Ozsvdth Kéfoly:

A UANIMADAT ES UNPUSZTITAS

Az bngyilkossdg jelensége egyidés az emberiséggel. Az
ember az egyetlen élélény, amely képes arra, hogy sajit el-
hatdrozdsdbdl barmikor véget vethet életének. Taldn nincs
is q;yan'ember, akinek élete vdlsdgos pillanataiban ne ju-
tott volna eszébe, hogy mindenbdl elege van, és a legegysze-
ribb lenne kilépni a megoldhatatlannak tdnd helyzetbdl. En-
nek ellenére az dngyilkossdg csak a torpe kisebbség problé-
ma-megoldd eszkdze maradt, az emberek tobbsége a silyos vil-
sdgbél is taldl valamilyen kiutat a helyzet megviltoztatssa-
val vagy a megvédltoztathatatlan elviselésével. A klinikai
tapasztalat szérint‘az ongyilkosok életproblémdi semmiben -
sem kiilonboznek azokétsl, akik ugyanezen okokbsl, hasonls
helyzetben nem kévetnek el dngyilkossdgot. Az életben ma-
raddék vagy a kﬁrnyezet'éltal feltételezett kivdlté okok kiz-
napiak: szerelmi csalddds, erkdlcsi vagy anyagi veszteség,
testi vagy lelki betegség, bantudat, feleldsség elfli mene-
kiilés stb. Ezt tilkrdzik a bicsilevelek is. Ugy tanik, hogy
az Bngyilkos személyiségében kell valamilyen tényezBnek len-
ni, amely hajlamossd teszi az Onpusztitdsra, vagy hidnyzik
beldle valami, ami meggdtolja, hogy kivégezze magét.

. Az dngyilkossdgi statisztikdk szémos szabdlyszerdsé-
get tiikrdznek. Az adatok viszonylag -dllanddk, noha az egyes
orsiégok dtlagértékei vagy egyes fiéldrajzi teriiletek sta-
tisztikaiiindexei Jelentdsen eltérhetnek egymdstél. Az on-
gyilkossdgok regisztrdldsas 6ta a kﬁzép—'ésvészak¢eurépai .
orszigok Bngyilkos indexei a legmagasabbak. Ezek az indexek

215



3z évszdzad folyamdn lassan emelkednek,-ez az emelkedés a

masodik vildghdbory utdn is tart - Anglia és Girdgorszdg
kivételével, ahcl csikkenést figyeltek meg. Magyarorszdg
mindig a magas dngyilkos-haldloz4sd orszdgok kozé tartozott,
a 100 ezer lakosra vonatkoztatott index 20 felett volt. Az
utdbbi hdrom évtizedben az orszdgos dtlag évrdl évre emel-
kedik, €5 a nyolcvanas évek kozepén a 45 szdzezreléket is
meghaladta. A kozreadott dngyilkossdgi adatok kdzott ez
egyediildllé emelkedés. A nemzetkdzi Osszehasonlitds pontos-
sdga az Bngyilkos haldl megdllapitdsdnak mdédjatél is figg.
Hazankban ezek az adatok megbizhatdak. Taldn nem is a nem-
zetkozi ranglistdn elfoglalt els6é helyiink az aggaszté, ha-
"nem az orszdgon beliil egységes azonositdsi eljdrdssal re-
gisztrdlt tébb mint két és félszeres emelkedés: az utdbbi
években kidzel Stezer ember végzi ki magsdt,noha a keringési
betegségek, daganatok és balesetek okozta haldloki rangsor-
ban hasonldan magas, negyedik helyet'foglaljuk el. Az 6ngyil-
kossdgokrél késziilt statisztikdk az egyes egyénrdl keveset
érulqak el, a statisztikai modalitdsok alapjan azonban az
-8ngyilkossdg kockdzatdra kivetkeztethetiink. Igy leirhaté:

- az ongyilkossdg inksbb a férfiakra jellemzd, bdr a
kordbban 4ltaldnos 70:30 szdzalékos férfi-né ardny az utéb-
bi évtizedben - fdleg a vdrosokban - kiizelit egymdshoz;

-- 38z ongyilkossdg kimenetele az életkorral ardnyosan '
egyre kedvezGtlenebb, viszonylag tGbb idés ember kidvet el
dngyilkossagot, mint fiatal, abszoldt szamban azonban a leg-
tobb dngyilkos kézépkord férfi;

- az ongyilkosock kozott viszonylag tobb az egyediil él6,
izgldlt élethelyzetd egyén, noha abszoldt szdmban a hdzas
férfiak kovetnek el tébb dngyilkossdgot;

- az dngyilkosok kozétt a lakossdgbeli ardnyukhoz vi-
szonylitva kevesebb a magasabb iskolai végzettségld, a szelle-
mi foglalkozdsiu, a legtibb Bngyilkos az alacsony miveltségd,
szakképzetlen munkdsok koziil keriil ki;
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- nagyobb a kockdzata annak, aki valamilyen testi vagy
lelki betegségben, fogyatkozdsban szenved, kizdttik is ki-
emelten veszélyeztetettek az iszdkosok, gydégyszer- és kibi-
tészer-élvezdk, elmebetegek; _ .

- az dngyilkossdg 4ltaldban vdrosi -jelenség, hazdnkban
azonban az utébbi évtizedekben a falusi lakosok kdvetnek el‘
gyakrabban 6ngyi1kasségot.'

Durkheim ®ngyilkossdgrél Irt klasszikus kdnyve 6ta is-
mert, hogy a tdrsadalom integrdltsdgi foka és az Gnigyilkos-
sdgok alakuldsa. kdzott kapcsolat van, a tdrsadalom anomids
dllapota tobb ongyilkossdggal jar egyiitt. Ezek az dsszefiig-

. gések azonban kdzvetett médon érvényesiilnek, indirekt mddon
hatnak, mint a3z egyes életesemények: a tdrsadalom egy adott
szakaszdban bizonyos szdmi egyed azonos mdédon reagdl az
élet nehézségeire. Amikor a tiarsadalmi vdltozdsok és a ter-
held életesemények célszeribb, bonyolultabb alkalmazkoddst
kivdnnak meg az egyénektdl, tobb olyan ember is vilsdgba

"kerilhet, akik a kordbbi korilményekhez még drdmai kdvetkez-
mények nélkil tudtak alkalmazkodni. Az dngyilkossdgok hazai
emelkedéséb6l nem kdvetkeztethetiink arra, hogy az egyes em-
berek életképessége csokkent, inkdbb azt feltételezhetjiik,
hogy a modern tdrsadalom terhelésének fokozdddsa sz adott
-teherbird képességi populdcidbsl egyre tsbbet sodor vdlsdg-

helyzetbe, Ez sem egyértelmd feltételezés, mert statisztikail
tény, hogy a hdboriék idején, ldgerekben lényegesen kevesebb
-az-6ngyilkossdg, mint a konszoliddlt békeiddkben.

