Statisztikai

Szemle

Kozzététel: 2025. janius 18.
A tanulmany cime:

A befejezett ongyilkossagok nemi kiillonbségeinek hosszu tavi alakulasa: az abszolit és
a relativ egyenlétlenségek Magyarorszagon, 1955-2022

Szerzok:

BALINT LAJOS

a KSH Népességtudomanyi Intézetének tudomanyos fomunkatarsa, a Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- és
Téarsadalomtudomanyi Kar Tarsadalom- és Médiatudomanyi Intézet Szociologia Tanszékének egyetemi
docense

E-mail: balint@demografia.hu

DOME PETER

a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajanak tudomanyos munkatarsa, a Nyir6 Gyula
Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetének tudomanyos munkatarsa

E-mail: dome_peter@yahoo.co.uk

OSVATH PETER

a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajanak
egyetemi docense, klinikaigazgatd-helyettese

E-mail: osvath.peter@pte.hu

DOI: https://doi.org/10.20311/stat2025.06.hu0517

Az alabbi feltételek érvényesek minden, a Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH)
Statisztikai Szemle c. folydirataban (a tovabbiakban: Folyodirat) megjelené tanulmanyra. Felhasznal6 a
tanulmany vagy annak részei felhasznalasaval egyidejiileg tudomasul veszi a jelen dokumentumban
foglalt felhasznalasi feltételeket, és azokat magara nézve kotelezének fogadja el. Tudomasul veszi,
hogy a jelen feltételek megszegésébdl ered6 valamennyi karért felelésséggel tartozik.

1. A jogszabalyi tartalom kivételével a tanulmanyok a szerz6i jogrol szolo 1999. évi LXXVI. térvény
(Szjt.) szerint szerz6i miinek mindsiilnek. A szerzéi jog jogosultja a KSH.

2. A KSH f6ldrajzi és id6beli korlatozas nélkiili, nem kizar6lagos, nem atadhato, téritésmentes felhaszna-
lasi jogot biztosit a Felhasznalo részére a tanulmany vonatkozasaban.

3. A felhasznalasi jog keretében a Felhasznalo jogosult a tanulmany:

a) oktatasi és kutatasi célu felhaszndlasara (nyilvanossagra hozatalara és tovabbitasara a 4. pontban fog-
lalt kivétellel) a Folydirat és a szerzo(k) feltiintetésével;

b) tartalmarol dsszefoglalo készitésére az irott és az elektronikus médiaban a Folyoirat és a szerzo(k)
feltlintetésével;

c) részletének idézésére — az atvevo mi jellege és célja altal indokolt terjedelemben ¢€s az eredetihez
hiven — a forras, valamint az ott megjelolt szerzé(k) megnevezésével.

4. A Felhasznalé nem jogosult a tanulmény tovabbértékesitésére, haszonszerzési célu felhasznalasara.
Ez a korlatozas nem érinti a tanulmany felhasznalasaval eléallitott, de az Szjt. szerint 6nalld szerzoi
miinek mindsiild mi ilyen céli felhasznalasat.

5. A tanulmany atdolgozasa, Gjra publikalasa tilos.

6. A 3. a)—) pontban foglaltak alapjan a

Folydiratot és a szerzd(ke)t az alabbiak szerint kell feltiintetni:

., Forrds: Statisztikai Szemle c. foly6irat 103. évfolyam 6. szdmaban megjelent, Bdlint Lajos—Dome Péter—
Osvith Péter altal irt, A befejezett ongyilkossagok nemi kiilonbségeinek hosszi tavu alakulasa: az
abszolt és a relativ egyenlotlenségek Magyarorszagon, 1955-2022 cimii tanulmany (link csatolasa)”

7. A Folydiratban megjelend tanulmanyok kutatoi véleményeket tiikroznek, amelyek nem feltétlentil es-
nek egybe a KSH vagy a szerzok altal képviselt intézmények hivatalos allaspontjaval.


mailto:dome_peter@yahoo.co.uk
https://doi.org/10.20311/stat2025.06.hu0517

Tanulmanyok

Balint Lajos — Dome Péter — Osvath Péter

A befejezett ongyilkossagok nemi kiilonbségeinek
hosszu tavu alakulasa:
az abszolut és a relativ egyenlétlenségek
Magyarorszagon, 1955-2022

Long-term gender differences in completed suicide in Hungary,
1955-2022: trends in absolute and relative inequalities

Balint Lajos, a KSH Népességtudomanyi Intézetének tudomanyos fémunkatarsa, a Pécsi Tudomanyegyetem Bol-
csészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar Tarsadalom- és Médiatudomanyi Intézet Szociologia Tanszékének egyetemi
docense

E-mail: balint@demografia.hu

Dome Péter, a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajanak tudomanyos munkatarsa, a Nyir§
Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetének tudomanyos munkatarsa

E-mail: dome_peter@yahoo.co.uk

Osvath Péter, a Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikaja-
nak egyetemi docense, klinikaigazgato-helyettese

E-mail: osvath.peter@pte.hu

A tanulmany a magyarorszagi 6ngyilkossagi halalozas 1955 és 2022 kozotti alakulasat vizsgalja a fér-
fiak és a n6k kozotti abszolut és a relativ egyenl6tlenségek dinamikaja alapjan. A standardizalt 6ngyil-
kossagi ratak alapjan bemutatjuk a nemek kozotti kiilonbségek id6beli valtozasait, koztiik a gazdasagi-
lag aktiv és az idGskoru férfiak és ndk 6ngyilkossagi szuicid viselkedésének tendenciait. Az abszolut
egyenldtlenségek alapjan két szakasz figyelheté meg, korcsoportoktodl fiiggetleniil. Az els6, 1955 és
1985 kozotti id6szakban a kiilonbségek meredeken ndvekedtek, majd ezt kovet6en, a napjainkig is tartd
periodusban meredeken csokkentek. A relativ egyenl6tlenségek kezdetben alacsonyak voltak, de az
1980-as évektdl a férfi/nd arany markans emelkedése volt megfigyelhetd. Ez a szintvaltas életkori bon-
tas szerint eltérden jelentkezett: az idGsebb korcsoportokban késbb kovetkezett be. A relativ egyenl6t-
lenségek id6beli mintazata jol kozelithetd egy négyparaméteres logisztikus gorbével. Az abszolut és a
relativ mutatok alapjan eltéré kovetkeztetések vonhatok le az ongyilkossagi halandosag nemi egyenlét-
lenségeir6l. Mig a szakirodalom elsGsorban a relativ kiilonbségekre helyezi a hangsulyt, addig jelen
tanulmany az egyenl6tlenségek mindkét dimenzidjanak egyidejli bemutatasat tartja sziikségesnek.

Kulcsszavak: Magyarorszag, ongyilkossagi rata, nemek kozotti kiilonbségek, abszolut-relativ egyen-
16tlenségek, hosszu tava trendek

This study examines the evolution of suicide mortality among men and women in Hungary between
1955 and 2022, focusing on the dynamics of absolute and relative inequalities. Based on standardized
suicide rates, we present temporal trends in gender differences, including the patterns of suicidal beha-
vior among economically active and elderly men and women.
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Two distinct periods can be identified based on absolute inequalities, regardless of age group.
Between 1955 and 1985, differences increased sharply, followed by a period of steep decline that con-
tinues to the present. Relative inequalities were initially low, but from the 1980s onward, a marked
increase in the male-to-female suicide rate ratio was observed. This shift occurred at different times
across age groups, with older cohorts experiencing the change later. The temporal pattern of relative
inequalities can be well approximated using a four-parameter logistic curve. The use of absolute and
relative measures leads to differing conclusions about gender inequalities in suicide mortality. While
the literature predominantly focuses on relative differences, this study argues for the simultaneous
presentation of both dimensions of inequality.

Keywords: Hungary, suicide rate, gender differences, absolute and relative inequalities, long-term
trends

A nemek kozotti egészségegyenlbtlenségek az utobbi évtizedekben a tarsadalmi
egyenl6tlenségekkel kapcsolatos kutatasok egyik kiemelt témajava valtak. A Vilag-
gazdasagi Forum altal készitett Global Gender Gap Report 2006-0s megjelenése ota
nyomon kdveti a nemek kozotti egyenl6tlenség felszamolasa felé tett elérehaladast.
A vizsgalt aspektusok egyike az egészség és a tulélés (World Economic Forum,
2021). A Vilagbank 2012-es World Development Report kiadvanya a nemek kozotti
egyenldség és fejlédés témakorét jarta koriil, kiilon kiemelve a mentalis egészség és
a tarsadalmi normak ko6zotti kapcesolat jelentdségét (World Bank, 2012).

A nemek kozotti kiilonbségek vizsgalata az dngyilkossag kutatasanak egyik
legkorabbi teriilete (Motto—Bostrom, 1997). A szuicidologia klasszikus miiveinek
(Morselli, 1975 {1882}, 189-195; Masaryk, 1970 {1880}, 25; Durkheim, 1982
{1897}) megjelenése el6tt is jOl ismert jelenségnek szamitott (Kushner, 1994), és
azota is szdmtalan alkalommal bizonyitottak, hogy a nemek k6zott az dngyilkos-
sagi magatartas tekintetében markans kiilonbségek vannak (Wray et al., 2011).

