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ELOSZO

Amikor raébredtem, hogy az evoliciébiolégia a mentdlis zavarok ujfajta
magyarazataval szolgalhat, legszivesebben rogton hozzalattam volna en-
nek a konyvnek a megirdsdhoz. Hamar beldttam azonban, hogy el6sz6r
azt kell megértenem, miért van egyaltalan kitéve a test a betegségeknek.
Ez a projekt allt a nagy evolicidbiolégussal, George C. Williamsszel val6
egyiittmiikodésem kodzéppontjaban. Irtunk egyiitt egy sor szakcikket, vala-
mint egy népszert ismeretterjeszté konyvet Why We Get Sick: The New
Science of Darwinian Medicine (Miért betegsziink meg: a darwinista orvos-
las 4j tudomdnya) cimmel, amely inspiraléan hatott az 4j szakteriilet, az
evolucids orvostudomdny lendiiletes fejlédésére. Azéta egyenld aranyban
osztom meg a munkaidémet és az ambiciéimat az evoliciébioldgia orvosi
alkalmazasanak eldmozditasa és a mentalis zavarokkal kiizd6 betegek gy6-
gyitasa kozott. A két misszidém szorosan dsszefiigg egymassal.

A pszichiétriai praxis rendkiviil sok sikerélményt ad. A paciensek héla-
sak a hatdsos kezelésekért. Intellektualisan érdekes munka ez, és érzelmi-
leg is megtériil a befektetett energia. Ahany beteg, annyi megfejtésre vard
rejtvény: Miért jelentek meg ennél a betegnél éppen ezek a tiinetek? Mi-
lyen kezelés segitene a legtobbet? Amikor kinézek a lakalyos rendelém ab-
lakdn, néha mégis olyan viziém tdmad, mintha egy cunami feledésbe s6por-
né a mentdlis zavarokkal kiizdé embertarsaink milliéit: nincs szamukra
segitség, nincs hol megvetniiik a labukat. Ezek a sotét latomasok azutan
masfajta, atfogdbb kérdéseknek adjik at a helytliket. Miért vannak egyal-
talan mentalis zavarok? Es miért olyan sokfélék? Miért olyan gyakoriak?
A természetes szelekcié megszabadithatott volna minket a szorongéstdl,
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a depressziotdl, a fiiggdségektdl, az anorexiatol, valamint az autizmust, a
szkizofréniat, a bipolaris zavart okoz6 génektdl. De nem szabadultunk meg
egyiktdl sem. Vajon miért? Ezek megvalaszolandé kérdések. A konyvem-
ben szeretném megmutatni, hogy ha abbdl a kérdésbdl indulunk ki, hogy
miért hagyta meg a sebezhetéségiinket a természetes szelekcié, konnyebb
lesz értelmezniink a mentdlis betegségeket, és a kezelésiikben is eredmé-
nyesebbek lesziink.

A lehetséges valaszok, amelyekkel majd el6hozakodom, példak lesznek,
és nem kovetkeztetések; s meglehet, némelyik tévesnek is bizonyul. Ez a
lehetdség ne vegye el a kedviinket egy uj teriilet feltérképezésétdl, feltéve,
hogy ellendrizziik, helyénval6ak-e az elképzeléseink. Darwin megfogalma-
zasdban: ,...a hamis nézetek, ha csak kevés bizonyitékra tdmaszkodnak,
csaknem drtalmatlanok, mert mindenki hasznos élvezetet taldl téves vol-
tuk kimutatdsdban; és amikor ez megtortént, a tévedés felé vezetd egyik ut
lezarult, és gyakran ezzel egyidejlileg megnyilik az igazsag felé vezetd ut”*

A pszichiatridban a sziintelen vitak és a lassu fejlédés miatt sokan siir-
getik a mentalis zavarok 4j nézépontokbdl valé vizsgalatat. Az evolicio-
biolégia nem Gj nézépont: a normalis viselkedés megértésének szilard
tudomadnyos alapzata. Végre kezdiink rdjonni, hogy mekkora szerepe van
a rendellenes viselkedés értelmezésében is. Az evolucids orvostudomany
ujfajta magyarazatokat kinal arra, hogy miért olyan sebezheté a testiink a
betegségekkel szemben, és ma mar mddszeresen alkalmazzdk a mentdlis
zavarok esetében is. Itt az id6, hogy felderitsiik az evolucié és a pszichiatria
hatartertiletét.

