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irta: Joos Karoly — Neményi Eszter

ERVEK ES ELLENERVEK A HIPERAKTIV ES
FIGYELEMZAVAROS GYEREKEK KEZELESERE

Ad Bergsma ¢és Jan Buitelaar tanulmanyanak felhasznalasaval az 6sszefoglalot
készitette Joos Karoly és Neményi Eszter

Kevés teriilete vitatott oly mértékben a gyermekpszichidtridnak, mint a
figyelemhiany/hiperaktivitas rendellenesség (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, a
tovabbiakban: ADHD). Ez a vita igen heves, a vélemények hol pusztan klinikai jellegliek,
hol pedig felhdboritéan érzelmi indittatastiak. A gyermekpszichiatria szempontjabol az
ADHD kategorikus diagndzis, melyet szisztematikus értékelést kovetden, ellendrzott
viselkedési jegyzékek ¢€s interjuk felhasznaldsaval lehet megéllapitani. Az ADHD az agy
funkcionalis és morfoldgiai rendellenességeivel tarsul, és elsdsorban genetikai tényezdk
okozzak. Az elmult évtizedben egyre jobban megismerték ezt a zavart, minek kdvetkeztében
javult felismerése ¢s diagnosztikdja, és lehetdség nyilt a ndvekvd szami ADHD-betegek

Mas nézdépontbdl — amelyet a média képvisel — az ADHD stigmatizald és artalmas
bélyeg, amit nehezen kezelheté gyermekekre ragasztanak. A stimuldnsokat® feliré orvosokat
kabitoszer kereskeddknek titulaljak, akik veszélyeztetik a gyermekeket, és csokkentik az
elfoglalt sziilok blindsségét, akiknek tal kevés idejiik van arra, hogy a gyermekeikkel
legyenek.

Vajon miért vannak ekkora kiilonbségek a vélemények kozott? Ez a beszamold erre a
kérdésre probal valaszt adni. Az ADHD-rél és stimuldnsokkal valé kezelésérdl alkotott
vélemények harom téma koré rendezddnek, ugymint az ADHD fogalma, a viselkedési
zavarokkal rendelkezd gyermekek szdmara vald gyogyszerrendelés altalaban és a
stimulansokkal valé kezelés. Erveket dolgoztak ki a megegyezésen alapuld
gyermekpszichiatria ellen, és ezeket az elérhetd tapasztalati bizonyitékok fényében
targyaltak. Arra jutottunk, hogy az ellentétes véleményeknek nincs tudoményos alapja.
Mindamellett azt is bemutatjuk, hogy az egészségiigyi problémak tudomanyos
megkozelitése nem szadmithat mindig a koézvélemény egyetértésére. A pszichiatria
természetébdl adodoan az ADHD kezelése olyan elemeket is magaba foglal, amelyek jo
alapot adnak az erds érzelmi kritikdnak és a nyilvanos vitanak.

A felirt pszichostimulansok szdma évrdl évre jelentdsen ndvekedett az elmult 6t-tiz év
alatt olyan orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok és Hollandia, és ez a trend minden
bizonnyal mas eurdpai orszadgokra is érvényes. Bar jelenleg nincs bizonyiték arra, hogy az
ADHD-t t6bbszor diagnosztizalnak a kelleténél, és tul sok stimulénst irndnak fol, ennek a
trendnek koriiltekintd kovetésére sziikség van. Tovabba, fontos figyelembe venni azt is,
hogy a gyermekek ¢lete dradmaian megvaltozott az elmult néhany évtizedben, nagy
valtozasok kovetkeztek be a csaladszerkezetben, a gyermekek kb. 20%-a egy sziilovel él. A
gyogyszerek felirdsa olyan gyermekeknek, akiknek sziiksége van ra, nem vezethet oda, hogy

3 Itt olyan gyogyszerekre utal a szerz6, amelyeket altalaban felirnak a hiperaktiv gyerekeknek, mint pl. a Ritalin. (A szerk.)
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csokken a sziiléi figyelem fontossaga, amely minden tarsadalomban a lelki és szomatikus
egészség alapvetd meghatarozoja.

Bevezetés

Az ADHD 6 ideje nyilvanos vita kozéppontjaban all, amely most ismét erdsodik. Sokan
allitjak, hogy az ADHD a ,modern mania” egy formaja, ,inkabb az adott kor
jellegzetessége, mint orvosi kutatds és kezelés targya”. Az ADHD a ,csalad-, iskola-,
tarsadalom- és gyodgyszerhiany” megtestesiilése. Ezek a szavak egy amerikai pszichologus,
Richard DeGrandpre Ritalin Nation cimii 0j konyvének hatsé boritdjardl szdrmaznak. Azt
kozvélemény egyre nagyobb figyelmet szentel e kételyeknek, és két ok is van, ami miatt
ezeket komolyan kell targyalni. Az elsd természetesen az, hogy meg kell vizsgalni, minden
rendben van-e a gyermekpszichidtria teriiletén. Az az 4llitas, hogy a gyermekek sériilhetnek,
elég sulyos ahhoz, hogy vizsgalatnak vessiik ald. Vajon tal konnyedén allitjak fel az ADHD
diagnozisat, és tal sok gyogyszert irnak fol? Novekszik a gyogyszerhasznalat? Es ha igen,
hové vezet ez?

A masik ok az, hogy egy, az Egyesiilt Allamokban az 1987-89-es években lezajlott
médiakampany azt mutatta, hogy az ADHD kezelésének kovetkezményei vannak. Egy
iskolakertiiletben, ahol a Szcientologiai Egyhaz altal timogatott ligyvéd egy iskolat perrel
fenyegetett az ADHD gyogyszerrel valo kezelése miatt, a gyogyszerhasznalat 39%-kal esett,
annak ellenére, hogy a keresetet egy honappal késdbb elutasitottak. Ennek a csékkenésnek
az oka nem az volt, hogy a sziilok ellenezték gyermekeik gydgyszeres kezelését, hanem az,
hogy az iskoldk vonakodtak attdl, hogy felhivjdk az orvosok figyelmét az ADHD jeleit
mutatd gyermekekre. Az ADHD-vitara iranyuld talzott média-figyelem ahhoz vezethet,
hogy nem kezelnek olyan gyermekeket sem, akiknek sziikségiik lenne a kezelésre.

Kétféle modon probaljuk megvilagitani az ADHD-t 6vezd vitdkat. Eldszor roviden
leirjuk a pszichiatria konszenzuson alapulé megkdzelitését. Utdna megvizsgaljuk a vitdk
hatterét. Elmagyardzzuk, hogy miért nem szamithat az (elme-) egészségligyi problémak
tudomanyos megkdzelitése mindig a kozvélemény egyetértésére. A  pszichiatria
természetének figyelembevétele is segithet annak megértésében, hogy miért all ez a tertilet
az Osszelitkozések kozéppontjaban. Ezzel a hattérrel fogjuk kibontani az ADHD kezelésérdl
folytatott jelenlegi vitakat.

A figyelemhiany/hiperaktivitas rendellenesség 1ényegi jellemzoi

Az ADHD a gyermekkor leggyakoribb pszichiatriai rendellenessége. Meghatarozésa az
Amerikai Pszichiatriai Térsasag Diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének negyedik
kiadasaban talalhato meg (DSM-1V). Vilagszerte ez a leggyakrabban hasznalt pszichiatriai
osztalyozo rendszer. Becslések szerint az ADHD az iskoldskori gyermekek legalabb harom-
Ot szédzalékat érinti, tovabba kb. két szazalékban a serdiiloket és egy szazalékban a
felndtteket. Fitk gyakrabban érintettek, mint a lanyok. Az ardany négy az egyhez, de a
sulyosabb eseteknél kilenc az egyhez is lehet. A =zavar alapvetd jellegzetessége a
figyelmetlenség ¢és a hiperaktivitas-impulzivitds allanddé mintaja. Ez a minta hétéves kor
elott megfigyelhetd, legalabb hat honapig fennall, és olyan komoly, hogy veszélyezteti a
gyermek fejlodését. A gyermek emiatt nem képes megfelelden teljesiteni az iskoldban, sem
otthon, sériil a kapcsolata kortarsaival. A tiineteknek legalabb két kiilonb6zo kornyezetben
kell fennallniuk, példdul az iskolaban, otthon vagy szabadidében. Illy mdédon az ADHD a
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gyermek karakterisztikus jellemzdje, és nem egy, a gyermekre hatast gyakorld kdrnyezetre
adott reakcio.

Ebben a beszdmoloban az ADHD fogalma all a kdzéppontban, bar a Betegségek
nemzetk6zi osztalyozasaban (ICD-10), amely a WHO osztalyozorendszere, a hiperkinetikus
rendellenesség (hyperkinetic disorder, HKD) kifejezést hasznaljak. Az ICD-10-et
gyakrabban hasznaljak Ko6zép-Eurdpaban, mint a DSM-IV-et. A legnagyobb kiilonbség az,
hogy az ADHD szélesebb definicid, mint a HKD. A két rendellenességben leirt viselkedések
nagyon hasonloak, de az ICD-10-nek tovabbi diagnosztikai kritériumai is vannak: 1)
mindharom alapvetd jellegzetességnek — figyelemhiany, hiperaktivitas, impulzivitas —
kimutathatonak kell lennie; 2) szigorubb feltételeknek kell teljesiilniiik a kiilonb6z6
helyzetekben megfigyelhetd tiinetjelenlét tekintetében; 3) mas mentalis vagy viselkedési
rendellenesség fenndllasa kizard koriilmény. Ennek kovetkeztében a HKD eléfordulasa kb.
egy szazalékkal alacsonyabb.

A DSM-IV ADHD-kritériumainak felhasznalasaval tobb vizsgalatot végeztek, ezért mi
erre a fogalomra 6sszpontositunk.

Az ADHD hérom f6 tiinete koziil az elsd a figyelem és a koncentracio fejlédésileg
elégtelen szintje. A gyermek figyelmetlenségbdl hibdkat ejt hazi feladatdban, nem tud
koncentralni, feledékeny és nem képes jol tervezni. A DSM-IV a figyelmetlenség kilenc
kritériumat jeloli meg. Ezek koziil legalabb hatnak kell fennallnia, hogy a gyermeket
»fgyelmetlennek” lehessen mindsiteni. A mdsodik {6 tiinet a hiperaktivitds, ami Ugy
jelentkezhet, hogy a gyermek a kezével babral, felall az 6ran, amikor nem kellene, illetve tal
sokat besz¢l. A harmadik 0 tlinet az impulzivitas. A gyermek helyteleniil felel a kérdésekre,
mert nem tud varni, mig befejezik a kérdést, nehezére esik kivarni a sorat, és gyakran
megzavarja a tobbiek tevékenységét. Nem sziikséges, hogy a hiperaktivitds és az
impulzivitas is jelen legyen. A gyermeket akkor mindsitik ,,hiperaktiv-impulzivnak” a DSM-
IV szerint, ha legalabb hat fenndll a hiperaktivitds és az impulzivitds kilenc kritériumabol.
Azok a gyermekek, akiknél a figyelmetlenség €s a hiperaktivas-impulzivitds diagndzisat is
felallitottak, kapjak meg az ADHD, Osszetett altipus korisméjét. Az ADHD-s gyermekek
80%-a rendelkezik az dsszetett altipussal.

