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rejtézik, amelget a jézusi erkolcsi monoteizmushoz valé visszatérésiink még
korédntsem szabadftott fel és értékesftett teljesen.

Mert végsé soron err! volna sz6, amikor az unitarizmusrél beszéliink,
1ényegét kutatjuk: igaz valldsnak bizonyul-e az unitarizmus, életképes lesz-¢ az
eljovendd unitdriusok szdmdra?

Kudarcaink és sikereink mogott és f616tt, amelyeket eddigi €élete folyaman
unitarizmusunkban elszenvedtink vagy elértiink, mindig ugyanarrél volt sz6:
Istenorszdg4rdl, ennek eszméjérél és val6sdgarol, az dromiizenet gydkereirdl és
tavlatairol.

Befejezésként az "egy" két mds szdrmazékszavdhoz fliznék néhdny észrevé-
telt, megjegyzést.

Immadr néhdny éve Jﬁtszadozom ezzel az eléggé j61 hangzé fogalommal,
személyes teoldgiai vizsgalati médszerrel: a "teol6gia grammatikdja™. Annyira
Otletszerien, hogy akdr a "grammatika teolégidjdnak” is nevezhetném. Dolgo-
zatom felépitésében és megszerkesztésében is hasznositottam néhdny megldtdst
azok koziil, amelyek ekdzben meriiltek fel bennem. Teh4dt:

- Unitarizmusunkrol, valldsunkrol gyakran 4llitjuk mi magunk, hogy egy-
szerdi. Val6ban "egy"-szerfi, ha érthet6ségére, ésszerliségére kivdnunk ezzel utal-
ni. De itt azért vonjunk egy hatdrt: az unitarizmus nem is olyan egyszer(, vagyis
nem kOnnyd, fajstlytalan valami.

- Unitarizmusunkrdl, valldsunkrél gyakran 4llftjdk mdsok, kiviildlléak,
hogy egyiigyG. Valoban "egy"-ugy(, ha spekuldciomentességére kfvdnunk ezzel
utalni, a hiv6 értelemre, mely alapja. De itt is ill6 azért megvonni a hatdrt, amd
adysan: "Vagy bolondok vagyunk s elvesziink egy szdlig, / Vagy ez a mi hitlin
valGsdgra valik".

égen a méglya, a bortdn €s egyebek hatékolyan gyogyitottdk az egyiigyd-
séget: a jovO évezredben, melK/I[wk az unitarizmus is 1ényege lehet, taldn szdmft-
hatunk j6indulatd elnézésre. Melyért magam is aldzatosan esedezem.

Dr. Rend Aranka

EMBEREK KRIZISBEN - AZ ONGYILKOSSAG,
MINT ERTELMETLEN VALASZ

Az ut6bbi évtizedekben a vildg majdnem minden orszdgdbn az 6ngyilkos-
sdgi cselekmények, f6leg az Ongyilkossdgi kisérletek nagymértékd ndvekedését
észlelték. Ez a szomord jelenség f6leg az aktfv életkorban 1évlket, kiillondsen a
30 év alattiakat érintette. Az Ongyilkossdg, mint haldl ok, az 4ltaldnos haldlozis
4. helyén szerepel (a szfv-érrendszeri betegségek, rosszindulatd daganatok €s a
kozlekedési balesetek utdn). Az Egészségiigyi Vildgszervezet felmérése alapjan
évenkénti dtlagos el6forduldsa 13 Ongyilkossdg szdzezer lakosra szdmf{tva, de ez
a szam vildgrészenként és orszdgonként elég nagy ingadozdst mutat. Egy, még a
70-es évek végérbl szarmazo statisztika szerint 18 szdzezrelék alatti gyakorisdggal
szerepelt frorszdg, Gorogorszdg, Olaszorszdg, Anglia, Ausztrdlia, Franciaorszég,
Svédorszdg, Svéjc, Lengyelorszdg, Kanada és Norvégia. 18 szdzezrelék fOlotti
ardnyban a nemzetkdzi adatok Magyarorszdgot, Japdnt, Németorszdgot, Finnor-
szdgot €s Ausztridt emelték ki. Ezek k6zott a 1egnaﬁglobb haldlozdst Mag;(aror-
szdgon (33,9 szdzezrel€k) és Japdnban (31,4 szdzezrel€k) észlelték. El6rejelzések
szerint a kOvetkez6 évtizedekben szdmuk tovdbbi ndvekedésére szdmitanak.

Romdniat és m4s keleteur6pai orszdgokat tekintve az Ongyilkossédgi hald-
loz4st illetGen adataink elég hidnyosak, mivel az elmqalt rendszer tagadta, illetve
eltitkolta ennek létezését.1
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Az dngyilkossdgok, illetve kisérletek nagymértékd novekedése a nehezen
megoldhat6 életproblémdk mind nyomasztobb jelenlétét titkrozik, amelyek csdk-
kenését a tovdbbiakban sem varhatf'uk. Ilyen kihfvdsként tekinthetjilk az életcé-
lok besz(ikiilését, a munkanélkiiliséget, a hdzassdg €&s csaldd vdls4gdt, az
elmagédnyosoddst, az alapvet6 létfenntartdsi eszk6zok hidny4t, a tdrsadaimi igaz-
sdgossdgot fenyegetd veszélyeket. A tdrsadalmi 4talakuldsok és a velejdr6 azo-
nossdgtudat-valtozds progresszfv folyamat és személyiség form4l6 hatdsa van. A
viltozds az egyént arra készteti, hogy helyzetét Gjra meg Gjra meghatdrozza,
identitds4t tovdbbfejlessze, €s 1gy a helyzet megolddsat vdlassza a feladds, mene-
kiilés helyett. Ez akkor eredményes, ha az egyénnek jo tdrsas tdmogat6 rendszere
(csaldd, bardtok), 6romforrast €s lelki kielégiilést nytjté munkdja van. A beillesz-
kedési zavarok, kéztitk az 6ngyilkossdg, az identitdsvaltds hibds vagy elégtelen
megoldasdt jelentik, szerencsére azonban az embereknek csak kis része védlasztja
ezt a problémamegolddst, a nagy t6bbség megbfirk6zik a nehézségekkel.

