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1. Bevezetés 

 

Kik azok, akik fegyvert viselhettek, és vívással foglalkoztak a 14-15. század környékén? A 

lovagok, katonaság, fizetett zsoldosok, fegyveres bandák. Az Istenítélet résztvevői, akiket 

főbenjáró bűnök elkövetésével gyanúsítottak meg, illetve a vívóiskolák tagjai. Az utókor 

könnyen megszépít egy olyan korszakot, ahol mesékbe illő helyzetekben harcoltak az emberek, 

de a valóságban a fegyveres küzdelmek következtében szerzett apró vágásokba is akár bele 

lehetett halni, a fejletlen orvostudomány és rossz higiéniai körülmények miatt. 

 Ebben a dolgozatban betekintést szeretnék nyújtani a 

Történelmi Európai Harcművészet (HEMA) elefántcsont 

tornyának az árnyékvilágába. Legyen ez az írás egy 

memento mori, az élet végességére való emlékeztető a 

Művészet útját járóknak, mert ahhoz, hogy igazán 

megértsük a régi vívómesterek tudását, érdemes 

megvizsgálni a mindennapi életkörülményeiket is.  

 

1. ábra -. A harcosok világának sötét oldala 

Ez a szakdolgozat a sérülések, a gyilkosság és háborús területek közvetlen közelében élők 

lelkiállapotával foglalkozik. Tekintsük át, hogy miképpen kerülhet 21. század embere abba a 

szinte tabu élethelyzetbe, hogy a gyilkosság témájával találkozzon. 

Előfordulhat, hogy (1) saját személyét támadják meg, így önvédelemre kényszerül, (2) 

önmaga lesz az elkövető, de ezt társadalmi normáknak megfelelően vagy kényszer 

hatására teszi, illetve (3) előre tervezve, megfontoltan és önként hozza meg a döntést, hogy 

egy másik embertársa életét veszélyezteti. 

A HEMA-t érintő kutatás szempontjából releváns korszak szerencsére nagyon széles. Ami a 

középkorban, vagy a világháborúk idején az emberek életének kioltását okozhatta, az ma is 

ugyanúgy megjelenik, csak az arányok mások, mint több száz éve. Útonállók helyett rablók 

lopnak meg az utcán, háborúk most is szedik áldozataikat, vagy a rendszeres hétköznapokban 

az izgalomkeresésünket és stresszünket veszélyes küzdősportok gyakorlásába szublimáljuk. 

Mindegyik felsorolt helyzet végződhet szerencsétlenül, ami a halálunkat jelentheti.  
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2. Önvédelem 

2.1. Üss vagy fuss reakció 

 

Képzelje el a kedves olvasó, hogy Ön kényelmesen hátra dőlve elhelyezkedik egy fotelben, 

halk zene szól, csukott szemmel, relaxálva egy borospohárral a kezében vár. Ekkor valaki a 

háta mögé lopakodva egy hangos kiálltással lepi meg.  

Ön két módon reagálhat erre: üt, vagy fut. Riadtan leejti a poharat a földre, mereven hátra 

húzódik a székébe, miközben körmeit a karfába nyomja, vagy támad, és a poharat a barátja felé 

hajítja. Mindez ösztönösen, tudattalanul történik a másodperc töredéke alatt, a tudatos bosszú 

legkisebb nyoma nélkül. 

Mi is történik itt a háttérben? Ennek a kétirányú viselkedésnek az alapja egy azonos, 

fenyegető helyzetre adott elemi megküzdési forma.  

Walter Bradford Cannon, amerikai pszichológus fogalma az „üss vagy fuss reakció” 

(Cannon, 1932), ami a puszta létünket fenyegető képzelt, vagy valós eseményre adott fiziológiai 

válasz. A vegetatív idegrendszer irányítja a félelmi és szorongásos reakcióinkat a szimpatikus 

és paraszimpatikus rendszer, valamint az endokrin (hormon) rendszer szabályozása által, 

aminek a hatására bekövetkezik az önvédelemből elkövetett erőszak. Ennek a folyamatnak a 

pontos élettani leírása a következők szerint zajlik. 

2.2. Veszélyhelyzetre adott reakció élettana - avagy boci boci 

tarka, füle van vagy farka 

 

Vegetatív idegrendszernek nevezzük az ideghálózatot, ami összeköti testünk központi 

idegrendszerét - az agyat és a gerincvelőt - az egyéb szerveinkkel. Amint veszélyesnek ítélünk 

meg egy körülményt, a vegetatív idegrendszer egyes idegpályái aktivizálódnak, ezeknek az 

összességét nevezzük szimpatikus idegrendszernek, mivel ezek „szimpatizálnak” a fenyegető 

helyzetben felmerült szükségleteinkkel.  

A fenyegető ingerről szóló információ eléri a köztiagy egy részét, a talamuszt, és két irányba 

fut tovább. Az érzelmi központból (amigdalából) a hipotalamuszba jutva azonnali érzelmi 

reakciót vált ki, valamint ezzel párhuzamosan az agykéregbe is eljut az információ, ahol 

megtörténik az inger értelmezése, ami egy magasabb szintű feldolgozás. A hippokampuszba 
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továbbjutva az inger, az egyén korábbi emlékei szerint mérlegelésre kerül, hogy ez az inger 

valós-e, és tényleg vészhelyzet áll-e fent. Ha igen, akkor serken az amigdala működése, és 

megtörténik a szimpatikus idegrendszer aktiválódása, az adrenalin és noradrenalin hormon 

termelődése fokozódik. 

 Ennek hatására nő a szívverésünk, hogy az izmainkba több vér jusson, légzésünk szaporább 

lesz, hogy oxigéndúsabbá váljon a vérünk. Pupillánk kitágul, hogy jobban lássunk, izzadunk, 

az emésztésünk viszont alábbhagy (ezért megy el az 

étvágyunk egy hatalmas pók látványától vagy nem 

vagyunk éhesek extrémsport űzése közben). 

 A bevezetőben mesélt képzelt helyzetben amint 

tévesnek ítéli meg szervezetünk a riasztást – azaz 

felfogjuk, hogy a haverunk viccelődött velünk-, akkor 

leáll a vészreakció, mivel biztonságos a helyzet. 

Ilyenkor a paraszimpatikus rendszer normalizálja az 

izgalmi állapotot, úgy, hogy csökkenti a pulzusszámot, 

és lassítja a légzést.  

2. ábra -Nagymama miért olyan nagy a szemed, 

aktivizálódott a szimpatikus idegrendszered? 

2.3. Krónikus stressz 

Minden gyanúsan veszélyes állapot egy izgalmi szint növelést okoz az emberekben, legyen az 

egy váratlan röpdolgozat bejelentése egy diák számára, egy nagy rovar látványa a falon, vagy 

egy gránát robbanása a harcmezőn. Ez az élettani állapot felkészíti a szervezetet a hirtelen, nem 

várt vészhelyzetek elhárítására, segít, hogy visszatámadhassunk, ha valaki ránk támad, vagy a 

meneküléshez biztosít utat az energiatartalékok felszabadítása révén. 

Ez az izgalmi szint növekedés egy válaszreakció, ami alapjában egy rövidtávú állapot, viszont 

ha a stressz krónikussá válik, a HPA (hipotalamusz-hipofízis mellékvesekéreg) -tengely 

aktivitása is fokozódik. Ezáltal a mellékvesekéregben speciális hormonok, kortikoszteroidok 

kiválasztása indul be, ami a szorongásos reakciók irányításáért, be- és kikapcsolásáért felelős.  

A felgyorsuló világunkban gyakran nem tudjuk levezetni a stresszorok okozta 

feszültségeket, aminek a hatása lehet a készenléti állapot miatti állandó izomfeszültség, magas 

vérnyomás, vagy alvászavar. Ezt nevezi a kimerülés szakaszának az Általános Adaptációs 
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Szindróma (GAS – Selye János, 1936) elmélete, aminek a következménye lehet a kiégés a 

munkahelyen, vagy valamilyen egészségkárosító magatartás követése (dohányzás, egyéb 

szerfüggőség), illetve akár egy komoly érrendszeri és emésztőrendszeri betegség kialakulása. 

 

3. ábra – Általános Adaptációs Szindróma három fázisa Selye (1936) alapján 

 

A vegetatív idegrendszer az akaratunktól független működésű, és egyénenként eltérő erősséggel 

működő rendszer, így fordulhat elő az, hogy valaki nagyon megijed és leizzad, ha egy idegen 

megszólítja, más pedig kifejezetten vágyik arra, hogy beszélgethessen ismeretlenekkel. 

Fontos azt látni, hogy a mai kor embere ritkábban találkozik olyan helyzettel, ahol az életéért 

kell küzdeni, de a pszichés stressz ugyanúgy beindítja a hormonális és idegrendszeri 

válaszreakciót, mint fiziológiai veszélynél. Testünk képtelen volt a gyors evolúciós fejlődéshez 

alkalmazkodni, ezért a munkahelyi feszültség ugyanúgy kiváltja a küzd vagy menekülj reakciót, 

mint régen egy oroszlántámadás. 

 

 

 

3. A tudatos gyilkosság 
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Barry P.C. Molloy és Dave Grossman (2007) történész és hadászattal foglalkozó kutatók 

vizsgálták az élő, és érző embert a harcmezőn, akinek nincs egyszerű feladata azzal, hatékonyan 

végezze a feladatát. A háború során komoly kondicionálásra van szüksége a gyilkossághoz, az 

akaratot (pszichológia) és készséget (pszichológia és fiziológia) a gyilkosságra a felkészítés 

során edzeni kell. 

Amikor még többségben közelharcban, kardokkal küzdöttek az emberek a középkorban, a 

fegyverforgatás elsajátítását hosszú évekig tanulták a harc művészetét, mert kellő tapasztalat 

nélkül nem volt esélyük a másik fél ellen. A haditechnika fejlődésével és a távolsági fegyverek 

dominanciájának beköszöntével jóval gyorsabban, és hatékonyabban lehetett gyilkolni, de erről 

a későbbiekben még szó lesz. 

A gyilkosság témájának kifejtését kezdjük meg az erőszakos viselkedés pszichológiai 

alapjainak áttekintésével. 

3.1. Ölni a szociális csoport normaszegésével 

 

 Agressziónak nevezünk minden olyan viselkedést, amelynek célja a másik félben szándékos 

sérelmet, kárt, vagy testi sértést okozni (Ranschburg, 1998).  

Az elkövető motivációja szerint megkülönböztetünk impulzív, reaktív agressziót, amikor 

valaki indulatból cselekszik, ennek célja az érzelmek levezetése, úgy, hogy a másik felelt 

bántsa. 

Egy bérgyilkos esetén viszont más a helyzet. Neki egzisztenciális motiváció áll a hátterében, 

pénzt szeretne keresni a megélhetéséhez, hideg fejjel gondolkodik, nem izzítja belülről a düh 

és bosszúvágy. Ő instrumentális agressziót alkalmaz az áldozata felé, nem visz bele érzelmet, 

nem törődik a következményekkel, hiszen ha megtenné, nem lenne sikeres a munkájában. 

3.1.1. Sorozatgyilkosok motivációja 

 

Az egyszer elítélt gyilkosok motivációja szerteágazó, így többszöri elkövetők vizsgálatával 

foglalkozó cikken keresztül mutatnám be a büntetett gyilkosságok motivációs hátterét. 

