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A pszichiatria jovoje: Ut a kiattalansagbol

Az EGESZSEG nem csupdn a betegség és a fogyatékossdg hidnya,
hanem a teljes testi, mentdlis-pszichés, kulturdlis-szocidlis, spiritudlis jollét allapota.

Stlyos tény, hogy a pszichiatriai elldtas ma Magyarorszagon mind a személyi, mind a targyi feltételeket
illetéen jelentésen elmarad a szitkségest6l, a nemzetkozi elvarasoktol, de a hasonlo fejlettségili orsza-
goktol is. A magyar pszichiaterek jelentds részének a tudasa a kiilfoldi, gazdag orszagok pszichiétriai
betegeit gyogyitja, mikozben a magyar betegek jelentés része még a minimalis pszichiatriai ellatast sem
kapja meg. Ezt a helyzetet csak tovabb rontotta a hat éve ,,brutalis’, egyszemélyi miniszteri dontéssel
jogutod nélkiil megsziintetett, 1868-ban alapitott Orszagos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet. Ezzel
a felel6tlen dontéssel a magyar pszichiatria évszazados hagyomanyokon épiil6 kultikus tere pusztult
el, és a felel6sok szamonkérése mar soha sem fog megtorténni. Az OPNI romja, az épiilet maradva-
nya, mint az egyiptomi piramisok (ugyanugy kifosztva, de mégis méltdsagteljesen) maganyosan kialt
az ég felé Lipotmezdn. Benne kincskeresok turkaltak és tiintették el a régmult id6k rejtett kincseit,
vagy a hatosag emberei tették tonkre a régi idék értékes targyait, dokumentumait, amelyek ma mar
hozzéférhetetlenné valtak a kutatds szémara. Es ezen mar a reményt visszahozo, tjonnan megalakult
OPALI sem tud véltoztatni, kiilondsen gy, hogy nincs egységes allasfoglalas az 4j intézmény miiks-
dését illetden, és az orszag kiilonbozé pszichidterei a legszélsdségesebb allasfoglalasaikat szeretnék
megvalosittatni az OPAI égisze alatt. Ma még azt sem lehet tudni, hogy mikorra valésulnak meg
a jelenleg kit(izétt célok és kiting elképzelések, milyen lobbik lesznek, amelyek ezt javitjak, vagy hat-
réltatjak. Ennek ellenére szamos kozlemény igazolja, hogy a magyarorszagi pszichiatereket mindig
foglalkoztatta, és ma is foglalkoztatja a pszichiatria jovéje, killondsen az utobbi évtizedekben, amikor
hihetetlentil nagymértékben fejlddik az idegrendszer kutatésa és a pszichiatriai betegségek gyogyitasat
szolgalé terapias arzenal. Szamos nemzetkozileg is ismert és elismert tudés magyar pszichiater dol-
gozik ma hazankban és kiilfoldon egyarant, és ideje lenne az 6sszefogasnak, mert az egyéni érdekeket
hangoztato kijelentések, még ha sok igazsagalapjuk van is, nem segitik a magyarorszagi pszichidtriai
betegek ellatasanak a jobbitasat.

Az idegrendszer kutatasdban az utobbi évtizedekben bekévetkezett hatalmas fejlédés ellenére a pszi-
chiatria még mindig nem mindenben felel meg a természettudomanyok meghatarozasahoz szitkséges
kritériumoknak. A pszichiatria valsaga foglalkoztatja a vilag pszichiatereit, de a résztvevék nagy része
sajat részleges nézépontjanak és korabbi tuddsanak rabja, és nem latja at a nagyobb Osszefiiggéseket.
A tradiciondlis pszichiatria és az Uj irdnyzatok kozott nehéz a valdsag és a helyes it megtaldlasa. Az Gj
utkeres6k kozott nem nehéz felfedezni a jovo lehetéségeit kutato és tamogatd szakembereket, de a ku-
ruzslas és a valodi megoldast hétraltato, sajat egyéni érdekeket elétérbe helyezd, magukat egyediili
szakért6ként kikidltd egyéneket sem. Ez kiilonosen felértékeli a bizonyitékokon alapulé orvoslast,
a tudomanyos megalapozottsagu idegrendszeri kutatasokat, a pszichiatriai betegségek patologiai alap-
jainak a meghatdrozasat, tiinetek pontositasat, az uj diagnosztikai rendszer és a korszerti gyogyszeres
terapias elvek kidolgozasat. A neuropszichofarmakoldgiai kutatasok lelassuldsa a pszichiatriai betegek
gyogyulasanak legsulyosabb akadalya.

A pszichiatriai betegségek kialakulasdban a legtobb ellentmondast ma az okozza, hogy figyelmen
kiviil hagyjuk a tényt, hogy a pszichiatriai betegségnek van egy objektiv része, amely organikus ideg-
rendszeri elvaltozasokon alapul, bioldgiai eredetti, természettudomanyos modszerekkel vizsgalhato,
és van egy szubjektiv része, amely kulturélis megalapozottsagu, inkébb szocioldgiai, spiritudlis jellegd,
és csak hermeneutikai mddszerekkel vizsgalhato, de természettudomanyos médszerekkel nem.

