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Régota ismeretes, hogy a devidns jelenségek ardnyszdma egy-
egy orszdgon beliil nem egyforma, hanem téjegységenként,
kozségenként, telepiilésenként nagy kiilonbségeket mutat.
Erre a foldrajzi, teriileti tagozédasra felfigyelhetiink Vajda-
sdgban is, ha példaul az 6ngyilkossag vagy az elmebetegségek
szempontjabol dsszevetjiik a Bandtot, a Bacskat és Szerémsé-
get, illetve a tartomény kozségeit. Amig egyes teriileteken az
ongyilkossagok és az elmebetegségek ardnyszdma a tartomany
atlagos értékeihez viszonyitva szembetiinden magas, més te-
rilleteken olyan alacsony, mintha ezek a vidékek a devidns
jelenségekkel szemben valamilyen védettséget nydjtandnak.

A devidns jelenségek foldrajzi, teriileti egyenlOtlenségei sok
mindenbdl fakadnak. Eltérések alapjdul szolgdlhatnak a de-
mogréfiai kiilonbségek: a lakossag életkor, foglalkozas, vallasi
hovatartozas alapjan valé Osszetétele. Az egyes népességcso-
portok ugyanis a normaszegd viselkedés eléfordulési gyakori-
sdga szempontjabodl tobbnyire eltérnek. Az idés emberek pél-
d4ul hajlamosabbak az Ongyilkossdgra, mint a fiatalok, igy
azokon a teriileteken, ahol sok az idds személy, 4ltaldban na-
gyobb az 6ngyilkossagok szdma is.

A foldrajzi, teriileti kiilonbségek forrdsa lehet tovabba a
migréicié, a népesség keveredése, az dslakosok és telepesek
ardnya egy-egy kozségen, telepiilésen vagy nagyobb téjegysé-
gen beliil. A nagy migraci6s korzetekben, a telepesek 4ltal fel-
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duzzasztott, nagy lélekszdmid varosokban az alacsony szint
tarsadalmi Osszeforrottsag, s a viselkedés hidnyosabb térsadal-
mi kontrollja miatt sokkal nagyobb lehetdség nyilik agressziv
viselkedésre, kiilonbdzd biincselekmények elkdvetésére, mint
ott, azokban a kozségekben, telepiiléseken, ahol az emberek
még tobbé-kevésbé zart kulturalis kozosségben élnek, és nem-
zedékrol nemzedékre hagyoményozott, tart6s érték- és nor-
marendszerrel rendelkeznek. Ez ut6bbi helyek viszont, éppen
a kozosség zartabb jellege és a viselkedés szigonibb tarsadalmi
kontrollja miatt, ink4bb a mentdlis betegségek és az 6npuszti-
t6 magatartas kialakuldsdnak kedveznek.

A deviins jelenségek teriileti megoszldsdban a fentebb jel-
zett tényezOk mellett fontos szerepet jatszhatnak més ténye-
z0k is. A soknemzetiségli Vajdasag, a devidns jelenségek etni-
kai megoszldsdnak az elemzése révén, lehetdséget kindl egy
ilyen djabb Osszetevo szerepének a vizsgélatdra. A devidns je-
lenségek etnikai vonatkozédsainak a tisztdz4sa egyébként siir-
getd feladatnak latszik. Az a felismerés, hogy kiilonféle nyelvi
kultirdk a nehéz élethelyzetekre vonatkoz6an més-més konf-
liktusmegoldasi modellt kindlnak fel és engedélyeznek, a devi-
4ns jelenségek kutatdsa sordn tobbszor megerOsitést nyert.
Nem tudjuk viszont, hogy a jovo ilyen negativ elorevetitése
milyen tdrsadalmi értékelveknek és milyen (rejtett) érdekiit-
kozéseknek a kovetkezménye. Més széval nem tudjuk, hogy
melyek azok a moralis és raciondlis okok, amelyek — a k6zos-
ség latsz6lagos rosszalldsa ellenére — a devidns tiinetek vallal4-
st és megjelenitését adott helyzetekben mégiscsak kényszeri-
vé teszik, beleértve az dngyilkossag cselekményét is. A devi-
4ns viselkedést valamiként ,kikényszeritd” és ,,magyardz6”
mordélis és raciondlis okoknak a feltdrasdhoz, azaz a kiilonféle
kultirdk rejtett ,,sorsformal6” szerepének a tiszt4zdsdhoz az
etnopszicholdgiai vizsgélatok nagyban hozz4segitenének ben-
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niinket. Sajnos, az ilyen jelleg vizsgalatoknak csaknem telje-
sen hijan vagyunk. A megfelel0 vizsgilatok eredményeinek és
az elmélyiilt elemzOmunkdk lehetdségének a hidnydban az
aldbbiakban csak néhdny kezdeményezd 1€pés ismertetésére
szoritkozom. Azokat a statisztikai adatokat szdndékozom az
aldbbiakban ismertetni és elemezni, amelyek hozzaférhetoek
voltak szdmomra, s amelyek hidnyossdguk és taldn pontatlan-
sdguk ellenére kozelebb visznek benniinket a devidns jelensé-
gek teriileti és etnikai vonatkozasainak a tisztdz4sdhoz.

