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Bevezetés

A hiperaktivitds és az ehhez kapcsolddd egyéb rendellenességek, valamint pszichiatriai
szerekkel torténd kezelésik kérdése manapsag egyre gyakrabban keriil el6térbe a médiaban,
a nyilvanossag elétt. A kérdés fontossagat nehéz lenne vitatni, hiszen gyermekeinkrél,
a jovo generaciordl van szé, s nem kevés mulik azon, hogyan készitjlik fel 6ket arra, hogy
feln6ttként felelésségteljes, aktiv, hasznos életet éljenek. Mindenképpen ugy latjuk, érdemes
ezzel a kérdéssel foglalkozni és megvizsgalni, hogyan teremthetliink a ma problémasnak
tartott gyermekek szdmara olyan gyermekkort, amely lehetéséget teremt nekik arra, hogy
problémaikbdl kikerlilve s majdan felnéve olyan felnéttekké valjanak, akik hasznos tagjai a
tarsadalomnak. Nagyon fontos, hogy kézelebbrél
is megnézziik azokat a kezeléseket, amelyek
a gyerekek szamara nem elényodsek, sét adott
esetben karosak lehetnek, valamint megtalaljuk
azokat a modszereket, amelyek valédi megoldast
jelentenek mind a gyermekek, mind a szilék
szamara.

Alapitvanyunk egy nemzetkdézi emberi jogi
szervezet hazai csoportjaként a pszichiatria
terliletén taldlhaté emberi jogi sérelmek,
visszaélések feltardsat tlzte ki feladataul.
A nemzetkdzi szervezet tobb mint 50 éves jogvéddé munkaja soran szamos esetben tarta fel
a pszichiatria teriletén talalhaté legklilonb6zébb emberi jogi sérelmeket, és jé néhany olyan
torvényi szabalyozast kezdeményezett, amelyek nagyobb garanciat nyudjtottak a pszichiatriai
kezeltek jogainak védelmére. A hiperaktivitas és kezelésének témakdre ugyan nem pusztan
emberjogi kérdés, de mivel a hiperaktivitas kezelése jelenleg leginkabb a pszichiatria keretein
bellil torténik, a pszichiatria terliletét vizsgalva szamos olyan informacié kerilt el6, amely
érdemessé teszi a szoban forgd kérdést arra, hogy a szervezet foglalkozzon vele. Nemzetkozi
szervezetilink, csakugy mint alapitvanyunk igen alapos kutatast végzett a témat illetéen mind
nemzetkdzi, mind hazai tertileten, s gy latjuk, hogy igen sok, a témahoz tartozo fontos informacié
éppen az érintettekhez: a sziil6khoz, gyerekekhez, tanarokhoz igen ritkan, vagy egyaltalan nem jut el.

Kiadvanyunk célja éppen ezért a figyelemfelhivas, az informalas, egy dsszefoglald arrodl,
amit igen nagy problémanak latunk ezen a teriileten, valamint olyan megoldasi javaslatok
)

bemutatasa, amelyek segithetik a szlil6ket, tanarokat, hogy a ,problémas”, ,hiperaktiv”
gyerekeket a lehet6 legjobb mddon segithessék, hogy problémaikat megoldjak.



Mi a hiperaktivitas?

Amikor a hiperaktivitas témajardl szo esik, az egyik elsé kérdés, amely jogosan merilhet fel,
hogymiisahiperaktivitas, milyenegy ,hiperaktiv’ gyermek. Hiperaktivnak, figyelemzavarosnak
vagy egyéb pszichiatriai ,zavarral” rendelkezének altaldban azokat a gyerekeket tekintik, akik
példaul az iskolaban, az 6ran nem tudnak nyugodtan megdilni a helyiikon, massal foglalkoznak,
vagy nem képesek odafigyelni, igy zavarjak a tanart vagy a tobbi gyereket.

Bar a hiperaktivitast ,pszichiatriai zavarnak” tekintik, érdemes megvizsgalni a sz6 eredeti
jelentését.

Hiper-: tulzo, tulsagos; a vele 6sszetett fogalom fokozott meglétét, tulsagos voltat jeloli.

Aktivitas: cselekvési kedv, fokozott tevékenység. (Idegen szavak szotara)

igy a sz6 eredeti jelentését tekintve egy hiperaktiv gyermek lehet olyan valaki is, aki az
atlagosnal tobb cselekvési kedvvel, energiaval rendelkezik, s egyaltalan nem biztos, hogy
rendellenességrél van szé, amikor a gyerek aktivitasaval ,kilog” a tobbiek koziil. Persze az
atlagos gyerekek, vagy a mar ,lelassult” szlil6k szdmara az ilyen gyerek aktivitasa kényelmetlen
lehet, s igény merllhet fel arra, hogy a gyereket az atlaghoz ,lassitsak”.

Emellett persze nem kétséges, hogy a probléma létezik. Nem kétséges, hogy vannak problémas
gyermekek, s erre megoldast kell taldlni. Nem mindegy azonban, hogy egy ilyen probléma
kezelésekor pusztan a tlineteket nyomjuk-e el, vagy a valodi okot keresve (és megtalalva)
a nehézséget kivalto alapproblémat kezeljik. S igy talan az sem kétséges, hogy helytelen
kezelések sulyos gondokat is okozhatnak a gyermeknek, amelynek egész életében karat
lathatja.




A hiperaktivitas fogalmanak
megsziiletése

A hiperaktivitas fogalma - mint annyi minden mas - az Egyesiilt Allamokban sziiletett meg és
indult atjara; ma mar a vilag szamos orszagaban, koztik Magyarorszagon is diagnosztizalnak
ezzel gyerekeket. Erdemes egy pillantast vetni létrejottének és elterjedésének torténetére.

1987-ben az Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg
sz6 szerint kézfeltartdasos szavazassal dontott
a figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar”
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder -
ADHD) betegségek kozé torténd besoroldsaral.

Egy éven beliil csak az Egyesiilt Allamokban
500 000 gyereket ,diagnosztizaltak” figyelem-
hidnyos hiperaktivitds zavarral, melyet egyszeru
kézfeltartassal szavaztak meg.

1990-ben egy szovetségi tdmogatdsi program keretében Uj lehetbéség nyilt meg azon csalddok
szamara, ahol a gyereket ADHD-val soroltdak be: egy csaldad tobb mint 450 dolldros havi
tdmogatdst kaphatott minden ,ADHD”-s gyerek utdn. A hatds jelentds volt. Mig 1989-ben
a programban szerepld Osszes alkalmatlan gyerek csupan 5%-a volt ,mentalisan kdrosult”,
beleértve az ADHD-t is, 1995-re ez az érték majdnem 25%-ra emelkedett. A pénzhez jutas
érdekében néhdny szllé ténylegesen arra tanitotta gyerekét, hogy gyenge teljesitményt
nyujtson az iskoldban és ,furcsan viselkedjen”.

1991-ben valtoztak az allami oktatdsi segélyekre vonatkozé szabdlyok, amelyek igy évi 400
dolldr tdmogatdst biztositottak az iskoldaknak minden egyes ,ADHD”-val diagnosztizalt gyerek
utdn. Ugyanabban az évben a Kozoktatasligyi Minisztérium hivatalosan fogyatékossdgnak
mindsitette az ADHD-t, és meghagyta az allami oktatdsi koztisztviseléknek, hogy dolgozzanak
ki olyan eljdrdsokat, amelyek segitségével kiszlirhetéek és azonosithatdéak az ,ADHD”-s
gyerekek, majd biztositsak szamukra a kiilonleges oktatdsi és pszicholdgiai szolgaltatdsokat.

|”

Az ezzel a ,betegséggel” diagnosztizalt gyerekek szama ismét fellendiilt. 1997 végére az

ADHD-val besorolt amerikai gyerekek szama aggaszté mdédon 4,4 millidra emelkedett.

Es a folyamat nem &llt meg: a diagnosztizalt ADHD-esetek becsiilt gyakorisdga az USA-ban az
1997-1998-as 6,1%-r6l 2015-2016-ra 10,2%-ra emelkedett.*

* https:/jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2698633



Napjainkra a ,mentalis zavarokkal” diagnosztizdlt gyermekek szdma nemzetkozileg mintegy
20 millidra szokott fel — amelyekre a gyerekeknek tudatbefolydsold, gyakran kabitdszernek
mindsild pszichiatriai szereket kell szednilik.

Ugyanez a tendencia Magyarorszdgon is elindult az 1990-es években, ahogy az az aldbbi
grafikonon lathatd.**
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** Forras: 1993-1999: Eurdpa Tanadcs Parlamenti Kozgydlés, a Szocidlis, Egészségligyi és Csaladligyi Bizottsag jelentése,
9456. sz. dokumentum, 2002. majus 7., ,Controlling the diagnosis and treatment of hyperactive children in Europe”, idézve
a Nemzetkozi Kabitoszer-ellenérzé Szervet (INCB); 2000-2004: az INCB nyilvantartasa a ll-es osztalyba sorolt pszichotrép
anyagokroél, EGYESULT NEMZETEK



A probléma a diagnozis koriil

Tortént mindez annak ellenére, hogy valdjaban nem létezett, és ma sem létezik olyan
tudomanyos vizsgalati eredmény, amely egyértelmlien bizonyitana, hogy a hiperaktivitas
orvosi értelemben betegség lenne, s amely indokolna, hogy a gyerekeket olyan erés tudat-
befolyasolé pszichiatriai szerekkel kellene kezelni, amelyekkel jelenleg is kezelik 6ket.

Amikor a hiperaktivitas témajarél a nyilvanossag el6tt esik sz, a megszolaltatott
pszichidterek gyakran elmondjak, hogy a hiperaktivitas betegségként valo |étezése mara mar
tudomanyosan bizonyitott, igazolt dolog, amelyrdl a kiilonb6z6 szakirodalmak beszamolnak.
Hogy ez mennyire nem igy van, arrdl szamos hiteles informacioét talalhatunk. Jé példa erre
ifi. Fred A. Baughman, okleveles neurolégus és gyermek-neurolégus irdsa. Dr. Baughman
tagja az Amerikai Neuroldgiai Akadémianak, s tényleges betegségeket fedezett mar fel és
hatarozott meg. Neuroldgusként Dr. Baughman maga is érdekelt a témaban, és utanajart,
milyen tudomanyos vizsgalat, eredmény allhat a figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar
(ADHD) hatterében, amely indokolna a gyerekek pszichiatriai szerekkel torténé kezelését.
Tapasztalatait az alabbi cikkben foglalta 6ssze:

Amikor olyan gyerekekkel taldlkoztam, akikrél pszicholégusok,
pszichiaterek és tanarok azt Aallitottdk, hogy ADHD-val
rendelkeznek, képtelen voltam barmilyen rendellenességet -
akarmilyen betegséget - felfedezni naluk!