Am jobb lett volna, ha mas nevet kap ez a szakag. Az evoldciés pszichiat-
ria nem egy kezelési mdd, és az evolucids perspektiva mas mentalhigiénés
teriiletek szakemberei szdmara is értékes. Pontosabb leirdsa lenne a ko-
vetkez§: ,evolucidbioldgiai elvek felhasznaldsa a mentdlis zavarok jobb
megértése és kezelése szempontjabdl a pszichidtridban, a klinikai pszi-
cholégiaban, a szocidlis munkéban, az dpolasban és mas szakmdakban.” Az
ilyen nehézkes meghatarozasok helyett maradjunk inkabb annyiban, hogy
a konyvem beszamol6 a tagabb értelemben vett evolicids pszichiatria
hatarvidékérol.

A mentdlis zavarok olyan sulyos karokat okoznak fajunknak, hogy le-
kiizdéstikh6z mindannyian azonnali ellenszerekre vagyunk. Az evolucids
pszichidtria most is kindl ugyan kézzelfoghat6 gyakorlati elényoket, de
igazi hozadéka akkor lesz, ha a kutatdk, a klinikusok és a betegek 6j kérdé-
seket tesznek fel és valaszolnak meg egy alapjaiban Gj szemléletmdd 6szton-
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zésére. Addig is e teriilet filozéfiai felismerésekkel kecsegtet. Alig van
ember, aki ne gondolkodott volna el azon, hogy miért van teli szenvedéssel
az életiink. Erre részben az a vélasz, hogy a természetes szelekci6 azért ala-
kitott ki olyan érzelmeket, mint a szorongads, a lehangoltsag vagy a gyasz,
mert azok hasznosak szamunkra. Kimeritébb valaszt adhatunk, ha fel-
ismerjiik, hogy a szenvedésiink gyakorta a génjeink érdeke. Olykor a f4j-
dalmas érzelmeink azért normalisak, jéllehet sziikségtelenek, mert az
érzelem hidnydért hatalmas drat fizetnénk. Annak is megvannak a maga
evolucids okai, hogy miért taplalunk kielégithetetlen vagyakat vagy kont-
rollalhatatlan indulatokat, miért dpolunk konfliktusokkal terhes kapcsola-
tokat. A talan legalaposabb evoliciés magyarazat pedig a szeretetre és jo-
sagra val6 csoddlatos képességiinkrdl adhat szamot, de arrdl is, hogy miért
kell gyasszal, blintudattal fizetniink értiik, és miért csinalunk olyan nagy
tigyet — hdl” istennek — abbol, hogy méasok mit gondolnak rélunk.
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EGY UJ KERDES

Ha egy ordt kapnék egy probléma megolddsdra, és az életem
miilna a megolddson, az elsé 55 percet a helyes kérdés
meghatdrozdsdval tolteném, mert ha megvan a jo kérdés, akkor

a probléma megolddsdhoz 5 perc sem kell.

ALBERT EINSTEINNEK TULAJDONITOTT IDEZET

Mindjart tudtam, hogy lesz egy kis bokkend, amikor a pszichidter rezidens
bekopogott a rendeldmbe, 5 perccel a vele és az Gj betegével megbeszélt
talalkozdnk kitlizott id6pontja el6tt.

— Csak sz6lni akartam, ez a beteg valaszokat var — mondta.

— Mik a kérdései? — érdeklédtem.