A figyelmetlenség, a hiperaktivitds és az impulzivitdas nagyon gyakori az iskolas
gyermekek kozott. Sok, ha nem minden gyermek mutatja ezeket a viselkedésformakat
rovidebb vagy hosszabb ideig, olyankor, ha izgatottak, aggddnak, fesziiltek, deprimaltak,
vagy szomatikus betegség megel6z0 vagy felépiilési szakaszaban vannak. Az ADHD ugy is
felfoghato, mint egy, az egész népességre jellemzd jellegzetesség extrém megnyilvanulasa.
A hatar a ,,normalis rakoncatlan viselkedés” és az ADHD kozott nem tul éles, és bizonyos
mértékig onkényes. Az elkiilonités az olyan, kordbban kdrvonalazott szigorti kritériumokon
alapul, mint a korai kezdet, az elhizdd6 tartam €s a hatarozott tiinetjelenlét. A legfontosabb
sulyossagi kritérium azonban a normalis, rendetlen magatartas és az ADHD elkiilonitésére a
funkcidoromlas. A normalis gyermek fejlédése az atmeneti figyelmetlenség és hiperaktivitas
ellenére sincs veszélyben, ellentétben az ADHD-ban szenvedd gyermekekkel.

Egy masik fontos felismerés, hogy az ADHD egyiitt jarhat sok mas gyermekkori
pszichiatriai rendellenességgel. Ezt a jelenséget komorbiditdsnak nevezik, és gy tlnik,
hogy az ADHD-s gyermekek 65%-aban jelen van.

Koériilbeliill negyven szdzalék megfelel az ,.ellenallo-kihivo rendellenesség” diagnosztikai
kritériumainak is, melynek jellemzdje a ,.tekintéllyel rendelkezd személyekkel szemben
legalabb hat honapig fennallo, visszatérd negativisztikus, dacos, engedetlen és rosszindulata
viselkedésminta”. Az ADHD-s gyermekek kb. 20%-anak van viselkedési zavara, ami
ismétlédd és tartds magatartdsminta, amely legaldbb egy évig tart, és amiben mdasok
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alapvetd jogai, vagy jelentdsebb korfiiggd szocialis normak és szabalyok sériilnek. Az
ADHD ¢és mas, agressziv ¢és kellemetlen viselkedéssel jaro zavar egyiittes eléforduldsa nem
jelenti azt, hogy az érintett gyermekeknek két, egymastdl fiiggetlen rendellenessége vagy
betegsége van. A komorbiditas a két zavar olyan kozds gyokereibdl ered, mint példaul a
genetikai tényezok, amelyek hajlamossa teszik a gyermeket mindkét rendellenességre. Nem
ritka, hogy az ADHD akkor alakul viselkedési zavarra, amikor a gyermek éretté valik.
Ennek a jelenségnek az egyik magyarazata, hogy az ADHD impulzivitasa hajlamossé teszi a
gyermekeket az antiszocidlis viselkedésre. E16bb cselekednek, mint gondolkodnak, és néha
meglitik vagy megrigjak tarsaikat. Egy masik fontos tényezd lehet a kapcsolat tarsaikkal és
a tekintéllyel rendelkezd személyekkel. Az ADHD-s gyermekek erdszakos cselekedetei
elutasitashoz vezetnek a tarsak és a tekintéllyel rendelkezd személyek részérél, és ez karos a
szocialis képességek megszerzésének szempontjabol. Egyszerlien fogalmazva: ha az
ADHD-s gyermek bajban van, csak egy kiutat ismer: az er0szakot.

Tovabbi, gyakran tarsuld rendellenességek az aggddas és a hangulati zavarok. Ezek az
ADHD-s gyermekek 25%-éra jellemzdek. Tanuldsi zavarok — fOleg olvaséasi nehézség, €s
alacsony intelligenciaszint is gyakrabban fordulnak el6 az ADHD-val rendelkez6
populaciéban (20-40%). Gyakoriak a koordinécios zavarok is, €s az ADHD-s gyermekek kb.
30%-a kiilonosen tigyetlen.

Konnyt belatni, hogy a tarsuld rendellenességek stlyos terhek. Az olvasasi zavar azt
jelenti, hogy a gyermek lassabban fogja megszerezni az olvasas képességét, mint egy masik,
aki azonos intelligencidval rendelkezik. Tobb idébe, kemény munkaba €s Osszpontositott
figyelembe keriil, és ez kiilonosen nehéz egy ADHD-s gyermek szamara. A kiillonbozo
rendellenességek felerdsitik egymast. Altalanossagban elmondhato, hogy az ADHD egyiittes
eléfordulasa mas pszichidtriai rendellenességgel elhuz6do lefolyast josol. A tarsuld zavarok
sulyosabb eseteket jelolnek.

Az ADHD-s gyermekek kilatdsai meglehetdsen sotétek. Az élet szinte minden teriiletén
fellépnek hosszu tava negativ hatasok. A gyermekek gyakrabban maradnak ki az iskolabol,
nehezebben taldlnak munkat, illetve gyakrabban vesztik el munkdjukat késdbbi €letiik soran.
A szocidlis elszigeteltség, az antiszocidlis és er0szakos blindzd-magatartas, a balesetek, az
alkoholizmus, a kabitoszerezés és a nem vart terhességek valosziniisége is megnovekszik.
Vilagos, hogy ez nagy teher a tarsadalomnak is. Ezeket a sulyos, hosszu tava
kovetkezményeket alapul véve, minden ok megvan arra, hogy ugy tekintsiink az ADHD-ra,
mint egy kronikus, fogyatékossaghoz vezetd allapotra, amely megfontolt és hatékony
kezelést igényel.

Annak ellenére, hogy az ADHD tilinetei egyre kevésbé szembetiindk a kor
eldrehaladtaval, a betegek legalabb 60%-anak serdiil6korban is vannak tiinetei, és 10-60%-
uk megdrzi tiineteit a felndttkorig. A hiperaktivitas kordbban mérséklédik, mint a
figyelmetlenség és az impulzivités.

Mi okozza az ADHD-t? A bizonyitékok arra engednek kovetkeztetni, hogy az ADHD-t
genetikus és kornyezeti tényezdk egyiittesen hozzak l1étre, és ezek koziil a genetikai
tényezok a jelentdsebbek. Parhuzamos tanulmanyok azt mutatjak, hogy a figyelemhidnnyal,
hiperaktivitassal és impulzivitdssal rendelkezd egyéneken fellelhetd Osszes valtozatnak
70%-a genetikai hatasoknak tulajdonithatd. A kornyezeti faktorok pszichoszocialis jellegii
fizikai tényezOk lehetnek. Az olyan rizikéfaktorok, mint a korasziilottség, az anya sziilést-
megel6z0 dohanyzasa és alkoholizdlasa ADHD-ra hajlamositanak. A feltételezhetden
szerepet jatszo pszichoszocialis faktorok kozé tartoznak a sziildk alacsony egylittmiikodési
képességei ¢és az otthoni ellenségeskedés. A genetikai és a kornyezeti tényezok
Osszefiiggnek. Az ADHD-s gyermekeknek gyakran hasonlé gyengeségekkel rendelkezd
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sziileik vannak, €s ezért gyakrabban élnek kaotikus koriilmények kozt. Ez példa a genetikai-
kornyezeti Osszefliggésre. Az ADHD-ra hajlamos gyermekek konnyebben tanuljdk el
kornyezetiiktol az ellenségeskedést €s a visszautasitast, és meghatarozott barati tarsasagot
valasztanak maguknak. Ezt genetikai-kornyezeti kdlcsonhatdsnak nevezik. A genetikai-
kornyezeti 0sszefliggés és kolcsonhatds nagyon Osszetetté teszi az ok-okozati kapcsolatot.
Ha egy kutat6 azt talalja, hogy egy ADHD-s gyermek kaotikus és ellenségeskedd otthonban
¢l, az nem jelenti automatikusan azt, hogy ezek a faktorok ADHD-t okoznak. Ellenkezdleg,
ezek a kornyezet reakcioi is lehetnek a gyermek hajlamara. A megvalaszoland6 kérdés a
kovetkezd: hogyan, és milyen koriilmények kozt okoz egy bizonyos genetikai adottsag
ADHD-t. Hasonléan fontos kérdés az, hogy milyen kornyezeti befolyasok tudjak
megakadalyozni az ADHD kialakulasat. Ezeket a kérdéseket csak akkor lehet
megvalaszolni, ha tovabb mélyitjiik tuddsunkat az érintett genetikai faktorokat illetéen.

Az elmult években az Amerikai Gyermek- és Serdiil6pszichidtriai Akadémia és az
Eurépai Gyermek- ¢és SerdiilOpszichiatriai Tarsasag is kiadott klinikai utmutatokat az
ADHD-s gyermekek értékelésére €s kezelésére. Ezek az utmutatok meghatarozzak az alapos
¢s kiegyenstlyozott kiértékelés alapvetd elemeit. Ezek koz¢ tartoznak: interju a sziil6kkel, a
gyermek fejlédésének torténete, informacio az iskolabol, interju a gyermekkel és a gyermek
megfigyelése, egészségiigyi értékelés, és a csaladi koriilmények, illetve a sziilok nevelési
képességének értékelése. A kezelési tervet nemcsak az ADHD alapvetd tiineteinek
enyhitésére kell Osszedllitani, hanem a tarsuld probléméak, mint az engedetlenség, az
agresszi0, a tanulasi nehézség és a szocialis gondok rendezésére is. Altaliban tobbszintii
beavatkozés sziikséges, amelyek kozott a pszichologiai-nevelési megkozelités, a sziilok
képzése és a gyodgyszeres kezelés a legfontosabbak.

A gyobgyszerekkel, és kiilondsen a pszichostimuldnsokkal végzett kezelést meglehetds
alapossaggal kutattdk. A pszichostimulansok az amphetaminhoz hasonlitanak, és az
engedélyezett gyogyszerek kozé tartoznak. A gyodgyszer fliggdséget okozhat allatokndl, de
ADHD-s gyermekeknél, ha megfelelden hasznaljak, meglepd mddon nincs ilyen hatasa. A
leggyakrabban hasznalt stimulans, a methylphenidat gyorsan felszivodik, és tobb adag
sziikséges beldle, hogy hatésa kitartson egy iskolanap alatt.

