett kem ény m ódokat inkább a középkorú nők alkalm azzák  (pl. a 40-49 

évesek  50 % -a  önakasztással lett öngyilkos), a 30 évesn él fiatalabbak körében  az un. "puha" (RINGEL, 

1969) e lk öv etési m ódok nagyobb arányban fordulnak e lő , mint az idősebbek  között.

a  m enstruáló  nők körében  az öngyilkosság e lkövetését közvetlenül m egelőzően  fennállott kon­

fliktusokat a 2 .1 0  táblázat m utatja b e . E zen  táblázat adataiból em litést é rd em el az, hogy a 30 m en ­

stru á ló  nő közül 11 nőnek (36, 7 %) önm agával, 7 nőnek (23, 3 %) h ázastársáva l, 7 nőnek (23, 3 %) m ás 

okból egyéb és 3 -3  nőnek (10-10 %) s z e re lm i, illetve  anyagi konfliktusa, prob lém á ja  vo lt . A zt v iz s ­

gálva, hogy a fennálló egyes konfliktusok körében a m enstruációképes és v izsgálható nők között m ilyen  

arányban szerep e ltek  az öngyilkosságot m en stru ációs  állapotban e lkövető nők, az állapítható m eg.
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hogy a h ázastárssa l konfliktusban levő  17 nőből 7 (41 ,2  % ), a s ze re lm i konfliktusban levő  11 nőből 3 

(2 7, 3 %), az anyagi konfliktusban levő  5 nőből 3 (60, 0 %), illetve  az önm agával konfliktusban levő  

16 nő közül 11 (6 8 ,7 ) cselekm énye elkövetésén ek  időpontjában m enstruált. A csupán példaképpen e m ­

lített ezen  m agas e lő ford u lá s i gyakoriságok  alapján fe l lehet té te lezn i, hogy b izonyos konfliktusok és 

a m en stru áció  együttes fennállása különösen hajlam osíthat az ön gyilkosság e lk öv e tésére , ille tve  ilyen  

esetekben  az ön gyilkosság elkövetésén ek  v e szé ly e  fokozottabban fennálhat (2 .8 , 2 .9 , 2 .1 0 , 2 .11  tá b ­

lázatok ).

2 .7  TERHESSÉG

A 412 nő közül 3 (0, 7 %) terhes állapotban követte e l az öngyilkosságot, a te rh esség i idő 

1 nőnél 1 -3 , 2 nőnél 3-6 hónap közötti volt. A 3 nő közül 2 elvá lt, 1 házas vo lt . A z öngyilkosság 

okaként egy ik  nőnél sem  maga a te rh esség  került m e g je lö lé s re , bár fe ltehető, hogy a cse lekm ény 

e lk övetésében  a terhes állapot m indhárom  esetben  szerep e t játszhatott (2 .1 2  táblázat). A z ö s s z e fo g ­

la ló  közlem ényekben és szakkönyvekben a te rh esség  az ön gyilkosság ritka okai között n yer em lítést. 

E kérdést v izsgá lt esetek  kapcsán fogla lja  ö ssze  POTONDI (1964).

10. A terhes állapotban öngyilkosságot elkövetett nők megoszlása korcsoportok
és a terhességi idő szerint

3. DEMOGRÁFIAI JELLEMZŐK

3.1  A Z  ÖNGYILKOSOK SZÜLETÉSI HELY SZERIN TI MEGOSZLÁSA

A Budapesten halállal végződött ön gyilkosságok  között rendkívül nagy arányban (6 3 ,4  %) kép­

v ise ltek  a nem  budapesti szü letésű ek . L eszám ítva  a vidék i lakóhelyű, de az ön gyilkosságot B udapes­

ten elkövetett, vagy k eze lés  cé ljá b ó l felhozottakat az arány változatlanul m agas (6 0 ,9  % ).

A budapesti lakosú öngyilkosok  több mint fele tehát élete folyam án vándorolt fe l B udapestre. Ez f e l ­

veti azt a kérdést, hogy a bevándoroltak között nem  m agasabb-e e se tleg  az ön gyilkosságok  gy ak ori­

sága . Sajnos a je len leg i budapesti lakosok  szü le tés i hely  sze r in ti m egosz lá sára  vonatkozóan n in cse ­

nek te lje s  körű adataink; ezért e kérdés pontosan és egyértelm űen  nem vá laszolh ató  m eg. E gyes v iz s ­

gálati anyagok azonban, p l. 1963. évi m ikrocen zu shoz kapcsolódó á trétegződ ési fe lvé te lek  arra  en ­
gednek következtetni, hogy a felnőtt korú budapestiek  között a bevándoroltak  aránya
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60-70 % között m ozog , vagyis nagyjából m egfe le l az öngyilkosok  között tapasztalható részaránynak . 

Ennek alapján úgy tűnik, hogy a budapesti öngyilkosság gyakoriságában nincs szign ifikáns különbség 

a bevándorlók  és az ős la k osok  között. E z egyébként nem  m eglepő, ha eg y ré sz t  a Budapest és vidék 

közötti különbségeknek az előbbiekben  vázolt csökkenését is  figyelem be vesszü k . M ásfe lő l az is fe l ­

té te lezh ető , hogy a budapesti ős la k osság  tra d ic ion á lis , m ég m indig k issé  m agasabb öngyilkossági 

gyakoriságát a m ob il lak ossá g  u to lé r i, miután e lképzelhető va lam elyes k o rre lá c ió  a m ob ilitás és ön- 

gy ilkosság  között, e lsősorb a n  a m ob ilitá sbó l esetenként adódó gyökérte len ség , illetve  aném ia követ­

keztében (3 .1 , 3 .2 , 3. 3 táb láza t).

11. Az öngyilkosok megoszlása születési hely szerint

^  Ism eretlen n el együtt

3 .2  A Z  ÖNGYILKOSOK ISKOLAI VÉG ZETTSÉ G E

A z öngyilkosok  isk o la i végzettség  szer in ti v izsgálata  - ism ét az o rszá g o s  adatokhoz h ason ló­

an - az isk o lázottság  és az ön gyilkosság i hajlam  negativ k o rre lá c ió já ra  utal. K iem elkedően  legm a ga ­

sabb a csak  általános iskolába  já rtak  öngyilkosság i gyakorisága , mindkét nem n él. (Az iskolába nem  

jártak  a lacson y  arányszám a a m in im ális  nagyságrendű abszolút szám okra  va ló  tekintettel nem  tek in ­

tendő szign ifikán sn ak .) U gyanakkor viszont szign ifikáns d ifferen cia  m ár nem  m utatkozik a közép, 

illetve  felsőfokú  végzettségűek  között; a férfiaknál a fe lsőfokú  végzettségűek  arányszám a egy árnya­

lattal a lacsonyabb , a nőknél egy  árnyalattal m agasabb, mint a középfokú iskolát végzetteké (12. s z . 

tábla, 3 .4  táblázat).

12. Az öngyilkosok iskolai végzettség szerinti megoszlása



3 .3  A Z  ÖNGYILKOSOK GAZDASÁGI AKTIVITÁSA, FO GLALK OZÁSA

A fővárosnak  az o rszá g  tá rsad a lm i-g azd aság i életében betöltött vezető  s ze re p e , a k étm illiós 

vá ros  m iliő je  a budapesti öngyilkosok  gazdasági aktivitását, fog la lkozás szer in ti m egoszlását sa já t­

ságos ism érvek k el ruházta fe l.

3 ,3 ,1  A z  ö n g y i l k o s o k  g a z d a s á g i  a k t i v i t á s a

Budapesten az öngyilkosok  46 % -a  (389 fő) aktiv k ereső  vo lt. A z ö ssz e s  budapesti ön gy ilk os­

hoz viszonyított arányuk lényegesen  alacsonyabb , az inaktiv k eresők  aránya (42 % ), v iszont szá m ot­

tevően  m agasabb a vidéki öngyilkosoknál tapasztalt aránynál; az eltartottaknál nincs érd em leges  kü­

lönbség (12 % ).

13. Az öngyilkosok száma és százalékos megoszlása gazdasági aktivitás
és terület szerint

1) Ism eretlen ek  nélkül

Budapesten s z á z e z e r  15 éves és idősebb  n épesség  közül 1972-ben 50 em b er követett e l ön - 

gy ilk osság ot. A főv á ros i öngyilkosságok  gyakorisága  alig több, mint vidéken (47), azonban a lakosság 

gazdasági aktivitását tekintve szám ottevő e lté ré se k  tapasztalhatók . A z aktiv k eresők  öngyilkossági 

gyakorisága  a fővá rosh oz  v iszonyítva  m integy 10 főve l m agasabb vidéken, az inaktiv k eresők  és az e l ­

tartottak körében  v iszont Budapesten vetnek véget többen önkezűleg életüknek. A fővárosban  az ön- 

gy ilkosságok  elkövetésén ek  gyakorisága  (a s z á z e z e r  lakosra  jutó öngyilkosok  szám a) az aktiv k eresők  

körében  a legalacsonyabb  és az inaktiv k eresők  között a legm agasabb , vidéken a sorren d et az inaktiv 

k eresők  vezetik , akiket az eltartottak  és az aktiv k eresők  követnek (3 .5 , 3 .6  táblázat, III. ábra).
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III. Az öngyilkosok megoszlása gazdasági aktivitás és nem szerint

14. Az öngyilkosságok gyakorisága gazdasági aktivitás 
és terület szerint

1 )
A z 1970. évi népszám lálás alapján m egállapított lak ón épességgel szám ítva  - ' Ism e re tle ­

nek nélkül.

A nem ek szer in ti m egosz lá st tekintve, az aktív és inaktív k eresők  között a fé rfia k  gyakrab­
ban követnek e l  ön gyilkosságot, mint a nők, m ig az eltartottak  körében a nők ön gyilkossági gyak ori­

sága a m agasabb. S zá zezer  aktív k ereső  fé r fi  lak osra  42, inaktív k ereső  fé r fira  130, és az eltartott 

férfiak ra  22 öngyilkos jut, a nők körében  ugyanezen arányok pedig sorrendben  a következők: 27, 81 
és 50.
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F ig y e lem re  m éltó az öngyilkosok  aktivitás és ezen  belü l k orszer in ti m eg osz lá sa , illetve  

gyakorisága . A z ön gyilkosságok  egészét tekintve az Igazságügyi O rvostani Intézet adatai is  b izon y ít­

ják  azt a je len ség et, hogy az öngyilkosságok  gyakorisága  növekszik  az életkor e lőreh a lad ásáva l.

A z aktiv k eresők  között - az o rszá g o s  átlaghoz hasonlóan - a m agasabb k orcsoportokban  

e rőseb b  az öngyilkosság e lkövetésének  hajlam a. A z eltartottak  körében pedig, jó lleh et a 60 éves és 

idősebbek  ön gyilkossági gyakorisága  a legm agasabb , azonban a m ásodik  legnagyobb gyakorisággal 

b iró  k orcsop ort a 40-49  éveseké és csak  ezután következnek az 50-59 év esek . A z inaktiv k eresők  c s o ­

p ortja , -  akik között k izárólag  ö r e g s é g i- ,  ö zv eg y i- és rokkantsági nyugdíjasok találhatók - e rő se n  

e lté r  az á tlagostó l. A 15-39 éveseket figyelm en  kivül hagyva, a többi k orcsop ortba n  ugyanis az é le t ­

kor növekedésével egyre  a lacsonyabb az ön gyilkosság elkövetésén ek  va lósz ín ű sége , am ellett, hogy 

az inaktiv k eresők  ön gyilkossági gyakorisága  minden korcsoportban  felü lm úlja  az aktiv k eresők  és az 

eltartottak  öngyilkossági arányszám át. (3 .7  táblázat)

15. Az öngyilkosságok gyakorisága korcsoportok és gazdasági 
aktivitás szerinti)

A z 1970. évi népszám lálás alapján m egállapított lak ón épességge l szám ítva

A z előzőekben  vázoltak , a férfia k  és a nők egyes k orcsop ortja ib an , illetve  gazdasági aktivi­

tásuk szer in t, m ég szem betűnőbben jelentkeznek .

3 ,3 .2  A z  ö n g y i l k o s o k  f o g l a l k o z á s a  é s  k e r e s e t e

A Budapesten szám bavett öngyilkosok  28 % -a  sze llem i fogla lkozású  vo lt. A s ze lle m i fog la l­

kozásúak aránya több mint k étszeresen  m eghaladja az orszá g os  átlagot (12 % ). A fiz ik a i fog la lkozá ­

súak 59 % -o s  aránya viszont elm arad  az o rszá g o stó l (76 %), m ig az eltartottak  mind a budapesti ön­

gy ilkosok  között, mind országosa n  azonos arányt képviselnek . A z aktiv és inaktiv k eresőket külön 

v izsgálva  ném ileg e lté rő  képet kapunk. Budapesten az aktiv k e re ső  öngyilkosok  1 /3 -a  volt sze llem i 

és 2 /3 -a  fizika i d o lgozó , m ig országosan  ez az arány 15, illetve  85 %. A z inaktiv k ereső  öngyilkosok  

körében  a sze llem i dolgozók  aránya 31, országosa n  11 % -ot tett ki; a fizika iak  részarán ya  ennek m eg 

fe le lően  69, illetve  89 %. A z adatok a rra  utalnak, hogy mind az aktiv k eresők , mind a nyugdíjasok
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körében  a fiz ik a i do lgozók  a s ze lle m i dolgozókhoz képest sokkal gyakrabban vá lasztják  az önkéntes 

halált. Hazánkban s z á z e z e r  aktiv fiz ik a i k e re ső  közül 1972-ben  53-an , az inaktiv k eresők  közül s z á ­

zan lettek  öngyilkosok , ugyanakkor a s ze lle m i dolgozóknál csak  kb. fe le  annyian, 2 5 -en , illetve  52-en . 

Budapesten az aktiv k ereső  fiz ik a i do lgozók  ön gyilkosság i gyakorisága  50 % -k a l m eghaladja a s ze lle m i 

dolgozók ét, vidéken pedig több mint k é ts ze re s e . N em  ilyen  m eggyőző  a különbség a nők körében . 

Budapesten a fiz ik a i fogla lkozású  nők a lig  pár főve l m úlják felü l a sze lle m i dolgozókat, vidéken pedig 

ford itott a helyzet ( 3. 8  táblázat).

16. Az aktiv keresők öngyilkossági gyakorisága foglalkozási főcsoportok 
és nemek szerint, Budapesten és vidéken'l)

1) A z  1970. évi népszám lálás alapján m egállapított lak ón épességge l szám ítva

Az öngyilkosság i gyak oriság  - a fog la lk ozá si főcsoportok at tekintve -  a 'szám  szerin t le g k i­

sebb kategóriában, a szolgá ltatás terü letén  d o lgozó  fiz ik a i, valam int a m ezőgazdasági fiz ik a i dolgozók  

körében  a legm agasabb  (84, illetve  60 s zá z e z re lé k ). E két csop ort után 56 s zá zezre lék k e l -  a szám  

szer in t is  legnagyobb csop ort -  a segédm unkások és hasonló fogla lkozásúak  következnek. A legk isebb  

arányszám m al ren delkező  kategóriák a s ze lle m i do lgozók  között találhatóak, a s z á z e z e r  m űszaki 

fogla lkozású  aktiv k e resőre  17, az á llam igazgatási főcsoportban  21 öngyilkos jut (3 .9  táblázat).
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Mint ahogy az öngyilkosok  fog la lkozás szer in ti m egosz lá sa  nem  követi hűen az o rszá g os  

arányokat, az átlagkeresetet tekintve is  szám ottevő  különbség tapaszta lható. A s zo c ia lis ta  s z e k to r ­

ban a m unkások és alkalm azottak átlagbére (2 326 Ft) több, mint kettőszáz forin ttal haladta m eg az 

öngyilkosok  -  az öngyilkosságot m ege lőző  hónapjára vonatkozó -  átlagbérét (2 119 forin t). A nyugdi- 

ja sok  nyugdijának havi átlaga v iszon t az öngyilkosoknál a m agasabb. 1972 jú liusában a munkás és 

a lkalm azotti nyugdíjasok átlagos havi nyugdija (1 026 forin t), a nyugdíjas öngyilkosok  nyugdijánál 

27 forin tta l alacsonyabb ö sszeg e t k épv iselt.

A fiz ik a i dolgozók  átlagbére mind a férfiakná l, mind a nőknél e lm aradt a sze lle m i d o lg o z ó ­

kétó l. H asonló különbségek tapasztalhatók a férfia k  és a nők átlagbérét hasonlítva, a fé rfia k  ja vá ra .

17. Aktív és inaktív kereső öngyilkosok az öngyilkosságot megelőző havi átlagbér,
illetve nyugdíj szerint, nemenként

3 .3 .3  A z  ö n g y i l k o s o k  f o g l a l k o z á s á n a k  v á l t o z á s a

A tanult, különösen a hosszabb  tanulmányokat igénylő  szakm ák, fog la lk ozá sok  az em bereket 

eg ész  életükön v ég igk ísér ik . íg y  a fog la lk ozá sok  is  b izonyos össze fü ggésben  vannak az ön gy ilk ossá ­

gokkal, különösen abban a vonatkozásban, hogy a fog la lk ozá svá ltozások  révén  bekövetkező, a d olgozó  

é letritm u sára , társada lm i h elyzetére  ható negatív tényezők  kiválthatják, vagy e lőseg íth etik  az ön- 

gy ilk osság  e lk öv etésé t. A k érdés a fog la lk ozá s-v á ltozá s  o ld a lá ró l k özelítve sem  egyérte lm ű  és e g y ­

szerű , , m ég abban az esetben  sem , ha bebizonyosodna, hogy a fog la lk ozá svá ltozások  erősen  k o r r e ­

lálnak az öngyilkosság bekövetkeztével. A fog la lkozás m egváltoztatása ugyanis csak  m ásod lagos j e l ­

legűnek, egyéb tényezők  -  a lkoholizm us miatt e red e ti fog la lkozását abbahagyni kénytelen, b ű n cse ­

lekm ény e lk öv etése , betegség , nyugdíjazás stb . -  m ellékhatásának-tekinthető. M ásrészt nem  ism erve  

az öngyilkos pontos életútját és le lk i beá llítottságát, am it e se tle g  az adatok alapján a fogla lkozásban  

beálló  törésn ek  m inősíthetünk - p l. s ze lle m i d o lgozób ó l fiz ik a i munkás lett -  nem  feltétlenül ad 

m indig helyes eredm ényt, e lő ford u l, hogy pontosan e vá ltozás hozta m eg az ille tő  le lk i egyensúlyát.

A Budapesten reg isz trá lt  öngyilkosokra  vonatkozó adatok sem  nyújtanak egyérte lm ű  vá laszt 

e k é rd é sre , bár rávilágítanak több figy e lem re  m éltó je le n s é g re . A z aktív k ereső  öngyilkosok  között 

magas a fog la lkozást változtatók  aránya, ugyanakkor a fog la lkozás - a változtatók körében  - az ön- 

gy ilkosságot m ege lőző  röv id  időszak  alatt vá lik  la b ilis sá .

A 389 aktív k ereső  öngyilkos közül 118-nak - 31 % -uknak - vá ltozott a fog la lkozása , am ely 

egy  esetet k ivéve , te lje s  egészében  1972-ben , az öngyilkosság évében következett be . A fogla lkozást 

változtatók  aránya férfiaknál a lig  va lam ivel m agasabb, mint a nőknél.
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18. Az öngyilkosok százalékos megoszlása a foglalkozás változásának ideje szerint (aktív keresők)

N em  m eg fe le lő  összeh a son lítá s i alap, de tám pontul s zo lg á l az öngyilkosok  fog la lk ozá sv á ltozása  

nagyságrendjének  m eg íté léséh ez , hogy a népgazdaság szo c ia lis ta  szektorában  az aktiv keresőknek  csak 

m integy 10 % -a  változtatott m unkahelyet, am inél a fog la lk ozá st változtatók aránya te rm é sz e ts z e rű le g  

sokkal k isebb . A  fog la lk ozá s  változásának m értékét je lz ő  adatokban tükröződnek a m agasabb szintű 

fe lk észü ltséget igén ylő  fog la lk ozá sok  fe lvá ltása  a lacsonyabb szin tű re , de a ford itott esetek  is .

A z öngyilkosságok  lélektanára utalva, inkább azoknak a fogla lkozásváltozásoknak  az e lő fo r ­

dulását vélelm ezhetnénk gyakoribbaknak, am elyek  eg z isz te n c iá lis  "c s ú s z á s t"  je len tenek  és igy  az ön ­

gy ilkosok  életében  je len tős  " tö r é s t "  okozva válnak az ön gy ilkosság  m otivá ció já vá . A sze lle m i és a 

f iz ik a i csop orto t v izsgá lva  azonban a fog la lkozásvá ltozások at je l le m z ő  adatok nem ezt igazo ljá k .

A fog la lk ozá st változtató öngyilkosok  13 % -a  a sze lle m i munkát fiz ik a ira , v iszon t 20 % -a  a 

fiz ik a i munkát cs e ré lte  fe l  s z e lle m ir e , a férfiak n á l ugyanezen arányok 16 és 20 %, nőknél 7 és 20 % . 

F igye lem be véve azonban, hogy a fiz ik a i je llegű  munkák között is  különbség m utatkozik a szakmunka, 

a betanitott munka, továbbá a segédm unka között, az ön gyilkosságot b e fo ly á so ló  vagy k is é rő  je le n sé g ­

ként fe llé p ő , az életpályában tö ré s t  je len tő  változásnak kell m inősítenünk azt is , ha valaki sza k - vagy 

betanitott m unkásból le sz  seg éd - és hasonló je llegű  m unkássá. így v izsgá lva  a budapesti, halállal 

végződött öngyilkosságokat, azt tapasztalhatjuk, hogy a fog la lk ozá st változtatók körében  a segédm un­

kások k ategóriá ja  növekedett. S zellem i fog la lkozásu akból -  az ö s s z e s  fogla lkozásváltoztatásh oz 

v iszonyítva  -  3 % , a fiz ik a i m unkások közül pedig  27 % lett segédm unkás, v iszont e csop ortb ó l csak

1 2 ,2  % lett s ze lle m i, ille tve  sza k - vagy betanitott munkás (3 .1 0 ,3 .1 1  táblázat).

19. A foglalkozást változtató (aktiv kereső) öngyilkosok százalékos megoszlása
és az utolsó foglalkozás jellege
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A fog la lk ozá sv á ltozá sok ró l az e lőzőek ben  vázoltakhoz hasonló képet kapunk, ha az ön gyilko­

sok  e ls ő  és u to lsó  fogla lkozását vetjük ö s s z e .

3 .4  A Z  ÖNGYILKOSOK M EGOSZLÁSA A LAKÁSVISZONYOK SZERINT

Budapesten az 1970. évi népszám lálás időpontjában a lakások  70 % -át főb ér le ti (szo lgá la ti) 

használati jo g c im  alapján lakták. A  szem é ly i tulajdonú és a lak ásszövetk ezeti lakások  az ö ssz e s  la ­

kások 28 % -á t tették  ki, m ig a tá rsb ér le tes  lakások  aránya 2 % -o t képv ise lt. A z önálló lak ássa l ren ­

d e lk ező  öngyilkosok  lakáshasználati jeg e im ét tekintve a tá rsb érle tb en  levők  aránya egy ezik  a budapesti 

átlaggal, a főb ér le ti jogv iszon n ya l rendelkezők  aránya (74 %) v iszont va la m ive l m agasabb, a tu la jd o ­

nosi pedig (23 %) kisebb annál.

Önálló lak ássa l -  valam ennyi öngyilkost szám ításba  véve - az öngyilkosok  72 % -a  ren d e l­

kezett. A z öngyilkos nők körében  ez az arány - a férfiak éhoz v iszon yítva  -  m agasabb.

20. Az öngyilkosok százalékos megoszlása a lakáshasználati jogcim
és nemek szerint

A z öngyilkosok  lakásviszonya  és az öngyilkosság i gyak oriság , az ön gyilkosság elkövetése  

között közvetlen kapcsolat nem  állapítható m eg . A z ön gyilkosságok  okát kutatva sem  a b ú csú leve lek ­

ben, sem  a h ozzátartozók  k öz lé se ib ő l nem  fordult e lő  olyan je lz é s , m ely  szerin t az öngyilkosság e l ­

követésének  okát nem  k ie lég ítő  lakásviszon n ya l lehetne azonosítan i. E m egállapítást igazo ljá k  az ada­

tok  i s .  N em  id eá lis  lakáskörülm énynek tekinthető az a lb érle t, az ágybérlet, valam int - az esetek  

zöm ében  - a tá rsb é r le t  sem .

Ennek e llen ére  a tu lajdonosok  és a fő b é r le t i jo g c ím m e l rendelkezők  öngyilkosság i g y a k ori­

sága több, mint k étszeresen  m eghaladja a tá rsb érle tb en , illetve  az a l-  vagy ágybérletben  lakók ön ­

gy ilk osság i gyakoriságát.

J e llem ző  jeg yek  mutatkoznak azonban a lakásokban lakó szem élyek  szám a, ille tő le g  a c s a ­

lá d össze té te l, valam int a kor és az öngyilkosság oka között.
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Budapesten a m agánháztartások 15 éven fe lü li lak ónépességének  12 % -a  é l egyedül, az ön ­

gyilkosoknak v iszon t 18 % -a . A z egyedü lá lló  öngyilkosok  a nők körében  több mint m á s fé ls z e r  m aga­

sabb arányt képviselnek  a férfiakhoz k épest. A nők 22, a férfia k  13 % -a  élt egyedü l. (3 .1 2  táblázat)

21, Az öngyilkosok százalékos megoszlása családösszetétel és nem szerint

A z egyedü lá llók  és a csa lá d i kötelékben élők  szám ottevően  különböznek az öngyilkosság e l ­

követésének  gyakoriságában . Évenként átlagosan a lakásukban egyedül é lő  budapesti lakosok  közül kb. 

m inden 1 2 0 0 ., a többedm agával együttélőknél minden 2200. em b er le s z  ön gyilkos. Feltűnően kedve­

zőtlen  a s z o c iá lis  otthonokban é lők  öngyilkosság i gyakorisága , ahol minden 140. em b er követett e l 

halálos végű ön gyilkosságot. (S zázezer 15 éven fe lü li egyedülálló  lakos közül 78, a csa lád i körben 

é lők  közül 46, a s z o c iá lis  otthonban lakók közül pedig k özel 800 vetett véget önkezűleg életének).

A z egyedü llét, h elyesebben  az egyedüllakás, mint tényező tehát n öveli az öngyilkosság elkövetésén ek  

va lósz in ü ségét, am i e lsősorb a n  idős korban - m ár a 40 évesek  k o rcsop ort já tó l kezdve a 70 é v e s e k ig - 

e rő te lje se n  m egnyilvánul. A z  öngyilkosok  59 % -a  az 50 éves és idősebb  k orcsop ortba  ta rtoz ik , az 

egyedü lá lló  öngyilkosoknál v iszont e k orosztá ly  aránya 69 % .

A z öngyilkosság i arányszám  az egyedü lállók  között - a legfiatalabbak  k orcsop ort ja it  és a 

70 éves és idősebbeket kivéve -  valam ennyi korcsop ortban  m agasabb, mint a nem  egyedül é lők  

körében  (3 .1 3  táb lázat).

22, A magánháztartásokban élők öngyilkossági gyakorisága és százalékos megoszlása
korcsoportonként
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3 .5  A Z  ÖNGYILKOSOK CSALÁDI KÖRÜLMÉNYEI

3 .5 .1  C s a l á d i  á l l a p o t

A z öngyilkosok  nagyobb hányada -  a fé rfia k  62, 8 % -a , a nők 40, 5 % -a  -  h ázas, azonban a rá ­

nyuk e léggé  e lm arad  a budapesti 15 éves és idősebb  házas n épesség  a rányszám ától. E két csop ort 

e lté rő  volta  se jte ti, hogy az öngyilkosok  csa lád i állapot szer in ti m egosz lá sa  jelentékenyen  e lté r  a 

budapesti 15 éves és idősebb  n épesség  m eg osz lá sá tó l. A z öngyilkos nők között az özvegyek  és az e l ­

váltak aránya k özel k é tszer  m agasabb, mint a 15 éven fe lü li n épességben , a hajadonok és a házasok  

aránya v iszon t lényegesen  a lacsonyabb (IV . ábra). A férfia k  körében  a legk irivób b  e lté ré s  az ö z v e ­

gyeknél m utatkozott.

IV. Az öngyilkos férfiak és nők családi állapot szerinti megoszlása

62



23. A 15 éves és idősebb budapesti népesség, valamint az öngyilkosok százalékos megoszlása
családi állapot és nem szerint

*^Az 1970. év i népszám lálás adatai alapján

Általánosan igazolt je len ség , hogy az öngyilkosságok  elkövetésén ek  va lószin íisége  a csa ládi 

állapotot tekintve szám ottevően  kü lönböző. A n yers arányszám ok  alapján s z á z e z e r  nőtlen, ille tve  ha­

jadon  lakos közül 35 vetett véget önkezűleg é letének . M ásodik legk isebb  gyakoriságú  csop ort a háza­

sok  csop ortja , m ajd ezt követik  az elváltak, valam int az özvegyek  (akiknél a gyak oriság i mutató 43, 

96, ille tve  111 vo lt). Tekintve azonban, hogy az ön gyilkosság i gyak oriságot e g y -e g y  csoportban  é r ­

d em legesen  b e fo lyá so lja  a k orö ssze té te l, a különböző csa lá d i állapotú egyének  tényleges ön gy ilk os- 

ság i gyakoriságának m eg ité léséh ez  a k o rössze té te l különbözőségét k iszű rő  standardizált mutatót 

szü kséges használn i. A házasok  kor szer in ti m egosz lá sa  alapján szám itott standardizált m utató e g y ­

értelm űen  ig a zo lja , hogy az ön gyilkosság e lk öv etésé tő l leginkább védett ré teg  a házasok , m ajd ezt 

követően a nőtlenek és hajadonok kategóriá ja , ahol a standardizált arányszám  s z á z e z e r  15 éves és 

idősebb  lakos közül 43, illetve  87 öngyilkost je le z .  A z  özvegyek  és az elváltak  k özel azonos n agyság­

rendűek (3 .1 4  táb lázat).

24. Az öngyilkosságok gyakorisága családi állapot és nem szerint

1 ) Standardizálva a házasok  k orm eg osz lása  alapján, tizév es  korcsoportonként szám itva .



F ig y e lem re  m éltó  az ön gyilkossági gyak oriság  alakulása a fé rfia k  és külön a nők körében . 

S zem beötlő , hogy a fé rfia k  öngyilkosság i gyakorisága  minden egyes csa lád i állapoton belü l je le n té ­

kenyen felü lm úlja  - leginkább az özvegyeknél - a m eg fe le lő  csa lád i állapotú nőkét, továbbá a csa ládi 

állapotok szerin t szám itott arányszám  sorren d je  a két nem  között e lté rő . A z ön gyilkosság e lk öv etése , 

legk isebb  gyakorisággal - mind a fé rfia k , mind a nők esetében  -  a házasok  körében  fordu l e lő , ezt 

követően a sorren d  a férfiaknál: nőtlenek és k özel azonos gyak orisággal az elváltak, végül az ö z v e ­

gyek; a nőknél: hajadonok, özvegyek  és az e lvá ltak .

A házas férfia k  és nők a lacson y  ön gyilkosság i arányszám a a rra  utal, hogy a csa lád i 

élet a leginkább alkalm as az ön gyilkosság m e g e lő z é sé re , e lh á ritá sá ra . Különösen kedvezőnek é r té ­

kelendő, ha figyelem be vesszü k , hogy a "h á za s"  csa lád i állapotúak között találunk olyanokat is , akik 

nem  családjukkal együtt, hanem  különváltan élnek. M egfe le lő  összeh a son litá st tenni nem  áll m ódunk­

ban, az adatok alapján azonban a házas csa lád i állapotú, de különváltan é lő  öngyilkosok  aránya e lég  

szám ottevőnek  értékelhető.

A 444 házas öngyilkos 10 % -a  nem  csa lád jáva l élt együtt, további 4 % pedig é le ttá rs i v i ­

szonyt kezdem ényezett. A nagyságrendre je l le m z ő , hogy -  a különélőket nem  szám itva - a házasok  

ön gyilkossági gyakorisága  6 főv e l kisebb lett volna (43 helyett 37). A különváltan élők  aránya mind a 

két nem nél k özel azon os, férfiaknál 1 4 ,4  %, a nőknél 13, 8  % (3 .1 5  táb lázat). A csa lá d i állapottal 

összefü gg  az öngyilkosoknak a h ázasságkötések  szám a szer in ti m eg osz lá sa . E vonatkozásban az ön ­

gy ilkosok  feltehetően  nem  lab ilisabbak  a te lje s  popu lációhoz képest. A nőtleneket és a hajadonokat 

nem tekintve, az öngyilkosok  70 % -a  e g y sz e r , 24 % -a  pedig kettő vagy több a lkalom m al kötött h áza s­

ságot. A  férfia k  között az egynél több házasságkötés aránya m egközelitette a 25, a nőknél e lérte  a 

22 % -o t .  K iem elve a házasok  csop ortjá t, abban a kettő vagy ennél töb b ször  házasságot kötöttek aránya 

25 % (nőknél 24, férfiaknál 26 % ). B ár a n ép esség  körében nem  ism erjü k  ezen  arányszám okat, je l le m ­

zésü l m egjegyezzü k , hogy M agyarországon  a házasságot kötöttek körében  az ujraházasulóknak, vagyis 

azoknak az aránya, akik m á sod szor  vagy annál tö b b ször  kötöttek házasságot, az utóbbi hat évben

24 , 7  és 2 5 , 8 %  között m ozgott, azt m egelőzően  pedig m eghaladta a 26 % -ot (3 .1 6 , 3 .1 7 ,3 .1 8 , 3 .19 , 

3 .20 , 3. 21 táblázatok).

3 .5 .2  É l v e s z ü l e t e t t  é s  é l e t b e n  l e v ő  g y e r m e k e k  s z á m a

A z előzőekben  az öngyilkosok  csa lád i állapot sze r in ti m e g o sz lá sá ró l vázolt kép, továbbá 

e z z e l összefü ggésben  a gyerm ek ek  szám ának alakulása figy e lem re  m éltó  je le n sé g re  hivja fe l a f i ­

gyelm et (3 .22  táblázat).

Életük folyam án az öngyilkos nők - az ism eretlen  eseteket figyelm en  kivül hagyva -  62 % -ának 

született élve gyerm ek e . Apa a férfiak  65 % -a  vo lt . Szám ottevő szóród á s  m utatkozik, ha az ön gy il­

kos nőket az é lveszü letett gyerm ekek  szám a, illetve  ezen  belü l csa ládi állapot szer in t csop ortos ítju k . 

Az élveszü letett gyerm ekek  aránya te rm é sze tsze rű le g  a hajadonok körében  a legk iseb b . A házas nők 

25 % -ának nem  született gyerm eke, am ely  a lig  té r  e l a budapesti házas -  de gyerm ektelen  - nők a rá ­

nyától (1970-ben  23 % ). M eglepő v iszon t, hogy az öngyilkos e lvá lt és özvegy  nők körében  m agas a 

gyerm ektelenek  aránya, m agasabb, mint ahogyan az az ö ssz e s  budapesti özvegy , illetve  elvá lt, élete 

folyam án nem szült nők aránya alapján várható lenne. A z 1970. é v e le ji állapotnak m egfe le lően  a bu­
dapesti özvegy nők 22, 7 % -a  nem szült gyerm eket - am i a lacsonyabb , mint a házasok részarán ya  - 
m ig az öngyilkosoknál ez az arányszám  31, 4 % . Az  elváltaknál kisebb az e lté ré s , a budapesti ö s sze s
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elvált nő 2 9 ,2  % -ának, az öngyilkos elvá lt nők 32, 7 % -ának nem  született élve gy erm ek e . A z e lő b b i­

ekből következően az öngyilkosok  között az özvegyeknek és az elváltaknak az élveszü letett gyerm ekek 

szám a szer in ti m egosz lá sa  és igy  term ékenysége  is  kedvezőtlenebb a budapesti hason ló csa lád i á lla ­

potú népességh ez képest (3 .2 3 , 3. 24 táblázat).

25. 15 éves és idősebb budapesti női népesség, valamint az öngyilkosok százalékos megoszlása 
családi állapot és az élveszületett gyermekek száma szerint

^  Ism eretlen ek  nélkül

A z adatok tehát a rra  utalnak, hogy a házasság nyújt leginkább védelm et az öngyilkosság e l ­

követése e llen , továbbá a gyerm ek  iránti fokozott fe le lő ss é g é rz e t  is  csökkenti az ön gyilkosság e l ­

követésének  va lósz in ü ségét. A z ön gyilkosság i mutató is  azt iga zo lja , hogy a gyerm ektelenek  gyak­

rabban követnek e l  ön gyilkosságot. S zá zezer házas gyerm ektelen  nőre 35 öngyilkos jutott - m ig az 

élve szülötte két tekintve -  az egy  gyerm ekkel b iró  anyák közül 29, a kétgyerm ekesek  közül 30, a há­

r o m - és több gy erm ek esek  közül pedig 39 vá lasztotta  az önkéntes halált. A z ön gyilkosság i mutató a 

gyerm ektelen  özvegyeknél a legm agasabb  (115) és m agas az elvált gyerm ektelenek  körében  is  (92). 

A z özvegy  egy , kettő, valam int a 3 és több gyerm ekes anyáknál az öngyilkosság i gyak oriság i mutató 

sorrendben  a következő: 85, 74, illetve  61, m ig az elváltaknál 81, 73, illetve  80.

A z e lőzőek ben  ism ertetett adatok az é lveszü lött gyerm ekekre vonatkoztak. V alam elyest 

m ás képet kapunk, ha az öngyilkosok  m egoszlását az életben lévő  gyerm ekek  szám a szerin t is  m eg ­

v izsg á lju k . F elteh ető , hogy a m egszü letett gyerm ek  e lha lá lozása  is közvetve, egyes esetekben  e s e t ­
leg  közvetlenül is  hozzá járu lt az öngyilkos tettének e lk öv etéséh ez . A z ism eretlen  eseteket figyelm en  

kivül hagyva, az öngyilkosok  13 ,1  % -a  (109 fő) vesztette  e l egy  vagy több gyerm ek ét. A 109 fő  azok ­

hoz v iszon yítva , akiknek gyerm ekük szü letett, illetve  apák voltak - vagyis a gyerm ekteleneket nem
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tekintve -  az öngyilkosok  20, 7 % -ának okozhatott az öngyilkosság irányába ható m egrázkódtatást 

gyerm ekének , illetve  gyerm ekeinek  halála . E z az arány a nőknél a m agasabb, 31 %, m ig a fé r fia k ­

nál 14 %.

A z öngyilkosok  közül 20 főnél nem  ism ertek  a gyerm ek ek re  vonatkozó adatok. A fennm aradó 

r é s z , 833 öngyilkos 40 % -ának (334 főnek) nem  volt tettének e lk öv etések or é lő  gy erm ek e . A g y erm ek ­

telenek  szám a és aránya a fé rfia k  körében  alacsonyabb  a nőkhöz képest (159 fő , 37 %, illetve  175 fő, 

43 % ).

