BALINT LAJOS

Ongyilkossagok Magyarorszagon
— néhany terileti jellegzetesség

Tanulmanyomban az elmult évtizedek alatti 6ngyilkossagokkal foglalkozom. A prob-
Iémafelvetés soran indokoltnak éreztem a hazai 6ngyilkossagi idésor nemzetkdzi kornye-
zetben torténd elhelyezését és a magyarorszagi folyamatok arnyaltabb bemutatasat, va-
lamint az utdbbiakhoz kothetd empirikus megkozelitések ismertetését. A tanulmany igy
két részre bonthat6. Az elsd, makroszintli elemzés utan a szuicidum teriileti jellemzdit
taglalom. Leiré elemzésem nem ad valaszt az 6npusztitas teriileti mintazatanak rejtélyére,
de a korabbi megyei szintli elképzelésekhez képest arnyaltabb képet fest az ongyilkos-
sagok el6fordulasanak teriileti mintazatardl és annak valtozasarol.

Az dngyilkossagok alakulasa

Magyarorszagon az dngyilkossagok trendjét az elmult bo évszazad soran sajatos hul-
lamzasok jellemezték. Szamos kutaté utalt a kiilonb6z6 hosszisagu ciklusok valtakozasa-
ra és ezeknek a periodusoknak a tarsadalmi-politikai-gazdasagi valtozasokhoz val6 koz-
vetlen vagy megkésett kapcsolatara (Andorka 1996, Boszorményi 1976, 1991, Elekes —
Paksi 1996, Kolozsi 1994, Pataki 1994, Pik6 2002, Zonda 2006). A 1I. vilaghabortt ko-
vetd, napjainkig tart6 iddszak soran harom fontosabb ciklust emelhetiink ki. A vilaghabo-
rut kdvetden folytatodott a vilaggazdasagi valsag utan mar megkezd6dott csokkenés. Ez a
kedvezo folyamat az Gtvenes évek kozepéig tartott, aminek eredményeként a szazadfor-
duld ,,alacsony” szintjére esett vissza az ongyilkossagi rata. A kovetkez6 id6szak az ot-
venes évek kozepén vette kezdetét, az 1956-os forradalom leverését kovetden novekedés
volt megfigyelhet, amely tobb mint harom évtizeden keresztiil makacsul €s toretleniil
tartott. Az ongyilkossagi rata a nyolcvanas években érte el tetépontjat, de mar ezt meg-
el6zben a hatvanas évekt6l a vilag legmagasabb szuicidalitdssal rendelkez0 orszagava
valtunk (Andorka 1994, Miltényi 1993, Kovacs — Kolozsi 2000, Zonda — Veres 2000). A
nyolcvanas évek végétdl napjainkig tartd6 harmadik szakaszban az dngyilkossagi arany-
szam folyamatosan csokken.

Az ongyilkossagi trend elmult kozel husz év alatti kedvezd alakulasa allaspontom
szerint legfeljebb visszafogott 6romre adhat okot (1. abra). Nemzetkozi kitekintésben ma
mar valoban nem vagyunk ,,elsék”, de tovabbra is a magas szuicidalitassal jellemezhetd
orszagok kozé tartozunk. Eurdpaban (a szomszédos Szlovénia kivételével) csupan olyan,
az egykori Szovjetunidhoz tartozé orszagokhoz képest sikeriilt elérelépniink, amelyek
hihetetlen mély tranzicids valsagon mentek keresztiil, és amelyeknél a mortalitasi krizis
halaloki 6sszetevéiben az tigynevezett externalis vagy kiilsé okok meghatarozd szerepet
jatszottak. A toliink keletre fekvé posztszovjet térségben a kardiovaszkularis okok utan
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az erdszakos haldlokok jarultak hozzéd leginkdbb a mortalitasi krizishez (Brainerd és

mtsai 2005, McKee és mtsai 2001, Meslé 2004, Shkolnikov és mtsai 1996). Masrészt a

javulés ellenére a jelenlegi adatok nagyjabol a hatvanas évek elejének allapotat tiikkrozik.
1. dbra

A standardizalt ongyilkossagi aranyszam (SHA) alakulasa a jelenleg legmagasabb
ertékekkel rendelkezé eurdpai orszagokban, 1980-2005
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Forras: WHO, Health for All Mortality Database.

Az ongyilkossagi krizis — vagy ahogy Kolozsi (1990) talaléan nevezi: ,,0ngyilkossagi
endémia” — ndvekedésének okai mogott a kutatok eltérd érveket sorakoztattak fel.
A szociologusok koziil Andorka tobb irasaban (1992, 1994) az dngyilkossagok emelkedd
trendjét az anomiaval, a tarsadalmi integracié meggyengiilésével, a rendszer kezdetben
totalitarianus, majd autoritarianus jellegével, az egyént sfjtdo hatalomnélkiiliséggel, a
kiszolgaltatottsaggal és az elidegenedéssel magyarazta. Andorka szerint: ,,... az egyéni
élet céltalansaga, értelmetlensége érzésének, a befolyasolhatatlan kiils¢ eréknek valod
kiszolgaltatottsag érzésének, a tarsadalom tagjaival vald kozosség és szolidaritasérzés
hanyatlasanak és az ezek mogott meghtizodo érték- €s normavalsagnak is szerepe volt
abban, hogy (...) a devians viselkedések gyakoribba valtak, és az 1980-as évekre igen
magas szintet értek el.” (Andorka 1994: 49. o.). Pataki (1994) alapvetden a devianciak
targykorét elemz6 tanulmanyaban szintén erételjes hangsulyt kapott a totalitarianus poli-
tikai struktura, amelyet kiegészitett a felemas modernizacio talfizetett araval, a remények
és tervek megtorésével, a tomegesen felhalmozodo tarsadalmi frusztracid mennyiségével.
Buda (1988) még a rendszervaltozas el6tt irt tanulmanyaban a magyar ongyilkossagi
helyzet okait kutatva pontokba szedte a lehetséges tényezoket. Alldspontja szerint a ma-
gas 6ngyilkossagi allapot tobb tényezd egyiittes kolcsonhatésara vezetheté vissza.'

1 Buda szerint szerepet jatszhatott mindebben a reformacié magyarorszagi térhoditasa; az 6ngyilkossagi modellhatas be-
agyazodasa; az agressziv viselkedésformak kontroll alatt tartasa és elfojtasa a szocialista éraban; a kozvélemény elfogado,
megértd beallitddasa; a széles korben elterjedt alkoholizmus; a szegényes interperszonalis kapcsolatok, a bajba jutottak kire-
kesztése; a stressz- és fesziiltségfeldolgozas elégtelensége; az elmult évszazad alatt lezajlo rendkiviil eruptiv jellegii tarsadalmi
valtozasok; a valtozasoknak koszonhetben a kozosségi és csaladi kapesolatok erodalodasa; a fejlett szocialpolitikai, karitativ,
gondozasi, tamogatasi formak hianya; és végiil a pszichiatriai szolgalatok (pszichoterapids halozat, krizisellatas, tanacsadas,
mentalhigiénés tevékenység, ongyilkossag-megeldzés) hianya.
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Az Ongyilkossagok szamanak alakulasaban az ujabb forduldpontot 1988 jelentette,
ekkor a befejezett ongyilkossagok mennyisége egyetlen év alatt igen jelentdsen, 4782-rdl
4377-re esett vissza. A trend az ezredforduld id6szakéban — a férfiaknak betudhatéan —
valamelyest megtorpant ugyan, de ezt kdvetden is mérsékelt csokkenés volt megfigyelhe-
t6. Ugyanakkor az elmult két év adatai mar alig térnek el egymastol (2006: 2461; 2007:

2450 halaleset).

