Hodi Sandor

A PSZICHOZISOK
ES ONGYILKOSSAGOK TERULETI
ES ETNIKAI MEGOSZLASA
VAJDASAGBAN

Régota ismeretes, hogy a devidns jelenségek aranyszdma egy-
egy orszagon belil nem egyforma, hanem tdjegységenként, koz-
ségenként, teleptilésenként nagy kalonbségeket mutat. Erre a
f6ldrajzi, teriileti tagozdddsra felfigyelhetiink Vajdasagban is, ha
példaul az 6ngyilkossdg vagy az elmebetegségek szempontjébol
osszevetjiik a Bandtot, a Bicskat és Szerémséget, illetve a tarto-
many koézségeit. Amig egyes teriileteken az dngyilkossdgok és
az elmebetegségek ardnyszdma a tartomény dtlagos értékeihez
viszonyitva szembetlin6en magas, mas teriileteken olyan ala-
csony, mintha ezek a vidékek a devidns jelenségekkel szemben
valamilyen védettséget nytijtandnak.

A devidns jelenségek foldrajzi, teriileti egyenlStlenségei sok
mindenbdl fakadnak. Eltérések alapjaul szolgédlhatnak a de-
mografiai kiilonbségek: a lakossag életkor, foglalkozds, vallasi
hovatartozas alapjan valo osszetétele. Az egyes népességcso-
portok ugyanis a normaszego viselkedés eléfordulasi gyakori-
sdga szempontjabdl tobbnyire eltérnek. Az idés emberek pél-
ddul hajlamosabbak az 6ngyilkossdgra, mint a fiatalok, igy
azokon a teriileteken, ahol sok az idés személy, dltaldban na-
gyobb az 6ngyilkossdgok szdma is.

A foldrajzi, teriileti killonbségek forrasa lehet tovabba a
migracio, a népesség keveredése, az dslakosok és telepesek ara-
nya egy-egy kizségen, teleptilésen vagy nagyobb tajegysé-
gen beliil. A nagy migraciés korzetekben, a telepesek altal fel-
duzzasztott, nagy lélekszamu varosokban az alacsony szintii
tarsadalmi dsszeforrottsag, s a viselkedés hianyosabb tarsadal-
mi kontrollja miatt sokkal nagyobb lehetéség nyilik agressziv
viselkedésre, killonboz6 btincselekmények elkiévetésére, mint
ott, azokban a kozségekben, telepiiléseken, ahol az emberek
még tobbé-kevésbé zart kulturalis kozosségben élnek, és nem-
zedékrél nemzedékre hagyomanyozott, tartos érték- és nor-
marendszerrel rendelkeznek. Ez utébbi helyek viszont, éppen
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a kozosség zartabb jellege és a viselkedés szigorubb tarsadalmi
kontrollja miatt, inkdbb a mentalis betegségek és az dnpuszti-
t6 magatartds kialakuldsdnak kedveznek.

A devians jelenségek teriileti megoszlasaban a fentebb jel-
zett tényezOk mellett fontos szerepet jatszhatnak mds ténye-
z6k is. A soknemzetiség(i Vajdasdg, a devidns jelenségek etni-
kai megoszlasdnak az elemzése révén, lehetéséget kinal egy
ilyen Gjabb 6sszetevs szerepének a vizsgdalatara. A devidns je-
lenségek etnikai vonatkozasainak a tisztdzdsa egyébként stir-
getd feladatnak latszik. Az a felismerés, hogy kiillonféle nyelvi
kultardk a nehéz élethelyzetekre vonatkozéan mas-més konf-
liktusmegoldasi modellt kindlnak fel és engedélyeznek, a devi-
ans jelenségek kutatdsa sordn tobbszor megerdsitést nyert.
Nem tudjuk viszont, hogy a jové ilyen negativ elSrevetitése
milyen tarsadalmi értékelveknek és milyen (rejtett) érdekiit-
kozéseknek a kovetkezménye. Més sz6val nem tudjuk, hogy
melyek azok a moralis és raciondlis okok, amelyek — a kozos-
ség latszolagos rosszalldsa ellenére — a devians tiinetek véllala-
sdatés megjelenitését adott helyzetekben mégiscsak kényszerti-
vé teszik, beleértve az dngyilkossdg cselekményét is. A devi-
dns viselkedést valamiként ,kikényszerité” és ,magyardzo”
mordlis és racionalis okoknak a feltarasahoz, azaz a kiillénféle
kultarak rejtett ,sorsformal6” szerepének a tisztazasahoz az
etnopszicholdgiai vizsgalatok nagyban hozzdsegitenének ben-
niinket. Sajnos, az ilyen jellegi vizsgdlatoknak csaknem telje-
sen hijdn vagyunk. A megfelels vizsgalatok eredményeinek és
az elmélyiilt elemzdmunkék lehetdségének a hidnyaban az
aldbbiakban csak néhdny kezdeményezd 1épés ismertetésére
szorftkozom. Azokat a statisztikai adatokat szandékozom az
aldbbiakban ismertetni €s elemezni, amelyek hozzaférhet6ek
voltak szimomra, s amelyek hidnyossaguk és talan pontatlan-
sdguk ellenére kozelebb visznek benniinket a devidns jelensé-
gek teriileti és etnikai vonatkozdsainak a tisztizdsdhoz.

