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/. dbra. A sirtiltek s~k ntmá kor s.erinti~

Anyagunk is elemzěse

Vas megyében 1988. április 1. ěs 1989. március 31.
kčzětt egyéves felmérés tčrtěnt az adott sérůlésůkkel
orvosnál elsó ízbenjelentkezett sériiltekr61 [9]. 25 853
esetr61 tčrtěnt felmérés, ezek kózůl 771 volt erószakos
cselekmény áldozata (3% ), ami lěnyegesen alacso­
nyabb, mint az eddigi felměrések adatai.
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A sěrůltek kor is nem szerintimegoszldsa
A férfiak ( 523 eset, 65,2%) és a nók (268 eset,

34,8%) aránya kozel egyezik azosszes sériiltek átlagos
nem szerinti megoszlásával. Az esetek száma már a
gyermekkorban emelkedó tendenciát mutat, s tovább
nó a serdiilókorban, itt azonban nemek szerint igen el­
téró arányban, amit az incidencia ( 1000 azonos korú és
nemú lakosrajutó eset) mutat (2. ábm). Míg férfiakon
15-24 év kozott a leggyakoribb, nókon 25-34 év ko­
zou éri el maximumát. Ebból adódik, hogy míg 15-24
éves korban 4 férfi sériiléséreesik 1 nóé, 25-34 év ko­
zott már3:2 azarány. Az életkoremelkedésével mind­
két nemben lassú a csokkenés, az incidencia azonban
minden életkorban magasabb férfiakon.

10

A sěrůlések az esetek túlnyomó těbbségében véletlen
baleset kčvetkezményei, Ezekt61 elkůlčnítik a szándé­
kosan elčidézett sérůléseket, melyeknek száma és for­
mája (eszkčzzel vagy anélkiil, alkalmazott eszkóz) or­
szágonként igen eltéró ( 11], a kózlésck azonban azt
mutatják, hogy számuk hazai, de nernzetkčzi vonatko­
zásban is emelkedó (2, 10, 11, 15]. Elsósorban a halálos
esetekr61 állnak nernzetkězi ósszehasonlíté adatok is
rendelkezésre, ezenkíviil az angolszász irodalomban a
kórházi esetekr61 is. A hazai irodalomban kórházi (2,
7, 8] ěs ambuláns [2, 10] anyagról egyaránt van kčzlés,
egy adott terůlet čsszes ilyen sériiltjér61, e sériiltek inci­
denciájáról azonban még nem számoltak be. Ezért lát­
tuk érdernesnek, hogy amikorVas megye egy év alatt
elófordult čsszes sériiltjér61 kérdóíves felmérěsr végez­
tiink (9], a mások által szándékosan elóidézett sérůlě­
sek adatait is isrnertessůk.

Afogalom

Aszándékosan elóidézett séruléseket, az ICQ...(Be­
tegségek NemzetkoziOsztályozása)a sériilések e,.kód­
jában (kulsó ok szerinti felosztás) más személyek által
(E960-969) (heteroagresszív) és onmaga által
(E950-959) (autoagresszív) elóidézett sériilésekre
osztja [5]. Kótai és mtsai [10! felosztásában itt szere­
pelnek az állatok okozta sériilesek (E906) is. Azegyes
kozleményekben e három sériiléscsoport eltéróen sze- ,,..
repel. Az angolszász irodalomban (erószak, személyi

100erószak, személvek kozotti erószak, tettleges bántal­
mazás)esetenként nem azonos sériiltcsoportokat is je­
lent, s a magyar kozlésekben is részben egyiitt [7, li.
10), részben kulon [2, 3] szerepel azauto-és heteroag­
resszív cselekmény okozta sériilés. A sériilések azon­
ban az egyes országok kozou [ l lj kulonosen jelentó,
eltéréseket mutatnak, az elkoveto (auto-, hetero-), a,
elkovetes módja (használt eszkozok ), az esetek száma
és súlyossága szerint, \ÍSZOnylag állandónak csupán a
férfiak túlsúlyaésa sériiltek tobbségének fiata! életkor.i
tekinthetó. Még egy országon beliil is jelentós eltérésel­
mutatkozhatnak a lakosság szociális helyzete, alkohol­
fogyasztása, helyi szokások stb. szerint. A hazai felmé­
rések elsósorban Budapestr61 származnak, egy ízben
tortént budapesti és kaposvári osszehasonlító felmérés
Kótaiszerint [8).