Az amerikai Szövetségi Nyomozó Iroda (FBI) 2006-os kutatásában elítélt sorozatgyilkosok 

(Morton, R. J.) vizsgálatának eredménye egy olyan új motivációs rendszer, amely 7 kategóriába 

sorolja a sorozatgyilkosságok okait, ebben szerepel az előbb tárgyalt nyereségvágy is:  
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(1) Haragvezérelt: szenvedélyes dühöt, vagy gyűlöletet érez a népesség egy adott 

alcsoportja, vagy akár a társadalom egésze iránt.  

(2) Bűnelkövetés, mint vállalkozási forma: amikor a bűnelkövető státuszbeli, vagy 

pénzügyi jellegű hasznot húz a gyilkosságokból (ezek tipikusan kábítószerrel, 

bandaháborúkkal, vagy a szervezett alvilággal kapcsolatos bűncselekmények).  

(3) Pénzügyi nyereségvágy: az elkövető anyagi haszonra tesz szert a gyilkosságokkal 

(tipikusan ilyen a „fekete özvegy” típusú sorozatgyilkosság, a rablógyilkosság és az olyan 

többszörös emberölés, amelyek hátterében biztosítási csalás áll).  

(4) Ideológiai alapú gyilkosság: amikor a bűnelkövető azért követ el gyilkosságokat, 

hogy azzal saját személyes, vagy egy csoport céljait, eszméit szolgálja (ilyenek a terroristák, 

vagy olyan személyek, akik egy speciális faji, nemi, vagy etnikai csoportot támadnak). Az általa 

nemkívánatosnak ítélt emberektől való megszabadulás érdekében gyilkol. Úgy érzi, küldetést 

teljesít (szintén cselekményközpontú). Az áldozat testével – sem a gyilkosság előtt, sem utána 

– nem foglalkozik 

(5) Uralomra törés/izgalmi állapotba kerülés: amikor az elkövető élvezi az áldozat feletti 

hatalmát és/vagy felizgatja a gyilkolás. Az ilyen sorozatgyilkos öröme és kielégülése az áldozat 

feletti hatalomgyakorlásból származik; szereti érezni, hogy ő a helyzet ura. Tetteire a hatalom 

megélésének szükséglete, és a másik emberi lény feletti dominanciájának tudata sarkallja. 

Annál nagyobb elégedettséget érez, minél tovább képes elhúzni a gyilkosságot. 

 (6) Pszichózis: amikor az elkövető súlyos elmebetegségben szenved, és a 

gyilkosságokat éppen a betegsége miatt követi el. A tünetek között lehet hangokkal kapcsolatos 

és/vagy vizuális hallucináció, valamint paranoid, lenyűgöző, vagy bizarr látomás. Az ilyen 

sorozatgyilkos azért gyilkol, mert látomásai vannak, esetleg démonok, angyalok, az ördög, 

vagy isten szól hozzá, hogy egyes embereket, vagy egyes embertípusokat öljön meg. Az 

elkövetésre a gyorsaság és a tett-központúság a jellemző, a tettére úgy tekint, mint egy 

elvégzendő feladatra. 

 (7) Szexuális eredetű: a gyilkolás hátterében az elkövető szexuális szükségletei/vágyai 

állnak. Tevékenységének hátterében a szex áll; gyakran még az áldozat megölése után is. Az 

ilyen típusú gyilkos számára az ölés módja okoz örömöt. Az ilyen magatartás egy betegség 

eredménye, mert az idegpályák hibás működése miatt a szexuális és agresszív impulzusok 

összekeverednek. 
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3.2. Ölni a szociális csoport normaszegése nélkül 

3.2.1. Egzisztenciális motiváció 

A gyilkosság véghezvitele erős pszichés gátakba ütközik egy ép elme részéről, és nem 

utolsósorban komoly jogi következményei is vannak, ha nem szociálisan elfogadott helyzetben 

történik. Előfordul, hogy a szakmával jár a gyilkosság véghezvitele, mint a korábban említett 

bérgyilkos, katona vagy hóhér esetében. A XVI. századi Franciaországban az elítéltek 

csökkenthették a rájuk kiszabott börtönéveket azzal, ha elvállalták a kivégzéseken a hóhér 

szerepét. Azért kellett ez, mert rájöttek, hogy hiába emelik magasra a hóhérok fizetését, ettől 

még nem lesznek többen, akik elvállalnák ezt a munkát. Ez azt jelenti, hogy a fizetés növelésé 

nem elegendő motiváció a gyilkossággal járó munka elvégzésére, ha csak nem voltak 

személyesen fenyegetve az emberek (pl. börtönévekkel). 

A ne ölj parancsolata már régóta él a szociális közösségek normájában, amit ha megszegett 

valaki, kockáztatta a közösségből való kizárást, majd a jogrendszer kialakulásával ez a 

viselkedés pénzbírsággal, elzárással, halálbüntetéssel járt. 

3.2.2. Kondicionálás 

Dave Grossman, a nyugdíjas amerikai ezredes, aki mind kiképzőként, mind a West Point 

Egyetem pszichológia professzoraként állítja, hogy a videojátékokhoz hasonlít az a módszer, 

ahogy a katonákat megtanítják ölni különböző szimulációs technikák segítségével. A legtöbb 

katonában ugyanis a kiképzések során át kell szakítani egy pszichés gátat, hogy embert tudjon 

ölni.  

A természetben a legtöbb állatfaj egészséges tagjainak van egy erős, természetes ellenállása a 

gyilkolással szemben a saját fajtáján belül. Azok az állatok, akik agancsokkal és szarvakkal 

tusakodva vívják ki helyüket a hierarchiában, amikor fajtársukkal harcolnak – szemben a más 

fajokkal vívott harcban, amikor létfontosságú szervekre támadnak –, óvják a társukat a komoly 

sérülésektől.. A csörgőkígyó harap, de ha egy másik csörgőkígyóval küzd, csak birkóznak 

egymással. 

Laktanya, börtön, fogolytábor, idősek otthona, gyermekotthon, pszichiátriai intézet, internátus, 

kolostor. Szívesen látogatna-e el ezekbe az intézményekbe a kedves olvasó? Nem meglepő, ha 

nemmel válaszolt erre a kérdésre, hiszen egy kevésbé kíváncsi, érzékenyebb embernek 

ellenérzése van azzal kapcsolatban, hogy meglátogassa a fent említett helyszíneket. Ha 

megkérdezném miért, mit válaszolna? Rideg, idegen, szorongást keltő helyek? 
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Ezeket a közegeket Erving Goffman (1961) totális intézménynek nevezte el, amelyekre 

jellemző, hogy szociálisan zártak, és belső rendszerükben az élet összes eseménye egy téren 

belül zajlik.  

Ezeken a mesterséges helyeken jellemző, hogy 

-a hétköznapok normái érvényüket vesztik, 

- a bekerülő személy identitását elvesztve azonos sorstársakkal végzi a tevékenységeket, 

(egyenruha, személyes tárgyak elkobzása, az egyéni önkifejezés ellenőrzés alatt van)  

-amelyek előre megtervezett és bürokratikus szabályokkal irányítottak (szigorú napirend, 

tevékenységek monotóniája, ellenszegéssel járó büntetés), 

- a szervezetet egy az intézmény által meghatározott felsőbb cél fogja össze (pl. elzárás, 

büntetés, gyógyítás, oktatás). 

 

4. ábra – Totális intézményekben az 

egyének identitásuk vesztik 

 

Ezeken a helyeken könnyedén elindul 

a hospitalizáció folyamata, ami fizikai vagy mentális károsodásokhoz vezet a speciális 

környezet miatt. Ilyen elzárt szociális közegben egyszerűbb az emberek átnevelése, és képzése. 

A katonai kiképző programokon sok helyen agresszív módon programozzák át és 

kondicionálják az újoncokat. Egy kiképzőtáborban, vagy katonaságnál a fejet leborotválják, 

megfosztva ezzel az újoncot alapvető emberi tisztességétől. Régebben a magyar hadseregben 

is volt egy mondás: „Az inas és a katona nem ember”. Ha nem értékelik a katonát emberi 

mivoltában, akkor ez az értékelés az ellenségnek sem jár. Képzésük során további cél, hogy 
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teljesen beilleszkedjenek egy gyilkossággal telített környezetbe. „A végén magához ölelve az 

erőszakot, elfogadja azt, mint egy normális és alapvető túlélési képességet a brutális új 

világban” (Grossman), tehát elfogadja az új közösség normáját és értékrendjét. 

A II. világháború az emberiség történelmének legpusztítóbb fegyveres konfliktusa volt, több 

mint 50 millió halottal világszerte. Az 1947-ben készített statisztika alapján a lövészeknek csak 

15-20 százaléka tüzelt, és ért találatot egy felállított ellenséges katonai alakra, és csak 2 

százaléka talált. A 2 százalékon belül körülbelül 1 százalék azért teljesített jól a harcmezőn, 

mert valamiféle mentális zavar miatt kórosan viszonyultak a gyilkoláshoz. Majdnem minden 

háborúból ismerünk leírásokat katonákról, akik szinte örömmel irtották az ellenségüket és 

semmilyen együttérzést nem mutattak velük szemben, ez a későbbiekben kifejtett 

tünetegyüttes, a pszichopátia jele. A gond természetesen az, hogy csupán erre az egy százalékra 

alapozva nem lehet nagy létszámú és hatékony hadsereget szervezni.   

Amikor a hadseregben ez tudatosult, változtattak a képzési módszereken, melynek 

eredményeképpen Vietnamban a tüzelési ráta több mint 90 százalékra emelkedett.  Ehhez nem 

fizikai kondicionálásra volt szüksége, hanem elsődlegesen pszichológiaira.  

A megoldás az volt, hogy el kellett venni az emberekből az emberséget, úgy, hogy idegenné, 

és állatiassá alakították az ellenség képét. Sokkal könnyebb elfogadni, -a propaganda által 

megfogalmazott- „sárga majom” lelövését, egy „zsidó patkány eltaposását”, mint reálisan látni, 

hogy egy másik egyenrangú személyt gyilkol meg valaki. 

 

 

4. ábra – Zsidóellenes propaganda képek 
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A megváltozott, jó eredmény sokkolta a fegyveres erőket és előtérbe került a katonák ölési 

hajlandóságának fejlesztése, javítása. Kiderült azonban, hogy ez az ölési mutató az egyes 

fegyvernemeknél eltérő adatokat mutat. A harckocsizók, a pilóták és a haditengerészek, akik 

nem látták ellenségüket szemtől szembe, sokkal könnyebben és nyugodtabb lelkiismerettel 

harcoltak, mint azok a gyalogosok, akik olykor közelharcban voltak kénytelenek elvenni 

embertársaik életét. A háborúnak ezt a kevésbé ismert oldalát Dave Grossman több könyvében 

is vizsgálta.  

Az amerikai polgárháború legvéresebb csatájában Gettysburgnél, a legtöbb muskétát 

töltve találták a kutatók, volt amelyiket a tulajdonosa huszonháromszor is újratöltötte, tüzelés 

nélkül. Az első világháborúban német katonák panaszkodtak fagyási sérülésekre, de csak a 

mutatóujjukban, amely a ravasz meghúzásáért felel. Számos összecsapásban a katonák 

valamivel az ellenség feje fölé céloztak és nem akartak bennük valódi kárt tenni. 

Megfigyelhető volt az is, hogy az egyes fegyvernemmel dolgozók képesek együttérzést 

mutatni. A harckocsizók, ha megsemmisítettek egy ellenséges járművet, a menekülő 

személyzetre nem nyitottak tüzet, mivel úgy gondolták, akár önmaguk is juthattak volna 

hasonló sorsra. A gyalogos katonák, akik sportszerűtlennek érezték azt, hogy egy páncélozott 

járműből lövöldöznek rájuk, sokszor nem hagytak túlélőt. 