2. abra

A direkt standardizalt 6ngyilkossagi aranyszam alakuldsa Magyarorszagon
f6bb korcsoportok szerint, 1970-2006
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A direkt standardizalt ongyilkossagi aranyszam alakulasa Magyarorszagon
az elkovetési mod szerint, 1970-2006
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Az ongyilkossag korspecifikus alakulasa Magyarorszagon (1970-1972=100)
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Forras: KSH Demo adatbazis, sajat szamitas alapjan.

Az itt bemutatott ongyilkossagi adatsorok az eurdpai népesség kormegoszlasaval
standardizaltak (2. abra). Minddssze harom fontosabb dimenzido — a korcsoportok, az
elkovetési modok és a korspecifikus sajatossagok — mentén mutatom be az idésorok
alakulasat nemek szerint 1970 és 2006 kozott. A nemek szerinti kiilonvalasztast tobb
tekintetben is indokoltnak lattam. Egyrészt — a férfiaktol eltéréen — a ndk ongyilkossagi
mutatoi nem a nyolcvanas évek végén, hanem a hetvenes évek végén, a nyolcvanas évek
elején értek tetépontjukra. A vizsgalt idészakban a legmagasabb érték 1981-ben fordult
el6. Igaz ugyan, hogy az 1988-at megel6z6 harom évben az ongyilkossagi aranyszam
magasabb szinten allt be, de mar elmaradt a hetvenes évek végén, nyolcvanas évek elején
tapasztalt magasabb szintt6l. Joinpoint-regresszioval® megvizsgaltam a nék trendjét.
Kelld (legalabb nyolc év) hosszsagu trendek esetén, ahogyan az megkovetelt és értel-
mes, a kapott joinpoint a hetvenes évek vége, a nyolcvanas évek eleje kozé esett. Mindez
kissé megkérddjelezi az andmiara és a rendszer autoriter jellegére alapozo kizardlagos
érvek alkalmazhatdsagat, legalabbis a ndk esetében.

A korcsoportos trendek alapjan megfigyelhetd, hogy mindkét nem valamennyi
korcsoportjaban javulas kdvetkezett be az elmult két évtized soran. Kiilonosen az idésebb
nok standardizalt ongyilkossagi aranyszamanak javuldsa érdemel figyelmet.

Az elkdvetési modszerek megvalasztasa tekintetében kdzismert, hogy a férfiak eseté-
ben a drasztikusabb, violens mddszerek (akasztas, 16fegyver, magas helyr6l leugras) a
meghatarozok. Magyarorszagon a violens modszerek koziil az akasztas szerepe a domi-
nans. Az elmult két évtized tapasztalata alapjan mind a violens, mind a nem violens méd-
szerek esetében — kisebb €s rovid ideig tartd hullamzasok kivételével — csokkenés figyel-
heté meg nemtdl fiiggetleniil. Az elmult évek egyik talan kevés figyelmet kapott valtoza-

2 A joinpoint-regresszio intervallumonkénti linedris regresszio. Az altalam elemzett id6sorra linedris regresszios egyeneseket
illesztettem rogzitett szamu intervallummal, igy a trendek szignifikans véltozasat tudtam tesztelni. A ,joinpointok™ azok a
toréspontok, melyek a kiilonboz6 meredekségii szakaszokat dsszekapesoljak. A szamitasokat Joinpoint Regression Software 3.3
segitségével végeztem (http://srab.cancer.gov/joinpoint/). Bar a szoftver a daganatos eredetii haldlozasok elemzésére sziiletett,
de mas epidemiologiai teriileteken is sikerrel alkalmaztak, ezek koziil lasd példaul Bosetti és mtsai (2002) tanulmanyat.
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sa, hogy a nok esetében a korabban meghatarozébb nem violens okok mar nem térnek el
a drasztikusabb megoldasoktol.

Végiil érdemes néhany szdt szdlni az ongyilkossagok korspecifikus sajatossagairdl.
Az 1970-1972 kozotti korspecifikus rataktol vald eltérést nemenként vizsgaltam, harom
évet lefedo kiilonboz6 iddszakok segitségével. A ndknél 198082, a férfiaknal 1985-87 a
két nem eltérd iddben jelentkezd cstcsara utalt; ezenkiviil mindkét nemnél megnéztem a
tranzicios valsagra adott reakciokat (1990-92), és végiil a jelen id6szakat a 2004-2006
kozotti adatok alapjan szemléltettem.

Az ongyilkossagok korspecifikus vonésait illetden a két nem kozotti kiilonbség in-
kabb a ongyilkossagi kockazat mértékét tekintve bir jelentoséggel. A férfiak esetében a
csokkenés eldtti idoszak (1985-1987) tobblethalalozasa a 24—59 év kozottieknél és azon
beliil dontéen a kdzépiddseknél, valamint a 65 év felettieknél jelentkezett. A noknél
19801982 kozott a 25-49 év kozottiek és a hetven év felettieck kockazata emelkedett
jelentésebben. A rendszervaltozas bizonytalansaggal terhelt id6szakéban a harminc- és
negyvenéves férfiak ongyilkossagi kockdzata még magasabb volt, mint 1970 és 1972
kozott, de mar alacsonyabb, mint a nyolcvanas évek masodik harmadéban. Ami azért is
meglepd, mert ezekben az években a halandosag altalanos szintje emelkedett, de feltéte-
lezhet6en nem autoagressziv, 6nsérté okok kovetkeztében. A nék esetében tovabb folyta-
todott a javulds. A legutobbi évek adatai mindkét nemnél és valamennyi korcsoportban
kedvezobbek, mint a masik harom idészakban. A férfiaknal és a n6knél egyarant jelento-
sen mérséklodott a 30 év alattiak ongyilkossagi hajlanddséga, a kozépidosek kockazata
azonban kisebb mértékben javult. A néktdl eltéréen az idds férfiaknal figyelhetd meg
csucsosodas, azaz tovabbra is magas, az 1970-es évek allapotdhoz képest alig javuld
kockazat figyelhetd meg.

Az 1988-ban bekovetkezett és azdta tartd csokkenés okai maig nem tisztdzottak meg-
nyugtatéan. A tarsadalomkutatok korében elfogadott altalanos nézet szerint az dngyilkos-
sdgok csokkenése els6dlegesen tarsadalmi-politikai okokra vezethetd vissza. A kutatok
allaspontja szerint az 1988-as fordulat kisértetiesen egybeesett a diktatorikus rendszer
szétporladasaval, a rendszervaltd partok, a politikai pluralizmus 1étrejottével. Mindezek
kovetkeztében a tarsadalom optimista varakozésai, reményei néttek, az Ongyilkossag
pedig csokkent (Elekes — Paksi 1996, Zonda — Veres 2000). A fiiggetlenség, valamint a
parlamenti demokracia intézményes kereteinek kivivasaval, a szabadsag visszanyerésével
lehetové valtak a korabban elfojtott protestdlasi és indulat-kanalizacids lehetdségek
(Zonda 2001). Ugyanez a ,.fellélegzéssel”, tarsadalmi varakozassal kapcsolatos érv jele-
nik meg Kolozsindl, aki azonban joval évatosabban fogalmaz, és csupan lehetséges hipo-
tézisnek tekinti a politikai valtozast (Kolozsi 1994). Ennek a szocioldégusok jelentds ha-
nyadanal elfogadott alldspontnak az empirikus tesztelésére elemi szintli adatok alapjan
nem kertilt sor.

