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Martin Brüne professzor 1962-ben született Dortmundban. 1982-től 1988-ig Münsterben, a Westfáliai Wilhelm Egyetemen végezte orvosi tanulmányait. 1989-ben doktorált, majd ezt követően neurológiai illetve pszichiátriai és pszichoterápiás szakorvosi végzettséget szerzett. 2000-ben habilitált „A pszichotikus zavarok evolúcióbiológiai aspektusai az erotománia példáján” c. témából. 2002-2003-ban a Centre for the Mind, Australian National University & University of Sydney kutató ösztöndíjasa volt. 

1998 óta Brüne professzor a Bochumi Ruhr Egyetem Pszichiátriai Klinikájának főorvosa, 2009 óta az újonnan alapított Kognitív Neuropszichiátria és Pszichiátriai Prevenciós Medicina Kutatási Osztály vezetője. 

Fő kutatási területe a szociális megismerés és viselkedés, valamint az evolúciós pszichopatológia.      
Legfontosabb könyvei:

Evolutionsbiologische Konzepte in der Psychiatrie [Evolúciós-biológiai koncepciók a pszichiátriában] (Hrsg. mit Hedda Ribbert) - Lang, Peter Frankfurt (Taschenbuch - November 2000)

The Social Brain: Evolution and Pathology [A szociális agy – evolúció és patológia] (Hrsg. mit Hedda Ribbert und Wulf Schiefenhovel) - Wiley & Sons (Gebundene Ausgabe - Mai 2003) 

Textbook of Evolutionary Psychiatry: The Origins of Psychopathology [Az evolúciós pszichiátria tankönyve: A pszichopatológia eredete]- Oxford Univ. Press (Taschenbuch - 15. November 2008) 

x

NG: Professzor úr, Ön agykutató, pszichiáter, és a klinikai gyakorlatában a legkorszerűbb és legnagyobb teljesítményű képalkotó eljárásokkal dolgozik. Teoretikusként azonban úgymond nagyon erősen „kőkorszaki beállítottságú”. Hogyan határozná meg a „modern” ember szociális-kognitív képességeinek illetve azok zavarainak Ön által képviselt megközelítési módját és annak helyiértékét?        
MB: Nos, az a megközelítési mód, amellyel a szociális-kognitív képességeket ill. ezek zavarait vizsgáljuk, nem is tér el olyan nagyon az úgynevezett hagyományos eljárásoktól. Ennek az az oka, hogy itt és most csak az úgynevezett proximatív tényezőket tudjuk szemlélni, azokat a közvetlen faktorokat tehát, amelyek e kognitív és emocionális folyamatokat meghatározzák. Az ultimatív, törzsfejlődési tényezőket természetszerűleg nem lehet közvetlenül vizsgálni. Az én gondolkodásmódomat kétségtelenül nagyon erősen meghatározza az a kérdésfelvetés, hogy vajon miért így és nem másként alakultak ki a kognitív és emocionális képességek, illetve hogy miért jöhetnek létre bizonyos körülmények hatására a hibás funkciók. Másképp kifejezve a törzsfejlődési vagy evolúciós perspektíva nagymértékben befolyásolja a hipotézisalkotásomat.  Ez olyan egyszerű összefüggésektől, hogy például milyen kapcsolat áll fenn a szociális kogníció és a tényleges magatartás között, egészen olyan komplex elgondolásokig terjed, hogy vajon neuronális szinten például kimutathatóak-e változások bizonyos olyan sejtpopulációknál, amelyek az emberi evolúció során nyilvánvalóan nagy jelentőséggel bírtak (vagy bírnak) a pszichiátriai megbetegedések vonatkozásában. A sokat vitatott tükörneuronokra vagy a kevésbé ismert von Economo-neuronokra gondolok, melyek száma az evolúció során mind méretük, mind sűrűségük tekintetében megnőtt.           

NG: Ön volt a társrendezője a neves előadók részvételével szervezett „A pszichés zavarok determinánsai” c. konferenciának a Hanse Wissenschaftskollegban Delmenhorstban, amelyről az Élet és Tudományban mi is beszámoltunk. Össze tudná foglalni a tanácskozás legfontosabb üzenetét a mai pszichiátria elmélete és gyakorlata számára?
MB: Ez valóban egy „eye opener”- konferencia volt. Különösen nagy hatást gyakorolt rám ismét az a felismerés, hogy az orvostudományban (beleértve a pszichiátriát is) nyilvánvalóan nem a betegségek keletkezéséről szóló legjobb elméletekkel dolgozunk. Példának okáért nagyon elterjedt a diatézis-stressz modell, amely abból indul ki, hogy egyes emberek előnytelen génvariánsokkal rendelkeznek, és ebből jöhet létre kedvezőtlen környezeti feltételekkel társulva a pszichés megbetegedés. Ez azonban egy túlságosan beszűkült és nem is precíz szemléletmód. Kimutatták ugyanis, hogy ugyanazoknak a génvariánsoknak kedvező környezeti feltételek mellett kimondottan pozitív hatásuk lehet, úgyhogy a vulnerabilitás 

(sérülékenység, sebezhetőség) helyett inkább plaszticitásról kellene beszélnünk. És ez nagyon bíztató az összes terápiás törekvésünk számára is. Az érintettek kérdésére azt szoktam mondani, hogy én legalábbis abból indulok ki, hogy ők valószínűleg különösen szenzibilisek (mind pozitív, mind negatív értelemben), és nem abból, hogy pechjük van, amiért „rossz” géneket hordoznak.           

