Devianciak, mentalis betegségek

Elekes Zsuzsanna

A kilencvenes években jelentds valtozasok kovetkeztek be a kiilonb6zd devians viselkedési
formak elterjedtségének alakuldasdban. E valtozasok egyenlére nehezen értelmezhetdek és
gyakran ellentétes tendenciakra utalnak. Az értelmezést megnehezitik a kiilonbozd statisztikai
adatok regisztralasaban bekovetkezett valtozasok, a tarsadalompolitika, a szakmai és a
kozérdeklddés hangstlyeltolodasai. A XX. szazadra visszatekintve Magyarorszagot a
deviancidk koziil két tradicionalisan elterjedt viselkedési forma jellemzi: a mértéktelen
alkoholfogyasztds és az ongyilkossag. A kilencvenes években mind két viselkedési forma
gyakorisagdban — nem egyértelmiien kimutathatéoan javulé — véltozas kovetkezett be. E
valtozasok azonban csupan a 70-es, 80-as éveket jellemz6 rendkiviil magas szinthez képest
jelentenek javulast, és korantsem jelentik azt, hogy e deviancidk nem tartoznak ma is a
magyar tarsadalom legsulyosabb problémai kozé. A kilencvenes évek politikai, szakmai és
kozfigyelme mégis mas problémak, elsdsorban a blindzés és a kabitdoszerfogyasztas felé
fordul, amelyek elterjedtsége nemzetkdzi Osszehasonlitisban még ma is kedvezdbb képet
mutat, mint a masik két devianciaé. Mégis, a kabitoszerfogyasztas €s a biinozés kilencvenes
években bekovetkezett ndvekedése bizonyos mértékig indokolja az érdeklddés megvaltozasat.
A mentalis problémdk, bar a tarsadalom jelentds részét kisebb-nagyobb mértékben érintik,
talan kevésbé “latvanyos” megjelenésiik miatt soha nem voltak képesek jelentdsebb
mértékben felhivni magukra a figyelmet. A kiillonb6z6 devians viselkedési formak iranti eltérd
érdeklddés nemcsak eltérd intenzitasu megoldasi kisérleteket eredményez, hanem megneheziti
a valos helyzet értelmezését is. Jelenti ez részben az eltérd mértékben rendelkezésre allo
statisztikai adatokat, a statisztikai adatszolgaltatds eltérd mértékii valtozasait, és a kiilonbozo
mértékben rendelkezésre allo egyéb tipust kutatasi eredményeket, informaciokat.

A fenti altalanos problémak mellett, kiilondsen fontos hangsulyozni, hogy kifejezetten
nékre irdnyuld devianciakutatas szinte alig késziilt, a hivatalos statisztikai adatok pedig
gyakran nem kozo6lnek nemenkénti megoszlasokat.

A kovetkezOkben a rendelkezésre allo informaciok alapjan probaljuk meg bemutatni,
hogy a kilencvenes évek masodik fele milyen valtozasokat hozott az egyes devians viselkedési

formak terjedésében a ndk kozott.



Szenvedélybetegségek

Alkoholfogyasztas

A problémas alkoholfogyasztas becslésének egyik legelterjedtebb formaja az egy fore jutd
alkoholfogyasztds vizsgalata. Bar ez a mutatdé nemenkénti bontdsban nem létezik, hiszen

orszagos cladasi statisztikak alapjan késziil, bemutatasa mégis fontos (1. tablazat):

1. tablazat

Az egy fore jutd alkoholfogyasztas alakulésa tiszta szeszben szamolva, 1934—-1997

év liter/f6 év liter/f6
1934-1938 5,4 1992 10,5
1960 6,1 1993 10,6
1970 9,1 1994 10,5
1980 11,7 1995 10,0
1990 11,1 1996 10,3
1991 10,7 1997 10,1

Forras: A fébb addikciok..., 1998: 21.
Az egy fOre jutd alkoholfogyasztds a nyolcvanas évek kozepéig jelentds novekedést mutat. A
legmagasabb értéket 1980-ban, illetve 1984-ben regisztraltdk, amikor az egy fére jutod
alkoholfogyasztds tiszta szeszben szdmolva majdnem elért 12 litert. A nyolcvanas évek
masodik felében az alkoholfogyasztds csokkenni kezdett, és 1997-ben mar masfél literrel
kevesebb alkoholt fogyasztott (tiszta szeszben szamolva) a magyar lakossag, mint a
legmagasabb fogyasztast években.

