
AZ öNGYlLKossÁooK VIZSGÁLATA

CSEH-SZOMBATHY LAszoó 4-— DR. HEINZ ERVIN

A Központi Statisztikai Hivatal 1958 óta rendszeres adatgyűjtat végez az

öngyilkosságokra és az öngyilkossági kísérletekre vonatkozólag. Az 1957—1961.

évi adatok alapján egy korábbi tanulmányi összefoglalta a magyarországi ön-

gyilkosságok fontosabb jellegzetességeit. A jelen tanulmány elsősorban az 1962.

és 1963. évek [adatait elemzi néhány új szempont szerint, továbbá behatóbban

kíván foglalkozni az öngyilkossági kísérletek problémájával. Az' 1963. évi adat-

felvételnél használt statisztikai lap néhány új kérdést is tartalmazott és 3 'ca-

n'ulmány az e kérdésekre kapott válaszokat is bővebben tárgyalja. '

AZ ÖNGYILKOSSÁGOK ÉS ÖNGYILKOSSÁGI KISÉRLETEK

1963—ban 2720 öngyilkosság történt Magyarországon, 100000 lakosra 2'7

esett és a halálozáasoknak 2,7 százalékát okozta öngyilkosság. Az utóbbi évek-1

ben csak a Német Demokratikus Köztársaság öngyilkossági arányszáma volt

magasabb ennél; a legtöbb országban az arányszám a 20 százezrelék alatt'ma-

radt, sőt több országban a magyarországinak még egyharmadát sem érte el.

Az öngyilkosságok gyakorisága Magyarországon és néhány külföldi országban

(1959—1961. évek átlaga) '

Ország Százezrelék Ország ' Százezrelék

Német Demokratikus Franciaország . . . . . . , . . . 16,2

Köztársaság ............... 28,5* Belgium ..................... 14,1

Magyarország .............. 2519 Anglia ...................... 11,3

Ausztria .................... 23,3 Amerikai Egyesült Államok 10,6

Japán ........................ 21,3 Lengyelország . . . . . . . . . . 7,9

Finnország .................. 20,3 Bulgária ..................f. . 7,9

Dánia ........................ 19,4 Kanada 7,5

Svájc . . . . . .. 18,9 Norvégia .................... 6,9

Német Szövetségi Koztarsasag 18,7 Hollandia ......... !. . . ., ....... 6,7

Svédország .................. 17.5 Olaszország .................. 6,0

* 1959—11960. évek átlaga.

Magyarországon az öngyilkosságok száma és arányszáma 1963—ban kb.

7 százalékkal emelkedett és magasabb volt mint 1945 óta bármikor. Hosszabb

időre Visszatekintve viszont megállapítható, hogy 1938 előtt az öngyilkosságok

1 Cseh——Szombathy László. Az öngyilkosságok társadalmi jellege. Demográfia 1963. évi 2. sz.

186—216.old
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gyakorisága még az 1963. évinél is nagyobb volt, 1926 és 1938 között majdnem

minden évben meghaladta a 30 száz—ezreléket. A magas öngyilkossági arányszám

Magyarországon hosszú múltra tekinthet vissza és a politikai, társadalmi, gaz-

dasági változások az elmúlt négy évtized alatt csak mérsékelt módosulásokat

okoztak az öngyilkosságok alakulása tekintetében.?

1. tábla

Az öngyilkosságok száma és gyakorisága

 

 

  

Az öngyilkosságok

Év _ gynkoriinig—aw

- (évek átlaga) száma (százezer lakos-

ra számítva)

1921 —— 1925 ...... . . . . . 2289 28,0

1926 - 1930 . _.......... 2555 30,0

1931—1935 ........... 2910 !. 32,9

1936 — 1938 . . . ........ 2778 30,5

1946 - 1950 ......... . . 2168 23,7

1951—1955 ........... " 2069 21,5 u_

_ 1956 — 1960 ...... . . . . . 2316 23,4 , ;.

1961 . . . . . . . . . . . 2534 25,3'

1962 ? ........... 2.532 25,2

1963 . 2720 27,0

A 2720 öngyilkosság mellett 9439 kísérletről tudunk 1963-ban. Feltétel-ezé—

sünk szerint azonban az öngyilkossági kísérleteknek csak egy része kerül a ha—

tóságok s rajtuk keresztül a Központi Statisztikai Hivatal tudomására 'és ezért

a nem halálos kimenetelű öngyilkosságok száma a; fenti értéknél lényegesen

magasabb lehetett. Becslésünk szerint a kísérletek száma 1963—ban kb. 12 000

lehetett.3

? 1920 óta az öngyilkossági arányszám csak két ízben, 1954—ben és 1956—ban szállt le 20 százezre-

lék alá és állandóan a legmagasabb arányszámok közé tartozott Európában. Az 1920 utáni

öngyilkossági arányszámok az 1920 előttiekkel csak fenntartással hasonlíthatók össze. Az

1920 előtti évekről csak országos összesített adatokkal rendelkezünk, amelyekből kiszámított

arányszámok sokkal nagyobb terület öngyilkossági gyakoriságának atlagos mutatói, mint a mai

Magyarország. Az 1920—ban bekövetkezett területváltozás önmagában alapos eltolódást okozha-

tott 'az öngyilkossági arányszám nagyságában. Az mindenesetre az 1914 előtti adatokból is

megállapítható, hogy az öngyilkosságok gyakorisága már az akkori Magyarországon is nagy

volt: az 1901—1905—ös évek átlagos gyakorisága l9,2, az 1906—1910—es éveké 195 százezerelék volt.

3 A Központi Statisztikai Hivatalnak az öngyilkosságokra vonatkozó adatai teljesek, hiány—

talan bejelentesük a népmozgalom halaloki nyiluáritartása alapján ellenőrizhető. A kísérletekre

vonatkozó adatok hiányosságának kettős oka van: egyrészt az. hogy e kísérletek bejelentésére

az adatszolgáltatást végző hatóságok nem fektettek eddig olyan súlyt, mint az öngyilkosságok

bejelentésére, másrészt pedig az, hogy a kísérletek egy része a rendőrség, az egészségügyi

szolgálat előtt is ismeretlen maradt. A társadalom az öngyilkossági cselekményekkel kapcso—

latban elltélő magatartást tanúsít, a cselekmények szégyenletes'ek a közvélemény szemében.

éppen ezért a kísérlet elkövetője és hozzátartozói igyekeznek eltitkolni a tettet.

A kísérletek bejelentése terén 1902—ben és 1963-ban jelentös előrehaladás történt, első—

sorban a kórházaknak az öngyilkossági adatszolgáltatásba való bekapcsolódása révén. Feltehe—

tően a jobb adatszolgáltatást tükrözi az, hogy lam-ről 1968—ra a bejelentett öngyilkossági ki—

sérletek száma az egész országban negyven százalékkal emelkedett, vidéken pedig megket-

szerezödött. 1960—ban még csak 5506 öngyilkossági kísérletről tudtunk, 1961—ben már 6726—1'6

1962—ben 8050—ről s 1963—ra a bejelentett kísérletek száma 9439 lett. Az öngyilkossági kise

letek bejelentése tekintetében igen nagy különbség van az ország egyes részei között. Erre

következtetni lehet abból a nagy eltérésből, amely az egyes megyék által jelentett öngyil—

kosságok és öngyilkossági kísérletek arányában tapasztalható. 1963—ban Győr-Sopron megyé—

ben például 100 öngyilkosságra 361 kísérlet jutott, Komáromban 352, Tolnában viszont csak

86, Hajdú—Biharban 75. Hasonló különbségek mutatkoznak az egyes megyei jogú városok

arányszámai között: Miskolcon 663 volt a 100 öngyilkosságra jutó kísérletek száma, Debrecenben

viszont 178. Helyszíni ellenőrzések azt mutatták, hogy az arányokban tapasztalható különb-

sÉggk ólelsősorban a kísérletek bejelentésének pontosságával vagy pontatlanságával magya—

r 2 at . ' _

A kísérletek teljes számának beeslésénél feltételeztük, hogy az öngyilkosságok és a kísér

leteknek aránya valamennyi megyében kb. azonos. mégpedig a kísérletek száma az öngyil-

kosságoknak négyszerese. mint ahogy az a legpontosabban jelentő megyéknél tapasztalható.

hasonló elgondolás alapján a megyei jogú városokban elkövetett kísérletek számát az öngyil—

kosságok hatszorosának vettük egységesen, Budapesten pedig az öngyilkosságok kilencszer-e—

sével számoltunk. '
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A korábbi évekhez hasonlóan az utolsó években, így 1963-ban is magasabb

volt az öngyilkosságok gyakorisága a városokban, mint a községekben.

