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A hanghallást kezeljétek, ne a szkizofréniát!

/Budapest, 2018. április 24./

Szeretnék köszönetet mondani Dr. Harangozó Juditnak és munkatársainak azért, hogy az Ébredések Alapítvány részéről meghívást kaptam arra, hogy beszámoljak a tevékenységünkről. Előadásunk éppen egybe esett a „Living with voices”  /Hangokkal élni/ című könyvünk magyar fordításának bemutatásával. Úgy gondolom, hogy ezt Mérey Zsolt nagyon jól megszervezte, és boldogan fogjuk dedikálni ezt a könyvünket. Nagyon hálás vagyok Kiss Mártának is, aki nagyon sokat segített nekem abban, hogy kiismerjem magamat Budapesten. Nagyon szép ez a város, de igen nagy egy idegen számára.

Ennek a konferenciának a témája az önbecsülés, önismeret, önsegítés és az önmegvalósítás. 

Ezek a tényezők nagyon fontosak ahhoz, hogy felépüljünk a nehéz életeseményekből, beleértve a hanghallást, mely nem más, mit a nehéz, gyakran traumatikus helyzetek és érzelmek által kiváltott reakció.

Ezért azt a gondolatomat szeretném megosztani Önökkel, hogy
jobb, ha a hanghallást kezeljük a szkizofrénia kezelése helyett.

Szkizofrénia

Sok más tünetegyüttessel ellentétben a szkizofrénia hipotetikus fogalom, nem lehet empirikusan, tapasztalatilag alátámasztani. A DSM-5 szerint a szkizofrénia diagnózis olyan tipikus tünetek gyakori , együttes meglétén alapul, mint a téveszmék, hallucináció, inkoherens beszéd, a mindennapi tevékenységekből és a külvilágból való kivonulás, valamint csökkent kezdeményezőkészség. Azonban ezek nem objektíven vizsgálható jelenségek, mint ahogy az például a cukorbaj esetében bemutatható: szomjúságérzés, gyakori vizelés, súlycsökkenés, pozitív vércukorvizsgálat.
Az a kérdés, vajon sikerül-e a jövőben empirikusan megalapozni a szkizofrénia fogalmát. Sok kutatás történt ebben az irányban, azonban mindeddig igen ingatag lábakon áll a szkizofrénia fogalom validálására hivatott empirikus bázis. Mindez etikai problémákat von maga után a diagnózissal kapcsolatban.

Orvoslás

Az orvoslásban általánosan elfogadott az úgy nevezett hipotetikus deduktív modell. Ez azt jelenti, hogy az orvos a vizsgálat elején a tudása ás a tapasztalata alapján elkezd hipotéziseket felállítani arról, hogy mi is lehet a probléma. A páciens életkorából, neméből és a panaszainak a természetéből könnyedén következtetni lehet a lehetséges okokra. Ezek a kezdeti ötletek gyakran kiindulópontul szolgálnak a specifikusabb kérdések, a fizikai vizsgálatok és labortesztek számára. A kapott leleteknek döntő jelentőségük van az ezután következő kezelés szempontjából. Mindez ahhoz a feltételhez van kötve, hogy a szóban forgó betegségfogalmak empirikusan alá vannak támasztva.
A szkizofrénia diagnózisának esetében a DSM kritériumok szerint eltérő utat követnek. A bemutatott tünetekből készült válogatás alapján felállítanak egy sémát, amely a következőkben diagnózis státuszt nyer, azonban valójában semmivel sem több, mint az osztályozásnak egy bizonyos formája. Így a valóságban egy erősebb bizonyíték hiányában beérjük egy jobb híján kitalált diagnózissal, amely hasonlóképpen egy jobb híján kitalált kezeléshez vezet. Ez pedig etikai problémát vet fel. Az oly hosszú időn keresztül, a szükséges validálás nélkül használt fogalmaknak negatív hatásai lehetnek, és egy bizonyos ponton útját állják a fejlődésnek. A szkizofrénia diszkrimináló, negatív konnotációkkal telített fogalommá vált. Azok, akik ilyen diagnózist kapnak, azokhoz gyakran nagyon negatív információk jutnak el a jövőjüket illetően. Ez nemcsak szükségtelen, de egyúttal nagyon inkorrekt is.