/. tdbldzat. A sirtilttk kor is nem s:erinti mtgos:ltlsa
0-6 7-10 11-14 15-18 19-2-1 25 3-1 35 4-1 45 54 SS 64 65 74 75 8-1 85

Férfi 16 35 43 57 78 99 79 42 36 9 8
1'6 li 13 17 14 23 60 53 38 18 9 IO
Egyun 27 48 60 71 101 159 132 80 54 18 18
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1. dbra. A striilttk ntm ts kor s:tritlli incidtncidjn (1000 a:011os
kord ts ntm1i lakosm J

Az elkovetěsmódja

Dominál az iités, rúgás (609 eset, 79%). Viszonylag
alacsony a vágás-szúrás (41 eset = 5,3%), valamint a
fegyver-robbanás (6 eset = 0,8%) okozta sériilés.
Egyéb esetek kózůl még az ůtkozések aránya (52 eset
~ 6,7%)volt magasabb. 19 éves kortól az ůtés-nígás az
esetek 84-89%-át tette ki. Asériilt nemeszerint azel­
kóvetési mód nem jellemzó. Az esetek 70,4%-ában
semmilyen eszkoz nem kapcsolódott a sériilés elčidé­
zéséhez. Jellemzó az ůtés-nigás volt, túlnyomórészt
eszkóz igěnybevétele nélkiil. Eszkozók kózul kés (34
eset = 4,4%). ůveg (22 eset = 2,9%), bot ( 15 eset =
1,9%), ezenkívul meg bútor, építési anyag, vasdarab,
fa fordult legalább IO esetben kapcsolódó tárgyként
eló.

A cselekměny helyszine
Ahelyszín meghatározásaaWHO által javasolt „ba­

sic data set" felhasználásával tčrtént, ami az értékelést

... ,
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J. dbra. A cultkmtny l1tlys:fnt

kissémegnehezíti. Asportteriilet ěs a szórakozóhely, il­
letve az iskola és az intézmény (amelybe óvoda, iskola,
laktanya, kórház és szociális otthon is beletartozik )
igen kulónbozč jellegú sérůléseket von čssze (bár az
életkor itt lehetóvé teszi az elkůlónřtést). Kevésbé za­
varó, hogy az otthoni sériilések kozou elkúlčníti ahá­
zon beliil, illetve udvaron, kertben elófordulókat. Osz­
szességében a sérůlések tóbb mint 2/5-e (42,5%) kó­
vetkezett be otthon, kozel 1/4-e (23,5%) kózterúle­
ten, míg munkahelyre az eseteknek csak elenyészó to­
redéke ( 1,7%)esett. Kisgyermekkorban és 25 év felett
a sérůléseknek legalább a fele kóvetkezett be otthon.
7-14 éves korban e sérúlések fele az iskolábanjott lét­
re, míg 15-24 év kozott (de még részben 25-34 év
kiizott is) a sportteriilet, szórakozóhely ( ! ) e sériilések
jellemzó helyszíne. 15-54 év kozou e sériilések tóbb
mini l / 5-e kozteriileten jott létre.

A sériilésfajtája
Leggyakoribbak a zúzódások. feliiletes sériilések,

melyek az eseteknek kozel felét képezik. A nyflt sebek
is tóbb mint 1 /4-ét teszik ki a sériiléseknek, míg a tóré­
sek, és kiilonosen a ficamok-rándulások aránya elma­
radt az osszes sériilések átlagától.

