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Apszichiátria ellenzői három fő stratégiát hasz-
nálnak, amikor a szkizofréniáról vagy más
pszichotikus betegségekről van szó: tagadják,

ro man tici zálják vagy bagatellizálják. Így a Brit Pszicho-
lógiai Társaság nemrég közzétett tanulmánya („Under -
standing Psy chosis and Schizophrenia”) visszafogottan
kijelentette, hogy „Sokan hallanak közülünk hangokat
időnként, vagy vallanak olyan nézeteket, elgondoláso-
kat, amelyeket a körülöttük élők nem osztanak” (1). Ez
a sekélyes bagatellizálás leértékeli a pszichózis rémisz-
tő valóságát, melyet élethűen részletezett a 66 éves
Deborah Dan ner, aki saját maga írta le szkizofréniáját,
és akit 2016 októberében agyonlőtt egy New York vá-
rosi rendőr.

A New York Times leközölte Ms. Danner 2012-es hát-
borzongatóan előrelátó, „Living With Schizophrenia”
(Szki zofréniával élni) c. esszéjét, amely rácáfol az anti -
pszichiátria félrevezető beszámolóira (2).

Ms. Danner írásában „átoknak” nevezi a szkizofréniát,
amelyben az egyetlen üdvözítő kegyelem, hogy „… nem
fatális betegség”. (Ami igaz, bár az öngyilkosságok ará-
nya a szkizofréniával élőknél közel 10-szer nagyobb,
mint az átlagpopulációban [3].) 

Deborah Danner esete
Ronald W. Pies, MD
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Apszichiátereken és más klinikuso-
kon egyre nagyobb a nyomás,
hogy naprakészek maradjanak a

szakirodalommal. Az ismeretek gyors bő-
vülése miatt minden eddiginél nehezebb
lépést tartani a folyamatosan gyarapodó
információkkal.

Egyre jobban látszik, hogy gyakorló or-
vosokként szükségünk lenne egy haté-
kony és hatásos rendszerre, amely segíte-
ne az információkat szortírozni és érté-
kelni mielőtt a betegellátásban alkalmaz-
nánk őket. Egy ilyen rendszer hiányában,
amikor eláraszt minket az információ,
legtöbben hajlamosak vagyunk az első
vagy a legkönnyebben elérhető ismeretet

kiválasztani – figyelmen kívül hagyva an-
nak minőségét. Az ilyen alacsony színvo-
nalú ismeretek tehát befolyásolják az el-
látás minőségét és dollár milliárdokat
emésztenek fel évente a ki nem használt-
ság, a túlzásba vitt és helytelen használat
miatt.

Az alábbi 3 lépéses módszert alkalmaz-
tuk a gyakorlati alkalmazásra készen álló
kutatási eredmények szortírozására és ér-
tékelésére.

1. Olyan 2015. július 1. és 2016. június
30. között publikált kutatási eredmé-
nyeket kerestünk a szakirodalomban,
amelyben arra utaltak, hogy alkal-
mazhatóak lennének a gyakorlatban.

(folytatás a 37 . oldalon)
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