A pszichézisok megoszldsa Vajdasdgban

Egy adott orszdg vagy régi6 elmeegészségiigyi dllapotdnak
megitélésében, killonféle népek Osszevetésekor mindig nagy
koriiltekintéssel kell eljarni. Nincsenek ugyanis olyan egysé-
ges kritériumok, amelyek alapjdn a vildgon mindentitt ugyan-
agy regisztralnak a kérdéses lelkidllapotokat: lelki 6sszeomla-
sokat, kirobban¢ pszichoézisokat, szuicid megnyilvanuldso-
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kat. Es nemcsak a kritériumok hidnyoznak: az adatszolgélta-
tds és adatgy(ijtés is annyira killénbozik orszagonként, koztar-
sasdgonként, s6t kozségenként, hogy az szintén okot ad a sta-
tisztikai adatokkal szembeni fenntartdsra.

Ndélunk Vajdasdgban csak 1974 6ta kotelezd a pszichdzisok
bejelentése és nyilvantartisa*. A bejelentést és nyilvantartast
az egészséghazak megfelel6 szakrendeldi és a korhazak ideg-
gyogydaszati osztélyai végzik, ahol diagnosztizaljak is ezeket
a megbetegedéseket. Az adatfeldolgozés és kimutatds elvben
tobb szinten (kozségi, regiondlis €s tartomdnyi) torténik. Ez az
elv azonban a gyakorlatban még csak nagyon feleméas médon
jut kifejezésre. A tartomany egészére nézve, tudomasunk sze-
rint, eddig egy kimutatés készilt e targykorbdl, 1982-ben**. A
regionédlis kimutatdsok rendszertelentl késziilnek el, nem egy
esetben esetlegesség és szakszeriitlenség jellemzi Gket, legfs-
keppen azonban hozziférhetetlenek. Még kevésbé lehet a koz-
ségi szintd kimutatdsokra timaszkodni. Ezekre ugyanis a fen-
tebb mondottak hatvanyozottan érvényesek.

De nemcsak a nyilvantartas és az adatszolgaltatas hidnyos.
A szakemberkérdés sincs megoldva sok kozség tertuletén. Vaj-
dasag lakossdganak tobb mint egyharmada - 36,36 szdzaléka
- példaul olyan kézségekben él, ahol egydltaldn nincs ideg-
gybgydszati szakrendelés, még heti néhany 6rds rendelésre
szlkitett tiszteletdijas munka formé4jaban sem. Elképzelhet-
juk, hogy ez mit jelent a problémaés esetek idejekoran valo fel-
tardsa €s gyogyitisa szempontjabol. E 16 kozség mellett tébb
helyen més kozségbdl kijaro szakorvost alkalmaznak heti egy-
két alkalomra, akinek toébbnyire se ideje, se madja, hogy az
elmebetegek listdjara gondot forditson. A pszichézisok beje-
lentésére €és nyilvdntartdsara vonatkozd torvényes kotelezett-
ségneklegfeljebb ott tudnak eleget tenni, ahol ideggydgydszati
szakrendelés folyik. Mivel ez Vajdasdg egészére nézve kozel
sem altalanos, a betegek egy része, jéllehet ezt betegségiik in-
dokolnd, sosem keriil fel a pszichotikusok listajara.
Ezeket a hidnyossagokat szem el6tt tartva, ldssuk mégis, mi
a helyzet Vajdasagban a pszichozisok vonatkozédsdban.
1974 janiusatol — a pszichdzisok bejelentésére vonatkozo
torvény megjelenésétol — 1980. december 31-éig 6410 elmebeteg

* Lasd: SL list SAP Vojvodine 1. sz., 11. 1974. janius 3.

** V6. Epidemioloska situacija psihoza u SAP Vojvadini 1975-1980. godine.
Novi Sad, februar 1983. god. Institut za Zdravstvenu zastitu, Zavod za epi-
demiologiju. Izvestaj sastavio Bela Buranj. -
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keriilt nyilvantartisba. Mégpedig a bejelentési kotelezettségre
vonatkozd torvény megjelenését kovetd évben 1061 beteg, a
masodik évben 1442, a harmadikban 1643. A bejelentések sza-
mat illetden ez az év tartja a csticsot. A rdkovetkezd évben,
1978-ban mar jelentds visszaesés figyelhet6é meg, mindossze
976 beteg kertl nyilvantartasba. Még kevesebb a bejegyzettek
szdma 1979-ben, 581, s végiil 1980-ban tovdbbi 707 beteggel b6-
viil a nyilvdntartott elmebetegek listaja. Evi dtlagban és 10 000
lakosra dtszamitva ez 3,3 megbetegedést jelent. Ezen beliil csak
a skizofrénidban megbetegedett személyek ardnya 1,34.