Életkor szerint IO éves korig a sebek domináltak
(valamennyi sériilés felét tették ki), de 25-54 év kó-

II. tdbld:at. A: tlkó1·e1ts módja
Vágás-szůrás C1kOzés Lo\'éS robbanás Otés·růgás Egyéb Egyún

Barzó-Kazár (2)
kórházi 62 37 5 169 6 279
ambuláns 13 18 4 213 32 270

Anyagunk 41 52 6 609 63 771

Ill. tdbld:ar. A cstltkmt11y htlys:int
Kozůt Nem kozút

koztorúlot
142 39

18.4 5,1

Munkahely-

10+3
1,3+0,4

Lak.1,-- lskola
házon bdúl intézmény

278 85
36,1 li.O

Sportt erúlet
szórakozóhdy

140
18,2

L'd"a,-­
kort. nyaraló

49
6.4

Egyéb

25
3.3

Mogjcgyzés: • zárt + szabadtéri munkahcly
·• a két helyszin egyútt jelenti az onhoni ~ruléscket
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I V. tdbldzat. A sirů/tsfajtdja

A sérii lés lajtája Heteroagresszív sěrůlések Osszes sérůlések
Esct % Esct %

Zúz:Sd ás. řelůletes
sěrůlés

Nytlt scb
Tiirés
Ficam, rándulás
Égés, marás. cugár-

zás
Egyéb

369
204
139
31

4
24

47,9% 9306
26,5% 6493
18,0% 5452
4,0% 3404

0,5% 594
3,ťk 604

36,0%
25,ť/o
21,1%
13,2%

2,3%
2,3%

A sériilések súlyossága

A sériilések súlyosságát is a „basic data seť-nek
megfelelóen az !SS énék szerint állapítottuk meg. A
heteroagresszív cselekmények okozta sériilések Vas
megyében a kčinnyebb sériilések kčizé tanoztak: bal­
esetekhez viszonyítva alacsony az !SS 8 énéknél maga­
sabb sériilések aránya.

VI. tdbldw A strů lis súlyossdga

!SS énék Erószakos es<lckmfo)ck Omes sénilésck
esct % eset '4

1- 3 618 80,1% 20,106 77,7%
4- 8 133 17.2% 4,809 18.6%
9-14 16 2,1% 733 2.8%

16-24 I 0,1% 49 0.2°4
25 - 75 o 31 0.1%
Halálos
kóz\·c1lcnůl O.I% 39 o.2°1o
Ncm énékel t 0,3% 86 o.~%

Nem volt lehet6ségiink a betegek sorsának nyomon­
kčvetésére, így a várható gyógyulási id6t a kórismék
alapján állapítottuk meg. Ez is azt mutatta, hogy e sérii­
lések túlnyomó tčibbsége a rčvid ápolási idejú esetek
kčzé tanozik.

Jttasság szerepe

Az ittasság igen jelentós szerepetjátszott mások által
szándékosan elóidézett sériilések létrejčttében: min­
den 3. sériilésben a sériilt ittas volt. Kiilčinčsen magas
ez az arány ha figyelembe vessziik, hogy 14 éves korig
nem volt ittas sériilt, valamint ha azt is figyelembe vesz­
sziik, hogy adataink nem terjedhettek ki arra, hogy
hány esetben volt a sériilést elóidézó ittas! 19 és 54 év
k6z6tt az ittas áldozatok aránya 40 és 50% kčizčtt volt,
de már 15 és 18 év kčzčitt a sériiltek tčibb mint 1/4-e it­
tas. Nemek szerint is jelent6s kiiliinbség mutatkozik. A
heteroagresszív cselekmények 503 férfiáldozata kčziil
205 (40,8% ), 268 n6 áldozata kčziil 43 ( 16,0%) volt
ittas.

VII. tdbldzat Vdrhatd gydgyuldsi id6

16,0%
44,0%
25,6%
10,3%
3,6%
0.4%

Osszcs sérii lésck
cset %
4,138

11,367
6,621
2,621
940
105

176 22,8%
364 47,2%
156 20,2%
61 7,9%
li 14%
2 o'.3%

Hetcroagrcssziv
csclckményck
esct %

Várható
gyógyulási id6

O - 3 nap
4 - 8 nap
9- 30 nap
31 -60 nap
60 nap fii lii tt
Halálos

~fej

~"""
~ ...11cm

-'°'lillITil felso~tag

§ ..'
~ol5Óvé)10I)

IITJt­
(Tiadotl'lftl

bllsÓ lc,r rismiol , ..i,;,~• -­

tus6 ka cz - baltr.el< -

zón is tčbb mint 1 /4-et képviseltek, 11-24 év kčzčtt,
valamint 65 év felett ritkábbak. A tórések aránya is
korcsopo.tok ~- erint eltér6: 6 éves korig ritka volt, vi­
szont 11-14 év és 55-64 év kčzčtt az esetek 1/4-ét
tették ki. 11 éves kortól a zúzódás messze a leggyako­
ribb sérůlěs.