A szakértő a legtöbb halálos áldozatot a távolsági fegyvereknek tulajdonítja (nyílzápor, puska, 

ágyútűz, bombázás). Nem véletlen, hogy a felek igyekeznek kerülni, hogy szemtől szembe 

kelljen elvégezni a gyilkolás véres feladatát. A távolra ható fegyverek erre jól alkalmasak, de a 

kivégzések megrendezettsége is hasonló célt szolgál, nme mást, mint felmenteni a hóhért a lelki 

teher alól. A kivégzések során az elítélt fejére zsákot húznak, szemét eltakarják, hogy a kivégző 

minél egyszerűbben végezze a dolgát. A tarkólövés szintén megakadályozza az esetleges 

érzelmi azonosulást, amit a halálraítélt tekintete okozna.  
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4.1.1.1. Ölési mutatók - Kéz találat 1 pont, fej 3 pont 

 

Ahhoz hogy a sereg az ölési mutatókon javítson, először is 

felmérésben a célpontot sikeresen eltaláló 2 százalékot kellett 

megvizsgálni. A kutatások azonban érdekes eredményt 

mutattak.  

 Az amerikai hadsereg kísérletezett drogokkal és stimuláló 

szerekkel, de a kábítószerek hatására a katonák lelketlenül, 

robotként reagáltak az őket ért hatásokra. Kudarcot vallottak 

a hipnózissal végzett próbálkozások is, és erőszakos  

kondicionálások (film ajánló: Mechanikus narancs). 

5. ábra – Pavlov kísérlete 

Másik katonai módszer a célpont és az ölés folyamata közti kapcsolat automatizálásának elérése 

az emberi agyban. A modern kiképző módszerek arra törekszenek, hogy minél élethűbben 

szimulálják a harci körülményeket. A hagyományos, karton céltáblákra meglehetősen könnyű 

tüzet nyitni, de nehezebb, ha valakinek a fényképét vagy egy élethű bábut kell eltalálni, ami 

egy igazi emberhez hasonlóan vörös nedvet spriccel magából találat hatására. A fegyveres erők 

kiképzésénél szerepelnek olyan kérdezz felelek típusú- szinte szórakoztató, csapatkohéziót 

növelő -mondókák, mint a „mitől zöldül a fű? A vértől” vagy a „mire születtel? Ölésre”. A 

megszokás (habituáció) hatására, a katonák levetkőzik gátlásaikat az ellenség életének 

kioltásával kapcsolatban, és a bajtársak felé viszont felelősségtudatot alakítanak ki. Az öléssel 

kapcsolatos feltételes reflexek így csupán a bevetésen aktivizálódnak és a katonák nem válnak 

irányíthatatlan gyilkológépekké. 

 

Ami még nagyon megkönnyíti a gyilkosságot pszichológiai szempontból, az előítéletek 

motivációs hátterének megértése. A saját csoport, -például háborúban az erős nemzettudat- 

ekkor felértékelődik a külső csoportokkal szemben. Allport (1954) megfogalmazása alapján az 

előítélet nem más, mint egy személlyel szemben érzett idegenkedő, elutasító, ellenséges attitűd, 

amelynek alapja a személy csoporttagsága. Miután az adott csoportot negatívan értékeljük, 

ezért annak tagját felruházzuk a negatívan értékelt csoport minden tulajdonságával.  
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Erre példa erre, ha egy személy büszke nagyvárosinak mondja magát, és hangoztatja, hogy aki 

a fővároson kívül él Magyarországon, úgy gondolja, hogy az egy egyszerű, szavazásra se méltó 

parasztember. Egy ilyen gondolat természetesen abszurd. 

Allport (1954) elmélete szerint az előítéletesség öt különböző fokozata nevezhető meg, ami a 

történelmünkben sok konfliktusra magyarázati alapot ad: 

1. szóbeli előítélet, 

2. elkerülés, 

3. diszkrimináció, kirekesztés, 

4. fizikai agresszió, 

5. üldözés és kiirtás. 

 A háborúba küldött személyek maradandó élményei nem elhanyagolhatók. A hazatért katonák 

rémálmokról, poszttraumás stresszről és komoly lelkiismereti problémákról számoltak be. Az 

iraki háborút követően pedig rengeteg volt katona követett el (és még fog is) öngyilkosságot, 

mert nem tudott együtt élni a nyomasztó élményekkel. 

A szomorú igazság az, hogy hiába van a génjeinkbe kódolva, hiába plántálták belénk például a 

tízparancsolattal az ölés tilalmát, az emberiség újra és újra áttöri saját biológiai és morális 

gátjait. A modern hadviselés által a gyilkolás sokszor gombnyomásra, rakéták által történik, 

teljesen személytelenül, így nincsen szűrő és akadály. Az eredmény pedig még borzasztóbb, 

mintha tömegesen kardokkal gyilkolnák egymást. 

5.1.1. Az egyén és a tömeg felelőssége 

A gyilkosságig vezető egyéni motivációk, és következmények igen összetettek és egyediek, de 

mi a helyzet a tömeg és a csoport hatásával?  

Mi a közös egy 16. századi landsknecht csapat, 19. századi magyar szabadságharcos banda, és 

egy 20. századi erősen nemzeti érzelmű katona között? Mindegyikük identitásához 

hozzátartozik a címke, hogy egy csoport tagja. 

 Egy csoportra jellemző, hogy a tagság elnyerése után közvetlenül erős függőség alakul ki a 

tagok között. A tagok viselkedése hatással van a többi tagra, és a csoportkohézió miatt az 

egyénben kialakul a csoport-hovatartozás érzése, aminek a hatására csoporton belül és kívül 

is a közös érdekek és normák (mi helyes és mi nem) szerint értékeli a személyeket és 

történéseket. Amíg a csoporttag a közös értékrend és célok szerint viselkedik, és ezt a csoport 

jutalmazza, az egyén törekedni fog, hogy megtartsa ezt a tagságot. 



13 

 

 Maslow (1968) népszerű szükséglet piramisán a harmadik legfontosabb emberi elemi 

szükségletként szerepel a szeretet és valahova tartozás érzése, tehát mivel társas lények 

vagyunk, alapvetően törekedünk arra, hogy legyen egy csoport, ami befogad minket.  

A csoportok funkciói: 

 A csoport kielégíti a tagok bizonyos szükségleteit (pl.: valahova tartozás igénye) 

 Segít elérni bizonyos célokat, - melyeket egyedül nehezebb -, több erőforrás, 

munkamegosztás segítségével (pl.: rendezvény megszervezése, katonai célok) 

 Tudást, információt ad, melyeket 

egyedül nehezebb megszerezni 

(pl.: iskolai osztály) 

 Kielégíti a tagok biztonságigényét 

(pl.: család) 

 Hozzásegít a pozitív szociális 

identitáshoz/egyéniséghez, erősíti 

az énképet. 

 

 

6. ábra – Maslow-szükséglethierarchia 

A katonák, bandák, csoportok viselkedésével járó felelősség kissé máshogyan alakul, mint az 

egyéni felelősség, mivel megoszlik. Hogyan fordulhat elő az, hogy egyes csoportok és a benne 

élő személyek tovább tudnak élni a tudattal, hogy erőszakosan viselkednek más személyekkel 

és csoportokkal, valamint ezeket logikusan megmagyarázzák („Azért vertem meg, hogy 

megmentsem az életét. Ha megvárom, hogy kést húzzon elő, megöltem volna.”), és célokhoz 

kötik („El kellett pusztítanom.”), racionalizálják („Látta, hogy loptam, meg kellett halnia.”), a 

lelkiismeret-furdalás legminimálisabb nyomával.   

 Az igazságos világba vetett hit hiedelme, és az áldozathibáztatás („Olyan rosszarcú, 

biztos beszólt neki, azért ütötte meg.”), és a csoportközi konfliktusok („Apáink is háborúztak, 

nekem is kötelességem minél többet megölni közülük.”) olyan szociálpszichológiai fogalmak, 

amelyek magyarázatot adnak minderre. 

http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/Pedaggiai_pszicholgia_jegyzet_vodapedaggusoknak/111_a_csoportokrl_ltalban.html#01
http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/Pedaggiai_pszicholgia_jegyzet_vodapedaggusoknak/111_a_csoportokrl_ltalban.html#01
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 Kitty Genovese 1964-es meggyilkolása után kezdték el a kutatók alaposan vizsgálni a 

tömeg felelősség megoszlásának hátterét. 

Munkaidő után hazafelé gyalogolt Kitty, 

amikor a lakása bejáratánál megtámadták, 

megerőszakolták, és több késszúrással 

megölték, fél óra lefolyása alatt.  

7. ábra – Kitty Genovese arcképe 

Az igazán sokkoló, hogy eközben (bevallottan) 38 ember hallotta Kitty sikolyait, vagy látta a 

saját ablakából a történteket. John Darley és Bibb Latané (1968) kutatásokat végzett, hogy 

magyarázatot nyerjen aarra, hogy egy ilyen tragédia hogy fordulhatott elő, ennyi szemtanú 

közelében. Az eredményeik szerint az emberek: 

-bizonytalanok benne, hogy valóban szükséges-e a beavatkozás 

-alkalmasak-e a segítségnyújtásra 

-aggódnak amiatt, hogy ha megpróbálják, de elrontják, nekik is bajuk eshet 

- nem éreznek szolidaritást a segítségre szorulóval 

-mivel senki más sem segít, ezt érzik normálisnak a csoportnyomás miatt, és nem akarnak 

kilógni a sorból 

- A járókelő-effektust szerint minél több a szemlélő, annál inkább úgy érzik, hogy nem az 

ő felelőssége, hiszen annyian vannak még ott. 

7.1.1. Ölni a normák megszegésével, de büntetés nélkül - jogi háttér 

 

Magyarország történelmében az emberölés bűntettének szabályozása 1001-re datálható. István 

király első törvénykönyvének megjelenése tehető erre az időszakra, ez időszak előtt, csak a 

vérbosszú rendszere adott kártételt a sértetteknek. Az Admonti kódex Szent István 

törvényeinek kézirata a XII. századból. Ebben különbséget tesz erős felindulásból elkövetett 

és vétlen emberölés között: 

„Ha valaki haragra gyulladva vagy dölyfösségtől kevélyen szándékos gyilkosságot követ el, 

tudja meg, hogy tanácsunk végzése szerint száztíz aranypénzt fog fizetni. 

Ha pedig valaki véletlenül öl meg bárkit is, tizenkét aranypénzt fizessen (Admonti kódex)” 

https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=John_Darley&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Bibb_Latan%C3%A9&action=edit&redlink=1
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Minden esetben előírja a törvény az egyházi 

törvények szerinti vezeklést is: ez böjtöt 

jelentett az elkövető számára (Mezey, 2007). 

A Csemegi-kódex a szándékos 

emberölés esetén különbséget tett 

emberölésen belül az előre kitervelt 

gyilkosság, és a nem előre kitervelt, de 

szándékos emberölés között. A gyilkosság, 

illetve a király elleni bűntett büntetési 

tétele halál volt. Ez a kódex Magyarország 

történelmében az első magyar nyelvű, átfogó 

büntetőjogi törvénykönyv, 1878-tól 70 éven 

keresztül volt hatályos. 

 

8. ábra –Az  Admonti kódex 1878-ból 

A jelenleg hatályos magyar szabályozás alapján emberölés bűntettét követi el, aki másnak az 

életét kioltja. Vannak helyzetek, amikor a gyilkosság, vagy testi sérelem okozása esetén 

felmenthető a személy. 