2. tábla

Az öngyilkosságok gyakorisága az öngyilkosok

lakóhelyének jellege szerint 1963—ban

 

Százezer lakosra jutó

öngyilkosságok számu.

 

 

 

Lakóhely az átlagos kor-

nyers megosztásra

arányszám standardizált

arányszám

Budapest ..... . ....... 34,3 31 ,4

Városok .............. 25,9 26,5

Községek ............. 25,1 25,6

Összesen 27,0 27,0

 

A községek és városok öngyilkossági arányszáma (közötti különbség első-

sorban a település jellegével hozható összefüggésbe; demográfiai sajátosságok,

mint például eltérő nemek szerinti megoszlás vagy korstruktúra a különbség

létrejöttében másodlagos szerepet játszanak. Ha például a korstruktúra szere—

pét nézzük, akkor az tapasztalható, hogy Budapesten minden korcsoportban

magasabb az öngyilkosságok gyakorisága, mint a községekben, de az öngyilkos—

ság előfordulása szempontjából leglényegesebb 40—49, 50—59 és 60 éves és idő—

sebb korcsoportban a többi város öngyilkossági gyakorisága is jelentősen ma-

gasabb, mint a községeké.

Az egyes megyék öngyilkossági gyakorisága között lényegesen nagyobb kü— /

lönbség volt tapasztalható, mint a különböző nagyságú települési formákra jel-

lemző arányok között. 1962 és 1963—ban öt megyében —— Bács-Kiskun, Csong—

rád, Szolnok, Békés és Hajdú-Bihar megyékben — az öngyilkosságok gyakori—

sága 30 százezrelék felett volt, ugyanakkor a dunántúli megyék többségében,

valamint Borsodban és Nógrádban nem érte el a 20 százezreléket sem. Bács-Kis—

kun megye (arányszáma több mint két és félszerese volt Győr—Sopron megye

öngyilkossági gyakoriságának. Az öngyilkosságok területi megoszlásában nem

történt változás az utolsó két évben, az öngyilkosságok területi megoszlási tér—

képe lényegében ugyanazt a képet mutatja, mint a korábbi évtizedekben. (Lásd

az ábrát .a 150. oldalon.)

A bejelentett öngyilkossági kísérletek százezer lakosra számított gyakori-

sága 1963—ban Budapesten 267, a megyei jogú városokban 103, a járási jogú vá-

rosokban 80, a községekben pedig 41 volt.

A budapesti és Vidéki öngyilkossági kisérletek gyakorisága közö1ti különb-

ség feltétlenül túlzott és jelentős mértékben azzal állt összefüggésben, hogy

Budapesten az öngyilkossági kísérleteknek nagyobb hányada került a hatóságok

tudomására, mint vidéken. Ez azonban csak részben magyarázza meg a nagy

különbséget; valószínű, hogy a kísérletek tényleges gyakorisága is lényegesen

magasabb volt Budapesten, mint vidéken. Ez egyrészt abból adódik, hogy Vidé—

ken nagyobb mértékben alkalmazták a legbiztosabban halált eredményező ön—

gyilkossági módokat, mint Budapesten, másrészt pedig valószínűleg Budapes—

ten sokkal nagyobb számban fordultak elő komolytalan, ún. demonstratív cél—

ból elkövetett öngyilkossági kísérletek, mint vidéken.
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o

Az öngyilkosságok gyakorisága megyék és megyei jogú városok szerint

(százezer lakosra es'ó öngyilkosságok száma. 1962—1963. évek átlaga.)

  

 

-74,9 750- 240- 2.50— 540— 5570* A

7.9,9 24,.9 2.9,9 54,9

/

szaza/ek

FAZ ÖNGYILKOSSAGI CSELEKMÉNYEK MEGOSZLÁSA NEMEK, ÉLETKOR

' % ÉS CSALÁDI ÁLLAPOT SZERINT

Az előző évekhez, sőt évtizedekhez hasonlóan 1962 és 1963—ban is az öngyil—

kosoknak több mint kétharmada férfi volt. Egy női öngyilkosságra 1962—ben 2,2,

1963-ban 2,1 férfi öngyilkosság jutott. Jelentős eltérés volt a városok és köz-

ségek között az öngyilkosságok nemek szerinti megoszlása tekintetében: a köz,—

ségekben sokkal magasabb volt az öngyilkosok között a férfiak aránya, mint

a városokban, különösen pedig BudapeS'oen. 1962—1963-ban a községekben az

öngyilkosok 74 százaléka férfi volt, a vidéki városokban 67, Budapesten pedig

57 százaléka. Ez a különbség nem magyarázható a nők magasabb arányával

Budapesten, illetve a vidéki városokban, hanem elsősorban abból adódik, hogy

a falvakban viszonylag igen alacsony a nők öngyilkossági gyakorisága.

_ 3. tábla

Az öngyilkosságok gyakorisága nemek

és az öngyilkos lakóhelyének jellege szerint

1962—1963. évek átlaga

Százezer lakosra jutó

 

Lakóhely , öngyilkosuágok száma

férfi ] nő A

Budapest ......................... 39,6 25,7

Megyei jogú városok .............. 38,3 18,6

Járási jogú Városok ............... 35,6 17,0

Községek ......................... 36,7 ll,9
 

Összesen— ! 37,1 15,8
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Ellentétben az öngyilkosoknál tapasztaltakkal, a kísérletet elkövetők kö-

zött a nők nagyobb számmal szerepeltek, mint a férfiak. 1962—1963—ban a ki-

sérleteknek több mint kétharmadát nők követték el. Budapesten volt a legna-

gyobb a nők aránya a kísérletet elkövetők között: 72 százalék, a vidéki váro—

sokban és a községekben némileg alacsonyabb volt arányuk —— 66, illetve 68

százalék. Ha az öngyilkosságok számát a halálos és nem halálos kimenetelű

cselekményt elkövetők (azaz az öngyilkosságok és a kísérletek) összes számához

viszonyítjuk, akkor az tapasztalható, hogy a férfiak által elkövetett öngyil-

kossági cselekmények sokkal nagyobb százaléka halálos kimenetelű, mint a— nők

által elkövetetteké. Budapesten például adataink szerint 1963—ban minden ötö-

dik öngyilkossági cselekményt elkövető férfi meghalt, ezzel szemben a nőknél

csak minden tizennegyedik cselekmény volt halálos kimenetelű.

1962—ben és 1963—ban egyaránt az öngyilkosoknak pontosan a fele volt

50 éves és annál idősebb. A korcsoportonként kiszámított öngyilkossági arány—

számok azt mutatják, hogy az öngyilkosságok gyakorisága a körral fokozatosan

nőtt és a legfelső korcsoportoknál érte el maximumát.