Az életkOriilmények terhelése és az egyes emberek tir6képessége kozott
1év6 ardnytalansdg koronként mds és mds be nem illeszkedést kifejez$ jelensé-
gekben nyilvdnul meg. A kézépkorban az 4mokfutds, a vak panik és a tombolés,
a szdzadfordulo tdjdn a hisztérids nagyroham, az elsé vildghdbord utdn az ideg-
sokk, a mdsodik utdn a szervneurdzisok szaporodtak meg. Napjaink hasonl6
tiinete az 8npusztitds: az Ongyilkossdg, alkohol, gy6gyszer és kdbit6szer abiizus,
kockdzatos életm6d és masok.2

Az Ongyilkossdg nem betegség-egység, a betegségek kozé soroldsa nem
helyes, mivel sokféle a személy kilonb6z6 problémdkra adott eltéré reakcidit
fedi, amelyekben csak az Onpusztitds jelenléte koz6s. Mivel e cselekmények
osztdlyozdsdban csak a kimenetel az egyetlen biztos ismérv, helyesebb az dngyilkos
magatartds gyijtéfogalom hasznélata, amelybe beletartozik az 6ngyilkossag gon-
dolata, szdndéka, a vele val6 fenyegetés, a kisérlet és a haldllal végz6d6 aktus
egyardnt. Ez a felsorolds nem sorrend, sem nem fokozat, barmelyik jelenléte az
egyén heveny veszélyeztetettségét jelenti.3

Az emberi civilizdcié kezdetétdl 1éteztek Ongyilkossdgok, azonban a régi
korok felfogdsa az életr6l mds volt, mint a kereszténységé, igy a kdzfelfogds nem
taldlt bennik kivetni valot, és az egyes esetekben csak a kilonleges vondsokat
taldltdk érdekesnek, magat a cselekményt nem. Az 6kor bdlcseldi, pl. a sztoiku-
sok, teljesen természetes és megszokott dologként beszéltek réla, és taldlkozunk
e kérdéssel Cicero bolcseleti munkdiban is. Lassanként megfogalmazdédik az a
felfogds, amellyel f6leg Seneca miveiben taldlkozunk, s amelyet a szabad haldl
hirdet6i ma is hangsdlyoznak, hogy az 6ngyilkossdg sajdtosan emberi képesség,
az emberi szabadsdg szimbbéluma is, mert a haldlba bdrmikor menekiilhet az
ember. Az 6kor egyik hires Ongyilkossdga éppen a Senecdé volt, aki felvdgta ereit,
amikor megtudta, hogy a csdszdri kegyvesztés miatt életét veszély fenyegeti.
Seneca ongyilkossdgdban volt némi kényszer is, mivel Eur6pdban a r6mai kor
kegyetlen taldlmdnya volt, hogy akit6l az uralkodok meg akartai: szabadulni,
annak el6irtdk, "megengedték" az Ongyilkossdgot.4 Ez a jelenség mds kultarko-
rokben is gyakori volt és ma is az (Japdn, India).>

Az dngyilkossdg tanulmédnyozdsa a valldsi tilalom megjelenése utdn kezd6-
dott, €s azutdn, hogy szdmuk a talzsifolt kozépkori vdrosok kialakuldsdval meg-
n6tt. Tudomdnyos érdekességet csak az orvostudomdny némi fejlédése utdn
jelentettek. A k6zépkor végén mdr vannak lefrdsok az 6ngyilkoss4dgrol, amelyek-
b6l levonnak bizonyos tanulsdgokat is. Ezek a vizsgdlatok kezdetben anekdotikus
kozelftéssel torténtek. fgy hamar feltiinik az a jelenség, hogy e cselekmények
utdnzdsra csdbitanak. Lefrtdk példdul annak a velencei polgdrnak az esetét, aki
a hdza faldn lev6 kampora akasztotta fel magat, €s ezutdn ezt a kampot elészere-
tettel vélasztottdk mdsok is Ongyilkossdg céljdra.

A korai esetleirdsokban mdr felfigyeltek a melankOlia szerepére, €s a
kozépkori mentalitds is megértéssel fogadta, ha veszély, betegség, megszégyenii-
1és el61 menekiilt valaki a haldlba.6

A magyarorszdgi Ongyilkossdgi folyamat 1825 tdjdn indul, egyfajta "robba-
néds" formdjéban, addig az 6nkezd haldl nagyon ritka volt.”
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A 18. szdzadt6l az Ongyilkossdg szdmadatait is kezdték nyilvdntartani.
Novelte az érdekl6dést az a tény is, hogy a felvildgosodas kordt6l a filoz6fusok is
kezdtek a témdval foglalkozni. David Hume filoz6fus esszét frt, Montesquieu a
Perzsa levelekben tdrgyalta ezt a kérdést. Voltaire és Rousseau az egyhdz hagyo-
maényos tilalm4t kérdGjelezte meg, az emberi szabads4g jegyében.8

Ez id6 t4jt figyeltek fel a protestdns vallds nagyobb dnpusztitdé tendencid-
jara a katolikusokéhoz viszonyitva, de azért a katolikus lakossdg titkol6z6 visel-
kedése is ebben a kérdésben, a nagyobb egyhdzi tiltds miatt, hozzdjdrult némileg
a fenti ardnyok 1étrejottéhez.?

A 19.szdzad elején jelenik meg az ongyilkossdgi kisérlet10 (paraszuicidium),
ezzel egyid6ben terjedt el a "pillanatnyi elmezavar” fogalma a cselekmény magya-
rézatdra, ugyanis megfigyelni vélték, hogy az életben maradt ember utdlag nem
tudta felidézni miért is akarta megolni magdt (mé€g ha problémdjdra, mely miatt
€életét értelmetlennek érezte, emlékezett is). Ez a felfogds jo1 megmagyardzta az
életdsztOn gyengiilését. A korszaknak még nem volt kell§ pszicholGgiai ismerete
ahhoz, hogy észrevegye az elhdritdst, az eltdvolitdst az életben maradott kdzlése-
ieben, vagy megérezze, hogy a 1dtsz6lag értelmetlen, hirtelen 6ngyilkossdgokrol
sz616 torténeteket miért terjesztik olyan elészeretettel az emberek.11

