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BEVEZETES

Az ongyilkossag sulyos, Osszetett, nem csak az egyént
érinté probléma, Budapesten a leggyakoribb rendkiviili
halaleseti forma. Az ongyilkossagok aranya az 1960 és
2000 kozotti évek jelentds részében hazankban volt a
legmagasabb a vildgon. Hazankban tradiciondlisan magas
ongyilkossagi haldlozasi ardny a masodik legmagasabb
az Eurdpai Kozosségben. A halédlesetek vizsgalati
lancolatanak  legsériilékenyebb eleme a helyszini
halottvizsgalat melynek feladata a halal tényének,
okanak, modjanak, idejének meghatarozasa. A
halottvizsgalat soran észlelt elvaltozasok nem megfeleld
értékelése visszafordithatatlan mddon szakithatja meg,
vagy helytelen irdnyba terelheti a halalesetek vizsgalati
folyamatat. A haldlesetek helyszini szemle keretében
torténd blniigyl orvosi vizsgalata az Ongyilkossagi
haldlesetek specidlis 0Osszefliggéseit tarhatja fel, a
helyszini halottvizsgéalat, a helyszin vizsgalata és a
helyszinen beszerezhetd heteroanamnesztikus adatok

vizsgalata altal. A halottvizsgalatnak minden esetben ki
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kell terjednie a halal tényének, a halal okanak, a halal
modjanak és idejének vizsgalatdra. A halottvizsgélatok
soran végzett orvosi tevékenység alapjaiban nem
kiilonbozik az egyéb orvosi  tevékenységektol,
differencialdiagnozist  jelent. Az ongyilkossagi
halélesetek vizsgélata sordn lefolytatott helyszini szemle
¢s halottvizsgalat a késébbiekben mar nem vizsgalhato
eltérések, Osszefiiggések okan egyszeri és

megismételhetetlen.

CELKITUZESEK

A dolgozat célja az Ongyilkossdg okozta halalesetek
(mint a leggyakoribb rendkiviili haldlforma) helyszini
halottszemléin tapasztalt biiniigyi orvosi ill. rendérorvosi
véleményekben rogzitett adatok €s az altalam végzett
tobb szaz helyszini halottvizsgalat értékelése alapjan, a
helyszinen indirekt vagy direkt modon észlelt, tapasztalt,
ill. fellelhetd eldzményi és egyéb adatok bemutatasan
keresztiil az esetek differencidaldiagnosztikai elemzése, ill.
a budapesti ongyilkossagi haldlesetek jellemzdinek
feltarasa. A  kizardlag a helyszinen feltarhato

jellegzetességek feltarasa altal a helyszini halottvizsgalat
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jelentoségének bemutatdsa. Elobbi specialis adathalmaz
szolgaltatta  Osszefiiggések  értékelése  altal, az

ongyilkossagi haldlesetek megelozésének elosegitese.
Hipotézisek:

Az ongyilkossagi modszerek a nemtdl nem fiiggetlenek,

egyes ongyilkossagi modszerek nemre jellegzetesek.

Az ongyilkossagi haldlesetek havi és napszaki megoszlas

nem egyenletes.

Az  Onakasztasnak  véleményezett esetekben az

akasztastol fiiggetlen sériilések ritkan fordulnak eld.

Az ¢llel-heggyel bird eszkozok Aaltal kozvetitett
ongyilkossagi esetek gyakran mds modszerekkel

kombinalddnak.

Az onkezii elektromos arammal kozvetitett ongyilkossagi
esetekben az aramjegyek az esetek nagy részében

hianyoznak.

Az Ongyilkossdgi modszerek gyakran kombinalddnak,

mely a helyszini differencialdiagnosztikat megneheziti.



A modszerek, a koriilmények ¢€s a sériilések egyes

jellegzetességei onkeziiségre nem mindig jellegzetesek.

