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A tanulmány a magyarországi öngyilkossági halálozás 1955 és 2022 közötti alakulását vizsgálja a fér-
fiak és a nők közötti abszolút és a relatív egyenlőtlenségek dinamikája alapján. A standardizált öngyil-
kossági ráták alapján bemutatjuk a nemek közötti különbségek időbeli változásait, köztük a gazdasági-
lag aktív és az időskorú férfiak és nők öngyilkossági szuicid viselkedésének tendenciáit. Az abszolút 
egyenlőtlenségek alapján két szakasz figyelhető meg, korcsoportoktól függetlenül. Az első, 1955 és 
1985 közötti időszakban a különbségek meredeken növekedtek, majd ezt követően, a napjainkig is tartó 
periódusban meredeken csökkentek. A relatív egyenlőtlenségek kezdetben alacsonyak voltak, de az 
1980-as évektől a férfi/nő arány markáns emelkedése volt megfigyelhető. Ez a szintváltás életkori bon-
tás szerint eltérően jelentkezett: az idősebb korcsoportokban később következett be. A relatív egyenlőt-
lenségek időbeli mintázata jól közelíthető egy négyparaméteres logisztikus görbével. Az abszolút és a 
relatív mutatók alapján eltérő következtetések vonhatók le az öngyilkossági halandóság nemi egyenlőt-
lenségeiről. Míg a szakirodalom elsősorban a relatív különbségekre helyezi a hangsúlyt, addig jelen 
tanulmány az egyenlőtlenségek mindkét dimenziójának egyidejű bemutatását tartja szükségesnek. 

Kulcsszavak: Magyarország, öngyilkossági ráta, nemek közötti különbségek, abszolút-relatív egyen-
lőtlenségek, hosszú távú 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 közötti egészségegyenlőtlenségek az utóbbi évtizedekben a társadalmi 
egyenlőtlenségekkel kapcsolatos kutatások egyik kiemelt témájává váltak. A Világ-
gazdasági Fórum által készített Global Gender Gap Report 2006-os megjelenése óta 
nyomon követi a nemek közötti egyenlőtlenség felszámolása felé tett előrehaladást. 
A vizsgált aspektusok egyike az egészség és a túlélés (World Economic Forum, 
2021). A Világbank 2012-es World Development Report kiadványa a nemek közötti 
egyenlőség és fejlődés témakörét járta körül, külön kiemelve a mentális egészség és 
a társadalmi normák közötti kapcsolat jelentőségét (World Bank, 2012).  

A nemek közötti különbségek vizsgálata az öngyilkosság kutatásának egyik 
legkorábbi területe (Motto–Bostrom, 1997). A szuicidológia klasszikus műveinek 
(Morselli, 1975 {1882}, 189–195; Masaryk, 1970 {1880}, 25; Durkheim, 1982 
{1897}) megjelenése előtt is jól ismert jelenségnek számított (Kushner, 1994), és 
azóta is számtalan alkalommal bizonyították, hogy a nemek között az öngyilkos-
sági magatartás tekintetében markáns különbségek vannak (Wray et al., 2011).  

A legtöbb országban a halállal végződő („befejezett”) öngyilkosságnak egész 
életszakaszra vonatkozó kockázata általában kétszer-négyszer magasabb a férfiak-
nál, mint a nőknél (a globális, korstandardizált szuicidráta 2,3-szer volt nagyobb 
2019-ben a férfiak körében) (Miranda-Mendizabahl et al., 2019; Reeves–Stuckler, 
2016; Baudelot–Establet, 2008, 161; WHO, 2021a), miközben a nőknél – különö-
sen serdülő- és fiatal felnőttkorban – jóval gyakoribbak az öngyilkossági gondo-
latok és kísérletek. Ezt nevezzük az „öngyilkosság nemi paradoxonának” 
(Canetto–Sakinofsky, 1998; Gonda et al., 2023). 

Az európai és az egyesült államokbeli tapasztalatok azt mutatják, hogy a férfiak 
nagyobb sérülékenysége valamennyi korcsoportban megfigyelhető (Davies–Neal, 
2000), függetlenül az öngyilkosság mértékének általános szintjétől. A statisztikai 
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elemzések arra is rámutatnak, hogy a férfi/nő arány a nyugati országokban lénye-
gesen magasabb, mint a keletiekben, és az életkorral a relatív különbségek általá-
ban növekednek (Hee et al., 2012). A 2019-es adatok szerint a WHO hat régiója 
közül a legmagasabb férfi/nő arány Európára jellemző (3,98 : 1), míg a legalacso-
nyabb arányt Délkelet-Ázsiában figyelték meg (1,51 : 1). Ez utóbbi különösen fi-
gyelemre méltó, mivel a térség legnépesebb országában, Indiában a férfiak és a 
nők rátái közötti különbség viszonylag kicsi – India azon kevés ország egyike, 
ahol a nemi különbség nem számottevő (WHO, 2021b).  

Az elmúlt negyven évben a globális szuicidráta a nők esetében 49, míg a férfi-
aknál alig 24%-kal csökkent, ennek következtében a férfi/nő arány 1,37-ról  
2,17-ra nőtt. Ez elsősorban annak a következménye, hogy Kínában és Indiában 
markánsan csökkent a fiatal nők körében az öngyilkosság (Naghavi, 2019). 

1. Nemzetközi tapasztalatok 

A nemek közötti öngyilkossági egyenlőtlenségek nem állandók, idővel és a társa-
dalmi kontextustól függően változnak. A férfi/nő öngyilkossági arányok alakulását 
kulturális és társadalmi tényezők befolyásolják (Chang et al., 2019; Mäkinen, 2000).  

Az Egyesült Államok öngyilkossági statisztikái szerint a férfi/nő rátaarány az 
1980-as évektől az 1990-es évek közepéig fokozatos emelkedést mutatott (meg-
haladva a 4,5 értéket), majd 2015-re visszatért a korábbi, 3,5-es szintre. A változást 
a 74 év alatti nők (különösen a serdülőkorúak) öngyilkossági arányszámainak je-
lentős növekedése okozta (Fox et al., 2018).  

A japán öngyilkossági idősorok hosszú távú alakulásával foglalkozó tanulmá-
nyok (Liu et al., 2013; Yamamura, 2006) a férfiak arányszámának változását eme-
lik ki, miközben a nőké csak kisebb ingadozást mutatott. Ennek hátterében külön-
böző társadalmi-gazdasági tényezők (financiális krízis, munkanélküliség, válás és 
idősödés) szerepét hangsúlyozták, amelyek eltérő módon és mértékben befolyá-
solták a férfiak és a nők szuicid magatartását (Liu et al., 2013).  

Tajvanban a férfi/nő öngyilkossági ráták hányadosa az 1900-as évek elején – a 
szokatlannak tekinthető – egy alatt volt, majd 2000 után 2 körüli értékre emelke-
dett. Ez a változás elsősorban annak tudható be, hogy a fiatal nők körében jelen-
tősen csökkent az öngyilkossági ráta, miközben 1905 és 1940 között a férfiaknál 
növekedés volt tapasztalható, amit kulturális, társadalmi-gazdasági és módszer-
specifikus tényezők idéztek elő (Chang et al., 2020). 
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Kína évtizedeken át azon kivételek közé tartozott, ahol a nők öngyilkossági 
rátája meghaladta a férfiakét. Az elmúlt harminc évben Kínában a szuicid ráta je-
lentős csökkenése következett be, és ezzel párhuzamosan a nemek közötti különb-
ség is megfordult (Wu et al., 2024; Hu et al., 2024). Mivel a férfi/nő rátaarány 
viszonylag alacsony, és Kína a világ 2. legnépesebb állama, nem csoda, hogy ab-
ban a WHO-régióban, amely Kínát is magában foglalja (Nyugat-csendes-óceáni 
régió), a második legalacsonyabb férfi/nő rátaarány mérhető (WHO, 2021a).  

