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Bevezetés

A hiperaktivitas és az ehhez kapcsolodd egyéb rendellenességek, valamint pszichiatriai
szerekkel torténd kezelésiik kérdése manapsag egyre gyakrabban kerl el6térbe a médiaban, a
nyilvanossag el6tt. A kérdés fontossagat nehéz lenne vitatni, hiszen gyermekeinkr6l, a jovo
generaciorol van sz0, s nem kevés milik azon, hogyan készitjuk fel ket arra, hogy feln6ttként
felelosségteljes, aktiv, hasznos életet éljenek. Mindenképpen gy latjuk, érdemes ezzel a
kérdéssel foglalkozni és megvizsgalni, hogyan teremthetink a ma problémasnak tartott
gyermekek szamara olyan gyermekkort, amely lehetdséget teremt nekik arra, hogy
problémaikbdl kikerulve, s majdan felndve olyan felnSttekké valjanak, akik hasznos tagjai a
tarsadalomnak. Nagyon fontos, hogy kozelebbrdl is megnézzik azokat a kezeléseket, amelyek a
gyerekek szamara nem el6nyosek, s6t adott esetben karosak lehetnek, valamint megtalaljuk
azokat a modszereket, amelyek valodi megoldast jelentenek mind a gyerekek, mind a szul6k
szamara.

Alapitvanyunk egy nemzetkdzi emberi jogi szervezet hazai csoportjaként a pszichiatria
tertiletén talalhatd emberi jogi sérelmek, visszaélések feltarasat tiizte ki feladataul. A nemzetkozi
szervezet tobb mint 30 éves jogvéd6 munkija soran szamos esetben tarta fel a pszichiatria
teruletén talalhatd legkillonbozébb emberi jogi sérelmeket, és szamos olyan torvényi
szabalyozast kezdeményezett, amelyek nagyobb garanciat nyjtottak a pszichiatriai kezeltek
jogainak védelmére. A hiperaktivitas és kezelésének témakore ugyan nem pusztan emberjogi
kérdés, de mivel a hiperaktivitas kezelése jelenleg leginkabb a pszichiatrian belul torténik, a
pszichiatria tertiletét vizsgalva szamos olyan informacio kerult el§, amely érdemessé teszi a
szoban forgd kérdést arra, hogy a szervezet foglalkozzon vele. Nemzetkozi szervezetink,
csakligy, mint alapitvanyunk igen alapos kutatast végzett a t€mat illetéen mind nemzetkozi, mind
hazai terulleten, s 0gy latjuk, igen sok, a témahoz tartozd fontos informacid éppen az
érintettekhez: szull6khoz, gyerekekhez, tanarokhoz igen ritkan, vagy egyaltalan nem jut el.

Kiadvanyunk célja éppen ezért a figyelemfelhivas, az informalas, egy 0sszefoglald arrdl, amit
igen nagy problémanak latunk ezen a teruileten, valamint olyan megoldasi javaslatok bemutatasa,
amelyek segithetik a sziill6ket, tanarokat, hogy a ,,problémas”, ,hiperaktiv”’ gyerekeket a lehetd

legjobb moddon segithessék, hogy problémaikat megoldjak.



Mi a hiperaktivitas?

Amikor a hiperaktivitas t€majarol szo esik, az egyik els6 kérdés, ami ilyenkor jogosan meril
fel, hogy mi is a hiperaktivitas, milyen egy ,hiperaktiv’ gyermek. Hiperaktivnak,
figyelemzavarosnak vagy egyéb pszichiatriai ,rendellenességgel” rendelkeznek &ltalaban
azokat a gyerekeket tekintik, akik példaul az iskolaban, az 6ran nem tudnak nyugodtan megulni
a helyukon, massal foglalkoznak, vagy nem képesek odafigyelni, igy zavarjak a tanart vagy a
tobbi gyereket.

Bar a hiperaktivitast pszichiatriai ,betegségként” rendellenességnek tekintik, érdemes
megvizsgalni a sz0 eredeti jelentését.

Hiper-: t1z0, tilsagos; a vele dsszetett fogalom fokozott meglétét, talsagos voltat jeloli.
Aktivitas: cselekvési kedv, fokozott tevékenység
(Idegen szavak szotara)

Igy a sz0 eredeti jelentését tekintve egy hiperaktiv gyermek lehet olyan valaki, aki az
atlagosnal tobb cselekvési kedvvel, energiaval rendelkezik, s egyaltalan nem biztos, hogy
rendellenességrol van sz0, amikor a gyerek aktivitasaval ,.kilog” a tobbiek kozul. Persze az atlag
gyerekek, vagy a mar ,lelassult” szuldk szamara az ilyen gyerek aktivitiasa kényelmetlen lehet, s
igény merulhet fel arra, hogy a gyereket az atlaghoz ,,lassitsak”.

Emellett persze nem kétséges, hogy a probléma létezik. Nem kétséges, hogy vannak
problémas gyerekek, s erre megoldast kell talalni. Nem mindegy azonban, hogy egy ilyen
probléma kezelésekor pusztan a tineteket nyomjuk-e el, vagy a valddi okot keresve (és meg-
talalva) a nehézséget kivaltod alapproblémat kezeljuk. S igy talan az sem kétséges, hogy helytelen
kezelések sulyos gondokat is okozhatnak a gyereknek, amelynek egész életében karat lathatja.

A hiperaktivitas fogalmanak megsziletése

A hiperaktivitas fogalma — mint annyi minden méas — az Egyesiilt Allamokban szilletett meg
és indult Gtjara; ma mar a vilag szamos orszagaban, koztuk Magyarorszagon is diagnosztizalnak
ezzel gyerekeket. Erdemes egy pillantast vetni 1étrejottének és elterjedésének torténetére.

1987-ben az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag sz6 szerint kézfeltartasos szavazassal dontott a
»figyelemhidnyos hiperaktiv zavar” (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD)
betegségek kozé torténd besorolasardl. Egy éven belil csak az Egyesult Allamokban 500 000
gyereket ,,diagnosztizaltak™ figyelemhianyos hiperaktiv zavarral, melyet egyszer( kézfeltartassal
szavaztak meg.

1990-ben egy szovetségi tamogatasi program keretében 0j lehet6ség nyilt meg azon csaladok
szamara, ahol a gyereket ADHD-val soroltdk be: egy csalad tobb mint 450 dollaros havi
tamogatast kaphatott minden ,,ADHD”-s gyerek utan. A hatas jelentGs volt. Mig 1989-ben a
programban szerepld 0sszes alkalmatlan gyerek csupan 5%-a volt mentalisan karosult, beleértve
az ADHD-t is, 1995-re ez az ért€k majdnem 25%-ra emelkedett. A pénzhez jutis érdekében
néhany szill6 ténylegesen arra tanitotta gyerekét, hogy gyenge teljesitményt ny(jtson az
iskolaban és ,,furcsan viselkedjen”.



1991-ben valtoztak az allami oktatasi segélyekre vonatkoz6 szabalyok, amelyek igy évi 400
dollar tamogatast biztositottak az iskoldknak minden egyes ,,ADHD”-val diagnosztizalt gyerek
utan. Ugyanabban az évben a Kozoktatasugyi Minisztérium hivatalosan fogyatékossagnak
mindsitette az ADHD-t, €s meghagyta az allami oktatasi koztisztviseloknek, hogy dolgozzanak
ki olyan eljarasokat, amelyek segitségével kisziirhetéek és azonosithatoak az ,,ADHD”-s
gyerekek, majd biztositsak szamukra a kullonleges oktatéasi és pszichologiai szolgaltatasokat.