Egyre nagyobb teret kaptak az Ongyilkossdgi esetek a szépirodalomban,
amely a k6zépkor végét6l részt vett az emberek tdrsadalmi és kulturdlis életér-
zésének formdldsdban. Ez a jelenség kordbban is ismert volt és jelképezte példdul
a kidttalansdgbdl valé menekiilést (a bibliai Saul kirdly "kardjdba d61"), vagy a
biinh6dés eszkdze rettenctes cselekedetek miatt (Médea Ongyilkossdga, aki meg-
Olte gyermekeit, hogy Jasonon bosszt 4lljon), de a 18. szdzadt6l kezdve probal-
tdk részletesen elemezni az 6ngyilkos ember lelki folyamatait. Mérféldké ebb6l
a szempontb6l Goethe regénye Az ifjii Werther keservei, amely mdig is 1€lektanilag
érvényesnek mondhat6é dokumentum egy 6nértékelési zavarban szenvedd ember
reménytelen szerelmér6l, elkeseredésérdl és haldldr6l. A megrdzoan hiteles le-
frds mésokat is ongyilkossdgra késztetett. A konyv hatdsdra megszaporod6 on-
gyilkossdgok miatt Lipcsében, majd Amsterdamban megtiltottdk a kiaddst.
Mil4n6ban Gsszegyijtotték és megsemmisitették a meglévé példanyokat.12

A kés6bbi irodalomban ritka az ilyen szemléletes leirds egy Ongyilkossag-
r6l, bdr a téma maga gyakori, de az {r0k 4ltaldban meghagyjdk az Onpusztitas
koriili értetlenséget, bizonytalansdgot, titokzatossdgot akkor is, ha rdimutatnak a
kozponti motivumra: Flaubert Bovarynéja, Hedda Gabler Ibsen hires hésndéje,
Tolsztoj Anna Karenindja, Naphta Thomas Mann Vardzshegyébdl, Kyo Malraux
Embersorsdbodl, Babits Golya kalifdjdnak tudathasaddsos hése, Cesare Pavese
szdmos novella-alakja, hogy csak néhdny k6zismert irodalmi szerepl6t emlitsiink.

Altaldban az irodalom, a képz6mvészetek és a film olyan Osszetettségben
jelenitik meg az 6ngyilkossdgot, annyira redlisan mutatnak rd a személy krizise-
ire, interperszondlis konfliktusaira, tdrsadalmi beilleszkedési nehézségeire, hogy
abbdl az Ongyilkossdg-kutatdsnak is van mit tanulnia. A megel6zésnek pedig
azért kell ismernie és kdvetnie az Gj irdnyzatokat a mivészetekben és az iroda-
lomban, mert ezek elfogadd, esetenként pozitivan értékelS viszonyuldsa az On-
gyilkossdghoz része egy-egy orszag vagy kultirkor hagyomdnyainak, hozzdjarul e
jelenség gyakorisdgdhoz, illetve ennek ndvekedéséhez. Ez ellen pedig a szakem-
bereknek kiizdeniok kell. Sajnos a modern tdrsadalmak kozfelfogdsa, mivészete
és f6leg tomegkommunik4ci6ja, dltaldban, helyesli, s6t dics6iti és sugallja az
ongyilkossdgot, mint emberi krizisek, reménytelen helyzetek "megoldédsi modjat".
Az utébbi id6ben veszélyes tendencia keriilt felszinre, Gjsdgirék, egyes valldsos
szektdk vezet6i, frok mozgalmakat kezdeményeznek a szabad haldl €s a szabad
ongyilkossdg érdekében, és a nyugati konyvpiacokon nagy szdmban jelennek meg
olyan konyvek, amelyek az dngyilkossdg konnyd és biztos modszereit tanitjak.!

Az elmilt szdzadok vizsgdlatai, kib6vitve a modern lélektani megfigyelé-
sekkel, 4j tudomdnyt, az ongyilkossdg-kutatdst vagy szuicidoldgidt hoztdk 1étre.
Ennek els§ meghatdrozdsa Baldwintdl szdrmazik, aki az 6ngyilkossdgot az ember
6nmaga tudatos meggyilkoldsdnak nevezi. Ezt az értelmezést ma is elfogadjdk,
igy példdul az Egészségiigyi Vildgszervezet olyan tettként értelmezi, amely altal




EMBEREK KRIZISBEN 83

az egyén Onmaga fizikai megsemmisftésére torekszik, tobb vagy kevesebb moti-
vécio6 alapjan.

A szuicidolégia az ut6bbi évtizedekben multidiszciplindris megkozelités-
ben fejlédott, orvosok, 1€lektandszok, szociol6gusok, jogdszok, lelkészek, joté-
konysagi egyesiiletek veszik ki résziiket a megel6z6 és kriziselldté6 munk4bol.14

Attekintve a szuicidol6gia, mint tudomény alapjdn az ongyilkossdg okairdl
feldllitort elméleteket, a kbvetkezéket allapithatf'uk meg:

1. A pszichidtriai felfogds alapjdn Esquirol 1838-ban hirdeti az 0ngyilkosség
koéros jellegét, antiszocidlis viselkedésnek tartja, amelynek okai hallucinéciok,
hiiochondriés, ildoztetéses téves eszmék és melankolia lehetnek. Szerinte, és
sok mds, f6leg a muilt szdzad végén miikddott elmegybgydsz szerint, minden
ongyilkos elmebeteg, ugyanis az ember csak tudatzavarban kovethet el merény-
letet a sajdt €lete ellen. Felfogdsuk alapjdn nem létezik olyan élethelyzet, amely-
b6l a lelkileg egészséges ember nem taldl kiutatlS (Peigne). A legnagyobb rizik6t
a kedélybetegségek (mdnia, depresszio) jelentik, ezek fosztjdk meg az embereket
a lelkesedni tuddstol, energidjuktol, j6 hatékonysdgi szellemi tevékenységiiktol,
zaklatott kedélydllapotot eredményeznek, s6t olyan irraciondlis meggyGz6dést
sugallhatnak, hogy nem érdemes élni. Ezeket az alkoholizmus koveti, amely az
Ongyilkossdgok egyharmaddban lehet oki tényez6, Osszefiiggésiiket Gjabban két
feltételezéssel magyardzzak. Az egyik szerint az alkoholizmus és az Ongyilkossag
azonos okokra vezethetSk vissza. A mdsik feltételezés szerint az alkoholos fiig-
g6ség a maga kapcsol6do problémdival (szocidlis leépiilés, izol4ci6 stb.) vezet az
Ongyilkossdghoz.16 Gyakori az 6ngyilkos cselekmény a hasaddsos elmezavarban
is (szkizofrénia), krénikus szervi betegségekbenl’ (rosszindulati daganatok, kro-
nikus sokkiziileti gyulladds, amputdci6k, AIDS). Hosszantart6 betegségben a
gyogyithatatlansdgt6l val6 félelem vagy annak ténye fenyeget. Fontos szerepe
lehet a fdjdalomtol és a haldltol val6 félelemnek.18