Büntethetőséget kizáró vagy korlátozó okok a Büntető Törvénykönyv (BTK 16. 2016. évi 

LXIX. törvény 61. §-a) szerint: 

15. § Az elkövető büntethetőségét, illetve a cselekmény büntetendőségét kizárja vagy 

korlátozza: 

a) a gyermekkor (emberölés, erős felindulásban elkövetett emberölés, terrorcselekmény, 

rablás, kifosztás és testi sértés esetén 12 év alatt nem büntethető a gyermek. Egyéb nem 

büntethető, ha nem töltötte be a 14. életévét.) 

b) a kóros elmeállapot, 

c) a kényszer és a fenyegetés, 

d) a tévedés, 

e) a jogos védelem 

f) a végszükség, 

https://hu.wikipedia.org/wiki/Csemegi-k%C3%B3dex
https://hu.wikipedia.org/wiki/Hal%C3%A1l
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g) a jogszabály engedélye, 

h) a törvényben meghatározott egyéb ok. 

 

A mentális állapot, mint enyhítő jogi körülmény gyilkosságban, a dolgozat készítésekor 

aktuális büntető törvénykönyvről szóló 2012. évi C. törvény szerint: 

17. § (1) Nem büntethető, aki a büntetendő cselekményt az elmeműködés olyan kóros 

állapotában követi el, amely képtelenné teszi cselekménye következményeinek a felismerésére, 

vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelően cselekedjen. 

(2) A büntetés korlátlanul enyhíthető, ha az elmeműködés kóros állapota az elkövetőt 

korlátozza a bűncselekmény következményeinek a felismerésében, vagy abban, hogy e 

felismerésnek megfelelően cselekedjen. 

18. § A 17. § nem alkalmazható arra, aki a bűncselekményt önhibájából eredő ittas vagy 

bódult állapotban követi el. 

A törvény az önhibájából részeg és droghasználó személyeket nem menti fel a felelősség 

alól, de a kóros mentális állapotban lévőket igen. Sajnos nem hoz konkrét példákat a törvény, 

hogy mit jelent ez az állapot, de megpróbálom összeszedni azokat a jogi precedenseket és 

mentális betegségeket, amelyek birtokában többé-kevésbé önhibán kívüli testi sértésre és 

gyilkosság elkövetésére vezetheti az embereket. 

 

8.1.1.1. Erős felindulásból elkövetett emberölés 

Erős felindulásból elkövetett emberölés esetén a szándékos emberölést „méltányolható okból 

származó, erősen felindult állapotban valósítja meg az elkövető.” A felindultság fogama tehát 

egy fiziológiai állapot, amikor az elkövetés idejében, a tettes lelki állapotában egy erős, jelentős 

fokú érzelmi fellobbanás van jelent, ami méltányolható körülményt jelenthet. 

- Éplélektani alapon történő felindultság 

Ha egy egészséges mentális állapottal rendelkező személyt nézünk, akut külső hatásokra képes 

olyan lelki állapotba kerülni, hogy a viselkedéskontollja minimálisra csökken, és elköveti a 

súlyos bűntettet.  

A külső pszichés behatások miatt az érzelmek rövid idő alatt eluralkodnak az elkövetőn, a 

cselekvést megelőző döntési folyamat jelentősen lerövidül, a motívumok értékelése torzul, a 
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cselekvés nem tükrözi az általában józanész által hozott döntéseket. Az erős felindulás 

tudatszűkítő hatású állapot, amelynek egyik jellemzője, hogy az elkövető emlékezetkiesésben 

szenved, nem tud valósághűen emlékezni a tettére. 

-A kóros elmeállapoton alapuló felindultság 

Kóros indulat, azaz pathológiás érzelem esetén az erős felindulásból elkövetett emberölés 

megállapítására nincs lehetőség. Ekkor az egyén - kóros elmeállapota vagy pszichés állapota 

miatt – aránytalan módon reagál a kiváltó helyzetre, ez az aránytalanság lehet időbeli, 

mennyiség és minőségbeli. Ez az indulat az elkövető tudatának elborulásához vezet, amely 

kóros elmeállapotából adódóan kizárja vagy korlátozza büntethetőségét. Ilyenkor a bíróság az 

eljárást szándékos emberölés miatt folytatja, azonban a kóros elmeállapot által kiváltott 

beszámítási képesség hiánya miatt az elkövető nem büntethető. 

 

 

 

 

 

 

 

4. A kriminális magatartásra hajlamosító mentális betegségek 

4.1. Pszichopátia: 

 

Az affektív pszichopátiára jellemző az utóbbiakban tárgyalt kórós elmeállapoton való 

felindultság, mivel a sérült személyiség szerkezetüknek köszönhetően túlzó viselkedést 

produkálnak folyamatosan. 
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A pszichopátia a személyiségzavarok egy formája, ami társul érzelmi, interperszonális és 

viselkedéses jellemvonásokkal. Egy pszichopata személyre vonatkozó jellemzők: sekély, rövid 

ideig tartó érzelmei vannak; empátia, bűntudat és lelkiismeret-furdalás hiánya; képtelenek a 

tartós kötelékek kialakítására másokkal; tetteik másokra gyakorolt hatását figyelmen kívül 

hagyják. Simulékonyak, egocentrikusak, önzőek, csalók, manipulatívak, impulzívak, 

szenzáció-hajhászok és felelőtlenek. Gyakran kapcsolatba kerülnek a bűnelkövetéssel. Bár a 

börtönön kívüli, általános populációban „csak” 1 százalék, a börtönpopulációban pedig 15–25 

százalék a zavar előfordulása, az erőszakos bűncselekmények 50 százalékáért a pszichopaták 

felelősek (Hare, 1996). A pszichopátia legelterjedtebb és legmegbízhatóbb mérőeszköze, ami a 

kutatások által begyűjtött statisztikai adatok eszköze a Pszichopátia Tulajdonságlista 

(Psychopathy Checklist-Revised; PCL-R; Hare, 1991; 2003). 

„ A pszichopaták a bűncselekményeket sok esetben kíváncsiságból követik el. Ranschburg Jenő 

egy interjúban erre példaként egy egyesült államokbeli esetet hozott fel: a 8 éves kisfiú arra 

volt kíváncsi, milyen dolog megfulladni. Hároméves társát belökte a medencébe, és egy széket 

a víz mellé húzva végignézte társa fuldoklását és halálát.” 

A hétköznapi életben gyakran szinonimaként használják az emberek a fogalmakat, mint a 

pszichopátia, szociopátia, és antiszociális személyiségzavar. Ezek a címkék eltérnek 

definíciós kritériumaik tekintetében és nincs biztosíték arra, hogy mindegyik ugyanarra a 

pszichológiai konstrukcióra vonatkozik.  

Az antiszociális személyiségzavarban inkább a viselkedéses jegyek, vagyis az impulzív, 

bűnelkövető és antiszociális tendenciák dominálnak. A klasszikus pszichopátia fogalom viszont 

az affektív (érzelmi) és interperszonális személyiségvonások (pl. bűntudat és empátia hiánya, 

egocentrizmus, manipuláció, megtévesztés) és a társadalmilag deviáns magatartásformák 

együttes jelenlétét feltételezi (Cleckley, 1941; Hare, 1996). Míg a börtönpopuláció 50–80 

százaléka szenved antiszociális személyiségzavarban (American Psychiatric Association, 

2013), addig a bűnelkövetőknek 15– 25 százaléka tekinthető pszichopatának (Hare, 1996, 

2004). A megkülönböztetés viszont nehéz, mert a legújabb DSM-5, a Mentális Zavarok 

Diagnosztikai és Statisztikai Kézikönyve szerint se szerepel önálló diagnosztikus kategóriaként 

a pszichopátia és antiszociális személyiségzavar fogalma. 

Mérei Ferenc pszichológus szerint a pszichopata fő jellemzője, hogy nem szeret, nem tanul, és 

nem szorong.  
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-Nem szeret: A korai szociális deprivációk, anyától való megfosztottság részben az agyban 

okoznak változást, méghozzá a frontális lebenyfunkciók (viselkedéskontroll) gyengeségét, 

illetve az endogén opiát rendszerek fejlődésében okoznak zavart.  

Az opiát rendszer működése nem kötődik egy szociális közvetítőhöz ( a gondozó szülő nincs 

jelen, mint normál esetben vagy elhanyagolóan viselkedik), hanem csupán a szükségletek 

személytelen kielégítéséhez. Például a rideg szülő eteti a gyermeket, mosdatja, de nem 

szeretgeti, így a szociális elem, a társ nem válik fontossá számára, és nem jelent örömforrást a 

pszichopata számára később sem (Kulcsár, 1988). Nem tudnak a pszichopaták érzelmi 

kapcsolatokat kialakítani, nincsenek a számunkra normális érzelmeik, csak enyhe izgatottságot 

éreznek, és nem is ismerik fel mások érzelmeit. Az endogén ópiát rendszer rendszer fokozott 

működése a potenciálisan érzékelhető ingereket 

válogatás nélkül vonzóvá teszi, ami rontja az értékek 

szerinti differenciálást. A való életben ez úgy néz ki, 

hogy a pszichopata gyakran váltogatja partnerét, vagy 

ugyanúgy ellop egy radírt, mint egy autót, ha úgy 

hozza kedve. 

9. ábra – Ted Bundy, a karizmatikus tömeggyilkos 

- A pszichopata nem tanul 

A viselkedéslélektani kísérletek (Lykken, 1957, Schachter és Latané, 1964; Schmauk, 1970) 

azt mutatja, hogy a pszichopaták fizikai büntetésre nem tanulnak, de anyagi büntetéssel igen. 

Az elektrodermális válasz lassú felépülési ideje egy fontos biológiai ismertetőjele a 

pszichopatáknak, ami azt adja, hogy újra és újra megismétli az a helyzetet, amiből károsan 

került ki.  

-Nem szorong 

Alacsony a vegetatív arousalja, alacsony a bőr elektromos vezetőképessége. Az alacsony AR-t 

meg akarják emelni, ezért mennek a kalandba, veszélyes szituációkba, ahol nem észlelik a 

veszélyt, csak a lehetséges jutalmat akarják. Izgalomkeresés jellemző rájuk, és arousal-

függőség (Hervé, Hare, Potter 1999).  

Magyarán nagyobb eséllyel mennek bele egy „balhés” helyzetbe újra és újra, mivel nem 

átlagosan érzékelik a fenyegetettséget. Ha egészséges ember meglát egy csoportot hangosan 

veszekedni egy szórakozóhely bejárata előtt, úgy dönt, hogy tovább sétál és inkább egy másik 

helyszínt választ a kikapcsolódásra, míg egy pszichopata valószínűleg beleáll a helyzet 
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közepébe, aminek verekedés lesz a vége. Ezt találja ő izgalmasnak, mert úgy gondolja, hogy ez 

a megnövekedett izgalom a „boldogság” érzése, a szeretet érzésére való képtelenség miatt. 

Karpman (1948) nevéhez fűződik a pszichopátia két csoportjának megkülönböztetése, 

az elsődleges és másodlagos pszichopátia fogalma. Az elsődleges pszichopátia jellemzője az 

alacsony szintű szorongás, melynek következtében megjelenik az antiszociális viselkedés, a 

bűntudat hiánya és a tanulásra, belátásra való képtelenség. A másodlagos pszichopaták viszont 

az átlagosnál magasabb mértékben tapasztalnak negatív érzéseket, az átlagosnál erősebben 

szoronganak. Esetükben az antiszociális viselkedés válasz a lelki konfliktusokra és az érzelmi 

distresszre. Az elsődleges pszichopátia kialakulása biológiai alapokra tehető, jellemző a 

kockázatkeresés, extraverzió, impulzivitás, alacsony arousal miatti ingerkeresés, míg a 

másodlagos pszichopaták viselkedését inkább környezeti hatások alakítják, melynek során a 

gyermekek torz modelleket építenek ki, és a szocializációjuk eltér a kívánatostól. 

