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  Borítószöveg


  Első könyvében, A változó agyban Norman Doidge megismertette olvasóit a neuroplaszticitás jelenségével: agyunk a szellemi tapasztalatokra válaszul képes megváltoztatni szerkezetét és működését. Új könyve arról szól, hogyan zajlik a neuroplasztikus gyógyulás lenyűgöző folyamata.


  Olyan, az agyba vezető természetes útvonalakat mutat be, amelyek az érzékszerveinken és a testünkön keresztül bejutva felébresztik a plasztikus agy önátalakító képességeit anélkül, hogy ehhez műtétre vagy gyógyszerre lenne szükség.


  Olvashatunk páciensekről, akiknél sikerült enyhíteni a krónikus fájdalmakat, akik súlyos szélütések után nemcsak a beszéd- és járásképességüket nyerték vissza, hanem teljes életet is élhetnek. Autisztikus spektrumzavarral, tanulási nehézségekkel vagy figyelemhiányos zavarral élő gyermekeket ismerünk meg, akiknek az élete a neuroplasztikus technikáknak köszönhetően normális lett; sclerosis multiplexben, Parkinson-kórban vagy központi bénulásban szenvedőket, akiknél látványosan javultak a tünetek. Ez a könyv életeket változtathat, embereket gyógyíthat meg.


  Dr. Norman Doidge kanadai pszichiáter, pszichoanalitikus, tudományos kutató. Első könyve, A változó agy a The New York Times bestsellere lett a Dana Brain Foundation 30 ezer cím közül a legjobb, aggyal foglalkozó ismeretterjesztő műnek választotta. Dr. Doidge a Torontói Egyetem pszichiátriai tanszékének és a New York-i Columbia Egyetem Pszichoanalitikai Oktató- és Kutatóközpontjának a munkatársa. Torontóban él.
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  A FELFEDEZÉSEKRŐL


  Amiként aszem elé emelt kéz eltakarhatja alegmagasabb hegyet is, úgy akadályozhatnak meg bennünket amindennapok megszokásai is abban, hogy észrevegyük avilágot kitöltő mérhetetlen ragyogást és arejtett csodákat.


  Hászid közmondás a18. századból{1}


  


  


  


  A GYÓGYULÁSOKRÓL


  Az élet rövid, amesterség hosszú{2}, akellő pillanat hamar elrepül, atapasztalat félrevezető, az ítélet nehéz. Azorvos amaga dolgát köteles megtenni, de arra is képessé kell tennie betegét, segítőit és akörülményeket, hogy azok is tegyék amaguk dolgát.


  Hippokratész, az orvostudomány atyja, Kr. e. 460375
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  Megjegyzés az olvasónak


  A neuroplasztikus átalakuláson átesett személyek nevei valódiak, kivéve azt anéhány helyet, ahol ezt külön jeleztük, továbbá agyermekek és családjaik esetében.


  A könyv végén lévő Jegyzetek és hivatkozások című részben részletesebb magyarázat található aszövegben említett egyes kérdésekről.


  Előszó


  Ez akönyv arról afelfedezésről szól, hogy az emberi agynak megvan amaga sajátos módja agyógyulásra, s hogyha ezt megértjük, számos, korábban gyógyíthatatlannak vagy visszafordíthatatlannak vélt állapoton lehet javítaniolykor egészen látványosan is,sőt bizonyos esetekben azok akár gyógyíthatóvá is válhatnak. Elmagyarázom, hogyan következik ez agyógyulási folyamat az agy rendkívül specializált tulajdonságaiból, amelyekről hajdan azt tartották, annyira bonyolultak, hogy elvesztésükért nagy árat kell fizetni, vagyis más szervekkel ellentétben az agy se nem képes kijavítani saját szerkezetét, se nem képes helyreállítani elveszített funkcióit. Ez akönyv azonban azt mutatja be, hogy ennek éppen az ellenkezője igaz: az agy bonyolultsága ugyanis módot kínál önmaga kijavítására és működésének általános fejlesztésére.


  A könyv ott kezdődik, ahol első könyvem, Aváltozó agy véget ért. Azakötet az agy és az elme kapcsolatának tanulmányozásában amodern tudomány kezdetei óta elért legfontosabb áttörést ismertette: afelfedezést, hogy az agy neuroplasztikus. Aneuroplaszticitás az agy azon tulajdonsága, amely lehetővé teszi, hogy bizonyos eseményekre és szellemi tapasztalatokra válaszul megváltoztassa önmaga szerkezetét és működését. Azakötet bemutatott jó néhányat azok közül atudósok, orvosok és betegek közül, akik e felfedezést kihasználva az elsők között értek el elképesztő agyi átalakulásokat. Azefféle átalakulások egészen addig teljesen valószerűtlenek voltak, mivel már vagy négyszáz éve uralkodik az anézet, hogy az agy képtelen aváltozásra. Atudósok egyfajta nagyszerű gépezetnek tartották az agyat, amelynek minden alkatrésze egy bizonyos mentális feladatot lát el, az agy egyetlen adott pontján. Ha az apontpéldául szélütés, sérülés vagy betegség következtébenmegsérül, akkor már nem is lehet helyrehozni, hiszen agépek sem képesek kijavítani önmagukat vagy új részeket növeszteni. Atudósok abban is biztosak voltak, hogy az agy változtathatatlan, vagyis aki bármiféle szellemi korláttal vagy tanulási zavarral születik, az végérvényesen úgy is marad. Agéphasonlat kiteljesedésével aztán egyre inkább számítógépként írták le az agyat, aszerkezetét pedig hardverként, s úgy tartották, hogy az öregedés során ahardverben végbemenő egyetlen változás ahasználat okozta leépülés. Agépezet ahasználat során elkopik, és működésképtelenné válik. Ezért aztán felesleges időpazarlásnak tekintették az idősebbek azon erőfeszítéseit, amelyekkel szellemi tevékenység és gyakorlatok útján igyekeztek megakadályozni agyuk leépülését.


  A neuroplasztikusok, ahogyan az agy plasztikusságát igazoló tudósokat neveztem, nem voltak hajlandók elfogadni aváltoztathatatlan agy doktrínáját. Mivel végre arendelkezésükre álltak az élő agy mikroszkopikus működéseinek megfigyelésére alkalmas eszközök, kimutatták, hogy miközben az agy működik, egyúttal változik is. 2000-ben az élettani (orvosi) Nobel-díjat annak igazolásáért ítélték oda, hogy tanulás közben növekszik az idegsejtek közötti kapcsolatok száma. Afelfedezés mögött álló tudós, Eric Kandel azt is bebizonyította, hogy atanulás olyan géneket kapcsolhat be, amelyek megváltoztatják az idegi struktúrákat. Vizsgálatok százai mutatták ki, hogy aszellemi tevékenység nem csupán eredménye az agy működésének, hanem formálója is. Aneuroplaszticitás elve az elmét végre az őt megillető helyre juttatta amodern orvostudományon és az emberi életen belül.


  


  A változó agyban leírt intellektuális forradalom volt akezdet. Ebben akönyvben aneuroplasztikusok második nemzedéke által elért elképesztő eredményekről számolok be; ezek aszakemberekmegszabadulva aplaszticitás létezése bizonyításának terhétőlarra fordíthatták energiáikat, hogy megértsék ajelenséget, és munkára fogják azt. Öt földrészt jártam be, hogy találkozzak velükatudósokkal, az orvosokkal és apáciensekkel,és megismerjem atörténeteiket. Akutatók némelyike anyugati világ élvonalbeli tudományos laboratóriumaiban dolgozik; az orvosok egy része az ő eredményeiket ültette át agyakorlatba; megint mások pedig abetegeikkel közös munka során véletlenül bukkantak rá aneuroplaszticitásra, és dolgoztak ki hatékony kezelési módszereket, még ajelenség tudományos bizonyítása előtt.


  A könyvben szereplő pácienseknek orvosaik minden esetben azt mondták, hogy az állapotuk soha nem fog javulni. Azaggyal kapcsolatban hosszú évtizedeken át alig használták agyógyulás szót, pedig más szervekre és szervrendszerekre, például abőrre, acsontokra és az emésztőrendszerre magától értetődően alkalmazzák. Míg abőr, amáj, avér és más szervek könnyen pótolhatják elvesztett sejtjeiket úgy, hogy őssejtek segítségével hoznak létre pótalkatrészeket, az agyban több évtizeden át tartó kutatással sem sikerült ilyen sejteket találni. Semmi sem mutatott arra, hogy az elveszített agysejtek bármi módon pótlódnának. Atudósok megkísérelték ezt evolúciós alapon megmagyarázni: miközben az agy sok millió erősen specializálódott idegi áramkör alkotta szervvé fejlődött, egyszerűen elveszítette aképességet ezen áramkörök pótalkatrészekkel való helyettesítésére. Ésmég ha találnának is idegi őssejteketidegsejtbébiket,vajon azok tudnának-e segíteni? Hogyan lennének képesek beépülni az agy kifinomult, de szédítően bonyolult áramköreibe? Smivel az agy gyógyulását nem tartották lehetségesnek, akezelések zömében olyan gyógyszereket használtak, amelyek az agy kémiai egyensúlyának átmeneti megváltoztatásával igyekeztek megtámogatni ahanyatló rendszert és enyhíteni atüneteket. De amint abbahagyták agyógyszerezést, atünetek azonnal visszatértek.


  Az agy kifinomultsága ugyanis mégsem oly nagyfokú, hogy az már akárára legyen. Akönyv bemutatja, hogy éppen ez akifinomultságaminek része az is, hogy az agy sejtjei képesek folyamatos elektromos kapcsolatot tartani egymással, valamint új kapcsolatokat létrehozni és régieket megújítaniaforrása ennek az egészen egyedülálló gyógyulásnak. Tény, hogy aspecializálódás során elvesztek bizonyos, más szerveknél jól működő és fontos önjavító, regenerációs képességek. Megjelentek azonban egyes új képességek is, amelyek többnyire az agy plaszticitásának köszönhetőek.


  


  A könyvben ismertetett történetek mindegyike más-más szeletét mutatja meg ennek aneuroplasztikus gyógyulásnak. Minél jobban megismertem ezeket agyógyulási módokat, annál tisztábban láttam aközöttük lévő különbségeket és azt, hogy amódszerek némelyike agyógyulási folyamat más-más szakaszait használta ki. Fel is vázoltam (a 3. fejezetben) az első lehetséges modellt aneuroplasztikus gyógyulás szakaszairól, hogy az olvasó könnyebben megértse, miként is illeszkednek ezek össze.


  Mint ahogy agyógyszerek és műtéti módszerek felfedezése alapján olyan eljárások fejlődtek ki, amelyekkel elképesztően sokféle állapot kezelhető, aneuroplaszticitás felismerése is hasonló hatást kelt. Azolvasó olyan esetekkel találkozik majd, amelyek relevánsak lehetnek az ő vagy egy általa gondozott személy számára, hiszen abemutatott betegek egyebek mellett krónikus fájdalmaktól, szélütéstől, traumás agysérüléstől, agykárosodástól, Parkinson-kórtól, sclerosis multiplextől, autizmustól, figyelemhiányos zavartól, tanulási nehézségektől (például diszlexiától), az érzékszervi jelzések feldolgozásának zavarától, visszamaradt fejlődéstől, hiányzó agyi területektől, Down-szindrómától vagy avakság bizonyos fajtáitól szenvedtek. E rendellenességek némelyikéből abetegek többsége teljesen felgyógyulhat. Más esetekben néha enyhíthetőek asúlyos vagy mérsékelten súlyos betegségek. Bemutatok olyan szülőket, akiknek azt mondták, hogy autisztikus vagy agysérült gyermekük nem lesz képes kijárni az iskolát, ám ők mégis szemtanúi lehettek, hogy aszóban forgó gyermek leérettségizik, sőt egyetemre jár, önállóvá válik és őszinte, mély barátságokat köt. Más helyzetekben megmaradt ugyan az eredeti, súlyos betegség, ám annak legkellemetlenebb tünetei jelentős mértékben enyhültek. Megint más esetekben (lásd a2. és 4. fejezetet) nagymértékben csökkent az olyan betegségek kialakulásának akockázata, mint az Alzheimer-kór (amelyben romlik az agy plaszticitása), és olyan módszerek alkalmazásáról is szó lesz, amelyek fokozzák aplaszticitást.


  


  A könyvben ismertetett beavatkozások zöme valamiféle energiátfényt, hangokat, rezgéseket, elektromosságot vagy mozgástalkalmaz. Azenergia eme formái olyan természetes, nem invazív jellegű útvonalakat nyitnak meg az agyban, amelyek az érzékeinken és atestünkön át az agyba jutva felébresztik annak gyógyító rendszereit. Azérzékszervek mindegyike az energia környezetünkben előforduló számos formájának egyikét fordítja le az agy működésének alapját képező elektromos jelzésekké. Be fogom mutatni, hogyan használhatók fel az energia különféle formái az agy elektromos mintázatainak, majd az agy szerkezetének abefolyásolására.


  Utazásaim során láttam példát arra, miként kezelik eredményesen az autizmust afülbe lejátszott hangokkal, hogyan gyógyítják afigyelemhiányos zavart atarkóra közvetített rezgésekkel, hogyan fordítják vissza asclerosis multiplex tüneteit és gyógyítják aszélütést anyelvet bizsergető, gyenge elektromos ingerléssel. Emellett arra is, miként kezelnek agysérüléseket atarkóra, alvászavarokat pedig az orrba vetített fénnyel, illetve hogyan mentenek életet intravénásan alkalmazott megvilágítással; és arra is, hogy pusztán lassú és finom kézmozdulatokkal kognitív problémákból és aszinte teljes bénultságból kigyógyítanak egy olyan lányt, aki az agya óriási részének hiányával született. Be fogom mutatni, miként serkentik és ébresztik fel mindezek amódszerek az agy áramköreit. Ennek az egyik leghatékonyabb módja egyébként pusztán agondolatok alkalmazásanem is csoda hát, hogy az általam megismert beavatkozások zöme atudatosságot és aszellemi tevékenységet serkentő gyakorlatokkal párosította az energia alkalmazását.