A legtdbb orszagban a halallal végz6d6 (,,befejezett”) dngyilkossagnak egész
¢életszakaszra vonatkoz6 kockazata altalaban kétszer-négyszer magasabb a férfiak-
nal, mint a n6knél (a globalis, korstandardizalt szuicidrata 2,3-szer volt nagyobb
2019-ben a férfiak korében) (Miranda-Mendizabahl et al., 2019, Reeves—Stuckler,
2016; Baudelot—Establet, 2008, 161, WHO, 2021a), mikézben a n6knél — kiilono-
sen serdiil6- és fiatal feln6ttkorban — joval gyakoribbak az dngyilkossagi gondo-
latok és kisérletek. Ezt nevezziik az ,,0ngyilkossdg nemi paradoxonanak”
(Canetto—Sakinofsky, 1998, Gonda et al., 2023).

Az europai és az egyesiilt allamokbeli tapasztalatok azt mutatjak, hogy a férfiak
nagyobb sériilékenysége valamennyi korcsoportban megfigyelhet6 (Davies—Neal,
2000), fuggetleniil az 6ngyilkossag mértékének altalanos szintjétdl. A statisztikai
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elemzések arra is ramutatnak, hogy a férfi/n6 arany a nyugati orszagokban lénye-
gesen magasabb, mint a keletiekben, €s az ¢életkorral a relativ kiilonbségek altala-
ban ndvekednek (Hee et al., 2012). A 2019-es adatok szerint a WHO hat régidja
koziil a legmagasabb férfi/né arany Eurdpara jellemz6 (3,98 : 1), mig a legalacso-
nyabb aranyt Délkelet-Azsiaban figyelték meg (1,51 : 1). Ez utdbbi kiilsndsen fi-
gyelemre méltd, mivel a térség legnépesebb orszagaban, Indidban a férfiak és a
n6k ratai kozotti kiillonbség viszonylag kicsi — India azon kevés orszag egyike,
ahol a nemi kiilonbség nem szamottevé (WHO, 2021b).

Az elmult negyven évben a globalis szuicidrata a n6k esetében 49, mig a férfi-
aknal alig 24%-kal csokkent, ennek kovetkeztében a férfi/né arany 1,37-rol
2,17-ra n6tt. Ez els6sorban annak a kdvetkezménye, hogy Kinaban és Indiaban
markansan csokkent a fiatal n6k korében az ongyilkossag (Naghavi, 2019).

1. Nemzetkozi tapasztalatok

A nemek kozotti ongyilkossagi egyenlGtlenségek nem allandok, id6vel és a tarsa-
dalmi kontextust6l fiiggben valtoznak. A férfi/n6 ongyilkossagi aranyok alakulasat
kulturalis és tarsadalmi tényez6k befolyasoljak (Chang et al., 2019, Mdkinen, 2000).

Az Egyesiilt Allamok 6ngyilkossagi statisztikai szerint a férfi/nd rataarany az
1980-as évektdl az 1990-es évek kozepéig fokozatos emelkedést mutatott (meg-
haladva a 4,5 értéket), majd 2015-re visszatért a korabbi, 3,5-es szintre. A valtozast
a 74 év alatti n6k (kiilondsen a serdiil6kortak) dngyilkossagi aranyszamainak je-
lent6s névekedése okozta (Fox et al., 2018).

A japan ongyilkossagi id6sorok hosszu tava alakulasaval foglalkozo tanulma-
nyok (Liu et al., 2013; Yamamura, 2006) a férfiak ardnyszamanak valtozasat eme-
lik ki, mikozben a n6ké csak kisebb ingadozast mutatott. Ennek hatterében kiilon-
b6z6 tarsadalmi-gazdasagi tényezok (financialis krizis, munkanélkiiliség, valas és
1d6s6dés) szerepét hangsulyoztak, amelyek eltér6 modon és mértékben befolya-
soltak a férfiak és a n6k szuicid magatartasat (Liu et al., 2013).

Tajvanban a férfi/n6 ongyilkossagi ratak hanyadosa az 1900-as évek elején — a
szokatlannak tekinthet6 — egy alatt volt, majd 2000 utan 2 koriili értékre emelke-
dett. Ez a valtozas els6sorban annak tudhato be, hogy a fiatal n6k korében jelen-
tésen csokkent az 6ngyilkossagi rata, mikézben 1905 és 1940 kozott a férfiaknal
novekedés volt tapasztalhatd, amit kulturalis, tarsadalmi-gazdasagi és modszer-
specifikus tényezdk idéztek el6 (Chang et al., 2020).
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Kina évtizedeken at azon kivételek kozé tartozott, ahol a n6k ongyilkossagi
rataja meghaladta a férfiakét. Az elmilt harminc évben Kindban a szuicid rata je-
lentds csokkenése kovetkezett be, és ezzel parhuzamosan a nemek kozotti kiilonb-
ség is megfordult (Wu et al., 2024, Hu et al., 2024). Mivel a férfi/nd rataarany
viszonylag alacsony, és Kina a vilag 2. legnépesebb allama, nem csoda, hogy ab-
ban a WHO-régioban, amely Kinat is magaban foglalja (Nyugat-csendes-6ceéani
régid), a masodik legalacsonyabb férfi/n6 rataarany mérhetd (WHO, 2021a).

India, a vilag jelenleg legnépesebb allama esetében hasonlé dinamika volt meg-
figyelhetd 1990 és 2016 kozott. A nék 100 000 fére vetitett korstandardizalt rataja
joval nagyobb mértékben csokkent, mint a férfiaké. Mivel 1990-ben a két nem
ratai nagyon hasonléak voltak (GF: 22,3; @ 20,0), ez a mozgas 2016-ra a férfi/nd
rataaranyt mar 1,34-ra emelte meg (India State-Level Disease Burden Initiative
Suicide Collaborators, 2018).

Egy dan vizsgalat a szuicidrata jelent6s csokkenésével parhuzamosan a férfi/né
arany szamottevé novekedését észlelte (1981 és 2015 kozott a férfiné arany
1,7-r61 2,7-re emelkedett, majd ezen a magas szinten stabilizalodott) (Ostergaard,
2023). A szerz6 ramutatott arra, hogy a szuicidrata csokkenését eredményez6 pre-
ventiv népegészségiigyi intervenciok els@sorban ndk esetében bizonyultak ered-
ményesnek, mikdzben a férfiakra joval kevésbé voltak hatassal.

Ausztridban 1970 és 2001 ko6zo6tt mérsékelten, 2,3-r61 2,7-re nétt a férfi/nd
arany, mivel a férfiak 6ngyilkossagi rataja kisebb litemben csékkent, mint a n6ké
(Kapusta—Sonneck, 2004).

2. Pszichiatriai magyarazatok

A nemek kozotti kiilonbségek megértésében a pszichiatriai szempont meghatarozé
szerepet jatszik. A pszichiatriai kutatasok szerint a markans nemi kiilonbség hat-
terében a mentalis betegségek, a mdodszervalasztas, a segélykérd magatartas, il-
letve a protektiv, a preventiv és a terapias tényezok eltérései is szerepelnek (Crom-
bie, 1990; Goldney, 2000; Hawton, 2000, Qin et al., 2000, Stack, 2000, Rihmer
etal., 2002; Fox et al., 2018).

A mentalis zavarok ¢és a szuicidium Osszefliggésének nemi kiillonbségei lehet-
nek egyrészt primer jellegliek, azonban szerepet jatszhatnak a mentélis betegség
felismerésének, elfogadasanak, a segitségkérésnek és a kezeléssel vald egyiittmi-
kodésnek az eltérései is (Payne et al., 2008, Schrijvers et al., 2012; Shelef, 2021).
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A pszichiatriai betegségek sajatossagai mellett olyan egyéb egészségkockazati
faktorokat is figyelembe kell venni, mint példaul a dohanyzas vagy az alkoholfo-
gyasztas, amelyek az 6ngyilkossag kockazati faktorai kozé tartoznak, és eléfordu-
lasi gyakorisaguk magasabb a férfiak korében (Stack, 2000).

A magas férfi/n6 aranyszam hatterében az eltér6 modszervalasztas is fontos sze-
repet jatszhat, mivel a férfiak minden korosztalyban — a befejezett és a megkisérelt
ongyilkossagok esetében egyarant — leggyakrabban erészakos (violens) modszere-
ket alkalmaznak (akasztas, vagas, leugras, 16fegyverhasznalat), amelyek halalozasi
aranya magasabb, mint a nem violens elkévetési modoké (pl. a gyogyszerrel torténd
onmérgezésé) (Virnik et al., 2009; Cibis et al., 2012; Mergl et al., 2015, Fox et al.,
2018; Cai et al., 2022; Németh et al., 2021). Exrdekes, hogy a legtobb dngyilkossagi
modszer alkalmazasa soran a letalis kimenetel ardnya (az Gn. case fatality ratio) ma-
gasabb a férfiaknal, mint a n6knél (azaz ugyanazon modszert alkalmazva a férfi ki-
sérletezOk nagyobb eséllyel halnak meg, mint a n6i kisérletez6k), ami szintén hoz-
zajarul ahhoz, hogy a halallal végz6d6 ongyilkossagi kisérletek kapcsan a férfiak
dominanciaja észlelhetd (Cibis et al., 2012; Barrigon—Cegla-Schvartzman, 2020).

