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Ongyilkossag vagy suicidium

Minden haldlok fejedelme:
A meghivott Halal.

Ady Endre

Egy pszichiatert valahol a nyugati féltekén iigyeletében konziliumba hivjak a traumatologiai
osztalyra egy ongyilkossagot megkisérelt pacienshez. Ahogy szakmaja ¢és lelkiismerete
kivanja, alaposan és hosszan elbeszélget az illetével. Es — némiképp sajat meglepetésére is —
arra a kovetkeztetésre jut, hogy 6 semmilyen pszichiatriai betegséget nem tud megéllapitani,
és a paciens elutasit minden pszichiatriai segitséget. fgy arra jut, hogy szakmai szempontbél
nincs tobb teenddje. Figyelemmel tobb évtizedes tapasztalatara, ez nem tudhat6 be valamiféle
rutintalansagnak vagy felkésziiletlenségnek. Mindenesetre, amikor tligyelete végeztével
beszamol az ,,esetrdl” kollégainak, azok értetleniil allnak ,,passzivitasa” eldtt, és magatol
értetddonek veszik, hogy az ilyen beteget ,,at kell venni”, és — akar annak akarata ellenére —
gyogykezelésnek kell alavetni.
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Dus Laszlo kollazsa

A példa azt mutatja, hogy az 6ngyilkossag kulturalis-tarsadalmi kezelésében kettds tendencia
mutatkozik meg. Az orvoskollégak attitlidje az ongyilkossag elérehaladott medikalizacidjara
utal — legalabbis abban a szakmai k6zegben; 6k nyilvanvalonak tekintették, hogy az
ongyilkossdg nem mas, mint suicidium, azaz orvosi probléma, amelyet korhazi koriilmények
kozott kell kezelni. Az iigyeletes pszichiater attitlidje ezzel szemben ennél Gsszetettebb volt:
elfogadta, hogy orvosként dngyilkoshoz hivjak, hogy szerepe lehet a segitségnyujtasban, de
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hagyott helyet az 6ngyilkossag medicinan kiviili aspektusainak; abbol indult ki, hogy nem
feltétleniil beteg az, aki 6ngyilkossagot kovet el.

Az dngyilkossag értelmezései

Albert Camus szerint: ,,Csak egyetlen igazan komoly filozofiai kérdés van: az 6ngyilkossag.”™
Ez a kijelentés abban a kulturalis periddusban sziiletett, amikor az ongyilkossag mar jo iton
volt afelé, hogy suicidiumma valjon, betegséggé vagy betegségek tiinetéve,
kovetkezményévé. A camus-i posztuldtum egy pillanatra kiemelte az 6ngyilkossdgot modern
kontextusabol, hogy felidézze azokat az id6ket, amikor 6ngyilkosnak lenni még erkdlcsi tett is
lehetett, amikor még nem megtortént a ,,beteggel” egy zavart agyi allapot miatt, hanem a
személyiség szabad valasztasabol eredd tette volt; a szabad akarat nem megbetegedett
szervkeént iktatddott ki, hogy passzivan kiszolgaltassa az egyént agyi biokémidjanak, hanem
az Ongyilkossag a moralisan élhetetlen ¢let onkéntes befejezése is lehetett. Nincs itt hely
részletes torténelmi vagy kulturalis 6sszehasonlitasra, ezért csak a romaiak példajat idézziik
fel:

,»A romaiak altaldban az 6ngyilkossag négy motivumat fogadtak el: katonai vereség utan a
tekintély megorzése miatt, a kivégzés miatti szégyent elkeriilendd, komoly fajdalom és
szenvedés bevégzése miatt, és a férj vagy az ur iranti lojalitis miatt.”