Azt allitjak, hogy a diszlexia (komoly olvasasi zavar) az agy nyelvi
részének rendellenes mikodése, amely a gyerek iras-olvasas
elsajatitasanak sikertelenségében nyilvanul meg az alsé tagozatban. Azt viszont nem
tudatjak a sztil6kkel és a tanarokkal, hogy t6bb mint hatvan évnyi sikertelen kutatas
all amogott, hogy a diszlexiaval besorolt gyerekeknél agyi karosodast tudjanak
megallapitani. Viszont ennek az allitasnak a tényként valé fenntartasa, sajnalatos
modon, mérhetetlen karokat okoz ezeknél az embereknél.

Ezeket a kitalalt zavarokat, a ,komoly érzelmi zavarral” vagy a ,,kUIt'mIe,ges szamolasi
zavarral” egyitt, soha nem igazoltdk mint agyi rendellenességet. Es higgyék el,
megkérdeztem a ,szakértoket”!

Felkértem az Elelmezésiigyi és Gydgyszerészeti Szakhatdsagot (Food and
Drug Administration - FDA), a Gyodgyszer- és Kabitdszerligyi Szakhatdsagot
(Drug Enforcement Administration - DEA), a Ciba-Geigy-t (a Ritalin gyartdja),
a Figyelemhianyos Zavarral Rendelkezé Gyerekek és Felnéttek szervezetét, és
négy alkalommal irtam az amerikai Nemzeti Mentalis Egészségligyi Intézet vezet6
ADHD kutatdinak, hogy tajékoztassanak egy vagy tobb elsérangl tudomanyos
szakirodalomban megjelent cikkrél, melyek bizonyitékokkal tdmasztandk alad azt,
hogy az ADHD esetében fizikai vagy kémiai rendellenességrél van szo, s igy jogosan
nevezhet6 ,betegségnek”.

Paul Leber, az orvostudomanyok doktora, az Elelmezésiigyi és Gydgyszerészeti
Szakhatdsagtol (FDA) a kovetkezot valaszolta: ,...ez idaig nem korvonalazédott



elhatarolhaté patofizioldgiai [kérélettani] elvaltozads a rendellenesség esetében’.
Gene Haislip a Gyégyszer- és Kabitoszerligyi Szakhatosagtol (DEA) ezt irta: ,Mi sem
tudunk arrél, hogy az ADHD-t bioldgiai/szervi szindrémaként vagy betegségként
elismerték volna.”

Eddig még nem kaptam semmit, ami bizonyitana a rendellenességet - semmit,
amit paciensrél paciensre meg lehetne vizsgalni, semmit, ami igazolna a teljesen
normalis gyerekek gydgyszerezését. A Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikonyve negyedik kiadasaban még az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag is
elismeri, hogy ,...nincsenek olyan laboratdriumi vizsgalatok, melyek alapjan a
figyelemhianyos hiperaktivitas zavar diagnosztizalhaté lenne”.

Lawrence Diller, az orvostudomanyok doktora a San Franciscé-i Kaliforniai
Egyetemrdl, akitudomanyoskitlintetésbenrészesiiltaDEA 1996-ban megrendezett
konferenciajan, melynek cime Serkentészerek haszndlata az ADHD kezelésében, a
kovetkezdket irta: ,Azért nem tudott az ADHD-val kapcsolatban fizikai vagy kémiai
rendellenességekre utalé egyértelml és meger6sitd bizonyitékokat tartalmazé
cikkeket és tanulmanyokat beszerezni, mert ilyenek nem léteznek.”

Nem ,tuldiagnosztizaljuk” vagy ,félrediagnosztizaljuk” az ADHD-t, mivel az ADHD
egy szazszazalékos atverés. Szerte a vilagon tobb millié olyan iskolast kezelnek erds
hatasu szerekkel, akik egyaltalan nem betegek. Ha ezen gyerekek nagy tobbsége
a szotagolé modszerrel rendesen megtanult volna olvasni, soha nem kellett volna
6ket ADHD-val vagy egyéb ,tanulasi zavarral” megbélyegezni.

Fontos tehat latni: a médidban megjelend pszichiatriai nyilatkozatok, valamint annak
ellenére, hogy rengeteg feltevés, elmélet latott napvilagot erre vonatkozéan, nem létezik a
hiperaktivitas betegségként vald |étezését egyértelmUien igazolé tudomanyos bizonyiték.
Nincs bizonyiték arra, hogy a hiperaktivitast olyan ,agyi” vagy ,kémiai” zavar okoznd, amely
indokolna azt, hogy kémiai szerekkel kezeljék ezeket a problémakat.

Tovabbi informaciokat nyudjt minderrél Szendi Gabor klinikai szakpszicholégus Hiperaktiv
gyerekek vagy hiperaktiv gydgyszeripar? cim( cikke, amely a kovetkezéket tarja fel a
hiperaktivitas diagndzisa korli problémakrol:

A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, tovabbiakban: ADHD) targyalasakor
nem lehet figyelmen kivil hagyni, hogy mar régen nem
csak tudomanyos, hanem (zleti kérdés is. Miként az
antidepresszansokkal kapcsolatban is napvilagra kerilt,
a gyogyszeripar és az orvostudomany kibogozhatatlanul
0sszefonodott...




Az ADHD kapcsan, pl. mind a figyelmetlenség, mind a hiperaktivitas tiineteinek listaba
szedése soran a megfogalmazasok ugy kezddédnek, hogy ,gyakran”. Pl. ,gyakran nem
figyel”. Vagy ,gyakran izeg-mozog”. ,Rengeteget beszél”. ,Gyakran feledékeny”. E
megfogalmazasokkal a diagndzisalkotas vilagaba bevonult az el6itélet, a sziilé, neveld,
pszichiater temperamentuma, neveltetése, toleranciaja, mit gondol a helyes viselkedés
normairol, stb. Ezek csupan 6nkényesen értelmezheté6 kodznapi nyelvi fordulatok.
Ha ezen szubjektive megallapitott tiinetek kozil hat fennall, akkor megallapitjuk az
agymukodés zavarat, ha csak 6t all fent, mar a gyermek “normalis”. A tlinetlista alapjan
valéjaban szinte barmely egészséges, érdekl6dd gyermek megkaphatja az ADHD
diagnézisat. ...

Nemzedékek nének fel stimulansok [serkentészerek] hatdsa alatt, mikbzben maig nem
sikertilt igazolni, hogy az ADHD létezik, és hogy tudomanyosan igazolt médszerrel
diagnosztizalhato.

Az ADHD fogalmat megalkoté pszichiater, Leon Eisenberg a Der Spiegel
cimU német lap cikke szerint halala el6tt, 2012-ben igy nyilatkozott: ,Az
ADHD az egyik legjobb példa egy kitalalt betegségre. Az ADHD-ra vald
genetikai hajlam teljes mértékben tul van becsiilve.”




A pszichiatriai szerek

A hiperaktivitas és egyéb pszichiatriai ,zavarok” egyik gyakori kezelési médja pszichiatriai
szerek felirdsa. E szerek hasznalata nemzetkdzi szinten is igen komoly vitdkat valt ki, és
szakmai berkekben is er6sen megosztja a véleményeket.

E szerek hasznalata soran a szil6, pedagogus szamara tényleg ugy tlinhet, hogy a szer
kezeli azokat a problémakat, amelyekre azt felirtak. A hiperaktivitasra leggyakrabban felirt
serkentdszer amfetamin-jellegli vegyiletként a feln6tt szervezetet serkenti, ,gyorsitja’”,
azonban paradox moédon a gyermekekre lassitd, nyugtaté hatassal van. Igy kénnyen
megtorténhet, hogy a szilé vagy a tanar, aki esetleg hosszabb ideje kiszkédott mar a
problémas gyerekkel, megkdnnyebblléssel latja, hogy az addig izgaga, megtilni nem képes,
az o6rat vagy a tarsait zavard gyerek megnyugszik, Ul egy helyben, nem zavarja a kdrnyezetét.
Ez azonban egy mesterséges, kémiai kontroll a gyerek felett, mivel nem vizsgaltak meg,
mi a valédi oka a gyerek tulmozgékonysaganak. Kissé erés hasonlattal élve ezt azzal is elérhetjuk,
ha a gyereket egyszerlen ,fejbe vagjuk”: lenyugszik, néz maga elé, és nem zavar senkit, de ezzel a
problémat nem oldottuk meg, minddssze a tiineteket nyomtuk el.

Egy  magyarorszagi  esetben egy  szilé
alapitvanyunkhoz fordulva a kévetkezékrél szamolt
be: gyermekénél, aki kordhoz képest kiemelkedd
szellemi képességekkel rendelkezett, magatartasi
problémak jelentkeztek. Miutan a gyerekkel tobb
iskoldban is gondok adodtak magatartasa miatt,
végll a Vadaskerti Szakambulanciara kerilt (ez
egy budapesti intézmény, ahol rendszeresen
irnak fel tudatmoddositd pszichiadtriai szereket a
nehézségekkel kiizdé gyerekeknek). Itt két hetes
bennfekvés utan megallapitottdk, hogy a gyerek
yhiperaktiv”.

A szllé ezt irta: ,Semmilyen orvosi vizsgdlat nem tértént, még egy vérvétel sem. Egyszertien
megfigyelés és elbeszélgetés tortént a gyerekkel (pszichidter, gydgypedagodgus). Felirtdk a Ritalin
és a Tegretol nevezetli gydgyszert. Az adagoldst dllanddan vdltoztattdk, mert én jeleztem, hogy a
gyerek semmit nem vdltozik, s6t vannak olyan tiinetek, amik nekem egydltaldn nem tetszenek.”
A kérdésre, hogy mit tapasztaltak a szerek szedése alatt, a sziilé a kévetkezét irta: ,A gyerek
pupilldi kitdgulnak a gydgyszer bevétele utdn, csak néz a semmibe. Kb. 1 éra mulva a gyermek
ugyanugy viselkedik, mint gydgyszer nélkiil. Ritalin szedése alatt a gyermek étvdgya csékken,
sét egydltaldn nem éhes. Fogyds tapasztalhatd. A gydgyszer kitirlilése utdn az étvdgy megné, a
gyermek nagyon sokat eszik. Hizds is felléphet, ndlunk pl. igen. Agresszivitds is jellemzé, hirtelen
harag stb.”