A fentitdl eltérd tendenciat mutat a talzott alkoholfogyasztas alakuldsat jellemzé masik

adatsor, az alkoholos majzsugorodasban meghaltak szama (2. tAblazat):



2. tablazat

A majzsugorodasban meghaltak szdma szdzezer lakosra szdmitva, nemenként 1950-1997 (f6)

Ev Férfi N6 Osszes
1950 - — 5,0
1955 — — 5,5
1960 - — 8,9
1965 12,8 7,2 9.9
1970 17,4 8,5 12,9
1975 24,5 11,9 18,2
1980 39,1 17,1 27,7
1985 62,6 24,9 43,1
1990 74,9 32,0 52,6
1991 81,5 34,2 56,9
1992 104,4 39,1 70,4
1994 127.4 44,0 83,9
1995 1249 44,6 83,1
1996* 86,0 24,9 54,1
1997* 86,9 26,3 55,3

Forras: A fobb addikciok..., 1998:21.

*1996-t6] a BNO X revizidjara valo attérés miatt az adatok a korabbi évekkel nem 6sszehasonlithatoak.

Az egy fore jutd alkoholfogyasztas csokkenése mellett, a majzsugorodasban meghaltak szama
a kilencvenes évek kozepéig jelentdsen emelkedett. Az 1995-96 kozotti csokkenés elsdsorban
a statisztikai adatszolgaltatasban bekovetkezett valtozassal magyarazhatd. 199697 kozott
ujabb enyhe novekedés kovetkezik a haldlozasi adatokban. Azaz a fogyasztasi és halalozasi
adatok hatdrozottan eltérd tendenciat mutatnak. Ennek természetesen oka lehet az is, hogy a
két idosor sziikségszertien eltérd idészakokban kell hogy mutassa a valtozasokat, azonban a
fogyasztasi adatok csokkenése mar kordbban meg kellett volna, hogy mutatkozzon a

halalozasi adatokban.



3. tblazat
Az alkoholos eredetli majzsugorodasban meghaltak szdma alapjan, a Jellinek formula

segitségével becsiilt alkoholistdk szdma 1970 és 1997 kozott (ezer £0)

Ev Férfi |[N6 | Osszes | N6/Gsszes

1970 21,3 |4,6 [259 |17.8
1975 42,5 19,5 |51,9 |18,3
1980 172 |52 (224 23,2
1985 329 |106 (435 24,4
1990 425 |163 |588 27,7
1991 443 1168 |611 27,4
1992 619 (217 |836 25,9
1993 737 258 [995 25,9
1994 786 262 (1048 [25,0
1995 778 274 [1052 [26,0
1996* (604 |191 (791 24,1
1997* 607 201 |808 24.9

Forras: KSH, 1998.

*1996-t61 a BNO X revizidjara valo attérés miatt az adatok a korabbi évekkel nem 6sszehasonlithatoak.

Az alkoholistak becsiilt szama az elmult évtizedekben jelentésen megndtt Magyarorszagon (3.
tablazat). E novekedésben természetesen szerepe van a halalokok megallapitasanak
pontosabba valasa, a kilencvenes években pedig valoszinilisithetd, hogy az egészségiigy
finanszirozasaban bekdvetkezett valtozasok szintén befolyassal voltak a haldlozasi adatokra.
Feltételezhetd azonban az is, hogy e valtozasok a férfiakra és a ndkre vonatkozd adatokat
hasonloképpen érintették. Ennek alapjan valosziniisithetd, hogy bar a ndk aranya jelentdsen
nétt a majzsugorodasban meghaltak szama alapjan becsiilt alkoholistdk kozott, a novekedés
iiteme a kilencvenes évek elejétdl kezdédden kisebb mint a férfiak kozott. A fenti adatok
alapjan az Osszes alkoholista kozott a ndk aranya 1990-ig folyamatosan nétt, azota pedig
kisebb-nagyobb ingadozasokkal csokkent. Ennek alapjan az utols6 adatok szerint az

alkoholistaknak mintegy egynegyed része no.



4. tablazat
Az egészségligyben nyilvantartott alkoholistdk szama, 1980—-1997 (£6)

Ev Férfi N6 Osszes N6/6sszes
1980 43 476 6474 49 950 13,0
1990 53 148 11 384 64 532 17,6
1994 41 836 10 818 52 654 20,5
1995 43 139 11 584 54 723 21,2
1996 40 584 11 424 52 008 22,0
1997 38349 10 746 49 095 22,0

Forras: KSH, 1998.

A nyilvantartott alkoholistdk szdmaban a kilencvenes években bekovetkezett csokkenés
elsésorban a gondozointézetek kapacitdsanak, illetve az alkoholistak kezelésére vonatkozo
jogszabalyok valtozasaval magyarazhat6 (4. tdblazat). Ugyanakkor figyelemre mélto, hogy ez
a csokkenés elsésorban a férfiakat érintette, és az egészségiigyben kezelt alkoholista ndk
szama alig valtozott a kilencvenes években.