‘ A magyar Bngyilkossdgi statisztika régdéta sajdtos meg-
oszlédst kovet: az orszdg déli és délkeleti megyéiben mindig
magasabb volt az @ngyilkos haldlozds az orszdgos dtlagnidl,
mikdzben a nyugati-.-és északi megyékben alacsonyabb. Az elmdlt
évtizedekben minden megyében emelkedtek az dngyilkossdgot
kifejez6é mutatdék, de-ez az eloszlds megmaradt, mikdzben je-
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lentds tarsadalmi viltozdsok mentek vegbe, kifejezett térsa-
dalmi mobilitdssal. Ez arra utal, hogy az @ngyilkos cselek-

ményekben kidzosséqi és kulturdlis mintsk, hagyomdnyok is ér-
vényesiilnek, egy-egy adott teriileten a szokdsos probléma-
megolddsok mddjai szocidlisan dtoroki{tddnek. Mds orszdgok-
ban is ismeretesek ilyen teriileti, foldrajzi kiildnbségek a
vonatkozd statisztikdkban.

- .Az Ongyilkos-halédlozis emelkedése nem egyediildllé,
ugyanébben az iddszakban jelentfsen ndott az infarktus, daga-
nat és baleset eldidézte haldlozdsi ardny is. A férfiak tdl-
stilya itt is érvényes, de az emelkedés mindkét nemre jellem-
z6, és bizonyos kiegyenlitGdési tendencia is megfigyelhetd.
Az ongyilkos cselekményekkel egyitt a tdrsadalmi beilleszke-
dési zavarok egyéb forméi is halmozddnak, egyre tidbb az iszd- .
" kos, a mentdlis beteg, és az erdszakos bindzés is szaporodik.

Az Gngyilkossdg nem izoldlt jelensége mai tdrsadalmi életiink-
nek. . '

Mindezideig az dngyilkossédgra vonatkozd statisztikai
szabdlyszerdségekrdl volt szd, mert ezekrdl rendelkeziink
adatokkal. Az dngyilkossdgot megkisérlgk jelentds része.
azonban nem hal meg, kiilonbizé okok folytdn a cselekmény
nem vezet haldlhoz. Ebben az esetben &ngyilkossdgi kisérlet-
rGl van szé. A szakirodalom sokdig élesen elkiilénftette a
két jelenséget, pedig csak egyetlen biztos ismérv 411 rendel-
kezésre: a kimenetel. Ezt a kiilonbségtevést fejezi ki a la-
tin elnevezés is: suicidium (dngyilkossdg) és az angolszisz
szakirodalombdl szdrmazé: parasuicidium (dngyilkossdgi ki-
sérlet). A két jelenség kdzdtt azonban erds &tfedés van.
Ugyancsak statisztikai adatok bizonyttjﬁk, hogy az dngyil-

"kossdgi kisérletek ismétldodnek, és a kisérletezdk 15 szdza-
léka dngyilkossdggal végzi életét. Az ongyilkos halottak
hozzgtartozéinak kidzlése alapjdn kordbban egyharmadnak, az
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utébbi hazai vizsgdlatok szerint kidzel felének megeldzden
volt msr egy vagy tébb @ngyilkossdgi kisérlete. Az &ngyil-
kossdgi kisérlet a nd6k és a fiatalok kizott gyakoribb.

A tett kisérlet ardnyt a szakirodalom 1:10-re becsiili. Ha-
zdnkban az utdbbi évtizedben hivatalos adatok a kisérlete-
z8kr8l nem dllnak rendelkezésre. A tdrsadalmi beilleszkedé-
si zavarok kutatdsdnak keretében Baranya megyében 1984-t61
regisztrdldsra keriilnek az egészségligyi szolgdlattal kapcso-
latba keriild dngyilkosck, 1igy e megyére m&r vannak adataink.
E szerint a Tett, kisérlet ardny 1:5,3, férfiak esetében
2,9, n6k esetében 11,4, Ezek az dtlagértékek az életkorral
széls6ségesen vdltoznak: a tizenéves lednyok kdzdtt kozel
negyvenszeres, az iddés férfiak kdzdtt egynél kisebb az aridny-

A nemzetkgzi statisztikdk arra utalnak, hogy az dngyil-
kossdgi kisérletek a legtébb orszdgban szaporodnak, azokban
is, ahol az ongyilkos-haldlozds nem vdltozik vagy csékken.
Ugy tanik, hogy minden térténelmi idGszaknak van valamilyen
olyan elGtérben 4116 jelensége, ami- a tdrsadalmi terhelések.
és az egyéni teherbirdképesség kdzotti ardnytalansdg kifeje-
z6dése. A kizépkorban az dmokfutds és a rdngdgidrcs, a sz4zad-
forduldn a hisztérids nagyroham és a konverzidk, az elsd vi-
‘l4ghdbord utdn a rdzé-remegés (idegsokk), a masodik utdn a
szervneurdzisok, vegetativ idegrendszeri tiinetcsoportok sza- .
porodtak .meg, a jelenkor tipusos reakciéja az Gnpusztitds.
Ennek legdramaibb formdja az dngyilkossdg, de szaporodnak
az egyéb dnsorsrontd magatartds-médok is, mint az alkohol-
és gydgyszerfogyasztés és -tﬁlfogyasités, a .dohdnyzds, az
- élvezetek halmozdsa, -a kockdzatos életméd - -amit a halédlo-
z8si statisztikdk jeleznek. Igy az dngyilkossdg csak egyik
és nem is a legtobb dldozatot szedS modern drtalom, amely
6nmagdban, kiemelve a tobbi tnpusztité mdéd kbziil nem is ér-
telmezhetd. A hazai deviancia-kutatds abbdl a feltevésbsl
indult ki, hogy a kiilonbiz6 beilleszkedési zavaroknak kdzos:
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gydkerei vannak. A vizsgdlatok elsd eredményei ezt abban
_alatdmasztottdk, hogy az egyittes el&forduldsuk sokkal gya-
koribb, mint a véletlen egybeesés: az dngyilkosok kdzott
sok az iszdkos, a bintetett elGéletld, az alkoholistdk sok-
kal gyakrabban kdvetnek el bincselekményt és ongyilkossdgi
kisérletet, mint az d4tlag vagy a reprezentativ kontroll-
minta tagjai. Igy pl. a lakossdgi mintdban 1 szdzalék kisé-
relt meg dngyilkossigot, a vizsgdlatba keriilt devidnsok
mintd jdban férfiak kdzdtt 15 szézaiék, nbk kozott 30 szd-
zalék,

Az ongyilkossdg és az ongyilkossdgi kisérlet éles ha-
tsroldsa helyett inkdbb &ngyilkos magatartdsrél célszerd be-
szélni, melybevaz'ﬁngyilkosség gondolata, a szdndék, a fe-
nyegetés, a kisérlet és a tett egyarsnt beletartozik, noha
ezek nem fokozatai, egymdst kdvetd szakaszai e devidns meg-
nyilvdnulds-forménak.