India, a világ jelenleg legnépesebb állama esetében hasonló dinamika volt meg-
figyelhető 1990 és 2016 között. A nők 100 000 főre vetített korstandardizált rátája 
jóval nagyobb mértékben csökkent, mint a férfiaké. Mivel 1990-ben a két nem 
rátái nagyon hasonlóak voltak (♂: 22,3; ♀: 20,0), ez a mozgás 2016-ra a férfi/nő 
rátaarányt már 1,34-ra emelte meg (India State-Level Disease Burden Initiative 
Suicide Collaborators, 2018). 

Egy dán vizsgálat a szuicidráta jelentős csökkenésével párhuzamosan a férfi/nő 
arány számottevő növekedését észlelte (1981 és 2015 között a férfi/nő arány  
1,7-ről 2,7-re emelkedett, majd ezen a magas szinten stabilizálódott) (Østergaard, 
2023). A szerző rámutatott arra, hogy a szuicidráta csökkenését eredményező pre-
ventív népegészségügyi intervenciók elsősorban nők esetében bizonyultak ered-
ményesnek, miközben a férfiakra jóval kevésbé voltak hatással.  

Ausztriában 1970 és 2001 között mérsékelten, 2,3-ről 2,7-re nőtt a férfi/nő 
arány, mivel a férfiak öngyilkossági rátája kisebb ütemben csökkent, mint a nőké 
(Kapusta–Sonneck, 2004).  

2. Pszichiátriai magyarázatok 

A nemek közötti különbségek megértésében a pszichiátriai szempont meghatározó 
szerepet játszik. A pszichiátriai kutatások szerint a markáns nemi különbség hát-
terében a mentális betegségek, a módszerválasztás, a segélykérő magatartás, il-
letve a protektív, a preventív és a terápiás tényezők eltérései is szerepelnek (Crom-
bie, 1990; Goldney, 2000; Hawton, 2000; Qin et al., 2000; Stack, 2000; Rihmer 
et al., 2002; Fox et al., 2018).  

A mentális zavarok és a szuicídium összefüggésének nemi különbségei lehet-
nek egyrészt primer jellegűek, azonban szerepet játszhatnak a mentális betegség 
felismerésének, elfogadásának, a segítségkérésnek és a kezeléssel való együttmű-
ködésnek az eltérései is (Payne et al., 2008; Schrijvers et al., 2012; Shelef, 2021).  
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A pszichiátriai betegségek sajátosságai mellett olyan egyéb egészségkockázati 
faktorokat is figyelembe kell venni, mint például a dohányzás vagy az alkoholfo-
gyasztás, amelyek az öngyilkosság kockázati faktorai közé tartoznak, és előfordu-
lási gyakoriságuk magasabb a férfiak körében (Stack, 2000).  

A magas férfi/nő arányszám hátterében az eltérő módszerválasztás is fontos sze-
repet játszhat, mivel a férfiak minden korosztályban – a befejezett és a megkísérelt 
öngyilkosságok esetében egyaránt – leggyakrabban erőszakos (violens) módszere-
ket alkalmaznak (akasztás, vágás, leugrás, lőfegyverhasználat), amelyek halálozási 
aránya magasabb, mint a nem violens elkövetési módoké (pl. a gyógyszerrel történő 
önmérgezésé) (Värnik et al., 2009; Cibis et al., 2012; Mergl et al., 2015; Fox et al., 
2018; Cai et al., 2022; Németh et al., 2021). Érdekes, hogy a legtöbb öngyilkossági 
módszer alkalmazása során a letális kimenetel aránya (az ún. case fatality ratio) ma-
gasabb a férfiaknál, mint a nőknél (azaz ugyanazon módszert alkalmazva a férfi kí-
sérletezők nagyobb eséllyel halnak meg, mint a női kísérletezők), ami szintén hoz-
zájárul ahhoz, hogy a halállal végződő öngyilkossági kísérletek kapcsán a férfiak 
dominanciája észlelhető (Cibis et al., 2012; Barrigon–Cegla-Schvartzman, 2020). 

A nőknél – legalábbis a nyugati országokban – a gyógyszermérgezés a leggya-
koribb módszer, a kísérletek egy részénél a kommunikatív aspektus szerepe is je-
lentős (Canetto–Sakinofsky, 1998; Fekete et al., 2005). Egy Angliában és Wales-
ben végzett elemzés (1861–2007) szerint az öngyilkossági módszerekhez való 
hozzáférés változásai, például a különböző gázokkal (háztartási gázzal, gépjármű-
vek kipufogógázával) történő mérgezési módszerek elérhetősége hozzájárulhattak 
a férfi/nő arányok jelentős időbeli ingadozásához (Thomas–Gunnell, 2010).  

A férfiak (vs. nők) között a befejezett öngyilkosságok magasabb gyakoriságának 
még egy további lehetséges pszichiátriai magyarázata is van: úgy tűnik, hogy bizo-
nyos pszichiátriai gyógyszerek jobban hatnak a nőkre, mint a férfiakra (Sher, 2022). 

A férfiak és a nők szuicid viselkedésében észlelt eltérések a szociokulturálisan 
meghatározott nemi szerepek különbségeivel is magyarázhatók (Moscicki, 1994; 
Canetto–Sakinovsky, 1998). Canetto suicide script teóriája (Canetto, 2021) szerint 
a szuicid viselkedéssel és a nemi szerepekkel kapcsolatos kulturális elvárások egy-
fajta forgatókönyvként határozzák meg az adott egyén öngyilkossággal kapcsola-
tos beállítódását és az adott cselekmény végrehajtását. E teória alapján jól magya-
rázhatók a mentális problémákhoz való viszonyulás, a szociális támogatás kere-
sése, a segélykérés gyakorisága, a módszerválasztás nemi különbségei (Houle et 
al., 2008).  

A férfiak számára társadalmilag elfogadott és elvárt a tradicionális maszkulin 
szerep, a domináns, akár impulzív és agresszív viselkedés (Möller-Leimkühler, 
2003). Ez nemcsak azt magyarázza, hogy a férfiak miért választanak jellemzően 
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erőszakos módszereket, hanem azt is, hogy nehezen kérnek segítséget lelki prob-
lémák és mentális zavarok esetén, és inadekvát öngyógyításként sokkal hajlamo-
sabbak az alkohol- vagy drogabúzusra (Payne et al., 2008).  

3. A nemi különbségek társadalmi magyarázatai 

Pampel (1998) a nemi egyenlőtlenség változásainak a relatív öngyilkossági ará-
nyokra gyakorolt hatását két elmélettel magyarázza: a „védelem csökkenése” (re-
duction-in-protection) és az „egyenlőtlenség csökkenése” (reduction-in-inequa-
lity) elmélettel. A védelemcsökkenési érv szerint a férfiak öngyilkossági többlete 
a férfiak munkaerőpiacon és a társadalmi életben betöltött domináns szerepének 
következménye. Ez az érv levezethető Durkheim (1982 {1897}) gondolatmeneté-
ből is, aki szerint a nők azért követnek el ritkábban öngyilkosságot, mert kevésbé 
vesznek részt a kollektív életben, így kisebb mértékben vannak kitéve a minden-
napi élet küzdelmeinek. A társadalmi egyenlőség felé való elmozdulás, a nők in-
tegrációja csökkenti a nők védelmét, növeli öngyilkossági rátájukat a férfiakéhoz 
képest, ezáltal mérsékli a nemek közötti arányt, a férfiak és a nők öngyilkossági 
rátái közelednek egymáshoz, ahogy a társadalmi szerepek kiegyenlítettebbé vál-
nak. A „védelem csökkenése” koncepció a női perspektíva jelentőségét hangsú-
lyozza. Ezzel szemben az „egyenlőtlenség csökkenése” Durkheim (1982 {1897}) 
művének egy másik megállapítására épít, amely a házassági státusz nemek szerint 
eltérő hatásait emeli ki. Ez utóbbi szerint gyermek hiányában a házasság inkább 
védi a férfiakat, mint a nőket. A hagyományos házassági és családi szerepek jel-
lemzően kedvezőbbek a férfiak számára, míg ezeknek a szerepeknek a változása 
inkább hátrányosan érinti őket. Következésképpen a férfiak és a nők öngyilkossági 
rátái idővel eltérő irányba mozdulhatnak el, ami teret enged a nemi különbségek 
növekedésének, azaz a divergenciának.    