A statisztikai adatok elbizonytalanodasa mellett kevéssé¢ tamaszkodhatunk felnott
népességre vonatkozd epidemiologiai vizsgalatokra. A kilencvenes években kifejezetten
alkoholfogyasztasra vonatkozo kutatds nem késziilt. Igaz tobb olyan vizsgélat ismert, amely
kiterjed az alkoholfogyasztasra, e vizsgalatoknak azonban nem az alkoholprobléma feltarasa
volt az elsddleges célja. Az alkoholfogyasztas elterjedtségének becslésére gyakran az alkohol
epidemioldgidban nemzetkozileg szokasos kérdéscsoport csak egy részét alkalmaztidk, amely
jelentds alabecslést eredményezett.

A KSH ¢letmddkockazati tényezdkrol végzett 1996. évi vizsgalatdnak eredményét az

5. tAblazat mutatja.

5. tablazat
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga nemek szerint, 1996 (%)

Az ivés gyakorisaga | Férfi N6

Naponta iszik 21,7 2,9

Hetente tobbszor 9,5 1,3

Hétvégén 11,1 3,5

Havonta 1-2-szer 353 452

Soha 22,4 47,1

Forras: Orkény, 1997: 40.

A TARKI 1997. évi felmérése szerint a férfiak mintegy 20%-a, a ndknek pedig 3,5%-a
tekinthetd nagyivonak (Kollanyi, 1999: 4).



A Szivbarat program induld helyzetfelmérése szintén kozol alkoholfogyasztasra
vonatkoz6 adatokat, ezeket azonban a kutatasi beszdmol¢ is tigy értékeli hogy “nehezen hihetd
alacsony aranyban” nyilatkoztak az emberek fogyasztasukrol (Orkény, 1997: 39).

A 16 éves, kozépiskoldban tanuld fiatalok alkoholfogyasztasarol ad informaciot az
“Eurdpai iskolavizsgalat a kozépiskolasok alkohol ¢és drogfogyasztasardl, valamint
dohanyzéasarol (ESPAD)” c. kutatds. Az 1999. marciusdban késziilt felvétel orszdgos adatai

Osszehasonlithatoak az ESPAD'95 kutatas hasonld adataival (6. tablazat).

6. tablazat
Az alkoholfogyasztas f6bb mutatdi az 1979-ben, illetve 1983-ban sziiletett kozépiskolaban
tanulo fiatalok korében, nemenként, 1995 és 1999 (%)

Az alkoholfogyasztas 1995 1999
mutatoi

Fit Lany Osszes | Fil Lany Osszes
Soha nem ivott alkoholt 8,5 8,6 8,6 9,5 8,9 9,2
El6z6 honapban nem ivott 44,3 54,5 49.6 46,3 51,5 48,9
alkoholt
Az el6z6 honapban hat 13,3 5,3 9,2 12,1 6,2 9,2
vagy tobb alkalommal
ivott
Legalabb egyszer volt mar 60,8 46,3 53,3 58.4 447 51,5
részeg az ¢letben
Legalabb egyszer berugott 28,9 14,8 21,6 26,1 16,4 21,3
az el6z6 honapban
Harom vagy tobb 9,9 3,3 6,4 9,2 3,6 6,4
alkalommal volt részeg az
el6z6 honapban

Forras: Elekes—Paksi, 1999.

Az élet- és havi prevalencia aranyok nem valtoztak jelentésen 1995 és 1999 kozott. Az
¢letprevalencia ardnyok alapjan a nemenkénti eltérések sem jelentdsek. Mindkét évre
elmondhat6, hogy 16 éves korra a lanyok és a fiak tulnyomd tobbsége kiprobalt mar
valamilyen alkoholos italt. Novekszik a nemenkénti kiilonbség a megel6z6 honap prevalencia
értékeiben. A felvételt megeldz6 honapban a fitk koézott mar sokkal magasabb aranyban
fordul el az alkoholfogyasztés, és kiilondsen magas a fiuk és lanyok kozatti eltérés a hat vagy
tobb alkalommal torténd alkohol fogyasztas gyakorisagaban. Ugyanakkor figyelemre méltd
hogy az elmult négy évben az alkoholfogyasztas havi mutatoi alapjdn valamelyest csokkent a

fiak €s a lanyok kozotti kiilonbség.




Fiuknal és lanyoknal egyarant magas a lerészegedés eléfordulasa. Annak ellenére,

hogy a nemenkénti kiilonbség jelentds, a lanyoknak is kozel fele legalabb egyszer volt mar

részeg ¢letében.

7. tablazat

A kiilonbozd italfajtak fogyasztasanak eléfordulasa a megeldzé honapban nemenként, 1999

(%)

Fil Lany Osszes
Legalabb egyszer ivott sort 37,2 25,9 28.4
Hat vagy tobb alkalommal ivott sort 8,0 1,8 4,9
Legalabb egyszer ivott bort 36,8 26,5 31,7
Hat vagy tobb alkalommal ivott 7,5 2,8 5,3
bort
Legalabb egyszer ivott toményt 42,4 44,5 43,4
Hat vagy tobb alkalommal ivott 9,8 6,0 7,9
tomeényt

Forras: ESPAD’99 vizsgalat.