Az ezzel a ,betegséggel” diagnosztizalt gyerekek szama ismét fellendult. 1997 végére az
ADHD-val besorolt amerikai gyerekek szama aggasztd modon 4,4 milliora emelkedett.

Tortént mindez annak ellenére, hogy valdjaban nem Iétezett, és ma sem Ilétezik olyan
tudoméanyos vizsgalati eredmény, amely egyértelmiien bizonyitand, hogy a hiperaktivitas
betegség lenne, s amely indokoln4, hogy a gyerekeket olyan erds tudatbefolyasolo pszichiatriai
szerekkel kellene kezelni, amelyekkel jelenleg is kezelik 6ket.

Amikor a hiperaktivitds téméaja felvetddik a nyilvanossag el6tt, az ennek kapcsan
megszOlaltatott pszichiaterek részér6l gyakran elhangzik, hogy a hiperaktivitas betegségként
valo létezése mara mar tudoméanyosan bizonyitott, igazolt dolog, amelyr6l a kulonbozd
szakirodalmak beszamolnak. Hogy ez mennyire nem igy van, mi sem mutatja jobban, mint ifj.
Fred A. Baughman, okleveles neurologus (ideggyodgyasz) és gyermek-neuroldgus irasa. Dr.
Baughman tagja az Amerikai Neurologiai Akadémianak, s tényleges betegségeket fedezett mar
fel és hatarozott meg. Neurologusként Dr. Baughman maga is érdekelt a témaban, és utanajart,
milyen tudoméanyos vizsgalat, eredmény allhat a figyelemhidnyos hiperaktiv zavar (ADHD)
hatterében, amely indokolna a gyerekek pszichiatriai szerekkel torténd kezelését. Tapasztalatait
az alabbi cikkben foglalta Ossze.

Amikor olyan gyerekekkel talalkoztam, akikrél pszichologusok, pszichiaterek és tanarok
azt allitottak, hogy ADHD-val rendelkeznek, képtelen voltam barmilyen rendellenességet —
akarmilyen betegséget — felfedezni naluk!

Azt allitiak, hogy a dyslexia (komoly olvasasi zavar) az agy nyelvi részének rendellenes
mukodése, amely a gyerek iras-olvasas elsajatitasanak sikertelenségében nyilvanul meg az
also tagozatban. Azt viszont nem tudatjak a szul6kkel és a tanarokkal, hogy tobb mint hatvan
evnyi sikertelen kutatas all amogbtt, hogy a dyslexiaval besorolt gyerekeknél agyi karosodast
tudjanak megallapitani. Viszont ennek az allitasnak a tenyként valdé fenntartasa, sajnalatos
modon, mérhetetlen karokat okoz ezeknéel az embereknél.

Ezeket a kitalalt rendellenességeket, a ,komoly érzelmi rendellenességgel” vagy a
-Kulbnleges szamolasi rendellenességgel” egyutt, soha nem igazoltak mint agyi
rendellenességet. Es higgyék el, megkérdeztem a ,szakértket”!

Felkértem az Elelmezésugyi és Gyobgyszerészeti Szakhatosagot (Food and Drug
Administration — FDA), a Gyogyszer- és Kabitoszerugyi Szakhatosagot (Drug Enforcement
Administration — DEA), a Ciba-Geigy-t (a Ritalin gyartdja), a Figyelemhianyos Zavarral
Rendelkezd Gyerekek és Felnéttek szervezetét, és négy alkalommal irtam az amerikai
Nemzeti Mentalis Egészségugyi Intezet vezeté ADHD kutatoinak, hogy tajekoztassanak egy
vagy tobb elsGrangl tudomanyos szakirodalomban megjelent cikkrdl, melyek bizonyitékokkal
tamasztanak ala azt, hogy az ADHD esetében fizikai vagy kémiai rendellenességrdél van szo,
s igy jogosan nevezhetd ,betegsegnek”.

Paul Leber, az orvostudomanyok doktora, az Elelmezésiugyi és Gyogyszerészeti
Szakhatosagtol (FDA) a kovetkezét valaszolta: ... ezidaig nem korvonalazédott elhatarolhato
patofiziologiai [korélettani] elvaltozas a rendellenesség esetében”. Gene Haislip a Gyogyszer-
és Kabitoszerugyi Szakhatbsagtol (DEA) ezt irta: ,Mi sem tudunk arrdél, hogy az ADHD-t
biologiai/szervi szindromaként 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 gyogyszerezését. A Mentdlis rendellenességek diagnosztikai és statisztikali
kézikdnyve negyedik kiadasaban még az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag is elismeri, hogy
- Nincsenek olyan laboratoriumi vizsgalatok, melyek alapjan a figyelemhianyos hiperaktiv
zavar diagnosztizalhat6 lenne”.

Lawrence Diller, az orvostudomanyok doktora, a San Francisco-i Kaliforniai Egyetemrdl,
aki tudomanyos kituntetésben részesult a DEA 1996-ban megrendezett konferenciajan,
melynek cime a Stimulansok [serkent6k] hasznalata az ADHD kezelésében, a kbvetkezGket
irta: ,Azért nem tudott az ADHD-val kapcsolatban fizikai vagy kémiai rendellenességekre
utalo egyértelmld és meger@sité bizonyitékokat tartalmazd 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 millio olyan iskolast kezelnek erds hatasu
szerekkel, akik egyaltalan nem betegek. Ha ezen gyerekek nagy tobbsége a szbtagolo
modszerrel rendesen megtanult volna olvasni, soha nem kellett volna ket ADHD-val vagy
egyéb ,tanulasi rendellenességgel” megbélyegezni.

Fontos tehat latnunk, hogy a médiaban megjelend pszichiatriai nyilatkozatok, valamint annak
ellenére, hogy rengeteg feltevés, elmélet latott napvilagot erre vonatkozoan, nem létezik a
hiperaktivitas betegségként vald 1étezését egyértelmien igazold tudomanyos bizonyiték. Nincs
bizonyiték arra, hogy a hiperaktivitast olyan ,agyi” vagy ,kémiai” zavar okozna, amely
indokolna azt, hogy kémiai szerekkel kezeljék ezeket a problémakat.

A pszichiatriai szerek

A hiperaktivitas és egyéb pszichiatriai ,,rendellenességek” egyik leggyakoribb kezelési modja
a pszichiatriai szerekkel torténd kezelés. Ezek hasznalata nemzetkdzi szinten is igen komoly
vitakat valt ki, és szakmai berkekben is er6sen megosztja a véleményeket.

E szerek hasznalata soran a sz, pedagdgus szamara tényleg gy tlinhet, hogy a szer kezeli
azokat a problémakat, amelyekre azt felirtak. A hiperaktivitasra leggyakrabban felirt
serkentdszer amfetamin-jellegli vegyiletként a felndtt szervezetet serkenti, ,,gyorsitja”, azonban
paradox modon a gyermekekre lassitd, nyugtatd hatassal van. Igy konnyen megtorténhet, hogy
a szul§ vagy a tanar, aki esetleg hosszabb ideje kiiszkodott méar a problémas gyerekkel,
megkonnyebbiilléssel latja, hogy az addig izgaga, megiilni nem képes, az Orat vagy a tarsait
zavar6 gyerek megnyugszik, Ul egy helyben, nem zavarja a kornyezetét. Ez azonban egy
mesterséges, kémiai kontroll a gyerek felett, mivel nem vizsgaltak meg, mi a valddi oka a gyerek
talmozgékonysaganak. Kissé erGs hasonlattal élve ezt azzal is elérhetjuk, ha a gyereket
egyszerden ,fejbe vagjuk”; lenyugszik, néz maga elé, és nem zavar senkit, de ezzel a problémat
nem kezeltuk, mindossze a tuneteket nyomtuk el.