2. A szocioldgiai felfogds megalkot6ja a szdzadfordulén E. Durkheim és
tovabbfejlesztGje M. Halbwachs, szerintiik nem mérvadoak az egyéni okok, ezek
csak jdrulékos tényezOk a nagy tdrsadalmi erék befolydsa mellett. Felfogdsuk
alapjan az Onpusztitdsra irdnyul6 cselekmény szlkebb (csaldd) és tdgabb emberi
kozOsségekben (munkahely, tdrsadalom) jatsz6dik le. Az Ongyilkossdgi kisérlet
fakadhat konfliktusok, sirl6d4sok, fesziiltségek és ellenséges kapcsolatok kovet-
keztében. Altalsban az Ongyilkossdg bekovetkezésének lehetGsége fordftott
ardnyban 41l az egyén szocidlis kdrnyezetébe val6 beilleszkedésével.1?

3. Az Ongyilkossdg mélylélektani megkozelitése 1j elemet hoz a témakérbe.
Ez nem véletlen, ugyanis a mindennapi tudat szokott kategéridiba e cselekmény-
r6l tobbet aligha lehet megtudni, mint amennyit az elmult szdzadok megfigyelései
feltdrtak. A mélylélektani kutatdsok sordn kezdetben a blintudat, az dnbiintetés,
a levezetetlen agresszié befelé forduldsa valt f6 magyardzo6 elvvé. Késébb Stekel
feltételezte, hogy az Ongyilkossdg valamely kapcsolat elvesztésével (tdrgyvesziés)
fiigg 0ssze, amikor az egyén nem képes vagy nem akar €lni a kapcsolat nélkiil. Ide
sorolhat6 példdul a szeretteiket elvesztett Oregek Ongyilkossdga.20 Az Snpuszti-
tds 4ltal az egyén elsésorban a benne introjektdlodott kapcsolati partnert akarja
meg0lni, ugyanis szerinte nincs 6ngyilkossdg gyilkossdgi szdndék nélkiil.21

KésObb Freud a haldldsztont részben az Onpusztitds magyardzatdra taldlta
ki. E felfogdsban az élethez kot6 er6k meggyengiilése valtja ki a haldloszton
elszabaduldsat.

Freud elméletét ebben a kérdésben Menninger viszi tovdbb; szerinte az
ongyilkossdg csak egyike a haldlosztdon megnyilvdnuldsai koziil. Vannak krénikus
Ongyilkossdgok, amilyen példdul az alkoholizmus, a gy6gyszer- vagy a kdbitGszer-
€lvezet, amikor a személy fokozatosan kergeti onmagit a halédlba.

A pszichoanalitikus néz6pont szerint a leglényegesebb az a feltevés, hogy
az egyéni tudat nem adhat megfelel6 magyardzatot az Onpusztit6 cselekvés oka-
ira, de ez, a tudattartalmak és a kiilonféle megnyilvdnuldsok vizsgdlata alapjén,
feltdrhat6. A tudatos én részben nem képes bizonyos inform4ci6kat megadni,
hiszen azok elfojtds alatt vannak, részben pedig 6ntudatlanul nem akar felszinre
engedni bizonyos gondolatokat, emlékeket, mert dnmaga el6tt titkolja 6ket.22




84 Dr. REND ARANKA

Adler szerint a helyzetével elégedetlen ember gyakran ad tiltakoz6 reakci-
ot, "férfiasan” probdl fellépni, mégha ennek direkt vagy indirekt megnyilvdnuldsa
értelmetlen vagy destruktiv is. Az egyén ezdltal tilkompenzdlja kisebbrendGségi
érzését.23 Az ongyilkossdgban Adler e tiltakozds szerepét ismerte fel. E cselek-
mény lényegében a személy kétségbeesett kisérlete arra, hogy sajdt sorsdt kezébe
vegye valami kdzponti életprobléma megolddsa céljabol. A cselekményben kife-
jez6dik az a dOntés, hogy igy nem akar élni tovdbb, az az élethelyzet szdmdra
elfogadhatatlan.

Egy misik, érdekes megfigyelés Henseler pszichoanalitikusé, aki ongyil-
kossdgi krizisben 1év6 embereknél észlelte, hogy e cselekmény mindig valamilyen
narcisztikus sérelemmel 811 kapcsolatban. Eszerint a sajdt én interperszondlis
értékével, elfogaddsdval , befolydsoldsdval kapcsolatos sérelmek jelentik azt a
problémakort, amelyben a lényeges pszichodinamikai tényezOk rejlenek. Ezen a
teriileten van a konfliktus, a sérelem €s a meghitisulds, amely az 6ngyilkossdgi
cselekményt kivéltja. Ezt a meghatdrozo6 szintet gyakran elfedik €letproblémak
és kils6 okok, amelyek hivatkozdsi alapot jelentenek a péciens €s a kdrnyezet
szdmdra az esemény magyardzatdban. Henseler szerint azonban a segitség csak a
narcisztikus problematika kezelésén 4t lehetséges. Szerinte is az Ongyilkossdg
kétségbeesett €s destruktiv helyzetrendezési kisérlet; a személy Onbecsiilése,
onértékelésének helyredllitdsa érdekében probal menekiilni a lehetetlenné.vélt
élethelyzetb6l. A Henseler-féle narcisztikus kriziselmélet nagy segitség ma az
ongyilkossdg megel6zésében, mivel egész sor Osszefiiggést tesz €rthet6vé, amely
az esetek felszfnes tanulmédnyozdsdb6l nem ismerhet§ fel konnyen. Henseler
megdllapitdsa a pszichoanalitikus irdnyzat legeredetibb hozzdjdruldsa a fenti
téma kutatdsdhoz.24