A ndknél — legalabbis a nyugati orszagokban — a gyogyszermérgezés a leggya-
koribb modszer, a kisérletek egy részénél a kommunikativ aspektus szerepe is je-
lent6s (Canetto—Sakinofsky, 1998, Fekete et al., 2005). Egy Anglidban és Wales-
ben végzett elemzés (1861-2007) szerint az dngyilkossdgi modszerekhez vald
hozzaférés valtozasai, példaul a kiilonb6z6 gazokkal (haztartasi gazzal, gépjarm-
vek kipufogdgazaval) torténd mérgezési modszerek elérhetGsége hozzajarulhattak
a férfi/nd aranyok jelent6s id6beli ingadozasahoz (Thomas—Gunnell, 2010).

A férfiak (vs. n6k) kozott a befejezett ongyilkossagok magasabb gyakorisaganak
még egy tovabbi lehetséges pszichiatriai magyarazata is van: Ugy tlinik, hogy bizo-
nyos pszichiatriai gydgyszerek jobban hatnak a nékre, mint a férfiakra (Sher, 2022).

A férfiak és a n6k szuicid viselkedésében észlelt eltérések a szociokulturalisan
meghatarozott nemi szerepek kiilonbségeivel is magyarazhatok (Moscicki, 1994;
Canetto—Sakinovsky, 1998). Canetto suicide script tedridja (Canetto, 202 1) szerint
a szuicid viselkedéssel és a nemi szerepekkel kapcsolatos kulturalis elvarasok egy-
fajta forgatokonyvként hatarozzak meg az adott egyén 6ngyilkossaggal kapcsola-
tos beallitodasat és az adott cselekmény végrehajtasat. E teoria alapjan jol magya-
razhatok a mentalis problémakhoz valé viszonyulas, a szocialis tdmogatas kere-
sése, a segélykérés gyakorisaga, a modszervalasztas nemi kiilonbségei (Houle et
al., 2008).

A férfiak szamara tarsadalmilag elfogadott €s elvart a tradicionalis maszkulin
szerep, a dominans, akar impulziv és agressziv viselkedés (Moller-Leimkiihler,
2003). Ez nemcsak azt magyarazza, hogy a férfiak miért valasztanak jellemz&en
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er6szakos modszereket, hanem azt is, hogy nehezen kérnek segitséget lelki prob-
1émak és mentalis zavarok esetén, és inadekvat dngyogyitasként sokkal hajlamo-
sabbak az alkohol- vagy drogabtizusra (Payne et al., 2008).

3. A nemi kiilonbségek tarsadalmi magyarazatai

Pampel (1998) a nemi egyenlGtlenség valtozasainak a relativ ongyilkossagi ara-
nyokra gyakorolt hatasat két elmélettel magyarazza: a ,,védelem csokkenése” (re-
duction-in-protection) és az ,egyenlGtlenség csokkenése” (reduction-in-inequa-
lity) elmélettel. A védelemcsokkenési érv szerint a férfiak ongyilkossagi tobblete
a férfiak munkaerdpiacon és a tarsadalmi életben bet6ltétt dominans szerepének
kovetkezménye. Ez az érv levezethetd Durkheim (1982 {1897}) gondolatmeneté-
b6l is, aki szerint a n6k azért kovetnek el ritkabban 6ngyilkossagot, mert kevésbé
vesznek részt a kollektiv életben, igy kisebb mértékben vannak kitéve a minden-
napi élet kiizdelmeinek. A tarsadalmi egyenl8ség felé valo elmozdulas, a ndk in-
tegracioja csokkenti a n6k védelmét, ndveli ongyilkossagi ratajukat a férfiakéhoz
képest, ezaltal mérsékli a nemek kozotti aranyt, a férfiak és a n6k ongyilkossagi
ratai kozelednek egymashoz, ahogy a tarsadalmi szerepek kiegyenlitettebbé val-
nak. A ,,védelem csokkenése” koncepcid a ndi perspektiva jelentGségét hangsu-
lyozza. Ezzel szemben az ,.egyenlStlenség csokkenése” Durkheim (1982 {1897})
miivének egy masik megallapitasara épit, amely a hazassagi statusz nemek szerint
eltér6 hatasait emeli ki. Ez utobbi szerint gyermek hianyaban a hazassag inkabb
védi a férfiakat, mint a n6ket. A hagyomanyos hazassagi és csaladi szerepek jel-
lemz6en kedvezdbbek a férfiak szamara, mig ezeknek a szerepeknek a valtozasa
inkabb hatranyosan érinti 6ket. Kovetkezésképpen a férfiak és a n6k ongyilkossagi
ratai id6vel eltérd iranyba mozdulhatnak el, ami teret enged a nemi kiilonbségek
novekedésének, azaz a divergencianak.

Pampel (1998) 18 magas jovedelmii orszagban vizsgalta a férfiak és andk 1953
és 1992 kozotti ongyilkossagi ratainak aranyait. Az intézményi alkalmazkodas
(institutional adjustment) megkozelitése szerint a n6k tarsadalmi szerepeinek val-
tozasai — példaul a n6i munkaerGpiaci részvétel aranya, valamint a valasi és a ha-
zassagi aranyok alakuldsa — kezdetben magasabb n6i 6ngyilkossagi ratakhoz ve-
zethettek, ami a nemek kozotti kiilonbségek szlikiilését (konvergencia) eredmé-
nyezte. Azonban az intézmények ezekhez a valtozasokhoz vald alkalmazkodasa
id6vel visszaallitotta a néi Ongyilkossagi ratakat a korabbi szintekre, ami diver-
genciahoz vezetett. Az eredmények azt is megmutattak, hogy az alkalmazkodasi
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folyamat gyorsabb volt azokban a kollektivista orszagokban, amelyek tamogatast
nyujtottak a munka és a csalad szerepeinek 6sszehangolasahoz. Ez az elemzés ra-
vilagit arra, hogy a nemek kozotti ongyilkossagi kiilonbségek alakulasa nem csu-
pan a tarsadalmi valtozasok dnmagukban vett kovetkezménye, hanem azok és az
intézményi valaszok kdlcsonhatasabol is fakad.

Az ongyilkossag nemek kozotti hosszi tavu egyenl6tlenségek vizsgalataban
meghatarozé szerepet jatszanak a tarsadalmi nemi kiilonbségek. Egy a kozelmult-
ban publikalt 6sszefoglald tanulmany szerint (Yoong et al., 2024) az egalitarius
nemi normak mind a férfiak, mind a nék esetében alacsonyabb 6ngyilkossagi koc-
kazattal jarnak. A szerz6k szerint a korai (2000 el6tt publikalt) tanulmanyok alap-
jén a n61 munkaerdpiaci részvétel novekedése a nék kdrében magasabb 6ngyil-
kossagi kockazattal jart, de ez az 6sszefiiggés a 2000 utan megjelent kutatasokban
mar nem figyelhet6 meg.

Chang és szerzétarsai (2019) a vilag orszagaira kiterjed6 elemzése (n = 157)
szerint a férfi/n6 6ngyilkossagirata-aranyok 2012-ben magasabbak voltak azokban
az orszagokban, ahol egalitariusabb nemi normak érvényesiiltek, és alacsonyabbak
azokban az orszagokban, ahol a nemek kozotti egyenl6tlenség szintje magasabb-
nak bizonyult. A kontrollvaltozé (Human Development Index, HDI) bevondsa utan
azonban a nemek kozotti egyenl6tlenség mutatdjanak hatasa eltlint. Egy masik
modellben a sziiletési nemi arany (fipreferencia) — amely a nemek kozotti eltérd
tarsadalmi értékelést és a kulturalis normativ egyenlétlenségeket fejezi ki — a kont-
rollvaltozo figyelembevétele mellett is szignifikans maradt negativ elgjellel.

Cutright és Fernquist (2001) hisz fejlett orszag férfi és n6i 6ngyilkossagi id6-
sorait, valamint a nemek kozotti aranyokat vizsgalta az 1955 ¢és 1994 kozotti
évekre vonatkozoan, kettébontva az id6szakot (1955-1974 és 1975-1994). A reg-
resszios egyiitthatok alapjan megallapithatd, hogy bar a vizsgalt tényezok a férfi
ratakra altalaban er6sebb hatast gyakoroltak, ez nem minden esetben jart egyiitt a
férfi/né arany (gender gap ratio) szignifikans névekedésével. Példaul az 6ngyil-
kossag elutasitasanak a hatdsa mindkét nem esetében negativ volt, de a hatas nagy-
saga a férfiaknal kdzel haromszorosa volt a n6kéhez képest. A nemi egyenl6tlen-
ség Ongyilkossagra gyakorolt hatdsa pedig csak a masodik id6szakban bizonyult
szignifikansnak, pozitiv el6jellel.