26, Az öngyilkosok százalékos megoszlása az elv eszületett valamint az eleiben levő
gyermekek száma szerintii

1 ) Ism eretlen ek  nélkül

A gyerm ektelen  öngyilkosok  2 7 % -a  egyedül élt lakásában. A z egy  vagy több é lő  gyerm ekkel 

ren delk ező  öngyilkosoknak v iszon t csak  14 % - a lakott egyedül. A gyerm ekesekn él tapasztalható arány 

az e lő z ő  m egvilágításban nem  tűnik m agasnak, szem betűnő azonban, ha azt v izsgá lju k , hogy az e g y e ­

dül é lők  között m agas azoknak az aránya, akik annak e llen ére , hogy volt gyerm ekük, kénytelenek 

voltak egyedül é ln i. A 150 egyedül é lő  öngyilkos közül 89 gyerm ektelen , 52-nek  (35 % -nak) pedig egy  

vagy több élő  gyerm eke volt (3 .2 5 , 3 .26  táblázat).

3 .6  B Ü N TE TE TT E LŐ É L E T ÉS BÜNTETŐELJÁRÁS

A m egállapíthatóan büntetett e lőé letn ek  aránya a budapesti öngyilkosok  között 7 % vo lt. E zen 

belü l a férfiaknál 17 %, a nőknél 2 %. E z feltehetően  lényegesen  m agasabb, mint az összn ép ességb en  

m utatkozó hasonló a rányszám ; fe ltéte lezh ető  továbbá, hogy a hozzá tartozók  egyes esetekben e lh a ll­

gatták a büntetett e lőé le te t, m ig  az e llen k ező  irányú torz itá s  lehetősége  kizártnak tekinthető (3 .2 7 , 
3 .2 8 , 3 .29  táblázatok ).
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27. Az öngyilkosok százalékos megoszlása a büntetett előélet 
és a folyamatban levő büntetőeljárás szerint

F ig y e lem re  m éltó  továbbá, a büntetett e lő életüek összeté te le  szem pon tjából, az e rősza k os  

je lleg ű  bűncselekm ények v iszon y la g  m agas aránya. Mig az általános krim inalitásban  (és ennek m eg ­

fe le lően  a büntetett e lőé letü ek  te lje s  sokaságában) a vagyon e llen i bűncselekm ények  dom inálnak, 

addig az öngyilkosoknál ezek  v iszon y la g  kisebb szerep et játszanak az élet és testi épség , a nem i 

e rk ö lc s , a közrend e llen i és a garázda bűncselekm ények együttesen  dom ináns arányával szem ben .

Feltűnő az öngyilkosság időpontjában a bünetőeljárás alatt á llók  m agas aránya is 

(átlagosan 3 %, ezen  belü l a férfiaknál 5 %, a nőknél 1 % ). F igyelem be véve a b ü n tető -e ljá rá sok  át­

lagos tartam át és a büntetőeljárás alá  vont szem élyek  szám át, a felnőttkora lakosságban  ez  az arány 

leg fe ljeb b  1 % körül m ozoghat (férfiaknál va lam ivel e fe lett, a nőknél v iszon t ennél lényegesen  a la ­

csonyabb szin ten ). Meg kell továbbá jeg yezn i, hogy a krim inalitásban  túlnyom ó rész t a fiatal felnőtt 

k orosztá lyok  játszanak szerep et (18-30  év); ezeknek aránya viszont az öngyilkosok  között m in im ális . 

Ily m ódon valószin ü sith ető , hogy korcsoportonként v izsgá lva  az öngyilkosoknak az öngyilkosságot 

m ege lőző  krim inalitása  lényegesen  gyakoribb , mint a m eg fe le lő  k orcsoportúak  általános k rim ina litása .

4. AZ ÖNGYILKOSSÁG ELŐZMÉNYEI

4 .1  A Z  ELŐ ZM ÉN YEK  ÁLTALÁN OS VONATKOZÁSAI

A z ön gyilkosságok  beható e lem zésé t tekintve - különös tekintettel a m ege lőzés  k érd ésére  - 

igen lényeges az e lőzm én yek  és azok  egym ás közötti össze fü ggése in ek  v izsgá la ta . A z egyéneknél a 

konfliktus helyzet sú lyosságának, összetettségének  ré s z le te z é s e , az ön gyilkosságra  utaló e lő r e je l ­

zések , k itételek, öngyilkosság i k ísérle tek , búcsú levelek  a d ifferen ciá lt é rte lm ezést b iz tos ítják . 

Ugyanebben a vonatkozásban nagyobb súlyt nyer az a lkoholizm us, a fokozott gy ógyszerfogya sztás  és 

az egyéb  szen vedélyek  e lőzm én y i je len tőség e .
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V égezetü l, a deviáns m agatartási form ák  az e lőbb iek  össze fü ggésében  nyújthatnak m ódot 

k isebb  k özösség i (csa lád , m unkahelyi kollektívák) és társada lm i szinten  az egym ás iránti fe le lő s s é g  

tudatos fe lism e ré sé n  túl az aktiv m ege lőző  körülm ények m eg terem tésére .

A z 1972. évi budapesti minta fe lté te le i -  közvetlenül az igazságügyi o rv o s i boncolást követő 

interjúk  -  tették lehetővé az öngyilkosság előzm én yein ek  kom plex v izsgá la ti e le m zé sé t .

4 .2  A Z  ÖNGYILKOSSÁGOKAT M EGELŐZŐ KONFLIKTUS SZITUÁCIÓK

Á ltalánosságban m egállapítható, hogy az öngyilkosságot közvetlenül m egelőzően  az ön gy il­

kosok  zöm e k örn yezetével összeü tk özésbe  került, vagy olyan konfliktusa tám adt, am ely  az esetek  

kisebb részéb en  közvetlenül kiváltotta az öngyilkosságot, nagyobb ré sz t  pedig a körn yezette l levő  

nem  m eg fe le lő  v iszon y  betetőzéseként vezetett e l tettének e lk övetéséh ez , illetve  h ozzá járu lt ahhoz. 

A z interjú  m ó d sz e rre l m egállapítható konfliktus h elyzetek  e lő ford u lá s i gyakoriságáva l kapcsolatban 

szü k séges m egem líten i, hogy minden öngyilkos vagy ön gyilkossági k ísérle te t e lkövető  s zem é ly  konf­

liktus helyzetbe jutott, h iszen  m egoldhatatlannak tűnő problém ák, m otivá ció  nélkül csak  ritkán és 

b izon yos e lm ek óros  állapotban (pl. sch izophren ia ) fordu l e lő  ön gy ilkosság . A z  alábbi szám adatok a 

m egállapítható konfliktus helyzeteket fog la lják  magukba, ahol ilyen  nem  derült ki, az az eset s ta ­

tisztik a ila g  "konfliktus n é lk ü li"-n ek  m inősü l. A z öngyilkosok  85, 6 % -ánál fordult e lő  túlnyom ó há­

nyadban egy , kisebb m értékben egy idejű leg  kettő vagy több konfliktus.

28. Az öngyilkosok megoszlása a konfliktusok száma és nem szerint,
százalékban

A z öngyilkosságot m ege lőző  konfliktusok, je llegü k  szer in t, hét csop ortra  különítve kerültek 
e le m z é s r e , am elyeket a 29. tábla ta rta lm az .
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29. Az öngyilkosságot megelőzően előfordult konfliktusok gyakorisága
a konfliktus jellege szerint, nemenként

A  konfliktusok szer in ti e le m zé sb ő l az állapítható m eg, hogy n ém ely  konfliktus je len tősen  

gyakrabban fordu lt e lő  a fé rfia k , mint a nők k örében . így p l. a csa lád i konfliktusok a férfia k  

28, 4 % -án ál, a nők 18, 5 % -ánál szerep e ltek . E zen  belü l a férfiak  19, 0 % -ának volt h ázastársáva l, 

é lettársáva l konfliktusa, ugyanez a nőknél 10, 7 % -ban állott fenn. Munkahelyi konfliktus a férfiaknál

11 ,1  % -ban , nőknél 2, 9 % -ban , anyagi konfliktus a férfiaknál 15, 9 % -ban , nőknél 4, 1 % -ban állott 

fenn. Nőknél a s z e r e lm i, isk o la i és e lhagyatottsággal kapcsolatban fennálló konfliktusok e lő fordu lása  

volt nagyobb, mint a férfia k n á l. E m litést érdem elh et, hogy az anyagi konfliktusok aránylag magas 

gyak oriságga l fordultak  e lő , fő leg  a férfia k  esetében , holott az ön gyilkosság elkövetésén ek  okai kö­

zött az anyagi n ehézségek  szinte elhanyagolható szerep et já tszottak . Még feltűnőbb lehet, hogy az 

anyagi konfliktusok nem  az időskorú  öngyilkosok  körében  jelentkeznek  nagyobb arányban, amint az 

talán várható lenne, -  a 60 évesn él idősebb  életkorban öngyilkosságot elkövetett 347 öngyilkos közül 

6 fé r f i  és 7 nő esetében  em lítettek  a h ozzátartozók  anyagi nehézséget - ,  hanem inkább a középkorú 

és a fiatalabb öngyilkosok  között.

A konfliktusok form á i és e lő fo rd u lá s i gyakorisága  te rm é sze tsze rű le g  az öngyilkosok  életkora  

szer in t is  vá ltoz ik . N yilvánvaló például, -  és ezt a 4 .1 , 4 .2  táblázatok adatai is egyértelm ű en  ig a ­

zo lják , - hogy a h áza stárssa l, é le ttá rssa l fennálló csa lád i konfliktus a középkorúaknál, a szü lőve l 

fennálló a fiataloknál, a s z e r e lm i konfliktus ugyancsak a fiataloknál, a m unkahelyi a középkorúaknál, 

az elhagyatottságból e red ő  az időseknél, stb . áll fenn a legnagyobb gyak oriságga l. A z ö s s z e s , az 

öngyilkosnak önm agával vagy m ás okból fennálló konfliktusát tekintve v iszont az állapítható m eg, hogy 

a konfliktusok e lő fo rd u lá s i gyakorisága  az é le tkor n övek edésével szinte párhuzam osan növekszik .
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30. Az öngyilkosoknál fennállott konfliktusok előfordulási gyakorisága
nem és életkor szerint, százalékban

A  fennállott konfliktusok e lő ford u lás i gyakorisága  az 
adott k orcsoportban  lev ő  ö ssz e s  öngyilkos % -ában

A z öngyilkosságot 50 évesn él idősebb  életkorban elkövetettek  több mint 70 % -ának volt ön ­

m agával vagy m ás okból konfliktusa, a konfliktusok e lő ford u lás i gyakorisága  a 20 -29 , illetve  15-19 

évesek  között a legk isebb . Nőknél ez az e lő fo rd u lá s i gyakoriság kiegyenlítettebb -  40, 6 % és 74, 1 % 

között vá ltozik  -  mint a férfiaknál, akiknél v iszon t az é le tk orra l növekszik  és a m axim um ot 

(79, 5 % -ka l) a 70 évesn él idősebb  életkoruaknál é r i e l .  E zek  az adatok a rra  utalhatnak, hogy konflik ­

tus helyzetekben, ilyen  állapotokban általában inkább a nők, idősebb  életkornak között inkább a fé r f i ­

ak vetnek véget életüknek. A  konfliktus helyzetek  okai, m egoszlásu k  egyébként m egegyezik  a k iseb b - 

nagyobb mintát fe lö le lő  hazai és nem zetközi statisztikák  adataival (SZU CH O VSZK Y-K EN YERES- 

HARSÁNYI, 1973; CSELKO, 1974; RINGEL, 1969; T É T A Z , 1970). (4 . 3, 4 .4  táblázat).

4. 3 A Z  ÖNGYILKOSSÁG VALÓSZÍNŰ OKA

A z ön gyilkosság oka rendkívül bonyolult, az öngyilkosság e lkövetése  az ese tek  túlnyom ó 

többségében  szám os tén yező  együttes, vagy láncolatos  hatására következik  be, am elyhez m ég -  az 

eddigiek  során  kellően  fe l nem  deritett módon - az egyén, valam int a környezet m a ga tartásform á i­

ból, továbbá a környezettől függetlenül az egyén  testi és le lk i á llapotából következő hatás já ru l. A  t é ­

nyezők  összetettség e  m ellett az ön gyilkosság okának kutatását nehezíti, hogy tette elkövetésén ek  oká­

ró l  az öngyilkos közvetlenül -  búcsú levél form ájában  -  csak  ritkán nyilatkozik , igy  az esetek  z ö m é ­

ben az öngyilkos h ozzá ta rtozó i, környezete -  az esetek  egy részéb en  tendenciózus - vélem énye az 

irányadó. E zekben a vélem ényekben pedig leginkább az a tényező kap szerep e t és p rioritá st, am ely  

az öngyilkosság elkövetését m egelőzően  je len tkezett, igy - lévén , hogy az ön gyilkosság okát végül is 

m ellőzve  a tényleges bonyolu ltságot, csak  egy  okban je lö ljü k  m eg - szá m os öngyilkosságnál a m eg ­

je lö lt  ok inkább kiváltó oknak nevezhető.

A z okok vizsgálatához -  e lv ile g  -  az ön gyilkossági k ísérle tet e lkövetett, de életbenm aradt

egyének  utólagos m eghallgatása vihetne közelebb  (CSELKO, 1 97 4 ),bár ez  sem  adhatna te ljesk örü  

eredm én yt. A k ísérle te t e lkövetők  csop ortja  eg y ré sz t  nem azonosítható a halálosvégü  c s e ­

lekm ényt e lkövetők  csop ortjá v a l - e lőbb ieknél nem csak  a szándékban (p l. dem on stráció , különböző 

cé lok  e lé r é s e , s tb .) ,  hanem az okokban is  feltétlenül fenn kell, hogy álljanak kü lön bségek ,- de ettől 

eltekintve is  a te lje s sé g e t  akadályozza az a körülm ény, hogy a k ísérle t után az életben  m aradottak 

je len tős  része  az utólagos k ikérdezés során  m egtagadja a vá laszadást. (így p l. C se lk ó  404 esetébő l 

190 egyén nem  volt hajlandó cse lek m én y érő l, illetve  ennek ok áról n y ila tk ozn i.)
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A z em lített b izonyta lanságok  és az adatoknak csupán fenntartásokkal va ló  elfogadhatósága 

e llen ére  egyetlen  öngyilkosság i kutatás sem  kerü lheti ki az öngyilkosság okainak v izsgálatát, h iszen  

éppen az oki össze fü ggések  e le m z é s e , fe ltá rása  vihet leginkább k öze l az olyan tanulságokhoz, m elyek  

p l. b izon yos m agyarázatát adhatják az ön gyilkosságok  szám a nagym értékű növekedésének  vagy éppen 

a p reven ció  szám ára  hasznosíthatók lehetnek. Jelen  v izsgálat során  szé le se b b  körben  leh etséges  

e lem ezn i, illetve  közreadni az okokra vonatkozó adatokat, mint az eddigiekben vagy m ás kutatások­

ban, e lsősorb a n  abból e red ően , hogy nem csak  a h ivata los, ren d őrség i e lőzm én y i adatokat, hanem a 

hozzátartozókkal folytatott interjú  alapján az elhalt öngyilkos életm ód ját, k ije len tése it , konfliktusait, 

az okra utaló k öz lé se it , bú csú leve lét, s tb . figyelem be lehetett venni. E bben az összetettségben , a 

többoldalú  in form á ciók  m ér leg e lé se  alapján kerültek b e so ro lá sra  az ese tek  egy ik  vagy m ásik  oki c s o ­

portba , és ha ez te rm é sz e tsz e rű le g  magában h ord ozza  is  a téves  b e so ro lá s  b izon yos leh etőségét, 

m égis úgy tűnik, hogy e téren  is  m egalapozottan, a h ivatalos ren d őrség i v izsgá la t esetenkénti f o r ­

m alitását, vagy egyoldalúságát, nem különben a h ozzá tartozók  esetenként tendenciózus á llásfog la lása it 

k iküszöbölve volt m eg je lö lh ető  az öngyilkosság oka. Ilyen érte lem ben  a v izsg á lt minta vonatkozó 

adatai jó l  értékelhetőek , m ég akkor i s ,  ha az öngyilkosság alapvető okai m onokauzális an is  lettek  

m eghatározva . K étségtelen  ugyan, hogy az öngyilkosság e lkövetése  az esetek  tú lnyom ó, bár s ta t is z ­

tika ilag  m eg nem  állapítható többségében  szám os tén yező  együttes vagy lán cola tos  hatására következik 

be , és az e lkövetésh ez  - az eddigiekben m ég fe lderith etetlen , talán soha nem  is  fe lderíth ető  m ódon - 

az egyén  és környezete m agatartásform áinak és kölcsönhatásainak, továbbá az egyén te s t i és le lk i 

á llapotából e red ő , a m a k ro - és m ikrokörn yezettő l akár függetlenül fennálló különböző hatások is fe l ­

tétlenül hozzájárulnak, m inden öngyilkosságnak töb b é -k ev ésb é  m egállapítható az az alapvető oka, 

am ely  a plurikauzalitás m ögött az okfolyam atot elind ította . E z az egy  ok azonban -  az e lőbb iek  é r te l ­

m ében -  csa k  "va lósz ín ű  ok" e ln e v e zé sse l je lö lh ető  m eg.

31. Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság valószínű oka 
és nem szerint, százalékban
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A v izsgá lt anyag 68 esetében  (8, 0 % -ában) m ég a vázolt összetett e lem zés  alapján sem  volt 

egyértelm ű en  m egállapítható az öngyilkosság elkövetésén ek  alapvető oka, ezek  az esetek  az i s ­

m eretlen  ok csop ortjába  kerültek b e so ro lá sra . Itt em lítendő m eg, hogy egy  régebb i, k izárólag  a 

ren d őrség i vélem ényekre épülő korábbi fe ldolgozásban  (SZUCH O VSZK Y-KENYERES-H ARSÁN YI, 

1973) a 7 119 öngyilkos k özel egynegyedénél -  24, 8 % -ánál - nem  volt egyértelm űen  m egállapítható 

az ön gyilkosság oka. Ez a tény is  azt lá tsz ik  igazo ln i, hogy a je le n  összetett v izsgá la t sokkal t e l je ­

sebb körű eredm ényekhez vezet az ön gyilkosság okainak vizsgálatában i s .  (V .á b ra ).

V. Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság elkövetésének oka szerint

A 853 öngyilkos közül legtöbben (243 szem é ly , 28, 5 %) va lam ely organikus betegség , az 

e z z e l kapcsolatos fájdalm ak vagy m ás nehézségek , esetenként a valóban fennálló vagy akár csak  vélt 

betegség  következm ényeitől va ló  fé le lem , stb . okából vetettek véget életüknek. 17 esetben , m elyben 

cancrophobia  okából követték e l az öngyilkosságot, a boncolás le le te  szer in t daganatos b etegség  nem  

állott fenn. Ezt követően az id e g -, e lm ebeteg ség  m iatti öngyilkosok  szám a és aránya a legnagyobb 

(216 egyén, 2 5 ,4  %) és ez önmagában is igen elgondolkoztató  pdat, h iszen  azt je len ti, hogy az ön­

gy ilkosok  több mint egynegyede szenvedett olyan id eg - vagy e lm ebetegségben , am ely  az egyént saját 

élete elpusztításához vezette . E két r e lá c ió  együttese alapján az öngyilkosok  több mint fe lé rő l,

53, 9 % -á ró l az került m egá llap ításra , hogy va lam ely  b etegség  (egyéb s z e r v i  és id e g - , e lm ebetegség ) 

indította az egyént öngyilkossága e lk öv etésére  és ez  egybevetve az öngyilkosok  m aradandó betegségeit
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fe ltá ró  adatokkal (7. s z . fe je z e t), a különböző betegségben  szenvedő öngyilkosok  nagy szám ával, ilyen  

vonatkozásban is  arra  utal, hogy az öngyilkosság i halálozásban az egyén  e g é s z sé g i-b e te g s é g i állapota 

mindenképpen je len tős tén yező .

118 egyén  (13, 8 %) a lkoholizm usa , i lle tő le g  ebből e red ő  csa lá d i, anyagi, m unkahelyi, stb . 

p rob lém á i m iatt vetett véget életének . E csoportba  csupán azok  az ese tek  tartoznak, m elyekben az 

egyén  saját a lkoholizm usa  vezetett élete e lpu sztitásáh oz . A zok  az ese tek  v iszon t, am elyekben más 

egyén  (p l. házastárs) a lkoholizm usa  inditotta e l az okfolyam atot, a csa lá d i v iszá lyokh oz kerültek 

b e so r o lá sr a . A z em lített 118 egyén  között voltak olyanok -  és ezek  szám a volt nagyobb - akik a lk o ­

holizm usuk különböző káros következm ényei, az e z z e l  k apcsolatos n ehézségek , konfliktusok miatt 

jutottak végül is  életük kioltásának gondolatáig és cselekm ényük e lk öv e tésé ig . V oltak  olyanok is , 

akiknél egyedül a m ég be nem  következett prob lém áktól va ló  fé le lem , az iv á s ró l leszok n i nem  tudás, 

s tb . ,  tehát az a lkoh olizm u sból szá rm a zó  b e lső  le lk i, psychikai átalakult állapot indított a cse lekm ény 

e lk ö v e té sé re . A z  a lkoholizm us okából öngyilkosságot elkövetettek  m agas szám a és aránya rendkívül 

figye lem re  m éltó  adat.

C sa lád i v iszá ly  -  m ely  je len tős  részéb en  szintén  egy ik  vagy m ásik  csa ládtag (többnyire 

h ázastárs) a lkoh olizm u sára , más esetekben  indokolt vagy akár indokolatlan féltéken ykedésre , h áza s­

tá rs i vagy é le ttá rs i kapcsolat egyoldalú  fe lbon tására , e lhagyására , aránylag m agas szám ban id ő s ­

korú családtagokkal fennálló prob lém ák ra , illetve  többnyire az idősebb  korúak r é s z é r ő l  tapasztalha­

tóan m egváltozott csa lád i környezetbe beilleszked n i nem  tudásra , stb . vezethető v is sza  -  66 egyénnél 

vezetett öngyilkossághoz, tehát a v izsg á lt esetek  7, 7 % -ában csa lád i v is zá ly  okozott ön gyilkosságot. 

A z elhagyatottság, egyedüllét és ezeknek szinte k ivétel nélkül minden esetben  csa k  b e lső , psychikai 

m egnyilvánulásai 44 szem élyt (5 ,2  %) indítottak életük e lpu sztitásáh oz . A z ö re g k o r , ille tve  az egyén ­

nek e z z e l  kapcsolatos szom atikus és  psych ikai p rob lém ak öre , a m agatehetetlenség, stb . 41 egyénnél 

(4, 8 % -nál) volt oki tényezőként m egállapítható. (Azokat az eseteket, m elyeknél az ö reg k or , h e ly e ­

sebben  életkor e lőrehaladtával különböző betegségek  léptek  fe l és az egyén  em iatt, a b etegség  folytán 

fennálló prob lém ák , szen vedések , m agatehetetlenség, stb . miatt követett e l  ön gyilkosságot, te r m é ­

sze tszerű leg  nem  az ö re g sé g , hanem  a b etegség  oki csop ortjába  kellett s o ro ln i, m ivel az öreg ség  

ezeknél az eseteknél leg fe ljeb b  a b e tegség , de nem  a cse lekm ény ok a .)

A sze re lm i bánat, csa lód á s , stb . 19, m unkahelyi prob lém ák , n ehézségek  13, bűncselek­

m ények e lkövetése  után a fe le lő ss é g r e  vonás e lő li  m enekülni akarás 12 egyénnél volt az öngyilkosság 

oka, vagyis ezen  okok e lő fordu lása  aránylag a lárendelt. Külön is  nyom atékos figyelm et érd em el, hogy 

egyéb  tényezőktől -  p l. a lk oh olizm u stól -  függetlenül fennálló anyagi n ehézségek , szegén ység , m eg ­

élni nem  tudás okából m in dössze  3 egyén  (0 ,4  %) követett e l öngyilkosságot, ezen  ok e lő fordu lása  t e ­

hát egészen  je lentéktelen , éppen úgy, mint az isk o la i ok (ro s sz  tanulmányi eredm ény, fegye lm ezési 

prob lém ák, s tb .) ,  h iszen  e miatt "csu pán " 2 egyén vetett véget életének. A z a 8 ese t (0 ,9  %), m elynél 

az öngyilkosság ism ert oka egy ik  fe ls o ro lt  kategóriába sem  volt besoro lh a tó , az egyéb  ok csoportjába  

került b e so ro lá sra .

V idéken az okok sorren d je  va lam elyest m ásképpen alakul. A z e ls ő  helyen  itt a b etegségek  

állanak (38, 1 % ), de súlyúk k isebb . A z okok nagyságrendjében  vidéken a m ásodik  helyet - m agas,
29, 1 % -o s  aránnyal - a csa lá d i v is zá ly  fog la lja  e l, m ajd ezt követi az a lkoholizm us (11, 5 % ).

A z ön gyilkosság okainak e lő fo rd u lá s i gyakorisága  je len tős  különbségeket mutat, ha ezeket 

nem szerin t elkülönítve e lem ezzü k . A nők több mint egyharm ada (33, 5 % -a ) id e g -, e lm ebeteg ség  oká ­
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ból követte e l  cse lekm ényét -  nőknél ez  az ok a leggyakoribb  - férfiaknál ez  "csu pán " 17, 7 % -ka l az 

okok gyakoriságának harm adik helyén á ll.

Feltűnő különbség m utatkozik Budapesten és vidéken az id e g -, e lm eb eteg ség  miatt e lk ö ­

vetett ön gyilkosságok  e lő fo rd u lá s i gyakoriságában. Budapest 2 5, 4 %, vidék  13, 9 %; ez  az e lté rés  

nem  a k érd éses  k órform á k  e lő ford u lá s i gyakoriságában m utatkozó kü lönbségekre, hanem az e lő z ­

m ényeknek Budapesten történ ő te lje seb b  m e g ism e ré sé re  vezeth ető  v is s z a . A vidéki ese tek  s ta t is z ­

tikai adatfeldolgozása  e vonatkozásban kevésbé fe le l m eg úgy a tényleges helyzetnek, mint a budapesti 

(NYIKŐ, 1961).
32. Az öngyilkossági okok gyakorisági sorrendje és százalékos megoszlása,

nem szerint

sági sorren d jéb en  a m ásodik  helyen m ár az a lkoholizm us sze re p e l - 22, 7 % -uk, alkoholizm us 

okából követte e l az öngyilkosságot -  holott a nők esetében  ez csak  4 ,4  % -o t te sz  ki. A z öreg k or, 

s ze re le m , elhagyatottság nőknél, a csa lád i v iszá ly , munkahelyi p rob lém a , bűncselekm ény e lkövetése  

a férfia k  esetében  fordu l gyakrabban e lő , mint az öngyilkosság oka. A z anyagi okból öngyilkosságot 

elkövetett 3 s zem é ly  m indegyike fé r fi, az isk o la i okból életének  véget vetett 2 szem é ly  nő volt.

A KSH T á rsa da lm i Szolgáltatások  Statisztikai F őosztá lya  adatközlése szer in t az ön gy il­

kosság va lószínű  okai között vidéken a csa lád i v is zá ly  fordu l e lő  leggyakrabban (2 9 ,1 % ), ezt az egyéb 

b etegség  (24 ,2  %), az id e g - , e lm e b e te g sé g (1 3, 9 % ), az a lkoholizm us (11, 5 % ), az ö reg k or (3, 5 %), 

bűncselekm ény e lkövetése  (3 ,3 % ) ,  s ze re lm i bánat (3 ,2 % ) ,  stb . követi (KSH, 1973).

A z öngyilkosság elkövetésén ek  va lószínű  oka és az é le tkor között b izonyos szabá lyszerű  

kapcsolatot lehet vé le lm ezn i, am ely szinte te lje sen  azonosan érvényesü l mind Budapesten, mind v i ­

déken. A z öngyilkosság e lk övetése  - mint k öz ism ert -  a különböző életkorokban m ás és más okok 
dom ináns s zerep ére  vezethető v is sz a .
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33. Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság valószínű oka 
és korcsoportok szerint, százalékban

A z id e g -, e lm eb eteg ség  okából öngyilkosok  között legnagyobb arányban -  ö s sze se n  4 9 ,0 % -ban - 

a 4 0 -59 , a b etegség  m iatti öngyilkosok  között -  ö sszesen  5 8 ,4  % -ban  - a 60 évesn él idősebbek  s z e ­

repelnek . A m ig  az id e g - , e lm eb eteg ség  m iatti öngyilkosoknál az é le tk or szer in ti száza lék os m e g o s z ­

lás aránylag k iegyenlitett, ez  az ok szám os fiatal és idősebb  egyénnél is  e lő ford u l, addig az egyéb 

s z e r v i  betegség , mint az öngyilkosság oka a 40 évesn él fiatalabbak között szinte csa k  szórván yosan  

figyelhető  m eg . A csa lád i v iszá ly , a m unkahelyi ok, bűncselekm ény e lkövetése  és az a lkoholizm us a 

középkorúak, a s ze re lm i bánat te rm é sz e tsz e rű le g  a fiatalok, az öreg k or  és az elhagyatottság n y il­

vánvalóan az idősek  között fordu l leggyakrabban e lő .

A 15-19 éves életkorú  ön gyilkosok  közül egyaránt 4 fiatal vetett véget életének  csa lád i v i ­

szá ly , s z e r e le m  és a lkoholizm us okából, ez utóbbi adat különösen e lgondolkoztató . A 20-49  évesek  

minden k orcsop ortjáb a n  az id e g - , e lm eb eteg ség  m iatti öngyilkosok  szám a a legnagyobb . A 20-29 éves 

öngyilkosoknál a s ze re lm i bánat, a 30-39 és 40-49  éveseknél az a lkoholizm us áll az okok gyakoriság i 

sorren d jén ek  m ásodik  helyén , sőt férfiaknál a 20-49 évesek  m indhárom  korcsop ortjában  legtöbben 

éppen az a lkoholizm us m iatt követtek e l öngyilkosságot. Itt em lithető, hogy az ezen  okból ön gy il­

kos nők m indegyike 40 évesn él idősebb  volt, vagyis a fiatalabb nőknél az a lkoholizm us, mint ok nem 
já tszott je len tős sze re p e t . A z 50 évesn él idősebbek  minden k orcsop ortjában  a s z e r v i  betegség  miatti 

öngyilkosok  szám a a legnagyobb (4 .5  táb lázat). A z öngyilkosság okainak e lő fordu lásá t az öngyilkosok  

csa lád i állapota szerin t v izsgá lva  (4 .6  táblázat) nagyjából a csa lád i állapotot általánosan tü k röző  a la ­

kulás figyelhető m eg . A z adatokban talán csak  az érdem el külön em litést, hogy az öreg k or miatti
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öngyilkosok  között az özvegyek , az elhagyatottság m iatti öngyilkosok  között az özvegyek  és elváltak 

részarán ya  je len tősen  m agasabb, mint az öngyilkosok  ö ssze ssé g é b e n .

4 .4  A Z  ÖNGYILKOSSÁG E LŐ R E JE L ZÉ SE ; ÖNGYILKOSSÁGRA U TA LÓ  KIJELENTÉS, BÚ CSÚ LEVÉL, 
ÖNGYILKOSSÁGI KÍSÉRLET

4 .4 .1  Ö n g y i l k оs s á g r a u t a l ó  k i j e l e n t é s

A z öngyilkosok  több mint fe le , 55, 0 % -a , a cse lekm én y  e lkövetése  e lő tti időkben nyilt vagy 

cé lza tos  form ában tett k ije len téseket öngyilkosság i szán déka iró l h ozzá ta rtozó i e lő tt . Igen m agas,

41, 7 % -o s  azoknak az öngyilkosoknak az aránya, akik öngyilkosságra  utaló k ije len tése irő l a h ozzá ­

ta rtozók  nem  tudtak egyérte lm ű  vá laszt adni, m ondván, hogy bár előttük az öngyilkos ilyen  k ije len ­

tést nem  tett, nem  állithatják, hogy m ás szem élyek k el önpusztitó szándékait nem  k özö lte . A z  is  l e ­

h etséges , hogy a m agas arányban az is  k özre já tsz ik , hogy a h ozzá tartozók  az ilyen  k ijelentéseket 

nem  értették  m eg, nem  tulajdonítottak azoknak fontosságot, vagy éppen fé lreérte tték .

34. Az öngyilkosok megoszlása nem és az öngyilkossági kijelentések szerint,
százalékban

A z  ön gyilkossági szándék k özlése  a nők körében  - ha nem  is je len tősen  - gyakoribb (57, 3 % ), 

mint a férfiaknál (52, 8 % ). E z  az adat is  igazolhatja  azt az általános tapasztalatot, hogy a nők inkább 

közlik  környezetükben ilyen szándékaikat, mint a fé rfia k .

Feltűnő v iszon t, hogy az ön gyilkosságra  vonatkozó e lő ze te s  k ije len tés az ese tek  55 % -ában 

a hozzá tartozók  va llom ása  alapján határozottan m egállapítható volt, és csupán az esetek  3 % -ában 

lehetett határozottan m egállapítani, hogy ilyen  k ijelentés nem  vo lt, vagyis ebben az értelem ben  az 

ön gyilkosság  váratlan vo lt . Feltűnő továbbá, hogy e tekintetben a h ozzá tartozók  vá laszadása  m eg ­

lehetősen  bizonytalan volt és e z é r t  kiugróan m agas az ism eretlen ek  aránya (42 % ).

Ha k izárólag  a határozott vá laszadás ese te it vesszü k  figye lem b e, akkor (az ism eretlen ek  

nélkül szám olva ) az esetek  94 % -ában m egállapítható volt az .öngyilkosságra  utaló k ije len tés, am i 
figyelm eztetően  m agas arány.

A zt v izsg á lva , hogy az öngyilkosságot je lz ő  e lőze tes  k ije len tések  m ikor, mennyi időve l a 

cse lekm én y  e lkövetése  előtt hangzottak e l, az állapítható m eg, hogy az öngyilkosok  túlnyom ó többsége 

az ilyen  k ijelentéseket az e lkövetés  évében - és ezen  belül általában röv id  idővel, zöm ében  órákkal 

vagy napokkal az elkövetés előtt -  tette . T erm észe tesen  szám os olyan eset is  e lő ford u lt, hogy az
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öngyilkos m ár huzam osabb idő óta, akár éveken keresztü l folyam atosan hangoztatta öngyilkosság i 

szándékát, de az ilyen  esetekben  is  az u to ljára  tett ön gyilkosság i k ije len tés éve került a táblázatban 

fe ltü n tetésre . A csak  rég ebb i időkben, évekkel az elkövetés  előtt tett k ije len tések  csupán szórv á n y o ­

san fordultak e lő  (4 .7 , 4 .8  táblázat, V I. ábra).

VI. Az öngyilkosság előrejelzése, nemes életkor szerint

4. 4. 2 B ú c s ú l e v é 1 í r á s a

A z öngyilkosok  va lam ivel több mint egyharm ada irt búcsú levelet (a nőknél va lam ivel nagyobb, 

a férfiaknál a lacsonyabb ez  az arány) (4 .9  táb lázat).

35. Az öngyilkosok megoszlása a búcsúlevél Írása és nem szerint,
százalékban
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4 .4 .  3 Ö n g y i l k o s s á g i  k í s é r l e t

K öz ism ert, hogy az öngyilkosok  je len tős ré sz e  halállal végződ ő  cselekm ényét m egelőzően  

m ár próbálkozott öngyilkosság e lk öv etésév e l.

36, Az öngyilkosok megoszlása nem és az öngyilkossági kísérlet szerint,
százalékban

A z  öngyilkosok  több mint egyharm ada -  35, 6 % -a  - követett e l ön gyilkossági k ísér le te t. A nők 

között 39,1 % -os  a k ísérle te t m ár elkövetettek  ré sz v é te le , a férfiaknál ez az arány 3 2 ,4  %, am i b i ­

zonyos fokig azt lá tsz ik  igazo ln i, hogy a nők körében  gyakoribb az öngyilkosság i próbá lkozás, mint a 

fé rfia k  k özött.E z  azza l is  összefü ggh et, - amint e rre  az ön gyilkosság i m ódok vizsgálata  szolgá ltat 

ada tok at,-h ogy  a fé rfia k  inkább választanak un. "b ru tá lis "  vagy kem ény, mondhatni "e red m én y es" 

m ód szerek et az ön gyilkosság e lk öv e tésére , mint a nők, akiknél ezá lta l nagyobb az életbenm aradás 

leh etőség e , va lósz ín ű sége . A k ísérle tet m ár elkövetett öngyilkosok  között te rm é sze tsze rű le g  olyanok 

is  vannak, akik több esetben  k ísére lték  m ár m eg az öngyilkosságot (4 .1 0 ,4 .1 1  táblázat, VII. ábra).

VII. Öngyilkossági kísérlet előfordulása az öngyilkosoknál
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A z öngyilkosság i k ísérle tet m egelőzően  elkövetett öngyilkosok  egynegyede, 25 ,1  % -a  le g ­

alább 3 esetben  próbálkozott m ár élete e lpusztításáva l, de ebben a csoportban  az 5 -6  k ísé r le t  e lk ö ­

vetése  is nem  e g y sz e r  e lő ford u lt . (Tanulságos példaként m egem líthető a 3 83 3 .lb s z .e s e t ,  am elyben 

az 51 éves , a lkoholista és züllött életv itelű  nő - a h ozzátartozók  szer in t - "lega lá bb  10 esetben " k í­

sé re lt  m eg ön gy ilk ossá g ot.)

37. Az öngyilkosok megoszlása nem és az öngyilkossági kísérletek
száma szerint

Az. öngyilkosság i k ísérle te t elkövetett öngyilkosok  több mint fe le , 54, 4 % -a  a v izsgálat é v é ­

ben, illetve  az ezt m ege lőző  évben k ísére lte  m eg az öngyilkosságot. E z arra  utalhat, hogy a k ís é r le ­

tet gyakran röv id  idő, hetek-hónapok múlva halálosvégü  cse lekm én y  e lkövetése  követheti. U gyanekkor 

3 öngyilkos több mint 40 évve l, 4 öngyilkos 30-40 évvel eze lőtt követett e l öngyilkosság i k ísérle te t. 

E zek  a szem élyek  életük nagy ré szé t  minden bizonnyal az ön gyilkosság gondolatával terhelten  élték. 

A z , hogy a 853 öngyilkos ö ssze se n  m ilyen szám ban követett e l öngyilkosság i k ísérle tet - a h ozzá ta r­

tozók  válaszainak sok  bizonytalansága miatt -  nem  volt pontosan m egállapítható. (Ha a "3  és több" és 

az " ism e re tle n "  csoportokban  az á tlagesetszám  -  óvatos b e c s lé s s e l  -  4 öngyilkosság i k ísé r le t , akkor 

az elkövetett k ísérle tek  szám a ö sszesen  m integy 600 -ra  te h e tő .)  Éppen ez okból - és annak következ­

tében is , hogy e g y -e g y  öngyilkos akár több esetben  is  ugyanazzal az e lk öv etési m ó d sz e rre l p rób á l­

kozhatott - a k ísérle tek  e lk öv etés i m ód ja ira  irányuló v izsgá la t sem  adhat te ljesk örü  eredm ényeket.

