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Racz Jozsef

_ Hozzaszolas
Basthy Agnes és Lengyel Zoltan
Farmakologiai biopolitikak cimii irasahoz

Pszichidterként és a széban forgé cikk lektoraként nehéz elmennem Basthy Agnes és Len-
gyel Zoltan Farmakoldgiai biopolitikdk. 1. rész. A 1élek vegyészete cimi irasanak megjele-
nése mellett (Basthy és Lengyel 2023). A cikk kéziratat két korben lektordltam, azonban
lektori javaslataim nagyobb része nem valtoztatott a szoveg egyes jelentés megfogalma-
zéasain. Ebben a hozzaszolasomban ezekkel szeretnék foglalkozni, mert szerintem sulyos,
tudomanyosan nem elfogadhatd allitasokrdl van sz6.

A két lektori véleményemben a Neurokémiai szelfek — a biomedikdlis modell és a
neurofarmakolégia biohatalmi aspektusai, A biomedikdlis modell vilsiga és a pszichedelikus
terdpidkban rejlo paradigmavalto potencidl és a Konkliizio fejezetekkel foglalkoztam. Jelen
frasomban a cikk néhany allitdsat vizsgdlom meg, amelyeket a leginkabb félrevezetének
tartok. Ehhez a két lektori véleményembdl hozok példakat. Az idézetek kiragadottaknak
tinhetnek, de itt a két, hosszabb lektori véleményembdl emeltem ki részleteket.

1. AlapvetGen vitatkoztam a szerz8k dllitasaval: ,mai napig nem bizonyitotta be sen-
ki példaul az SSRI (szerotonin visszavétel gatlo) antidepresszansként hasznalt gyogy-
szerek hatékonysagat sem (Rose 1996, 2003; Rose és Abi-Rasched 2014; Murray 2006,
2009; Kirsch et al. 2002; Moncrieff és Kirsch 2005; Moncrieff et al. 2022)” (Basthy és
Lengyel 2023: 21).

rephka | 181


https://www.replika.hu/replika/129-02
http://doi.org/10.32564/131.12

182

A két lektori véleményemben ezt a megallapitast igyekeztem céfolni. A cafolathoz tobb
oldalrol kozelitettem. Az egyik konkrétabb, szaktudomanyos érv, a masik altalanosabb,
inkabb metodoldgiai érvelés.

A szaktudomadnyos érv, hogy a szerzék - tobbszori javaslatom ellenére — sem vették be
a cikkiikbe Cipriani és mtsai (2018) munkdjat.

Idézek a lektori véleményembdl:

Cipriani és mtsai (2018) szisztematikus irodalomattekintése és metaanalizise — tobbek ko-
z0Ott - bizonyitja, hogy az antidepresszansok hatdsosak. Ebben a metaanalizisben 21 anti-
depresszans hatasat vizsgaltak RCT" elrendezésben. 28 552 tanulmanyt tekintettek at, ami-
bél végiil 522 RCT vizsgalatbol szamoltak hataserésséget. Ez Gsszesen 116 477 résztvevot
érintett. A gyogyszerek hatasa mindenhol meghaladta a placeboét.

A metodolégiai érvelésem igy nézett ki — ez az érvelés mar talmutathat azon, hogy az
antidepresszansok hatasosak vagy sem:

A szakteriilet koriilhatarolasa - marmint a neuropszichofarmakoldgia - azért fontos, mert
ez a teriilet a bolcsészettudomanyokétol eltérd szakirodalmi hivatkozas kezelést kivan. Ha
egyes gyogyszerek hatdsdt, a hatas ersségét vizsgaljuk, akkor az adott szakteriilet tudoma-
nyossagi kritériumait kell elfogadnunk.

Ez a gyakorlatban harom dolgot jelent: neuropszichofarmakoldgiai lapok idézését, a lehetd
legfrisseb kozlemények szemlézését, valamint szisztematikus irodalmi Gsszefoglaldkra és
metaanalizisekre torténé hivatkozasokat.