Jelentés   
Megszívlelendő, hogy térjünk vissza azokhoz a specifikus jelenségekhez, amelyekre a páciensek panaszkodnak: térjünk vissza a tünetekhez anélkül, hogy /minden jelentést nélkülöző/ sémát állítanánk fel belőlük valamilyen nem valid diagnózis formájában.  A következő tünetekről van szó: a hanghallással való foglalkozás /melyet auditív hallucinációnak hívnak/, a paranoia vagy téveszmék és a szociálisan visszahúzódó magatartás. 
Az ilyen tünetekkel való foglalkozást a pszichiátrián belül mindig kerülték az attól való félelem miatt, hogy ez megzavarja a pácienseket. Így aztán nem gyűjtöttek tapasztalatokat arról, hogy milyen lehetőségek vannak arra, hogy szisztematikusan reagáljunk a hangokra. Ez részben bölcs, lévén, hogy a pácienst hatalmába kerítő nagy félelem fázisában a neuroleptikumok segítenek csökkenteni az érzelmeket, mint ahogy ez pl. a hashártyagyulladás /peritonitis/ esetében is szedatívumok  segítségével történik. 
A mindent elsöprő érzelmek periódusa joggal nevezhető pszichózisnak. Azonban ily módon a hanghallás „pszichotikus tünet” címkét kapott, ami egy lépéssel túllőtt a célon, mivel a hanghallást illetően semmilyen szakmai tudás nem halmozódott fel. 

Ebben áll  a probléma lényege: a szkizofrénia betegségfelfogása lehetetlenné teszi a probléma megoldását és megakadályozza azt, hogy betekintést nyerjünk ennek a betegségnek a hátterébe.

Mivel elmaradt a betegség hátterének a feltárása, ez valójában megakadályozta azt is, hogy az ezzel a betegséggel kapcsolatos tünetek háttere is feltárásra kerüljön. Mi pedig a „hanghallás tapasztalatának tanulmányozása” című kutatásunkban kimondottan ezt tettük. 

Hosszú ideig azt gondolták, hogy a hanghalláshoz hasonló tünetek a betegségből származnak, miközben elfeledkeztek az ellentétes lehetőségről, azaz hogy a betegség származhat a hanghalláshoz hasonló tünetektől, vagyis azok eredményeképpen alakulhat ki. 

A kutatásaink bebizonyították, hogy a hanghallás nem valamilyen betegség tünete, hanem betegséghez vezethet, mivel akkor, amikor a hanghallás gyökerét komoly gyermekkori trauma vagy a későbbi élet folyamán bekövetkezett pszichológiai konfliktus képezte, akkor az olyan érzelmeket váltott ki, melyekkel a hanghalló személy nem tudott megbirkózni. 
Ezek az érzelmek a hozzájuk kötődő tapasztalatokhoz hasonlóan rejtve maradtak a hanghalló személy agyában és hangok formájában jelenhettek meg, mivel olyan emlékek voltak, melyekben a hanghalló személy szerepet játszott. 

A pszichiátriában tünetnek tekintett tapasztalatok interakciója

Az olyan tünetek mint a hanghallás, a téveszmék és a szociálisan visszahúzódó magatartás egymással kölcsönhatásban állnak. A kölcsönhatás módját a hanghalló személy meg tudja magyarázni, feltéve, hogy megfelelően fel vagyunk készülve arra, hogy meghallgassuk azt, amit a hanghalló személy mond. A hanghallás és a téveszme közötti kölcsönhatás rendszerint a hang magyarázatára vonatkozik /Maher 1988; Romme és tsai 2009/. Lévén hogy a hanghallás furcsa tapasztalat a hanghalló számára, ő igyekszik magyarázatot találni erre a tapasztalatra. Ennek megfelelően, amikor úgy tapasztalja, hogy a hangnak mindig igaza van, akkor a hang olyan benyomást kelthet, mintha isten lenne, vagy amikor a hang hasonlít valakire, akkor a hangot úgy értelmezzük, hogy ő az a valaki. Ezt a magyarázatot a pszichiátriában téveszmeként értelmezik és így téveszmének hívják, míg ez a hanghalló részéről csupán egy kísérlet arra, hogy megmagyarázza ezt a tapasztalatot. Azonban a pszichiáter számára nem léteznek Istenek és a hallott személy pedig nincs ott. 
A hanghalló által a hangjára adott magyarázat arra hasonlít, ahogyan a hanghalló személy tapasztalja a hangot, azonban ezt követően annak az okát is meg kell hallgatni, hogy a hanghalló miért ad ilyen magyarázatot. Azonban a pszichiátriában az orvos csak a helyes és a téves, a reális és az irreális között tesz különbséget, és így könnyen téveszmének nevez egy ésszerű magyarázatot. Azért teszi ezt, mivel nem értette meg a magyarázatot. 