Egy magyarorszagi esetben egy szull¢ alapitvanyunkhoz fordulva a kdvetkez6krdl szamolt
be: gyermekénél, aki kordhoz képest kiemelkedS szellemi képességekkel rendelkezett,
magatartasi problémak jelentkeztek. Miutan a gyerekkel tobb iskolaban is gondok adodtak
magatartasa miatt, végul a Vadaskerti Szakambulanciara kerultek (ez egy budapesti intézmény,
ahol az oda kerl§ gyerekeknek gyakran {rnak fel tudatbefolyasold pszichiatriai szereket).



Itt két hetes bennfekvés utan megallapitottak, hogy a gyerek ,.hiperaktiv’. A szul§ ezt irta:
»Semmilyen orvosi vizsgalat nem tortént, még egy vérvétel sem. Egyszerlien megfigyelés és
elbeszélgetés tortént a gyerekkel (pszichiater, gyogypedagogus). Felirtdk a [pszichiatriai
szereket]. Az adagolast allandoan valtoztattak, mert én jeleztem, hogy a gyerek semmit nem
valtozik, s6t vannak olyan tunetek, amik nekem egyaltalan nem tetszenek.” A kérdésre, hogy mit
tapasztaltak a szerek szedése alatt, a szl a kovetkezst frja: ,,A gyerek pupillai kitagulnak a
gyogyszer bevétele utan, csak néz a semmibe. Kb. 1 6ra malva a gyermek ugyantgy viselkedik,
mint gyogyszer nélkul. [A szer] szedése alatt a gyermek étvagya csokken, sét egyaltalan nem
éhes. Fogyas tapasztalhatd. A gyogyszer kiurulése utan az étvagy megnd, a gyermek nagyon
sokat eszik. Hizas is felléphet, nalunk pl. igen. Agresszivitas is jellemzd, hirtelen harag stb.” A
szuld a beszamolot igy folytatja: ,,Se a gyerek magatartasa, se pedig a koncentrald képessége
nem javult a gyogyszer szedése alatt. Most korulbelul egy éve nem szedunk semmilyen
gyogyszert, nem latom értelmét az ilyen komoly gyogyszerek adagolasanak. Az iskolai
eredményei nem rosszabbodtak, s6t van olyan tantargy, amibdl még javult is a gyerek
eredménye. Ellenzem a [serkent8szer] forgalmazasit Magyarorszagon. A hiperaktivitas
szerintem nem betegség, hanem egy tinet. Biztos, hogy okozza valami, de a gond gyokerét
kellene megtalalni, és nem gyogyszerekkel, f6képpen egy ilyen droggal butitani a gyerekeket.
Az biztos, hogy nagyon nehéz egy ilyen gyerekkel élni, én, mint szul6 ezt nagyon jol tudom, de
azt hiszem, ezeknek a gyerekeknek ugyanolyan joguk van az élethez és az érvényesuléshez, mint
barmely mas egészséges gyereknek. Nem szabadna Oket kulloncként kezelni, mert Ggy érzem,
ezért van az, hogy sok ilyen gyerek elveszik ebben a vilagban, és nem tud a tarsadalom
igényeinek megfelelni, elzullik, bindzd lesz stb.”

Olyan esetek is torténnek, amikor valdoban Ggy tiinik, hogy a ,figyelemhianyos” gyermek
koncentracioképessége javul, jobban tud figyelni az Oran, jobban képes tanulni. Fontos tudni,
hogy az amfetaminok ¢&s az amfetamin-jellegli vegylletek mesterségesen javitjak a
koncentraloképességet, ami azonban nem jelent valodi 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. Meglehet6sen kozismert tény, hogy egyes egyetemistak a
vizsgdk el6tt amfetamin-szarmazékokat szednek be, amely a vizsga idejére javitja a
koncentracios képességuiket. Ez azonban nem teszi ket jobban képessé a tanult anyag
alkalmazésara, sét, az igy szerzett tudast konnyebben elfelejtik.

Pszichiatriai részr6l az is felmerill, hogy a hiperaktivitasra leggyakrabban felirt szer
eredményességét n. kettds vak kisérletek is bizonyitjak. (Kettds vak kisérlet: sem az orvos,
sem a paciens nem tudja, hogy a kiprobalas alatt 1év$ szert kapja-e a paciens, vagy placebot,
azaz gyogyszert utanzO, de hatbanyag nélkuli készitményt.) A kettds vak kisérletek
nyilvanvaldéan egyértelmiien kimutatjdk, hogy a szer adott esetben kitlin6en elnyomja a
hiperaktiv gyerek tuneteit; ezzel azonban a valodi megoldashoz nem jutottunk kozelebb, hiszen

egy ilyen kisérlet mindossze a szer fentebb leirt, a gyerekekre kifejtett hatasat igazolja.

Kulonbozd, a témaval foglalkozd6 médiainterjokban pszichiaterek részér6l tobb izben
elhangzott mar, hogy az EurOpa Tanacs Pompidou Munkacsoportja 1999 decemberében uilést
hivott 0ssze a gyerekek pszichostimulans gyogyszerezésével kapcsolatban, ahol megallapitottak,
hogy a mar emlitett szer Magyarorszagon ,,dramaian alul van adagolva”. Amennyiben abbol az
elgondolasbdl indulunk ki, hogy ezek a gyerekek ,betegek”, biztosra vehetd, hogy
Magyarorszagon tobb gyereket lehet 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 —, s a tudatbefolyasolo pszichiatriai
szerek nem jelentenek valodi megoldast a problémaikra, a szer ,,aluladagoltsagarol” igazabol
nincs is értelme beszélni.



Nem a fentebb emlitett az egyetlen szer, amelyet a pszichiatriaban ilyen problémak kezelésére
probalnak hasznalni. Szamos mas szer is létezik, azonban a fentihez hasonl6an ezek sem a
valodi, a problémat kivaltd okot kezelik, mindossze a tuneteket nyomjak el.

Mellékhatasok

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

A témaval kapcsolatban megjelend, a hiperaktivitis gyogyszeres kezelése mellett allast
foglalo6 pszichiatriai nyilatkozatokban gyakran elhangzik, hogy a leggyakrabban alkalmazott szer
nem okoz fuggdséget a gyerekeknél. A szer koradbban, mas néven mar forgalomban volt
Magyarorszagon, de 1995-ben mellékhatasai miatt kivontak a forgalombodl. A tablettar6l az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet tijékoztatdja a mellékhatasok kozott egyebek mellett a
kovetkez6t frja:

»A vegyllet irant tolerancia [hozzaszokas], pszichikai és fizikai dependencia [fuggdség]
alakulhat ki.”

Ugyanezen t4jékoztatd a mellékhatasok kozott a kovetkezSket is emliti: ,,Anorexia
[étvagytalansag], szajszarazsag, szédulés, fejfajas, almatlansag, dyskinésia [mozgasi zavar],
nausea [émelygés, hanyinger], idegesség és borkiutés. ... A vérnyomas emelkedése és
viszonylag gyors sullyedése egyarant el6fordulhat, tachikardidt [szapora szivverés v.
szivmikodés], esetleg arrythmiat [szabalytalan szivmtkodés] valthat ki. Ritkan el6fordulhatnak
gorcsrohamok is. ...”

Egy masik esetben egy szul§ a kovetkezOket irta arrdl, hogy mit tapasztaltak, amikor
gyermeke pszichiatriai szereket szedett:

»A [szertSl] rosszul aludt, masnap fokozott agresszivitas volt a jellemz6. A [serkentGszer]
elmondott »hatisa« (leuil, jol figyel, 0sszegezni tudja gondolatait) nalunk nem jelentkezett,
ehelyett az epilepszidja fokozodott, sok kisroham jelentkezett, nyugtalan, egyik pillanatban
csondes, a masikban magatdl orditozik. Zavar az alvas-ébrenlétben. Hevesebbek az
indulatkitorései.”