A tudomanyteriilet sajatossagai miatt egy 10, 20, 30 évvel ezelStti eredmény kozlése ma
mar semmit sem jelent. Pontosabban, azt jelenti, hogy 10, 20, 30 évvel ezel6tt hol tartott a
tudomany, milyen vitak voltak. Tudomanytorténeti tény lehet, hogy a sok negativ és a sok
pozitiv eredmény, a vitdk mellett is megkaptak a tanulmanyban emlegetett antidepresz-
szansok a forgalmazdsi engedélyt. De ma mar ezek a tanulmanyok nem érvényesek, hiszen
Ujabb szerek, Gjabb kutatdsi elrendezések és statisztikai modszerek jelentek meg, melyek
mellett a régebbi kutatdsok - a gyogyszerek ma mért hatdsossagat tekintve — érvénytelen-
né? valtak. A szaktudomanyos konszenzus szerint egy-egy gydgyszer — vagy mas terapias
eszkoz - hatdsdnak megitélésében a randomizalt kontrollalt vizsgdlatokat (randomized
controlled trial, RCT) 6sszegz6 szisztematikus irodalmi 6sszefoglalok és az azok alapjan
szamolt metaanalizisek a dontSk. A szisztematikus irodalmi 6sszegzésnek megvannak a
szigoru szabalyai (az irodalomkeresés minden lépését be kell mutatni) és a metaanalizis
soran végzett szamoldsnak is. A bizonyitékokon alapul6 orvostudomény - mely ezeket a
modszereket haszndlja - éppen azért jott 1étre, hogy a szakemberek egyéni megfigyeléseit,
egyéni tapasztalatokbdl épitkez6 véleményét alatdmassza vagy megcafolja. Tehat akkor le-
hetne cafolni az antidepresszansok hatasossagat, ha RCT-kben, illetve szisztematikus szak-
irodalmi 6sszefoglalékban és metaanalizisekben az deriilne ki, hogy a placebo kontrollal
azonos hatasu szerekrdl van szo.

1 Randomizalt kontrollalt vizsgalat
2 Valéjaban nem érvénytelenné, csak az Gjabb kutatdsok ujabb eredményeket hoztak, igy a korabbi kutatdsok
érvényességi kore csokkent.
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Egy masik észrevétel az idézett lapokra vonatkozik. Egy Journal of Mental Health Counselling
vagy History of the Human Sciences lapban ko6zolt tanulmanyt6l nem varhatjuk el, hogy
neuropszichofarmakolégiai témdkban jartas vagy up-to-date legyen. A scimago adatbazi-
sdban 275 farmakoldgiai lap szerepel, koziiliik kellene valasztani.

A konkldziom az idézett szoveggel kapcsolatban ez volt: ,,... sem a cikkek , frissessége” (az
egy 2022-t kivéve), sem pedig a kozl6 lapok tudomdnyteriilete nem alkalmas arra, hogy
ilyen kovetkeztetést tegyiink (egy farmakoldgiai lap szerz6jétél sem varunk érvényes filo-
zoOfiai eszmefuttatasokat)”.

2. A gyogyszerek hatasvizsgélataval kapcsolatban els6re érvényesnek tlintek azok a ta-
nulmanyok, amik Ioannidis munkassagahoz kothetdk:

Visszakanyarodva az SSRI antidepresszansokhoz, nevezetes John Ioannidis (2008)
epidemiolégus 15 éve publikalt, hasonlé eredményt felmutaté metaanalizise ezek hatésta-
ni vizsgalatairdl, amely az akkor elérhet$ kismintds vizsgalatokat értékelte ki a fentiekkel
megegyezé eredménnyel. Azért is fontos ezt itt megemliteniink, mert beleillik abba a je-
lenségbe, amit 6 replikacids krizisnek nevezett el tudomdanyban, és robbantotta a bombat,
miszerint a legtobb tudomanyos kutatds elsésorban az orvostudomanyban és a pszi-tudo-
manyokban rosszul tervezett és moédszertanilag hibas, ezért nem is replikalhato, tehat nem
is allja ki a tudoményossag arany sztenderdjét (Ioannidis 2005; Ioannidis és Sztics 2017)
(Basthy és Lengyel 2023: 21).

Els6 lektori véleményemben ezt irtam errdl: ,, Ahogy a szerz is megjegyzi, ez egy 15 évvel
ezel6tt kozreadott iras, altalaban a tudomanyos kutatdsi elrendezések problémairél. Re-
mélhet6leg, az azota eltelt idGszakban tanacsait a jelen idészak szerz6i megfogadtak (errél
nem tudok tébbet)”.