Sok-e, kevés-e ez a szdm, Gsszevetve mads orszagokra vonat-
koz6 kutatdsok, illetve kimutatdsok eredményeivel? Ahhoz ké-
pest, hogy pl. Tajvanon 10 000 lakosra 10,8 elmebeteg jut vagy
hogy Baltimore-ban a lakossdg mintegy 10 szdzaléka szenved
a kronikus lelkibetegségek valamelyikében, a 3,3 megbetege-
dés nem sok. S6t ha arra gondolunk, hogy bizonyos felmérések
szerint a felndtt lakossdg tetemes része, mintegy 37 szdzaléka
szenved életében olyan lelki bantalmakban, amelyek tartosan
vagy dtmeneti jelleggel személyiségzavar formadjat oltik, ez a
szam, jollehet csak az elmebetegekre vonatkozik, még kevés-
nek is tlnhet talan. Annal is inkabb, mivel Vajdasag némely
kozségében, példdul Becsén, Adan, Ujvidéken stb., hdromszor-
négyszer annyi elmebeteg jut 10 000 lakosra, mint a tartomanyi
dtlag alapjan kapott érték. Mivel ezekben a kozségekben jdl
szervezett ideggyOgydszati szakrendelés folyik, de az alacsony
értékeket elsésorban — ha nem is kizdrdlagosan — azokban a koz-
ségekben kapjuk, ahol nincs megszervezve az ideggyGgydszati
szakrendelés, elképzelhetd, hogy a tartomdanyi atlagot jelzd 3,3
megbetegedés a valésdgot némiképpen megszépitve tikrozi.
Azaz a tényleges helyzet minden bizonnyal stilyosabb ennél.
Ha bizonyos kiilonbségek természetszertileg addédnak is a koz-
ségek kozott a népesség strukturalis eltéréseibdl, életkor sze-
rinti megoszldsabol, kulturélis-etnikai 0sszetétébdl stb., nincs
okunk feltételezni, valljuk Burdny Béldval, az elemzésunk
alapjaul szolgdld kimutatas készitSjével, hogy Becsén tizen-
egyszer tobb az elmebeteg, mint mondjuk Peéincin. Mint aho-
gyan az sem egészen hihet§, hogy Bacskaban kétszer tobb el-
mebeteg jut 10000 lakosra, mint Szerémségben. Burdny Béla
szamitasai szerint*, ha a becsei ideggydgydszati szakrendelés-
re jellemzd ,lelkiismeretességgel” tortént volna az elmebeteg-
ségek regisztraldasa minden kozségben, a hatéves periédusban
a 6410 megbetegedés helyett 14 152 megbetegedéssel szdmol-

* Vo, Epidemiocloska situacija psihoza u SAP Vojvodini...
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hatunk, ennyien kellene tehdt hogy szerepeljenek az elmebe-
tegek listdjan. Ami azt jelenti, hogy a feltételezhets dsszmeg-
betegedésnek csak 45 szdzaléka — pontosan 45,29% — kertilt be-
jegyzésre.

A bejelentési kotelezettség elmulasztdsabol, illetve a nyil-
vantartds hidnyossdgaibol szarmaz6 pontatlansdgokra nem le-
het elégszer utalni. Ennek ellenére agy véljitk, hogy Burdny
Béla talsdgosan is kategorikusan jar el, amikor leszégezi, hogy
a bejelentési kotelezettséghez valé feltételezhetd felemds vi-
szonyulds miatt nincs lehet§ség semmiféle kovetkeztetés levo-
nédsdra az elmebetegségek teriileti és egyéb megoszlasat illets-
en. Ez a sommads itélete, kimondva-kimondatlan azon a felte-
vésen nyugszik, hogy az elmebetegségek gyakorisdga egyenes
arényban 4ll a pszichdzisok bejelentési kotelezettségével kap-
csolatos felelésségtudattal. A Becsére jellemzd legmagasabb
megbetegedési ardnyszam igy azt jelenti, hogy ott viszonyul-
nak legmegbizhatébban a térvényes eldirdsokhoz, illetve a
pszichiatriai szakszolgdlat munkdjanak szinvonala ott a leg-
magasabb. Ez a feltételezés azonban tilsdgosan sarkitja a be-
jelentési kotelezettség elmulasztdsabdl szdrmazo statisztikai
hidanyossagokat, s ilyen szempontbdl kiilonbséget tételez fel
ottis, ahol az eltéréseket mas magyardzza. Nincs okunk felté-
telezni péld4ul, hogy Ujvidéken, Szabadkdn, Zrenjaninban
vagy Zomborban mésként viszonyulnak a pszichézisok kéte-
lezd bejelentéséhez és nyilvdntartdsahoz, holott e kozségek-
ben lényeges eltérés tapasztalhaté az elmebetegségek gyako-
risdga szempontjaboél. Szabadka és Zren]amn kozott példaul a
killonbség csaknem kétszeres, Ujvidék és Zombor kozott vi-
szont tobb mint négyszeres. Mindezt aligha helyénvald csupan
a feleldsségtudat eltéré fokdval magyardzni. Mint ahogyan
mas kozségek esetében sem egyszertsithet6 le a dolog ennyire,
hiszen az elmebetegségek gyakorisdgat illetGen lényeges kii-
lonbségeket tapasztalhatunk azoknak a kozségeknek az 6sz-
szevetése esetében is, amelyek teriiletén megoldatlan az ideg-
gyOgydaszati szakrendelés.

Szerintiink tehat az 1975-1980-as évek kozti periédusra ka-
pott gyakorisagi értékek feljogositanak benniinket bizonyos
Osszevetések elvégzésére, s ha tobb-kevesebb pontatlansiggal
is, de érzékeltetik valamelyest a valosagbeli 6sszefiiggéseket.