Pampel (1998) 18 magas jövedelmű országban vizsgálta a férfiak és a nők 1953 
és 1992 közötti öngyilkossági rátáinak arányait. Az intézményi alkalmazkodás 
(institutional adjustment) megközelítése szerint a nők társadalmi szerepeinek vál-
tozásai – például a női munkaerőpiaci részvétel aránya, valamint a válási és a há-
zassági arányok alakulása – kezdetben magasabb női öngyilkossági rátákhoz ve-
zethettek, ami a nemek közötti különbségek szűkülését (konvergencia) eredmé-
nyezte. Azonban az intézmények ezekhez a változásokhoz való alkalmazkodása 
idővel visszaállította a női öngyilkossági rátákat a korábbi szintekre, ami diver-
genciához vezetett. Az eredmények azt is megmutatták, hogy az alkalmazkodási 
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folyamat gyorsabb volt azokban a kollektivista országokban, amelyek támogatást 
nyújtottak a munka és a család szerepeinek összehangolásához. Ez az elemzés rá-
világít arra, hogy a nemek közötti öngyilkossági különbségek alakulása nem csu-
pán a társadalmi változások önmagukban vett következménye, hanem azok és az 
intézményi válaszok kölcsönhatásából is fakad.  

Az öngyilkosság nemek közötti hosszú távú egyenlőtlenségek vizsgálatában 
meghatározó szerepet játszanak a társadalmi nemi különbségek. Egy a közelmúlt-
ban publikált összefoglaló tanulmány szerint (Yoong et al., 2024) az egalitárius 
nemi normák mind a férfiak, mind a nők esetében alacsonyabb öngyilkossági koc-
kázattal járnak. A szerzők szerint a korai (2000 előtt publikált) tanulmányok alap-
ján a női munkaerőpiaci részvétel növekedése a nők körében magasabb öngyil-
kossági kockázattal járt, de ez az összefüggés a 2000 után megjelent kutatásokban 
már nem figyelhető meg. 

Chang és szerzőtársai (2019) a világ országaira kiterjedő elemzése (n = 157) 
szerint a férfi/nő öngyilkosságiráta-arányok 2012-ben magasabbak voltak azokban 
az országokban, ahol egalitáriusabb nemi normák érvényesültek, és alacsonyabbak 
azokban az országokban, ahol a nemek közötti egyenlőtlenség szintje magasabb-
nak bizonyult. A kontrollváltozó (Human Development Index, HDI) bevonása után 
azonban a nemek közötti egyenlőtlenség mutatójának hatása eltűnt. Egy másik 
modellben a születési nemi arány (fiúpreferencia) – amely a nemek közötti eltérő 
társadalmi értékelést és a kulturális normatív egyenlőtlenségeket fejezi ki – a kont-
rollváltozó figyelembevétele mellett is szignifikáns maradt negatív előjellel.  

Cutright és Fernquist (2001) húsz fejlett ország férfi és női öngyilkossági idő-
sorait, valamint a nemek közötti arányokat vizsgálta az 1955 és 1994 közötti 
évekre vonatkozóan, kettébontva az időszakot (1955–1974 és 1975–1994). A reg-
ressziós együtthatók alapján megállapítható, hogy bár a vizsgált tényezők a férfi 
rátákra általában erősebb hatást gyakoroltak, ez nem minden esetben járt együtt a 
férfi/nő arány (gender gap ratio) szignifikáns növekedésével. Például az öngyil-
kosság elutasításának a hatása mindkét nem esetében negatív volt, de a hatás nagy-
sága a férfiaknál közel háromszorosa volt a nőkéhez képest. A nemi egyenlőtlen-
ség öngyilkosságra gyakorolt hatása pedig csak a második időszakban bizonyult 
szignifikánsnak, pozitív előjellel.   

Reeves és Stuckler (2016) 20 európai uniós országra vonatkozó, 1991 és 2011 
közötti elemzése nem talált közvetlen kapcsolatot a nemi egyenlőség és az öngyil-
kosság között, viszont a nagyobb mértékű nemi egyenlőség tompította a gazdasági 
sokkok öngyilkosságra gyakorolt hatását, különösen a férfiak esetében. 

Alothman és Fogarty (2020) Spearman-féle páronkénti korrelációt alkalmazva 
szignifikáns pozitív kapcsolatot találtak az öngyilkosság nemek szerinti aránya, a 
várható élettartam, a GDP, az írástudási arány, valamint a nemek közötti egyenlő-
ség (Gender Development Index, GDI) között. Utóbbi az egészség, a tudás és az 
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életszínvonal dimenzióiban méri az egyenlőséget. Ugyanakkor negatív kapcsola-
tot mutattak ki a termékenységi arányszámmal. Az elemzés 182 ország 2015-ös 
adatait használta fel. Érdekesség, hogy a férfi öngyilkossági ráta csak a várható 
élettartammal mutatott szignifikáns összefüggést, míg a női ráták, valamint a ne-
mek közötti arányok esetében valamennyi változóval szignifikáns kapcsolat volt 
kimutatható – bár ellentétes előjellel. 

Milner és szerzőtársainak (2020) 82 ország paneladataira vonatkozó elemzése 
azt mutatta, hogy a World Bank által kidolgozott mutató alapján mért nemek kö-
zötti egyenlőség (Gender Equality Index, GGE) növekedése – a kontrollváltozók 
széles körének figyelembevételével – szignifikánsan csökkentette a női öngyilkos-
sági rátát, míg a férfiak esetében nem volt kimutatható hatása. A tanulmány nem 
támasztotta alá a konvergenciahipotézist, miszerint a nemek közötti egyenlőség 
növekedése a férfiak és a nők öngyilkossági rátáinak, illetve az ezek közötti ab-
szolút különbségeknek a csökkenéséhez vezetne. 

Számos megközelítés a férfiak növekvő öngyilkossági halálozását olyan 
stresszhatásokra vezeti vissza, amelyek a férfiak foglalkoztatásával és gazdasági 
eltartói szerepével kapcsolatosak. A kedvezőtlen makrogazdasági viszonyok, pél-
dául munkanélküliség, erősebb hatást gyakorolnak a férfiak öngyilkossági rátáira, 
mint a nőkére, és a munkanélküliség emelkedése szignifikánsan növeli a nemek 
közötti relatív egyenlőtlenséget.   