4. tábla

Az öngyilkosságok gyakorisága korcsoportok szerint

1962—1963. évek átlaga

 

 

 

 

Százezer megfelelő korára jutó

KOWSOWW öngyilkosságok száma

(éves)

férfi ! nó l együtt

10 -— 14 .............. 2,4 O,6 l,5

15— 19 ..........'. . . . 17,0 ll,3 14,2

20 — 24 .............. 43,2 14,9 28,9

25 —— 29 .............. 36,4 ! 11,4 __— 23,5

30 — 34 .............. 42,9 12,8 21533

35 - 39 .............. 46,5 14,4 29,9

, 40—44 .............. 46,1 18,9 A 31,7

— 45 — 49 .............. 53,0 20,9 35,9

50 — 54 .............. 56,3 23,1 38,8

55 — 59 .............. 57,5 24,7 40,2

60 — 64 .............. 58,3 28,1' 42,2

65— 69 .............. 70,4 3l,9 48,5

70 — 74. .............. 78,6 37,3 54,3

75 — 79 .............. 108,4 44,1 70,2

80 —- 84 .............. 154,6 35,7 83,2

85 — .............. 244,4 84,5 146,0

Összesen 37,1 15,8 26,]

15 éves és idősebb

összesen ........ . . . 49,8 20,5 34,4   
Az, hogy az öngyilkosságok gyakorisága az öregek között a legmagasabb,

nyilván azzal áll összefüggésben, hogy az öregkorban mind több olyan prob-

léma merült fel, melynek megoldására már alig lehet remény. Súlyos beteg—

ség, magárahagyatottság, hozzátartozók elvesztése stb. mind olyan jelenségek,

amelyeknek előfordulása öregkorban a legvalószínűbb. Az öngyilkosságok gya—

koriságának fokozatos emelkedése azt mutatja, hogy az évek múlása már jóval

korábban is észrevehetően csökkenti az emberek lelki ellenállóképességét. Az

arányszám szabályos emelkedése különösen jól megmutatkozik az 1962. és 1963.

x évi adatok alapján ötéves korcsoportokra kiszámított öngyilkossági arányszá-

moknál. Az arányszám fokozatos emelkedése csupán egy korcsoportnál törik

*—
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meg, férfiaknál és nőknél egyaránt. Ez a 20—24 évesek korcsoportja', amelyre"

nézve kiszámított arányszám magasabb, mint a következő két korcsoport,-

a 25—29 és a 30—34 évesek korcsoportjának arányszáma. A 20—24 évesek

viszonylag magas öngyilkossági gyakoriságának magyarázata beható vizsgálatot

igényelne. E jelenség bizonyos fokig összefügg a 20—24 évesek és az utánuk

következő korcsoportok eltérő összetételével családi állapot szerint, de a ví—

szonylag magas arányszámot ez a különbség egyedül nem tudja teljesen meg—

magyarázni.
,

Az öngyilkosságok gyakoriságában lényeges különbség mutatkozik a— családi

állapottól függően is. Az 1962. és 1963. évi adatok azt mutatják, hogy az egyes

korcsoportokon belül általában a legalacsonyabb a házasok öngyilkossági gya—'

korisága, ezt követi a nőtleneké és a hajadonoké és legmagasabb az özvegyeké

és az elváltaké.

5. tábla

* Az öngyilkosságok gyakorisága nemek, családi állapot és korcsoportok szerint

mas—1963. évek átlaga

 

      

 

 

   

m.:

15—19 20—24 25—29 30—39 40—49 50—59 00—69 ;É
' 70 éves ;g 3;

Családi állapot, nemek
és 8335

'
_ idősebb § SE

éves fg, §,"

zása

Nőtlen, hajadon

Férfi ................ 16,8 44,7 56,2 73,9 68,8 82,5 90,1 l74,2 39,2

* Nő ................. 12,0 28,4 33,7 27,6 33,7 24,4 25,4 30,6 20,8

Házas _

Férfi ................ 34,8 35,9 29,7 39,7 45,3 51,7 53,4 73,5 46,2

Nő ................. 5,3 7,8 8,0 11,1 16,6 22,5 27,2 33,5— 15,8

Özvegy —-——————v———u * '

Férfi ................ — 151,1 144,3 150,1 187,7 169,7

Nő ................. —— 29,0 28,7 33,6 45,5 36,8

Férfi ................ —— 98,4 119,4 148,0 III,?) 73,3 74,1 ll3,2

Nő ................. — 29,6 41,7 38,2 25,2 38,7 55,6 35,8

Összesen

Férfi ................ 17,0 43,2 ' 56,4 44,7 49,2 56,8 6523 108,9 49,8

No" .......... , ....... II,-3 14,9 ; 11,4 13,6 19,8 23,8 29,8 42,2 20,5     
' Az 5. tábla adatai a családi állapot hatásának kimutatása mellett fényt

vetnek a másik tendencia, az öngyilkossági gyakoriságuk korral való emelkedési

tendenciájának érvényesülésére is. A nőtlen férfiaknál és a házas nőknél ez a

tendencia maradék nélkül érvényesül, még a 20—24 éves korcsoport esetében

is. Ezzel szemben a házas férfiaknál az általános tendenciától ismét eltérnek a

20—24 éves és a 15—19 éves korcsoport gyakoriSágai is. Eltérőa hajadon (nők

öngyilkossági gyakoriságának alakulása is az általános tendenciától: itt a 20—

24 évesek korcsoportjára jellemző gyakoriság körül ingadozik valamennyi

felsőbb korcsoport gyakorisága, anélkül, hogy attól lényegesen eltérne. Az öz-

vegyek és elváltak öngyilkossági gyakoriságának alakulása korcsoportok szerint

már sok esetben egyáltalán nem követi az össznépességre jellemző tenden—

ciákat, ebben azonban jelentős szerepe lehet annak is, hogy a gyakoriságok

több kategóriánál csak néhány eset alapján kerültek kiszámításra. így egy-két

öngyilkossági eset előfordulása igen nagy változásokat okozhat az öngyilkossági

, arányszám nagyságában. * '
***—M
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A családi állapot szerepe az öngyilkosságok gyakoriságának alakulásában leg—
jobban a kor szerint standardizált "családi állapot s'zerinti mutatók segítségével

bizonyitható. Az 1962. és 1963. évi kor szerint standardizált családi állapot

szerinti öngyilkossági arányszámok azt mutatják, hogy a férfiaknál a nőtlenek
öngyilkossági gyakorisága 66 százalékkal magasabb, mint a házasoké, az elvál—
také 144 százalékkal, az özvegyeké pedig 278 százalékkal. A nőknél a különféle

családi állapotúak arányszámai között nincs ekkora különbség: _a hajadonok
arányszáma ugyan szintén több mint 60 százalékkal magasabb, mint a háza- xi

soké, viszont az özvegyeké is csak 75 százalékkal, az elváltaké pedig 98 szá- (

zalékkal.

_ " kaftáBla
Az öngyilkosságok gyakorisága családi állapot szerint,

kor szerint standardizálba

1962—1963. évek átlaga

 

 

 

 

Családi állapot Férfi Nő

Nőtlen, hajadon* ................. 71,5 . 27,0'
Házas ....................... *..... * 43,0 16,6
Özvegy ........................... 162,7 29,1
Elvált ............................ 104,8 32,8

15 éves és idősebb összesen 4.9,8 ! 20,5

* Csak a 15 éves és idősebb korú nőtlen-hajadon öngyilkosok gyakorisága.

Az 1963. évi módosított öngyilkossági statisztikai lap kérdést tartalmazott

a törvényes családi állapoton kívül a tényleges családi helyzetre vonatkozólag

is. E kérdésre kapott válaszok alapján megállapítható, hogy az öngyilkosok

között jelentős számmal voltak olyanok, akiknek. tényleges családi helyzete el—

tért törvényes családi állapotától. Legnagyobb eltérés a házas családi állapotú

öngyilkosok esetében mutatkozott, akiknek 9 százaléka külön élt házastársától

az öngyilkosság elkövetésének időpontjában. A legjelentősebb a különélők ará—

nya a 25 és 49 év közötti öngyilkos házas férfiaknál volt, ahol kb. 13 százalékot

tett ki. * ,

* Az öngyilkossági kisérletek végrehajtóinak kor szerinti megoszlása egészen

más, mint az öngyilkosoké. Míg 'az öngyilkosoknak kb. fele 50 éves és idősebb,

addig a sikertelen kísérletet elkövetőknek több mint fele 30 éven aluli és csak

13 százaléka 50 éves és idősebb. (Lásd a 7. táblát.)