  Bár Nyugaton az energia és az elme együttes használata gyógyító célokra újdonságnak tűnik, ahagyományos keleti orvoslás már nagyon régóta alkalmazza. Atudósok csak most kezdik megérteni, miként magyarázhatók e hagyományos módszerek anyugati modellek alapján, és figyelemre méltó, hogy az általam felkeresett neuroplasztikusok szinte mindegyike milyen nagymértékben ötvözi anyugati idegtudományos elméleteket akeleti gyógyító módszerekkelpéldául ahagyományos kínai orvoslással, az ősi buddhista meditációval és vizualizációval, atajcsihoz és adzsúdóhoz hasonló harcművészetekkel, ajógával és az energiagyógyászattal,hogy elmélyítse aneuroplaszticitással kapcsolatos tudását. Anyugati orvostudomány hosszú ideje elutasítja atöbb milliárd ember által évezredek óta alkalmazott keleti gyógyászatot és annak állításait, gyakran például azért, mert egyszerűen elképzelhetetlennek tűnt, hogy az elme megváltoztathatja az agyat. Ez akönyv megmutatja, miként alkothat hidat az emberiség két nagy, ám mindeddig összeférhetetlennek mutatkozó gyógyító hagyománya között aneuroplaszticitás.


  


  Különösnek tűnhet, hogy akönyvben leírt gyógymódok mennyire gyakran használják atestet és az érzékszerveket az energia és az információk agyba való bejuttatásának fő csatornáiként. De mivel az agy ezeket acsatornákat használja avilággal való kapcsolattartásra, ezek kínálják alegtermészetesebb és legkevésbé invazív jellegű módszereket az agyhoz való hozzáférésre.


  Az egyik ok, amiért aszakorvosoknak eszükbe sem jutott atestet felhasználni az agy kezelésére, az aviszonylag friss nézet, amely az agyat atestnél összetettebb dolognak, lényünk lényegének tekinti. Eme általánosan elterjedt felfogás szerint leglényegünk az agyunk, vagyis az agy az irányító központ, alárendeltje atest, amelynek az adolga, hogy engedelmeskedjen ura parancsainak.


  E nézet azért terjedhetett el, mert nagyjából 150 évvel ezelőtt az ideggyógyászok és az idegkutatók nagyszerű eredményt elérve elkezdték kimutatni, milyen módokon irányíthatja az agy atestet. Rájöttek például, hogy ha egy szélütött beteg nem tudja mozgatni alábát, aprobléma nem alábával volt, még ha az illető úgy érezte is, hanem az agynak aláb mozgatásáért felelős területével. Azidegkutatók a19. és a20. században gondosan feltérképezték, hol vannak az agyban atest egyes részeiért felelős területek. Csakhogy az agy feltérképezése annak veszélyével járt együtt, hogy aszakemberek egyre inkább hajlottak aminden az agyban zajlik álláspontra. Egyes tudósok már úgy kezdtek beszélni az agyról, mintha az egy test nélküli entitás volna, vagy mintha atest csupán az agy függeléke lenne, afféle infrastruktúra, amelynek az agy ellátása afeladata.


  Csakhogy az uralkodó agy nézet pontatlan. Azagyak sok millió évvel atestek után fejlődtek ki, atestek ellátására. Amikor aztán atestek agyakra tettek szert, változni kezdtek, hogy az agy és atest hatni tudjon egymásra, és alkalmazkodhasson egymáshoz. Nemcsak az agy küld jelzéseket atestnek, hogy befolyásolja azt, hanem atestből is rengeteg jelzés érkezik az agyba, és befolyásolja azt, vagyis állandó kétirányú kommunikáció folyik közöttük. Atestben rengeteg idegsejt vanegyedül abelekben vagy 100 millió. Azagy csupán az anatómia-tankönyvekben van elszigetelve atesttől, és afejbe zárva. Működését tekintve az agy mindig is kapcsolatban áll atesttel ésaz érzékeken keresztülakörnyező világgal is. Aneuroplasztikusok rájöttek, hogyan használhatók fel ezek atestbe vezető csatornák agyógyulás elősegítésére. Így aztán, bár aszélütéses beteg talán valóban nem képes mozgatni alábát az agyát ért károsodás miatt, aláb megmozgatása olykor addig szunnyadó áramköröket ébreszthet fel az agyban. Atest és az elme egyesült erővel vesznek részt az agy gyógyításában, s mivel itt egyáltalán nem invazív módszerekről van szó, amellékhatások is rendkívül ritkák.


  


  Ha az agyi problémák hatásos és nem invazív kezeléseinek gondolata túl szépnek tűnik ahhoz, hogy igaz legyen, annak történelmi okai vannak. Amodern gyógyászat gyökerei amodern tudományban keresendők, amelyet atermészet leigázásának eszközeként fejlesztettek ki, vagy ahogyan alapítóinak egyike, Francis Bacon fogalmazott, az emberi állapot megkönnyítésére. Ahódítás eme eszméjéből ered aztán az aszámos katonai hasonlat, amelyeket amindennapos orvosi gyakorlatban is oly sokat használnak, amint azt Abraham Fuks{3}, aMcGill Egyetem orvosi karának volt dékánja is szemlélteti. Agyógyítás abetegség elleni harc{4} lett. Agyógyszerek varázslövedékek; az orvostudomány háborút vív arák ellen és küzd az AIDS-szel, amihez akezelések arzenáljából az orvos utasítására kiválasztott eszközöket használ. Ez az arzenál, ahogyan az orvosok terápiás módszereik gyűjteményét nevezik, főként akorszerű technológiára támaszkodó, invazív eljárásokat tartalmaz, amelyeket tudományosan komolyabbnak tekintenek anem invazív kezeléseknél. Természetesen vannak esetek, amikor agyógyításban is szükség van aharcias hozzáállásra, főleg asürgősségi ellátásban: ha az agyban elpattan egy ér, apáciensnek invazív műtétre van szüksége, és kötélidegzetű idegsebészre. Ám ahasonlatból gondok is fakadnak, agondolat pedig, hogy atermészet leigázható, nem más, mint hiú ábránd.


  E hasonlatban apáciens teste nem annyira szövetséges, mint inkább csatatér, abeteg maga pedig aszemlélő szerepébe kényszerül, ahogy tehetetlenül figyeli asorsát eldöntő összecsapást akét nagy ellenfél, az orvos és abetegség között. Ahozzáállás még arra is nagy hatással volt, ahogy amai orvosok jó része apácienseivel beszél: hajlamosak félbeszakítani apanaszok elmesélését, mert ezeket ahigh-tech szakembereket sokszor jobban érdeklik alaborvizsgálatok eredményei az érintett beszámolójánál.


  


  A neuroplasztikus megközelítések ezzel szemben abeteg tevőleges bevonását igénylik önmaga ellátásába: szükség van atestére, az agyára és az elméjére is. Azefféle megközelítés egyébként nemcsak akeleti orvoslás hagyományait idézi fel, hanem anyugati gyógyításét is. Azorvostudomány atyja, Hippokratész atestet tekintette alegfontosabb gyógyítónak, s az ő szemében az orvos és abeteg atermészettel együttműködve segítette elő, hogy beinduljanak atest gyógyítóképességei.


  Ebben amegközelítésben az egészségügyi szakember nem kizárólag abetegnél kimutatható hiányosságokat keresibármilyen fontosak is azok,hanem egészséges, de talán szunnyadó agyi területeket és agyógyulást esetlegesen segíteni képes meglévő képességeket is. Ez azt jelenti, hogy amúlt ideggyógyászati nihilizmusát naiv módon hasonlóan szélsőséges ideggyógyászati utópizmussal váltják feltehát ahamis pesszimizmus helyét nem ahamis remények veszik át. Azagy új gyógyító módszerei nem csupán akkor értékesek, ha garantálják, hogy mindig és minden betegen segíteni tudnak. Ráadásul gyakran nem is tudjuk, mi fog történni, amíg apáciens egy hozzáértő egészségügyi szakember irányításával meg nem próbálkozik az új megközelítésekkel.


  Az angol heal (gyógyít) ige az óangol haelanből származik, ami nem csupán kigyógyítani-t jelent, hanem egyben egésszé tenni-t is. Ez afelfogás igen távol áll abetegséggel szembeni harc katonai hasonlataitól, valamint amegosztás és hódítás kapcsolódó eszméitől.


  A következőkben olyan emberek történeteit olvashatják, akik átalakították asaját agyukat, visszanyerték énjük elvesztett részeit, vagy olyan képességeket fedeztek fel magukban, amelyek létezését addig nem is sejtették. De igazából nem is az alkalmazott módszerek csodálatosak, hanem az, ahogyan az agy évmilliók során kifinomult neuroplasztikus képességeket fejlesztett ki, és ahogyan az elme képessé vált irányítani önnön helyreállító folyamatait.


  


  1


  Az orvos, aki megsérül, azután meggyógyítja magát


  Michael Moskowitz felfedezi, hogy akrónikus fájdalom elfelejthető


  Dr.Michael Moskowitz pszichiáterből lett fájdalomspecialista gyakran volt kénytelen önmagát használni kísérleti nyúlként.


  A nagydarab, víg kedélyű, 180 centinél magasabb Moskowitz hatvan-egynéhány évéből simán letagadhatna tízet. Ovális John Lennon-szemüveget hord, ősz haját kissé hosszúra növeszti, bajusza van, és az alsó ajka alatt apró szőrpamacsa. Rengeteget mosolyog. Hawaiin találkoztam vele először, ahol az Amerikai Fájdalomgyógyászati Akadémia nagyon is komoly szekcióülését vezette. Öltönyt viselt, de ehhez az öltözékhez túlságosan harsánynak, túl kisfiúsnak tűnt. Pár órával később atengerparton, már sortnadrágban és rikítóan színes ingben, teljesen felszabadultnak látszott, folyton tréfálkozott, és még belőlem is előhozta az egykori kisfiút. Beszélgetésünk valahogy arra terelődött, miért van az, hogy az orvosokakiket általában annyira érdekelnek az elvileg ideális, azaz mindenkinél egyforma diagnosztikai kategóriákoly könnyen elfeledkeznek az emberek különbözőségéről.


  Itt van rögtön az én példámközölte.


  Mire gondolsz?kérdeztem.


  Azanatómiámra.Lehúzta hawaii ingét, és büszkén mutatta meg, hogy kettő helyett három férfimellbimbója van.


  Igazi torzszülött vagytréfálkoztam.Ésettől jobb neked?


  Mintha újra medikusok lettünk volna, ifjonti, tréfás vitába bonyolódtunk: mivel aférfiak mellbimbója teljesen haszontalan, vajon melyikünk ahaszontalanabbakinek két mellbimbója van, vagy akinek három? Így ismerkedtünk meg, és ami kiderült rólahogy szeret énekelni és gitározni, hogy rendkívül megnyerő amodora és fiatalos ahangja,mind-mind azt sugallta, hogy máig felcseperedése, az 1960-as évek gondtalan, zenével, szerelemmel, önfeledtséggel és fesztelenséggel teli időszakának gyermeke maradt.


  Pedig nincs így.


  Ideje java részében Moskowitz mások krónikus fájdalmaival foglalkozik. Szenvedéseikről alegtöbben semmit sem sejtenekrészben azért, mert afájdalomtól rettenetesen kimerülnek, s kevéske megmaradt energiájukat már nem pazarolják arra, hogy olyanoknak számoljanak be gyötrelmeikről, akik nem tudnak segíteni rajtuk. Akrónikus fájdalom olykor egyáltalán nem látszik abeteg arcán, máskor viszont nyúzottá és kísértetiessé teszi, mert magát az életet szívja ki az érintettből. Moskowitz viszontatöbbséggel ellentétbenjócskán kiveszi arészét e teher hordozásából. Régi déli barátjával, aszintén pszichiáterből lett fájdalomspecialista dr. Robert Bobby Hinesszal akaliforniai Sausalitóban megalapították aBay Area Medical Associates nevű fájdalomklinikát, amely az egész nyugati partvidékről fogad makacs fájdalmaktól szenvedő pácienseket. Olyanok fordulnak hozzájuk, akik már minden más kezelést kipróbáltak, beleértve az összes ismert gyógyszert, az idegblokádot (rendszeres érzéstelenítő injekciókat) és az akupunktúrát is. Ahozzájuk kerülő betegeknél egyik hivatalos vagy alternatív fájdalomcsillapítási módszer sem hatott, s általában azt mondták nekik: Mindent megtettünk önért, ami csak lehetséges.


  Mi vagyunk az út végemondja Moskowitz.Azemberek hozzánk jönnek belehalni afájdalmukba.


  Moskowitz évekig dolgozott pszichiáterként, mielőtt afájdalomcsillapítással kezdett volna foglalkozni. Képzettsége és szakértelme is vitathatatlan: tagja volt az Amerikai Fájdalomgyógyászati Vizsgabizottságnak (amely afájdalomcsillapítással foglalkozó orvosok szakvizsgáztatását végzi); korábban az Amerikai Fájdalomgyógyászati Akadémia szakképzési bizottságának az elnökeként tevékenykedett; emellett apszichoszomatikus gyógyászat terén is kiemelkedő érdemeket szerzett. De csak azt követően vált aneuroplaszticitás fájdalomkezelésre való alkalmazásának első számú szakértőjévé, hogy önmaga kezelése közben tett néhány felfedezést.