NG: Az Ön kutatásainak központi témáját egyebek mellett a szkizofrén betegek mentalizációs vagy theory of mind-deficitjei jelentik. Milyen összefüggések vannak a csökkent szociális-kognitív teljesítmények és a szociális jelenetek és információk interpretációjának, az irónia- és metafora értelmezésének zavarai között az Ön páciensei esetében?            
MB: Korábban megpróbáltuk ezeket az összefüggéseket a szkizofrén pácienseknél közelebbről megvilágítani. A theory of mind deficitjei és a pragmatikus nyelvértési zavarok között úgy tűnik, legalábbis korrelatív kapcsolat van, de lehet, hogy kauzális összefüggés is fennáll. Egy olyan ember, akinek nehézséget okoz elképzelni a másik ember vágyait, érzéseit vagy szándékait, lehet, hogy adott esetben nem érti a közmondásokat, amelyek egy metaforákba öltöztetett szándékot vagy tanácsot tartalmaznak.     

NG: Egyes szkizofrénia-kutatók – köztük az ismert magyar pszichiátriaprofesszor, Kéri Szabolcs – úgy vélik, hogy kimutatható összefüggés áll fenn a szkizofrénia és a kreativitás között. Rendkívül érdekelne engem az Ön állásfoglalása ezzel a médiumokban különben igen népszerű felfogással kapcsolatban.    
MB: Ez egy érdekes elképzelés, amely azonban tudtommal még nincs minden kétséget kizárólag bizonyítva. A szkizofrén páciensek ugyanis általánosságban nem kreatívabbak vagy tehetségesebbek, mint más emberek. Mindazonáltal úgy tűnik, a szkizofrén betegek családjában gyakrabban fordul elő a kreativitás, de ez érvényes a mániás depressziós páciensek családjaira is. Nagyon is elképzelhetőnek tartom tehát, hogy ez így van, különösen azon genetikai plaszticitás hátteréből nézve, melyet az előbb felvázoltam.
NG: A szociális-kognitív készségek zavarainak pszichiátriai kezelésében általában és a szkizofréniáéban különösen nagyon sok jól bevált, hatékony terápiás módszer van. Ön és munkatársai a bochumi egyetemi klinikán szintén kifejlesztettek egy saját terápiát. A szkizofrénia korai stádiumában szenvedő páciensek Önöknél úgymond olvasni tanulják társaikat, azaz mások szándékainak, gondolatainak és érzéseinek jobb felismerését, azáltal, hogy azok arckifejezéseit értelmezik, szerepjátékokat játszanak vagy az élményeikről beszélnek. Miben áll az Önök módszerének nóvuma? 
MB: Nem szeretnék idegen tollakkal ékeskedni. A szociális interakció-tréning terápia-manuálját amerikai kollégáktól vettük át és ezt fordítottuk le németre. Épp azon dolgozunk, hogy ezt a már megbetegedett pácienseknél alkalmazzuk. Az a benyomásunk, hogy az érintettek nagyon jól fogadják és szórakoztatónak tartják a módszert, ami a motiváció tekintetében különösen fontos. Ha kiderül, hogy ez az eljárás a szociális kompetenciát illetően hatékonyabb más olyan módszernél, amely a szociális-kognitív aspektust nem állítja előtérbe, akkor ez elég okot jelentene számunkra ahhoz, hogy a betegség korai és elő-stádiumában is kipróbáljuk.  
NG: Mit gondol Ön a mentalizációs zavarokkal rendelkező páciensek mind reading-(elmeolvasási) képességeinek fejlesztésére szolgáló narratív bázisú terápiáról – azaz az elbeszéléseknek a theory of mind tréningtereiként történő alkalmazásáról?
MB: Ehhez én nem nagyon értek. De a megközelítést igen érdekesnek tartom. Az odafigyelés, az értelmezés, a beszélgetés és a különböző „igazságok” elfogadni tudása manapság sajnos hátrányba került, és nemcsak a pszichés betegeknél. Ha ez egy olyan utat tudna jelenteni, amely segít abban, hogy jobban megértsük mások pszichés folyamatait és kritikusabban bánjunk a saját érzéseinkkel és gondolatainkkal, akkor egy ilyen kiindulási alap bizonyára nagyon ígéretes volna.      

NG: A „Tudományhíd Magyarország-Németország” című budapesti rendezvénysorozat keretén belül tartandó előadásának témája: „Morális döntéshozatal szkizofrén pácienseknél”. Kérhetek Öntől egy kis előzetest?  
MB: A szkizofrén pácienseket sok ember beszámíthatatlannak értékeli. Tény, hogy a szkizofrén betegek több bűncselekményt követnek el, mint az egészségesek. A korábbi évtizedekben azt gondolták, hogy a szkizofrének csökkent képességekkel rendelkeznek a morális értékítéletek tekintetében. Ebben talán van is valami, legalábbis a súlyosan krónikus betegeknél, de általános érvénnyel ezt biztosan nem lehet kimondani. Az előadásomban megpróbálok a problémához játékelméleti szempontból – azaz ismét csak egy evolúciós perspektívából – közelíteni.    

NG: Professzor úr életében először jön Budapestre. Van Önnek egyébként kapcsolata magyar pszichiáterekkel, szkizofrénia-kutatókkal?
MB: Sajnos eddig még nincs. Természetesen ismerem a Kéri professzor által vezetett munkacsoport illetve Herold és Tényi kollégák munkáit, de személyesen még nem találkoztam velük. Amit nagyon sajnálok, és szeretném ezt a hiányosságot mielőbb bepótolni. Bizonyára adódnának lehetőségek közös projektekre, hiszen ahogy látom, az érdeklődési területeink nagyon erősen átfedik egymást.    

NG: Professzor úr, nagyon szépen köszönöm Önnek ezt az igen izgalmas beszélgetést.
 (Az interjút készítette és magyarra fordította: Nemes Gáspár tudományos kutató)    