A laikus kozvélemény és az dngyilkosokkal foglalkozé
szakemberek egy része hajlik arra, hogy minden dngyilkost
elmebetegnek tekintsen, vagy ha ez a cselekmény l4tszélagos
lelki j6lét kozepette 1lép fel, "pillanatnyi elmezavarként" -
fogja fel. Az dngyilkos magatartds azonban nem betegség,

-entitds, hanem tiinet, sokféle személyiség sokféle problémé-
ra adott sokféle reakciéja, melyben csak az dnpusztitsds ko-
zds. A szakirodalom is szélsfséges: egyes szerzdk az dngyil- -
kosokat mindennapi embereknek tartjik, midsok minden esetben
kéros lelki mikédést tételeznek fel. Az dngyilkos cseleke~
det alanyai kozott a szerzék betegség-értelmezésétdl fiiggfen
néhdny szdzaléktél BO-90 szdzalékig frnak le pszichidtriai
betegeket. A baranyai vizsgdlat eddigi eredményei szerint
mind az dngyilkosok, mind a3 kisérletezdok kozott kevés az el-
mebeteg, alig haladja meg ardnyuk a népességben vald eldfor-
duldsukat. Ha viszont az alkoholistdkat és egyéb sdvarsdgban
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szenveddket, a kiilénc, kiegyensilyozatlan személyeket is a
lelki beteg kategéridba soroljuk, akkor valéban magas az
ilyen egyének gyakorisdga az dngyilkosok kizétt. Az tény,
hogy az elmebeteg dngyilkossdgi. kockdzata nagyobb, de az is
klinikai tapasztalat, hogy nem annyira a kéros elmemikddés,
hanem a javulds szakdban az elmebeteg mivoltra valé rddsb-
benés, a stigmatizdltsdg élménye vezet az Gnpusztitdshoz.

. A depresszids beteg hajlamos az dngyilkossdgra, a finomabb
" .elemzés azonban arra utal, hogy a megbetegedés eldtti sze-
mélyiség és a hangulati nyomottsdg egyitt vezet dnkezd ha-

ldlhoz. A kiilénbtzd Bnjellemzdé panaszleltdrok és véleménye-
. 26-skdldk egységes Ongyilkos személyiséget nem produkdltak
ezideig, és a vérhatd dngyilkossdg eldjelzésére késziilt
vizsgdlati eszkdzik sem vélnak be egy-egy személy prognqéz-
tiz4dldsdra. Az dngyilkos kisérletezdkkel foglalkozd klini-
kusok j81 tudjdk, hogy az adott Bngyilkos.cselekmény életre
valdé veszélyességébdl, a haldlraszdntssdg fokibél nem lehet
3 kivetkez8 cselekményre kivetkeztetni: a'banélils, zsarolg
ongyilkossdgi kisérletet vagy dngyilkossdggal valé fenyege-
t6dzést haldlos tett kovethet, de a véletlen folytdn tiléls
is kikeriilhet megerdsddve az éngyilkossdghoz vezetd vdl-
sdgbél. . : ’ .

-

Azwufébbi évtizedben az gngyilkosok idegrendszerében
biokémiai eltéréseket mutattak ki. Ezek a vizsgdlati ered-
mények még nem egyértelmiek, de . azt kétségtelenil bizonyi{t-
"jék, hogy az érzelmi-indulati folyamatok biokémiai anyagcse-
.- re-termékeinek eltérése valamilyen diszfunkcidéra utal. Ma még
nem tudjuk, hogy ez ok vagy kidvetkezmény, esetleg kisérd-

" jelenség, a diszfunkcié driokletesen  meghatdrozott vagy ko-
rdn szerzett sériilés kivetkezménye, azaz a fejlodés és érés
folyamdn kiviilrél megzavart funkcidkrél van-e sz6. Az affek-
tiv lelki betegségek bioldgiai meghatdrozottsidgdra gydlnek a
bizonyitékok, de ezek ma még nagyon durva .indikdtorai a lelki
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mOdkbddésnek, noha rendkiviil finom és bonyoluit eljdridsokrél
van szé. -

Az ongyilkosokkal vald sok évi foglalkozds és a kuta-
tds végilil arra a meggyGzddésre vezet, hogy az dngyilkos ma-
gatartds a jelenség szintjén nem fejthets meg, ha csak az
itt és mostban vizsgdljuk, a kiterjedt statisztikai adatok
ellenére misztikum marad. Az egyes egyénekkel vald beszél-
getés, az dngyilkosok hozzdtartozdéitdl nyerhetd adatok alap-
jan néhdny jellegzetesség, néhdny kidzos vonds feltdrhatd,
mely kozelebb vihet a cselekmény létrejottének megértéséhez,
és ezen keresztiil az ongyilkos-tilélé esetleges ujabb kisér-
letének kivédésére. Ezek a jellegzetes emdciondlis sajdtsd-

-gok egyardnt feltdrhatdk azokndl is, akiknek életutja lefe-
1é sodrddé, de azoknil is, akiknél 14tszdlag sikerss élet-
pdlya derekdn vagy mdsodik félidejében érthetetlen mddon je-
lenik meg az ©dngyilkos magatartis.

- Az ongyilkosokat hozzdtartozdik, a tulélok dnmagukat
tobbnyire dgy jellemzik, hogy az dtlagndl érzékenyebbek, kii-
longsen az onérzeti sérelmeket, kudarcokat viselik el nehe-
zen. Az dngyilkossdgot tdléldkkel, illetve a halottak hozzd-~
tartozdival készitett mélyinterjik egydntetden aldtdmasztjdk
ezt: a cselekmény kdzvetlen kivdltd oka gyakran valamilyen '
csalédds, veszteség, ami azonban dnmagdban tilnyomérészt
szokvdnyos, a veszteségre adott reakcid ldtszik tdlmérete-
zettnek, a szokdsostdl eltérden elhdzdddnak, mint a kdzeli
hozzdtartozé elvesztése okozta szokatlanul erfs gydsz, a tes-

ti betegség, vagy presztizsveszteség okozta felfokozott két-
' ségbeesés, elértéktelenedés érzése.

- Az interji mélyebb rétegeket megmozgatd szakaszdban
az is megfogalmazdédik, hogy az @ngyilkosban a kidrnyezete vagy.
maga az interjut kész{t6 szakember - valamilyen felfokozott
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szeretetigényt érez, szﬁntélen,vszinte s6var végyakozist az
elfogaddsra, a sikerre. Szinte arra rendezte be életét,

hogy elkeriilje a kudarcot, munkdjdt a perfekcionizmus, kd-
vetelményeit a maximalizmus jellemzi vagy jellemezte, vala-
milyen gércsds erGfesz{tés, hogy mindenkinek megfeleljen.