  Lecke afájdalomrólakikapcsoló


  1999. június 26-án az akkor negyvenkilenc éves Moskowitz és egy barátja belopóztak aSan Rafael-i szeméttelepre, mert úgy hallották, hogy ott tárolják aközelgő nemzeti ünnepen, ajúlius 4-i parádén látható tankokat és más katonai járműveket. Képtelen lévén ellenállni agyerekes késztetésnek, Moskowitz felmászott egy tank tornyára. Amikor leugrott, kordnadrágja beakadt atank oldalából kinyúló, abenzineshordókat rögzítő egyik fémkarba. Esés közben az egyik lába másfél méter magasba csapódott fel, és három roppanást hallott, ahogy eltört acombcsontja (ez az emberi test leghosszabb csontja). Odanézve azt látta, hogy alába az ép lábához képest derékszögben kifordulva áll.


  Egy kicsit túlkoros voltam már ahhoz, hogy tankokon meg dzsipeken mászkáljak. Később beszélgettem egy ügyvéd barátommal, aki személyi sérülésekre specializálódott, és ő azt mondta: Nagyot kaszálhattál volna, ha, mondjuk, hétéves vagy.


  Fájdalomcsillapítással foglalkozó szakorvosként rögtön ki is használta ahelyzetet egy olyan jelenség megfigyelésére, amelyet sokszor tanított már, de személyesen soha nem tapasztalt meg, és amely azután központi szerepet kapott neuroplaszticitási kutatásaiban. Közvetlenül az esés után afájdalma aszakemberek fájdalomskálája szerint 10/10-es volt. Afájdalmat 0 és 10 között osztályozzák (a 10-es fájdalom aforró olajba esésnek felel meg). Addig nem tudta, vajon képes lenne-e elviselni egy igazi 10/10-es fájdalmat. Akkor megtapasztalta, hogy igen.


  Azelső gondolatom az volt, hogy fogok így hétfőn munkába menni?mesélte nekem.Amásodik pedig az afelismerés, hogy miközben amentőre várva mozdulatlanul hevertem aföldön, vagyis nem mozogtam, gyakorlatilag egyáltalán nem éreztem fájdalmat. Nahát, ez tényleg így vangondoltam, mivel az agyam egyszerűen kizárta afájdalmat. Ezt évek óta tanítottam adiákjaimnak. Most aztán első kézből szerezhettem tapasztalatot arról, hogy az agy önmagában is képes kiküszöbölni afájdalmat, ugyanolyan hatásosan, mint az általam mint hagyományos fájdalomcsillapító szakorvos által alkalmazott gyógyszerek, injekciók és elektromos ingerlések. Ha nem mocorogtam, afájdalom nagyjából egy percen belül nullára csökkent.


  Amikor amentősök megérkeztek, intravénásan beadtak 6 milligramm morfiumot. Mondtam nekik, hogy nyomjanak be még 8 milligrammot, de azt felelték, nem tehetik. Erre közöltem velük, hogy fájdalomspecialista vagyok, így megtették, amit kértem, de amikor megmozdítottak, afájdalmam ismét 10/10-es volt.


  Az agy azért képes kikapcsolni afájdalmat, mert aheveny fájdalomnak nem az afeladata, hogy gyötrelmet okozzon, hanem az, hogy figyelmeztessen bennünket aveszélyre. Igaz persze, hogy afájdalom szó angol megfelelője, apain az ógörög poine (büntetés) szóból származik alatin poena közvetítésével, de afájdalom biológiailag korántsem öncélú büntetés. Afájdalomrendszer asérült test kíméletlen tanácsadója, egyfajta jutalom-és-büntetés jelzőrendszer. Akkor büntet bennünket, ha olyasmit készülünk tenni, ami további károkat tehet amár amúgy is károsodott szervezetben, és afájdalom enyhülésével jutalmaz, ha abbahagyjuk azt.


  Ameddig Moskowitz nem mozgott, nem volt veszélybenlegalábbis amennyire az agya meg tudta állapítani. Azt is tudta, hogy afájdalom valójában nem magában alábban van.


  Alábam csak annyit tett, hogy jelzéseket küldött az agyamba. Azagy magasabb szintű részeit alvó állapotba juttató műtéti altatás tapasztalataiból tudjuk, hogy ha az agy nem dolgozza fel ezeket ajelzéseket, akkor fájdalom sincs.Csakhogy az altatás során öntudatlan állapotba juttatnak bennünket afájdalom megszüntetéséhez, ő viszont ott hevert aföldön, nagyon is éberen, egy fájdalmas sérüléssel, ám atudatos agya egyszer csak teljesen kikapcsolta afájdalmait. Bárcsak rá tudna jönni, miként billentheti át ugyanezt akapcsolót abetegeinél!


  Moskowitz számára azonban nem csak amozgás jelentett veszélyt. Amentőre várva kis híján meghalt, mivel teljes vérének közel afele alábában gyülemlett fel, amely így aszokásos mérete kétszeresére duzzadt:


  Olyan vastag lett alábam, mint aderekam.Mivel ez az állapot órákig tartott, kész csoda, hogy nem halt bele alétfontosságú szervek nem kielégítő vérellátásába. Szerencsére eljutott akórházba.Asebész akészleten lévő legnagyobb fémlemezt építette be alábambamesélte,és azt mondta, hogy ha akár csak egyetlen csavarral többre lett volna szükségük, kénytelenek lettek volna amputálni.


  A műtét után még kétszer volt életveszélyben: egyszer alábából vérrög került avérkeringésébe, amely akár atüdejébe vagy az agyába is eljuthatott volna. Majd pedig avizeletelvezetés céljából bevezetett katéter átszúrta aprosztatáját, amitől igen magasra szökött aláza, és szeptikus sokk (az egész testére kiterjedő, súlyos fertőzés) alakult ki nála, avérnyomása pedig 80/40-re zuhant.


  Ő azonban ezt is túlélte, s közben újabb hasznos dolgot tanult afájdalomról: azzal, hogy aheveny fájdalom ellenigen okosankellő mennyiségű morfiumot használtak, sikerült megakadályozni, hogy az idegei tartósan stimulált állapotba kerüljenek, így nem alakult ki nála akrónikus fájdalom szindróma sem. (Ezért kért több morfiumot, amikor akapott adag nem volt elegendő aheveny fájdalom csillapítására.) Noha roppant súlyos balesetet szenvedett, az azóta eltelt években alig tapasztalt fájdalmat, és képes például két és fél kilométert gyalogolniahogyan azt ahawaii tengerparton is tettükmindennemű fájdalom nélkül.


  A tény, hogy az agy ilyen gyorsan ki tudja kapcsolni afájdalmat, ellentétesnek tűnik azon észszerű tapasztalattal, hogy afájdalom atestből származik. Afájdalomról René Descartes francia filozófus által négyszáz éve megalkotott hagyományos tudományos nézet szerint, amikor megsérülünk, afájdalomidegek egyirányú jelzést küldenek az agyba, afájdalom erőssége pedig asérülés súlyosságával arányos. Más szóval, afájdalom pontos jelentést ad atesti sérülés mértékéről, és az agy egyedüli szerepe ennek ajelentésnek az elfogadása.


  1965-ben azonban megdőlt ez az elmélet, ugyanis két idegkutató, akanadai Ronald Melzack (aki afantomvégtag-fájdalmakkal foglalkozott), illetve az angol Patrick Wall (a fájdalom és aplaszticitás specialistája) megjelentette afájdalom tanulmányozása történetének legfontosabb cikkét{5}. APain Mechanisms: ANew Theory (Fájdalommechanizmusok: Egy új elmélet) című tanulmányukban azt állították, hogy afájdalomérző rendszer az egész agyra és gerincvelőre kiterjed, s hogy az agy korántsem csupán passzív befogadója ajelzéseknek, hanem szabályozni képes, mennyi fájdalmat érzünk. Afájdalom általuk kidolgozott kapuelmélete szerint amikor asérült szövetből az idegrendszeren át fájdalomüzenetek indulnak, azoknak több kapun kell áthaladniukaz első agerincvelőben van,mielőtt az agyba jutnak. Azüzenetek csak akkor jutnak el az agyba, ha az engedélyt ad nekik erre, amit annak alapján határoz meg, hogy elég fontosak-e atovábbengedéshez. (Amikor Reagan elnököt 1981-ben mellbe lőtték, eleinte csak állt ott, és sem ő, sem atestőrei nem tudták, hogy eltalálták-e. Később így tréfálkozott: Korábban csak afilmekben lőttek le. Azember ott mindig úgy tesz, mintha nagyon fájna. Most már tudom, hogy ez nincs mindig így.) Ha az agy megadja az engedélyt ajelzés továbbküldésére, akapu kinyílik, afájdalomérzet pedig azáltal fokozódik, hogy bizonyos idegsejtek bekapcsolódnak, és továbbítják ajelzéseiket. De az agy le is zárhatja akaput, és blokkolhatja afájdalomjelzést asaját narkotikumai, az endorfinok felszabadításával, hogy így csökkentse afájdalomérzetet.


  Balesetét megelőzően Moskowitz akapuelmélet legfrissebb változataira oktatta arezidenseit, és arra, hogy akapukat kapcsolók szabályozzák. Egy dolog azonban tudni e kapcsolók létezéséről, és egészen más dolog képesnek lenni kikapcsolni őket, amikor az ember szörnyű kínokat él át.


  Még egy lecke afájdalomrólAkrónikus fájdalom a túlzásba vitt plaszticitás eredménye


  Nem atankon szenvedett baleset volt az első eset, amikor Moskowitz saját tapasztalatok alapján jutott afájdalommal kapcsolatos fontos felismerésekre. Néhány évvel azt megelőzően lényeges dolgokat tanult vízi balesetben kialakult nyakfájása révén is, amely nagyban hozzásegítette aneuroplaszticitás fájdalomban betöltött szerepének amegértéséhez. 1994-ben Moskowitz, aki mindig is megmaradt nagy gyereknek, alányaival egy felfújt gumibelsőben ülve óránként több mint 60 kilométeres sebességgel száguldott és pattogott ahullámokon, amikor agumi váratlanul átfordult, és ő hátrahajtott fejjel avízbe csapódott. Asérülésből származó fájdalom nem múlt el. Sokszor 8/10-es volt, és gyakran még dolgozni sem bírt miatta. Afájdalmon alig enyhített amorfium és atöbbi nagy hatású fájdalomcsillapító, és más ismert kezelési módszerekafizikoterápia, ahúzás (a nyak nyújtása), amasszázs, az önhipnózis, amelegítés, ajegelés, apihentetés és agyulladáscsökkentő szerek alkalmazásasem segítettek. Tizenhárom évig kínlódott és szenvedett, és afájdalom az idő múlásával egyre fokozódott.


  Ötvenhét éves korában aztán, amikor anyakfájás miatt úgy érezte, mélypontra került, elkezdte tanulmányozni az agy neuroplaszticitására vonatkozó felfedezést és azt, mi köze lehet annak afájdalomhoz. Azötletet, hogy akrónikus fájdalmat egy, az agyban végbemenő neuroplasztikus esemény okozza, Manfred Zimmermann német élettankutató{6} vetette fel még 1978-ban, ám mivel aneuroplaszticitás szélesebb körű elfogadására még negyedszázadot kellett várni, az elképzelést csak nagyon kevesen ismerték, és senki sem vizsgálta, vajon alkalmazható-e afájdalom kezelésére.


  A heveny (akut) fájdalom asérülésre vagy betegségre hívja fel afigyelmünket azzal, hogy jelzést küld az agyba: Itt valami fáj, foglalkoznod kell vele! Néha azonban arendellenesség nemcsak atesti szöveteket érinti, hanem afájdalomrendszer idegsejtjeit is, beleértve agerincvelőben és az agyban lévőket is, és ez neuropátiás fájdalmat okozhat (nevezik centrálisközpontifájdalomnak is, hiszen az agy és agerincvelő alkotják aközponti idegrendszert).


  A neuropátiás fájdalmat az agy fájdalomtérképét alkotó idegsejtek viselkedése okozza. Testünk külső területeinek az agyban adott feldolgozási területek, úgynevezett agyi térképek felelnek meg. Ha megérintjük atest egy pontját, az agyi térképen apontnak megfelelő részen kezdenek az idegsejtek kisüléseket produkálni. Ezek atestfelszínt leképező térképek topografikus elrendeződésűek, azaz atest egymással szomszédos területei általában atérképen is egymás mellett vannak. Amikor az agyi térkép idegsejtjei károsodást szenvednek, folyamatos kisülésekkel téves riasztásokat közvetítenek, amitől azt hisszük, hogy aprobléma atestben van, holott valójában javarészt az agyban keresendő. Atest már rég meggyógyult, ám az idegsejtekben továbbra is egymást követik akisülések. Aheveny fájdalomnak utóélete alakul ki, és idült, más néven krónikus fájdalommá válik.


  A krónikus fájdalom kialakulásának jobb megértéséhez tisztában kell lennünk az idegsejtek szerkezetével. Minden idegsejtnek három fő része van: adendritek, asejttest és az axon. Adendritek fakoronához hasonló ágrendszere fogadja amás idegsejtekből érkező jelzéseket. Adendritek asejttestbe vezetnek, amely asejt létfenntartásáról gondoskodik, és aDNS-t tartalmazza. Azaxon pedig egyfajta élő kábel, változó hosszúsággal (az agyban lévők mikroszkopikus nagyságúak, alábba vezetők hossza viszont az egy métert is elérheti). Azaxonokat gyakran hasonlítják elektromos vezetékekhez, mivel igen nagy sebességgel (3 és 300 km/h között) továbbítják az elektromos impulzusokat aszomszédos idegsejtek dendritjei felé. Egy idegsejt kétféle jelzést kaphat: gerjesztőeket vagy gátlókat. Amikor egy idegsejt elég sok gerjesztő jelzést kap, maga is elindít egy elektromos jelzést. Ha viszont elegendő gátló jelzést kap, akkor csökken akisülés valószínűsége.