A masodik lektori véleményemben ezt kiegészitettem: ,Iloannidis kritikai cik-
kei altalanos észrevételeket tartalmaznak, egy konkrét metaanalizisre nézve nehezen
értelmezhetSk”

Ekkor, a masodik lektori vélemény irdsakor: ,,Csak most vettem észre, hogy a Cipriani
és mtsai (2018) altal jegyzett, az egyes antidepresszans gyogyszerek szisztematikus iroda-
lomkutatason és metaanalizisen alapulé tanulmanyanak Ioannidis is tarsszerzéje. Vélhe-
tGen, ha tarsszerzd, akkor érvényesiti kritikdjat ezzel a konkrét kutatassal kapcsolatban is”
Ez szdamomra Ioannidis kritikajat ,kioltja”, ahogy az idézett szakasz utols6 mondataban
erre utaltam.

3. A szerzbk az antidepresszansok mellett az antipszichotikumok hatésossagat is két-
ségbe vonjak:

S6t a skizofrénia kezelésében, illetve azon allapot esetében, amelyet a pszichidtria pszicho-
zisnak nevez, és amelynél az antipszichotikumok hasznalata bevett gyakorlat, valdjaban
azoknal pacienseknél volt gyorsabban megfigyelhetd felépiilés és ritkabb a visszaesés, ahol
ezen készitménycsoportot nem hasznaltak (Carpenter 1977; Rappaport 1978; Matthews
1979; Bola 2003; Whitaker 2004). A pszichozisbol is egyébként dnmagatol, gyogyszerezés
nélkiil is ,visszatér” vagy ,felébred” a paciensek nagy része és ez utébbi egybevagy Laing
megfigyeléseivel is (Bola és Mosher 2002, 2005; Laing 1967) (Basthy és Lengyel 2023: 21).
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Lektori véleményemben ismét utaltam a hivatkozott cikkek ,,korossagara” (1967, 1977,
1978, 1979, a 2000-es évek eleje). Idézet: ,,Smith és mtsai (2019) metaanalizisére a
neuroleptikumok (antipszichotikumok) hatdsossagat illetden, illetve Wagner és mtsai
(2021) metaanalizisére, ahol egy gyodgyszer (clozapine) hatasossagat vizsgaltak 112 vizs-
galat alapjan. Mindenhol hatasrél szamoltak be”

Megjegyeztem még azt is, hogy ,Minden tiszteletem Laing-é, de ¢ - ahogyan a
szerzO[k] helyesen fogalmaz[nak] — megfigyeléseket végzett és nem randomizalt kontrol-
lalt (RCT) kutatasokat.”

Mindezek az allitasok a Konkluziéban mar ,tényként” jelennek meg: ,,Kizardlag tu-
domdnyos szempontbdl nézve meghaladottaknak vagy diszfunkciondlisnak tinhetnek
elemzéstink szerint a jelenleg rendelkezésre all6 intézmények és eszkozok, legyen az a
DSM vagy jelenleg hasznalatban 1évé neurofarmakoldgiai készitmények” (Basthy és Len-
gyel 2023: 35). Mint lattuk, ezt az allitast a szerz6k nem igazoltak.

4. Van a szerz6knek egy mondata, ami viszont t6bb allitasukat zardjelbe teszi: ,, A men-
talis zavarok (legalabbis enyhébb formadik biztosan) sokdimenzids konstrukcidk, amelyek
a szubjektifikacid politikai 6kondmidjaban keletkeznek” (Basthy és Lengyel 2023: 27). Az
els6 lektori véleményemben igy értékeltem ezt a mondatot:

A mondat elsd része lehet a tanulmany egyik kulcsmondata: az enyhébb formék. Mi tor-
ténik a sdlyosabb formdkkal? Gyogyszerek hidnydban a lekotozés és a hidegvizes ,kara”
marad. Ha enyhébb esetekr6l van sz, akkor a stlyos esetektdl valo elhatérolds problémas
lehet, és talan ez az elhatdrolds érdemelne nagyobb figyelmet. Végiil is, eljutunk ahhoz a
kérdéshez, hogy az emberi szenvedés milyen formdit tartjuk pszichidtriai zavarnak, és mi-
kor gondoljuk tugy, hogy ezeket gyégyszerekkel kell kezelni.