Az 1995. évi ESPAD-kutatds eredményeivel megegyezdéen 1999-ben is feltiinden magas a
toményszesz eléfordulédsi aranya mindkét nem alkoholfogyasztasdban (7. tablazat). Nemcsak a
bor ¢és a sor eléforduldsi ardnydhoz, de a fiukhoz képest is magas azoknak a lanyoknak az
aranya, akik a megel6z6 honapban legaldbb egyszer toményszeszt fogyasztottak. A lanyok
kozott sokkal kevésbé kedvelt ital a sor, vagy a bor, mint a fiuk kdrében, ugyanakkor az 1995.
évi vizsgalathoz képest e két italfajta fogyasztasi gyakorisaga kozeledni latszik egymashoz a
lanyok esetében.

Az ESPAD'99 vizsgalat feldolgozasa még nem fejezddott be. Az orszagos adatok
alapjan egyenldre az valdszintsithetd, hogy az alkoholfogyasztas a kilencvenes évek masodik
felében nem csokkent a fiatalok korében. Az eddigi eredmények alapjan feltételezhetd az is,

hogy a fiuk és a lanyok alkoholfogyasztasa kozeledik egyméshoz.

Kéabitdszerfogyasztas

A kabitoszerfogyasztasra vonatkozo statisztikai adatok az alkoholhoz képest is nagyobb
bizonytalansagot mutatnak. Magyarazhat6 ez tobbek kozott azzal, hogy a kabitdszerprobléma
kezelését szolgald intézmények egyelore kialakuléban vannak, hogy valtoznak a

kabitoszerfogyasztasra vonatkozo jogszabalyok, valtozik és nem Osszehangolt a statisztikai




adatgyiijtés rendszere sem. Az aldbbiakban a fontosabb, nemenkénti bontasban is

rendelkezésre allo adatokat mutatjuk be (8. tablazat).

8. tablazat
Az egészségiigyi intézményekben nyilvantartott kabitdszerfogyasztok megoszlasa nemenként

¢és fobb kabitoszer tipusonként, 1996—1998

Kabitoszer tipus Férfi N6 No6/6sszes

1996 [1997 1998 [1996 1997 [1998 1996 |1997 |1998

Opidt tipus 1051 2015 |2393 [290 531 678 21,6 20,9 22,1
Kokain tipus 34 111 135 11 33 38 24,4 1229 22,0
Kannabisz tipus 228 581 1103 |58 150 180 20,3 (20,5 14,0
Hallucinogének 61 176 144 |22 53 41 26,5 (23,1 22,2

Amfetamin tipus 230 792 989 105 241 337 31,3 |23,3 25,4

Nyugtato tipus 446 555 539 726 734 738 61,9 56,9 57,8

Politoxikomania 689 1194 |813 468 969 910 40,4 [44.8 52,8

Szerves oldoszerek |204 232 255 45 41 53 18,1 |[15,0 17,2

Egyéb kabitoszerek |31 73 88 19 13 24 38,0 [15,1 214

Osszesen 2974 |5729 6459 [1744 12765 (2999 37,0 |32,6 31,7

Forras: OPNI, 1999.

A nyilvantartott kabitoészerfogyasztok szama egyértelmiien ndvekedést mutat, e ndvekedés egy
része azonban adddhat az adatszolgaltatas javulasabol, €s abbol a ténybdl is, hogy ugyanaz a
személy tobb helyen is nyilvantartasba keriilhet.

Az egészségligyi intézményekben nyilvantartott kabitdszerfogyasztok kozel
egyharmada n6 volt 1998-ban. A kabitoszerfogyasztas miatt kezelésben részesiilé ndk szama
71%-kal nétt az elmult harom év alatt, ez a ndvekedés azonban kisebb volt, mint a férfiak
esetében. Ennek koszonhetden a kabitdszerfogyasztas miatt nyilvantartott ndk aranya csokkent
az Osszes kezelthez képest. Figyelemre méltdé hogy a kabitdszerfogyasztas miatt kezelt nok
jelentds részére a nyugtatofogyasztas, illetve a politoxikomania a jellemzd. Ezzel szemben a
férfiak kozott 1998-ra mar hatarozottan az oOpiat tipusi és a kannabisz tipusu szerek

fogyasztésa a jellemz0.