  Az axonok nem érintkeznek közvetlenül aszomszédos dendritekkel: mikroszkopikus rés, úgynevezett szinapszis választja el őket egymástól. Amikor egy elektromos jelzés elér az axon végéhez, hatására kémiai hírvivő, az úgynevezett idegi ingerületátvivő anyag (neurotranszmitter) szabadul fel aszinapszisban. Ez avegyület aszinaptikus résben diffundálva eljut aszomszédos idegsejt dendritjéhez, és arra ingerlő vagy gátló hatást gyakorol. Amikor azt mondjuk, hogy az idegsejtek átvezetékezik (rewiring) magukat, az azt jelenti, hogy változások történnek aszinapszisnál, amelyek megerősítik az idegsejtek közötti kapcsolatokat, és megnövelik azok számát, vagy ellenkezőleg: gyengítik és ritkítják őket.


  A neuroplaszticitás egyik alaptörvénye szerint az együtt kisülő idegsejtek összekapcsolódnak, ami azt jelenti, hogy az ismétlődő mentális tapasztalatok szerkezeti változásokat idéznek elő az azokat feldolgozó agyi idegsejtekben, megerősítve ezzel az adott idegsejtek közötti szinaptikus kapcsolatokat.{7} Agyakorlatra ez úgy fordítható le, hogy amikor az ember megtanul valami újat, az agyában különböző idegsejtcsoportok kapcsolódnak össze. Ahogy agyermek megtanulja az ábécét, az Abetű képe összekapcsolódik az a hanggal. Valahányszor agyermek meglátja abetűt és meghallja ahangot, az érintett idegsejtek egyidejűleg fognak kisülni, s ezzel összekapcsolódnak, azaz megerősödnek közöttük aszinaptikus kapcsolatok. Valahányszor megismétlődik egy olyan tevékenység, amely idegsejteket kapcsol össze, azok az idegsejtek gyorsabban, erősebben és pontosabb jelzésekkel fognak együtt kisülni, amitől az adott áramkör hatékonyabbá válik, és jobban fogja segíteni az adott készség végzését.


  De afordítottja is igaz. Amikor valaki hosszabb időre abbahagyja egy tevékenység végzését, az érintett szinaptikus kapcsolatok meggyengülnek, és idővel sokuk el is tűnik. Ez jó példa aplaszticitás egy általánosabb elvére, arra, hogy itt is ahasználd, vagy elveszíted! elv érvényesül. Mostanra kísérletek ezrei igazolták ezt atényt. Azadott készségben részt vevő idegsejtek sokszor más, immár gyakrabban használt szellemi tevékenység végzésére irányítódnak át. Ahasználd, vagy elveszíted! elv bizonyos esetekben olyan agyi kapcsolatok felszámolására is kihasználható, amelyek nem hasznosak, mivel az egymástól elkülönülten működő idegsejtek szétkapcsolódnak. Tegyük fel, hogy valakinek kialakul az arossz szokása, hogy ha érzelmileg zaklatott állapotba kerül, akkor enni kezd; ilyenkor az étel okozta élvezet összekapcsolódik az érzelmi fájdalom eltompulásával. Aleszokáshoz meg kell tanulni különválasztani egymástól akét dolgot. Lehet, hogy


  tudatosan emlékeztetnie kell magát arra: nem szabad akonyhába mennie, ha érzelmileg feldúlt, legalábbis addig, amíg nem talál jobb módot az érzelmei kezelésére.


  A plaszticitás igazi áldás lehet, amikor az ismétlődő érzékszervi bemenet kellemes, hiszen olyan agy kifejlődését segíti, amely jobban képes észlelni és élvezni akellemes érzéseket; ugyanez aplaszticitás azonban átokká válhat, amikor az ismétlődő bemenetet fogadó rendszer afájdalomérző rendszer. Ez történhet például porckorongsérv esetén, amikor asérves porckorong újra meg újra nyomást gyakorol agerincvelői idegre. Afájdalomtérkép érintett területre vonatkozó része hiperérzékennyé válik, és az illető egy idő után már nem csupán akkor érez fájdalmat, amikor egy rossz mozdulat során megnyomódik az ideg, hanem olyankor is, amikor az ideget nem éri erős nyomás. Azagyában ott visszhangzik afájdalomjelzés, így afájdalom az eredeti fájdalominger megszűnte után is megmarad. (Hasonló, de még drasztikusabb afantomvégtagok fájdalma, amikor avégtagját elvesztett személy úgy érzi, mintha avégtag még ahelyén lenne, és fájna. Erről abonyolultabb jelenségről részletesebben is volt szó Aváltozó agyban.)


  Wall és Melzack kimutatták, hogy akrónikus fájdalom hatására afájdalomrendszer sejtjei nemcsak könnyebben fognak kisüléseket produkálni, hanem megnagyobbodik az érzőmezőjük (a testfelület általuk képviselt része) is, aminek következtében atestfelület nagyobb részén fogjuk érezni afájdalmat. Így történt Moskowitzcal is, akinek nyakfájása anyak két oldalára is kiterjedt.


  Wall és Melzack azt is bebizonyították, hogy atérképek megnagyobbodása miatt avalamely térképben jelentkező fájdalom aszomszédos fájdalomtérképekre is átterjedhet. Ilyenkor alakulhat ki az úgynevezett kivetített fájdalom, amikor egy adott testrész fájdalmát egy másik, valamivel távolabb lévő testrészben érezzük. Afájdalom agyi térképei végül már olyan könnyen fognak kisüléseket produkálni, hogy az érintett személy elviselhetetlen, szűnni nem akaró fájdalmat érez ateste nagy részébenakkor is, amikor mindössze egyetlen ideget ér csekélyke inger.


  Így tehát minél többször nyilallt Moskowitzba anyakfájás, agyi idegsejtjei annál könnyebben ismerték fel azt, s annál hevesebbé vált az érzés. Ezt az alaposan dokumentált neuroplasztikus jelenséget fokozódó fájdalomnak nevezik: minél gyakrabban sülnek ki afájdalomrendszer receptorai, annál érzékenyebbé válnak.


  Moskowitz ráébredt, hogy krónikus fájdalom szindróma van kialakulóban nála, s ördögi körbe, egyfajta agyi kelepcébe került: valahányszor rátört afájdalom, plasztikus agya egyre érzékenyebbé vált rá, amitől afájdalom hevessége fokozódott, és akövetkező roham még rosszabb lett. Afájdalomjelzések erőssége, arohamok hossza és afájó terület nagysága is egyre nőtt.


  Ebben az esetben aplaszticitás elszabadult.


  


  Moskowitz 1999-ben képeket kezdett rajzolgatni aszámítógépén, azt szemléltetendő, hogyan idézi elő akrónikus fájdalom az agy fájdalomtérképeinek amegnagyobbodását. Akkoriban afájdalomgyógyász-szakma sokkal többet foglalkozott afájdalom gerincvelői és perifériás idegrendszeri feldolgozásával, mint avonatkozó központi, agyi folyamatokkal. Atémával kapcsolatos legfontosabb mű, aWall and Melzacks Textbook of Pain (Wall és Melzack fájdalomkézikönyve) még 2006-ban is csak aplaszticitás és agerincvelő kapcsolatának szentelt egy fejezetet, de nem foglalkozott részletesen aplaszticitás és az agy kapcsolatával. Moskowitz azonban néhány évvel később megjelent Central Influences on Pain (Központi hatások afájdalomra{8}) című cikkében elkezdett változtatni ezen.


  Moskowitz akrónikus fájdalmat tanult fájdalom-ként definiálta. Akrónikus fájdalom nemcsak jele valamilyen betegségnek, hanem maga is egy betegség. Aszervezet riasztórendszere bekapcsolt állapotban marad, mivel abeteg képtelen orvosolni aheveny fájdalom okát, és károsodik aközponti idegrendszer. A krónikusság kialakulása után már sokkal nehezebb kezelni afájdalmat.{9}


  Moskowitz nézetei egyre inkább összhangba kerültek Melzack egy másik teóriájával, az úgynevezett neuromátrix fájdalomelmélettel. Aheveny fájdalom egy érzéklet, amely atestből, az érzőreceptorokból érkezik az agyba. Akrónikus fájdalom ennél jóval összetettebb, és inkább az agyból atest felé irányuló jellegű. Aneuromátrix fájdalomelmélet lényege az, hogy akrónikus fájdalom inkább észlelt, nem pedig érzett jelenség, mivel az agy számos tényezőt vesz figyelembe annak meghatározásához, mekkora veszély fenyegeti aszöveteket. Számos vizsgálat igazolta, hogy az agy afájdalomérzet szubjektív élményének kialakításakor azt is felméri, lehet-e valamit tenni afájdalom csökkentése érdekében, és elvárásokat alakít ki arra vonatkozóan, hogy ez az állapot javulni vagy romlani fog-e. Ezen értékelések végösszege határozza meg ajövőre vonatkozó várakozásainkat, amelyek fontos szerepet játszanak az érzett fájdalom szintjében{10}. Mivel az agy ily módon befolyásolhatja akrónikus fájdalomra vonatkozó észlelésünket, Melzack felfogása szerint inkább központi idegrendszerünk kimeneté-nek{11} számít.


  A fájdalomáramkör e szerint nem egyirányú, atestből az agy felé vezető jellegű, hanem folyamatosan keringteti is ajelzéseket, atestből az agyba, illetve onnan vissza atestbe. Afájdalomreakció nem ér véget azzal, hogy afájdalomjelzés belép az agyba. Számtalan automatikus választ vált ki, amelyek segíteni hivatottak atovábbi károsodás elkerülését és agyógyulást. Hátrahőkölünk; védjük asérült végtagokat, hogy ne mozduljanak meg; nyögünk és segítségért kiáltunk; ha tudjuk, felmérjük, majd újra felmérjük asérülés súlyosságát; és amint az avizsgálatokból kiderül, avészhelyzetekben egyfajta lelki hullámvasútra kerülünk, s attól függ apillanatnyi hangulatunk, mi volt alegutóbbi értékelés eredménye. Ha valakinél mellkasi fájdalom jelentkezik aszegycsont mögött, amely abal karjába is kisugárzik, és úgy véli, hogy ez szívroham tünete, sokkal hevesebbnek éli meg afájdalmat, mint az, akit az orvosa már biztosított arról, hogy aszíve egészséges, csupán izomhúzódásról van szó.


  Az agy ellentámadást indít{12} abeérkező idegi tevékenység ellenírta Moskowitz egy újabb katonai hasonlattal élve,hogy megpróbálja korlátozni az idegi tevékenység mértékét. Részletesen ismertette afájdalmat befolyásoló idegi útvonalak mindegyikét; alegmagasabb szintű, alogikus gondolkodás színteréül szolgáló agykéregben eredő áramköröktől kezdve egészen agerincvelő alacsonyabb szintű bemeneti területéig.


  Neuroplasztikus versengés


  Moskowitz mindenképpen úrrá akart lenni afájdalmán, ezért 2007-ben 15000 oldalnyi idegtudományi szakcikket olvasott el. Jobban meg akarta érteni aneuroplasztikus változások törvényszerűségeit, hogy aztán agyakorlatba is átültethesse azokat. Megtudta, hogy az agyi területek közötti kapcsolatok nemcsak erősíthetők együttes kisülésekkel, hanem gyengíthetők is, hiszen a külön kisülő idegsejtek szétkapcsolódnak.


  Vajon az agyába érkező bemenetek megfelelő időzítésével képes volna meggyengíteni afájdalomtérképeiben kialakult kapcsolatokat?


  Azt is megtudta, hogy ahasználd, vagy elveszíted! elven működő agyunkban állandó versengés zajlik az agykérgi területekért, mert az agy által rendszeresen végzett tevékenységek egyre nagyobb helyet foglalnak el úgy, hogy ehhez más tevékenységektől lopnak területeket. Három rajzon foglalta össze azt, amit az agy működéséről e tekintetben kiderített. Azelső kép heveny fájdalom átélése közben ábrázolta az agyat: ekkor tizenhat terület mutatott aktivitást. Amásodik rajzon az agy krónikus fájdalom közben volt látható: ugyanazok aterületek produkáltak kisüléseket, mint az elsőn, ám aterületek mérete megnőtt. Aharmadik képen afájdalmat éppen nem észlelő agy volt látható.


  A krónikus fájdalom idején aktív területeket elemezve észrevette, hogy ezek aterületek részt vesznek agondolatok, az érzékletek, aképek, az emlékek, amozgások, az érzelmek és ameggyőződések feldolgozásában isamikor éppen nem afájdalom feldolgozásával vannak elfoglalva. Ez amegfigyelés arra is magyarázatot adott, miért vagyunk képtelenek összpontosítani vagy tisztán gondolkozni, ha fájdalmaink vannak; miért vannak ilyenkor érzékelési problémáink, és miért nem bírunk elviselni bizonyos hangokat vagy fényeket; miért nem tudunk kecsesebben mozogni; miért nem tudunk kellően uralkodni az érzelmeinken, és miért vannak érzelmi kitöréseink. Azilyen tevékenységeket szabályozó területeket elcsatolták azért, hogy afájdalommal kapcsolatos jelzéseket dolgozzák fel.


  A szintén aneuroplaszticitással foglalkozó Michael Merzenich úgy mutatta ki aplaszticitás versengő jellegét, hogy először is feltérképezte egy majom agyát. Azagy feltérképezése azon területek azonosítását jelenti, ahol akülönböző mentális funkciók zajlanak. Ajobb kéz egyes ujjaiból érkező érzékleteket például abal agyfélteke tapintásért felelős régiója dolgozza fel, és atérképen minden egyes ujj tapintási érzékleteinek megvan amaga külön területe. Azezen érzékleteket feldolgozó idegsejtek jelzései mikroelektródákkal észlelhetőkezeket az igen vékony tűket az egyes idegsejtekbe vagy azok közvetlen közelébe szúrják be, hogy észlelhessék akisüléseiket. Agyenge elektromos jelzések egy erősítőn át oszcilloszkópba kerülnek, így akutatók látják és hallhatják is, mikor produkál kisülést avizsgált neuron. Ha például egy mikroelektródát juttatnak az agy hüvelykujji tapintásért felelős területére, majd megérintik ahüvelykujjat, akutatók aképernyőn láthatják ahüvelykujj idegsejtek kisüléseit.