5. A szerz6k azonban a pszichofarmakonok hatdsossaganak megkérddjelezésénél to-
vabbmennek: .. .kiillonb6z6 betegjogi csoportok miikodése, lobbitevékenysége egyiitt egy
onfenntartd rendszert alkot, amelyben valdjaban nem cél ezen készitmények fogyasztoi-
nak gydgyulasa, sét a betegségtudat fenntartasaval inkabb akadalyozza azt a rendszer mi-
kodése, allitja Murray (2009”) (Basthy és Lengyel 2023: 22). Sajnos, Murray (2009) cikkét
nem tudtam elolvasni, de annak absztraktjaban ezt irja: ,Ebben a cikkben parhuzamot
vonok a szektak indoktrinacidja és a PPIC (pszichofarmakologiai ipari komplexum) tech-
nikdi kozott, és hasonlosagokat llapitok meg a szektatagok és a fogyasztok kozott, akik
érzékenyek arra, hogy elveszitsék identitasukat a PPIC szamara”. , Allitja” tehat Murray
(2009), aki a szektak miikodésével hozza parhuzamba a pszichiaterek és pszicholégusok
tevékenységét. Az ,allitja” aligha csokkenti az Gsszehasonlitas érvényességét — lehetett
volna olyan szerz6ket idézni, akik nem éllitanak hasonlékat.

6. Még egy megjegyzés, mindkét lektori véleményemben utaltam rd, hogy a Rosenhan
kisérlet valéjaban nem tortént meg (lasd Abbot 2019 konyvreferatumat az esetet ,,lelep-
lez6” konyvrél): ,,Nagy port kavartak nemcsak az ismert Rosenhan kisérlet tanulsagai
(Rosenhan 1977)” (Basthy és Lengyel 2023: 26). Persze, ett6l az idézdjeles kisérlet hatdsa
még jelentds lehetett.

7. A lektori véleményeimben kitértem a pszichedelikumokkal kapcsolatos fejtegeté-
sekre is. AlapvetSen tidvozoltem, hogy ezzel a kérdéskorrel is foglalkoznak a szerzok.
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Azonban nagyobb reflektivitast javasoltam a pszichedelikumok kapcsan. Mint — ahogy a
szerzOk irjak — az ,,6slakos népek” ,torzsi tudasat” és a gyogyszeripart szembeallitd és az
el6bbieket reflektalatlanul preferalé nézettel szemben: ,,nem az emberi vegyészmérnoki
tevékenység alkotdsai, hanem sokkal 8sibb, az emberi tevékenységt6l fiiggetleniil kiala-
kuld és létezé..” (Basthy és Lengyel 2023: 35). Fura médon, a szerz6k Michel Foucault
biopolitikai kérdésfoltevéseinek nagy szerepet szannak, de itt mintha megfeledkeztek vol-
na errdl a kiindul6 pontjukrdl. A minden izében rossz és gonosz pszichofarmakolégiai
ipari komplexummal (benne a pszichiaterekkel és a pszichologusokkal) allitjak szembe a
romlatlan &si tudast.

8. Egy masik kérdéskor lenne a szerotonin-hipotézis, aminek a szerzok lényeges sze-
repet tulajdonitanak az antidepresszans szerek hatdsaban. A lektori véleményeimben ki-
fejtettem, hogy 6nmagaban ennek a céfolata — ha az igaz is lenne — nem érintené a szerek
hatasaval kapcsolatos RCT-ket. Egyrészt, ha egy modell nem érvényes, egy masik model-
lel le lehet valtani - az orvostudomany gyogyszerfejlesztésekkel foglalkozé dgai modellek-
kel dolgoznak. Masrészt, szamos olyan antidepresszans van, ami nem a szerotonin-szint
szabdlyozasan keresztiil fejti ki a hatasat.

Ezzel a témaval nem akartam hosszabban foglalkozni. Alapvetden egyetértettem a
szerzékkel, hogy ez egy bioldgiai redukcionizmus - de ez az adott tudomanyteriilet sajat-
ja, hogy modellekkel, hipotézisekkel dolgozik. A szerzék és a szerkeszt6 valaszabol azon-
ban agy tlnik, hogy ezt a hipotézist, illetve ennek cafolatat latjak a legfontosabb érvnek
az SSRI antidepresszansok hatdstalansaga tekintetében. Eddig a szerzok és a szerkesztd
valaszaival nem foglalkoztam - hiszen az olvasok ezeket nem lathatjak. Most kivételt te-
szek. Az itt kovetkezd szakaszbodl csak egyesek szerepeltek a két lektori véleményemben,
néhany megfogalmazassal kiegészitettem a lektori véleményeim, mert a szerkeszté vala-
sza szerint a szerotonin-hipotézis cafolata perdonté.