A stimulans kezelés altalaban j6 hatassal van az ADHD alaptiineteire. A gyermek jobban
figyel, kevésbé impulziv és kevésbé aktiv. Javul az 6sszpontositd képesség az iskoldban, €s
elényére valtozik otthon a sziil6-gyermek viszony. Mégis, a gyogyszer nem enyhiti az
Osszes tlinetet, és nem ,,normalizalja” az ADHD-s gyermekeket. Sok gyogyszert szedd
ADHD-s gyermeknek tovabbra is problémdja van a szociélis képességekkel és a tanulmanyi
teljesitménnyel.

A pszichoszocidlis kezelés atfogd célja, hogy oly mdédon valtoztassa meg a kornyezetet,
hogy kompenzélja az ADHD-s gyermekek Onszabalyozasi képtelenségét. Annyi tdmogatast
adnak a gyermeknek, amennyi csak lehetséges. Ezt tobb uton lehet elérni, példaul a
szliloknek vagy a tanitoknak tartott kiilonleges tanfolyamokkal, illetve eshet6ségkezeléssel.
Ugy tiinik, hogy ez sok ADHD-s gyermek szamara elegendé, de nem mindannyiuknak. A
pszichoszocialis kezelést még nem kisérletezték ki kelléképpen, és altalaban szerények az
eredmények, hogyha kiegészitd gydgyszeres kezelés nélkiil alkalmazzak. Tovabbi lehetdség
az ADHD-s gyermek viselkedésterapidja, de itt is kiabranditoak az eredmények egyidejii
gyogyszeres kezelés nélkiil. Az utols6é lehetdség a gyogyszeres és a viselkedésterapia
kombinacioja. Ez a legkedveltebb kezelési mod a sziilok és a tanitok kozott, és ugy tlnik,
hogy jo hatdssal van a szocidlis képességek megszerzésére és a tanulmanyi teljesitményre is.
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A kozvélemény, mint csatatér

Az ADHD stlyos probléma. Az elérhetd kezelések lehetdséget adnak arra, hogy jelentds
valtozast okozzunk az ilyen rendellenességtdl szenvedd gyermekek életében. Azonban
vannak hatarok. A kezelés nem sziintet meg minden ADHD-hoz tarsul6 problémat, és nem
eredményez valodi gyogyulast. Ez a helyzet parhuzamba éllithaté altaldban a modern
egészségiigy helyzetével. Az orvostudomdny fejlddése az elmult évszdzadban kiilondsen
latvanyos volt. Mara kezelni lehet a legtobb akut betegséget, és ez — a jobb életfeltételekkel
egylitt -, sokkal magasabb varhato ¢életkort eredményezett. Ennek a valtozasnak
eredményeképpen azonban most sok ember szenved kronikus betegségekben — az akut
betegség helyett -, és az elobbi sokkal el-lenallobba valt a kezeléssel szemben. Gyakran
lehetséges a tiinetek enyhitése, de a valodi gyogyitas nem.

A jelenleg elérhetd technikai lehetdségek ellenére a betegek és az orvosok is
frusztraltnak tinnek a modern orvoslas tekintetében. Az orvosok tobb, mint 50%-a
elvesztette hitét az orvoslasban, mig ez nagyon ritka volt az 6tvenes években, pedig annak
idején sokkal kevesebbet tehettek az orvosok betegeikért.

A lelkesedés hidnya a modern medicina irdnyaban a pszichiatriara is vonatkozik. A
pszichidterek és a pszichologusok gyakran azzal hivtdk fel magukra a figyelmet, hogy 6k
olyan szakemberek, akik elmebetegségeket, bilindzést és rossz hazassdgokat is tudnak
kezelni. Csak egy pillantast kell vetniink a statisztikdkra, hogy meglassuk, tobb szerénységre
lenne sziikség. Példaul: a lakossagnak kb. 25%-a szenved valamilyen elmezavarban, de még
egy olyan orszagban is, mint Hollandia, a populacionak nem tobb mint egy szazaléka keresi
fol a mentalis szakellatast.

M¢g abban az esetben is, ha azokra a betegekre 0sszpontositunk, akik megfeleld kezelést
kapnak, érthetd, hogy gyakran csalddottak a paciensek és hozzatartozoik. Orvoshoz
megylink, €s azt varjuk, hogy meggydgyitson, de a pszichiaterek nem tudnak megfelelni
ennek az elvarasnak. A pszichotrop gyogyszerek jelenleg vitathatatlanul a legfontosabb
terapids eszkozok. De ezek a gyogyszerek csak enyhitik, nem szlintetik meg a tiineteket.
Gyakran nagyon hosszu ideig kell szedni a gyogyszereket. Rdadasul a beteg altalaban nem
csekély arat fizet a tiinetek csokkenéséért: a gyogyszerek kedvezotlen mellékhatasokkal
rendelkeznek. A legtdbb pszichotrdp gydgyszer (enyhe) testi zavarokhoz vezet.

A nyilvanossag csalddott, de ez nem tlinik elégséges magyarazatnak azokra a vehemens
tamadéasokra, amelyeket a pszichidtria elszenvedett az elmult évtizedek soran. Azt is latni
kell, hogy a nyilvanossag csatatérként mitkodik. Mary Douglas antropologus leirta, hogyan
formalja a szocidlis ¢élet nyomdsa a gondolkodast a kockazatokrol és a veszélyekrol.
Szabalyként kezelhetd, hogy azok az emberek, akik kényelmesen élnek egy adott
tarsadalomban, elfogadjdk a szakemberek megegyezésen alapuld alldspontjat. Ha a
pszichiaterek azt mondjdk, hogy a mentélis rendellenességek betegségek, nem lesz
ellenvetés. Vannak azonban csoportok, akik gy érzik, nem tartoznak a tarsadalom
magjahoz, és hajlamosak a szakemberek allaspontjat kétségbe vonni. Vilagos példa erre a
hatvanas-hetvenes évek pszichiatriaellenes mozgalma. Abban az idében egy foként fiatal
szakemberekbdl allo csoport megkérddjelezett minden szaktekintélyt, és megvaltoztattak a
pszichiatria aktudlis orvosi modelljét. Akkoriban a pszichiatriai betegséget ,,abnormalis
koriilményekre adott normadlis reakcionak™ tartottdk. A kozonséges pszichiaterek
elnyomokka valtak a kozvélemény szemében, kevés volt az olyan kreativ és érzékeny
ember, aki elég értelmes volt ahhoz, hogy lassa, milyen széls6ségesen reagal a tarsadalom.

Ellenallas az elme tudomanyos megkozelitésével szemben
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A pszichiatria jelenlegi allapota gazdag taptalaja a vitdknak és az ellentéteknek. A
pszichiatria a legkdzpontibb elemével foglalkozik annak, amik vagyunk. Az elmezavarokat
ugy lehet leirni, mint allapotok, amelyekben az egyén szenved, vagy mas embereknek okoz
szenvedést, és ezért nem meglepd, hogy a pszichidtria koriil kialakuld vitdkat erds érzelmi
érintettség jellemzi. Raadasul a pszichiatria rivalisa a rosszrol és az 6riiltségrol alkotott népi
elméleteknek. Mig a gyermekpszichiaterek azt allitjdk, hogy az ADHD az agy vélasz-gatld
rendszerének genetikailag meghatarozott zavaraval van kapcsolatban, a sziilok és a tanitok
azt gondolhatjék, hogy az inditékhiany a valddi probléma.

Egy masik ok a pszichidtria allaspontjaival szemben, hogy a jelenlegi elméletek az
elmérdl alacsony ,,j0 érzés” mutatoval rendelkeznek. El6hozakodhatunk Sigmund Freuddal,
¢s mondhatjuk, hogy a tudoméany fenyegeti az emberek Onbecsiilését. Az elsé csapas
Kopernikusztol szarmazik, aki felfedezte, hogy a Fold nem az univerzum kdzpontja. A
masodik Darwintol érkezett, aki azt allitotta, hogy az ember nem a teremtés koronaja, hanem
a majmok leszarmazottja. A harmadik csapas a modern kognitiv idegtudomanytdl és a
pszichiatriatol jott, amelyek szerint az elme nem spiritualis természetli, hanem egy Osszetett
biologiai gépezetnek, az agynak a terméke. Ez egy olyan allitds, amit nem mindenki akar
meghallani. Ha Douglas megfigyeléseire gondolunk, sok ellenkezésre kell szamitanunk ez
ellen az allaspont ellen olyan emberektdl, akik Ggy érzik, hogy a modern ipari tarsadalom
nem gondoskodik kell6képpen tagjairol. Ez egy ,hideg” gondolat, ami az elmét valami
mechanikus dolognak tekinti.

Az utols6 pont tulzasnak tlinhet, de kozelitsiik meg ezt a szakaszt egy szovegkivonattal,
amiben feltlinnek az eddig targyalt témak. Szinte kézzel foghatdé a szerzének, Thomas
Armstrongnak az idegenkedése a modern tudomannyal, medicindval és tarsadalommal
szemben. ,,Az A.D.D. (az ADHD régi neve) nézdpontjanak tdmogatasa sulyos
bioredukcionizmus, ami ugy tekint a valdsadgra, mintha az nem lenne mas, mint gének,
neuronok ¢€s kémiai anyagok egylittese. A sok A.D.D. szindromasnak nyilvanitott gyermek
hatalmas vitalitdisainak emlékeztetnie kellene benniinket arra, hogy tobbrdl van itt sz9, mint
génekrdl és kémiai anyagokrol — valodi emberi 1ényekrdl beszéliink, akiknek gazdag belsd
vilaga van, amely szamtalan mddon valaszol annak az Osszetett vilagnak a szeszélyeire,
amelybe belesziilettek.” Ugy tiinik, hogy Armstrong arra akar utalni, hogy a gének és a
kémiai anyagok (neurotranszmitterek) taglalasa elhomalyositja az egyes gyermekek képét.
Mindamellett természetesen nem ez a mindennapi gyakorlat. Furcsa dolog sulyos
bioredukcionizmusrol beszélni, mert a diagndzist a bioldgiai markerek figyelembevétele
nélkiil allitjak fel, a kezelést pedig kizardlag az érintett gyermek viselkedésének
megvaltozasa alapjan értékelik. Armstrong érzelmekkel fejezi ki, hogy szamara nem tlinik
helyesnek az ADHD tudoményos targyaldsa. Nem ritkdk az efféle megnyilvanuldsok az
ADHD gyogyszeres kezelését ellenzé szerzOk kozott, és ezek a vélemények minden
bizonnyal nagy hatdssal vannak a hallgatésag azon részére, akik gy érzik, hogy a fiatal
generaciok hianyat szenvedik a szeretetnek ¢és az odafigyelésnek a sziilok, a tanitok és az
orvosok részérdl. Az is vildgos, hogy az efféle érvelések nem tul veldsek. Valdjaban a
javulas legnagyobb reménye az ADHD-s gyermekek szamara a tovabbi tudomanyos
kutatdsokban van.