A szll6 a beszamolot igy folytatja: ,Se a gyerek magatartdsa, se pedig a koncentrdld
képessége nem javult a gydgyszer szedése alatt. Most koériilbeliil egy éve nem szediink
semmilyen gydgyszert, nem Idtom értelmét az ilyen komoly gydgyszerek adagoldsdnak.
Az iskolai eredményei nem rosszabbodtak, s6t van olyan tantdrgy, amibél még javult is
a gyerek eredménye. Ellenzem a Ritalin forgalmazdsdt Magyarorszdgon. A hiperaktivitds
szerintem nem betegség, hanem egy tiinet. Biztos, hogy okozza valami, de a gond gydkerét
kellene megtaldlni, és nem gydgyszerekkel, féképpen egy ilyen droggal butitani a gyerekeket.
Az biztos, hogy nagyon nehéz egy ilyen gyerekkel élni, én mint sziil6 ezt nagyon jél tudom, de



azt hiszem, ezeknek a gyerekeknek ugyanolyan joguk van az élethez és az érvényesiiléshez, mint
bdrmely mds egészséges gyereknek. Nem szabadna 6ket kiiloncként kezelni, mert tigy érzem, ezért
van az, hogy sok ilyen gyerek elveszik ebben a vildgban, és nem tud a tdrsadalom igényeinek
megfelelni, elziillik, blindzé lesz stb.”

Egyes esetekben valdéban lgy tlinik, hogy a ,figyelemhidnyos” gyermek koncentracio-
képessége javul, jobban tud figyelni az éran, jobban képes tanulni. Fontos tudni, hogy az
amfetaminok és az amfetamin-jellegl vegytletek (amelyek stimulansok, azaz serkentészerek)
mesterségesen javitjak a koncentraléképességet. Ez azonban nem jelent valédi képesség-
novekedést, mivel ez csak addig tart, amig a gyerek a szer hatasa alatt all, s ha ennek
hatasa elmulik, az igy ,megtanult” anyagot is konnyebben elfelejti. Meglehetdsen kbzismert
tény, hogy egyes egyetemistak a vizsgak el6tt amfetamin-

szarmazékokat szednek be, amely a vizsga idejére javitja a

koncentral6képességiiket. »,Hogy valaki

Ez azonban nem teszi 6ket jobban képessé a tanult anyag teljesitmény-
alkalmazasara, s6t, az igy szerzett tudast koénnyebben novekedéssel reagal
elfelejtik. Ahogyan Szendi Gabor szakpszicholégus irja: egy stimulansra,

LA stimuldns révid tdvon minden ember teljesitményét
fokozza, sokan szednek vizsgaidészakban ilyen szereket. A
gyogyszervizsgdlatok ezt a koézhelyet igazolidk. Hogy valaki
teljesitmény-novekedéssel reagdl egy stimuldnsra, nem
bizonyitéka annak, hogy beteg.”

nem bizonyitéka
annak, hogy beteg.”

Pszichiatriai részrél az is felmerll, hogy a hiperaktivitdsra leggyakrabban felirt szer
eredményességét un. kettds vak kisérletek is bizonyitjak. (Kettds vak kisérlet: sem az orvos,
sem a paciens nem tudja, hogy a kiprobalas alatt 1évé szert kapja-e a paciens, vagy placebdt,
azaz gyogyszert utanzoé, de hatdéanyag nélkili készitményt.) A kettds vak kisérletek nyilvan
egyértelmlen kimutatjak, hogy a szer adott esetben kitlinéen elnyomja a hiperaktiv gyerek
tlneteit; ezzel azonban a valédi megoldashoz nem jutottunk kézelebb, hiszen egy ilyen
kisérlet mind6ssze a szer fentebb leirt, tudatmodosité hatasat igazolja.

A médiaban pszichiaterek részérdl tébb izben elhangzott mar, hogy az Eurdpa Tanacs
Pompidou Munkacsoportja 1999 decemberében (lést hivott 0Ossze a gyerekek
pszichostimulans gydgyszerezésével kapcsolatban, ahol megallapitottak, hogy a mar emlitett
szer Magyarorszagon ,dramaian alul van adagolva”. Ha abbdl az elgondolasbol indulunk ki,
hogy ezek a gyerekek ,betegek”, biztosra vehetd, hogy lehet Magyarorszagon tobb gyereket
pszichiatriailag ,hiperaktivként” betegnek diagnosztizalni, mint ahanyan ténylegesen kapjak
a pszichiatriai szert. Tekintettel azonban arra a tényre, hogy ezek a gyerekek nem betegek -
amint azt fentebb lathattuk -, és a tudatbefolyasold pszichiatriai szerek nem jelentenek valodi
megoldast a problémaikra, a szer ,aluladagoltsagardl” igazabadl nincs is értelme beszélni.

Nem a fentebb emlitett az egyetlen szer, amelyet a gyermekpszichiatridban ilyen problémak
kezelésére probalnak hasznalni. Szamos mas szer is létezik, azonban a fentihez hasonléan
ezek sem a valddi, a problémat kivalté okot kezelik, minddssze a tlineteket nyomjak el.



Mellékhatasok

Amellett, hogy az emlitett pszichiatriai szerek valéjaban nem oldjak meg a hiperaktivitas
problémajat, szamos olyan mellékhatassal rendelkeznek, amelyek komoly veszélyt
jelenthetnek a gyerekekre.

Atémaval kapcsolatban megjelend, a hiperaktivitas gydgyszeres kezelése mellett allast foglalo
pszichiatriai nyilatkozatokban rendszeresen elhangzik, hogy az egyik gyakran alkalmazott
szer, a Ritalin nem okoz fliggéséget a gyerekeknél. A Ritalin hatdéanyagaval (metilfenidat)
megegyezd hatéanyagu Centedrin tabletta korabban mar forgalomban volt Magyarorszagon,
de 1995-ben mellékhatasai miatt kivontak a forgalombal.

A Centedrin tablettarél az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet tajékoztatdja a mellékhatasok
kozott egyebek mellett a kdvetkez6t irta:

LA vegyiilet irdnt tolerancia [hozzdszokds], pszichikai és fizikai dependencia [fligg6ség] alakulhat ki.”

Ugyanezen tajékoztatd a mellékhatasok kozott a kovetkezdket is emliti: ,Anorexia
[étvagytalansag], szajszarazsag, szédulés, fejfajas, dlmatlansag, dyskinésia [mozgasi zavarl],
nausea [émelygés, hanyinger], idegesség és borkiltés. ... A vérnyomas emelkedése és
viszonylag gyors siillyedése egyarant el6fordulhat, tachikardiat [szapora szivverés v.
szivmUkodés], esetleg arrythmiat [szabalytalan szivm(kodés] valthat ki. Ritkan el6fordulhatnak
gorcsrohamok is. ..."

A Ritalin gyogyszerleirata tobbek kozott a kovetkezé (a fentiekhez hasonld) mellékhatasokat
sorolja fel: ,Szajszarazsag, étvagytalansag, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, hepatitisz
[majgyulladas], vaszkulitisz [érgyulladds], vérnyomas emelkedés, vérnyomdas csokkenés,
hiperkinézis [tulmozgas] (!), tardiv diszkinézia [a szaj korll és a nyelvben megjelené
akaratlan mozgas], gércsroham, fesziiltség, idegesség, alvaszavar, hallucinacié, dependencia
[fuggdségl, bradikardia [lassu szivverés], tachikardia [szapora szivverés], palpitacio
érzés [szivdobogasérzés], aritmia [szabalytalan szivm(ikodés], anginas fajdalom, anémia
[vérszegénység], alopécia [kopaszsag], latasi zavar.” A lehetséges mellékhatasok listajaban
megtaldljuk a kovetkezbket is: Uj pszichotikus vagy manias tlinetek megjelenése, agressziv
vagy ellenséges magatartas, tic-ek (rangatddzo mozgas), szorongas, izgalom vagy feszliltség,
szuicid (6ngyilkos) hajlam, illetve priapismus, ami hosszan tarto és fajdalmas erekciot jelent,
akar gyermekek esetében is.

Nemcsak a Ritalin, hanem mas,
gyermekeknek adott  pszichiatriai
szerek is okozhatnak mellékhatasokat,
példaul az alabbiakat: ,Székrekedés,
majkarosodas, paresztézia [az érzék-
szervek érzékelési zavara], fejfajas,
szédulés, tudatzavar, kellemetlen
almok, pszichés izgatottsag, delirium,
agresszivitas, szuicid [0ngyilkossagi]
késztetés.

Egy esetben egy szlil6 a kdvetkezbket
irta arrél, hogy a gyerek milyen
szereket kapott, és ezek szedése alatt
mit tapasztaltak:




»A Teperintél rosszul aludt, mdsnap fokozott agresszivitds volt a jellemzé. A Ritalin elmondott
»hatdsa« (lelil, jol figyel, 6sszegezni tudja gondolatait) ndlunk nem jelentkezett, ehelyett
az epilepszidja fokozédott, sok kisroham jelentkezett, nyugtalan, egyik pillanatban cséndes,
a mdsikban magdtol orditozik. Zavar az alvds-ébrenlétben. Hevesebbek az indulatkitdrései.”

Egy masik esetben egy édesanya ekképp irta le tapasztalatait a gyogyszer hatasairol:
LA fiam pupilldi fél érdra ra besztikiiltek, a gyogyszer utdn hdrom drdval evés kézben keze-
Idba jart, mint egy »ideggyengének, délutdn kiborulds, diihrohamok, este a nyolc érakor
alvo gyerekem még fent van, este 10-kor porgott, ugrdlt! Sirtam! Soha nem akarom ilyen
dllapotban Idtni!”

Az ezt kdvet6 egy hetes megfigyelés utan a mentéalhigiénés kézpontban kijelentették:
a fit ADHD-s, és mindenképpen gyodgyszert kell szednie, addig nem vallaljak
a pszichoterapias kezelését sem. Ezzel egy id6ében az anyukat meg is fenyegették: ha
most nem egyezik bele a gyégyszerezésbe, akkor a gydmhatdsag fogja majd elrendelni.

Idékozben az anyuka elvitte fidt egy vizsgalatra is, melyen kidertlt: a gyermek
gluténérzékeny. Gluténmentes diétaval mar egy hét utan javulast tudott elérni a fid
viselkedésében,am ez marnem segitett: anyomas hatasara, hogy gyermekeismétiskolaba
jarhasson, kénytelennek érezte, hogy beleegyezzen a pszichiatriai gydgyszerezésbe -
bar tisztaban volt vele, hogy fidnak nincs erre sziiksége. Az édesanya ezt irta levelében:
LAmit tapasztaltam az elmult két évben, hogy nem érdekli az orvosokat az ok, hanem az
aktudlis tiineteket kezelik gyogyszerrel!”

