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1 
Bevezetés

Dolgozatom témáját az európai országokban történt öngyilkosságok számának a vizsgálata képezi. Tizenhat országot hasonlítottam össze, különböző szempontok figyelembevételével.

Elsődleges célom, hogy felhívjam a figyelmet erre a nem elhanyagolható problémára. Az öngyilkosságokról és annak okairól szóló cikkek alapján kiválasztottam öt befolyásoló tényezőt, a választás nehéz volt, mert általában nem statisztikai adatokkal leírható események hatására választják ezt a megoldást a kétségbeesett emberek.

2 Irodalmi áttekintés

2.1 Öngyilkosság

„A klasszikus pszichoanalitikus álláspont szerint az egyén akkor válik veszélyeztetetté arra, hogy öngyilkosságot kövessen el, ha agresszív indulatait önmaga ellen fordítja.” (Ranschburg Jenő)

„Az emberi önpusztítás minden formája – a körömrágástól a háborúig – az öngyilkosság különböző típusaiba sorolható. Az alkoholizmus, a mártírium, az antiszociális magatartás a krónikus öngyilkosságok csoportjába sorolható. Az öncsonkítás, a baleset fokális öngyilkosság, és organikus öngyilkosságról beszélhetünk, amikor az ember nem kapaszkodik tovább az életébe, és így olyan betegség áldozatává válik, melyből egyébként kigyógyult volna.” (Menninger)
2.2 Miért az öngyilkosság, más megoldás nincs?
 „Az öngyilkosságot megkísérlők nem kis százaléka nem akar meghalni, csak nem tudja maga megoldani az éppen aktuális krízishelyzetét és kétségbeesésében fordul maga ellen, akár azért, mert így akarja felhívni magára környezete figyelmét, így kért segítséget.” (http://ujember.katolikus.hu/Archivum/2006.01.29/0902.html)

Ha az öngyilkosság-kutatásnak is lenne egy központja, illetve ha az egyház és az állam támogatná a prevenciót, kevesebb lenne a befejezett öngyilkosságok száma.

2.3 Gondolatok, vélemények

Az öngyilkosságot befolyásoló tényezőket illetőleg általában megegyeznek a vélemények. A legtöbbet emlegetett befolyásoló tényezők a következők:

· depresszió;

· függőségek (kábítószer-, alkohol-, gyógyszerfüggőség);

· családban előforduló erőszak, öngyilkosság, halál;

· vallásosság (ez pozitívan és negatívan is hathat az emberekre: a katolikus emberek kisebb valószínűséggel lesznek öngyilkosok, még akik a reinkarnációban hisznek, gyakrabban mondanak le önként az életükről);
· magány;

· boldogtalan párkapcsolat;

· korábbi öngyilkossági kísérlet (a fiúknál ez harmincszorosára növeli az újabb próbálkozás esélyét)

· biológiai (alacsony szerotoninszint), genetikai okok és még nagyon sok szubjektív tényezőt felsorolhatnánk.
Az öngyilkosságok megelőzésében fontos szerepe lenne a prevenciónak, de a különböző módszerek hatékonyságát még nem tudták bizonyítani.

2.4 Öngyilkosságok Magyarországon
1968 és 1987 között magasan "világelsők" voltunk öngyilkosságok számát tekintve. 1988-tól azonban olyan komoly csökkenés következett be, amilyen máshol nem volt megfigyelhető: 2003-ig több mint harminc százalékkal esett vissza a hazai öngyilkosságok aránya. (http://ujember.katolikus.hu/Archivum/2006.01.29/0902.html)
Statisztikai adataink azt mutatják, hogy nem csak serdülőkorban, de ennél korábban is előfordulnak öngyilkosságok. Magyarországon a héttől húsz éves korig terjedő időszakban legalább harminc befejezett öngyilkosság fordul elő évente és ezzel az öngyilkosság az egyik legfontosabb halálok ebben az életkorban. (IPM 2010. március, XXX. Évfolyam 3. szám 82. oldal: Öngyilkos legyek? 1. rész)
2.5 Kelet- vagy Nyugat-Európa?