Zhang (2019) az öngyilkosság feszültségelméleti megközelítését (strain theory 
of suicide, STS) fogalmazta meg. A feszültség olyan negatív életesemények kö-
vetkezménye, amelyeket egymással ellentétes irányba ható erők idéznek elő. 
Zhang (2019) a feszültségek négy típusát különböztette meg. A társadalmi értékek 
ütközéséből fakadó értékfeszültséget (value strain), az elvárások és célok eltérése 
okozta törekvési feszültséget (aspiration strain), a deprivációs feszültséget (depri-
vation strain), amely akkor keletkezik, amikor egyazon társadalmi környezetben 
élők eltérő erőforrásokhoz férnek hozzá, amit a kedvezőtlen helyzetűek feszült-
ségként élnek meg, végül a krízisfeszültséget (crisis strain), amely válsághelyzetre 
utal, és azokat érinti, akik nem rendelkeznek megfelelő megbirkózási készségek-
kel vagy erőforrásokkal, hogy a krízist leküzdjék. A különböző feszültségtípusok 
akár együttesen is jelen lehetnek (Zhang et al., 2013). A feszültségelmélet jól al-
kalmazható a kínai trendfordulat értelmezésére. Zhang és munkatársai (2022) sze-
rint Kínában a rapid gazdasági fejlődés, az életminőség gyors javulása (a deprivá-
ciós feszültség csökkenése), a hagyományos értékek (például a tradicionális csa-
ládmodell) gyengülése, valamint a társadalmi szerepek átalakulása (az értékfe-
szültség oldódása) jelentősen mérsékelte a pszichológiai feszültségeket a veszé-
lyeztetett csoportok – különösen a fiatal- és középkorú vidéki nők – körében, ami 
hozzájárulhatott a nemek közötti fordulathoz az öngyilkossági trendekben. 
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A nemek közötti egyenlőtlenség lehetséges magyarázata összekapcsolható az 
innovációk terjedésének elméletével (Rogers, 2003). Az elmélet társadalomepide-
miológiai értelmezése szerint az innovációk kezdetben a több erőforrással rendel-
kező populációkat érik el, ami a diffúzió korai szakaszában a relatív egyenlőtlen-
ségek növekedéséhez vezet, majd miután az innováció vívmányai szélesebb kör-
ben elérhetővé válnak, az egyenlőtlenség csökkenni kezd. Az innovációk differen-
ciált diffúzióját számos jelenség esetében megfigyelték, például a fejlett országok 
dohányzási és elhízási járványainak lefolyása során is (Houweling et al., 2007). 
E mechanizmus alapján feltételezhető, hogy az öngyilkossági ráták nemek közötti 
különbségei összefüggésbe hozhatók az öngyilkosság kockázati tényezőinek el-
térő alakulásával, valamint a kockázatot csökkentő tényezők nemek szerint eltérő 
befogadásával.  

4. Magyar előzmények  

A magyar öngyilkossági ráta drámai mértékű emelkedése az 1960-as évektől az 
1980-as évek végéig jól dokumentált. 1988-tól kezdődően – többnyire – folyama-
tos csökkenés volt megfigyelhető. Az öngyilkossági ráta idősoraiban tapasztalt 
csökkenés relatív mértéke azonban nemek szerint eltért: például az 1983-as rátá-
hoz képest 2010-re a nőknél 61, a férfiaknál 39%-os csökkenés volt tapasztalható 
(Rihmer et al., 2013). Zonda és szerzőtársai (2013) elemzése szerint a férfi/nő há-
nyados az 1970–1990 közötti időszakban átlagosan 2,5 volt, 2010-re a férfiak ön-
gyilkossági rátája már közel négyszerese volt a nőkének.  

A férfi/nő öngyilkossági arány jelentős eltéréseket mutatott a településtípusok 
szerint. Az 1980-as években Budapesten volt a legalacsonyabb (1,5), majd a kisebb 
települések felé haladva fokozatosan emelkedett: a falvakban a férfi/nő rátaarány 3,8 
volt. 2010-re a budapesti férfi/nő rátaarány 2,7-re nőtt (elsősorban a – fővárosi fér-
fiakénál markánsabban – csökkenő fővárosi női öngyilkossági ráta következtében), 
így vidéken és a fővárosban a nemek közötti relatív különbségek kiegyenlítettebbé 
váltak, azaz településtípustól függetlenül beállt egy a nőkénél 3-5-ször magasabb 
férfiráta (Zonda et al., 2013). Zonda és szerzőtársai (2013) arról számoltak be, hogy 
a relatív különbségek az életkor előrehaladtával mérséklődnek. 

László és munkatársai (2015) az 1963 és 2011 közötti időszakra vonatkozó elem-
zésükben az öngyilkossági elkövetési módszerek közül a lőfegyverhasználatot, az 
önakasztást és a szúró-, vágóeszközök használatát találták szignifikánsan gyakoribb-
nak a férfiak között (a többi elkövetési módban általában minimális férfi túlsúlyt 
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tapasztaltak, míg a nők között egyik elkövetési mód sem volt szignifikánsan gyako-
ribb). Modelljük a nemek közötti különbségeket időben állandónak kezelte. Németh 
és munkatársai (2021) a 2000 és 2019 közötti időszak vonatkozásában hasonló ered-
ményeket publikáltak: az önakasztás, mint a teljes népességben leggyakoribb elkö-
vetési mód, gyakoribb a férfiak között, míg a gyógyszerrel és egyéb toxikus szerek-
kel végrehajtott mérgezések (a teljes népességben a második leggyakoribb elköve-
tési mód) arányában nincsen szignifikáns különbség a nemek között. 

Jelen tanulmányban arra keressük a választ, hogy az elmúlt közel hét évtized-
ben hogyan alakult Magyarországon a befejezett öngyilkosságok nemek közötti 
abszolút és relatív egyenlőtlensége. 

5. Az egyenlőtlenség mérése: az abszolút és a relatív mutatók 

A nemek közötti egyenlőtlenségek kifejezhetők relatív és abszolút értelemben is. 
Széles körű egyetértés van abban, hogy mindkét mutatótípus fontos az egyenlőt-
lenségek monitorozása szempontjából, és számos tanulmány amellett érvel, hogy 
a kétféle mérőszám egyidejű közlése elengedhetetlen (Keppel et al., 2005; King et 
al., 2012; Penman-Aguilar et al., 2016). Az abszolút különbségek használata egy 
pragmatikusabb nézőpontot képvisel, amely szerint elsősorban az abszolút halálo-
zási többlet csökkentése a cél – még akkor is, ha ez nagyobb relatív különbséggel 
jár együtt (Mackenbach, 2015). Ezzel szemben a relatív mutatók – például a ráta-
arányok (rate ratio) – alkalmazása egy szigorúbb egalitárius álláspontot tükröz, 
amely az egyenlőséget önmagában értéknek tekinti, függetlenül más szempontok-
tól, elsősorban az egyes csoportok alap halálozási szintjétől (Mackenbach, 2015; 
Penman-Aguilar et al., 2016). A relatív egyenlőtlenség időbeli változásának dina-
mikája segíthet feltárni az eltérések lehetséges okait. Az abszolút és a relatív 
egyenlőtlenség eltérő skálákon mérhetők: nemcsak nagyságrendjükben különböz-
nek, hanem az időbeli változások iránya is ellentétes lehet (Moonesinghe–Beckles, 
2015). Korábbi kutatások kimutatták, hogy az abszolút egyenlőtlenségek általában 
alacsonyak, amikor a halálozási ráták nagyon magasak vagy alacsonyak, és jel-
lemzően magasabbak, amikor a ráták közepes szintet mutatnak. Ezzel szemben a 
magas relatív egyenlőtlenségek tipikusan alacsony ráták mellett jelentkeznek 
(Houweling et al., 2007). 
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6. Adat és módszer  

Az öngyilkosságok hosszú távú, 1995–2022 közötti alakulását a direkt módon 
standardizált öngyilkossági ráta segítségével vizsgáltuk. A standardizáláshoz az 
európai népesség 1976-os kormegoszlását vettük alapul. Elemzésünkben kizárólag 
a 15 éves és annál idősebb népesség adatait elemeztük, mivel az öngyilkosság ritka 
a gyermek- és a korai serdülőkorban. A teljes (15 éves és annál idősebb) népes-
ségre vonatkozó standardizált ráták mellett meghatároztuk külön a 15–64 éves 
gazdaságilag aktív korú népesség, valamint a 65 éves és annál idősebbek rátáit is 
– nemenkénti bontásban, valamint az összesített népességre vonatkozóan. 