A sěrůlt testtdj, egyes kórismék jelent /Jsége
Az čsszes balesetek megoszlási arányától legjellem­

zóbb eltérés - amire a nernzetkčzi adatok is rámutat­
nak - a fejsériilések magas aránya: csaknem fele ( a
tčbbszčrčs sérii!tek fejséríiléseivel egyiitt tobb mint
fele) az ósszes heteroagresszív sériilésnek. Viszonylag
gyakori a tóbbszórós sériilések aránya is, míg a kěz és
alsóvéstaz sériilései ritkábbak.
A 139 i'orés kózůl 67 ( a tóréseknek csaknem fele) a

koponya sérůlése volt, de valamennyi az arckoponyáé
(a 67 arckoponyatčrés kčzůl 39 orrcsonttórés volt). 10
bordatórés mellett, 27 volt a felsóvégtag (kéz nélkiil),
20 a kěz és 15 az alsčvégtag tórése. Agyrázkódás 19
esetben fordult eló, belsčszervi sérůlés háromban. A
sebek kózůl is a fej sérůlése volt a jellemzó, a sebek kě­
zel 3/4-e a fejet érte, hasonlóképpen a zúzódások is a
fejen voltak leggyakoribbak.

4. dbra. A sirí,/btk 1t111dj sztriflli mtg01údsa

Als6végtag Tiibbsziiriis Osszcscn

24,2 2,6

V. tdb/dzat. A sirí,/1 ttslldj, tRD" kdri,mt/t-jtt~

Fej Nyak Mcllkas Has Fcls6végtag K~z(k~z nélk.)

Bet 367 2 61 IO 87 103
•,1, 47,6 0,3 7,8 1,3 11,3 13,4
Ossusba~et

0k•a 11,6 0,4 6,4 1,8 12,6 29,3
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V/li. tdbldzat A, ittasok anlnyo •=dndlkosan tlóidi=m
sirúltstkbtn

- - - seriiltek
--- osszlakossog

-•-• ebtx>l ittos

34 27 338 14
4,4 3,5 43,8 1,8

N6tlen
Elvált Ozvegy hajadon lsmeretlen

,.
'\I .. ,. \

I \ .. I \ \
\ \
\ .
\\' .,,,.

321 37
41,6 4,8

Há.zas Éettárs

Eset
%

50

40

gel rendelkez6k kózčtt viszont a sériiltek aránya a la­
kosságban elfoglalt arányuk felét sem teszi ki. Kiilon
megvizsgáltuk 248 ittas sériilt iskolai végzettségét. Az
els6 két csoportban - a gyermekek magas arányának
megfelel6en - alacsony volt az ittasok aránya, a 8 osz­
tályt és a szakkozépiskolát végzettek k6z6tt azonban
kiugróan magas és csupán a k6zépiskolai és felsófokú
végzettségúek kozott volt alacsonyabb az ittasok ará­
nya mind a sériiltekhez, mind az ossz-lakossághoz ké­
pest.

A családi állapotot illetóen nem voltmódunkazada­
tokat az ossz-lakossági aránnyal osszevetni, de figyel­
met érdemel, hogy az egyediil él6k (nótlen-hajadon,
elvált, ozvegy) az eseteknek t6bb mint felét tették ki
( IX. táb/ázat).

IX. tdb/4:at A sirú lttk aalddi 41/apota

< 6 oszt. 6-7 oszt. 8 oszltily S21J:l<m~ kozep- fe!sčfokll
kepzo tskclo V81Zdtség

6. dbro . A 7 lvtnftliili /akossdg ls sěrůltek m,gos:ldsa iskolai
vigztttsig tzerint

10

20

30

Omes balesetek
eset %

82 10,6°4 766 3,0%
141 18,3% 721 2,8%
25 3,2% 238 0,9%

248 32,1% 1,725 6,7%
37 4,8% 548 2,1°.4

Heteroagresszív
cselekměnyek
eset %

li)