A v izsgá lt m intából csupán az állapítható m eg, hogy az ön gyilkosság i k ísérle te t elkövetett 307 s z e ­

m élyn él -  a 45 ism ere tlen  e lk öv etési m ódot figyelm en  kívül hagyva -  ö s sze se n  379 k ísé r le t  e lk öv eté ­

si m ódja volt elkülöníthető, ille tve  m egállapítható. E fenntartások e llen ére  is  érdem esn ek  tűnik a k í­

sé r le t  e lk öv etési m ódjainak nem szer in ti e lem zése  (4 .12  táblázat), m ely  - az e lk öv etési m ódok csu ­

pán két csop ortjá ra  bontottan - a következő m egosz lá st mutatja:

38. Az öngyilkossági kísérlet elkövetési módjának gyakorisága, 
nem szerint, százalékban



A m érg ezéses  m ód szerek  61, 3 % -o s  e lő fordu lása  je len tősen  m eghaladja az ö s sz e s  egyéb 

m ód szer  e lő ford u lá s i gyakoriságát, am i te rm é sze te s  is , h iszen  ezeknél az un. "puha" m ó d sze re k ­

nél az életbenm aradás e sé ly e  -  és e z z e l  ( fé lre é r té s  ne essék ) az ism étlés  lehetősége  -  nagyobb. A z , 

hogy a férfiaknak "c sa k "  fele (50 ,1  % -a ), v iszont a nők 70, 7 % -a  vá lasztott m é rg e zé se s  m ódszert 

k ísérle te  e lkövetéséh ez  - ha itt nagyon áttételesen  is , de szintén  -  am ellett bizonyíthat, hogy a nők 

inkább nem  brutá lis m ód szereket alkalm aznak öngyilkosságuk, illetve  k isérletü k  e lk öv etésére  (4 .1 3 , 

4 .1 4  táblázat).

A z ön gyilkossági k ísérle te t végrehajtott 307 öngyilkos közül 221 (72, 0 %) k ísérle tét követően, 

e z z e l  kapcsolatosan  kórházi gyógykezelés  alatt is  á llt.

A z ön gyilkossági k ísérle te t elkövetett nők három negyede, 75, 3 % -a , a férfia k  68, 3 % -a  

állott tehát a k ísérle t kapcsán kórházi gy ógyk eze lés , ezen  belü l a nők 40 ,1  % -a , a férfia k  33, 8 % -a  

pedig id e g -e lm e o sz tá ly i ápolás alatt i s .

39. Az öngyilkosok megoszlása nem és az öngyilkossági kísérletet követő kórházi
gyógykezelés szerint

40. Az öngyilkossági kísérletet követően kórházi gyógykezelésben részesült 
öngyilkosok megoszlása a kórházi gyógykezelés időpontja szerint



A z a tény, hogy a csa k  általános kórházi gyógykezelésben  részesü ltek  54,1  % -a , az id e g -, 

e lm eosz tá ly i ápolásban is  ré szesü ltek  69, 3 % -a  a végül halálos ön gyilkosság  e lkövetése  évében vagy 

ezt 1 -2  évvel m egelőzően  öngyilkosság i k isérle t miatt m ár kórházi gyógyk ezelésben , ápolásban r é ­

szesü lt , am ellett szólhat, hogy önmagában a kórházi gyógykezelés  nem  akadályozhatja m eg a k isérle t 

aránylag röv id  időn b e lü li, akár halálosvégü  m eg ism étlé sé t. K övetkezik ebből, hogy -  az ism étlés  

p reven ció ja  érdekében  - a kórházi k eze lést követően is fokozott figy e lem m el, gondossággal kellene 

törődn i a k ísérle te t elkövetett egyénekkel.

A m egelőzőek ben  az öngyilkosság e lő re je lz é sé n e k  egyes fo rm á i külön-külön kerültek e le m ­

z é s r e ; a 4 .4 .1  a lfe jezetben  az öngyilkosságra  utaló k ije len tés, a 4 .4 .2  a lfe jezetben  a búcsú levél, és 

a 4 .4 .3  a lfe jezetben  az öngyilkosság i k isé r le t . A te lje s  áttekinthetőség érdekében  a rra  is  feltétlenül 

szü kség  van, hogy az e lő r e je lz é s  együttesen, a maga egészében  is  v izsgá la tra  kerü ljön . E z te sz i 

u . i s  lehetővé annak m egállapítását, hogy az öngyilkosok  - ha különböző form ákban is  -  m ennyiben 

közölték  e lő re  környezetükkel ön gyilkossági szándékukat (4 .1 5  táblázat).

41. Az öngyilkosságot előre jelző öngyilkosok megoszlása korcsoportok és nem szerint, 
valamint az adott korcsoportba tartozó öngyilkosok százalékában kifejezett

gyakorisága

M egdöbbentő és feltétlenül elgondolkoztató adat, hogy az öngyilkosok  több mint három negyede 

(77, 0 % -a ) ön gyilkosságra  utaló k ije len tés, bú csú levé l, öngyilkosság i k isérle t va lam ely ik  vagy több 

form ájában  e lő re  je le z te , hogy ön gyilkosság e lk öv etésére  k észü l. E ttől az átlagos aránytól -  az ön­

gy ilkosok  életkora  szer in ti e lem zésb en  - n incs lényegesebb  e lté ré s , leg fe ljeb b  a 15-19 éves ön gy il­

kosok  azok, akik kevésbé közlik  e lő re  ilyen  szándékaikat. A nők inkább közlik , hogy öngyilkosság e l ­

k övetésére  készülnek, mint a fé r fia k . A nők több mint négyötöde (8 1 ,3  % -a ) tett e lő r e je lz é s t , a 30-39 

éves nők 87,1 % -a  közölte e lő re  öngyilkossági szándékát. A férfiak  "csu p án " 7 3 ,0  % -a  je lez te  e lő re , 

hogy ön gyilkosságra  k észü l. A nők, a 15-19 évesek  k orcsop ort já tó l eltekintve, - de itt az aránylag 
csek élyszám u  eset m iatt m esszeb bm en ő  következtetéseket levonni nem lehet -  minden életkorban 

m agasabb arányban adtak e lő re je lz é se k e t , mint a fé rfia k . E m litést érdem elh et, hogy a fé rfia k  között 

a 70 éves és ennél idősebb  életkoruak azok, akik legnagyobb arányban je lz ik  e lő re , hogy ön gy ilkos­

ság e lk öv etésére  készülnek .
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A z öngyilkosság e lő re je lz é s e  részb en  különállóan az egyes je lz é s i  form ákkal - ön gyilkossági 

k ije len tésse l vagy b ú csú levé lle l, vagy ön gyilkossági k isérle tte l -  részben  ezek  különböző kom biná­

cióiban  történhet.

42. Az öngyilkosság elórejlezési formáinak gyakorisága, nem szerint,
százalékban

A h ozzátartozók  általában tudják, hogy az öngyilkos je le z te -e  vagy sem  e lő re  ön gyilkosságát. 

A z öngyilkosok  16, 8 % -a  csak  k ije len tésse l, 16, 3 % -a  k ije len téssel . és k isé r le tte l, 12 ,1  % -a  pedig 

m indhárom  je lz é s i  form á va l együtt adott e lő re je lz é s t  öngyilkosság i szán dék a iró l. Ha a csak  b ú csú ­

le v é lle l  je lz é s t  adók csop ortjá tó l eltekintünk is  - h iszen  a búcsú levelet ren d szerin t m ár az ön gy il­

kosság  e lk öv etése , sőt többnyire az öngyilkosság i halál bekövetkezése után ta lá lják  m eg, igy  e form a , 

mint e lő re je lz é s  vitatott lehet, illetve  inkább csak  utólag értesít a szándékról, ok ok ró l, stb . -  az ön ­

gy ilkosok  több mint egynegyede (ö sszesen  25, 2 % -a ) vagy k ije len tésse l vagy k isé r le tte l, mint önálló 

e lő r e je lz é s s e l ,  29, 6 % -a  kettős e lő r e je lz é s s e l , sőt 12,1  % -a  hárm as e lő r e je lz é s s e l  közölte körn ye­

zetében , hogy esetében  az öngyilkosság elkövetésén ek  potenciá lis  v e sz é ly é v e l kell szá m oln i. (Más 

k érd és , hogy a csak  k ije len tésse l történő e lő r e je lz é s  minden esetben  kom olynak v eh e tő -e , miután 

köztudott, hogy gyakran kom oly  szándék nélkül beszélnek , ille tve  fenyegetődznek  em b erek  különböző 

okokból vagy különböző cé lok  e lé ré s e  érdekében  a zza l, hogy ön gyilkosságot fognak elkövetn i, (WHO, 

1966).

A z e lő re je lz é s e k  form áit nem  szerin t v izsgá lva  az tűnik ki, hogy a nők nagyobb arányban 

adnak kom binált e lő r e je lz é s t , mint a fé r fia k . A nők 32,2  % -a  kettős, 1 6 ,5  % -a  h árm a s e lő re je lz é s t  

adott, a férfia k  "csu p án " 2 7 ,0  % -a , ille tve  8 ,2  % -a . A férfiaknál a csak  k ije len tésse l e lő re je lz é s t  
adók 19, 7 % -o s  gyakorisága  a legnagyobb.
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4 .5  A Z  ÖNGYILKOSSÁGOK ÉS A Z  ALKOHOLIZMUS

4 .5 .1  A z  a l k o h o l f o g y a s z t á s  é s  a z  ö n g y i l k o s s á g o k

A z alkoholnak a s ze m é ly isé g re  gyakorolt hatása k öz ism ert . U gyancsak köztudott, hogy az 

a lkohol, illetve  az a lkoholizm us m ilyen  je len tős szerep et já tszik  a különböző erősza k os  cse le k m é ­

nyek lé tre jö ttében , a csa lá d i, m unkahelyi, anyagi, stb . konfliktusok keletkezésében  és az a lkoholista 

egyén  te s t i-le lk i átalakításában. R égóta ism ert tény az is , hogy -éppen  az e lőbb iek  fo lytán - az alkohol, 

ille tve  az a lkoholizm us mint ok és állapot össze fü ggésben  áll vagy állhat az ön gyilkosság e lk ö v e té sé ­

v e l. E rre  vonatkozóan különböző h ivatalos statisztika i adatok, de ezek  m ellett sza k iroda lm i k öz lések  

is  ren d e lk ezésre  állnak (SZUCHO VSZK Y-KENYERES-H ARSÁN YI, 1964).

43, Az öngyilkosok megoszlása nem és alkoholfogyasztás szerint,
százalékban

Az. ön gyilkosságok  k özel kétharm adánál, 565 esetben , 66,2  % -ban  m értéktelen  a lk oh olfogya sz­

tás nem  fordult e lő . A férfia k  között 22 3 (50, 6 % ), a nők között 342 (83, 0 %) nem  volt m értéktelen  a l ­

k oh olfogyasztó , am i önmagában is  a rra  u ta l,- amint az egyébként is  ism e r t , -hogy az a lkoholfogyasztás 

a nők körében  a lárendeltebb je len tőségű  mint a férfiakná l. E zze l szem ben  205 egyén , az öngyilkosok  

k özel egynegyede (24, 0 % -a) régóta , hónapok-évek  óta és folyam atosan , ren d szeresen  és n agym ér­

tékben, öngyilkossága  idején  is  a lkoh olfogyasztó  vo lt. E zek  a szem élyek  azok , akik m inden további 

nélkül alkoholistáknak m inősíthetők . Itt is  je len tős különbség áll fenn a két nem  között, h iszen  a f é r ­

fiak közül 160 (36, 3 %) vagyis je len tősen  több mint egyharm ad, m ig a nők közül 45 (10, 9 %) volt a l­

k oholista . A csak  rég ebb i, hónapokkal vagy évekkel e ze lő tt i időben, illetve  csak  az utóbbi időben , t e ­

hát a cse lekm ény e lkövetését m egelőzően  hetekkel vagy 1-2 hónappal e lőbb  elkezdett, azóta folytatott 

m értéktelen  a lkoholfogyasztás ugyancsak je len tősen  gyakoribb a férfia k  mint a nők körében (4 .1 6  táb ­
lázat, VIII. ábra).
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A statisztika i e le m zé s  során  m egállapítandó továbbá az, hogy az öngyilkosok  v izsgá lt c s o ­

portjában e lté r -e  a nem ek aránya a n épesség  k öz ism ert arányától, illetve  ettől az e lté ré s tő l függet­

lenül ille szk e d ik -e  "k e llő  képen" a szeszes ita lt  nem fogyasztó és a s ze sz e s ita lt  m értéktelenül fo ­

gyasztó  öngyilkosok  elosz lásán ak  aránya a p = q = 0, 5 param éterű  b in om iális  e lo sz lá s h o z .

azaz a nem ek arányában m utatkozó e lté ré s  a v izsgá lt csoportban  nem szign ifikáns értékű . A m ennyi­

ben a további szám ítások  szign ifikáns értékű e lo sz lá s -d iffe re n c iá k ra  utalnak, úgy azok  nem a nem ek 

között észle lh ető  esetszám k ü lön bségből adódnak.

azaz a fé rfia k  csoportjában  az alkoholt nem  fogyasztók  és az alkoholt m értéktelenü l fogyasztók  e l ­

o s z lá s i aránya a 0, 5 param éterű  binom iális  e lo sz lá sh oz  viszonyítottan  extrém  szign ifikáns m értékű 

e lté ré s t  mutat.

azaz a nők csoportjában  is  ex trém  szignifikáns e lté ré s  bizonyítható.
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VIII. Az öngyilkosok megoszlása az alkoholfogyasztás és annak ideje szerint

folyamatosan

alkoholt fogyasztó öngyilkos

A z a lkoholizm us volt az ön gyilkosság elkövetésén ek  oka 118 szem élyn é l, az öngyilkosok

1 3 ,8  % -á n á l. E zen  okból vetett véget életének  100 fé r fi  (a férfia k  2 2 ,6  % -a ) és 18 nö (a nők 4 ,4  % -a ), 

vagyis az a lkoholizm usnak, mint az ön gyilkosság okának gyakorisága  is  szign ifikánsan  nagyobb a f é r ­

fiaknál mint a nőknél. A z a lkoholisták  5 4 ,2  % -a  (111 szem é ly ), de az a lkoholista  fé rfia k  58,1  % -a  

(9 3 fé r fi)  éppen az a lkoholizm us okából követte e l az ön gyilkosságot, am i egybevetve a nőknél talált 

40, 0 % -o s  aránnyal, azt b izon yítja , hogy ez  az ok m ég az a lkoholisták  között is je len tős  különbséget 

mutat nem  szer in t elkülönitve (4 .1 7  táblázat).

A z ön gyilkosság e lk öv etés i okainak m egosz lá sa  is  k ife jezetten  e lté rő  az alkoholt nem  fo ­

gyasztók , ille tve  fogyasztók  között.
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44. Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság valószínű oka,
az alkoholfogyasztás és nem szerint, százalékban

A z alkoholt nem fogyasztók  között az id e g - , e lm ebetegség , illetve  egyéb betegség  - mint e l ­

követési ok -  e lőfordu lásának  gyakorisága  az, am i je len tősen  nagyobb, mint az ö s sz e s  öngyilkosra  

je llem zőn ek  ta lá lt, ugyanekkor ez  a két ok az a lkoholista  öngyilkosok  között csak  kisebb gy ak oriság ­
gal fordu l e lő .

A z a lkoholizálást m ár régebb i időben  abbahagyott öngyilkosoknál az egyéb betegség  mint ok, 

44, 8 % -k a l, sőt a férfia k  között 57,1  % -k a l sze re p e l, a régebb i időben alkoholista nőknél az id e g - és 

e lm ebetegség  mint ok, 62, 5 % -ban fordu l e lő , je len tősen  m eghaladva a nem  alkoholistáknál talált 

ilyen  gyakoriságokat. (Ez utóbbi adatok az alkohol sze rv eze te t , id egren d szert k árosító  hatásait b iz o ­
nyíthatják. )
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A z alkoholt csak  az utóbbi időben m értéktelenü l fogyasztók  között a különböző b etegség  mint 

ok, ugyancsak kisebb gyakorisággal fordu l e lő  mint az ö s s z e s , akár az alkoholt nem  fogya sztó  ön ­

gyilkosoknál - bár feltűnő, hogy az ilyen  nők 42, 8 % -a  id e g - és e lm ebetegség  okából vetett véget é le ­

tének - ugyanekkor a csa lád i v is zá ly  mint ok gyakorisága  az, am ely  je len tősen  nagyobb az újabban 

a lkoh olfogyasztók  között mint általában. A csa k  az utóbbi időben  m értéktelenü l a lkoholfogyasztók  

22, 9 % -a , a fé rfia k  21, 4 % -a , a nők 28, 8 % -a  csa lád i v is zá ly  okából követte e l önkezü cse lekm én yét.

Ez a m agas gyak oriság  a rra  utalhat, hogy a " f r i s s "  alkoholistáknál gyakrabban fordulhat e lő  
az önpusztitáshoz vezető  csa lád i v iszá ly , mint a " r é g i"  alkoholistáknál, akiknél a csa lád  m integy 
hozzászokhatott az adott h e lyzeth ez . E téren  te rm é sz e tsz e rű le g  azt is  figyelem be kell venni, hogy az 
a lkoholizm us mint ok csoportjában  a csa lád i v iszá ly  - az ese tek  nyilvánvalóan nagy, bár pontosan ki 
nem  fe jezh ető  részéb en  -  m ár e leve  s z e r e p e l.

45, Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság valószinü oka 
alkoholfogyasztás és nem szerint, százalékban

Mint m ár em lité sre  került, az ö s sz e s  öngyilkos 2 4 ,0  % -a  volt a lkoholista , 3 ,4  % -a  csak  r é ­

gebben, 4, 1 % -a  csak  újabban fogyasztott nagy m értékben a lkoholt. A z a lkoholizm us okából c s e le k ­

ményüket elkövetett szem élyek  között 9 4 ,1 % -o s , -fé r fia k n á l 93, 0 % -o s , nőknél 100 % -o s  -a z  a lk oh o lis ­

ták ré s z v é te le .

B űncselekm ény e lkövetése  okából 12 s zem é ly  vetett véget életének, ezek  fele  a cse lekm ény 

e lk öv etések or is  a lkoholista volt, sőt a csak  régebben  fogyasztókat is  tekintve, kétharm aduknál állott 

fenn m értéktelen  a lk oh olfogyasztás. E csop ort m ellett m ég a csa ládi v is zá ly  okából e lkövetők  között 

nagyobb az átlagosnál - ha csek é lyebb  m értékben is  - az a lkoholisták  ré sz v é te le , a 66 öngyilkos kö­

zül 16 (24, 3 %) volt a lk oh olista . A  csak  az utóbbi időkben m értéktelenül a lkoholfogyasztók  részvéte le  

1 5 ,4  % -k a l, a m unkahelyi ok m iatti öngyilkosok  között a legnagyobb, de az átlagost je len tősen  m eg­

haladó (12 ,1  % -o s )  a csa lá d i v is zá ly  okából öngyilkosok  között is .
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46. Az alkoholista öngyilkosok megoszlása korcsoportok 
és nem szerint, százalékban

A z  a lkoholisták  részv é te le  a cselekm ényüket 30-49 éves életkorban elkövetettek  között a 

legnagyobb, az ilyen  életkorú  öngyilkosok  több mint 37 % -a  a lkoholista  vo lt . A férfia k  között is  ez a 

két k o rcso p o rt  az, m elyben  az a lkoholisták  ré szv é te le  a legnagyobb, az ebben az életkorban életüknek 

véget vetett férfia k  több mint fe le  volt a lkoholista . Nőknél az 50-59 éves életkorú ön gyilkosok  között 

a legm agasabb  (2 1 ,0  % -o s )  az a lkoholisták  ré s z v é te le . Feltétlenül figyelm et érd em el, hogy az a lk o ­

holisták  részv é te le  a fiatal férfiaknál is  m ilyen  je len tés , a 15-19 évesek  több mint egynegyede, a 

20-29  évesek  37, 5 % -a  m ár a lkoholista  vo lt . U gyancsak feltűnő a fiatal fé r fi  öngyilkosok  között az 

alkoholt csak  újabban, nagy m értékben fogyasztók  m agas gyakorisága . így  p l. a 15-19  évesek  9,1 % -á -  

nál, a 20-29 évesek  12, 5 % -ánál fordult e lő  újabb keletű, nagym értékű a lk oh olizá lás . (IX . ábra).

IX Az alkoholista öngyilkosok megoszlása nem és életkor szerint
°/o  '



A m értéktelenü l a lk oh olfogyasztó  öngyilkosoknál a fogyasztott ital faját figyelem be véve , az 

tűnik ki, hogy a több fé le  s z e s z e s  ita lt, ille tve  ezeket vegyesen  fogyasztók  szám a a legn agyobb .U gyan ­

ez a helyzet a férfiak ná l, v iszon t a nők között a csak  bort fogyasztók  szám a nagyobb mint a vegyesen  

fogyasztók  szá m a . Ha az ita l fa jára  és m ennyiségére a hozzá tartozók tól nyert adatok rendkívül h iá ­

nyosak  is , -  a fogyasztott ita l faja az esetek  m integy ötödében, a napi fogyasztás m ennyisége pedig 

az esetek  több mint kétharm adában ism eretlen  m aradt (és m indez a rra  utal, hogy az a lkoholizálás 

ezen  tényezőit m ég a csa lád  sem  is m e r i) ,  - m égis  m egdöbbentő adat, hogy s z e s z e s  italokat vegyesen  

fogya sztó , legalább  2 7 öngyilkosnál a fogyasztott italok  napi m ennyisége a napi 5 lite rt is  meghaladta 

(4 .1 8  táblázat).

A rra  vonatkozóan, hogy az öngyilkosok  cselekm ényüket a lkoholosán  b e fo lyá so lt  állapotban 

követték -e  e l vagy sem , a 4 .6  fe jezetben  és az ahhoz ta rtozó  táblázatokban talá lhatók  adatok.

A rég óta , folyam atosan  alkoholt fogyasztók  -  tehát a s z o r o s  érte lem ben  vett a lkoholisták  - 

ré szv éte lén ek  behatóbb tanulm ányozhatósága érdekében a 4 .1 9 -4 .2 7  táblázatokban külön is  k öz lé sre  

kerülnek a különböző szem pontokból reá juk  vonatkozó adatok, am elyek  te rm é sz e ts z e rű le g  az alkoholt 

fogya sztó , ille tve  nem  fogya sztó  öngyilkosok  közötti e ltérések et is  je lz ik , ez által egy bevetésre  is 

m ódot adnak.

A 853 öngyilkos közül 568 (66, 6 %) csak  általános (e lem i) iskolába  já r t , -  a v izsg á la t, h e ly e ­

sebben  az adatszolgá lta tó  h ozzá tartozók  vá laszainak pontatlansága m iatt pontosan nem  állapítható 

m eg, hogy közülük hányán hány osztá lyt is  végeztek , de szám osán  csupán 1-2 osztá ly t végeztek  e l, - 

ugyanekkor az öngyilkos a lkoholisták  68, 3 % -a  csak  általános iskolába já r t . E szer in t az ilyen  isk ola i 

vég zettség  az a lkoholista  öngyilkosok  körében  va lam ivel gyakoribb , mint általában véve az ön gyilko­

sok  között. N em  szer in t elkülönítve is  ez az eredm én y adódik, az ö s sz e s  fé r fi  öngyilkos közül 

63, 9 %, az a lkoholista  fé rfia k  közül 66 ,9  % , az ö s sz e s  nő közül 6 9 ,4  %, az a lkoholista  nők közül 

77, 3 % le g fe ljeb b  általános iskolát vég zett. A k özépiskolát, m ég inkább a fe lső fok ú  iskolát végzettek  

között az a lkoholisták  ré sz v é te le  k isebb, mint az ö s sz e s  ön gyilkosra  je llem zőn ek  talált arány. L én y e ­

gében , ha m ás o ld a lró l is , ugyanezt az eredm ényt m utatja, vagyis azt, hogy az a lacsonyabb  isk o la i 

végzettségűek  körében  az a lkoholisták  részv é te le  m agasabb mint az iskolázottabbak , a tanultabbak 

között az, hogy am ig az ö s sz e s  öngyilkos közül 24, 0 % volt a lkoholista , addig az 568, csak  általános 

iskolába  já rt öngyilkos 2 4 ,6  % -a  ren d szeresen , régóta  és folyam atosan fogyasztott alkoholt, sőt az 

iskolába  egyáltalában nem  já rt öngyilkosok  közül 35, 7 % volt a lkoholista . A fé r fia k  36, 3 % -a , a nők 

10, 9 % -a  m inősült alkoholistának, de a csak  általános iskolába  já rt férfia k  37, 9 % -a , a nők 11, 5 % -a  

volt a lkoholista (4 .1 9  táblázat).

A gazdasági aktivitást tekintve, az öngyilkosok  4 5 ,6 % -a , v iszon t az a lkoholista  öngyilkosok  

66, 8 % -a  - tehát va lam ivel több mint kétharm ada - aktív k ereső  vo lt . E z egyérte lm ű en  je lz i ,  hogy az 

öngyilkosság i halálozásban  az alkoholizm usnak az aktív k eresők  között van a legnagyobb s ze re p e .

M ég fokozottabban szem betűnő ez  a fé rfia k  között, h iszen  am ig a fé r fi  öngyilkosok  közül 56, 5 % volt 

aktív k ereső , addig az a lkoholista  öngyilkos fé rfia k  71, 3 % -a  volt aktív k e re ső . (A nők 34 ,0  % -a , az 

a lkoholista  nők 4 8 ,9  % -a  volt aktív k e r e s ő .)  A ford ított re lá cióban  is  ez  az eredm én y adódik: az ö s z -  

szes  öngyilkos 2 4 ,0  % -a , de az aktív k ereső  öngyilkosok  35,2  % -a  volt a lkoholista . Még feltűnőbb ez 

a m egoszlá s  a férfiakná l, akiknél az a lkoholizm us általában 36, 3 % -ban , de az aktív k eresők  között 

45, 8 % -ban  fordult e lő . (Az aktív k ereső  fé r fi  öngyilkosok  k özel fe le  a lkoholista  volt! ) A nőknél is 

m agasabb, 1 6 ,4  % -o s  az a lkoholisták  részv é te le  az aktív k eresők  körében , mint az ö s sz e s  öngyilkos 

nőre adódó 10, 9 % -o s  arány (4 .2 0  táblázat).
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A z elhaltak u to lsó  havi keresetét az a lkoholista  öngyilkosok  körében  v izsg á lva , a várhatónál 

k issé  talán ellentétben  á lló  eredm ények  adódnak. A m ig  u .i s  az ö s sz e s  öngyilkos 54, 7 % -ának u to lsó  

havi k eresete  2 000 Ft alatti összegű  volt, addig az a lkoholisták  "csu p án " 46, 8 % -a  rendelkezett ilyen  

havi k eresette l, am i azt je lz i ,  hogy az a lkoholizm us e lő fordu lása  a m agasabb jövedelm ű ek  között na­

gyobb . Am int az m ár több Ízben e m líté sre  került, az öngyilkosok  2 4 ,0  % -a  volt a lkoholista , de a 

2 000 F t-n á l k isebb jöv ed e lem m el ren delkező  öngyilkosok  közül "csu pán " 20, 6 % volt a lkoholista , 

ugyanakkor, am ikor a 2 001 -3  000 Ft közötti havi k eresetű  öngyilkosok  33, 3 % -a , illetve  a 3 001 Ft 

fe le tti jövedelm ű ek  36, 7 % -a . A férfia k  46, 3 % -ának, az a lkoholista  fé rfia k  38, 8 % -ának volt 2 000 F t- 

nál k isebb havi k e re se te . Ugyanakkor a 2 000 F t-n á l k isebb havi keresetűek  3 0 ,4  % -a , a 2 001 -3  OOOFt 

közötti keresetűek  41, 3 % -a , illetve  a 3 001 Ft fe le tti összegű  k eresette l ren d elk ező  férfia k  40, 5 % -a  

volt a lkoholista . A nőknél inkább az a lacsonyabb  keresetűek  alkoholisták , h iszen  am ig az ö s sz e s  ön ­

gy ilkos nő 63, 8 % -ának keresete  havi 2 000 Ft alatti volt, addig az a lkoholista  nők 75, 6 % -a  2 000 F t -  

nál k isebb havi k eresette l rendelkezett (4 .21  táblázat).

C salád i állapot szer in t v izsgá lva  az öngyilkosok  alkoholizm usát, a vártnál k issé  e llen té te ­

sebb eredm ények  m utatkoznak. K öze lebb rő l az, hogy az a lkoholisták  körében  a házasok  részv é te le  a 

legnagyobb . A z ö s s z e s  öngyilkos 44, 7 % -a  volt házas, de az a lkoholista  ön gyilkosok  között a házasok  

részarán ya  ennél m agasabb, 48, 8 % -o s . Egyébként az ö ssz e s  öngyilkos 2 4 ,0  % -a , ugyanakkor a há­

zasok  2 6 ,2  % -a  volt a lkoholista . A férfia k  53, 7 % -a , az a lkoholista  fé rfia k  56, 3 % -a  volt házas, a 

fé rfia k  36, 3 % -a , de a házas férfia k  38, 0 % -a  volt a lkoholista . Nőknél az a lkoholisták  között a háza­

sok  részv é te le  2 2 ,2  % -o s , k isebb mint az ö ssz e s  öngyilkos nőnél e lő ford u ló  3 5 ,0  % -o s  ré szv é te l 

(4 .2 2  táblázat).

A z u to lsó  fog la lk ozá s, ille tve  az aktivitás és az a lkoholizm us ö ssze fü g g ése it  e lem ezv e  -  és 

külön csak  a férfiakná l m egem lítve , akiknél az eddigiek  tanúsága szer in t az a lkoholizm usnak je le n tő ­

sen k ife jezettebb  szerep e  van, am ellett, hogy. a do lgozók  részv é te le  is  k ife jezettebben  nagyobb, mint 

a nőknél - f igy e lem re  m éltó eredm én yek  adódnak. A z ö s s z e s , e vonatkozásban szám ításba  vehető 

424 fé r fi  közül 108 sze lle m i, 316 fiz ik a i d o lgozó  v o lt . E bből e lsősorb a n  az tűnik ki, hogy a férfia k  

öngyilkossági halálozásában a fiz ika i dolgozók  részv é te le  74, 5 % -o s  -  az öngyilkosok  k özel h á rom ­

negyede fiz ika i d o lgozó  - a s ze llem iek  részv é te le  25, 5 %. E zeket az arányokat egybevetve az a lk o ­

holisták  hasonló m eg osz lá sa iva l -  az alkoholista  öngyilkosok  84, 0 % -a  fiz ik a i és "csu p án " 1 6 ,0  % -a  

volt sze llem i d o lgozó  - a különbség egészen  feltűnő és határozottan b izon yítja , hogy az alkoholisták 

ön gyilkosság i halálozásában  a fiz ika i dolgozók  részvéte lén ek  van döntő je le n tő sé g e . A z  aktivitás s z e ­

rint elkülönítve mind a sze lle m i, mind a fiz ika i do lgozók  között az aktív do lgozók  szám a és aránya a 

legnagyobb - ez szinte term észetesn ek  is  tartható - de itt is  feltűnő különbség m utatkozik a két tá r ­

sadalm i réteg  között. A m ig u . i s  az aktív sze lle m i dolgozók  közül -  65 sze m é ly  közül 18 - "csu pán "

27, 7 %, addig a 184 aktív fiz ik a i d o lgozó  közül 96, vagyis 52, 2 % volt a lk oh olista . E z az e lté ré s  e g y ­

értelm űen  ig a zo lja , hogy m ég az aktív dolgozók  között is  - az ön gyilkossági halálozásban - je len tősen  

nagyobb az a lkoholizm us e lő fordu lása  a fiz ik a i, mint a s ze lle m i dolgozók  körében .

A z ön gyilkosság e lkövetését m egelőzően  fennállott konfliktusok előfordu lásának  g y a k orisá ­

gában - és itt ism ét csak  a férfiakat ré sz le te zv e  - szintén  je len tős  különbségek mutatkoznak az ö s z -  

szes  öngyilkos, illetve  az a lkoholisták  összeh ason lításában . így  p l. am ig az ö ssz e s  öngyilkos fé r fi  

k özel kétharm adának - 66, 4 % -ának - nem  volt csa lá d i konfliktusa, addig az a lkoholista  fé rfia k  több 

mint fe le  - 50, 6 % -a  - konfliktusban állt csa lád ja  egy  vagy több tag jáva l. A z  öngyilkos férfiak
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19, 0 % -ának volt konfliktusa fe le ség év e l, é lettársáva l, az a lkoholista  férfia k  27, 5 % -a  állott fe le s é ­

géve l, é lettársáva l konfliktusban. A csa lád i konfliktusok körében  a h áza stárssa l, é le ttá rssa l kon flik ­

tusban állók  5 2 ,4  % -a , a többekkel konfliktusban állók  92, 3 % -a  volt a lkoholista , akkor, am ikor az 

ö s sz e s  öngyilkos közül - amint több Ízben sze re p e lt  - "csu p án " 36, 3 % az a lkoholista . E ttől az átla­

gos e lő ford u lá stó l a konfliktusok egyes m ás csoportja iban  is  e lté rő  arányok adódnak, p l. a munka­

helyi konfliktusban állók  6 9 ,4  % -a , az anyagi zavarban  levők  8 2 ,9  % -a  a lkoholista  vo lt. (Ez utóbbi 

adat vitathatatlanul azt a k öz ism ert tényt tám asztja  alá, hogy az a lkoholizm us anyagi téren  is káros 

következm ényekkel já r . )  Feltűnő e z z e l szem ben , hogy egyéb  - önm agával vagy m ás okból fennálló - 

konfliktusa kisebb arányban volt az a lkoholista  öngyilkosoknak, mint ahogyan az az ö s sz e s  öngyilkos 

fé r f i  v izsgálatánál m utatkozott. (Az ö s sz e s  öngyilkos fé r fi  23, 8 % -ának nem volt egyéb  konfliktusa, 

az a lkoholista  öngyilkos fé rfia k  46, 4 % -ánál nem  fordult e lő  egyéb kon flik tu s.) E zek  az adatok a m el­

lett látszanak szó ln i, hogy az a lkoholista  fé r fi  a lkoholizm usa miatt e lsősorb a n  nem  önm agával kerül 

ellentétbe -  nem  csin á l magának "p rob lém á t" saját a lkoholizm usából, -  hanem inkább körn yezetével, 

csa lád jáva l, m unkahelyével, stb . kerül az átlagosnál jobban konfliktus h elyzetbe . (Lényegében ugyan­

ezek  a tendenciák figyelhetők  m eg az öngyilkos nők között is , a konfliktusok és az a lkoholizm us kap­

csolata iban  (4 .2 3  táblázat).

A z öngyilkosok  7, 7 % -a , a fé rfia k  13, 2 % -a , a nők 1, 9 % -a  volt büntetett e lőé le tű . E z önm a­

gában is  rendkívül figy e lem re  m éltó adat. E gyenesen  m egdöbbentő v iszon t, hogy az a lkoholista ön ­

gy ilkosok  k özel egynegyede (24, 9 % -a ), a fé rfia k  je len tősen  több mint egynegyede (28, 8 % -a ) bünte­

tett vo lt. M egforditottan v izsg á lva , m ég szem betűnőbb a büntetett e lőé letű  öngyilkosok  között az a l­

koholisták részvéte lén ek  m agas aránya, h iszen  az ö ssz e s  büntetett öngyilkos közül 77, 3 % - a férfiak  

közül 79, 2 %, a nők közül 62, 5 % -  alkoholista  vo lt . M indezek az adatok szinte önm aguktól b eszélnek  

és te lje sen  egyértelm űen  b izonyítják  n em csak  az a lkoholista  szem ély iségn ek  - a bűncselekm ények 

e lkövetésében  is  m egnyilvánuló - tá rsad a lom m al va ló  szem ben állását, hanem azt is , hogy a büntetett 

e lőé letű  szem élyek  öngyilkosság i halálozásában az a lkoholisták  döntő töb bségge l szerep e ln ek  (4 .2 4  

táblázat).

E g é szsé g i állapotukat tekintve, az a lkoholista  öngyilkosok  -  nyilvánvalóan a zért, m ive l több 

közöttük a fiatalabb és középkorú egyén, mint általában az öngyilkosok  között - e g é s z ­

ségesebbeknek  látszanak, mint az az ö s sz e s  ön gyilkosra  vonatkozóan kitűnik. A z ö s s z e s , 853 ön gy il­

kos közül, 80, 7 % -nak volt - h ozzá ta rtozó i szer in t - valam ilyen  m aradandó b etegsége , az a lkoholista 

öngyilkosoknál a betegségben  szenvedők  aránya je len tősen  k isebb, 72, 7 % . A m aradandó betegségben  

szen vedő öngyilkosok  "csu p án " 21, 7 % -a  volt a lkoholista , holott, -  mint m ár tö b b szö r  e m líté sre  ke­

rült - az ö s sz e s  öngyilkos 2 4 ,0  % -a  m inősült alkoholistának. A z a lkoholista  fé rfia k  e g é s z s é g e s e b ­

bek, mint a nők, a férfia k  68,1  % -ának, a nők 88, 9 % -ának volt m aradandó betegsége , sőt az a lk o ­

h olista  nőknél a m aradandó b etegségek  ezen  88, 9 % -o s  e lő fordu lása  va lam ivel nagyobb is , mint az 

ö s sz e s  nőnél m utatkozó 87,1  % -o s  e lő fordu lás (4 .2 5  táblázat).

U gyanezeket az eredm ényeket tü krözi lényegében, hogy az a lkoholista  öngyilkosok  kisebb 

arányban álltak - a cse lekm ény elkövetésén ek  időszakában - o rv o s i gyógyk ezelés  alatt, mint á lta lá ­

ban véve az ön gyilkosok . E z ism ét az é letkori e ltérések b ő l adódhat. A z öngyilkosok  65, 9 % -a , a 

férfia k  58,6  % -a , a nők 73 ,8  % -a  állt o rv o s i gyógyk ezelés  alatt, az a lkoholisták közül v iszont "c sa k "  

47, 8 %, illetve  férfiaknál 43, 8 %, nőknél 62, 2 %, vagyis az arányok minden csoportban  lényegesen  

k isebbek  az a lkoholisták , mint az ö s sz e s  öngyilkos körében . A z o rv o s i  gyógyk ezelés  alatt á lló  ön gy il­

kosok  1 7 ,4  % -a  volt a lkoholista , szem ben  az ö ssze s  öngyilkosra  je l le m z ő  24, 0 % -o s  aránnyal, a 

gyógykezelés  alatt á lló  férfia k  m in dössze  27, 1 % -a , a nők 9 ,2  % -a  volt a lkoholista (4 .26  táblázat).



