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Basthy Agnes és Lengyel Zoltdn
Valasz Racz Jozsef hozzaszolasara

A Replika Foucault-szamaban megjelent tanulmanyunk pszichiater lektora, Racz Jézsef
hozzaszolasaban hosszabban kifejti a publikaci6 elétt és ellen folmeriilt aggalyait. Min-
denekeldtt szeretnénk neki mind a hozzaszoldsat, mind korabbi lektori munkajat megko-
sz6nni: mindkettd arrél tantiskodik, hogy lelkiismeretes szakemberrel allunk szemben.

Ezzel egyiitt ugy latjuk, hogy vadjai nem alljak meg helytiiket, valamint hogy olyan al-
litasokat tulajdonit tanulmanyunknak, melyeket az nem tartalmaz. Els6ként néhany elvi
szempontot szeretnénk tisztazni.

Ehhez segitségiil hivjuk Kdmiives Daniel vélaszcikkre adott reakcidjanak néhany rész-
letét is, az inkriminalt lapszdm szerkesztdjének szives hozzajarulasaval. Ez harom dolog
miatt is fontos: egyrészt ellentétben azzal, amit Racz Jozsef allit, nem maradtak megva-
laszolatlanul kifogasai, mésrészt 1ényegi pontokban magunk sem tudnidnk pontosabban
fogalmazni a lapszamszerkeszténél, harmadrészt, és taldn ez a legfontosabb, hatdrozottan
visszautasitjuk Racz Jozsefnek azt a vadjat, hogy felel6tleniil barkit is barmilyen szer el-
hagyasara, hasznalatara, egydltalan: barmilyen konkrét terapias modszer kovetésére vagy
elutasitasara biztattunk volna.

Az az elképzelés, hogy a tudomany fejlédése empirikus kutatdsok révén egyenes vo-
nalt egyenletes mozgasban roppen az ég felé, a tizenkilencedik szdzad sajatja volt: egy
hurrdoptimista, haladdsménidkus, pozitivista tudomanyhité. A 20. és 21. szazad torté-
nelme, valamint a tudomanyfilozéfia azéta sziiletett belatasai nem ,érvénytelenitették”
ezt a vallast. Hiszen ahogy a kapitalizmusra mint vallasra, hasonloképpen a tudomanyra
mint valldsra (Agamben [2020] 2021) is igaz, hogy ,,nem vonhatjuk be a halét, amelyben

rephka | 191


http://doi.org/10.32564/131.13

192

allunk” A mi kiinduldsunk ezzel egyiitt az, hogy ha nem szabadulunk ebbél a halébol,
akkor ohatatlanul megfulladunk.

Hogy kozelitsiink targyszertibben a lektorunk altal megfogalmazott vadakhoz, itt hosz-
szabban idéziink Komiives Daniel szerkeszt6 Racz Jozsef reakcidjara adott valaszabol:

Ugy gondolom, hogy a tudomanytalansig vagy a gydgyszerek elhagydsara val6 buzditas
vadja nem 4dllja meg a helyét ebben az esetben, ezért szeretném bemutatni a tanulmdany
kozlésének (szerkeszt6i) motivacidit, és azt, hogy én miként értékeltem a vitas részeket.