— Azt akarja tudni, miért kap mindenkit6l mds magyardzatokat és mas
tandcsokat. Az egész agyturkaszat gyanus neki. Hajnali 5-kor kelt, hogy
ideautézzon az allam madsik végébdl, és valaszt kapjon a manhattani f6-
muftitél — célzott kajan mosollyal az arcan rangos egyetemi kérhazunkra
és ram.

Megkértem, hogy foglalja 6ssze az esetet, mire 6 meg is ejtette a ropke
bemutatdsat. ,A betegiink 35 éves férjezett nd, harom kisiskolds gyermek
édesanyja. A {6 panasza, hogy egy év 6ta egyre tobbet aggodalmaskodik a
legkiilonb6zébb okok miatt. Aggasztja az egészsége, a gyermekei jovije,
a gazdasagi helyzet, az autévezetés, szinte minden. Gyakori gyomorideges-
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ségre panaszkodik, és havonta egyszer vagy kétszer hanyingere is szokott
lenni, de a teststilya nem csokkent. Azt mondja, ingerlékenynek és faradt-
nak érzi magat, nehezen alszik el. Kevésbé érdeklik a vilag dolgai, 6ngyilkos-
sagra azonban nem gondol, és mas, depresszidra utald tiinetei sincsenek.
Enyhébb szorongésos esetek elé6fordultak a csaladjdaban. A hdziorvosa nem
allapitott meg belgyogyaszati okot. Szerintem generalizalt szorongasos
zavar lehet, esetleg disztimia vagy szomatizacids zavar. Kivancsian varom,
hogy 6n mit gondol, és mit valaszol a kérdéseire”

A vizsgéldhelyiségben Ms. A. baratsdgosan tidvozolt minket. Amikor
azonban megkérdeztem, miben segithetiink, a hangja kissé ingerlékeny-
nyé valt:

— Feltételezem, hogy a fiatal doktor beszamolt 6nnek a problémamrol.
Ot 6rat autéztam északrél a valaszokért.

— Ertem, tehat nem kapott megfeleld segitséget — mondtam empatiku-
san. Mintha csak megnyomtam volna a lejatszégombot.

— Nem elég, hogy senki sem segit, de ahdny szakemberrel beszélek,
mindegyikt6] mas magyardzatot kapok. El6szor a lelkésziinkhoz fordultam.
Kedves ember, és egyiittérz6 is volt, de 1ényegében csak annyit tandcsolt,
hogy imadkozzam, és fogadjam el a tervet, amit Isten nekem szant. Meg-
prébaltam, de attdl tartok, a hitem nem elég erés ehhez. Ezutan a haziorvo-
sunknak mondtam el a panaszaimat. O minden vizsgalat nélkiil kijelen-
tette, hogy rosszak az idegeim. Nyugtat6t nem adott, mert hozzaszoknék,
a gyomromra felirt valami tablettat, az nem segitett.

Elkiildott ehhez a terapeutdahoz, aki azt mondta, kétszer menjek heten-
ként, de ezt nem engedhettem meg magamnak. Keveset beszélt, de amikor
megszolalt, folyton a gyerekkoromrdl kérdezett, és arra célozgatott, hogy
valami szexudlis vonzalmat érezhettem az apam irant, marpedig ez egy-
értelmlien nem igaz! Amikor elpanaszoltam neki, hogy rosszabbul va-
gyok, azt mondta, hogy azért van, mert nem engedem kozel magamhoz
az emlékeimet. Nem mentem tobbé, 6 meg azoéta is kiilldozgeti az elmaradt
terapias ulés szamlajat.

Tovabbra is rémesen éreztem magam, és kikerestem egy pszichidtert
a telefonkonyvbél, akinek a rendeléje elég messze volt ahhoz, hogy ne kell-
jen az ismerdsoknek magyardzkodnom. O azon a véleményen volt, hogy
oroklott agyi rendellenességem van, és gyogyszereket kell szednem a ké-
miai egyensuly helyrebillentésére. Vérvizsgalatot viszont nem végzett, a
felirt gyogyszerrdl pedig kideriilt, hogy ongyilkossag lehet a mellékhatasa.
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[gy aztén elhatdroztam, hogy eljévok ide az egyetemre, hatha valaszt kapok
a kérdéseimre. Allanddan tele vagyok aggodalmakkal, aludni és enni sem
tudok rendesen, és a férjemnek elege van abbdl, hogy folyton hivogatom
a gyerekek miatt, igyhogy nagyon remélem, tudnak valaszolni nekem.