MODSZEREK

Az Orszagos Rendor-fokapitanysag (ORFK), Biiniigyi
Szakért6éi ¢és Kutatdintézet (BSZKI), Biliniigyi Orvosi
Osztalyan tevékenykedd biliniigyi orvosok altal a 2009-
2011-es évek kozott Budapesten végzett 1964 halaleset
helyszini  blinligyi  orvosi  véleményei  keriiltek
attekintésre.  ElObbiek koziil a  halottvizsgalatok
legnagyobb hanyadit adod Ongyilkossadgi haldlesetek
(n=892) kapcsan rogzitett vélemények tartalma kertilt
feldolgozasra. Alapvetden a helyszini halottvizsgalat
soran a holttest és annak kornyezete volt a vizsgélat
targya. A helyszini vizsgélat soran a holttest kdrnyezete,
a halalozas helye és annak jellege, helyszini adatgytijtés
alapjan az elézményi és korelézményi adatok keriiltek
elemzésre (szomatikus és pszichiatriai megbetegedések,
krizis helyzetek, egyediillét, csaladi problémak, alkohol
¢s drogfogyasztas, bucsulevél, kordbbi oOngyilkossagi
kisérlet, Ongyilkossagi szandék hangoztatasa). Az

elédzményi adatok felvételének modszere a helyszini



adatgylijtés volt. A holttest vizsgalata soran a nem,
¢letkor, testhelyzet, hullajelenségek, sériilések voltak
azok a legfontosabb jellegzetességek, amelyeket a

dolgozatban elemeztem.

EREDMENYEK

Budapesten 2009. ¢és 2011. kozotti idészakban az
elvégzett halottvizsgalatok soran 892 esetben keriilt a
helyszinen ongyilkossagi jellegli halalozés
megallapitasra, mely esetek tobb szempontii modszertan
alapjan lettek elemezve. Az Ongyilkossagban elhunytak
esetében az aranyos nemi megoszlas atlagosan
2,8(/10000 férfi):1(/10000 nd) aranytnak adodik. Az
atlag ¢€letkor 54 év volt, a tartomany 15-101 év volt. Az
ongyilkossagi esetek modszerei kozott mindkét nemet
figyelembe véve abszolut szamban a leggyakoribb az
Onakasztas volt, mely az esetek 48.1%-ban (n=429)
fordult eld. Gyakorisagban az Onakasztast az Onkezii
gyogyszermérgezés (n=168, 18.8%), magas helyrdl
torténd leugras (n=156, 17.5%), éllel-heggyel bird
eszkozok altal kivitelezett onsértés (n=42 4.7%), onkezii

16fegyverrel kivitelezett onsértés (24 2.7%), elektromos
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aram kozvetitésével kivitelezett Onsértés (n=22 2.5%),
ongyilkossagi jellegli tartds vizalamertilés, vizbefulladas
(n=21 2.4%) egyéb Onkezli fulladdsos haldleset (n=21
2.4%) kovetett. A férfiak ¢és ndk tekintetében kifejezett
kiilonbség mutatkozott a moddszerek nemen beliili
el6fordulasi gyakorisdgaban. Mindkét nemben a harom
leggyakoribb modszer az Onakasztds, az Onkezl
gyogyszermérgezés €s a magas helyrdl torténd leugras
volt. Nemek kozotti kiilonbség mutatkozott egyes
modszerek  tekintetében, az adatok alapjan az
ongyilkossagi jellegli vizbefulladés, elektromos arammal
kozvetitett ongyilkossagok, gyogyszermergezes,
magasbol ugras volt gyakoribb ndk esetében. A férfiak
esetében az Onakasztas, onkezii 16fegyverrel kivitelezett
Onsértés volt gyakoribb (p <0,05). Az 6ngyilkossagok
helyszinei az esetek tilnyomo részében (626 eset, 70.2%)
az elhunyt sajat lakésa volt, ardnyaiban a legtobb
ongyilkossag Budapest belsé keriileteiben (legtobb a
VIIIL. keriiletben) tortént. Az ongyilkossagi halalesetek
havi megoszlasara jellemzd volt, hogy az esetek szama
késo tavasszal, ill. kora nyaron, kora &sszel és