A pszichiatriai betegeknél kiilonosen nagy jelentésége van a percepciézavaroknak, mert ezek-
nek oridsi jelent6ségiik van az észlelési élmények kialakitasaban, és ezek képezik a bioldgiai alapot.
Az idegrendszeriink egyes részei alkalmasak arra, hogy a minket koriilvevd vilag energetikai allapotabol
(hullamtevékenységek: ho, fény, erd, vegyi dsszetétel stb.) mintat vegyenek, igy biztositva a kapcsolatot,
a kommunikacids csatorndt a kiils6 vilaggal. Ha a kdrnyezeti események az érzékszervi csatornak
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érzékenységi tartomanydn kiviil esnek, akkor nem tudjuk ezeket az eseményeket kozvetleniil észlelni.
A lelki taplalékok bevitele az érzékszerveken keresztiil torténik, és ezeknek a ,lelki tdpanyagoknak”
is megvan a maguk anyagcseréje, megtaldlhatok azok a ,,szervrendszerek’, amelyek ezeknek a feldol-
gozasat végzik. Ahogyan a taplalékbodl lehetséges normalis bevitel a sziikségleteknek megfeleléen,
a sziikségesnél kevesebb bevitel (alultaplaltsag), a sziikségesnél tobb bevitel (tiladagolas), karos anyag-
bevitel (mérgezés), ugyanugy a percepcidban is mindez létezik. Lehetséges az érzékszerveken beliil is

hianybetegség, tuladagolas okozta karosodas, percepcid-szennyezés, karos informaciobevitel okozta

karosodas. Az idegrendszer taplaléka: az ingerek a kiilvilagbol. Ha megsziinik az ingeraramlas, torzul

a percepcid, az idegrendszer bels vilaga 6nallo életre kel és a legvaltozatosabb pszichidtriai tiinetek
johetnek létre. Példaul a hallas cs6kkenése akusztikus hallucinacidkat és ezekre épiilé vonatkoztatasok

és paranoid téveseszmék kialakuldsat vonja maga utan. Az észlelési élmény idegi és fizikai (elektromos),
bioldgiai, biokémiai, élettani tevékenységekbdl all, és ezek a tevékenységek elvalaszthatatlanok az

idegrendszer miikodésétdl. Az élményeinknek objektiv fizikai, kémiai, bioldgiai, élettani, és spiritualis

alapjai vannak, ezek kolcsonhatasban allnak egymadssal és térben, idében, és kulturaban szervezédve

allandéan valtoznak. Ezért nem lehet az elemek &sszetevdibdl a magasabb rendt miikodésekre koz-
vetlenill kovetkeztetni ugy, ahogyan az oxigén és a hidrogén jellemz6ib6l nem kovetkeztethetiink

a viz tulajdonsagaira sem. De ett6l még a viz dsszetétele nem véltozik meg.

A pszichiater a szubjektiv tiinetekbdl, a magatartas- és élménytiinetekbdl, a beteg észlelési él-
ményeinek torzulasaibol kovetkeztet a pszichiatriai betegségekre, de ez nem zarja ki a pszichidtriai
betegség organikus eredetét. A sebésznek sem kell kivenni a beteg féregnyulvanyéat ahhoz, hogy
a gyulladas tényét megallapitsa, de ett6]l még a betegség oka a féregnyulvany gyulladasa. Ma a legtobb
pszichiatriai szotar a meghatarozasaiban csaknem kizardlag a szubjektiv tényezdket veszi figyelembe,
és igy az objektivitas, az organikus eredet a vizsgalat soran hattérbe szorul, mintha nem is létezne,
pedig ez az alap. Klasszikus és mindenki altal érthet6 példa az alkohol okozta megvonasi szindroma
deliriummal (F10.4). Ebben az esetben senki altal nem kérdéses az alkohol okozta idegrendszeri
karosodas, azonban a deliriumos beteg viselkedését és érzékcsalodasainak a tartalmat mar a beteg
kulturalis, szocialis helyzete hatdrozza meg, és bar a tiinetekbdl azonnal felismerhet6 a betegség,
a hallucinédciok tartalmabdl diagnosztikai kovetkeztetések nem vonhatoak le. A kezelésben sem az
szabja meg a terdpiat, hogy a beteg a hallucindcidéiban éppen a disznokat, teheneket hajtja, hazat épit,
vagy éppen fonalakat szed ki a szajabol. Ugyanez érvényes a szkizofrénidban szenvedd betegekre is.
Ma mar szamos kutatdsi eredmény bizonyitja az organikus eredetet a szkizofrén betegeknél, és minden
pszichiater tudja, hogy a betegek kezelése nem a hallucinacidk tartalma alapjan torténik.