Reeves és Stuckler (2016) 20 eurdpai uniods orszagra vonatkozo, 1991 és 2011
kozotti elemzése nem talalt kozvetlen kapcsolatot a nemi egyenléség és az ongyil-
kossag kozott, viszont a nagyobb mérték( nemi egyenldség tompitotta a gazdasagi
sokkok ongyilkossagra gyakorolt hatasat, kiilonosen a férfiak esetében.

Alothman és Fogarty (2020) Spearman-féle paronkénti korrelacidt alkalmazva
szignifikans pozitiv kapcsolatot talaltak az ongyilkossag nemek szerinti aranya, a
varhato élettartam, a GDP, az irastudasi arany, valamint a nemek kzotti egyenl6-
ség (Gender Development Index, GDI) kozott. Utobbi az egészség, a tudas és az
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életszinvonal dimenzidiban méri az egyenlGséget. Ugyanakkor negativ kapcsola-
tot mutattak ki a termékenységi aranyszammal. Az elemzés 182 orszag 2015-6s
adatait hasznalta fel. Erdekesség, hogy a férfi 6ngyilkossagi rata csak a varhat6
élettartammal mutatott szignifikans Gsszefiiggést, mig a n6i ratak, valamint a ne-
mek kozotti aranyok esetében valamennyi valtozdval szignifikans kapcsolat volt
kimutathato — bar ellentétes el6jellel.

Milner és szerzotarsainak (2020) 82 orszag paneladataira vonatkozo6 elemzése
azt mutatta, hogy a World Bank altal kidolgozott mutaté alapjan mért nemek ko-
zotti egyenldség (Gender Equality Index, GGE) novekedése — a kontrollvaltozok
széles korének figyelembevételével — szignifikansan csokkentette a ndi ongyilkos-
sagi ratat, mig a férfiak esetében nem volt kimutathatd hatasa. A tanulmany nem
tamasztotta ala a konvergenciahipotézist, miszerint a nemek kozotti egyenldség
novekedése a férfiak és a n6k ongyilkossagi ratainak, illetve az ezek kozotti ab-
szolut kiilonbségeknek a csokkenéséhez vezetne.

Szamos megkdzelités a férfiak ndévekvé Ongyilkossagi haldlozasat olyan
stresszhatasokra vezeti vissza, amelyek a férfiak foglalkoztatasaval és gazdasagi
eltartoi szerepével kapcsolatosak. A kedvezétlen makrogazdasagi viszonyok, pél-
daul munkanélkiiliség, er6sebb hatast gyakorolnak a férfiak dngyilkossagi rataira,
mint a nékére, és a munkanélkiiliség emelkedése szignifikdnsan ndveli a nemek
kozotti relativ egyenlGtlenséget.

Zhang (2019) az dngyilkossag fesziiltségelméleti megkozelitését (strain theory
of suicide, STS) fogalmazta meg. A fesziiltség olyan negativ életesemények ko-
vetkezménye, amelyeket egymassal ellentétes iranyba haté er6k idéznek el6.
Zhang (2019) a fesziiltségek négy tipusat kiilonboztette meg. A tadrsadalmi értékek
itk6zEésébdl fakado értékfesziiltséget (value strain), az elvarasok és célok eltérése
okozta torekvési fesziiltséget (aspiration strain), a deprivacios fesziiltséget (depri-
vation strain), amely akkor keletkezik, amikor egyazon tarsadalmi kornyezetben
€16k eltérd eréforrasokhoz férnek hozza, amit a kedvez6tlen helyzetiiek fesziilt-
ségként élnek meg, végiil a krizisfesziiltséget (crisis strain), amely valsaghelyzetre
utal, és azokat érinti, akik nem rendelkeznek megfelel6 megbirk6zasi készségek-
kel vagy er6forrasokkal, hogy a krizist lekiizdjék. A kiilonb6zé fesziiltségtipusok
akar egyilittesen is jelen lehetnek (Zhang et al., 2013). A fesziiltségelmélet jol al-
kalmazhato a kinai trendfordulat értelmezésére. Zhang és munkatarsai (2022) sze-
rint Kinaban a rapid gazdasagi fejlodés, az életminGség gyors javuldsa (a depriva-
cios fesziiltség csokkenése), a hagyomanyos értékek (példaul a tradicionalis csa-
ladmodell) gyengiilése, valamint a tarsadalmi szerepek atalakuldsa (az értékfe-
sziiltség oldodasa) jelent6sen mérsékelte a pszichologiai fesziiltségeket a veszé-
lyeztetett csoportok — kiilondsen a fiatal- és kdzépkoru vidéki n6k — korében, ami
hozzéjarulhatott a nemek kozotti fordulathoz az dngyilkossagi trendekben.
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A nemek kozotti egyenlGtlenség lehetséges magyarazata dsszekapcesolhatd az
innovaciok terjedésének elméletével (Rogers, 2003). Az elmélet tarsadalomepide-
miologiai értelmezése szerint az innovaciok kezdetben a tobb eréforrassal rendel-
kez6 populaciokat érik el, ami a diffiizié korai szakaszaban a relativ egyenlGtlen-
ségek novekedéséhez vezet, majd miutan az innovacioé vivmanyai szélesebb kor-
ben elérhetévé valnak, az egyenl6tlenség csokkenni kezd. Az innovaciok differen-
dohanyzasi és elhizasi jarvanyainak lefolyasa soran is (Houweling et al., 2007).
E mechanizmus alapjan feltételezhetd, hogy az dngyilkossagi ratak nemek kozotti
kiilonbségei Gsszefliggésbe hozhatok az ongyilkossag kockazati tényezdinek el-
térd alakulasaval, valamint a kockazatot csokkent6 tényez6k nemek szerint eltérd
befogadasaval.

4. Magyar elozmények

A magyar 6ngyilkossagi rata dramai mérték(i emelkedése az 1960-as évekt6l az
1980-as évek végéig jol dokumentalt. 1988-t61 kezd6dGen — tdbbnyire — folyama-
tos csokkenés volt megfigyelhetd. Az Ongyilkossagi rata idésoraiban tapasztalt
csokkenés relativ mértéke azonban nemek szerint eltért: példaul az 1983-as rata-
hoz képest 2010-re a n6knél 61, a férfiaknal 39%-os csokkenés volt tapasztalhato
(Rihmer et al., 2013). Zonda és szerzotarsai (2013) elemzése szerint a férfi/nd ha-
nyados az 1970-1990 kozotti idészakban atlagosan 2,5 volt, 2010-re a férfiak 6n-
gyilkossagi rataja mar kozel négyszerese volt a n6kének.

A férfi/n6 ongyilkossagi arany jelentds eltéréseket mutatott a telepiiléstipusok
szerint. Az 1980-as években Budapesten volt a legalacsonyabb (1,5), majd a kisebb
telepiilések felé haladva fokozatosan emelkedett: a falvakban a férfi/n6 rataarany 3,8
volt. 2010-re a budapesti férfi/né rataarany 2,7-re nétt (elsésorban a — févarosi fér-
fiakénal markansabban — csokkend févarosi ndi ongyilkossagi rata kdvetkeztében),
igy vidéken ¢és a fGvarosban a nemek kozotti relativ kiilonbségek kiegyenlitettebbé
valtak, azaz telepiiléstipustdl fliggetleniil beallt egy a n6ékénél 3-5-sz6r magasabb
férfirata (Zonda et al., 2013). Zonda és szerzotarsai (2013) arr6l szamoltak be, hogy
a relativ kiilonbségek az életkor el6rehaladtaval mérséklédnek.

LaszIo és munkatarsai (2015) az 1963 és 2011 kozotti id6szakra vonatkozé elem-
zésiikben az ongyilkossagi elkdvetési modszerek koziil a 16fegyverhasznalatot, az
Onakasztast és a szuro-, vagoeszkdzok hasznalatat talaltak szignifikansan gyakoribb-
nak a férfiak kozott (a tobbi elkdvetési modban altalaban minimalis férfi talstlyt
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tapasztaltak, mig a n6k kozott egyik elkdvetési mod sem volt szignifikansan gyako-
ribb). Modelljiik a nemek kozotti kiillonbségeket id6ben allandonak kezelte. Németh
és munkatdarsai (2021) a 2000 és 2019 kozotti id6szak vonatkozasaban hasonld ered-
ményeket publikaltak: az 6nakasztas, mint a teljes népességben leggyakoribb elko-
vetési mod, gyakoribb a férfiak kozott, mig a gyogyszerrel és egyéb toxikus szerek-
kel végrehajtott mérgezések (a teljes népességben a masodik leggyakoribb elkdve-
tési mod) aranyaban nincsen szignifikans kiilonbség a nemek kozott.

Jelen tanulményban arra keressiik a vélaszt, hogy az elmult kdzel hét évtized-
ben hogyan alakult Magyarorszagon a befejezett dngyilkossagok nemek kozotti
abszolut és relativ egyenl&tlensége.