Vitak az ADHD koriil

Le lehet vonni azt a kdvetkeztetést, hogy a pszichiatria minden bizonnyal a heves vita
kozéppontjaban fog maradni. Ennek ellenére, a mentalis egészségrol folyd éles vita nem
jelenti automatikusan azt, hogy valami sulyos gond lenne a jelenleg elérhetd kezelési
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lehetdségekkel. Most azokra az ellentétekre kell dsszpontositanunk, amelyek az ADHD
kezelése koriil tamadtak. Véleménylink szerint az ADHD pszichostimulans gyogyszerekkel
torténd kezelése koriili aggodalom altalanossagban nem megalapozott. Ennek az irdsnak a
hatralévd része parbeszéd formajat fogja oOlteni. Elészor az ADHD és kezelésének
nyugtalansagot okozo6 jellegzetességeit fogjuk targyalni, és megprobaljuk elmagyarazni,
miért megalapozatlan a legtobb aggodalom. Ebben az esetben igazsdgtalanul tartjak
blinbakoknak a gyermekpszichiatereket és gyermekgyogyaszokat.

Tobb nagy témakort lehet meghatidrozni az ADHD targyalasanal. Az els6 kérdés, hogy
betegség-e az ADHD, vagy nem. A mdasodik az ADHD helyzetfliggdsége. A kozponti
vitatéma az ADHD gyogyszerelése. Az utolso vitapont a kapcsolat az ADHD kezelése és a
gyermekek modern taradalomban elfoglalt helye kozott. Minden részt egy tomegmédia-
publikaciobdl szarmazd idézettel kezdiink, majd véleményt alkotunk a média éltal felvetett
kérdésekrol (1asd a tdblazatot a kovetkezd oldalon).

Betegség-e az ADHD?

,Nincs szilard bizonyiték arra, hogy az ADHD valodi zavar vagy valamiféle betegség
lenne.” Péter Breggin az Anti-pszichiatriai Koalicid honlapjan
(http://www.antipsychiatry.org/ ritalin.htm).

,»A Ritalin egy pszichidtriai gyogyszer, amit olyan iskolds gyermekeknek adnak, akiket
,hiperaktivnak” mindsitettek — ez utobbi egy pszichiatriai megjelolés, ami az altaluk
meghatarozott szempontok alapjan majdnem barmely normalisan aktiv gyermekre réillik.”
A Szcientoldgiai Egyhaz honlapja (http://faq.scientology.org/ritalin.htm).

Az efféle megnyilvanulasok igen gyakoriak azoknak az irdsaiban, akik ellenzik az
ADHD-t és annak gyogyszeres kezelését. Gyakran allitjak, hogy az ADHD nem betegség.
Ezt a részt ennek az allitdsnak a gyermekpszichidtria és a nyilvanossag szempontjabol
torténo targyalasaval kezdjiik.

A gyermekpszichiatereknek nem okoz meglepetést Breggin allitasa, és nem is hoz semmi
ujat. Ahogy azt mar korabban megallapitottuk, az ADHD egy szindroma, egy leir6
kategoria, amely etiologiai behatasoktol fiiggetleniil keriil meghatarozasra. Ezért a diagnozis
nem utal betegségmechanizmusra, és valoszinii, hogy kiilonb6zd etioldgiai utak vezetnek
ugyanahhoz a diagndzishoz. Példaul kimutattdk vizsgalatokkal, hogy nem minden ADHD-s
gyermek rendelkezik fokozott genetikai hajlammal erre a rendellenességre. Azokban az
esetekben a kornyezeti tényezdk fontosabbak, mint altalaban.

Az a tény, hogy az ADHD nem ,,valodi betegség”, bizonyos nehézségekhez vezethet.
Tobb kritika azt allitja, hogy az ADHD tarsadalmi megbélyegzés, amit az olyan gyermekre
hasznalnak, akivel nehezen boldogulnak sziilei és tanitéi. Van némi igazsag ebben a
kritikdban. Az, ahogy a sziildk és a tanitok latjdk a gyermeket, fontos a diagnézis
szempontjabol, de nem rendelkezik minden tanit6 és sziilé ugyanazokkal a képességekkel és
kitartassal a problémas gyermekek kezelése terén. Mégis, az ADHD jol meghatarozott
kritériumokkal rendelkezik, és biztos, hogy nem igaz, hogy a diagnosztikai kritériumok
majdnem barmely normadlisan aktiv gyermekre raillenek. Rdadésul a diagndzis kdztudottan
sok informaciot kozol a gyermekrol. David Kaminester a kovetkezéképp foglalja ezt 6ssze:
»Bizonyitékok azt mutatjak, hogy az ADHD-s gyermekeknél a nagymértékii pszichiatriai,
szocidlis és csaladi miikodészavar serdiilokorban is folytatodik. Az ADHD-s gyermekeknek
tovabbra is meglévd tlineteik, antiszocialis személyiségiik és drog -de nem alkohol-
fogyasztasi rendellenességiik van felndttként, és munkajukat tekintve viszonylag sziikek a
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lehetéségeik.” Végiil, a diagnozis az agy kimutathaté rendellenességeivel tarsul, és

megmutatja, milyen gyogyszer lehet hatdsos.

Ebbdl a megkozelitésbdl az utolsdé szempont a normalis tulzott aktivitds és az ADHD
elkiilonitésének nehézsége. Az errdl hozott dsszes dontés bizonyos mértékig dnkényes, de
olyan diagnosztikai kritériumok segitik, amelyeket az allapot komolysaganak statisztikai
adataibol vezettek le. Vannak mutatok a sulyossdg, a tartam ¢és a mikodészavar
szempontjabol is. Csak sulyos esetben lehet felallitani a diagnézist. Vilagos azonban, hogy
van helye a véleménykiilonbségnek, ami abbol a ténybdl is kitlinik, hogy az ICD-10
hiperkinetikus rendellenességének kritériumai szigorabbak, mint az ADHD Kkitételei. Ez a
probléma azonban nem egyediilalld jelenség a gyermekpszichiatridban. Ugyanilyen
Onkényes a hatar a normalis és a magas vérnyomas kozott vagy a normalis testsuly €s a
tulsuly kozott. Ezekben az esetekben olyan statisztikai adatok alapjan kellett meghtzniuk a
hatart a kutatoknak, mint az, hogy altalaban milyen foki magas vérnyomas vagy talsuly jar
olyan kéros kovetkezményekkel az egészségre nézve, mint példaul a szivelégtelenség.
Hasonlé moédon az ADHD hatarat is (hat a kilenc kritériumbdl a DSM-IV szerint) egy
altalanos kapcsolat alapjan huztdk meg, amely a teljesitett kritériumok és az otthoni, az
iskolai és a tarsakkal fennall6 kapcsolat sulyos romlasanak kockazata kozott all fenn.

Ehhez kapcsolddik a kérdés, hogy novekszik-e az ADHD diagnodzisainak szdma, illetve
nem allitjak-e azt f6l tal konnyedén. Sajnos kevés adat all ezzel kapcsolatban
rendelkezésiinkre. Hollandiaban epidemiologiai tanulményok sordn ugyanaz a kutatocsoport
ugyanazokat az eszkOzoket hasznalva egy tiz éves iddszakon keresztiil nem volt képes
vilagos trendeket kimutatni az ADHD tiineteinek eldforduldsdban. Egy masik csoport
iskolds gyermekek figyelem-teljesitményét mérte fel pszichologiai tesztek segitségével, és
azt talaltdk, hogy egy hat évvel fiatalabb gyermek még valamivel jobban is teljesitett, mint

idésebb tarsa ugyanabban a koraban.

Bar ez azt mutathatja, hogy az ADHD ,,valédi” eléfordulési gyakorisaga nem valtozott
ezek alatt a rovid idOszakok alatt, az ,,adminisztrativ”’ el6fordulds — ami a diagnosztizalt és
kezelt gyermekek szaménak felel meg — ndovekedhetett. Ez szamos orszagban igaznak tlinik,
de nem jelenti feltétleniil azt, hogy az ADHD-t a kelleténél tobbszor diagnosztizaljak. Mint
ahogy azt majd késObb alaposabban targyaljuk, Ggy tlinik, hogy a hatékonyabb felismerés a
dontd tényezd. Egy friss epidemiologiai jelentés az Egyesiilt Allamokbdl leirja, hogy az
ADHD miatt gydgyszerrel kezelt gyermekek mind egyértelmiien rossz allapotban voltak és

er6s ADHD-tlineteket mutattak.

Az ADHD fogalmardl és kezelésérol alkotott ellentétes vélemények osszefoglalasa:

Ellentétes nézetek

Vilaszok a pszichiatriai kozosségtol

Az ADHD fogalma

Az ADHD nem egy valodi betegség vagy rendellenesség, hanem egy
szocialis stigma, amelyet olyan gyermekekre hasznalnak, akiket
komyezetiik (sziilok, tanitok) nehezen tud kezelni.

Részben igaz, mert a sziilék és a tanitok megfigyelései fontosak a
diagnozis felallitasanak szempontjabol; helytelen azonban, mert a jol
meghatarozott ADHD agyi rendellenességekkel és élettani zavarokkal
tarsul, és tobb, mint egy egyszerli ,,megbélyegzés”.

Az ADHD kiil6nallo rendellenességként valo osztalyozasa elfedi a
fontos kdrnyezeti behatasokat.

Altalanossagban helytelen, mert az ADHD egy leiré kategoria, amely
definici6 szerint fiiggetlen az etioldgiai behatasoktol. Gyakorlatban
néha igaz, mert az ADHD-t fel lehet hasznalni a kdrnyezeti behatasok
el kenésére.

Tul sokszor diagnosztizaljak az ADHD-t.

Altalanossagban ugy tiinik, hogy nem igaz Eurdpaban, de igaz az
észak-amerikai kontinens egyes részeire.
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Nincs éles hatar a normdalisnak mondhato tulzott aktivitas és a
rendellenes hiperaktivitas kozott.

Részben igaz, de a sulyossag mutatoi (athatosag, tartam és
funkciozavar) segithetnek egy klinikai, bar Onkényes kiilonb-
ségtételben a normalis és az abnormalis kdzott.

Nem all rendelkezésiinkre biologiai vagy pszichologiai teszt az ADHD
diagnosztizalasara.

Igaz, de ez minden pszichiatriai szindromara érvényes, igy a
schizophrenidra, a depressziora, sot, a dementidra is.

Gyoégyszeres kezelés

A gyogyszeres kezelés nem helyénval6 helyettesitése a jo nevelésnek
vagy tanitasnak.

Igaz, de a gydgyszeres kezelés és nevelés, illetve a tanitds javitasat célzod
eréfeszitések egymast kiegészitd, és nem egymasnak ellentmondo
megkozelitések.-

A gyogyszeres kezelés pszichoszocidlis problémakhoz vezet.

Helytelen; ez alapvetden egy érzelmi vagy filozofiai érv.

A gyogyszeres kezelés csokkenti a sziilok és a gyermek motivacidjat,
hogy pszichoszocialis kezelésen vegyenek részt.