Vegytik e célbol kézelebbrél szemiigyre a pszichézisok te-
rilleti megosztdsara vonatkozé térképiinket (lasd 1. dbra).

A lakossdg szamaranyiahoz viszonyitva, mint mar mondot-
tuk, a legtobb megbetegedés Becsén van — 12,080, majd sor-
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rendben Ujvidék (9,492) és Ada (9,066) kovetkezik. Mindharom
kozségben 9-nél tobb megbetegedés jut 10 000 lakosra, ami
csaknem hdromszorosa a vajdasdgi atlagnak. Ezekhez a koz-
ségekhez foldrajzilag kozel fekvs, velik csaknem osszefiigge
tertiletet képezd tovabbi hat kozségben — Zentan (8,647), Tito-
verbaszon (8,047), Kanizsdn (8,033), Petr6con (7,584), Szabad-
kan (7,562) és Topolyan (7,163) alig valamivel alacsonyabb a
megbetegedések gyakorisaga. Ez a kilenc kozség tovabbi ot
bacskai és négy szerémségi kdzséggel, amelyekben az elmebe-
tegségek gyakorisdga 5-7 kozott van tizezer lakosra, tulajdon-
képpen egységes régiot alkot. Ugyanagy, mint a Bindt— Csokat
és négy, szintén tombot alkotd, dél-bandti kozséget kivéve. De
korisagot mutato északnyugat-bacskai koézségek is jol érzékel-
heté régiot alkotnak. S végil ugyanez vonatkozik a legalacso-
nyabb gyakorisdgot mutaté két szerémségi Ovezetre is, ahol
alig tobb mint 1 (egy) megbetegedés jut tizezer lakosra.

A pszichdzisok kdzségek szerinti megoszidsa
10000 lakosra dtszdmitva

9 filitt

79 kit [

-

3 — 5 kiizitt

123 hotie
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Aligha hihets, hogy az elmebetegségek kozségek, illetve ré-
gidk szerinti megoszldsaban tapasztalhaté kiilonbség csupdn
a véletlen folytdn mutat ilyen elrendezddést, vagy hogy tér-
képtink az ideggyogydszati szakrendelés szinvonalkilénbsé-
geit titkrozné elsddlegesen. Nyilvdnvaldan kell hogy legyenek
olyan tényezdk, amelyek ezeknél megbizhat6bb magyarézat-
tal szolgdlnak a pszichézisok teriileti elrendezGdésére. Hogy
mely tényez6k ezek, s koziilitk némelyek milyen mértékben
jatszanak kozre az adott gyakorisdgi ovezetek létrejottében,
nehéz volna pontosan megvélaszolni. Ennek tisztazdsdra a né-
pességet jellemz6 adatok sordra lenne sziikségiink. llyen ada-
tokkal azonban mi, sajnos, nem rendelkeziink, mint ahogyan
nem rendelkezett velitk az elemzéstink alapjaul szolgalé kimu-
tatas készitéje sem.

Rendelkezéstinkre 4ll viszont az elmebetegek populéci6ja-
nak négyféle bontdsa. Mégpedig a pszich6zisok nemek, élet-
kor, nemzetiség és foglalkozds szerinti megoszldsa. Ezek az
adatok bizonyos 0sszefiiggések érzékeltetését mégiscsak lehe-
tévé teszik.

A nemek szerinti megoszlast illet6en az arany 1:1,35-héz, a
férfiak rovasara. Mindkét nemnél 20 és 54 éves kor kézé esik
a legtobb megbetegedés. A férfiaknak mintegy 20 szdzaléka, a
néknek pedig 25 szdzaléka betegedett meg ezt az idGszakot
megel6zden vagy pedig késébb. A jelzett életszakaszon beliil
a férfiak 35-39 éves korukban betegszenek meg leggyakrab-
ban, mig a n6k tiz évvel kés6bb, 45-49 éves korukban vannak
legjobban kitéve a pszichozis veszélyének. A fiatalabb korosz-
tadlyoknal, a 15 és 25 évesek kozdtt, mindkét nemnél gyors
emelkedés figyelheté meg az évek milasdval. A megbetegedé-
sek szdma a tiz év alatt csaknem 6tszérosére novekszik. Vi-
szont 55 év felett a megbetegedések szama férfiaknal és néknél
egyardnt csékkend irdnyzatot vesz, egészen 75-79 éves korig.
Ezt kovetden a férfiaknal a megbetegedések gyakorisaga ismét
novekszik.