A pszichiatriai betegek gyogyitasa mindenkor orvosi feladat. Az a pszichiater, akinél a pszichi-
atriai betegség megallapitdsanal és terapianak megvalasztasdnal nem all els6 helyen az organikus
idegrendszeri elvaltozas ismerete és annak gydgyszerekkel torténd gyogyitasa, annak tudasa hianyos.
Ehhez azonban pontositani kell a pszichiatriai betegségek meghatarozasat. Ahol nincs idegrendszeri
elvaltozas, ott nincs pszichidtriai betegség. A jovo kutatdsainak legfontosabb feladata a pszichiatriai
betegségek idegrendszeri elvaltozdsainak a pontos meghatarozésa. A jelenlegi diagnosztikai rendszerek
ma (még) nem teljesen alkalmasak a mindennapi orvosi gyakorlatban a pontos diagndzis megalkota-
sara, mert nincsenek sszhangban a patoldgiai elvaltozasokkal. Ennek ellenére megkérddjelezhetetlen
bizonyitékok vannak az idegrendszer miikodészavarai és a magatartas-zavarok, pszichiatriai zavarok
és betegségek kozott. A pszichiatriai betegségek patologidja, etiologidja, genetikaja, tiinettana, kor-
lefolyasa, kimenetele, végallapota és kezelése rendkiviil valtozatos, de vannak bizonyitékok a beteg-
ségek okaiként szerepld biokémiai elvaltozasokra, az idegrendszeren beliili receptor-mddosulasokra,
szomatikus folyamatokra. A pszichiatriai betegségek az orvostudomany kérébe tartoznak és komplex
terapiaval gydgyithatoéak (farmakoterapia, pszichoterdpia, szocioterapia), amelyek koziil, minden
mas terdpia eredményessége ellenére a gydgyszeres kezelés a meghatarozo. A haziorvos a tiidégyul-
ladésban szenvedd betegének is elmondja, hogy a lazat csokkentheti prizniccel, hogy fekiidjon, ne
terhelje, kimélje magat, ne dohanyozzon, béségesen igyon folyadékot, teat mézzel, ne dolgozzon,
maradjon agyban, de a gydgyitast mégsem az életmodbeli tanacsokkal, hanem az antibiotikumok-
kal és egyéb gyogyszerekkel éri el. A diagnozist a jo haziorvos mar fizikai vizsgalattal megallapitja,
de rendelkezésére dllnak egyéb diagnosztikai eszk6zok is, amivel a pszichiaterek ma még nem rendel-
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keznek, a biztat6 kutatasok ellenére. Az mar bizonyosnak latszik, hogy egy gyakorlatban egyszertien
hasznalhaté diagnosztikai eszkoz, amelyik segitségével példaul vérb6l megallapithat6 valamelyik
pszichiatriai betegség, példaul a depresszio, a pszichiatria Szent Gralja lehet, jelentésen csokkentve
a pszichiatriai betegségek okozta stigmatizaciot. (Utalok Eva Redei magyar szdrmazast amerikai kutat6
munkaira.) A gyakorl6 pszichiaternek ma még nincsenek objektiv diagnosztikai eszkozei, de vannak
hatékony gyogyszerei, amelyek a mult emlékeivé szoritottak vissza a régi elmeosztalyok riasztd képét
az ott fekvé betegekkel, a tiineteikkel és a mellékhatdsokkal egyiitt. Korszert gyogyszeres terdpiara
beallitott betegek koziill ma mar szamos sikeres, teljes életet é16 emberrel talalkozhatunk az életben.
A pszichiatriai betegségek kettésségének felismerése a jové ttja. Nemcsak megalapozhatja egy
Uj, patoldgiai alapt diagnosztikai rendszer megalkotasat, de felhivja a figyelmet az idegrendszer és
a pszichofarmakol6giai kutatasok fontossagara, amely ma hattérbe szorult annak ellenére, hogy a felnétt
lakossag egyharmada, a gyermekpopulacié kozel negyede kezelésre szoruld pszichiatriai betegséggel
és/vagy magatartaszavarral kiiszkodik. Ez a felismerés megsziintetheti a bioldgiai szemléletdi (objektiv)
pszichiaterek és a pszicholdgiai szemléletli (szubjektiv) pszichiaterek kozotti latszolagos ellentmon-
dast, biztositva a biologiai, pszicholégiai, kulturalis, szocioldgiai, spiritudlis kontinuitdst. Ugyanazon
jelenség mas és mas aspektusarol van szo, és minden részteriilet kutatdjanak a sajat megkozelitése
szempontjabdl igaza van. A kiilonb6z6 megkozelitéseket azonban szinkronba kell hozni, ezeknek ki kell
egymast egésziteni, mert nem a pszichiatriai betegségeket, hanem a beteg embereket kell gyogyitani.
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