Vajon tényleg ez a helyzet? A két lektori véleményemben is utaltam a két bekezdéssel
el6z6 véleményemre: a modell esetleges cafolata nem Gsszemérhet6 a konkrét antidep-
resszansokkal (koztiik SSRI szerekkel) végzett metaanalizissel (Cipriani és mtsai 2018),
ahol tehat nem egy elméletet teszteltek, hanem konkrét gyogyszereket, Gsszesen tobb mint
szazezer betegen. Moncrieff és mtsai (2018) metaanalizise szerint a depresszidk szeroto-
nin hipotézise nem bizonyithat6. Ezt egy nagy presztizs(i lapban, a Molecular Psychiatry-
ban tették kozzé. Irasuk kétségteleniil vitat kavart (tehat egyértelmii elfogaddsrél nincs
sz0). Erre a vitdra illett volna utalni, mert a két lektori véleményemben felhivtam erre a
szerz6(k) figyelmét.

Vizsgéljuk meg, mit allitottak és mit vitattak a vita résztvev6i a Molecular Psychiatry és
azutan mds lapok hasdbjain. Moncrieft és mtsai (2022) igy fogalmaznak cikkiik absztrakt-
jaban: A szerotonin-kutatas f6 teriiletei nem szolgaltatnak kévetkezetes bizonyitékot arra,
hogy a szerotonin és a depresszio kozott Osszefiiggés lenne, és nem tamasztjak ala azt a
hipotézist, hogy a depressziot a csokkent szerotonin-aktivitas vagy -koncentracié okozza.
Mik voltak a reakcidk? Az elsé lektori véleményemben idéztem:

a Moncrieft és mtsai (2022) megéllapitdsaival kapcsolatos kritikat. Méller és Falkai (2023)
Moncrieft és mtsai (2022) szakirodalmi 6sszefoglalasdra ezt a vélaszt adtak:
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Elvileg képesek vagyunk az antidepresszansok hatékonysagat fiiggetleniil szemlélni a de-
presszio6 szerotonin elméletének érvényességétdl, és egyszertien ugy értelmezni a szeroto-
ninszabalyozas mechanizmusat mint egy kedvezd konstrukciét az antidepresszans hatds
eléréséhez, nem pedig a depresszié okozati elméletének (Moller és Falkai 2023: 3).

Ugyancsak e két szerzé vitatja Moncrieff és mtsai (2022) azon megallapitasait, melyek az
antidepresszansok szedésére vonatkoznak (ahol a gydgyszerszedés abbahagyasardl érte-
keznek). Ezek mar a szerz6nek az antidepresszansok hatdstalansagaval kapcsolatos véle-
ményét is érintik — bar a szerz6 nem javasolja, hogy a depressziés emberek ne szedjenek
antidepresszansokat (els6 lektori vélemény).

A masodik lektori véleményemben:

Moncrieft-ék egyik kritikusara hivatkoztam, a szerotonin-hipotézis cafolata nem jelenti a
szerotoninerg szerek hatdsdnak cafolatat. Egy tovabbi probléma forrasa lehet az SSRI-k és az
antidepresszansok kozotti viszony kérdése. Az antidepresszansok koziil az SSRI-k csupan
az egyik tipus, tobb mds szer nem, vagy nem elsésorban a szerotonin-rendszeren keresz-
til hat: pl. szerotonin-norepinefrin reuptake inhibitorok (SNRI), szerotonin antagonista
és reuptake inhibitorok (SARI), noradrenerg és specifikus szerotonerg antidepresszansok
(NaSSA), norepinefrin-dopamin reuptake inhibitorok (NDRI) vagy a klasszikus triciklusos
antidepresszansok. A szerotonin-hipotézis ezekre nem, vagy csak korlatozottan érvényes —
persze, a ,,chemical imbalance” - redukcionista - elv viszont érvényes rajuk.

Még egy mondat Mocrieff-ék metaanalizisérl: Jauhar és mtsai (2023) — [mintegy 30 szer-
z8 - teszem most hozza] - elég sok érvet sorakoztatnak fel e metaanalizis modszertani
problémadival kapcsolatban, ezért e ,,cafolatot” érdemes fenntartdsokkal kezelni (masodik
lektori vélemény).