Ezek a motivumok azonban csak megalapoztak a helyesen végrehajtott dngyilkossagot, de
maga a tett is meg kellett, hogy feleljen néhany szabalynak ahhoz, hogy a tarsadalmi
kornyezet helyeselje a végleg eltdvozo cselekedetét. A dontés nyugodt, racionalis kellett,
hogy legyen. Természetesen lehetett érzelmileg befolyasolt, de a higgadtsagnak kellett
meghatarozonak lennie. Tovabbi fontos feltétel volt a tett nyilvanos végbevitele. Eldzdleg a
halalba mend beszédet tartott hozzatartozoi el6tt, amelyben megindokolta dontését,
vigasztalta 6ket, és tanacsokat adott a jovére vonatkozdan.

Dus Laszlo kollazsa



Kiilonos kontraszt, hogy szemben a romaiak harom motivumaval, a mai felfogas alapvetden
nem fogad el semmiféle indokot az 6ngyilkossagra. A kép a mindennapokban talan nem
ennyire egysikua; példaul vannak, akik a gydgyithatatlan betegek ongyilkossagat timogatando
cselekedetnek tekintik, de az ilyen kivétel aligha valtoztat az altalanos képen.

Talan még nyilvanvalobb a kiilonbség a végrehajtas ,,ritualéjat” illetden. Manapsag ugy
tartjak, hogy az ongyilkossag alapvetden irracionalis cselekedet; beteg 1¢élek, beteg agy
vezérelte hibas reakcio. A tettet maganyosan, izolaltan, titokban illik véghezvinni. A
nyilvanossag nem vehet részt a kivitelezésben, sot, egyenesen erkolesi kotelessége
mindenkinek, hogy minden koriilmények kozott megakadalyozza azt.

Még egy fontos kiilonbséget kell megemliteni: a modern szemlélet az élet puszta biologiai
hosszat elényben részesiti a mindségével szemben. A régiek az élet meghosszabbitasat
onmagaban nem tekintették értéknek®.

A suicidium kultarajanak néhany aspektusa

A suicidium mai botranyos mivolta a halal modern elfogadhatatlansagabdl fakad. A testek
feletti kontroll alapfeltétele azok é€letben tartasa.

,»A hatalom [...] most mar az életre, az €let folydsara teszi ra kezét; a halal ettdl fogva a
hatalomgyakorlas hatéara, olyan teriilet, amelyre a hatalom mar nem terjesztheti ki
fennhatosagat. Ez¢rt valik a haldl az élet legtitkosabb, »legmeghittebb« pontjava. Nem csoda,
hogy az ongyilkossag — amely valaha biinnek szamitott, 1évén birtoklasa annak a jognak,
amelyet kizarélag az (evilagi meg a talvilagi) uralkodé gyakorolhatott — egyike azoknak a
magatartdsformaknak, amelyek a XIX. szdzad folyaman bekeriilnek a szocioldgiai elemzés
hatdsugardba; az ongyilkossaggal ugyanis a meghalds egyéni és maganemberi joga jelenik
meg annak a hatalomnak a hataran és hézagaiban, amely az élet felett gyakorolja
fennhatosagat.”

Az dngyilkossag feletti kontroll ekképpen a modernitas biokontrolljanak a résztertilete.
Legf6ébb intézményének — 1évén az emberi test szakértje — a medicina lett kinevezve.

E szerint a biopolitikai logika szerint mar nem az a fontos, hogy milyen bonyolult és dsszetett
tényezOk jatszanak kozre az ongyilkossdgban; hogy mi az igazsag az dngyilkossaggal
kapcsolatban, vagy hogy mi az dngyilkos igazsaga. Azt keresi, milyen eszkdzok a
legalkalmasabbak az ongyilkossag visszaszoritasara vagy ellendrzésére. Az emberi 1€t
komplexitasat nem lehet uralni, ezért az ongyilkossag Osszetett, soktényezds igazsaga
megbénitana a kontroll lehetdségét. Sziikség van az oksagi redukcidra, csupan néhany tényezo
megnevezésére, amelyek egyben reményt adnak a megoldas biotechnikai eszkdzokkel valo
megtalalasara.