Néha igaz, de legtdbbszor helytelen, mert a hatékony gyodgyszerelés
altalaban fokozza a részvételt a pszichoszocialis kezeléseken.

A gyogyszeres kezelés nem gyogyitja meg a rendellenességet.

Igaz, de ez nem von le annak a hasznos és legtobbszor kritikus
fontossagu tdmogat6 erének az értékébol, amit a gyogyszeres kezelés

sy

Nem mutattak ki hosszu tavu hatasat a gyogyszeres kezelésnek.

Igaz; friss adatok tdmasztjak ald a gyogyszerek kozepes tavu hatasait
egy 1-2 éves idészakon at, de még tovabbi kutatdsokra van sziikség.

Tul sok gyogyszert irnak fol; mi lesz a vége annak a koncepcionak,
hogy gyermekeink, tekintélyes részét gyogyszerekre szoktatjuk?

Helytelen; amennyire elérhetd epidemioldgiai bizonyiték, Ggy tinik,
hogy az ADHD-s betegeknek csak kis része kap megfelel$ kezelést.

Pszichostimulansokkal torténo kezelés

Alulbecsiilik a pszichostimulansokkal torténd kezelés mellékhatasait,
amelyek raadasul sulyosabbak, mint a jétékony hatasok.

Helytelen; alaposan tanulmanyoztak a stimulansok mellékhatasait, és
enyhének talaltak azokat.

Alabecsiilik a pszichostimulansok abuzus-potencialjat.

Helytelen; alig szamoltak be olyan ADHD-esetrdl, ahol stimu-lans-
abuzus tortént.

Alabecsiilik az egyéb abuzusok elésegitésének kockazatat.

Helytelen, a stimulansokkal valo kezelés csokkenti a késébbi abtizusok
val6szinliségét.

A pszichostimulansokkal kereskedni lehet az utcan.

Igaz; ez a jo klinikai gyakorlat figyelmének k6zéppontjéban all.

A pszichostimulansok jo hatassal vannak a normalis (nem
hiperaktiv) emberekre is.

Igaz, de ez mas gyogyszerekre is igaz, igy pl. a hip-notikumokra, és
ez nem teszi sziikségtelenné a stimulansok hasznalatat ADHD esetén.

Annak az éallitasnak a tovabbi, kritikus vizsgalatdhoz, hogy az ADHD-t tul gyakran
diagnosztizaljak, arra lenne sziikség, hogy az ADHD klinikai diagnézisadval rendelkezd
gyermekeket vakon jraértékelje egy fliggetlen klinikus abbdl a célbol, hogy meg lehessen
hatarozni a diagnézis megbizhatosagat. Végeztek ilyen tanulmanyokat kisérleti klinikékon,
de nem a ,,megszokott gondossaggal”. igy altalanossdgban egyeldre gy tlinik, hogy nem
igaz a til gyakori diagnosztizalas Eurdpdra és az észak-amerikai kontinens nagyobb részére,
de vannak ra jelek, hogy igaz lehet az Egyesiilt Allamok egyes iskolakorzeteiben (lasd

lentebb).

Az a kovetkeztetésiink, hogy az ADHD fogalménak szamos pontja ad lehetdséget vitara,
de mindsége megfelel a pszichidtriai standardoknak, és ugyanez igaz mdas orvosi
sajatossagaira is. Ez a fogalom megmutatja, hogy mit varhatunk egy ADHD-s gyermektdl,

és hogy hogyan kezeljiikk. Gyermekpszichiatriai

szempontbol nem lehet biztosan

megvalaszolni azt a kérdést, hogy betegség-e az ADHD, de ez nem lehet akadaly.

Egyszerlien nem olyan fontos a valasz.
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Mindamellett nem nehéz megérteni, hogy miért hatnak az olyan megnyilvanulasok, mint
amit Breggintdl vagy a Szcientologiai Egyhaztdl olvashattunk olyan erds intuitiv vonzerdvel
a laikus hallgatokra. Ez a viselkedészavarok jozan ész altal torténd megitélése és a
nyilvanossag betegség-fogalma kozotti €les kontraszttal van kapcsolatban. Az ADHD-r61
alkotott népi felfogést a ,,Der Struwwelpeter” cimii jol ismert gyermekkonyvben irta le
Heinrich Hoffmann (1809-1894) gyermekgyogyasz. Struwwelpeter ugyanazokat a hibakat
koveti el, mint a mai ADHD-s gyermek, és szorny( arat fizet értiik. Stuwwelpetert példanak
szantak minden gyermek szamadra, akik azt tanulhattdk meg a konyvbdl, hogy a szocialis
szabalyok felragéasa sulyos biintetést eredményezhet. Az ADHD, mar miel6tt nevet kapott
volna, mordlis probléma volt, és jobb hijan biintetéssel kezelték. Manapsidg a
gyermekpszichiaterek azt mondjak, hogy a gyermekek nerurobioldgiai rendellenességben
szenvednek, a biintetés pedig kozel sem olyan hatékony, mint a gyogyszeres kezelés.

A probléma jellegzetességei alapvetéen kiilonboznek a két fogalom szerint. Az elso
esetben hidnyzik a gyermekbdl az erkdlesi fegyelem, és ezért felelds valaki. Ez lehet maga a
gyermek, a sziilei vagy a tanitéi. A megoldas a kornyezet szigoritdsa. Ha a hiperaktivitast
mordalis problémanak tekintik, az a gyermek és a kornyezetében 1évd emberek kozott
fennall6 konfliktust hangstlyozza. Ha valaki Gigy gondolja, hogy az ADHD betegség, senkit
sem kell okolni. Valami baj van a gyermek agyaval, és vilagos, hogy senki sem felelds azért,
hogy ott hogyan kapcsolédnak 0ssze az idegsejtek. A sziiloknek nem kell kétségbe vonniuk
képességeiket, a kezelés nehézségeivel pedig az orvosoknak kell megbirk6zniuk.

Hogy mennyire fontos a kiilonbség a két allaspont kozott, azt jol tikrdzi egy holland,
depressziv zavarokkal kiizd6 emberek tarsasaganak jelmondata: ,,a depresszid betegség, nem
a gyengeség jele”. A betegség fogalma csokkenti a bilintudatot. A depresszid esetében a
beteg nyer a nézdpont megvaltoztatdsabol, az ADHD esetében foleg a sziild. Az ADHD-s
gyermekek sziileit gyakran vadoljak meg azzal, hogy nem j6 sziil6k, mert nem tudjak rendbe
szedni gyermekiiket, a betegség-fogalom azonban megszabaditja dket a blindsség terhétdl,
¢és tobb egyiittérzést enged nekik. Raadasul a betegség-fogalom ajtdkat is meg tud nyitni.
Egy problémés gyermek sziileinek kérése nincs olyan hatassal az iskoldkra, mint egy olyan
kérés, amit egy gyermekpszichiater tamogat, aki azt mondja, hogy valtozasra van sziikség a
gyermek rendellenessége miatt. igy, mig a gyermekpszichiatridban nem jar sok
kovetkezménnyel az a kérdés, hogy betegség-e az ADHD, a kdzvélemény ezt nagyon
komolyan veszi. A laikusok becsapva érezhetik magukat, ha végiil mégis kideriil, hogy az
ADHD nem valddi betegség.

A betegség-fogalom ,.hatalménak” van egy nagy eldnye, ¢s egy komoly mellékhatdsa a
gyermekpszichidterek szamara is. Ha egy bizonyos pszichiater azt allitja, hogy az ADHD
betegség, azzal csokkenti a sziilok megbélyegzettségét. Ez fontos, mert nem ritka az olyan
betegség-fogalom hatranya azonban, hogy egyfajta tanult tehetetlenséghez vezethet. A
szllok kevesebb késztetést érezhetnek arra, hogy dolgozzanak nevelési képességeiken, és a
tanitok is kevesebb erdfeszitést tesznek. Ezért a betegség-fogalommal 6vatosan kell banni.
Az ,,ADHD-betegség” sosem lehet ok a kornyezeti problémak melldzésére a rendellenesség

crer

elmulasztasat.
Mennyire helyzetfiiggé az ADHD megitélése?

,2Amikor elkezdtem az emberek figyelmét felhivni arra, hogy gyermekem képes tartds
koncentraciora, ha kedvenc sci-fi videdjat nézi, vagy egy tl-pockll zar belsé miikodését
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vizsgalja, azt vettem észre, hogy a kovetkezd évi definicidban az all, hogy néhany ADD-s
gyermek képes normalis figyelemre bizonyos specidlis koriilmények kozott. Puff neki!
Ujabb pér ezer gyermek esik azonnal a definicioba.” Levél egy anyatél, idézve T. Armstrong
Az A.D.D.-s gyermek mitosza cimii konyveébol.

Egy masik téma, ami szorosan Osszefiigg azzal a kérdéssel, betegség-e az ADHD, az a
helyzetfliiggdség. Mar megemlitettiik, hogy a rendellenesség diagnosztikai kritériumai
megkovetelik, hogy az ADHD viselkedés legalabb két kiillonbozé kornyezetben forduljon
eld, példaul otthon és az iskolaban. Ez nem jelenti azonban azt, hogy a figyelemhiany
teljesen kontrollalhatatlan, és minden helyzetben fennall. Amikor az ADHD-s gyermekeket
laboratériumi koriilmények kozott és szigora feliigyelettel vizsgaljak, a figyelmetlenség
gyakran eltiinik. Ezekben a helyzetekben az ADHD-s gyermekek nem valaszolnak id6 el6tt
a kérdésekre, és majdnem olyan jo eredményeket érnek el, mint tarsaik.

Hogyan kell értelmezni ezeket az eredményeket? A gyogyszeres kezelés ellenzéke ugy
gondolja, hogy az ADHD ,,4l-diagnézis”, és nem sziikséges gyogyszeres kezelés. Rdadasul
néhanyan ragaszkodnak ahhoz a véleményiikhoz, hogy a pszichiaterek csalnak. Valami, ami
nem okoz allandéan problémat, az nem lehet valddi betegség vagy rendellenesség. Az
utdbbi érv csak akkor meggy6z0, ha az ember nem gondolja at. Egy komoly betegség, mint
példaul a phenylketonuria® mentalis retardaciohoz vezet normalis kériilmények kozott, de a
fejlodés egészséges maradhat, ha a gyermek diétazik. Az a tény, hogy az egészségi allapot a
kornyezet befolyésa alatt all, nem jelenti azt, hogy nem kell komolyan venni.

Mindenesetre ugy tiinik, hogy az ADHD-s gyermekeknek kivételes motivaciora vagy
specifikusabb ingerekre van sziikségiik, mint amit az iskola tud nytjtani, ha kell¢ figyelmet
tudnak forditani olyan dolgokra, mint a hazi feladat. Azok a probalkozasok, amelyek arra
iranyultak, hogy gy szervezzék meg az iskolai vagy az otthoni életet, hogy azok megadjak
ezt a kiilon ingerszintet, altalaban nem vezettek eredményre.