A (biologiai) pszichiatria képviseldi szerint az ongyilkossagok szamanak csokkenése
mogott a pszichiatriai ellatas, és ezen beliil a depresszids betegek magasabb szinvonalu
ellatasa all. Az allitas visszavezethetd arra a kiindulopontra, amely szerint az 6ngyilkos-
sdg mogott az esetek igen nagy hanyadaban jol definidlhato, diagnosztizalhaté és ma mar
eredményesen kezelhetd pszichiatriai megbetegedések allnak, ezek koziil kiemelkedd
helyet foglal el a depresszi6é (Rihmer és mtsai 1997, Rihmer 2003). A pszichiatria érvelé-
se szerint a nyolcvanas évek végétdl megfigyelhetd csokkenés egyik meghatarozé ténye-



578 BALINT LAJOS

z0je tehat a pszichiatriai ellatas fejlodése, ezen beliil a depresszid korabbi, adekvatabb
felismerése ¢és hatékonyabb kezelése volt, amelyet az antidepresszivumok forgalmazasa-
nak novekedésével €s a krizistelefon-szolgalatok szdmanak megsokszorozodasaval hoz-
tak Osszefiiggésbe (Rihmer 1997, 1998). Az érvelés ugyanakkor utal a rendszervaltozas
sulyos tarsadalmi kovetkezményeire is, a munkanélkiiliség ugrasszerii ndvekedésére, az
elszegényedésre, amely viszont valtozatlan feltételek mellett az 6ngyilkossagok noveke-
dését vonta volna maga utan (Rihmer — Rutz 2000). A Berecz és szerzotarsai (2005) altal
jegyzett tanulmany hasonlé megallapitasra jutott. A szerzék az 1990-2001 kozotti fo-
lyamatokat vizsgalva a modernebb és biztonsagosabb antidepresszansok névekvd for-
galmaval, valamint a toxikus kemikalidk és peszticidek hozzaférésének megnehezitésével
(a mérgezés okozta szandékos halalesetek csokkenésével) magyardztak a javulo trendet.
Az antidepresszans-forgalom és az Ongyilkossagi ratdk kapcsolatat vizsgalta Berecz
munkatarsaival (2003) két eltérd szuicidsajatossagii megyében, Gydr-Moson-Sopronban
és Békésben 1994-2001 kozotti adatok segitségével. A tanulmany Spearman-féle rang-
korrelaciot hasznalt. A két elemzett megye iddsoros adatai alapjan csak a nék esetében
talalt negativ szignifikans kapcsolatot az antidepresszivumok felhasznalasa és az ongyil-
kossagi rata valtozasa kozott.

Az antidepresszivumoknak az dngyilkossagra gyakorolt hatdsa a nyolcvanas évek vé-
ge Ota élénk vitak targya’. A Gotland-vita és a modszer hazai applikalasanak eredményei
megosztottdk a diskurzus résztvevdit. Az ellenvéleményt megfogalmazdk tobb sikon
kérddjelezték meg a pszichiatria allitasat. Buda (1999) a szakirodalom alapos ismertetése
mellett nem latta tokéletesen igazoltnak az wjabb generdcids antidepresszivumok na-
gyobb hatékonysagat. Kétségbe vontak tovabba az dngyilkossagok gyakorisaganak ma-
gyarazataban a magyarazdvaltozoknak pusztan egyetlen dimenzioéra, az antidepresszivu-
mokra torténd lesziikitését egy minden tekintetben komplex, multikauzalis jelenség ala-
kuldsédban (Paksi 1999). Vitattdk a Gotland-szigeti adatokbdl levont kovetkeztetések
helyességét, az egészségligy beavatkozasanak lehetOségét, a veszélyeztetett populacid
elérhetdségét (Zonda — Singer 1999a, 1999b).

Zonda (2001) a hazai kutatasokkal kapcsolatban nem zarta ki a depresszid visszaszo-
ritdsanak fontossagat az ongyilkossag csokkenésében, bar a diagnosztizalt depresszids
betegek szamat nem latta egzakt modon meghatarozottnak. Tovabba nem fogadta el a
gyogyszerforgalmi adatokbdl levont kovetkeztetéseket, mivel magasnak itélte az orvossal
alacsony egylittmiikddési hajlamu betegek szamat, és szova tette, hogy a modernebb
szerotonin-készitmények (SSRI) jelentds hanyadat nemcsak depresszios, hanem panikbe-
tegségben szenvedOknek is rendelik. Emlitette tovabba, hogy az SSRI-szerek eladasanak
meredek emelkedése 1994 koriil kezd6dott, mig az ongyilkossagok ritkuldsa mar 1988-
ban megindult. Raadasul, tette hozza, nem ismert e gydgyszerek hatékonysaga és egyér-
telmi hatésa. Ellenpéldaként sajat kutatasat emlitette Békés megyében, ahol az emelkedd

3 A Svédorszaghoz tartozo Gotland-szigeten a nyolcvanas évek elsd felében gyakorld orvosok szamara szerveztek tanfo-
lyamokat, hogy olyan ismereteket nyuajtsanak, amelyek lehetévé teszik a depresszios allapotok felismerését és hatékonyabb
kezelését. A programot kovetéen ndvekedett a felismert depresszios betegek szama, alacsonyabb lett a depressziv zavarokhoz
kapcsolodo munkaidé-veszteség, magasabb lett az antidepresszivumok felirasanak gyakorisaga, és csokkent az ongyilkossagok
aranyszama. Néhany évvel a program utan ujra emelkedett a depressziv zavarban szenveddk korhazi kezelésének indexe, és ami
a legfontosabb, az ongyilkossagi aranyszam visszatért a korabbi szintre. A Gotland-szigeten végzett vizsgalatokrol lasd Rihmer
¢és Rutz tanulmanyat (1997), a vita magyar nyelvii attekintésérol lasd Oravecz (1999) és Buda (1999) irasait.
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antidepresszans-eladds mellett is nétt az Ongyilkossagi gyakorisag. Konyvében pedig
egyenesen a gyogyszergyartok érdekeit latta igazoltnak, semmint a gyogyszerek haté-
konysagat (Zonda 2006).

A terileti 6ngyilkossagi kutatasok

Az dngyilkossagok teriileti eloszlasanak sajatos mintdzata, az alfoldi megyék sulyos
érintettsége és a nyugat-magyarorszagi megyék hazai viszonylatban tapasztalt kedvezo
helyzete régota kozismert (Andorka — Cseh-Szombathy — Vavro 1968, Kovacs — Kolozsi
2000, Miinnich 2004, Pataki 1994, Zonda — Veres 2000, Zonda 2001, 2006 ). Egyes
megfigyelések a teriileti kiilonbségek létezését a 19. szazad masodik felére, az 1860-as
évekre dataljak (Zonda 2006). Durkheim klasszikus miivében (1897, 1982) azt allitotta,
hogy az 6ngyilkossagok gyakorisaga az aktualis tarsadalmi er6k befolyasa alatt all. Hosz-
sz évtizedek empirikus tapasztalatai ugyanakkor racafoltak Durkheim allitdsara, min-
denfajta teriileti-tarsadalmi valtozas ellenére a teriileti mintdzat makacsul tartja magat.
Az oOngyilkossdg masik térbeli és egyuttal etnikai sajatossaga, hogy az ongyilkossagi
klaszter nem ér véget az allamhataroknal, hanem térben kiterjedt mddon jellemzi Szerbia
és Romania magyarlakta teriileteit is (Zonda — Veres 2000, Zonda 2006).