A pszichézisok megoszidsa Vajdasdgban

Egy adott orszdg vagy régi6 elmeegészségiigyi é4llapotdnak
megitélésében, kiilonféle népek Osszevetésekor mindig nagy
koriiltekintéssel kell eljarni. Nincsenek ugyanis olyan egysé-
ges kritériumok, amelyek alapjdn a vildgon mindeniitt ugyan-
ugy regisztralndk a kérdéses lelkidllapotokat: lelki sszeomla-
sokat, kirobbané pszichézisokat, szunicid megnyilvdnulaso-
kat. Es nemcsak a kritériumok hi4nyoznak: az adatszolgilta-
tas és adatgyjtés is annyira kiilonbozik orszdgonként, kdztar-
sasdgonként, sot kozségenként, hogy az szintén okot ad a sta-
tisztikai adatokkal szembeni fenntarté4sra.

Nélunk Vajdasigban csak 1974 6ta kotelezd a pszich6zisok
bejelentése €s nyilvantartdsa®. A bejelentést és nyilvantartast
az egészséghdzak megfeleld szakrendeldi és a kérhazak ideg-
gy6gyaszati osztilyai végzik, ahol diagnosztizaljak is ezeket
a megbetegedéseket. Az adatfeldolgozis és kimutatés elv-
ben tobb szinten (k6zségi, regiondlis és tartomdnyi) torté-
nik. Ez az elv azonban a gyakorlatban még csak nagyon fele-

% Lasd: SI. list SAP Vojvodine 1. sz., 11. 1974. jinius 3.

135



mdas médon jut kifejezésre. A tartomany egészére nézve, tudo-
maésunk szerint, eddig egy kimutatas késziilt e targykorbol,
1982-ben?. A regionélis kimutatdsok rendszerteleniil késziil-
nek el, nem egy esetben esetlegesség és szakszeritlenség jel-
lemzi Oket, legfOképpen azonban hozziférhetetlenek. Még
kevésbé lehet a kozségi szintli kimutatdsokra tdmaszkodni.
Ezekre ugyanis a fentebb mondottak hatvdnyozottan érvé-
nyesek.

De nemcsak a nyilvantartas és az adatszolgéltatds hidnyos.
A szakemberkérdés sincs megoldva sok kozség teriiletén. Vaj-
dasag lakossdgénak tobb mint egyharmada — 36,36 sz4zaléka —
példéul olyan kodzségekben é€l, ahol egyéltalan nincs ideggy6-
gyészati szakrendelés, még heti néhany 6rés rendelésre sziiki-
tett tiszteletdfjas munka formédjéban sem. Elképzelhetjiik,
hogy ez mit jelent a problémaés esetek idejekoran val6 feltara-
sa és gyOgyitdsa szempontjabol. E 16 kozség mellett tobb he-
lyen més kozségbol kijaré szakorvost alkalmaznak heti egy-
két alkalomra, akinek tobbnyire se ideje, se médja, hogy az el-
mebetegek listdjdra gondot forditson. A pszichézisok beje-
lentésére €s nyilvantartdsdra vonatkoz6 torvényes kotele-
zettségnek legfeljebb ott tudnak eleget tenni, ahol ideggy6-
gydaszati szakrendelés folyik. Mivel ez Vajdasig egészére
nézve kozel sem 4ltaldnos, a betegek egy része, jollehet ezt
betegségiik indokoln4d, sosem keriil fel a pszichotikusok lis-
tajara.

Ezeket a hidnyossdgokat szem el6tt tartva, lassuk mégis, mi a
helyzet Vajdasigban a pszich6zisok vonatkoz4séban.

1974 jiniusét6l - a pszich6zisok bejelentésére vonatkozé tor-

7 V6. Epidemioloska situacija psihoza u SAP Vojvodini 1975-1980. godine.
Novi Sad, februar 1983. god. Institut za Zdravstvenu zastitu, Zavod za epi-
demiologiju. Izvestaj sastavio Bela Buran;.
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vény megjelenésétol — 1980. december 31-€ig 6410 elmebeteg
keriilt nyilvantartdsba. Mégpedig a bejelentési kotelezettségre
vonatkoz6 torvény megjelenését kovetd évben 1061 beteg, a
maésodik évben 1442, a harmadikban 1643. A bejelentések sz4-
mét illetden ez az év tartja a csicsot. A rdkovetkezd évben,
1978-ban maér jelentOs visszaesés figyelhetd6 meg, mind6ssze
976 beteg keriil nyilvintartdsba. Még kevesebb a bejegyzet-
tek szdma 1979-ben, 581, s végiil 1980-ban tovabbi 707 be-
teggel boviil a nyilvantartott elmebetegek listdja. Evi 4tlag-
ban és 10000 lakosra 4tszdmitva ez 3,3 megbetegedést je-
lent. Ezen beliil csak a skizofrénidban megbetegedett szemé-
lyek ardnya 1,34.