9. tablazat

A kébitoszerfogyasztassal Osszefiiggd halalozas nemenkénti megoszlasa fobb kabitoszer-

tipusonként 1996-ban és 1997-ben (f6)

Férfi Né Osszes
1996 1997 1996 1997 1996 1997

Opiat tipus 32 38 19 8 51 46
Kokain tipus — — — — — —
Kannabisz tipus — — — — — —
Hallucinogének — — — — — —
Amfetamin tipus 1 1 — — 1 1
Nyugtato tipus 96 96 119 159 215 255
Politoxikomdania 9 20 4 16 13 36
Szerves oldoszerek 6 1 2 — 8 1
Egyéb kabitoszerek — — — — — —
Osszesen 144 156 144 183 288 339

Forras: OPNI, 1999.

A fenti adatok arra utalnak, hogy a kabitdszerfogyasztassal kapcsolatos haldlesetek tobbsége a
nyugtaté fogyasztasra vezethetd vissza egyarant. Igaz ez a férfiakra és a ndkre. Ez a tény
onmagaban kérdésessé teszi, hogy vajon valdoban kabitdszer tiladagolas volt-e a halal oka,
vagy p¢ldaul ongyilkossag.

A felndtt népesség drogfogyasztasara vonatkozd adatokkal alig rendelkeziink a
kilencvenes évek masodik felére. 1997-ben az Orszagos Kriminologiai és Kriminalisztikai
Intézet orszagos reprezentativ vizsgalata alapjan a felndttek 9,5%-a fogyasztott mar legalabb
egyszer az életben kabitoszert (K6, 1998). Ugyanebben az évben, a TARKI altal szintén
orszagos reprezentativ mintan végzett vizsgalat szerint a felndtt népesség 1,5%-a tartozott
ebbe a csoportba (Paksi, 1998).

Részletesebb informéciokkal rendelkeziink a kozépiskoldsokra vonatkozoéan a mar

emlitett 1995. évi és 1999. évi ESPAD vizsgalatok alapjan.



10. tablazat
A tiltott és legalis szerek életprevalencia értékei nemenként 1995-ben és 1999-ben, az 1979-

ben, illetve az 1983-ban sziiletett kozépiskolasok korében (%)

Tiltott drogot Legalis drogot Tiltott és legalis
fogyasztott fogyasztott egylitt
1995 fiu 10,1 6,4 16,5
1995 lany 7,6 12,7 20,3
1995 Osszesen 7,6 9.9 17,5
1999 fiu 20,2 5,3 25,5
1999 lany 11,4 12,1 23,5
1999 Gsszesen 15,9 8,7 24.6

Forras: Elekes—Paksi, 1996; Elekes—Paksi, 1999.

Jelentds kiilonbség figyelhetdé meg a fitk és a lanyok kozott a tiltott és a legélis szerek
¢letprevalencia értékeiben (10. tablazat). 1995-ben és 1999-ben is a fitknal nagyobb aranyban
fordulnak el6 a tiltott szerek, a lanyoknal pedig a legalis szerek. A tiltott szer fogyasztdsa
mindkét nemnél jelentésen megnétt a két vizsgalat kozott, a novekedés azonban a fiuknal
sokkal jelentdsebb volt. A legalis szerek életprevalencia értéke mind két csoportban enyhén
csokkent. Ez a csokkenés azonban csak akkor igaz, ha a halmozatlan prevalencia értékeket
tekintjlik, azaz azoknak az aranyat, akik kizarolag legdlis szert fogyasztottak. A legalis szerek
halmozott prevalencia értékei, vagyis azoknak az aranya, akik csak legalis szert, illetve legalis
és tiltott szert is fogyasztottak, a fitkndl és a ldnyoknal is novekedett az elmult négy évben.
1999-ben a legalis szerek halmozott prevalencia értéke a fiiknal 12,5% a lanyoknal pedig

17,8% volt.




11. téblazat
A tiltott szerek életprevalencia értékei nemenként, 1995 és 1999 (%)

Tiltott szerek 1995 1999
Fia Lany Fia Lany
Opiatszarmazékok  [2.3 1,1 3.3 1,9
Marihuana, hasis 5,7 3.9 16,6 7,6
Szipuzas 5,9 4.8 7,2 2,9
Amfetaminok 0,6 0,3 3,8 3,0
Lsd és mas 1,7 1,1 4.4 3,1
hallucinogének
Crack 0,5 0,2 2,6 1,2
Kokain 0,7 0,3 2,3 1,7
Heroin 0,7 0,3 - -
Heroin szippantva — — -2,8 2,0
Heroin mas moédon |- - 2,2 1,6
Extasy 1,0 0,4 4,1 2,6
Fecskendodvel bevitt | 0,7 0,3 2,1 1,2
drogok
Anabolikus 2,1 0,7 3,7 2,7
szteroidok

Forras: Elekes—Paksi, 1996; Elekes—Paksi, 1999.