decemberben emelkedett meg. Az Ongyilkossagi
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halalesetek ideje leggyakrabban a délelbtti orakra (8-12
ora kozott) volt tehetd (20,2 %) és a legritkdbban volt a
halal becsiilt iddpontja az esti 6rakban (16:00-20:00 o6ra
kozott, 9,5 %). A helyszinen az esetek 29,1 %-ban
(n=260, 120 n6,140 férfi) deriilt fény a helyszinen
korabbi pszichiatriai kezelésre, az esetek dontd
tobbségében (87%) depresszidé miatt, tovabbi lehetséges
okként a sulyos szomatikus betegség 14.1%, a heveny
kritikus élethelyzetek 12,9% voltak a helyszinen
feltarhatoak. A pszichiatriai megbetegedések oki szerepe
fiatal életkorban (15-24), a szomatikus betegségek
(daganatok, szivbetegségek, rokkantsag) oki Szerepe az
idésebb  korosztdlyban  volt  jellemzé. Korabbi
ongyilkossagi kisérletek ¢és bucsulevél jelenléte ndk
esetében gyakrabban voltak tapasztalhatdak (43.2% ill.
37%) mint férfiak esetében (24% és 29,9%). A korabbi
ongyilkossagi kisérletek legritkdbban a 15-24 éves
korcsoportban (13.3% férfi, 27.3% nd), leggyakrabban a
35-44 éves korcsoportban (30.7% férfi, 63.6% nd)
fordultak el6. N6k esetében 45%-ban, férfiak esetében
35,4 %-ban volt 6ngyilkossagi szandék detektalhatd. Az
esetek 32%-ban volt bucsulevél fellelheté (nék 37%,
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férfiak 29,9%-a). Az onakasztas kovetkeztében elhunytak
részletes helyszini vizsgalata soran megallapitast nyert,
hogy a vizsgalt esetek (n=312) 73%-ban volt az akasztasi
barazda tipusos jellegli. Az Onakasztdsos esetekben a
leggyakoribb akasztastol fliggetlen, idegenkezliségre nem
jellegzetes sériilések az alkarok, csuklok onkezii jellegii
metszett sériilései (n=21, 215%) és foleg a végtagok
hamfosztasos, zuzodasos jellegii sériilései voltak (15%).
Atipusos eszkozok nem fordultak elé (pl. damil). Az
Oonkezii mérgezések leggyakoribb (szinte kizardlagos)
tipusaban a gyogyszerrel kivitelezett Ongyilkossagok
eseteiben mind a helyszinen mind a késobbi toxikologiai
vizsgalatok  alapjan a  leggyakrabban  észlelt
gyogyszercsoportok az anxiolytikumok
(benzodiazepinek), antiarrhythmiés szerek,
szedativumok, antidepresszansok, antipsychotikumok
voltak  észlelhetéek, melyek mellett az atlagos
véralkoholkoncentracié 1,65 g/l ezrelékben (kozepes
alkoholos  befolyasoltsdg) volt detektdlhato. A
leggyakrabban 45-54 év kozotti korosztaly volt érintett,
néknél nagyobb gyakorisdggal. A magasbol torténd
onszandékt leugrasok 156 esetben fordultak el6,

9



leggyakrabban a 15-25 év ko6zotti korosztalyban, szamuk
65 ¢év felettick esetében is csticsot mutatott. A leugrasok
helye legtobbszor sajat vagy ismerds lakasa volt. E16bbi
modszerre jellegzetes volt, hogy tobbi mddszertdl
eltéréen az esctek fele az éjszakai-kora hajnali orakra
esett. Az éllel-heggyel bird eszkdzok hasznalata nem volt
gyakori (4,5 %) a nemek kozott egyenlé aranyban volt
megfigyelhetd, 4ltaldban méas modszer mellett a
predilekcios helyek teriiletén (csuklok, alkarok) mint
probalkozasi metszett sériilések (esetek felében) jelentek
meg, 0nallo halalokként férfiak esetében gyakrabban a
nyaki metszett sériilései (annak mindkét oldala egyenld
aranyban) és a mellkas bal oldaldnak szurt jellegli
sériiléser formdjaban voltak jelen. Az atlag életkor az
1d6sebb korosztaly dominancidjat mutatta (58 év), az
elkovetés eszkdzei jellegzetesen egyszerli haztartasban
fellelhetd egyéli, hegyben végz6dd kozonséges
konyhakések, borotvapengék voltak, melyek a helyszinen
vagy a sériilésben voltak fellelhetéek. Az O6nkezli 16vési
sériilések nem voltak gyakoriak (2,7 %) szinte kizarélag
jellegzetes  foglalkozasu (renddr, katona, vadasz)