Egy tatabanyai fid 6t éven keresztlil szedte
a ,hiperaktivitasara” felirt serkentdszert.
Szellemi és fizikai leéplilése hirtelen kezd6dott:
testének bal fele gorcsbe randult, fejét nem
tudta balra forditani, bal kezét nem tudta
hasznalni, tanulmanyi eredményei fokozatosan
romlottak. Az orvosi kivizsgalas legvaldszinibb
okként a pszichiatriai szer szedését jeldlte meg.

Egy amerikai fidt, Matthew Smith-t az iskol3ja
kényszeritette, hogy serkentészert szedjen,
hogy segitsen neki ,0sszpontositani”. 2000
marciusaban Matthew-t gordeszkazas koézben
szivroham érte és életét vesztette. A halottkém arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a fid
halala a szamara felirt serkentészer hosszu tavia szedése miatt kdvetkezett be.

Az utdbbi években sorozatban latnak napvilagot hivatalos gydgyszerészeti vagy
egészséglgyi szakhatdésagok részérél olyan figyelmeztetések, amelyek a kilénféle
pszichiatriai szerek veszélyes mellékhatasaira hivjak fel a figyelmet. Ez a pszichiatriai
kezeléseknél hasznalt szerek széles skalajat érinti, és a figyelmeztetések listaja oldalakra
rag. Itt azonban csak néhany, kimondottan gyermekeknek adott szerrel kapcsolatos
figyelmeztetést sorolunk fel.



2004. december: Az FDA elrendelte, hogy a Strattera nevl, hiperaktivitds kezelésére
adott szer csomagolasan fel kell tiintetni a kdvetkezé figyelmeztetést: ,A betegek egy kis
szazalékaban akar halalt okozoé vagy majatiltetést igénylé majelégtelenségig fokozddod sulyos
majkarosodast okozhat.”

2005. augusztus: Az Europai Gydgyszertigynokség (European Medicines Agency) Gyogyszer
Bizottsaga a legsulyosabb figyelmeztetést adta ki az antidepresszansok gyermekgyogyaszati
alkalmazasa ellen, leirva, hogy ezek a szerek ongyilkossagi késztetést és gondolatokat,
agressziot, ellenséges viselkedést, dacot és diihét valthatnak ki.

2006. februar: A brit gyégyszerészeti hatdsag, a British Healthcare Products Regulatory
Authority jelentése szerint a Strattera nev(i antidepresszans (melyet a hiperaktivitas
kezelésére is hasznalnak) gorcsrohamokat okozott és a szivverések kozott elteld idét
veszélyesen megnyujtotta.

2006. majus: A kanadai egészségligyi hatdsag Uj figyelmeztetéseket adott ki a hiperaktivitasra
felirt stimulansok, példaul a Ritalin és az Adderall altal okozott ritka szivproblémakkal, igy
a hirtelen haldl kockazataval kapcsolatban. Augusztusban az FDA hasonlé figyelmeztetés
elhelyezését rendelte el a stimulansok csomagolasan. Anglia ezt a gyakorlatot novemberben
kovette.

2009. januar: A francia gyoégyszerszabalyozé ligyndkség ajanlast adott ki, amely szerint
a Ritalint szedd pacienseket folyamatosan megfigyelés alatt kell tartani a szivproblémak,
a megjelend pszichiatriai allapotok és a paciensek testsulyanak valtozasai miatt.

2009. februar: Az Australian Therapeutic Goods Administration keretes figyelmeztetést
helyeztetett el a Ritalin és Concerta nev(i, ADHD-ra felirt szerek dobozan, ami a folyamatos
hasznalat hatasara kialakulé tolerancia és pszicholdgiai fliggéség kialakulasara hivja fel
a figyelmet, ami koros viselkedéssel és pszichotikus epizdédokkal is jarhat.

2009. junius: Az FDA egy tanulmanyra hivta fel a figyelmet, mely 564 egészséges gyermek
varatlan halalarél szamolt be, akik stimulans tipusu gyégyszereket szedtek - kéztiik Ritalint
és Adderallt is.

2010. janius: Uj-Zéland gyodgyszerellendrzé tigyndksége valtoztatasokat hajtott végre
a Ritalin adatlapjan, melyek arra hivtak fel a figyelmet, hogy a szer szedésével parhuzamosan
gondosan ellendrizni kell a sziv- és érrendszeri kockazatokat, szivbetegségeket, pszichiatriai
rendellenességeket, beleértve a csaladi kockazati tényezéket is. Mivel a Ritalin sulyosbithatja
az eleve fenndllé pszichiatriai zavarokat (depresszio, 6ngyilkossag, ellenséges viselkedés,
nyugtalansag, szorongas, pszichdzis, mania), ezeket folyamatosan ellenérizni kell.

2013. junius: Az FDA frissitette a Ritalin biztonsagi leirasat, figyelmeztetve a periférias
vasculopathia (az erek beszUkiilése, amely szélséségesen korlatozza a véraramlast) veszélyére,
ezen belll az Un. Raynaud-jelenségre (az litGerek szélsGséges, gbrcsos 6sszehtizodasa, amely
csokkenti a véraramlast, ez pedig fajdalmakhoz, szovetelhalashoz stb. vezethet).



2013. december: Az FDA figyelmeztetett, hogy a metilfenidat-termékek (koéztik a Ritalin)
ritka esetekben elhtizodd, néha fajdalmas erekciot okozhatnak (priapizmus). Ha nem kezelik
azonnal, a priapizmus a pénisz tartés kdrosodasahoz vezethet.

2016. januar: A Dan Gyodgyszerligynokség jelentette, hogy ADHD-szerekkel kapcsolatban
103 olyan jelentést kaptak, amelyek karos sziv és érrendszeri hatasok gyanujat mutattak.
Az egyik jelentés egy olyan gyermek esetét irta le, aki szivroham kovetkeztében tartds
karosodast szenvedett, mikbzben a Concerta nevi szert (hatdanyag: metilfenidat) szedte.
Szintén megemlitették, hogy ,azok a paciensek, akiket hosszabb id6szakon at kezeltek [a
szerrel], komolyabb karos sziv és érrendszeri reakcidkat mutattak, mint azok, akik a kezelést
kevesebb mint egy évig kaptak”.

2017. februar: A Quillichew ER nev( szer (hatéanyag: metilfenidat) biztonsagi leirasat
frissitették az Egyesult Allamokban, hogy tjinforméacidk keriilhessenek a , gyermekgyogyaszati
alkalmazas” részbe. Ez most tartalmazza a kovetkezét: ,A metilfenidat hosszd tavua
hatékonysaga gyermekkoru paciensek esetében nem megalapozott. A biztonsag és
hatékonysag 6 éves kor alatti pacienseknél nem megalapozott.”

Mindezt nem a szilék, pedagdégusok ijesztgetésére irjuk le. Ezek olyan tények,
amelyekkel szamolni kell, ha a sziilé pszichiatriai szerekkel prébalja kezeltetni gyermeke
hiperaktivitasat. Rdadasul a tapasztalat szerint a pszichiatriai tajékoztatasok soran ezen
adatok szinte egyaltalan nem jutnak a szlil6k tudomasara. Marpedig Ggy gondoljuk, ezek
ismerete feltétlendl sziikséges ahhoz, hogy a sziil6 felel6sségteljes dontést tudjon hozni
gyermeke jovéjét illetéen.



Iskolai lovoldozések

A Ritalin, illetve hatdéanyaga, a metilfenidat szerepel a 66/2012. (IV. 2.) kormanyrendelet
kabitoszereket és pszichotrép anyagokat tartalmazo listajan. Ez kiilonésebben nem meglepd,
tekintettel példaul arra, hogy az Egyesiilt Allamokban - ahol tobb millié gyerekkel szedetnek
Ritalint - a szer utcai kabitdszerként is kdzismert, sét olyan esetek is el6fordulnak, amikor a
gyerekek, akik az iskolaban kapjak a Ritalint, j6 pénzért eladjak azt kabitészerként.

Az utébbi években a médian keresztil mindannyian hallottunk azokrél a szomoru, féként
egyesllt allamokbeli iskolai |6voldozésekrél, amikor tizenéves didkok értelmetlendl
erészakos blncselekményeket kovettek el, szamos didkot, tanart megsebesitve, és sokuk
életét kioltva. Szinte mindenki taladlgatott, a
médidban hosszas beszélgetések folytak arrdl,
mi valtotta ki ezeket az értelmetlen, gyilkos
mészarlasokat. Felmertlt, hogy ezeket a
fegyverek hozzaférhetésége okozza - bar
ahogy Dr. Thomas Szasz, a pszichiatria
nyugalmazott professzora mondta: ,Otven
évvel ezel6tt Amerikdban voltak gyerekek,
voltak iskolak és voltak fegyverek. De nem
voltak »iskolai 16voldozések«. Most vannak.”
Az is felmeriilt, hogy a gyerekek agresszidjat
az erdszakot sugarzé filmek, az erdszakos
videojatékok, az internet stb. okozhattak.
Ezek a dolgok bizonyara hozzajarulhattak
az esetek megtorténtéhez. Alapos vizsgalat
azonban egyetlen olyan tényez6t mutatott
ki, amely szinte minden esetben k&zo6s volt.
Az erb6szakot elkovetd gyerekek jelentds
szazaléka er6s pszichiatriai szerek hatasa alatt
allt, vagy azok elvonasi tlineteitdl szenvedett.

Alljon itt néhany példa:

1986. november 20.: Rod Matthews (14 éves) egy Utével haldlra verte egyik osztalytarsat
a cantoni (Massachusetts) hazukhoz kozeli erdében. Noha Rod nagyon értelmes volt,
a harmadik osztalytél kezdve Ritalint szedettek vele.

1988. szeptember 26.: A 19 éves James Wilson 6rilt [6voldozést csapott a dél-carolinai
Greenwood iskolaban. Két gyerek meghalt, hét masik gyerek és két tanar pedig megsebesiilt.
Wilson egy greenwoodi pszichiater kezelése alatt allt. 14 éves kora 6ta rendszeresen kapott
pszichiatriai szereket, igymint Xanaxot, Valiumot (hazankban Seduxen, illetve diazepam néven
hivatalos), Vistarilt (Magyarorszagon nincs forgalomban), Mellarilt (Melleril), Thorazine-t
(Hibernal), Tofranilt (Melipramin) és Halciont (hazankban nincs forgalomban). A |6v6ldozési
akcio idején éppen megvontak téle a Xanaxot.