12. tablazat
A legalis szerek életprevalencia értékei nemenként, 1995 és 1999 (%)

1995 1999

Fit |Lany |Fia  |Lény

Nyugtatok |53 |11,6 |75 |12,9

Altatok 3,2 5,0 4.5 6,0
Alkohol 8,4 10,4 8,4 8,8
gyogyszerrel

1995-ben és 1999-ben is a legnagyobb prevalencia-értékeket a marihudna és hasis
fogyasztasara kaptuk, fiaknal és lanyoknal egyarant (11. tablazat). Mig azonban 1995-ben a
marihudna fogyasztasa alig volt gyakoribb, mint a tdbbi tiltott szeré, addig 1999-ben a
marihudna életprevalencia értéke messze kiemelkedik a tobbi drog koziil. Ugyanakkor a
legtobb tiltott szer fogyasztasaban ndvekedés kovetkezett be. Ez a ndvekedés megfigyelhetd a
lanyok és a fiuk esetében is, a lanyok életprevalencia értékei azonban minden tiltott szer
esetében elmaradnak a fiukétol. A marihuana mellett a masik legelterjedtebb a kdzépiskolasok
korében, az orvosi recept nélkiili nyugtatok fogyasztasa (12. tablazat). Es bar a fogyasztas

terjedése a két vizsgalat kozotti idoben nem olyan jelentds, mint a tiltott szereknél




megfigyelhetd, a novekedés mégis érzékelhetd mindkét nemnél. Kiilondsen a lanyok korében
mutatkozik enyhe csokkenés az alkohol és gydgyszer egyiittes fogyasztasaban, a lanyok kozott

azonban igy is ez a masodik legelterjedtebb drog.

Egyeb devianciak
Ongyilkossag

A szaz ezer lakosra jutd ongyilkossdgok szama 1987-t6]l kezdédden folyamatosan csokken
Magyarorszagon (13. tablazat). E csokkené tendencia egyetlen évben, 1996-ban szakad meg,
amikor az eldz6 évhez képest enyhe emelkedés figyelheté meg. A javulo tendencia férfiak és
nék esetében egyarant megfigyelhetd. Mégis, a nok ongyilkossaganak alakulasa sokkal kisebb
ingadozast mutat. Amig a hetvenes-nyolcvanas években a férfiak korében sokkal nagyobb
aranyu novekedés kovetkezett be, ugy a kilencvenes évek javuld tendencidja is sokkal inkabb
érinti a férfiakat. Ugy tiinik tehat, hogy bar a férfiak 6ngyilkossagi gyakorisaganak alakulasat
tobbé-kevésbé koveti a nOk Ongyilkossagi gyakorisaga, mégis a ndkre sokkal stabilabb
ongyilkossagi hajlam jellemzd. E stabilitds egyben azt is eredményezte az utobbi években,
hogy a nék ongyilkossagi gyakorisdga kisebb aranyban csokkent, és igy az Gsszes befejezett
ongyilkossagon beliil enyhén novekedett a nék aranya. Mig 1994-ben az Ongyilkossagok
24,8%-at, 1996-ban mar 26,6%-at, 1997-ben pedig 25,7%-at kovette el nd.



13. tablazat

A 100 000 lakosra juté ongyilkossagok szama nemenként, 1950-1997

Ev Férfi N6 Osszes
1950 32,3 12,7 22,2
1960 37,3 15,5 26,0
1970 50,5 19.9 34,6
1980 64,4 26,5 44,9
1985 67,1 23,2 444
1986 65,9 25,9 45,3
1987 65,9 25,6 45,3
1988 58,1 25,6 41,3
1990 59,9 214 399
1992 59,5 19,8 38,7
1993 55,0 18,3 359
1994 55,5 16,8 353
1995 50,64 16,7 32,9
1996 51,7 17,2 33,7
1997 49,2 15,6 31,6

Forras: Demografiai évkonyv, 1997.

1997-ben is a korabbi évekhez hasonlo eltéréseket figyelhetiink meg az Ongyilkossagot
elkovetdk férfiak és ndk korcsoportonkénti megoszlasaban. Az életkor eldrehaladtaval
novekszik az dngyilkossagot elkdvetok aranya a ndk korében, a férfiaknal pedig a 35-54 éves
korban latszik a legmagasabbnak az Ongyilkossag gyakorisaga. Ennek kovetkeztében az
ongyilkossagot elkdvetd ndk kozel kétharmada (61%-a) 55 év feletti, a férfiaknal pedig ez az
arany csupan 39%.

Hasonloképpen kiilonbozik a szdzezer lakosra jutd férfi és ndi Ongyilkossagok

telepiilések kozotti megoszlasa 1997-ben.

14. tdblazat

A 100 000 lakosra juté férfi és ndi ongyilkossagok telepiiléstipus szerinti megoszlasa, 1997

(f6)
Férfi No
Varos 49,9 15,5
Vidék 53,1 13,7
Osszes 493 15,6

Forras: Demografiai évkonyv, 1997.