A pszichologusok és a pszichidterek megprobaltak gydgyszer nélkiili megoldasokat
talalni, de eddig nem tudtdk elérni, hogy nélkiilozhetd legyen a gyogyszeres kezelés.
Egyértelmil a gydgyszeres kezelés sziikségessége, ha a sziilok, tanitok, pszi-choterapeutak és
mas orvosok nem tudjak mas modon kézben tartani a tiineteket.

A gyogyszeres kezelés és az ADHD

,» Tarsadalmuk intézményesitette a gyogyszerabuzust gyermekeink kozott. Még rosszabb,
hogy gyogyszerekkel tomjiik gyermekeinket ahelyett, hogy erdfeszitéseket tennénk annak
érdekében, hogy eleget tudjunk tenni sziikségleteiknek. Végsd soron nagyon rossz leckét
adunk gyermekeinknek — azt, hogy a gyogyszer a megoldas az érzelmi problémdkra. Arra
biztatjuk a fiatal nemzedéket, hogy pszichiatriai gyogyszerekben bizva ndjenek fol ahelyett,
hogy magukra vagy més emberi forrasokra tdmaszkodnanak.” Péter Breggin az Anti-
pszichiatriai Koalicio honlapjan (http://www.antipsychiatry.org/ritalin.htm).

Az ADHD elleni gydgyszeres kezelés a céltablaja a legtobb ellenérzésnek. Ez érthetd.
Konnyli megnevezni olyan szempontokat ezzel a kezeléssel kapcsolatban, amelyek
vitathatova teszik. Ezeket a szempontokat hdrom csoportra lehet osztani. Az elsd csoport
magaval a gyogyszerrel foglalkozik, a masodik azzal a fajta orvossaggal, amit hasznalnak, a
harmadik pedig a gydgyszeres kezeléssel €s annak hatasaival a nevelésre, a tanitdsra és a
tarsadalomra. Az utolsé csoporttal elsdsorban a kdvetkezd részben foglalkozunk. Ebben a
részben targyaljuk a hasznalt gydgyszereket.

Lisztérzékenység (A szerk.)
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A gyogyszeres kezelés ellenzésének els6 oka konnyen belathatd jozan ésszel. A
gyermekpszichidterek és a gyermekgyogyaszok gyogyszert rendelnek a gyermeknek, akinek
nincs életet veszélyeztetd betegsége, bar konnyebben esik baleset aldozataul. Minden érintett
egyetért abban, hogy nem szabad konnyelmiien olyan gydgyszert adni, ami egy olyan
kiilonleges szervet befolydsol, mint a kozponti idegrendszer. Mindamellett mar
megallapitottuk, hogy az ADHD szindréma sulyos kovetkezményekkel jarhat az érintett
gyermek szamadra, és hogy az elérheté nem gyogyszeres kezelési eljarasok csak bizonyos
mértékll enyhiilést eredményeznek. Ez indokolja a hatékony gyogyszeres kezelést. Nem
idedlis, de nincs jobb lehetdség.

Kell gyégyszert hasznalni egy olyan rendellenességre, ami talan nem is valodi betegség,
¢és lehet, hogy részben az érintett gyermekek életkoriilményei okozzak? A kritikdk azt
allitjak, hogy a gyogyszeres kezelés pszichoszocialis problémat gyogyszerel. Azt mond;jak,
hogy a sziildknek és a tanitoknak mar nincs tobb tiirelmiik, vagy idejiik foglalkozni a
problémas gyermekekkel, és ezért kell gyogyszereket kapniuk. Erthetd, hogy ez a helyzet
érzelmeket kavar fol. De ha a gyogyszer a legjobb, amit az orvos nyujtani tud, mi ok lehet
arra, hogy kevésbé hatékony kezelési eljardsokat hasznaljunk?

Az el6zd pontbol ugy tinik, hogy az orvosok a gydgyszereket a nevelés helyettesitésére
adjak. Ez vildgos, hogy nem igy van. Eldszor is, az ilyen allitdsok jobban feleldssé teszik a
szliloket, mint amennyire azok, hisz erds genetikai Osszetevd is szerepel az ADHD
gyogyszeres kezelés helyettesitheti a sziilok szerepét. A gyodgyszerek senkit sem
helyettesitenek. S6t, bizonyos esetekben azt lehet mondani, hogy a gydgyszerek visszaadjak
a gyermeknek a sziileit. A gyogyszer Osszeszedettebbé teszi a gyermeket, és lehetéséget ad a
szliloknek, hogy szerepiiket betoltsék. Kevésbé lesznek kritikusak, gyakrabban keresik a
kontaktust, tobb melegséget mutatnak és kevesebb lesz az Osszetlizés a testvérek kozott.
Normaélisabba valik a sziilok ¢és a gyermek kapcsolata.

Egy ehhez kapcsol6dd, de kevésbé komoly allitds, hogy a gyogyszer csokkenti a
gyermekek ¢és a szililok motivaltsagat arra, hogy tréningprogramokban vegyenek részt. Ha
van egy megoldas, ami olyan egyszerli, mint bevenni egy pirulat, miért foglalkozna barki
azzal, hogy tobbet erdltessen? A sziilok kevésbé fognak torekedni Uj nevelési stratégidk
elsajatitdsara és a nagyobb rendtartasra otthon, ha a gyermek jol viselkedik a gyogyszer
hatasa alatt. Ez lehet gond, de csokken a veszély, ha az orvos tisztaban van ezzel. O el tudja
magyarazni, miért profitdl a gyermek bizonyos valtozasokbol. Raadasul, fontos
megjegyezni, hogy a gyogyszeres kezelés és a pszichoszocidlis beavatkozasok nem zarjak ki
egymast. Eppen ellenkezdleg, a két modszer erdsiti egymas hatasat. Példaul, a gyogyszer
javitja a gyermek figyelmét mindenre, amit tanitanak neki.

Ezzel kapcsolatos kérdés az olyan tarsuld rendellenességek kezelése, mint a
hangulatzavar. Talan érthetd, ha a sziilok és a tanitok elégedettek, amikor a gyermek
elhagyja az ADHD tiineteit. Azonban azt lathattuk, hogy hirom ADHD-s gyermekbdl
kettonek mas rendellenessége is van.

A masik rendellenességnek is megfeleld klinikai figyelmet kell szentelni. Ha egy
gyermeknek ADHD-ja és emellett depressziv zavara van, az ADHD gyogyszeres kezelése
sosem lehet ok a tarsuld depresszid figyelmen kiviil hagyéasara. Ez felelétlen klinikai
gyakorlat lenne.

Egy masik allitas, hogy a gyogyszeres kezelés nem tudja meggydgyitani az ADHD-t. Az
allitds igaz; a gydgyszerek ,,csak” enyhitik a tiineteket. Ez csalddottsagot okozhat a
kozvéleménynek, amely tal sokat var a modern orvoslastol, valojaban azonban a tiinetek
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csokkentése mar onmagéban is jelentdés dolog. A gyogyszeres kezelés értékes és altalaban
alapvetd fontossagl eszk6z az ADHD-s gyermekek jobb ellatasaban.

Mas gyakori megjegyzések az érintett gyermekek szdmaval kapcsolatosak. Vilagszerte
tobb milli6 gyermek kap ilyen gydgyszereket. A legbecsiiletesebb magyardzat az, hogy az
ADHD gyakori rendellenesség. Nagyobb aggodalomra ad okot ranézésre az a tény, hogy a
szamok latvanyos mértékben emelkednek. DeGrandpre szerint az Egyesiilt Allamokban
,,tObb mint 6tszords az emelkedés, a korabbi években tapasztaltakhoz képest”, de 6vatosabb
vizsgalatok is arra jutottak, hogy a gyogyszerhaszndlat koriilbeliil két és félszeresére
novekedett. Ugyanezt a trendet mutatjak a szamok, a Hollandidban az 1987-1996-ig terjedd
idészakban eladott methylphenidate-rol készitett kimutatasokban, amint az dbra mutatja.
Ennek az lehet a magyarazata, hogy a gyogyszerhasznalat annak kovetkeztében emelkedik
meg, hogy egyre tobb sziild ¢és tanitd ismeri meg az ADHD fogalmat, és ez ndveli annak
esélyét, hogy felhiviak az érintett gyermekekre az orvosok figyelmét. Ugy tiinik, hogy
kiilondsen lanyok korében javult az ADHD felismerése. Mindemellett az ADHD-s
gyermekeket hosszu ideig, esetenként évekig kezelik gyogyszerrel; az ADHD-t most kezdik
felismerni egyre tobb kezelt serdiilonél és felndttnél is. Tovabba, iddsebb korban nagyobb
dozisokat kell felirni. Az epidemiologiai bizonyitékbol az tlinik ki, hogy nincs talzott
gyogyszerrendelés. Az Egyesiilt Allamokban az ADHD-s gyermekeknek csak a harmada
kap megfelelé kezelést. El6fordul, hogy gyogyszert kap par gyermek az ADHD diagndzisa
nélkiil, de ezekben az esetekben a rendellenesség stlyos, annak ellenére, hogy a tlinetek
szama a kiiszob alatt van. igy ezeket az eseteket sem lehet felesleges gyogyszerhasznélatnak
mindsiteni. Altalinossagban arra lehet kovetkeztetni, hogy tal kevés, nem pedig tal sok
gyogyszert rendelnek. Azt a kérdést, hogy amikor felirjak a gydgyszereket, azt a megfeleld
klinikai irdnyelvek szerint teszik-e — példaul megfeleld adagolasban és monitorozas mellett,
illetve pszichoszocidlis megkdzelitésekkel kombinalva, — sajnos még nem lehet
megvalaszolni az erre vonatkozé adatok hidnya miatt.

Ez nem jelenti azt, hogy minden szdmadat biztatd. Jelentés érkezett arrdl, hogy
Virginidban az iskolaskort fiagyermekek 17%-a kap gyogyszeres kezelést. Ez a szam
haromszorosan haladja meg az ADHD feltételezett eléfordulasat (3-5 %), és erre a média
természetesen €lesen ravilagitott. Vildgosnak tlinik, hogy ebben az esetben til kdnnyedén
irnak fel gyogyszereket. De ez inkabb kivétel, mint szabaly. Egy masik vészjoslo lizenet az
Egyesiilt Allamokbol, hogy a stimulansok felirasa széles hatarok kozott mozog az
etnikumok korében, amennyiben az afro-amerikai gyermekeket inkdbb alul-, a fehér
gyermekeket pedig inkabb talkezelik.