Egy mdésik gondolatk6r (Douglas) szerint az Ongyilkossdg nem egységes
viselkedésforma. Minden ilyen cselekménynek sajdtos jelentése van az egyén €s a
szocidlis kornyezet szdimdra. Valamilyen funkci6t t61t be, nem egyszeriien reakcié
vagy dezintegracios jelenség. Lehet fenyegets, s6t bosszadllo jellegl. Ugyanigy
az Ongyilkossdg elkOvetése eszkOzének is szimbolikus értelme van. Jelentési
tfpusokt6l fiiggéen kiilonbdz6 moédon kellene kutatni 6ket. SzélsOséges esetek
lefrésdn 4t Farberow és Scheidman a rejtett dngyilkossdgok kiilonboz6 fajtdit
tudta valészin@isiteni. Sok embernek van ugyanis médja arra, hogy ne nyilt,
onpusztité cselekvéssel vessen véget életének, hanem elindftson valamilyen ha-
ldlhoz vezet6 folyamatot, vagy siettesse betegségek lezajldsdt, sdlyosbodésat,
esetleg baleset 14tszatat keltse. Ezek az Ongyilkossdg sajdtos, jéghegyszertiségét
mutatjdk.

JE problémakor egyik legmodernebb megkozelitése az emberi szilkségletek
kielégitetlenségének donts szerepét hangsilyozza. Ezek a sziikségletek A. Mas-
low szerint fontoss4gi sorrendben a kdvetkezOk:

- élettaniak, amelyek magukba foglaljdk a megélhetéssel, fajfenntartdssal
kapcsolatos igényeket,

- az egyéni biztonsdggal kapcsolatos sziikségletek, ezek lehetnek gazdasa-
giak, szocidlisak, biol6giaiak,

- szeretetigény és kozOsséghez tartozds igénye,

- Onbecsiilés és

- 6nmegval6sitds sziikséglete.

Az emberi viselkedésben ezek a sziikségletek az ember fejlédése sordn
fokozatosan jelennek meg. Maximélis hatdsdak az €élettani igények. Ha az egyik
csoport kovetelményei megvaldsulnak, a kovetkezd csoportba tartozokat akarjuk
elérni. Az dlland6 fejlédésben 16v6 személy sziikségét €rzi mindenik lépcs6fok
megmészdsdnak. Altaldban megjelenik az utols6, az 6nmegvalésitds igénye is. Ha
az egyén ezeknek a bels6 elvarasoknak nem tud megfelelni, ez hangulati ¢letének
egyensﬁlg'vesztését jelenti, amely 6nmaga elpusztitdsit eredményezheti extrém
esetben.25

A fenti sziikségletek tudatositdsdban és 4télésében a lelki alkatnak is van
beleszOldsa. A félénk, tilérzékeny, melankolikus személyek egyrészt, masrészt a
kiegyensilyozatlan, impulziv egyének hajlamosabbak 6npusztit6 cselekedetekre.




EMBEREK KRIZISBEN 85

A kilonbdzo 1élektani felfogdsok abban egységesek, hogy az els6 életévek
torténéseinek killonleges szerepet tulajdonftanak a személy harmonikus vagy
megrekedt, torzult fejlédésében. A mélylélektani felfogds szerint az érzelmi
fejlédés a beszédtanulds elotti id6szakban reked meg, amely megzavarja mind az
énkép, mind a mdsokhoz val6 érzelmi viszonyulds normalis fejlédését. Igy alakul
ki az dnértékelés-elégtelenség, az identitds-bizonytalansdg, amely a kozponti mag
az Ongyilkossdgban és minden mds beilleszkedési zavarban. Az dnbizonytalan
egyén szimdra minden identitdsv4ltds jelent6s megterhelés, amely nem a személy
erejét, integritdsdt ndveli, hanem a szétesés felé sodorja. Az 6ngyilkos magatartds
agy is felfoghatd, mint az identitdsvéltds sikertelen megold4si kisérlete.26

4. A 60-as évek kozepéig az Ongyilkossdg kutatdsa csaknem kizdrdlag
szociol6giai és pszicholégiai sfkon halad tovdbb, egyre novekvl tényanyagot
sorakoztatva fel. A legut6bbi két évtizedben sikeriilt kidolgozni olyan vizsgélati
moédszereket, amellyekkel informdci6é nyerhetd azemberi viselkedés mogott zajlé
kozponti idegrendszeri bioldgiai folyamatokrdl. Igy a biol6giai kutatdsok az ongyil-
kossdg kérdés€re is kiterjedtek €s alapvetSen hdrom csoportban foglalhat6k
ossze: 1. Posztmortem agyi biokémiai vizsgdlatok; 2. Anyacsere-termékek meg-
hatdrozdsa a gerincvel6i folyadékban; 3. Neuroendokrin vizsgdlatok, hormon-
szintmérések €s terhelési probék.

E kutatdsok eredményeképpen megdllapitottdk, hogy az fgy meghaltak
agytorzsében jelentGsen kisebb volt az egyik ingerilet-dtvivé monoamin, a sze-
rotonin koncentrdcidja. Ongyilkossdgi kisérleten dtesett személyekben a gerinc-
vel6i folyadék alacsony 5-hidroxi-indolecetsav (egy szerotonin anyagesere-termék)
koncentréaciéjat mérték. A neuroendokrin vizsgdlatok nagyobb 17-hidrokortizol
trftést taldltak.

A bioldgiai kutatdsok hivei arra tdrekednek, hogy dn. "rizik6faktorokat"
mutassanak ki. Ez a t0rekvés nem ellentétes az Ongyilkossdg-kutatds pszichol6-
giai vagy szocializdciés elméleteivel, hanem azt vizsgélja, hogy az egyénileg
nagymértékben kiilonb6z6 stressztiir6 és konfliktus megoldo viselkedés egyes
alapelemei milyen neur6kémiai kiilonbségekkel hozhatok 6sszefiiggésbe. Az ala-
csony liquor 5S-hidroxi-indolecetsav koncentrdci6 példdul feltehetSen tdrsul az
agressziv impulzusok feletti cs6kkent kontrollal, nem az 6ngyilkossdggal, de ha
az egyén €lettorténete, szociokulturdlis kornyezete és aktudlis 4llapota fokozott
agresszfv fesziiltséget hoz létre, az ilyen emberben kénnyebben kovetkezik be a
szuicidium.27 Ez val6szintleg a mdr Durkheim 4ltal is feltételezett dngyilkos-
alkatnak az Osszetevlje, amely az €élet folyamdn haté kornyezeti és pszichés
behatdsoktol kiilonb6z6 format dlthet, és amely az 6ngyilkossagot lehetdvé teszi,
de nem sziikségszerden, vagyis nem tekinthet§ a cselekmény magyardzatdnak.
Ismeretiik azért is fontos, mert él6ben m6d lehet ezek gyogyszeres befolydsola-
séra.

