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Előszó

Általánosan ismert tény, hogy az emberek pontosan emlékeznek arra, hol voltak, amikor egy híres közszereplőt meggyilkoltak, és én is pontosan emlékszem, hol voltam, amikor először hallottam az ADD-ről, vagyis a figyelemzavarról, ahogy akkoriban nevezték. Az 1980-as évek közepén jártunk, és a Berkeley-ben található Kaliforniai Egyetem Tolman Hall nevű szárnyában lévő könyvtár pszichológiai ismeretterjesztő polcai előtt álltam, hogy anyagot keressek a harmadik könyvemhez, In Their Own Way: Discovering and Encouraging Your Child’s Personal Learning Style1 (A maguk módján: A gyereked egyéni tanulási stílusának felfedezése és bátorítása) című művemhez. Az Academic Therapy Quarterlyt, egy negyedévente megjelenő, a speciális nevelésről szóló kiadványt böngésztem éppen, amikor megláttam egy cikket egy új, a figyelemhez köthető rendellenességről. Az volt az első gondolatom, hogy „ez egyáltalán nem hangzik jól”.

A figyelemből zavart csinálni? Azt mondani, hogy ennek a rendkívül egyéni és egyáltalán nem szabványos agyi folyamatnak létezhetnek hiányos verziói? Úgy éreztem, hogy a figyelem egy olyan funkció, amelyre sok tényező és szubjektív faktor hatással lehet: az időjárás, egy komolyabb étkezés, egy hangos durranás egy tévéműsorban, egy kutya ugatása, a szorongás, az öröm. De mindenekfelett az tűnt számomra egyértelműnek, hogy a gyerekek nagy általánosságban arra figyelnek oda, ami érdekli őket.

Felmerült bennem a kérdés, hogy ez az új figyelemzavar nem csak egy ravasz trükk-e bizonyos tulajdonságok egy meghatározott csoportjának definiálására, amelyeket a felsőbb hatalmak alaposabb vizsgálatra érdemesnek tartanak. Az volt az érzésem, hogy ez az egész igazából a zavar felfedezőinek valamilyen mögöttes aggodalmáról szól: hogy szerintük vannak dolgok, amelyeknek minden normális embert érdekelnie kellene és amelyekre mindenkinek oda kellene tudnia figyelni, és ezek az ADD-s gyerekek biztosan nem ezt teszik. Tehát biztosan valamiféle orvosi rendellenességben szenvednek. Végtére is hogy lehetséges, hogy valaki nem képes a teljes figyelmét a tanárok elmondhatatlanul unalmas előadásainak szentelni? Mi szállhatja meg azokat a gyerekeket, akik képtelenek minden erejükkel a tankönyv vagy a munkafüzet utasításaira koncentrálva kitölteni az üres rubrikákat vagy bekarikázni a helyes választ? Felháborító! Arcátlanság!

Ezért kezeltem eleve fenntartásokkal az ADD-t/ADHD-t, mert azonnal gyanús lett, hogy itt igazából arról van szó, hogy valaki szeretné mások helyett eldönteni, hogy mire kellene vagy nem kellene odafigyelniük. Az első célzások erre a rendellenességre már az 1950-es évek szovjet pszichiátriájában megjelentek, amikor a helytelen nézetek vagy helytelen értékrend nagyon hamar mentális betegségek diagnózisához vezethetett. De mi nem a disszidált tudósainkkal, filozófusainkkal vagy íróinkkal csináltuk ezt, hanem a saját gyerekeinkkel! A gyerekekkel, akik még rendkívül természetes és ösztönös lények, nagyon védtelen és gyönyörű lélekkel rendelkeznek, és akikből még hiányzik a fondorlatosság vagy a cinizmus. És mindennek tetejébe, az orvosok gyógyszereket írnak fel ezeknek a gyerekeknek, hogy eltereljék a figyelmüket arról, ami tényleg érdekli őket, afelé, amire az ADHD felsőbb hatalmai szerint figyelniük kellene. Az embernek óhatatlanul is George Orwell 1984-e jut erről eszébe.