A nem-bűnöző pszichopaták aránya a népességben 1 százalék, ami nagyon kevés, mégis 

népszerű téma a szórakoztatóipar számára, 

hiszen rengeteg könyv és film foglalkozik a 

sikeres pszichopatákkal. Ilyenek gyakran a 

politikusok, jogászok, zsoldosok, kémek, 

üzletemberek, művészek, terroristák, 

szabadságharcosok.  

10. ábra – Az ördög ügyvédje (film) 

4.2. Skizofrénia 

A következő betegség, aminek az állapotában az átlagnál könnyebben válhat valaki gyilkossá, 

az a skizofrénia. A pszichózis állapotának megértése fontos alapköve ennek a betegségnek az 

átláthatóságához. Pszichózis átélésekor a beteg kapcsolata megszűnik a valósággal, észlelésük, 

információfeldolgozásuk és az ingerekre való válaszkészség nagy mértékben torzul. Ez alatt a 

személyek gyakran élnek át hallucinációkat (téves észlelési élményeket), téveseszméket (hamis 

vélekedéseket), vagy csak szimplán visszavonulnak a belső világukba. 

Különböző drogok előidézhetik ezt az állapotot, ahogy sérülések, vagy neurológiai 

megbetegedések. A leggyakoribb stabil tünetegyüttes ami a pszichózis állapotát magában 

foglalja, az a skizofrénia. A személynek felborul a társas és munkahelyi teljesítménye, torz 
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észlelések, zavart gondolkodás, szokatlan érzelmi állapotok és mozgásos rendellenességek 

veszik át az uralmat felette. 

A Biblia is megemlítést tesz Saul király dühkitöréseiről, Hippokratész pedig a 

testnedvek felborulásának tulajdonította ezt a mentális leépülést. Galenus (i.sz. 130-200) római 

orvos demenciaként említi a tünetegyüttest, és az egészséges „állati lelkeinek” méret és 

számszerű csökkenésében és az alacsony hőmérsékletében és nedvességtartalmában kereste az 

okot. 1865-ben Benedixct Morel belga pszichiáter démence précoce (idő előtti elbutulás) 

kifejezést használta egy tinédzser fiú állapotleírására, aki érzéketlenséget, némaságot, érzelmi 

labilitást és visszahúzódást mutatott. A skizofrénia elnevezését a svájci Eugen Bleuler 

pszichiáter alkotta meg a 1911-ben a görög „kettéhasadt elme” kifejezésből. Ez a kifejezés a 

gondolati és érzelmi folyamatok darabolódására utal, és a valóságtól való visszavonulásra, és 

nem a többszörös személyiség meglétére, amit még máig is többen hamisan feltételeznek. 

           Disszociatív 

    személyiségzavar              ≠                   Skizofrénia 

    

 

 

 

 

 

11. ábra. a többszörös 

személyiségzavar nem 

egyezik a tudathasadással 

A skizofrénia minden 

társadalmi rétegben előfordul, a betegek nemének aránya egyezik, és nincs okunk feltételezni, 

hogy ez a késő középkorban másképp volt. Főként serdülőkorban vagy 30 éves kor környékén 

szoktak a szimptómák felszínre jönni. Kialakulásának oka a bio-pszicho-szociális modellnek 

megfelelően visszavezethető genetikai és biokémiai zavarokra, személyiségbeli érzékenységre, 

és a közvetlen környezet formáló hatásaira (családon belüli diszfunkcionalitás, a szülők káros 

nevelési stílusa). 



22 

 

A tüneteket három csoportba sorolhatjuk, pozitív, negatív és pszichomotoros tünetek. A 

pozitív tünetek azok lettek, ahol a működésben többletet, a meglévő normális pszichés 

működések hiányát pedig a negatív tünetek kifejezéssel illette (pl. érzelmi üresség, gondolatok 

elakadása.)  

 Gondolkodás zavarai: A beteg gondolkodása eltér a normális sémától és logikától. A külső 

szemlélő azt veszi észre, hogy a beteg gondolatai nem követik egymást folyamatosan, "elveszti 

a fonalat", ugrások, kihagyások észlelhetők, beszéde logikátlan, töredékes, mondat- és 

szókihagyások, összeolvadt szavak, szokatlan szerkezetek jelennek meg. Nagyon jellegzetes 

tünetek, a gondolati élet érzékcsalódásokkal is kapcsolatos zavarai: Gondolat-

felhangosodásnak nevezik, amikor a beteg úgy érzi, legbelsőbb gondolatait mások is 

meghallhatják, máskor saját gondolatait véli meghallani tőle független forrásból, mintha 

ellopták volna őket (gondolatelvonás). Ide tartozik az is, ha a beteg hangokat hall, amelyek 

gondolatokat ültetnek el benne, esetleg utasítják valamire. 

 Az érzékcsalódások, hallucinációk: A beteg valóságosnak gondol olyan ingereket, 

hangokat, képeket, melyeknek nincs valós fizikális oka. A hallucinációk a hallás, látás, tapintás, 

szaglás, ízérzékelés területéről is származhatnak, a leggyakoribbak mégis a hallani vélt, azaz 

akusztikus hallucinációk; a beteg hangokat hall, melyek magyaráznak, utasításokat adnak. Saját 

gondolatait más forrásból véli visszahallani. 

 Téveszmék: A betegnek teljesen téves képe van az őt körülvevő világról, de 

meggyőződésében nem lehet megingatni. Itt említendő meg, hogy a skizofrén egyéneknek 

gyakran nincs betegségtudata, mert logikus magyarázatot vélnek felfedezni viselkedésükre, 

téveszméikre. Ezek azonban igen bizarr jellegűek, a realitástól nagyon távol állnak. A 

leggyakoribb téveszme, hogy valaki állandóan figyeli, követik, külső erők befolyásolják 

gondolatait és érzéseit, tetteit, teljes személyiségét vagy csak egy-egy testrészét. 

 Közönyösség, az érzelmi élet zavarai vagy affektív zavarok: A beteg érzelmi élete feltűnő és 

erős változásokon megy keresztül. Felfokozott, kirobbanó lelkiállapot éppúgy jellemző lehet, 

mint a korábban nem tapasztalt közönyösség, érdektelenség, lehangolt, depresszív hangulat. A 

betegség progressziójával, az akut rohamok lecsengésével a beteg rezignált, elszegényedett 

érzelemvilágú állapotba kerülhet, amit szociális kapcsolatai is megsínylenek. Önmaga új arca, 

a hallucinációk és kényszerképzetek gyakran félelembe kergetik a beteget. Elhúzódása a 

külvilágból abból is adódik, hogy a beteg tart az őt befolyásoló erőktől, a gondolatelvonástól, 

bizalmatlan lesz. 
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 Az asszociációk, figyelem és koncentráció zavarai: A beteg figyelme gyakran elkalandozik, 

kihagy, felborul a lényeges és lényegtelen dolgoknak szentelt figyelem normális aránya. A 

gondolkodás szétesését (inkoherenciáját) a már említett beszédben észlelhető zavarok is jól 

mutatják. 

 Pszichomotoros zavarok: A beteg mozgásai abnormálissá válnak. Előfordulhat, hogy a 

beteg öntudatánál van, mégis teljesen mozdulatlan, nem reagál (katatón állapot), máskor épp 

ellenkezőleg, kifejezetten nyugtalan, túl sokat mozog. Előfordulhat, hogy a beteg maga sem 

tudja, miért ismételget erőteljes, teljesen automatikusnak tűnő mozgásokat.  

Diagnosztizálásának feltétele a DSM-V szerint a legalább fél évig fennálló tünet. Ez idő alatt 

legalább az alábbiak közül két tünet jelen van minimum egy hónapig, és az egyik ezek közül 

téveszme vagy hallucináció: 

-Téveszmék 

-Hallucinációk 

-Dezorganizált beszéd 

-Szétesett vagy katatón viselkedés 

-Lelassult, passzív (Negatív) tünetek 

12. ábra - Bryan Charnley, skizofrén beteg művészi 

alkotása 1991-ből. "Az elmém folyamatosan, megállás 

nélkül közvetített, és semmi sem állt rendelkezésemre, 

hogy megállítsam. Ezt úgy foglaltam össze, hogy az 

agyamat egy hatalmas szájként ábrázoltam, ami tőlem 

függetlenül cselekszik. A gond jónak és rossznak is 

tűnt, hogy tőlem balról a meghasad szívemből 

eredjen, szóval festettem egy hatalmas vérző tömeget 

hogy ezt kifejezzem. A láb ami összeköti ezt, szétfeszíti 

a szájat, hogy közvetítse a gondolatokat. Úgy érzem, hogy mindig ketté vagyok hasadva, 

önmagam, magam ellen. Ismét a szög a szájban jelképezi a szociális alkalmatlanságomat és a 

képtelenségemet, hogy szocializálódjak, ami célponttá tesz”(Euden Bleuer., a leírás saját 

fordítás angolról) 
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4.3. Mániás depresszió avagy bipoláris zavar 

Ha lehet ilyet mondani, ez a betegség igen izgalmas 

lefolyású. Megkülönböztetünk bipoláris I. (egy vagy több 

mániás vagy kevert epizód állt fenn) és bipoláris II. altípust 

(egy vagy több hipomániás epizód és egy vagy több 

súlyos depressziós epizód állt fenn), valamint ciklotímiát, 

ami annyira enyhe bipoláris zavar, hogy általában kezelést se 

igényel. 

13. ábra – A bipoláris zavar kreatív ábrázolása 

Az állandó fluktuáció a mániás depresszió alapvető természete. Az erőnlét, a hangulat, a 

gondolkodás, az alvás és az aktivitás szintje mind a folyamatosan változó fázisoktól függ. Ezek 

a fázisok átlagosan évente 1-4-szer 

váltakoznak, de előfordulhat, hogy naponta. 

A tüneteik a következők: 

-Depresszív fázis: Ebben a fázisban 

jellemző a pszichomotoros gátoltság vagy 

túlmozgás, a jelentős testsúlyváltozás. 

Vannak hetekké bővülő napok, amikor az 

ágyából felkelni sincs kedve a betegnek. 

Azok a tevékenységek, amik eddig 

boldogságot okoztak, az iránt az érdeklődés 

csökken, depresszív hangulat és 

energiahányt érzékelhet a személy. 

Értéktelenség és reményvesztés érzése 

annyira fokozódhat, hogy öngyilkosságra való hajlam is megnő. 

14. ábra – A depressziós és mániás fázis válatakozása (Szégyentelenek sorozat) 

 

https://hu.wikipedia.org/wiki/Depresszi%C3%B3
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-Mánia: Ebben a fázisban a személy felfokozott állapotban van, önértékelése erős, grandiozitás 

jellemzi. Csökken az alvásigénye, aktívabb, sokat tevékenykedik a környezetében, teljes 

kimerülésig. Az átlagosnál beszédesebb, gondolatrohanás jellemezheti, olyan sok dolog jut az 

eszébe, hogy alig bírja követni őket. Figyelme terelhető, nehéz koncentrálni egy feladatra, amint 

elkezd egy munkát végezni, például vasalni, időközben elmegy felmosni, kávét főzni, blogot 

írni, míg a vasaló és a kávéfőző bekapcsolva marad. Ebben az állapotban a beteg szeret az 

átlagnál színesebb ruhákba öltözni, mértéktelenül vásárol és ajándékoz. 