1996. februar 19.: Timmy Becton (10 éves) pajzsként maga elé ragadta haroméves
unokahugat, és fegyvert szegezett a seriffhelyettesre, aki éppen floridai otthonukba kisért egy
iskolakertlésekkel foglalkozé tisztségvisel6t. Bectont januarban vitték pszichiaterhez, hogy



iskolaundorat kezeltessék, és azota Prozacot kapott. Sziilei emlitették, hogy amikor a szer
adagjat emelték, Timmynek durva hangulati hullamzasai lettek, és ,tényleg diihGssé valt...".

1998. majus 21.: Miel6tt a 14 éves Kip Kinkel vad [6vold6zésbe kezdett volna springfieldi
(Oregon) kozépiskolajaban, aminek kovetkeztében két személyt megolt, huszonkettét pedig
megsebesitett, diih-kontrollalasi foglalkozasokra jart, s a jelentések szerint Prozacot és
Ritalint szedett. Kinkel lel6tte a sziileit is.

2001. januar: A 17 éves kaliforniai Richard Lopez kétszer ral6tt egy autdra az iskola
parkoldjaban, majd tuszul ejtett egy didklanyt. Lopezzel végil a kiilonleges egység egyik
tisztje végzett. A fill Prozacot és Paxilt szedett, illetve mas szereket, amelyek ,segitettek neki
aludni”.

2005. marcius 21.: A 16 éves Jeff Weise Minnesotaban lel6tte a nagysziileit, majd besétalt
az iskoldjaba, ahol lel6tt 6t didkot, egy biztonsagi 6rt és egy tanart, majd megsebesitett még
hét embert, miel6tt végzett magaval. Prozacot szedett.

2007. november 7.: A 18 éves Pekka-Eric Auvinen Finnorszagban lel6tt nyolc embert az
iskolajaban, majd magaval is végzett. Antidepresszansokat szedett.

2010. februar 5.: A 15 éves Hammad Memon Alabamaban lelétt egy masik didkot, aki
belehalt a sérilésbe. ADHD-val és depresszioval kezelték, Zoloftot és mas szereket szedett;
pszichiaterhez és pszicholdégushoz jart.

2013. oktober 21.: A 12 éves Jose Reyes lel6tt egy tanart és megsebesitett két didkot, miel6tt
végzett magaval. A vizsgalat feltarta, hogy pszichidterhez jart, és egy, a Prozac hatdanyagat
tartalmazé szert szedett.

2014. aprilis 25.: A 16 éves connecticuti
Chris Plaskon nyakon szurta volt baratnéjét,
amikor az visszautasitotta a meghivasat.
Osztalytarsai elmondasa szerint ADHD-ra
felirt szereket szedett.

2017. majus 1.: A 21 éves Kendrex J.
White a texasi Austinban egy vadaszkéssel
szurt meg négy embert, akik kozll egyet
megodlt és harmat megsebesitett. Miutan
letartéztattak, White azt mondta a
rendérségnek, hogy nem emlékezett a
tdmadasra. Egy rendértiszt szerint White azt
mondta neki, hogy két ,boldogsagpirulat”
vett be, ami a Zoloft nev(i antidepresszanst
jelentette.




Az igazsag az, hogy bizonyos pszichiatriai szerek erészakos viselkedést okozd mellékhatasai
nem Uj kelet(iek; szamos tanulmany, vizsgalat beszamol errél. Az Allampolgari Bizottsag az
Emberi Jogokért nemzetkdzi kézpontja adatbazisaban tobb szaz olyan erdszakos esetet
tartanak nyilvan csak az utébbi 20-30 évrél, amikor az er6szakot elkdvetd személy pszichiatriai
szereket szedett. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil az esetekben mutatkozé parhuzamot.

Mindemellett fontos hangsulyoznunk: az alapveté problémat nem az emlitett, konkrét
pszichiatriai szerek hasznalata jelenti. Ha példaul a Ritalin hasznalatat mellékhatasai miatt
betiltanak, valészintileg hamar piacra dobnanak egy Uj szert, amely lehet, hogy hasonlé
mellékhatasokkal birna, és amely tovabbra sem oldand meg jobban a gyermek gondjat.
A szerekkel kapcsolatos probléma alapveté kivalté oka ott maradna: maga a pszichiatriai
,diagnozis”, amely semmit nem tar fel az okokbdl, de amely igényt tdmaszt a szerek hasznalatara.




Okok kontra tiinetek

Egy vilag valasztja el a tlinetek leirdsat, és az okok megtalalasat és kezelését.

A pszichiatria a hiperaktivitas problémajara mindossze annyit fejlesztett ki ,megoldasként”,
hogy a jelenséget elnevezte ,betegségnek”, és erés tudatbefolyasolo, a fliggdség veszélyét
magaban rejté droghatasu anyagok hasznalatat vezette be, hogy elnyomjak a tlineteket.

A hiperaktivitassal, figyelemhianyos zavarral és hasonlé ,zavarokkal” kapcsolatban jelentés
mennyiségl pszichiatriai szakirodalom l|étezik. Ezen szakirodalmakban a hiperaktivitas
okaira vonatkozéan hipotézisek széles skalajat taldljuk, s nem egy kozilik allitja, hogy a
hiperaktivitas ,betegségként” valod létezése bizonyitott tény. Ahogy azonban arrél kordbban
mar szo esett, ez sajnos nincs igy. Kivalo példaja ennek a fajta ,csusztatasnak” a kovetkezé
eset. 1998-ban egy kutatécsoport a Stanford Egyetemen elvégzett egy kisérletet, amelynek
soran egy specialis, modern agyletapogatd eljarassal vizsgaltak egészséges és hiperaktivnak
mondott gyerekek agyat, illetve azt, hogy hogyan hat a mar emlitett serkentészer a két
csoport agymUikodésére. A vizsgalat célja az volt, hogy megvizsgaljak, lathaté-e barmifajta
kilonbség egy hiperaktivnak és egy egészségesnek diagnosztizalt gyermek agya kozott, és
van-e lathatdé kilonbség a szer hatasaban a két gyermekcsoport esetén. A tuddscsoport a
vizsgalat végén azt allitotta, hogy van kiilonbség, és ez az ,,eredmény” azonnal meg is jelent egy
rendkivil népszer( tudomanyos lap, a The Lancet hasabjain, majd az interneten is, széles kérben
hirdetve, hogy megtalaltak a bizonyitékot a hiperaktivitas agyi betegség voltara.

Ha azonban a szemfiiles olvasé vette a faradsagot,
megszerezte a kisérletrél szolé eredeti tanulmanyt, és

Egy vilag valasztja végigkizdve magat a szakkifejezések tomkelegén elolvasta
el a tiinetek és megértette azt, akkor a kévetkezd furcsa dolgot talalta
leirasat, és az okok a tanulmany legvégén, mintegy mellékes megjegyzésként:
megtalalasat és azok a gyerekek, akiknek az agyaban eltérést taldltak a
kezelését. normalishoz képest, mind, kivétel nélkdl, mar 1-3 éve

folyamatosan szedték a szert - igy az elvaltozast jé
eséllyel okozhatta maga a hossza tavu gyodgyszerezés.

Ez 6nmagaban azt bizonyithatja, hogy a szer hosszu tavi szedése agyi elvaltozast okoz. Ezt
azonban a kisérlet semmilyen formaban nem vizsgalta. Holott ez az ,aprésag” valdjaban
kétségbe vonja az egész kisérlet eredményét, sét egy igen riasztd, lehetséges mellékhatasra
hivja fel a figyelmet.



Amirol még érdemes tudni

Az eddig leirtakat figyelembe véve kdnnyen felmerilhet a kérdés: ha nincs kétséget kizard
bizonyiték a hiperaktivitas betegségkéntvalo |étezésére, ha ennek ,kezelésére” a pszichiaterek
kabitoszer jellegl, tudatbefolyasold, a fliggdség veszélyét magaban rejté szereket adnak,
amelyek szedése vagy elvonasa raadasul az értelmetlen iskolai l16voldozések eseteinek
jelentés hanyadaban is megtalalhaté volt, hogyan lehetséges, hogy a hiperaktivitas ,betegség-
ként” mégis egyre jobban benyomul a kéztudatba, és oly erételjes pszichiatriai propaganda
folyik a pszichiatriai diagnozis és ,kezelés” mellett, hogy a szlilék gyakran egyaltalan nem tudnak
a fent leirt adatokrol?

Egyrészt, ahogy arrél mar szot ejtettiink, a sziild, tanar szdmara megkonnyebblilést jelenthet,
ha egy ,problémas” gyerek az ilyen jellegli kezelés hatasara ,lenyugszik”, nem zavarja a
kornyezetét. Ez latszélagos megoldast jelenthet a problémara.

Maésrészt ne felejtsiik el azt sem: a pszichiatriai szerek gyartasa oriasi piacot és Uzletet
jelent vilagszerte, és ez alél a gyermekeknek felirt szerek sem jelentenek kivételt. Egy piaci
folyamatok felmérésével foglalkozé, amerikai székhely(i cég 2019-ben kiadott jelentésébdl
kiderl, hogy az ADHD-ra felirt szerek piaca 2015-ben 9,5 millidrd dollarra rigott csak az
Egyesilt Allamokban. A becslés szerint az ADHD-szerek piaca 2025-re nemzetkézileg el
fogja érni a 24,9 milliard dollart.

2008 szeptemberében a neves tudomanyos szaklap, a Nature Neuroscience hasabjain
figyelemre mélté szerkesztéi allasfoglalas jelent meg Vdlsdgban a gyermekpszichidtria
hitelessége cimmel. A cikk a kovetkezbéket tarja az olvasok elé:

Még mindig keveset tudunk a gyermekek pszichiatriai betegségeinek neurobioldgiajardl és
kezelésérél. Neves pszichidtereket vadolnak azzal, hogy eltitkoltak a gyogyszeriparhoz f(iz6d6
pénzligyi elktelezddésiik mértékét. Strgetd szlikséglink van a tudomany fejlesztésére ezen
a teriileten, és erételjes szabalyozasra, mely helyredllitia a semlegességet.