A fentieket természetesen nem a szulSk, pedagdgusok ijesztgetésére irjuk le. Ezek olyan
tények, amelyekkel szamolni kell, ha a szul6 pszichiatriai szerekkel probalja kezeltetni gyermeke
hiperaktivitasat. Raadasul a tapasztalat szerint a pszichiatriai tajékoztatasok soran ezen adatok
szinte egyaltalan nem jutnak a szulSk tudoméasara. Marpedig Ggy gondoljuk, ezen adatok
ismerete feltétlenul sziikséges ahhoz, hogy a szuld felelsségteljes dontést tudjon hozni
gyermeke jovojét illetGen.



Amirol szintén fontos tudni

A mar tobb izben emlitett serkentGszer hatdanyaga a 4/1980. szamu, pszichotrdp szerekrol
sz0l6 Egészségugyi és Belugyminisztériumi Rendelet alapjan a kabitoszerek elbiralasa ala esik.
Ez kulonosebben nem meglepd, tekintettel példaul arra, hogy az Egyesult Allamokban — ahol
tobb millid gyerekkel szedetik — a szer utcai kabitdszerként is kozismert, sét olyan esetek is
el6fordulnak, amikor a gyerekek, akik az iskolaban kapjak a szert, j0 pénzért eladjak azt
kabitoszerként.

Az utobbi években a televizion, radion keresztil mindannyian hallottunk azokro6l a szomor(,
egyesult allamokbeli iskolai 1ovoldozésekrdl, amikor tizenéves didkok értelmetlentil er6szakos
blincselekményeket kovettek el, szdmos didkot, tanart megsebesitve, és sokuk életét kioltva.
Szinte mindenki talalgatott, a médidban hosszas beszélgetések folytak arrol, mi vélthatta ki
ezeket az értelmetlen, gyilkos tetteket. Felmerult, hogy ezeket a fegyverek hozzaférhet6sége
okozza, bar ahogy Dr. Thomas Szasz, a pszichiatria nyugalmazott professzora mondta: ,,Otven
évvel ezel6tt Amerikaban voltak gyerekek, voltak iskolak és voltak fegyverek. De nem voltak
»iskolai lovoldozések«. Most vannak.” Az is felmeriilt, hogy a gyerekek agresszidjat az
erészakot sugarzo filmek, az er6szakos videojatékok, az Internet stb. okozhattak. Ezek a dolgok
bizonyara hozzajarulhattak az esetek megtorténtéhez. Alapos vizsgalat azonban egyetlen olyan
tényez6t mutatott ki, amely gyakorlatilag minden esetben k6zos volt. Az erdszakot elkovetd
gyerekek dontd tobbsége erds pszichiatriai szerek hatésa alatt allt, vagy azok elvonasi tineteitdl
szenvedett.

Alljon itt néhany példa:

*1986. november 20.: Rod Matthews (14 éves) egy utdvel halalra verte egyik osztalytarsat a
Canton-i (Massachusetts) hazukhoz kozeli erdében. Noha Rod nagyon értelmes volt, a
harmadik osztalytol kezdve Ritalint szedettek vele.

*1988. szeptember 26.: A 19 éves James Wilson orult 1ovoldozést csapott a Dél-Carolinai
Greenwood iskolaban. Két gyerek meghalt, hét masik gyerek és két tanar pedig megsebesiilt.
Wilson egy Greenwood-1 pszichiater kezelése alatt allt. 14 éves kora 6ta rendszeresen kapott
pszichiatriai szereket, igymint Xanaxot (hazankban ugyanezen a néven kaphat0), Valiumot
(hazédnkban Seduxen, illetve Diazepam néven hivatalos), Vistarilt (Magyarorszagon nincs
forgalomban), Mellarilt (hazankban Melleril néven hivatalos), Thorazine-t (hazdnkban
Hibernal néven hivatalos), Tofranilt (hazankban Melipramin néven hivatalos) és Halciont
(hazankban nincs forgalomban).

A Tovoldozési akceid idején éppen megvontak tdle a Xanaxot.

*1996. februar 19.: Timmy Becton (10 éves) pajzsként maga elé ragadta haroméves
unokahtgat, és fegyvert szegezett a seriffhelyettesre, aki éppen floridai otthonukba kisért egy
iskolakeriilésekkel foglalkozo tisztségvisel6t. Bectont januarban vitték pszichiaterhez, hogy
iskolaundorat kezeltessék, és azota Prozacot kapott. Szilei emlitették, hogy amikor a szer
adagjat emelték, Timmynek durva hangulati hullamzasai lettek, és ,,tényleg dithossé valt...”.

*1998. majus 21.: Mieldtt a 14 éves Kip Kinkel vad lovoldozésbe kezdett volna Springfield-i
(Oregon) kozépiskolajaban, aminek kovetkeztében két személyt megolt, 22-t pedig
megsebesitett, duh-kontrollalasi foglalkozasokra jart, s a jelentések szerint Prozacot és
Ritalint szedett. Kinkel lelStte a sziileit is.



Az igazsag az, hogy bizonyos pszichiatriai szerek er6szakos viselkedést okozd mellékhatasai
nem Qjkeletliek; szamos tanulmany, vizsgalat beszamol err6l. Az Allampolgari Bizottsag az
Emberi Jogokért nemzetkdzi kozpontja adatbazisaban tobb szaz olyan erdszakos esetet tartanak
nyilvan csak az utobbi mintegy 15 évr6l, amikor az erdszakot elkovetd személy pszichiatriai
szereket szedett. Nem hagyhatjuk figyelmen kivil az esetekben mutatkoz6 parhuzamot.

Mindemellett fontos kihangstlyoznunk: az alapvet6 probléméat nem az emlitett pszichiatriai
szerek haszndlata jelenti. Ha példaul az emlitett serkentGszer hasznalatat mellékhatisai miatt
betiltandk, valdszintileg igen hamar , kifejlesztenének™ egy 0j szert, amely lehet, hogy hasonld
mellékhatasokkal birna, és amely feltehetSleg egyaltalan nem oldand meg jobban a gyerek
gondjat. A szerekkel kapcsolatos probléma alapvetd kivaltd oka ott maradna: maga a
pszichiatriai diagnozis, amely igényt timaszt a szerek hasznalatara.

Egy vilag valasztja el a tinetek lefrasat, &s az okok megtalalasat és kezelését. A pszichiatria a
hiperaktivitas problémajara mindossze annak ,betegségként” valo lefrasat, és a tuneteket
elnyomo, erds tudatbefolyasold, a fuggdség veszElyét magaban rejtd droghatasii anyagok
hasznalatat fejlesztette ki legf6bb ,,megoldasként”.