férfiaknal fordultak el6, a hasznalt eszkozok
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leggyakrabban  marokléfegyverek  voltak, 1iddésebb
atlagéletkor (56 ¢év) mellett. Az érintett testtajékok
tekintetében a fejen a jobb halanték szerepelt (n=10) a
leggyakrabban bemeneti nyilasként, hosszi csovil
fegyverek esetében pedig a szajiireg (n=4). T6bbszoros
16vési sériilés kis kaliberii marokléfegyverek eseteiben
has és mellkas tajékot ért 16vések kapcsan az esetek
elenyészé hanyadaban (n=2) fordult el6. A 16csatornak
jellegzetes lefutdst nem mutattak, a leggyakoribb jobb
halantéktaji kozeli bemeneti nyilassal és altalaban azzal
atellenes elhelyezkedésti kimenettel rendelkezd Onkezii
1ovési  sériilések  esetén, egyforma gyakorisaggal
fordultak eld kozel vizszintes, siillyedd, ¢s emelkedd
lefutasu 16csatorndk. A 16vési sériilések mellett az esetek
csak eleny€szd részében volt a kezeken melléksériilések
jelenléte észlelhetd. Az elkdvetés helyszine altaldban a
fegyver téarolasi helyével (otthon, munkahely vadaszok
esetében kozteriileten) volt kapcsolatban, leggyakrabban
az elhunytak sajat otthondban, fordult eld. Az oOnkezii
vizbefulladds esetei noknél fordultak el gyakrabban,
kizarolag természetes Vvizekben, minden esetben

feloltozott  allapotban, jellegzetes ¢loben keletkezett
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sériilések kis szamban fordultak el6 jellemzden
magasabb  helyr6l  torténé  vizbeugrasok, testnek
valamilyen targyhoz vald iitédése kovetkeztében,
melyeket a helyszinen altaldban tisztdzni Ilehetett.
Elektromos aram okozta onsértések néi talsulyt mutattak
(leggyakrabban kad vizébe helyezett elektromos
eszkozok altal), az esetek kétharmadaban megjelend
aramjeggyel, mely az esetek egyharmadaban atipusos
megjelenést mutatott. Az Ongyilkossagi mddszerek az
esetek 7,2%-ban (n=64) fordultak eld egyiittesen
leggyakrabban a 20-40 év kozotti korosztalyban olyan
férfiak esetében akik kordbban az esetek tobb mint
felében mar mas modszerrel probalkoztak. Az dnakasztas
gyogyszermérgezeéssel kombinalva volt a leggyakoribb,
melyek mellett 6nkez{i metszett sériilések tobbszor jelen
voltak. Kombindlt dnkezli esetekben egyéb moddszerre
jellegzetes eszkozoket is a cselekmény helyén altalaban
meg lehet taldlni. A fiatalabb életkorbol adddodan a
drogfiiggdség, a parkapcsolati problémak, depresszio

voltak a leggyakoribb motivacios tényezok.
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KOVETKEZTETESEK