A hallott hang és a hanghalló szociálisan visszahúzódó magatartása közötti kölcsönhatás egy kicsit különbözik ettől. Ott azt látjuk, hogy a hanghalló azt mondja nekünk, hogy zavarja őt az, amit a hang akkor mond neki, amikor más személyek társaságában van. A hangjainak a mondanivalója akkor, amikor ő mások társaságában van, annyira akadályozhatja őt, hogy a hanghalló személy kerüli az ilyen tapasztalatokat és ezért nem szeret mások társaságában lenni. Ahhoz tehát, hogy felismerjük ezt a kölcsönhatást, meg kell hallgatnunk a hanghalló magyarázatát, hogy megértsük, hogy miért kerüli ő el mások társaságát. Azonban a pszichiátriában nemigen hallgatják meg a hanghalló magyarázatát. Csupán a magatartás alapján ítélnek, és így ezt szociálisan visszahúzódó magatartásnak hívják. Önmagában ez helyes, azonban hiányzik belőle a miért, a megértés, és ezért aztán tünetként értelmezik ahelyett, hogy a hanghallás tapasztalat észszerű következményének tekintenék.

Ezek a kölcsönhatások, interakciók az egyik okai annak, hogy mi úgy gondoljuk, hogy a tünetek nem valamilyen betegségből erednek, hanem betegségnek nevezett működési zavarhoz vezethetnek úgy a hanghalló által tapasztalt megakadás miatt, mint az ezáltal kiváltott érzelmek miatt is. 

A második oka annak, hogy „a hangoknak van oka, míg a szkizofréniának nincsen”

A hangok oka a hanghalló életeseményeiben van. 

A kutatásaink során azt tapasztaltuk, hogy a hangoknak olyan jellemzőik vannak, melyek megmutatják, hogy milyen jellegű problémáktól szenved a hanghalló. Így tehát a hangok gyökere  a hanghalló életeseményeiben található. Ezekkel az eseményekkel a hanghalló nem tudott megbirkózni érzelmileg, és ez még most is zaklatja őt. 

Mindez a legjobban egy hanghalló történetével világosítható meg. 

Karina 37 éves volt a felépüléséről készített interjú idején.   Iskolai zaklatás érte mind a középiskolában, mind pedig az egyetemen. 
A hangokról az alábbiakban számolt be:

Identitás: A legerősebb és legnegatívabb hangok azoktól a személyektől származtak, akikkel együtt járt iskolába. 

Jellemzők: A hangok gyűlölködőek és becsmérlőek. 

Történet: 26 éves voltam, amikor először kezdtem hangokat hallani. A másik három diáktársammal együtt bérelt háznak a fürdőszobájában voltam, ők a hátam mögött beszéltek, legalábbis én úgy gondoltam. Először azt gondoltam, hogy dolgokat hallok, majd azt gondoltam, hogy valóban el akarnak kapni engem. 

Mondanivaló: A hangok ilyesmiket mondtak: „Ez egy kurva” vagy egy „ribanc”, vagy „undorító” és „megbukott az A-szinten”. Még ennél durvább dolgokat is mondtak, de arról nem szívesen beszélek.” 

Kiváltó okok: A legfontosabb kiváltó ok az volt, amikor olyan helyeken tartózkodtam, ahol tömeg volt: vendéglők, kocsmák, forgalmas utcák vagy a buszon.

Gyermekkor története: Legtraumatikusabb élménye az volt, hogy középiskolában zaklatták. 

Séma: 

Kiket képviseltek a hangok? Karina saját maga így fogalmazott: „Olyan volt, mintha a múlbeli hangokat cipeltem volna magammal a jelenben”.

Milyen problémákat képviseltek a hangok? Mindazok miatt, amiken keresztülmentem, a hangjaim magnófelvételhez hasonlítottak arról, amit régen nekem mondtak. 