  Merzenich elkészítette amajom teljes kéztérképét. Először megérintette amajom első ujját, és megvizsgálta, melyik agyi területen jelentkeznek kisülések. Azadott ujj agyi térképének megtalálása és határainak meghatározása után áttért amásodik ujjra. Öt egymás melletti területet talált, amelyek az állat öt ujjának feleltek meg.


  Ezután amputálta amajom középső ujját, majd néhány hónappal később megismételte atérképezést. Azt találta, hogy amásodik és anegyedik ujj agyi térképei belenőttek abba aterületbe, ahol az eredeti térképen aharmadik ujj volt. Mivel atérkép már nem kapott jelzéseket aharmadik ujjtól, és mivel e hiányzó ujj miatt amásodik és anegyedik ujj több munkát kényszerült végezni, ezek átvették atérképen felszabadult területet. Ez egyértelműen szemléltette az agyi térképek dinamikus mivoltát, az agykérgi területekért folyó szüntelen versengést és azt, hogy az agyi erőforrások felosztása ahasználd, vagy elveszíted! elv alapján történik.


  Moskowitznak egyszerű ötlete támadt: mi lenne, ha asaját hasznára próbálná fordítani aplaszticitást? Ha afájdalom kezdetekor ahelyett, hogy hagyná, hogy az érintett területek elcsatolódjanak afájdalom feldolgozására, visszafoglalná azokat, mégpedig azért, hogy eredeti feladataikkal foglalkozzanak? Ehhez viszont kényszerítenie kell önmagát aszóban forgó tevékenységekre, bármilyen heves fájdalom gyötri is.


  Mi lenne, ha afájdalom jelentkezésekor nem engedne abegubózás természetes késztetésének, vagyis nem fordulna magába, nem feküdne le pihenni, nem hagyná abba agondolkozást, és nem pátyolgatná önmagát? Moskowitz úgy döntött, az agyának valamiféle ellenstimulációra van szüksége. Arra akarta kényszeríteni az érintett agyi területeket, hogy ne afájdalom feldolgozásával foglalkozzanak, hanem valami mássalbármi mással,s ezzel meggyengüljenek akrónikus fájdalmait okozó idegi áramkörök.


  Fájdalomgyógyász specialistaként töltött évei során beleivódtak agyába arészletek arra vonatkozóan, mely agyi területeket kell célba vennie. Ezek mindegyike képes volt afájdalom feldolgozására és más mentális feladatok ellátására, ezért listát készített arról, hogy afájdalom feldolgozásán kívül milyen egyéb feladatokat láthatnak el. Így fel tudott készülni arra, hogy afájdalom jelentkezésekor pontosan az ezeknek megfelelő tevékenységeket végezze. Azagy szomatoszenzoros területe (a szoma jelentése: test) például atestből érkező érzékletek jelentős részét dolgozza fel, egyebek között afájdalmat, arezgést és atapintást. Mi lenne, ha afájdalom jelentkezésekor rezgési és tapintási érzékletekkel árasztaná el önmagát? Vajon ezek az érzések segítenének megelőzni, hogy aszomatoszenzoros területek afájdalom feldolgozásával foglalkozzanak?


  Összeállított egy listát acélba veendő agyi területekről (1. táblázat).


  


  1. táblázat


  A fájdalmat feldolgozó fő agyi területek


  Szomatoszenzoros elülső fali lebeny (1 és 2: atestrészek érzőtérképei)


  Fájdalom; tapintás, hőmérséklet, nyomás, helyzet, rezgések és mozgások érzékelése


  Prefrontális kéreg


  Fájdalom; végrehajtó funkciók, kreativitás, tervezés, empátia, cselekvés, érzelmi egyensúly, intuíció


  A gyrus cinguli elülső része


  Fájdalom; érzelmi önuralom, szimpatikus rendszer szabályozása, konfliktusészlelés, problémamegoldás


  A fali lebeny hátsó része


  Fájdalom; érzőfunkciók, látás és hallás, tükörneuronok (olyan idegsejtek, amelyek akkor sülnek ki, ha másokat látunk mozogni), belső ingerek helyének azonosítása, külső tér helyzetének azonosítása


  Kiegészítő (szupplementer) motoros kéreg


  Fájdalom; tervezett mozgások, tükörneuronok


  Amygdala


  Fájdalom; érzelmek, érzelmi emlékezet, érzelmi reakciók, gyönyör, látás, szaglás, érzelmi szélsőségek


  Insula


  Fájdalom; gátolja az amygdalát (a fent említett agyi területet), hőmérséklet, viszketés, empátia, érzelmi öntudat, érzéki érintés, összekapcsolja az érzelmeket atesti érzésekkel, tükörneuronok, undor


  A gyrus cinguli hátsó része


  Fájdalom; térlátási tudatosság, önéletrajzi emlékek lehívása


  Hippocampus


  Segít afájdalomemlékek elraktározásában


  Orbitofrontális kéreg


  Fájdalom; értékeli, hogy valami kellemes vagy kellemetlen, empátia, megértés, érzelmi ráhangolódás


  


  Moskowitz tudta, hogy amikor az agy egy bizonyos területe heveny fájdalmat dolgoz fel, az adott terület idegsejtjeinek csupán öt százaléka foglalkozik afájdalommal. Krónikus fájdalom esetén az állandó kisülések és akapcsolatok számának növekedése miatt ez az arány 1525 százalékra nő. Ez azt jelenti, hogy az idegsejtek 1020 százaléka térítődik el akrónikus fájdalom feldolgozására. Ezeket az idegsejteket kellett valamilyen módon visszafoglalnia.


  2007 áprilisában hozzákezdett elképzelése gyakorlati megvalósításához. Úgy döntött, először vizuális tevékenységgel próbál meg úrrá lenni afájdalmon. Azagynak igen jelentős része foglalkozik alátás feldolgozásával, és csak nyerhetett azzal, ha ezeket aterületeket megkísérelte asaját oldalára állítani ebben aversengésben. Két olyan agyi területről tudott, amelyek afájdalom és avizuális információk feldolgozásában is részt vesznek: agyrus cinguli hátsó részéről (amely segít elképzelnünk adolgok térbeli helyzetét), és afali lebeny hátsó részéről (amely részt vesz avizuális bemenetek feldolgozásában).


  Valahányszor rátört afájdalom, azonnal elkezdett vizualizálni (azaz képeket maga elé képzelni). Ésvajon mit képzelt maga elé? Azönmaga rajzolta agyi térképeket, hogy folyamatosan észben tartsa az agynak aváltozásra való képességét, és ezzel motiválja önmagát. Először maga elé képzelte akrónikus fájdalmat átélő agy képét, és megfigyelte, mekkora neuroplasztikus növekedésen esett át atérkép akrónikus fájdalomban. Ezután elképzelte, hogy akisüléseket produkáló területek összezsugorodnak, hogy végül úgy nézzenek ki, ahogyan afájdalommentes agyban.


  Kíméletlennek kellett lennem, még afájdalomjelzésnél is kíméletlenebbnekmondta.


  Afájdalom minden egyes nyilallását azsugorodó agyi térképek képével fogadta, tudván, hogy ezzel vizuális képek feldolgozására kényszeríti agyrus cinguli hátsó részét és afali lebeny hátsó részét is.


  Az első három hétben úgy vélte, afájdalom, ha csak igen kis mértékben is, de csökkent, ezért makacsul folytatta amódszer alkalmazását, azt mondogatva magában: Kapcsold szét ahálózatot, zsugorítsd atérképet! Egy hónap elteltével már egész jól belejött adologba, és annyira lelkiismeretesen alkalmazta amódszert, hogy egyetlen fájdalomrohamot sem engedett vizualizáció vagy más, az ellensúlyozására szolgáló mentális tevékenység nélkül lezajlani.


  A módszer bevált. Másfél hónap múlva alapockái közeléből és avállai közötti területről végérvényesen eltűnt afájdalom. Négy hónap elteltével már voltak olyan időszakok, amikor semmilyen fájdalmat sem érzett anyakában. Egy év alatt pedig elérte, hogy szinte teljesen fájdalommentessé váljonaz átlagos fájdalma 0/10 lett. Ha voltak is rövid visszaesései (általában azért, mert hosszú autóvezetések alatt anyakát furcsa helyzetben tartotta, vagy influenzás volt), néhány perc alatt sikerült 0-ra csökkentenie afájdalmat. Tizenhárom év krónikus fájdalmai után teljesen megváltozott az élete. Tizenhárom év alatt az átlagos fájdalma 5/10 volt, de olykor a8/10-et is elértemég agyógyszerek ellenére is,és alegjobb napjain sem csökkent 3/10 alá.


  A fájdalom megszűnése visszafordította akorábbi, terjeszkedő trendet is. Asérülés után anyaka bal oldalában, pontosan asérülés helyén voltak heveny fájdalmai. Azidő múlásával aztán, ahogy krónikussá vált, afájdalom neuroplasztikusan kiterjedt anyaka jobb oldalára, majd aháta középső részére is. Most észrevette, hogy avizualizáció hatására először anyaka jobb oldalán kezdtek visszahúzódni afájdalom határai, majd abal oldali fájó terület is egyre kisebb lett, s végül el is tűnt.


  Hat eredményes hét után döntött úgy, hogy abetegeivel is megosztja afelfedezését.


  Az első neuroplasztikus beteg


  A negyvenes éveiben járó Jan Sandin akaliforniai Redwood Cityben, aSequoia Kórház kardiológiai osztályán volt ápolónő. Egy közel 130 kilós nőbeteggel foglalkozott, amikor az véletlenül megvágta asaját lábát, és hisztérikus állapotba került. Attól való rémületében, hogy el fog esni, elkapta Jan nyakát, és olyan erővel kapaszkodott bele, hogy az ápolónő nem kapott levegőt.


  Mintha meg akart volna fojtani.


  Anőbeteg kétségbeesetten sikoltozott, és nem mert asérült lábára nehezedni. Jan képtelen volt lefeszegetni magáról apáciens kezét, ezért jelezte egy segítőnek, hogy irányítsák abeteget az ágyhoz, majd jelzésre emeljék be oda. Jan meg is próbálkozott az emeléssel, de segítőjét gyakorlatilag lebénította anő sikoltozása. Jan így egyszer csak közel 130 kilogrammot volt kénytelen egyedül megtartani.


  Olyan hangot hallottam, mint amikor elpattan egy gumiszalag, és éreztem, hogy valami elszakad bennemmeséli.


  Mind az öt ágyéki (deréktáji) porckorongja megsérült, és alegalsó sérves is lett, így nekinyomódott egy ideggyöknek. Mindkét lábában isiászos fájdalmak alakultak ki, és járásképtelenné vált. Valahányszor megmozdult, agerincéből ropogó hang hallatszott.


  Heves fájdalmai miatt Jant azonnal asürgősségi osztályra vitték. Megállapították, hogy mind az öt ágyéki csigolya porckorongjai megsérültek. Akésőbbi vizsgálatok alapján pedig azt közölték vele, hogy agerinc nagymértékű károsodása miatt valószínűleg műtétileg kell majd egymáshoz rögzíteni ezt az öt csigolyát. Akövetkező néhány évben megkapta az összes ilyenkor szokásos kezelést, beleértve afizikoterápiát, és az erős hatású opiátokkal végzett gyógyszeres kezelést is. Semmi sem segített, és afájdalom krónikussá vált. Asebészek azt mondták, hogy aderéktáji károsodások nagy mértéke miatt már műteni sem lehet. Komoly lelkierőről tanúbizonyságot téve többször is megpróbált visszaállni amunkába, de végül rokkanttá nyilvánították. Úgy érezte, véget ért az élete.


  Depresszióssá váltam, és már az öngyilkosságot fontolgattam. Bármilyen gyógyszert kaptam is az orvosoktól, afájdalom nem szűnt meg. Már tévézni vagy olvasni sem tudtam, mert (a fájdalom mellett) akapott gyógyszerektől állandóan kába voltam. Nem volt okom, amiért éljek.


  Egy évtizeden át ki sem mozdult az otthonából, kivéve, ha orvoshoz kellett mennie.


  Mire Moskowitzhoz került, akrónikus fájdalom miatti rokkantsága már vagy tíz éve tartott. Alegkisebb mozdulat is elviselhetetlenné fokozta az állandó fájdalmakat. Egész napokat töltött ajakuzzijában, óriási adagokban szedett erős fájdalomcsillapítók, például morfium hatása alatt, amelyekkel sikerült 5/10-esre enyhíteni afájdalmait. Volt, hogy napi tizenkét órát töltött japán masszázsszékében, de ez sem sokat segített. Botra támaszkodva, görnyedten botorkált be Moskowitz rendelőjébe.


  


  2009 júliusa van. Azelőttem ülő nő, Jan hatvankét éves, életvidám, hetyke, nyugodt, és nem szed gyógyszereket. Moskowitz már öt éven át kezelte hagyományos módszerekkelfőként erős fájdalomcsillapítókkal, amikor 2007 júniusában elmondta Jannak, hogy megpróbálkozhatna önmaga átnevelésével is, amihez az általa kifejlesztett módszert kellene alkalmaznia. Hogy az asszonyt motiváltabbá tegye az előtte álló neuroplasztikus kihívás teljesítéséreugyanis akövetkező hetek minden pillanatában mentális ellenállást kellett tanúsítania afájdalommal szemben,az orvos úgy döntött, Jannak meg kell értenie, mi is aplaszticitás, és ihletet kell merítenie más, korábban gyógyíthatatlannak mondott betegek sikereiből.