' Az öngyilkosok és a kísérletet elkövetők kor szerinti megoszlása közötti

nagy eltérés igen fontos. Ennek az eltérésnek az alapján fel lehet vetni azta

* kérdést, hogy vajon az öngyilkossági kísérletek elkövetésénél mennyiben múlik a

véletlenen, hogy a kísérlet halálos kimenetelű lesz—e vagy sem? Véleményünk sze-

rint a kísérletek elkövetőinek többségénél nem a véletlenen múlik, hogy a kísérlet

nem sikerült, hanem az alkalmazott eszköz, az elkövetés módja olyan volt, hogy

az nem is okozhatott halált. Ennek oka az esetek egy részénél az, hogy a tet—

tesek nincsenek tisztában az egyes módszerek, elsősorban a gyógyszerek haté-

konyságával, de az esetek nagyobb részénél feltehetően arról van szó, hogy a

kísérlet elkövetője szándékosan választ olyan eszközt, mely általában nem okoz

halált. A komolytalan, demonstratív kísérleteket legnagyobb számmal fiatal

" nők követik el; csak így magyarázható, hogy míg 1963—ban adataink szerint

*az—összfes kísérletek közül kb. minden negyedik haláIOS kimenetelű volt; addig

a 15—29 éves nők által elkövetett kisérletek közül csak minden huszonnegyedik.

x
x% *
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7. tábla

Az öngyilkosságok és öngyilkossági kiséletek százalékos megoszlása nemek

) és korcsoportok szerint 1963-ban

 

 

 

 

 

    

Öngyilkosok Öngyiággégógísérletet

Korcsoport —

(éves) megoszlása (százalék)

férfi nő együtt férfi nő együtt

7 — 14 ....... . ........... o,5 0,1 0,6 0,4 1,5 * 1.9"

15— 19 . . .,................ 2,6 1,7 4,3 4,3 15,0 19,3'

20 —- 29 ................... 10,4 3,7 l4,1 8,9 21,1 30,0

30 — 39 ................... 12,4 3,8 16,2 7,7, 14,9 22,6

'40 — 49 ................... 9,7 5,0 14,7 4,3 8,4 12,7

50— 59 . . . . . . . . . , ......... 13,5 6,8 ' 20,3 3,3 4,6 7,9

60 — 69 ................... 9,2 6,2 15,4 l,1 2,3 , 3,4

70 — ................... 9,9 4,5 14,4 0,4, 1,2 LG

Ismeretlen ................ —— — — 0,2 0,4 (),6

* Összesen ' 68,2 31,8 100,0 30,6 , 6.9,4 100,0  
Az öngyilkóssági kísérletet elkövetők között sokkal nagyobb arányban sze-

repelnek a nőtlenek és hajadonok', mint az öngyilkosok között, míg az öngyil—

kosok között az özvegyek aránya volt sokkal magasabb. Ez elsősorban a két

csoport korstruktúrája közötti különbség következménye. 1963—ban az öngyil-

kosok közel 20 százaléka volt nőtlen és hajadon, míg a kísérletet elkövetőknek

kb. 34 százaléka; az özvegyek aránya 16, illetve 4 százalék volt.

A házastársuktól külön élő házas családi állapotúak aránya az öngyilkossági

kísérletet elkövetők között nagyobb volt, mint az öngyilkosoknál. Az 1963—ban

kísérletet elkövető házas férfiak 16, a házas nők 14 százaléka élt házastársától

külön.

AZ ÖNGYILKOSSAGOK ÉS ÖNGYILKOSSÁGI KISÉRLETEK

ELKÖVETÓINEK FOGLALKOZÁSA

Az öngyilkosok legnagyobb része (82%) kereső. Az elmúlt két évben ön—

gyilkosságot elkövetett férfiak 95, a nőknek csupán 54 százaléka volt kereső.

Az eltartottak között a férfiak 31, a nők 3 százaléka tanuló volt.

A kereső férfiak között a legnagyobb az öngyilkosságok gyakorisága. a

nyugdíjasok és ezen belül a termelőszövetkezeti tagok között. A mezőgazdaság-

ban foglalkoztatott férfiak között is a termelőszövetkezeti tagok követnek el

leggyakrabban öngyilkosságot. A szellemi dolgozók öngyilkossági gyakorisága

mind a férfiak, mind a nők körében kisebb, mint a fizikai dolgozóké. Az ön-

állók között látható magasabb gyakoriság oka az, hogy az ezekhez a csoportok—

hoz tartozó népességszám igen alacsony és így az előforduló néhány eset is nagy

eltéréseket okoz.

Az eltartottak között mind a férfiak, mind a nők között a mezőgazdaságba,

majd a nyugdíjasok közé tartozók vetnek leggyakrabban véget életüknek.

Ez a jelenség azzal magyarázható, hogy az elöregedettek aránya ezekben a (

csoportokban nagyobb és mint majd az okok vizsgálatánál utalunk rá, a Vidé—

ken élő idős népesség körében igen gyakori az öregkor, elhagyatottság miatti

öngyilkosság. '
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3. tábla

Az öngyilkosok száma nemenként a főbb népgazdasági ágakban '

1962—1963. évek átlaga

 

 

 

 

Százezer megfelelö lakosra jutó

öngyilkosok évi átlagos szám:;

keresők

x; , ( - alkalmazott

L épgamasm á" termelő eltartottak

fizikai lszellemi szövetkezeti önálló , együtt

————————————- tag

dolgozó

Férfiak

Mezőgazdaság ............................. 36 ; 26 53 81 10

Ipar, építőipar, közlekedés, kereskedelem . . . . 44 l 26 -— _ 59 3

—__,—i

4 Nyugdíjasok .............................. 58 — 93 87 8

' Nők

Mezőgazdaság ............................. 13 5 7 7 16

Ipari, építőipar, közlekedés, kereskedelem . . . 20u 16 — 61 9

___—_—

Nyugdíjasok .............................. 36 25 71 16    
Az 1962. és 1963. évi adatok alapján megvizsgáltuk, hogy az egyes társadalmi-

gazdasági csoportokon belül az öngyilkossági cselekmények (az öngyilkosságok

és kísérletek együttes számának) hány százaléka végződik halállal. A vizsgált

időszakban az összes eset —— az ismeretlen foglalkozásúakat figyelmen kívül

hagyva —- 26,7 százaléka halálos kimenetelű volt. Ezen belül az egyes adatok

erősen eltérnek egymástól.4

AZ ÖNGYILKOSSÁGOK ÉS AZ ÖNGYILKOSSÁGI KISÉRLETEK ÓKAI

Az öngyilkosságok valószínű okának vizsgálatánál nem szabad figyelmen

kívül hagynunk, hogy mind az öngyilkos környezetéből nyert —— általában

feltételezéseken alapuló — felvilágosítás, mind a kísérletet elkövetőtől e kér—

désre adott válasz a legritkább esetben fedi teljesen a valóságot. Az öngyil—

kosságot az orvostudomány képviselőinek jelentős része patológiás jelenségnek

tekinti. Ettől a sok esetben erősen Vitatható állásponttól eltekintve, igen nehéz

meghatározni azt a végső kiváltó okot, amely valakit öngyilkosság elkövetésére

bír rá. A legtöbb esetben nem is egy, hanem több olyan ok forog fenn, amelyek

bármelyike kiváltó ok lehetett. Az ok—okozat kérdést különösen nehéz meg-

különböztetni azoknak az öngyilkosoknak az esetében, akik tettüket alkoholos

befolyásoltság alatt követték el. Ezeknél szinte lehetetlen meghatározni, hogy

például az okként megjelölt családi viszály vezetett az ittas állapothoz, vagy

az ittas állapot következtében bekövetkezett családi viszály váltotta—e ki a cse-

' A halálos kimenetelű esetek százalékos aránya az elmúlt két évben a következő volt:

Százalék Százalék

Mezőgazdasági önálló ...... '............ 86,0 Bányászati alkalmazott

Mezőgazdasági termelőszövetkezeti fizikai dolgozó ...................... 27,4

tag .................................... 60,0 Kisipari termelőszövetkezeti tag ...... 25,3

Nyugdíjas, járadékos .................. 53.1 Szociális gondozott .................. 252

Mezőgazdasági alkalmazott . Foglalkozás nélküli ................. , 25,0

fizikai dolgozó ........................ 38,8 Szállítási—hírközlési fizikai dolgozó " 183

( Nem mezőgazdasági önálló .......... 34,8 Szellemi dolgozó ...................... 17,4

Építőipari alkalmazott Egyéb alkalmazott fizikai dolgozó 16,9

fizikai dolgozó ...................... 2831 Ipari alkalmazott fizikai dolgozó 15.1
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lekményt. Az ilyen természetű nehézségeken kívül figyelembe kell venni az.