Sok-e, kevés-e ez a szdm, 6sszevetve més orszdgokra vonat-
koz6 kutatdsok, illetve kimutatdsok eredményeivel? Ahhoz
képest, hogy pl. Tajvanon 10000 lakosra 10,8 elmebeteg jut
vagy hogy Baltimore-ban a lakossdg mintegy 10 szdzaléka
szenved a krénikus lelkibetegségek valamelyikében, a 3,3
megbetegedés nem sok. S6t ha arra gondolunk, hogy bizonyos
felmérések szerint a felndtt lakossag tetemes része, mintegy 37
szdzaléka szenved é€letében olyan lelki badntalmakban, ame-
lyek tart6san vagy dtmeneti jelleggel személyiségzavar forma-
jat oltik, ez a szdm, jéllehet csak az elmebetegekre vonatko-
zik, még kevésnek is tinhet taldn. Ann4l is inkabb, mivel Vaj-
dasdg némely kozségében, példdul Becsén, Adan, Ujvidéken
stb., hdromszor-négyszer annyi elmebeteg jut 10000 lakosra,
mint a tartomdényi 4atlag alapjan kapott érték. Mivel ezekben a
kozségekben j6l szervezett ideggyOgyészati szakrendelés fo-
lyik, de az alacsony értékeket elsésorban — ha nem is kizar6-
lagosan — azokban a kozségekben kapjuk, ahol nincs megszer-
vezve az ideggyogydszati szakrendelés, elképzelhetd, hogy a
tartomdényi atlagot jelz6 3,3 megbetegedés a val6sdgot némi-
képpen megszépitve tiikrozi. Azaz a tényleges helyzet minden
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bizonnyal siillyosabb ennél. Ha bizonyos kiilonbségek termé-
szetszerlileg ad6dnak is a kdzségek kozott a népesség struk-
turélis eltéréseibdl, életkor szerinti megoszl4sabol, kultura-
lis-etnikai Osszetétébdl stb., nincs okunk feltételezni, valljuk
Burany Béldval, az elemzésiink alapjdul szolgdlé kimutatés
készitdjével, hogy Becsén tizenegyszer tobb az elmebeteg,
mint mondjuk Pecincin. Mint ahogyan az sem egészen hihe-
t6, hogy B4acskdban kétszer tobb elmebeteg jut 10 000 lakos-
ra, mint Szerémségben. Burdny Béla szdmitésai szerint®, ha
a becsei ideggy6gyészati szakrendelésre jellemzo ,lelkiisme-
retességgel” tortént volna az elmebetegségek regisztrdlasa
minden kdzségben, a hatéves peri6dusban a 6410 megbete-
gedés helyett 14 152 megbetegedéssel szdmolhatunk, ennyien
kellene tehat hogy szerepeljenek az elmebetegek listdjan. Ami
azt jelenti, hogy a feltételezhetd Osszmegbetegedésnek csak 45
sz4zaléka — pontosan 45,29% - keriilt bejegyzésre.

A bejelentési kotelezettség elmulasztdsdbodl, illetve a nyil-
véntartds hidnyossdgaib6l szdrmaz6 pontatlansdgokra nem le-
het elégszer utalni. Ennek ellenére gy véljiik, hogy Burany
Béla tilsdgosan is kategorikusan jar el, amikor leszégezi, hogy
a bejelentési kotelezettséghez valé feltételezhetd felemds vi-
szonyulds miatt nincs lehetdség semmiféle kovetkeztetés levo-
néisédra az elmebetegségek teriileti és egyéb megoszlasat illetd-
en. Ez a sommés itélete, kimondva-kimondatlan azon a felte-
vésen nyugszik, hogy az elmebetegségek gyakorisdga egyenes
ardnyban 4ll a pszichézisok bejelentési kotelezettségével kap-
csolatos felelosségtudattal. A Becsére jellemz6 legmagasabb
megbetegedési ardnyszdm igy azt jelenti, hogy ott viszonyul-
nak legmegbizhatébban a térvényes el6irdsokhoz, illetve a
pszichiétriai szakszolgédlat munk4jénak szinvonala ott a legma-

% V§. Epidemioloika situacija psihoza u SAP Vojvodini. ..
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gasabb. Ez a feltételezés azonban tilsdgosan sarkitja a beje-
lentési kotelezettség elmulasztdsdbol szarmaz6 statisztikai hié-
nyossagokat, s ilyen szempontbdl kiilonbséget tételez fel ott
is, ahol az eltéréseket mas magyardzza. Nincs okunk feltéte-
lezni péld4ul, hogy Ujvidéken, Szabadk4n, Zrenjaninban vagy
Zomborban mésként viszonyulnak a pszichézisok kotelezo be-
jelentéséhez és nyilvantartasahoz, holott e kozségekben 1énye-
ges eltérés tapasztalhat6 az elmebetegségek gyakorisdga szem-
pontjabél. Szabadka és Zrenjanin kozott példdul a kiilonbség
csaknem kétszeres, Ujvidék és Zombor kozoétt viszont tobb
mint négyszeres. Mindezt aligha helyénval6 csupén a felelds-
ségtudat eltérd fokdval magyardzni. Mint ahogyan més kozsé-
gek esetében sem egyszerisithetd le a dolog ennyire, hiszen az
elmebetegségek gyakorisdgit illetden lényeges kiilonbségeket
tapasztalhatunk azoknak a kozségeknek az Osszevetése eseté-
ben is, amelyek teriiletén megoldatlan az ideggydgy4szati
szakrendelés.

Szerintiink tehat az 1975-1980-as évek kozti periédusra
kapott gyakorisdgi értékek feljogositanak benniinket bizo-
nyos Osszevetések elvégzésére, s ha tobb-kevesebb pontat-
lansaggal is, de érzékeltetik valamelyest a val6sdgbeli Gssze-
fiiggéseket.

Vegyiik e célbdl kozelebbrodl szemiigyre a pszichézisok te-
riileti megosztdsara vonatkozé térképiinket (lasd 3. 4bra).