Most tovabbi érveket sorolok fel e ,cafolat” korlatozott érvényességére vonatkozo-
an. Jacobsen (2023) megemliti, hogy a szerotoninhidny mint ok feltevést mar Depue és
Spoont 1986-ban cafolta (Depue és Spoont 1986). , Tovabba az, hogy az extracelluldris
szerotoninszint novelése - példdul szelektiv szerotonin visszavétel gatlokkal (SSRI) - ke-
zeli a depresszidt, nem jelenti azt, hogy a csokkent szerotoninszint depressziét okoz”
(Jacobsen 2023: oldalszam nélkil).

Bartova és munkatdrsai (2022) felhivjak a figyelmet arra, hogy

a bizonyitékokon alapuld ismeretek jelenlegi allasa szerint a depresszi6 egy kiegyensulyo-
zatlan dinamikus rendszert képvisel, amely genetikai, epigenetikai, kdrnyezeti és stressz-
érzékenységeket foglal magdban, és a szerotonerg miikddésben és azon tul neurobioldgiai
valtozasok kaszkadjat inditja el.

Ezekaviltozasok a neurotranszmisszio kdrosodasaban, a neuroplaszticitas és a neurogenezis
gyengiilésében, a neuralis aramkorok diszfunkcidjaban, a hipotalamusz-hipofizis tengely
(HPA) rendellenességeiben, a fokozott gyulladasban és az érrendszeri véltozdsokban nyil-
vanulnak meg, amelyekben a monoaminok, beleértve a szerotonint, a noradrenalint és a
dopamint, valamint a glutamat, a GABA, a glitkokortikoidok, a gyulladdsos citokinek és a
neurotrof faktorok, beleértve az agyi eredet(i neurotrdf faktort, alapvetd kozvetitéknek tiin-
nek... Figyelemre méltd, hogy mindezekrdl az itvonalakrol kimutatték, hogy integrélisan
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kapcsolodnak egymashoz, és feltételezhetéen tobbiranyud kolesonhatasban dllnak egymas-
sal a depresszio kiilonboz6 fazisaiban (Bartova és mtsai 2022: oldalszdm nélkiil).

Végiil, hogy magyar szerzdéket is idézzek, Rihmer, Dome és Katona (2022) tobb megallapi-
tast is tesznek, amelyekkel megkérddjelezik Moncrieft és mtsai (2022) allitasait.

A 6 koncepcionilis probléma ezzel az erny6 attekintéssel az az, hogy Moncrieff et al. nem
veszik figyelembe, hogy a ,depresszi¢” (pontosabban az MDD [major - unipolaris - dep-
ressziv zavar] ahogyan a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders harmadik
és az azt kovetd kiaddsokban definialtdk,) genetikailag heterogén betegség, biologiai, klini-
kai és farmakoldgiai szempontbdl. Ezek dimenzidk kiillonb6z6 kombindciokban létezhet-
nek (Rihmer, Dome és Katona 2022: 122).

Ezért egyértelmt, hogy mind a szerotonin és a katecholaminok (dopamin és noradrenalin)
szerepet jatszanak a depresszid patofiziologidjaban, és a ,normélis” érzelmek szabélyozd-
sdban, amelyek a klinikai depresszidban kdrosan intenzivvé valnak... (Rihmer, Dome és
Katona 2022: 121-122).

Nem kétséges tehat, hogy a depresszio tobb, mint szerotonin diszfunkcio, és hogy a szero-
tonin zavara tobbel jar, mint depressziéval (Rihmer, Dome és Katona 2022: 123).

Mar legalabb 15 éve tudjuk, hogy a szerotonin hipotézis, az eredeti és a leginkabb leegysze-
risitett formaja (azaz, hogy az alacsony kézponti szerotonin szint felelds minden depresz-
szioért) nem megfelelS. Ez a hipotézis. .. a stlyos depresszidsok egy alcsoportjira jellemz6
(Rihmer, Déme és Katona 2022: 123).

Végil:

Az antidepresszansok hatnak, fiiggetleniil attol a ténytdl, hogy a depresszios zavarok pontos
bioldgiai alapjait nem ismerjiik... Moncrieff és mtsai (2022) attekintésének talaltalanositasa
és leegyszertsitése okozhatja, hogy a depresszios betegek egy téves okbdl (wrong reason)
hagyjak abba az antidepresszansok szedését, ami potencialisan katasztrofalis kovetkezmé-
nyekkel jarhat (Rihmer, Dome és Katona 2022: 123).