Az egyszerli megoldas keresésének egy masik iranya is van. A komplex megkozelités egyben
tarsadalom- és kultrakritikaval is fenyeget. A tarsadalmi viszonyok, a kdrnyezet
feleldsségének a felvetése azonban vagy a probléma megoldhatatlansagat sugallna, vagy
tarsadalmi-kulturalis valtozasokat implikalna. Igy az egyén agyi biokémidja nemcsak az
egzisztencidlis problémak technikai kezelését kinalja fel, hanem annak ideologiai
kiterjesztését is. Ha az ongyilkos agybeteg, akkor az ongyilkossagot be lehet zarni a
személyiség bioldgiai testének hatarai mogé. Igy a tarsadalmi kontextus szamba veendé
tényezOként mintegy magatol elesik, vagy legalabbis hattérbe szorul. Ez a megkdzelités jol



tetten érheté még az olyan komplexebb felfogasokban is, ahol az okok sokrétiiek, de
hierarchidjuk csticsan mégiscsak a pszichiatriai betegségek talalhatok, és a tarsadalmi
tényez6k csak ez utan kovetkeznek az okok fontossagi sorrendjében®. Az 6ngyilkossag ily
modon az elmezavarok szoritdsaba keriilt, elmezavar-fliggelékké valt, mintegy a pszichiatriai
betegségeken ¢16skodik.

Mindazonaltal kiilonds sajatossaga ennek a konstellacidnak, hogy nem volt képes és talan
sohasem lesz képes az ongyilkossagot teljesen suicidiumma atdefinialni. A mindennapi attitiid
valahogy mindig nyitva hagy egy kis rést az dngyilkossag erkdlcsi interpretacidja szamara.
Ezen keresztiil azutan — egy kis idore megfeledkezve a 6 szabalyrél — bearamlanak a
medikalizalt felfogas kiilonféle kritikai is.

Betegség vagy reménytelenség

A medikalizaciot kritizalok amellett érvelnek, hogy az 6ngyilkossagra indit6 legfontosabb
tényez0 a reménytelenség érzése. Ez pedig a modern élet koriilményei kézott egyaltalan nem
érthetetlen jelenség. Az elmaganyosodas, az egyén izolacioja, az élet elsivarosodasa, a
parkapcsolatok kitiresedése, a hétkdznapi 1€t rutin jellege, az élet értelmére vonatkoz6 kérdés
¢letmddban, életvezetésben megnyilvanulé megvalaszolatlansaga, a mar-mar kovethetetleniil
gyors technikai, tarsadalmi valtozasok, az egyén — akarcsak rovid tdva — jovojének eldre
jelezhetetlensége, kiszamithatatlansaga, a munkanélkiiliségtdl, az egzisztencialis zuhanéstol
vald szorongds, a személyiség ontoldgiai bizonytalansagénak nyilt sebként valo
megnyilvanulasa, amelyet mas korokban a tarsadalom védé szovete eltakart, mind-mind olyan
tényezok, amelyek elégséges magyarazatul szolgélnak az ongyilkossag redlis egzisztencialis
lehetdségként valo szambavételéhez. Az ongyilkossag medikalizalasa nem tudja ezeket a
kérdéseket felszamolni, mert a medicina jellegébdl adoddan nem képes a kulturélis 1éptéki
problémékat orvosolni. ,,Elevennek lenni nem azonos a teljes aktiv élettel. Az erdltetett orvosi
kezelés bizonyosan fizikailag ¢letben tudja tartani az embereket, de csak kinzast jelenthet a
szamukra, ha nem képes értelmet és célt adni, amiért érdemes élni.”® A reménytelenség elleni
kiizdelemre alkalmatlan a medicina eszkdzrendszere. Ezért olykor az is el6fordulhat, hogy az
orvoslas altal elért ,.életben tartas”, valojaban fokozza az életbdl valo kilépés vagyat; amikor
maga a medicina — egyébként technikailag sikeres — mitkddése egyik tényez6jévé valik egy
ongyilkossagi dontés meghozatalanak.

dr. Banfalvi Attila
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