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Orvos és tudomany
2. A szkizofrénia

tudomanya..., de melyik?

A szkizofrénia
kritikus irodal-
mdban gyakran

idézett
megdllapitds
roppant
provokativnak

tiinik fel.

Banfalvi Attila

wFigyelembe véve, hogy a szkizofrénia olyan
zavarnak tinik, amelynek nincsenek sajitos tiine-
tei, nincs sajitos lefolydsa, nincs sajdtos kimenete,
és amely nem valaszol sajitos kezelésre, nem meg-
lepd, hogy 100 év kutatisa képtelen volt barmilyen
sajatos okdt megéllapitani” (7). A szkizofrénia kri-
tikus irodalmaban gyakran idézett megallapitas
roppant provokativnak tiinik fel, kiilénésen tgy,
hogy megjelenése 6ta eltelt majd” negyedszizad-
ban egymist alig zavartatva élnek egymas mellett a
diagnosztikus kategéridt tdimado, egyenesen meg-
sziintetésére torg és az azt magitdl értet6dének
tekint6 tendencidk. Létezett példdul egy
,Kampdny a szkizofrénia cimke eltérlésért” nevd
mozgalom, amely tudomdanytalannak, artalmas-
nak, megbizhatatlannak, érvénytelennek és stig-
matizdlénak mindsitette a kategoriat. Egyik {6
képviselgjik tgy fogalmazott, hogy ,Emberek
tiinetekkel 1éteznek, de a betegség nem létezik”
(2). Mary Boyle, aki egy tdbb szaz oldalas kényvet
szant annak aldtimasztdsira, hogy a szkizofrénia
egy tudominyos téveszme (3), ugy fogalmaz,
hogy ,,A »szkizofrénia« irodalom egyik legérdeke-
sebb vondsa az az ellentmondas, amely a »szkizof-
rénia agybetegség«-be vetett hit ereje és az ezt kdz-
vetleniil alitimaszt6é bizonyitékok hozziférhets-
sége kozott van” (4). Magyardn, agy hisziink a
szkizofrénidban, mint a kézépkoriak a boszorka-
nyokban, és koriilbeliil annyi bizonyitékunk is van
a szkizofrénia létére, mint eleinknek a boszorka-
nyok tevékenységére.

Mintha ezek a nézetek és az alitdmasztasukra
szolgal6 argumentumok nem is léteznének, egy
»parhuzamos univerzumban” folynak az élettu-
domdnyos médszereket haszndlé vizsgilédasok.
A mult év nyéri honapjaiban tobb kutatds is meg-
jelent, amelyek magitdl értet6dének veszik a
szkizofréniaentitds 1étét, esetleg 6vatosabban
fogalmazva ,szkizofrénidval diagnosztizalt paci-
ensekr8l” szoélnak (,nem mi teremtettitk, mi
csak 4tvettitk a beteganyagot”). De olykor még
allatok is segitik a pszichézis jobb megértését.

Mint ahogy abban a kutatisban tértént, ahol
egereket tettek ki porszennyezésnek, és azt dllapi-
tottdk meg, hogy az egerek drimai médon fogé-
konyak a sziiletés utdni légszennyezésre, amely
athazodik a felndttkorra, és permanens agykamrai
tigulatot okoz — de csak a him egerekben. Ez
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mind az autizmusban, mind a szkizofrénidban
megfigyelhetd. ,Igy az itt bemutatott eredmények
biolégiailag plauzibilissé teszik azokat az epide-
miolégiai kutatisokban megjelend beszimoldkat,
amelyek a légszennyezés, az autizmus, a szkizofré-
nia és ADHD §sszeftiggéseivel foglalkoznak” (5).
Az olvasé persze elgondolkodhat azon, hogy lehet-
nek-e az egerek elmebetegek, hogy vajon a téboly
nem par excellence emberi sajitossig-e — legaldbbis
megélt élményként, hogy a kiils¢ megfigyeld sza-
méra mutatkoz6 ,,zavart viselkedés” elegendé-e az
allati lélek antropomorfizalisara. Es vajon milyen
érvényes és praktikus kovetkezményei lehetnek
annak a stlyos nemi diszkriminaciénak, amelyet a
légszennyezés az egerek esetében eldillit. Vajon a
megfigyelt agykamrai tdgulat elegendd kozos
alap-e az dllati és az emberi lelki jelenségek parhu-
zamba allitdsdra, kilondsen akkor, ha az agykam-
rai tigulat és a szkizofrénia Osszefiiggése nem
olyan nyilvinvalé, mint ahogy arra a fenti kutatds
utal (6)?