Foglalkozas szerinti megoszladsban a legtobb megbetegedés
a munkdsok csoportjara esik — 23,42 szdzalék, majd a haziasz-
szonyok csoportja kovetkezik, csaknem ugyanolyan magas ér-
tékkel (23,32 szdzalék). A hdziasszonyokat a nyugdijasok ko-
vetik (14,44 szdzalék), majd csokkend sorrendben a féldmiive-
sek kovetkeznek (12,12 szdzalék), az értelmiségiek (10,56 sza-
zalék), az iparosok (2,57 szdzalék), s végiil a kereskeddk (1,08
szdzalé€k). A pszichézisban megbetegedett személyek 12,48 sza-
zalékdnak a foglalkozdsa ismeretlen.
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Sajnos, az egészségligyi statisztikai kimutatdsokban a fog-
lalkozds szerinti besorolds olyan (téritési) koncepcién nyug-
szik, ami nincs teljesen 6sszhangban a tarsadalom strukturdlis
vizsgalataiban hasznélatos foglalkozasi kategoriakkal. Igy
nem sok értelme volna a népesség strukturdlis megoszldsara
vonatkozd, mellesleg szintén hidnyos, s kell6képpen nem dif-
ferencialt adatokkal valé 6sszehasonlitisnak. De dsszehason-
litds nélkil is megkockdztathatjuk azt az allitdst, hogy elme-
egészségiigyi szempontbol a haziasszonyok csoportja a legin-
kabb veszélyeztetett kateg6ria. Arrél viszont, hogy konkrétan
egyes foglalkozasok befolyasoljak-e valamilyen modon a pszi-
chézisok kialakulasét, a mér jelzett okok miatt semmit sem tu-
dunk mondani.

Gondot jelent a nemzetiségek szerinti 6sszehasonlitas is.
Ennek az az oka, hogy a bejelentéseken nincs mindig megadva
a pszichdzisban megbetegedett személyek nemzeti hovatarto-
zésa. gy példaul az 1975-1980 kozotti években megbetegedett
személyek 32,25 szdzalékanak nem ismerjitk a nemzeti hova-
tartozdsat. Ez a hidnyz6 egyharmad kétségkiviil jelentdsen el-
bizonytalanitja a betegek kétharmadanak az adatai alapjan ka-
pott megoszlast. De talin mégsem olyan mértékben, hogy a
pszich6zisok nemzetek és nemzetiségek szerinti megoszldsat
akdr figyelmen kiviil is hagyhatnédnk. Ez esetben rendelkezé-
siinkre dllnak a viszonyitas alapjaul eddig hidnyolt kézségi és
tartoményi szint(i statisztikai adatok. Mds széval a pszichdzis-
ban szenvedd személyek nemzeti hovatartozas szerinti meg-
oszldsat dsszevethetjiik tartomanyunk népességének etnikai
megoszlasaval.

Ajelzettidészakban, amint mar emlitettiik, 6410 pszichézist
regisztraltak, kozilitk azonban 2067 személynek a nemzeti ho-
vatartozdsa ismeretlen, ennélfogva ezek nem szerepelnek a
pszich6zisban megbetegedett személyek nemzeti hovatartozas
szerinti megoszlasat szemléltet tdbldzatunkban (lasd a 2. ab-
rat).

Ha az egyes nemzetek és nemzetiségek szazalékos részese-
dését Osszevetjiikk Vajdasdg népességének nemzetiségek sze-
rinti megoszlasaval, azt tapasztaljuk, hogy az elmebetegségek
etnikai megoszldsa 6sszességében megfelel a tartomany népes-
ségének megoszldsaval. Olyannyira, hogy négy etnikai ¢so-
portnédl csaknem teljes a megegyezés. A Crna Gora-iak és a
ruszinok esetében példdul nincs semmi eltérés, a romanoknal
0,49, a szlovakoknal pedig 0,87 szdzalék a kiilénbség. De a hor-
vatok és a szerbek esetében sem tapasztalunk til nagy eltérést.
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Az elGbbieknél 1,26 szazalékkal, az utébbiaknal pedig 2,94 sz

zalékkal kisebb a pszichotikusok listdjan szereplé személyek
szdmaranya a tartomdny etnikai 6sszetétele alapjdn varhato ér-
téknél. Kevesebb a pszichoézisban megbetegedettek szama a
Jugoszlav” és az ,egyéb nemzetiségliek” csoportjdbanis, a ju-
goszlavok esetében 4,81, az egyéb nemzetiséglieknél pedig 2,29
szazalékkal. A magyaroknal ezzel szemben a népességen beliili
szdmaranyukhoz viszonyitva 12,65 szdzalékkal magasabb a
pszich6zisban megbetegedett személyek aranya. Ez az elméleti
megoszldstol varhato és a kapott gyakorisag kozti jelentss el-
térés a véletlennel aligha magyardzhaté. De az sem ldtszik el-
fogadhaté magyardzatnak, hogy a magyarok lakta kozségek
teriiletén netan jobban eleget tennének a pszichdzisok beje-
lentésére vonatkozo térvényes kotelezettségnek, mint mds
kdzségekben. Még kevésbé feltételezhetd, hogy a magyarok ke-
vésbé hallgatjdk el nemzeti hovatartozasukat mds nemzetek és
nemzetiségiek képviseldinél, vagyis hogy az ismeretlen nem-
zetiségliek tobbé-kevésbé elmosnak a magyarok és nem ma-
gyarok kozott a pszichozisok gyakorisagdra vonatkozo kiilonb-
séget. Minden bizonnyal csak arrél lehet sz6, hogy az etnikai
csoportok szokdsainak, kultardjanak nagy szerepe van a pszi-
chés dezorganizacid kialakuldsaban. Pontosabban, hogy az itt
€16 szlav népekkel és a romdanokkal szemben a magyar etnikai
kozosségben valamiért fokozottabb a pszichés dezorganizacio
kialakulasa. Erre egyébként a pszichdézisok mellett mas jelen-
ségek is utalnak.