A hiperaktivitassal, figyelemhianyos zavarral és hasonl6 ,,rendellenességekkel” kapcsolatban
jelentds mennyiségli pszichiatriai szakirodalom létezik. Ezen szakirodalmakban a hiperaktivitas
okaira vonatkozoOan hipotézisek széles skalajat talaljuk, s nem egy kozuluk allitja, hogy a
hiperaktivitas ,,betegségként” vald létezése bizonyitott tény; amint azonban arrdl korabban mar
sz0 esett, ez sajnos nincs igy. Kivalo példaja ennek a fajta ,,cstsztatasnak™ a kovetkez§ eset.
1998-ban egy kutatdcsoport a Stanford Egyetemen elvégzett egy kisérletet, amelynek soran egy
specialis, modern agyletapogatd eljarassal vizsgaltak egészséges é€s hiperaktivnak mondott
gyerekek agyat, illetve azt, hogy hogyan hat a mar emlitett serkent6szer a két csoport
agymikodésére. A vizsgalat célja az volt, hogy megvizsgaljak, lathato-e barmifajta killonbség
egy hiperaktivnak és egy egészségesnek diagnosztizalt gyermek agya kozott, és van-e lathato
kullonbség a szer hatasaban a két gyermekcsoport esetén. A tuddscsoport a vizsgalat végén azt
allitotta, hogy van kulonbség, és ez az ,.,eredmény” azonnal meg is jelent egy rendkiviil népszeri
tudomanyos lap, a The Lancet hasabjain, majd az Interneten is, sz€les korben hirdetve, hogy
megtalaltak a bizonyitékot a hiperaktivitas agyi betegség voltara.

Ha azonban a szemfilles olvasd vette a faradsagot, megszerezte a kisérletr6l szolo eredeti
tanulmanyt, és végigkiizdve magat a szakkifejezések tomkelegén elolvasta és megértette azt,
akkor a kovetkez6 furcsa dolgot talalta a tanulmany legvégén, mintegy mellékes
megjegyzésként: azok a gyerekek, akiknek az agyaban eltérést talaltak a normalishoz képest,
mind, kivétel nélkul, mar 1-3 éve folyamatosan szedték a szert, igy az elvaltozast jo eséllyel
okozhatta maga a hossz tavii gyogyszerezés. Ez dnmagaban azt bizonyithatja, hogy a szer
hosszli tavil szedése agyi elvaltozast okoz. Ezt azonban a kisérlet semmilyen formaban nem
vizsgalta. Holott ez az ,,aprosag” valdjaban kétségbe vonja az egész kisérlet eredményét, s6t egy
igen riaszt0, esetleges mellékhatéasra hivja fel a figyelmet.

Az eddig leirtakat tekintetbe véve az emberben konnyen felmeriilhet a kérdés: ha a
hiperaktivitas betegségként valo létezésére nincs kétséget kizard bizonyiték, ha ennek
.kezelésére” a pszichiaterek kabitoszerjellegii, tudatbefolyasold, a fuggdség veszEélyét magaban
rejté szereket adnak, amelyek szedése vagy elvondsa rdadasul az értelmetlen iskolai
lovoldozések eseteinek dontd hanyadaban is megtalalhatd volt, hogy lehet, hogy a hiperaktivitas
,betegségként” mégis egyre jobban benyomul a kodztudatba, és oly erdteljes pszichiatriai
propaganda folyik a pszichiatriai diagndzis és ,kezelés” mellett, hogy a szill6k gyakran
egyaltalan nem tudnak a fent leirt adatokrol?



Egyrészt, amint arr0l korabban mar szot ejtettiink, a szulg, tanar szamara megkonnyebbiilést
jelenthet, ha egy ,,problémas” gyerek az ilyen jellegii kezelés hatasara ,lenyugszik”, nem zavarja
a kornyezetét. Ez latszolagos megoldast jelenthet a problémara.

Masrészrol elgondolkodtatd a kovetkezd informacio: A Wall Street Journal Europe 2000.
majus 15-1, Lawsuit Is Filed Against Novartis On Ritalin Sales (Keresetet ny(jtanak be a
Novartis ellen a Ritalin — serkentdszer — eladasaval kapcsolatban) cimmel megjelent cikke
beszamol arrdl, hogy Texas allamban keresetet ny(jtottak be a Novartis nevili gydgyszergyartd
cég (a Ritalin gyartdja) ellen, mivel az tOlzott mértékben reklamozta a serkentGszert a
figyelemhianyos hiperaktiv zavar kezelésére. Az alperesek kozott szerepel az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag és a Maryland-i CHADD (ADHD-val rendelkez6 gyerekek és felnottek)
nevil csoport is, akiket azzal vadolnak, hogy segitettek a figyelemhianyos hiperaktiv zavart
orvosi problémaként a koztudatba vinni, valamint reklamoztak a szer hasznalatat, mikdzben
pénziigyi tamogatast kaptak a gyogyszergyartotol. A cikk azt is kozli, hogy a figyelemhianyos
hiperaktiv zavarra adott szerek piacat egy év alatt az Egyesult Allamokban 670 milli6 dollarra
becsulik.

A hiperaktivitas betegségként torténd, félrevezetd ,,diagnosztizalasanak™ és pszichiatriai
szerekkel torténd kezelésének probléméajaval kapcsolatban nem csak alapitvanyunk, illetve
nemzetkozi szervezetunk igyekszik tenni valamit. Egy, az EurOpa Tanacs Parlamenti
Kozgytlése (Council of Europe’s Parliamentary Assembly) ala tartozo bizottsadg vizsgalatot
inditott a gyerekek pszichiatriai félrediagnosztizalasanak ugyében. A vizsgalat lefolytatasaval
kapcsolatban benyujtott inditvany a kovetkezdket tartalmazza:

A Kozgylilés,

1. Tekintve, hogy... minden gyakorlati eszkozt meg kell ragadni ahhoz, hogy segitsitk azokat az
embereket, akiknek munkéja megkivanja, hogy megértést nyerjenek a drogvisszaélések
problémajaval és megel6zésével kapcsolatban, valamint hogy ennek megértését a
nagykozonség koreiben is el6 kell mozditani, amennyiben fennall a veszélye, hogy a
drogokkal valo visszaélések széles korben elterjednek;

2. Meggy6z6dvén arrdl a tényrdl, hogy a drogok ellen kiizdeni kell, mivel mai tarsadalmunkban
szamos egyént rabszolgasagba dontenek, és hogy e visszaélések az aldozatok korai halalaban
és csaladjuk elmondhatatlan fajdalmaban végzGdnek;

3. Megfigyelvén, hogy Eurdpaban gyerekek és fiatal felnSttek egyre novekvd szamban szednek
olyan legilisan felirt szereket, amelyek fuggdséget okozhatnak, és hogy ezeket a szereket,
novekvo problémaként, illegalisan aruljak, mint »utcai drogokat«;

4. Megfigyelvén, hogy e drogvisszaélési hullamot erdsiti a figyelemhianyos hiperaktiv zavar
(ADHD) pszichiatriai diagnozisa, amelynek oka nem ismert, nincs tudomanyos alapja, €s
amelynek létezését az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag sz0 szerint megszavazta 1987-ben,
amely ahhoz vezetett, hogy vilagszerte gyermekek millidinak tévesen irnak fel erds,
tudatbefolyésolo és a figgdség veszEélyét magaban rejtd szereket;

5. Figyelembe véve, hogy 1996-ban a Nemzetkozi Kabitoszer Felugyeleti Bizottsag
(International Narcotics Control Board — INCB) arra kérte a kormanyokat, hogy »a lehetd
legnagyobb éberséggel legyenek az ADD (figyelemhianyos zavar) taldiagnosztizalasaval és
lehetséges, orvosilag nem igazolt, [a serkentGszerrel] torténd kezelésével kapcsolatban«;

6. Figyelembe véve, hogy az INCB jelentése szerint a [szer] »tulajdonsdgai lényegében
megegyeznek az amfetaminokéival«, és egy 1971-es, a pszichotrop anyagokkal kapcsolatos
ENSZ egyezmény a [szert] »nagyfokt visszaélési lehetdséggel rendelkezének« jeloli meg;

7. Megfigyelvén, hogy 1997 ota legalabb 10 olyan, széles korben nyilvanossagra kertlt
gyilkossag vagy gyilkossagi kisérlet tortént, amikor az elkoveté amerikai tizenévesek olyan
pszichiatriai szereket szedtek, amelyekr6l kozismert, hogy erdszakos reakciokat okoznak, és
amelyek 55 sebestiltet és 25 halottat koveteltek, valamint hogy hasonl6 erdszakos eseteket
mar Eur6paban is feljegyeztek;



8. Arra Osztonzi a Kozgytlés Jogi és Emberi Jogi Bizottsagat, hogy kezdeményezzen
tanulmanyt és kivizsgalast a témaval kapcsolatban, igy a lehetséges jogi intézkedések
megtehetdek annak korlatozaséra, hogy a gyerekek visszaéljenek a pszichiatriai szerekkel.”