öngyilkosok hozzátartozóinak, ismerőseinek tévedéséből, esetleg szándékos ha-

misitásából adódó hibákat is.

Kétségtelen, hogy a fent felsorolt tényezők bizonyos mértékig befolyásol—

ják az adatok megbízhatóságát. Ennek ellenére a rendelkezésünkre álló 5 év

több mint 12 000 öngyilkosságának és mintegy 35000 öngyilkossági kísérleté—

nek vizsgálata azt mutatja, hogy a rendőrségi szervek által megjelölt egyes

okok megoszlása viszonylag állandó. Ez lehetővé teszi, hogy az 1962. és 1963. évi

adatokból is néhány általános érvényű következtetést vonjunk le.

9 tábla

Az ismert okú öngyilkosságok százalékos megoszlása

nemenként főbbtokok szerint*

1962—1963. évek átlaga

 

 

 

Ok Férfi Nő Összesen 1

Betegség ............... ' ................ 21,7 ' 29,4 24,1

Családi viszály .......................... 19,7 18,1 19,2

Ideg-, elmebaj .......................... 12,6 24,7 16,4

Alkoholizmus, ittasság ............. *. . . . 22,1 3,5 16,3

Öregkor, elhagyatottság ............., . . . . 5,2 7,5 5,9

Szerelmi bánat .......................... 4,6 6,7 5,2

Bűncselekmény elkövetése .,............... 5,5 — 1,9 4,4

Sorscsapás ' ...................... . ....._ . . 2,7 3,2 2,9

Anyagi nehézség . . . . . . . . . . . . . . . . § ....... 2,5 l,3 2,l

Egyéb ................................. 3,4 3,7 3,5

" Összesen 1 00,0 100,'0 ] 00,0   
' Az öngyilkosságok egy részénél (1962—ben 9, 1963-ban 16"/.,) az okra vonatkozóan nem áll

rendelkezésünkre adat. Az alábbiakban kizárólag az ismert okú öngyilkosságokat tettük vizs—

gálat tárgyává.

Az okok között legnagyobb arányban —— az összes előfordult esetnek több

mint e§yharmadában ; az egészségi állapot megromlásával kapcsolatos okok (be-

tegségi eggyengeség, elmebaj) szerepelnek. Ezen belül az első helyetabetegség

miatti öngyilkosok (100 eset közül átlag 24) foglalják el. Az elkövetők között

sok olyan férfit és nőt találunk (utóbbiakat kissé nagyobb arányban), akik

öngyilkosságukat például valamilyen súlyos (tuberkulózis, rák stb.) vagy fáj—

dalmas (vesekő stb.) betegség miatt követték el. 1963—ban részben az ok—nómen—

klatúra további finomítása, részben a halálozási lapon szereplő kisérőbetegség

alapján vizsgálat tárgyává tettük e betegségeket. A betegséget okként feltün—

tető esetek felére (261 esetre)! vonatkozóan ily módon adatok állnak rendelke—

zésünkre. Ezek között 53 szá alékban szív— és vérkeringési betegség, 21 száza—

lékban daganatos megbetegedés, 14 százalékban valamilyen fertőző betegség és

12 százalékban rokkantság volt az öngyilkosság kiváltó oka.

A ,,családi viszály" csoporthatárainak megvonása az adatfeldolgozás egyik

leglényegesebb kérdése. Ebbe a csoportba ugyanis azokat az eseteket soroltuk

be, amelyeknél az elkövetőnek ismeretlen indítékú nézeteltérése volt vala—

mely családtagjával, s ennek során veszekedésre, tettlegességre került közöttük

sor. Ide soroltuk a házasságon kívül együttélők között történt hasonló eseteket

is Ily módon nyitva marad az a kérdés, hogy nem olyasmi idézte—e elő a csa—

ládtagok közötti nézeteltérést, amelyet külön okként is vizsgálunk, mint pél—
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dául a rossz iskolai előmenetel vagy anyagi problémák stb. Feltűnő, hogy a

férfiak valamivel nagyobb arányban követnek el öngyilkosságot családi viszály

miatt, mint a nők. 1962—töl külön vizsgáljuk azt,' hogy a családi viszály kik

között zajlott le. 1962—ben a családi viszály miatti öngyilkosságoknak több mint

a feléről, 1963-ban már majdnem háromnegyed részéről voltak adataink. Házas—

társsal (élettárssal) kapcsolatos családi viszály fordult elő az összes családi

viszályos esetek több mint 80 százalékában, szülővel, illetve gyermekkel kap—

csolatos az esetek 10—15 százaléka, s mindössze 5 százalék az egyéb rokonnal

való nézeteltérések aránya.

.A tettüket alkoholizmus vagy részegség miatt elkövetőknél a legnagyobb az

eltérés 'a férfiak és a nők által elkövetett öngyilkosságok között. Mig a férfi

öngyilkosok több mint egyötöde, addig a nők közül mindössze 4 százalék kö—

vette el cselekményét ital hatása alatt, vagy idült alkoholizmus következtében.

Viszonylag nagy azoknak a túlnyomórészt 60 évnél idősebb férfiaknak és nők,-

nek a száma, akik öregkoruk, elhagyatottságuk miatt vetnek véget életüknek.

xAZ öngyilkosság okaként szereplő betegségtől függetlenül megvizsgáltuk

azt, hogy az elkövetők között hányan voltak, akik valamilyen tartós betegség

miatt gyógykezelés alatt álltak. Az összes előfordult esetnek csak 64 százalékánál

összesen 1731 személynél kaptunk 1963-ban választ erre a kérdésre. Adtaink—

ból kitűnik, hogy ezek közül a férfiak 22, a nők 27 százaléka állt valamilyen

tartós betegséggel gyógykezelés alatt.

Szerelmi bánat miatt viszonylag: kevesen követnek el öngyilkosságot.

Évente átlag 120 eset fordult elő. Emiatt az ok miatt a nők — közöttük is el-

sősorban a 30 évesnél fiatalabbak —— nagyobb arányban hajtanak végre öngyil—

kosságot mint' a férfiak. Évente 100 közül —— legnagyobbrészt férfiak — mo—

ZOg azoknak a száma, akik valamilyen bűncselekmény elkövetése miatt —— a

felelősségrevonástól való félelmükben -—- öngyilkosságot követnek el. Az anyagi

nehézség miatti öngyilkosok száma évről évre csökken, 'az elkövetők között

azonban minden korcsoport képviselve van, ennél az oknál tehát nem lehet

összefüggést találni az életkorral. Azegyéb okok között rossz iskolai előmenetel

miatt 15, iskolai fegyelmi büntetés miatt 6 gyerek vetett véget életének 1963-

ban. Terhesség miatti szégyen az elmúlt két évben 9 nőt birt rá arra, hogy

öngyilkos legyen. (1959—ben ezen ok miatt még 12 nő követett el öngyilkossá-

got.) Az esetek túlnyomó részében házasságon kívüli terhesség fordult elő,

elsősorban Vidéken. Meg nem felelő lakáskörülmények miatt 13 ember (7 férfi

és 6 nő) követett el öngyilkosságot. A munkahelyi problémák miatti öngyil—

kosságokat 1961 óta vizsgáljuk külön. Az elmúlt két évben 30 férfi és 13 nő

követte el tettét ezen ok miatt. Az esetek legnagyobb része fegyelmi bünte—

téssel vagy áthelyezéssel volt kapcsolatban.