20

Egyůrt
Bizonytalan

120

100

80

60

eset
140

ltasság foka

A hét napjai lsa hónapok

A sérúlések szárna a hét végével - péntekt61 -
emelkedett és egészen hétfóig magasabb. A hét koze­
pén (keddt61-csiit6rt6kig) alacsonyabbak voltak az
értékek.
Nem volt található ilyen szabályszerúség az esetek

hónapok szerinti megoszlásában. A szóródás (június
hónaptól eltekintve, amikor 25 eset fordult el6) 52-92
kčzčrt volt, számuk tavasszal és čsszel (236, ill 214
eset) volt magasabb, nyáron ( 136) alacsonyabb, a tél az
átlag kčrůli volt ( 185 eset),

Enyhe
Kčzepes
Súlyos

Sze Cs p Szo v
5. dbro . A sirúlttk mtgosz/dsa a hlt napjai szerlsu

Egyéb tényezc1k

Kčzleměnyek mutatnak rá, hogy e sériilések gyako­
riságában szociális és kulturális tényezók játszanak je­
lentós szerepet: a rosszabbanyagi kčrůlměnyek kčzčtt,
rendezetlen családi viszonyok kčzčtt élč, alacsonyabb
múveltségú személyek kčzčrt gyakoribbak. Kérd6íve­
ink alapján a megyei lakosság adataival (21) čsszeha­
sonlítva az iskolai végzettséget (6. ábra) tudtuk megha­
tározni. Tekintettel arra, hogy a KSH anyagában is az
iskolai végzettség már 7 éves kortól szerepel, így mind­
két statisztikában magas a 6 osztályt sem végzettek ará­
nya, s ez magyarázza azt is, hogy a 6- 7 osztályt végzet­
teknél is a sérůltek aránya alacsonyabb a lakosságban
elfoglalt arányuknál. Ezzel szemben már a 8 osztályt
végzetteknél a sériiltek aránya meghaladja a lakosság­
ban elfoglalt arányukat, s a szakkčzépiskolát végzet­
teknél a sérůltek aránya tčbb mint kétszerese a lakos­
ságban elfoglalt arányuknak. A fels6fokú věgzettsěg-

Az er6szakos cselekmények egy része a Biintet6
Torvénykonyvbe is iitk6z6 ten. Nyilvánvaló, hogy en­
nek mérlegelése nem lehet a sériilést ellátó egészség­
iigyi személyzet feladata. Mégis egy kérdésben azt vizs­
gáltuk: a rend6rség értesítése útján tudomást szerezhe­
ten-e az esetr61 az igazságszolgáltatás. Amint várható
volt: a bejelentési aktivitás kiil6nb6z6volt. Eltérés mu­
tatkozott évszakok szerint: télen volt a bejelentés a leg­
gyakoribb: bár az átlagos 34%-ról ekkor is csak 44%­
ra emelkedett, szemben a tavaszi 27%-kal. 100 zárt
munkahelyen tortént er6szakos cselekmény koziil csak
10-r61 szerez tudomást a rend6rség. A robbanófegyver
igénybevételével megtortént balesetek fele sem keriil
rend6rségi bejelentésre. Még a felfegyverkezve elkóve­
tett sérúlések koziil is minden második-harmadik nem
jutott a rend6rség tudomására. A férfiak sérelmére
megtortént er6szakos cselekmények 39, a nók sérel­
mére torténtek 25%-a jut a hatóság tudomására. Leg­
inkább a 20-40 év kozottiek keriilnek bejelentésre,
míg a 14 év alattiak koziil egy sem. Általában a 44-54
éves korosztályig a bejelentési aktivitás egyenletesen
n6, innen pedig folyamatosan csókken. Viszonylag éles
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7. dbra. A siriilt ťdrha16 gy6gyu/dsi idtjt is a rt11d6ri illli~ktdts
%·os aranya.

a határ a 15 nap alatti és az ezen idótartam feletti várha­
tó gyógyulási idót igényló sérůlések k62611. Míg az elsó
esetben a be nem jelentettek aránya 65-100% k6z611
van, addig e fólótt 33-50% k6z611 (7. ábra). Az ittas
sérůltek esetében háromszor olyan gyakori volt a rend­
čri intézkedés, mini a nem iuasok esetében. Munka­
věgzés szerint: a hatóság leggyakrabban a munkanél­
kůliek és háztartásbeliek, lezritkábban a vezetč beosz­
tásúak és az 6nálló foalalkozást úzók esetében szerzett
tudomást a cselekrnényrčl. Családi állapot szerint: az
ězvegyek és a nótlenek-hajadonok sérůlései esetében
volt a legkisebb a valószínúsége a hatósági beavatko­
zásnak.