Ha ez az elfogadds nem gy kiovetkezett be, ahogyan vigyta,
gyakori annak az érzésnek a jelenléte, ami a mdsok &ltal
vald megnemértettség, a mdsckban valé csalddds kifejezése.
Ez a szeretet, elfogadds, simogatds-igény egyszerre tudlmé-
retezett és egyoldalid: valdjdban olyan mérvd a mdsok szere-
tetére vald vdgy, amire a mdsik alig képes, vagy ha egy
ideig nyGjtani prébalja; rédébben e vdgynak az dnzd ‘jellegé-
re, melyben a partner szdmdra inkdbb az eszkdz szerep jut,
~ellenértéket, meleg érzelmeket alig kap viszonzdsul. Az ©&n-
gyilkosban ez nem tudatosul, nem veszi észre, hogy kirnyeze-

tével szemben olyan irredlis.elvdrdsai vannak, melyekre maga
sem képes.. A felesége vélt vagy ténylegesen hitlensége &n-
gyilkossdgba kergetheti azt a férjet, aki maga szamtalanszor
megcsalja feleségét. Ez a szeretet-igény nem is a felngtt em-
‘berre, hanem a kisgyermekre jellemz3, akinél azonban még a '
fe)lédés természetes velejéréja, aki-még nem képs arra, hogy
~a misik ember- lelki vildgdba. beleélje magdt, vagy hogy a mdé-
sik érzelmeire tekintettel legyen.

- Az .ongyilkosok érzelmei szélsfségesek, és a szélsd-
séges, ellentétes érzelmek, indulatok egymdst vdltogatva
vagy egymds mellett létezve burjdnoznak, anélkiil, hogy fel-
.ismerné:a benne 1év6 ambivalencidt. A szémsra fontos személy-’
lyel szemben a nagyfokd szeretet és a féktelen diih egyszerre
van jelen, emiatt a kiéirnyezete kiszdmf{thatatlannak tartja.
.Ez azonban nemcsak a kdrnyezetével szemben nyilvdnul meg igy,
hanem @nmagsdt is ilyen szélsdségesen {téli meg: idénként min-
denkinél: tobbre tartja magdt, mdskor kisebbrendiségi érzései
uraljék, amit gyakran a kdrnyezete leértékelésével kompenzil,
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de az is gyakori, hogy a szeretett tidrs, fogialkozds tdlér-
tékelésével, idealizdldsdval erdsiti onmagdt. Kindlkozik az
analdgia a gyermek, a kisgyermek érzelmi reakcidival valé
Osszevetésre, aki még nem tanulta meg a jé és a rossz viszony-
lagosségéfl aki szdmidra csak )6 és csak rossz tapasztalata

411 rendelkezésére. A fiatalok szerelmi konfliktusaiban a
pactner idealizdldsa és a késdbbi sziikségszerd csalddéds is az
infantilis viszonyuldst példdzza.

Amikor a partner visszavonul ebbdl az 6nzdé szeretet-
tel-zsaroldsokkal-indulatokkal teli kapcsolatbdl, valéjdban
nem a tdrs elvesztése, hanem az dnérzeti sérelem az igazi
indulat, amit a csaléddsbél fakaddé bosszd is jelez. Ez az
agressziv indulat a partnerre irdnyul, meg akarja biinteini,
mint a gyermek, aki eltdnésével fdjdalmat akar okozni az &t
kedvtelésében akaddlyozd szildjének. A mélylélektani felfo-
gds szerint a partner benne kialakult képét pusztitjs el on-
magdval. A szerelemféltésbsl fakadd agressziv indulat kiozds
a gyilkosban és az dongyilkosban, és egy tovdbbi kozds sajdt-
sagra vezethetd vissza:

- Nem tudjdk megfeleldéen kezelni az indulataikat, nem-
csak a szeretetigényiikre, hanem a mdsik ellen irdnyuld ag-
resszivitdsukra is érvényés. Az indulatkezelés megtanuldsa
a kora gyermekkorig nydlik vissza, -a gyermekkel szemben ta-
nisitott bandsméd a felnSttben megjelenhet, mint a negativ
indulatok megfeleld kiélésének és feldolgozdsdnak, kezelésé-
nek elégtelensége, ahol a torlddd indulat a midsik helyett
gyakran és kdnnyen onmaga ellen fordul, de kialakulhat a fék-
telen, kdnnyen, bandlis okokra kirobband diih formdjdban is.

- Mindezekben kiztos az @nértékelés bizonytalansdga,
az dnértékelés elégtelensége, ami szdmos nem tudatos kom-
penz3lé lelki mechanizmust tart mozgdsban. Sem onmagukrdl,
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sem a veliik kapcsolatban 1é4v3 emberekrdl nincs redlis ké-

. pik, ami nagymértékben megnehez{iti a misik emberrel vald
egyittmikdodést. A kooperdcid helyett inkdbb a rivalizdlids,
a m3sik lelki vildgdba vald beleélés helyén a bizalmatlan-
sdg vagy az idealizdlss érvényesiil. Nem tudnak segftséget
kérni és segitséget elfogadni, dnszeretetiik olyan intenziv,
hogy abba a midsik dnszeretete mdr nem fér bele. Mégsem ve-
szi észre sajdt részét a korilotte kialakulé fesziiltség ki-
vdltdsdban, ezt a misok felé irdnyuld kedvezdtlen bedlli-
téddsaként €1i meg, gyakran az 4j kapcsolatban mdr elgvé-
telezi ezt a csaldddsdt, sot, ki is provok3lja. Igy alakul
ki a szinte folyamatos sértédsttség, a magdbafordultsdg, a
kapcsolatnélkiiliség vagy a kapcsolatok sorozatos felbomldsa.

Ezek a sajdtossdgok azonban megtaldlhatdk az iszdko-
sak, a sdvdrak, a bindzbk -vizsgdlatakor is, tobbé-kevéshé
. kialakult formdban a munka megszdllottjaindl, a mindig md-
sokért tevékenykedéknél, sikeres mGvészeknél, nagy tuddésok-
ndl és példds csalddanydkndl egyardnt. Sok ember ugyanezen
érzelmi-indulati mechanizmusaival végigkizdi, olykor csak a
. szakember szdmdra érzékelhetd gdrcsds .erdfeszitéssel életét,
vagy csak az idds kor fogyatékossdgai és tokéletlenségei bo-
ritjdk fel ezt a ldtszat-egyensdlyt. Ha ez az onszeretet-
-elfogaddsvdgy megfeleld kielégltést -taldl pl. a hézastdrs-
ban vagy a gyermekben, az 6 vélt wvagy tényleges elvesztésik
borftja fel az érzelmi hiztartdst, amit az ongyilkos maga-
tartds, a vdratlanul beinduld italozds vagy a betegségben
valé megmerevedés Jelez