A hazai irdsok mar a hatvanas években igyekeztek magyarazatot talalni az 6ngyilkos-
sagok teriileti allandosagéanak rejtélyére. Az egyik legtdbbet idézett és problémafelvetése-
mazik. A szerzék 1950 és 1965 kozatti tertileti adatok alapjan nagyfoku stabilitast talal-
tak a megyék ongyilkossagainak sorrendjében. A szerz6k Spearman-féle rangkorrelacio-
val keresték az Ongyilkossaggal szorosan korrelalé szocio-demografiai valtozokat.
Az okologiai szintli adatokon alapulé kutatds nem talalt markans Osszefiiggést az dngyil-
kossagok elterjedtsége és a demografiai (nemi és kordsszetétel), a telepiilésszerkezeti és a
gazdasagi-foglalkozasi szerkezet valtozdi kozott. A kutatdk arra az azdta sokat idézett
kovetkeztetésre jutottak, hogy: ,,... az eltérések okat a megyék népességének komplex
normativ rendszerében (tdrsadalmi szabalyok Osszességében), tradiciondlis magatartasi
formaiban, 0sszefoglaléan kulturalis sajatossagaiban kell keresniink” (Andorka — Cseh-
Szombathy — Vavré 1968: 51). A szerzOk a teriileti kiilonbségek elméleti hatterének
felvazolasakor kiilonos jelentOséget tulajdonitottak a mikrokozdsségben és a , teriiletileg
kotott kozosségben” lezajlo szocializacionak. Ugy vélték, hogy az ongyilkossdg mint
»tudomasul vett” cselekvési-konfliktusmegoldasi forma 6nmagaban is 6sztonzéen hat.

Néhany évvel késobb Jobb Sandor (1973) szintén megyei szintli, de mar standarizalt
adatok segitségével végzett kutatdst, az altala kapott eredmények a korabbi nyers ratak-
hoz képest nem mutattak elérelépést a kérdés megvalaszolasaban.

Boszorményi Ede (1991) konyvében némileg kiegészitette Nyiri Kristof korabbi al-
laspontjat. Boszorményi ugy latta, hogy Hajdu-Bihar megye kivételével a magas
szuicidummal rendelkez6 teriiletek egybeesnek az ugynevezett bécsi béke vonala altal
hatarolt teriiletekkel, amelyek csak a 18. szazadban telepiiltek be jra. Nézete szerint
ezeket a teriileteket ismétlddod stresszhatasok érték. Boszorményi elképzelhetonek tartot-
ta, hogy a torok hodoltsag teriiletén megmaradt népesség torténelmi tapasztalatai, a bete-
lepiilt népesség ,,0sszetartd erdinek” gyengesége, a hodoltsadg utani magyarsag torténelmi
alavetettsége, az Alfold tradicionalis elmaradottsaga, az iparosodas hianya, a kozségek
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perspektivatlansaga egyiittesen jarult hozza egy érzelemszegény délkelet-alfoldi szuicid
szubkultira létrejottéhez.

Zonda (1990) tanulmanyaban elutasitotta a torok hodoltsag esetleges hatdsat, mivel az
lényegesen kiterjedtebb volt, mint a Boszorményi altal is megjelolt alfoldi ongyilkos-
zona. Zonda kdzleményében 1983—-1988 kozotti megyei adatok alapjan rajzolta meg az
egyes devians jelenségek teriileti elhelyezkedését. A legmagasabb és a legalacsonyabb
értékeket abrazolva, illetve rangkorrelacié alapjan nem talalt 6sszefiiggést az ongyilkos-
sdgok, valamint a heteroagressziv biincselekmények, az alkoholos majzsugor okozta
halalozasok és a neurodzisgyakorisdg (kozepes és sulyos depressziv zavarok) kozott.
A tanulmany végén Zonda emlitést tett az 6ngyilkossdgok és a reformatus vallas Durk-
heim ota ismert kapcsolatardl. Mint irja: ,,... az egyetlen quadraldé momentum a suici-
diumok délkelet-magyarorszagi magas szamaban az, hogy e teriilet lako6i tilnyomorészt
reformatus vallastiak” (Zonda 1990)*. Zonda azonban Magyarorszag jellegzetesen ,,laza
vallasi 1égkdrére” hivatkozva kizarta, hogy pusztan a vallas magyardzatot adna az alfoldi
megyék kiugréan magas ongyilkossagi gyakorisagara.

Zonda (2006) szerint a sajatos teriileti mintdzat okait kutaté tanulmanyoknak eddig
csekély hozadéka volt: ,,Az okok felderitése (...) csak ugy elképzelhetd, ha barmelyik
részadatot, paramétert, vélt okot stb. egy alacsony és egy magas dngyilkossagi megye
(tertiilet) azonos, lehetbleg egy idében, azonos metodikéaval felvett adataival hasonlitjuk
Ossze” (2006: 94.). Szamos munka sziiletett ezen a kutatdsi nyomvonalon (Oprics — Paksi
1996, Paksi — Zonda 2000, Zonda — Paksi 1999, 2000). Valamennyiben kozos, hogy az
okokat a népesség tradicidiban, lokalis kultirajaban, teriiletileg lehatarolhatd szubkulta-
rakban lattak, és ennek megfelelden az 6ngyilkossag kulturalis-normativ beagyazottsagat
hangsulyoztak. Elméleti hatterét tekintve szinte valamennyi irds a durkheimi gondolat-
rendszer két f6 pillérére, a tarsadalmi integracio, illetve az anémia kulcsfogalmara ta-
maszkodott, amelyet mas szocidlpszichiatriai kérdéscsoporttal egészitettek ki. Modszer-
tani szempontbol a kutatasok reprezentativ mintak segitségével igyekeztek feltérképezni
két, a szuicidum szempontjabdl polaris (alacsony és magas) értékkel bird6 megye vagy
varos népességének ongyilkossaggal kapcsolatos beallitodasait, anomikus allapotat.

Oprics €s Paksi (1996) tanulmanyukban két eltérd szuicid veszélyeztetettségii kisva-
ros, Balassagyarmat és Csongrad népességének értékrendszerét vizsgaltdk 393 fOs
mintan. Az értékeket kollektiv termékként értelmezték, az értékstabilitast pedig egyfajta
integracioés, az anomidra utald indikatornak tekintették, mivel feltételezésiik szerint
az Ongyilkossagi ratak teriileti eltérései mogott integraltsagi kiillonbségek miikddnek.

4 A vallas és az ongyilkossag kozotti kapcsolat, a protestans népesség magasabb szuicid hajlama egyaltalan nem 1j keletii
felvetés a hazai szakirodalomban (Boszérményi 1976). A mar emlitett, Andorkaék altal publikalt tanulmany labjegyzetében is
talalunk utalast arra, hogy az 1949-es cenzus protestans vallasfelekezetre vonatkozo adatai és az ongyilkossagok gyakorisaga
kozott szignifikans korrelacio mutatkozott, bar ennek mértékérdl nem tettek emlitést, mindossze azt rogzitették, hogy a valla-
sokhoz kapcsolodo magatartasi normak a szekularizacio ellenére hathatnak akkor is, amikor az egyhazhoz valo kapcsolat
megszakad, a vallasossag megsziinik (Andorka és mtsai 1968). Az ongyilkossag és a vallas kapcsolatanak hazai szakirodalma-
ban a legalaposabb és legmeggy6zobb iras minden bizonnyal Moksony és Hegediis nevéhez fiizddik (2006). A szerzok buda-
pesti mintan alapuld esetkontroll-vizsgalatukban kimutattak a protestans felekezethez tartozok magasabb veszélyeztetettségét.
Ellentétben azonban Durkheim felvetésével, a protestansok tobbletkockazatat nem az integracio gyengeségével, az egyhazi
kozosséghez vald lazabb kapcsolattal magyaraztik, hanem éppen ellenkezbleg, a szorosabb a kotédés (templomba jaras), a
kulturalis tényezékkel valé nagyobb mértékii azonosulas szerepét mutattak ki.
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Kutatasuk szerint az alacsony 6ngyilkossaggal bird régio kisvarosaban a populacio érték-
struktiraja, integraltsaga stabilabbnak bizonyult.