— Nem csoda, hogy frusztraltnak érzi magat, asszonyom — vettem &t
a sz6t. — Négy kiilonbo6z6 szakembertdl négy kiilonb6zé magyarazat és
terdpias javaslat! Raadasul tovabbi lehet6ségek is felmeriilhetnek. Feltehe-
tiink még néhany kérdést, hogy a legjobb tervet dolgozhassuk ki?

Nem kérette magat, Gjabb részletekkel szolgalt. Azt mondta, mindig
is hajlamos volt az aggodalmaskodasra, és az anyja sokszor volt ideges.
Sosem bantalmaztak, de az apja gyakran biralta. A csalddja par évenként
Uj helyre koltozott, ezért az iskoldban mindig kiviilallénak érezte magat.
Stabil hdzassagban él, am a férjével sokat veszekednek, leginkdbb a férj
gyakori iizleti Gtjai miatt, de annak okdn is, hogy hogyan kezeltessék a
legidésebb fiuk figyelemhidnyos hiperaktivitds zavarat (ADHD). Mint
mondta, gyakran megiszik ,egy-két pohar” bort, hogy jobban tudjon alud-
ni. A szorongasa két évvel korabban sulyosbodott, akkoriban, amikor a
legkisebb fia 6vodas lett, 6 pedig fogyni kezdett. De rogton hozzatette:
»A problémamhoz ennek nincs semmi koze. Arra vagyok kivancsi, hogy
mi lehet ez: neurdzis, agyi betegség, stressz, vagy mi?”

Elkezdtem magyarazni, hogy a tiineteiben egyarant szerepet jatszanak
oroklott hajlamok, a korai tapasztalatai, a jelenlegi élethelyzete és az ivs.
O csak rancolta a homlokat. Amikor odaig jutottam a magyarazatban,
hogy a szorongds hasznos is lehet, de a legtobben tulzasba viszik, mert ha
nem szorongandnak eléggé, az katasztréfakhoz vezethetne, folderiilt az
arca, és megjegyezte: ,Ez nem bolondsag” Amikor pedig kozoltem vele,
hogy tobbféle terapia is biztonsdgos és hatdsos lehet, s hogy egy kognitiv
viselkedésterapias szakember a lakéhelye kozelében alighanem tudna neki
segiteni, megnyugodva igy szdlt: ,Akkor a mai utam taldn nem volt hidba-
val6” Kés6bb azonban, miel6tt kilépett a helyiségbdl, ram bamult, és amit
bucsizéul mondott, még most is a fiilemben cseng: ,A maguk tudoménya
egy nagy katyvasz. Ugye tudja?”

Ezt ilyen nyiltan még sosem vallottam be 6nmagamnak. A pszichidterek-
tol azt varjak, hogy segitsenek a betegeiknek kapcsolatot teremteni olyan
dolgokkal, amelyekkel nem szivesen szembesiilnek. Ms. A. azonban szere-
pet cserélt velem. Az esetleirdsaimban mindig mdédositom a részleteket,
hogy a betegeim ne legyenek felismerhet6k a barataik, a rokonaik vagy
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akar sajat maguk szamara. De ha Ms. A. mégis magdra ismerne a 30 évvel
ezel6tti taldlkozasunk leirasaban, 6rommel nyugtidzhatja, hogy éleslatéd
megjegyzésével felnyitotta a szemem, és arra sarkallt, hogy megproébaljak
kilabalni ebbdl a katyvaszbdl.