Az egyes elkövetési módoknak az öngyilkosság valószinű okával való

egybevetéséből több következtetést vonhatunk le. Az elhagyatottság, öregkor

miatt elkövetett esetek között legnagyobb arányú (majdnem 70%) az önakasz—

tást végzőké. Ez elsősorban azzal függ össze, hogy az elhagyatottságot, az öreg—

kort jobban érzik a vidéken -— elsősorban községekben —— élő emberek, mint

nagyvárosi közösségekben, és a vidéki emberek között legáltalánosabb öngyil—

kossági mód az akasztás. Legkisebb az önakasztást Választó öngyilkosok aránya _

(az esetek egynegyed része) a cselekményüket szerelmi bánat miatt elkövetők

között. A szerelmi bánat és a családi viszály miatti öngyilkosok között a leg-

nagyobb a tettüket a nyilvánosság bevonásával végrehajtani kívánók és ezért

magukat teátrálisan elgázoltatók aránya. A szerelmi bánat miatti öngyilkosok

w.
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között az elgázoltatást választók aránya az átlagos 6 százalék helyett 20 szá—

zalék; s ugyanezen okcsoportnál meglehetősen sokan (az esetek több mint egy-—

negyed részében) gyógyszermérgezéssel követik el tettüket.

_ Az öngyilkossági kísérletek ok szerinti megoszlásának vizsgálata egészen

más képet mutat, mint a halálos kimenetelű eseteké.

 

 

 

_ 10. tábla

Az ismert ok'ú öngyilkossági kisérletek százalékos megoszlása

nemenként főbb okok szerint

1962—1963. évek átlaga

Ök Férfi Nő Együtt.

Családi viszály ........................' ................. 43,8 53,8 50,8

Szerelmi bánat ...................................... . ., 12,4 11,9 12,1

Ideg-,elmebaj Z ......................................... 9,0 8,5 _8,6

Betegség .............................................. 6,9 , 4,9 ' 5,5

Alkoholizmus, ittasság ................ , ................. 8,7 0,8 * 3,2

Anyagi nehézség ....................................... A 3,6 2,8 3,0

Sorscsapás ........................................... . . . _ 2,1 2,0 2,0

Öregkor, elhagyatottság ....... ;, . . . ,...................... l,5 2,0 1,8

Bűncselekmény elkövetése ..... L ......................... 2,5 l,0 ' l,5

Egyéb .......................... ,. . . . . . . . . . .- ........... 9,5 12,3 11,5

Összesen ] 00,0 100,0 100,0   
Míg a halálos kimenetelű esetekben a leggyakrabban szereplő ok a beteg—

ség, addig a kísérleteknél leggyakoribb okcsoport a családi viszály, amely az

ismert okú kísérletek felét alkotja. A halálos eseteknél levő 5 százalékkal szem—

ben a szerelmi bánat itt második helyre kerül. Ezzel szemben a betegség, az,

ideg—, elmebaj és az alkoholizmus a kísérleteknél okként sokkal kisebb arány—

ban- szerepel, mint a halállal végződő esetekben.

A kísérletek ok szerinti megoszlásának, valamint az okoknak a választott

módokkal való egybevetése is alátámasztja azon megállapításunkat, hogy az

öngyilkossági kísérletek jelentős részét nem a halálra való törekvéssel követik

el. Ezt alátámasztja a halálos kimenetelű esetek és a kísérletek egymáshoz vi—

szonyított aránya a különböző okoknál.

u. tábla

Száz halállal végződő esetre jutó kísérletek száma főbb okok szerint

1962—1963. évek átlaga

 

 

Ok Férfi Nó " Együtt

Összeaenis 146 744 333

Ebből :

Alkoholizmus, ittasság .............................. 61 182 69

Betegség ...................... —. ................... 49 133 81

Öregkor, elhagyatottság ............................. 46 206 110

Bűncselekmény elkövetése ........................... 72 437 121

Ideg- ,elmebaj ...................................... l l 1 273 187

Sorscsapás ......................................... 117 498 249

Anyagi nehézség .......... . ........................ 227 1653 506

Szerelmi bánat ..................................... 422 : 1419 820

Családi viszály ..................................... 345 ? 2371 940   
A kísérleteknek az öngyilkosságokhoz viszonyított aránya szembetűnően

mutatja a nők által végrehajtott öngyilkossági kísérletek nagy részének ko—
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molytalan voltát. Különösen nagyarányú a különböző célzattal megrendezett

öngyilkossági kísérlet a családi viszály, az anyagi nehézség és a szerelmi bánat

miatti esetekben. Az összes esetet figyelembe véve mindössze két olyan főbb

okot látunk — a betegséget és az alkoholizmust — ahol az okcsoporton belül

nagyobb a halálos kimenetelű esetek száma, mint a kísérleteké. A nőknél

ilyen okkal nem találkozunk, hiszen a legkomolyabb női oknál, a betegségnél

is 133 kísérlet jut 100 halálesetre. A férfiak között viszont — az előbbieken

kívül — az öregkor, elhagyatottság és a bűncselekmény elkövetése is olyan ok,

amelynél a halálesetek száma meghaladja a kísérletekét.

Az okokra vonatkozó visszatekintő adatok csak az öngyilkosságok és az

öngyilkossági kísérletek együttes számára vonatkozóan állnak rendelkezésünkre.

Az összehasonlítás végett szükséges, hogy a rendelkezésünkre álló adatokat is

az öngyilkossági kísérletekkel együtt elemezzük.

 

 

 
 

 

 

12. tábla

Az öngyilkosságok és öngyilkossági kísérletek megoszlása nemenként

az elkövetés (megkísérlés) valószínű oka szerint

Férfiak ) Nők ! Összesen

0 _ 1937— 1962— 1937— 1962— 1937— 1962——

k 1938. 1963. 1938. * 1968. 1938. 1963.

évek átlaga (százalék)

Betegség, elme-,idegbaj . . . . 25,0 21,0 21,9 16,6 23,5 18,3

Családi viszály ............ 17,1 31,3 27,9 46,1 22,3 40,3

Szerelmi bánat ............ 8,5 8,5 15,7 10,5 11,9 9,7

Alkoholizmus, részegség . . . . 4,8 12,7 0,6 1,0 2,8 5,6

Anyagi nehézség, lakásprob-

lémák .................. 21,4 3,9 16,5 4,6 18,9 4,3

Bűncselekmény elkövetése .. 2,7 3,4 IA 1,0 2,1 l,9

Egyéb és ismeretlen ........ 20,5 _ 19,2 16,0 20,2 18,5 19,9

Összesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0    
Az elmúlt 25 év folyamán történt gazdasági és társadalmi átalakulás ha—

tására az okok megoszlásában nagymértékű eltolódások következtek" be.5 Első-

sorban az anyagi nehézségek miatti elkövetés aránya csökkent feltűnően; mig

az 1930—as évek végén az esetek majdnem egyötödében szerepelt okként, az 'el—

múlt években a 4 százalékot alig haladta meg ez az arány. A családi viszály

aránya viszont közel kétszeresére nőtt. A többi ok előfordulásának aránya, bár

wkisebb változások történtek, nem tolódott el jelentős mértékben.

Az' öngyilkosságok valószinű okával kapcsolatosan kell megemlíteni, hogy

l963-tól kezdve vizsgáljuk az alkoholizmus összefüggését az öngyilkosa'iggal.6

1963—ban az öngyilkosságoknál a férfiak 45, a nők 85 százaléka rendszeresen,

illetve mértéktelenül ivott. Korcsoportonként vizsgálva igen nagy — közel két—

harmados — az alkoholisták aránya a 35—44 éves férfiak által elkövetett ön—

gyilkossági esetek között. Fentieken kívül 50 százalékot meghaladó az alkohow

listák aránya a 25—29 és 45—59 évesférfiak között is. A nők körében szám

szerint legtöbb az alkoholista a 40—49 évesek között. (Az összes női alkoholista

egyharmada; a korcsoport öngyilkosainak 24 százaléka.)