Fontos tehat, hogy megértsuk: a hiperaktivnak, figyelemhianyosnak stb. diagnosztizalt
gyerekek valojaban nem betegek; az ilyen pszichiatriai diagnozis €s a pszichiatriai szerek adasa
inkabb megbélyegzi Gket, mintsem elGsegiti, hogy megoldjak azokat a problémakat, amelyek a
tuneteket okozzak. A tunetek betegségként vald beallitasa helyett sokkal ésszertibb, ha a kivaltd
okokat keressiik. Szerencsére napjainkban ezt egyre tobben ismerik fel, és igyekeznek 1épéseket
tenni ez uigyben.

Megoldasok

Ha ezidaig arrol esett sz0, hogy mi az, ami bizonyosan nem segit a ,hiperaktiv’ gyerekek
problémainak megoldasaban, fontos, hogy szot ejtsiink a megoldasi lehetdségekrdl is, amelyek
megmutathatjak, a szil6 merre induljon, hol keressen kiutat a probléméabdl. Ezen moddok
lehetségesen tobb id6t, energiat, odafigyelést kovetelnek a sziild, tanar részérdl, mint amennyit
egy pszichiatriai szer beadasa igényel, de ha a valodi okok kutatdsa soran valodi megoldasokat
talalunk, az mind a gyereknek, mind a feln6ttnek kifizet6dbb lesz.

Viszonylag kozismert tény, hogy bizonyos fel nem deritett, hattérben meghtzodo fizikai
betegségek okozhatnak pszichiatriai tuneteket. Err6l szdmos orvosi tanulmény ir; egy 1986-ban
Beteg, nem elmebeteg cimmel megjelent konyv tobb mint 140 orvosi problémat emlit, melyek
mind mentalis zavarokat okozhatnak. Ilyen esetekben természetesen nem pszichiatriai kezelésre
van sziikség, hanem olyan orvosi — belgyogyaszati — kezelésre, amely az adott fizikai betegségre
gyogyulast jelent.

Ilyen fizikai problémék a hiperaktivitas esetében is el6fordulhatnak: megtorténhet, hogy a
gyerek olyan, valodi betegségtl szenved, amelyt6l nem tud nyugodtan megilni, izegni-
mozognia kell, vagy egyéb ,,pszichiatriai” tuneteket mutat. Egy amerikai esetben példaul egy
kaliforniai anya négy honapig kiizdott, hogy a beiskolazas el6tt allo kisfia szadmara beutalot
szerezzen egy ful-orr-gége specialistahoz, mivel gyanitotta, hogy fidnak hallasi problémai
vannak. Az iskolai apolond ehelyett pszichologushoz kiuldte, aki megallapitotta, hogy a
gyereknek ,.figyelemhidnyos zavara” van, s pszichiatriai szerre van szilksége. Az anya négy
honapig kuizdott, hogy megszerezze a kivant beutalot, s végil a szakorvos megallapitotta, hogy a
gyerek esetében kronikus valadéklerakddas van a fulben, ami 35 decibeles hallaskaro-sodast
okoz. Egy honapon belil a kisfi korhazba kerilt; egy 15 perces sebészi beavatkozas
megakadalyozta, hogy valaki tudatbefolyasold pszichiatriai szereken toltse a gyerekkorat.

Dr. Doris Rapp allergologus, aki Buffalo-ban a New York-i Allami Egyetem Gyermek-
gyogyaszati Klinikajanak adjunktusa és a Gyermekallergiakat Kutatd Alapitvany alapitoja, a
kovetkezoket irja:

»~5zamos szuld mar tudja, hogy csaladjaban betegséget okozhat a szénanatha, az
asztma, a csalankiutés vagy az ekcéma. De vajon tisztaban vannak-e azzal is, hogy
gyermekik agym ikddésere hatassal lehet az élelmiszer vagy egyéb kornyezeti tényezdk,
mint példaul a por vagy a penész oly mértekben, 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 csecsemadk
annyira izgagak lehetnek, hogy a bolcséjuket himbalva keresztultancolnak a szoban, vagy
rogzitett kisagyukat kirantjak a falbol, illetve a szokasosnal korabban kezdenek el jarni.
Ennek felismerésével és korrigalasaval segiteni lehet a gyereknek abban, hogy
megszlinjenek a tunetek, és ne legyen szuksége gybgyszerek szedéseére. ...

llyen tunetekkel rendelkezd gyerekeknél gyakran pszichiatriai rendellenességekre
gondolunk. Amennyiben az On gyereke is ehhez hasonloan viselkedik, el6szor is vigye el
egy olyan orvoshoz, aki ért a kbrnyezeti artalmak kezeléséhez, és vizsgaltassa meg vele. Ez
nemcsak a szulGi éveket teheti élvezhetébbé, hanem megmentheti gyermeke életét is.”

Dr. Sydney Walker pszichiater A hiperaktivitds koholmdnya [The Hyperactivity Hoax] c.
konyve a hiperaktiv viselkedés valtozatos okait rogziti: ,,Az agytumor korai fazisaban levd
gyerekek hiperaktivitds vagy figyelemzavar tineteit mutathatjdk. Akarcsak azok, akik 6lom-
vagy rovarirtdszer miatti mérgezésben szenvednek. Ugyanigy viselkedhetnek a cukorbetegség
korai fazisaban, szivbetegség esetén, férgek, virus- vagy baktériumfertdz€s esetén, helytelen
taplalkozas miatt, fejsérulések kovetkeztében, genetikai rendellenességek esetén, allergidk miatt,
ha higanynak vagy mangannak vannak kitéve, kisebb epilepszias rohamok és mas, kisebb-
nagyobb vagy akar életveszélyes orvosi problémak szazai — igen, szazai — esetében. Mégis, ezen
gyerekek mindegyikét hiperaktivitassal vagy figyelemzavarral bélyegzik meg.”

A ,,problémas” gyereket tehat érdemes megvizsgaltatni egy hozzaértd orvossal, aki meg tudja
allapitani, a gyereknek van-e olyan fizikai betegsége, amelyen segitve a ,hiperaktiv”’ és egyéb
pszichiatriai tunetek megszuntethetdek. Szamos tudomanyos kutatas tamasztja ala azt, hogy a
napjainkban olyannyira elterjedt mesterséges szinezékek és élelmiszer-adalékok dnmagukban is
elegend6ek ahhoz, hogy egy gyermek hiperaktivva valjon, és a tinetek teljesen megsziintethetdk
a megfeleld diéta alkalmazasaval.

Az is nehézséget okozhat, ha — akéar otthon, akar az iskolaban — a gyerek nem képes
megérteni a tananyagot, illetve nem tudja vagy nem akarja azt megtanulni, igy akadozik a
tanulasban. Ilyen esetben a gyereket konnyen ,figyelemzavarral”, ,tanulds zavarral”
diagnosztizaljak, tekintet nélkul arra, hogy mi okozza a tanulasi problémat.