Az 1955 és 1969 közötti halálozási és népességadatokat a WHO részletes adat-
bázisaiból gyűjtöttük, amely az öngyilkossági összehasonlító vizsgálatok vezető 
adatforrása (Wu et al., 2021). Az 1970-től származó adatokat a Központi Statisz-
tikai Hivatal (KSH) elektronikus népmozgalmi adatbázisából vettük.1 A magyar 
adatok megbízható halálozási nyilvántartási rendszerből származnak, ami korlá-
tozza a mérési hibákból eredő torzítások lehetőségét. 

A nemek közötti különbségek vizsgálatához relatív és abszolút mérőszámot al-
kalmaztunk. A relatív egyenlőtlenséget a rátaarány (rate ratio, RR) mutatóval jel-
lemeztük, amely azt fejezi ki, hogy a férfiak öngyilkossági rátája hányszorosa a 

nők rátájának egy adott évben �𝑅𝑅𝑅𝑅 = 𝑅𝑅𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹
𝑅𝑅𝑁𝑁Ő

�. Fontos megjegyezni, hogy a számláló 

és a nevező felcserélése – vagyis ha a férfi ráta kerül a nevezőbe – nemcsak a 
rátaarány értelmezését, hanem annak időbeli dinamikáját is megváltoztatja. Mivel 
a férfiak és a nők öngyilkossági rátái gyakran eltérő ütemben változnak, a ráta-
arány iránya és a trend alakulása is különbözhet attól függően, hogy melyik nem 
rátája szerepel a számlálóban. 

Az abszolút egyenlőtlenséget a csoportok közötti tényleges különbséggel hatá-
roztuk meg (𝑅𝑅𝑅𝑅 = 𝑅𝑅𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹 − 𝑅𝑅𝑁𝑁Ő) a vizsgált évek mindegyikére. A trendek értelme-

zéséhez kiszámítottuk az éves átlagos abszolút változást �
𝑅𝑅𝑣𝑣é𝑔𝑔𝑔𝑔ő−𝑅𝑅𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘

𝑛𝑛
�, valamint 

az éves átlagos változás ütemét is ��
𝑅𝑅𝑣𝑣é𝑔𝑔𝑔𝑔ő

𝑅𝑅𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘
�
1
𝑛𝑛 − 1� ∙ 100. Ez utóbbi relatív mutató 

azt fejezi ki, hogy évente hány százalékos növekedés vagy csökkenés történt volna 
az időszak során, ha a változás egyenletes ütemű.  

 
1 A vizsgált 68 év során Magyarországon a BNO különböző revíziói voltak érvényben, és az alábbi ICD-kódok 
alapján történt az öngyilkossági esetek legyűjtése: az 1955–1968 közötti időszakra vonatkozóan az E963, 970–
979; 1969–1978 közöttre az E950–E959; 1979–1995 közöttre az E950vE959; a legutóbbi, 1996–2022 közötti 
időszakra az X60–X84 kódhoz tartozó esetek elemzésére került sor. 
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Értelmezhető matematikai modellt kerestünk a nemek közötti rátaarányok (RR) 
időbeli változásának leírására. A korcsoportokra külön-külön és az összesített né-
pességre is a négyparaméteres logisztikus modell bizonyult megfelelőnek:  

𝑅𝑅𝑅𝑅(é𝑣𝑣) = 𝑎𝑎 +
(𝑏𝑏 − 𝑎𝑎)

1 + 𝑒𝑒
𝑐𝑐−é𝑣𝑣
𝑑𝑑

 (1) 

ahol 𝑎𝑎 az alsó aszimptota (minimum érték), 𝑏𝑏 a felső aszimptota (maximum érték), 
𝑐𝑐 az inflexiós pont (az az év, ahol a változás üteme a legnagyobb), 𝑑𝑑 a meredeksé-
get szabályozó paraméter (minél nagyobb, annál lassabb az átmenet az alsó és a 
felső aszimptota között). 

A logisztikus függvény egyik előnye, hogy jól értelmezhető benne a változás 
dinamikája: a meredekség legnagyobb értéke az inflexiós pontnál jelentkezik, míg 
a teljes elmozdulás kezdeti és végső szakaszai lassabb ütemű változást mutatnak. 
E tulajdonság alapján meghatározhatók azok az évek is, amikor a nemek közötti 
rátaarány-változás elérte a maximális változás 10%-át (ED10), illetve 90%-át 
(ED90). Ez a módszer a farmakológiából és a toxikológiából ismert dózis–válasz 
elemzés fogalomrendszerét (Keshtkar et al., 2021) ülteti át időbeli társadalmi fo-
lyamatokra, ahol a „válasz” a nemek közötti arányváltozás, a „dózis” pedig az el-
telt idő. Az ED10 és ED90 értékek kvantitatív jelzőpontként szolgálnak, és segí-
tenek megragadni, hogy a változás mikor gyorsult fel, illetve mikor közelítette meg 
végső szintjét. 

A függvényillesztéshez az R programnyelv nls függvényét és annak önindító 
(Self-Starting) négyparaméteres logisztikus modelljét (SSfpl) használtuk (R Core 
Team, 2024). Ez a megoldás megkönnyíti a paraméterek kezdeti értékének meg-
határozását, és hatékonyan támogatja a modell illesztését. 

7. Eredmények 

1955 és 2022 között Magyarországon 216,4 ezren követtek el öngyilkosságot, 
155,7 ezer férfi és 60,7 ezer nő. Ez a szám meghaladja Magyarország legnagyobb 
vidéki városának, Debrecennek a teljes lakosságát. A hosszú távú öngyilkossági 
idősorok alapján – nemtől és életkortól függetlenül – két jól elkülönülő időszak 
rajzolódik ki. Egy emelkedő trenddel jellemezhető periódus, amely a 15 éves és 
az annál idősebb nőknél 1981-ben, a férfiaknál 1984-ben jutott a csúcspontjára; 
ezt követően egy tartósan csökkenő szakasz következett [1a) ábra]. Az abszolút 
különbség a férfiak és a nők öngyilkossági rátái között az 1980-as évek közepén 
érte el a maximumát, valamennyi vizsgált korcsoportban (2. ábra). 
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1. ábra 
Korra standardizált öngyilkossági ráta 100 000 főre, különböző korcsoportokban,  

Magyarországon, 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 

 
Forrás: saját szerkesztés. 

2. ábra 
A férfiak és a nők korra standardizált öngyilkossági rátáinak abszolút különbsége 

különböző korcsoportokban, Magyarországon, 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 

 

 
Forrás: saját szerkesztés. 
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1955 és 1985 között az öngyilkossági ráta megduplázódott a felnőtt férfiak  
(15–85+ év) körében, míg az aktív korú férfiaknál (15–64 évesek) még ennél is na-
gyobb növekedés volt tapasztalható. Az időskorú férfiaknál (65 éves és annál idő-
sebbek) közel másfélszeres növekedés volt tapasztalható (1. táblázat), ráadásul egy 
eleve extrém magas kiinduló értékről. A nőknél mind az abszolút, mind a relatív 
növekedés mérsékeltebb volt (1. táblázat). Az 1980-as évek közepén a nemek közötti 
abszolút különbség elérte a maximumát, majd fokozatosan csökkent (2. ábra). 
A 2010-es évek második felétől az öngyilkossági ráták valamennyi korcsoportban 
alacsonyabbak voltak, mint korábban bármikor a vizsgált időszak során. Bár a fér-
fiak öngyilkossági rátájának csökkenése abszolút mértékben meghaladta a nőkét, az 
éves relatív csökkenés a nőknél nagyobb mértékű volt: 1985 és 2022 között a nők 
öngyilkossági rátája évente átlagosan 3,37, a férfiaké 2,94%-kal csökkent.  