	Kelet- Közép
	adatok
	Nyugat
	adatok

	Bulgária
	9,5
	Írország
	10,4

	Csehország
	11,9
	Hollandia
	7,7

	Észtország
	16,9
	Ausztria
	13,2

	Lettország
	17,8
	Szlovénia
	18,4

	Litvánia
	28,4
	Finnország
	17,6

	Magyarország
	21,4
	Svédország
	11,4

	Lengyelország
	12,9
	Norvégia
	10

	Románia
	10,5
	
	

	Szlovákia
	8,8
	
	


Ebből az adatsorból megállapíthatjuk, hogy Nyugaton átlagosan kevesebb (12,67) öngyilkosság történik, mint Keleten (15,34). Sajnos Magyarország elég előkelő pozíciót szerzett (rangsorban a második) ezen a statisztikai mutatókat tartalmazó listán.
3 Anyag és módszer

A vizsgált témakörben a megfelelő adatokat a Központi Statisztikai Hivatal honlapjáról töltöttem le.

A dolgozatom célja elsősorban az volt, hogy felhívjam a figyelmet a téma fontosságára.

Az önálló feladatomban öt különböző szempontot vettem figyelembe az elemzés során, melyekhez a következő leírások tartoznak:

1) Alkalmi dohányzók és naponta dohányzók összesen: Az adott ország területén élők közül, azoknak az összlétszáma, akik naponta vagy alkalmanként dohányoznak, a lakosság számához viszonyítva százalékban kifejezve.

2) Munkanélküliségi ráta: A munkanélküliségi ráták a munkanélküli személyek számát a munkaerő százalékában adják meg. A munkaerő a foglalkoztatott és munkanélküli személyek együttes létszáma.

3) Válások száma: Ez az arányszám azt mutatja meg, hogy 1000 főből hányan válnak (az 1000 főből nem mindenki házas).

4) Népesség összesen: Az ország területén élő összes lakos.

5) Pszichiátriai kórházi ágyak száma: A kórházi ágyak száma az egészségügyi ellátás kapacitásáról nyújt információt, mégpedig azon betegek maximális létszámáról, akik a kórházakban ellátásban részesülhetnek. A pszichiátriai kórházi ágyak mentális egészségügyi problémával küzdő betegek rendelkezésére állnak, részcsoportját képezik az összes kórházi ágynak.

A fent említett szempontok, mint befolyásoló tényezők szerepeltek az elemzés során, melyeknek az irányultsága általában pozitív (kivéve a pszichiátriai ágyak számát), mert ha e mutatók száma nő, akkor nő a kockázata annak, hogy az egyén megkísérli az öngyilkosságot. Viszont ha a pszichiátriai ágyak száma nőne, akkor csökkenne az öngyilkosságok száma, mert több depressziós és skizofrén beteget tudnának kezelni és így ők nagyobb valószínűséggel választanák az életet és a megoldandó problémákat a halállal szemben.

4 Eredmények

A hasonlóságelemzés eredményét az 1. táblázat mutatja. A táblázatból jól kiolvasható, hogy az adott országban az öngyilkosságok száma mennyivel tér el a számított értékektől. 

	COCO
	Ország
	Öngyilkosságok száma
	Számított öngyilkos-ságok száma
	Eltérés
	Eltérés százalékos formában

	
	Ausztria
	13,2
	16,17
	2,97
	22,50%

	
	Bulgária
	9,5
	11,91
	2,41
	25,40%

	
	Csehország
	11,9
	12,82
	0,92
	7,72%

	
	Észtország
	16,9
	15,98
	-0,92
	-5,44%

	
	Finnország
	17,6
	14,63
	-2,97
	-16,87%

	
	Hollandia
	7,7
	6,78
	-0,92
	-11,91%

	
	Írország
	10,4
	8,92
	-1,48
	-14,23%

	
	Lengyelország
	12,9
	12,90
	0,00
	0,01%

	
	Lettország
	17,8
	17,80
	0,00
	-0,01%

	
	Litvánia
	28,4
	28,40
	0,00
	0,00%

	
	Magyarország
	21,4
	21,40
	0,00
	0,00%

	
	Norvégia
	10
	9,43
	-0,57
	-5,73%

	
	Románia
	10,5
	11,42
	0,92
	8,73%

	
	Svédország
	11,4
	11,41
	0,01
	0,05%

	
	Szlovákia
	8,8
	11,41
	2,61
	29,61%

	
	Szlovénia
	18,4
	15,43
	-2,97
	-16,14%


1. Táblázat COCO-tábla

Forrás: saját szerkesztés

Az elemzés során azt mondhatjuk el, hogy a tizenhat felsorolt ország közül ötben (Lengyelországban, Lettországban, Litvániában, Magyarországon és Svédországban) annyi öngyilkosság történt amennyi a befolyásoló tényezők hatására várható volt. Finnországban és Szlovéniában sokkal többen vetettek véget az életüknek, viszont Szlovákiába és Bulgáriában sokkal kevesebben lettek öngyilkosok, mint amennyire számítani lehetett volna.
5 Következtetések, javaslatok

Elsődleges célkitűzésem, hogy felhívjam a figyelmet az öngyilkosságra. Szinte senki nem beszél róla, ahogy visszaemlékszem hétköznapjaim folyamán sose került szóba, ezzel még nem is lenne probléma, mert egy ilyen szomorú dologról senki nem szeret beszélni, viszont vannak emberek, akiknek kellene, függetlenül attól, hogy van hozzá kedvük vagy nincs.