A kételyeim és az aggodalmaim még érlelődtek néhány évig, miközben más témákkal foglalkoztam. De húsz évvel ezelőtt megírtam ennek a könyvnek az első változatát, ami a The Myth of the A.D.D. Child: 50 Ways to Improve Your Child’s Behavior and Attention Span without Drugs, Labels, or Coercion (Az ADD-s gyerek mítosza: 50 módszer a gyereked viselkedésének és figyelmének fejlesztésére gyógyszerek, címkék és kényszer nélkül) címet kapta. Közvetlenül a kiadása után üzeneteket kezdtek küldeni nekem azok a feldúlt szülők, akik azt hitték, hogy arra akarok célozni, hogy a gyerekük nem figyelmetlen, hiperaktív vagy meggondolatlan. Ezeknek az embereknek a legnagyobb része el sem olvasta a könyvet. Ha elolvasták volna, akkor kiderült volna számukra, hogy semmi ilyesmit nem mondtam. De a legtöbb visszajelzés támogató volt, és a többségük olyan édesanyáktól érkezett, akik elmesélték, hogy a poklokat is megjárták, hogy választ kapjanak arra, miért küzdenek nehézségekkel a gyerekeik, hogy mennyi egymásnak ellentmondó tanácsot kaptak, mennyire aggasztja őket a gyerekük tartós gyógyszerezése, és mennyire értékelik ezt az ötven gyakorlati és gyógyszermentes tanácsot, amelyekkel segíthetnek a gyereküknek. Érdekes módon  maga az ADHD-közösség (a viselkedészavar legfőbb védelmezői, kutatói és terapeutái) nem reagált a könyvemre (ami szerintem ügyes stratégia, ha az embernek olyanokkal van dolga, akiknek a könyvét nem akarja nyilvános fórumokon látni vagy reklámozni).

Azóta eltelt húsz év, és amit most a kezedben tartasz (vagy egy képernyőn olvasol, vagy hangfelvétel formájában hallgatsz), az alapvetően egy teljesen új könyv. Olyan sok minden történt azóta, hogy ennek a műnek az eredeti, keményfedeles változata 1996-ban megjelent (a puhafedeles 1997-ben került kiadásra), hogy gyakorlatilag teljesen újra kellett írnom. A legnagyobb változás a könyv első kiadása óta (mármint az ADD terminus ADHD-re változását leszámítva) az ADHD diagnózisok járványszerű terjedése Amerikában és világszerte, illetve a kezelésére felírt gyógyszerek arányának exponenciális növekedése. Ebben az új, bővített változatban az ADHD-val kapcsolatos legújabb kutatási eredmények is szerepelnek, beleértve az egyre gyarapodó kritikái irodalomjegyzékét és azokat a kutatásokat, amelyek a gyógyszer nélküli módszereket javasolják a figyelmetlen, hiperaktív és/vagy impulzív gyerekek számára. Az eredeti könyvből csak az ötven módszer maradt meg, amelyek leírását kicsit rövidebbre vágtam, hogy jobban illeszkedjenek az egyre rövidebb koncentrálásra képes kultúránkhoz, majd megszerkesztettem és frissítettem a legújabb kutatási eredményekkel és forrásokkal. De ami a legfontosabb, hozzáírtam még ötvenegy gyakorlati módszert, amelyet a szülők, a tanárok és mindenki más, akik gyerekekkel dolgozik, hasznosíthat a magatartási és figyelmi problémákkal küzdő gyerekek esetében.

Ez a könyv három nagyobb szekcióra tagolódik. Az elsőben átveszem annak a jelenségnek az alapvető hibás pontjait, amelyet az ADHD mítoszának nevezek. Az ADHD-t a massza2 nevű kitalált teremtményhez hasonlítom amiatt, ahogyan folyamatosan növekszik és magába szippantja mind az amerikai, mind a világpiac egyre nagyobb részét. Utána kielemzem, hogy az ADHD-mítosz vagy paradigma miért áll gyenge lábakon, rávilágítok a következetlenségeire, a logikai hibáira, a tényekkel alá nem támasztott következtetéseire és a többi elégtelenségére. Végül arról írok, hogy miért nem lenne szabad erős pszichoaktív gyógyszerekkel kezdeni a figyelmetlen, álmodozó és/vagy impulzív gyerekek kezelését. Részletezem az ilyen gyógyszerek, mint például az Adderall, a Concerta és a Strattera enyhe, közepesen erős és potenciálisan életveszélyes mellékhatásait.