Az amerikai szenatus legljabb vizsgalata ravilagitott egy etikai botranyra, amelyben olyan
neves akadémikus pszichiaterek érintettek, akik a pszichiatriai gyégyszerek hatasossagat
vizsgaljdk, de elmulasztottdk nyilvanossagra hozni, hogy dollarmilliékat kapnak a
gyogyszereket gyartd cégektdl. A megvadolt pszichiaterek egyike Dr. Joseph Biederman,
a Harvard egyetem ismert gyermekpszichiatere, aki nem vallotta be pontosan, hogy tébb
mint egymillid dollar jévedelmet kapott gyogyszeripari cégektdl tanacsadéi dij fejében. Ez
megkérddjelezi hitelességét és partatlansagat az altala lefolytatott kiilonféle vizsgalatokban.
Ez a moralis valsag kiilénosen veszélyes a gyermekpszichiatriaban, mivel a fejl6dé agy erés
gyogyszerekkel valo kezelésének lehetséges kdvetkezményei ezen a teriileten kevésbhé
ismertek és potencialisan sulyosabbak, mint a feln6tteknél. ...

A mentalis zavarok diagndzisa még a legjobb korilmények kozott is nehézkes lehet.
A (gyermek- vagy feln6ttkori) pszichiatriai zavarok jo bioldgiai mutatéi nem léteznek...
A diagndzis kilondsen problémas lehet gyermekeknél, ahol a diagnosztikai kritériumok
homalyosabbak, és ahol a jelentkezd tlinetek jelentésen eltérhetnek a felnétteknél
megfigyelhet6ektdl.



Szamos ilyen allapot esetében a kezelést is problémak nehezitik. Bar a gyogyszergyaraknak
bizonyitaniuk kell termékeik biztonsagossagat és hatékonysagat, mielétt az USA Elelmiszer-
és Gyogyszerligyi Hivatala (FDA) jovahagyja Oket, ezeket a kisérleteket szinte mindig
feln6tteken végzik. A felnétteken kapott eredmények nem sziikségszerlien Ultethetéek
at gyermekekre - nem ismerjik a neurotranszmitter-szint megvaltoztatasanak az agy
fejlédésére és mikodésére gyakorolt hosszi tava hatasat. Am ha mar a gydgyszereket
jovahagytak, és a piacon vannak, a klinikusok ,off-label” modon is [olyan betegségekre
alkalmazva, amelyekre azok nincsenek torzskonyvezve] felirhatjak 6ket, vagyis a jovahagyott
hasznalaton kiviil, gyermekekre alkalmazva azokat. Az FDA kevés antipszichotikumot
engedélyez gyermekek esetében, az orvosok mégis egyre tobbszor folyamodnak ezekhez és
irnak fel egyszerre tobbet is, abban a reményben, hogy ezek hatdsosak lehetnek. ...

Ha azonban még kritikusabbak akarunk lenni, égetdé sziikség van arra, hogy tobb
tudomanyossag keriiljon a gyermekpszichiatriaba. ... Slirgds intézkedésre van szlkség,
hogy a terlilet objektivitasat és semlegességét visszaallitsuk; tul magas a tét ahhoz, hogy
Onelégtiltek maradjunk.

A hiperaktivitds betegségként torténd, félrevezeté ,diagnosztizalasanak” és pszichiatriai
szerekkel torténd kezelésének problémajaval kapcsolatban nem csak alapitvanyunk,
illetve nemzetkozi szervezetilink igyekszik tenni valamit. Egy, az Eurdpa Tanacs Parlamenti
Kozgylilése (Council of Europe’s Parliamentary Assembly) ald tartozé bizottsag vizsgalatot
inditott a gyerekek pszichiatriai félrediagnosztizalasanak tigyében. A vizsgalat lefolytatasaval
kapcsolatban benyujtott inditvany a kdvetkezéket tartalmazza:

A Kozgyiilés,

Megfigyelvén, hogy Eurépaban gyerekek és fiatal feln6ttek egyre novekvé szamban
szednek olyan legalisan felirt szereket, amelyek fiigg6séget okozhatnak, és hogy ezeket
a szereket, névekvé problémaként, illegalisan aruljak, mint ,utcai drogokat”;

Megfigyelvén, hogy e drogvisszaélési hullamot erésiti a figyelemhianyos hiperaktiv
zavar (ADHD) pszichiatriai diagnézisa, amelynek oka nem ismert, nincs tudomanyos
alapja, és amelynek |étezését az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag sz6 szerint megszavazta
1987-ben, amely ahhoz vezetett, hogy vilagszerte gyermekek millidinak tévesen irnak
fel erés, tudatbefolyasolo és a fliggdség veszélyét magaban rejt6 szereket, mint példaul
Ritalint;

Figyelembe véve, hogy 1996-ban a Nemzetkozi Kabitészer-Felligyeleti Bizottsag
(International Narcotics Control Board - INCB) arra kérte a kormanyokat, hogy ,aleheté
legnagyobb éberséggel legyenek az ADD (figyelemhianyos zavar) tuldiagnosztizala-
saval és lehetséges, orvosilag nem igazolt, metilfenidattal (Ritalin) térténé kezelésével
kapcsolatban”;

Figyelembe véve, hogy az INCB jelentése szerint a Ritalin ,tulajdonsagai Iényegében
megegyeznek az amfetaminokéival”, és egy 1971-es, a pszichotréop anyagokkal



kapcsolatos ENSZ egyezmény a Ritalint (vagy metilfenidatot) ,nagy foku visszaélési
lehetdséggel rendelkezének” jeldli meg;

Megfigyelvén, hogy 1997 é6ta legalabb 10 olyan, széles kdrben nyilvanossagra kertiilt
gyilkossag vagy gyilkossagi kisérlet tortént, amikor az elkdveté6 amerikai tizenévesek
olyan pszichiatriai szereket szedtek, amelyekrél kézismert, hogy erészakos reakcidkat
okoznak, és amelyek 55 sebesiiltet és 25 halottat kdveteltek, valamint hogy hasonlo
erdszakos eseteket mar Eurépaban is feljegyeztek;

Arra 6sztonzi a Kozgylilés Jogi és Emberi Jogi Bizottsagat, hogy kezdeményezzen
tanulmanyt és kivizsgalast a témaval kapcsolatban, igy a lehetséges jogi intézkedések
megtehetéek annak korlatozasara, hogy a gyerekek visszaéljenek a pszichiatriai
szerekkel.

Fontos tehat, hogy megértsiik: a hiperaktivnak, figyelemhianyosnak diagnosztizalt gyerekek
valéjaban nem betegek. Az ilyen pszichiatriai diagndzis és a pszichiatriai szerek adasa inkabb
megbélyegzi 6ket, mintsem el8segiti, hogy megoldjak azokat a problémakat, amelyek a
tineteket okozzak. A tiinetek betegségként valo bedllitasa helyett sokkal ésszer(ibb, ha a
kivalté okokat keresstik. Szerencsére napjainkban ezt egyre tobben ismerik fel, és igyekeznek
Iépéseket tenni ez ligyben.

1999 oktdberében az egyesiilt dllamokbeli Coloraddi Allami Oktatasi Testtilet addig példa
nélkdl allé dontést hozott a coloradéi iskolakat illetéen. Az 1999. aprilis 20-i, Coloraddéban
tortént mészarlast kbvetéen - amelynek soran Eric Harris, kozépiskolai végzds tanuld és tarsa
az iskolaban megoéltek tizenkét tanulot és egy tanart, huszonharom embert megsebesitettek,
majd onmagukkal is végeztek; egy toxikoldgiai jelentés feltarta, hogy Harris szervezetében
egy antidepresszanst talaltak - hatarozatot szavaztak meg, amely kimondja: a Testlilet arra
0sztdnzi az iskolak személyzetét, hogy a viselkedési, figyelemmel és tanulassal kapcsolatos
problémak megoldasara hasznaljanak hagyomanyos, a tantermekben mar mikddéképesnek
bizonyult mddszereket, tovabba batoritja az intenzivebb kommunikaciét és felvilagositast a
szlil6k, pedagdgusok és orvosszakértdk kdzott a tudatmaodositd szerek tanuléi teljesitményre
kifejtett hatasairdl, valamint arrdl, miként nydjtsanak biztonsagos kérnyezetet a tanulasra.




Megoldasok

Ha ez idaig arrél esett sz6, hogy mi az, ami bizonyosan nem segit a ,hiperaktiv” gyerekek
problémainak megoldasaban, fontos, hogy szot ejtsiink a megoldasi lehetdségekrdl is, amelyek
megmutathatjak, a sz(ilé merre induljon, hol keressen kiutat a problémabdl. Ezen mdédok
lehetségesen tobb id6t, energiat, odafigyelést kdvetelnek a sziil6, tanar részérél, mint amennyit
egy pszichiatriai szer beadasa igényel, de ha a valodi okok kutatasa soran valodi megoldasokat
talalunk, az hosszabb tavon mind a gyereknek, mind a felnéttnek kifizetédébb lesz.

Testi problémak, kérnyezeti artalmak, egészségtelen étrend

Fel tud-e On idézni egy olyan alkalmat, amikor annyira éhes volt, hogy az éhség mardosta
a gyomrat? llyen helyzetben sokunk tlirelmetlenebb, ingerlékenyebb embertarsaival, mint
egyébként. Tortént-e Onnel olyan, hogy egy reggel Uj cip6t vett fel, amely azutan egész nap
torte a 1abat? Elképzelhet6, hogy aznap estére egészen mashogyan allt a vilaghoz, mintha
kényelmes cipében t6ltotte volna a napot?

Szamtalan hasonlé példat lehetne még felsorolni, amelyek jél illusztralnak, hogy egy testi
kellemetlenség hogyan befolyasolhatja az ember mentalis jollétét.

Ha valaki fizikailag nem érzi jol magat, az er6sen ronthatja szellemi allapotat, és ez kiilléndsen
igaz lehet, ha a probléma okozdja egy, a hattérben meghtizddo, fel nem deritett (krénikus)
betegség. Szamtalan olyan testi betegség létezik, amely azt okozhatja, hogy az illet6
,pszichiatriai” tineteket mutat - és ez még inkabb igaz lehet gyermekek esetében.

Ugy is mondhatnank: ép testben ép lélek.