Fogaskerék a gépezetben

Kezd§ pszichiater adjunktusként egy darabig egy belgyogydszati klinikan
dolgoztam, belgyégydszprofesszorok, rezidensek és szakapoldk alkotta
gépezet fogaskerekeként — a szerepem egy haborus 6vezetben tevékenykedd
ujsagir6éhoz hasonlitott. A belgyégyaszati betegek koziil sokan kiizdenek
mentdlis problémadkkal, ezért megbecsiilték a munkdamat. Volt remény
arra is, hogy a jelenlétemnek koszonhetSen a rezidensek fogékonyab-
bak lesznek a betegeik érzelmi élete irant. Ezt sikeriilt is bizonyos fokig
megvaldsitanom, mégis én valtoztam tobbet. Lattam és megtapasztaltam,
hogy a beteg emberek sziintelen dradatanak kezelése micsoda érzelmi
tehertétel, és rdébredtem, hogy a vastag bor pszichés védelmet nyujthat.

A belgyégyasz kollégak gyakran kértek arra, hogy beszélgessek zavart
péciensekkel, olyanokkal, akik prébaltak mar pszichiaterrel kezeltetni ma-
gukat, majd fogadalmat tettek, hogy soha tobbé. Egyesek azt panaszoltak
fel, hogy hosszti, meddé honapokat toltottek el egy terapeuta feliigyelete
alatt, aki joforman meg sem szdlalt. Masok azt, hogy az orvosuk par perc
utan elkiildte 6ket valamilyen recepttel, aztan a gyégyszert nem tudtik
szedni a mellékhatdsai miatt. Paran arrél szdmoltak be, hogy egy gondos,
tlirelmes terapeuta jovoltabdl teljesen megvaltozott az életiik, vagy ar-
r6l, hogy héonapokig jartak egy orvoshoz, aki végiil megtalalta a hatasos
gyogyszert. A sikeresen kezelt betegek legtobbje azonban egyéltalan nem
akart beszélni a kezelésérdl, és ritkan hivtak be olyan beteghez, aki jol
érezte magat — igy aztan féleg kétkeddkkel taldlkoztam. Eveken 4t min-
den héten 6rdkig hallgattam 6ket, de annyira el akartam fogadtatni veliik
a segitséget, hogy igazabdl meg sem hallottam a csaldédottsag sziilte kollek-
tiv kesergésiiket, amig Ms. A. di6héjban 6ssze nem foglalta a lényeget: a
pszichidtria mélyen ellentmondésos teriilet.

Ez nem jelenti azt, hogy a pszichiatriai kezelések hatdstalanok lenné-
nek. Amikor elmondtam a medikustarsaimnak, hogy melyik szakteriiletet
vélasztom, sokan egyiittérzo arckifejezéssel csak annyit reagaltak: ,,azokkal
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a betegekkel is kell torédnie valakinek, akiken nem lehet segiteni” Ez a tév-
hit éppoly alaptalan, mint amilyen éltalanos. Majdnem minden pszichiat-
riai probléman lehet segiteni, és a kezelés rendkiviil gyakran hoz tartés
eredményt. A panikzavarral és a fébiakkal kiizdé betegek javulasa olyan
kiszamithatd, hogy a kezelésiik szinte unalmas lenne, ha nem nytjtana ak-
kora elégedettséget megfigyelni, ahogy ismét teljes lesz az életiik.

Az and, aki az agorafébidja miatt egy éven at nem merte elhagyni a laké-
kocsijat, par honappal késébb autéval elment meglatogatni az egydranyi ta-
volsagra él6 ndvérét. Egy dcs, aki olyan stlyos szocidlis szorongéssal kiiz-
dott, hogy nem volt képes egyiitt ebédelni a munkatarsaival, egy évvel a
kezelése utdn visszajott, és elmesélte, mennyire szereti az Gj munkajat, ami
abbdl 4, hogy nyilvanos termékbemutatdkat tart az allam kiillonb6z6 pont-
jain. De sulyosabb allapotokban is el lehet érni latvanyos javulast. A mult
héten teljesen varatlanul kaptam egy e-mailt valakitdl, akit 25 évvel ezel6tt
kezeltem: azért irt, mert ugy érezte, meg kell kdszonnie a stlyos kényszer-
betegségére kapott kezelést, ami a szavai szerint dtalakitotta, és alighanem
meg is mentette az életét.