A hangok nagy mértékben aláásták a biztonságérzetemet és az önbecsülésemet. Fontos volt számomra, hogy tartozzak valahová, így bekapcsolódtam a hanghalló hálózatba és elég hosszú ideig szerkesztettem a hírlevelet. 

Kutatásainkból az alábbi következtetésre jutottunk: 

1/ A hanghallás önmagában emberi tapasztalat, és empirikusan nem köthető egy olyasfajta betegséghez, mint a szkizofrénia. 
A pszichiátria évszázados tévedése abban áll, hogy tünetekből hoztak létre betegségeket anélkül, hogy tudomással bírtak volna ezeknek a tüneteknek a hátteréről. 

2/ A hang traumatikus háttere, valamint a hang konfliktusos érzelmi háttere megtetézve azzal, hogy tilos beszélni erről a tapasztalatról, mindez együttesen 

aláássa a hanghalló személy önbizalmát, önismeretét, önsegítő készségét és önmegvalósítását.

Ezt az állapotot úgy lehet visszafordítani, hogyha figyelmesen meghallgatjuk a hanghallók tapasztalatait és megpróbáljuk a hanghallókkal együtt megérteni azokat. Ez a megértés azt jelenti, hogy megtanuljuk megérteni annak az okát, hogy miért hallja azokat a hangokat a hanghalló személy.

Pontosan ezt tettük akkor, amikor a hanghallók tapasztalatait megfigyeltük, mialatt a pszichiátriai gyakorlat által felállított számos tabut ledöntöttünk, kivéve itt az Ébredések Alapítványban. 
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A pszichiátriában tünetnek tekintett tapasztalatok interakciója

Az olyan tünetek mint a hanghallás, a téveszmék és a szociálisan visszahúzódó magatartás egymással kölcsönhatásban állnak. A kölcsönhatás módját a hanghalló személy meg tudja magyarázni, feltéve, hogy megfelelően fel vagyunk készülve arra, hogy meghallgassuk azt, amit a hanghalló személy mond. A hanghallás és a téveszme közötti kölcsönhatás rendszerint a hang magyarázatára vonatkozik /Maher 1988; Romme és tsai 2009/. Lévén hogy a hanghallás furcsa tapasztalat a hanghalló számára, ő igyekszik magyarázatot találni erre a tapasztalatra. Ennek megfelelően, amikor úgy tapasztalja, hogy a hangnak mindig igaza van, akkor a hang olyan benyomást kelthet, mintha isten lenne, vagy amikor a hang hasonlít valakire, akkor a hangot úgy értelmezzük, hogy ő az a valaki. Ezt a magyarázatot a pszichiátriában téveszmeként értelmezik és így téveszmének hívják, míg ez a hanghalló részéről csupán egy kísérlet arra, hogy megmagyarázza ezt a tapasztalatot. Azonban a pszichiáter számára nem léteznek Istenek és a hallott személy pedig nincs ott. 

A hanghalló által a hangjára adott magyarázat arra hasonlít, ahogyan a hanghalló személy tapasztalja a hangot, azonban ezt követően annak az okát is meg kell hallgatni, hogy a hanghalló miért ad ilyen magyarázatot. Azonban a pszichiátriában az orvos csak a helyes és a téves, a reális és az irreális között tesz különbséget, és így könnyen téveszmének nevez egy ésszerű magyarázatot. Azért teszi ezt, mivel nem értette meg a magyarázatot. 

A hallott hang és a hanghalló szociálisan visszahúzódó magatartása közötti kölcsönhatás egy kicsit különbözik ettől. Ott azt látjuk, hogy a hanghalló azt mondja nekünk, hogy zavarja őt az, amit a hang akkor mond neki, amikor más személyek társaságában van. A hangjainak a mondanivalója akkor, amikor ő mások társaságában van, annyira akadályozhatja őt, hogy a hanghalló személy kerüli az ilyen tapasztalatokat és ezért nem szeret mások társaságában lenni. Ahhoz tehát, hogy felismerjük ezt a kölcsönhatást, meg kell hallgatnunk a hanghalló magyarázatát, hogy megértsük, hogy miért kerüli ő el mások társaságát. Azonban a pszichiátriában nemigen hallgatják meg a hanghalló magyarázatát. Csupán a magatartás alapján ítélnek, és így ezt szociálisan visszahúzódó magatartásnak hívják. Önmagában ez helyes, azonban hiányzik belőle a miért, a megértés, és ezért aztán tünetként értelmezik ahelyett, hogy a hanghallás tapasztalat észszerű következményének tekintenék.