  Moskowitz egy nap így szólt hozzám: Szóval kitaláltam valami újat, és akezembe nyomta amaga könyvétmesélte nekem Jan.Egyből végigolvastam, hogy megértsem az agyi plaszticitás működését. Akönyv ráébresztett, hogy talán én is tehetek valamit. Világosan látszott, hogy egy rögzült logikai hurok foglya vagyok. Ahogy elolvastam asok példát arról, hogyan képződnek újfajta áramkörök az agyban, arra gondoltam, talán az én esetemben is van valamilyen lehetőség.


  Moskowitz megmutatta neki az agyról készült három rajzát, és közölte vele, hogy miközben maga elé képzeli azokat, még afájdalomnál is könyörtelenebbnek kell lennie. Arra kérte Jant, először alaposan nézze meg aképeket, aztán tegye le és képzelje maga elé azokat, s közben gondoljon arra, hogy agyát afájdalommentes változatúra alakítja át. Biztatta, hogy kitartóan kapaszkodjon agondolatba: ha az agya úgy nézne ki, mint afájdalommentes agy képe, akkor semmiféle fájdalma nem lenne.


  Kezdtem megérteni, miről is szól amaga könyvemesélte Jan,és hogy mit is mondott Moskowitz doktor, aztán az egészet átültettem agyakorlatba. Őazt mondta, naponta hétszer nézzem meg ahárom agyképet. Csakhogy amasszázsszékben ülve én egész álló nap aképeket nézegettem, nem lévén más dolgom. Elképzeltem afájdalomközpontok kisüléseit, aztán azon gondolkoztam, hogy ahátam melyik részéről ered afájdalom. Majd azt vizualizáltam, miként jut afájdalom agerincembe, onnan pedig az agyamba, de úgy, hogy ott akrónikus fájdalom egyetlen központja sem aktivizálódik. Azelső két hétben voltak fájdalommentes pillanataim… de ez nem volt igazán jelentős, mert mindig azt gondoltam, ó, ez nem marad így! Aztán arra gondoltam, ó, már vissza is tértjobb, ha nem reménykedsz túlságosan.


  A harmadik héten már mindennap volt néhány, krónikus fájdalomtól mentes percem. Ez mindig megdöbbentettde aztán visszajött afájdalom. Aharmadik hét végére úgy tűnt, hogy afájdalommentes időszakok egyre hosszabbodnak. De még mindig olyan rövidek voltak, hogy az igazat megvallva nem hittem afájdalom megszűnésében.


  A negyedik hétre afájdalom nélküli időszakok már elérték anegyed és fél óra közötti hosszúságot. Akkor már úgy gondoltam: Afájdalom el fog múlni!


  Úgy is lett.


  Ezután valamennyi gyógyszer szedését elhagyta, bár rettegett attól, hogy afájdalom visszatérde nem tért vissza.


  Azis eszembe jutott: Talán csak placebót kaptam. De afájdalom nem jött vissza. Azóta sem.


  Az első találkozásunkkor Jan már másfél éve volt fájdalom- és gyógyszermentes, és az élete lassan visszatért arendes kerékvágásba.


  Olyan, mintha átaludtam volna egy évtizedet. Alegszívesebben napi huszonnégy órában ébren lennék és olvasnék, hogy bepótoljam mindazt, ami kimaradt. Folyton ébren szeretnék lenni.


  A MIRROR rövidítés


  Moskowitz ezután hozzáfogott egy olyan, aneuroplasztikus elveket tükröző rövidítés kidolgozásához, amely segíthet emlékeztetni akrónikus fájdalomtól szenvedő betegeket arra, hogyan kell megszervezniük (a fájdalomtól kissé ködös és szétszórt) elméjüket afájdalom legyőzéséhez. Ez lett aMIRROR (Tükör), amely aMotivation (motiváció), Intention (szándék), Relentlessness (hajthatatlanság), Reliability (megbízhatóság), Opportunity (alkalom) és Restoration (helyreállítás) szavak kezdőbetűiből tevődik össze.


  A Motivation, azaz amotiváció az első aMIRROR-alapelvek közül. Akrónikus fájdalomban szenvedő páciensek zöme afájdalmával szembeni passzív hozzáállással keresi fel az orvosát. Arra nevelték őket, hogy aszerepük kimerül egy tabletta bevételében vagy egy injekció megengedésében. Afájdalom általában annyira kimeríti őket, hogy könnyedén belesimulnak ebbe atétlen szerepbe, csak az orvosnál tett látogatások éltetik őket, és aremény, hogy aszakember egyszer csak rálel az életüket elviselhetőbbé tevő varázsszerre.


  Moskowitz módszere esetében azonban abetegnek is aktívnak kell lennie, olvasnia kell afájdalom kialakulásáról, aktívan kell vizualizálnia (vagy valamilyen azzal egyenértékű tevékenységet végeznie), és saját kezébe kell vennie önmaga kezelését. Amotiváció fenntartása különösen aMoskowitz-technika alkalmazásának első heteiben nehéz, amikor az érintett nem lehet biztos benne, hogy egyáltalán hatásos-e, ráadásul azt tapasztalja, hogy az első apró sikerek után afájdalom visszatér. Abetegek az ilyen visszaesések után többnyire tehetetlennek és reményvesztettnek érzik magukat, és abbahagyják amódszer gyakorlását. Adolog nyitja az, hogy afájdalom minden egyes rohamára úgy kell tekinteni, mint újabb ösztönzőre, egy olyan módszer alkalmazásának újabb lehetőségére, amely végül célhoz vezet majd.


  Az Intention, vagyis aszándék bonyolult fogalom. Aközvetlen szándék nem afájdalomtól való megszabadulás, hanem az elme összpontosítása az agy megváltoztatása érdekében. Ha valaki azt gondolja, hogy fáradozásai közvetlen jutalma afájdalom enyhülése lesz, az éppen e cél elérését nehezíti meg, ugyanis az ajutalom jóval lassabban érhető csak el. Akorai szakaszokban aváltoztatásra irányuló szellemi erőfeszítés számít igazán. Ez aszellemi erőfeszítés segít kiépíteni az új idegi áramköröket, és meggyengíteni afájdalomhálózatot. Akezdeti jutalom az, ha egy roham után az ember azt mondhatja: volt egy fájdalomrohamom, amit aszellemi erőfeszítés gyakorlására és új agyi idegkapcsolatok kialakítására használtam fel, hogy azok hosszabb távon segítsenek rajtam, ahelyett hogy azt mondaná: volt egy fájdalomrohamom, amit megpróbáltam leállítani, de még mindig fájdalmaim vannak. Moskowitz abetegeinek átadott ismertetőben így ír: Ha csak aközvetlen fájdalomenyhítésre összpontosít, akedvező eredmények csak átmenetiek és kiábrándítóak lesznek. Afájdalom közvetlen enyhítése egyértelműen része aprogramnak, de avalódi jutalom a»túlhuzalozott« fájdalomhálózatok szétkapcsolása és akiegyensúlyozottabb működések helyreállítása az agynak afájdalom feldolgozásával foglalkozó régióiban.


  A Relentlessness, azaz ahajthatatlanság valamennyi közül alegegyszerűbb fogalom. Atudatba betolakodó fájdalom ajel arra, hogy ellentámadásba kell lendülni. Ahajthatatlanságban az anehéz, hogy amikor afájdalom még csak kellemetlenkedik, apáciens azt hiheti, elegendő lesz egyszerűen elviselni ezt afájdalmat, esetleg elterelni róla saját figyelmét, reménykedni abban, hogy el fog múlni, vagy egyszerűen bekapni egy tablettát, és csírájában elfojtani az egészet. Csakhogy afájdalom elviselése és afigyelem munkával történő elterelésére tett kísérlet nem elég erőteljes összpontosítás ahhoz, hogy ki tudjon törni akrónikus fájdalom szorításából. Aneuroplaszticitással foglalkozó kutatásokból kiderül, hogy az áramkörök megváltoztatásához és az új áramkörök kialakításához általában intenzív összpontosítás szükséges. Azegyszerű figyelemelterelés csábításának ellen kell állni, mivel az ellenállás nélkül hagyja afájdalom lefolyását. Így tehát még ha afájdalom enyhének tűnik is, az ellenállás elmulasztása miatt akövetkező alkalommal erősebb lehet. Ahajthatatlanság ezért azt jelenti, hogy afájdalom minden egyes észlelésekor teljes összpontosítással kell szembeszállni vele, az agy krónikus fájdalom előtti állapota visszaállításának konkrét szándékával. Kivétel nélkül mindig. Afájdalommal nincs alku.


  A Reliability, vagyis amegbízhatóság arra emlékeztet, hogy nem az agy az ellenség, és apáciens számíthat rá, hogy az agya segíteni fog normális működésének helyreállításában és fenntartásában, ha erre egyértelmű és lankadatlan utasításokat kap. Abeteg, amikor fájdalmai vannak, pszichológiai okokból úgy érzi, hogy az egyfajta büntetés és gyötrelem. De bizonyos neurotikus pszichológiai konfliktusokat leszámítva, amelyek általában valamiféle öntudatlan bűntudatból származnak, sem az agy, sem az idegrendszer nem próbálja megbüntetni afájdalmakat átélő személyt. Azagy az összes többi élő rendszerhez hasonlóan állandóan stabil állapotra törekszik. Agondot az jelenti, hogy olykor akrónikus fájdalom állapotában stabilizálódik. Ám ha az agy lehetőséget kap akorábbi, akrónikus fájdalom kialakulása előtti, fájdalommentes állapothoz való visszatérésre, akkor általában nem áll ellen ennek aváltozásnak. Ez nem is csoda, hiszen afájdalomrendszer védekezési céllal alakult ki. Riasztórendszerről van szó, nem pedig ellenségről. Amikor az öntudatlan rendszerek nem elegendőek egy agyi/testi probléma megoldásáraírja Moskowitz,be kell vetnünk atudatos szabályozást. Ezt új tanulás formájában kell megtenni, amit mindaddig folytatni kell, amíg az agy és atest már atudatos bemenet nélkül is boldogul. Tény, hogy az agy és atest atudatos erőfeszítést megbízhatóan alakítja át öntudatlan cselekvéssé, amely lehetővé teszi, hogy atanulásról továbblépjünk az adott tevékenység magas szintű elsajátítása felé, s amakacs fájdalom betegségét visszaalakítsuk aheveny fájdalom átmeneti tünetévé.


  Az Opportunity, azaz az alkalom azt jelenti, hogy afájdalom minden egyes rohamát ahibás riasztórendszer kijavításának lehetőségeként kell kihasználni. Bár nehéz örömmel fogadni afájdalom jelentkezését, hasznosnak érezhető, ha az ember olyan alkalomként tekint rá, amikor összeszedheti az erejét, átveheti az irányítást, és afájdalom támadását agyógyulásra használhatja fel.


  Amakacs fájdalom rémületet keltmondja Moskowitz , mert még azelőtt hozza működésbe az amygdalát, hogy bekapcsolódhatna az agy többi, az érzelmi reakciókat módosító része. Emiatt újra átéljük afájdalmat okozó traumát, és ez atrauma állandó megerősítést nyer általa. Arettegés demoralizál bennünket, s ahogy az agyban megnövekednek afájdalmat feldolgozó területek, romlik aproblémamegoldás, az érzelemszabályozás, akonfliktuskezelés, amásokhoz való viszonyulás, amás érzések fájdalomtól való megkülönböztetése, ahatékony tervezés és amúltbeli tapasztalatok fájdalom kezelésére való alkalmazásának aképessége. Valahányszor erősödik afájdalom, úgy érezzük, hogy most már mindig így lesz, ezért mindenáron el kell kerülnünk. Azamygdalának nem sok köze van amértékletességhez: aszélsőséges érzelmek központja, aharcolj, vagy menekülj! reakcióé és aposzttraumás stresszé. Amakacs fájdalom demoralizálja alegtöbb érintettet. Ha viszont afájdalmas epizódokra olyan alkalomként tekintünk, amikor gyakorolhatjuk az agy és atest más módon való használatát, hogy ezzel úrrá legyünk aproblémán, akkor afájdalom tetőzése rémisztő helyzet helyett az enyhülést elősegítő alkalommá válik… Lényegében afájdalom betegségét tünetté alakítjuk vissza, olyan jelzéssé, amely arra figyelmeztet bennünket, hogy tenni kell valamit ellene.


  A Restoration, vagyis ahelyreállítás azt jelenti, hogy acél nem afájdalom elfedése vagy tompítása, ahogyan azt agyógyszerek és érzéstelenítők teszik, hanem az agy normális működésének ahelyreállítása.


  Attól, hogy Moskowitz át tudta adni betegeinek ezt ahat eszközt, és kellő ösztönzést adott nekik az agyműködésük teljes normalizálásának ambiciózus céljához, az érintettek hozzáállása teljesen megváltozott. Acsekély javulásokat immár nem átmeneti enyhülésnek tekintették, hanem oknak az egyre erősödő reményre, ami erőt adott nekik amódszer további alkalmazásához. Azördögi kört örvendetes körré változtatták.


  Hogyan csökkenti avizualizáció az agyi fájdalmat?


  A Moskowitz által kifejlesztett gyógymódot eddig aversengő plaszticitással magyaráztuk. Azagy fali lebenyének hátsó része például rendes körülmények között afájdalom, valamint avizuális észlelések feldolgozásával is foglalkozik. Jan afolyamatos vizualizálással meggátolta ezt az agyi területet afájdalom feldolgozásában. Arendszeresen ismételt vizualizáció rendkívül közvetlen módszer agondolatoknak az idegsejtek stimulálására (neurostimulációra) való felhasználására. Azagyi felvételeken jól látható, hogy ilyenkor több vér áramlik az agy éppen aktiválódó, avizuális feldolgozásban részt vevő idegsejtjeihez. Azt azonban eddig nem említettük, hogy Jan és Moskowitz is avizualizáció egy igen specifikus formáját alkalmazták: azt képzelték maguk elé, hogy összezsugorodik az agy fájdalomfeldolgozással foglalkozó része.