Egy masik fontos szempont magardl a gyogyszeres kezelésrdl, hogy nincsenek adatok a
kezelés hosszii tava kovetkezményeirdl. Sok beszamolod jelent meg a rovid tava
kovetkezményekrdl, és kutatdsokat végeztek az egy-két éves, kozepesen hosszu tavu
hatasokroél, azonban nem tudjuk, hogy sokat javul-e az érintett gyermek hossza tavi
prognézisa a gyogyszeres kezelés hatdsara. Ez komoly hidnyossag, €s fontos célpontja a
kritikdknak. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség minél hamarabb. A hossza tavi adatok
hianyanak azonban részben kutatds-etikai oka van. Etikatlan dolog megtagadni ADHD-s
gyermekektdl a gyogyszeres kezelést annak érdekében, hogy Osszehasonlitsuk Oket olyan
gyermekekkel, akik az elérhetd legjobb kezelést kaptdk. Az ADHD tal komoly
rendellenesség ahhoz, hogy kezeletleniil hagyjuk. Egy masik szempont, hogy nem a jobb
hosszl tava progndzis az egyetlen oka a kezelésnek. Az ADHD-s gyermekeknek sok
gondjuk van legaldabb két kornyezetben, példaul otthon és az iskoldban, és ha ezek a
problémak jelentdsen javithatok gyodgyszeres kezeléssel, azt is elénynek kell tekinteni. A
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gyogyszeres kezelés jobb gyermekkort jelenthet a gyermekeknek, még akkor is, ha az id6
azt mutatja majd, hogy befolyasa a felnéttkorra kevésbé szamottevo.

Egy utols6 meggondolas, ami vitat kelt a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatban, az az
ADHD-hoz kapcsolédd orvosi gyakorlatok nagy valtozatossaga. Az eurdépai ADHD
Ellen6rzé Testiilet tiz specialistat kérdezett meg kiilonbozé orszagokbol, hogy mi
hazajukban az ADHD elsddleges, masodlagos és harmadlagos kezelése. A gyogyszeres
kezelés négy orszagban allt az elsé helyen, négy masikban a masodikon és két orszag
esetében a harmadikon. Mas elsddleges kezelések a viselkedésterapia, a tanacsadas, a csalad
informalésa és az iskolai pedagogiai programok voltak. Ha a szakértok nem értenek egyet a
legjobb kezelésben, kiilonb6z6é 4allaspontok fognak megjelenni a médidban, és ezek
megerdsitik a kétségeket az elmeegészségligyi szakemberek hozzaértésével kapcsolatban.
Az emberek azt gondolhatjdk: ,,Ez a pszichiater azt mondja, hogy bizonyos esetekben a
gyogyszeres kezelés a legjobb megoldas, de még sajat kollégait sem tudja meggydzni.”

Kezelés stimulansokkal

A masodik téma, ami a gydgyszeres kezeléshez kapcsolodik, az a leggyakrabban
hasznalt gyogyszerek fajtaja: a pszichostimuldnsok. A pszichostimulansok nem felelnek
meg a koztudat gyogyszerfogalmanak. Ezt a felfogast ugy tudnank jellemezni, hogy a
»hormalis” gyodgyszernek rossz ize van, nehéz lenyelni, nem szivesen veszik be, és
meggyogyitja a beteget. A pszicho-stimulans gyogyszerek nem ilyenek. Az amphetaminokra
hasonlitanak, és az ADHD-s gyermekek el tudjak adni gydgyszereiket az utcan
nark6soknak. Nem biztositanak gyogyulast, és nemcsak az ADHD kezelésében nyujtanak
segitséget, hanem valdszinlileg a normalis gyermekek és felndttek koncentraldsat — igy
teljesitményiiket — is segitik.

Azonban az a tény, hogy a gyogyszer nem kizdrélag ADHD-s gyermekeken segit nem
csak a stimulansoknak tulajdonsaga. Ugyanez jellemz6 példaul a hipnotikumokra. Az pedig,
hogy a pszichostimulansokkal vissza lehet éIni, nem gatja haszndlatuknak ADHD esetén, bar
a gyogyszerek eladasanak lehet6sége a klinikai figyelem kdzéppontjaban kell, hogy alljon.
A betegeknél a gydgyszer nem ugy viselkedik, mint egy utcai drog. A pszichostimuldns-
kezelés dozisai nem okoznak ,kicket” vagy rohamot, sem fiiggdséget, €s nem okoznak
elvonasi tiineteket, ha ledllitjdk a gyogyszerelést. A gyogyszer hasznalatdnak semmi koze az
ADHD-s betegek drog-abuzusahoz. Az éaltalanos gyakorlatban nem becsiilik ald az
abuzuspotencialt: alig jelentettek par olyan esetet, ahol az ADHD-s gyermek visszaélt volna
a pszichostimulansokkal. A probléma nagyobb lehet a felnétt ADHD-s betegeknél.

De mit lehet mondani a Breggin-idézetre, hogy a klinikusok arra tanitjdk a gyermekeket,
hogy gydgyszerekkel oldjak meg érzelmi problémaikat? Ez ranézésre meggydzonek tlnik,
de tobb szempontbdl is félrevezetd. Breggin azt sugallja, hogy az ADHD ugyanolyan, mint
az érzelmi problémék. Ez nem igaz. Okozhatnak érzelmi zavarok ADHD-jellegii tlineteket
egy iddre, de nincs ok azt feltételezni, hogy az ADHD-t érzelmi sériilés okozza. A
figyelmetlenségnek, a hiperaktivitdsnak és az impulzivitasnak erds genetikai Osszetevoik
vannak, és tarsulhatnak a hatarozott nevelés hidnyaval, de természetiik szerint nem érzelmi
jellegliek elsdsorban. Tovabba, ugy tlinik, hogy Breggin téved abban, hogy a gyogyszeres
kezelés noveli a késobbi fliggdség kockazatat. Egy probatanulmdny Osszehasonlitotta a
fliggdség kialakuldsanak esélyét a gyogyszerrel és a gydgyszer nélkiil kezelt ADHD-s
betegek kozott, és azt talalta, hogy a gydgyszer nélkiil kezelt csoport nagyobb kockazattal
bir a késdbbi abuzus-rendellenességek szempontjabol. Ha a gyogyszer jobba teszi az
ADHD-s gyermekek életét, csokken a drog-abuzus csabitésa.
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Egy masik szempont a pszichostimuldnsok és az ADHD val6szintitlen kombinacioja. A
stimulansok aktivabba teszik az embereket, és ez az, amire az ADHD-s gyermeknek a
legkevésbé van sziiksége. Arra van sziikségiik, hogy lelassuljanak, és nem valami olyanra,
ami felporget. Ez a paradoxon eltiinik, ha a tényeket nézziikk. Az ADHD-s gyermekeknek
megnovekszik figyelmi id6tartamuk a stimuldnsok hatasara, és kevésbé lesznek
hiperaktivak, illetve impulzivak. Ez vezetett ahhoz az elmélethez, hogy a
hiperaktivitas/impulzivitas egy (tudattalan) ébredési kisérletként foghat6 fel. Ebben az
elméletben az ADHD kozponti tlinete az alacsony éberség. Nincs tovabb sziikség a
hiperaktivitasra/impulzivitasra, ha a pszichostimulans gy6gyszer biztositja az éberséget. Egy
masik lehetséges magyardzat az, hogy a pszichostimuldnsok az agy gatlorendszerét
tamogatjak.

A kozvélemény aggodalmat mutat a gydgyszerek mellékhatdsainak sulyossdga miatt is.
Ezeket nagyon gondosan tanulmanyoztak, és enyhének talaltdk. A leggyakrabban emlitett
mellékhatdsok az almatlansag, a hanyinger, az anorexia ¢és a fejfajas, amelyek a kezelt
gyermekek 10-15%-aban 1épnek fel, gyakran atmeneti jellegliek, és ritkdn vezetnek a
kezelés felfiiggesztéséhez. Az, hogy az ADHD-s gyermekek valamivel kisebbek, mint
tarsaik, inkabb a rendellenesség miatt van, mint a stimulanskezelés miatt. Mégis, az ADHD
esetében van egy-két szerzd, aki ugy tlinik, azt gondolja, hogy a mellékhatdsok egyszerii
felsorolédsa elég ahhoz, hogy arra a kovetkeztetésre jussunk, hogy ezt a fajta gyogyszert nem
szabadna hasznalni. Ez tulegyszerlsités, ami egy jo/rossz kiillonbségtételt erdltet az 6sszetett
valosagra. Ha a gydgyszeres kezelés nem jo minden szempontbol, akkor csak teljesen rossz
lehet. De ez a fajta érvelés elkeni a tényeket. Azok a szerzdk, akik ezzel a feltételezéssel
dolgoznak, nem vesznek figyelembe olyan egyértelmii tényezoket, mint példaul a
mellékhatasok dozisfiiggdsége. Réadasul, nem sziikséges intézkedéseket fontolgatni a
mellékhatasok kikiiszobolésére. A kritikdk azt mondjak, hogy a gyogyszeres kezelés
csokkenti az étvagyat, de elfelejtik megemliteni, hogy az érintett gyermekek eleget esznek,
amikor étkezés kozben veszik be gyogyszereiket.

A gyodgyszerek felirdsa egy gyermek szdmara az ellene és mellette sz616 érvek egyedi
értékelésének eredménye. Az ADHD-s gyermekek koriilbeliil huszonot szazaléka nem mutat
pozitiv véltozast a pszichostimuldnsok hatdsara. Néha ellentétes hatds alakul ki: a gyermek
hiperaktivabb/impulzivabb lesz, és kevésbé tud figyelni. Vildgos, hogy nem szabad
hasznalni a gydgyszereket az ilyen gyermekekesetében. Mas gyermekeknél mellékhatdsok
lIéphetnek fel, mint példaul fejfajas, emocionalis érzékenység és alvaszavarok. Ezekben az
esetekben értékelni kell a helyzetet, figyelembe véve, hogy ezek a mellékhatdsok gyakran
eltinnek egy par hét mulva. Ugy is lehet csokkenteni a mellékhatasokat, hogy
megvaltoztatjuk a pszichostimuldns gyogyszerek adagolasat. Gyermekeknél az optimalis
dozis egyénenként mas €s mas, és a betegeknek csak harom szdzaléka intolerans minden
adagolasra. Az ADHD gyogyszeres kezelése egyénfiiggo. Altalanossagban két megallapitast
lehet tenni: a gyogyszerek hatékonyak az alaptiinetek mérséklésében, mellékhatasaik pedig
enyhék. Szabalynak mondhatd, hogy a jotékony hatasok jelentdsebbek, mint a
mellékhatasok, de természetesen a pszichostimulans gydgyszerek sem csodaszerek.

Egy utolso, egyedi félelem a pszichostimulans gyogyszerekkel kapcsolatban, hogy
megvaltoztatja a gyermekek személyiségét. Az ADHD-s gyermekek teherré valhatnak
kornyezetiik szdmara, de vannak jo tulajdonsagaik is. Attol félnek, hogy a gyermekek
nemcsak személyiségiik rendetlen mivoltat veszitik el, hanem annak pozitiv elemeit is. Ez a
félelem minden bizonnyal olyan aggodalmakkal van kapcsolatban, hogy a tudomany ¢s a
technologia kontrolldlhatja az elmét. Azonban, ha megvizsgaljuk a legnagyobb félelem
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targyara — a kreativitas elvesztésére -vonatkoz6 adatokat, vilagossa valik, hogy a félelem
alaptalan.