A b on co lá ssa l m egállapított betegségek  e lő fordu lását az a lkoholista  öngyilkosok  körében  

v izsg á lva , je len tős  különbségek m utatkoznak eg y rész t a különböző b etegségek  e lő ford u lá s i g y a k ori­

ságában. M indenekelőtt m egem lithető , hogy am ig az ö ssze s  öngyilkos 2 4 ,0  % -a  volt a lkoholista , c s u ­

pán a gyom orbeteg , illetve  m ájbetegségben  szenvedő öngyilkosok  között volt ennél m agasabb arányú az 

a lkoholisták  r é s z v é t e l e .  A gy om orbetegek  5 2 ,4  % -a , a m ájbetegek  31, 3 % -a  a lkoholista  volt és ez az 

e lő fo rd u lá s i a r á n y  önmagában is  b izonyítja , hogy az a lkoholfogyasztás m ennyire k árosítja  az em beri 

s ze rv e z e te t , e l s ő s o r b a n  éppen a gyom or és a máj e g é sz sé g é t . A s z í v - ,  é r -  és daganatos b e teg ség ­

ben szenvedők  között az a lkoholisták  részv é te le  az átlagosnál k isebb .

47. A boncolással megállapított főbb betegségek előfordulása 
az alkoholista öngyilkosok között, nem szerint, százalékban

Nem szer in t v izsgá lva  a betegségek  a lkoholisták  közötti e lő ford u lásá t, elsőként az tűnik 

szem b e , hogy minden betegség  gyakrabban fordu l e lő  a férfiaknál, mint a nőknél, am i tulajdonképpen 

azt je lz i ,  hogy az a lkoholista férfiak , ha szám os betegségcsop ortban  az a lk oh olfogyasztástó l függet­

lenül is , betegebbek , mint az a lkoholista nők. Mint m ár ugyancsak  több Ízben e m líté sre  került, a fé r fi  

öngyilkosok  36, 3 % -a  volt alkoholista, v iszont a gyom orbeteg  férfia k  52, 6 % -a , a m ájbeteg  férfiak  

47, 7 % -a  a lkoholista  vo lt . A z alkoholista  nőknél a b etegségek  előfordu lásán ak  gyakorisága  lényegében  

a 10, 9 % -o s  átlag körül m ozog , ennyien voltak a nők közül a lkoholisták , h iszen  azt, hogy a g y o m o r- 

betegségben  szenvedő nők 5 0 ,0  % -a  alkoholista  volt - ha figy e lem re  m éltó  is  - az ese tek  kis szám a 

miatt (2 nő közül 1) nem  lehet értékeln i. E ttől eltekintve em lítést é rd em el, hogy az öngyilkos nők 

között 12, 3 % -ka l a m ájbetegek  körében a legnagyobb az a lkoholisták  részv é te le  (4 .2 7  táblázat).

4 .5 .2  A z  al k o h o l e 1v o n  ó - k e z e 1é s  é s  a z  ö n g y i l k o s s á g o k

A 853 öngyilkos közül 57 (6 ,6  %) részesü lt  a lkoholelvonó k eze lésben  (4 .2 8 , 4 .2 9  táb lázat).
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48. Az öngyilkosok megoszlása nem és az alkoholelvonó kezelés 
ideje szerint, százalékban

A fé r fi  öngyilkosok  ö ssze se n  10, 9 % -ánál (48 fé r fi) , a nők 2 ,1  % -ánál (9 nő) történt az ön- 

gy ilkosságot m eg e lőző  időben a lkoholelvonó k e z e lé s . A férfia k  közül 21 (4, 7 %) több esetben  r é s z e ­

sült ilyen  k ezelésben , ö s sze se n  3 fé r f i  (0, 7 %) az ön gyilkosság e lk öv etések or is  e lvonó k eze lés  alatt 

á llott.

A z öngyilkosok  életkorát tekintve, a 40-49  évesek  között a legnagyobb az e lvon ókezelésben  

részesü ltek  szám a és aránya (21 s ze m é ly , az em litett életkorban elhaltak 1 2 ,9  % -a ). A 40-49  éves 

életkorban ön gyilkosságot elkövetett fé rfia k  közül 18 fé r fi  (19 %) ré sze sü lt  m egelőzően  elvonó k eze ­

lésb en  és m indhárom , je len leg  is  k eze lés  alatt á lló  fé r fi  ebben az életkorban vetett véget életének.

4 .6  ITTAS Á LL A P O TB A N  E LK Ö V E T E T T ÖNGYILKOSSÁGOK

K özism ert, hogy az öngyilkosok  egy ré sz e  cse lekm ényét m egelőzően  szándékosan fogyaszt 

alkoholt, gátlásai fe lo ldása  cé ljá b ó l "b á torsá got is z ik " .  Ism ertek  olyan esetek  is , am elyekben az 

egyébként alkohol hatása alatt álló egyén az őt ebben az állapotában ért behatásra , inzultusra vagy 

konfliktusra öngyilkosság e lk öv etésév e l rea g á l. A kár az e lőb b i, akár az utóbbi - vagy m ás hasonló - 

esetekben  az a lkoholos állapot k öze leb b i-tá vo lab b i össze fü ggésben  áll az ön gyilkosság e lkövetéséve l 

és önmagában ez  is  indokolhatja a m ege lőző  a lkoh olfogyasztás, illetve  az ön gyilkosság elkövetése  

közötti kapcsolat behatóbb v izsgá la tá t. E rre  a v izsgá la tra  az ad m ódot, hogy a b on co lá sk or vett 

vérm in tából -  lab ora tóriu m i véra lk oholv izsgá la tta l - kimutatható, hogy az elhalt halála időpontjában 

a lkoholosán  be fo lyá so lt állapotban v o lt -e  vagy sem , sőt az is , hogy a lkoholos befo lyá so ltsága  (a fo ­

gyasztott alkohol m ennyiségétől függően) m ilyen  m értékben állott fenn.

Meg kell em liten i, hogy nem  minden öngyilkos boncolását követően történ ik  v éra lk oh o lv iz s ­

gálat. A zoknál, akik b izon yos tú lé lés  után halnak m eg, a tú lé lés  ide je  alatt a cse lekm ény e lk ö v e té se ­

kor a szervezetb en  levő  a lkoholm ennyiség a s ze rv eze tb ő l kiürül és igy  kimutathatatlanná vá lik , t e ­

hát a véra lk oholv izsgá la t érte lm etlen  volna. E gyes esetekben , csupán a m akroszkópos bon co lási 

le le t  alapján is - labora tóriu m i v izsgálat nélkül is - k izárható az a lkoholos b e fo lyá so ltság  gyanúja, 
igy  véra lk oh olv izsgá la tra  ilyen k or s in cs  szü k ség . E szer in t véra lk oh olv izsgá la tra  csupán azokban az 

esetekben  kerül s o r , am elyekben tú lé lés  nincs vagy csak  olyan röv idebb , leg fe ljeb b  néhány órás tú l­

é lés  áll fenn, hogy a v izsgá la t m ég érte lem szerű en  e lvégezh ető , illetve  azokban, am elyekben a bon­

co lá s i le le t szer in t az a lkoholos b e fo lyá so ltság  gyanúja fennáll.
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E lőre  kell bocsátan i azt is , hogy a véra lk oholv izsgá la t negativ eredm énye term észettu d om á ­

nyos b iztonsággal b izonyltja , hogy a halál bekövetk ezések or az elhalt nem  volt a lkoholosán  b e fo ly á ­

so lt . A z 1 ,5 0  e z re lé k  alatti véra lk oh olérték  enyhe, az 1 ,5 1 -2 , 50 közötti k özep es , a 2, 51 -3 , 50 közötti 

sú lyos fokú a lkoholos be fo lyá so ltságot je len t, a 3, 51 e z re lé k  fe letti pedig heveny a lk oh olm érgezés 

állapotának fe le l m eg (SOMOGYI, 1968).

49. Az öngyilkosok megoszlása nem és a véralkoholvizsgálat eredményei
szerint, százalékban

A 853 öngyilkos közül 569 szem élyn é l (66, 7 % -ná l) véra lk oh olv izsgá la t - a m ár em litett 

okokból -  nem  történt, v iszont 110 öngyilkos (12 ,9  %) halála időpontjában a lkoholosán  befo lyásolt 

volt (4. 30 táblázat).

(Ez utóbbiak a cse lekm ény e lkövetésének  időpontjában is  feltétlenül alkohol hatása alatt 
állottak. A z e lőzőek ben  k ifejtettekből nyilvánvalóan következik , hogy az öngyilkosságot a lkoholosán  
b e fo lyá so lt állapotban elkövetők  szám a és aránya mindenképpen nagyobb kell legyen , mint a halál 
időpontjában alkoholosán  befolyásoltak  szám a és aránya. Ennek értelm ében  ez a 110 öngyilkost m a ­
gába fog la ló  ese tszá m  -  itt, és a következőkben mindenütt - csak  mint m inim um  vehető f ig y e le m b e .)

A z alkoholosán  befo lyásoltak  szám a és aránya a férfiakná l je len tősen  nagyobb (20,4% ) 

mint a nőknél (4 ,8  %) és am ig az a lkoholosán  b e fo lyá so lt nők legnagyobb ré sz e  enyhe, addig 

az ilyen  férfia k  legnagyobb ré sz e  közepes fokú a lkoholos b e fo lyá so ltsá g  állapotában vo lt. Önmagában 

ezek  az adatok is igazolhatják , hogy mint az alkoholizm usnak általában - lásd  4 .5  fe je ze t - úgy az 

a lkoholos befolyásoltságnak  is  jelen tősen  nagyobb szerep e  van a férfiak , mint a nők öngyilkosságaiban .

Mint m ár em lité sre  került, az öngyilkosok  - m inim um  -  12, 9 % -a  alkoholosán  be fo lyáso lt 

állapotban követte e l az ön gyilkosságát. Az a lkoholista -  a lkoholt régóta  és folyam atosan fogyasztó - 

öngyilkosok  több mint egyharm ada, 33, 6 % -a , az alkoholt csak  az utóbbi időkben nagym értékben fo ­

gyasztók  31 ,4  % -a  volt a lkoholosán  b e fo ly á so lt . E zekhez v iszonyítva  az alkoholt nem , vagy csa k  r é ­

gebben fogyasztó öngyilkosok  között a befo lyásoltak  részv é te le  a lárendelt. Lényegében ugyanezek 

az arányok találhatók a nem  szer in ti bontásban is , bár feltűnő lehet, hogy am ig a férfiaknál az a lk o­

holt csak  újabban fogyasztók  között a legnagyobb, 39, 3 % -o s  az alkoholosán  b e fo lyásoltak  ré szv é te le , 

addig az alkoholt csak  újabban, nagym értékben fogyasztó 7 nő egyike sem  volt alkoholosán  b e fo lyá so lt . 

U gyancsak em litést érdem elh et, hogy az a lkoholista férfia k  9 ,4  % -a  su lyosfoku a lkoholos b e fo ly á so lt­

ságban, 3, 8 % -a  heveny a lk oh olm érgezés  állapotában követte e l az ön gyilkosságot, v iszont az alkoholt 

csak  újabban fogyasztó  fé rfia k  m indegyikének alkoholos b e fo lyáso ltsága  csak  enyhe vagy közepes fokú 

vo lt . A z a lkoholista nők b e fo lyásoltsága  az ilyen esetek  fe lében  "csu p án " enyhe fokú a lkoholos b e fo ­

lyásoltságnak  fe le lt m eg.
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50. Az alkoholos befolyásoltság alatt álló öngyilkosok megoszlása az alkoholfogyasztás
iáeje, a véralkoholvizsgálat eredményei és nem szerint

(az összes öngyilkosok százalékában)

51. Az alkoholizmus okából elkövetett öngyilkosságok megoszlása nem 
és a véralkoholvizsgálat eredményei szerint, százalékban
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. A z öngyilkosságot különböző okokból e lkövető öngyilkosok  között az a lkoholosán  befo lyásoltak

részv é te le  te rm é sze tsze rű le g  e lté rő , de nagyjából az átlag körül m ozog . J e llem zően  m agasabb r é s z ­

véte li arány egyedül az a lkoholizm us okából cselekm ényüket e lkövetők  körében  m utatkozik, akiknek 

közel fe le , ö s szesen  4 8 ,3 % -a  - az ilyen  férfia k  49, 0 % -a , a nők 4 4 ,3 % -a , - a lkoholosán  befo lyásolt 

állapotban vetett véget életének . A b e fo lyá so ltsá g  m értéke is je len tősen  nagyobb az ezen  okból ön­

gy ilkosok  között, mint akár az ö s s z e s , akár az a lkoholista öngyilkosnál (4 .31  táblázat).

így  p l. az a lkoholizm us okából ön gyilkosságot elkövetett szem élyek  2 1 ,2  % -a , sőt a nők 

22, 2 % -a  k özepes, 1 1 ,0  % -a , a férfia k  12, 0 % -a  sú lyos fokú a lkoholos b e fo lyá so ltsá g , 5, 9 % -a  heveny 

a lk oh olm érgezés állapotában követte e l az öngyilkosságot. E zek  az adatok egyértelm űen  azt látszanak 

igazoln i, hogy leginkább az a lkoholizm us okából öngyilkosságot e lkövetők  azok, akik cselekm ényük 

e lkövetését közvetlenül m egelőzően  nagyobb m ennyiségben fogyasztanak a lkoholt.

52. Az alkoholosán befolyásolt Öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság 
elkövetési módja, a véralkoholvizsgálat eredményei és nem szerint 

(az adott módon öngyilkosok százalékában)

Azt v izsgá lva , hogy a különböző m ódozatokkal öngyilkosságot elkövetők  között m ilyen volt az 

a lkoholosán  befo lyásoltak  ré szv é te le , az a - k issé  talán m eglepő -  eredm én y adódik, hogy ez  a szén - 

m onoxidm érgezettek  között a legnagyobb, mind a fé rfia k , mind a nők körében . A z öngyilkosságot igy 

elkövetők  20, 5 % -a , -  sőt a fé rfia k  33,2 % -a  -  a lkoholos b e fo lyá so ltság  állapotában vetett véget é le -

9 6



tének . A "b ru tá lis "  m ódot a lkalm azók  között a befo lyásoltak  részv é te le  ennél k isebb és te r m é s z e t ­

s zerű leg  - h iszen  a tú lé lés  (5 .5  fe jeze t) itt fordu l e lő  a legnagyobb gyakorisággal -  az a lta tó sze rm é r­

gezettek  körében a leg k iseb b . Ennek e llen ére  em lítést érdem elhet, hogy a férfiaknál m ég az a lta tó­

s ze rm é rg e z é s  folytán elhaltak között is  13 ,2  % -ban  volt a lkoholos b e fo lyá so ltság  m egállapítható 

(4. 32 táblázat).

A z öngyilkosságot sú lyos fokú alkoholos b e fo lyá so ltság  állapotában elkövetett 18 öngyilkos 

közül 5 (27, 8 %) önakasztássa l, 4 (22 ,2  %) С о -m é r g e z é s s e l  vetett véget életének. A cselekm ényt 

heveny a lk oh olm érgezés  állapotában elkövetettek  többsége -  13 öngyilkos közül 7 (5 3 ,8 % ) -  v iszont 

szén m on ox ia m érg ezésse l követte e l  öngyilkosságát (4 .3 3  táblázat).

A z alkoholosán  b e fo lyásoltak  részv é te lé t  az öngyilkosok  életkora  szer in t v izsgá lva , je len tős 

különbség m utatkozik a két nem  között. A férfia k  aránya a 15-29  évesek  körében  a legnagyobb -  az 

ilyen  életkorú  férfia k  több mint egyharm ada a lkoholos állapotban követte e l az öngyilkosságot - nők 

esetében  a 40-49  évesek  között k iem elkedően  legnagyobb, 13, 5 % -o s , a be fo lyá so ltak  ré sz v é te le . 

F igye lem be véve , hogy az ö s sz e s  öngyilkost tekintve -  és ebben a 20-29  éves nőknél ta lá lt 9 ,4  % -os  

arány is szerep et já tsz ik  -  az 50 évesn él fiatalabb öngyilkosok  között a legnagyobb, m inden k o r c s o ­

portban 20 % fe le tti az öngyilkosságot befolyásoltan  elkövetők  ré s z v é te le , egyértelm űnek  tűnik, hogy 

az öngyilkosság e lkövetése  e lő tti a lkoholfogyasztás a fiatalabb életkorú  öngyilkosok  esetében  a le g ­

gyakoribb (SZU CH O VSZK Y-KEN YERES-H ARSÁN YI, 1964) (X . ábra).

X. Az öngyilkosságot alkoholosán befolyásolt állapotban elkövető 
öngyilkosok megoszlása nem és életkor szerint

7 o
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53. Az alkoholosán befolyásolt Öngyilkosok megoszlása korcsoportok,
a véralkoholvizsgálat eredményei és nem szerint

(az adott korcsoportba tartozó öngyilkosok százalékában)

A fiatal férfiaknál m ég az a lk oholfogyasztás, illetve  a b e fo lyá so ltsá g  m értéke is  em litést é r ­

dem elhet, am ennyiben p l. a 15-19 évesek  18,1 % -a , a 20-29 évesek  1 5 ,0  % -a  sú lyos fokú b e fo ly á so lt ­

ságot ered m én yező  a lkoholfogyasztás után, ilyen  állapotban vetett véget életének. U gyancsak em litést 

érdem elhet, hogy a cselekm ényüket a lk oh olm érgezés  állapotában e lkövetők  é letkor szer in ti g y a k ori­

sága is  a 20-29  éves férfia k  körében  a legnagyobb, az ilyen életkorban öngyilkosságot e lkövető férfiak  

5 ,0  % -a  a lk oh olm érgezés  állapotában volt az elkövetés  ide jéb en . (A heveny a lk oh olm érgezés  á llap o­

tában öngyilkos férfia k  2 0 ,0  % -a  20-29 éves , 30 ,0  % -a  40-49  éves , a cselekm ényt su lyosfoku b e fo ­

lyásoltságban  elkövető, férfiak  3 5 ,3 % -a  20-29 éves , 2 9 ,4 % -a  30-39 éves volt) (4. 34 táblázat).
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54. Az alkoholosán befolyásolt Öngyilkosok megoszlása a fennálló konfliktus és faja,
valamint nem szerint (a konfliktusban állók százalékában)

Am int a 4 . 35 táblázat adatai tanúsítják, az a lkoholosán  be fo lyá so ltak  részv é te le  nagyobb 

azoknak az öngyilkosoknak körében , akik cselekm ényük e lkövetését m egelőzően  va lam ifé le  konfliktus 

helyzetben  voltak, mint akiknél ilyen  nem  állt fenn vagy ism ere tlen  vo lt . E z indokolja , hogy külön is 

e le m zé s re  kerü ljön  az, hogy a különböző konfliktusban állók  között m ilyen  volt a cselekm ényüket a l­

koholosán b e fo lyá so lt állapotban e lkövetők  ré s z v é te le . A m ig  az ö s sz e s  öngyilkos 1 2 ,9  % -a  követte el 

a cselekm ényt be fo lyás oltan, addig a konfliktusban állók  között -  a konfliktusok szer in ti szinte minden 

csoportban  - ennél je len tősen  nagyobb arányban szerep e ltek  az a lkoholosán  be fo lyá so ltak . így p l. az 

anyagi konfliktusban levők  4 1 ,4  % -a , a munkahelyi konfliktusban levők  31,1 % -a , a családban a szü lők ­

kel konfliktusban állók  26, 7 % -a , illetve  a több családtaggal konfliktusban állók  26, 3 % -a  cselekm énye 

e lk öv etések or a lkoholos b e fo lyá so ltsá g  hatása alatt vo lt . A férfia k  körében  is  az anyagi konfliktus 

helyzetben  levők  között a legnagyobb -  44, 3 % -o s  - a b e fo lyásoltak  részv é te le  és a családban a h ázas­

tá rs s a l, illetve  többekkel, valam int a munkahelyükön konfliktusban álló férfia k  szintén  több mint egy - 

harm ada, az önmagukkal konfliktusban á lló  fé rfia k  k özel egyharm ada alkoholosán be fo lyá so lt á llapot­

ban követte e l az ön gyilkosságot. A  nőknél is az anyagi konfliktusban levők  között a legnagyobb 

-  28, 5 % -o s  -  ez a ré sz v é te l, egyébként a konfliktusok szer in ti minden csoportban  k ife jezetten  kisebb 

a befolyásoltaknak a nőknél, mint a férfia k  körében  va ló  ré s z v é te le . E zen  adatok alapján úgy tűnik, 

hogy általában e lsősorb a n  az anyagi, ezután a m unkahelyi, illetve  b izonyos csa lád i konfliktusok azok, 

m elyek  m egléte , fennállása esetén  az öngyilkosok  -  és a férfia k  sokkal inkább, mint a nők - az ön- 

gy ilk osság  e lk övetése  előtt alkoholt fogyasztanak.

A közölt adatokból ugyan nem  tűnik ki, -  h iszen  ebben a vonatkozásban v izsgá la t sem  történt 

-  hogy m i volt a konfliktus h elyzetek  oka, de jogga l fe ltéte lezh ető , hogy az esetek  je len tős r é s z é -

9 9



ben éppen az a lkoholizm us vezetett akár a családban, akár a munkahelyen vagy anyagi vonatkozásban 

konfliktushoz, sőt az öngyilkosnak önm agával szem ben  fennálló konfliktusában saját a lkoholizálásának 

is  lényeges szerep e  lehet. Ilyen  form án nem lehet eldönteni, hogy az e lk öv etésk ori a lkoholos b e fo ly á ­

so ltsá g  -  a konfliktus terén  -  az ok vagy a következm ény irányából vo ln a -e  inkább m egk öze lith etó . 

Ennek e llen ére  -  és az e fe je ze t bevezetésében  em litett szám os k orlá tozó , szigorú  fenntartásokra 

k én yszerítő  tényezőt igy  figyelem be véve - a közölt adatokból annyit határozottan m eg lehet állapítani, 

hogy a konfliktus helyzetben  á lló  egyének, közülük is  inkább a férfia k  lén yegesen  gyakrabban követik 

e l  öngyilkosságukat a lkoholosán  befo lyá so lt állapotban, mint a konfliktus helyzetben  nem  álló ön ­

gy ilkosok .

E gyes esetekben  azonban nem csak  a boncolás során  állapítható m eg, hogy az ön gyilkosság 

alkoholosán  befo lyá so lt állapotban történt, hanem  ezt - kórházba szá llított és ott, e se tle g  napokkal 

később elhaltak esete iben  - a kórházi v izsgá la tok  ered m én yei is  b izonyíthatják . Ilyen h o s s z a b b -r ö -  

videbb tú lé lés  esetén  a boncolás utáni véra lk oh olv izsgá la t m ár nem  is  adhatna - éppen a tú lé lés  m iatt, 

m elynek  idejében  a v é rb ő l az alkohol fe lszívódhat, illetve  kiürülhet - eredm én yt. A zokban az e se tek ­

ben tehát, am elyekben kórházi halottaknál ob jektív  vizsgálatokkal m egállapítható volt az e lk övetésk ori 

a lkoholos b e fo lyá so ltság , és ezek  az adatok a b on co lá sk or a kórházi kórlapokban m indig ren d e lk ezés ­

re  állnak, ugyancsak figyelem be kell venni. Éppen ezé rt  az e lk öv etésk ori a lkoholos b e fo lyá so ltság  

v izsgálata  terén , az ilyen  állapotban öngyilkosságot elkövetők  szem élyén ek , legfon tosabb  d em og rá ­

f ia i-s z o c io ló g ia i  tényezők  szer in ti v izsgálatánál nem  lehetett a véra lk oh olv izsgá la tok  eredm én yei 

szer in ti e lkü lön ítésse l m egelégedn i, hanem azt az em litett kórházi adatokkal is  ki kellett egész íten i.

A 4. 3 6 -4 . 39 táblázatok m ár eb b ő l a k iegészített szem pontból tarta lm azzák  a cselekm ényüket a lkoho­

losán  be fo lyáso lt állapotban e lkövetők  adatait. (A k ifejtettek  érte lm ében  a "b e fo ly á so ltsá g  fennállott"

c .  csoportban  azok  az öngyilkosok  szerep e ln ek , akiknél a be fo lyá so ltságot vagy a halál e lő tti kórházi 

v izsg á la t, vagy a boncolás kapcsán történt véra lk oh olv izsgá la t e red m én yei b izon yították .) E bben a 

k iegészített összeá llításban  119 ön gy ilk osró l van s z ó , szem ben  azza l 110 ön gyilkossa l, akiknél a b e ­

fo lyá so ltsá g  véra lk oh olv izsgá la tta l került m egállap ításra  vagyis ebben m ég 9 e se tte l több a b e fo ly á ­

soltak  szám a . E zek  m indegyike fé r fi  vo lt, tehát egyetlen  n őrő l sem  került kórházban m egá llap ításra , 

hogy cselekm ényét a lkoholosán  befo lyá so lt állapotban követte volna e l . A zt is  m eg kell em líten i, hogy 

a kórházi v izsgá la t e red m én yei is  k izárhatják (pl. a tú lélők  esetében) az e lk öv etésk ori a lkoholos b e ­

fo lyá so ltsá got. A z ide vonatkozó táblázatok adatait és e lem zésü k et tehát mindkét vonatkozásban k issé  

e ltérően  kell figyelem be venni a csupán véra lk oholv izsgá la tok ra  alapuló eddigi e lem zések tő l, illetve  

adatoktól. (A b e fo lyá so ltsá g  "n em  állott fenn" csoportban  tehát azok  az öngyilkosok  kerültek  feltünte­

té s r e , akiknél a b e fo lyá so ltságot vagy a véra lk oholv izsgá la t negatív eredm én ye, ille tve  a bon co lási 

le le t  vagy a m egelőzően  történt kórházi v izsgá la t te lje s  h atározottságga l k izárta . A "n em  értékelhető, 

vagy ism ere tlen " c im  azokat az eseteket fog la lja  e gybe, am elyekben a boncolásná l va lam ely  okból 

é rték e lé sre  nem  volt m ód, - p l. a holttest bom lása  miatt vagy vonatkozó kórházi adatok hiányában, 

stb . - ille tv e , am elyeknél az e lk öv etésk ori b e fo lyá so ltság  egyébként ism eretlen  v o lt .)

A z isk o la i végzettséget tekintve, azok között az öngyilkosok  között, akik cselekm ényüket 

alkoholosán b e fo lyá so lt állapotban követték e l, a csupán általános iskolába já rt  vagy azt végzett ön ­

gy ilkosok  részv é te le  a legnagyobb , részvéte lü k  aránya m eghaladja az ö s sz e s  öngyilkos közötti r é s z ­

v é te li arányukat. A m ig  az ö s s z e s  öngyilkos 66, 6 % -a  volt általános iskolát végzett, addig a b e fo ly á ­

soltak  között a csak  általános iskolába já rt vagy azt végzettek  ré s z v é te li  aránya 69, 7 % . Nem s z e ­

rint, külön v izsgá lva , m indkét nem nél ugyanez figyelhető m eg , a be fo lyá so lt fé rfia k  67, 7 % -a , a nők
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80, 0 % -a  volt Ilyen isk o la i végzettségű , holott az ö s sz e s  fé r fit , illetve  nőt tekintve, az általános i s ­

kolát végzettek  aránya 6 3 ,9  %, illetve  6 9 ,4  % . K övetkezik ebből, hogy az öngyilkosság i halálozásban 

n em csak  az a lkoholisták  ré s z v é te li  aránya, hanem  a cselekm ényüket alkoholosán  b e fo lyá so lt állapotban 

e lkövetők  aránya is  a kevésbé isk olázottak  körében a legnagyobb , illetve  ezen  a téren  is  m eghaladja 

az ö s sz e s  öngyilkos isk o la i végzettség  szer in ti m egoszlásának  száza lék os  értékeit (4 .36  táblázat).

A z öngyilkosok  1 4 ,0  % -ánál állott fenn a cse lekm én y  e lk öv etések or a lkoholos b e fo lyá so ltsá g .

A férfia k  22, 4 % -a , a nők 4, 9 % -a  volt alkoholosán  befo lyá so lt állapotban az ön gyilkosság  e lk ö v e té se ­

k or . A cselekm ényüket b e fo lyá so lt állapotban elkövetőket u to lsó  havi k eresetük  szer in t v izsgá lva  az 

tűnik ki, hogy ezek  33, 6 % -ánál a havi k ereset ö sszeg e  2 000 F t-n á l k isebb vo lt. A z ö s sz e s  öngyilkos 

54, 7 % -ának volt 2 000 F t-n á l k isebb havi k eresete , vagyis a b e fo lyásoltak  között az ilyen  a lacsonyabb 

jövedelm ű ek  részv é te le  je len tősen  k isebb,m int az öngyilkosok  között általában. K övetkezik  eb bő l, hogy 

az e lk öv etésk ori a lkoholos b e fo ly á so ltsá g  e lsősorb a n  nem  az a lacsonyabb  k ereseti v iszonyokkal függ 

ö s s z e , illetve  e téren  az össze fü ggés  inkább negativ irányú . (Ugyanekkor p l. a 2 001 -3  000 Ft közötti 

havi k eresetűek  részv é te le  a b e fo lyáso ltak  között 37, 0 % -a , noha az ilyen  keresetűek  az ö ssz e s  ön ­

gy ilkos között " c sa k "  18, 6 % -k a l s ze re p e ln e k .)  A férfiaknál a 2 000 Ft alatti k eresetűek  részv é te le  

a b e fo lyáso ltak  között 26, 3 %, az ö s sz e s  fé r f i  öngyilkosnál 46, 3 %, v iszon t a b e fo lyá so lt nők 70, 0 

% -ának (az ö s sz e s  öngyilkos nő 63, 8 % -ának) 2 000 F t-n á l k isebb k eresete  vo lt. A b e fo lyáso ltak  m ár 

em litett 14, 0 % -o s  átlagos ré s z v é te lé v e l szem ben  a 2 000 Ft alatti k eresette l ren delk ező  öngyilkosok  

8, 6 % -a , a 2 001 -3  000 Ft közötti keresetű ek  27, 7 % -a , sőt a 3 001 Ft fe letti k eresetűek  m ár 31, 1 % -a , 

- fé r fia k n á l 35,1 % -a  - az ön gyilkosságot a lkoholosán  be fo lyá so lt állapotban követte e l .  E zek  az adatok 

azt látszanak igazo ln i, hogy az a lkoholosán  b e fo lyásoltak  részv é te le  a nagyobb keresetű ek  körében 

nagyobb, mint a kisebb keresetűek  között. Nőknél k issé  e lté rő  alakulás figyelhető  m eg - nyilvánva­

lóan  azza l össze fü ggésben , hogy a nők k eresete  általában k isebb, mint a férfiak é  -  h iszen  am ig az 

ö s sz e s  öngyilkos nő 4, 9 % -a , addig a 2 000 F t-n á l kisebb keresetű  nők 5, 3 % -a  volt a lkoholosán  b e ­

fo lyá so lt öngyilkossága  elkövetésén ek  időpontjában (4 .3 7  táblázat).

Am int a 4 . 5 fe jezetben , az a lkoholfogyasztás e lem zése  során  k ife je z é sre  került, az 

a lkoholizm us főként a férfia k , közöttük is  e lsősorb a n  az aktiv fiz ika i do lgozók  körében  volt a leg g y a ­

k oribb . A z a lkoholos b e fo lyá so ltsá g  állapotában öngyilkosságot e lkövetők  között - és e helyen ism ét 

csak  a férfiakat em litve -  lényegében  ugyanez figyelhető m eg . A  sze llem i d o lgozó  férfia k  16, 7 % -a , 

közöttük az aktiv do lgozók  26, 2 % -a  volt alkoholosán  be fo lyá so lt cselekm énye e lk öv etések or , e z z e l 

szem ben  a fiz ik a i dolgozók  több mint egynegyede (25, 3 % -a ), illetve közöttük az aktiv do lgozók  közel 

egyharm ada (32, 6 % -a ). A z is  em litést érdem elh et, hogy m ég a nyugdijasok, rokkantak, le s z á z a lé ­

koltak között is nagyobb a b e fo lyáso ltak  részv é te le  a fiz ik a i, mint a s ze lle m i dolgozók  körében .

Am int m ár több Ízben em líté s re  került, az öngyilkosok  14 ,0  % -a  a lkoholosán  be fo lyá so lt 

állapotban vetett véget é letének . E z z e l az á tlagossa l szem ben  je len tős e lté ré se k  m utatkoznak a b e fo ­

lyásoltak  csa lád i állapot szer in ti v izsgá la tán á l. A z özvegyek  3, 8 % -a , az elváltak  8, 6 % -a , a n őtle ­

nek, hajadonok 1 3 ,2  % -a  volt b e fo lyá so lt, a házasok  között a lig  nagyobb (17 ,1  % -o s )  a befolyásoltak  

ré sz v é te le , mint az átlagos, v iszon t az együttélők  30 ,4  % -a , sőt a különélők 35,6  % -a  alkoholosán 

b e fo lyá so lt állapotban követte e l az öngyilkosságot. E zekből az adatokból úgy tűnik, hogy az általában 

rendezetlenebbnek m inősíthető csa lád i v iszon yok  között é lők  körében  a legnagyobb az a lkoholosán  b e ­

fo lyásoltak  ré s z v é te le , ha ennek az elváltak  közötti, az átlagosnál k isebb e lő fo rd u lá s i arány n ém ileg



ellentm ondani is  lá tsz ik . Egyébként a befo lyásoltak  54, 6 % -a  házas volt -  az ö s sz e s  öngyilkos 44, 7 

% -a  volt házas - ez az arány pedig azt b izonyltja , hogy a cselekm ényüket a lkoholosán  befo lyásoltak  

között nagyobb a házasok ré sz v é te le , mint az öngyilkosok  ö sszesség éb en  (4. 38 táblázat).

A zt v izsgá lva , hogy a különböző konfliktusokban állók közül m ennyien követték e l a lkoholos 

b e fo lyá so ltság  állapotában öngyilkosságukat, ism ét abból kell kiindulni, hogy az ö ssz e s  öngyilkos 

14, 0 % -a  volt b e fo ly á so lt , 'z z e l  szem ben  az anyagi zavar konfliktusában állók  42, 5 % -a , a munka­

ügyi konfliktusban állók  32, 8 % -a , a csa lád i konfliktusban levők  23, 3 % -a , a s ze re lm i konfliktusban 

levők  1 8 ,4  % -a  be fo lyá so lt volt cselekm énye e lk öv e tések or . Más konfliktus h elyzetek  esetén  a b e ­

fo lyásoltak  részv é te le  az em litett átlagosnál je len tősen  kisebb - p l. eg észen  feltűnő, hogy az önm a­

gával vagy m ás okból konfliktusban állók  "csu p án " 10 ,2  % -ánál, az elhagyatottságban szenvedők  

2 ,4  % -ánál állott fenn a lkoholos b e fo lyá so ltság , -  sőt az isk o la i fegyelm i vagy tanulmányi konfliktusban 

állók egyébként kis szám ú csop ortjá b ó l egyetlen  öngyilkos sem  volt alkoholosán  b e fo lyá so lt. A kon flik ­

tusok fennállása és az a lkoholos b e fo lyá so ltsá g  ö ssz e fü g g é se irő l n ém ileg  m ás -  és talán k ife jezőbb  - 

képet mutat annak v izsgá la ta , hogy az öngyilkosságukat befolyásoltan  e lkövetők  között m ilyen  arány­

ban szerep e ltek  a különböző konfliktusban álló szem élyek . E szer in t a b e fo lyásoltak  48, 7 % -án ak  

volt va lam ilyen  csa lá d i konfliktusa - a b e fo lyásoltak  28, 6 % -ának házastársáva l, é lettársáva l, 46, 2 

% -ának önm agával vagy m ás okból, - 31,1 % -ának anyagi zavar miatt volt konfliktusa. A z ön gy ilk ossá ­

got a lkoholos b e fo lyá so ltsá g  állapotában elkövetők  16, 8 % -ánál állott fenn munkaügyi konfliktus, de 

"csu p án " 5 ,9  % -ánál sze re lm i konfliktus és "m in d ö ssze "  1 ,7  % -ánál elhagyatotts ágból e red ő  konflik ­

tu sh elyzet.

A z előzőekben  vázolt két irányú v izsgálat eredm én yei azt igazolják , hogy leginkább a c s a ­

lád i, munkaügyi és anyagi konfliktusok fennállása esetén  követik e l az öngyilkosok  öngyilkosságukat 

a lkoholosán  be fo lyáso lt állapotban (4. 34 táblázat).

A z e lvon ókeze lésben  részesü ltek  -  a cse lekm ény oka szer in ti e lem zésn é l - legnagyobb szá m ­

ban és arányban az a lkoholizm us okából öngyilkosságot elkövetők  között szerep e ln ek . A z ezen  okból 

öngyilkosságot elkövetett 118 szem é ly  közül 38 (32, 3 %) esett át ilyen  k eze lésen , többségük több 

esetben  i s .  Feltűnő, hogy az a lkoholizm us okából öngyilkosok  között az e lvon ókeze lésb en  részesü ltek  

aránya a nőknél nagyobb (38, 9 % ), mint a férfiaknál (31 ,0  % ). A z ön gyilkosságot m ás okokból e lk öv e ­

tett szem élyek n él az a lkoholelvonó k ezelésben  részesü ltek  csak  m integy e lszórta n  szerep e ln ek .

4 . 7 G YÓ GYSZERFOGYASZTÁS

A túlzott m értékű gyógyszerfogya sztá s  napjainkban v ilá g je len ség . (Ilyennek tekinthető, ha a 

g y óg y szer  fogyasztása  o rv o s i e ló irá so k  nélkül vagy azoknál nagyobb m ennyiségben indokolatlanul és 

ren d szeresen  tö r té n ik .) A túlzott gyógyszerfogya sztás  b izonyos fokig - ha pontosan ki nem  fe je z h e - 

tően is  - je lle m ző  lehet az egyén re , é letm ód jára  vagy é le tv ite lére  és mint ilyen , öngyilkosságával 

is  kapcsolatban állhat (SZU CH O VSZK Y-K EN YERES-H ARSÁN YI, 1969).
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55. Az öngyilkosok megoszlása nem, a túlzott gyógyszerfogyasztás 
és annak faja szerint, százalékban

Szinte elképzelhetetlennek  tűnik, hogy az öngyilkosok  közül 369 szem é ly , az öngyilkosok

4 3 ,2  % -a  túlzott m értékben g y óg y szerfog y a sztó  vo lt . A gyak oriság  nők között k ife jezetten  nagyobb, 

mint a férfiaknál, a nők több mint fe lén é l, ö s sze se n  54, 3 % -án ál, a fé rfia k  32, 9 % -ánál fordult e lő  

va lam ifé le  g y óg y szer  túlzott m értékű fogya sztá sa . (Ez a két nem  közötti gyakoriságkü lönbség azt a 

köztudott tényt lá tsz ik  igazoln i, hogy a nők körében sokkal e lterjed teb b  a túlzott m értékű g y ó g y sz e r - 

fogyasztás, mint a fé rfia k  k özö tt .)

XI. Túlzott mértékű gyógyszerfogyasztás előfordulása az öngyilkosoknál
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A z öngyilkosok  csop ortján  belü l, a különböző gyógyszerek et fogyasztók  e lőfordu lásának  

gyakorisága  és a nem i m egosz lá s  közötti igazolt össze fü ggések et statisztika i m ód szerek k el e lem ezv e , 

az alábbiak állapithatók m eg:

2 2 
A X próba tanúsága szerint ( X  л

I.3J
= 43, 36, p >  0, 999) a túlzott g y ó g y sze r fo g y a sz ­

tás és a nem ek kapcsolata sem  független nagy va lósz in ü ségge l, h iszen  a szám itott X érték  jóvral
2

nagyobb, mint a szabadságfoknak m eg fe le lő  X = 16, 268 e lm éle ti érték . A gy ógyszerfogya sztás  és 

a halállal végződött öngyilkosságok  közötti össze fü ggés  iga zo lá sá ra  a kétszem pontos varian cia  ana­

l íz is  azon válfa ja  a lkalm as, am ikor csoportonként a m egfigyelt esetek  szám a is  különböző, s az 

egyes m eg figye lés i csop ortok  között in terakció  nem  állott fenn.