Az ltalanos probléma a két pozicidval kapcsolatban az, hogy teljesen kiilonboz6 tudo-
manyfilozofiai, episztemoldgiai alapvetéseken alapulnak. A tanulmany fontos aspektusa,
hogy nem pusztan a ,valosig” leképzéseként kezeli az orvostudomdnyt, pszichiatriat vagy
a farmakologiat, hanem komplex tdrsadalmi jelenségként, amelyben a (belsé) tudomanyos
szempontok és a (kiils6) tarsadalmi szempontok egyardnt szerepet jatszanak. Mivel a (ter-
mészettudomanyi) alapvetés dltaldban nem ez, hanem a tudomdny bels6 viszonyainak fel-
értékelése és episztemologiai kitlintetettség hangoztatdsa, ezért a szerzék ezzel szemben
fogalmaztak meg kritikat a foucault-i gondolatkdr alapjan. Nagyon sok olyan megkozelités
van, amely nem csupdn a belsé viszonyokkal magyardzza a tudomany alakuldsat, Foucault
gondolatmenete csak egy valtozata ennek — ebbél a szempontbol a széveg egy régi tarsa-
dalomtudomanyi, episztemoldgiai hagyomanyba illeszkedik. E vizsgélatokndl a torténeti
folyamatok és események vizsgilata kiemelten fontos, mivel Foucault szerint a konven-
ciondlis torténetek tanulmdényozasaval és Ujraértékelésével tudjuk jobban megragadni ak-
tudlis viszonyainkat. Ebbél a szempontbdl 1ényeges, hogy tiz, husz, harminc évvel ezel6tt
mi szamitott éppen ,tudomdnyosnak’, milyen volt az aktudlis diskurzus. A szerzék pedig
sokszor azt mutatjak be, hogy milyen tarsadalmi-torténeti faktorok befolyasoltédk azt, hogy
éppen mi szamitott tudomanyosnak. Ezen keresztiil probaljak szemléltetni és értelmezni a
bioldgiai redukcionizmus kialakulasat és szerepét.

Es még egy idézet ugyanebbél a valaszbol:

Erdemes még kiemelni, hogy a [hozzaszol4s] utolsé bekezdés[é]ben, idéz6jelben szereplé ki-
fejezések (,,felesleges” és ,,nem hatdsos”)! nem szerepelnek a [tanulmény]szévegben, és ilyen
formaban nem is keriiltek kifejtésre, emiatt félrevezetéek lehetnek, és nem allja meg a helyét
az az allitas sem, hogy ezzel a szerz6k és a folyoirat a gyogyszerek elhagydsara szdlitananak fel.

Mindezzel egyiitt be kell latni, hogy a pszichiatriai ellatas olyan teriilete az orvosi be-
avatkozasoknak, ahol kiemelkedéen sok jogsértés torténik, beleértve a kényszeritett
kezelést és kényszeritd jellegli gyakorlatokat. Ilyen példdul az elkilonités, valamint a
fizikai, mechanikus és kémiai korlatozasok alkalmazasa. Ez itthon is stlyos problémat
jelent, amellyel jelenleg leginkabb a TASZ (Téarsasag a Szabadségjogokért) foglalkozik.?
Ez pontosan azért lehetséges, mert ahogyan kifejtettiik tanulmanyunkban, ez az a tertile-
te az orvostudomanynak, ahol a gydgyité és fegyelmez6 eszkozok a gyakorlatban szinte

1 A fent lathato kifejezések csupan a tanulmdnyra irott valasz elsé valtozatdban szerepeltek idézéjelben, azota
véltoztatott ezen a szerzd (szerkeszt6k).

2 https://tasz.hu/tudastar/mit-tegyek-ha-jogsertes-ert-a-pszichiatrian/; https://tasz.hu/jogod-van-akkor-is-ha-
pszichiatriai-betegseggel-elsz/; https://tasz.hu/cikkek/bizonyitekok-nelkul-valnak-jogfosztotta-a-pszichiatriai-
betegek/
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szétszalazhatatlanul 6sszefonddtak. Ezek a gyakorlatok bizonyitottan karosak az emberek
mentalis, érzelmi és fizikai egészségére, és néha halalhoz vezetnek (WHO 2021: 14, 49-50,
64). Ezen okokbdl kifolyolag sem lehet kivonni a pszichidtriai ellatds mindségét, eszkozeit
és gyakorlatait a tarsadalmi parbeszéd és etikai szempontok hatélya alél, és ragaszkodni
egy sziik szakértéi réteg kizérdlagos feliigyeletéhez ezen a teriileten. El6, akarattal és em-
beri jogokkal bird személyekr6l, és nem pusztan modellekrdl van szd. A testi autonémia
alapvetd kérdései titkdznek egy bioldgiai redukcionista modellel. A biomedikalis model-
len alapuld praxis a kezdetektdl rengeteg vita targyat képezte, de ezen vitdk eredményei
azok, amelyek a mentalis zavarokat és krizishelyzeteket célzo ellatas egyre taguld palet-
tajat létrehoztdk, koztiik a kényszeritésmentes gyakorlatokat és a bizonyitékalapt gyogy-
szermentes (illetve minimalizalt gydgyszerezéssel dolgozo) ellatast is — ilyen példaul az
eredeti tanulmanyunkban is hivatkozott, hetvenes években indult Soteria project, amely
intézményesiilt, nemzetkozi lett, és jelenleg a WHO értékelése alapjan példaértékiinek
szamit (WHO 2021: 49-53).