Egy masik cikk iréi kijelentik, hogy ,ez a kuta-
tds mostandig a legerdteljesebb bizonyitékkal
szolgal arra, hogy a terhesség alatti anyai gyulla-
dés osszefiiggésbe hozhat6 a szkizofrénia kocka-
zataval az ut6dban és megfelel szamos oki 6ssze-
fiiggésre utalé preklinikai kutatds eredményé-
nek” (7).

A harmadik kutatds a genetika irdnyabol ho-
zott ,attorést”. Ebben ,az eddigi legnagyobb
molekularis genetikai szkizofréniakutatdsban”
108 génszakaszt hoztak 6sszefiiggésbe a szki-
zofréniaval.

Ezeket a sikerbeszamoldkat olvasva az olvasé-
nak az lehet a benyomdsa, hogy mir majdnem
smegvan”, hogy a szokdsos narrativit kovetve a
tudominy ,egyre gyorsabban” fejlédik ebben az
esetben is, a technikai eszkoz6k egyre kifinomul-
tabbak, és igy el6bb-utébb — inkibb elgbb, mint
utébb — meglesz a szkizofrénia oka és igy gyégy-
modja is. Ennek a jelent&sége messze talterjedne
magén az egyedi kérképen, hiszen noha a hivata-
los nozolégiai rendszerek szerint tébb sziz
stébolytipusunk” van, de mindannyian tudjuk,
hogy a szkizofréniai 6nmagiban is megjeleniti
mindazt, amit az 6riiltség a nyugati ember szama-
ra jelent: szenvedést és emelkedettséget, csokkent
kognitiv képességeket és magasrend( belatist, ele-
settséget és agressziv veszélyességet, marginali-
zaltsdgot és a j6v6 emberét. A szkizofrénia igy
nemcsak egy a korképek koziil, hanem maga a
téboly: az ésszerliség ellentéte egy magit az ész
iltal megvildgitottnak hitt kulttriban, éppen ezért
a kulturilis halal legnyilvinvalobb megnyilvanula-
sa. Ez mar dnmagdban is kétségessé teszi azt az
rtatlan targyszer(séget, amelyet az ,objektiv”
nozolégiai kategéridk sugallnak.
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Egy szkizofrén beteg alkotdsa. Forrds: Hardi Istvdn:
Képek a lélek mélyérol

Felting sajatossiga a szkizofréniat [4t6 és nem
l4t6, redlisnak vagy nem redlisnak tekintd kuta-
téknak, hogy mind a két csoport a tudomany
nevében érvel sajit igaza mellett. Talin mind a
ketten hisznek abban, hogy a tudomanyos kuta-
tisok eldontik a lét vagy nem lét kérdését, és
talin azt is érzékelik, hogy kizir6lag tudoma-
nyosnak ting érvekkel lehet ,csatdba menni”,
mert ami nem tudomdanyos, az olyan, mint a nem
keresztényi a koézépkorban. Lithaté azonban,
hogy a felek kiilonb6z8 regiszterekben helyez-
kednek el, azokbdl érvelnek, és ezeket egyeldre
nem lehet ,szervesen” kézds nevezdre hozni.

A lehetséges megkozelitések spektruma rendki-
viil széles. Ezek mas-mis feltevésekkel, antropolé-
gidkkal, moédszerekkel igyekeznek ,befogni” a
tébolyt. A ,misik oldal” hiteltelenitésére szimos
retorikai fordulat vethetd be: ,Hogyan gondolhat-
ja ezt, hit nem veszi észre!?”, ,A tudomény vildgo-
san igazolja, hogy...”, ,Ezek a térekvések tartha-
tatlanok...”, ,Aki alaposan megvizsgilja, rdjon,
hogy...” Es persze mindig a sajat nézet keril ki
gyGztesen, a masik ostobasiga, tudatlansiga, infor-
miécidhidnya nyilvinvalé (nem olvasta, vagy nem
jol értelmezte a legtjabb szakirodalmat!), vagy
rosszindulatdan kozelitette meg a problémat.