A média szerepe

,»Ha Koszovoban vagy, és egy gyermek jon keresztiil az uton egyediil, koszosan, sirva,
kimertilten, stb., mit teszel? Megtudsz mindent, amit lehet a gyermek multjarol, figyelsz ra,
gondoskodsz rdla, ellatva alapvetd emberi sziikségleteit, és segitesz neki kigydgyulni
sériilésébol, barmi is legyen az? Vagy pszichoaktiv gydgyszert adsz neki, és otthagyod?”
Ginger Breggin irja egy e-mailben az el6z6 szerz6hoz.

Mi az ADHD-t koriilvevé intenziv érzelmek alapja? Elég egyszeri: az ADHD
tarsadalmunk legkdzpontibb szempontjaival és gyermekeink jovojével all kapcsolatban. A
kritikék ezt a szempontot szoktak hangsulyozni.

Fontos pont a vitdban a sziilok és a gyermekek kozotti kapcesolat a modern
tarsadalomban. Nagyon gyakori mostanaban, hogy az apaknak és az anyaknak kemény
munkéjuk van, és a gyermekek tobb id6t toltenek napkdzbeni ellatast biztositod intézetekben.
Ez nyilvanos vitdknak ad teret az érintett gyermekekre gyakorolt kihatasokrdl — amely vitak
az ADHD iigyére is befolyassal vannak. Az ugyanilyen gyermekek nem részesiiltek
semmiféle kezelésben husz évvel ezel6tt, most azonban pszichostimulansokat kapnak. Ez
azt jelentené, hogy a mai sziiléknek egyszerlien nincs idejiik elviselni a rakoncatlan
viselkedést? Ez részben igaz lehet. Nem meglepd, hogy nyugtalansdgot kelt egy ilyen
vélemény. Egy egészséges demokraciaban kellenek vitdk arrol, hogy olyan életmddja van-e
a sziiloknek, ami artalmas a sériilékeny gyermekekre.

DeGrandpre egy hasonlatot ad erre Ritalin nemzet cimii konyvében. Ugy jellemzi az
amerikai kulturat, mint ami alland6 ingerlést igényel. Az emberek érzékeinek allando
bombazast kell elviselnilik. A ,,gyorstiizel-kultara” otthoni instabilitdssal kombinalva azt
eredményezheti, hogy egy csoport genetikailag sériilékeny gyermek nem tud helytallni.
»Elhangolodnak”, ADHD alakul ki ndluk, és pszichostimulansok tdmogatasa nélkiil nem
képesek figyelni az iskoldban. DeGrandpre azt allitja, hogy van egy jobb ut: ,,Egy olyan
vilagért kell harcolnunk, ami mar nem mérgezd, és amiben nem valik sokmillié6 gyermek
pszicholdgiailag beteggé, csak azért, mert benne ¢l.” A tarsadalomnak egy lassabb iitemre
kellene lehiggadnia.

DeGrandpre allitdsa tulzasnak tlnik, de példanak vehetjiik arra, hogy hogyan lehet
kapcsolatba hozni az ADHD-t azzal, amit nem szeretiink a modern tarsadalomban. Rdadasul
a kapcsolatban lehet valami igazsag is. igy nem lehet meglepetés, hogy az ADHD-rol és a
pszichostimulansokrdl alkotott elképzelések vonzzdk a média figyelmét. Ennek részben az
az oka, hogy segiteni akarjak a hallgatosagot az efféle dolgokrdl vald véleményalkotasban.
Az ADHD-1dl alkotott elméletek azért érdekesek, mert tarsadalmunk alapvetd feltevéseit
kérddjelezik meg.

A pszichiatriai szempontok konnyti célpontok a kritika szdmara. Példaul: talan nem is
betegség az ADHD; a pszichostimulansok mas szempontbdl abtizusra hasznalhat6é drogok,
hasonlitanak az amphetaminra, sit, a kokainra is; a pszichostimulansok utat talalnak az
illegalis piacok felé; egyes szakértok nem értenek egyet a gyermekpszichiatria altaldnos
nézeteivel; a gyogyszeres kezelés mindenkinek javitja a koncentraloképességét és a
teljesitményét, és igy tovabb.

Viszonylag konnyli 6sszedllitani egy meggy6z6 torténetet arra alapozva, amit tudunk az
ADHD-r6l. Ugy gondoljuk, ériilniink kell, hogy vannak, akik készek megkérddjelezni a
pszichiatria feltevéseit. A tarsadalomnak nem kellene a pszichidterekre ruhdznia a
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felelosséget a problémas gyermekekért anélkiil, hogy ezt még egyszer atgondolnak. Az
ellentétek érintettséget jelentenek, és ez drvendetes.

A gond az, hogy egyes kritikak kizarolag érzelmekre fokuszalnak, és nem empirikus
bizonyitékokra. A pszichidtereknek hangot kell adniuk véleményiiknek a nyilvanossag felé.
Egy téves kritikat meglévo adatok alapjan kell megcafolni. A gyermekpszichiatereknek
nyilvanos vitdkban kell részt venniiik. Ha a kdzvélemény csatatérre hasonlit, naiv dolog
lenne hatrad6lni és varni az oldalvonalndl. Ha a pszichiatria méltanytalan allitasokkal
szembesiil, a legjobb aktivan leszerelni azokat. A pszichidtereknek ra kell ébredniiik, hogy
az elmegydgyaszat tal fontos dolog ahhoz, hogy egyediil a pszichiaterekre hagyjak.
Merészen bemutathatnak egy nehéz esetet az ADHD kezelésérdl a kdzvéleménynek.

Egy szélesebb perspektiva: nevelés egy gyorsan valtozo tarsadalomban

»A nevelés minden bizonnyal a legfontosabb, tarsadalmunkat célzd kozegészségligyi
kérdés.” Masud Hoghughi egy kommentéarban a British Medical Journalban.

Az ADHD-nak orvosi figyelemre van sziiksége, de ez nem jelenti azt, hogy el lehet
hagyni minden probalkozéast annak érdekében, hogy a rendellenességet egy szélesebb
nézépontba helyezziik. Kétségtelen, hogy a gyermekek élete dradmaian megvaltozott az
elmult 50 év alatt. Tanti voltunk a csalddmintakban bekovetkezett mély valtozasoknak. A
»csalddmag” tipus alakult ki a kiterjedt csaladbdl, és késébb ez is felbomlott. A
csaladfelbomlés olyan élmény, ami a gyermekek 50 %-at érinti, és sokkal gyakoribb, mint a
XX. szazad elsd felében. A gyermekek 20 %-a hosszabb ideig ¢l egy sziildvel. A csaladok
mérete kisebb, mint kordbban. Gyakoribb, hogy mindkét sziild dolgozik ¢s mindketten
nagyon elfoglaltak sajat karrierjiik épitésével. Ezért a gyermekek felnevelése és gondozéasa
részben szakemberekre, részben intézményekre van bizva. A gyermekek késébb hagyjak el
az iskolat, és meghosszabbodott a felndtté valas idOtartama. A gyermekek és a serdiilok
kultardja sok szempontbdl eliizletiesedett, ezt fokozza csak a zene és a divat vilaga. A
fogamzasgatlas elérhetdsége megvaltoztatta a szexudlis viselkedést a serdiilékorban. Az
informécios technoldgia zavardan sok szdrakozasi lehetdséget kindl a gyermekeknek,
ilyenek az Internet, a televizio-csatorndk tucatjai és a computer-jatékok. Az életkoriilmények
altalaban javultak a legtobb, ha nem is minden eurdpai orszagban, bar a csaladok 5%-a még
mindig szegénységben €l. Tovabba a megndvekedett jolét kiélesitheti a szocialis hatarokat a
,birtoklok” ¢és a ,nem-birtoklok™ kozott, tolvajlast és mas antiszocialis viselkedéseket
valthat ki.

Mindezek a valtozasok kozvetlen hatassal lehetnek a gyermekek mentélis egészségére.
Mint azt korabban targyaltuk, nincs szilard bizonyiték arra, hogy az ADHD el6fordulésa
novekedett volna az elmult évtizedek soran. Mas dallapotokkal kapcsolatban azonban
megallapitottak ilyen trendeket. Markdns ndvekedés volt megfigyelhetd az erdszakos
blincselekmények terén 1950 oOta, tovabba megemelkedett az alkoholfogyasztas és a
kabitoszerezés, valamint novekedés kovetkezett be a depresszids és ongyilkossagi ratdkban.
Azoknal a gyermekeknél, akik genetikailag hajlamosak hiperaktivitdsra, impulzivitasra €s
figyelmetlenségre, nagyobb eséllyel alakul ki ADHD, emiatt magas szinvonali nevelést
igényelnek, és jol felépitett és szervezett pszichoszocialis kapcsolatokra van sziikségiik. A
nevelés fontossdga a gyermekek szdmara annak azon szerepébdl ered, hogy iitk6zd a
nehézségekkel szemben, és stabilizald faktor egy ,,gyorstiizel6” vagy ,hiperaktiv”
tarsadalomban. Manapsag sok sziild meglehetdsen bizonytalan sziildi szerepét illetéen. Ez
abbol eredhet, hogy a mai gyermekgeneraci6 sziilei az 1960-as, 70-es években néttek fel —
egy olyan iddészakban, amikor nagy hangsulyt fektettek a tekintélyellenes és a
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szabad/szabados magatartasra. A sziilok érdekeltek abban, hogy tandcsot és felkészitést
keressenek gyermekiik alvasi zavardval, engedetlenségével, makacssagaval, étkezési
zavaraval és szabalysérto viselkedésével kapcsolatban. Gyakoriak az olyan kérdések, hogy
»hogyan kellene hatart szabnom a verbalis/fizikai agresszionak, a gyermek sajat vagyai
kielégitésének, stb.? Es ha igen, hogyan és mikor?” A nevelésben nemcsak a bioldgiai
sziilok vesznek részt, hanem gondozok, tanitok, apolok, edzok és sokan mdasok is, akik
neveld feladatokat latnak el a gyermekeknél. A pszichidtriai rendellenességekkel kiizdd
gyermekek diagnosztikdjara és kezelésére forditott figyelem nem homalyosithatja el a
megeldzés és a korai beavatkozas fontossagat. A csaladtamogatd programok fontos részei
ezeknek az eréfeszitéseknek, és indirekt modon hozzajarulhatnak a gyermek egészségének
és pszichologiai jollétének javitdsdhoz. A nevelés mindségének és a sziildi képességek
javitasdnak kiemelkedd jelentdségiinek kellene lennie a politikusok és az (elme-)
egészségiigyi szakemberek programjaban is.
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