A z előbb iekből m egállapítható, hogy a gy ógyszert fogyasztó  öngyilkos fé rfia k  között az a l­

tatót fogyasztók  csop ortja , a nők között pedig a nyugtatót fogyasztóké mutat össze fü ggést a halállal 

végződött ön gyilkosság tén yével.



A túlzott m értékben fogyasztott g y ógyszerek  faját v izsgálva  a nyugtató- és a lta tószerek  d o ­

mináns szerep e  állapítható m eg, sót az öngyilkosok  22, 7 % -a , illetve  a túlzott m értékű g y ó g y s z e r fo ­

gyasztók  52, 6 % -a  nyugtatót és altatót egy id e jű leg , egym ás m ellett vagy együttesen  használt, egyéb 

hatású g y óg y szerek  túlzott fogyasztása  csa k  k ivételesen  fordu lt e ló .  Nőknél és férfiaknál az 

altató és nyugtató hatású gy óg y szerek  együttes fogyasztása  fordult e lő  a leggyakrabban, az öngyilkos 

nők 29, 6 % -ánál, a fé rfia k  16, 3 % -á n á l. A nyugtatószerek  vagy az a lta tószerek  külön túlzott m értékű 

fogyasztása  is  gyakoribb volt a nők, mint a fé rfia k  körében . Mint érd ek esség  em lítést érdem elh et, 

hogy a férfiaknál az altatót tú lzott m értékben fogyasztók  szám a és aránya nagyobb, mint a nyugtatót 

fogyasztók é, nőknél v iszon t a nyugtatót túlzottan fogyasztók  szám a és aránya m eghaladja az altatót 

fogyasztók  szám át és arányát (4 .39  táb lázat).

56. Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság oka, a túlzott gyógyszerfogyasztás 
és annak faja, valamint nem szerint, százalékban

A z id e g - , e lm ebetegség  okából öngyilkosságot e lkövető  216 sze m é ly  közül 157 (68, 0 %) fo ­

gyasztott túlzott m értékben  gy ógyszert -  ez  az adat önmagában is  utalhat az id e g -, e lm ebetegségek  

és a tú lzott m értékű gy ógyszerfogya sztás  s z o r o s  ö ssze fü g g ésére  -  4 1 ,2  % -uk altatót és nyugtatót 

együttesen  fogyasztott, a csak  nyugtatót fogyasztók  szám a és aránya pedig je len tősen  m eghaladja a 

csa k  altatót fogyasztók  szám át és arányát. A z ezen  okból öngyilkos nők között a tú lzott g y ó g y s z e r fo ­

gyasztók  együttesen  7 4 ,0  % -k a l szerep e ln ek , a nyugtatót és altatót kom bináltan fogyasztók  aránya
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45, 7 % -o s . A z ilyen  ok miatt öngyilkosságot elkövetett férfia k  között is je len tősen  nagyobb a túlzott 

gyógyszerfogya sztók  ré sz v é te le , mint a férfiaknál általában, de je len tősen  k isebb, mint a nőknél ta ­

lá lt ré sz v é te li  arány. A s z e r v i  b etegség  oka miatt ön gyilkosságot elkövetők  között csak  kis m értékben 

nagyobb, az ö s sz e s  egyéb vagy ism ere tlen  okból öngyilkosok  között pedig az átlagosnál kisebb a tú l­

zott m értékben g y ógyszerfogya sztók  ré s z v é te le . F igye lm et érdem elhet az az adat is , hogy, am ig az 

ö s s z e s  öngyilkosnál k özel azonos a túlzott m értékben  altatót, illetve  nyugtatót fogyasztók  szám a, 

addig az id e g - , e lm ebeteg ség  okából cselekm ényüket elkövetetteknél a csa k  nyugtató hatású gy ógyszert 

túlzottan fogyasztók  szám a és aránya több mint k étszerese  a csa k  altatót túlzottan fogyasztók  szá m á ­

nak, arányának.

A gy ógyszert túlzott m értékben fogyasztók  között az ön gyilkosság  okainak - az ö s sz e s  ön ­

gy ilkoshoz v iszon yított -  szá za lék os  e lő fordu lása  is  egyértelm ű en  ig a zo lja , hogy az ilyen  egyének  k ö ­

rében  m ilyen  nagy gyakorisággal s ze re p e l az id e g - , e lm ebeteg ség , mint a cse lekm én y  e lk öv etési oka.

57. Az öngyilkosság egyes okainak százalékos megoszlása az összes, 
illetve a túlzott gyógyszerfogyasztó öngyilkosok között, nem szerint

A m ig  az ö ssz e s  öngyilkos a lig több mint egynegyede (25, 3 % -a ) követte e l önkezü cse le k m é ­

nyét id e g - , e lm ebetegség  okából, addig ez  az ok a tú lzott m értékben altatót és nyugvatót is  fogyasztók  
között 45, 9 % -k a l, a csak  nyugtatót fogyasztók  között 43, 8 % -ka l s ze re p e l. A z altató és nyugtató ha­

tású gy ógyszert túlzott m értékben együttesen fogyasztó  nők több mint fe le  (51, 6 % -a ) id e g - , e lm eb e -
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teg ség  okából lett ön gyilkos, férfiaknál ennek az oknak az e lő fo rd u lá s i gyak orisága , 37, 5 % -k a l, a 

csa k  nyugtatót fogyasztók  között a legnagyobb . A z egyéb  betegség , mint e lk öv etés i ok gyakoriságában 

nem  m utatkozik lén yegesebb  különbség az ö s sz e s  öngyilkosnál, illetve  a túlzottan g y ó g y sze r fo g y a sz ­

tóknál található e lő fo rd u lá s i gyak oriság  között, bár p l. a csak  altatót túlzott m értékben  fogyasztóknál 

ez  az ok k ife jezettebben  gyakrabban, a csa k  nyugtatót fogyasztóknál je len tősen  ritkábban fordu l e lő , 

mint az ö s sz e s  öngyilkosnál. M indebből következik , hogy a betegségeken  kivüli ö s sz e s  egyéb  és i s ­

m eretlen  e lk öv etés i ok együttes gyakorisága  -  eltekintve a túlzott m értékben altatót fogya sztó  nőktől - 

a túlzott m értékben  gy óg y szert fogyasztók  m inden csop ortjában  kisebb, mint az ö s sz e s  öngyilkosnál 

e lő fordu lt gy ak oriság .

A tú lzott m értékben  fogyasztott g y ó g y sz e r  fa jától eltekintve, a továbbiakban összevontan  

kerülnek e le m zé s re  a különböző hatású gy ógyszerek et túlzott m értékben fogya sztó  öngyilkosok  je l le m ­
zőnek  talált és fontosabbaknak Ítélt szem pontok  szer in t fe ld olgozott adatok (4 .4 0 -4 .4 4  táb láza t).

A gy óg y szert re n d szeresen  és túlzott m értékben fogyasztók  k orm eg osz lá sa , a két nem  s z e ­

rin t, je len tős  különbségeket mutat.

58. A gyógyszert túlzott mértékben fogyasztó öngyilkosok megoszlása 
korcsoportok és nem szerint, valamint az adott korcsoportba 

tartozó öngyilkosok százalékában kifejezett gyakorisága

Mint m ár e m líté sre  került, az öngyilkosok  43, 3 % -a  volt túlzott g y óg y szerfog y a sztó . A tú l­

zott m értékű gy ógyszerfogya sztás  az 50-59 éves öngyilkosok  között a legnagyobb - ezek  6 2 ,0  % -a  fo ­

gyasztott túlzott m értékben  g y ógyszert - de az átlagost m eghaladó a 40-49  és a 60-69 évesek  között 

i s .  Á ltalánosságban m egem líthető, hogy a túlzott m értékű gy ógyszerfogya sztás  e lő ford u lása  az é le t­

kor e lőrehaladtáva l az 50-59 évesek  csop ortjá ig  egyen letesen  n övekszik , az ennél idősebbek  között 

egyen letesen  csökken . Lényegében  ugyanez az alakulás figyelhető m eg mindkét nem nél i s .  A  nők kö­

rében  je len tősen  nagyobb, 54, 4 % -o s  a túlzott gyógyszerfogya sztók  ré sz v é te le , mint a férfiaknál, 

akiknek "csu p án " 32, 9 % -a  volt túlzott m értékben  gyógyszerfogya sztó  és a r é s z v é te li  arány minden 

k orcsop ortban  k ife jezetten  nagyobb a nők, mint a férfiak  között. Egyébként mind a nőknél, mind a 

férfiaknál az 50-59 éves életkorban öngyilkosságot elkövetettek  között a legnagyobb a túlzott gyógy ­
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szer fog y a sz tók  ré sz v é te le , az ilyen  életkorban életüknek véget vetett nők k özel kétharm ada -  66, 7 % -a , 

a fé rfia k  57, 6 % -a  túlzott m értékben fogyasztott életében  g y óg y szert. (F érfiaknál különben ez az egyet­

len  k orcsop ort , am elyben a túlzott fogyasztók  ré s z v é te li  aránya m eghaladja a fé rfia k  32, 9 % -o s  át­

lagos ré sz v é te li  a rá n y á t.)

Behatóbb e le m zé s , ré sz le te se b b  szám ítások  nélkül is em litést érdem elh et, hogy a 4 .4 0  táb­

lázatban sze re p lő  adatokból a rra  lehet következtetn i, hogy a fiatalabb öngyilkosok  inkább nyugtató, a 

középkorúak inkább altató hatású gyógyszerek et, az idősebbek  pedig nyugtatót és altatót együttesen  

fogyasztanak túlzott m értékben  (4 .4 0  táblázat).-

A zt v izsg á lva , hogy a különböző konfliktusban á lló  ön gyilkosok  között m ilyen  arányban s z e ­

repeltek  a tú lzott m értékben g y ógyszert fogyasztók , az az eredm én y adódik, hogy ez  a különböző 

konfliktusok szer in t vá ltozik  (4 .41  táb lázat). A z ö s sz e s  öngyilkos közül 43, 3 % volt tú lzott m értékben 

g y óg y szerfog y a sztó , a csa lád i konfliktusban álló 223 öngyilkos közül 99 (43, 9 %), az elhagyatottság 

konfliktusában é lő  84 öngyilkos közül 38 (45, 2 % ), az egyéb  -  önm agával vagy m ás okból - konfliktus­

ban á lló  540 öngyilkos közül 263 (48, 7 % ). Ez utóbbi csop ort az, am elyben  a túlzott g y ó g y sz e r fo g y a sz ­

tók  ré sz v é te le  a legnagyobb . A  nem  em litett k on flik tu s-csoportok  m indegyikében a túlzott g y ó g y s z e r -  

fogyasztók  részv é te le  a 43., 3 % -o s  átlagnál k isebb, igy  p l. a s z e r e lm i konfliktusban állók , akik töb b ­

sége  csak  nyugtatót fogyasztott, 36, 8 % -a , a munkaügyi konfliktusban á llók  39, 3 % -a , az anyagi z a ­

varban állók  35, 7 % -a  volt túlzott m értékben gy ógyszert fogya sztó . Lényegében hason ló, és e zé rt  

ré sz le te zn i nem  kivánt eredm én yek  adódnak a nem  szer in ti v izsgálatnál is ,  de mint m axim ális  érték  

feltétlenül külön em litést é rd em el, hogy az egyéb (önm agával vagy m ás okból) konfliktusban á lló  nők

59 ,2  % -a  túlzott m értékben fogyasztott gy óg y szert.

A z öngyilkosok  - a h ozzátartozók  által je lze tt , illetve  közölt -  m aradandó b etegségeinek  kü­

lön b öző  csop ortja iban  rendkívül figy e lem re  m éltó  különbségek adódnak a túlzott m értékű g y ó g y s z e r -  

fogyasztás e lő fo rd u lá s i gyakorisága  szer in t (4 .42  táblázat).

59. A gyógyszert túlzott mértékben fogyasztó öngyilkosok megoszlása a megelőző 
maradandó betegség, és nem szerint, valamint a betegségi csoportba tartozó 

öngyilkosok százalékában kifejezett gyakorisága

A túlzott m értékben gy ógyszert fogyasztó  öngyilkosok  között a csak  s ze rv i betegségben  s ze n ­

vedők  szám a a legnagyobb (119 e s e t ),a lig  kisebb (117 eset) az id e g - , e lm e -  és s z e r v i  betegségben
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együttesen  szenvedők  szám a , ugyanakkor a csa k  s ze rv i betegségben  szenvedők  között a túlzott m é r ­

tékben gy ógyszert fogyasztók  ré s z v é te li  aránya "csu p án " 35, 7 % -o s , vagyis je len tősen  alatta m arad 

az ö ssz e s  ön gyilkosra  je lle m ző  43, 3 % -o s  átlagnak. E zze l szem ben  a csak  id e g - vagy e lm eb eteg ség ­

ben szenvedők  61 ,2  % -a , az id e g - , e lm e -  és s z e r v i  betegségben  együttesen  szenvedők  66,1  % -a , 

m ajdnem  kétharm ada túlzott m értékben gy óg y szerfog y a sztó  volt.

E zek  alapján úgy tűnik, hogy legalább is  az öngyilkosság i halálesetekben -  de minden v a ló ­
szín ű ség  szer in t egyébként is  - a túlzott m értékű g y ógyszerfogya sztá s  oka, e red ő je  e lsősorb a n  az 
id e g - , e lm ebetegségek  (neu rózisok , p sych osisok ) fennállása lehet és a s ze rv i betegségek  leg fe ljeb b  
m ásod lagos szerep et játszhatnak.

A betegségben  nem  szenvedőknek m in dössze  15, 8 % -a  volt túlzott m értékben g y ó g y s z e r fo ­

gyasztó , vagyis az e g é sz sé g e se k  között - helyesebben  az eg é szsé g e sn e k  m ondottak között -  a túlzott 

m értékű g y ógyszerfogya sztá s  e lő fordu lása  a lárendelt je len tőségű . Mindkét nem nél ugyanez az e lő fo r ­

dulás figyelhető m eg . E m lítést érd em elh et, hogy a nők között minden b etegség i csoportban  m agasabb 

arányban szerep e ln ek  a tú lzott g y ógyszerfogya sztók , mint a férfia k  között. A  csak  id e g -, e lm eb eteg ­

ségben  szen vedő nők 6 9 ,4  % -a , az e m ellett s z e r v i  betegségben  is  szen vedő nők 7 1 ,0  % -a  fogyasztott 

túlzott m értékben va lam ilyen  gy ógyszert (4 .42  táb láza t). A túlzott m értékű g y ógyszerfogya sztá s  és 

a fennálló b etegségek  közötti s z o r o s  össze fü ggést -  ha k issé  m ás vonatkozásban is  -  annak a v iz sg á ­

latnak az eredm én yei is  b izon yítják , m elyben az került e le m z é s r e , hogy az öngyilkosok  cse le k m é ­

nyük elkövetésén ek  időszakában á llottak -e  o rv o s i gyógyk eze lés  alatt vagy sem . E bből a tém akörből 

talán e lég ség es  annyit em líten i, hogy a gy ógyszert túlzott m értékben fogya sztó  ö s szesen  369 ön gy il­

kos közül 301 (81, 6 %), a fé rfia k  közül 80, 7 %, a nők közül 82,1  % az öngyilkosság idejében  o rv o s i 

gyógyk eze lés  alatt állt, vagyis a gy óg y szert túlzott m értékben fogyasztó  ön gyilkosok  több mint négy­

ötöde esetében  o rv o s i gyógyk eze lést is  igénylő  b etegség  állott fenn. A z o rv o s i gyógyk eze lés  alatt álló 

562 öngyilkosból 301 (53, 6 % ), a fé r fia k  közül 45, 4 %, a nők közül 60, 5 % volt túlzott m értékben 

g y ógyszert fogyasztó  és ezek  az em lített ré sz v é te li  arányok szintén  je len tősen  m agasabbak azoknál, 

m elyek  a gyógyszerfogyasztókn ak  az ö ssz e s  öngyilkos körében  va ló  e lő fordu lását je lz ik . Mint m ár 

több Ízben em líté s re  került, az ö s s z e s  öngyilkos 43, 3 % -a , a fé rfia k  32, 9 % -a , a nők 54, 4 % -a  fo ­

gyasztott túlzott m értékben g y óg y szert, ezeket az e lőbb i ré s z v é te li  arányokkal egybevetve k étség ­

telennek tűnik, hogy o rv o s i gyógyk eze lést igénylő  b etegség  fennállása esetén  a túlzott m értékű gy ógy ­

szer fog y a sz tá s  gyakorisága , ezá lta l je len tősége  is nagyobb, mint az öngyilkosság i halálozás egyéb 

esete ib en  (4 .4 3  táblázat).

A zt a m egállap ítást, hogy a túlzott m értékű gy ógyszerfogya sztás  leginkább és döntően az 

id e g - , e lm ebetegségben  szenvedők  között fordu l e lő  a legnagyobb gyak orisággal, az a tény is  b iz o ­

nyítja , hogy a b on co lá ssa l m egállapítottan  betegségben  szenvedők  között a gyógyszerfogya sztók  r é s z ­

vétele  lényegében  m eg fe le l az átlagosnak. (Az id e g -, e lm ebetegségek  fennállása kórbonctan ilag , k i­

v éte les  esetek től eltekintve, nem  mutatható k i .)
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60. A gyógyszert túlzott mértékben fogyasztó öngyilkosok megoszlása a boncolással 
megállapított betegségek és nem szerint, valamint a betegségben szenvedők 

csoportjába tartozó öngyilkosok százalékában kifejezett gyakorisága

A z ö ssz e s  öngyilkos közül, mint m ár ism e rt , 43, 3 % volt túlzott m értékben g y óg y szerfo  - 

gyasztó , ezt az átlagértéket leginkább a szivbetegségben  szenvedőknél ta lá lt 4 7 ,0  % -o s  ré szv é te li  

arány haladja m eg. F érfia k n á l, akik ö s sz e s  esetét tekintve 32, 9 % -o s  a túlzott m értékben g y ó g y s z e r ­

fogyasztók  ré sz v é te le , szin tén  a szívbetegek  körében  a legnagyobb (39, 0 % -k a l) azoknak a ré sz v é te le , 

akik túlzott m értékben fogyasztanak g y ógyszert, de az a gy ére lm eszesed ésb en , illetve  érbetegségben  

szenvedők  között is  va lam ive l nagyobb a túlzott gyógyszerfogya sztók  ré s z v é te li  aránya, mint á lta lá ­

ban. A nők 5 4 ,4  % -a  volt tú lzott m értékben g y óg y szerfog y a sztó , e z z e l szem ben  a daganatos be teg ­

ségben  szenvedők  66, 7 % -a , a m ájbetegségben  szenvedők  56, 2 % -a  fogyasztott túlzott m értékben 
gy ógyszert (4 .4 4  táblázat).

M indezekből az adatokból azt a következtetést lehet levonni, hogy a b on co lá ssa l m egá llap í­

tott, tehát az ob jektiv  va lóságga l fennállott betegségek  és az egyén  tú lzott m értékű g y ó g y sze r fo g y a sz ­

tása  között je len tősebb  össze fü ggés  nem  áll fenn (lega lábbis az ön gyilkosság i halálozás terén ), ebből 

pedig indirekt m ódon az következik , -  am int e r r e  a 4 .4 4  táblázat kapcsán m ár utalás történ t, -  hogy a 

túlzott m értékű gy ógyszerfogya sztás  ok ilag elsőrendűen  a bon co lás  során  ki nem  mutatható id e g -, 

e lm eb eteg ség ek re , illetve  az egyén szubjektum ára vezethető v is sz a .

4 .8  EG YÉB SZEN VED ÉLY

A z a lkoh ol- és gy ógyszerfogya sztá son  kívül, vagy ezek  m ellett, 88 öngyilkosnak egyéb  káros, 

tú lzott m értékben  fennálló m ás szenvedélye is  v o lt . A z ezek  fenná llására , eb bő l ered ően  m e g o sz lá ­

sa ira  vonatkozó adatok te rm észe tesen  te lje se n  szubjektivek , h iszen  ob jektiv  m érce  hiányában egyedül 

a h ozzátartozók  m eg íté lésé tő l függött, hogy p l. m ilyen m értékű dohányzást, stb . je lö lte k  m eg káros 

szenvedélyként (4 .45  táblázat).
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61. Az öngyilkosok megoszlása nem és az egyéb szenvedélyek1̂  szerint,
százalékban

 ̂ a lk oh ol- és gy óg y szerfog y a sztá s  nélkül

A szen vedélyek  e lő ford u lá sa  férfiaknál gyakoribb volt (13, 0 %) mint a nőknél (7, 5 % ).

A szen vedélyek  között mindkét nem nél a túlzott m értékben folytatott dohányzás s ze re p e l a leggyak rab ­

ban, ezt követően az egyéb  szen v ed ély  -  zöm ében  fe lfokozott sexu alitás , nem i a b errá ciók , h om o- 

sexualitás - e lő ford u lása  a legn agyobb . (E m litést érd em el, hogy 7 öngyilkos, 4 fé r f i ,  3 nő is m e r ­

ten, ille tve  a hozzá tartozók  által közöltén  h om osexuális  v o lt .)  A ló v e rse n y e z é s , kártyázás, mint 

szen vedély  e lő ford u lása  az e lőbb iekn él je len tősen  k iseb b . K ábítószert 3 öngyilkos fogyasztott, kö­

zülük 2 m orfin ista , 1 óp iu m szivó  volt, m indhárom  fé r fi  vo lt.

A szen vedélyek  e lő fo rd u lá sa , az öngyilkosság okait tekintve, az a lkoholizm us okából c s e le k ­

ményüket e lkövetők  között volt a legm agasabb , 2 2 ,0  %, am i kétségtelenül am ellett szólhat, hogy az 

a lkoholizm ushoz gyakran társulhatnak egyéb  szen vedélyek  i s .  Feltűnő lehet az is , hogy m indhárom  

k áb itószeré lv ező  öngyilkos az a lkoholizm us okából vetett véget életének.

4 .9  DEVIÁNS VISELKEDÉSI FO RM ÁK  A Z  ÖNGYILKOSOK CSALÁDI KÖRN YEZETÉBEN

A családban e lő fo rd u ló  deviáns m agatartások, cse lek v ések  az eg é sz  csa lá d i k örn yezetre , az 

abban é lő  m inden szem é ly re  töb b é -k ev ésb é  kihatnak és a csa lád  minden tag jára , mind az é le tsz e m lé ­

le t , mind az életv ite l terén , be fo lyá st gyakorolhatnak. E z a hatás az öngyilkosok  körében  is  k étség ­

telen , ha statisztika i m ód szerek k e l, exakt pontossággal nem  is m érhető fe l. E bből következik , hogy 

azt sem  lehet fe lm érn i, e deviáns v ise lk ed és i form ák , m agatartások  m iben és m ennyiben b e fo ly á so l­

ták az öngyilkost önpusztító szándéka kialakulásában, öngyilkossága  mint saját deviáns cselekm énye 

e lk övetéséb en . Ilyen form án a családban e lő fordu lt deviáns m agatartások, -  m elyek  között a v izsg á la t­

nál az öngyilkosság , ön gyilkosság i k ísérle t , a lkoholizm us és mint szá m os , nem rész le tezh e tő  más 

deviancia  ok ozó ja , az id e g - és e lm ebeteg ség  került csupán e lk ü lön ítésre , -  e lő ford u lására  vonatkozó 

adatok az öngyilkos csa lá d i körn yezetére  je lle m ző  m integy "környezettanulm ány" kerülhetnek csak  

ért k e lé s re .

A zt is  m eg  kell em líten i, hogy a hozzátartozókkal folytatott b eszé lg e tések  - lásd  "A  kutatás 

m ódszertan i szem pon tja i" (1 .3 ) c .  fe je z e t  -  során  éppen a csa lád i devianciákkal kapcsolatos kérdéseknél 

tűntek leginkább m egbízhatatlanoknak a kapott vá la szok  és ezekben nagyon sok , a csa ládot kedvezőbb 

színben  bem utatni kívánó tendencia m utatkozott. M indezek folytán a családban e lő fordu lt deviáns 

v ise lk ed és i form ákra  vonatkozó adatok csak  szigorú  fenntartásokkal fogadhatók e l és mint ilyenek , 

ré sz le te se b b  e lem zést nem  teszn ek  leh etővé . E z  indokolja , hogy, ha az adatok - a te l je s sé g  érd ek é ­

ben - a táblázatokban k öz lé sre  is  kerülnek, a szöv eges  e le m zé s  csupán a legszű kebbre  korlátozód ik .
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4 .9 .1  A c s a l á d b a n  e l ő f o r d u l t  ö n g y i l k o s s á g

A 853 öngyilkos közül 228 (26, 7 %) szem é ly , 117 fé r fi, 111 nő esetében  volt m egállapítható, 

hogy a családban halállal végződött öngyilkosság történ t. Legnagyobb szám ban az öngyilkosok  o ld a l­

ági rokonai követtek e l öngyilkosságot és feltűnő lehet, hogy nagyobb volt azoknak az öngyilkosoknak 

a szám a, akiknek apja, mint akiknek anyja vetett véget önkezűleg életén ek .A  családban e lő fordu lt ön- 

gy ilkosságok  e lk öv etési m ódja legn agyobbrészt önakasztás volt, ezt az ism eretlen  e lk öv etési m ód, 

m ajd az a lta tószerm érg ezés  követi (4 .4 6 , 4 .4 7  táb lázat).

4 . 9 . 2 A  c s a l á d b a n  e l ő f o r d u l t  ö n g y i l k o s s á g i  k i s é r l e t

A h ozzá tartozók  k ö z lé se i szerin t a 853 öngyilkos családjában ö ssz e se n  95 ön gyilkossági k i­

s é r le t  történ t. (Ez nyilvánvaló lehetetlen ség , miután a be fe jeze tt ön gyilkosságok  szám a 228, vagyis 

je len tősen  nagyobb, mint a k isér le tek  szám a, holott a családban is  szü kségszerű en  több öngyilkossági 

k ísérletn ek , mint öngyilkosságnak kellett történnie (4 .4 8  táblázat).

4 . 9 . З А  c s a l á d b a n  e l ő f o r d u l t  a l k o h o l i z m u s

A várhatónál je len tősen  kisebb azoknak az öngyilkosoknak a szám a - és ez ism ét a h ozzá ta r­

tozók  válaszainak a csa lá d i környezetet szép íten i kívánó törek v ése it  tükrözheti - akik családjában a l­

koholizm us e lő fordu lt, illetve  akiknek va lam ely  h ozzá tartozó ja  a lkoholista  vo lt . M indenesetre feltűnő 

lehet, hogy 100 öngyilkos egy ik , 12 öngyilkos mindkét szü lő je  alkoholizm usban szenvedett. A h áza s­

tá rsak  és gyerm ekek  körében  az a lkoholisták  szám a rendkívül csek é ly , bár em lítést érdem elhet, hogy 

am ig 14 öngyilkos nőnek, addig "csu p án " 6 férfin ek  volt a h ázastársa  alkoholista  és ez is  igazolhatja , 

a fe le ség ek  öngyilkosságában a fé r je k  alkoholizm usának nagyobb szerep e  lehet, mint m egford ítva .

A nagyszü lők  és az oldalági rokonok  a lk oh olizm u sáról a h ozzátartozók  igen sok  esetben  nem  tudtak 

fe lv ilágosítást adni (4 .4 9  táb lázat).

4 .9 .4  A c s a l á d b a n  e l ő f o r d u l t  i d e g - ,  e l m e b e t e g s é g

A h ozzátartozók  - kétségtelenü l le p le ző  - k öz lé se i szer in t a családokban m ég az a lkoholisták ­

nál is  kevesebb id e g - , e lm ebeteg  vo lt. A vonatkozó adatok közül egyedül az tűnik e m líté sre  m éltónak, 

hogy 70 öngyilkos egyik , 12 öngyilkos mindkét szü lő je  bevallottan id e g -, e lm ebetegségben  szenvedett 

(4 .49  táblázat).

4 . 9 . 5  A c s a l á d b a n  e l ő f o r d u l t  d e v i á n s  v i s e l k e d é s i  f o r m á k  e g y e s  ö s s z e f ü g g é s e i

K özism ert tény, hogy az egyes deviáns m agatartások  az esetek  túlnyom ó többségében  nem  

önmagukban, hanem m ás devianciákhoz társultan , ezekkel kom bináltan fordulnak e lő . Ennek oka, hogy 

a deviáns m agatartás csak  m egnyilvánulási form a , am ely m ögött m indenkor a deviáns egyén á ll, a 

maga rendkívüli ö ssze te ttség év e l, különböző devianciák  m egvalósításának  akár együttes le h e tő sé g e i­

v e l. A különböző deviáns m agatartások  közötti össze fü ggés  tehát szü k ségszerű en  fennáll, ha pontosan 

m eg nem  határozható m ódon is .
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Jelen  fe je z e t  bevezető jében  em lítettek  értelm ében  azonban az egyén dev ian ciá i nem csak  ön ­

m agukkal, hanem körn yezeti hatásaik révén  a h ozzátartozók  devianciá iva l is  kapcsolatban állhatnak. 

Lényegében  ez indokolja , hogy a v izsgá lt öngyilkosok  - mint saját, deviáns cse lek v ésform á ju k  k övet­

keztében  elhaltak -  h ozzá tartozó i körében  e lő fordu lt egyes deviáns v ise lk ed és i form á k  e le m zé s re  k e ­

rü ljenek . A z eddigiek  során  (a 4 .9 .1  - 4 . 9 . 4  pontokban) az ön gyilkos, mint deviáns és csa ládtagjai 

között e lő fordu lt egy deviancia  (öngyilkosság, öngyilkosság i k isé r le t , a lkoholizm us, id e g -, e lm eb e ­

tegség) ta lá lk ozá sá ró l esett s zó , a következőkben e kettőnél több deviancia  együttes e lő fo rd u lá sá ró l 

történ ik  em lítés . A z öngyilkosokat, mint deviáns m agatartást tanusitott egyéneket a 4. 50 táblázat a 

h ozzátartozók  ön gyilkossága  és a lkoholizm usa , a 4. 51 táblázat a h ozzátartozók  ön gy ilkosság i k isé r le te  

és a lkoholizm usa , a 4. 52 táblázat a h ozzátartozók  öngyilkossága  és id e g - , e lm ebeteg ség e , a 4. 53 táb ­

lázat a h ozzátartozók  ön gy ilk osság i k isé r le te  és id e g - , e lm ebeteg ség e , a 4. 54 táblázat a h ozzátartozók  

id e g - , e lm ebetegsége  és a lkoholizm usa  előfordu lásának tükrében m utatja be, a- 4. 55 táblázat az ön ­

gy ilk osok ró l, saját és h ozzá tartozó ik  alkoholfogyasztásának a laku lásáról ad képet. (A fe ls o r o lt  tá b lá ­

zatokban közölt adatok - a m ár em litett okokból -  behatóbb v izsgálatot nem engednek m eg , csupán a 

te l je s s é g  kedvéért kerülnek a táblázatokban k ö z lé s re . )

5. AZ ÖNGYILKOSSÁG ELKÖVETÉSI KÖRÜLMÉNYE! ÉS TÉNYEZŐI

A z öngyilkosságok  e lk öv etés i m ódjának, helyének, időpontjának, valam int az azt követő e s e t ­

leg es  tú lé lés  időtartam ának, a halál b ekövetk ezési helyének és a bekövetkezett halál közvetlen  okának 

e lem zése  m egkülönböztetett figy e lm et igén yel. K övetkezik  ez abból, hogy a tények re g isz tra tiv  s zá m ­

bavételén  túl k iem elt fontosságú  m indazon - nagy m értékben  koincidenciában álló - tényezőknek, k örü l­

m ényeknek vizsgálata , am elyek  a cselekm ényt és annak "tragikus e red m én yességét" m eghatározhatják. 

A z öngyilkosságok  vélt okain túlm enően a cse lekm ény elkövetőinek  szem é ly iség e , életkörü lm ényei, 

leh etőség e i döntően m eghatározzák  a tett végrehajtásában választott m ódot és helyet. A z időpont m e g ­

választásában az egyének k örü lm ényei m ellett a napi és évszak i ritm u svá ltozások , valam int a m eteo ­

ro ló g ia i tényezők  m eghatározó fontosságúak lehetnek. Az em litett körülm ények, je len ség ek  e le m z é s é ­

nek ism ere te  nem utolsó  sorban  a p reven ció  hatékonysága szem pontjából is  fon tos.

5 .1  A Z  ÖNGYILKOSSÁGOK M EGO SZLÁSA A Z  ELKÖ VETÉS FA JTÁ JA  ÉS MÓDJA SZERINT

A v izsgá lt budapesti mintán belü l az egyedül - önállóan - elkövetett ön gy ilkosság  az általános 

(842 eset, 98, 7 %). Az együttesen elkövetett ön gyilkosságok  aránya m in dössze  1 ,3  % (11 e se t). A  11 

e se tb ő l is  e lső  helyen áll a házastársaknak együttesen történt öngyilkossága , A m otivációt tekintve, 

a h áza stárssa l, a szülőnek gyerm ek ével, a testvéreknek  együttesen elkövetett öngyilkosságai e s e te i­

ben az "ö s s z e ta r to z á s " , az "életn ek  további egyedül való e lv ise lh ete tlen sége", valam int esetenként 

évtizedekre v isszanyú ló , vélt "ü ld ö z te té s i"p sz ich o z is  tekinthetők döntőnek. A z előbbiekben em lítettek  

nagyobbrészt érvényesek  a nőkre, k isebb  részben  a fé rfia k ra . Az öngyilkosságok  fajtája  szer in ti 

m egosz lá st nem és k o rcso p o rt  szer in ti bontásban az 5. 1 táblázat r é s z le te z i.

Az önállóan , ille tve  együttesen elkövetett öngyilkosságok  száza lék os  m egosz lá sá t az alábbi 

62. táblázat tarta lm azza .
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62. Az öngyilkosságok százalékos megoszlása az elkövetés fajtája és nem szerint

A z ön gy ilk osságok ró l közreadott statisztikák általánosságban a cse lekm ény e lk övetési m ód ja i­

nak 8 csop ortjá t különböztetik m eg . Az e lkövetési m ódokat e lem ezv e  a v izsgá lt budapesti minta három  

szem pontból is  igen  tanulságos. A két nem között, az ön gyilkosságok  e lk övetési m ódjában, lényeges 

e lté rés  állapítható m eg.

2. A  nagyváros c iv iliz á c ió s , urbanizált körn yezete , leh etőség e i kevésbé  "a g r e s s z iv " , de egy ­

ben eredm én yesebb  e lkövetési m ódokat szolgá ltat. Ennek eredm ényeként Budapesten és az o rsz á g  m ás 

te lepü lésein  elkövetett öngyilkosság i m ódok között is  je len tős az e lté ré s .

2. A  "m é r g e z é s "  e lk övetési m ód ré s z le te s  bontásban történ ő e lem zése  a zért is  fig y e lem re  

m éltó , m ert eg y rész t gyógyszerek k el (nyugtató-, a lta tó -, g y ó g y s z e rm é rg e z é s ), m á sré sz t  a növény­

v éd őszerek k el történt öngyilkosságok  m agas és em elkedő aránya a p reven ció  szem pontja it tekintve 

nem m ellőzh ető .

3. A v izsgá lt budapesti, egyévi m intát tekintve igen m agas arányszám m al, e lső  helyen á ll a 

m é rg e z é se s  (60 ,4  %), azaz á tla gb an l,6  esetben , ezt követi az önakasztás, zsin ege lés  (23 ,4  %) és végül 

a m agas h e ly rő l leugrás m ódja  (8, 6 %).

A z 1971. évi ön gyilkosság i adatok szerin t (AZ ÖNGYILKOSSÁGOK ALAKU LÁSA M A G Y A R - 

ORSZÁGON, 1971-1972. - K özponti Statisztikai Hivatal) o rszág osa n  az akasztási, z s in e g e lé s i e lk öv e ­

té s i m ód aránya a legm agasabb (53 ,0  %); a m é rg e z é se s  e lkövetési m ód aránya fe le  a budapestinek 

(30, 5 %) és te rm észe tszerű en  a m agas h e ly rő l történ ő leugrás 1 /3 - а  a budapesti aránynak (2, 9 %).

A z ön gyilkosságok  e lk öv etési m ód ja it nem szerin t e lem ezv e , m egállapítható, hogy a két nem 

közötti e lté rés  leginkább abban m utatkozik m eg, hogy az au toagressz iv  öngyilkosság i m ódok férfia k  

esetében  m agasabb arányúak (akasztás, z s in eg e lé s , m agas h e ly rő l leu g rá s, lő fe g y v e r ). A nők k özel 

2 /3 -a  m é rg e z é se s  ön gyilkosság i m óddal vetett véget életének (74, 5 %). A  m é rg e z é se s  öngyilkosság i 

m ódon belü l a nők 46, 9 % -ban gyógyszerek k el követték e l a cselekm ényt. Ez azt je len ti, hogy k étszer  

annyi nő követett e l ön gyilkosságot gyógyszerekkel (a lta tószer, egyéb  gy óg y szer) mint fé r fi  (XII. ábra).

N övényvédőszerekkel követett e l Budapesten öngyilkosságot 17 egyén (10 fé r f i ,  7 nő). E zen 

e lkövetési m ód aránya csak  2, 0 %, m ég is  jelen tősnek  Ítélendő, ugyanis a vegyszerek h ez  való h ozzá ­

jutás adott esetekben m unkaköri m ulasztásokból eredhet. Az ön gyilkosságok  m egoszlá sát az e lkövetési 

m ód szer in t, nem és k orcsop ortok  szer in ti bontásban az 5. 2 táblázat r é s z le te z i .

A z öngyilkosság i m ódok százalékos m egosz lá sá t és a férfiakhoz viszonyított e lté rést a 63. 
táblázat tarta lm azza .
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63. Az Öngyilkossági módok százalékos megoszlása nemenként
Budapest, 1972

64. A budapesti és az országos Öngyilkosságok elkövetési módjának 
százalékos összehasonlítása
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5 .2  A Z  ÖNGYILKOSSÁGOK H ELYE, IDEJE

A z öngyilkosságok  helyének m egválasztásában a cse lekm ény elkövető je  tettének fe lté te le it 

-  egyedüllét, zavartalanság, stb. - igyek szik  b iztosítan i. V izsgá lt mintánkban túlnyom ó többségben  

lakásukon követték e l az öngyilkosságot (férfiak  77, 0 %, nők 87, 8 %; együttesen 82, 2 %). A  k özterü ­

leten  és egyéb helyen (m unkásszállás, m unkahely, s z o c iá lis  intézm ény) elkövetett ön gyilkosságok  

aránya fé r fia k  esetében  18, 7 % -o s  arányt ér e l; nők esetében  ez csak  10, 6 %. Igen kedvezőtlennek 

Ítélhető az a tény, hogy a 853 ön gyilkosságot elkövető  egyén közül 24 kórházban, gyógyintézetben 

követte, ille tve  követhette e l  cselekm ényét (férfiak  4 ,1  %, nők 1 ,4  %, együtt 2 ,7  %). A z idevonatkozó 

adatok ré s z le te z é s e  az 5. 3 táblázatban talá lható.