Enyhébb formiban mindnydjunkban jelen van az dnszere-
tet, ez fontos érzelmi hajtéerd, és szikséges a viszonylag
redlis énkép és azonossdgtudat kifejlesztéséhez, szinten-
tartdsdhoz.. Az onpusztitdkban azonban az dnszeretet torz,
tilméretezett, az onimddatig fokozddik, mint Narcissus
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kirdlyfiban. Ezek az dnsorsronté felndttek megtartottdk a
gyermekre jellemzd egocentrizmust, szinte sdvdran vdagyjdk
azt a biztonséigot, harménidt, ami a védett, gondozott, el-
litott kisgyermek sajsdtja lehet. A nyugalom, a zavard ki-
riillményektdl vald megszabadulds, a megpibenés, az dlom fan-
t4zidja gyakori a vdlsighelyzetekben, elsdsorban az dnérze-
ti, identitds vdlsigokban, amit a felndtt szdmdra az dnkezd
haldl nydjthat. Ez a haldlfogalom azonban nem azonos a va-
16sdgos haldl keépével. A terdpids tapasztalatok szerint a
‘ legtibb Bngyilkos valdjdban fél a haldltol,tette eldtt ma-
ga is elitélte az onkezl haldlt, és amikor megmentik az
életét, tettét értelmetlennek itéli meg, és oriil, hogy élet-
ben maradt. A mellkaslévitt, ha a sebész keze elérhetd és
a3 sebe miathetd volt, retteg a vérmérgezéstdl, a mGtét szi-
vGdményeitdl. A nivényvédb-mérget ivé - amikor tiszta tu-
dattal ridddébben, hogy milyen silyos dllapotban van - kinyo-
rdg, hogy mentsék meg az életét, és aki két napja meg akart
halni,szérnyld halsdlfélelemmel kiizd. “Szeretnék meghalni, de
ne okozzon fdjdalmat." "Nem akarok csuf halott lenni" - mond-
ja az ongyilkosjeldlt vagy olvashatjuk a bidcsdlevélben. Nem
kevés dngyilkossal taldlkozik a szakember, aki nem akarja el-
fogadni, hogy meg akarta @lni magdt. Az ittas dngyilkos, ha
életben marad és kijdzanodik, tagadja,'hogy valaha is meg
akart volna halni.

Ezt a paradoxont nehéz a "jdzan ész" szintjén megér-
teni. Az Gngyilkos cselekmény nem a kdzvetlen kivdlté ok
kbovetkezménye, a készség mir ott rejlik a személyiségben,
anélkil, hogy az egyén a benne mikddd dnpusztitd erdkkel
tisztdban lenne. Mir til az indulati telitettségen, tiszta
fejjel a legttbb megmentett dngyilkos nem is tudja megma-
gyardzni, dnmaga szdmira elfogadhatévad tenni cselekedetét.
Magdt a tevékenységet szinte automatikusan lezajléként
idézi vissza, ahol hidnyzik a mérlegelés, mintha kiviilrgl
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irdnyitand valami a terv kivitelezésében. Ringel, bécsi
pszichidter az ongyilkossdgot megeldzd idGszakban sajdtos
beszOkiilést figyelt meg, mely a lehetséges cselekvési kor
beszikiilésétdl a tudatos megfontolss beszikiléséig terjed,
ahol mir nincsenek kapaszkodék, megjelennek a megszépitd
elmilds fantdzidi és a cselekedet szinte a személyiség egé-
szét megkeriilve, rdvidre zdrva lezajlik. A legtiobb ongyil-
kossdg ilyen rdvidzdrlati céelekményként foghatd fel, mely-
re a szeﬁélyiség érzelmi fejlodésének alacsonyabb, korai

- szakaszdn megrekedt egyének diszpondltak. Még a ldtszdlag
tudatos mérlegelés esetén is kimutathatd mind az aktudlis
érzelmi beszukiiltség, mind a személyiség érzelmi éretlensé-
ge, a belsd szabdlyozé erdk gyengesége, az autondm erkol-
csiség kialakulatlansdga, a mélylélektan “felettes énjének”
hidnya vagy fejletlensége, valamilyen éngyengeség, "lvuk az
énben", bizonytalan énhatdrokkal Ammon értelmezésében.

Az Oongyilkos cselekmény eqy'hosszd folyamat végsd d1-
lomdsa. Az dngyilkossdghoz vezetds kdzvetlen folyamat, a
Ringel-féle 6ngyilkossdgot megeldzo tiinetcsoport még megsza-
kadhat, kiilonbtzd kiilsd és belsd erdk hatdsdra. Maga a kisér-
. let is késztetheti a tulélot a segitség igénybevételére vagy
belsd érzelemvildgdnak feliilvizsgdlatdra, de gyakran az is
felfiiggeszti a tovdbbi kisérleteket, ha a cselekmény hatdss-
‘ra javulnak az addigi egyenldtlen, indulatokkal teli kapcso-
latok. Ebben az értelemben az éngyilkos cselekmény interper-
perszondlis jelenség, az @ngyilkos kapcsolatrendszerében
tobbnyire megtaldlhaték azok a gyenge pontok, ahol megsza-
kadt a parbeszéd, ahol mir csak a metakommunikidcid 411t ren-
delkezésre. Sokan Ggy fogalmaznak, hogy az @ngyilkos valdjd-
ban nem meghalni akar, hanem azon a mddon létezni képtelen.

Az 6ngyilkossidg kommunikdcids aktus, ezt kdzvetiti a kirnye-
zet felé, megnyugvdsra végyik, és ezt individualitdsa fel-
‘addsa révén is eléri.
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Az ongyilkos cselekmény létrejottében. szdmos tényezd
jdtszik kdozre, a makrostrukturdlis hatdsoktsl az egyéni sze-
mélyiség-fejlodést befolyasold koriilményeken 4t az aktudlis
élethelyzetig, nincs _egyetlen ok, hanem a sodrd és a visz-
szatartd erdk pillanatnyi alakuldsa szabja meg az esemény
kimenetelét, melyek kGzott a véletlen tényezdk sem hagyha-
t6k figyelmen kiviil. A hazai deviancia-kutatds mind az &n-
gyilkossdg, mind az egyéb beilleszkedési zavarok eredetét,
alapozdsdt a gyermekkori szocializdcidés folyamatok elégte-
lenségében vagy tdlvezéreltségében tételezi fel. A cél an-
nak az interaktiv komplexitdsnak a feltdrdsa, amelyben a
makroszocidlis hatdsok és az egyéni pszicholdgiai fejlbdés
erdvonalai taldlkoznsk, melyek felelGsek azért, hogy a sze-
mélyiség-fejlddés nem a tdrsadalmi elvdrdsaok, hanem a disz-
funkcid, a nem-illeszkedés irdnydba torzul. A tdrsadalmi
hatdsok a szocializdcid intézményein keresztil érvényesiil-
nek: ez a csaldd, az iskola, a bardti kor, a kdzvetlen kor-
nyezet. Kdzvetitésiik révén az oda sziiletd Uj egyed tudomist
vesz a vildgrél, onmagdrdél, ennek a kirnyezetnek a lenyoma-
tét, befolydsdt épfti énjébe, ezzel a kidrnyezettel kidlcsdn-
hatdsban kezdi egyéni életét élni, alakitani, tanul meg
szeretni, félni, harcolni és veszteni.