  A vizualizálás alkalmazása felkeltette akíváncsiságomat, bár ez nem teljesen új dolog: ahipnoterapeuták is gyakran használják afájdalom enyhítésére úgy, hogy arra kérik apácienseiket, képzeljék el afájdalmas terület zsugorodását, halványulását vagy távolodását. Ahipnotizőridegtudományi megfogalmazásbanarra veszi rá abeteget, hogy ne afizikai testével kísérletezzen, hanem az elméjében afizikai testéről alkotott szubjektív képpel, amit aszakemberek testképnek neveznek. Atestképről először az 1930-as években írt Freud egyik tanítványa, Paul Schilder pszichiáter, aki arra is rámutatott, hogy atestkép nem azonos afizikai testtel.


  A testkép az elmében alakul ki, és az agyban létezik, majd öntudatlanul kivetül atestre. Azidegkutatók olykor virtuális testnek nevezik, hangsúlyozandó, hogy az agyban és az elmében létezik, és független afizikai testtől. E testkép létrehozásában számos agyi térkép vesz résztalátás mellett atapintás, afájdalom és apropriocepció (a test és avégtagok térbeli helyzetét érzékelő) térképei is, sőt lényegében bármely olyan térkép, amely érzékszervi vagy akár érzelmi információkat tartalmaz atestről. Atestkép tehát az agyban akülönböző érzékekből érkező bemenetek végösszege, amelyet azonban módosítanak az ember érzelmi töltésű, saját testével kapcsolatos elképzelései is.


  A testkép néha elég jól megfelel atényleges testnek, vagyis viszonylag pontosan ábrázolja azt. Azilyen esetekben akár meg is feledkezhetünk róla, hogy testképünk az elme jelensége, és nem azonos atényleges testünkkel. Amikor azonban atestkép nem vág egybe atesttel, akkor akülönbség könnyen észlelhető. Ezt sokan tapasztaltuk már például olyankor, amikor afogorvos érzéstelenítő injekciót ad be: az állkapocs és az arc hirtelen sokkal nagyobbnak tűnik avalóságosnál. Azösszhang hiánya különösen erős például akkor, ha egy anorexia nervosában szenvedő személy atükörbe nézve kövérnek látja magát, pedig valójában csont és bőr, már-már betegesen sovány. Azilyen személy egy kövér ember testképével bír, még ha afizikai teste kifejezetten aszott is.


  Nagyjából egy időben azzal, amikor Moskowitz elkezdte rávenni krónikus fájdalomban szenvedő betegeit, hogy képzeljék el agyuk bizonyos területeinek az összezsugorodását, ausztrál kutatók is hasonló eredményeket értek elők pácienseiket atestképük zsugorítására biztatva váltották ki agyi kapcsolataik módosulását. G. Lorimer Moseley ausztrál idegkutató, napjaink egyik legkreatívabb fájdalomkutatója és két munkatársa, Timothy Parsons és Charles Spence 2008-ban igen ötletes vizsgálatot végeztek olyan betegekkel{13}, akik kezük krónikus fájdalmára és duzzanatára panaszkodtak. Arra kérték őket, hogy figyeljék meg akezüket különböző helyzetekben. Előszörez volt akontrollhelyzetszabad szemmel nézték akezüket, miközben tíz különböző mozdulatot végeztek. Ezt követően nagyítás nélküli távcsövön át nézték akezüket amozdulatok végzése közben (ez szintén kontrollként szolgált, arra az esetre, ha atávcső alkalmazása valami módon befolyásolná az eredményt). Aharmadik lépésben kétszeres nagyítású távcsövön át látták, ahogy akezüket mozgatják, végül pedig úgy ismételték meg amozdulatokat, hogy fordítva néztek atávcsőbe, tehát akezük kisebbnek látszott.


  A kutatók arra az igen érdekes felfedezésre jutottak, hogy afájdalom fokozódott, amikor apáciensek nagyítva látták akezüket, és enyhült, amikor avalóságosnál kisebbnek látták azt.


  A szkeptikusok persze megkérdőjelezhetik egy olyan vizsgálat megbízhatóságát, amelyben abetegek önmagukat értékelik. Csakhogy itt apáciensek keze duzzadt is volt, és akísérlet során az ujjak kerületét lemérve akutatók azt találták, hogy aduzzanat fokozódott, amikor felnagyítva látták akezüket.


  Ez afigyelemre méltó vizsgálat megint csak azt mutatja, hogy afájdalomérzetben korántsem csak afájdalomreceptorokból származó bemenet számít, hanem befolyásolja azt atestkép is. Amikor az agy atávcsövön át látott torzult vizuális bemenet miatt úgy dönt, hogy afájdalom kisebb területről származik, arra amegállapításra jut, hogy kisebb károsodás történt. (Moseley feltevése szerint afájdalom csökkenésének az az oka, hogy az agyban vizuotaktilis sejtek vannak, amelyek egyidejűleg dolgoznak fel látási és tapintási ingereket, és amegérintett terület látványának felnagyítása fokozza az e sejtekbe áramló bemenetet.)


  Egy további, afájdalom kezelésében áttörést hozó, avizualizációval kapcsolatos eredmény véletlenül született, amikor aNottinghami Egyetem kutatói ellátogattak egy vásárba, és bemutattak egy Mirage (délibáb) névre keresztelt optikai illúziót, amelyet az egyetem pszichológiai tanszékén dolgoztak ki atestkép torzítása céljából, és felhasználták atesttérkép működésének tanulmányozásához.


  A vásárban akutatók gyerekeket kértek meg arra, hogy tegyék akezüket egy dobozba, amelyben egy kamera is volt. AMirage ezután akezük eltorzított képét jelenítette meg egy nagy monitoron, amelyet agyerekek is láthattakmintha csak egy elvarázsolt kastély tükreiben nézegették volna magukat.


  A kutatók biztatására agyerekek óvatosan húzogatni kezdték az ujjaikat. Aképernyőn ilyenkor úgy tűnt, mintha az ujjaik anormális méret három-négyszeresére nyúltak volna meg. Amikor viszont összenyomták az ujjaikat, aképernyőn látható ujjak összezsugorodtak. Vagyis akijelzőn látható kép megváltoztatta avizuális testképüket (de fizikai testüket változatlanul hagyta).


  Az egyik gyerek nagymamájának megtetszett adolog, és ki akarta próbálni. Arra kérte azonban akutatókat, legyenek óvatosak ahúzogatással, mivel az ujjai ízületi gyulladásosak.


  Dr. Catherine Preston{14} így mesél az esetről:


  Bemutattuk neki az ujjnyújtás illúzióját, amikor egyszer csak kijelentette: Már nem is fáj az ujjam, aztán megkérdezte, hazavihetné-e akészüléket. Teljesen elképedtünknem tudom, ki lepődött meg jobban, ő vagy mi.


  Preston ezután újabb vizsgálatot végzett húsz arthrosisos önkéntesselegy részüknek állandó fájdalma volt akezében, alábfejében és aderekában. Azeredmények azt mutatták, hogy akészülék használata abetegek 85 százalékánál felére csökkentette afájdalom szintjét. Néhányan az ujjaik összezsugorításakor tapasztalták afájdalom legnagyobb mérvű enyhülését, mások az ujjaik nyújtásakor, és olyanok is akadtak, akiknél az ujjak bármilyen látszólagos megváltozása kiváltotta afájdalom enyhülését. Sokan jóval könnyebben tudták mozgatni az ujjaikat, mialatt akészüléket használták.


  Nem világos, miért is csökkentheti amegjelenített ujjak nyújtása afájdalmat; talán mert amegnyújtott ujjnak mások améretei, és vékonyabbnak látszik. Azazonban teljesen egyértelműnek tűnik, hogy avizuális testkép valós idejű változtatása csökkentheti atapasztalt fájdalmat. Ajelenség arra emlékeztet bennünket, hogy atest fájdalomérzete dinamikusan változik, s avizuális bemenettől függően folyamatosan megújul. Egyértelmű tehát, hogy atestről alkotott vizuális kép megváltoztatása módosíthatja afájdalomáramköröket. Ez fontos támpont annak megértéséhez, miért volt képes Jan Sandin az agyát ábrázoló képeket nézve elképzelni afájdalomjelzések gyengülését: mint mondta, erősen tudott azonosulni akrónikus fájdalomban lévő agy képeivel, majd elképzelte az átmenetet afájdalommentes agy képébevagyis ajelzések gyengülését.


  Jan nem csupán nézegette az agyképeket, hanem össze is kapcsolta azokat ahátában érzett fájdalommal. Végül aztán kialakított egy új testképtérképet, amely az agy képeit is tartalmazta; erre azért volt képes, mert atestképünk fő agyi térképe valójában számos különböző térkép magas szintű integrálásával áll össze. Tartalmazza az elsődleges biológiai térképeket, amelyek atestből érkező érzőbemeneteken alapulnak, de részei egyes mesterséges képek is, például atükörben látott képünk, abennünket ábrázoló kedvenc fényképünk, sőt akár még orvosi célú képek is, például amikor szívultrahangon látjuk, hogyan lüktet aszívünk, vagy röntgenfelvételen tárul elénk testünk belső szerkezete. Afő testképbe bármi belekerülhet, ami valamilyen módon bennünket ábrázol. (A változó agy 7. fejezete foglalkozik részletesebben azzal, hogyan terjeszthető ki atestkép amesterséges képekre is.)


  Csak placebo lenne?


  Itt aplacebohatás működik?kérdezem Moskowitztól. (Ez akérdés merült fel Janban is állapotának váratlan javulása után, amikor attól félt, hogy vissza fog esni.) Szerintem nem erről van szó, de aszkeptikusok biztosan ezt akérdést teszik fel neki.


  A placebo alatin tetszeni fogok jelentésű szóból származik. Placebohatásról akkor beszélünk, ha apáciens atünetei ellen hatóanyag nélküli tablettát (például egyszerű cukortablettát) vagy injekciót kap, illetve rajta álműtétet{15} végeznek (a sebész felnyitja abeteg testét, de nem műti meg, csak úgy tesz, azután összevarrja asebet). Abetegnek azt mondják, hatékony kezelést kapott, s meglepő módon gyakran azonnal enyhülnek apanaszai, sőt néha ugyanolyan mértékű javulás tapasztalható nála, amilyen atényleges kezeléstől lenne várható. Aplacebók felhasználhatók fájdalom, depresszió, ízületi gyulladás, irritábilis bél szindróma, fekélyek és egy sor különféle betegség kezelésére. De nem minden betegség ellen hatásosarákbetegségek, avírusfertőzések vagy askizofrénia esetében például nem segít. Alegtöbb orvos úgy véli, hogy ha egy páciensnél megmagyarázhatatlan javulás történik, ott valamiféle nagy hatású pszichológiai tényező afelelős.


  Megkérdezem tehát Moskowitztól:


  Itt aplacebohatás működik?


  Remélem, igennevet.


  Azért nevet, mert tudja, hogy ha placebohatásról lenne is szó, az korántsem jelentene akkora gondot, mint aszkeptikusok legtöbbje gondolja. Azagyi felvételeken alapuló legfrissebb kutatások azt mutatják, hogy amikor fájdalmakban szenvedő vagy depressziós betegeknél jelentkezik aplacebohatás, az agyban végbemenő változások majdnem azonosak azokkal, amelyek agyógyszerek hatására bekövetkező javulás eredményeként figyelhetők meg. Aszakorvosok és az elme-test gyógyászatot tanulmányozó kutatók szerint óriási orvostudományi áttörést jelentene, ha sikerülne kifejlesztenünk egy módszert aplacebohatás hátterében rejlő agyi áramkörök módszeres aktiválására.


  A fájdalom esetében aplacebohatás általában legalább 30 százalékos, ami azt jelenti, hogy avalódi gyógyszer helyett cukortablettával vagy fiziológiás sóoldat injekcióval kezelt, fájdalmaktól szenvedő betegeknek legalább a30 százaléka afájdalom komoly enyhüléséről fog beszámolni. Aneuroplaszticitás felfedezése előtt akutatók általában azt feltételezték, hogy aplacebohatást tapasztaló páciensek többnyire pszichológiailag instabilak, szeszélyesek, éretlenek, szegények vagy nők (azóta mindezt megcáfolták){16}. Azagyról készült felvételek arról tanúskodnak, hogy aplacebohatás jelentkezésekor az agyban szerkezeti változások történnek. Aplacebogyógymódok semmivel sem kevésbé valósak, mint agyógyszeres kúrákaneuroplaszticitás kiváló példái, amelyekben az elme változtatja meg az agyat.


  Az úttörő vizsgálatokat folytató csoportok egyikét egy olyan kutató vezette, akit súlyos kétségek gyötörtek. Tor Wager{17}, aColumbia Egyetem idegkutatója aKeresztény Tudomány nevű vallási tanítás híveként nőtt fel, s gyerekkorában belenevelték, hogy minden betegség az elméből fakad, agyógyuláshoz ezért nem gyógyszerekre, hanem imára van szükség. Amikor azonban súlyos bőrkiütések jelentek meg atestén, és azokat semmilyen ima sem tudta elmulasztani, édesanyja elvitte egy orvoshoz, s atőle kapott gyógyszerektől meggyógyult. Wagerben így erős kételyek ébredtek az elme gyógyító képességeit és aplacebohatást illetően, s tanulmányozni kezdte ez utóbbit, arra számítva, hogy hatástalannak fogja találni. Önkénteseket részesített fájdalmas áramütésekben, aztán placebokrémet adott nekik, mondván, az csökkenteni fogja afájdalmat. Legnagyobb meglepetésére azonban avizsgálatai azt mutatták, hogy aplacebo használ. Majd fMRI-felvételekkel vizsgálta meg, mi történt arésztvevők agyában. Amikor az önkéntesek az áramütés hatására fájdalmat éreztek, agyukban aktivizálódott néhány aMoskowitz által is afájdalomérzéssel összefüggőként azonosított területek közül. Miután megkapták aplacebot, Wager azt találta, hogy kisebb mértékben aktivizálódtak azok aterületek, amelyek módosítását Moskowitz avizualizációval tette lehetővé betegei számára.