A pszichdzisban megbetegedett személyek
nemzeti hovatartozds szerinti megoszidsa*

S PEAPRL Y Férfiak N6k Osszesen
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
Jugoszlavok 91 3,92 53 2,62 144 3,32
Magyarok 683 29,43 688 . 34405 |, 1371 53%.31,57
Szlovakok 69 2,97 42 2,08 111 2,56
Romédnok 41 1,84 39 1,93 80 1,84
Ruszinok 20 0,86 21 1,04 41 0,94
Egyéb 51 2,20 32 158 83 1,91

* Forras: Epidemiologka situacija psihoza u SAP Vojvodini 1975-1980. godine
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A pszichézisban megbetegedett személyek
nemzeti hovatartozds szerinti megoszldsa,
valamint az etnikumok Vajdasdg lakossdgdn beltili részardnya
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Az ongyilkossdgok megoszldsa

Ha a pszichozisok és az ongyilkossdgok eloszldsa szempont-
jabol osszehasonlitjuk Vajdasdg kozségeit, illetve régidit, azt
tapasztaljuk, hogy nagyjabdl ugyanazok a teriiletek ttinnek
ki a veszélyeztetettség szempontjabdl, mig mas teriiletek mint-
ha valamiféle ,védettséget” élveznének e devidns jelenségek-
kel szemben. Minden bizonnyal nagy megegyezést mutatna
ebbdl a szempontbdl az alkoholizmus tertiileti megoszlasa is,
sajnos, erre vonatkozéan nem rendelkeziink reprezentativ fel-
mérésekbdl szarmazd adatokkal.

Természetesen a pszichédzisokra és az ongyilkossdgokra vo-
natkozd mutatészamok - de ide sorolhatndnk a valasok gya-
korisdgat jelzé aranyszamokat is -, amelyek meghatérozott,
foldrajzilag egységes teriileten él6k fokozottabb veszélyezte-
tettségére utalnak, nem egyszer(i, nem kozvetlen kapcsolatot
mutatnak az adott tdjegységen €16 népesség szokdsai, ,katak-
tere”, pszichés habitusa és e devidns jelenségek kozott. Inkdbb
arrél van sz6, hogy a patogén tényezdék nem egyforma mér-
tékben vannak jelen, és nem egyforma mértékben fejtik ki ha-
tadsukat, ami viszont nem fiiggetlen egy adott népesség vagy
etnikai csoport kultarajatdl, szocidlpszicholégiai valésagatol.
Elég itt taldn csak arra utalnunk, hogy kiilonféle kultirak més-
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més konfliktusmegoldasi modellt kindlnak fel és engedélyez-
nek nehéz élethelyzetekben. Vannak, amelyek az agressziv vi-
selkedésnek, a destruktivitdsnak engednek nagyobb teret, mig
mas kultardk, egy taldn szigorubb szocializacié révén, inkabb
az Onsorsrontds és onpusztitas irdnydba terelik a stlyos konf-
liktusokb6l szarmazé indulatok levezetését. Legszembet(inGbb
példdja ennek az 6ngyilkossdag, mely esetben az életvitel meg-
oldatlansdgaibdl, a cselekvéshidnybdl fakadé fesziiltség nem (j
utak és megoldasok keresésére, nem a beépitett értékek atér-
tékelésére, felulbirdlatara 6sztonoz, hanem ,Onbiintetésre”,
Onpusztitsra.

Az a sajatos kortilmény, hogy kiilénféle kultiardk a vélsagos
élethelyzetekben tantsithaté viselkedések szdmara is felkinal-
nak ,konfliktusmegoldasi” modelleket, régé6ta ismert. De hogy
példaul a jové egyértelmilien negativ anticipaciéja milyen ér-
tékelveknek és értékiitkozéseknek a kovetkezménye, hogy me-
lyek azok a morilis €s racionalis okok, amelyek egy adott kons-
tellaci6ban kényszertivé teszik a pszichopatol6giai tiinetek
vallalasat, megjelenitését, s amelyek az dldozat szaméra még
az onpusztitdst is mint ,cselekvési alternativat” elfogadhatéva
teszik, nem egészen ismeretes még. Kétségtelennek latszik,
hogy ezeknek a rejtett Osszefliggéseknek a tisztazdsdhoz az
etnopszicholégiai vizsgdlatok nagyban hozzéasegithetnének.
Az ilyen jellegi munkdknak azonban egyel6re még nagyon
hijan vagyunk. Ezek hidnyaban itt mostinkabb csak a tényeket
tudjuk regisztralni.