A kiilonbdz8 lélektani iskoldk abban egységesek, hogy
az elsd életéveknek megkiildnbiztett jelentfséget tulajdoni-
tanak a személyiség fejlddésében, mégha ezt kiilénbbzdképpen
is értelmezik, feltételezik. A statisztikai adatok egyértel-
mden mutatjdk a felbomlé vagy csonka csaliddok halmozéddsiat,
az intézeti nevelés gyakorisdgdt a devisnsok kdzott. Bar
tdbb a csonka csaldd, mint a devidns, csonka csglidban is
néhet fel kiegyensdlyozott'fe1n6tt, az intézeti gyermek is
illeszkedhet, normativ csalddban is fordul eld devidns.

Ma még csak feltételezéseink vannak a predevisdns sllapot
létrejottére.
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Mindenki meggydz6dhet réla, hogy az egyéves kisgyer—'
mek a tiikbrben vagy a fényképen anyjidt felismeri, de sajit
magdt nem. Az anya jelensége a csecsemd szdmdra a kiilvildg

- elsd és meghatdrozé képviseldje. Az anydval (gondozdval)
vald intim testi kapcsolat és a szikségletek kielégitése
inger az érzelmi élet: kezdeményeinek a fejlodéséhez, a bio-
l6giai sziikségleteket kielégftd anyai gondoskodds épiti ki
a csecsembben a szavakkal ki nem fejezhetd, feltételezett
kellemes érzéseket. Ezekbdl az anyai interakcidkbdél tdapldl-

-kozik a gyermek biztonsdgérzete, a szeretetteljes gondosko-
ddsbdl fejlédik -a gyermek dnszeretete, narcizmusa, ahogyan
a mélylélektani iskoldk nevezik. A még beszélni nem tudd -
kisgyermek az anya révén fedezi fel 6nmagdt, az-anyjdval va-
.16 szakadatlan kapcsolatban kezdi kidolgozni azt a kezdetle-
ges: énképét, amit az anya kBzvetit szdmira, elsdsorban meta-
kommunikatfv Gton. Az anya jelenléte nyugalmat, biztonsdgot,
tdvolléte fesziltséget okoz. Valahol itt lehet az a pont,
ami a késObbiekben a veszteségekre vald tulérzékenységgel
-fugghet Ussze. A tdpldlds a csecsemd életben maradisdhoz el-

- engedhetetlen, ezzel valamiféle Gsbiztonsdg érzése alakul-
hat ki, amit a gondozdéval vald kapcsolat épit tovdbb pozi-
tiv, felnbtt szdéval szeretetteljes viszonnyd. Ha azonban
ennek a tovabbépitése hidnyzik, akdr van anya, skdr nincs,
ennek a szitkségletnek a kielégitetlensége a késébbi iddszak-
-ban a biztonsdgra, simogatédsra,_ melegségre valé sdévar vagya-
kozdsban. a- maga gyermeki- formdjdban megmaradhat.

A gyermek nyfladozé észrevevése szdmdra - és ezt is

" mindenki tapasztalja - az anya (és az apa) idealiz4lt, jé-
'sd§gos, hatalmas lény képében jelenik meg, amit a mir beszél-
ni tudd gyermek szavakban is kifejez. Feltehetden ennek is
megvannak a beszéd elitti kezdeményei, a gondozérdl valé
kedvezd és kedvezdtlen formdi, a tdplilé-simogatd jé és a
korldtozd, tilté rossz anya formdjdban. A késGbbiekben a
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szildr6l kialakult "jé".és "rossz" képbol Gtvizédik a red-
lis sziilokép, aki nemcsak szeret, hanem korldtoz is, de a
szeretet megtartdsa érdekében a korldtozdsokat is késdbb
mir szabdlyként érvényesiilo médon beépiti magatartds-kész-
letébe. Ha ez a polariz4dlt jé és tossz - feltételezik az
én-pszicholdégia kutatéi - nem szerviill a gyermekben az anyé-
val valdé kapcsolat sordn egységes realitdssd, ez a szélsdsé-
ges értékelés, a jé és a rossz kiilognmaraddsa megmarad. Alap-
Ja ez a felndtt szélsdségesen polarizdlt érzelmi reagdldsd-
nak, amit az ongyilkosok, az alkoholistdk, a bGnbz6k, a sze-
mélyiségzavarban szenveddk k{zott oly gyakran észlelhetiink.
Hidnyzik beldlik a redlis értékelés, szinte dtmenet nélkil
jelennek meg ezek az érzelmek, anélkiil, hogy az ilyen fel-
nott ezt magdban észrevenné.

Feltehetden ebben a beszédtanulds eldtti idészakban
kivetkezik be a fejlGdésben valamilyen megrekedés, ami mind
az én-kép, mind a mésokhoz vald érzelmi viszonyulds szokd-
sos tovdbbfejlodését megzavarja. Az dngyilkosokkal, alkoho-
listdkkal valo pszichoterdpids tapasztalat ezt tdmasztja
ald, de a bindzdkkel foglalkozd klinikus is Igy 1ldtja.

A devidnsok én-képe torz, onértékelése szélsbOségesen. inga-
tag, mintha az énhatdraik a kiilvildg felé bizonytalanck len-
nének, mint a kisgyermeknek. Ezek a felndttek azonossdgukban
bizonytalanok, akdr megfogalmazzdk, akdr a viselkedésiikbdl
lehet erre kdvetkeztetni. Ez leggyakrabban a nemi szereppel
valé azonosulds elégtelenségében nyilvdnul meg, ezért nem
képesek kilcsinds partnerkapcsolatra. De abban is megnyilva-
nul, hogy a gyermek-sziild kapcsolatbdl sem tudnak tovdbb
fejlédni a felndtt tnillésdga felé, ami mind a szenvedély-
betegek, mind az dngyilkesok kozott gyakori. A gyermeki meg-
rekedt érzelmi viszonyuldsmintsk Gjra és Gjra eldbukkannak,
de ezek kielégithetetlenek aion a szinten, és a kielégiilés
az irrealitdsban, a fantizidban teljesiilhet csak.

230



Mindezek alapjédn Ggy véljiik, hogy az @ngyilkasaokra
jellemzd sajdtos személyiségvondsok nincsenek, de minden

devidns esetében tobb-kevesebb mértékben. a pszichés esé-
kenység, az dnértékelés bizonytalansdga, a. témogatdsra va-
16 sévdr vigyakozds, a kudarctél vals mélységes szorongds,

a veszteségekkel szembeni kiszolgdltatottsdg megtaldlhatd.
Ez a fejlodésében megrekedt, feln6tt korban is a gyermek
érzelmi mechanizmusaival dolgozé egyén kiszolgdltatott az
€letben elkeriilhetetlen terheléseknek, és.ha ezekbdl nem
megerdsddve, hanem meggyengﬁlvebkerﬁl ki, olyan képzelet-
vildgba menekiil - dnmaga értékének tudilhangsdlyozdsdval -,
amit a siker hajszoldsdban vagy euforidat okozé matéridval,
gydgyszerrel vagy akdr az elmilds megszépitd idedjdval pd-
tol. Nem képes a realitds komplex, nem_csak jé vagy csak
.rossz feldolgozdsdra, elfogaddsdra. Ezért célszerd a devidns
viselkedésben a metakommunikdcid megértése, ami ott 1lép be,
ahol a verbdlis kommunikdcié mdr csdddt mondott. Az onbi-
zonytalan ember szdmdra minden identitds-vdltds jelentls meg-
terhelés, mely nem a személyiség integritdsa, hanem szétesé-
se felé sodorhatja. Az Gngyilkossidg és minden deviancia dgy
is felfoghatd, mint. az identitdsvdltds hibds, sikertelen
megolddsa. A .személyiség fejlddése kritikus szakaszokon &t
teljesiil, az éngyenge, onbizonytalan egyén ezekben a krizi-
sekben kdnnyebben omlik &ssze, hamarabb adja fel, mert
eszkdzel a helyzet Gjra-meghatdrozdsdhoz eléogtelenek.