A téboly szemlélete

Nézziink példikat a tébolyt 6vezd kiillonbozs
yviligképekre”:

Thomas Insel, az amerikai Mentélis Egészség
Nemzeti Intézete (NIHM) vezetSje megelégel-
vén a pszichidtriai nozoldgiai rendszer legtjabb
kiadasa (DSM-5) koriili vitakat, igy fogalmazott:

,Mikozben a DSM-et a teriilet Biblidjaként fr-
jak le, legjobb esetben is egy olyan szétdr, amely
cimkék sorozatit hozta létre és egyenként defi-
nidlta ezeket. A DSM minden egyes kiaddsinak
erGssége a »megbizhatésig« — mindegyik kiadds
biztositotta, hogy a klinikusok ugyanazokat a
kifejezéseket ugyanolyan médon hasznéljak. A
gyengesége érvényességének hidnya. Szemben az
ischaemids szivbetegségre, a lymphomadra, vagy
az AIDS-re vonatkozé meghatirozisainkkal, a
DSM-diagnézisok a klinikai tiinetekbdl képzett
klaszterekkel kapcsolatos konszenzuson alapul-
nak, nem objektiv laboratériumi méréseken. A
medicina tbbi dgiban ez azt jelentené, mintha a
diagnosztikus rendszereket a mellkasi fdjdalomra
vagy a liz mind&ségére alapoznink. Val6jiban a
tiinetekre alapozott diagnézist, amely egykor a
medicina tobbi teriiletén is dltalinos volt, az
utébbi félszizadban nagyrészt feladtuk, mivel
megértettiik, hogy a tiinetek nmagukban ritkin
jelolik ki a legjobb kezelésvalasztst” (8). Majd
Uj programjival, a Research Domain Criteridval
nem més megkozelitések felé nyitott, hanem
még inkabb az agy felé fordult az elmebetegsé-
gek megértésében, mert noha a DSM készit6i is
végs§ soron biolégiai alapokra kivintdk helyezni
a pszichiatriai nozolégiai rendszert, de minthogy
a kutatdsok ez iddig semmilyen konkluziv ered-
ményre sem vezettek, kénytelenek voltak gjra a
tiinetek rendszerezésén finomitani. Az eddigi
eredménytelenségbdl Insel arra kovetkeztet,
hogy fokozni kell az agykutatdsokra vonatkozé
er6feszitéseket, mert a megolddsnak az agyban
kell lennie (hol méishol?). Ennek a megkozeli-
tésnek kevéssé Gjszerd mivoltira utal az a kordb-
ban mir megfogalmazott, talin még radikélisabb
felfogas, mely szerint:

»A mi néz8pontunkbél csak agyi rendellenes-
ségek vannak, amelyek egy részét a pszichidte-
rek, més részét a neurologusok (és idegsebészek)
kezelik. [...]

Azt éllitjuk, hogy tudomanytalan, félrevezetd
és veszélyes viligszerte az emberek milliéi sza-
maéra annak a kinyilatkoztatisa, hogy bizonyos
agyi zavarok nem fizikai betegségek. A neurol6-
gidnak és a pszichidtridnak fel kell szimolnia azt
a 20. szdzadi szakadast, amely teriileteiket elva-
lasztotta” (9). Ebben a megkozelitésben orvosi-
lag mér csak az agy a relevins, a lélek vagy az
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A medicina
t6bbi dgiban ez
azt jelentené,
mintha a
diagnosztikus
rendszereket

a mellkasi fdj-
dalomra vagy a
laz mindségére
alapozndnk.

elme eltdnik mint a kutatds és a gyogyitds ,tar-
gya”. Igy alaptalanna vilik a pszichiatria, hiszen a
psziché irrelevdnssd mindsitésével el kell tinnie a
vele foglalkoz6 szakmanak is. Ami nincs, az nem
lehet beteg, igy nem is lehet kezelni.

Ennek reakci6jaként 1ép szinre a biologiku-
mot, {gy az agyat a jitszma pusztin egyik szerep-
16jeként meghatiroz6 felfogds, mely amellett
érvel, hogy az ember mas dimenziéinak biomedi-
kalis és redukcionista kizdrdsa a téboly, igy a
szkizofrénia kezelése nemcsak dehumanizals, de
végsd soron eredménytelenségre vezet.

»A pszichidtria nem neurolégia; nem agyorvoslis
(medicine of the brain). Noha a mentalis problém-
dknak kétségteleniil van biolégiai dimenzidjuk,
alaptermészetiikben tdlnytilnak az agyon és tirsa-
dalmi, kulturélis, valamint pszicholégiai dimenzi6-
kat foglalnak magukban. Ezeket nem mindig lehet
megragadni a biomedicina episztemolégidja révén”
(10). Nem az agy a kezelés tdrgya, hanem a beteg
személye az alanya. A tudominy monolégjit (a la
Foucault) immar dialégus kell, hogy felvéltsa,
hiszen hogyan lehetne egészséges az az ember, akit
targyként kezelnek, és azonositanak az agyéval.
»,Nem hiszem — irja Bracken —, hogy valaha is ké-
pesek lesziink az emberi gondolkodés, érzelem és
viselkedés értelemteli vildgat reduktivan, a klinikai
idegtudoméany eszkozeit hasznilva megmagya-
rizni. Ez a vilig egyszerfien nem az agyon beliil

helyezkedik el” (11).