A z ön gyilkosságok  idejének  e lem zésé t e lsőd leg esen  a külső környezet ritm ikus történ ésein ek  

rend jében , m ajd ezt követően  a leg lén yegesebb  m eteoro lóg ia i tényezők  ö ssze fü ggése ib en  szok á sos  

v izsg á ln i. T erm é sze te se n  a külső környezet ritm ikus tö rtén ése i m ellett szerep et já tsz ik  az ön gy ilk os-

XII. Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság elkövetésének módja szerint
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ság időpontjának m egválasztásában  az adott k ö z ö ssé g  életren d je  is , am elyben a cse lekm ény e lkövetője  

élt. SPANN (1955) ó rá s , napos és havonkénti bontását véve alapul adható tá jékoztatás a nappalok és 

éjszakák szabá lyos  vá ltozásaiva l, valam int az évszakok váltakozásaiva l ö ssze fü g g ő  élettani hatásokra, 

azaz m ennyiben játszhatnak k özre  e je len ség ek  az ön gy ilkosság  e lőseg ítésében  (TA K Á C SY-K E N YE R ES- 

SZU CH O VSZK Y-K ÉRD Ő -Ö RM ÉN YI, 1972).

A budapesti m intán belü l 591 ön gy ilk osság  esetében  leh etséges  az ó rá ra  adott e le m zé s , m i­

után 262 egyénnél ism ere tlen  a cse lekm ény elkövetésének  pontos id e je . Mindkét nem esetében  két 

m axim um  állapítható m eg . A d é le lő tti, 8 -12  közötti órákban adódik a csú csé r té k  (férfiak  30, 7 %, nők 

31, 8 %, együtt 31, 1 %); az a lacson yabb  csú csérték  este  20 -24  óra  között ész le lh ető . H alm ozott e lő ­

fordu lásként értékelhetők  a 12-16 órákban elkövetett ön gyilkosságok . A  m inim um  értékek hajnali 

0 -4  ó ra  között vannak. E m inta adatai e ltérnek  SPANN (1955), valam int TA K Á C SY -K EN Y ER E S- 

SZUCH O VSZK Y-K ÉRD Ő -Ö RM ÉN YI (1972) 1960-1966 . évekre vonatkozó, e z e r  egyénre  közölt adataitól, 

am ennyiben az em litett s ze rz ő k  a férfiaknak  egy koradélutáni (14-15 ó ra ), a nőknél k ésőes ti (22-23 

óra ) csú csérték et állapítottak m eg . A z 1972. évi budapesti m axim um ok m agyarázata  nagy va lósz in ü - 

ség g e l a m u n k a idő-beosztá ssa l és a több m űszakkal függhet ö s s z e , a napi ritm uson  túl, a m ik oris  az 

öngyilkos tettének e lkövetéséhez az egyedüllétet leginkább b iztosítan i igyekszik .

A cse lekm ény e lkövetésének  napja és órá ja  szer in ti m egosz lá st az 5 .4  táblázat szem lé lte ti.

A z alábbi táblázat szá za lék os  m egoszlásban  ré s z le te z i , nem szerin t az e lkövetés idejét

órákban.

65. Az öngyilkosságok elkövetésének ideje, nemenként, százalékban

A hét napjai szer in t, a m unkaszüneti vasárnapot követő hétfőn adódik az ön gyilkosságok  cs ú cs ­
értéke (19, 1 %). K ülönösen m agas e csú csérték  a fé r fia k  esetében : 2 1 ,2  %; nőknél e napon az arány 

16, 6 %. A  fé r fia k  öngyilkossága  halm ozott m ég  a hét e lső  fe lében , m ajd  szom baton  és vasárnap á llap ít­

ható m eg  a m inim um . A  nők heti öngyilkosságainak m inim um a p én tek -szom b a t-ra  esik , a hét többi 

napjain hullám zóan m agasabb arányú a férfiak hoz  v iszonyitva . A hét napjai között észle lh ető  ingado­

zás fe lté te lezh etően  a m unkaidő r itm u ssa l hozható kapcsolatba. A szabad szom baton , m ajd a v a sá r­

napi pihenőnapon a m unkaritm us hiánya, a m agányosság, elhagyatottság, b e tegség , adott esetekben  a 

nagyvárosban való gyökérte len ség  é rz é se , a csa lád i v iszá lyok  fe ls z ín re  k erü lése , az egyénnek önm a­

gával való fog la lk ozá sa  a va lósághoz képest fe lnagyítja  a konfliktusokat, az élet p rob lém áit, és a hét 

e le ji  öngyilkosság i csú csérték ek  kialakulásában játszhatnak k özre .
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A z öngyilkosságoknak a hét napjai sze r in ti/m eg osz lá sá t az alábbi tábla r é s z le te z i .

66. Az öngyilkosságok megoszlása az elkövetés napja szerint, százalékban

118

A z ön gyilkosságok  hónapok szer in ti m eg osz lá sa  az évszakos élettani hatás szem pontjából j e ­

len tős. Szokásos az észak i földtekén  a "ta va sz i k r iz is "  (H ELLPACH, 1939), a "ta va sz i szom orú sá g" 

periódus (DE RUDDER, 1952) szezonalitásának m egk ü lönböztetése. DÜRKHEIM (1967) k öze l 100 e s z ­

tendővel ezelőtt az ön gy ilk ossá g ró l ir t  munkájában tú lértékeltnek  tekinti a sze rző k  által nagyiontossá- 

gunak tekintett szezon a litást. A  budapesti mintában m ájus hónapban van a csú csérték  (9, 8 %). Nem 

szer in ti bontásban a m eg osz lá s  m ár n ém ileg  e lté r , am ennyiben a fé rfia k  öngyilkosságának c s ú c s é r té ­

ke m ájusban 9, 5 % -ot ér e l, a nőknél az abszolút csú csérték  a té l derekában, februárban  van (10, 7 %) 

és azt a m á ju si "k r iz is "  id e jén  k öze l ugyanolyan arányú gyak oriság  követi (10, 2 %). A nők ön gy ilk os­

ságának feb ru á ri csú csérték ét az idősebb  (60 éven fe lü li) korcsop ortokh oz  ta rtozók  adják, ugyanis a 

betegség , a té li  k im erü ltség , kilátástalan önálló é letv ite l em elheti a su ic id itást. A m ájusi csú csérték  

kialakításában a 60 éven a lu li k orcsop ortok  nagyobb aránya je len tős . A  két csú csérték nek  k o rcso p o rt i 

vonatkozásai e ltérők .

A z ön gyilkosságok  m in im ális  értéket érnek el férfiak ná l szep tem berben  (7, 0 %), nőknél 

augusztusban (6, 6 %) (5 .5  tá b láza t). Az öngyilkosok  m egosz lá sa  az elkövetés hónapja szer in t az alábbi 
táblában talá lható.

67, Az öngyilkosságok megoszlása az elkövetés hónapja szerint, százalékban



TAKÁCSY és m unkatársai (1972) 1966-1969. évekre vonatkozó munkájukban augusztus h ó­

napra állapítottak m eg  cs ú csé r té k e t . A z ön gyilkosságok  e szezon a litás i csú csérték e  csak  fe lté te le sen  

fogadható el, ugyanis a v izsgá lt m inta nem az évenkénti ö s s z e s  budapesti su ic id u m -esetek et fog la lja  

m agába és igy  a nyert eredm ény sze lek tá ltságból e red ő  to rz ítá s  is  lehet.

A su icid itás  szezon a litásá t m echanisztikusán elfogadni vagy tagadni igen  k érd éses  á llá s fog ­

la lá s . A  su icid itás  szezon a litás i indexét csak is  a m eteoro lóg ia i tényezők  beható e le m zé sé v e l leh et­

séges  e lvégezn i, az öngyilkosok  k o rcso p o rto s  m egosz lá sá t figy e lem b e  véve.

A v izsg á lt mintán belü l a szezon á lis  index legm agasabb értékű m ájusban, lega lacsonyabb  

értékű júniusban. Nem szer in ti bontásban e lté ré s  m utatkozik, am ennyiben fé r fia k  esetében  a legm a ­

gasabb szezon á lis  in d ex -érték  m ájusban volt; nők esetében  feb ru á r és január hónapokban. L e g a la cso ­

nyabb szezon á lis  értékek férfia k n á l szep tem berben , nőknél augusztusban állapíthatók m eg . A z alábbi 

tábla hónapok rendjében  dokum entálja az ön gyilkosságok  szezon á lis  indexének alakulását.

68. Az öngyilkosságok szezonális indexe

5. 3 A Z  ÖNGYILKOSSÁGOK ELKÖVETÉSEKOR FE N N Á LLO TT M ETEOROLÓGIAI TÉN YEZŐ K

5 .3 .1  N a p i  á t l a g o s  h ő m é r s é k l e t  a c s e l e k m é n y  e l k ö v e t é s e k o r

Élettani hatás és b e fo ly á so lá s  szem pontjából m ás m eteoro lóg ia i tényezőkkel össze fü ggésben  

figye lem b e veendő a tett e lk öv etések or a napi átlagos hőm érsék let i s .  Önmagában e je le n sé g  k or lá to ­

zott értékű e lem zése  in form atív  je lle g é n é l fogva  je len tős , különösen é letkori vonatkozásban. A  v iz s ­

gált és értékelhető budapesti m inta (591 egyén) esetében  két je l le g z e te s s é g  em elendő ki. A  k ife jezett 

té li  h ideg (-1 C ° -  -10  C °) és a m agas nyári hőm érsék letű  napokban (+ 25 C ° - + 29 C °) az ön gy ilk os­

ság  aránya együttesen csak  11, 5 % -ot ér e l. F e ltéte lezh ető , hogy az önfenntartás ösztöne a s z é ls ő ­

ségesebb  hőm érsék letű  napokon e rő se b b ,m in t az önpusztitásé. Az öngyilkosságok  halm ozott e lő fo r ­

dulása állapítható m eg + 1 C ° és + 19 C ° között és a m axim um  a + 6 C ° és + T 0  C ° között adódik 

(hőknél + 1 - + 1 5  C °, férfiak n á l + 6 -  + 10 C °).

A napi átlagos h őm érsék let és az öngyilkosságok  nem és é letkor szer in ti m egosz lá sa  az

5 .6  táblázatban. A következő, 6 9 .tábla a száza lék os m egosz lá st m utatja be.
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69. Az öngyilkosságok megoszlása a napi átlagos hőmérséklet és nem szerint

5 ,3 .2  A  l é g k ö r i  v á l a s z t ó f e l ü l e t e k  ( f r o n t o k )  h a t á s a

A z ön gyilkosságok  e lk öv etési ide jé t a b io lóg ia ila g  aktiv lég k öri vá lasztófe lü letek , azaz a m e ­

teoro lóg ia i frontátvonulások  je len tős  m értékben befolyásolhatják . Szak irodalm i adatok (KÉRDŐ, 1951; 

De RUDDER, 1952; SPANN, 1955; TAKÁCSY és m tsa i, 1972) szerin t frontátvonulások  idején  az ön - 

gy ilkosságok  halm ozott e lő fordu lása  állapítható m eg . A  frontátvonulások  je lleg é t , valam int azok p ra e - 

és p ostfron ta lis  hatékonyságát is  m érlege ln i k e ll. A budapesti öngyilkosságok  e lk öv etési idejének  i s ­

m eretében  (591 eset) 567 esetet (95 ,4  %) m inősíthetünk olyannak, a m ik oris  az ön gy ilk osság  elkövetése  

fron tátvonu lássa l k apcsola tos  m eteoro lóg ia i helyzetben  történt, 24 ön gyilkosság i esetben  fron tje len ség  

nem volt. A z ön gyilkosságok  67, 4 % -a  a frontátvonulás id e jé re , 23, 4 % -a az ezt m e g e lő ző  6 ó rá ra  és 

m in dössze  9, 2 % jut a p ostfron ta lis  időszak ra , azaz az átvonulást követő 6 ó rá ra . A  fron tok  m ozgá si 

irányát tekintve, a vesz teg lő  fron t a leg je len tőseb b , az átvonulás id e je , valam int a p ra e - és p ostfron ­

ta lis  időszak  szem pontjából (19, 2 %, 72, 5 %, 8, 3 %). L esik ló  fe lü let esetében  a p ra e fron ta lis , a b e tö ­

ré s e s  frontnapokon, frontátvonulás ide jében , valam int a p ostfron ta lis  időszakban h^lm ozottabb az ön- 

gy ilkosságok  gyakorisága . A z  e lem zés  során  nyert adatokból következik , hogy az ön gyilkosság i f r e k ­

vencia  a frontok  je lle g é tő l és azok átvonulás előtti (praefron ta lis ) és utáni (postfron ta lis) hatásaitól 

b e fo lyá so lt. A z adatok r é s z le te z é s e  az 5 .7  táblázatban és az alábbi % -os táblázatban.

70. Az öngyilkosságok megoszlása légköri választófelületek szerint
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5 . 3 . 3  A t a l a j m e n t i  l é g t ö m e g e k  e r e d e t e  é s  h a t á s a  a c s e l e k m é n y  e l k ö v e t é s é b e n

A su icidum ok e lkövetésén ek  id e jé re  je len tősen  b e fo ly á so ló  tényezők  lehetnek a különböző 

geog rá fia i eredetű  ten geri és s zá ra z fö ld i légtöm egek , am elyeken belü l az egyénre gyakorolt élettani 

hatást tekintve a ta la jk öze li levegőfa jták  az e lsőd leg esek , de nem  m ellőzh etők  a nagy m agassági le v e ­

gőfajták  -  különösen a szubtrópusi levegőfa jta  -  sem  (5 .8 , 5 .9  táb lázat). A budapesti öngyilkosok  

cselekm ényüket túlnyom ó többségben  ten geri eredetű  légtöm egek  je len lé tek or  követték e l  (férfiak  

70, 3 %, nők 67, 0 %, együttesen  68, 8 % ). A ten geri eredetű  ta la jk öze li légtöm egek  közül a nyugati 

eredetű  ten geri (férfiak  43, 3 %, nők 39, 5 % ), m ajd a fö ldközi ten geri légtöm egek  b e fo ly á so ló  hatása 

következik  a m ásodik  helyen (férfiak  23 ,1  %, nők 21, 3 % ). A szá ra z fö ld i légtöm egek  hatása ugyan­

csa k  je len tős , különösen az idősk orú  nők suicidum át tekintve (férfiak  29, 7 %, nők 32, 6 % ). A nagy­

m agasság i levegőfa jták  az ugyancsak  fiz io lóg ia ila g  érzékenyebb, beteg , m agas életkorú  nők su ic id i-  

um a e lk öv etési ide jé t befo lyásolh atják  (nők 24, 7 % ).

A 853 öngyilkos közül 447 egyénnek (5 2 ,4  %) volt a g y é re lm e sz e se d é se . E bből 303 esetben  

volt ism e re te s  a cse lekm én y  elkövetésén ek  id e je , illetve  a ta la jm enti légtöm egek  fa jtá ja . A z a g y é r ­

e lm eszesed ésb en  szenvedő öngyilkosokra  a ten geri eredetű  (nyugateurópai) ta la jm enti légtöm egek  

hatása állt e ls ő  helyen, 45, 2 % -k a l, ezt követte a szá ra z fö ld i ta la jm enti lég töm egek  hatása 28 ,1  % -k a l. 

H alm ozott e lő fordu lás  állapítható m eg a fö ld k öz i-ten g eri eredetű  lég töm egek  esetében  i s .  A z agy­

é re lm eszesed ésb en  szenvedett és ön gyilkosságot elkövetett fé rfia k  és nők között je len tős  e lté ré s  

nem állapítható m eg, m in dössze  annyi, hogy a nők esetében  az atlanti eredetű  ta la jm enti légtöm egek  

hatása, a férfiakhoz v iszon yítva , a lacsonyabb , v iszon t a szá ra z fö ld i lég töm egek  hatása nagyobb vo lt.

A sú lyos id eg ren d szer i károsodást je len tő  agysorvadás (agylágyu lás), valam int az egyéb  m egb etege­

d ések  szer in t is  ré sz le teze tt  a ta la jm enti lég töm egek  hatása m indazon ön gyilkosságok  esetében , 

ahol az e lkövetés ide je  ism e rt  volt (5 .1 0 , 5 .1 1 , 5 .12  táblázatok ).

5 .3 .4  A m a k r o s z i n o p t i k u s  ( n a g y i d ő j á r á s i )  h e l y z e t t i p u s o k  h a t á s a

Budapestnek és vonzási terü letének  nagyidőjárási helyzetét (m akroszinoptikus) a Kárpát 

m edencében  ura lkodó anticik lonális és cik lon á lis  helyzettipusok  határozzák  m eg . A cse lekm én y  e l ­

követésének  idejében  fennállott anticik lonális h elyzet 7; a cik lon á lis  h elyzet 6 helyzettipusa külön­

böztethető m eg (KÉRDŐ, 1951; TAKÁCSY és m tsa i, 1972). Jelen  közlem ény cé ljá t és ter jed e lm ét 

m eghaladná az ö ssz e s  helyzettipusok  szer in ti ré sz le te s  ism e rte té s , ezúttal a két a lapvető nagyidő­

já rá s i  h elyzet hatásának érte lm ezése  alapvető fontosságú . A v izsg á lt budapesti soroza ton  belü l 

57, 0 % -ban anticik lonális helyzetben  és 43, 0 % -ban  cik loná lis  n agyidőjárási helyzetben  követték e l a 

su ic id iu m ot. A z 1972. évi budapesti su icid ium ok  m egosz lá sa  k özel te lje s  m egegyezést mutat az 

1966-1969 . évek  között elkövetett su icid ium okkal, a nagyidőjárási h elyzet tekintetében (TAKÁCSY 

és m tsa i, 1972). M egem litendő m ég, hogy az anticik lonális helyzeten  belü l a nyugati és k isebb  r é s z ­

ben a keleti anticiklon  je len léte  esetén  volt je len tős  az ön gyilkosságok  e lő fordu lása .

A z ön gyilkosság elkövetésén ek  ide je  és a fennálló m eteoro lóg ia i tényezők  hatásainak együttesére 

-  k ísérletként a férfia k ra  és a nőkre -  külön-külön, e g y -e g y  vá lasztott hónapra vonatkozóan ábrát 

készítettünk (X III., X IV . s z .  ábrák). A z ábra v ízsz in tes  tengelye a vá lasztott hónap napjait, függő-
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XIII. Az öngyilkosság elkövetésének ideje és a fennállott meteorológiai tényezők,
1972. május hónap, férfiak (N=33)

i
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XIV. Az öngyilkosság elkövetésének ideje és a fennállott meteorológiai tényezők.
1972. február hónap, nők (N=28)
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leg es  tengelye az öngyilkosság e lkövetésén ek  órá já t, a napi átlagos h őm érsék letet, a fennállott fron t­

je len ség e t, a ta la jm enti levegőfa jtákat és végül az id ő já rá s i m akroszinoptikus helyzettipusokat r é s z ­

le te z i.

A z ábra az öngyilkosság elkövetésén ek  időpontjában fennállott m eteoro lóg ia i tényezőknek 

sz in k ron e lem zését te sz i leh etővé . A nők 1972-ben , febru ár hónapban követték e l a legtöbb  halálla l 

végződött öngyilkos Ságot; 28 e se t . E hó folyam án 9 olyan nap vo lt, am elyen  nők nem  követtek e l ha­

lá lla l végződött öngyilkosságot. A hónap végén, 22 - és 23-án , valam int 25 -én  és 26-án  olyan m ete ­

o ro ló g ia i egyensu lyhelyzet állott fenn, am ikor nem  történt halálla l végződött női ön gyilkosság .

A férfia k  esetében  a legtöbb  halállal végződött öngyilkosságot m ájusban követték e l (33 e se t), 

m ely  v ég ső  soron  20 napra összpon tosu lt és két olyan  három napos periódus volt a hónap folyam án 

(m ájus 9 -1 0 -1 1 ; 2 4 -2 5 -2 6 ), am ikor halálla l végződött ön gyilkosságot nem  követtek e l fé rfia k .

A m eteoro lóg ia i tényezők  v izsgálata  további d iffe ren ciá lt e lem zést igén yel a jövőben , m ert 

amint a két vá lasztott hónap példája ig a zo lja , különösképpen fontos azon  napok m eteoro lóg ia i tén y e ­

zőinek  v izsgá la ta , am ikor halállal végződött öngyilkosságot nem  követtek e l .
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5. 4 A H ALÁL H ELYE

A z öngyilkos halála cse lekm énye e lkövetése  helyszínén , kórházba szá llítása  közben  és k ó r ­

házban következhet be.

71. Az öngyilkosok megoszlása nem és a halál bekövetkezésének helye szerint
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A z ö s s z e s  öngyilkos 71, 6 % -a a cse lekm ény helyszínén , 27, 5 % -a kórházban halt m eg, a 

szá llítá s  közben  elhaltak aránya 0, 9 %. Feltűnő v iszon t, hogy a férfiak n á l 78, 5 % -ban, a nőknél 

64, 3 % -ban következett be a helyszínen  a halál, ugyanekkor a nők több mint egyharm adánál, 34, 5 %- 

ánál a halál bekövetkezésének  helye a kórház volt. (Ez te rm é sz e tsz e rű le g  az ön gy ilk osság  e lkövetési 

m ód ja iva l függ ö s s z e  és köztudott, hogy a nők által inkább alkalm azott un. "puha" m ód szerek  gyakran 

röv id eb b -h ossza b b  tú lé lés  után, m á r csak  a kórházban vezetnek halálhoz) (6 .1 3 , 5 .1 4 , 5 .1 5  táblázatok ). 

(XV. ábra).

XV. A halál bekövetkezésének helye az öngyilkosoknál



A cselekm ény elkövetésének  helye és a halál bekövetkezésének  helye össze fü ggése in ek  e le m ­

zé se  lényegében az em lített átlagértékeknek m eg fe le lő  eredm ényeket adja. E m lítést talán csak  az é r ­

dem el, hogy a cselekm ényüket kórházban elkövetett 24 öngyilkos 58, 3 % -a halt m eg a helyszínen  - 

ezekben az esetekben a kórház a h elyszín  - 41, 7 % -a pedig, akik nem azonnal, hanem bizon yos tú l­

é lés  után haltak m eg, kórházban. (Ez a 41, 7 % -os arány azza l m agyarázható, hogy akik a kórházban 

elkövetett cselekm ényük kapcsán nem pillanatokon vagy p erceken  belü l halnak m eg, m á r a kórházban 

lévén  azonnal kórházi k eze lésbe  k e rü ln e k .) A z ön gy ilk osság  következtében  kórházban elhaltak aránya 

az öngyilkos é letkorátó l függően  is  vá ltozott.

72, A kórházban meghalt öngyilkosok részaránya korcsoportok és nem szerint

A 60 évesn él idősebb  öngyilkosok  több mint egyharm ada kórházban halt m eg , a 49 évesnél 

fiatalabbak között a kórházban m eghaltak részarán ya  20 % körü l m ozog . E részarán yok  nem szer in ti 

v izsgá la tából nem csak  az tűnik ki, hogy p l. am ig  a 70 éves és ennél idősebb  nők 45, 7 % -a, addig az 

ilyen  életkorú  fé r fia k  18, 0 % -a halt m eg  kórházban, hanem az is , hogy a kórházban m eghaltak r é s z ­

aránya a nőknél (a 30-39 évesek  k orcsoportján ak  k ivéte lével) m inden korcsop ortban  je len tősen  m aga ­

sabb, mint a férfiak n á l és m ég a 15-29 éveseknél is  28 % fö lö tti.

Am int a r r ó l  m ár em lítés  történt, azt, hogy az öngyilkos halála hol következik  be, e lső r e n ­

dűen az e lk öv etésre  alkalm azott m ód szer határozza  m eg . (E m ellett te rm észe tesen  m integy "v é le tlen " 

tényezők , p l. az, hogy a m érg e zé st  m ennyi időve l később fedez ik  fe l ,  vagy m ilyen  m ennyiségben  t ö r ­

tént a gy ógyszerb evéte l, e se tleg  az, hogy a "b ru tá lis"  m ódozatok  végrehajtásánál nem fo rd u lt-e  e lő  

valam ilyen  "technikai h iba", s tb . is  szerep et já tszhatnak .) A  v izsgá lt soroza to t ebből a szem pontból 

e lem ezv e , kitűnik, hogy a cselekm ényüket járm ű e lé  u grá ssa l vagy vizbe u grá ssa l (vizbe fu lladással) 

elkövetők  m indegyike a helyszínen  halt m eg  és te rm é sz e ts z e rű le g  itt is  figy e lem b e k e ll venni b izonyos 

vé letlen ség i tényezőket, h iszen  e lv ileg  és gyakorlatilag is  leh etség es, hogy egyes esetekben a járm ű 

e lé  ugrás nem okoz p illanatos halált vagy a vizbe ugrottat kim entik, stb. A z önakasztottak 98, 0 % -ának, 

a gázm érgezettek  93, 3 % -ának, a n ikotinm érgezettek  89, 5 %-ának halála az e lkövetés helyszínén  kö­

vetkezett be. F igyelm et érdem elhet, hogy a cselekm ényüket m agasból leu g rá ssa l, tehát általános 

nézet szer in t általában ugyancsak azonnali halálhoz vezető  m ó d sz e r re l elkövetők "csu p án " 72, 6 % -a 

halt m eg  a helyszínen , az e m ód szert alkalm azók 20, 5 %-ának halála m ár a kórházban következett be , 

és éppen az ilyen  m ódon lett öngyilkosok  között a legnagyobb (6, 9 %) azoknak az aránya, akik k órh á z­

ba szá llítás  közben haltak m eg. E zekkel szem ben  az a lta tószerm érgezettek  51, 5 % -a , tehát többsége
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kórházban halt m eg , sőt a n övén yvédőszer m é r g e z é ss e l  életüknek véget vetők 76, 5 % -a, az egyéb m é r ­

g e z é s se l  (sav, lug, d ig ita lis  vagy m ás, de nem altató-nyugtató hatású gy óg y szer  a lkalm azásával) ön - 

gy ilkosságot elkövetettek  81,1  % -a halt m eg  kórházban.

U gyancsak em litést é rd em el, hogy a gázm érgezettek  6, 7 %-ának halála szin tén  kórházban 

következett be .

5. 5 A Z  ÖNGYILKOSSÁGOT KÖVETŐ TÚ LÉLÉS IDŐ TARTAM A

A z igazságü gyi orvostan  szer in t tú lé lés  az az időtartam , am ely  egy erősza k os  cse lekm ény , 

p l. ön gy ilk osság  e lkövetésének  időpontjától az e z z e l oki össze fü ggésben  bekövetkezett halál beálltának 

időpontjá ig  ta rt. (E lv ileg  m inden öngyilkosságnak van b izon yos tú lé lé se , h iszen  m ég  az un. pillanatos 

cse lekm ényeknél, p l. lövésn é l, s z iv szu rá sn á l, cyán m érgezésn él, önakasztásnál stb. is  néhány m á sod ­

p e rce s  vagy akár p e rc e s  tú lé lés  m indenkor fennáll, gyakorlatilag azonban csak  azoknál az ön gyilko­

soknál vehető fe l  a tú lé lé s , akiknél a cse lekm ény e lkövetése  után az élet m ég legalább néhány p e rc ig  
t a r t . )

73. Az öngyilkosok megoszlása nem és a túlélés időtartama szerint

T ú lé lés  az öngyilkosok  46, 0 % -ánál fordu lt e lő . Feltétlenül figy e lm et érd em el, és ez ism ét 

a nők által inkább kedvelt un. "puha" e lkövetési m ód szerek k e l függ ö s s z e , hogy a nők je len tős  több ­

sége  (59, 0 % -a) tú lé lés  után halt csak  m eg, v iszont a fé r fia k  k öze l kétharm ada (66, 2 % -a) tú lélés 

nélkül. A tú lé lés  időtartam a te rm é sz e tsz e rű le g  vá ltozó , legnagyobb gyakorisággal -  mind a fé r fia k ­

nál, mind a nőknél - az 1 -2 4  ó rá s , ezt követően s 2 -7  napos tú lé lés  ford u lt e lő .

A tú lé lést te rm é sz e tsz e rű le g  és e lsősorb a n  az ön gy ilk osság  e lk öv etési m ód ja  határozza  m eg. 

Csak a nagyobb esetszám u  csoportokat figy e lem b e  véve is  feltűnő, hogy az ön gyilkosságot növényvédő­

s z e r r e l  elkövetett 19 s zem é ly  m indegyike, az egyéb m é r g e z é ss e l  - zöm ében  m a r ó s z e r r e l  (főként sa ­

vakkal), ille tve  különböző gy ógyszerek k el -  öngyilkos 37 szem é ly  91, 9 % -a tú lé lés  után, ugyanakkor 

p l. a járm ű e lé  u g rá ssa l vagy v izbeu grássa l cselekm ényüket elkövetők  m indegyike tú lé lés  nélkül halt 

m eg . E m litést é rd em el, hogy a szénm onoxyd m érgezettek  6, 7 % -ánál, az önakasztottak 3, 5 % -ánál, 

sőt az önakasztott nők 8 ,3  % -ánál tú lé lés  fordu lt e lő  (5 .1 6 , 5 .17  táblázat) (XVI. ábra).
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XVI. A túlélés előfordulása az öngyilkosoknál

74. Az öngyilkosok megoszlása az öngyilkosság módja, a túlélés és nem szerint,
százalékban
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A  tú lélésnek  az a lta tó sze rm é rg e z é sse l cselekm ényüket elkövetők  körében  van a legnagyobb 

- a therápiának, e z z e l  az életnek m egm entés leh etősége it is  m agába fog la ló  - je len tőség e .

75. Az altatószerrel öngyilkosságot elkövetettek megoszlása nem és a túlélés 
időtartama szerint, százalékban

A z a lta tó s ze rm é rg e z é ss e l öngyilkosságot elkövető 291 szem é ly  99, 0 % -a (a fé r fia k  100, 0 % -a  

a nők 98, 4 % -a) röv id eb b -h ossza b b  tú lé lés  után halt m eg . A z a lta tószerm érg ezettek  között is  -  ha­

sonlóan  az ö s s z e s  öngyilkoshoz - az 1 -2 4  ó rá s  tú lé lés  ford u lt leggyakrabban (48,1 % -ban) e lő . Itt 

feltűnő lehet, hogy am ig a fé r fia k  többsége  (52, 0 % -a), addig a nők 46 ,1  % -a halt m eg  1 -2 4  ó rá s  tú l­

é lés  után, v iszon t a 2 -7  napos tú lé lés  a nők között gyakoribb volt (39, 9 %), mint a férfiak n á l (36, 8%).

76. Az öngyilkosok megoszlása korcsoportok, túlélés és nem szerint,
százalékban

A tú lé lés  az ön gyilkosok  é letkorával is  mutat b izon yos össze fü ggések et, e lső sorb a n  abban a 

vonatkozásban, hogy a tú lélők  aránya az életkor n övek edésével szinte párhuzam osan növekszik  és az 

50 évesn él idősebb  öngyilkosok  között em elkedik  a 46, 0 % -os átlag fö lé . (A túlélők  aránya egyébként 

53, 6 % -kal az 50-59 évesek  k orcsop ortjáb a n  a leg n a g y ob b .) Nem szerin t v izsgá lva , feltűnő, hogy a 

tú léltek  részarán ya  a nők között m inden korcsop ortban  je len tősen  m agasabb, mint a férfiak n á l és pl. 

az 50-59 éves öngyilkos nők több, mint kétharm ada, 67, 9 % -a  tú lé lés  után halt m eg.
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5. 6 A  B E K Ö V E TK E ZE TT H ALÁL K Ö ZV E TLE N  OKA

A z ön gy ilk osság  folytán  bekövetkezett halál oka - szigorúan  véve - m indig m aga az ön gy ilk os­

ság, tágabb érte lem ben  az e lkövetési m ód, ille tve  az ebből szá rm a zó  halálok. E z utóbbi rendkivül s o k ­

fé le  lehet, m égis  létezik  egy olyan gyakorlati csop o rto s itá s , m ely  az ön gyilkosság  m iatti halál okait 

-  az e lk öv etési m ódtól b izon yos fok ig  függetlenitve - egységbe tudja vonni. A  halál oka e szer in t vagy 

közvetlenü l a cse lekm ény vagy a cse lekm ény szövődm énye. A z em litett fe lo sz tá s  nem azonos a tú lé lés  

szer in ti fe lo s z tá s s a l, h iszen  leh etség es, hogy a tú lé lés  e llen ére  is  közvetlenü l a cse lekm ény je len ti 

a halál okát (pl. heveny m é rg e zé s  röv id eb b -h ossza b b  tú lé lés  után is  vezethet h a lá lh oz),bár kétségtelen , 

hogy a zza l össze fü ggésben  van, lega lább is  abban a vonatkozásban, hogy a halálhoz vezető  s zöv őd m é­

nyek kialakulásához m indenkor b izon yos idő , tehát tú lé lés  szü kséges (5 .1 8  táblázat).

(A szövődm ények szer in ti e lem zés  gyakorlati je len tősége  abban állhat, hogy elkövetett c s e ­

lekm ények esetén  csak  azoknál a szem élyek n él lehet szó  é le tm en tésrő l, akik nem közvetlenül a c s e ­

lekm ény okából halnak m eg . E zeknél, ha m ég  tú lé lés  is  van, a halálhoz vezető  fo lyam at m egá llíth a ­

tatlan, v iszont a szövődm ények  kialakulása -  e lv ile g  m e llék es , hogy ezek  tüdőgyulladás, em bólia , 

k erin gés i e lég te len ség , stb. form ájában  alakulnak ki -  e se tle g  m egelőzh ető , vagy gyógyítható, ezálta l 

ped ig  a halálos következm ény elhárítható le h e t .)

A z öngyilkosok  több m int 1 /4-ének , 25,6 % -ának, halála a cse lekm ény szövődm ényeinek  oká­

b ó l következett be . A  nők több mint 1 /3 -a ,  33, 5 % -a , a fé r fia k  18, 1 % -a nem közvetlenü l a c s e le k ­

m ény, hanem a szövődm ény folytán  halt m eg . A szövődm ények  okozta halál gyakorisága  te r m é s z e t ­

s ze rű le g  az ön gy ilk osság  e lk övetési m ód jával is  s z o r o s  össze fü ggésben  van és e szer in t vá ltozik .

Csak a nagyobb esetszám u  csoportokat em litve , az egyéb  m é r g e z é ss e l  ön gyilkosságot elkövetők  

59, 5 % -a , az a lta tószerm érg ezettek  53, 3 % -a , a n övén yvédőszer m érgezettek  41, 2 % -a  a m érg ezés  

szövődm ényei következtében  halt m eg , ugyanekkor a vizbeugrottak, a n ikotinm érgezettek  és a járm ű 

e lé  ugrottak m indegyike, az önakasztottak 98, 0 % -a , a v ilá g itógázm érgezettek  93, 3 % -a  közvetlenül 

a cselekm ény közvetkeztében  (5 .1 9  táblázat) (XVII. ábra).

XVII. Az öngyilkosok halálának oka



A halál okának ez a m egosz lá sa  az öngyilkosok  életkora  szerin t is  mutat különbségeket.

A  szövődm ény m iatti halál az idősebb  korúak körében  gyakoribb az átlagosnál, a 2 5, 6 % -os  átlaggal 

szem ben  p l. a 60-69 évesek  30, 7 % -a , a 70 éves és idősebb  öngyilkosok  33, 5 % -a  cse lekm énye s z ö ­

vődm ényének okából halt m eg , és a nők között (a 30-39 évesek  k orcsop ortján ak  k ivéte léve l) m inden 

k orcsop ortba n  je len tősen  gyakoribb , mint a férfia k n á l. E zek az adatok a rra  engednek következtetni, 

hogy e lsősorb a n  az idősebbeknél, de b izon yos fok ig  a fiatalabb nőknél is  a halál bekövetkezése  nem ­

csak  m agával a cse lekm ény e lk öv etésév e l, hanem az egyénnek a szövődm ények  k ialakulásához, sú ­

ly o s , akár halá losvégő  leza jlá sáh oz  kedvező e g é s z sé g i-b e te g s é g i á llapotával is  össze fü ggésben  

lehet. Köztudott ugyanis, hogy a szövődm ény lé tre jö tte  p l. nem csak  a m é rg e z é s  sú lyosságátó l, ha­

nem a m é rg e z é sre  történ ő egyéni sze rv e z e ti rea k ciók tó l is  függhet. (F iatal, egyébként e g észség es  

egyén akár sú lyos m é rg e zé s  után is  életben m aradhat, ugyanilyen, sőt e se tleg  enyhe m érgezés  

esetén  id ős , beteg  szem élyn él halálhoz vezető  szövődm ények léphetnek f e l . )

6. A KÜLÖNLEGES ÉS EGYEDI ÖNGYILKOSSÁGOK SZEMÉLYI JELLEMZŐI

M inden statisztika i e lem zés  - a m ó d sze r  sa já tossága i szer in t -  csak  eg y ség es  egészként, a 

m aga töm egében  képes bem utatni a v izsgá lt sokaságot. E bből ered  az a nyilvánvaló következm ény, 

hogy -  m égha az elkülönítő és e lem zett ism érv ek  igen  nagyszám uak is , - a töm egben  az egyedi j e l ­

lem zők , az egyedi sa já tosságok  elm osódnak, m integy eltűnnek és igy  az esetek  egyediségükben fe l -  

ism erh etetlenek . T e rm é s ze tsz e rű le g  ez a h elyzet je len  fe ld o lgozásban  is .

Nagy hiba volt azonban figye lm en  kivül hagyni, hogy az öngyilkosok  v izsgá lt m intája egyedek- 

bő l á ll, -  853 egyén öngyilkossága  került v izsgá la tra  - és ezeknek az egyéneknek em b eri egy ed iség e , 

b io lóg ia i ind ividualitása, az ebből adódó vagy e z z e l  kapcsolatos  szám talan  egyedi je lle m ző  s ta t is z ­

tika i m ód szerek k e l nem közelithető m eg . M indezek az egyediségek  az em b eri szem ély iségb en , az 

é letfelfogásban , a gondolkodásm ódban, az életvitelben , az egyén b io lóg ia i állapotában, psych és b e ­

állítottságában, reak ciók észségéb en , stb. és ezek  s o k sz o ro s  összetettségében  testesü lnek  m eg. Ép­

pen ezeknek az egyediségeknek a következm énye az, - és ez sok ezer  öngyilkos esetének  tanulm ányo­

zása  után határozottan állitható - hogy ha az öngyilkosságban, ille tve  az ön gyilkosság i halálozásban 

b izon yos tipusok , k özös sa já tosságok  adódhatnak is , m inden egyes ön gy ilkosság  m ás és m ás, m inden 

egyes ön gy ilkosság  egyedi és két egy form a ön gy ilkosság  n incsen . E zek az egyed iségek  csak  külön- 

külön, az em ber és az eset egyediségében  vizsgálhatók .