1. táblázat 
A kor szerint standardizált öngyilkossági ráta (100 000 főre) változása nem,  

korcsoport és időszak szerint Magyarországon, 1955–2022 
Change in the age-standardized suicide rate (per 100,000 population) by sex,  

age group, and period in Hungary, 1955–2022  

Év 
Férfiak Nők 

DSR alsó KI felső KI DSR alsó KI felső 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 
Abszolút változás (1955–1985) 1,50   0,27   
Abszolút változás (1985–2022) –1,61   –0,52   
Relatív változás (1955–1985) 2,39   1,23   
Relatív változás (1985–2022) –2,94   –3,37   
 15–64 évesek 
1955 33,50 31,41 35,59 14,88 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 
Abszolút változás (1955–1985) 1,48   0,25   
Abszolút változás (1985–2022) –1,45   –0,43   
Relatív változás (1955–1985) 2,86   1,36   
Relatív változás (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 
Abszolút változás (1955–1985) 1,61   0,42   
Abszolút változás (1985–2022) –2,55   –1,07   
Relatív változás (1955–1985) 1,26   0,92   
Relatív változás (1985–2022) –2,51   –3,75   

Megjegyzés: DSR = direkt módon standardizált ráta; KI = konfidenciaintervallum. Az abszolút és a relatív vál-
tozások éves értékek. 
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3. ábra 
A férfiak és a nők korra standardizált öngyilkossági rátáinak hányadosa, valamint 

illesztett négyparaméteres logisztikus görbék különböző korcsoportokban  
Magyarországon 

Rate ratios of male and female age-standardized suicide rates and fitted  
four-parameter logistic curves across different age groups in Hungary 

a) 15–85+ évesek b) 15–64 évesek 

 

 
c) 65+ évesek  

 
Forrás: saját szerkesztés. 
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szintugrás figyelhető meg: a férfi/nő öngyilkosságiráta-arány tartósan alacsony 
szintről egy magasabb értéktartományba lépett (3. ábra). A felnőtt népesség eseté-
ben (3a) ábra) a férfi/nő öngyilkossági ráták arányának alsó aszimptotája (becsült 
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értéke) 2,66 volt az 1980-as évekig, majd fokozatosan 4,11 körüli értékre emelke-
dett. A görbe inflexiós pontja 1991,59 volt, ami azt jelzi, hogy ebben az évben 
következett be a leggyorsabb változás, amikor a meredekség elérte a maximumát. 
A rátaarány átalakulásának szakasza 1984 vége (1984,8) és 1998 közepe (1998,4) 
közé esett. Az aktív korúak (3b) ábra) esetében a rátaarányok alakulása nagyon 
hasonló mintázatot követett, míg az időskorúaknál (3c) ábra) a szintváltás csak 
1990 után következett be. E tágabb korcsoportban a görbe inflexiós pontja mintegy 
tíz évvel később, 2000 végén jelentkezett. 

2. táblázat  
A négyparaméteres logisztikus modellek illesztésének eredményei  

különböző korcsoportokban 
Results of the four-parameter logistic model fitting across different age groups 

Paraméterek 
15–85+ 15–64 65+ 

évesek 

a 2,665*** 
(0,039) 

2,798*** 
(0,062) 

2,367*** 
(0,062) 

b 4,110*** 
(0,045) 

4,174*** 
(0,064) 

4,378*** 
(0,142) 

c 1991,592*** 
(0,697) 

1989,436*** 
(1,012) 

2000,829*** 
(1,348) 

d 3,102*** 
(0,607) 

2,601** 
(0,880) 

4,922*** 
(1,159) 

Shapiro–Wilk-teszt 
0,987 

(0,705) 
0,978 

(0,277) 
0,956 

(0,018) 

*** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05; zárójelben a standard hibák szerepelnek. a = alsó aszimptota, b = felső 
aszimptota, c = inflexiós pont, d = a görbe meredeksége az inflexiós pontnál.  

A női korra standardizált ráták általában – bár nem minden esetben – erősebben 
korreláltak a relatív egyenlőtlenséggel, különösen időskorúak körében, illetve az 
1985 és 2022 közötti időszakban. Az adatok eltérő dinamikára utalnak, az 1955 és 
1988 közötti időszakra – az idősek kivételével – pozitív korreláció volt jellemző, 
azaz a korstandardizált ráták növekedését a relatív egyenlőtlenségek növekedése 
kísérte. Ezzel szemben az 1985 utáni időszakban a kapcsolat iránya megfordult, 
csökkenő szuicid mortalitás mellett a relatív egyenlőtlenségek növekedtek. A gaz-
daságilag aktív korúak esetében ugyanakkor egyik nemnél sem mutatkozott szig-
nifikáns kapcsolat. A ráta és a rátaarány közötti korreláció a nőknél általában erő-
sebb volt, mint a férfiaknál.   
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3. táblázat 
A relatív egyenlőtlenség (férfi/nő ráták arányai) és a férfiak és a nők korra 

 standardizált öngyilkossági rátái közötti Spearman-féle rangkorreláció 
 időszakok 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 

Korcsoportok 

Férfiak Nők 

korrelációs 
 együttható 

95%-os  
konfidencia- 
intervalluma) 

korrelációs  
együttható 

95%-os  
konfidencia- 
intervalluma) 

 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 zárójelben. 
*** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05. 

8. Szenzitivitási elemzések  

Vizsgálatunk során arra voltunk kíváncsiak, hogy eredményeink mennyire stabilak 
a bemeneti változók módosítására, valamint a relatív egyenlőtlenség eltérő meg-
határozásainak alkalmazása mellett. A standardizált rátaarányokon túl elemeztük 
a nyers rátaarányokat, a női rátákkal normalizált arányokat (férfi–női/női korstan-
dardizált ráta), valamint a Poisson-modellekből származó relatív arányokat (rate 
ratio), hogy feltárjuk a nemek közötti egyenlőtlenségek alakulását.  

Valamennyi esetben az előzőekben megfigyelt S alakú kapcsolat rajzolódott ki, 
és a logisztikus görbe illesztésének paraméterei minden változatban szignifikáns-
nak bizonyultak. Az életkor, a naptári év és a nem hatását az eseményszámra álta-
lános lineáris kevert modellekkel (GLMM) vizsgáltuk, természetes spline-ok és 
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negatív binomiális eloszlás alkalmazásával a glmmTMB-csomag segítségével 
(Brooks et al., 2017). A spline-ok lehetővé tették a nemlineáris trendek rugalmas 
becslését, míg a negatív binomiális eloszlás alkalmas volt az eseményszámok túl-
diszperziójának kezelésére.  

A naptári év és a nem, valamint az életkor és a naptári év közötti interakciók 
egyaránt azt támasztották alá, hogy a nemek közötti különbségek időben változ-
nak, és az életkori mintázatok is módosultak a vizsgált időszakban. A WHO rész-
letes adatbázisából összegyűjtöttük mindazon országokat, amelyek a magyarhoz 
hasonlóan hosszú, megszakítatlan idősorokkal rendelkeznek. Ugyanakkor csupán 
néhány – mindössze fél tucat – ország esetében volt kimutatható a magyarhoz ha-
sonló relatív aránydinamika. 