Sok konyvben tamadjak a pszichiatriat, nekem nincs ilyen szandékom.
Igen, a nagy gydgyszercégek nagyvonalu ajanlatai miatt a pszichiatridban
tobb a korrupcié, mint néhdny mas orvosi szakteriileten. Es az ipar 4ltal
finanszirozott hirdetések és ,,orvosképzési” anyagok azt a profitmaxima-
lizald, egyszersité szemléletet sugarozzak, hogy az érzelmi élet zavarai
mind gyégyszeres kezelést igénylé agyi megbetegedések. Mindemellett
az altalam ismert pszichiaterek tilnyomé tobbsége megfontolt, a betegei
sorsat szivén visel6 orvos, aki faradsagot nem kimélve dolgozik értiik az
adott esetben hatasos eszkozokkel. Ismertem egy pszichiater szakorvos-
jeloltet, aki reggelente mar 6 érakor bent volt az osztalyon, hogy a betegei,
tobbnyire alkoholbetegek, id6ben beérjenek a munkahelyiikre, és még este
7-kor sem ment haza. Egy masik pszichidter barditom magdra véllalta a leg-
sulyosabb borderline-eseteket, bar jol tudta, hogy éjféli telefonhivasokra
szamithat, amelyek sordn a betegei 6ngyilkossaggal fenyeget6znek. Aztan
ott van az a sok pszichidterkolléga, aki mélyen depresszios vagy pszicho-
tikus betegeket kezel, tudvan, hogy egyik-masik paciense 6ngyilkossagot
fog elkovetni, és azt majd neki fogjak felréni. A legtobbiinkkel eléfordul,
hogy almatlanul forgolédunk éjszaka, aggddva kritikus allapotti betegiin-
kért, és azon tépelédve, hogyan segithetnénk rajta. Mivel azonban a leg-
tobb beteg jobban lesz, a feladat, hogy segitsiink rajtuk, komoly sikerélmé-
nyeket is tartogat egy gyakorld pszichidter szamara.
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Anndl kevesebb sikerélménnyel jar a mentdlis zavarok megértése. Mar
évek ota tanitottam pszichidtriat, s még mindig frusztraltnak és zavarodott-
nak éreztem magam. Ugy tiint, az egész szakma lesz{ikiilt arra a jelmondat-
ra, hogy ,,a mentalis zavarok az agy betegségei”. Nagyszerti mondas ez, ha
gyogyszerek piaci népszerusitésérdl, a betegek megbélyegzésének vissza-
szoritasarol vagy adomanyok kieszkozlésérdl van sz, csak éppen rovidzarla-
tot okoz a vildgos gondolkodasban. Olykor pontos ugyan, de nem ad teret
a behaviorizmus, a pszichoanalizis, a kognitiv terapia, a csaldddinamika, a
kozegészségligy és a szocidlpszicholdgia értékes felismeréseinek. Egyetlen
szemléletmdd szerint gyakorolni a pszichiatriat olyan, mint bezarkdzni egy
kozépkori varos falai kozé. Ha tobbféle néz6ponttal is prébalkozunk, akkor
mads, de tovabbra is falak kozé zart varosokba latogatunk el. Hogy alaposan
feltérképezhessiik a mentalis betegségeket, ahhoz mérfoldnyi magaslatra
és olyan szemiivegre van sziikség, amely lathat6va teszi mind az evolucios,
mind a torténelmi idében végbement valtozasokat.

Mi okozza a mentélis zavarokat?