-Hipománia: A mániás állapot enyhébb fajtája. Hipomán állapotban lévő személyekre jellemző 

az eufória, aktivitás, kirobbanó karizma, mindez megtartott tudatállapotban és megnyerő 

személyiséggel prezentálva. Ilyen lehet az a pörgős szomszéd, aki mindig mosolyogva cseveg, 

és néha már kényelmetlenül pozitív hozzáállást mutat a hétköznapokban. 

-Kevert fázis: Egyszerre élik meg a mániás és depresszív fázis tüneteit 

Ilyen súlyos hangulatzavarnak az oka főként neurológiai származású, így jól beállított és 

felügyelt gyógyszerekkel megfelelően lehet kezelni. Ennek ellenére nélkülözhetetlen a társas 

segítségnyújtás a betegek számára, mert ha a környezetükben élő rokonok és barátok nem 

figyelnek rájuk, könnyen elhanyagolják a gyógyszerek bevételét. Egy aktívabb hangulati 

állapotukban hajlamosan úgy érezni, hogy nincs szükségük gyógyszerre, és akár a világot is 

megváltják egy nap alatt önállóan, és eközben olyan veszélyes helyzetekbe is belemennek, 

amibe nyugodt állapotban nem tennék (például mozgó autóból kiugranak, megpróbálnak 

kibékíteni két verekedő embert). 

Ezek a felsorolt betegségek azért hordozzák magukban az emberölés kockázatát, mivel ezek az 

állapotok az agykéreg deficitével járnak, ami a tudatos döntések és gondolkodás, a magasabb 

rendű idegműködésért felelős. Ezek a betegségek érzelmi, értelmi és akarati problémákat 

jelentenek, de az adott helyzet adja meg, hogy egy bűnelkövetés következtében tényleg 

befolyásolja-e a beszámítási képességet. 

4.4. Értelmi fogyatékosság 

.A genetikai eredetű vagy baleset által létrejött értelmi fogyatékosságról is szót kell, hogy 

ejteni. Egyszerű mentális képességű embereket könnyű bűnbaknak beszervezni egy 

bűncselekmény kapcsán. A kriminálpszichológiai kutatások sok olyan esetet vizsgáltak, amikor 
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egy bűnelkövető körül felfedeztek egy stabil baráti csoportot, egy szubkultúrát, ami kihasználja 

a mentálisan fogyatékos személy valahova tartozás igényét, és könnyedén ráveszi őt az 

értelmileg ép személy egy bűncselekmény elkövetésére, vagy következményeinek felvállalására.  

4.5. Mentális állapot, mint enyhítő jogi körülmény gyilkosságban 

 

Bolyky Orsolya 2017-es doktori dolgozatában szereplő kutatásában a vizsgálat tárgya a 

szándékosan elkövetett emberölési bűnügyek ítéletei és az ügyekben keletkezett igazságügyi 

elmeorvosi és pszichológusi szakértői vélemények szemantikai elemzése volt. A kutatás 

módszere a rendelkezésre álló emberölési ügyek bűnügyi iratainak kérdőíves és szöveges 

elemzése volt, ami során összehasonlította a fiatalkorú és a felnőtt elkövetők, valamint a több 

ember sérelmére megvalósított emberölések elkövetőire vonatkozó büntetéskiszabási 

gyakorlatot 

 A kutatás eredményei a következők szerint foglalhatók össze:  

1) Nincs egységes álláspont abban a kérdésben, hogy a pszichés defektusok értékelhetőek-e 

enyhítő körülményként akkor, ha azok nem korlátozzák a beszámítási képességet.  

2) A fiatal elkövetőknél sokkal kevésbé diagnosztizálnak bármiféle mentális betegséget vagy 

zavart, tekintve hogy személyiségük fejlődésben van. Ez viszont negatívan hathat a 

büntetésükre, mivel a beszámítási képesség legtöbbször teljes.  

3) Kizárólag fizikális megbetegedéseket (krónikus betegségek) értékeltek a szabadságvesztés-

büntetést nehezítő egészségügyi tényezőként, mentális vagy pszichés betegségeket nem.  

4) A pszichés tényezők kiemelése, értékelése az ítéletekben általában nem jellemző, kivéve a 

tényleges életfogytig tartó szabadságvesztést vagy életfogytig tartó szabadságvesztést kiszabó 

ítéleteket, amelyekben a részletes indokolásban legtöbbször a pszichés/mentális jellemzők 

figyelembevétele és jogi értékelése is megtörténik.  

5) Az egyetlen mentális tényező, amelyet a büntetőbírák viszonylag egységesen enyhítő 

körülményként értékelnek, a mentális retardáció, azaz az értelmi fogyatékosság. 

Ennek a kutatásnak az összegzéseképp azt tapasztalhattuk, hogy a magyarországi 

gyakorlatban, a mentális betegségek kevésbé dominálnak, mint büntetést enyhítő tényező 

emberölési ügyekben, kivéve a mentális retardációt. 
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4.6. A pszichiátriai ellátórendszer 

 

Az eddig tárgyalt mentális és pszichés betegségek korai felismerése és kezelése 

megakadályozná, hogy veszélyt jelentsen önmaga vagy környezete jóllétére és fizikai épségére. 

gyakorlata folyamatosan fejlődik, de a legjobb farmakológiai (gyógyszeres) felkészültség se 

tudja tökéletesen helyrehozni gondozó környezet és megélt traumák okozta hozott problémákat. 

A szerencsésebb betegeket a belátás hiánya miatt a rokonok viszik orvoshoz, hogy a hónapokig 

tartó hatásos gyógyszerbeállítás megtörténjen. Ezek után éveket igénylő, komoly és költséges 

pszichoterápiás kezelésben kell megélnie az önismeret útját a személyeknek ahhoz, hogy az 

átlagoshoz közeli elégedettséggel tudjanak működni és élvezni az életet. 

Pszichiátriai ellátórendszer intézményesedése Magyarországon később indult be a Nyugathoz 

képest. A 19. század végéig a 

betegek a gondozásuk 

szempontjából csak a helyi 

közösségekre és az egyházakra 

számíthattak, valamint, ha túl 

nagy problémát jelentettek 

környezetüknek, a börtöncellák 

fogságában találták magukat.  

15. ábra – OPNI 

A 19. század orvosai között a moralista felfogás terjed el, ami az elmebetegséget a szenvedő 

alany erkölcstelen és vallástalan életének tulajdonította. Hittek az igazságos világban, hogy 

minden okkal történik, és amíg nincs szem előtt a zavaró probléma, nem kell vele foglalkozni. 

Az utcákról igyekeztek a koldusokat, csavargókat és fogyatékosokat száműzni, így ezeknek az 

embereknek az elhelyezését meg kellett oldani. 

Az ellátórendszer kiépítése nagy, csak pszichiátriai betegek számára épített állami intézmények 

alapításával kezdődött meg. A magyar korona országainak területén az első országos tébolyda 

az ekkor különálló Erdélyben, Nagyszebenben épült fel 1862-ben. Igazgatója Schirch Emil lett, 

aki ekkor már bukott Bach belügyminiszter bizalmas barátja volt. Ettől persze még lehetett 

elismert orvos: a lipótmezei tébolyda élére is őt állította az alkotmányos kormányzat. A 

„sárgaház” maga, azaz OPNI 1868-ban (Országos Budai Tébolyda) jött létre. Gazdasági 

szempontból kedvezményes megoldással a meglévő kórházakban alakítottak ki a mentális 



28 

 

betegek ellátására alkalmas osztályokat, így a megmaradt összeget az egészségügyi rendszer 

más területére fordíthatták a vezetők. 

 

16. ábra - Ez erdélyi országos tébolyda - Vasárnapi Újság, 1866 

Az ispotályokban külön helyiségeket kezdtek kialakítani a betegek számára, a pesti Rókus 

kórházba 1795-től voltak ilyen szobák az elmebetegek részére. 

1842-ben a Városligetnél Pólya József alakított ki egy 12 szobás magánintézményt, ahol 

kezeltek embereket szellemengés (paranoid tévképzetek), a komorkór (depresszió), 

atolvajongás (kleptománia) és a rásztkór (hipochondria) betegséggel. 

 A történelmünk árnyékának zugjaiban a jelen kornál baljósabb porcicákat találni a 

mentális problémák kezelésének intézménye mögött. A mentálisan betegeket a középkortól 

kezdve a 18. század közepéig deviánsoknak tekintették, a közhiedelemben elterjedt, hogy a 

bűnözőkhöz hasonlóan elzárással, veréssel, éheztetéssel próbálták megszabadítani a gonosz 

démonoktól őket. 
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5. PTSD 

 

Röviden áttekintettük az emberi élet kioltásához vezető motivációs előzményeket, most pedig 

gondolkodjunk együtt magáról a következményekről. Akár szemtanúja, elszenvedője vagy 
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elkövetője lesz valaki az erőszaknak, tagadhatatlanul lesz az eseménynek pszichés hatása az 

ember életében. 

 

Trauma    Akut Stressz betegség          PTSD 

     2-4 hét     >1hónap 

17. ábra – A stressz-zavar tüneteinek megjelenési ideje 

5.1. Diagnózis és tünetek 

 

Az akut stressz-zavar diagnosztizálhatóság kitétele DSM-5 szerint, ha a szorongáshoz 

kapcsolódó tünetek a traumatikus eseménytől számított 1 hónapon belül jelentkeznek, és 2-28 

napig tartanak (APA, 1994). Amennyiben tovább tartanak, poszttraumás stressz-zavar a 

helyes diagnózis, azaz PTSD. Ez esetben a tünetek jelentkezhetnek azonnal, de akár az esemény 

után évek elteltével is. Az egyikből kialakulhat a másik, és a tünetek az időbeli eltérést kivéve 

szinte azonosak (Hartmann, 1996 ) 

A poszttraumás stressz-zavar tünetei, és diagnózisának feltételei: 

1) Traumát élt át a személy 

a. A személy olyan eseményt élt át vagy olyannal szembesült, amelyben valóságos, vagy 

fenyegető haláleset, súlyos sérülés vagy a saját vagy mások testi épségének veszélyeztetése 

valósult meg 

b. a személy erre intenzív félelemmel, tehetetlenséggel vagy rémülettel reagált 

3) A traumatikus esemény újraélése történik meg alábbiak közül egy vagy több módon:  

a. kényszerű, ismétlődő, szenvedést okozó visszaemlékezés vagy  

b. ismétlődő, kínzó álmodás, vagy  

c. cselekedetek vagy érzések (illúzió, hallucináció) formájában.  

4) a traumával összefüggő ingerek tartós kerülése és az általános válaszkészség 

megbénulása  

a. a traumával összefüggő gondolatok, érzések vagy beszélgetés kerülése vagy  
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b.a traumával összefüggő emlékeket ébresztő tevékenységek, helyek vagy személyek 

kerülése  

c.a traumára való visszaemlékezési képtelenség 

d. észrevehetően lecsökkent érdeklődés vagy részvétel fontos tevékenységekben 

e. másoktól való elszakadás, elidegenedés élménye  

f. az érzelmek beszűkülése 

g. a jövő beszűkülésének érzése. 