Egy masik, szintén a balassagyarmati és csongradi mintan alapulé tanulmany a devi-
ans magatartasformak és ezen beliil az ongyilkossagi kisérletek, valamint a megkérdezett
kornyezetében eléfordult ongyilkossagok, ongyilkossagi kisérletek magasabb eldfordula-
sat tapasztalta Csongradon (Zonda — Paksi 1999). E kutatas ismertette a kiilonb6zo élet-
helyzetben elkovetett dngyilkossaggal kapcsolatos attitidoket is. Bar majdnem minden
esetben elfogadobbak voltak a csongradi megkérdezettek, azonban a kiilonbségek megle-
p6 mdédon nem tlintek szdmottevonek, legalabbis a két varos befejezett ongyilkossagait
tekintve. Bar magasabb volt a csongradi megkérdezettek korében az ongyilkossag esetle-
ges elkovetésének lehetdsége, de a kiilonbség szintén mérsékelt volt (Csongradon 16,5%,
Balassagyarmaton 10,5%). Nem tapasztaltak szignifikans eltérést a két varos népességé-
nek depresszidomorbiditasa kozott. Eltért azonban a két varos frusztracidra adott valasza.
Mig Balassagyarmaton a valaszadok inkabb onbiintetd, autoagressziv valaszt adtak, de a
megoldast inkabb elhalasztottdk, addig a csongradiakra a lobbanékonysdg, a heves és
azonnali reagalas volt jellemz6. Ugyanezen tanulmény ismertette a kdzépiskolasok 6n-
gyilkossaggal kapcsolatos attitiidjeit. A csongradiak ezuttal is elfogadhatobbnak itélték az
onpusztito viselkedést egy komoly konfliktus esetében, bar a kiillonbség nem tiint szdmot-
tevonek a két alpopulacioban (17,7 és 14%).

Paksi és Zonda (2001) egy masik tanulmanyukban mar nem egy-egy varos, hanem két
sz€ls6ségesen eltérd szuicid hajlamiu megye, Bacs-Kiskun és Vas populacidinak vizsgala-
taval igyekeztek a kiilonbségek okait feltarni. A nagyobb mintan végzett kutatas a korab-
biakhoz hasonldan alatamasztotta, hogy az alacsonyabb szuicidummal rendelkezd Vas
megyei megkérdezettek értékvalasztasai egységesebbek, a konszenzus a legfontosabb és
a leginkabb elutasitott értékek mentén is megfigyelhetd volt. Ugyancsak szignifikansan
magasabb volt az alacsonyabb ongyilkossaggal rendelkez6 Vas megyeiek korében a
sziikségletkielégitettség szintje. A Bacs-Kiskun megyeiknél a varakozasnak megfeleléen
magasabb volt a cél-eszkoz diszharmonidra utald skalapontérték, koriikben jelentdsebb
mertoni értelemben vett® anomiat sikeriilt kimutatni. A kutatas harmadik része az anémia
kiilonboz6 dimenzidt (normaszegés, hatalomnélkiiliség, orientacidhiany és elidegenedés)
vette gorcso ala. Az egyes valtozok mentén kapott eredmények nagyrészt gyenge, mas-
részt tobb esetben a vart iranytol eltér6 eredményeket produkaltak. A kiilonboz6
andmiaivaltozokon végrehajtott fokomponens-elemzés eredményeként Iétrejott fo-
komponens-pontértékeket megyék szerint atlagoltak, de a két megye kozotti kiilonbség
95%-0s megbizhatdsagi szinten nem volt szignifikans. A negyedik, az integracios forma-
kat elemz0 részben a tarsas kapcsolati beagyazottsag (csaladi-barati kapcsolatok) vonat-
kozésdban nem volt kimutathatd szignifikdns kiilonbség a két megye kozott. A vallas-
gyakorlas mint az dngyilkossagtol védo tényezd vonatkozasaban a vasi népesség korében
tapasztaltak szignifikdnsan magasabb el6fordulast.

Egy masik Zonda- és Paksi-tanulmany (2002) az egészségmagatartassal foglalkozik,
abbdl indulva ki, hogy az egészséggel valdo nem torddés, az orvosi beavatkozas haritasa
latens onkarositd magatartdsként foghato fol. A szerzok szerint a felel6tlen egészségma-

5 Andmia (norma nélkiiliség) mertoni értelemben: ha ellentét van a kulturalisan el6irt torekvések és a megvaldsitasok tar-
sadalmilag strukturalt modja kozott, azaz a célok és eszkdzok titkoznek (Merton 1980).
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gatartas és a direkt onkarositas ugyanazon t6r6l fakad. A korabbiakhoz hasonl6an ezuttal
is a mar emlitett, szuicidum szempontjabol polaris két megye, Vas és Bacs-Kiskun repre-
zentativ mintadjan alapult a kutatds. Eredményei csak részben tamasztottdk ald a fenti
hipotézist. A Vas megyeieknél az orvoshoz fordulds betegség esetén és a rendszeresen
raksziirésre jarok aranya alacsonyabb volt, mint a Bacs-Kiskunban él6knél, a rendszere-
sen dohanyzok aranya pedig mindkét megyében hasonld volt. Egyetlen, a hipotézisnek
megfeleld koriilményt talaltak: a nagy mennyiségli alkoholfogyasztast. A nagyivok ara-
nya, a lerészegedés havi gyakorisdga, az alkoholelvon6 kezelésben részesiilok aranya
szignifikansan magasabb volt az alf6ldi megyében.

Az ismertetett szociologiai jellegli kutatdsok eredményei vitathatatlanok. Moksony és
Hegediis (2006) azonban utalnak ra, hogy a kérdéives felmérések segitségével az ongyil-
kossagra vonatkozo6 attitlidok nem potoljak a tényleges viselkedés magyarazatat.

Két tovabbi, Moksony Ferenc altal publikalt tanulmany emlitése megkeriilhetetlen a
hazai szuicidum teriileti magyardzatahoz. Kiilondsen azért, mert a korabbi probalkoza-
soktol eltéréen konfirmativ modellek segitségével igyekezett valaszt adni szdmos, a
szuicidum szempontjabdl 1ényeges kérdésre. Az els6 tanulmany a magyar falvak 6npusz-
titdsanak okait vizsgalta a nyolcvanas években (Moksony 1995). Két, egymassal szemben
allo elméletet tesztelt. Az egyik szerint a falvakban tapasztalhatdé novekvd ongyilkossag-
bol eredd haldlozas oka a mélyrehatd tarsadalmi atalakulasban, a falusi kdzosségek fel-
bomlasaban, a varosi mintakhoz valé felzarkdzasban keresendd. E hipotézis szerint minél
inkdbb a modernizacid utjara 1épett a telepiilés, annal inkabb jellemzd az Onpusztitas.
A masik elképzelés az elsd ellentéte volt. E feltételezés szerint az elmaradottsag, a valto-
zatlansag noveli a befejezett ongyilkossagok kockazatat. A kutatas 600, véletlenszeriien
kivalasztott magyarorszagi falura terjedt ki. A fiiggd valtoz6 az ongyilkossagok 1982 és
1986 kozotti szama lett, az elmaradottsag indikatoranak pedig a mezdgazdasagi dolgozok
1930-as és 1960-as aranyat tekintette a kutatd. A modellek empirikus tesztelése utan a
masodik hipotézis igazolddott: a valtozasok hidnya, a leszakadéds novelte az Onpusztitas
kockazatat. Ugyanez a tanulmény hangstlyozta a devians szubkultira szerepét az dngyil-
kossag alakulasaban.