A drasztikusra novekeddé gyogyszerfelirasi gyakorlat, amely az iatrogenetikus ere-
detli gyogyszerfiiggbség egyik oka, egy a sok probléma koziil a pszichiatriai ellatasban,
amelynek kiilonféle okai lehetnek (intézményi és infrastrukturalis problémdk, szakmai
meggy6zGdés stb.). Mi arra hajlunk, amit Wright és munkatdrsai (2014) megéllapitot-
tak az amerikai Opiatkrizissel kapcsolatban: hogy nem haritanank a teljes feleldsséget
az orvosokra és szolgaltatdkra. Valojaban részletesebb, példaul epidemioldgiai adatok
és a valos sziikségletek feltérképezése nélkiil lehetetlen szétvalasztani, hogy a megfigyelt
adatok alul- vagy talkezelésre utalnak-e (értve ezalatt, hogy a megfelel kezeléshez vald
hozzatérés milyen okokbdl nem tud megvalésulni). Mindazonaltal a drasztikusan emel-
ked§ gyogyszerfogyasztasi tendencia és az addikcid nagy valdszintisége, amely a legtobb
pszichofarmakoldgiai készitménnyel kapcsolatban fennall, valamint a tuladagolasokhoz
kothetd egyre gyakoribb halalesetek, mind fokozott 6vatossigra intenek, és ismételten
hangsulyozni kell, illetve egészségiigyi iranyelvvé kell tenni azt, hogy a sziikséges gyogy-
szereket a sziikségleteket kielégité modon, ugyanakkor annak figyelembe vételével adjak
ki, hogy elkertilhet6vé valjanak a lehetséges visszaélés kiilonféle formai.

Tehat a gyakorlat nem all vitan feliil, kiillondsen azért, mert mar orvosi, szaktudoma-
nyos szempontbol vitathato és vitatott is. Azt a tényt is targyaljuk a késébbiekben, misze-
rint a WHO is elismeri, hogy az SSRI antidepresszansok is fliiggéséget okoznak, és ezt a
Royal College of Psychiatrists London (2019) és Horowitz (2019) altalunk alant hivatko-
zott dokumentumaira alapozza. Es pontosan ebbdl a szempontbél kiemelendd, hogy az
ilyen gyoégyszerek szedésének felfiiggesztése orvosi szempontbol visszaesést vagy elvonasi
tiineteket hoznak magukkal (amit, mint tanulmanyunkban alatdmasztottuk, rendszere-
sen Osszemosnak vagy figyelembe sem vesznek), és hogy ezeknek akar drasztikus kovet-
kezményeiért kik tehetdk valdjaban felelGssé.

Mindemellett megemlitenénk, hogy egy masik és taldn még az antidepresszansoknal
is problémasabb gyogyszercsoport, a benzodiazepinek okozta fiigg6ségrél mar itthon
is megindult a nyiltabb beszéd a médidban, ami igencsak 1j fejlemény (Nagy 2023), de
messze allunk még attdl, hogy a huszonét éve létezd, Dr. Heather Ashton nevéhez fii-
26d6 kézikonyv szoba johessen, amely széles korben elismert a benzodiazepinek okozta
fiigglség lekiizdésére (Ashton [1999] 2019). Pedig egészen konnyen hozzaférheté adatok
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vannak arrdl, hogy ennek a konyvnek elsé kiadasa dta is 12-szeresére nétt Amerikaban
azon gyogyszertuladagolas okozta halalesetek szama, amelyekben benzodiazepinek fo-
gyasztasat is kimutattdk (1. abra).