Túl sok magas-e Magyarországon az öngyilkosságok száma? Nem. A befolyásoló tényezők alapján az öngyilkosságok száma körülbelül megegyezik a számított értékekkel. Mi ennek az oka? Az országra jellemző depresszió és melankólia? Sajnos a megfelelő kutatások hiányában nem tudunk pontos választ adni erre a kérdésre. Pedig kevesebb is lehetne ez a szám.
„Évtizedek óta nem tudják elérni, hogy – hasonlóan például az alkohol-problémához – az öngyilkosság-kutatásnak is legyen központi intézete, vagy csak egy irodája, amely folyamatosan figyelné a hazai helyzetet, s ennek ismeretében megalapozott tanácsokat tudna adni a prevenció megszervezéséhez. Tartaná a kapcsolatot a médiával, amelynek hihetetlenül nagy szerepe lehetne e témában. Kidolgozhatnának egy nemzeti prevenciós stratégiát, ahogyan azt már a legtöbb nyugati ország megtette. Megdöbbentő, hogy a magyar társadalom és a mindenkori hatalom teljesen süket erre az egyáltalán nem mellékes problémára.” (http://ujember.katolikus.hu/Archivum/2006.01.29/0902.html)
6 Összefoglalás

A választott témámat próbáltam a legkörültekintőbben körüljárni. Fontosnak tartottam, hogy a legtöbb szempontot – amelyekről statisztikai adatot lehet találni – figyelembe véve készítsem el a beszámolót.

Az irodalmi feldolgozás során próbáltam minél több információt összegyűjteni az öngyilkosságokról, és azt befolyásoló tényezőkről, illetve olyan adatokat találni, amelyek konkrét számokkal is kifejezhetőek. Sajnos kevés ilyen adatot találtam, de próbáltam így is a legpontosabban elvégezni a hasonlóságelemzést.

Természetes rengeteg probléma, krízis vezethet öngyilkossághoz, ezek többségét nem is lehet mérni. Ilyen lehet például az, hogy az egyén az adott ország mely részén él (Magyarországon például nyugaton kevesebben lesznek öngyilkosok, mint az Alföldön).
Az elvégzett elemzésből kiderült, hogy az általam választott befolyásoló tényezők alapján egyes országokban kevesebb, több vagy éppen annyi öngyilkosság történt, mint amennyi várható volt.
Reményeim szerint ezzel a hasonlóságelemzéssel fel tudom hívni a figyelmet az öngyilkosság problémájára és a későbbiekben több ezer ember életét tudjuk majd megmenteni.

7 Irodalmi feldolgozás:

1) Vitalitás: A krízis, a krízishelyzet és az öngyilkosság (Internet: http://www.vitalitas.hu/ismerettar/lelekegeszseg/lelekeg14.htm, letöltés dátuma: 2010. 06.22.)

2) Wikipédia: Öngyilkosság (Internet: http://hu.wikipedia.org/wiki/Öngyilkosság, letöltés dátuma: 2010.06.22.)

3) InforMed: Öngyilkos magatartás okai (Internet: http://www.informed.hu/betegsegek/betegsegek_reszletesen/psy/suicidal/?article_hid=692&_voteadmin_site=2327, letöltés dátuma: 2010.06.22.)

4) Új Ember Katolikus hetilap: Öngyilkos nép-e a magyar? (Internet: http://ujember.katolikus.hu/Archivum/2006.01.29/0902.html, letöltés dátuma: 2010.06.22.)

5) T-bolyda.hu, a pszichiátria másképpen: Öngyilkosság (Internet: http://www.tebolyda.hu/faliujsag/sajtofigyelo/200110/nszb20011003o.htm letöltés dátuma: 2010.06.28.)
6) IPM 2010. március, XXX. Évfolyam 3. szám 80-85. oldal: Öngyilkos legyek? 1. rész
7) IPM 2010. április, XXX. Évfolyam 4. szám 68-73. oldal: Öngyilkos legyek? 2. rész
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