5 Ezeket az eltolódásokat természetesen befolyásolta a kísérletek bejelentésének javulása

is, hiszen míg 1937—1938-ban mindössze 6531 kísérletről szerzett tudomást a Központi Statisztikai

Hivatal, addig az elmúlt két évben 17 489 esetet jelentettek be. '

9 Az erre vonatkozó adatszolgáltatás az összes esetek kétharmadára terjedt ki.

4
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a kísérletet elkövetők között, mint a halállal végződő eseteknél.

Az ÖNGYILKOSSÁGOK ÉS ÖNGYILKOSSÁGI [KISÉRLETEK
_, ELKÖVETÉSI MÓDJAI

Az öngyilkosság elkövetési módjának7 megválasztása [általában kifejezésre

juttatja a szándék komoly vagy komolytalan jellegét.

*x

 

 

 

 

 

 

13. tábla

Az öngyilkosságok megoszlása a végrehajtás módja szerint '

Az 1932-ben

és Az 1962-ben és 1963-ban

1933-ban _

Az öngyilkosság módja alkalmazott módok százalékos megoszlása

, összes összes _ ebböl :

, e'í'et 889 férfi nő Budapesten vidéken

Akasztás, rzs'inegelés ....... 54,7 52,7 59,1 38,6 26,6 ' 60,6
Gyógyszermérgezés ........ I J 9,7 5,8 18,2 20,7 6,4
Egyéb (sav, lúg 'stb.) mér-' l3,5

gezés ................... ! 8,6 s,1 as s,4 , 8,7
Gázmérgezés .............. 3,1 6,6 4,4 11,5 24,3 1,8

Vízbefulladás ............. 6,5 6,2 4,5 9,9 2,5 7,3 .
Elgázoltatás .V ............. 4,1 !6,1 6,3 5,6 — 3,5 6,8
Lőfégyver; robbanószer . . . 13,0 5,0 6,9 O,7 7,4 l,4

Magas helytőlxlengrás ...... 2,7 2g8 2,2 4,2 4,0 5,3
Vágó-, szúróeszköz ........ 2,0 1,5 l,7 1,() 1,5 l,5

ramiités ................. 0 4 0,6 O,8 (),l 0,5 (),6

Egyéb ................... * 0,2! (),2 (),4 (),6 0,1

Összesen 100,0 100,0 ] 00,0 ] 00,0 ] 00,0 100,0      
Az elmúlt két év adatainak vizsgálata azt mutatja, hogy az öngyilkosok

több mint fele önakasztás (illetve néhány esetben zsinegelés) útján hajtja végre

;tettét. A második leggyakrabban alkalmazott mód a' gyógyszermérgezés, majd

az egyéb szerekkel elkövetett mérgezés következik. Körülbelül azonos arányban

—-— 6-.—7 százalék 4— szerepel az elkövetési módok között a gázmérgezés, a víz—

beugrás és az elgázoltatás. Az összes esetnek mindössze 10 százalékában hajt-

ják végre az öngyilkosságot a fel nem sorolt módok valamelyikének alkal—

mazásával.

Egybevetettük az elkövetési módokra vonatkozó adatainkat a rendelkezésre

álló 30 év előttiekkel. Az összehasonlításból kitűnik, hogy az önakasztás alkal-

mazása már 30 évvel ezelőtt is az összes eseteknek több mint a felénél fordult

elő elkövetési módként. Második helyen akkor is a mérgezés állott, bár kisebb

arányban, mint jelenleg.

Míg az 1930—as években a mérgezéssel és a fegyverrel elkövetett esetek

száma szinte azonos volt, addig jelenleg a fegyVerrel végrehajtott öngyilkossá—

gok a mérgek alkalmazásával elkövetetteknek az egyharmadát sem teszik ki.

A fegyvert, robbanószert választók arányának csökkenése a mérgezéseken kivül

elsősorban a gázmérgezóst és az elgázoltatást választók arányát növelte. Nem

változott jelentősen a tettüket vízbeugrással, magas helyről leugrással, illetve

egyéb módokon elkövetők aránya.

7A módok vizsgálata —- néhány további 'részletezéstől eltekintve ——v a népmozgalmi
statisztikában használatos betegségek és halálokok nemzetközi osztályozása napján történik.
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Az öngyilkosság módját befolyásoló tényezők közül kiemelkedő jelentő-

séggel bír az öngyilkOSSágot elkövető neme és lakóhelye. (Lásd a 13. táblát.)

Ez részben a két nem közötti pszichikai, fiziológiai) különbséggel magyarázható,

illetve azzal, hogy az egyes módok megválasztásának objektív előfeltételei a

vidéki, illetve budapesti környezetben különbözők. Az elkövetési mód meg-

választásának sajátosságai az egyeséletkorokban is tapasztalhatók. A önakasztás

aránya például az életkorral párhuzamosan jelentősen nő, ugyanakkor a

(gyógyszer—) mérgezésé, elgázoltatásé csökken. _

Az egyes elkövetési módok várható hatását nem áll módunkban pontosanx

meghatározni, mert mint már utaltunk rá az öngyilkosságok módjainak vizsgá—

latánál mégsem tekinthetünk el a kísérleteknek az öngyilkosságokkal való

összehasonlításától. A felsorolt öngyilkossági módok nagy része ugyanis kísér—

letek esetén is olyan körülmények között megy végbe, hogy azokról a hatósá—

gok tudomást szereznek. A vízbeugrás, az elgázoltatás vagy a magas helyről

leugrás általában közterületen történik; más módok -—- így a lőfegyver, a rob-

banószer, a vágó—, a szúróeszköz, az áramütés — olyan sérülést eredményeZnek,

amelyek orvosi beavatkozást, gyógykezelést igényelnek, s ily módon szintén

bejelentésre kerülnek. Ezeknek az elkövetési módoknak a kisérleteinél, tehát

joggal! feltételezhető, hogy azok a teljességet megközelítő arányban tudomá—

sunkra jutnak. A legkönnyebben eltitkolható öngyilkossági kísérletek azok,

amelyeket az elkövető mérgezés gázmérgezés vagy önakasztás újtán próbál

—meg végrehajtani. Ily módon a rendelkezésünkre álló adatok alapján bizonyos

követkeitetéseket mégis levonhatunk az egyes módok igénybevétele esetén

várható következményekről.

 

 

 

, 14. tábla

x Halálozási arány elkövetést módok szerint

Az— öngyilkosságok aránya

a. cselekmények összes'

Az öngyilkosság módja ' számában (százalék)

* ' 1962 1963

Akasztás, zsinegelés . . ; .,........... 86,2 84,1

Gyógyszermérgezés ................ 3,6 , 3,5

Egyéb (sav, lúgwstb.) mérgezés...... 31,4 28,0

Gázmérgezés ...................... 46,7 41 ,8

Vízbefulladás .......... . .......... 52,7 54,9

Elgázoltatás (...................... 56,4 55,3

Lőfegyver, robbanószer ............ 92,9 , 87,3

Magas helyről leugrás ............. 75,8 61,3

Vágó-, szúróeszköz ................ 7,6 UA

Áramütés .; ...................... 63,2 55;6

Egyéb ..................... , ...... 5.5 ll,9

Összesen 23,9 22,4  
? Öngyukosságok és kísérletek együtt.

A leginkább halált okozó mód a lőfegyverrel, továbbá az önakasztással

"elkövetett. A bejelentésre nem kerülő kísérletek figyelmen kívül hagyásával

is nyilvánvaló, hogy a legkisebb arányú halálesetet eredményező mód agyógy—

szermérgezés.