Ezek a kölcsönhatások, interakciók az egyik okai annak, hogy mi úgy gondoljuk, hogy a tünetek nem valamilyen betegségből erednek, hanem betegségnek nevezett működési zavarhoz vezethetnek úgy a hanghalló által tapasztalt megakadás miatt, mint az ezáltal kiváltott érzelmek miatt is. 

A második oka annak, hogy „a hangoknak van oka, míg a szkizofréniának nincsen”

A hangok oka a hanghalló életeseményeiben van. 

A kutatásaink során azt tapasztaltuk, hogy a hangoknak olyan jellemzőik vannak, melyek megmutatják, hogy milyen jellegű problémáktól szenved a hanghalló. Így tehát a hangok gyökere  a hanghalló életeseményeiben található. Ezekkel az eseményekkel a hanghalló nem tudott megbirkózni érzelmileg, és ez még most is zaklatja őt. 

Mindez a legjobban egy hanghalló történetével világosítható meg. 

Karina 37 éves volt a felépüléséről készített interjú idején.   Iskolai zaklatás érte mind a középiskolában, mind pedig az egyetemen. 

A hangokról az alábbiakban számolt be:

Identitás: A legerősebb és legnegatívabb hangok azoktól a személyektől származtak, akikkel együtt járt iskolába. 

Jellemzők: A hangok gyűlölködőek és becsmérlőek. 

Történet: 26 éves voltam, amikor először kezdtem hangokat hallani. A másik három diáktársammal együtt bérelt háznak a fürdőszobájában voltam, ők a hátam mögött beszéltek, legalábbis én úgy gondoltam. Először azt gondoltam, hogy dolgokat hallok, majd azt gondoltam, hogy valóban el akarnak kapni engem. 

Mondanivaló: A hangok ilyesmiket mondtak: „Ez egy kurva” vagy egy „ribanc”, vagy „undorító” és „megbukott az A-szinten”. Még ennél durvább dolgokat is mondtak, de arról nem szívesen beszélek.” 

Kiváltó okok: A legfontosabb kiváltó ok az volt, amikor olyan helyeken tartózkodtam, ahol tömeg volt: vendéglők, kocsmák, forgalmas utcák vagy a buszon.

Gyermekkor története: Legtraumatikusabb élménye az volt, hogy középiskolában zaklatták. 

Séma: 

Kiket képviseltek a hangok? Karina saját maga így fogalmazott: „Olyan volt, mintha a múlbeli hangokat cipeltem volna magammal a jelenben”.

Milyen problémákat képviseltek a hangok? Mindazok miatt, amiken keresztülmentem, a hangjaim magnófelvételhez hasonlítottak arról, amit régen nekem mondtak. 

A hangok nagy mértékben aláásták a biztonságérzetemet és az önbecsülésemet. Fontos volt számomra, hogy tartozzak valahová, így bekapcsolódtam a hanghalló hálózatba és elég hosszú ideig szerkesztettem a hírlevelet. 

Kutatásainkból az alábbi következtetésre jutottunk: 

1/ A hanghallás önmagában emberi tapasztalat, és empirikusan nem köthető egy olyasfajta betegséghez, mint a szkizofrénia. 

A pszichiátria évszázados tévedése abban áll, hogy tünetekből hoztak létre betegségeket anélkül, hogy tudomással bírtak volna ezeknek a tüneteknek a hátteréről. 

2/ A hang traumatikus háttere, valamint a hang konfliktusos érzelmi háttere megtetézve azzal, hogy tilos beszélni erről a tapasztalatról, mindez együttesen 

aláássa a hanghalló személy önbizalmát, önismeretét, önsegítő készségét és önmegvalósítását.

Ezt az állapotot úgy lehet visszafordítani, hogyha figyelmesen meghallgatjuk a hanghallók tapasztalatait és megpróbáljuk a hanghallókkal együtt megérteni azokat. Ez a megértés azt jelenti, hogy megtanuljuk megérteni annak az okát, hogy miért hallja azokat a hangokat a hanghalló személy.

Pontosan ezt tettük akkor, amikor a hanghallók tapasztalatait megfigyeltük, mialatt a pszichiátriai gyakorlat által felállított számos tabut ledöntöttünk, kivéve itt az Ébredések Alapítványban. 