A lakossiag szdmaranydhoz viszonyitva, mint mar mondot-
tuk, a legtobb megbetegedés Becsén van — 12,080, majd sor-
rendben Ujvidék (9,492) és Ada (9,066) kovetkezik. Mindhi-
rom kozségben 9-nél tobb megbetegedés jut 10000 lakosra,
ami csaknem hidromszorosa a vajdasigi 4tlagnak. Ezekhez a
kozségekhez foldrajzilag kozel fekvd, velik csaknem Ossze-
fiiggd teriiletet képezd tovdbbi hat kozségben — Zentdn
(8,647), Titoverbdszon (8,047), Kanizsdn (8,033), Petrocon
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(7,584), Szabadkén (7,562) és Topolyén (7,163) alig valamivel
alacsonyabb a megbetegedések gyakorisdga. Ez a kilenc koz-
ség tovabbi Ot bacskai és négy szerémségi kozséggel, amelyek-
ben az elmebetegségek gyakorisdga 5—7 kozott van tizezer la-
kosra, tulajdonképpen egységes régiot alkot. Ugyanigy, mint
a Béanat — Csokat és négy, szintén tombot alkots, dél-banati
kozséget kivéve. De a Banét jelzett régidjaval csaknem azonos
megbetegedési gyakorisdgot mutaté északnyugat-bacskai koz-
ségek is jol érzékelhetd régiét alkotnak. S végiil ugyanez vo-
natkozik a legalacsonyabb gyakorisagot mutatd két szerémsé-
gi 6vezetre is, ahol alig tobb mint 1 (egy) megbetegedés jut tiz-
ezer lakosra.

A pszichd6zisok kizségek szerinti megoszidsa
10000 lakosra dtszdmitva

ofsioe ()

7-9 kozott

57 kozott

3-5 kozott

1-3 kozott

3. 4bra
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Aligha hihetd, hogy az elmebetegségek kozségek, illetve ré-
gi6k szerinti megoszlasdban tapasztalhaté kiilonbség csupén a
véletlen folytdn mutat ilyen elrendezddést, vagy hogy térké-
plink az ideggy6gy4aszati szakrendelés szinvonalkiilonbségeit
tilkrozné elsddlegesen. Nyilvdnval6an kell hogy legyenek
olyan tényezOk, amelyek ezeknél megbizhatébb magyarazat-
tal szolgélnak a pszichézisok teriileti elrendez6désére. Hogy
mely tényezOk ezek, s koziilik némelyek milyen mértékben
jatszanak kozre az adott gyakorisdgi Ovezetek létrejottében,
nehéz volna pontosan megvalaszolni. Ennek tisztdzasdra a
népességet jellemzd adatok sordra lenne sziikségiink. Ilyen
adatokkal azonban mi, sajnos, nem rendelkeziink, mint aho-
gyan nem rendelkezett veliikk az elemzésiink alapjdul szolgalé
kimutatas készitoje sem.

Rendelkezésiinkre 4ll viszont az elmebetegek populéciéjé-
nak négyféle bontdsa. Mégpedig a pszich6zisok nemek, élet-
kor, nemzetiség és foglalkozés szerinti megoszlasa. Ezek az
adatok bizonyos Osszefiiggések érzékeltetését mégiscsak lehe-
tové teszik.

A nemek szerinti megoszlast illetden az ardny 1:1,35-hoz, a
férfiak rovasara. Mindkét nemnél 20 és 54 éves kor kozé esik a
legtobb megbetegedés. A férfiaknak mintegy 20 sz4zaléka, a
noknek pedig 25 szdzaléka betegedett meg ezt az idészakot
megeldzden vagy pedig késdbb. A jelzett életszakaszon beliil a
férfiak 35-39 éves korukban betegszenek meg leggyakrabban,
mig a nok tiz évvel késdbb, 45-49 éves korukban vannak leg-
jobban kitéve a pszichozis veszélyének. A fiatalabb koroszta-
lyokn4l, a 15 és 25 évesek kozott, mindkét nemnél gyors emel-
kedés figyelhetd meg az évek miildsdval. A megbetegedések
szdma a tiz év alatt csaknem 6tszorosére novekszik. Viszont 55
év felett a megbetegedések szdma férfiaknal és nOknél egy-
arént csokkeno irdnyzatot vesz, egészen 75-79 éves korig. Ezt
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kovetden a férfiakndl a megbetegedések gyakorisdga ismét
novekszik.

Foglalkozas szerinti megoszldsban a legtobb megbetegedés
a munkésok csoportjéra esik — 23,42 szdzalék, majd a haziasz-
szonyok csoportja kovetkezik, csaknem ugyanolyan magas ér-
tékkel (23,32 sz4zalék). A héziasszonyokat a nyugdijasok ko-
vetik (14,44 szdzalék), majd csdkkend sorrendben a foldmive-
sek kovetkeznek (12,12 sz4zalék), az értelmiségiek (10,56 sz4-
zalék), az iparosok (2,57 sz4zalék), s végiil a kereskeddk (1,08
sz4zalék). A pszichézisban megbetegedett személyek 12,48
sz4zalékanak a foglalkozésa ismeretlen.