Nem hinném, hogy ezeket az érveket a bolcsészettudomanyos hatérrel rendelkezd szer-
z6knek ismerniiik kellene, de azért van a szaklektor, hogy felhivja figyelmiiket erre a vita-
ra és ezekre az allitasokra.

9. A ,pszichidtria, neuropszichofarmakoldgia valsagabdl” a szerzok szerint az egyik
kiut a génterapia lenne. Ez érdekes megkozelités (noha a szerz8k az eugenikaval probaljak
hitelteleniteni ezt a megkozelitést), magam inkabb a bizonyitékokon alapul6 orvoslas po-
puldcios vizsgalatait felvalto ,tapasztalaton alapuld” gyogyitast, illetve a személyre szabott
vagy a precizids orvoslast latom eléremutaténak (utobbiban a génterdpia is jelentds szere-
pet kap). De ez mar nem tartozik jelen reagalds hatokorébe.

Osszegezve, mig a szerzék értékes gondolatokat fogalmaznak meg cikkiikben, a
pszichidtriai gydgyszerekkel kapcsolatban a nekik ellentmond¢ kutatasokat ignoraljak,
csak a sajat elofeltételezésitknek megfeleld cikkekre hivatkoznak (az is jol latszik, hogy
alapvetéen néhdny szerzd az, akikre a legtobbszor hivatkoznak). Ugyan nem vagyok
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a téma szakértGje, de a Foucault-i gondolatokat még akkor is érvényesnek vélem, ha a
neuropszichofarmakonok hatnak — mint erre a lehet3ségre céloztam is a lektori vélemé-
nyeimben. Csak éppen akkor a szerzéknek jobban végig kellett volna gondolniuk monda-
nivaldjukat a — szohasznalatukban — redukcionista fekete-fehér bemutatas helyett.

Fontos, hogy a szerz6[k] felhivja[k] a figyelmet a jelenlegi diagnosztikus rendszerek
(pl. DSM) problémaira. Ezek a tdlpatologizalds veszélyét is magukban hordozzak, mikoz-
ben a vilag szdmos részén a sulyos pszichidtria dllapotok alapvetd kezeléshez valé hozza-
férés is probléma — akdr neuropszichofarmakoldgiai, akar pszichoterapias kezelésre gon-
dolunk. A ,,rend” gyogyszerekkel torténd helyredllitasa mellett a sulyos lelki szenvedések
kezelésének kérdésére is reflektdlnia kellene a szerzdnek (idézet a lektori véleményembdl).

Ezt kiegészitve: ahogy erre az enyhe - stilyos mentélis zavarok megkiilonboztetése kap-
csan is utaltam.

Az, hogy a pszichidtriai gyogyszerek nem hatnak, és az egész pszichofarmakologia, pszi-
chidtria és pszicholdgia érvénytelen halmaz, felveti azt a kérdést is, hogy mi torténik akkor,
ha betegek - olvasvén a cikket - felhagynak a - tekinthetjiik ugy, hogy - felesleges és nem
hatdasos gyogyszereikkel. Ez mar nemcsak a szerzék, de a folydirat felel6sségét is felveti.

Végiil, a lektori folyamatrol. A szerkesztd szerint két lektori vélemény volt, a masik ellen-
tétes volt az enyémmel, ezért dontottek Ggy, hogy nem veszik figyelembe az el6zéekben
felsorolt érveimet. Tobbféle szerkesztési gyakorlat van, az egyik szerint két titk6z6 lektori
vélemény esetén egy harmadik lektort kérnek fel, majd utdna dont a szerkesztdség. Sze-
rettem volna megismerni a masik lektori véleményt — hiszen, ha a szerz6k annak nyoman
valtoztatast tesznek, az az én lektori véleményem is kell, hogy érintse. Erre csak utolag
kaptam lehetGséget, a cikk megjelenését kovetGen. A masodik lektori véleményemre nem
kaptam valaszt a szerz6ktél, az irdssal csak mint megjelent tanulmannyal taldlkoztam a
replika.hu feliiletén.

Osszességében ugy litom, hogy a lektor partnerként kezelése és a lektori folyamat
transzparencidja hasznos lehet: megelézhet6 tudomanytalan nézetek kozreaddsa és a
szerz6-lektor parbeszéden keresztiil a kézirat szovege akar jelent6sen is javulhat.?
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