Megbeszělěs

A mások által szándékosan elóidézett sérůlések ará­
nyának országok kózóni nagyfokú szóródását mutatja,
hogy az ernberčlések aránya- még azonos társadalmi
rendszerú országok kozou is - nagyságrendbeli elté­
rést mutat [li]. Nagy-Britanniában, ahol a helyzet a
lezkedvezčbb, becslések szerint minden 200. lakos
szenved évente ilyen sérůlést, s arányukat az elíátott sé­
rii ltek kčzčtt 2,3-7,4% kozou találták [llj. Van
azonban más országokból adat ennek t6bbsz6rosére is
[18, 20J. Az eddigi haza i vizsgálatok [2, 7, 8, IO] az
arányt mkább a felsó határ k6ze lében találták, mind
Budapesten, mind Kaposvárott. (Járóbetegeken Bu­
dapesten 1963-ban 6,6%, 1980-ban 7,7%, fekvčbete­
zeken Budapesten 1971-ben 4,8%, 1972-ben 5,9%,
1981-82-ben 5,4%, Kaposvárott 1972-ben 6,4% ).

Ezze l szemben felmérésiink során Vas megye čsszes
sérii ltjei kózótt 3% volt arányuk. Az esetszám azt je­
lenti, hogy 360 lakosra esett egy, mások által szándéko­
san elčidězett sérii lés. Tekintettel azonban arra, hogy
nerncsak az államok k6z611, de egy ország kiil6nb6z6
terůletein is jelentósek az eltérések, csupán annyit álla­
píthatunk meg, hogy heteroagresszřv cselekmények
okozta sérůlések szempontjából Vas megyében 1988-
ban ígen kedvez6 volt a helyzet. Féló azonban, hogy
ezek az adatok országosan nem reprezentatívak.
tletkor és ném sze rint az irodalmi adatok egyértel­

múen állapítják meg a férfiak, ílletve a fiata] felnóllek
(2, 3, 6, 10, 12, 17] - elsósorban a 20-29 évesek -
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túlsúlyát. Haza i vis1onylatban a legt6bb sériilés ( 2, JO]
20-39 év k6z611 furdult eló, amit anyagunk is mutat.
Incidcncia szempontjából a két nem koz6tt kiilonséget
látunk (2. ábra):férfiakon 15-24 év, nók6n 25-34 év
kozou a legmagasabb.

Az elk6vetés módját illetóen kedvezónek ítélhetó,
hogy a cselekmény az esetek kozel 3/4-ében eszk6z
igénybevétele nélkiil t6rtént, s alacsony a lcgveszélye­
sebb sériiléseket okozó vágás-szúrások, 16vések ará­
nya. Kótai és mtsai [ IO] is hasonló arányokat talált.
Mindezekból úgy túnik, hogy a sériilések elóidézésé­
ben alkalmi verekedés és nem elóre megfontolt szán­
dék játszott d6ntó mértékben szerepet.

Elsósorban angolszász szerzók [ 11, 12, 151 mutat­
nak rá arra, hogy az erószakos cselekmények ofozta sé­
růlések helyszínét illetóen általában alábecsiilik az 011-
hon jelentóségét. Ezt anyagunk is alátámasztja: az 011-
honi sériilések 42,5%-ot teuek ki. Hasonló Bar;:.ó és
Kazár [2] adata is.
A sériilések k6z611 leggyakoribbak a feliiletes sérů­

lések, zúzódások. A sebek aránya (az esetek 1/4-e)
alacsonyabb volt, mint az elzó vizsgálatokban (2, 10],
ahol 40-50%-ot tettek ki. Viszont a t6rések aránya
magasabb, elsósorban 11-14 és 55-64 éves korban
fordultak eló. Kedvezó a súlyos koponya-agy és belsó­
szervi sérúlések alacsony aránya.