1. dbra. A Benzodiazepinekre vonatkozé tiladagolasos haldlozasi adatok, opioidok koz-
rejatszasaval minden korosztalyban, 1999-2022 (USA)
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*Among deaths with drug overdose as the underlying cause, the benzodiazepine category was determined by the T42.4 ICD-10
multiple cause-of-death code. Source: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics. Multiple
Cause of Death 1999-2022 on CDC WONDER Online Database, released 4/2024.

Forrés: NIDA 20243

A téjékozott beleegyezés (informed consent) elve alapjan a pszichofarmakoldgiai kezelé-
sek ismert kockazatait és korlatait is ismertetni kell, nemcsak a sziik szakmaval, hanem a
potencialis érintettekkel, azaz a lehetd legszélesebb kort nyilvanossaggal is, éppen a prob-
léma akut és sokakat érinté jellege miatt. Pontosan ezt tette a WHO 2021-ben Utmutato
a kozosségi mentalis egészségligyi szolgaltatasokrol — A személykozpontu és a jogokon
alapulé megkozelitések elémozditisa cimi nyilvanos, mindenki szdmdara hozzaférhetd
aktualis ajanlasaval. Bar nem tartjuk az Egészségiigyi Vildgszervezet ajanlasait isteni ki-
nyilatkoztatasoknak (ahogyan sokan tették a Covid-jarvany alatt), de azt gondoljuk, hogy
komoly feleléssége van abban a médianak és a kozegészségiigyi szerveknek, hogy ennek
az ajanldsnak a tartalma a mai napig csak egy nagyon sziik kérben ismert Magyarorsza-
gon. Idéznénk ezért most belSle az 5.6 pontot, amely a Pszichoszocidlis beavatkozdsok,
pszicholdgiai beavatkozdsok és pszichotrop gyégyszerek cimet viseli.