Az ilyen egyén a‘vélséghelyzetben kiilsd éegitségre
szorul, de ez az Gjabb vdlsdgban még .inkdbb sziikséglete, ha
ﬁnerejéf nem prébdlja igénybe venni. Erdemi,éeéitség az le-
‘het, ha az identitds-bizonytalansdga csokken, ehhez azonban
a szokdsos timogaté-segités vagy szembesitd technika elég-
telen, a verbdlis segf{tség szdmdra alig hozzdférhetdk.

A mi tapasztalataink szerint az &ngyilkos,. de ez érvényes
. az alkoholistdra.is - nem érzi magdt veszélyben 1lévdnek,
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mihelyt kilsbalt a bajbél. Nem motfvdlt a segitség elfoga-
disdra, mert nincs tisztdban, nem érzékeli hitrinyst az
elégtelen Hnbizalmidnak, Onértékelésének.

Amikor a segitével taldlkozik, megismétli a szokdsos

kapcsolati sémdit: tobbnyire dacos, elutasité, leértékeld
a magatartdsa, mint a durcds gyermeké, aki nem remél megér-
tést a sziil6t6l, azzal a tobblettel,hogy a kordbbi tapasz-
talataiban 4télt - egyébként dltala kivdltott - elutasitdst
eldvételezi, ezt kommunikdlja viselkedése a neki segiteni
akardval szemben. Ha a segitd ebben felismeri az dnbizony-
talansdgot és ennek a viselkedésnek az ellenére megértden,
elfogaddan viselkedik, a dac viszonylag hamar.kapaszkodd .
magatartdsba vdlt és a seg{t6tol vdr mindent. Ha ezt nem igy
kapja meg, zsarolni kezd, mint a toporzékold kisgyermek,

akitdl kivdnsdga teljesitését megtagadjdk. Lényegében az on-
' gyilkossigi kisérlet is ilyen kikdveteld magatartds, zsaro-
16 mandver -, de nem tudatos megfontolds eredményeként, ha-
nem az adott egyén szegényes eszkdztdrdval. ‘

A segitGnek metakommunikative kell viszonoznia ezt a
magatartdst: a nagyfokd dependencidt kézbentartva arra to-
rekszik, hogy a vdlsdgban lévdvel szemben a realitdst kép-
viselje,vhogy mind az idealizdlds, mind a kihaszndlds elke.

riilhetd legyen. Lépésrdl 1lépésre probdlja a kliensét rdven-

ni, hogy a benne 1lévd pozitiv személyiségerdket hasznilja
az adott szitudcid elfogaddsdra. A terdpids cél a meglévd
személyiségrészek segitségévél az Hnértékelés erfsitése,
amit a felé nyilvinitott bizalommal juttat kifejezésre, ér-
zékeltetve az egyénnel; képesnek tartja arra, hogy kils-
baljon'a bajédbsl. Ez attél is fiigg, hogy a sériilés milyen
mély a személyiségben, mennyire épiiltek ki az énhatdrok,
van-e valamilyen fokd kapcsolat- és v4ltozds-igény, azaz
mennyire alakult ki a "felettes én". Ha ez hidnyzik, a ver-
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bdlis pszichokorrektfv terdpidtdl alig remélheté eredmény,

a terdpids kapcsolat nem tartés, nem elég teherbird és gyor-
san megszakad. Az dngyilkos és az egyéb devidnsok jelentds
része nem szenved személyiségzavardtdl, 1gy nehéz a terdpids
igény felkeltése. Ennek a személyiségzavarnak a terdpidja
még kidolgozatlan, a neurotikusok kezelésében bevilt eszki-
ztk esetiikben alig hatdsosak, séf, a mélyebb személyiségré-
tegek feltdrdsa az 4dllapot rosszabboddsit idézheti elsd, ami
lehet Gjabb ongyilkossdg vagy a személyiség dezintegrildédésa,
s ez mdr pszichidtriai kezelést igéﬁyel. Az ongyilkosok (al-
koholistdk, antiszocidlis személyiségek) valahol a neuroti-
kusok és a pszichotikusok k&zitt helyezhetdk el a személyi-
ségsérilés silyossdga alapjén.

Ebb6l az is kivetkezik, hogy hatékonyabb lenne a sze-
mélyiség sériilésének a megeldzése, mint a midr kialakult de-
vidns magatartds korrekcidja. Ez a megeldzés elsddlegesen
a szocializdcids mdhelyek jobb funkciondlisdtél varhatd,
ami pillanatnyilag utdpidnak tdnik. A tdrsadalom identitds-
-fejlesztd erdi nem elég hatékonyak ahhoz, hogy a hazai meg-
késett és torzuldsokkal terhelt erdltetett modernizdcidhoz
kelld adaptdciot biztosité norma- és értékrendet hozzon 1lét-
re. Ezért ma elsGsorban a veszélyeztetett csalddckra kell a
nagyobb figvelmet forditani, amelyekben a deviancidk halmo-
zottan fordulnak elé. A gondozdsnak az egész csalddra kell
irdnyulnia, a devidns egyed a deviancia-termeld csaldd k&l-
csdnhatdsait hordozza, az dngyilkos vagy az iszdkos magatar-
tdsa igazdn a csalddi keretben érthetd meg és foleg jobban
befolydsolhatd. Hiszen a csalddi mechanizmus djra elShivhat-
ja a beilleszkedési zavart, de az is el6fordul, hogy.a
suicidium dtstrukturdlja a csalddi kommunikdcids hdlét, a
fesziiltségteremtd viszonyuldsokat. Ma mar abban egységes a
kGzvélemény és a szakmai felfogds, hogy a csaldd és az is-
kola a személyiségfejlodés két alapvetd intézménye, mind-
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~ kettd az dtmenetiség nehézségeivel kiizd, maguk is diszfunk-
ciondlisak. A jelen iddszerd feladata kidolgozni, hogy a
gyakorlatban hogyan lehet eredményesen beavatkozni. Ma még
nincsenek dltaldnosan elfogadott és f£6leg kiprébdlt korrek-
cids elveink €s mddszereink.