Mind a nemzetk6zi [l, 6/, mind a haza i [2, 8] iroda­
lom kiemeli a fej, ezen belii is az are sérůlések gyakori­
ságát [ 17], amit anyagunk is alátámaszt. Shepher '-el
[171 egyezóen mi is a koponya sériilések k6z611 elsó­
sor6an az arc-koponya t6rését találtuk.

Felmérésiink során a mások által szándékosan elói­
dézeu sérii lések a baleseti sérii lésekhez viszonyítva a
k6nnyebb sérůlések k6zé vol tak sorolhatók, mind a sé­
rii lés súlyosságát minósító !SS érték, mind pedig a vár­
ható gyógyulási idó szempontjából.
Az iuasság és a szándékos testí sértés 6sszefúggését a

nemzetk6zi írodalom 14, 6, 14, IS, 19] egyértelmúen
megállapítja. Shephera [ 14] ennek két magyarázatát is
adja. Egyrészt a részeg agresszivítása és ítélóképessé­
gének hiánya (nem méri fcl jó] az eróyiszonyokat)
megnyújtja a verekcdést, másrészt az ittas lassult reak­
ciója miau kevésbé tud védekczni. Anyagunk elemzése
jól mutatja, hogy elsósorban 15-54 éves ittas férfiak a
szenved6 alanyai a heteroagressziv cselekményeknek,



de fel kell fígyelni arra is, hogy már 15- 18 éves korban
az áldozatok I/4-e ittas volt. Meg kell azt is jegyezni,
hogy az ittas áldozatok aránya rnég nern is mutatja tel­
jességében az alkoholizálás szerepét, hiszen arra nem
volt lehetčségůnk, hoav az elkóvetók inassaaát vizsaál­
juk, aminek arányát Kdraiés rntsai ugyanolyan magas­
ra értékelik, mint a séniltekét.

E sérůlések gyakoriságában az irodalmi adatok a hét
végének a jelentóségét emelik ki I 12, 16], amit anya­
gunk is alátámaszt. Egyéb tényezčk kčzůl az irodalmi
adatok a kultúra hiányát, a rendezetlen családi állapo-
101, a rosszszociális kórůlrnényeket 14, 16, 18) hangsú­
lyozzák. Anyagunkban az iskolai végzettség [21] és a
családi állapot talált adatai támasztják alá ezeket a
megállapításokat.

Már a kězlekedési balesetek čsszehasonlůo elemzé­
se alkalmával felfigyeltiink arra, hogy 4 halálos baleset­
ból egy keriil a statisztikaba. Ezt más magyar vizsgálat
is rnegerčsúi [22]. Most az valdszřrnlsůhetč, hogy je­
lentčs számú, búncselckményi kritériumokat kimen't6
tettek sem keriilnek be a statísztikába. Ezek elkóvetči
bůntetlenek maradnak, jogi eszkózókkel nem vonják
felelósségre óket. A latencia esélyei nem egyformák,
egyes tettesi és áldozati csoportokban azonban - kůlč­
nčsen ha a meavalésítás szerszámait is tekintetbe vesz­
szůk - veszělyesen magasak.

Ósszefoglalds
Vas rnegyében egy év al au a heteroagresszív cselekmě­
nyek okozta sérúlések az čsszes sériiléseknek 3%-át
tették ki. Az esetek elemzéséból kiderůl, hogy e sérůlé­
seknek nem csak az aránya, de súlyossága is nernzetkč­
zi éisszehasonlításban kedvezó. A megelózés szern­
pontjából figyelembe veendč egyrészt, hogy e sérůlé­
seknek tóbb mint 2/5-e kčvetkezett be otthon, más­
részt, hogy az ittasság, kiiléinéisen férfiakon jelent6s
szerepet já1szott.
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Dr. A. Szepesi, Dr. F. Irk, Dr. L. Bali, Dr. Gy.
K a z á r: Jnjuritscaustd inttntional/y

ln 1hc county Vas, 3% of injuricswere caused by heteroagressive
ac1ions. Analysis of cascs shows 1hat not only 1his percentagc, but
also thc dangcrousncss of injurics is vcry favourablc in in1cmational
comparison. Taking prevcn1ion intoconsideration, it is notcwonhy
1ha1 more than 2/5 pan of injuries wcre causcd at home and that
drunk condi1ion, especially in case of males, was imponant factor.
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