A testi betegségek mentdlis allapotra kifejtett negativ hatdsarél szamos orvosi tanulmany
szlletett mar. Egy 1986-ban Beteg, nem elmebeteg cimmel megjelent kdonyv tébb mint
140 orvosi problémat emlit, melyek mind mentalis zavarokat okozhatnak. Ilyen esetekben
természetesen nem pszichiatriai kezelésre van sziikség, hanem olyan orvosi - belgyégyaszati
- kezelésre, amely az adott fizikai betegségre gyogyulast jelent.

llyen fizikai problémak a hiperaktivitas esetében is el6fordulhatnak. Megtorténhet, hogy
a gyerek olyan testi betegségtdl szenved, amely irritalja a szervezetét, amelyt6l nem tud
nyugodtan megilni, izegni-mozognia kell, vagy egyéb ,pszichiatriai” tlineteket mutat. Egy
amerikai esetben példaul egy kaliforniai anya négy hoénapig kiizdott, hogy a beiskolazas
el6tt all6 kisfia szamara beutalét szerezzen egy fil-orr-gége specialistdhoz, mivel gyanitotta,
hogy fidnak hallasi problémai vannak. Az iskolai apoléné ehelyett pszicholégushoz kiildte,
aki megallapitotta, hogy a gyereknek ,figyelemhianyos zavara” van, s Ritalinra van sziiksége.
Az anyanak négy honapjaba keriilt, hogy megszerezze a kivant beutalét, s végiil a szakorvos
megallapitotta, hogy a gyerek esetében kronikus valadék-lerakédas van a flilben, ami 35
decibeles hallaskarosodast okoz. Egy honapon belil a kisfid kérhazba kertilt; egy 15 perces
sebészi beavatkozas megakadalyozta, hogy valaki tudatbefolyasolé pszichiatriai szereken
toltse a gyerekkorat.

Dr. Doris Rapp allergolégus, aki Buffaldban a New York-i Allami Egyetem Gyermek-
gyogyaszati Klinikdjanak adjunktusa és a Gyermekallergidkat Kutaté Alapitvany alapitoja,
a kovetkezéket irja:



,Szamos szUlé mar tudja, hogy csaladjaban betegséget okozhat a szénanatha, az asztma,
a csalankilités vagy az ekcéma. De vajon tisztaban vannak-e azzal is, hogy gyermekiik
agymukodésére hatassal lehet az élelmiszer vagy egyéb kérnyezeti tényezék, mint példaul
a por vagy a penész oly mértékben, hogy a gyerekeknél ugynevezett hiperaktivitast vagy
viselkedési, illetve tanulasi problémakat okozhat?

A panaszok széles skalajat, beleértve a tulzott izgagasagot, faradtsagot, agybavizelést,
helytelen viselkedést, s6t még az epilepsziat is okozhatjak allergiak. Az allergias csecsemdk
annyira izgagak lehetnek, hogy a bolcséjiket himbalva keresztiiltancolnak a szoban, vagy
rogzitett kisagyukatkirantjak afalbdl, illetve a szokasosnal korabban kezdenek el jarni. Ennek
felismerésével és korrigalasaval segiteni lehet a gyereknek abban, hogy megsziinjenek a
tinetek, és ne legyen szliksége pszichiatriai gyogyszerek szedésére. ... Az ilyen tiinetekkel
rendelkez6 gyerekeknél gyakran pszichiatriai rendellenességekre gondolunk Amennyiben
az On gyereke is ehhez hasonléan viselkedik, elészor is vigye el egy olyan orvoshoz, aki ért
a kornyezeti artalmak kezeléséhez, és vizsgaltassa meg vele. Ez nemcsak a sztil6i éveket
teheti élvezhetébbé, hanem megmentheti gyermeke életét is.”

A ,problémas” gyereket tehat érdemes megvizsgaltatni egy hozzaérté orvossal, aki meg tudja
allapitani, a gyereknek van-e olyan fizikai betegsége, amelyen segitve a ,hiperaktiv” és egyéb
pszichiatriai tinetek megsziintethetéek.

Szamos tudomanyos kutatas igazolta mar, hogy az egészség-
telen étrend, a tulzott cukorfogyasztds, a napjainkban
olyannyira elterjedt mesterséges szinezékek és élelmiszer-
adalékok hogyan befolyasolhatjak karosan a gyermekek
viselkedését. Ma mar Magyarorszagon is szamos élelmiszer
cimkéjén fel kell tlintetni a figyelmeztetést: a termékben
talalhaté szinezékek ,a gyermekek tevékenységére és
figyelmére karos hatast gyakorolhatnak”. Ezek 6nmagukban
is elegendéek ahhoz, hogy egy gyermek hiperaktivva valjon,
és a tinetek teljesen megsziintetheték a megfelel diéta
alkalmazasaval.

’

Az is nehézséget okozhat, ha - akar otthon, akar aziskolaban - a gyerek nem képes megérteni
a tananyagot, illetve nem tudja vagy nem akarja azt megtanulni, igy akadozik a tanulasban.
llyen esetben a gyereket kbnnyen ,figyelemzavarral”, ,tanuldsi zavarral” diagnosztizaljak,
tekintet nélkil arra, hogy mi okozza a tanulasi problémat.

Tanulasi nehézségek

Vessiink egy pillantast az alabbi példara, melyet if]. Fred Shaw mondott el pszicholégusoknak,
szocialis dolgozdéknak és oktatéknak tartott el6adasaban. Amellett, hogy Shaw intézetis
filcsoportokkal foglalkozott, tizenharom éven keresztil egylitt dolgozott a Los Angeles-i



Megyei Seriff Irodaval, s szembenézett a belvarosi negyedekben dulé erészakkal, kabito-
szerezéssel és blin6zéssel. Ma irni-olvasni tanité foglalkozasokat tart fiatalok szamara.

Azt mondja a hallgatésaganak, hogy vegyenek elé egy darab papirt, s a lap bal felére
rajzoljanak egy fat, a jobb felére egy keritést, a kozepébe pedig egy pocsétat.

,Emeljék fel a keziiket azok, akik le tudtak rajzolni a pocsétat” Altalaban senki nem jelentkezik.

“Nem értem, mi lelte Ondket, hiszen ez csupan egy hatbettis sz6. Mondjak meg, mit jelent”
Senki nem tudja.

,Nos Ondk mindannyian filozéfiai doktoratussal, magiszteri vagy baccalaureusi fokozattal
rendelkeznek, és mégsem tudjak megcsinalni? Akkor majd jol odacsapok, akkor majd csak
megtanuljak. Képzeljék el, hogy megvertem Ondket. Es most azt szeretném, ha rajzolnanak
egy pocsétat” Nem tudnak.

,Ondk nem elég okosak. Azt hiszem, adnom kell egy gyégyszert, hogy jobban tudjanak
tanulni. Most, hogy ez megtortént, szeretném, ha lerajzolndk a pocsétat.” Senki nem képes
ra.

,Ondk mindannyian tagadhatatlanul bamban és butan néznek. Hadd aruljam el azt az egyetlen
dolgot, ami képessé fogja tenni Ondket arra, hogy lerajzoljak a pocsétat. Ez pedig nem mas,
mint a sz6 meghatdrozasa. A pocséta esé utani pocsolyat jelent.”

,Nos, emeljék fel a kezliket azok, akik le tudjak rajzolni a pocsétat.” Mindenki feltette a kezét.

Az, hogy képesek vagyunk valamit megcsinalni, azon mulik, hogy meghatarozzuk és
megeértsik azt a dolgot. Ha nem érted, bemutatni sem tudod, és igy kivitelezni sem tudod
azt a tevékenységet. Eppen ezért, ha azt hallod, hogy egy gyereknek ,tanulasi nehézségei”
vannak, elészor is tudd meg, melyik szét/szavakat nem érti az iskolai anyagaban vagy az
olvasokdnyvében, és érd el, hogy teljesen megértse a szavak jelentéseit. Ez a mddja annak,
ahogy segiteni tudsz a gyerekednek.

Ha gyermekének problémai vannak az iskolaban, keressen egy megbizhaté és hozzaértd
magantanart, aki elismeri a szétagolé (hagyomanyos) olvasas-tanitasi modszert, illetve azt,
hogy az egyes szavak jelentéseinek pontos tisztazasa nagyon fontos. Vegylk ra a gyereket,
hogy hasznaljon szdétart a tanulashoz; a szétarak fontos segédeszkozok.

Csaladi koriilmények, nevelési problémak

Egy gyermek elfogadhatatlan magatartasanak okat néha nem a csaladon kiviil kell keresni.
Természetes dolog, hogy a gyermek - minél kisebb, annal inkdbb - mindent megkap a
szlleitél, amire sziiksége van, hiszen a felelésségteljes szlil6 igyekszik mindent megtenni
gyermeke boldog és egészséges fejlédése érdekében. Am ez nem kell, hogy azt jelentse, hogy
a gyermeknek semmit sem kell adnia cserébe.

Feln6ttként mi magunk sem érezziik j6I magunkat, ha valakitél csak kapunk, és nincs
lehetdséglink semmit sem adni. Agyermeknél sincs ez masként, noha nalaa cserétlegtobbszor
nem fizikai dolgok jelentik. Am a gyermek is jobban fogja érezni magat, ha tehet valamit a
szileiért a gondoskodasért cserébe, legyen az akar csak olyan kis dolog, mint hogy kiviszi a



szemetet vagy rendet tart a sajat szobajaban. Ha valamit meg szeretne kapni, kéthetiink vele
alkut, hogy mit szeretnénk téle cserébe. Igy 6 is jobban fogja értékelni azokat a dolgokat,
amiket a szuleitél kap.

Egy alkalommal egy édesanya kereste fel alapitvanyunkat, aki fia magatartasi problémairdl
szamolt be: a fil agressziv, kdvetel6z8, 6nzé magatartasa az iskoldban is problémat jelentett.
Az anyaval tortént beszélgetés soran kiderdlt, hogy a szil6k a fiinak vilagéletében mindent
megadtak, elkényeztették - és a filnak soha semmilyen elvarasnak nem kellett megfelelnie,
soha nem kellett semmit adnia a gondoskodasért cserébe.

Amellett, hogy minden téliink telhet6t megadunk a gyermeknek, biztositsunk nekilehetéséget,
hogy 6 is adjon, hogy értékesnek érezhesse magat! Ez j6t tesz a gyermek dnbecstilésének, és
kiegyensulyozottabb kamasz és felnétt valhat beléle.

A gyermek viselkedését, kornyezetéhez vald hozzadllasat persze szamos mas csaladi kordil-
mény is befolyasolhatja. Nem mindegy, hogy a gyermek otthon milyen példat Iat a sziileitdl,
illetve az is negativan befolyasolhatja 6t, ha a csaladban rendszeresen leértékelik, képességeit
kétségbe vonjak. Néhany évtizeddel ezel6tt még senkinek nem jutott volna eszébe, hogy
ilyen problémak miatt a gyermeket valamilyen ,pszichiatriai zavarral” bélyegezzék meg és
tudatbefolyasol6 szereket szedessenek vele. Ma sincs ok arra, hogy igy tegyunk.