9. Diszkusszió 

Az 1980-as évek közepe óta tapasztalható javulás ellenére 2021-ben Magyarorszá-
gon volt a harmadik legmagasabb a kor szerint standardizált öngyilkossági ráta az 
Európai Unió tagállamai közül: 100 000 lakosra vetítve 15,7, amelyet csak Szlo-
vénia (19,8) és Litvánia (19,5) előzött meg (Eurostat, 2024). A férfiak körében 
mért ráta (27,5/100 000) szintén a harmadik, míg a nőké (6,5) a nyolcadik legma-
gasabb volt az EU-n belül (Eurostat, 2024). 

Kutatások sora igazolta, hogy a nem fontos magyarázó változója az öngyilkos-
ságnak, a mikroszintű elemzések egyöntetűen alátámasztják, hogy a nem a háttér-
változók széles kontrollja mellett is szignifikáns hatást gyakorol az öngyilkosságra 
(Berkelman et al., 2021; Pescosolido et al., 2020). Korábbi tanulmányunkban azt 
írtuk, hogy a nem – a családi állapot, az iskolai végzettség, valamint az életkor 
kontrollja mellett is – szignifikáns hatást gyakorolt az öngyilkosságra (Bálint et 
al., 2016). A nemek közötti egyenlőtlenségek csökkentése fontos népegészségügyi 
célkitűzés, amely szoros összefüggésben áll a férfiak és a nők életesélyeinek a 
javításával. 

László és kollégái (2015) az 1963 és 2011 közötti időszakra vonatkozóan a 
férfi/nő rátaarányt időben állandónak tekintették. Kutatási eredményeink azonban 
– egy hosszabb időszakot (1955–2022) vizsgálva – nem támasztják alá ezt a meg-
közelítést. Elemzésünk szerint a rátaarányok hosszú ideig viszonylag stabil szinten 
maradtak, majd egyértelmű szintugrás következett be, amely után a relatív különb-
ségek tartósan magasabb szinten stabilizálódtak. 
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Az abszolút egyenlőtlenség a vizsgált korcsoportok mindegyikében 1985-ben 
érte el a maximumát, amit a megelőző időszakban folyamatos emelkedés, a rá kö-
vetkező időszakban pedig tartós csökkenés jellemzett. A relatív és az abszolút 
egyenlőtlenségben tapasztalt ellentétes tendenciák nem példa nélküliek az egész-
ség egyenlőtlenségekkel foglalkozó szakirodalomban (Mackenbach, 2015; King 
et al., 2012; Moonesinghe–Beckles, 2015).  

Az abszolút egyenlőtlenség csökkenése és a relatív egyenlőtlenség növekedése 
azért következhet be, mert az abszolút különbségek változása önmagában nem fel-
tétlenül tükrözi az arányos különbségeket. Az abszolút egyenlőtlenség csökkenhet, 
ha mindkét csoportban csökken a halálozási ráta, de ha az előnyösebb helyzetű 
csoport kiindulási rátája jóval kisebb, mint a hátrányosabb helyzetűé, akkor az ab-
szolút csökkenés ellenére a relatív különbség növekedhet. Ez azért van, mert a 
relatív egyenlőtlenség az abszolút különbséget a kisebb rátával rendelkező (elő-
nyösebb helyzetű) csoport értékéhez viszonyítja, ami arányaiban jelentősebb kü-
lönbséget eredményezhet, mint az abszolút változás (Moonesinghe–Beckles, 
2015). 

Elemzésünk egyik fontos tanulsága, hogy hasonlóan alacsony abszolút különb-
ségek mellett is jelentősen eltérő relatív egyenlőtlenségek fordulhatnak elő. Pél-
dául az 1950-es évek közepén és a 2000 utáni években megfigyelhető férfi/nő ön-
gyilkossági ráták közötti abszolút különbségek nagysága közel azonos volt, ugyan-
akkor a hozzájuk tartozó relatív különbségek (rátaarányok) jelentősen eltértek. Ez 
jól illusztrálja azt a korábban említett összefüggést, miszerint alacsony halálozási 
szintek mellett a relatív egyenlőtlenségek felerősödhetnek (Houweling et al., 
2007). Mivel az öngyilkosság ritka haláloknak számít, különösen napjainkban, a 
relatív mutatók önmagukban félrevezetők lehetnek, ha nem vesszük figyelembe az 
abszolút szintek változását is. 

Cutright és Fernquist (2001) paneladat-elemzése szerint az 1955–1994 közötti 
nemi arány (gender gap ratio) csak gyenge pozitív korrelációt mutatott a férfi ön-
gyilkossági rátákkal (r = 0,13), miközben szignifikánsabb, negatív korreláció 
(r = –0,37) volt kimutatható a női öngyilkossági rátákkal. A magyar adatok alapján 
ellentétes előjelű kapcsolatot nem találtunk, ugyanakkor a korreláció általában 
erősebbnek bizonyult a női ráták esetében, mint a férfiaknál. Mindazonáltal hang-
súlyozni kell, hogy a nemi egyenlőtlenségek trendjeinek alaposabb megértéséhez 
nem elegendő kizárólag a női öngyilkossági ráták változásait vizsgálni: a férfiak 
rátájának alakulása legalább ilyen fontos szerepet játszik az egyenlőtlenség dina-
mikájának meghatározásában. 

A relatív egyenlőtlenség trendjei utalhatnak a nemek közötti különbségek mö-
gött álló tényezőkre. A társadalmi változások a relatív öngyilkossági arányokra 
gyakorolt hatásának vizsgálata segíthet értelmezni a nemi különbségek forrásaira 
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vonatkozó érveket (Pampel, 1998). Az öngyilkosság okozta halálozás nemek kö-
zötti relatív különbségének magyarázatára néhány spekulatív magyarázat említ-
hető. Pampel (1998) intézményi alkalmazkodás elmélete szerint a nemek közötti 
öngyilkossági különbség (relative gender gap) alakulása társadalmi változások ha-
tására konvergencia- és divergenciaszakaszokban zajlik. A hosszú távú magyar 
adatsor alapján a relatív egyenlőtlenség növekedése, azaz divergenciája figyelhető 
meg. 

Magyarországon az 1980-as évek közepén, az évtized utolsó harmadában az 
öngyilkossági rátákban bekövetkező fordulatot több, egymással összefüggő társa-
dalmi és politikai tényezővel magyarázták. Stack (1979) az elnyomó politikai 
rendszerek diktatórikus klímáját Durkheim extrém túlszabályozással jellemzett, 
ún. fatalista öngyilkosságtípusával hozta összefüggésbe (Durkheim, 1982). A túl-
szabályozás olyan elnyomó fegyelmet, fizikai vagy erkölcsi zsarnokságot jelent, 
amely megakadályozza az egyén törekvéseinek megvalósítását (Stack, 1979, 162). 
Így a politikai rendszer merevségének csökkenése, a társadalmi kontroll enyhü-
lése, a szabadságjogok bővülése hozzájárulhatott az öngyilkosságok számának 
mérséklődéséhez (Gailiené, 2004; Zonda, 2003). Gorbacsov 1985-ös hatalomra 
jutása a Szovjetunióban az enyhülés és a demokratizálódás időszakát indította el, 
amelynek hatása a kelet-európai országok, köztük Magyarország társadalmi köz-
érzetére is kiterjedt. Ez az időszak a társadalmi optimizmus, a szellemi felszaba-
dulás és a pozitív változások reményének korszakát jelentette (Värnik et al., 2021), 
amely nemcsak a Szovjetunióban, hanem Magyarországon is erősítette a demok-
ratizálódás és a reformok iránti elköteleződést. Magyarország az 1990-es évek első 
felében súlyos gazdasági válsággal, magas munkanélküliséggel, a bérek reálérték-
ének drámai csökkenésével, a társadalom fokozódó polarizálódásával, illetve szé-
les társadalmi csoportok marginalizálódásával szembesült. E súlyos megrázkódta-
tások ellenére az öngyilkossági trendek javulása töretlennek bizonyult – jóllehet a 
csökkenés relatív mértéke nemek szerint eltért: a nőknél markánsabb visszaesés 
volt tapasztalható.  