5) a fokozott készenlét tünetei tartósan, azaz legalább 

2 vagy több az alábbiakból :  

a.elalvási zavarok  

b. dühkitörések, fokozott érzelmi érzékenység 

c.koncentrálási nehézség  

d.túlzott éberség  

e.felfokozott „alarm-készség”. 

18. ábra - Neverstaydead művész PTSD ábrázolása 

Vannak bizonyos személyiségjegyek, amelyek jellemzik a PTSD-re hajlamosabb embereket. 

Ilyen az introverzió, a neuroticizmus (érzékenység, idegesség), külső kontroll attitűd (úgy 

érzem, hogy kevésbé van hatásom a környezetre, a külvilág nagyobb hatással van a dolgokra, 

mint én) megküzdési stratégiák hiánya, reménytelenség (Yule, 1999). 

A vélt veszélyt jelentő fenyegetések hatására a mindennapokat körülszövik tipikus ismétlődő 

mondatok és viselkedések, amelyek lefoglalják a gondolkodás tartalmát, a napi rutinokat. 

Diszfunkcionális kognitív (gondolkodási) stratégiák: 

 • Tépelődés, rágódás: „én vagyok a hibás, másképp kellett volna cselekednem.”  

• Érzelmi dermedtség: „Kontrollálnom kell az érzéseimet, különben megőrülök.”  

• Betörő gondolatok: Nem szabad, hogy eszembe jusson.”  

• Változatlanság: „Ha elfelejtem őket, rossz ember vagyok.” 
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Diszfunkcionális viselkedési stratégiák: 

 • Késői lefekvés - rémálmok elkerülése  

• Fokozott ellenőrzés, óvatosság - félelem miatt  

• Kellemes dolgok abbahagyása - érzések kontrollja miatt  

• Helyszín, tevékenység elkerülése - szorongás  

• Állandó elfoglaltság - emlék elkerülésére  

• Mások elkerülése - sérülések nyomai, szégyen miatt. 

5.2. A PTSD történelme 

 

Retrospektív kutatások esetén, módszertani problémaként merül fel, hogy nem tudjuk biztosan 

megállapítani, hogy tényleg az adott betegség jelent-e meg a múlt történelmében. A Vietnámi 

háború időszakára datálható a PTSD első leírása, így a fennmaradt írásos dokumentációk és 

irodalmi művek alapján csak feltételezni lehet a betegség korábbi meglétét. Ilyen források 

alapján folytatom a kutatást. 

Jóval a modern pszichiátria előtt is tapasztaltak az emberek az akut stressz-zavarhoz hasonló 

tüneteket, amit az irodalom tudománya rögzített az utókornak.  

A Gilgames eposz az egyik legkorábbi irodalmi mű, amiben a trauma pszichológiai 

hatásait leírták. A 5000 éves sumér agyagtáblákon a babiloni király tapasztalatát írják le, akit a 

közeli barátja, Enkidu halála megrémít, és zavartá tesz. Ennek a tapasztalatnak és lelkiismeret-

furdalásnak a hatására az átlagos gyásznál súlyosabb letargiába esik, félelmetes emlékek 

zaklatják, éjjel nem tud aludni, nappal a közelgő véget látja maga előtt. Ezek tipikus stressz-

zavarra jellemző tünetek, amit egy közeli családtag vagy barát halála okoz. Az áldozat ilyenkor 

közvetlenül szembesül az élet törékenységével, a halál realitásával, ami elviselhetetlen félelmet 

és gyászt okoz, és vegyesen pszichikus és fizikai fájdalommal járhat. A személy érzelmileg 

kínozva érzi magát, míg ébren van és álmában is, Gilgamesnek folyamatosan “barangolnia” 

kell az “élet vadonjában”.  

Homérosz Iliászában, Achilles dühös kontrollvesztéséről ír Trója ostrománál, 

Odüsszeusz pedig krónikus PTSD-t él át, amikor képtelen hazatérni a traumatikus árulás és 

veszteség után. 
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Hérodotosz, Görög történész írja le a Marathoni csata (Kre. 490) kapcsán athéni 

Epizelus megvakulásának történetét, miután látta barátját meghalni a csata közben. Ez a nem 

szervi eredetű vakság több évig fennállt.  

Dávid Király lánya, Támár leírja az átélt érzelmeit, ami “bölcsesség, bátorság és 

enyhítetlen szenvedés” (Trible, 1984), miután sok szenvedést átélt, és megerőszakolt 

féltestvére. “Támár hamut szórt fejért és a hosszú köpenyét ami fedte őt eltépte. Kezét a fejére 

tette…és sírt… Támár így volt, elhagyatottan, Absalom 

bátyjának házában” (Sámuel 13: 19-20 - saját fordítás anygol 

nyelvről). 

A Történelmi Európai Harcművészet tekintetében 

figyelemre méltó forrást jelen a 13-14. század fordulóján 

tevékenykedő Geoffroi de Charney, francia lovag írása, a 

Lovagiasság Könyve (The Book of Chivalry). A száz éves 

háború időszakában íródott kézikönyv gyakorlatiasan közelíti 

meg, hogy egy lovag miként gondolkozik a középkori eszmék 

világáról, mit tapasztal a táborokról, hadjáratokról, 

erényekről, szerelemről. Az írásában kitér a lovagi küzdelmek 

pszichológiai hatására is. 

19. ábra - Geoffroi de Charney 

„Ebben a hivatásban viselni kell a hőséget, éhséget és kemény munkát, a kevés alvást 

és őrséget. És hogy az ember kimerült legyen, kényelmetlenül aludjon a földön, csak hogy majd 

váratlanul felébresszék. És tehetetlen leszel, hogy megváltoztasd a helyzetet. Gyakran fogsz 

rettegni, amikor meglátod az ellenfeleket közeledni feléd leeresztett lándzsával, hogy 

leszúrjanak, és kivont kardokkal hogy levágjanak. Nyilvesszők támadnak téged, és nem tudod 

hogy tudnád a legjobban védeni magad. Látod az embereket ahogy megölik egymást, 

menekülnek, haldokolnak és rabul ejtve, és látod a halott barátaid testét előtted feküdni. De a 

lovad nem halott, és élénk gyorsasággal el tudsz menekülni szégyenletesen. De ha maradsz, 

örökkévaló tisztességgel győzöl. Hát nem egy nagyszerű mártír az, aki ilyen mesterséget űz? ”( 

Geoffroi de Charney) 

A 17. század végén Svéd orvos Dr. Johannes Hofer használta a nosztalgia szót a 

katonákra, akiknek a hangulatuk keserű volt, honvágytól szenvedtek, alvás problémával és 

szorongással küszködtek.   
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1761-ben Josef Leopold Auenbrugger írt az Inventum Novum (1761) könyvében a 

magányos, közömbös katonákról, akiknek a 

hangulatán képtelen volt változtatni. 

Az idők során a háborút gyakran 

dicsőítették, a győzteseket ünnepelték, 

rendszeres rituálékat szőtték tele az emberek a 

harcban töltött mindennapokat. A borzasztó 

pszichológiai hatása a csatáknak egy 

kellemetlen és elkerülhetetlen mellékterméke 

volt csupán a hadászatnak és természeti 

csapásoknak. A háború romjait fel lehet építeni, 

de a krónikus pszichikus sebeket, amik 

generációkon keresztül éltek tovább az újjáépült 

világok gyermekeiben, már sokkal kevésbé. A 

sebek nyitottak maradtak, és nehezen 

gyógyulnak a transzgenerációs traumából.  

20. ábra – Ideg -sokk leírásának borítója (1985) 

5.2.1. A trauma fogalma 

 

A trauma fogalmát eredetileg csak a fizikai sérülések leírására használták a baleseti 

sebészetben, amíg a 19. század második felétől pszichológiai jelentésárnyalatot is kapott. 

John Eric Erichsen (On Railway and Other Injuries of the Nervous System, 1867) brit 

orvos írta le első alkalommal részletesen a tünetegyüttest, ami az azidőtájt gyakori 

vonatbalesetek által okozott sérülést fedte. Ennek a sérülésnek külső nyoma nem volt, de 

sokkszerű állapotba kerültek tőle az áldozatok.  

Ezután Herman Oppenheim berlini neurológus nevezte el ezt az állapotot traumás 

neurózisnak, aminek az oka az ütközés okozta idegrendszeri sérülés. Ezt, a mai orvostudomány 

- a köznyelvben elterjedt néven - ostorcsapás-sérülésnek nevezi, ami a nyaki gerinc 

sérülésével jár, szúró fájdalmat és kognitív zavartságot okoz. 

A 21. század bulvárvilágában érlelődött trauma fogalom szemantikai szempontból 

elbizonytalanodott, ma már szinte minden fájdalmas élményt és veszteséget ennek nevezünk. 
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21. ábra - A trauma jelentése régen és most  

A pszichológiai trauma kialakulhat fizikai hatás következményeként, de előfordul, hogy 

lélektani okból ered. így teljesen mentes a fizikai sérüléstől. Bármilyen traumatikus esemény 

kiválthat stressz-zavarokat, de a tudományos érdeklődés tekintetében vannak kiemelten 

fenyegető források, mint a katasztrófák, bántalmazás és áldozattá válás, nemi erőszak, háború. 

5.2.2. PTSD és pszichoanalízis 

 

Lélektani szempontból, a PTSD leírásának gyökerei a pszichoanalízis atyjánál erednek. Sigmund 

Freud traumafelfogása, a hisztériás nőbetegek tünetei mögött feltételezett családon belüli 

erőszakra épült. 

A hisztériát mai néven konverziós zavarnak nevezik a DSM-5 szerint. Ez a betegség 

motoros és szenzoros funkciók megváltozásával jár, a tünetek széles skálájára jellemző a 

bénulás, abnormális mozgás (remegés, görcsök), szenzoros kiesés (némaság, vakság, 

érzéketlenség a fájdalommal szemben).  
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Oppenheim francia kortársa Jean-Martin Charcot professzor ragaszkodott a tünetek 

pszichés magyarázatához, és a hisztériás állapotban látta ennek a gyökereit. A neurológus ezt 

egy örökölt idegbetegségnek tartotta (mint a sclerosis multiplexet), amit a hipnózis módosult 

tudatállapotában gyógyítani lehet. Látványos előadásokat tartott, ahol bemutatta, hogy miként 

lehet a testen lévő nyomáspontokra 

helyezett presszúrával előidézni 

hisztériás betegeken tüneteket. 

Ezek a bemutatók inkább tükrözték 

Charcot karizmatikus és 

tiszteletteljes személyiségének 

hatását az alanyokon, és nem a 

hisztéria jelenségének természetét. 

 

22. ábra - Jean-Martin Charcot demonstrál egy hisztériás beteget a Salpêtrière kórházban 1887. 

Charcot hallgatója volt Sigmund Freud, ő a hisztériás tünetekért a gyermekkorban átélt, hat 

éves kor előtti szexuális abúzus átélését okolta. Ezt az élményt a gyermek éretlensége lévén 

nem tudja feldolgozni, és a traumatikus élményre adott elviselhetetlen érzelmi reakciók 

okozzák a módosul tudatállapottal járó tüneteket. Magától az emlékektől szenvednek ezek a 

személyek, miközben ezeket a tudattalanba próbálják szorítani, elfojtani. Ezt a „csábítási 

elméletet” végül Freud elvetette 1897-re, és azzal a gondolattal javította, hogy a megélt felnőtt 

csábítás nem megtörtént, csupán a gyermek fantáziájában jelenik meg, de az egyén számára az 

élmény valóságosnak hat. 