  Wager az agyról készített PET-felvételek segítségével azt is kimutatta, hogyan kapcsolja ki aplacebokezelés afájdalmat: az agy kulcsfontosságú területein növeli az endogén opioidokaz agy által afájdalom megszüntetésére előállított anyagoktermelését. Megállapította, hogy aplaceboválasz megerősítette az idegsejtek közötti kapcsolatokat az agy fájdalomrendszerének opioidokat termelő területein. Tehát az elme is képes elérni az agyban termelődő és raktározódó természetes fájdalomcsillapító endogén opioidok felszabadulását. Ráadásul agyógyszerekben, például amorfiumban lévő opioidokkal szemben ezek az agyi opioidok nem okoznak függőséget.


  Miért nem csak placebo?


  Nyitott vagyok agondolatra, hogy ez csupán placebo és szuggesztiómondja Moskowitz,de már több mint három évtizede, 1981 óta foglalkozom ezzel, és még soha nem láttam olyan placebót vagy szuggesztiót, ami ilyen sokáig hatásos lett volna. Soha nem tapasztaltam olyat, hogy afájdalomban ahipnózis vagy aszuggesztió által előidézett változások egy hétnél tovább fennmaradtak.


  Moskowitz kijelentése arról, hogy aplacebók általában nem tartós hatásúak, megegyezik aszámos vizsgálat publikált eredményei alapján kialakult közmegegyezéssel. Ha egy reakció nagyon gyors, akkor nagyobb valószínűséggel placeboreakció{18}, ám aplacebóra jól reagálók körében nagyobb avisszaesés valószínűsége{19}bár egyes tanulmányok szerint aplacebohatás hetekig is eltarthat.{20}


  Moskowitz MIRROR módszert és akompetitív plaszticitást alkalmazó pácienseinél azonban ezzel éppen ellentétes változások figyelhetők meg. Abetegek gyakran hetekig nem tapasztalnak semmilyen reakciót, majd afájdalmaik fokozatosan csökkennek; miután pedig sikerült elérniük agyuk áthuzalozását, általában már egyre ritkábban kell beavatkozniuk. Ugyanezt figyeltem meg olyan embereknél is, akik neuroplasztikus módszereket használtak tanulási nehézségeik leküzdésére, illetve aszélütés vagy súlyos agysérülés utáni felépülésre: atüneteik nem szűntek meg gyorsan. AMoskowitz pácienseinél megfigyelt változások jellemzői egybevágnak azzal is, amit arról sikerült megtudnunk, hogyan sajátít el az agy egy új készséget, például ahangszeren való játékot vagy egy idegen nyelvet. Azidőkeret lényegében azonos azzal, amit más jelentős neuroplasztikus változásoknál megfigyeltem: aváltozás hetek (sokszor hat-nyolc hét) alatt ment végbe, és mindennapos mentális gyakorlatokat igényelt. Ez meglehetősen kemény munka.


  A kétkedő, aki nehezen tudja elképzelni, hogy egy adott agyi terület vizualizálása csökkentheti afájdalmat, azt mondhatja: Moskowitz csupán egy módszert talált betegei ellazítására és általános éberségi szintjük csökkentésére, így afájdalmuk kevésbé zavarja őket. Ám aplacebohatás tanulmányozásából egyebek mellett az is kiderült, hogy az elme rendkívüli pontossággal képes célba venni afájdalmat.


  Az elme-agy-test gyógyulás nem csupán általános jellegű, nem specifikus folyamat, amely az egész idegrendszerre hatással van, miként arelaxáció. Rejtélyes módonhiszen még nem ismerjük amechanizmusátcsak azt veszi célba, amit apáciens afókuszpontnak tart. Guy Montgomery{21} kutató elegánsan egyszerű kísérletében éppen akkora súlyokat tett alanyai mindkét mutatóujjára, hogy azok már fájdalmat okozzanak. Ezután az egyik ujjra placebokrémet kent. Azt találta, hogy afájdalom csak akrémmel kezelt ujjban enyhült. Ezek az emberek nem relaxáltak, és nem estek transzba: teljesen normális, éber tudatállapotban voltak, és elméjük mégis nagy pontossággal meg tudta határozni aheveny fájdalom helyét, és ki tudta küszöbölni azt.


  Moskowitz azzal gyarapította ismereteinket az elmének erről akonkrét fájdalmak kiküszöbölésére való képességéről, hogy aképesség megerősítéséhez és az agyi kisülések módjának tartós megváltoztatásához állandó elmegyakorlatok szükségesek.


  A gyógyszerekkel és aplacebóval ellentétben aneuroplasztikus technika alkalmazása idővelahálózat áthuzalozásának befejeződése utáncsökkenthető. Ahatás pedig tartós. Moskowitznak vannak olyan betegei, akik már öt éve őrzik az elért javulást. Viszonylag fájdalommentes páciensei jó részének atestében továbbra is jelen vannak olyan károsodások, amelyek alkalmanként heveny fájdalmat okozhatnak. Őúgy véli, hogy miután megtanulták és több száz órán át gyakorolták amódszert, akompetitív plaszticitásnak köszönhetően öntudatlan elméjük veszi át afájdalom leblokkolásának feladatát. Amikor pedig nem ezt teszi, még mindig felhasználhatják afájdalmas pillanatokat arra, hogy akompetitív plaszticitást kiaknázva további változásokat idézzenek elő az agyukban.


  


  Moskowitz egyik legfontosabb felismerése az, hogy afájdalom kezelésében oly népszerű új opioid narkotikumok valójában rontottak afájdalmak problémáján, mivel sem agyógyszergyárak, sem az orvosok többsége nem veszi figyelembe aneuroplaszticitás fájdalomban betöltött szerepét. Azopioid narkotikumokarendelkezésünkre álló leghatásosabb fájdalomcsillapítókáltalában nem túl eredményesek hosszú távon. Abetegek sokszor napok vagy hetek alatt toleránssá válnak agyógyszerekkel szemben: akezdeti adag már nem hatásos, így nagyobb mennyiségre van szükségük, vagy agyógyszer hatása alatt is áttörő fájdalmat tapasztalnak. Csakhogy adózis növelésével együtt nő afüggőség kialakulásának és atúladagolásnak aveszélye is. Afájdalom hatékonyabb blokkolására agyógyszergyártók olyan tartós hatású opioidokat fejlesztettek ki, mint az OxyContin, amely lényegében tartós hatású morfium. Akrónikus fájdalmakban szenvedőknek gyakran egész életükben az OxyContinhoz hasonló szereket kell szedniük.


  Ahogy arról már említést tettünk, az agy afájdalom enyhítésére saját opioidszerű anyagokat termel, és amesterséges gyógyszerek ezeket egészítik ki azzal, hogy az agy saját opioid receptoraihoz kapcsolódnak. Amíg atudósok úgy vélték, hogy az agy nem képes aváltozásra, eszükbe sem jutott, hogy az opioidreceptorok opioid gyógyszerekkel való elárasztása ártalmas lehet.Csakhogymondja Moskowitzmiután telítjük az Istentől kapott receptorainkat, az agy újabbakat kezd előállítani.Azagy úgy alkalmazkodik atartós hatású opioidok özönéhez, hogy csökken avelük szembeni érzékenysége, aminek következtében apáciens érzékenyebbé válik afájdalomra, és még inkább függő lesz agyógyszerétől, ami tovább súlyosbíthatja krónikus fájdalmát. Ez aprobléma Moskowitz szerint az összes fájdalomcsillapító esetében fennáll.


  Felfedezéseit követően sok betegét fokozatosan leszoktatta atartós hatású opioidokról. Asiker egyik kulcsa adózis igen lassú csökkentése volt, ami időt adott aneuroplasztikus agynak, hogy alkalmazkodjék agyógyszerek nélküli léthez, így apáciens nem tapasztalt áttörő fájdalmat. Alassú és fokozatos, az eredeti dózis 5080 százalékáig tartó csökkentésével ki tudott törni az opioidok kiváltotta fájdalomérzékenység ciklusából.


  


  Már egyáltalán nem hiszek afájdalom kezelésébenmondja Moskowitz.Hiszek viszont amakacs fájdalom gyógyításában.


  A legkülönfélébb krónikus fájdalom szindrómákkal küszködőknek segített. Fordultak hozzá idegsérülés vagy gyulladás okozta derékfájással; diabéteszes neuropátiával; egyes daganatos betegségek okozta fájdalmakkal; degeneratív nyakfájással; amputáció, illetve az agy és agerincvelő sérülését követően; medencefenéki fájdalommal; gyulladásos bélbetegség vagy irritábilis bél szindróma okozta fájdalmakkal; ahúgyhólyag fájdalmával; ízületi gyulladás, bőrfarkas, trigeminális neuralgia vagy sclerosis multiplex okozta fájdalommal; fertőzés utáni fájdalommal; idegsérülésekkel; neuropátiás fájdalmakkal; bizonyos központi fájdalmakkal; fantomvégtagok fájdalmaival; agerinc különféle régióinak degeneratív porckorong betegségeivel; sikertelen hátműtét okozta fájdalommal vagy ideggyöksérülés okozta fájdalommal. Jó néhány olyan páciensével találkoztam, akik vagy teljesen leálltak agyógyszerszedéssel, vagy jelentősen csökkentették aszedett adagokat, így sokkal kevesebb mellékhatást tapasztaltak. Akülönböző betegek sikereket értek el mindezen fájdalomszindrómák esetében, de csakis akkor, ha képesek voltak az ahhoz szükséges, hajthatatlan szellemi munka elvégzésére.


  Ez anem csekély munkateher jelenti Moskowitz módszerének egyik korlátját. Nem mindenki olyan, mint Jan, nem mindenki hajlandó kitartóan küszködni, főleg az első hetekben, amikor úgy tűnik, semmi sem változikmég ha olyan inspiráló is az orvosuk, mint Michael Moskowitz. Azt figyelte meg, hogy amikor abetegek nem tapasztaltak kedvező hatást, akkor valamilyen oknál fogva képtelennek tűntek mentálisan felnőni az előttük álló feladathoz. Sokuknaksőt talán alegtöbbjüknekszüksége van apozitív megerősítésre.


  Jan, Moskowitz és mások úgy hozták helyre magukat, hogy megértették, miként kell kihasználni akompetitív plaszticitást. Azéletükbe visszatértek az örömök. Idáig elérve sok klinikai szakember pályafutása egész hátralevő részét avizualizáció oktatásának szentelte volna, hiszen oly sok beteg reagált erre kedvezően. De nem mindenki, amitől Moskowitz elégedetlen. Lehetséges, hogy egyeseknek avizualizációtól eltérő módszerre van szükségük afájdalommal való versengéshez. Moskowitz azon kezdett töprengeni, vajon amellett, hogy segít abetegeinek lassan felszámolni agyi fájdalomáramköreiket, nem használhatná-e ki aszervezet saját gyönyörvegyületeit afájdalom gyorsabb enyhítésére? Ésmi van akkor, ha abetegek teljes felgyógyítása nemcsak afájdalommentesség elérését jelenti, hanem azt is, hogy visszavezetik őket egy teljesebb életbe?


  E kérdések tanulmányozásában nagy segítségére volt Marla Golden, krónikus fájdalmakra specializálódott szakorvos, akit 2008-ban ismert meg. Asürgősségi ellátásban dolgozó doktornő képzett kiropraktőr is. Nagyon sokat tanított meg Moskowitznak arról, hogyan használhatja fel ahangokat, atapintást és arezgéseketmindet amaga sajátos módjánaz agy elárasztására és afájdalom kompetitív módon való ellensúlyozására. (A 8. fejezetben látni fogjuk, hogyan gyógyíthatnak ahangok, arezgések és az érintések sokféle súlyos agyi problémát.) Figyelemre méltó eredményeket ért el pusztán akezét használva afájdalom testen keresztül történő kezelésében.


  Mindig is úgy tartottam, hogy atest csupán egy zsák az agy számáramondta Moskowitz Goldennek személyes találkozásukkor azon feltevés kapcsán, hogy amit abeteg atestében érez, az az agy tevékenységének aterméke. Ám Goldennek sikerült bebizonyítania számára, hogy atest ugyanúgy jelenti az agyba vezető utat is, mint az elme.Őajin az én jangom mellettmondja róla Moskowitz, aki teljesen azonosult adoktornő megközelítésével. Ma már együttműködnek, és kifejlesztettek egy igazi agy-test módszert akrónikus fájdalom ellen, amelyben abetegek egyidejű neuroplasztikus bemenetet kapnak az elmétől és atesttől, hogy ezzel befolyásolják az agyat. Golden keze Moskowitz szerint annyira érzékeny, hogy néha szinte lát vele, és így találja meg aproblémás területeket és akrónikus fájdalom enyhítésének gyors módszereit. Több bemutatón is láttam, ahogy egyszerre dolgoznak ugyanazon apáciensen. Moskowitz beszél abeteghez, hogy így segítse az agyi áramkörök neuroplasztikus megváltozását, miközben Golden atestén dolgozik, egyszerre stimulálva atapintás- és rezgésérzékelését. Több betegük állapotának alakulását is nyomon követtem, és komoly eredményeket értek el.


  Ami a2009-ben kigyógyult Jan Sandint illeti, 2011-ben ismét meglátogattam őt. Krónikus fájdalom szindrómája nem tért vissza, és még fiatalabbnak is látszott, mint két évvel korábban. Ma, 2014-ben, továbbra sincsenek fájdalmai, és tisztában van azzal, hogy elméje kíméletlen felhasználása abban az időszakban, amikor afájdalmai miatt székbe kényszerülve, depressziósan, az öngyilkosságot fontolgatva teltek anapjai, aszellemi energia legjobb alkalmazása volt egész életében.
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