A nőknél számos olyan protektív tényező van jelen (mint például az erősebb 
vallásosság, a család és a gyermekvállalás, a szociális kapcsolatok és a segélynyúj-
tási lehetőségek), amelyek jelentősen csökkenthetik az önpusztításhoz vezető krí-
zisállapotok és a mentális zavarok kialakulásának kockázatát (Stack, 2000).  

Adataink azt illusztrálják, hogy a férfiak – feltehetőleg kevésbé hatékony meg-
küzdőképességeik, a szociális támogatás hiánya és a nehezített segítségkérés miatt 
– jóval érzékenyebben reagálnak a társadalmi és a gazdasági változásokra, és ezek-
hez nehezebben tudnak alkalmazkodni. A társadalmi, kulturális változások és a 
különböző férfiakra gyakorolt, különösen kedvezőtlen hatását számos más kutatás 
is megerősítette (Liu et al., 2013; Wu et al., 2024). A társadalmi változások között 
említhetjük a nemi egyenlőtlenségek csökkenését is, amely sokkal kedvezőbben 
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befolyásolja az öngyilkosság előfordulását a nők esetében, mint a férfiaknál 
(Alothman–Fogarty, 2020). A társadalmi státusz növekedése és a korlátozó tradi-
cionális családi szerepek lazulása a női identitás stabilizálását eredményezhetik 
(Wu et al., 2021; Wu et al., 2024). A férfiakat a hagyományos szerepek változása 
alapvetően kedvezőtlenül érinti, így a modern kor társadalmi elvárásainak ellent-
mondásai az identitáskrízis kialakulásának valószínűségét növelhetik (Möller-Le-
imkühler, 2003; Milner et al., 2020).  

A tipikus előrejelzés szerint az időskorú férfiak öngyilkossága azért magasabb, 
mert a nyugdíjba vonulással megváltozik a gazdasági eltartói szerepük. Pampel 
(1998) elmélete szerint a különböző korcsoportok társadalmi alkalmazkodóképes-
sége eltérő: a fiatalabbak gyorsabban, míg az idősek lassabban vagy egyáltalán 
nem igazodnak az új társadalmi normákhoz és szerepelvárásokhoz. Ebből követ-
kezik, hogy az időskorúak esetében a társadalmi változások hatása – így például a 
férfiak hagyományos eltartói szerepének gyengülése – csak hosszabb idő után tük-
röződik az öngyilkosság okozta halálozási mutatókban. A magyar adatok ezt tá-
masztják alá: míg a fiatalabb és a középkorú korcsoportoknál a férfi/nő öngyilkos-
ságiráta-arány szintváltása már az 1980-as évek második felében elindult, az idős-
korúaknál a szintugrás csak mintegy egy évtizeddel később következett be. Ez a 
késleltetett válasz jól illeszkedik Pampel intézményi alkalmazkodási elméletébe, 
és azt jelzi, hogy a társadalmi szerepek átalakulásához való adaptáció az idősebb 
férfiaknál jóval elnyújtottabb folyamat. 

Bár tanulmányunk nem tért ki az öngyilkosságok módszertani bontására, a 
férfi/nő arány alakulásának értelmezéséhez érdemes figyelembe venni az elköve-
tési módszerek nemi különbségeit. László és munkatársai (2015) elemzése szerint 
a legtöbb öngyilkossági módszert gyakrabban alkalmazzák a férfiak, mint a nők, 
kivéve a mérgezéses és a vízbefulladásos eseteket. A relatív különbségek növeke-
désében jelentős szerepet játszhatott, hogy az időskorú nők körében az akasztásos 
öngyilkosságok aránya jelentősebben csökkent, mint a férfiaknál. Ez is rámutat 
arra, hogy az egyenlőtlenségek dinamikájának megértéséhez a módszerválasztás 
nemi mintázatai is relevánsak lehetnek. 

A magyar szuicidráta globális csökkenésének hátterében a pszichiátriai ellátás 
fejlődésének szerepét is ki kell emelni. Ennek következében javult a depressziós 
hangulatzavarok felismerésének és kezelésének hatékonysága, ami a befejezett ön-
gyilkosságok számának csökkenéséhez is hozzájárulhatott. A már hivatkozott dán 
elemzéshez (Østergaard, 2023) hasonlóan adataink is arra utalnak, hogy a pszi-
chiátriai segítségnyújtás fejlődése elsősorban a nők esetében járul hozzá az öngyil-
kosság okozta halálozás csökkenéséhez, mivel ők sokkal nagyobb eséllyel része-
sülnek adekvát ellátásban, mint a férfiak (Rihmer et al., 2013). 
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10. Következtetések 

A férfiak és a nők hosszú távú öngyilkossági magatartása közötti különbségek 
vizsgálata hozzájárulhat azoknak a társadalmi, gazdasági és egészségügyi ellátás-
sal kapcsolatos tényezőknek az azonosításához, amelyek az öngyilkossági trendek 
alakulását befolyásolták. 

Az egyenlőtlenségek természetével foglalkozó kutatók általában arra az állás-
pontra helyezkednek (pl. Mackenbach, 2015), hogy a halálozásban mutatkozó ab-
szolút egyenlőtlenségek csökkentésére törekedjünk. Ennek egyik oka, hogy az ab-
szolút mutatók egyértelműen tükrözik a különbségek nagyságát és időbeli válto-
zását. A gyorsan csökkenő halálozási ráták mellett azonban rendkívül nehéz a re-
latív egyenlőtlenségeket csökkenteni (Mackenbach, 2015). Ugyanakkor a nemek 
közötti egyenlőtlenséggel foglalkozó szakirodalom túlnyomórészt a relatív egyen-
lőtlenségek dinamikáját helyezi előtérbe, és kevés kivételtől eltekintve figyelmen 
kívül hagyja az öngyilkosságok halálozási szintjeit.  

Elemzésünk ráirányítja a figyelmet a hosszú távú folyamatok fontosságára. Az 
idősorok áttekintésével és az egyenlőtlenségek egyszerű mutatóinak alkalmazásá-
val olyan mintázatokra derülhet fény, amelyek hozzájárulhatnak a háttérben álló 
egészségügyi-pszichiátriai, pszichoszociális, gazdasági, társadalmi és kulturális 
tényezők bonyolult interakciójának és hatásának mélyebb megértéséhez. 

A szuicid viselkedés komplex biológiai, pszichológiai, szociális és spirituális 
megközelítése értelmében az öngyilkosság számos tényező bonyolult összjátéká-
nak eredménye. Ezek eltérő módon és mértékben játszanak szerepet a férfiak és a 
nők öndestruktív viselkedésformáinak kialakulásában. A férfiak és a nők alapve-
tően különböznek a biológiai, pszichopatológiai, személyiségbeli és pszichoszoci-
ális tényezők szempontjából, ami jelentős eltéréseket eredményez az öngyilkos 
viselkedés gyakoriságának és jellemzőinek vonatkozásában is. Eredményeink a 
korábbi elemzésekkel egybehangzóan a célzott prevenciós és intervenciós mód-
szerek kidolgozásának fontosságára hívják fel a figyelmet (Shelef, 2021). Itt em-
líthetjük az olyan könnyen elérhető, alacsony küszöbű pszichés segítségnyújtás 
biztosítását a férfiak számára, mint például az anonim telefonszolgálatok (Székely 
et al., 2015), valamint a férfidepresszió felismerésének és adekvát kezelésének nö-
vekvő jelentőségét, továbbá az addiktológiai ellátás hatékonyságának növelését.  
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