Sajnos, az egészségiigyi statisztikai kimutatdsokban a foglal-
kozas szerinti besorolas olyan (téritési) koncepcién nyugszik,
ami nincs teljesen 6sszhangban a tarsadalom strukturdlis vizs-
gélataiban hasznalatos foglalkozasi kategéridkkal. fgy nem
sok értelme volna a népesség strukturélis megoszldsara vonat-
koz6, mellesleg szintén hidnyos, s kelldképpen nem differenci-
4lt adatokkal val6 Osszehasonlitdsnak. De dsszehasonlitas nél-
kiil is megkockéztathatjuk azt az 4llitast, hogy elmeegész-
ségligyi szempontb6l a haziasszonyok csoportja a leginkabb
veszélyeztetett kategéria. Arrél viszont, hogy konkrétan
egyes foglalkozasok befolyasoljak-e valamilyen médon a pszi-
chézisok kialakuldsit, a mér jelzett okok miatt semmit sem tu-
dunk mondani.

Gondot jelent a nemzetiségek szerinti Osszehasonlités is.
Ennek az az oka, hogy a bejelentéseken nincs mindig megadva
a pszich6zisban megbetegedett személyek nemzeti hovatarto-
zésa. [gy példdul az 1975-1980 kozotti években megbetege-
dett személyek 32,25 szdzalékdnak nem ismerjilkk a nemzeti
hovatartozasat. Ez a hidnyz6 egyharmad kétségkiviil jelentd-
sen elbizonytalanitja a betegek kétharmadédnak az adatai alap-
jan kapott megoszlast. De taldn mégsem olyan mértékben,
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hogy a pszich6zisok nemzetek és nemzetiségek szerinti meg-
oszlasat akar figyelmen kiviil is hagyhatndnk. Ez esetben
rendelkezésiinkre 4llnak a viszonyit4s alapjdul eddig hidnyolt
kozségi és tartomanyi szintd statisztikai adatok. M4s széval a
pszichézisban szenvedd személyek nemzeti hovatartozés sze-
rinti megoszlasat 6sszevethetjiik tartomanyunk népességének
etnikai megoszl4séval.

A jelzett id6szakban, amint mér emlitettiik, 6410 pszichézist
regisztréltak, koziiliik azonban 2067 személynek a nemzeti hova-
tartozédsa ismeretlen, ennélfogva ezek nem szerepelnek a pszi-
chézisban megbetegedett személyek nemzeti hovatartozis sze-
rinti megoszldsat szemléltetd tdblazatunkban (l4sd a 4. 4brat).

Ha az egyes nemzetek és nemzetiségek szdzalékos részese-
dését osszevetjilk Vajdasdg népességének nemzetiségek sze-
rinti megoszl4séval, azt tapasztaljuk, hogy az elmebetegségek
etnikai megoszlésa 6sszességében megfelel a tartomany népes-
ségének megoszlasdval. Olyannyira, hogy négy etnikai cso-
portnél csaknem teljes a megegyezés. A Crna Gora-iak és a
ruszinok esetében péld4ul nincs semmi eltérés, a romanoknal
0,49, a szlovdkokn4l pedig 0,87 sz4zalék a kiilonbség. De a
horvétok és a szerbek esetében sem tapasztalunk til nagy el-
térést. Az elobbieknél 1,26 sz4zalékkal, az ut6bbiaknél pedig
2,94 szdzalékkal kisebb a pszichotikusok listdjan szerepld sze-
mélyek szdmarédnya a tartomény etnikai Osszetétele alapjén
vérhat6 értéknél. Kevesebb a pszichézisban megbetegedettek
szdma a ,,jugoszlav” és az ,,egyéb nemzetiségliek” csoportja-
ban is, a jugoszldvok esetében 4,81, az egyéb nemzetiségiliek-
nél pedig 2,29 szdzalékkal. A magyaroknél ezzel szemben a
népességen beliili szdmardnyukhoz viszonyitva 12,65 szdzalék-
kal magasabb a pszich6zisban megbetegedett személyek aré-
nya. Ez az elméleti megoszlastol varhat6 és a kapott gyakori-
sag kozti jelentOs eltérés a véletlennel aligha magyardzhat6. De
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az sem l4tszik elfogadhat6 magyarazatnak, hogy a magyarok lak-
ta kozségek teriiletén netdn jobban eleget tennének a pszich6zi-
sok bejelentésére vonatkoz6 torvényes kotelezettségnek, mint
més kozségekben. Még kevésbé feltételezhetd, hogy a magyarok
kevésbé hallgatjék el nemzeti hovatartozdsukat mas nemzetek és
nemzetiségiek képvisel6inél, vagyis hogy az ismeretlen nemzeti-
ségliek tobbé-kevésbé elmosndk a magyarok és nem magyarok
kozott a pszich6zisok gyakorisdgira vonatkozé kiilonbséget.
Minden bizonnyal csak arrél lehet sz6, hogy az etnikai csoportok
szok4sainak, kultir4jdnak nagy szerepe van a pszichés dezorga-
niz4ci6 kialakuldsédban. Pontosabban, hogy azitt €16 szl4v népek-
kel és aromanokkal szemben a magyar etnikai kozosségben vala-
miért fokozottabb a pszichés dezorganizicié kialakuldsa. Erre
egyébként a pszichdzisok mellett m4s jelenségek is utalnak.