Az dngyilkossdghajlam biol6giai elemzése sordn felmeriiit ennek esetleges
oroklodése is, mivel e haldlozds jelentékeny csalddi érintettséget mutat. Ismert
példdul egy csaldd esete, ahol az apa €s 0t gyermeke halt meg ilyen cselekmény
kovetkeztében (koztiik egyik gyermek kilencéves kordban). A csalddi halmozo-
ddsnak feltételezés szerint hdrom oka lehet: 1. biol6giai 6rokl6dés; 2. a csalddi
minta szuggesztivitdsa és 3. szocio-kulturdlis hatdsok, amelyek killondsen azonos
csalddok tagjaiban érvényesiilnek hasonlé médon.

A hédrom jelenség elkiilonitése ikervizsgdlati modell alapjdn tortént, és
ennek eredménye azt bizonyftotta, hogy az Ongyilkossdgi haldlozdsban észlelt
jelentds csalddi halmoz6dds legfeljebb 13-17 %-ban volt biolGgiai-genetikai
okokra visszavezethetd, a tobbieknél kiils6: csalddi €s tdrsadalmi tényez6k voltak
a meghatdroz6ak.28

Klinikai megfigyelések és interjik alapjdn Ongyilkossdgi kisérleteken 4t-
esett személyek a kovetkez0 jellegzetességeket mutattdk:

1. Az "okok", amelyekre a tdlél6k hivatkoznak vagy amelyeket a hozz4tar-
tozOk feltételeznek, megegyeznek a mindennapi élet - mdsok 4ltal is 4télt -
veszteségeivel, kudarcaival. Olyan élethelyzetekben koévetkezik be az ongyilkos
magatartés, amelyben a legtobb ember révidebb-hosszabb kétségbeesés, gyotrs-
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dés, dihdngés utdn taldl valamilyen elfogadhat6 megolddst, vagy ha nem tudja
megvaltoztatni a koriilményeket, beletdrédik. Megdllapithat6, hogy nem a kival-
t6 esemény a rendkfvili, hanem ennek 4télése, élménye, a tilméretezett érzelmi
reakci6 azokndl az eseményeknél amelyeknek az egyén szdmadra kiilonos jelento-
ségik van.

& 2. A leggyakrabban el6fordul6 érzelem a csalddds, visszautasitotisdg vagy
az ett6l val6 rettegés. A csal6dés forrdsai a szokdsosak: sziil6, gyermek, hdzastérs,
partner, bardt, f6nok, munkatdrs, hivatds. A csal6ddst okozok magatartdsa szin-
tén a mindennapi élethelyzeteket tikkrozik: a sziild korldtozdsa kamasz gyermekével
szemben, vagy beavatkozdsa a feln6tt gyermek magadnéletébe; a hdzastars, partner
hiitlensége, a bar4t elforduldsa, munkahelyi konfliktusok. A csal6dds, meg nem
értés dbnmagiban még nem vezet Ongyilkossdghoz, de az interjikbdl kiderilt,
hogy a kisérletez6 kordbban rajongdsig szerette azt az egyént, akiben csalédott.
Olyan tulajdonsdgokkal ruhdzta fel, amelyek inkdbb vdgyainak, mint a valosdg-
nak feleltek meg. A mélyebb elemzés szerint ez a felmagasztosulds valamilyen
sziikségletet fejez ki: nem tudatosftott modon az idealizdlt médsikban dnmagdt
erdsiti, ezért retteg az elutasitdstOl. Ez sziikségszerden csaléddshoz vezet, mert
ennek az dlomképnek a partner nem tud tartésan megfelelni, mert nemcsak az
irdnta kifejezett rajongdst nehéz elviselni, hanem az ezzel val6 szabélyozést is, €s
ha kezdi visszavonni szeretetét, midltal nem elégiil ki az elfogadds sziikséglete, a
szabélyozdsi kisérlet elégtelenné vilik, a kapcsolatrendszer szétesik és a gyengéb-
bik fél 6sszeomlik. Ennek egyik lehetséges megnyilvdnuldsa az dngyilkos maga-
tartds.

3. Megdllapithat6 az indulatok szélséséges ingadozdsa ugyanazon személy,
tdrgy, eszme irdnt: szeretet €s gytilolet, engedékenység és 1dzadas, elfogadds és
megtagadds, anélkiil, hogy ez az érzelmi ambivalencia tudatosulna. Az ilyen
ambivalens viszonyuldsok az emberek koz6tti kapcsolatokban gyakoriak, de aki
a két indulatot nem tudja vegyiteni az adott helyzetnek megfelel6en és csak az
egyiket gyakorolja kizdrélagosan, sokkal sebezhet6bbé vélik a vereséggel szem-
ben. Ilyen érzelmi egyensily felbomldst jelenthet a vdratlanul elkezd6dd italozds,
a betegszerepben valé megmerevedés vagy az Ongyilkos magatartés.

Az érzelmi ambivalencia az Onpusztité cselekményben is jelen van: az
elkeseredés egyfeldl, amit a mdsik elvesztése okoz, masrészt az irdnta érzett diih,
és az ongyilkossdggal fdjdalmat akarnak okozni annak, aki nem 1gy szerette,
ahogy vértak.

4. Az Ongyilkossdgi kisérlet tilél6i tObbnyire riilnek €letben maraddsuk-
nak, sokan kozilik elitélik dngyilkos cselekedetiiket. FeltehetGen haldlelképze-
1éstik més, mint a mindennapi elborzaszt6 halélfogalom. Val6szind, hogy a haldlt
is idealizd1jak. Nem meghalni akarnak, hanem az adott m6don mdr nem képesek
élni. A haldlvdgy nem egy logikus dOntés kdvetkezménye a legtobb 6ngyilkosndl,
hanem indulataiknak a kiszolgédltatottsdga, amely az adott helyzetb6l val6 kime-
nekiilést célozza.