A késébbi tanulmany a kultura szerepét emelte ki. Feltételezte, hogy az ongyilkos-
saggal kapcsolatos nézetek fiatalabb korban, a csaladi szocializacio keretei kdzott alakul-
nak ki (Moksony 2003). A fiatalabb életszakaszban elsajatitott konfliktusmegoldasi ma-
gatartasok az élet késobbi szakaszaiban is hatnak, igy azok, akik az dngyilkossagok altal
terhelt teriileteken sziilettek, elkoltozésiik utdn is megorizték nagyobb fogékonysagukat
az Onpusztitas irdnt. Moksony budapesti, elemi szintli adatok segitségével egy ongyilkos-
és egy nemongyilkos-minta 0sszekapcsoldsaval vizsgalta a sziiletési régid hatasat. Azt
taldlta, hogy a Dél-Alfoldon sziiletettek ongyilkossagi-halalozasi kockazata szignifikén-
san magasabb, mint a région kiviil sziiletetteké. A megallapitas érvényes volt akkor is, ha
kiszlrte a lakohelyvaltozas hatdsat is.

A pszichiatriai iskolanak az ongyilkossagok teriileti alakuldsara vonatkozoé érvkészle-
te nagyjabol azonos a makroszintli trendadatokndl elmondottakhoz. A Rihmer és munka-
tarsai altal a nyolcvanas években teriileti adatok alapjan végzett kutatdsok szerint az
alfoldi megyéket stjté magas ongyilkossagi ratdk €s a regisztralt sulyosabb (primer ma-
jor) depressziok el6forduldsa kozott negativ Osszefiiggés talalhatod, azaz minél magasabb
volt a nyilvantartott primér depresszid, annal kisebb volt az 6ngyilkossagi rata. Rihmerék
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allitasa szerint a depressziok aluldiagnosztizaldsa szerepet jatszott a hazai magas szuicid
mortalitasban (Rihmer és mtsai 1989). Ezen az empirikus nyomvonalon haladva ramutat-
tak arra, hogy az Alfold kedvezdtlen mutatoi telepiilésszerkezeti sajatossagokkal is Ossze-
fliggésbe hozhatdk, mivel a kiilteriileten (tanyakon) €16k kevésbé tudnak eljutni a hazior-
vosig vagy a szakellatas egyéb szintjeire, és igy az ongyilkossagi kisérletek esetében az
¢életben maradas esélye kisebb a gyors orvosi segitség nehezebben elérhetd volta miatt.
Az Alfoldre jellemzd kiilteriileti, azaz a tanyakon ¢é10 népesség magas (bar egyre fogyat-
kozo) aranya mar kordbban is ismert volt, és ma is megfontolandd érv, nemcsak az or-
vos—beteg kapcsolat, hanem legalabb annyira az izolaltsag és az ingerszegény tarsadalmi
kornyezet miatt is. Sajnos jelenleg nincsenek ismereteink a tanyakon elkovetett dngyil-
kossagok szaméval kapcsolatban. Egy viszonylag friss, a dél-alfoldi régié ongyilkossagat
telepiilési adatok segitségével is vizsgald tanulmany azt talalta, hogy a kisebb telepiilése-
ken altalaban magasabb az elkdvetési gyakorisag, bar a legmagasabb érték az 5-10 ezer
kozotti telepiiléseknél fordult eld (Cs6szné 2005). Sajnos a telepiilési szinten, az egy-egy
évrél (2000 és 2004) késziilt standardizalatlan adatokon nyugvoé és simitatlan térképek
meglehetdsen nagy bizonytalansaggal terheltek, de azt mindenképpen jelzik, hogy a
régiora jellemzd magas gyakorisdg nem vezethetd vissza a telepiilések Osszetételének
hatasara. Tovabbi ellenérv a pszichiatriai megkozelitéssel szemben, hogy a térszerkezet-
ben megfigyelhetd stabil kelet—nyugati megosztottsag mar a modern pszichiatria hatéko-
nyabb eszkdzeinek kiépiilése eldtt is megfigyelhetd volt, ezért nem tlinik valdszini érv-
nek, hogy a diagnosztizalt és megfeleléen kezelt depresszios betegek ellatdsa, illetve
ennek hidnya okozna az alfoldi teriiletek magas fertdzottségét.

Mikozben az dngyilkossagok teriileti mintazatanak stabilitasat hangstilyozza szamos
kutatd, néhany szerzé hosszabb id6sorok attekintése utan arra utalt, hogy az dngyilkos-
sdgok melegagyai a hatvanas évek kdzepéig kifejezetten a nagyvarosok voltak. Kozis-
mert Budapest és ezen beliil kiilondsen a févarosi ndk ongyilkossagi aranyszamainak
javuldsa az elmult évtizedek soran (Moksony 1984, 1995, Zonda 2006). Raadasul az
eddigi elemzések sohasem térparaméteres megkozelitéseken alapultak, a teret egyfajta
»adatkonténerként” kezelték. Kiilondsen nyilvanvald ez azoknal az elemzéseknél, ame-
lyek a ,hagyomanyos” kozség—varos—megyeszékhely—Budapest 6sszehasonlitasbol in-
dultak ki. Ugy gondolom, hogy mindezen okok elégséges érvet szolgaltatnak ahhoz, hogy
ujragondoljuk a méretekbdl fakadoéan durva megyei adatokbol levont kovetkeztetéseket,
¢és finomabb teriileti skalan tekintsiik at az ongyilkossagok alakulasat.

Az 6ngyilkossagok alakulasa kistérségek szerint

Az altalam elemzett id6szak az 1980 és 2007 kozotti évekre terjedt ki. Az adatok a
Kozponti Statisztikai Hivatal elektronikus adatbazisabol (Demo) szarmaznak. Az év-
kozepi népességi €s a haldlozasi adatokat a vizsgalt idoszak alatt nemek és korcsoportok
szerint telepiilésenként gytjtottem ki, majd a 2004—-2007 kozott aktudlis kistérségi struk-
taranak megfeleléen aggregaltam.® Ugy vélem, hogy az altalam hasznalt, 168 kistérség-
bol 4llo adatbazis lényegesen arnyaltabban fejezi ki a vizsgalt jelenség térbeli kontinuita-

6 Az adatbazis létrejotte Jonas Istvan kollégam (KSH Pécsi Igazgatdosag) aldozatkész és preciz munkéjanak érdeme, amiért
eziton is koszonetemet fejezem ki.
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sat, és a megfigyelési egységek megyékhez képest magasabb szama alkalmasabb lehet a
késébbiek soran dkonometriai modellek tesztelésére. A vizsgalat a térepidemioldgiaban
ismert indirekt standardizalt ongyilkossagi aranyszam (ISA) segitségével tortént (Nekap
2000). E mutatot a standardizalt haland6sagi hanyadosoknak az adott idészakra jellemzd
orszagos haldlozasi ardnyszammal torténd felszorzasaval kaptam. A standardizalt halan-
dosagi hanyadosoknal hasznalt sulyt mindkét esetben az adott id6szak orszagos korcso-
portos halanddsaga adta. Az elemzés a WHO korcsoportos megoszlasa alapjan, nemi
bontas nélkiil tortént. A kistérségi szinten gyakori éves hullamzasok elkeriilése és igy
megbizhatdbb adatok érdekében 6t év adatait vontam Ossze.

Az ongyilkossag teriileti kiterjedtségét és az érintett népesség Ossznépességen beliili
aranyat a szignifikdnsan magasabb Ongyilkossagi aranyszammal rendelkezd kistérségek
alapjan hataroztam meg (3. abra). A vizsgalt id6szak alatt a magyar népesség egyotdde —
egyharmada ¢t olyan kistérségben, amelyben az ongyilkossag kockazata szignifikdnsan
magasabb volt, mint az orszagos atlag. A magasabb szuicidardnyszammal rendelkezd
kistérségek szama 4055 kozott szorodott. Eltekintve az utolsé 6t év (2003—2007) emel-
kedésétdl, a kilencvenes évek masodik felét6l mérsékelt csokkenésrodl, a szignifikansan
magasabb gyakorisdgot mutato teriiletek fogyatkozasarol lehet beszamolni.