Vessiink egy pillantast az alabbi példara, melyet ifj. Fred Shaw mondott el
pszichologusoknak, szocialis dolgozoknak és oktatoknak tartott el6adasaban. Amellett, hogy
Shaw intézetis fiicsoportokkal foglalkozott, 13 éven keresztul egyutt dolgozott a Los Angeles-i
Megyei Seriff irodaval, s szembenézett a belvarosi negyedekben dalo erdszakkal,
kabitoszerezéssel és blinozéssel. Ma {rni-olvasni tanitd foglalkozasokat tart a belvarosi fiatalok
szamara.

Azt mondja a hallgatosaganak, hogy vegyenek el egy darab papirt, s a lap bal felére
rajzoljanak egy fat, a jobb felére egy keritést, a kozepébe pedig egy okapit.

-Emeljek fel a kezuket azok, akik le tudtak rajzolni az okapit!” Altalaban senki nem
jelentkezik.

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

*

,Nos Ondk mindannyian filozofiai doktoratussal, magiszteri vagy baccalaureatusi
fokozattal rendelkeznek, és mégsem tudjak megcsinalni? Akkor majd jol odacsapok, akkor
majd csak megtanuljak. Képzeljek el, hogy megvertem Onbket. Es most azt szeretném, ha
rajzolnanak egy okapit.” Nem tudnak.



,ONOK nem elég okosak. Azt hiszem, adnom kell egy gyogyszert, hogy jobban tudjanak
tanulni. Most, hogy ez megtortéent, szeretném, ha lerajzolnak az okapit.” Senki nem képes ra.

,ONOK mindannyian tagadhatatlanul bamban és butan néznek. Hadd aruljam el azt az
egyetlen dolgot, ami képessé fogja tenni Ondket arra, hogy lerajzoljak az okapit. Ez pedig
nem mas, mint a sz6 meghatarozasa. Az okapi Kongdb mocsaras &serdeiben honos, a
zsirafnal kisebb és rovidebb nyaku, antilopszer( kér6dzé allat.”

.Nos, emeljek fel a kezuket azok, akik le tudjak rajzolni az okapit.” Mindenki feltette a
kezét.

Az, hogy képesek vagyunk valamit megcsinalni, azon mulik, hogy meghatarozzuk és
megeértsiuk 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 szbt/szavakat nem érti az iskolai anyagaban vagy az
olvasokdnyvében, és érd el, hogy teljesen megértse a szavak jelentéseit. Ez a modja annak,
ahogy segiteni tudsz a gyerekednek. — mondta Shaw.

Ha gyermekének problémai vannak az iskolaban, keressen egy megbizhatd €s hozzaértd
magantanart, aki elismeri a szotagold (hagyomanyos) olvaséas-tanitasi modszert, illetve azt, hogy
az egyes szavak jelentéseinek pontos tisztazasa rendkivil fontos. Vegyuk ra a gyereket, hogy
hasznaljon szotart a tanulashoz; a szotarak fontos segédeszkozok.

A Coloradoi Hatarozat

1999 oktdberében az egyesilt allamokbeli Coloradoi Allami Oktatasi Testulet addig példa
nélkiul all6 dontést hozott a coloradoi iskolakat illetGen.

Patti Johnsonhoz, a testulet tagjahoz panaszok érkeztek olyan szul6ktSl, akiket
megfenyegettek, hogy ha gyermekik nem szed valamilyen pszichiatriai szert, nem engedik be
Oket az iskolaba. Olyan esetek is el6fordultak, amikor a gyerekeket tanulasi rendellenességgel
diagnosztizaltak, pedig valdjaban alacsony volt a vércukorszintjuk, és diétara, valamint allergias
kezelésre volt szukséguk.

Az 1999. aprilis 20-i, Coloradoban tortént mészarlast kovetéen — amelynek soran Eric
Harris, kozépiskolai végzds tanulo és tarsa az iskolaban megoltek tizenkét tanuldt és egy tanart,
huszonharom embert megsebesitettek, majd dnmagukkal is végeztek; egy toxikologiai jelentés
feltarta, hogy Harris szervezetében egy antidepresszanst talaltak — az Allampolgari Bizottsag az
Emberi Jogokért nemzetkozi kozpontja kutatast végzett, majd jelentést adott ki a pszichiatriai
diagnozist kovetd gyodgyszerezés erdszakot kivaltd hatasairdl. E jelentés egy példanya eljutott
Ms. Johnsonhoz, aki ezutan sajat maga végzett vizsgalatot a t€maban. Vizsgalata a nemzetkozi
szervezet kutatasaval azonos eredményre jutott.

A Coloradoi Hatarozatot 1999. november 11-én szavaztadk meg. A hatarozat kimondja: a
Coloradoi Allami Oktatasi Testulet arra 0sztonzi az iskolak személyzetét, hogy a viselkedési,
figyelemmel és tanulassal kapcsolatos problémak megoldasara hasznaljanak hagyomanyos, a
tantermekben mar miikodoképesnek bizonyult modszereket, tovabba batoritja az intenzivebb
kommunikaciot és felvilagositast a szuldk, pedagdgusok és orvosszakértok kozott a pszichotrop
szerek tanuloi teljesitményre kifejtett hatasair6l, valamint arr6l, miként nyQjtsanak biztonsagos
kornyezetet a tanulésra.

A Coloradoi Hatarozat példaként és iranymutatoként szolgdl minden oktatasi testulet
szamara.



A hiperaktivitassal kapcsolatban érdekes és megfontolandé szempontot mutat be tovabba a
Ldthatdr cimi lap 2000. jaliusi szamaban egy Ovodapedagogus tollabol megjelent cikk. Az
o6vond a kovetkez6 gondolatot osztja meg az olvasokkal:

Szeretném egy altalanos problema felvetésével kezdeni, amit sok szul6tél hallottam mar.
Gyermekem tul mozgékony, rossz, nem tud nyugodtan Ulni egy percig sem. Talan
Lhiperaktiv’? Van egy-két ilyen varazsszo, amiket mostanaban egyre tobbet hallunk, ami
azeld6tt normalis volt, most rendellenességnek szamit. Sajnos, konkrét esetet tudok felhozni,
hogy a modern tudomany ezt a ,rendellenességet” mar pici gyerekeknél is gybgyszeres
kezeléssel szeretné megoldani. ...

Most egy Uj nézépontot szeretnék megosztani Ondkkel. Régebben kezdett kialakulni egy
olyan feltevés, miszerint az a jo gyerek, aki kedves, aranyos, tud nyugodtan ulni egy helyben
eés a nevelées mintaképe. Viszont ez inkabb a felnSttek kényelmi allaspontjabél fakad. A
gyerekek nem kis allatok, akiket idomitani lehet és pérazon rangatni. ...