A helyszini halottvizsgélat a haldlozds jellegének
(idegenkezii, dnkezili, balesetszerll) meghatidrozasa miatt
kiemelt jelentoségii, a helyszini szemle pedig azért, mert
mar a helyszinen, azonnal felhasznalhat6 adatokat,
tampontokat nydjt a tovabbi nyomozati munkahoz,
lehetséges verziok felallitasat teszi lehetévé. A vizsgalt
idészakban az Ongyilkossagi halalesetek aranyos nemi
megoszlasa férfi talsalyt mutatott (a férfi: nd arany
atlagosan 2,8:1 volt). Az életkor novekedésével mind
férflak mind ndék esetében az esetszdm egymassal
parhuzamosan novekszik, mind nék mind férfiak
esettben a 65 év  feletti  korosztily a
legveszélyeztetettebb, mely a vizsgalatom alapjan az
életkorral ~ parhuzamosan  emelkedd  szomatikus
betegségek elofordulasaval, az egyediillét (élettars
elvesztése) gyakoribba valasaval magyarazhat6. A harom
leggyakoribb 6ngyilkossagi mdodszer mindkét nemben az
Onakasztas az Onkezli gydgyszermérgezeés és a magasbol
torténd leugras (87%.) volt. Férfiak esetében a
leggyakoribb mddszer az 6nakasztas (57%), ndk esetében

az Onkezli gybégyszermérgezés (33%). A violens
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modszernek tekinthetd magasbol ugras a 15-24 éves és a
65 ¢év feletti életkorban mutat emelkedett szintet. A
kevésb¢ drasztikus Onkezli gyogyszermérgezés a
kozépkorosztalyban gyakoribb (itt a legmagasabb a
korabbi Ongyilkossagi kisérletek szama). Az adatok a
fiatalabb ¢és iddsebb életkorban megjelend motivaciok
nagyobb sulyat hangstlyozzak. Az Onkezli 16vési
sériilések szinte kizarolag férfiak esetében fordultak eld,
Onakasztas férfiaknal kétszer gyakoribb. Az Onkezii
16vési sériilések el6fordulasa férfiaknal azért gyakoribb,
mert a foglalkozasukbol adoddéan fegyverrel és
fegyverismerettel rendelkezd személyek féleg a férfiak
korébdl keriilnek ki. Az Ongyilkossag helyszinének
megvalasztdsa Osszefliggést mutat az Ongyilkossag
okaval. A csaladi problémak, krizis helyzetek esetén a
leggyakoribb helyszin az elhunyt sajat lakasa volt.
Szocidlis  problémdak, hajléktalanok esetében az
ongyilkossag leggyakrabban kozteriileten kovetkezett be.
Korhazban, egészségligyi intézményekben bekdvetkezett
ongyilkossdgi  halalesetek  4ldozatai esetében az
ongyilkossagot motivald tényezOk szomatikus és/vagy

pszichiatriai megbetegedések voltak. Az évszakvaltasok

14



soran volt emelkedettebb az 6ngyilkossagi esetek szdma,
mely el6fordulas vilagszerte megfigyelhetd ¢és a
szakirodalom alapjan az emberi szervezet hdszabalyozasi
mechanizmusanak nem megfelelé6 miikkodésével mutathat
Osszefliggést. Az 0Osszongyilkossagi haldlozas havi
megoszlasaval korreldlt a nemek és a leggyakoribb
ongyilkossdgi  modszerek  el6fordulasanak  havi
megoszlasa is. Az  Ongyilkossdgi haldlozasok
bekovetkeztének ideje leggyakrabban a déleldtti ordkra
volt valosziniisithetd, legritkdbban pedig az esti drakban
fordult el6, mely az Ongyilkossagok leggyakoribb
okaként szerepld depresszidos megbetegedésekben ismert
napszaki hangulatvéaltozasokkal mutat korrelaciot. Az
0sszongyilkossagi halalozas napszaki megoszlasaval
korrelalt a nemek és a leggyakoribb Ongyilkossagi
modszerek eléforduldsdnak napszaki megoszlasa is. Az
ongyilkossagi esetekben a halaleset felfedezését kovetd
mielobbi helyszini szemle, a helyszinen beszerzett
elézményi adatok, a hozzatartozok meghallgatasa és a
koriilmények megismerése hozzdjarul az ongyilkossagi
jellegi haldlozas tényének és az ahhoz vezetd okoknak a