5. Az egyenlotlenség mérése: az abszolut és a relativ mutatok

A nemek ko6zotti egyenl6tlenségek kifejezhetk relativ €s abszolut értelemben is.
Széles korli egyetértés van abban, hogy mindkét mutatdtipus fontos az egyenlot-
lenségek monitorozéasa szempontjabdl, és szamos tanulmany amellett érvel, hogy
a kétféle mérészam egyidejli kozlése elengedhetetlen (Keppel et al., 2005; King et
al., 2012; Penman-Aguilar et al., 2016). Az abszolut kiilonbségek hasznalata egy
pragmatikusabb néz6pontot képvisel, amely szerint elssorban az abszoliit halalo-
z4si tobblet csokkentése a cél — még akkor is, ha ez nagyobb relativ kiillonbséggel
jar egyiitt (Mackenbach, 2015). Ezzel szemben a relativ mutatok — példaul a rata-
aranyok (rate ratio) — alkalmazasa egy szigorubb egalitarius allaspontot tiikrdz,
amely az egyenlGséget onmagaban értéknek tekinti, fiiggetleniil mas szempontok-
tol, elsGsorban az egyes csoportok alap halalozasi szintjétdl (Mackenbach, 2015;
Penman-Aguilar et al., 2016). A relativ egyenlGtlenség idébeli valtozasanak dina-
mikaja segithet feltarni az eltérések lehetséges okait. Az abszolut és a relativ
egyenlGtlenség eltérd skalakon mérhet6k: nemcsak nagysagrendjiikben kiilonboz-
nek, hanem az idébeli valtozasok iranya is ellentétes lehet (Moonesinghe—Beckles,
2015). Korabbi kutatasok kimutattak, hogy az abszolut egyenl6tlenségek altalaban
alacsonyak, amikor a halalozasi ratak nagyon magasak vagy alacsonyak, és jel-
lemz6en magasabbak, amikor a ratak kdzepes szintet mutatnak. Ezzel szemben a
magas relativ egyenlStlenségek tipikusan alacsony ratak mellett jelentkeznek
(Houweling et al., 2007).
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6. Adat és modszer

Az Ongyilkossagok hosszu tava, 1995-2022 kozotti alakuldsat a direkt mddon
standardizalt ongyilkossagi rata segitségével vizsgaltuk. A standardizaldshoz az
europai népesség 1976-os kormegoszlasat vettiik alapul. Elemzésiinkben kizardlag
a 15 éves és annal id6sebb népesség adatait elemeztiik, mivel az ongyilkossag ritka
a gyermek- és a korai serdiil6korban. A teljes (15 éves és annal idGsebb) népes-
ségre vonatkoz6 standardizalt ratak mellett meghataroztuk kiilon a 15-64 éves
gazdasagilag aktiv kor népesség, valamint a 65 éves €s annal id6sebbek ratait is
—nemenkénti bontasban, valamint az §sszesitett népességre vonatkozoan.

Az 1955 és 1969 kozotti halalozasi és népességadatokat a WHO részletes adat-
bazisaibol gy(ijtottiik, amely az dngyilkossagi 6sszehasonlitd vizsgalatok vezetd
adatforrasa (Wu et al., 2021). Az 1970-t6] szarmazo adatokat a Kézponti Statisz-
tikai Hivatal (KSH) elektronikus népmozgalmi adatbazisabol vettiik.! A magyar
adatok megbizhatd halalozasi nyilvantartasi rendszerb6l szarmaznak, ami korla-
tozza a mérési hibakbol eredd torzitasok lehet6ségét.

A nemek kozotti kiilonbségek vizsgalatahoz relativ és abszolut mérészamot al-
kalmaztunk. A relativ egyenlStlenséget a rataarany (rate ratio, RR) mutatoval jel-
lemeztiik, amely azt fejezi ki, hogy a férfiak ongyilkossagi rataja hanyszorosa a

RFFI

n6k ratajanak egy adott évben <RR = —) Fontos megjegyezni, hogy a szamlalo
NO

és a nevezd felcserélése — vagyis ha a férfi rata keriil a nevezébe — nemcsak a
rataarany értelmezését, hanem annak id6beli dinamikajat is megvaltoztatja. Mivel
a férfiak és a n6k ongyilkossagi ratai gyakran eltérd {itemben valtoznak, a rata-
arany iranya és a trend alakulasa is kiilonbozhet attol fiiggéen, hogy melyik nem
rataja szerepel a szamlaloban.

Az abszolut egyenl6tlenséget a csoportok kozotti tényleges kiilonbséggel hata-
roztuk meg (RD = Rpp; — Ryp) a vizsgalt évek mindegyikére. A trendek értelme-

(Rvégsi)’_Rkezdeti)
n

zéséhez kiszamitottuk az éves atlagos abszolut valtozast , valamint

1

, , , S O Ryegss \n AR P ,

az éves atlagos valtozas iitemét is ((R"i)n — 1) +100. Ez utdbbi relativ mutatd
kezdeti

azt fejezi ki, hogy évente hany szazalékos ndvekedés vagy csokkenés tortént volna
az id6szak soran, ha a valtozas egyenletes litemd.

' A vizsgalt 68 év soran Magyarorszagon a BNO kiilonb6z6 revizidi voltak érvényben, és az alabbi ICD-koédok
alapjan tortént az ongyilkossagi esetek legytijtése: az 1955-1968 kozotti idészakra vonatkozdan az E963, 970—
979; 1969-1978 kozottre az E950-E959; 1979-1995 kozottre az E9SOVES9; a legutobbi, 1996-2022 kozotti
id6szakra az X60—-X84 kodhoz tartozo esetek elemzésére keriilt sor.
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Ertelmezheté matematikai modellt kerestiink a nemek kozotti rataaranyok (RR)
id6beli valtozasanak leirasara. A korcsoportokra kiilon-kiilon és az 6sszesitett né-
pességre is a négyparaméteres logisztikus modell bizonyult megfelelének:

RR(év) =a+(b;ﬁzv (1)
1+e d

ahol a az als6 aszimptota (minimum érték), b a fels6 aszimptota (maximum érték),
¢ az inflexids pont (az az év, ahol a valtozas liteme a legnagyobb), d a meredeksé-
get szabalyoz6 paraméter (minél nagyobb, annal lassabb az atmenet az also és a
fels6 aszimptota kozott).

A logisztikus fliggvény egyik el6nye, hogy jol értelmezhetd benne a valtozas
dinamikéaja: a meredekség legnagyobb értéke az inflexios pontnal jelentkezik, mig
a teljes elmozdulas kezdeti és végs6 szakaszai lassabb {item{ valtozast mutatnak.
E tulajdonsag alapjan meghatarozhatdk azok az évek is, amikor a nemek kozotti
rataarany-valtozas elérte a maximalis valtozas 10%-at (ED10), illetve 90%-at
(ED90). Ez a moddszer a farmakologiabol és a toxikologiabol ismert dozis—valasz
elemzés fogalomrendszerét (Keshtkar et al., 2021) ilteti at id6beli tarsadalmi fo-
lyamatokra, ahol a ,,valasz” a nemek kozotti aranyvaltozas, a ,,dozis” pedig az el-
telt id6. Az ED10 és ED90 értékek kvantitativ jelzOpontként szolgalnak, és segi-
tenck megragadni, hogy a valtozas mikor gyorsult fel, illetve mikor kozelitette meg
végsd szintjét.

A fiiggvényillesztéshez az R programnyelv nls fliggvényét és annak 6nindito
(Self-Starting) négyparaméteres logisztikus modelljét (SSfpl) hasznaltuk (R Core
Team, 2024). Ez a megoldas megkdnnyiti a paraméterek kezdeti értékének meg-
hatarozasat, és hatékonyan tamogatja a modell illesztését.

7. Eredmények

1955 és 2022 kozott Magyarorszagon 216,44 ezren kovettek el dngyilkossagot,
155,7 ezer térfi és 60,7 ezer n6. Ez a szam meghaladja Magyarorszag legnagyobb
vidéki varosanak, Debrecennek a teljes lakossagat. A hosszl tavi 6ngyilkossagi
id6sorok alapjan — nemt6l és életkortdl fiiggetleniil — két jol elkiiloniilé id6szak
rajzolodik ki. Egy emelkedd trenddel jellemezhet6 periddus, amely a 15 éves és
az annal id6sebb n6knél 1981-ben, a férfiaknal 1984-ben jutott a csticspontjara;
ezt kovetden egy tartosan csokkend szakasz kovetkezett [1a) abra]. Az abszolut
kiilonbség a férfiak és a n6k ongyilkossagi ratai kozott az 1980-as évek kdzepén
érte el a maximumat, valamennyi vizsgalt korcsoportban (2. abra).
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1. abra

Korra standardizalt 6ngyilkossagi rata 100 000 fore, kiilonb6z6 korcsoportokban,
Magyarorszagon, 1955-2022

Age-standardized suicide rate per 100,000 in different age groups
in Hungary between 1955-2022

a) 15-85+ évesek b) 15-64 évesek 65+ évesek
Korra standardizalt rata/ Korra standardizalt rata/ Korra standardizalt rata/
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Forras: sajat szerkesztés.
2. abra