A kísérletek több mint háromnegyed részét kitevő gyógyszermérgezési

esetek alacsony halálozási aránya több okkal magyarázható Az e mód alkal—

4 Statisztikai Szemle

f
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mazásával kísérletet elkövetők jelentős része kizárólag komolytalanul vagy

valamilyen cél elérésének érdekében ,,kísérli" meg az öngyilkosságot és ennek

megfelelően választja meg a gyógyszer fajtáját, illetve mennyiségét. Másrészt "

a cselekmény végrehajtása és a hatás bekövetkezése között eltelt idő alatt fel—

támadó életösztön szándékáról való lemondásra bírja az elkövetőt és segítséget

keres. Végül a (rokonok, ismerősök által) felfedezett esetek tekintélyes részében

a halál még nem következett be és így az igénybe vett orvosi segitség általában

használ.

.

.Az öngyilkosság jelenségének megismeréséhez a statisztikai jellegű elem——

zések igen nagy mértékben járultak hozzá. A statisztikai feldolgozások hívták

fel a figyelmet az öngyilkosságokra, mint tömeges jelenségre már a múlt század

folyamán és az azóta elkészült feldolgozások mind több lehetőséget nyújtottak

az egyes demográfiai, társadalmi, gazdasági ismérveknek az öngyilkosságok

gyakoriságára való hatásának elemzésére. Az öngyilkosságok szociológiai vizs-—

gálatai például kizárólag a statisztikai adatokon alapulva indultak meg és még

ma is legnagyobb részt a statisztikai adatfeldolgozásokra épülnek.3

Az öngyilkosság problémáját egészen más szempontokból, de hasonlóan

eredményesen vizsgálták az elmúlt fél évszázad alatt a pszichológusok és

.,pszichiáterek. A klinikai Vizsgálatok módszereivel sikerült az öngyilkossághoz

vezető folyamatokat felderíteni és típusokat alkotni. Egy-egy esetről sokkal

elmélyültebb és hitelesebb képet tudnak adni, mint az ugyanazon esetről kiál—

lított szűkszavú statisztikai lap. Ugyanakkor azonban mind a mai napig hiány—

zik a pszichiátriai vizsgálatoknál a tudományos általánosításra való törekvés,

azaz annak kiderítése, hogy az egyes öngyilkos típusok milyen arányokban,

milyen gyakorisággal is fordulnak elő.g ,

3 Néhány külföldi statisztikai és szociológiai jellegű feldolgozás:

Wagner, Adolph: Die Gesetzmássigkeit in der scheinbar wilikürlichen Handlungen vom

Standpunkt der Statistik. Hamburg, 1864.

Morselli, Enrico: Il suicido. Milano 1879.

Masaryk, Thomas: Der Seibstmord als sociale Massenerseheinung der modemen Civili—

sation. Wien 1881.

Durkheim, Emile: Le suicide. Paris 1897.

Halbwachs, Maurice: Les causes du suicide. Paris 1930.

Cllnard, M. B.: Socioloey ot Deviant Behavitmr. New York 1957.

Ellis. E. R., Allen, G. M.: Traitor Within: Our Suicide Problem. New York 1961.

Gibbs, J. P.:VSulcide. —- Megjelent a Merton és Ntsbet által szerkesztett Contemporary

Social Problema (New York 1961.) —4 című kötetben.

Magyar feldolgozások:

Séda Ernő.- Az öngyilkosság fejtegetve vallási, bölcsészeti, jogi, történeti, lélektani.

erkölcsi és társadalmi szempontból. Budapest 1877:

Bernát István: Eiválók és öngyilkosok. Budapest 1927.
,

Az elválások ,és az öngyilkosságok okai és leküzdésüknek eszközei. A Magyar Statisztikai

Társaság értekezlete 1927. február hó 14 és 17-én. Sajtó alá rendezte: Laky Dezső. Budapest 1927.

Szél Tivadar: Az öngyilkosságok demográflája. Statisztikai szemle. 1928. évi 7. és a. szám.

Kovács Norbert: Az új öngyilkossági statisztikai adatgyűjtés elsö eredményei. Statisz—

tikai szemle. 1929. évi 9. szám.

Melly József: Az öngyilkosságok Budapesten és az európai nagyvárosokban. Budapest

1930.

x

szél Tivadar: Öngyilkosság és gazdasági válság. statisztikat Szemle. 1937. évi 12. szám.

Kovács Norbert: Öngyilkossági esetek Magyarországon. Statisztikai Szemle. 1943. évi

a. szám.
. _

Varga Alajosné: A halálos kimenetelű öngyilkossági esetek alakulása Magyarországon

1957—ben. Demooráfla, 1959. évi 1. szám.

Cseh-Szombathy László: Az öngyilkosságok társadalmi jellege. Demográfia, 1963. évi

2: szám.

" Néhány pszichológiai jellegü feldolgozás:
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Az öngyilkosság problémájának további eredményes vizsgálata a statisz-

tikai és klinikai módszerek összekapcsolódását kívánja meg. Csak ezen az úton

remélhető újabb fontos összefüggések felderítése és olyan ismeretek szerzése,

amelyek esetleg az öngyilkosságok megelőzésére is felhasználhatók lennének.

Az öngyilkosságok megelőzéséről világszerte sok szó esik és esett — Magyar-

országon már 1877—ben foglalkoztak a kérdéssel, az 1920—es években ankétok

vitatták, majd belügyminiszteri rendelet is intézkedett'az ,,életuntak megmen—

téséről" —— azonban az eredmények még igen soványak. Hatásosabb munka e

téren csak a statisztikusok, szociológusok, pszichológusok és pszichiáterek' közös

' vizsgálódásai során megállapított összefüggések ismeretében képzelhető el.

A prevenció kilátásai általában nem nagyok, de ezért megkísérlése nem utasít—

ható el, jobb megszervezése kötelességünk, hiszen évente kb. 2500 ember éle—

téről van szó. Nem hagyható figyelmen kívül a kb. 10—12 000 kísérletet elkö—

vető sem, aki cselekedetével magának tartós lelki sérülést, környezetének fáj—

dalmat és megrázkódtatást okoz.

PESIOME

B cBoeM ouepxe aBTOpr nomepram' Hccnenoaanmo nponasenennue B 1962" 1963

ronax camovőnüc'ma 14 nnna-nm K camoyőnüc'rav. OHn chaHaannBamT, —— B no-

pmiue o'mecenun K xmemnvnaponnmm AaHHNM, —— nro sacra-ra camovőnücm B Benrpnn B

Teaenne necnennux nereooöuie—öbma BblCOKOl/lu B 1963 sony nponsomno 2720 camoyőnücrn,

u'ro oanauae'r uacrow B 27 crorucnunux. Hapnny ccamoWuücmazwn noc'rynnnn cne—

nemm omocmenbno 9439 nonmox x camovönücmy, onHaKo, max—rmecxoe nucno, comacno

oneuxe aBTOpOB, morno coc'raemb oxono 12000. C'ramc'muecknü ananua uanumx noxaauuaer,

arra B pacnpenenennu camoyőuücrs no nony, Bospacry, cemeünomy nonomeuum, aanmimm,

Mec'ry )Kmenscma, cnocoőy coaepmenmi camoyőnücma momno ycranoems onpenenennyio

nocnenosarenbnoc'rb. Hexoropan craönnbnocrs naőmoziae'rcn Tarom " B oőnac'm pac—

npenenenun npwmn camoyöuüc'rn.

SUMMARY

The study examines the suicides, and suicide attempts, committed in 1962 and

1963. The authors state that the freguency of the suicides in Hungary has been

rather high in recent years, as compared with the suicide rates of other countries.

In 1963 2720 suicides were committed Which represents a freguency of 27 per

hundred mille. In addition to the suicides, 9439 attempts have been registered,- but

the actual occurences is put by the authors, at about 12000. When examining the

data statistically, certain regularities may be noticed in respect of the sex, age,

maritalí status, occupation, domicile of those committing suicides as well as con-

cerning the means of the suicide acts. A certain amount of stability in respect of

the causes of the suicides may also be observed.
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