3 ,,A fenti abra a benzodiazepinek kimutatott jelenlétével bekovetkezett tuladagolasos halalesetek Osszesitett,
minden korosztalyra kiterjedd szamat mutatja az Egyesiilt Allamokban 1999 és 2022 kozétt. Ezen esetek szama az
1999-ben mért 1135-r61 2017-re 11537-re emelkedett folyamatosan, majd 2019-ben csokkenés kovetkezett be 9711
halélesetre. 2019 és 2021 kozott a halalozasok szama ismét 12499-re emelkedett. 2022-ben a benzodiazepinekkel
kapcsolatos gyogyszer-tiladagolasos halalesetek szama 10964-re csokkent. A savok f616tt vonalak jelzik a szinte-
tikus opioidokkal (elsdsorban fentanillal, és a metadontdl eltekintve) kombinalt vagy opioidok nélkiili, kizarolag
benzodiazepineket tartalmazé halalesetek szamat.” National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2024)
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A nemzetkozi emberi jogi normak hangstlyozzak a bizonyitékokon és emberi jogokon
alapuld beavatkozasokhoz val6 hozzaférés fontossagat, beleértve a pszichoszocidlis és pszi-
cholégiai beavatkozasokat, valamint a pszichotrép gyodgyszereket. Rendkiviil fontos azon-
ban, hogy ezeket olyan beavatkozasoknak tekintsék, amelyek az adott egyén szdmara éle-
tének egy adott pontjan hasznosak lehetnek, vagy nem. Alkalmazasukat mindig meg kell
vitatni, korlataikat és lehetséges negativ hatdsaikat vildgosan el kell magyarazni, és végsé
soron az egyén akaratan, preferencidin és tdjékozott beleegyezésén kell alapulniuk (656).
A vildg minden részén a jelenlegi gyakorlat azonban a pszichotrép gydgyszereket helye-
zi a mentalis egészségi allapotu és pszichoszocidlis fogyatékossaggal é16 emberek kezelési
valaszainak kozéppontjaba. Komoly aggodalmak meriiltek fel a magas jévedelmi orsza-
gokban az egészségiigyi alapellatast nyujto szolgaltatdk altal felirt gydgyszerek igen magas
aranya miatt (15, 657-660). A bizonyitékok azt mutatjék, hogy bér a pszichotrép gyogy-
szerek segithetnek az embereknek a tiinetek és a stressz kiilonb6z6 formdinak kezelésében,
alapvetd fontossagu, hogy ne hasznaljak fel 6ket tdlzottan, illetve ne éljenek vissza velilk,
és hogy a szolgaltatok és az ilyen gydgyszereket feliré emberek teljes kort tajékoztatast kap-
janak azok hatdsairol - pozitiv és negativ hatdsairdl egyardnt, beleértve az elvonasi hatdsok
lehetGségét is. Az utdbbi idében példaul egyre nagyobb aggodalom fogalmazédott meg
az antidepresszansok negativ hatdsaival kapcsolatban, beleértve a sulyos elvondsi szind-
rémat, amely akkor léphet fel, amikor az emberek abbahagyjik e gydgyszerek szedését
(661-663). Ez kiillondsen aggaszto, tekintettel arra, hogy szdmos orszagban széles korben
és egyre gyakrabban irjak fel 6ket (11-13), és hogy a hatékonysdgukra vonatkozé bizonyi-
tékok vegyesek, s6t vitatottak (664-666). Bar sok embernek elénydsek az antipszichotikus
(neuroleptikus) gydgyszerek, hasonl6 bizonyitékok vannak a karos hatésaikrol, példaul a
hosszu tévi hasznalat sordn megfigyelheté metabolikus szindréma, ami megerésiti az 6va-
tos és felel6s gyogyszerfeliras szitkségességét (667, 668). Ebben az 6sszeftiggésben alapve-
t6 fontossaguy, hogy a pszichotrép gyogyszereket csak akkor irjék fel, ha a hasznalatukat
fontolgatd emberek tisztaban vannak ezekkel a kérdésekkel, és tdjékozott beleegyezésiiket
adtak. A pszichotrop gyogyszerekrél leszokni kivané embereket aktivan tdmogatni kell eb-
ben, és a kozelmultban szamos olyan forrast dolgoztak ki, amelyek tdmogatjak az embere-
ket ennek elérésében. A pszichoszocialis beavatkozasokat (példaul a lakhatast, foglalkozta-
tast, oktatast, képzést és szocidlis védelmet tdmogat6 beavatkozasokat), a pszichologiai be-
avatkozasokat és a kortérsak tamogatdsat egy holisztikus, személykozpontu, felépiilésen és
jogokon alapulé megkozelités keretében kell feltarni és kinalni. Alapvetd fontossagu, hogy
a szolgaltatasok hozzaférjenek a kiillonboz6 felépiilési eszkozokhoz, amelyek kiszélesithetik
a kezelés megkozelitését, és személyre szabottabb megkozelitést biztosithatnak az egyének
és az dltaluk okozott szorongasok tekintetében (WHO 2021: 201).

Még egyszer kiemeljiik tehat, hogy a WHO aktualis allaspontja

tényként kezeli az antidepresszansok okozta stlyos elvonisi tiineteket;

az antidepresszansok hatékonysagat vitatottnak tartja;

az el6bbiek miatt is csak tdjékozott beleegyezéssel javasolja ezeket felirni, amely az
értintettek lehet6leg teljes kort, a kockdzatok ismertetésével és mérlegelésével torténd
telvilagositasat jelenti;

azon érintettek, akik a pszichofarmakoldgiai készitményekrdl le akarnak szokni, ebben
professzionalis timogatast kellene, hogy kapjanak;

az érintettek emberi jogait tiszteletben kell tartani: a testi autonoémia pedig egy ilyen jog.

Igazabol tobb mint jog.
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