Az öngyilkosok  b iod em ográ fia i vizsgálatának te lje sség éh ez  tehát az is  fe ltétlenü l szü k séges , 

hogy az öngyilkos em berek , mint b io lóg ia i individum ok ezen  individuális cse lek m én y érő l, ön gy ilk os­

ság áró l, az egyedi sa játosságok , az egyedi je llem zők  szerin t is  em lités  történ jék , legalább is a va la ­

m ely  okból leginkább különleges esetek  vázlatos bem utatásával.
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6 .1  KÜLÖNLEGES SZEM ÉLYISÉG

А /  M ű v é s z  v a g y  m ü v é s z h a j l a m u  e g y é n e k_ (teljeskörü  fe ls o ro lá s )

A z eset 
so rszá m a

73 68 éves fé r f i ,  zen etörtén ész , idegbetegsége  m iatt követett e l öngyilkosságot.

100 37 éves fé r f i ,  a lkoholista , idegbeteg . Forgatókönyvét nem fogadták e l, em iatt e l volt
k esered ve , "M eg  nem értett" em bernek  érezte  m agát.

103 29 éves fé r f i ,  zen em ű vész, idegbeteg, időnként a lkoh olizá lt. D ep re ssz ió  m iatt lett
öngyilkos.

115 54 éves nő, nyugdíjas t is z tv is e lő . írónak képzelte m agát (1 gim názium ot végzett), de
Írásait sehol sem  fogadták e l és em iatt nagyon e lk esered ett vo lt.

133 41 éves nő. B alerina volt, a 6 0 -as  évek végén az operában leejtették  és p orc levá lá s
m iatt többé nem táncolhatott. A zóta  a lkoholista , e lzü llött.

141 53 éves nő. P rim abalerin a  volt, de 1952-ben  idegbetegsége  m iatt leszáza lék o lták , töb b ­
s z ö r  feküdt zárt osztályon . Idegbetegsége m iatt követett e l ön gyilkosságot.

289 50 éves fé r f i ,  a lkoholista . 18 éves kora  óta zon gorista  a vendéglátóiparban. Bántotta,
hogy nem tud olyan jó l  zon gorázn i, m int ahogyan szere tn e .

457 49 éves f é r f i ,  dram aturg, idegbetegsége  m iatt.
676 49 éves fé r f i ,  zenekari tag, ü ld özési m ániája vo lt. A ttól fé lt , hogy k itesz ik  a zen ek a r­

b ó l. (E lm eosztá lyon  kezelték , ott is  lett ön g y ilk os .)

687 44 éves fé r f i ,  ir ó , a lkoholista , d e p re ss io s . Idegosztá lyon  kezelték , elvonókúrán. 1 nap
szabadságra  engedték haza, ahol a lkoholos állapotban öngyilkos lett.(3  éve naplót vezetett 
öngyilkosság i gondolatai a la k u lá sá ró l.)

787 57 éves fé r f i ,  zen em ű vészeti és m ű vészettörténeti d ip lom ája  volt, de m int b árzon gorista
dolgozott. A lkoholizm usa  m iatt lett öngyilkos.

855 47 éves fé r f i ,  fe stóm ü v észeti végzettségge l mint b edolgozó  dolgozott. Idegbetegsége
m iatt lett öngyilkos.

В / Оr v o s o k  (teljeskörü  fe ls o ro lá s )

295 62 éves fé r f i ,  különféle betegsége i m iatt "é rzé k e n y " volt.

443 49 éves fé r f i ,  a lkoholista, k áb ítószer é lv ező  (m orfin ista ). Ittas vezetés  m iatt büntető-
e ljá rá s  fo ly t e llen e . Több ön gy ilkosság i k ísérle te t is  elkövetett, m orfiu m m al lett 
öngyilkos.

776 74 éves fé r f i .  É re lm eszesed ésén ek  rom lá sa  m iatt nagyon e l volt k esered ve . (B on colás:
gyom orrák  áttétekkel).

С / Is m e r t e n  h o m o s z e x u a l i s  s z e rné ly e k _  (teljeskörü  fe ls o ro lá s )

96 28 éves

240 57 éves

242 23 éves

688 16 éves
7 54 58 éves

m énvei

788 36 éves

808 28 éves

nő. B arátnője elhagyta, ezért öngyilkos lett. 

nő, a lkoholista .

fé r f i .  Vagyon e llen i bűncselekm ények m iatt töb b ször  volt büntetve.

fé r f i ,  szexu á lis  orgiákon  vett ré s z t , h om oszexu ális  kapcsolata  is  volt.

fé r f i ,  szak iskola i oktató. T anulóival folytatott e rősza k os  hom oszex ualis c s e le k - 
m iatt büntetőeljárás indult e llen e ,

fé r f i  süketném a, H om osexualis  fé lték en ység  miatt lett ön gyilkos, 

nő, a lkoholista , ism ere tlen  okból lett öngyilkos.

1 3 2



D / K á b i t ó s z e r e l v e z ő k  (teljeskörü  fe ls o ro lá s )

Az eset 
sorszá m a

609 19 éves fé r f i ,  a lkoholista, ep ilep sz iá s . Apja 2 esetben  rajtakapta, hogy ópium ot s z í v .

660 40 éves fé r f i ,  m in takészitő , a lkoholista , m orfin is ta . Több ön gy ilkosság i k ísé r le te  is  volt.

443 49 éves fé r f i ,  o rv o s , m orfin is ta . (Lásd В / csoportban  is . )

E /  E g y é b  s z e m é l уi   k ü l ö n l e g e ss é g e k

177 95 éves fé r f i  (a v izsgá lt anyagban a leg id ősebb  egyén), életuntság okából. 1 nappal m eg ­
e lőzően  ön gy ilkosság i k ísérle te t követett e l, szintén  önakasztássa l.

157 82 éves fé r f i ,  isk ola igazgató . te lje s  s ze lle m i fr is s e s s é g , tankönyvet ir t , stb . Szinte
oknélküli ön gy ilk osság . fia  k isebb munkaügyi p rob lém ái nagyon felizgatták . 15 búcsú ­
leve le t ir t .

307 18 éves segédm unkás, fé r f i ,  a lkoholista , idegbeteg , egy nagyon idős n ővel élt együtt.
T esti ép ség  e llen i bűntett m iatt m ár k é tszer  büntetve volt, 2 öngyilkosság i k ísérle te t 
is  e lkövetett.

355 29 éves a lkoholista , idegbeteg  fé r f i .  É lettársa  öngyilkos lett (L bsz: 1609), tem etését
ő in tézte , ön gyilkossága  előtt 4 nappal az Igazgágügyi O rvostani Intézetben is  já rt , m i 
is  beszéltünk v e le . (Sem m i sem  utalt a rra , hogy ön gyilkosság i gondolatai lennének. 
Csupán a boncolásná l derült ki a ren d őrség i ira tokból, hogy kórházban kezelték  néhány 
napig ön gy ilkosság i k ísérle te  m iatt, m elyet m ár élettársa  halála után követett e l. )

371 25 éves f é r f i .  E ste b arátn őjével ö s s z e v e s z e t t , é jje l  annak lakása előtt a lépcsőházban
nikotinnal öngyilkos lett.

428 71 éves f é r f i ,  a lkoholista . É letében 3 h ázassága, legalább 20 ( !)  é le ttárs i kapcsolata ,
m ég  m ost is  - 71 éves korában - 10-15  barátnője volt.

499 72 éves nő, különféle betegsége i m iatt lett ön gyilkos. A pja és anyja is  halálosvégü ön -
gy ilkosságot követett e l.

507 55 éves, a lkoholista , idegbeteg  nő. P énzért tartott s zere tő t, de a fia ta lem b er "m e g ­
csa lta " , em iatt lett öngyilkos.

509 63 éves nő. P ro téz is t  kellett csináltatn ia, ezt az öreg ed és  je lének  tekintette. F ia ta los ,
m ozgékony egyén iség , aki nagyon fé lt  az ö re g e d é stő l. ( "P ro té z is  n eu róz isa " volt, m on ­
dotta o rv os  f i a . )

532 73 éves nő. A m ik or tele fon on  értesü lt, hogy fé r je  a kórházban m eghalt, azonnal ön gy il­
kos lett. E m legette , hogy fé r je  halálát nem éli túl.

585 33 éves fé r f i ,  d issz id en s  m agyar, ausztrá l á llam polgár. 3 napja látogatóba jött haza,
azóta szinte egyfolytában s ir t .

615 47 éves fé r f i ,  m agas vezető  á llásban, a h a jszo lt é letm ódtól idegösszerop pa n ás, ebben
az állapotban lett öngyilkos.

640 61 éves nő, a lkoholista , ü ld özési m ániás. Kb. 30 éves k orá ig  be jegyzett kéjnő volt.

779 51 éves a lkoholista  nő, züllött é le tv ite l. Legalább 10 ön gyilkosság i k ísé r le te  volt.

816 49 éves f é r f i .  F iatalon  vezető  á llásba került, ahonnan "k ip iszk á ltá k ". E gy  volt év fo lyam -
tá rsa  látogatta m eg, akiből akadém ikus lett. a látogatás nagyon m eg v ise lte . K a rr ier je  
"k e tté tö rése "  óta a lkoholista .

6. 2 KÜLÖNLEGES OK

А /  Bü n c s e l e k m é n y  e l k ö v e t é s e  u t á n i  ö n g y i l k o s s á g_ (te ljeskörü  fe ls o ro lá s )

29 éves fé r f i .  S zere tő jé tő l nem ibetegséget kapott, ezért "dühös volt r á " , m egölte , majd 
öngyilkos lett.
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367 31 éves nő, terh es . T erh esség e  óta -  4 -5  hónapja -  id eges , zavart. Lakásuk VI. em eleti
ablakából 3 gyerm ekét kidobta, - m indhárom  életben m aradt! - m ajd utánuk ugrott.

473 53 éves nő, anyját m egölte , m ajd  öngyilkosságot követett e l.

485 39 éves nő. E lvált fé r jé v e l  -  gyerm ekeik  ügyében -  sokat veszekedtek . Kinyitotta a gáz­
csapot, 2 éves gyerm ekét m egölte , ugyanakkor ő is  m eghalt.

638 52 éves fé r f i ,  a lkoholista , fe le sé g é t  m egölte , m ajd  agyonlőtte m agát.

677 23 éves nő. A lkoholista  fé r jé v e l  sokat veszekedtek . G yerm ek ére  rányitotta a gázt (m eg­
ö lte ), ugyanakkor ő is  öngyilkos lett.

777 52 éves fé r f i .  F e le ség é t 1966-ban m egölte , de e lm ebetegsége  m iatt csak  k én yszergyóg y ­
k e ze lé s re  utalták. Innen szabadulása után 3 nappal öngyilkosságot követett el.

A z e s e t
s o r s z á m a

В / V a l ó s á g o s  ü 1 d ö  z é s m i a t t i ,  ü l d ö z t e t é s e s  t é v e s  e s z m e  o k á b ó l  e l k ö v e t e t t
ö n g y i l k o s s á g  (teljeskörü  fe ls o ro lá s )

49

83

145

154

169

188

192

77 éves f é r f i ,  k is ip a ros . A z uj adórendelet e lk eseríte tte .

40 éves fé r f i .  Igazgató, m ajd k eresk ed ősegéd . Szenvedélyes lóv ersen y es , vesz teség e i 
m iatt kb. 100 e z e r  Ft adóssága volt. Em iatt büntetőeljárás indult e llen e .

32 éves alkoholista  fé r f i .  Im potens, em iatt sok csa lád i veszek ed és . (Lásd a 6. 5 А /  c s o ­
portban i s . )

17 éves f é r f i .  H osszú  haja m iatt munkahelyén sokat csú folták , em iatt e l volt k esered ve .

78 éves nő. '83 éves fé r je  fé ltékeny volt rá , á llította, hogy fe leségén ek  "v iszon ya  van a 
p o s tá ssa l" . F é r je  fé lték en ységi je len etet rendezett, e r r e  öngyilkos lett. (F érje  2 hónap 
m úlva szintén öngyilkosságot követett e l , lásd  285. s o r s z á m .)

62 éves fé r f i ,  a lkoholista, egyik  karja  béna. F e le ség e  nem  régen  halt m eg, csa ládja  
m ondogatta neki: "m ié rt  é lsz , kösd fö l  m agad". (Lásd 6. 4 csoportban  i s . )

76 éves, egyetem et végzett f é r f i .  20 éve fennálló p so r ia s isa  állandóan rom lott, 
a kellem etlen ségeket.

unta

212 15 éves izom sorv a d á sos  fiú . Labdarugópályán a kapufára akasztotta fe l  m agát, m iután
soká ig  nézte tá rsa i játékát. (Lásd 6. 4 csoportban  i s . )

220 66 éves fé r f i .  A  háztulajdonos ki akarta üldözni őket lakásukból, ez e lk eseritette .

255 47 éves nő, osztá lyvezető . Munkahelyén "fú rtá k ", á llító lag  e l akarták bocsátan i.

263 60 éves fé r f i .  36 évig  dolgozott ugyanazon a munkahelyen, nyugdíjazni akarták, ezt nem
tudta e lv ise ln i.

276 58 éves fé r f i ,  4 polgárit végzett. 196 7 -tő l a sütőiparban szá llítá s i ré sz le g v e z e tő . Úgy
érezte , hogy munkáját nem tudja ellátni, m ert az m eghaladja k ép essége it. Em iatt lett 
ön gyilkos.

134

68-69 Anya és leánya együttes öngyilkossága .

134 60 éves nő, baloldalisága  m iatt nyilasok  ü ldözték.

427 70 éves nő.

457 49 éves fé r f i .

547 53 éves nő. 6 -8  ön gy ilkosság i k isé r le te  volt.

710 56 éves fé r f i .  (Lásd С / csoportban  i s . )

838 69 éves fé r f i .

С /  E g y é b  k ü l ö n l e g e s ok



A z eset 
so rszá m a  

277

285

300

347

384

413

415

420

441

442 

488

490

49 6 

503

524

535

553

587

625

632

646

658

665

667

77 éves f é r f i ,  u tca seprő , a lkoholista . A z u tca seprés  m iatt állandóan k isebbrendűségi 
é rzése  volt.

83 éves fé r f i ,  idegbeteg . F e le ség e  2 hónappal azelőtt az ő féltékenykedése m iatt lett 
öngyilkos, a le lk iism eretfu rd a lá st nem b irta  e lv ise ln i.

63 éves nő. V egetatív neurózisban  szenvedett. Házát eladta, de "nem  b ir t"  k iköltözni 
abból a h ázból, am elyben  gyerm ekkora  óta élt.

29 éves nő, a lkoholista . E lvált fé r je  nem engedte m eg , hogy gyerm eküket láthassa, 
em iatt e l volt k esered ve . (É lettársa  2 hét m úlva szintén öngyilkos lett, lásd  6 .1  Е /  
csoportban , 355 so rszá m  a la t t .)

59 éves nő, k leptom ániás. Lopás m iatt m ár volt büntetve, em iatt ío ly t ellene e ljá rá s ,

63 éves fé r f i ,  nyugdijas. A g y é re lm e sz e se d é se  m iatt s ze lle m i k ép essége i csökkentek, 
nem tudta munkáját fo lytatn i, ez nagyon bántotta.

46 éves f é r f i .  C ukorbetegsége m iatt jogosítványát bevonták, ez nagyon e lk eseríte tte , 
m ert "im ád ott" autót vezetn i.

52 éves f é r f i .  1944-ben  háborús sé rü lé s , azóta m indkét lába röv idü lt, állandó fá jda lm ai 
voltak, azóta a lk oh olizá l.

26 éves f é r f i ,  a lkoholista . F e le ség e  m egszid ta , hogy m egint ittasan jött haza, e r r e  azon ­
nal kiugrott az ablakon.

25 éves f é r f i .  M egtudta, hogy fe le s é g e  m egcsa lta , e r re  agyonlőtte m agát.

40 éves f é r f i ,  g y ó g y sz e ré sz . G eneralizált sem inom a te s tis  betegsége  legu to lsó  stádiu­
m ában, csillapíthatatlan  fá jda lm a i m iatt a kórházban fe lakasztotta  m agát.

60 éves f é r f i .  V esek őve l operáln i akarták, a tervezett m űtét napjának reg ge lén  a k órh áz­
ban öngyilkos lett.

20 éves f é r f i .  A  M argit hidon ö ssz e v e sz e tt  b arátn őjével, azonnal v izbeugrott.

22 éves p rim itiv , gyengeelm éjű , analfabéta nő. A zt hitte, hogy te rh e s . (B on co lás: t e r ­
h esség  n in cs, m en stru á lt.) É lettársáva l sokat veszekedtek , m ert annak szexu á lis  ig é ­
nyeit túlzottnak tartotta.

51 éves f é r f i .  Szövetkezetnél volt vezető  beosztásban , ahol fe llépett a k orru p ció , stb. 
e llen , de "belebukott" a harcba, leváltották, feg y e lm iv e l e lbocsátották , azóta  d e p re ss io s . 
(B úcsú levelét m agn ósza lagra  m o n d ta .)

20 éves nő, v iszonya  volt egy fé r fiv a l, de nem tudott e lváln i, m ert fé r je  nem engedte 
és á llító lag  sze re tő je  sem  akarta fe le ség ü l venni.

42 éves nő. F ia  durva volt hozzá , ü tötte -verte  anyját, aki em iatt lett öngyilkos.

37 éves nő. Főnöke 3 évvel eze lőtt m egerősza k o lta , azóta idegbeteg , 1 öngyilkosság i 
k isérle te t is  elkövetett, töb b ször  feküdt zártosztá lyon . S zem ély isége  a nem i erőszakot 
követően  a g re ssz ív v é  vá ltozott.

72 éves fé r f i ,  I. v ilágháborús hadirokkant (mindkét lába hiányzik), 70 éves fe le s é g é re  
féltékenykedett.

20 éves nő, u dvarló jáva l ö s sze v e sze tt , m ásnap nikotinnal öngyilkos lett. (A fiú  4 hét 
m úlva ugyancsak nikotinnal követett e l öngyilkosságot, lásd  e csoportban , 667 sorszá m  
a la tt .) . •

42 éves f é r f i .  F e le ség e  5 hónappal előhb öngyilkos lett, -  L b sz . : 1318 -  azóta le lk iis -  
m eretfu rda lása i vannak, d e p re ss io s .

54 éves nő, idegbeteg . Óbudai házukat lebontották, lakótelepre kellett költözniük, ezt 
nem b irta  m egszok n i, 4 hét m úlva öngyilkos lett.

54 éves fé r f i ,  idegbeteg . H áborús sérü lés  miatt lába rövidü lt, ezért k isebbrendűségi 
é rz é s e i  voltak.

22 éves fé r f i ,  egyetem i hallgató. B arátnőjével szakítottak, az öngyilkos lett -  lásd  
előbb 6 3 2 -es  so rszá m m a l - .  L e ik iism eretfu rd a lása  m iatt 4 hét m úlva ő is  ugyancsak 
nikotinnal öngyilkos lett.
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671 18 éves nő, jó  tanuló. É rettség ijé t fé le le m b ő l ő s z re  halasztotta , az ére ttség i napjának
regge lén  öngyilkos lett.

674 51 éves f é r f i .  Ü ldöztetéses téves  eszm ék , állandó szoron gások k a l. 2 ön gy ilk osság i k i-
sérle te t is  elkövetett.

688 16 éves fiú , r o s s z  tanuló, elvált szülők gyerm eke, nevelőap ja  a lkoholista . B arátnője
"nem  akart lefeküdni v e le " , em iatt (? )  szexu á lis  orgiákon vett ré s z t , állandóan ivott, 
h om oszexu ális  kapcsolata  is  volt. Ö ngyilkossági k ísérle te t is  elkövetett. (Lásd a 6 .1  С / 
csoportban  i s . )

710 56 éves f é r f i .  F e le sé g e  nem akart szexu á lis  p erverz ió iba n  résztven n i, s z e re tő je  (p e r ­
verz  partnernője) nem akart fe le sé g ü l m enni hozzá .

A z e s e t
s o r s z á m a

D / Al k o h o l i z m u s  m i n t  o k  (a szám os e se tb ő l egy je lle m ző , tipikus eset)

339 28 éves fé r f i ,  szá llítóm unkás, a lkoholista , lopás m iatt k é tszer  büntetett. Ivás m iatt
csa lád i, anyagi és m unkahelyi p rob lém ák . S zerető je  is  szakított v e le . 5 -6  ön gy ilk os- 
ság i k ísérle te  vo lt .

6. 3 KÜLÖNLEGES MÓD

A  /  I s m é t l é s

27 59 éves nő, a lkoholista . 1968-ban ön gyilkosság i k ísé r le t  nikotinnal, szin tén  nikotinnal
lett öngyilkos.

177 95 éves fé r f i ,  ö re g sé g e  m iatt unta az életét. Halála előtt 1 nappal ön gy ilkosság i k ísé r le t
önakasztássa l, m ásnap öngyilkosság , szintén  önakasztássa l. (Lásd 6 .1  Е /  csoportban  is .  )

306 73 éves nő, betegsége i m iatt lett öngyilkos. 46 évvel eze lőtt (1926-ban) volt egy ö n g y il­
k ossági k ísé r le te .

308 31 éves fé r f i ,  a lkoholista, gép k ocsiv ezető . M egelőzően  legalább 10 ön gy ilkosság i k ís é r ­
lete  vo lt.

432 54 éves idegbeteg  nő. 5 napon belü l 2 ön gy ilk osság i k ísé r le t  és halálosvégü ön gyilkosság .
(Junius 22, 24, 27. )

492 36 éves f é r f i ,  a lkoholista, gyerm ekkorától b a leset m iatt béna. Több ön gyilkosság i k ís é r ­
lete volt. Ö ngyilkossági k ísé r le t  m iatt kezelték  kórházban, a k ibocsátás napjának esté jén  
öngyilkos lett.

667 22 éves f é r f i .  B arátnője 4 héttel előbb nikotinnal öngyilkos lett - szakításuk m iatt - .
Ő is  nikotinnal követett el ön gyilkosságot. (M egelőzően  altatóval volt egy k ísé r le te , 
öngyilkossága  napjának regge lén  bocsátották  ki a k órházból. ) (Lásd 6 /2  С / csoportban  
i s . )

679 56 éves nő. 1 évvel előbb fé r jé v e l  közösen  követtek e l öngyilkosságot, de csak  fé r je  halt
m eg . A z évfordu ló napján ő is  öngyilkos lett.

719 70 éves a lkoholista  fé r f i .  É jje l 23 ó ra k or a ren d őrség  leszed te  a Petőfi h íd ró l, bevitték,
a lá írta  a lem ondó nyilatkozatot, m ire  elengedték. A zonnal v isszam en t a Petőfi hidra és 
vízbe ugrott.

В / E g y é b  o k b ó l  k ü l ö n l e g e s  m ó d

50 63 éves fé r f i ,  a lkoholista . O lvasta az ú jságban, ho.gy valaki sósa vva l öngyilkos lett. Az
eset sokat fogla lkoztatta , sokat b eszé lt  ró la , két nappal később akkum ulátor savval ön ­
gyilkos lett.
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80 éves f é r f i ,  nyugdíjas lakatos. B etegségei m iatt követett e l ön gyilkosságot, á ra m ­
ü tésse l.

A z eset
sorszá m a  

221

502 66 éves nő, a gyvérzés  utáni bénultság m iatt. A z öngyilkosságot kb. 80 db K alm opyrinnel
követte e l, a halál oka: heveny s z a lic ilsa v  m é rg e z é s .

620 64 éves f é r f i ,  e lm ebeteg . R egge l olvasta  az ú jságban, hogy valaki gépkocsiban  m egégett.
Ezt m egb eszé lte  a csa lád jáva l, a szobá jába  m ent, ott tüzet rakott a szob a  közepén , b e le ­
feküdt, m egégett.

650 69 éves nő, analfabéta. Köveket kötözött a te s té re , és igy  besétá lt a Dunába.

6. 4 KÜLÖNLEGES ELK Ö VETÉSI HELY

188 62 éves f é r f i ,  a lkoholista , egyik  karja  béna. F e le ség e  nem régen  halt m eg, csa lád ja  b iz ­
tatta, hogy legyen  ön gyilkos. (Lásd 6 .2  С / csoportban  i s . ) A tem etőben  fe le s é g e  s ír ja  
m elle tt ön gyilkosságot követett e l.

207 31 éves f é r f i ,  ő r iz e t  alatt akasztotta fe l  m agát, 2 p ercen  belü l levágták a k ö té lrő l,
20 napot tú lé lt. (Lásd 6. 5 В / csoportban  i s . )

209 44 éves f é r f i ,  a lkoholista . Kórházban öngyilkosság i k ísé r le t  m iatt ápolták, itt lett
ön gyilkos, ön akasztássa l.

212 15 éves , izo m so rv a d á so s , já tszan i vágyó fiú . Labdarugó pályán a kapufára akasztotta fe l
m agát. (Lásd 6 . 2 С / csoportban  i s . )

567 56 éves nő. A nyja lakásukban te rm é sze te s  okból m eghalt. H oltteste m ellett ön gy ilk ossá ­
got követett e l.

631 75 éves fé r f i .  F e le sé g e  lakásukon te rm é sze te s  okból m eghalt. H oltteste m ellett öngyilkos
lett.

783 66 éves fé r f i ,  a lkoholista , a kocsm ában  lett öngyilkos.

6 . 5 KÜLÖNLEGES ESETEK BONCOLÁSI LE L E T E

А /  K ö z v e t e t t  o k o z a t i  ö s s z e f ü g g é s

145 32 éves f é r f i ,  a lkoholista , im potencia  m iatt lett ön gyilkos. (Lásd 6 . 2 С /  csoportban  i s . )
24 db T ardylt vett be , m ajd bódult állapotban rágyújtott, 50 % -os II-III. fokú égési s é rü ­
lé s e i  következtében  halt m eg.

42 5 71 éves nő, betegsége  m iatt lett öngyilkos, a lta tószert vett be , de halálának oka v iz b e -
fu lladás. (Bódult állapotban fürdött, a fürdőkádba csú szott és v izbe fu H a dt.)

472 68 éves nő, b e teges , ism eretlen  okból lett ön gyilkos. Csuklóján az erek et fe lm e tszv e , a
v é rv e sz te sé g tő l elá ju lt, e lesett , o rrá t beütötte, o rrcson tja  e ltörött, hasonfekvő h e ly zet­
ben légzőn y ilása i e lzáród tak . Halálának oka: vé rb e leh e lés , fu lladás.

739 45 éves f é r f i .  K özépsú lyos V aleriana m é rg e z é se  a fennálló te rm é sze te s  betegségek  m iatt
vált h a lá lossá .

750 64 éves f é r f i ,  enyhe a lta tószerm érg ezés , m ely  a fennálló sú lyos b etegségek  m iatt ok o ­
zott halált.

В /  K ü l ö n l e g e s  e l v á l t o z á s ok

207 31 éves f é r f i ,  a lkoholista , ő r ize t  alatt fe lakasztotta  m agát, 2 p ercen  belü l levágták.
(Lásd 6 . 4 csoportban  i s . ) 20 napot élt túl a kórházban, az önakasztás után.

232 85 éves fé r f i ,  betegsége  m iatt lett öngyilkos. A g y v érzés  utáni ál lapot, 900 gram m ra s o r ­
vadt agy.
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A z e s e t
s o r s z á m a

401 70 éves nő, a lkoholista . F é r jé v e l  együttes öngyilkosság , de fé r je  életben m aradt.
(Lásd 6 . 6 csoportban  i s . ) G ázzal elkövetett ön gyilkosság  után 6 hetes tú lé lés .

582 20 éves fé r f i ,  csökkent érte lm i fe jle ttség ű , a lkoholista . V éra lk oh ol: 5, 31 ezre lék .

756 68 éves fé r f i ,  gázzal lett öngyilkos, de heveny halálos a lk oh olm érgezése  is  volt.
(COHgb: 30 , 0  %, de véra lkohol: 5 ,25  e z r e lé k !) .

6. 6 EGYÜTTES ÖNGYILKOSSÁGOK (T eljeskörü  fe ls o ro lá s )

68-69 Anya és leánya.

158-159 Két n őtestvér .

256-257 Anya és fia .

401 F é r j és fe le s é g , fé r j  életben m aradt.

361-362 Két fé r f i  testv ér .

628-629 F é r j és fe le s é g .

796-797 F é r j és fe le s é g .

6. 7 EGYÉB KÜLÖNLEGES OKOK ÉS ESETEK

67 8 74 éves nő. Ö nakasztással elkövetett öngyilkossága  után a csa lád  a holttestet levágta a
k öté lrő l, a halottat ágyba fektette. Kihivták a k örzeti o rv ost , akit azonban az e lő z m é ­
n yekről nem tá jékoztattak. A k örzeti orvos  h irtelen  halál m iatt kért hatósági boncolást.

695 22 éves fé r f i .  F e leség e  szerin t sem m ifé le  konfliktusa nem volt, öngyilkosságának oka
ism ere tlen . A ren d őrség i iratok  szerin t fe le sé g e  elhagyta, em iatt követett e l ön gy ilk os­
ságot.

707 80 éves nő. A sebészeti klinikára 15 órak or vesz ik  fe l, itt e ltartó ja  csak  hasfájás e lő z ­
m én yrő l szá m ol be. S ósavm érgezésben  2 ó rá s  k eze lés  után, 17 ó ra k or m eghal. Ugyanaz 
az eltartó  az Igazságügyi O rvostani Intézetben - m ég  a tem etési engedély kiadása előtt, 
vagyis m ielőtt a halál okát m egism erh ette  volna - a r ró l  szám olt be, hogy az elhalt d é l­
előtt 11 óra  tájban sósavat ivott.

7. AZ ÖNGYILKOSOK BETEGSÉGEI

Régen k öz ism ert az, hogy a különböző betegségek  és az ön gyilkosság  e lkövetése  között az 

esetek  egy részéb en  határozott okozati kapcsolat áll fenn. A b etegség  kétféleképpen is  elvezethet 

öngyilkossághoz; sú lyos s ze rv i m egbetegedésben  szenvedő, egyébként ép elm em üködésü  szem ély  

állapotának tén y leges , vagy vélt rem énytelensége miatt követ el öngyilkosságot, vagy e lm eb eteg ség ­

ben szenvedő, éppen k óros  e lm eállapotából eredő  k óros  inditék m iatt vet véget életének. Vannak olyan 

elm ebetegségek , m elyekben az a u to -a g re ssz iv  tendenciák je lle g ze te s  kórtünetként lépnek fe l, m ás 

esetekben  pedig un. "m otivá ció  nélküli" su ic id iu m -ot követ e l a beteg, pl. a fia taloknál gyakrabban 

e lő fordu ló  sch izophren ia  hebephrenica esetében . Hazai és külföld i statisztika i e lem zések  (CSEH- 

SZOM BATHY, 1963) ré sz le tesen  foglalkoznak a betegségekkel, mint az öngyilkosságok  okaival. Ha
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vizsgálata ink  során  magunk is  csupán a m á r ism e rt  össze fü ggések et igyekezetünk volna fe ltá rn i, a 

m eg e lőző  kutatókhoz képest munkánk nem lenne uj szem lé letű . A z alábbi körü lm ények  m iatt azonban 

indokoltnak tűnt, az ön gyilkosok  e g é sz sé g i állapotának külön e lem zése  a következő szem pontok  szer in t:

1. A  b etegség  és az ön gy ilkosság  össze fü ggésén ek  ism ert volta e llen ére  az okozati kapcsolat 

e lő ford u lá s i gyakoriságát érdem es tanulm ányozni ilyen , v iszon ylag  nagy anyagon.

2. A  m eg e lőző  e lem zések  nem utalnak a rra  a k örü lm én yre , hogy az ön gy ilkosságot elkövetett 

egyének, m int kü lön leges " c s o p o r t " , az azonos é le tkori csoportba  ta rtozó  átlagos n ép ességge l ö s s z e ­

hasonlítva, azokkal egy ező , vagy azoknál ro ssza b b , e se tleg  jobb  eg é sz sé g i állapotban v o lt -e ,

3. A z ön gyilkosok  e g é szsé g i állapotát a 2. pontban lev ő  ö ssze fü g g ések  vetü letében  nem csak  

anam nesztikus adatok alapján, hanem a kórbonctan i le le t alapján is  m egv izsgá ltuk , - ez utóbbi vonat­

kozásban pedig  adataink te lje se n  u jszerü ek . A z anam nesztikus je llegű  fe ld o lg ozá sba n  ugyanis az e l ­

követő és annak h ozzá tartozó i által tudott, vagy vélt b etegségek re  szerep e ln ek  utalások , am elyek  igen  

gyakran nem fe le ln ek  m eg  a kórbonctani leletnek . A z e lté ré s  kétféle lehet: szá m os  ön gyilkosságot e l ­

követett s ze m é ly  úgy v é li  és k örnyezete  is  úgy tudja, hogy sú lyos betegségben  szen ved , holott a k é r ­

d éses  e lvá ltozások  kórbonctan ilag  nem mutathatók ki. Gyakrabban v iszont tá rsad a lm i szem pontból 

"e g é sz sé g e sn e k " m in ősü lő  egyénnél sú lyos kórbonctani e lvá ltozásokat találhatunk.

Kutatási tervünk m egh atározásakor azt fe ltéte leztü k , hogy b izon yos fa jta , kórbonctan ilag  jó l  

kimutatható m egbetegedések , k óros  állapotok az öngyilkosságot e lkövető  egyének között gyakrabban 

fordulnak e lő , mint az általános m orb id itá si statisztikákban.

A z adatgyűjtést két m ódon végeztük e l; az e lőzm én y i adatok fe lv é te le k o r , a hozzátartozók  

által bem ondott adatokat összegeztü k , m elybő l soha nem hagyhattuk ki a tú lzó vagy szép itő  je lleg ű , 

szándékos vagy jóh iszem ű  tévedések et. Adatgyűjtésünk m ásik  fo rr á s a  azonban tá rg y ila g os : elem eztük 

a b on co lá s i le letek et.

A  kórbonctan i e lvá ltozásokat o rv o s i, pathológiai szem pontból ré s z le te se n  nem vitatjuk m eg, 

m ive l az ilyen fa jta  e le m zé s  nem képezi e munkánk cé ljá t . Éppen ezért a m orph olog ia i k óros  e lvá lto ­

zásokat csak  oly  m értékben  ism ertetjü k , hogy az öngyilkossággal való e se tleg es  kapcsolat az o rv o s i 

kérdésekben  különösebben  nem já ra tos  olvasó szám ára  is  érthetővé váljék .

7. 1 A Z  ANAM NÉZIS ADATAI

7 . 1 . 1  M a r a d a n d ó  b e t e g s é g e k

"M aradandó b e teg ség " alatt eg y rész t a h osszú  időn k eresztü l fennálló , fokoza tosan  vagy 

szak aszosan  rossza b b od ó  krónikus m egbetegedést értjük, ezen  kivül ide soro lju k  a leza jlo tt m egb ete ­

gedés, sérü lés  után lé tre jö tt  károsodott, defekt állapotot. V izsgá lt eseteinkben nagyon so k sz o r  fordu lt 

e lő  olyan betegség , am ely  akár egy -k ét évtizeden k eresztü l is  fennállott, lassan  rosszab bod ott, o rv o s i 

k eze lést igényelt és a betegnek állandóan gondot okozott. A  táblázatban sze re p lő  és a h ozzátartozóktól 

s ze rze tt  idevágó adataink -  nyilvánvalóan - nem egyeznek  a b on co lá s i leletekben  e lő ford u ló  k óros  e l ­

vá ltozások  szám ával. A z e lté rés  okára a m egelőzőek ben  m ár utaltunk. Sokkal gyakoribb volt a különb­

ségnek az a fo rm á ja , am ikor a magát "e g é szsé g e sn e k " tartó és környezete  által i s  ilyennek vélt egyén ­

nél m eglepően  sú lyos és nyilvánvalóan h osszú  ide je  fennálló kórbonctani e lvá ltozásokat figyeltünk m eg
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(7,1  táb láza t).A z  idült kórállapotban szenvedőknek nem csek é ly  ré s z e  m unkaképes, fe ladatait k ifog á s ­

talanul e llá tja . Gyakran viszont a kórbonctani e lvá ltozá ssa l nem já ró  funkcionális  je llegű  panaszok 

szubjektive sú lyos b etegség  érzetét keltik , alaktani e lvá ltozás nélkül. Ebbe a csop ortb a  tartoznak az 

e lm ebetegségek  és az ön gyilkosság  e lkövetése  szem pontjából m ég a p sy ch osisok n á l is  fontosabb  neu- 

ro s iso k . M inden gyakorló  orv os  m egerősíth eti azt a tapasztalatunkat, m e ly  szer in t az "e g é s z s é g e s "  

állapot nem  k ism értékben  s z o c io ló g ia i, tudati m eghatározó és ez a szem é ly i m eggyőződés  nagyon 

so k sz o r  e lté r  az o rv o s i, kórbonctani értelem ben  vett e g é sz sé g e s  á llapottól. A  tá rsad a lm i és o rv o s i 

érte lm ezésű  "e g é s z s é g "  egym ástól csak  b izon yos határok között válhat e l, m iv e l m eghatározott k ó r ­

bonctani e lvá ltozások  m indenkinél, törvén yszerű en  azonos ob jektiv  és szub jek tív  b e teg ség e i tüneteket 

okoznak.

165 öngyilkosnál a h ozzátartozók  nem tudtak hosszú  id e ig  tartó  b e te g sé g rő l, k óros  á llapotró l,

688 egyén azonban krónikusan beteg  volt, ren d szeresen  vagy ism ételten  o rv o s i k eze lés  alatt á llott.

A fe ls o r o lt  b etegségek  szám a 1 082, -  2 vagy több b etegség  fordu lt e lő  311 esetben  (7 .2 , 7 .3  táblázat, 

XVIII. és X IX . á bra ).

XVIII. Maradandó betegségek előfordulása az önygilk о  soknál
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XIX. Az öngyilkosság elkövetése idejében orvosi gyógykezelés alatt álló öngyilkosok

34 g ü m ő k ó r o s  beteg  ön gy ilk osság áró l adtak szám ot a hozzátartozók , ezek  azonban 1-2 k i­

v é te ltő l eltekintve nem aktiv, nem fe r tő z ő  güm őkóros betegek  voltak, hanem m ege lőzően  leza jlo tt  güm ő- 

, k óros  fo lyam at utáni állapotban levők , akiknál a b etegség  kötőszövetesen , hegesen  gyógyult.

26 egyén szenvedett rosszindulatú  d a g a n a t оs b e t e g s é g b e n ,  közöttük 5 g é g e -, 5 e m lő -  és 

5 prostatarákban. M indhárom  fa jta  daganatos b e tegség  olyan tünetekkel já r , am elyeket az o rv o s i k érd é ­

sekben nem tá jékozott szem é ly  is  könnyen fe lis m e r , a be tegség  sú lyosbodását n apról-napra  ész le lh eti.

V iszon ylag  sok  cukorbeteg  fordu lt e lő  az öngyilkosok  között: 41. A d i a b e t e s  m e l l i t u s  

o rv o s i e lle n ő rzé s  m ellett és a beteg  gondos életv ite le  esetén  m eglepően  h osszú  id e ig  egyensúlyban 

tartható. A  beteg  azonban nem feledkezhet m eg saját á llap otáról: a gy ógyszerek et ren d szeresen  a lkal­

m aznia k ell, d iétát kell tartania, stb. B izonyos idő e lte ltéve l m inden cu korbeteg  állapotának m eg íté ­

léséb en  tapasztalati utón gyakorlatot s z e r e z , m eg  tudja ítéln i betegségének  rosszab bod ásá t, vércu k or 

szintjének ingadozását, stb . A  cukorbeteg  tehát m indig betegségének  tudatában él. K öz ism ert az is , 

hogy a cukorbetegeknél az átlagosnál gyakrabban és sú lyosabb form ában  lép  fe l  az é re lm e sz e se d é s , 

m elynek je len tőség ére  a továbbiakban kitérünk.