Bar a kiilonbségek nem jelentdsek, mégis jol érzékelhetd, hogy mig a férfiak kozil a vidéken

€16k, addig a ndk koziil a varosokban ¢élok kdvetnek el gyakrabban dngyilkossagot.

15. tablazat

Az ongyilkossagot elkovetok megoszlasa csaladi allapot szerint nemenként, 1997 (6)

Csaladi allapot | Férfi N6 Osszesen
Nétlen, hajadon | 19,5 9,4 16,9
Hazas 50,2 35,0 46,3
Elvalt 14,1 10,8 13,2
Ozvegy 16,0 445 233
Ismeretlen 0,3 0,2 0,2
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Foras: Demografiai évkonyv, 1997.

Az ongyilkossagot elkovetd férfiak €s ndk kozotti kiillonbség a csaladi allapot szerinti
megoszlas alapjan is jelentGs, és Osszefligg az életkor szerinti megoszlassal (15. tablazat). Az
ongyilkossagot elkovetd nék kozel fele 6zvegy, ugyanakkor az oOngyilkossagot elkovetd
férfiak kozott az Ozvegyek aranya csupan 16%. Nyilvanvald, hogy az Ongyilkossagot

elkovetok kor és csaladi allapot szerinti nemenkénti eltérését befolyasolja a ndk és férfiak

teljes népességen beliili

eltér6 kor és csaladi

allapot szerinti megoszlasa, mégis

valdszintisithetd, hogy a ndi Ongyilkossagok gyakoribb motivacidja az
elmaganyosodas.
16. tablazat
Az ongyilkossagok megoszlasa nemenként, az elkdvetés modja szerint, 1997 (%)
Az elkdvetés modja Férfi N§ Osszesen
Akasztas, zsinegelés 69,6 40,6 62,1
GyogyszermérgezEs 12,3 39,6 19,3
Vizbefulladas 1,9 4,7 2,6
Mozg6 jarmii elé ugras 3,2 2,4 3,0
Lofegyver, robbandszer 3,9 0,8 3,1
Magas helyrdl leugras 5,0 9,7 6,2
Ttlizzel kapcsolatos 2,1 0,2 0,2
V4ago, sziroeszkoz 2,5 1,2 2,2
Aramiités, egyeb és ismeretlen | 1,4 0,7 1,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Forras: Demografiai évkonyv, 1997.




Az ongyilkossag leggyakoribb elkdvetési modja ma is az onakasztas (16. tdblazat). A férfiak
tobb mint kétharmada, a néknek pedig 40%-a valasztja ezt az elkdvetési modot. Az
Onakasztas nemcsak a leggyakoribb médja az ongyilkossagnak Magyarorszagon, de aranya
novekvd tendenciat mutat az Osszes ongyilkossagon beliil. Kiilondsen igaz ez a nékre, ahol
még 1995-ben és 1996-ban is a leggyakoribb elkovetési mod a gyogyszermérgezés volt, 1997-

ben pedig mar a ndk korében is az onakasztas a leggyakoribb ongyilkossagi elkdvetési mod.

Lelki problémak, mentalis betegségek
A nok korében a tarsadalmi beilleszkedési zavarok leggyakrabban lelki problémak, mentalis
betegségek formajaban jelennek meg. Ugyanakkor a deviancidknak éppen ez az a teriilete,
ahol a legkevesebb ¢és legbizonytalanabb informéciokkal rendelkeziink.

Statisztikai adatokkal csupan az elme- és ideggondozokban, valamint a gyermek és

ifjusagi ideggondozdokban nyilvantartott kezeltekrdl rendelkeziink.

17. tablazat
Az elme ¢és ideggondozokban nyilvantartott betegek szama, 1990-1997

Ev Férfi Né Osszesen | N&/dsszes

1990 50551 77333 [127884 |60,5

1994 53330 84876 [138206 614

1995 53374 87380 [140754 62,1

1996 51674 87204 | 138878 62,8

1997 51262 86997 [138259 1629

Forras: KSH, Statisztikai évkonyv, 1997.

18. tablazat
A gyermek ¢és ifjusagi ideggondozokban nyilvantartott betegek szdma, 1990-1997

Ev Férfi NG Osszesen N&/6sszes

1990 15770 12596  |28366 44,4

1994 13630 10258 | 23888 42,9

1995 12609 9523 22132 43,0

1996 12642 9330 21972 42,5

1997 12285 8993 21278 42,3

Forras: KSH, Statisztikai évkonyv, 1997.