A hibis szoftver

Es végiil, 4lljon itt az agyat a pszich6zisok eseté-
ben zirdjelbe tevs nézet, amely a téboly modern
kiad4sait ,hibds szoftver” mikodésnek fogja fel,
amelyben a ,hardver”, az agy akir problémamen-
tes is lehet. Egészséges agy is hordozhat beteg
elmét. Igy a szkizofrénia vagy mis tébolyok gy®-
kereit alaptalan az agyban kutatni, ezekben az
esetekben az agykutatdsok tulajdonképpen hii-
baval6ak. Hiszen:

»Az [elmét] a kultara hozza létre az agyban (a
kultara dltal j6n létre az agyban). [...] Az akut
pszichézisokban t6bbé nem az individualizalt
kulttra (az elme) az, amely az egyéni agy révén
létezik, hanem a kulttra mint olyan. Az agy,
amely révén a megfigyelés és az emlékezés torté-
nik, teljesen egészséges lehet. A zavar nem az
agyban, hanem az elme kulturalis, szimbolikus
struktariiban van” (12).

A szkizofrénia kivélé példdja annak, amikor a
szenvedés a medikélis tudds egymds mellett 1éte-
z8, 4m nagyon kiilonb6z8 regisztereiben mis-
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més alakot 6lt, mds-mas nevet kap, kiillénboz&
okokat tulajdonitanak keletkezésének és enyhi-
tésében mas-mas moédszerekre eskiisznek. Ekoz-
ben a gyakran egymads mellett elbeszél6k igazol-
va latjak sajat nézSpontjukat és az ebbdl fakadé
tényeket. A masik nézeteit pedig ugyszo6lvan hal-
lucindcioként, szakmai Grilltségként probaljak
meg hitelteleniteni. Lehet, hogy a ,betegek”
elébbre jirnak, és meg lehetne tanulni télik,
hogy érdemes az idegennek t{in¢ hangokra fi-
gyelni — hitha nem ellenségesek, hanem egy
torott identitds mozaikjait fejezik ki.

A szkizofrénidt illet§ mély szakmai kételyek
pedig még a beteget is ,perverz” gondolatokra
vezetik: ,Remélem, hogy a szkizofrénia létezik.
Utdlok arra gondolni, hogy ezeket a szérnyd
tablettdkat a semmiért szedem” (13).

A szerz6: filozofus, a Debreceni Egyetem,
Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi
Intézet, Egészségiigyi Humdn Tudomdnyok
Tanszék docense.

E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu

Irodalom

1. Bentall RP. The sydromes and symptomes of psychosis, in:
Reconstructing Schzophrenia. In: Bentall RP (ed.). London
and New York: Rourtledge; 1990. p. 33.

2. Romme M. A cause related alternative for the harmful con-
cept of schizophrenia. http:/hearingvoicescymru.org/wp-
content/uploads/2014/01/The_harmful_concept_of_schi-
zophrenia.pdf (2015. janudr 20.)

3. Boyle M. Schizophrenia a scientific delusion? London:
Routledge; 2002.

4. Boyle M. It's all done with smoke and mirrors. Or, how to
create the illusion of a schizophrenic brain disease.
Clinical Psychology 2002;12:9-16.

5. Allen JL, et al. Early postnatal exposure to ultrafine particu-
late matter air pollution: persistent ventriculomegaly, neu-
rochemical disruption, and glial activation preferentially
in male mice. Environmental Health Perspectives
2014;122(9):939-45.

6. Bentall RP. Doctoring the Mind. London: Penguin Books;
2010. p. 153-7.

7. Canetta S, et al. Elevated maternal C-Reactive protein and
increased risk of schizophrenia in a national birth cohort.
American Journal of Psychiatry 2014;171(9):960-8.

8. Insel T. Transforming diagnosis. National Institute of men-
tal health. http;/www.nimh.nih.gov/about/director/2013/
transforming-diagnosis.shtml, (2015. januar 14.)

9. Baker M, Menken M. Time to abandon the term mental ill-
ness. BMJ 2001,322:937.

10. Bracken P, et al. Psychiatry beyond the current paradigm.
BJP 2012,201:430-4.

11. Bracken P. Towards a hermeneutic shift in psychiatry.
World Psychiatry 2014;13(3):241-3.

12. Greenfeld L. Mind, modernity, madness, the impact of cul-
ture on human experience. Cambridge, Massachusetts and
London: Harvard University Press; 2013. p. 84., 158.

13. http/www.mentalhealthforum.net/forum/thread3220.html|
(2015. januar 20.)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