A férfiak és a n6k korra standardizalt 6ngyilkossagi ratdinak abszolit kiilonbsége
kiilonb6z6 korcsoportokban, Magyarorszagon, 1955-2022

The absolute differences between male and female age-standardized suicide rates

in different age groups in Hungary, 1955-2022

a) 15-85+ évesek b) 15-64 évesek 65+ évesek
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1955 és 1985 kozott az ongyilkossagi rata megduplazodott a feln6tt férfiak
(15-85+ év) korében, mig az aktiv koru férfiaknal (15-64 évesek) még ennél is na-
gyobb névekedés volt tapasztalhatd. Az idéskoru férfiaknal (65 éves és annal id6-
sebbek) kozel masfélszeres novekedés volt tapasztalhato (1. tablazat), raadasul egy
eleve extrém magas kiindul6 értékrél. A néknél mind az abszolit, mind a relativ
novekedés mérsékeltebb volt (1. tablazat). Az 1980-as évek kozepén a nemek kozaotti
abszolut kiilonbség elérte a maximumat, majd fokozatosan csokkent (2. abra).
A 2010-es évek masodik felét6] az ongyilkossagi ratak valamennyi korcsoportban
alacsonyabbak voltak, mint korabban barmikor a vizsgalt id6szak soran. Bar a fér-
fiak ongyilkossagi ratajanak csdkkenése abszolut mértékben meghaladta a n6két, az
éves relativ csokkenés a néknél nagyobb mértékii volt: 1985 és 2022 kozott a n6k

ongyilkossagi rataja évente atlagosan 3,37, a férfiaké 2,94%-kal csokkent.
1. tablazat
A Kor szerint standardizalt 6ngyilkossagi rata (100 000 f6re) valtozasa nem,
korcsoport és id6szak szerint Magyarorszagon, 1955-2022
Change in the age-standardized suicide rate (per 100,000 population) by sex,
age group, and period in Hungary, 1955-2022

£ Férfiak N6k
v DSR [ als6KI | fels6 KI | DSR | als6 KI | felsé KI
15-85+ évesek
1955 43,80 41,25 46,36 18,41 16,93 19,90
1985 88,88 85,88 91,92 26,60 25,10 28,10
2022 29,43 27,77 31,09 7,48 6,67 8,29
Abszolut valtozas (1955-1985) 1,50 0,27
Abszolt véltozas (1985-2022) -1,61 0,52
Relativ valtozas (1955-1985) 2,39 1,23
Relativ valtozas (1985-2022) 2,94 -3,37
15-64 évesek
1955 33,50 31,41 35,59 14,38 13,56 16,21
1985 78,02 75,03 81,02 22,34 20,80 23,88
2022 24,32 22,62 16,02 6,61 5,73 7,49
Abszolut véltozas (1955-1985) 1,48 0,25
Abszolut valtozas (1985-2022) -1,45 0,43
Relativ valtozas (1955-1985) 2,86 1,36
Relativ valtozas (1985-2022) -3,10 3,24
65+ évesek
1955 106,58 93,74 | 119,43 39,93 33,19 46,67
1985 155,01 | 143,55 | 166,47 52,55 47,49 57,61
2022 60,55 54,97 66,13 12,78 10,80 14,75
Abszolut valtozas (1955-1985) 1,61 0,42
Abszolut valtozas (1985-2022) 2,55 -1,07
Relativ valtozas (1955-1985) 1,26 0,92
Relativ valtozas (1985-2022) 2,51 -3,75

Megjegyzés: DSR = direkt modon standardizalt rata; KI = konfidenciaintervallum. Az abszolut és a relativ val-
tozasok éves értékek.
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3. abra
A férfiak és a nok korra standardizalt ongyilkossagi ratainak hanyadosa, valamint
illesztett négyparaméteres logisztikus gorbék kiilonb6z6 korcsoportokban
Magyarorszagon
Rate ratios of male and female age-standardized suicide rates and fitted
four-parameter logistic curves across different age groups in Hungary
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A nemek kozotti relativ kiilonbségek id6beli alakulasa szempontjabol jelentds
szintugras figyelhet6 meg: a férfi/né ongyilkossagirata-arany tartosan alacsony
szintr6l egy magasabb értéktartomanyba lépett (3. abra). A feln6tt népesség eseté-
ben (3a) abra) a férfi/né ongyilkossagi ratak aranyanak also aszimptotéja (becsiilt
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értéke) 2,66 volt az 1980-as évekig, majd fokozatosan 4,11 koriili értékre emelke-
dett. A gorbe inflexids pontja 1991,59 volt, ami azt jelzi, hogy ebben az évben
kovetkezett be a leggyorsabb valtozas, amikor a meredekség elérte a maximumat.
A rataarany atalakulasanak szakasza 1984 vége (1984,8) és 1998 kozepe (1998,4)
kozé esett. Az aktiv koruak (3b) abra) esetében a rataaranyok alakulasa nagyon
hasonlé mintazatot kdvetett, mig az id6skoruaknal (3c) abra) a szintvaltas csak
1990 utan kovetkezett be. E tagabb korcsoportban a gérbe inflexids pontja mintegy

r oz

tiz évvel késébb, 2000 végén jelentkezett.
2. tablazat
A négyparaméteres logisztikus modellek illesztésének eredményei
kiilonb6z6 korcsoportokban
Results of the four-parameter logistic model fitting across different age groups

, 15-85+ | 15-64 | 65+
Paraméterek
évesek
2,665%** 2,798%** 2,367%**
a (0,039) (0,062) (0,062)
b 4,110%** 4,174%%* 4,378%**
(0,045) (0,064) (0,142)
c 1991,592%** 1989,436%** 2000,829%**
(0,697) (1,012) (1,348)
d 3,102%%* 2,601%* 4,922%*%*
(0,607) (0,880) (1,159)
. . 0,987 0,978 0,956
Shapiro—Wilk-teszt (0.705) (0.277) (0.018)

**%* p < 0,001, ** p <0,01, * p <0,05; zardjelben a standard hibak szerepelnek. a = als6 aszimptota, b = fels6
aszimptota, ¢ = inflexids pont, d = a gérbe meredeksége az inflexiés pontnal.

A nbi korra standardizalt ratak altaldban — bar nem minden esetben — erésebben
korrelaltak a relativ egyenl6tlenséggel, kiilondsen iddskoruak korében, illetve az
1985 és 2022 kozotti idoszakban. Az adatok eltérd dinamikara utalnak, az 1955 és
1988 kozotti idészakra — az idOsek kivételével — pozitiv korrelacio volt jellemzo,
azaz a korstandardizalt ratak novekedését a relativ egyenl6tlenségek ndvekedése
kisérte. Ezzel szemben az 1985 utani id6szakban a kapcsolat irdnya megfordult,
csokkend szuicid mortalitas mellett a relativ egyenl6tlenségek novekedtek. A gaz-
dasagilag aktiv koruak esetében ugyanakkor egyik nemnél sem mutatkozott szig-
nifikans kapcsolat. A rata és a rataarany kozotti korrelacié a n6knél altalaban er6-
sebb volt, mint a férfiaknal.
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3. tablazat
A relativ egyenl6tlenség (férfi/né ratak aranyai) és a férfiak és a nok korra
standardizalt ongyilkossagi ratai kozotti Spearman-féle rangkorrelacio
iddszakok és korcsoportok szerint
Spearman’s rank correlation of relative inequality (male-to-female rate ratios)
with male and female age-standardized suicide rates by periods and age groups

Férfiak N6k
Korcsoportok korrelacios K 95%-os korrelacios 95%-0s
egyiitthat6 . onﬁdenmaﬂ- egyiitthat6 konﬁdenmaﬂ-
intervallum® intervallum®
1955-2022
15-85+ —0,369%* (-0,545, -0,162) —0,696%** (-0,780, —0,549)
15-64 -0,196 (-0,395, 0,033) —0,620%** (-0,701, —0,483)
65+ —0,710%** (-0,828, -0,534) —0,888*** (-0,940, —0,802)
1955-1985
15-85+ 0,554% (0,243, -0,780) 0,343 (~0,065, 0,589)
15-64 0,705%** (0,382, 0,871) 0,489** (0,100, 0,763)
65+ -0,092 (-0,501, 0,293) —0,537%** (-0,781,-0,169)
1985-2022
15-85+ —0,528%#** (-0,759, -0,161) —0,609%*** (-0,827,-0,281)
15-64 -0,180 (-0,555, 0,243) -0,254 (-0,598, 0,136)
65+ —0,859%** (-0,914, -0,736) —0,938*** (-0,970, -0,857)

a) Bootstrapped konfidenciaintervallumok zarojelben.
*¥** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05.

8. Szenzitivitasi elemzések

Vizsgalatunk soran arra voltunk kivancsiak, hogy eredményeink mennyire stabilak
a bemeneti valtozok mddositasara, valamint a relativ egyenl6tlenség eltéré meg-
hatarozasainak alkalmazasa mellett. A standardizalt rataaranyokon tal elemeztiik
a nyers rataaranyokat, a n6i ratakkal normalizalt aranyokat (férfi-—néi/n6i korstan-
dardizalt rata), valamint a Poisson-modellekb6] szarmaz6 relativ aranyokat (rate
ratio), hogy feltarjuk a nemek kozotti egyenl6tlenségek alakulasat.