3. abra
A szignifikansan® magasabb ongyilkossagu kistérségekben élok ardnya
az ossznépességen beliil, és az érintett kistérségek szama
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Az 6t6dok szerint sorba rendezett aggregalt adatok eltérd meredekségl linearis tren-
dekre utalnak (4. abra). Mivel az adott 6tddbe mindig egyenld szamu, de nem feltétlentil
azonos Osszetétell kistérségek keriiltek, a kovetkeztetések levonasanal kelld dvatossaggal
kell eljarnunk. A legalacsonyabb aranyszammal rendelkez6 kistérségek aggregalt idésora
egészen a kilencvenes évtized elsd feléig semmilyen javulas jelét nem mutatta, és az azt
kovetd idészak is inkabb egy kisebb szinteltolodas utani mérsékelt javulas jeleit érzékel-
teti. Erdemes azonban hangsulyozni, hogy még a legkedvezébb helyzetii hazai kistérsé-
gek el6tt is tovabbi jelentds javulasi lehetdségek kinalkoznak. Abszolut értékben figye-
lemre mélté elmozdulas a kedvezdtlenebb helyzetii 6todokben figyelheté meg. Ha azon-
ban a valtozas relativ értékét vessziik figyelembe, a legmagasabb értékekkel jellemezhetd
1983-1987 kozotti €s a legutolsdé 2003-2007 iddszak alapjan — a legkedvezobb helyzetii
6tod kivételével — nem talalunk semmilyen elmozdulasra utaldo nyomot: az 1-4. 6tddben
hozzéavet6leg azonos mértékben, 42—44%-kal csokkent az ongyilkossagi aranyszam, mig



ONGYILKOSSAGOK MAGYARORSZAGON — NEHANY TERULETI JELLEGZETESSEG 585

a legkedvezdbb helyzetli, zommel nyugat-magyarorszagi kistérségekben 34%-kal. Ez a
durva megkozelités azoknak az érvelését tdmaszthatja ald, akik megyei adatok alapjan a
teriileti ongyilkossadg mintazatanak allandosagat hangsulyoztak.

4. abra
Az indirekt standardizalt 6ngyilkossdgi ardnyszam (ISA) kvintilisek szerint
80
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A kvintilisek szerinti csoportositas utan nézziik, milyen sajatossagok figyelhetok meg
akkor, ha a kistérségeket visszahelyezziik eredeti térbeli kdrnyezetiikbe, és egyedi attri-
batummal rendelkezd entitasként kezelve vizsgaljuk a térbeli folyamatok alakulasat!
Az Osszehasonlitast két idGszak Gsszevont adatai alapjan végeztem el. Mindkét iddszak
hat-hat évet olelt fel. Az elsé (1982—-1987 kozotti) keresztmetszet a nyolcvanas évek
magas szuiciditast, a masodik (2002-2007 kozotti) pedig a jelenkor alacsonyabb szuici-
ditasu allapotat tikrozi.

A pontdiagram x tengelye az elsé és masodik idészak aranyszamainak abszolut kii-
16nbségét, az y tengely pedig az elsd iddszak kistérségi aranyszamait mutatja (5. abra).
A pontokra linearis regresszios egyenest illesztettem, azt illusztralva ezzel, hogy a bazis-
értékhez képest milyen elmozdulas volt megfigyelhets. Megallapithato, hogy az dnpusz-
titas mértéke — két alacsony halalozasi esetszamil nyugat-magyarorszagi kistérség, a
Csepregi és a Koszegi kivételével — valamennyi kistérségben csokkent. A csokkenés
mértéke azonban nem volt egyenletes. A legnagyobb abszolut mértékii javulas zommel a
tradiciondlisan magas szuicidalitasu teriileteken kovetkezett be, amit jol illusztral az
adatpontokra illesztett linedris regresszios egyenes negativ meredeksége €s a kdzepesnél

erdsebb determinacios egyiitthato (5. abra).
5. ébra

Az indirekt standardizalt ongyilkossagi aranyszam (ISA) 2002/2007 — 1982/1987
(abszolut kiilonbsége) vs. 1982/1987
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Az Ongyilkossagi teriiletek klaszterezettségét, a szuicid Ovezetek lehatarolasat az
Anselin-féle (Anselin 1995) lokalis Moran I-proba (LISA) segitségével hataroztuk meg,
amelyet az alabbi képlet alapjan szamithatunk ki:

1 ZZiZijij )

ahol [, az i-edik megfigyelési egységre szamitott lokalis Moran I-probafiiggvény értéke,
Z, a vizsgalt valtozé értékének és az atlagnak a kiilonbsége az i-edik lokacidban, z J
ugyanez a j-edik lokacidban, w; a szomszédsagi viszonyt leképez6 sorstandardizalt
stlymatrix (ahol a sorok Osszege 1). Ha z; és W,z értékei egyarant pozitivak vagy
negativak, akkor a Moran I értéke pozitiv autokorrelaciot mutat, ami az egymassal szom-
csak a térbeli klaszterek detektalasara, hanem a térbeli outlierek (magas—alacsony, ala-
csony—magas szomszédsagu teriiletek) meghatarozasara, és ennek megfeleléen hipotézi-
sek megfogalmazasara is hasznalhatjuk. A térbeli silymatrix (W) esetében binaris, ugy-
nevezett kiralynészomszédsagot (queen contiguity) hasznaltam, azaz amennyiben a
polygonok akarcsak egyetlen pontban is érintették egymast, akkor azokat szomszédosnak
tekintettem. A lokalis Moran-I értéke més autokorrelacios mutatokkal’ szemben nem —1
és 1 kozotti értéket vesz fel, ezért értelmezése elsdsorban térképi kdrnyezetben képzelhe-
t6 el (Toth 2003). Az alabbi térképeken csak a szignifikans klasztereket mutatom be, azaz
azokat az egybefiiggd teriileteket, ahol a kistérségek értékei és a szomszédos teriiletek
értékei hasonloak, egyarant magasak vagy alacsonyak. A szamitasokat Geoda 0.9.5-i
szoftverrel végeztem el.

A nyolcvanas évek adatai, csakigy mint az ezredforduld utaniak, harom meglehet6-
sen jelentds kiterjedtségii klaszter 1étezést mutatjak (6—7. abra). Az altaluk lefedett teriile-
tek kozel azonosak a két idoszakban. Mindez alapvetden alatimasztja az dngyilkossagok
teriileti elhelyezkedésének allandosagaval kapcsolatos nézeteket. Néhany kisebb valtozas
azonban szemmel lathatd. Az északi, alacsony szuicid mortalitasu, alapvetden Nogradra
kiterjedd és kisebb mértékben Pest, Heves, valamint Borsod-Abatj-Zemplén megyét is
érint6 klaszter az ezredforduld adatai szerint nyugat felé hiizodott, és egyre inkabb ugy
tlinik, mintha Budapest koriil szervezddne, és Gsszezarodna a nyugat-magyarorszagi, a
Balaton északi partjaval parhuzamosan elnytlo kedvezo teriiletekkel. A magas onpuszti-
tassal terhelt alfoldi megyék koziil Békés a nyolcvanas években kiilon utat jart, majd az
ezredforduld utan visszatért a magas gyakorisagu teriiletekhez, ezzel szemben az orszag
északkeleti sarkaban Szabolcs-Szatmar-Bereg megye megfelezodott. Az Alfoldon talal-
hatd négy kiugrd értékii kistérség egytdl egyig a meghatarozo nagyvarost és hozza tarto-
z6 telepiiléseket foglalja magaban (Debrecen, a Szegedi, Szolnoki, Nyiregyhazai kistér-
ségek). E négy nagyvaros és kdrnyezete (Debrecen esetében azért nem beszélek kdrnyezo
telepiilésekrol, hiszen dnmagaban kistérség) felveti a kérdést, hogy a kedvezobb ongyil-
kossagi allapot vajon minek tudhato be?