Kozismert, hogy az 6ngyilkossagok aranyszamanak alaku-
lasa jellegzetes geogréfiai eloszlast mutatott régen is, s mutat
ma is. Az eltérések szembettinéek, akdr orszagokat, akar or-
szdgrészeket, nagyobb tijegységeket, megyéket vagy kozsége-
ket hasonlitunk 6ssze. Az 6ngyilkossag gyakorisaga szempont-
jabol szembetling kiilonbségek figyelhet6k meg példaul Vaj-
dasédg teriiletén is. Mig Eszak-Bécskdban — Szabadka, Kanizsa,
Topolya, Zenta, Ada és Kishegyes kozségek dtlagat alapul véve
- kifejezetten nagy az ongyilkossdg gyakorisdga, és messze a
tartomdnyi atlagérték felett van, e korzet kozvetlen tészom-
szédsdgdban, Zombor kérnyékén kovetnek el legkevesebb on-
gyilkossagot Vajdasagban (lasd 3. dbra). A zombori korzetre
jellemz6 14,12 szazezrelékes értékkel szemben Szabadka jelzett
Ovezetében az ongyilkossdg gyakorisdga 51,13 szdzezrelék.
Mas szoval szazezer lakosra atszamitva, Zombor kornyékén
csaknem négyszer kevesebb 6ngyilkossagot kovetnek el, mint
Eszak-Bacska kozségeiben. A vajdasagi atlagértékekhez, ami

127




hozzdvetSlegesen 23 szdzezrelék, a Szerémségben kapott 6n-
gyilkossagi gyakorisag — 21,33 szazezrelék 4ll legkozelebb. Ba-
nat csaknem egész teriiletére ennél alacsonyabb, joval a tarto-
manyi dtlagérték alatt marado gyakorisdg jellemz6. Dél-Banat-
ban a lakossdg szdmardnydhoz viszonyitva valamelyest tobb
ongyilkossdg jut, mint Eszak- és Kozép-Banat tertiletén. Ez az
eltérés azonban, legaldbbis az adott felmérés idészakdban™
minddssze negyed szdzezreléket tett ki.

Vajdasdg ongyilkossdgi térképe
(100.000 lakosra dtszdmitott értékekben)

51.93

21,33

19.05

17,98

17.84

14,12

Az éngyilkossdgveszély (és az ongyilkossdg-megelézés)
szempontjdbol tehat Szabadka és kornyéke érdemel megku-
lonboztetett figyelmet. Sovljanski adatai szerint a tartomany-
ban elkovetett 0sszes dngyilkossdg 33,5 szazaléka ebbdl a ré-
giobol keriil ki, holott Vajdasdg lakossdgdnak mindossze 15
szdzaléka €l itt. E tdjegységen beliil él6k tobbségét tehat mas
kulturalis értékrendszer jellemzi, mint példdul az Eszak-nyu-
gat Bacskdban ¢ldket, ahol az éngyilkossdgi cselekmények a
tartomanyban elkovetett ongyilkossagok 6 szdzalékét teszik ki,

* Lasd: Miroslav éovl}a nski: Samoubistva u Vojvodini i njihove
karakteristike. Novi Sad 1976. Malica srpska.



holott e térség lakossdga a tartoméany 6ssznépességén beliil a
szabadkai régiéhoz kozel allo értékkel, 11,32 szazalékkal sze-
repel. De hivatkozhatndnk az eltéré ongyilkossagi szokdsokra
Banattal kapcsolatban is, ahol a tartomédnyon beliili éngyilkos-
sdgok egynegyedét kovetik el, jollehet Vajdasag lakossaganak
mintegy 34 szazaléka él itt.

Az ingyilkossdgot elkiovetett személyek nemzeti hovatartozds
szerinti megoszldsa, Osszevetve az etnikai csoportok
Vajdasdg lakossdgdn belilli ardnydval
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Sovljanski felmérése, mely egy dtéves idGszakon beliil elk-
vetett valamennyi ongyilkossagot figyelembe vett, tulajdonkép-
pen magyarézattal szolgal erre a kulonos tertleti megoszldsra,
mégpedig az ongyilkossagok nemzetiségek szerinti megoszlasa
alapjdn. Az 6ngyilkossdgokra vonatkozo statisztikai adatok fel-
dolgozésa sordn Sovljanski ugyanis azt tapasztalta, hogy né-
mely nemzetek és nemzetiségek képvisel6i nem az adott etni-

129



kai csoport Vajdasdgon beldli ardnyanak megfelel6 értékkel
szerepelnek az ongyilkosok listajan. Igy példaul a szerbek, akik
Vajdasag lakossdganak az adott idészakban 54,54 szazalékat al-
kottdk, az ongyilkossdg dldozatai kézott csak 43,3 szazalék-
ban szerepeltek. A magyarok viszont, akik akkor Vajdasdg la-
kossaganak 23,94 szazalékat alkottdk, a szerbeknél is magasabb
aranyban, 40,46 szazalékkal szerepeltek az 6ngyilkosok kozott.
A roméanoknal, Crna Gora-iaknal, macedénoknal, ruszinoknal
€s a nemzetis€giiket meg nem hatdrozd személyeknél alacso-
nyabb az éngyilkosok kozotti részesedés Vajdasdg lakossagan
beliili szamaranyuknal, mig a horvatok és a szlovének a vart
értékeknél magasabb szdzalékban szerepelnek a listan.