K örnyezete  által is  tudottan e l m e b e t e g  volt 67 öngyilkos. A z e n d o g é n  e l m e b á n t a l -  

m a k  e lő ford u lás i gyakorisága  -  az ep ilepsias  körfolyam atok  k örébe ta rtozó  eseteket nem szám ítva  - 

a népességben  átlagosan kb. 1 ,2  % (NYIRŐ, 1961). M egoszlásu k  szer in t: sch izoph ren ia  0 ,8  %, 

p sy ch os is  m a n ia co -d ep ress iv a  0, 4 %. A z e lm ebetegségek  e lő fordu lási gyakorisága  a m intában 7, 7 % 

volt, ez az adat feltűnő egyezést mutat m ás v izsg á lók , p l. SCHNEIDER (1927) vagy PÖLDINGER (1968) 

adataival, akik az ön gy ilk osság i k ísé r le te t e lkövető szem élyek  utógondozása során  lényegében  ugyan­

ilyen  gyakorisággal ész le lték  az endogén p sy ch os isok  e lő fordu lását.
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Külön é rték e lésre  m éltó  adat az, hogy a fé rfia k  27 % -a, a nők 40, 5 % -a neurotikus volt.

A  n e u r  o s  i s  nem elm ebetegség ,h an em  k óros  re a k ció s  k é szsé g , k óros  fun kcióra  való h a j­

la m ossá g  állapota. Ez a tény azonban nem je len ti egyúttal azt is , hogy a n eu rosis  k órjósla ta  o rv o s i 

szem pontból fe ltétlenü l jó , a gyógyulása b iz to s . A  neurotikus m agát igen  gyakran sú lyosan  betegnek 

tartja , ezt a vélekedését orvosának is  kom olyan kell vennie.

A  neurosisöknak általában négy, egym ástól nem m inden esetben  jó l  elhatárolt csop ortjá t 

különítjük el:

a /  exhaustiv, b /  situativ, с /  konfliktus, d /  u tilitarius n eu ros is . A tünetcsoport -  le e g y s z e rű ­
sítve - a következő form ákban jelen tkezhet: neurasthenia, h ysteria , és psychasthen ia. A  kezdeti tüne­
tek: ingerléken ység , fáradékonyság, a lvászavar és a m unkateljesítm ény csök k en ése . Ez a tünetegyüt­
tes  csaknem  m indegyik  form á n ál fe llé p , de sz in ez i az aktuális situativ tényező, a m egoldhatatlannak 
tűnő konfliktus h elyzet, a k im erü lés , stb. V alam ely p sych és traum át követő kon fliktus-n e u ro s is  k ö z ­
ism erten  gyakran vezet öngyilkossághoz, -  m ásk or sú lyos d ep ressz ió t  okoz, s ze m é ly isé g  vá ltozást 
eredm én yez . Az aktuális nehéz helyzethez való alkalm azkodó k ép esség  csökken ése  m iatt nem é rv é ­
nyesül az élettani rea k ció , a m egoldás leh etséges  m ódjainak k e re s é s e .

A  286 neurotikus egyén m agas esetszá m a  önm agában is  rám utat a rra  a tén yre , hogy az ön - 

gy ilk osság  m egelőzésén ek  leh etősége  nem kis m értékben  attól függ, m ilyen  m ódon, m ilyen  gon dos­

sággal figyeljük  m eg  és látjuk e l o rv o s i és társada lm i szem pontból a neurotikus betegeinket. E k örü l­

m ényre m ég  röv iden  v issza  kell térnünk (XX. és X X I. ábra).

XX. Elmebetegség és idegrendszeri betegség (neurosis, stb.) előfordulása az önygilk о  soknál
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XXI. A neurosis előfordulása az öngyilkosoknál nem és életkor szerint 
%

Az öngyilkosok  csoportjában  is  m agas a v é r k e r i n g é s i  s z e r v e k  betegsége iben  szenvedők 

aránya. M agasvérn yom ásos betegségben  és szivbetegségben  szenvedett ö s szesen  199 egyén. E z a m a ­

gas szám  nyilvánvalóan az öngyilkosok  é le tk ori m egosz lá sáv a l m agyarázható .F eltű n ő viszont az, hogy 

az agyi erek  b e te g sé g é rő l csak  42 szem élyn él tudtak a h ozzá ta rtozók .F ig y e lem m el a későbbiekben  tá r ­

gya lásra  kerü lő adatokra, m ár e lőze tesen  is  m egállapíthatjuk, hogy az agyi erek  m egbetegedésének  c s o ­

portja  tipikusan olyan e lvá ltozás , am elynél a b etegség i tudat, a betegségnek a körn yezet és az orvosok  

általi fe lis m e ré s e , valam int k eze lése  nem azonos gyakoriságú , mint a k ór je len ség  kórbontanci e lő fo r ­

dulása.

Az e m é s z t ő s z e r  v i  betegek szám a 100 volt. Köztük sok a fekélybeteg.

Az idült izü leti m egbetegedésben  szenvedők szám a azonban feltétlenül nagyobb, mint amennyi 

az e lőzm én yi adatokból kitűnik, az enyhébb "reu m á s" panaszok ugyanis öregk orban  feltűnően gyakoriak 

és  a k özvélem ény az é le tk orra l együtt já ró  ö re g sé g i jelenségnek  is m e r i  e l azokat.

N incsen  olyan statisztika i adatunk, m elyb ő l hitelt érd em lően  m egállapítható lenne, hogy a 

n épesség  körében  általában hány százalékban fordu l elő "m aradandó b e te g s é g " . Ilyen  összeh a son litá s i 

adat hiányában is  az általános o rv o s i tapasztalat alapján állítható, hogy az öngyilkosok  cso p o rt ja  sta ­

tisztik a ilag  szignifikánsan betegebb em berek  csop ortjá t je len ti, mint az azonos k orm eg osz lá su  n ép es ­

ség  általában (7.4,  7. 5 táblázat).

A statisztika i e le m zé s  eredm én yei alapján a halállal végződött ön gyilkosságok  csop ortján  belü l 

az egyes b etegségcsop ortok ban  és a nem ek ö ssze fü g g ésére  vonatkozóan az alábbi m egállapítások  tehetők:

A z a g y ére lm eszesed és , nem ektől függetlenül, nagyjából azonos va lósz ín ű ségge l fordult elő az

öngyilkos férfia k  és  nők között. Ennek a betegségnek tehát nem i ko in cid en ciá ja  az öngyilkosok  csop ort -

ján belül nem bizonyítható. A szám ított X2 érték  ( X 2 [1] = 0, 69, p = 0, 6) sokkal k isebb , mint a p=0, 95 

va lósz ín ű ség i szinthez ta rtozó  X 2 = 3, 841 e lm éle ti érték . A te rm é sze te s  halállal m eghaltak s az ön ­

gy ilkosok  adatainak ö ssz e v e té sé b ő l kitűnik, hogy az agyére lm eszesed ésn ek  az ön gyilkosság e lk öveté -
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sében mind a férfia k  ( X2[1] = 134 ,76 , p >  0, 999), m ind a nők ( X2[1]= 279, 38, p >  0, 999) esetében  k i­

fe jezett szerep et k e ll tulajdonítani.

A halállal végződött öngyilkosságok  csop ortjá n  belü l a szivb etegségb en  szenvedő nők s z ig n ifi ­

kánsan nagyobb gyak oriságga l fordultak e lő , mint a sz ivbeteg  férfia k . Ebben az esetben  tehát a nem i
2 2össze fü ggés  b izonyitható. A szám itott X érték  ( X2[1] = 6 , 49, p = 0 , 99) nagyobb, mint a p=0 , 99 v a ló -

2 *» U
szin ü ség i szinthez tartozó  6 , 35 X érték .

N em  lehetett össze fü ggést b izonyítani a gyom orbetegségek  nem i gyak oriságá ra  vonatkozóan,

a halállal végződött öngyilkosságok  v izsgá lt csop ortjáb an . X2[1] = 0, 1134, 80 % >  P >  70 %, azaz az 

össze fü ggés  nem szign ifikán s.

A z érbetegségek  elő fordu lása  sem  mutat bizonyitható nem i k apcsolódást az ön gyilkosság

elkövetői között. A szám itott X2[1] = 0 ,0001438 , p = 0 , 01 .

A m ájbetegségek  nem i p o laritása  ( X2[1] = 0, 70, p = 0, 6 ) statisztika i m ód szerek  egy ik ével sem

bizonyitható az ön gyilkosságot elkövetettek csoportjában .

U gyancsak nem észle lh ető  össze fü ggés  a daganatos m egbetegedésben  szenvedők csop ortján
2

belü l sem , a két nem  vonatkozásában ( X ^  = 0 , 33, p = 0 , 5).

A b etegségek  közül különösen az id eg - és  e lm ebetegségek  je len tősen  nagyobb szerep et já t-
2

szanak a nők öngyilkosságának e lkövetésében , mint a férfiakéban . Err< utal а X érték  is  

( X2[2]j = 36 ,51 , p >  0,999) .

7 . 1 . 2  M ű t é t e k

A 362 olyan öngyilkos esetében , akinél m egelőzően  va lam ilyen  b etegség  vagy sérü lés  m iatt 

műtétet hajtottak v é g re , a m űtétek fajtájának m egoszlásában  és az életkorok  szer in ti e losz lásba n  

különösebb je lle g ze te ssé g e t  nem  tudtunk m egállapitan i. Ez annál is  kevésbé  volt leh etség es, m ivel 

p illanatnyilag m ég nem  áll rendelkezésünkre olyan m a gya rorszá g i egészség ü gy i statisztika , m elyből 

k iderülne, hogy egy esztendő alatt ö s szesen  hány m űtétet hajtanak v ég re , vagy pedig, hogy a n é p e ssé g ­

ben általában a k isebb-n agyobb  m űtétek e lő fo rd u lá s i gyakorisága  m ilyen  (7. 6 , 7. 7 táblázat).

7 . 1 . 3  B a l e s e t e k

A b a lesetet e lszenvedett öngyilkosok  csop ortjá b a  azokat soroltuk , akiknek e lőzm én y i adatában 

olyan nagyobb b a lese ti sérü lés  s ze rep e lt , am ely  kórházi k eze lést igényelt. E bbe a csop ortb a  soroltuk  

be azt a hat egyént is , aki "e m b e rö lé s  k is é r le te "  bűncselekm ényének sértettjeként szenvedte e l a s é ­

rü lést. Vitatható az, hogy ezek  az esetek ideta rtozn a k -e , de a nem zetközi b e tegség i nevezék jegyzék  

külön osztályt nem tarta lm az azok szám ára , akik bűncselekm ény á ldozatai lettek . Vitatható annak j o ­

gosu ltsága  is , hogy nem lett v o ln a -e  indokolt a háborús sérü lést e lszen vedett öngyilkosokat külön c s o ­

portba beosztan i. E seteink  között 27 háborús sérü lt fordu lt e lő . Ha ezeket és  a 6 é le te llen i b ű n cse lek ­

m ény áldozatát nem  vesszü k  figye lem b e, úgy a sú lyosabb ba leseti sérü lést átélt öngyilkosok  szám a 

160. Közöttük sok az üzem i b a leset, sok a ba leseti je lleg ű  e le sé s  és e z z e l k apcsola tos  sé rü lé s . A z 

e le sé s b ő l szá rm azó  sérü lések  gyakran va lam ilyen  b e lső  s ze rv i, e lső sorb a n  é rr e n d s z e r i, ille tő leg  

id eg ren d szer i b etegség  szövődm ényeként keletkeznek . 51 e le sé s b ő l szá rm a zó  ba leseti sérü lés  e s e té ­

nek több m int 60 % -a  60 évnél idősebb  volt, csaknem  fe le  a 70 évnél idősebbek  között fordu lt e lő . 

A laposan  fe ltéte lezh ető  tehát, hogy az e le sé s  olyan m egbetegedés m iatt következett be, m ely  az egyen ­

sú lyozó k épességet, kon cen trá lóképességet, ese tleg  m ozgá sk ép ességet hátrányosan b e fo ly á so lja .

A baleset szignifikánsan gyakrabban fordu l elő férfiak , mint nők között, - ez a m egosz lá s  egyébként 

m eg fe le l a ba lesetek  népességében  m utatkozó átlagos m egoszlásnak  (7, 8 , 7 .9  táblázat).

7 . 1 . 4  R é g e b b i  k ó r h á z i  g y ó g y k e z e l é s e k

H osszabb  ideig  tartó kórházi gyógyk ezelésben  ré sze sü lt  öngyilkosok  szám a a két nem ben 

csaknem  azon os, az é le tk ori m egosz lá s  különböző. A férfia k  k örében  a k órh ázi k eze lé s  igén yb evéte -
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lének szü k ségesség e  leggyakrabban a 40-69  éves korban m utatkozott, a nőknél v iszon t az é le tk or e lő r e ­

haladtával párhuzam osan egyre  gyakrabban kellett a gyógyin tézeti e llátást igénybe venni. F ig y e le m ­

m el a rra , hogy v iszon y la g  csek é ly  szám ú eset jutott vonla 1-1 csop ortb a  akkor, ha betegségek  szerin t 

is  fe losztju k  a kórh ázi k eze lésb en  részesü ltek et, igy  m ellőztük  ezt az o sztá ly ozá st.

F e lteh ető , hogy nem  m inden esetben  tudtak a hozzátartozók  az öngyilkos h osszabb  ideig  tartó 

k órh ázi k e z e lé s é rő l , igy  tehát m inden bizonnyal nagyobb szám ú öngyilkos ré sz e sü lt  kórházi k e z e lé s ­

ben (7.10 táblázat).

7 . 1 . 5  O r v o s i  g y ó g y k e z e l é s  a z ö n g y i l k o s s á g  i d e j é b e n

Adatgyűjtésünknek k iem elkedően  fontos és  uj ré sz é t  ta rta lm azza  az a néhány táblázat, a m e ly ­

ben rész le tezzü k , hogy az ön gyilkosság  e lkövetése  idején  hányán állottak kórházban, vagy kórházon  

kivül o rv o s i k eze lé s  alatt. O rvosi k eze lé s  alatt állóknak csak  azokat az öngyilkosokat m inősítettük, 

ak ikről azt állapítottuk m eg, hogy hosszabb  időn k eresztü l ren d szeresen  részesü ltek  o rv o s i k e z e lé s ­

ben és ez az o rv o ss a l, ren d elő in tézette l, gyógyin tézettel való kapcsolatuk az ön gyilkosság  e lkövetése  

ide jében  is  fennállott. A z o rv os  és  beteg kapcsolata  az ideá lis  és  k ivánatos esetben  olyan em b erileg  

ősz in te , k öze li, humánus v iszon y , am ely m egítélésünk szerin t egyik leg jobb  leh etősége  annak, hogy 

a tervezett ön gyilkosság  m egelőzh ető  legyen .

N yilvánvaló azonban, hogy az ilyen  szem é ly es  kapcsolat csak  akkor alakulhat ki az o rv os  és 

a beteg között, ha az orvosnak  ide je  és törek v ése  is  van arra , hogy a beteg s ze m é ly isé g é v e l is  fo g ­

la lkozzék , ne csak  a b etegséget k eze lje  az orvostudom ány m ai állásának m eg fe le lő  e ljá rások k a l. K ü lö ­

nösen  s zo ro s  o rv o s -b e te g  kapcsolatot té te lez  fe l az, am ikor id e g -e lm e o rv o s  a k e z e lő o rv o s  és  a beteg 

szem ély iségén ek  a m e g ism e ré se  az orvosnak tulajdonképpen szakm ai feladatát k ép ez i. N incs azonban 

olyan klinikai orvostudom ányi szakágazat, am elyben  ne volna szü kséges és  a gy ógyk eze lés  e re d m é ­

n yessége  szem pontjából s o k sz o r  döntő je len tőségű  az o rv os  és  beteg jó  v iszon ya . Éppen e zé rt  úgy 

véltük, hogy az öngyilkosok  között csek é ly  szám ban fogunk talá lkozn i olyanokkal, akik éppen csekem ényük 

végreh a jtása  idejében  re n d szeresen  o rv o s i  k eze lésben  részesü ltek , o rv o ss a l kapcsolatban  állottak.

E z ze l a várakozásunkkal ellentétben  az ön gyilkosság  időpontjában a 853 egyén közül 562 ren d ­

sze re se n  o rv o s i k eze lésben  ré sz e sü lt . 24 kórházban kezelt beteg a kórház terü letén  követte e l az ön - 

gy ilk osságot, közöttük 7 e lm ebeteg  é s  további 7 idegbeteg . E zen  kivül 29 szem é ly  SzTK k eresők ép te ­

len  (beteg) állom ányban volt akkor, am ikor öngyilkos lett. Kitűnik a táblázatokból, hogy az o rv o s i 

k eze lésben  ré sz e sü lő  öngyilkosok  túlnyom ó többsége nem  ö reg , nyugdijas szem é ly  vo lt, hanem az 

aktiv k ereső  é le tk ori csop ortb a  ta rtozott. Feltűnően sok közöttük az olyan, aki ideggondozó intézeti 

am buláns k eze lésben  ré s z e s ü lt . Id eg -e lm e  kórfolyam at miatt re n d sze re s  o rv o s i ellátásban, m e g fi­

gyelésben  volt 251 s ze m é ly . A z "id eg b e teg ség " e ln evezés  alatt ezekben az esetekben  - csek é ly  szám ú 

k ivéte ltő l eltekintve - funkcionális kórkép , a neurosisnak va lam ilyen  form á ja  húzódik m eg, és  ne 

gondoljunk organikus n eu ro lóg ia i m egb eteged ésre . Szám adataink a h elyes érte lem b en  vett m ental 

hygienes gondozás je le n tő sé g é re , ille tve  e se tleg es  fogyatékosságára  utalnak, legalább is  a k érd éses  

251 öngyilkos vonatkozásában. Csaknem  m inden harm adik öngyilkos id e g -e lm e o r v o s i  gondozás alatt 

állott, és igy  követte e l cse lekm én yét. E z a helyzet e lm éle tileg  két okra  vezethető v is sza :

a) az öngyilkos a cse lekm én y  e lkövetése  idején  olyan sú lyos k óros  elm eállapotban  volt, hogy 

szak szerű  e lm e o rv o s i é s z le lé s , kivánatos o rv o s -b e te g  kapcsolat e llen ére  sem  volt m egelőzh ető  az ön - 

gy ilk osság . F e lm erü l azonban annak a leh etősége  is , hogy

b) az o rv os  és beteg kapcsolata  nem volt k ellően  ősz in te , az o rv os  nem  ism e rte  eléggé a b e ­

teg szem ély iség ét és igy  nem  vált szám ára  fe lism erh etővé  a fenyegető ön gyilkosság  v e szé ly e  (7 .1 1 ,

7.12,  7.1 3 táblázatok).
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U tólag sem m ilyen  e ljá rá ssa l nem lehet m egállapítani, hogy a 251 h alá leset közül hányat l e ­

hetett volna elkerü ln i gondosabb o rv o s i é s z le lé s  és jobb  m ege lőző  e ljá rá s  utján. A z általános ta p a sz ­

talat, szám os n eu ros is  eset m eg figye lése  m ég is  a rra  utalhat, hogy az orvosoknak  sokkal fig y e lm e se b ­

ben és  körültekintőbben kellene foglalkozniuk a n eu rosis  k órcsop ort já b a  ta rtozó  betegeik  á llapotával.

7. 2 A BONCOLÁSI LE L E T E K

A k órb on co lá s i adatokból m egállapíthatóan b izon yos fajta  betegségek  az öngyilkosságot e lk ö ­

vetett szem élyek  körében  gyakrabban fordulnak e lő , mint általában. íg y  a s z í v b e t e g s é g  va lam ilyen  

form á já t állapítottuk m eg 594 egyénnél (XXII. ábra). Ebbe a csopcr tba tartoznak a sz iv izom zat v é r e l ­

lá tási zavarai m iatt, a szívbillentyű  gyulladása m iatt, stb. lé tre jö tt  kórbonctan i e lvá ltozások . A z é r -  

r e n d s z e r i  b e t e g s é g  -ben  szenvedők szám a 702 volt, ezeknek túlnyom ó többsége  az é r e lm e s z e s e ­

dés (a r te r io s c le r o s is )  form a k öréb e  tartozott és a sz ívbetegségben  szenvedők túlnyom ó többségén él 

egy idejű leg  é rre n d s z e r i b etegség  is  fennállott. A z a r te r io s c le r o s is  olyan m egbeteged és , am ely a 

nagyobb ereken  a szabad szem m el történő v izsgá la t alkalm ával, a b on co lá s  során  kifogástalanul m e g ­

állapítható. A m akroszk óp os  v izsgálat alapján sú lyosságuk szerin t az é re lm e s z e se d é s  esete it enyhe, 

k özépsú lyos és sú lyos fokozatokba soroltuk  be . E fe lo sz tá s  szerin t enyhének m inősü l az é r e lm e s z e ­

sedés akkor, ha csak  1-1 k isebb  a rte r io sc le ro tik u s  fo ltocsk a  ism erh ető  fe l, középsú lyos esetben  m ár 

nagyobbak a fo ltok , az érk örfogat fe lé re , vagy annál nagyobb r é s z é r é  is  k iterjedhetnek  és  sú lyos e s e t ­

ben k ifek élyesedő je llegű  (atherom as) e lvá ltozások , szűkületek lépnek fe l.  Ma általánosan elfogadott 

az a nézet, am ely  nem tartja  az a e te r io s c le r o s is t  az ö re g e d é sse l együttjáró, szinte "é lettan i je lleg ű " 

ö reg k ori je len ségn ek . K étségtelen , hogy idős szem élyek n él gyakrabban m utatkozik, mint fiataloknál, 

de felléphet fiatal korban is  és  szám os igen  idős  korú egyénnél egyáltalán nem , vagy alig ism erh ető  fe l.

XXII. A boncolással megállapított szívbetegség előfordulása az öngyilkosoknál, nem és életkor szerint

Feltűnő anyagunkban, hogy a 40; 20-29 éves  életkorában öngyilkosságot elkövetett férfiak  

közül 1 0 -n é l m ár elkezdődött az a rte r io sc le ro tik u s  kórfo lyam at, az ugyanilyen életkorú  csop ortba  

ta rtozó  32 nő közü l 6 esetben . A z 56; 30-39 éves korában öngyilkosságot elkövetett fé r fi  közül 33-nál 

m ár fennálló a rte r io sc le ro tik u s  e lvá ltozást állapítottunk m eg, az ugyanilyen korú  31 öngyilkos nő k ö ­

zött 11 -n él. Feltűnő tehát az öngyilkos férfia k  k örében  az ére lvá ltozá s  gyakorisága , de m ég a nők k ö ­

zött is  sokkal gyakrabban állapítható m eg a r te r io s c le r o s is , mint általában a n épesség  körében . M ég
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sú lyosabbá  válik az öngyilkosok  e g é s z sé g i állapota e be tegség  vonatkozásában a 40-49  éves fé r fia k  

között, ahol a 95 fé r f i  közül m ár 85 esetben  ezt a körfolyam atot m eg  lehetett á llapítani. F ontossága  

m iatt külön tárgyaljuk  az agyi é re lm e sz e se d é s  ese te it . N yilvánvaló azonban, hogy az általában " é r ­

m egb eteged és" foga lom  alatt fe ls o r o lt  esetekben  a külön tárgyalt ce r e b r a lis  s c le ro s is b a n  szenvedők  

is  beletartoznak  (XXIII. ábra).

XXIII. A boncolási lelet összefoglaló megállapításai az öngyilkosoknál

A l é g z ő s z e r v i  b e t e g s é g e k  ré sz le teseb b  kórbonctan i bontást nem  igényeltek . Ide­

soroltuk  be a m ár em litett inaktiv güm őkóros eseteket, továbbá az idült tüdőtágulatban, idült h örg ­

hurutban szenvedőket.

G yakori volt a m á je lvá ltozások  e lő fordu lása , -  ennek je len tőség ére  az a lkoholizm us tá rgya ­

lásáná l m ár kitértünk (7 .1 4 , 7 .1 5 , 7 .1 6 , 7 .1 7 , 7 .1 8 , 7 ,1 9 , 7 . 20  táblázatok).

7. 2 .1  Dag a n a to k  e l ő f o r d u l á s a

41 öngyilkosnál állott fenn d a g a n a t o s  b e t e g s é g ,  közöttük 6 jóindulatú m éhizom zat 

daganat (fibrom yom a), továbbá két jóindulatú koponyaüregi daganat vo lt. E zek  egyike sem  járhatott 

sú lyosabb e g é s z sé g i panaszokkal, fá jdalm akkal, stb. A  további 36 daganatos b e tegség  kórbonctani 

m egoszlásában  és sa játosságaiban  nem tapasztaltunk olyan körü lm ényeket, am elyekkel a 7 .1 .1  f e je ­

zetben foglaltakat ki kellene egészíten i (7. 21, 7. 22, 7 .23  táblázatok).

7 . 2 . 2  A g y é r e l m e s z e s e d é s

A v e r ő é r r e n d s z e r  b e t e g s é g b e n  szenvedő 702 szem ély  közül k iválasztottuk azokat, 

akiknél a nagy agyi v e rő e re k  e lm e sze se d é se  fennállott. A külön tárgya lást az a körü lm ény indokolja ,
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hogy az a g y i  a r t e r i оsс1eг о s is n a k  olyanok a klinikai tünetei, m elyek  va lam ilyen  kapcsolatban 

lehetnek az ön gyilkosságga l. K órbonctani tapasztalat az is , hogy az agyi nagy ereken  e lő fordu ló  v e r ő ­

ér e lkem ényedés nem  ritkán független  a szervezetb en  egyebütt fe llé p ő  é re lm e s z e se d é s tő l. Az e lv á l­

tozást az agyalapi v e r ő e re s  gyűrűn (circu lu s a rter iosu s  W illis ii)  vizsgáltuk  és enyhe, k özepes , sú lyos 

fokozatokba soro ltu k . A  b esoro lá sn á l BAKER és IANNONE (1959) b eosztásá t vettük figy e lem b e . S z e r ­

zők szer in t enyhe az agyi é re lm e sz e se d é s  akkor, ha az agyalapi ereken  keskeny, az érk örfogat kis 

r é s z le té re  szor itk ozó  plaqueok vannak, középsú lyos az e lvá ltozás akkor, ha a m érsék e lt  é r fa l m egv as- 

tagodást okozó e lvá ltozás az érkörfogatnak több m int fe lé r e  te r je d  ki, de nem fo ly ik  ö s s z e , -  és sú lyos 

az e lvá ltozás , ha vaskos , az érk örfogatot te lje se n  e lfog la ló  és a lum ent szükitő je lleg ű  plaqueok is m e r ­

hetők fe l.  A hhoz, hogy az agyi v e rő é r  elkem ényedés és az ön gy ilk osság  okozati össze fü g g ésé t m eg ­

ítélh essü k , szü k séges a ce re b ra lis  s c le r o s is  által e lő idézett kórtünetek vázla tos  ö s sz e fo g la lá sa .

XXIV, A boncolással megállapított agyérelmeszesedés 
előfordulása az öngyilkosoknál, nem és életkor szerint

A kezdeti tünetei lényegében  neurasthenias tüneteknek fe le ln ek  m eg ; fe jfá já s , széd ü lés , fe le -  
dékenység, a lvá sza va r lép  fe l ,  m ajd a s ze lle m i, k isebb m értékben  a te sti te lje s itő k é p e ssé g  csök k e ­
nése je len tkezik . Gyengül az uj adatok, ism eretek  m eg szerzésén ek  leh etőség e , az uj helyzethez való 
a lkalm azkodási, v iszon yu lási k épesség . A  kórfolyam at előrehaladtával a hangulati élet, a s ze m é ly isé g  
alkata k órosan  m egvá ltoz ik : tú lérzék enység , ingerléken ység , d e p re ss io ra  való hajlam  lép  fe l.  G yako­
riak  a té v e s -e s z m e s z e rü , paranoid gondolatok, leg töb b ször  hypochondrias, fé lték en ység i, e ls z e g é ­
nyedési, m eglopatásos téveszm e  je llegű  gondolatok m utatkoznak. A m agatartásban je len tős m értékű 
kritikátlanság alakul ki és az itt fe ls o ro lt , igen vá ltozatos klin ikai tünetekben m egnyilvánuló kórképet 
m ajd m indegyik  esetben  sú lyosbodó form á jú  d e p re ssz ió  sz in ez i.

A  853 öngyilkos több m int fe lén ek , 52, 4 %-ának agyi é re lm e sz e se d é se  volt. A z e lő fordu lás 

gyakorisága  a nők között 58 %, a fé rfia k  között 4 7 ,2  %. 91 szem élyn él (20, 3 %) kezdődő, enyhe; 203 

egyénnél (45 ,5  %) középsú lyos és 153-nál (34 ,2  %) su lyosfoku  a g y é re lm e sze se d é s  állott fenn. Az é le t-
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k or e lőrehaladtával párhuzam osan a b etegség  gyakoribbá vá lik . E lhanyagolható az e lő fordu lás  a 40 

évesn él fiatalabbak között, de a 40-49 évesek  k öze l egynegyede, az 50-59 évesek  több mint fe le , a 

60-69 évesek  84 % -a és a 70 évnél idősebbek  95, 3 % -a szenvedett agyi é re lm eszesed ésb en  (7 .24 , 7 .25  

táblázat, X X IV . ábra).

Ha az e lő ford u lá s  gyakoriságát összevetjü k  k órb on co lá sb ó l szá rm azó  és hasonló adatokat 

tarta lm azó statisztikákkal, úgy az alábbi m egállap ítást tehetjük:

JE L Ű N E K , TA B Á K , GIDÁLI és TELKES (1959) 700 olyan egyén k órb on co lá s i adatait d o lg o z ­

ta fe l  statisztika ilag , akiknek halála 60 évnél idősebb  életkorban következett be (XX V . ábra). K öz le ­

ményük a b on co lá s i le le tek et geron tológ ia i, ger iá triá i szem pontból érték e li. J e lű n ek  és m unkatársai 

a 60 évnél id ősebb  fé r fia k  között a lapbetegség  vagy k is é rő  b etegség  form ájában  31, 2 % -ban állapítottak 

m eg  agyi é re lm e sz e se d é s t , m ig  v izsgá lt mintánk 60 évnél idősebb  fé r fia it  egy csoportnak  tekintve, 

ezeknek körében  88 , 3 % -os  a k érd éses  b etegség  e lő ford u lá s i gyakorisága . Nők között Jelűnek  és 

m unkatársai 19,2  % -ban ész le ltek  e lvá ltozást, m i pedig az ugyanolyan életkori csop ortb a  ta rtozó  nők 

92, 2 % -ában tudtuk m egállapítan i. N yilvánvaló, hogy az ö ssz n é p e ssé g re  Jelű n ek  és m unkatársai 

statisztiká ját csak  fenntartásokkal tekinthetjük je llem zőn ek , m égis  olyan nagyfokú kü lönbség m utat­

kozott a hivatkozott b e tegség  e lő fordu lását ille tően  a két v izsgá la ti anyagban, hogy határozottan á llít ­

hatjuk: a 60 évnél idősebb  életkorban öngyilkosságot elkövető  szem élyek  körében  az agyi é r e lm e s z e ­

sedés  legalább k é ts z e r -h á ro m s z o r  olyan gyakran ford u l e lő , mint az azonos életkorú  lak ossá g  k ö ré ­

ben. A szá za lék os  e lő ford u lást ille tően  BAKER és IANNONE (1959) 173 eset b on co lá sá ra  vonatkozó 

statisztiká ja , valam int MOOSSY (1959) 122 eset boncolásán  alapuló ö s sze á ű itá sa  hasonló adatokat 

tarta lm az -  néhány szá za lék os  e lté ré s s e l  -  mint am ilyeneket Jen inek  és m unkatársai ész le ltek .

XXV. Az agyérelmeszesedés előfordulása a 60 évesnél idősebbek körében
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Ha a szá m szerű  adatokból kitűnő tapasztalatunkat egybevetjük az agyi é re lm e sz e se d é s  vázolt 

klinikai tüneteivel, úgy m indenkiben óhatatlanul fe lm e rü l az a gondolat: az agyi é re lm e s z e se d é s , a k ö ­

vetkezm ényes klin ikai kórtünetek és az ön gy ilkosság  e lk övetése  va lam ilyen  áttételes okozati k ap cso la t­

ba hozható. K étségtelen  ugyanis, hogy a m egbetegedés tünetei, a hangulati élet, a s ze m é ly isé g  m e g ­

vá ltozása  mind olyan tényezők , am elyek az a u to -a g re s s z iv  cse lekm ény végrehajtását e lőseg ítik . Az 

összeh a son lító  je llegű  statisztikákból az is  kitűnik, hogy hazánk népességében  a v ilá g , az európai 
átlagos e lő ford u lás i gyakoriságnál nagyobb arányban ford u l e lő  az é re lm e sz e se d é s  csop ortjáb a  ta rtozó  

m egbetegedések  va lam elyike (SCH ETTLER, 1961). K ézenfekvőnek lá tsz ik  a rra  gondolni, hogy b iz o ­

nyos m érték ig  talán itt is  kereshetjük  annak a sa jnálatos je lenségnek  egyik  okát, m e ly  szer in t hazánk 

népességének  körében , m ás nem zetekhez v iszon yítva , sokkal gyakoribb az ön gy ilk osság  e lk öv etése .

.E  legutóbbi gondolat úgy m erü l fe l,m in t  eddigi munkánk alapján a további kutatásainkra vonat­

kozóan fe lá llítható m unkahypotezis, -  nyilvánvaló, hogy sem  v izsgá la ti anyagunk önm agában, különö­

sen összeh a son lító  adatok hiánya m iatt, sem  esetszám a  m iatt a vég leges  á llá sfog la lá st nem te sz i 

lehetővé . Úgy véljük azonban, hogy a m a gya rorszá g i öngyilkosságok  o rv o s i e le m zé se  során  érdem es 

a továbbiakban ré sz le te se n  kutatni a cse lekm ény és az agyi é rb etegség  kapcsolatát.

7. 2. 3 A g y l á g y u l á s

G ócos  agylágyulás á llott fenn 59 öngyilkosnál, közöttük 27 fé r f i  és 32 nő esetében . Ezt az 

59 esetet külön tárgyaln i nem szü k séges , m iv e l ez a kórá llapot agyi é re lm e sz e se d é s  talaján fe jlőd ik  

ki, tehát m ind az 59 eset m ár a m ege lőző  fe jeze tb en  é rték e lésre  került (7. 26, 7. 27 táblázat).

7 . 2 . 4  A g y s o r v a d á s

A  koponya ü rterét az ú jszülött a gyvele je  tö lti ki legjobban , h iszen  az ú jszülöttnek  leg fe ljeb b  

5 m l agyfolyadéka (liqu or ce reb rosp in a lis ) van, m ely  a k isgy erm ek k orra  e lé r i  kb. a 100-140 m l-t , 

de idős k orra  a m ennyisége 180-200 m l-r e  szap orod ik  f e l  (PLEN ERT és HEINE, 1973), így tehát a 

nem fia ta l korban és nem sú lyos m értékben k ife jlődő  agysorvadás a s ze rv e ze t  általános ö re g k o r i s o r ­

vadásának (atrophia sen ilis ) ré sz je le n sé g e , élettani ö re g e d é s i je l le g z e te ss é g . Nem is  já r  m inden 

esetben  együtt a sze lle m i tevékenység, teh etség  hanyatlásával. Vannak azonban olyan fo rm á i, m elyek  

m á r fiatalabb életkorban, 40 év táján, vagy azt nem sokkal követően  m egkezdődnek és ezek  k étség ­

telenül az egyébként leginkább produktív é le tk ori csoportokban  su lyosm értékü  hanyatlást, a sze llem i 

te lje s ítő k é p e ssé g  nagyfokú csökkenését okozhatják. Anyagunkban csupán néhány esetben  fordu lt e lő  

40-60  év közöttieknél k özépsú lyos vagy sú lyos agysorvadás, ezeket az eseteket (két fé r f i  és négy nő) 

k óros  eseteknek m inősíthetjük, a többi a gysorvad ási esetünk azonban tapasztalatunk szer in t nem tér  

e l a b on co lá s i anyagban átlagosan e lő fordu ló  gyak oriságtó l.

M eg jegyezzü k , hogy az agyvelő súlyát m inden esetben  m egm érjü k  b on co lá sk or az Igazságügyi 

O rvostani Intézetben. Ezt az adatot azonban nem vehetjük figy e lem b e akkor, am ikor az agysorvadás 

m eglétét, vagy hiányát állapítjuk m eg. Köztudott, hogy mind férfiak ná l, mind nőknél élettani k örü lm é­

nyek között is  igen  tág határok je len tik  az agyvelő  m ax im ális , i l l .  m in im ális  súly értékét. Ha egy idős 

egyénnél csek é ly  agysulyt állapítunk m eg m é r le g e lé sk o r , úgy ebből az adatból az agysorvadás m é r té ­

kére következetetni nem tudunk, m ive l soha nem tudjuk azt m egállapítan i, hogy m ilyen  súlyú volt a 

k érd éses  agyvelő az élet folyam án a m axim ális  fe jle ttségén ek  időpontjában. Éppen ezért a sorvadás 
m értékét qualitativ, m in őség i vizsgálattal állapítjuk m eg  és következtetünk rá  az agytekervények e l ­
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keskenyedett vo ltából, a tekervények  közötti barázdák k isz é le se d é sé b ő l, valam int az agykam rák tágu- 

latából. A z agysorvadás je len ség ét e lm é le tileg  m ik roszk óp os , kórszövettan i e l já rá s s a l is  v izsgáln i 

lehet, -  ennek k eresz tü lv ite lé re  azonban 853 esetünkben techn ikailag m ód nem nyilt. A m ik roszk óp os  

le le tb ő l önm agából egyébként csak  ritka esetben  és csek é ly  b izton sággal lehet következtetni a k érd éses  

agyvelő  funkcionális á llapotára  (7 .2 8 , 7 .29  táblázat, X X V I. ábra).

XXVI. Boncolással megállapított egyes fontosabb betegségek fennállása
az öngyilkosoknál

Ö ssze fog la lá su l m egállapíthatjuk, hogy eddigi vizsgálataink  a rra  utalnak: az öngyilkosságot 

elkövető szem élyek  rossza b b  eg é sz sé g i állapotban vannak, mint az azonos életkorú  n ép esség  á lta lá ­

ban. Feltűnő az érbetegségek  és ezen  belü l az agyi érbetegségek  e lő ford u lás i gyakorisága . M eg íté lé ­

sünk szer in t az ön gyilkosságok  és ön gyilkosság i k isérle tek  m e g e lő z é s i leh etősége  legalább  részben  

o rv o s i feladat és e téren  e lsősorb a n  a neurosisban  szenvedők  gondozásától, az o rv o s -b e te g  kapcsolat 

javu lásátó l várható eredm ény.
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