Valamennyi esetben az el6z6ekben megfigyelt S alaku kapcsolat rajzolodott ki,
¢s a logisztikus gorbe illesztésének paraméterei minden valtozatban szignifikans-
nak bizonyultak. Az ¢€letkor, a naptari év és a nem hatasat az eseményszamra alta-
lanos linearis kevert modellekkel (GLMM) vizsgaltuk, természetes spline-ok és
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negativ binomialis eloszlas alkalmazasaval a glmmTMB-csomag segitségével
(Brooks et al., 2017). A spline-ok lehetévé tették a nemlinearis trendek rugalmas
becslését, mig a negativ binomialis eloszlas alkalmas volt az eseményszamok tul-
diszperzidjanak kezelésére.

A naptari év és a nem, valamint az életkor €s a naptari év kozotti interakciok
egyarant azt tamasztottak ala, hogy a nemek kozotti kiilonbségek id6ben valtoz-
nak, és az életkori mintazatok is modosultak a vizsgalt id6szakban. A WHO rész-
letes adatbazisabol 6sszegytijtottiik mindazon orszagokat, amelyek a magyarhoz
hasonldéan hosszl, megszakitatlan id6sorokkal rendelkeznek. Ugyanakkor csupan
néhany — minddssze fél tucat — orszag esetében volt kimutathaté a magyarhoz ha-
sonlo6 relativ aranydinamika.

9. Diszkusszio

Az 1980-as évek kozepe Ota tapasztalhato javulas ellenére 2021-ben Magyarorsza-
gon volt a harmadik legmagasabb a kor szerint standardizalt dngyilkossagi rata az
Eurépai Uni6 tagallamai koziil: 100 000 lakosra vetitve 15,7, amelyet csak Szlo-
vénia (19,8) és Litvania (19,5) el6zott meg (Eurostat, 2024). A férfiak korében
mért rata (27,5/100 000) szintén a harmadik, mig a n6ké (6,5) a nyolcadik legma-
gasabb volt az EU-n beliil (Eurostat, 2024).

Kutatasok sora igazolta, hogy a nem fontos magyarazo valtozoja az dngyilkos-
sagnak, a mikroszinti elemzések egyontetlien alatamasztjak, hogy a nem a hattér-
valtozok széles kontrollja mellett is szignifikans hatast gyakorol az 6ngyilkossagra
(Berkelman et al., 2021; Pescosolido et al., 2020). Korabbi tanulmanyunkban azt
irtuk, hogy a nem — a csaladi allapot, az iskolai végzettség, valamint az életkor
kontrollja mellett is — szignifikans hatast gyakorolt az 6ngyilkossagra (Balint et
al., 2016). A nemek k6z6tti egyenltlenségek csékkentése fontos népegészségiigyi
célkitlizés, amely szoros Osszefliggésben all a férfiak és a ndk életesélyeinek a
javitasaval.

LaszIlo és kollégai (2015) az 1963 és 2011 kozotti id6szakra vonatkozoan a
férfi/n6 rataaranyt idében allandonak tekintették. Kutatasi eredményeink azonban
— egy hosszabb iddszakot (1955-2022) vizsgalva — nem tamasztjak ala ezt a meg-
kozelitést. Elemzésiink szerint a rataaranyok hosszl ideig viszonylag stabil szinten
maradtak, majd egyértelmi szintugras kdvetkezett be, amely utan a relativ kiilonb-
ségek tartdsan magasabb szinten stabilizalodtak.
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Az abszolut egyenl6tlenség a vizsgalt korcsoportok mindegyikében 1985-ben
érte el a maximumat, amit a megel6z6 idészakban folyamatos emelkedés, a ra ko-
vetkez6 idGszakban pedig tartds csokkenés jellemzett. A relativ és az abszolit
egyenlGtlenségben tapasztalt ellentétes tendenciak nem példa nélkiiliek az egész-
ség egyenlbtlenségekkel foglalkozo szakirodalomban (Mackenbach, 2015, King
etal., 2012; Moonesinghe—Beckles, 2015).

Az abszolut egyenl6tlenség csokkenése €s a relativ egyenl6tlenség ndvekedése
azért kovetkezhet be, mert az abszolut kiillonbségek valtozasa dnmagaban nem fel-
tétleniil tiikr6zi az aranyos kiillonbségeket. Az abszollit egyenldtlenség csdkkenhet,
ha mindkét csoportban csékken a haldlozasi rata, de ha az elénydsebb helyzetli
csoport kiindulasi rataja joval kisebb, mint a hatrdnyosabb helyzetiié, akkor az ab-
szolut csokkenés ellenére a relativ kiilonbség novekedhet. Ez azért van, mert a
relativ egyenlStlenség az abszolut kiilonbséget a kisebb rataval rendelkez6 (el6-
ny0sebb helyzetli) csoport értékéhez viszonyitja, ami aranyaiban jelentGsebb kii-
16nbséget eredményezhet, mint az abszolut valtozas (Moonesinghe—Beckles,
2015).

Elemzésiink egyik fontos tanulsaga, hogy hasonl6an alacsony abszolut kiilonb-
ségek mellett is jelentésen eltérd relativ egyenlStlenségek fordulhatnak eld. Pél-
daul az 1950-es évek kdzepén és a 2000 utani években megfigyelhetd férfi/né on-
gyilkossagi ratak kozotti abszolut kiilonbségek nagysaga kozel azonos volt, ugyan-
akkor a hozzajuk tartozoé relativ kiilonbségek (rataaranyok) jelentGsen eltértek. Ez
jol illusztralja azt a korabban emlitett 6sszefliggést, miszerint alacsony halalozasi
szintek mellett a relativ egyenl6tlenségek feler6sodhetnek (Houweling et al.,
2007). Mivel az ongyilkossag ritka halaloknak szdmit, kiilondsen napjainkban, a
relativ mutatok 6nmagukban félrevezeték lehetnek, ha nem vessziik figyelembe az
abszolut szintek valtozasat is.

Cutright és Fernquist (2001) paneladat-elemzése szerint az 1955-1994 kozotti
nemi arany (gender gap ratio) csak gyenge pozitiv korrelaciot mutatott a férfi 6n-
gyilkossagi ratakkal (r=0,13), mikdzben szignifikdnsabb, negativ korrelacio
(r=-0,37) volt kimutathat6 a n6i 6ngyilkossagi ratdkkal. A magyar adatok alapjan
ellentétes el6jell kapcsolatot nem talaltunk, ugyanakkor a korrelacié altalaban
er6sebbnek bizonyult a ndi ratak esetében, mint a férfiaknal. Mindazonaltal hang-
stlyozni kell, hogy a nemi egyenl6tlenségek trendjeinek alaposabb megértéséhez
nem elegendd kizardlag a n6i ongyilkossagi ratak valtozasait vizsgalni: a férfiak
ratajanak alakuléasa legalabb ilyen fontos szerepet jatszik az egyenl6tlenség dina-
mikéjadnak meghatarozasaban.

A relativ egyenlGtlenség trendjei utalhatnak a nemek kozotti kiillonbségek mo-
gott allo tényezdkre. A tarsadalmi valtozasok a relativ ongyilkossagi aranyokra
gyakorolt hatasanak vizsgalata segithet értelmezni a nemi kiilonbségek forrasaira
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vonatkozé érveket (Pampel, 1998). Az dngyilkossag okozta haldlozas nemek ko-
zotti relativ kiilonbségének magyarazatara néhany spekulativ magyarazat emlit-
hetd. Pampel (1998) intézményi alkalmazkodas elmélete szerint a nemek kozotti
ongyilkossagi kiillonbség (relative gender gap) alakulasa tarsadalmi valtozasok ha-
tasara konvergencia- és divergenciaszakaszokban zajlik. A hosszu tavii magyar
adatsor alapjan a relativ egyenlGtlenség novekedése, azaz divergencidja figyelhetd
meg.

Magyarorszagon az 1980-as évek kozepén, az évtized utols6 harmadaban az
ongyilkossagi ratakban bekdvetkezd fordulatot tobb, egymassal dsszefliggd tarsa-
dalmi és politikai tényez6vel magyaraztak. Stack (1979) az elnyomo politikai
rendszerek diktatorikus klimajat Durkheim extrém tllszabalyozassal jellemzett,
un. fatalista ongyilkossagtipusaval hozta 6sszefiiggésbe (Durkheim, 1982). A tal-
szabalyozas olyan elnyomo fegyelmet, fizikai vagy erkolcsi zsarnoksagot jelent,
amely megakadalyozza az egyén torekvéseinek megvaldsitasat (Stack, 1979, 162).
fgy a politikai rendszer merevségének csokkenése, a tarsadalmi kontroll enyhii-
Iése, a szabadsagjogok boviilése hozzajarulhatott az ongyilkossagok szamanak
mérséklédéséhez (Gailiené, 2004; Zonda, 2003). Gorbacsov 1985-0s hatalomra
jutasa a Szovjetunioban az enyhiilés és a demokratizalodas idGszakat inditotta el,
amelynek hatasa a kelet-eurdpai orszagok, koztiik Magyarorszag tarsadalmi koz-
érzetére is kiterjedt. Ez az idGszak a tarsadalmi optimizmus, a szellemi felszaba-
dulés és a pozitiv valtozasok reményének korszakat jelentette (Vérnik et al., 2021),
amely nemcsak a Szovjetunioban, hanem Magyarorszagon is erGsitette a demok-
ratizalodas és a reformok iranti elkotelez6dést. Magyarorszag az 1990-es évek els6
felében stulyos gazdasagi valsaggal, magas munkanélkiiliséggel, a bérek realérték-
ének dramai csokkenésével, a tarsadalom fokozo6doé polarizalodasaval, illetve szé-
les tarsadalmi csoportok marginalizalédasaval szembesiilt. E sulyos megrazkddta-
tasok ellenére az dngyilkossagi trendek javulasa toretlennek bizonyult — jollehet a
csOkkenés relativ mértéke nemek szerint eltért: a n6knél markansabb visszaesés
volt tapasztalhato.