5. Sok esetben 6nz6, magdnak valé emberekr6l van sz6, akiknél a normélis
Onszeretet az dnimddatig fokoz6dik. Ez kevéssé fér 6ssze a mdsok szeretetével és
fgy vdlnak képtelenné mély emberi kapcsolatok kiépitésére, amelyet azonban
nem élnek meg, csak azt veszik észre, hogy kornyezetiik nem érti meg Oket,
mindenkiben csalédtak, az emberek rosszak, a vildg gonosz. Nem tudjdk beleélni
magukat mésok lelkivildgdba, ezért tudnak konnyen kilépni a kapcsolatokbol és
magukra hagﬁrni azokat, akiknek a sorsdért latszolag aggodtak.

6. Ezek az érzelmi sajdtossdgok sokban hasonlitanak a kisgyermek maga-
tartdsdra. A gyermek szdmdra a realitds felfogdsa fokozatosan valésul meg. On-
szeretetét sokdig megtartja, vdgyait és indulatait nem tudja korldtozni. Ha
kivdnsdgdt nem teljesitik, dithvel, daccal kényszeriti ki. Sok feln6tt ezeket a
gyermekkori érzelmi reagdldsmodokat megérzi, amelyek a feln6tt vildgban maér
célszeriitlenek, mert akaddlyozzdk a harmonikus t4rsas kapcsolatok kialakuldsat.
Az érzelmileg éretlen feln6tt ezért kiszolgdltatottabb, mert problémamegoldo
képessége elégtelen.
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7. Ezen interjik sordn nem tudtdk megdllapftani tipikus 6ngyilkos szemé-
lyiség létezését, sem olyan €élethelyzetek el6forduldsat, amelyekbdl az 6ngyilkos-
sdg az egyetlen kiut,

8. Az dngyilkos magatartds az Onértékelési valsdgokra adott egyik lehetsé-
ges reakcil, a vilsdg célszerttlen eszkdzokkel vald kozlése azok felé, akikt6l
segitséget remél, de ez a magatartds nem tudatos.2?

Az Egészségiigyi Vildgszervezet az dngyilkossdg megeldzésében elsGdleges,
mdsodlagos és harmadlagos intézkedéseket kiilonit el.

A megel6zés elsddleges Gtja csalddterdpids és iskolai beavatkozdsok sora,
amelyek k6zott a valldserkolcsi nevelésnek dont6 szerepe lehet. Ezek segitségé-
vel bizonyos személyiségkdrosoddsok, illetve neurotikus személyiség-fejlédési
moédok megelézhetSk vagy enyhithet6k, illetve, amelyek fogddzot jelentenek a
megterheld életesemények sordn. Itt hangstlyozandd, hogy minden keresztény
valldsfelekezet felfogdsdban az élet a legdrdgdbb kincs, ezért annak meggondo-
latlan kockdztatdsa vagy éppen eldobésa, az Ongyilkossdg egyike a legnagyobb
blinoknek. A vallds szerint minden életnek van célja és hivatdsa, amelynek érde-
kében munkdlkodnunk kell egész életiinkben. Az ember felel6s dGnmaga életéért
sajdt magdnak, a tdrsadalomnak és Istennek.30

A mdsodlagos megelézés arra irdnyul, hogy az Ongyilkossdgi krizis jelzését
minél tobben vegyék észre és arra minél gyorsabban és megfeleldbben reagdlja-
nak.

Az dngyilkosok nagyrésze kozli szdndékdt. Ez torténhet nyfltan, szavak-
ban, kOzvetlen vagy kozvetett kijelentések formdjdban. Ilyen jelentése van az
ajdndékozdsnak, végrendelkezésnek, az Ongyilkossdgra vonatkoz6 fantdzidknak,
4dlmoknak is. Kozlésnek foghatd fel, amint mdr ldttuk, maga az Ongyilkoss4gi
kisérlet is. Megfigyelhet6 még, hogy ezek az emberek tettiik elkdvetése el6tt egy-
két honappal, héttel felkeresik dltaldban orvosukat kevéssé meghatdrozott pana-
szokkal (dlmatlansdg, kedvetlenség, k6zombdsség, megvaltozott viselkedés).

Az 6ngyilkossdgi szdnd€k felismerése, vagy a kisérlet talél6je pszichidtriai
strgdsségi elldtdsban, illetve krizisintervenciéban kell részesiiljon. Krizisen olyan
élethelyzeti zavarokat értenek, amelyek sordn az egyén kénytelen egzisztencidjdt
veszélyeztet§ korilményekkel szembenézni. Ezek egy id6re mindennél fontosabb
Eroblémavé védlnak szdmdra, azonban azokat sem megoldani, sem elkeriilni nem

épes. llyen helyzetben elképzelhetd, hogy néhdny megnyugtaté sz6é vagy az
elézmények elmonddsdnak lehet6sége vagy egy szocidlis munkatérs segitsége a
csalddi vagy kornyezeti konfliktus megolddsdra akdr néhdny 6ra alatt is rendezi
a problémat. Ezt az id6beni beavatkozast nevezziik krizisintervenci6nak.31

Ma ez t6bb prébdlkozast foglal magdban. Specidlis krizismegolddsi lehe-
téséget kindlnak a vildgon egyre jobban elterjed6 relefonszolgdlatok. Ezek dol-
gozhatnak fiiggetlen szervezetként vagy a pszichidtriai elldtds. részeként.
Fiiggetlen telefonszolgdlat a szamaritdnusok mozgalma, amelynek megalapitdja
Chad Varah londoni lelkész, aki az els6 szamaritdnus egységet egy régi londoni
templom alagsordban és kriptdiban hozta létre kb. 40 éve, ez kés6bb elterjedt az
egész vildgon. Jelenleg az angol szamaritdnusok Anglidban kétszdz felett, més
orszdgokban tobb szdz segélyszolgdlatot mikddtetnek. A telefonosok a legkiilén-
bOz6bb foglalkozdsi dgakbol kikeriill6 dnkéntesek, akiket kivdlogatds, képzés,
ellen6rzés €s tovdbbképzés alapjdn engednek dolgozni. Ez egy kétéves folyamat.
Ezalatt igen jelent6s pszicholOgiai tapasztalatra €s beavatkozasi készségre tesz-
nek szert. A segélyszolgélatok gydjtik észrevételeiket, tapasztalataikat, ezeket
feldolgozzdk ¢s felhaszndljdk képzésben és tovdbbképzésben. Beavatkozdsuk
azonban csak a tényleges krizisre eredményes, a pszichidtriai betegek vagy a
fiiggGségi 4llapotban szenved6k (kronikus alkoholistdk) esetében hatdstalan.
Ezeknek az ell4tdsa a laikus segélyszolgalatok kompetencidjat meghaladja.32