A pszichézisban megbetegedett személyek
nemzeti hovatartozds szerinti megoszldsa®

Férfiak Noék Osszesen
Nemzetiség
n % n % N %
Szerbek 1250 53,86 | 992 49,06 | 2242 51,62
Horvatok 68 2,93 110 5,44 178 4,10
Crna Gora-iak 48 2,07 45 2,23 93 2,14
Jugoszldvok 91 3,92 53 2,62 144 3,32
Magyarok 683 2943 | 688 34,03 | 1371 31,57
Szlovakok 69 2,97 42 2,08 111 2,56
Roménok 41 1,84 39 1,93 80 1,84
Ruszinok 20 0,86 21 1,04 41 0,94
Egyéb 51 2,20 32 1,58 83 1,91

® Forras: Epidemioloka situacija psihoza u SAP Vojvodini 1975-1980. godine
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A pszichdzisban megbetegedett személyek
nemzeti hovatartozds szerinti megoszldsa,
valamint az etnikumok Vajdasdg lakossdgdn beliili részardnya
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Az ongyilkossdgok megoszldsa

Ha a pszich6zisok és az ongyilkossdgok eloszl4sa szempontjé-
b6l Osszehasonlitjuk Vajdasag kozségeit, illetve régioit, azt ta-
pasztaljuk, hogy nagyjabdl ugyanazok a teriiletek tiinnek ki a
veszélyeztetettség szempontjabo6l, mig més teriiletek mintha
valamiféle ,védettséget” élveznének e devidns jelenségekkel
szemben. Minden bizonnyal nagy megegyezést mutatna ebbdl
a szempontbdl az alkoholizmus teriileti megoszlésa is, sajnos,
erre vonatkozéan nem rendelkeziink reprezentativ felméré-
sekbol szarmaz6 adatokkal.
Természetesen a pszichézisokra és az ongyilkossagokra vo-
natkoz6 mutatészdmok — de ide sorolhatnénk a valasok gya-
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korisdgét jelzd ardnyszdmokat is —, amelyek meghatédrozott,
foldrajzilag egységes teriileten €16k fokozottabb veszélyeztetett-
ségére utalnak, nem egyszer(i, nem kdzvetlen kapcsolatot mutat-
nak az adott tdjegységen €16 népesség szokdsai, ,karaktere”,
pszichés habitusa és e devidns jelenségek kozott. Inkabb arrél
van sz6, hogy a patogén tényezdk nem egyforma mértékben van-
nak jelen, és nem egyforma mértékben fejtik ki hatdsukat, ami vi-
szont nem fiiggetlen egy adott népesség vagy etnikai csoport kul-
tar4jatél, szocidlpszichol6giai val6sagatél. Elég itt talan csak ar-
ra utalnunk, hogy kiilonféle kultirdk mas-mas konfliktusmegol-
dési modellt kin4lnak fel és engedélyeznek nehéz élethelyzetek-
ben. Vannak, amelyek az agressziv viselkedésnek, a destrukti-
vitdsnak engednek nagyobb teret, mig més kultirdk, egy taldn
szigoriibb szocializicié révén, inkabb az 6nsorsrontis és On-
pusztitds irdnyédba terelik a silyos konfliktusokbdl szdirmazé
indulatok levezetését. Legszembetinébb példdja ennek az 6n-
gyilkossdg, mely esetben az életvitel megoldatlansdgaibél, a
cselekvéshidnybdl fakadé fesziiltség nem uj utak és megolda-
sok keresésére, nem a beépitett értékek 4tértékelésére, feliil-
birdlatdra 6sztondz, hanem ,,0nbiintetésre”, Onpusztitdsra.
Az a sajitos koriillmény, hogy kiilonféle kultirak a valsagos
élethelyzetekben tanusithat6 viselkedések szdmadra is felkinél-
nak ,konfliktusmegold4si” modelleket, régéta ismert. De
hogy péld4ul a j6vo egyértelmiien negativ anticipaci6ja milyen
értékelveknek és értékiitkozéseknek a kovetkezménye, hogy
melyek azok a morélis és raciondlis okok, amelyek egy adott
konstelldciéban kényszeriivé teszik a pszichopatol6giai tiine-
tek véllaldsat, megjelenitését, s amelyek az dldozat szdméra
még az Onpusztitast is mint ,,cselekvési alternativat” elfogad-
hat6vé teszik, nem egészen ismeretes még. Kétségtelennek
latszik, hogy ezeknek a rejtett Osszefiiggéseknek a tisztazasa-
hoz az etnopszichol6giai vizsgélatok nagyban hozzésegithetné-
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nek. Az ilyen jellegi munkdknak azonban egyeldre még na-
gyon hijan vagyunk. Ezek hidnyé4ban itt most ink4bb csak a té-
nyeket tudjuk regisztrélni.