Ha a mondottak utdn dsszevetjitk Vajdasag etnikai térképét
az 6ngyilkossdgok tertleti megoszldsdval, szinte magatol ki-
nélkozik a kdvetkeztetések levondsa. Sovljanski maga sem tér
ki a kindlkozo kovetkeztetések levondsa eldl, és a magyaroknal
tapasztalhato ongyilkossagi gyakorisdgot nemcsak Vajdasdg
vonatkozasdban, hanem a vildgon is egyeduildllé jelenségnek
tartja. Joggal, hiszen az Egészségiigyi Vildgszervezet kimuta-
tasa szerint a magyarok hossza évtizedek 6ta a vildgranglista
¢lén dllnak az ongyilkossag gyakorisdgdaban. A magyarokat,
Sovljanski kimutatasa szerint, sorrendben a horvétok, m’ud a
szlovének, szlovakok, Crna Gora-iak, szerbek, ruszinok és vé-
gil a macedénok kévetik. Helyénval6an figyelmeztet benniin-
ket arra a kortilményre is, hogy a Vajdasdgban él6 nemzetek
¢s nemzetiségek korében tapasztalhaté dngyilkossdgi gyako-
risdg milyen szoros megegyezést mutat az illet etnikumok
mas vidéken — mas koztarsasdgokban vagy mas orszdgokban
- megfigyelhets éngyilkossagi hajlamaval. Mas széval figyel-
meztet arra, hogy az etnikai-kulturdlis szempont semmikép-
pen sem mell6zheté az 6ngyilkossag-kutatdsban. Eppen ezért
célszertinek latszott Sovljanski kimutatasat, melyet az etnikai
csoportok tartomanyon beliili szimardnyanak és az ongyilkos-
sagban valo részesedési ardnydnak az 6sszevetésével készitett,
az ongyilkossdag-kutatdsban meghonosodott, az 6sszehasonli-
tasokra tdgabb lehetdséget kindlo szdzezrelékekre atszamitani.
A sziikséges munkalatokat elvégezve a nemzetek és nemzeti-
ségek korében, az aldbbi 6ngyilkossagi gyakorisdg volt tapasz-
talhat6: magyarok 41,71 szazezrelék, horvatok 29,86, szlové-
nek 28,40, szlovakok 25,73, Crna Gora-iak 21,85, szerbek 18,04,
egy€b nemzetiségliek (albanok, torokok, bolgérok, csehek, ci-
ganyok, olaszok stb. egyttt) 15,44, ruszinok 14,01 és macedo-
nok 5,27 szazezrelék.
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Az etnikai szempontok azonban énmagukban véve m¢g
nem magyardzzak meg teljesen a Vajdasag ongyilkossagtérkeé-
pén megfigyelhetd teriileti hasonlésagokat és eltéréseket. Gya-
korlatilag egyetlen etnikai csoportot sem lehet az ongyilkossag
gyakorisdga szempontjabol abszolat homogénnek tekinteni. A
kulturalis 6rokség, valamint az a kérnyezet, ahol az ember €I,
nagymértékben befolyasolja az egyének szokasait, még a kri-
zishelyzetekben tanusitott viselkedés vonatkozasdban is. Az
azonos kozség tertiletén €16 magyarok igy régtol fogva felki-
naltik az ongyilkossdg modelljét a veliik egytitt €16 mas nem-
zetiséglieknek, mig ez utébbiak, szamaranyuktdl és kulturalis
befolyasuk mértékétdl fiiggden, més probléma megoldési mo-
dellek felkindlasdval mérsékelték a magyarok ongyilkossa-
gi. készségét”. Arrdl sem feledkezhetiink meg, hogy a Vajda-
sdg lakossagdnak tobbségét alkotd, relative alacsony ongyil-
kossédgi gyakorisdggal rendelkezd szerbek nem tekinthetdk
kulturdlis szempontbdl homogén csoportnak. Ahogyan a ma-
gyarok és mas nemzetiségek sem. A betelepités és a nagyara-
nyt migracié kovetkeztében a szerbek a kulturdlis heteroge-
nitds tekintetében taldn még bonyolultabb képet mutatnak,
mint a roménok, szlovakok, magyarok, ruszinok stb. Mar
csak abbdl kifolydlag is, hogy més pszichés habitussal, szoka-
sokkal rendelkeznek a haborii utan bevdndorlék, mint a szerb
dslakosok, akik inkdbb a mas ajku, de hasonlo kulturdlis saja-
tossagokat mutatd éslakossdggal alkotnak egy csoportot. Sovl-
janski felmérése szerint példaul a telepesek részesedési ara-
nya az ongyilkossagokon beliil 12,3 szdzalék volt az adott id6-
szakban, holott Vajdasdg népességének mintegy otodét tették
ki. Veliik ellentétben a szerb Gslakossag korében joval na-
gyobb volt az 6ngyilkossdg gyakorisdga, ami feltehet6en mas
devidns jelenségekre, példaul a pszichézisokra, alkoholizmus-
ra s nem utolsésorban a vdldsra is vonatkoztathato. A jelzett
okokndl fogva minél nagyobb egy adott kozségen belil az 1j
telepesek szamardnya, annal kisebb az dngyilkossag gyakori-
sdga. Tobbek kozott ez magyardzza Banat, Zombor kornyéke,
illetve Ujvidék 6vezete kisebb ongyllkm‘;agl gyakorisagat. Mig
a Bécska északabbra fekvé részein, valamint a Tisza men-
tén, ahol nagyobb az Gslakosok ardnya, az dngyilkossag gya-
korisdgdra vonatkozdan is magasabb értékeket kapunk.

A régidk, illetve az etnikai csoportok kézott tapasz-
talhato kiilonbségektdl fuggetlenul, Vajdasdg népe az dtlag
alapjén is a legtobb ongyilkossagot elkdveté népesség kozé
tartozik hazdnkban.
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