Egyéb otletek, amik segithetnek

A hiperaktivitassal kapcsolatban érdekes és megfontolandd szempontot mutatott be
a Lathatar cimU lapban egy évodapedagogus tollabdl megjelent cikk. Az 6voné a kévetkezé
gondolatot osztja meg az olvasdékkal:

Szeretném egy altalanos probléma felvetésével kezdeni, amit sok szUil6tél hallottam
mar. Gyermekem tul mozgékony, rossz, nem tud nyugodtan Ulni egy percig sem.
Talan ,hiperaktiv’? Van egy-két ilyen varazsszé, amiket mostanaban egyre tobbet
hallunk, ami azel6tt normalis volt, most rendellenességnek szamit. Sajnos, konkrét
esetet tudok felhozni, hogy a modern tudomany ezt a ,rendellenességet” mar pici
gyerekeknél is gyogyszeres kezeléssel szeretné megoldani. ...

Most egy Uj nézépontot szeretnék megosztani Onodkkel. Régebben kezdett kialakulni
egy olyan feltevés, miszerint az a j6 gyerek, aki kedves, aranyos, tud nyugodtan
Ulni egy helyben és a nevelés mintaképe. Viszont ez inkdbb a felnéttek kényelmi
allaspontjabdl fakad. A gyerekek nem kis allatok, akiket idomitani lehet és pdrazon
rangatni. ...

Agyerekkornakvannak sajatossagai. Agyerekek nagyon nagy affinitassal [vonzodassal]
vannak az ,Uj vilaggal” szemben. Minden Gj megismerése 6romet szerez nekik, és egy
Uj tapasztalatot az életiikh6z. Ha visszagondolnak a gyerekkori 6nmagukra, bizony
észre fogjak venni, hogy nem sokat valtoztak. Csak tébb az ismeretik a vilagrol, és
nagyobb a testiik. A tobb ismeret engedi, hogy jobban maguk iranyitsak a sorsukat. A
gyerekek ezzel szemben sokkal elevenebbek, képesek korlatok nélktl gondolkodni,



altalaban akciéban vannak, mozognak, konnylG felkelteni az érdeklédéstiket.
Ellentétben sok felnéttel, akiket mar sokszor megallitottak a problémak, és ezért
nem olyan lelkesek, talan mar fel is adtdk és beleegyeztek a ,semmit sem tudok
tenni” nézetiikbe. Hogyan jon ez a tulmozgékonysaghoz? Egyszer(: nem a gyerekek
gyorsultak fel, hanem a felnéttek aktivitasa csokken naprol napra a gyerekekéhez
képest. Talan tobb tliirelemmel és megértéssel, nem elfelejtve, hogy mi is voltunk
gyerekek, csokkenne a ,tulmozgékonysagban szenvedd” gyerekek szama. Kedves
szlil6k, pedagégusok! Oriiljenek, ha gyermekiik nagy mozgasigénydl, és szeret
kommunikalni! Akkor nincs vele baj! Maximum tébbet vigyék kirdndulni, sportolni
és mindig legyen feladata. Bizzanak ra nyugodtan kisebb feladatokat, amit 6rommel
fog teljesiteni, és erdsitsék meg az érdeklédését és aktivitasat, mert felnétt koraban
szliksége lesz ra.

Erdemes tehat a gyerekkel sokat kommunikalni, odaaddan és tiirelmesen (még ha néha nehéz
is), ez sok problémat megoldhat.

Ne értékeljik le a gyereket! Mi magunk sem szeretnénk, ha ilyen és ehhez hasonld
megjegyzésekkel értékelnének le: ,Te ezt nem tudod megcsinalni! Neked ehhez nincs meg a
képességed! Nincs nyelvérzéked, nincs halldsod, te ehhez buta vagy stb.” Ezzel kénnyen kart
lehet okozni a gyerek képességeiben, ellenben a biztatas, a tlirelem, a megértés és a szeretet
mindig tobbet ér, mint a leértékelés.

A pszichiatriai szerek nem oldjak meg a gyerek tanulasi vagy ,viselkedési” problémait, viszont
vitaminok, asvanyi anyagok sokat segithetnek, hogy gyermekiink szellemileg-fizikailag jobban
érezze magat.

Talaljunk ki k6zos programokat a gyerekkel, és taldn az sem art, ha csékkentjik a TV-nézéssel
vagy szamitdogépezéssel toltott idét. A kdzos tevékenységek, a sport, kozos jaték, kozos
tanulas sokat javithat a problémakon.

Osszefoglalva:

Akarmi valtja is ki a hiperaktiv tlineteket, mindenképpen tébbet segitiink a gyereknek, ha
ahelyett, hogy ,betegnek” tekintjiik és pszichiatriai szereket adunk neki, a valddi, kivaltd
okokat keressiik, amelyek nem ,pszichiatriai” problémak. A sziléknek és pedagdégusoknak
megvan a joguk és a lehet6séglik ahhoz, hogy a problémat kézbe vegyék, és meg tudjak oldani
sajat maguk és a gyerekek érdekében, hogy azok felnétt korukban aktiv és felel6sségteljes
életet élhessenek.
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Ha gyermeke ,tanuldsi probléma”, ,hiperaktivitas” vagy ,viselkedési zavar” miatt
pszichiatriai szereket szed, és gy érzi, hogy a gyermek allapota semmit sem valtozott,
vagy rosszabbodott emiatt, keresse fel az Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért
Alapitvanyt a kovetkezé elérhetéségek valamelyikén:

Telefon: (1) 342-6355

Mobil: (70) 330-5384

Postacim: 1461 Budapest, Pf. 182.
E-mail: info@cchr.hu

Weboldal: www.emberijogok.hu

Ha e kiadvanybodl tovabbi példanyokra lenne sziiksége, vegye fel a kapcsolatot
alapitvanyunkkal. A kiadvany online verzidja az alapitvany honlapjarodl is letoltheto:
www.emberijogok.hu



ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG
AZ EMBERI JOGOKERT

Van egy szervezet a viligon - Allampolgéri Bizottsig az Emberi Jogokért -,
amelynek szerepét és jelentéségét nem lehet eléggé hangsulyozni. A mentalis
egészséglgy nemzetkozi figyelé szervezete egyike azon (még tul kevés) 6rizéknek,
akik rank, egyszerl polgarokra vigyaznak. Akik ha tehetik, megakadalyozzak, hogy
gyermekeinket drogokkal tomjék azok, akiknek éppen az ellenkezéje lenne a feladatuk.”

Nemere Istvan, iré

Az Allampolgéri Bizottsdg az Emberi Jogokért (CCHR) nev(
nemzetkozi szervezetet 1969-ben alapitotta a magyar
szarmazasu amerikai pszichiater professzor, Dr. Thomas Szasz,
valamint a Szcientolégia Egyhaz, amely torténelme soran mindig
nagy hangsulyt fektetett az emberi és szabadsagjogok védelmére.
A 1960-as évek végén, amikor a pszichiatriai kezeltek a
tarsadalom elfeledett rétegét jelentették, akiknek jogaival szinte
senki nem t6rédott, az egyhaz tagjai, akik nem voltak hajlandéak
szemet hunyni a pszichiatriai pacienseken elkdvetett visszaélések
felett, kezdeményezték, hogy létrej6jjon egy olyan nemzetkozi
emberjogi szervezet, amely kimondottan e teriilet javitasanak
szenteli tevékenységét.

A gyakorlat igazolta, hogy a szervezet munkaja létfontossagu az egész vilagon. A CCHR
segitett feltarni a dél-afrikai pszichiatriai rabszolgataborokat, ahol az apartheid idején
fekete paciensek tizezreit hasznaltdk rabszolgamunkara, ,ipari terdpidnak” nevezve azt.
Olaszorszagban kormanyzati hivatalnokokkal és parlamenti képvisel6kkel egyiitt a CCHR
olasz csoportjavizsgalatokat végzett az orszag koncentracios taborokra hasonlité pszichiatriai
intézeteiben, amely szamos intézmény bezarasat eredményezte. Szintén Olaszorszagban, az
elektrosokk sziil6hazajaban Piemonte régio parlamentje Ugy reagalt a CCHR altal bemutatott
informacidkra, hogy megszavaztak az elektrosokk betiltasat gyerekeken, idéseken és terhes
nékon. A 80-as években szamos ausztral dllamban betiltottdk az inzulinsokkot a szornyU
mellékhatasok miatt, amelyeket a CCHR tart fel. A CCHR volt az a szervezet, amely 1976-ban
Kaliforniaban elérte, hogy a pacienseket az elektrosokk-kezelést megel6z6en tajékoztassak a
kezelésrdl, és azt csak az illeté beleegyezésével hajthassak végre. Ez a szabalyozas nemzetkozi
precedenst teremtett, és a vilag sok mas orszagaban szintén elfogadtak.

Az Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért Magyarorszagon alapitvanyi formaban mikodik,
immar tébb mint negyedszazada. 1994-es megalakuldsa 6ta az alapitvanyt tobb ezer olyan
panaszos kereste fel, akik ugy érezték, emberi jogaik sérliltek a pszichiatrian, és ezek kozdil
sokan kaptak hatékony segitséget vagy jogi kompenzaciét, illetve ezek kapcsan szamos
pszichiatert marasztaltak el a hivatalos szervek a visszaélések elkbvetéséért.

A CCHR mindenitt a vilagon, igy Magyarorszagon is azon dolgozik, hogy megtisztitsa a
mentalis egészségligy terliletét a visszaélésektdl, és igy egy biztonsagosabb kdrnyezetet
teremtsen mindannyiunk szamara.



DOKUMENTUMFILM:
HALALOS TEVEDES

Dijnyertes dokumentumfilm egy édesanyardl, akinek fia pszichiatriai gyogyszerezést kbvetden
dobta el magatél az életét.

A film végigkdveti az édesanya utjat, aki nyomozasba kezd, mi vezethetett egészséges fia
értelmetlen és szivszoritd haldlahoz. Utja soran szamos szakértével, hasonlé sorsu sziilével
hozza 6ssze a sors, és a nyomozas soran el6kerilt adatokbdl kiilonos, sét hatborzongatd kép
rajzolodik ki arrdl, milyen veszélyt jelenthet a pszichiatriai gyogyszerezés a fiatalokra nézve.

DOKUMENTUMPILM

Egy_ gyerek tirténete,
mely mésik 20 millioét beszéli el...

A masfél 6ras film megtekinthet6 az interneten:

https:/www.cchr.org.hu/videos/dead-wrong

Vagy DVD-n megrendelheté alapitvanyunktal.
Ha hozza szeretne jutni egy példanyhoz, irjon elérhetdségeink
valamelyikére!