Kozismert, hogy az dngyilkossdgok ardnyszdménak alakulé-
sa jellegzetes geografiai eloszlast mutatott régen is, s mutat ma
is. Az eltérések szembetiindek akér orszdgokat, akar orszég-
részeket, nagyobb tdjegységeket, megyéket vagy kozségeket
hasonlitunk Ossze. Az dngyilkossdg gyakorisdga szempontj4-
bél szembetlind kiilonbségek figyelhetok meg péld4ul Vajda-
s4g teriiletén is. Mig Eszak-Bé4cskdban — Szabadka, Kanizsa,
Topolya, Zenta, Ada és Kishegyes kozségek atlagat alapul vé-
ve — kifejezetten nagy az ongyilkossag gyakorisdga, és messze
a tartomanyi 4tlagérték felett van, e korzet kozvetlen tészom-
szédsdgaban, Zombor kérnyékén kovetnek el legkevesebb 6n-
gyilkossdgot Vajdasagban (l4sd 5. dbra). A zombori korzetre
jellemzo 14,12 szézezrelékes értékkel szemben Szabadka jel-
zett Ovezetében az ongyilkossdg gyakorisdga 51,13 szazezre-
1ék. M4s sz6éval szdzezer lakosra 4tszdmitva, Zombor kor-
nyékén csaknem négyszer kevesebb Ongyilkossdgot kovet-
nek el, mint Eszak-B4cska kozségeiben. A vajdasagi atlagér-
tékekhez, ami hozzdvetOlegesen 23 szdzezrelék, a Szerém-
ségben kapott ongyilkossagi gyakorisag — 21,33 szdzezrelék —
4ll legkozelebb. Bénat csaknem egész teriiletére ennél ala-
csonyabb, j6éval a tartom4nyi atlagérték alatt maradé gyako-
risag jellemzd. Dél-Banétban a lakossdg szdmardnyéhoz vi-
szonyitva valamelyest tobb 6ngyilkoss4g jut, mint Eszak- és
Ko6zép-Bénat teriiletén. Ez az eltérés azonban, legaldbbis az
adott felmérés idoszakdban®* minddssze negyed szdzezrelé-
ket tett ki.

% L4sd: Miroslav Sovljanski: Samoubistva u Vojvodini i njihove karakteristi-
ke. Novi Sad 1976. Matica srpska.
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Vajdasdg dngyilkossdgi térképe
(100000 lakosra dtszdmitott értékekben)

51,93
21,33

19,05

17,98

17,84

m 14,12

5. dbra

Az oOngyilkossdgveszély (és az Ongyilkossdg-megel6zés)
szempontjabodl tehat Szabadka és kornyéke érdemel megkii-
lonboztetett figyelmet. Sovljanski adatai szerint a tartomany-
ban elkovetett Osszes ongyilkossag 33,5 szdzaléka ebbdl a régi-
6bdl keriil ki, holott Vajdasag lakossdgdnak minddssze 15 szé-
zaléka él itt. E tdjegységen beliil €16k tobbségét tehat més kul-
turélis értékrendszer jellemzi, mint példdul az Eszaknyugat-
Bécskaban €éloket, ahol az 6ngyilkossagi cselekmények a tar-
tomdnyban elkovetett ongyilkossadgok 6 szdzalékét teszik ki,
holott e térség lakossdga a tartomany Ossznépességén beliil a
szabadkai régi6hoz kozel 4116 értékkel, 11,32 szdzalékkal sze-
repel. De hivatkozhatnank az eltérd ongyilkossagi szokdsokra
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Banéttal kapcsolatban is, ahol a tartoményon beliili 6ngyilkos-
sdgok egynegyedét kovetik el, j6llehet Vajdasag lakossdgdnak
mintegy 34 szdzaléka él itt.

Az ongyilkossdgot elkovetett személyek nemzeti hovatartozds
szerinti megoszldsa sszevetve az etnikai csoportok
Vajdasdg lakossdgdn beliili ardnydval
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6. dbra

Sovljanski felmérése, mely egy otéves idészakon beliil elko-
vetett valamennyi Ongyilkossdgot figyelembe vett, tulajdon-
képpen magyarazattal szolgél erre a kiilonos teriileti megosz-
lasra, mégpedig az 6ngyilkossdgok nemzetiségek szerinti meg-
oszlésa alapjan. Az oOngyilkossdgokra vonatkozé statisztikai
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adatok feldolgozésa sordn Sovljanski ugyanis azt tapasztalta,
hogy némely nemzetek €s nemzetiségek képviseli nem az adott
etnikai csoport Vajdaségon beliili ardnydnak megfeleld értékkel
szerepelnek az ongyilkosok list4jan. fgy péld4ul a szerbek, akik
Vajdasag lakosséganak az adott idészakban 54,54 sz4zalék4t al-
kottdk, az 6ngyilkossdg dldozatai kozott csak 43,3 szdzalékban
szerepeltek. A magyarok viszont, akik akkor Vajdas4g lakossa-
génak 23,94 szdzalék4t alkottdk, a szerbeknélis magasabb arany-
ban, 40,46 szdzalékkal szerepeltek az dngyilkosok kozott. A ro-
manokndl, Crna Gora-iaknél, macedénoknal, ruszinoknal és a
nemzetiségiiket meg nem hatdrozé személyeknél alacsonyabb az
ongyilkosok kozotti részesedés Vajdasdg lakossdgén beliili szdm-
ardnyukndl, mig a horvéitok és a szlovének a vart értékeknél
magasabb szdzalékban szerepelnek a listan.