Mint amikor hat vak ember egy elefant kiillonb6z6 testrészeit tapogatja,
a mentdlis zavarok minden egyes megkozelitése egyfajta okot és az annak
megfeleld kezelést helyez a kozéppontba. Az 6rokletes tényezok és az agyi
rendellenességek iranyaban kutakodo orvosok gydégyszerek szedését java-
soljak. A korai élmények és a mentalis konfliktusok kéroki szerepére 0ssz-
pontosito terapeutdk a pszichoterapidra eskiisznek. A tanuldsra fékuszalo
klinikusok a viselkedésterapia mellett, a gondolkodas torzitasaira 6ssz-
pontositék a kognitiv terapia mellett allnak ki. A vallasos orientaciéju gyo-
gyitok a meditaciok és az imdk szdsz6ldi. Azok a terapeutdk pedig, akik
szerint a legtobb problémanak csaladdinamikai gyokere van, nem meglep6
modon altaldban a csaladterapiat helyezik el6térbe.

Egy pszichidter, George Engel 1977-ben felismerte ezt a problémat, és
egy integralt ,bio-pszicho-szocidlis” modellel allt el6.! Azé6ta egy év sem
telt el igy, hogy ne siirgették volna Gjra meg Gjra ezt az integracidt, mert
a széttartas a pszichiatridban sajnalatos médon nemhogy nem csokkent,
de még inkabb fokozddott. A mentdlis zavarok rendezetlen val6sagarol
a tobbség azért nem vesz tudomast, hogy beszorithassa az egyik vagy a
masik elméleti séma Prokrusztész-agyaba. A tudomanyos testiiletek az
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integraciéért emelnek szét, de a kutatasi tamogatasok odaitélésérol és
a kinevezésekrdl donté bizottsagok csak olyan projekteket tdmogatnak,
amelyek nem 1épik at az egyik vagy a masik sz{ik részteriilet hatdrait.

A diagnosztikus rendszer Gjabb atdolgozasardl sz916 tervek taplaltak a re-
ményt, hogy koherensebb lesz az osztalyozas, de ehelyett csak még ellent-
monddasosabb és zavarosabb lett a helyzet. Egy kival6 pszichiater, Allen
Frances volt az elndke annak a munkabizottsagnak, amelyik a mentalis za-
varokat definialé kézikonyv, a DSM-IV diagnosztikai kritériumai (Diagnos-
tic Statistical Manual of Mental Disorders) el6z6 kiadasat osszeallitotta.>
Frances Gjabb konyvének cime arrél arulkodik, hogy elégedetlen volt a
DSM 4atdolgozott kiadasaval: Saving Normal: An Insider’s Revolt Against
Out-of-Control Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medi-
calization of Ordinary Life (A normalitds védelmében: egy bennfentes
lazadasa a fékevesztett pszichiatriai diagnézis, a DSM-5,> a Big Pharma
és a hétkoznapi élet medikalizalodésa ellen).* A diagnézisokrdl folytatott
acsarkod¢ vitak helyet koveteltek maguknak az djsagok cimoldalain is.
A kegyelemdofést az USA Orszagos Mentalhigiénés Intézete (US National
Institute of Mental Health, NIMH) adta meg, amikor ugy dontott, nem
igazodik tobbé a mentdlis zavarok hivatalos DSM-beli diagnézisaihoz.
Ennyit a kozos diagnosztikai rendszernek készénhet6 konszenzusrol.

A mentélis zavarokat okozé agyi rendellenességek kutatasanak koszon-
hetden Gjra felcsillant a remény, hogy tisztulni fog a kép. Amikor 1969-ben
jelentkeztem az orvosi egyetemre, egy kérdésre valaszolva — talan meggon-
dolatlanul — elarultam, hogy pszichidter szeretnék lenni. ,Miért dontott
igy? — kérdezték. — Hiszen hamarosan megtalaljak a mentdlis zavarok agyi
okait, és az egész teriilet atalakul neurolégiava.” Barcsak valdra valt volna
ez a joslat! Sajnos sok ezer éles eszii kutaté dollarmilliardokkal timogatott,
négy évtizedes munkaja nem volt elég ahhoz, hogy megtaldljuk barmelyik
jelentés mentdlis zavar specifikus agyi okat — kivéve az olyanokat, mint
az Alzheimer-kér vagy a Huntington-kor, amelyek esetében az agy rend-
ellenessége mar régéta nyilvanvalé volt. Mds mentalis zavarok definitiv
diagnézisdhoz tovabbra sem all rendelkezésiinkre sem laboratériumi teszt,
sem képalkoté vizsgalat.