A ndknél szamos olyan protektiv tényez6 van jelen (mint példaul az erésebb
vallasossag, a csalad és a gyermekvallalas, a szocialis kapcsolatok €s a segélynyuj-
tasi lehetGségek), amelyek jelentGsen csokkenthetik az onpusztitashoz vezet6 kri-
zisallapotok és a mentalis zavarok kialakulasanak kockazatat (Stack, 2000).

Adataink azt illusztraljak, hogy a férfiak — feltehet6leg kevésbé hatékony meg-
kiizd6képességeik, a szocialis tamogatas hidnya €s a nehezitett segitségkérés miatt
—joval érzékenyebben reagalnak a tarsadalmi és a gazdasagi valtozasokra, és ezek-
hez nehezebben tudnak alkalmazkodni. A tarsadalmi, kulturalis valtozasok és a
kiilonboz6 férfiakra gyakorolt, kiilonésen kedvez6tlen hatasat szamos mas kutatas
is megerdsitette (Liu et al., 2013; Wu et al., 2024). A tarsadalmi valtozasok kozott
emlithetjiik a nemi egyenl6tlenségek csokkenését is, amely sokkal kedvezdbben
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befolyasolja az Ongyilkossag el6fordulasat a nék esetében, mint a férfiaknal
(Alothman—Fogarty, 2020). A tarsadalmi statusz novekedése €s a korlatozo tradi-
cionalis csaladi szerepek lazuldsa a n6i identitds stabilizalasat eredményezhetik
(Wu et al, 2021; Wu et al., 2024). A férfiakat a hagyomanyos szerepek valtozasa
alapvet6en kedvezdtleniil érinti, igy a modern kor tarsadalmi elvarasainak ellent-
mondasai az identitaskrizis kialakulasanak valoszin(iségét novelhetik (Moller-Le-
imkiihler, 2003; Milner et al., 2020).

A tipikus el6rejelzés szerint az id6skort férfiak ongyilkossaga azért magasabb,
mert a nyugdijba vonulassal megvaltozik a gazdasagi eltartoi szerepiik. Pampel
(1998) elmélete szerint a kiilonb6z6 korcsoportok tarsadalmi alkalmazkodoképes-
sége eltérd: a fiatalabbak gyorsabban, mig az idések lassabban vagy egyaltalan
nem igazodnak az 11j tarsadalmi normakhoz és szerepelvarasokhoz. Ebbdl kovet-
kezik, hogy az id6skortiak esetében a tarsadalmi valtozasok hatdsa — igy példaul a
férfiak hagyomanyos eltartoi szerepének gyengiilése — csak hosszabb id6 utan tiik-
r6z6dik az dngyilkossag okozta halalozasi mutatokban. A magyar adatok ezt ta-
masztjak ala: mig a fiatalabb és a k6zépkorti korcsoportoknal a férfi/né 6ngyilkos-
sagirata-arany szintvaltdsa mar az 1980-as évek masodik felében elindult, az id6s-
kortiaknal a szintugras csak mintegy egy évtizeddel kés6bb kovetkezett be. Ez a
késleltetett valasz jol illeszkedik Pampel intézményi alkalmazkodasi elméletébe,
és azt jelzi, hogy a tarsadalmi szerepek atalakulasahoz val6 adaptacioé az idésebb
férfiaknal joval elnyujtottabb folyamat.

Bar tanulmanyunk nem tért ki az ongyilkossagok modszertani bontasara, a
férfi/nd arany alakulasanak értelmezéséhez érdemes figyelembe venni az elkdve-
tési modszerek nemi kiilonbségeit. LdszIlo és munkatarsai (2015) elemzése szerint
a legtobb ongyilkossagi modszert gyakrabban alkalmazzak a férfiak, mint a nék,
kivéve a mérgezéses és a vizbefulladasos eseteket. A relativ kiilonbségek noveke-
désében jelentds szerepet jatszhatott, hogy az idéskori n6k korében az akasztasos
ongyilkossagok aranya jelentdsebben csokkent, mint a férfiaknal. Ez is ramutat
arra, hogy az egyenl6tlenségek dinamikajanak megértéséhez a modszervalasztas
nemi mintdzatai is relevansak lehetnek.

A magyar szuicidrata globalis csokkenésének hatterében a pszichiatriai ellatas
fejlédésének szerepét is ki kell emelni. Ennek kovetkezében javult a depresszios
hangulatzavarok felismerésének ¢és kezelésének hatékonysaga, ami a befejezett 6n-
gyilkossagok szamanak csokkenéséhez is hozzajarulhatott. A mar hivatkozott dan
elemzéshez (Dstergaard, 2023) hasonléan adataink is arra utalnak, hogy a pszi-
chiatriai segitségnyujtas fejlédése els6sorban a nék esetében jarul hozza az 6ngyil-
kossag okozta halalozas csokkenéséhez, mivel 6k sokkal nagyobb eséllyel része-
siilnek adekvat ellatdsban, mint a férfiak (Rihmer et al., 2013).
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10. Kovetkeztetések

A férfiak és a n6k hosszu tavi ongyilkossagi magatartasa kozotti kiillonbségek
vizsgalata hozzajarulhat azoknak a tarsadalmi, gazdasagi és egészségiigyi ellatas-
sal kapcsolatos tényezOknek az azonositasahoz, amelyek az 6ngyilkossagi trendek
alakulasat befolyasoltak.

Az egyenlGtlenségek természetével foglalkozo kutatok altalaban arra az allas-
pontra helyezkednek (pl. Mackenbach, 2015), hogy a halalozasban mutatkozo ab-
szolut egyenl6tlenségek csokkentésére torekedjiink. Ennek egyik oka, hogy az ab-
szolut mutatok egyértelmiien tiikkrozik a kiilonbségek nagysagat és id6beli valto-
zasat. A gyorsan csokkend halalozasi ratak mellett azonban rendkiviil nehéz a re-
lativ egyenldtlenségeket csokkenteni (Mackenbach, 2015). Ugyanakkor a nemek
kozotti egyenldtlenséggel foglalkozo szakirodalom tilnyomorészt a relativ egyen-
16tlenségek dinamikajat helyezi el6térbe, és kevés kivételtdl eltekintve figyelmen
kiviil hagyja az 6ngyilkossagok halalozasi szintjeit.

Elemzésiink réiranyitja a figyelmet a hosszl tdva folyamatok fontossdgara. Az
id6sorok attekintésével és az egyenltlenségek egyszerti mutatdinak alkalmazasa-
val olyan mintazatokra deriilhet fény, amelyek hozzajarulhatnak a hattérben allo
egészségligyi-pszichiatriai, pszichoszocialis, gazdasagi, tarsadalmi és kulturalis
tényezbk bonyolult interakcidjanak és hatdsanak mélyebb megértéséhez.

A szuicid viselkedés komplex biologiai, pszichologiai, szocidlis és spiritualis
megkdzelitése értelmében az ongyilkossag szamos tényezd bonyolult 6sszjatéka-
nak eredménye. Ezek eltér6 modon és mértékben jatszanak szerepet a férfiak és a
nok Ondestruktiv viselkedésformainak kialakulasaban. A férfiak és a n6k alapve-
téen kiilonbdznek a bioldgiai, pszichopatoldgiai, személyiségbeli és pszichoszoci-
alis tényez0k szempontjabol, ami jelentls eltéréseket eredményez az ongyilkos
viselkedés gyakorisdganak és jellemzdinek vonatkozasaban is. Eredményeink a
korabbi elemzésekkel egybehangzoan a célzott prevencids €s intervenciés mod-
szerek kidolgozasanak fontossagara hivjak fel a figyelmet (Shelef, 2021). Itt em-
lithetjiik az olyan konnyen elérhetd, alacsony kiiszobii pszichés segitségnyujtas
biztositasat a férfiak szamara, mint példaul az anonim telefonszolgalatok (Székely
etal., 2015), valamint a férfidepresszio felismerésének és adekvat kezelésének no-
vekv jelentGségét, tovabba az addiktologiai ellatas hatékonysaganak novelését.
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