Taldn a leghamarabb az ismeretek terjgsztéSéVel, szem-
léleti kereteink bovitésével léphetiink el6re ott, ahol az em-
berekkel, neveléssel, képzéssel foglalkozd szakemberek okta-
tdsa és tovdbbképzése folyik: pedagégusok, pszicholégusok,
orvosok és fdleg a kizmivelddés szakemberei tehetnek sokat
e téren addig is, amig a csalddgondozds specialistdi kikép-
zésre keriilnek. '

) A modern térsadalomban az emberek érzelmi problémdik
megolddsdt is szakemberekre bizzdk. Ezekre a hﬁmén'szolgél-
tatdsokra égetd sziikség van, hogy az emdciondlis fesziiltség
‘ne valjék betegséggé. Amit régen a nagycsaldd, vagy a pap,
tanité, hdziorvos segitségével az emberek tobbnyire megol-
"dottak, ma erre specidlis szakemberekre van sziikség. Ezek-
nek nem kell szilkségszerden egészségiigyi problémdvd vdlniuk,
ahogyan ma szinte tipusos. Kockdzatos a deviancidk medikali-
zdldsa. Az egészségiigyben csak a mir valdban betegség fokot
elért beilleszkedési zavarok keriilnek, de ezek tdbbnyire

‘végéllapotok, melyek korabban megelﬁzhetok visszaforditha-~
ték lettek volna.

A reslis felfogds nem tdzheti ki valamennyi ongyil-
-kossdg megel6zését, de tiobbet tehetiink az ismétlédések meg-
akaddlyozdsa érdekében. Az @ingyilkos magatartds minden meg-
nyilvénuldsdt komolyan kell venni, mint az orvoslasban a
szlvinfarktust.
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‘Az Bngyilkossdggal foglalkozé emberek nagy tdbbsége
valamilyen formdban k@zli szdndékdt kirnyezetével, ez a szé
szoros értelmében lehet az a bizonyos utolsé szalmaszdl, .
-amiben még meg tudna kapaszkodni. A lehetdség, hogy valaki-
nek a benne zajlé fesziiltségrdl beszélni tudjon, az eluta-
$itds, megtagadds kockdzata nélkiil, sokszor segit. igy a
szavakban megfogalmazott és hangosan mds szdmdra kimondott
indulatok megszel{diilnek, a beszikiilés megdllhat, a folya-
mat felfiiggesztodhet, visszafordulhat. A mésik,részérél a
tirelmes meghallgatds, az egyiittérzés sokszor dnmagédban is

-segit. A segitség kérése (a szakirodalomban az angol cry
for help honosodott meg) maga is jelzi, hogy az dngyilkos
.magatartds mennyire ambivalens. Az 6ngyilkbs gondolatokrdl
lehet és kell is beszélni, de ilyenkor az akaratra, @nura-
lomra valé hivatkozds, az erkélcsi prédikscié nem hatékony,
"sGt, a folyamat eldrehaladdsst okozhatja. Az ﬁngyilkos-jeiﬁlt
elfogaddsra, tdmaszra, megértésre vdgyik, és ha szemrehdnydst,

elutasitédst, megszégyenitést kap helyette, a j6szdndékid ilyen
segitség a visszdjdra fordulhat. :

Nem igaz az a hiedelem, hogy aki fenyegetddzik az on-
gyilkossdggal vagy bejelenti szdndékdt, az nem teszi meg.
A klinikai tapasztalat szerint ezek a jelzések a_cselekmény
’ megelézésének'fontos elemei, de nem vagyunk ezekre elég ér-
“zékenyek, tdbbnyire a cselekmény utdn vé}ik nyilvdnvaléva a
‘ jelentdsége. Az Gngyilkos tiléldokkel készitett mélyinter juk-
" ban gyakran visszatéré momentum, hbgy az ongyilkossdgra ké-
sziil6 beszélni akart valakivel, aki szdmira  fontos, de an-

nak nem volt ideje r4, nem figyelt rd, vagy elutasitotta,

nem vette észre, hogy a segélykérd milyen nagy bajban van.

A teljességhez azonban az is hozzdtartozik, hogy az dngyil-
kosok jelentés része nem tud segftséget kérni, éppen kapcso-
latzavara liki mélyebbre vdlsdgsllapotsban.
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A kﬁzvéiemény szélsdségesen {téli meg az tngyilkossd-
got. Akit silyos veszteség ér, nagyon kedvezdtlen az élet-
helyzete, azt kdzvéleményiink d4ltaldban megérti, azzal egytitt-
érez. De aki a kivildllé szdmdra ldtvdnyosan demonstrélja
meghaldsi szédndékdt vagy ott hajtja végre a veszélytelen
cselekményt, ahol kéznél van a segitség, azt elitéli, eluta-
sitja. Az dngyilkossdg megeldzésének azonban nem a mordlis

- oldalrél kell torténnie. Ha minden @ngyilkos magatartdsdban
a kommunikdciés zavart figyeljik, a bandlis cselekmény vagy
fenyegetés hgtteréhen is megtaldljuk a személyiség sériilé-
kenységét. Ez az egészségiligyi elldtdsban is érvényesiil, amig
életveszélyben van, mindent elkGvetnek a megmentéséérti, de
amikor tdl van az életveszélyen, gyakran illetik szemrehd-
nydssal vagy érzékeltetik vele - nem is mindig szadndékosan -
a mordlis elftélést, az elutasitdst.

Ha egyetien'mondattal kellene az ﬁngyilkos_magataftést
‘jellemezni: Henseler nyomdn gnértékelési vdlsdgra adott reak-
cidként frhatjuk le. A pszicholdgiailag egészséges emberre az
jellemzG, hogy a midsik emberrel konstruktivan képes egyitt-
mikddni, képes arra, hogy beleérezze magdt. a mdsik ember
lelkivildgdba, és a virt szeretetért, elfogadisért viszonzist
tud adni. A szakirodalom ezt interperszonilis kompetencia-
ként irjale. Az dngyilkossdgra (ez az egyéb deviancidkra is
érvényes) a szocidlis inkompetencia jellemzd, azaz alig képe-~
sek a misik emberrel harménikus, kilcstnds érzelmi viszony
kialak{tdsdra vagy ldtszat-egyiittmikddést tartanak fenn.

Az ilyen viszony 6nérzeti sérelemre kidnnyen felborul, riva-
lizdlésba, viszdlyba fordul 4t, ahol az drdogi korbdsl a gyen-
gébbik kitdrése jelzi a kommunikdcié cs6djét. Az Bngyilkoscok
ztme ebben az értelemben nem beteg, de nem is tekinthetd ér-
zelmileg érett, kiteljesedett személyiségnek. A gyermeki on-
szeretet fokdn valé megrekedés a felndttben dnimddatts efﬁ-
sbdik, ezért olyan érzékeny az onérzeti sérelmekre, keriil
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veszélybe, valahdnyszor identitdsdt djra meg kell hatdroz-
nia. Valéjdban abban bukik el, amiben a nagy tdbbség sze-
mélyisége kitel jesedik: az énkép; az _azonossdgtudat Gjabb
és Gjabb prébatételeiben. -
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