Az elme és ideggondozokban nyilvantartott betegek szama csekély mértékben novekedett a

kilencvenes években (17. tdblazat). Ez a novekedés a néket jobban érintette, mint a férfiakat:



mig a nyilvantartott nébetegek szama 1990-97 kozott 12%-kal nétt, ez az arany a férfiaknal
csak 8% volt. A vizsgalt idészakra végig jellemzé a ndk nagyobb ardnya a nyilvantartott
betegek kozott. Ettdl eltérd tendencia figyelheté meg a gyermek- €s ifjusagi ideggondozok
nyilvantartasai alapjan (18. tblazat). Itt a kezelt férfiak és a nék szama is egyarant csokkent
1990-97 kozott, és a ndk aranya az Osszes nyilvantartott beteg szdmahoz viszonyitva is
csokkend tendenciat mutat.

Kifejezetten a depresszios tiinetegyiittes gyakorisagat vizsgaltak a kutatok 1988-ban és
1995-ben (Kopp—Szednak—Loke—Skrabski, 1997). A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy
1995-ben a nék 33%-a a férfiaknak pedig 27%-a panaszkodott depresszids tiinetekrdl. Ez,
1988-hoz képest a ndk esetében 29%-os, a férfiak esetében pedig 21%-0s ndvekedést jelentett.

A lelki problémak alakulasarél informaciot kaphatunk a TARKI Magyar Haztartas
Panel vizsgalatai alapjan (Spéder—Paksi—Elekes, 1998).

19. tablazat

A lelkiallapot problémainak tiinetei Magyarorszagon nemek szerint, 1993 és 1997

A lelki allapot problémainak Férfi N6
Tiinetei 1993 | 1996 1997 | 1993 | 1996 | 1997
Gyakran kimeriilt, letort 53,5 | 423 41,6 | 67,5 | 60,3 | 59,2
Gyakori erds szivdobogas 27,3 | 20,6 19,4 | 39,8 | 32,6 | 31,0
Allanddan izgatott ideges 25,5 | 20,9 18,2 | 34,5 | 26,0 | 24,5
Gyakori remegés 15,5 11,4 11,7 | 25,7 | 19,4 18,4
Ugy €rzi nincs szerencséje 54,9 | 46,0 422 | 59,2 | 51,6 | 51,5

Sokat aggddik egészsége miatt 340 | 249 27,6 | 464 | 349 | 37,7

Osszekavarodik, ha egyszerre tobb | 22,9 18,7 17,0 | 33,6 | 28,2 | 27,6
tevékenységet kell végeznie

Gyakori erds fejfajas 19,8 | 15,8 16,4 | 38,3 | 33,4 | 33,1

Félelmeitol, szorongasaitdél nem 13.8 11,6 9.4 24,8 | 18,0 19,3
tud megszabadulni

Az adatokbol jol lathato, hogy bar a legtobb lelki problémara utald tiinet alapjan jelentds
javulas kovetkezett be 1993 és 1997 kozott a férfiak és ndk korében egyarant, a ndk egy
jelentds része 1997-ben is beszamolt valamilyen lelki problémara utal6 tiinetrél. A ndk kézott

ezeknek a problémdknak az eléforduldsa lényegesen magasabb, mint a férfiak kozott.

Osszegzés
A kilencvenes évtizedben jelentds valtozasok mentek végbe az egyes devians viselkedési

formak terjedésében. E valtozasok kiilonbozdképpen érintették a ndket és a férfiakat, annak



ellenére, hogy az évtized végén is megmaradtak a tradicionalis férfi és néi deviancidk. Az egy
fore jutod alkoholfogyasztas csokkenése mellett nétt a méjzsugoroddsban meghaltak szama. A
haldlozasi adatok bizonytalansaga mellett is ugy tlinik, hogy a nék aranya enyhén csokkent az
alkoholistak korében. Ugyanakkor nem csdkken a ndk aranya a kezelt alkoholistak kozott, a
kozépiskolasokrol szolo vizsgalatok pedig arra utalnak, hogy csdkkent a kiilonbség a fiuk ¢€s a
lanyok ivasi szokasai kdzott.

Hasonloképpen csokkeni latszik a kiilonbség a férfiak és a ndk kézott az ongyilkossagi
gyakorisagok alapjan. Ez elsdsorban azzal magyarazhato, hogy hosszabb tavon a ndk korében
az ongyilkossag gyakorisaga sokkal stabilabb. A fiatalok kozott végzett vizsgalatok alapjan a
fiak és a lanyok korében is hatdrozottan nd a tiltott drogok fogyasztisa. Ez a ndvekedés
azonban nem tarsul a legalis szerek fogyasztasanak csokkenésével. Ugyanakkor megmaradtak
a nemek kozotti jellegzetes kiilonbségek, azaz a lanyokra inkabb a legélis szerek, a fitkra
pedig inkabb a tiltott szerek fogyasztdsa a jellemzd. Végiil, a lelki problémakra, mentalis
betegségekre rendelkezésre allo adatok is kiillonb6zd tendencidkra utalnak. Az azonban
egyértelmiien latszik az adatokbol, hogy e probléméak a nék korében gyakrabban fordulnak

el6.
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