Ha a mondottak utén osszevetjilk Vajdasag etnikai térképét
az Ongyilkossdgok teriileti megoszldsaval, szinte magéatél ki-
nélkozik a kovetkeztetések levonésa. Sovljanski maga sem tér
ki a kindlkoz6 kovetkeztetések levondsa eldl, és a magyarok-
ndl tapasztalhat6 ongyilkossagi gyakorisdgot nemcsak Vajda-
sag vonatkozédsdban, hanem a vilagon is egyediilall6 jelenség-
nek tartja. Joggal, hiszen az Egészségiigyi Vildgszervezet ki-
mutatdsa szerint a magyarok hosszi évtizedek 6ta a vildgrang-
lista €élén 4llnak az 6ngyilkossdg gyakorisdgdban. A magyaro-
kat, Sovljanski kimutatésa szerint, sorrendben a horvétok,
majd a szlovének, szlovdkok, Crna Gora-iak, szerbek, ruszi-
nok és végiil a macedénok kovetik. Helyénvaléan figyelmez-
tet benniinket arra a koriilményre is, hogy a Vajdasdgban é16
nemzetek és nemzetiségek korében tapasztalhat6é 6ngyilkossa-
gi gyakorisag milyen szoros megegyezést mutat az illet6 etni-
kumok més vidéken — més koztarsasdgokban vagy més orsz4-
gokban — megfigyelhetd 6ngyilkossagi hajlamaval. Mé4s széval
figyelmeztet arra, hogy az etnikai-kulturalis szempont semmi-
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képpen sem mellézhetd az ongyilkossdg-kutatdsban. Eppen
ezért célszertinek latszott Sovljanski kimutatésat, melyet az etni-
kai csoportok tartomanyon beliili szdimarény4nak és az 6ngyilkos-
sdgban vald részesedési ardnydnak az Osszevetésével készitett, az
ongyilkossdg-kutatdsban meghonosodott, az 6sszehasonlitdsokra
tagabb lehetOséget kinél6 szazezrelékekre atszdmitani. A sziiksé-
ges munkélatokat elvégezve a nemzetek és nemzetiségek koré-
ben, az al4dbbi 6ngyilkossagi gyakorisag volt tapasztalhat6: ma-
gyarok 41,71 szdzezrelék, horvéatok 29,86, szlovének 28,40, szlo-
vakok 25,73, Crna Gora-iak 21,85, szerbek 18,04, egyéb nemzeti-
ségliek (albanok, torokok, bolgarok, csehek, cigdnyok, olaszok
stb. egyiitt) 15,44, ruszinok 14,01 és maced6nok 5,27 szazezrelék.

Az etnikai szempontok azonban onmagukban véve még
nem magyardzzdk meg teljesen a Vajdasag ongyilkossagtérké-
pén megfigyelhetd teriileti hasonlésédgokat €s eltéréseket.
Gyakorlatilag egyetlen etnikai csoportot sem lehet az 6ngyil-
kossag gyakorisdga szempontjabol abszolit homogénnek te-
kinteni. A kulturdlis 6rokség, valamint az a kornyezet, ahol az
ember €1, nagymértékben befolyasolja az egyének szokésait,
még a krizishelyzetekben tanusitott viselkedés vonatkozésa-
ban is. Az azonos kozség teriiletén él6 magyarok igy régtdl
fogva felkinaltdk az ongyilkossdg modelljét a veliik egyiitt é16
mas nemzetiséglieknek, mig ez utébbiak, szdmardnyuktdl és
kulturélis befolydsuk mértékétdl fiiggben, mas problémameg-
oldasi modellek felkindldsdval mérsékelték a magyarok 6n-
gyilkossagi , készségét”. Arrél sem feledkezhetiink meg, hogy
a Vajdasag lakossdgdnak tobbségét alkotd, relative alacsony
ongyilkossagi gyakorisdggal rendelkez szerbek nem tekinthe-
tok kulturdlis szempontbél homogén csoportnak. Ahogyan a
magyarok és mas nemzetiségek sem. A betelepités és a nagy-
ardnyd migracié kovetkeztében a szerbek a kulturalis hetero-
genitds tekintetében taldn még bonyolultabb képet mutatnak,
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mint a roménok, szlovdkok, magyarok, ruszinok stb. Mar csak
abbdl kifolyolag is, hogy més pszichés habitussal, szok4sokkal
rendelkeznek a habori utdn bevidndorlék, mint a szerb Osla-
kosok, akik ink4bb a ma4s ajku, de hasonl6 kulturalis sajatos-
sadgokat mutaté dslakosséggal alkotnak egy csoportot. Sov-
ljanski felmérése szerint példdul a telepesek részesedési ardnya
az ongyilkossdgokon beliil 12,3 szdzalék volt az adott iddszak-
ban, holott Vajdasidg népességének mintegy 6tdodét tették ki.
Veliik ellentétben a szerb dslakossag korében jéval nagyobb
volt az dngyilkossag gyakorisaga, ami feltehetden méds devians
jelenségekre, példdul a pszichdzisokra, alkoholizmusra s nem
utolsésorban a vélésra is vonatkoztathat6. A jelzett okoknél
fogva minél nagyobb egy adott kézségen beliil az dj telepesek
szdmaranya, anndl kisebb az 6ngyilkossdg gyakorisaga. Tob-
bek kozott ez magyardzza Banédt, Zombor kornyéke, illetve
Ujvidék ovezete kisebb ongyilkosségi gyakorisigit. Mig a
Bécska északabbra fekvo részein, valamint a Tisza mentén,
ahol nagyobb az 6slakosok aranya, az 6ngyilkossag gyakorisa-
géra vonatkoz6an is magasabb értékeket kapunk.

A régiok, illetve az etnikai csoportok kozott tapasztalhatd
kiilonbségektdl fiiggetleniil, Vajdasag népe az 4tlag alapjan is
a legtobb ongyilkossdgot elkovetd népesség kozé tartozik ha-
zénkban.
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