Ez éppolyan meghokkentd, mint amilyen kiabrandité. A bipolaris beteg-
ségben vagy az autizmusban szenveddék agyanak valamiben kiillonboznie
kell mas agyaktol. A képalkoté vizsgalatok és a boncoldsok azonban csak
csekély eltéréseket tartak fel. Valds, de kismértékii és nem kovetkezete-
sen érvényesiilé eltéréseket. Nehéz megmondani, hogy koziiliik melyik



24 Miért olyan zavarba ejt6k a mentalis zavarok?

lehet a mentdlis zavar oka, és melyik a kovetkezménye. Nincs koztiik egy
sem, amelyik akdr csak megkozelitéleg olyan hatdrozott diagnoézist tenne
lehetévé, mint amilyen magabiztosan diagnosztizéljak a tiidégyulladast
a radiolégusok vagy a rakot a patolégusok.

A genetikai alapokon nyugvé diagndzis reménye is szertefoszlott. A szki-
zofrénia, a bipolaris zavar vagy az autizmus kialakuldsa csaknem teljes
mértékben genetikailag meghatarozott, ezért az ezredfordulén mindenki,
akinek koze volt a pszichiatriai kutatdsokhoz, azt hitte, hogy hamarosan a
keziinkben lesznek az egyes mentalis betegségekért felel6s gének. A vizs-
galatok azonban révidesen megmutattak, hogy nincsenek a mentalis zava-
rok létrejottére nagy hatast kifejtd, gyakori genetikai variaciok.® Azok a
varidcidk, amelyekre fény deriilt, 1%-kal novelték a kockazatot, vagy még
annyival sem.” Ez a legfontosabb — és a legcsiiggesztbb — felfedezés a pszi-
chidtria torténetében. Nagy kérdés, hogy mit jelent mindez, és mi legyen
a kovetkez6 1épés.

Elismerésre mélto, hogy a pszichiatria vezetd kutatéi beismerték a kudar-
cot, és azt is kimondtak, hogy Gj megkozelitésekre van sziikség. A Science
folydirat egy nemrég megjelent cikkében tobben koziiliik leszogezték:
»A szkizofrénia kezelésében az elmult 50 évben, a depresszid kezelésé-
ben az elmult 20 évben nem volt jelentds attorés. [...] Ez az elkeserit6 egy
helyben topogas megkoveteli, hogy szembenézziink az agy komplexitasa-
val. [...] Uj nézSpontra van sziikség”® A Bioldgiai Pszichidtria Tarsasig
(Society of Biological Psychiatry) egy kozelmultban megrendezett talalko-
z6jan a ,Paradigmaviéltdsok a pszichidtriai zavarok kezelésében” téméban
varta az el6adasokat. Az USA Orszagos Mentalhigiénés Intézetének igaz-
gatdja, Thomas Insel pedig 2011-ben igy nyilatkozott: ,Amit az elmult 6t
évtizedben csindltunk, az nem mikodik. [...] Ha a szdmokat nézem — az
ongyilkossagok szamat, a fogyatékossaggal él6két vagy a mortalitasi adato-
kat —, lesijtdak, és egyaltalain nem javulnak. Lehet, hogy tjra kell gondol-
nunk az egész munkamaédszeriinket””

A pszichidterek szerint a betegeik krizishelyzetei esélyt adnak nekik
jelentds véltozasok elinditdsara. Miért ne lehetne érvényes ez az elv a pszi-
chiatria krizishelyzetére is?*