7 Vesd ossze e szamnak a 602. oldalan Kurko Ibolya cikkével, aki a globalis Moran I-t hasznalja (a szerk.).
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6. abra

A lokalis Moran 1 altal meghatdrozott ongyilkossagi klaszterek
Magyarorszag kistérségeiben, ISA 1982—1987

[ Nem szignifikans
[T Magas—magas

Bl Alacsony—alacsony
Alacsony—magas
Magas—alacsony

7. dbra
A lokalis Moran I altal meghatarozott ongyilkossagi klaszterek
Magyarorszag kistérségeiben, 1S4 2002-2007

[1Nem szignifikans
[1Magas—magas

Il Alacsony—alacsony
Alacsony—magas
Magas—alacsony

A két idOszak kozotti valtozas abszolut mértékét tekintve azt varhatnank, hogy a kez-
deti idészakban alacsony aranyszammal jellemezhetd teriileteken visszafogott, mig az
alfoldi teriileteken jelentds csokkenés tortént. Ez a feltevés azonban nem igazolhato telje-
sen. Az abszolut valtozas alapjan készitett lokalis Moran I térkép némileg feliilirja az
elézetes varakozast. Ugyanis a magas aranyu dnpusztitassal terhelt alfoldi zona két végén
figyelhet6 meg jelentésebb csokkenés, mig a koztes teriiletekrdl ez nem mondhato el (8.
abra).
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8. abra

A lokalis Moran I altal meghatarozott ongyilkossagi klaszterek
1982—-1987 és 2002-2007 kiilonbsége alapjan

[_INem szignifikans
[ 1Magas—-magas

Il Alacsony—-alacsony
Alacsony-magas

A fentiektdl valamelyest eltér a relativ valtozasrol készitett térkép (9. abra). Ez utobbi
ugyancsak hasznos a valtozasok nyomon kdvetése szempontjabol. Az atlagos orszagos
csokkenésnél (41,6% szazalék) kisebb mérséklddést mutatd teriileteket Osszevontam.
Az atlagosnal nagyobb csokkenésii teriiletek térben szintén csoportosulva, a random-
elrendez8dés semmilyen jelét nem mutatva helyezkednek el. Ez esetben is megfigyelhe-
ték a Szabolcs-Szatmar-Bereg és Bacs-Kiskun megyei gocok, azonban kiegésziilnek a
Budapestrdl és kornyékérdl csillagszertien dél, valamint nyugat, délnyugat iranyaba le-
agazo teriiletekkel. E valtozasok okai feltaratlanok, magyarazatra szorulnak.

9. abra

Az indirekt standardizalt ongyilkossagi aranyszam (ISA) szdzalékos csékkenése
1982—1987 és 2002-2007 kézott
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Néhany kovetkeztetés

Magyarorszadgon az elmult hisz esztendd alatt jelentés mértékben csokkent az on-
gyilkossagok szama. A visszaesés ellenére a hazai értékek nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban tovabbra is rendkiviil magasak. A csokkenés mértéke nemek szerint eltért. 1987-hez
képest a nék standardizalt ongyilkossagi aranyszdma kozel 60%-kal, a befejezett 6ngyil-
kossagok szama 57%-kal esett vissza. A férfiak esetében kisebb mértékii visszaesés ko-
vetkezett be (46 és 42%), ennek kdszonhetéen a nemek aranyaban ndvekvo kiilonbség
figyelheté meg. Az 6ngyilkossagok teriileti eloszlasa kistérségi metszetben nem irta feliil
a korabban és sokak 4ltal megyei adatok alapjan elvégzett elemzéseket, de arnyaltabb
térbeli megjelenitést tett lehetdvé. A varakozasaimmal ellentétben a relativ csokkenés
nem kizardlag a kedvezdbtlen helyzetii alfoldi teriileteken kdvetkezett be, hanem a Dunén-
tul szdmos, egymassal szomszédos kistérségében is, ami tovabbi kutatast igényel, egyal-
taldn nem zarva ki azt, hogy tarsadalmi-gazdasagi valtozok mellett a pszichiatriai ellatas-
nak (a maganpraxisok szamanak, a jol kidolgozott és miikddo protokolloknak) is szerepe
lehet ebben. Bar szamos szerzé az ongyilkossagok oksagi hatterében a multikauzalitast
emeli ki, magam ugy érzékelem, hogy sz sincs a lehorgonyzott elméleti megkozelitések
egymasra talalasarol. Ha jol latom, a térbeli adatokkal kapcsolatban két fontos kérdés
korvonalazddott az eddigi kutatasok sordn. Az egyik a teriileti mintdzat stabilitdsat hang-
stilyozza. Ugy vélem, ez esetben olyan (torténeti) teriileti adatbazisok felépitésének is
volna értelme, amelyek az eddig ismeretlen ,,sokkhatds™ okait probalnak felfedni térbeli
modellek segitségével. A masik esetben az elemzés fokuszpontjdban az esetleges valto-
zasok nyomon kdvetése és okainak feltarasa a cél. Mivel ezuttal is klaszterezett térstruk-
tura figyelhetd meg, ezért itt is szerencsésebb volna térbeli modelleket alkalmazni a torzi-
tatlan becslések érdekében. Raadasul a legtobb antidepresszanssal kapcsolatos nemzetko-
zi kutatas is 6koldgiai adatok alapjan érvel.

A hazai iddésoros adatok néhany vonédsanak bemutatasakor talan sikeriilt illusztralni,
hogy nemek, korcsoportok, elkdvetési modok szerint is jelentds kiilonbségek figyelhetok
meg. A mai preciz térepidemiologiai modszerek segitségével (pontadatokon nyugvd
klasztereljarasok, népességgel sulyozott klaszterek, az ujabban gyakori bayesi simitdson
alapul6 térképek, rovid id6szak alacsony esetszamai alapjan interpolalt térképek) semmi
akadalya nincs annak, hogy ezek térképi dbrazolasat elvégezziik. Elképzelhetd, hogy a
telepiilési szinten kapott térképek érdekes térbeli mintazatokra mutatnak ra, és ezaltal
hasznos hipotézisek megfogalmazasahoz nytjtanak fogodzot.
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Resume

The paper deals with suicides in Hungary, which took place in the past decades. It shows the time series of
domestic suicides since 1970 till our days, and describes major views on the evolution of time series. Although
trends are strictly bound to economic-political changes, explanations that reveal reasons of changes through
empirical models are missing. The same stands for the regional pattern of Hungarian suicides. It is well-
documented that suicide rate is very high in the eastern area of the country, while much lower in the Western
Hungary region. The paper shows evolution of suicides in the periods between 1982/1987 and 2002/2007 at a
higher detail than counties, by data of 168 subregions. While the first period covers the world widely extremely
high suicide endemism, the latter period focuses on the regional pattern of much lower suicide rate in the
present time. In both periods the clusters were determined by the local Moran I. test by the author. He stated,
that results of the two periods are nearly identical despite the political, social and economic changes. The
observed relative change did not significantly influence regional distribution of suicides, which proves
territorial embeddedness of the phenomenon, the persistent survival of suicides as a very drastic way of
problem solution on definite areas.
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