minél pontosabb tisztdzasahoz. A vizsgalt ongyilkossagi
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esetek kapcsan a nék esetében gyakrabban volt jelen
korabbi Ongyilkossagi kisérlet, gyakoribb volt az
elézményben a szuicid késztetés, elébbiek és az, hogy a
nok gyakrabban csak kisérletig jutnak el, ritkdbban
komplettaljak azt, mint a férfiak, nemek kozti
kiilonbséget jelez. El6bbi kiilonbség véleményem szerint
a férfiak szuicidumra valo erésebb sériilékenységét jelzi,
nok esetében sokszor mas motivacid valdszind,
jellemzdbb a kdrnyezet irdnyaba torténd figyelemfelhivas
¢s a ,,cry for help” jelenség. Elobbit alatamasztja, hogy az
esetek 32%-ban volt a helyszinen bucsulevél
megtalalhatd mely ndk esetében gyakoribb volt.
Tekintettel arra, hogy a WHO adatai alapjan a korabbi
ongyilkossagi  kisérlet a jovObeli Ongyilkossagra
legerésebben hajlamositd tényezd, az altalam talalt
magas ardnyuk az elvileg megel6zhetd Ongyilkossagi
halalesetek aranyat is kozelitve jelezheti. A helyszini
vizsgalatokat retrospektiv modon elemezve az esetek
dont6 tobbségében a helyszinen feltdrhatoak voltak és igy
akdr  felismerhetéek lettek volna a  késdbbi
ongyilkossagra kozvetleniil vagy kozvetve utald

eltérések. Az Onakasztds modszerével kivitelezett
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haldlesetek kapcsan észlelt akasztastol fliggetlen
sériilések esetek 25 szézalékaban voltak jelen keletkezési
mechanizmuséra a helyszini szemle adott magyarazatot.
Az  Onkezli mérgezéses esetetk 90  széazaléka
gyogyszermérgezés volt, ezen esetekben a szemle vetheti
fel a mérgezés lehetdségét, mert a holttesten specialis
eltérések ritkan lathatéak. A magasbol torténd leugras
eseteiben a helyszini szemle a halalozéds jellegének
onkezili, baleset, idegenkezli) meghatirozasa érdekében
elengedhetetlen. Vizbefulladas eseteiben a vizbekeriilés
koriilményeit a helyszinen kell tisztazni. Az éllel-heggyel
bird eszkozzel és l6fegyverrel kozvetitett Onsértések
helyszini differencidldiagnosztikdjat a helyszinen észlelt
specialis elvaltozasok (eszkdz, vérnyomok)
nagymértékben segitik, foleg atipusos esetekben,
idegenkezliség kizarasa a helyszin vizsgélata nélkiil nem
lehetséges. Onkezii elektromos 4rammal kozvetitett
ongyilkossagi esetek kétharmadaban az dramjegy
jelenléte a helyszinen fellelheté volt, bar a vizben azéd
holttestek esetében ezen dramjegyek a hdhatas és vizben
azads okozta altaldban postmortem elvaltozasok miatt

atipusos megjelenésiick voltak. Elmondhatd, hogy az
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aramiitések vizsgalata kapcsan a helyszini vizsgalat nem
csak azért fontos, hogy a haldlozas jellegét (Onkezil,
idegenkezli, baleset) tisztizza, hanem az esetek egy
részében (ahol nincs aramjegy) kizarolagosan a helyszini
szemle az mely a haldl modjara €s okara iranymutatast
adhat. Az oOngyilkossagi modszerek kombinacidja a
helyszinen a haldlozés jellegének meghatarozasat tobb
esetben (pl. 16fegyver hasznalat mellett magasbdl ugras)
megneheziti. A bliniigyi orvosok részérdl a haladlozasok
jellegének megallapitdsa és igy az idegenkezliség
gyanujanak felismerése, a halal idejének véleményezése
a halaleset megfeleld orientacidja alapvetden helyszini
feladat, alapot ad a nyomozati munkanak, kiegésziti és
segiti a tovabbi bonctani vizsgalatokat, hozzajarul a

halalesetek megnyugtatd, bizonyito erejii tisztazasdhoz.
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