Pszichiátriai kutatás betegségek nélkül?
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A mentális zavarok kutatásának egyik sarkalatos pontja a diagnosztikus besorolás kérdése. A DSM-5 szerkesztésének köszönhetően újból előtérbe került ez a probléma. Steven Hyman (Harvard University), a National Institute of Mental Health (NIMH) korábbi elnöke már az 1990-es években felhívta a figyelmet arra, hogy a DSM-kategóriák szerinti besorolás hátráltathatja a kutatást. A fő probléma az, hogy a DSM-diagnózisok szindromatológiai egységek, vagyis nem biztos, hogy minden esetben hasonló kóroktani tényezők állnak mögöttük. A NIMH ezért a jövőben a mentális zavarok helyett egyes idegrendszeri hálózatok eltéréseire kíván összpontosítani.
A probléma egyik megoldása tehát az lehet, hogy a kutatásban a diagnosztikus kategóriák helyett bizonyos funkciókkal kapcsolatos idegrendszeri hálózatok feltérképezésesre tesznek erőfeszítéseket, és a terápiás eljárások tervezését ezekre irányítják. A HIMH öt kutatási egységet (Research Domain Criteria, RDoC) javasol: pozitív és negatív emocionalitás, kognitív funkciók, szociális funkciók és arousal/szabályozó rendszerek. Az öt egységen belül további részdomének találhatók, amelyek bizonyos idegrendszeri struktúrákhoz és jelátviteli mechanizmusokhoz köthetők. Például a negatív emocionalitás felosztható félelemreakcióra (amygdala hiperaktivitás), stresszre-szorongásra (hypothalamo-hypophysealis rendszer, CRH-kortizol) és agresszivitásra (cingulum, hypothalamus, tesztoszteron, vazopresszin). Könnyű belátni, hogy ezek az egységek többféle diagnosztikus kategóriában is szerepet játszhatnak. Ez év nyarán indítanák el a RDoC rendszerével foglalkozó konszenzuskonferencia-sorozatot, és a tervek szerint 2-3 éven belül már ezek váltanák fel a DSM-alapú kutatást.

A fent vázolt elgondolások figyelemre méltóak, de eredetinek és problémamentesnek semmiképpen sem mondhatók. Egyrészt a RDoC-koncepció egységei nagyban emlékeztetnek az egyszerű, mindennapokban használt mentális státusz pszichopatológiai egységeire. A kontinentális, így a magyar pszichiátriában ennek mély gyökerei és hagyományai vannak, hiszen bármilyen diagnózis kialakítása előtt részletes pszichopatológiai leírást kell adni a páciensről. Az amerikai pszichiátriában, ahol a DSM-sémák a hazainál sokkal nagyobb szerepet kapnak, valóban újdonságnak számíthat a számunkra természetes módszer újrafelfedezése.

A másik probléma, hogy a RDoC a DSM-hez hasonlóan szakértők által kialakított, konszenzuson alapuló rendszer lesz, amelyet neurobiológiai alapokkal kívánnak alátámasztani. Ebben filozófiai ellentmondás van, hiszen kérdéses hogy szemantikai szinten egyetemesen megragadhatók-e az idegrendszeri működések, különösen abban az esetben, ha a megfigyelhető viselkedési változásokon túl a szubjektív élmények területére is ki kívánjuk terjeszteni a vizsgálódást. Az alapkutatási eredmények sokfélesége szintén kétségessé teszi a hatékony szintézist. A bioetikai problémákra az ismertetés terjedelmi kereti miatt nem térünk ki. 
Végül a RDoC rendszer első megközelítésben túlzottan redukcionistának tűnik, figyelmen kívül hagyva az elmúlt évek interdiszciplináris erőfeszítéseit (kognitív, affektív és szociális idegtudományok), bár e tekintetben a konszenzus-konferenciáktól jelentős előrelépés várható. 
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