Az 1800-as években a hisztériát főként női betegségnek tartották, de az I. 

világháborúban harcoló férfi katonáknál is leírtak azonos tünetegyüttest, amit háborús 

neurózisnak neveztek el. Ezzel igazolást nyert az elgondolás, miszerint mindkét nemnél jelen 

tud lenni ez a neurológiai sérüléssel nem magyarázható kórkép. 

A háborús neurózis esetén a trauma egy valós külső esemény, és nem fantázia hatása. 

Az inger jelentős mértékű, így zavart okoz a hétköznapok funkcionálásban, mert a személyiség 

nem tud adekvátan védekezni ellene. Egy személynek lehetnek előzetes elképzelései egy harci 

helyzetről, de képtelen felkészülni a harcmezőn látott vérfagyasztó valóságra, túl gyorsan 

folynak a történések. Freud szerint az egyik tünetnek, a rémálmok ismétlődésének a célja az, 

hogy létrehozza azt a védekező szorongást a traumatizált személyben, amit a vészhelyzet 
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pillanatában nem volt képes átélni ilyen gyorsan és megfelelően a sokk okozta blokkoltság 

miatt. 

Ferenczi Sándor a császári és királyi Mária Valéria barakk-kórház ideggyógyászatának 

vezetője volt, 1916-tól foglalkozik a harctéri neurózisokkal a pszichoanalízis módszertanának 

segítségével. Az ő felfogásában az újra és újra átélt ijedtség testi tünetté alakul, hogy 

kézzelfoghatóvá, tudatossá váljon az élmény, és a lélek egyensúlya helyre tudjon állni 

(Ferenczi, 1919). 

5.2.3. A világháborúk korszaka 

 

Barking of machine gun fire, 

does nothing to me now 

Sounding of the clock that ticks, 

get used to it somehow 

More a man, more stripes you 

bare, 

glory seeker trends 

Bodies fill the fields I see 

The slaughter never ends 

Soldier boy, made of clay 

Now an empty shell 

Twenty one, only son 

But he served us well 

Bred to kill, not to care 

Do just as we say 

Finished here, greetings death 

He's yours to take away  

(Metallica – Disposable Heroes) 

 

Az I. világháború rengeteg hadászati-haditechnikai újítást hozott. A hatékony pusztításnak 

meg voltak az áldozatai, rengeteg sebesült és meggyötört katona tért vissza a háborúból. A testi 

sérülések látványosak voltak, ezeket egészségügyileg kezelték a kornak megfelelően. Szociális 

támogatásként állást, megélhetést próbált biztosítani a világ a hazatért megrokkant  

embereknek. A szemmel láthatatlan lelki sebek viszont hiába kiáltottak az égbe, a hangjukat 

nem könnyen hallotta meg a közigazgatás. A biológiai okokkal nem magyarázható tüneteket 

mutató embereket szimulálással gyanúsították, vagy elektrosokk terápiával „gyógyították”. Az 

enyhébben látványos pszichés tünetekkel rendelkező sérülteknek, pedig gyóntatószéke maradt 

a tönkrement családjának háza, a telített kocsma, és az éjszakai rémálmok.  

Nagy Háborút követő évek lelki és szellemi krízisét növelte, hogy a hadiiparba bevont polgári 

lakosság a háború után nehezen tudott visszaállni a hétköznapi életbe. Az infláció, a 

munkanélküliség nehezítette a létet, csalódottság és kilátástalanság érzése lett úrrá az 

embereken. „Különösen érzékenyen hatott ez a veteránokra, akik ellenségesen viszonyultak a 

polgári néprétegekhez. Hiszen ők korábban hálát rebegtek a haza védőinek, most pedig nem 

törődtek velük”, mondta egy interjúban Andó Sándor alezredes, aki úgy látja, hogy a háború 

egyik következménye a nemzedékek közötti konfliktus erősödése volt. Az 1920-as évek 
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fiatalsága gyanakvással fordult az idősebb nemzedék iránt, mert felelősnek tartotta a háború 

szenvedéseiért. A nemzedékek között szakadék keletkezett, ami azután elidegenedéshez és 

bizonyos szempontból az individualizmus térhódításához vezetett. A haditechnika fejlődésének 

egy következménye, hogy a sérülések esélye jelentősen nőtt, egyre kikerülhetetlenebb volt, és 

távolabbról érkezett. A katonák kiszolgáltatottságának érzése a harcmezőn pedig növekedett. 

Az automata fegyverek mellett a léghajók, repülőgépek és a harckocsik is megjelentek a 

háborúban.  

A robbanásos, jelentős roncsolást okozó sérülések a lövészárkokban sokkolták a katonákat, és 

kihívást jelentettek a hadikórházaknak is. Az addig szokatlan behatások jelentős változásokat 

idéztek elő az emberek pszichéjében is. A korábban vívott háborúkban a sebesülések leginkább 

konkrét szervi vagy végtagi sérüléseket jelentettek. A lelki sérülések nem voltak jellemzőek, 

azokkal kevésbé foglalkoztak, de a pusztítás mindennapi látványa, a folyamatos élet-halál 

helyzet megterhelte az immunrendszert, és a lelki 

működést is. 

A British Pathé a történelmi filmes hírközlés jelentős 

neve, sok történelmi eseményt dokumentáltak 

kamerával, köztük az angliai Seale Seale Hayne 

katonai kórház betegeit az első világháború során. 

Devon városában fogadták a „Shell Shock” (PTSD) 

által szenvedett katonákat, akik borzasztóan látványos 

tünetekkel rendelkeztek. Alább felsorolok néhány 

beteget és tüneteiket.   

23. ábra. – Read nevű PDSD-s kliens Seale Seale Hayne kórházban 

 „-Read, 32 éves. Hisztérikus járás, kaszáló mozdulatok és orrtörléssel járó tic (ismétlődő, 

akartatlan mozgás). Két órás kezelés után a tikk enyhült, majnem normálisan fut. 

-Anderson, 27 éves. Hisztérikus táncoló járás. Fejlődés tapasztalható a reedukáció után, még 

aznap. 

-Meek, 23 éves. 1917 február, teljes retrográd amenézia, hisztérikus bénulás, görcsök, némaság. 

Beutalva 1916 februárjától. Teljességgel önkéntelen merevség a bokájában. Váratlan javulás az 

emlékezetében 1917 novemberében, részleges testfunkciók javulásával. 1918 júniusában 

kosárfonást tanult, ez a békés időtöltése. 1918 szeptember, teljes felépülés 2.5 év után. 
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-Ross Smith, 35 éves. Facialis spazmus (arcideg bénulás, a beteg szemöldöke és füle akaratlanul, 

folyamatosan rángatózik). A mozdulatok meszűnnek hipnózis alatt, ébredéssel visszatérnek.”  

24. ábra – Smith PTDS-s kliens az ágy alá bújt a 

bomba szó hatására 

 

Az áldozatok elméje elhasadt a testüktől. 

Megvakultak, mert nem voltak képesen elviselni a 

holttestek látványát. Megsüketültek, mert tudták 

tovább hallgatni a lövéseket, robbanásokat és 

sikolyokat. Egy dokumentumfilmben szerepel egy beteg, aki minden hangra és kifejezésre süket 

volt, de amint meghallotta a „bomba” szót, azonnal keresett egy bútort, ami alá be tudott rettegve 

bújni. 

II. világháborúban alkalmazták a pszichológiai hadviselés egyik kegyetlen formáját, a Jerikói 

kürtöt. Ez egy kis dobozokba zárt propelleres szira, amit a Stuka (Ju 87) német taktikai 

zuhanóbombázó futóművéhez rögzítettek.  

Ez a repülőgép az eddigi bombázókhoz képest nagyon magas találati pontossággal rendelkezett, 

mivel váratlan zuhanórepüléssel repült rá villámgyorsan a mozgó célpontjára, egy kritikus 

magasságnál kioldotta a bombáját, aztán vissza is emelkedett.  

A gép zuhanása közben hangos és jellegzetes sikollyal szólaltak meg a kürtök a nagy sebességű 

levegő hatására, aminek a célja a váratlan pánikkeltés, és pszichés trauma okozása volt. Népi 

szokássá vált a “jönnek a stukák!”  kiáltással 

riogatni a másikat. A gépeket alkalmazták 

Lengyelországban, Franciaországban, Benelux 

államok, Dánia és Norvégia ellen is. 

25. ábra - Jól látható a Tom Clever modellező 

munkáján a Jerikói kürt  

“A többek között a második világháború sokkja 

hatására elterjedő egzisztencialista pszichológia egyszer már megfogalmazott olyan 

elgondolásokat, amik arra ösztönözték az embert, hogy léttudatosabb legyen és átlássa a 

saját döntéseinek felelősségét, miközben figyelembe veszi a humán természet sötét oldalait 

is. Mára azonban ezek az aspektusok kikerültek a mindennapi pszichológiai 
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gondolkodásból. Mindenhol az egyén boldogsága áll a középpontban, hogy kézzelfogható 

technikákkal miként lehet hétköznapi gondokat megoldani.” (dr. Kővári Zoltán, 2019)  
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6. Összegzés és kitekintés 

 

A jelen dolgozatot úgy érdemes nézni, mint egy háló-szerű összegzést, azokról a lélektani 

határterületek szempontjaiból, amik a gyilkosság témáját övezik. A háló kivetett átmérőjének 

nagysága megengedte, hogy számos tudományágat érintsen, és több témát átöleljen. A nagy 

szemeken fennakadt a pszichológia, pszichiátria, élettan, szociológia, kriminológia, jog, és 

történelem tudományának egy-egy aranyhala.  

A háló anyaga a Történelmi Európai Harcművészet iránt érzett érdeklődés szálaiból fonódott, 

és közelebb visz ahhoz, hogy tisztelettel és alázattal forduljunk a Művészet Útját követő 

társaink és a vívómesterek irányába. 

Az ízelítő céljai közé tartozott egy nagyobb volumenű, tudományos igényű Provost dolgozat 

elkészítése, mivel a halászháló szemeit apróbbá lehet tenni, hogy rengeteg egyéb értéket 

elkaphasson. 

Amit leginkább érdemes hazavinni ebből az írásból, az az, hogy akár kutatás érdekel valakit a 

HEMA területén, akár a versenyzés motiválja, a vakmerő öngyilkosságot kockáztató 

mozdulatokat nagy figyelemmel kerülje a gyakorlatából. Ha könnyű védőfelszereléssel 

küzdenénk, ahogy sokan tették a múlt évezredben, se a polgár, se a zsoldos nem lett volna olyan 

„őrült”, hogy az életét kockáztatva ugorjon bele ok nélkül egy vészhelyzetbe. Amit nem adhat 

vissza a modern kor sem, az az elvesztett idő, és az élet maga. 

Érdekes kitekintési irány lehet a dolgozat jelentősége a napjaink gyakorlatában, megvizsgálni 

a különböző csoportdinamikákat, ami egy sportegyesületet működted, a csoport- és egyéni 

konfliktusokat, az agresszió kezelésésének módszereit. A csoportba tartozás önkéntességéről, 

kisebbségi csoportokról és működésükről, a csoportidentitás hatását az erőszakos 

cselekedetekre, és a negatív viselkedés önmagunk felé történő megmagyarázására. 

Szociálpszichológiai szempontból foglalkozni lehet a jövőben a vezetők típusaival, és rájuk 

adott reakciókkal, az autoriter nyomásra adott az engedelmességi hajlamot, ami segítene 

megérteni, hogy mi befolyásolja, hogy irányító szóra valaki miért hajlandó emberéletet 

kockáztatni, a másik pedig inkább fellázad ez ellen. 
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