A szamaritdnusok - mint dltaldban a segélyszolgdlatok - névtelenek marad-
nak, csak a keresztnévvel €s egy szolgdlati szimmal azonositjdk magukat a hivé
¢és a segélykéré felé. Erdekes koncepcio alapjdn dolgoznak tevékenységiik 1énye-
gét "befriending"-nek nevezik, ami magyarul koriilbeliil bardtkozést jelent. Ez a
felfogés azt jelképezi, hogy a szamaritdnusok névtelen €s id6szakos jobardtnak
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kindlkoznak tObbnyire magdramaradt, izoldl6dott, kommunikdciés zavarban
kiizd6, krizisben 1év6nek vagy ongyilkossdgra késziil6nek. Ez az emberi kontak-
tus azutdn alkalmat adhat neki, hogy a krizisb6l kikertljon, 6ngyilkossdgi vdlsdga
elr]?ﬁljo% Mindez a sz6 szoros értelmében életmentd segftséget nydjthat embe-
reknek.

A harmadlagos megeldzés terén az Onfyilkosséii kisérleten 4tesetteket
veszélyeztetetteknek kell tekinteni és pszicholOgiailag kezelni és gondozni kell.
Felmeriil azonban egy nehezen lekiizdhet$ probléma. Amint mar sz6 esett réla,
az Ongyilkos magatartds hdtterében ritka arénylaf az elmebetegség, a nagy t6bb-
ség nem tekinthetd betegnek. Magukat sem tartjak annak, igy a felajanlott segit-
ségnek nem érzik sziikségét, és ezek egy része ugy tdvozik az egészségiigyi
intézményb6l, hogy a krizishez és az dngyilkossdghoz vezet6 lelki mechanizmu-
sainak kiszolgdltatva megy vissza abba a kdrnyezetbe, ahol kordbban &sszeom-
lott. Szerencsés esetben az Ongyilkossdgi kisérlet megviltoztatja a kordbbi
helyzetet, javithatja az interperszondlis kapcsolatokat, segftheti az énpusztitd
kock4zat felismerését, amely az Gjabb vdlsdgban az Ongyilkos ellenGrzése ald
keriil és a visszatart6 er6k érvényesilhetnek. A krizis szerencsés megolddsa esélyt
adhat a személy érési elakaddsainak pszichoterdpids segitség révén torténd fel-
szdmoldséra, 1gy alkalom a fejl6désre, a személyisé€g érésére.

Osszegezve: sok mindent tudunk az 6ngyilkos jelenségr6l. Ismerjik a
kockdzati tényez6ket, rangsoroljuk 6ket, csak éppen abban nem segit mindez,
hogy azokat a személyeket azonositsuk, akiknél val6di az dngyilkossag veszélye,
vagy hogy egy adott egyén esetében milyen mértékben szdmithatunk az ismétlés-
re. Mindenképpen az 6ngyilkossdg megel6zésére nagy erfeszitésre van sziikség
a tovdbbiakban is, mivel az el6rejelzések szerint a civilizalt, iparosodott vildgban
az Ongyilkossdgi cselekmények szdma ezentil is n6ni fog.
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Emlékezziink: 1995-ben lesz 130 éve annak, hogy "az anydk megmentGje”,
Semmelweis elk01t6zott az €16k sordbol. Ezek az évfordulok nemcsak nagyjaink
munkdssdgdra emlékeztetnek, de arra is, mennyire m4s a ma orvostudoménya,
mennyit véltoztak lehet6ségeink, problémdink, s6t, feladataink is. Ma mdr vild-
gosan ldthatd, hogy a 20. szdzad els$ fele a haldl és a haldlos betegségek elleni
rendkiviili eredményes kiizdelem jegyében zajlott le, mdsodik felének orvostor-
ténetére azonban egyre inkdbb az €let keletkezésével, az emberi reprodukcidval
kapcsolatos problémdk vélnak jellemz6vé. Rendkiviili feladat €s felelGsség az
emberiség egyik legnagyobb problémdjdnak, a szaporodds szabdlyozdsdnak a
megolddsa is, hiszen a csalddtervezés egyéni, tdrsadalmi és egészségiigyi jelentd-
sége hallatlanul nagy.

A gyermek a n6 €lethivatdsdnak beteljesiilése és szervesen hozzdtartozik a
h4zasélet boldogsdgdhoz. Az utédok nemzése, vildgrahozatala és felnevelése
mindig az %yik legnemesebb emberi tevékenység volt €s beldthatatlan idkig az
is marad. Korunkban ezek az alapigazsdgok minddssze annyiban mdédosultak,
hogy ma mdr szdmos olyan korszeri lehet6ség birtokdban vagyunk, amellyel a
gyermek4ldds bekoOvetkezését - a szexudlis élet teljes zavartalansdga mellett -
szabdlyozhatjuk; tehdt kikiisz0bolhetjiik annak véletlenszerd, elemi er6ként hat6
jellegét. Minden ivarérett, egészséges né és férfi szembetaldlkozik életének vala-
mely szakaszdban a sziiletésszabdlyozds problémdjdval, akdr annak pozitiv (a
gyermek véllaldsa), akdr negativ (sziiletéskorldtozas) értelmében.

Az emberi szaporodds mérséklésére irdnyulo szdndék a torténelem minden
ismert id0szakdban fellelhet6. Megolddsdra a tdrsadalmi és tudoményos fejlodés
egyes szakaszaiban a kiilonféle foldrajzi, demogréfiai, szocidlis, valldsi, erkolcsi,
egészségiigyi és egyéni tényezOk hatédsa alatt mds-m4s modszereket aikalmaztak.
A szilletésszdm befolydsoldsdra haszndlatos médszerek az id6k folyamdn egyre
tokéletesedtek, jelentinkben pedig ugrdsszerd fejlédést mutatnak,

Tévedések elkeriillése végett el6szOr néhdny fogalmat kell tisztdznunk.

1. Fogamzdsgatlds (contraceptio): minden olyan beavatkoz4s - akdr a férfi,
akdr a n6, akdr mindkett6 részér6l -, amelynek az a célja, hogy €letképes concep-