A gyerekkornak vannak sajatossagai. A gyerekek nagyon nagy affinitassal [vonzodassal]
vannak az ,Uj vilaggal” szemben. Minden Uj megismerése dromet szerez nekik, és egy U
tapasztalatot az életukhdz. Ha visszagondolnak a gyerekkori ®nmagukra, bizony észre
fogjak venni, hogy nem sokat valtoztak. Csak tobb az ismeretuk a vilagrol, €s nagyobb a
testuk. A tobb ismeret engedi, hogy jobban maguk iranyitsak a sorsukat. A gyerekek ezzel
szemben sokkal elevenebbek, képesek korlatok nélkul gondolkodni, altalaban akcioban
vannak, mozognak, konnyt felkelteni az érdekl6désuket. Ellentétben sok felnéttel, akiket mar
sokszor megallitottak a problemak, és ezért nem olyan lelkesek, talan mar fel is adtak és
beleegyeztek a ,semmit sem tudok tenni” nézetukbe. Hogyan jon ez a tulmozgékonysaghoz?
Egyszer(: nem a gyerekek gyorsultak fel, hanem a felnéttek aktivitasa csokken naprél napra
a gyerekekéhez képest. Talan tobb turelemmel és megértéssel, nem elfelejtve, hogy mi is
voltunk gyerekek, csbkkenne a ,tulmozgékonysagban szenveds” gyerekek szama. Kedves
szul6k, pedagogusok! Orlljenek, ha gyermekik nagy mozgasigényl, és szeret
kommunikalni! Akkor nincs vele baj! Maximum tobbet vigyék kirandulni, sportolni €s mindig
legyen feladata. Bizzanak ra nyugodtan kisebb feladatokat, amit rommel fog teljesiteni, és
erdsitsék meg az érdeklédését és aktivitasat, mert feln6tt koraban szuksége lesz ra. ...

Erdemes tehat a gyerekkel sokat kommunikalni, odaad6an és turelmesen (még ha néha nehéz
1s), ez sok problémat megoldhat.

Ne értékeljuk le a gyereket! Mi magunk sem szeretnénk, ha ilyen és ehhez hasonlo
megjegyzésekkel értékelnének le: ,,Te ezt nem tudod megcsinalni! Neked ehhez nincs meg a
képességed! Nincs nyelvérzéked, nincs hallasod, te ehhez buta vagy stb.” Ezzel konnyen kart
lehet okozni a gyerek képességeiben, ellenben a biztatas, a turelem, 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 sokat segithetnek, hogy gyermekink szellemileg-fizikailag jobban érezze
magat. Egy nagymama, akinek unokéja viselkedési problémakkal kuizdott, majd vitaminokat
kezdett szedni, a kovetkez$ levelet frta alapitvanyunknak: ,,Szives tijékoztatasként kozlom
Onokkel, hogy unokdm szamara a vitamin kara bevalt. Most ment els§ osztalyba, nagyon jol
beilleszkedett, a délel6tti tanitasi 6rakon aktivan részt vesz, tanitonéni is jO véleménnyel van rola.
Igy nagyon orulink, hogy a gyogyszer helyett az Onok altal kapott vitaminokat szedhetjuk.”

Talaljunk ki k6zos programokat a gyerekkel, és talan az sem art, ha csokkentjuk a TV-
nézéssel toltott idSt. A kozos tevékenységek, a sport, kozos jaték, kozos tanulas sokat javithat a
problémakon.



Osszefoglalva: akarmi valtja is ki a hiperaktiv tuneteket, mindenképpen tobbet segitunk a
gyereknek, ha ahelyett, hogy ,,betegnek” tekintjuk és pszichiatriai szereket adunk neki, a valodi,
kivalto okokat keressuk, amelyek nem ,pszichiatriai” problémak. A szulSknek és
pedagogusoknak megvan a joguk és a lehetGségiik ahhoz, hogy a problémat kézbe vegyék, és
meg tudjak oldani sajat maguk és a gyerekek érdekében, hogy azok felndtt korukban aktiv és
felelGsségteljes életet élhessenek.

Ha gyermeke ,tanulasi 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
kovetkezd elérhetségek valamelyikén:

Telefon: (1) 342-6355

Fax: (1) 344-4724

Postacim: 1461 Budapest, Pf. 182.
E-mail: cchrhun@elender.hu

ALLAMPOLGARI BIZOTTSAG AZ EMBERI JOGOKERT

,Van egy szervezet a vildgon — Allampolgdri Bizottsdg az Emberi Jogokért —
amelynek szerepét és jelentdségét nem lehet eléggé hangsilyozni. A mentdlis
egészségiigy nemzetkozi figyeld szervezete egyike azon (még til kevés) orizdknek, akik
rdnk, egyszeri polgdrokra vigydznak. Akik ha tehetik, megakaddlyozzdk, hogy
gyermekeinket drogokkal tomjék azok, akiknek éppen az ellenkezdje lenne a feladatuk.

”»

Nemere Istvan, ird

Az Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért (Citizens Commission on Human Rights —
CCHR) egy kbzhasznl, nemzetkdzi szervezet, amely a vilag 31 orszagaban tobb mint 130
csoporttal mikddik. A CCHR legfébb feladata, hogy kivizsgalja és feltarja a pszichiaterek altal
elkovetett visszaéléseket, és igy megvédje az egyéneket &és azok emberi jogait ezekidl a
visszaélésektdl. A CCHR-t, mint emberi jogi szervezetet a Szcientologia Egyhaz alapitotta
1969-ben az Egyesult Allamokban azzal a céllal, hogy kivizsgalja és |épéseket tegyen a
mentalis egészségugy szomoruan elhanyagolt teruletével kapcsolatban. A nemzetkdzi
szervezet munkajardl az ENSZ Emberi Jogi Bizottsaga a kdvetkezdt irta egy 1986-o0s
jelentésében:

A CCHR sok nagy reformért felel6s. Legalabb 30 [méara tébb mint 100] olyan
torvényjavaslat megszavazasat akadalyozta meg tevékenységével, amelyek méaskilonben a
pszichiatriai paciensek még tébb jogat vették volna el, vagy olyan hatalmat adtak volna a
pszichiatrianak, amellyel az kisebbségi csoportok vagy egyének folott rendelkezhetett volna,
azok akarata ellenére.”



Néhany példa a szervezet nemzetkdzi munkajarol:

— A CCHR kivizsgalasai és kutatasai vezettek oda, hogy az ENSZ felkérte az
Egészségugyi Vilagszervezetet (WHO), vizsgalja ki azokat a kegyetlenkedéseket, amelyeket
a dél-afrikai apartheid idejen a pszichiatriai magankorhazakban kovettek el 1977-ben. Szintéen
a CCHR volt az a szervezet, amely az ENSZ Emberi Jogi Bizottsaganak figyelmét felhivta
ezekre az atrocitasokra 1986-ban.

— A ,mélyalvas-kezelés” soran nagy dozisu barbituratokkal, nyugtatokkal és altatokkal a
pacienseket dntudatlan allapotba juttatiak 3 naptol 3 hétig terjedd idészakra; ezt gyakran
elektrosokk-kezelés kiséri. A ,kezelest” a CCHR munkajanak eredményeképpen
Ausztraliaban, Uj-Dél Wales allamban betiltottak.

— A CCHR volt az a csoport, amely 1976-ban Kaliforniaban elérte, hogy a pacienseket az
elektrosokk-kezelést megel6z6en tajékoztassak a kezelésrél, és azt csak az illeté
beleegyezésével hajthassak véegre. Ez a szabalyozas nemzetkdzi precedenst teremtett, és a
vilag sok mas orszagaban szintén elfogadtak.

Az Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért Magyarorszagon alapitvanyi forméaban
mukodik. 1994-es megalakulasa 6ta az alapitvanyt tobb szaz olyan panaszos kereste fel,
akik Ugy éreztek, emberi jogaik sérultek a pszichiatrian.

Az alapitvany kiemelten kbzhasznu szervezetként folyamatosan dolgozik azon, hogy a
hazai pszichiatriakon tortend visszaéléseket, illetve emberi jogi sérelmeket feltarja, és a
megtalalt problemakrol a torvényhozokat és a nyilvanossagot rendszeresen tajékoztassa
kiadvanyok, Ujsagcikkek, téevemdsorok stb. formajaban. Emellett az alapitvany azon is
dolgozik, hogy a jogszabalyok megvaltoztatasahoz nyujtott segitséggel az ilyen emberi jogi
visszaéléseket megel6zhetdve tegye.