A második szakaszban azt a hét okot veszem végig, amelyek szerepet játszhattak az ADHD-diagnózisok drámai emelkedésében Amerikában és a nagyvilágban. Ebben a részben a mellett fogok érvelni, hogy az ADHD-diagnózisok járványszerű terjedésében a következő tényezők játszhatták a legnagyobb szerepet:


		Már nem hagyjuk a gyerekeket gyerekként viselkedni.

		Már nem hagyjuk a kisfiúkat kisfiúként viselkedni.

		Elvesszük gyerekeinktől a döntések lehetőségét az iskolában.

		Átadjuk szorongásainkat a gyerekeinknek.

		Hagyjuk, hogy a gyerekünk túl sok gagyi médiát fogyasszon.

		Túl sokat foglalkozunk a gyerekeink hiányosságaival, és túl keveset a képességeikkel.

		Túl sok embernek fűződik anyagi érdeke ahhoz, hogy ez a járvány folytatódjon.



Azokat a defenzív stratégiákat is meg fogom vizsgálni, amelyeket az ADHD ügyének éllovasai a leggyakrabban alkalmaznak az ADHD kritikáira reagálva, és elmagyarázom, hogy ezek az érvek miért tűnnek gyengének és leegyszerűsítőnek. Végül pedig egy olyan modellt fogok javasolni, amely a gyereket több különböző perspektíva metszéspontjába helyezi. Az ilyen modell lehetővé teszi, hogy az ADHD-val diagnosztizált gyerekek megsegítésére szolgáló módszerek jóval szélesebb választékát alkalmazzuk, mint a jelenlegi szűk látókörű, neurobiológiai központú megközelítéssel.

A könyv harmadik szakaszát (ami a teljes szöveg kétharmadát teszi ki) annak a 101 gyakorlati és gyógyszermentes módszernek szenteltem, amelyek segíthetnek javítani a figyelmet és megoldani az ADHD-val diagnosztizált gyerekek viselkedési problémáit. Végigveszem a lehetőségek széles spektrumát, a következőket is beleértve:


		Viselkedési módszerek a gyerek kifelé, mások felé irányuló viselkedésének javításához (pozitív kivonódás egy helyzetből, pozitív viselkedésmódosító programok, logikusan belátható következmények)

		Biológiai módszerek, vagyis a gyerek biokémiájának helyreállítása helyes étrenddel (az üres kalóriák korlátozása, a kiegyensúlyozott reggeli fontossága, az allergének és az adalékok eltávolítása az étrendből, és az omega–3 zsírsavak bevezetése)

		Kognitív módszerek, hogy a gyerek könnyebben ki tudja kifejezni magát pozitívan (képzőművészettel, zenével, munkával, pozitív és ismeretbővítő élmények segítségével)

		Tanulmányi módszerek, hogy a gyerek teljesítménye javulásnak induljon mind otthon, mind az iskolában (gyakorlati tanulás, az otthon és az iskola kommunikációja, tanulási módszerek, online tanulás)

		A környezet megváltoztatását érintő módszerek, hogy a gyerek könnyebben boldoguljon otthon és az iskolában is (sok kirándulás a természetben, egy háziállat, amiről gondoskodhat, a nassolnivalók korlátozása, a figyelemelterelő tényezők kiküszöbölése)

		Érzelmi módszerek, hogy a gyerekünk jobban tudja kezelni az érzelmeit (érzelmi önkontroll, stresszkezelés, önvizsgáló módszerek, egyéni és családterápia)

		Családi módszerek a pozitív családi légkör megteremtéséhez, amelyben a gyerek kibontakozhat (családi megbeszélések, családi edzés és szórakozás, alkalmak hülyéskedni és nevetni, a sikerek megünneplése)

		Fizikai módszerek, vagyis a gyerek testi-kinesztéziai3 vitalitásának hasznosítása a viselkedése és a figyelme terjedelmének4 fejlesztése érdekében otthon és az iskolában (küzdősportok, napi torna, rohangálós játékok, jóga)

		Szociális módszerek a gyerek és környezete kapcsolatának javítása érdekében (a szociális képességek csiszolása, kommunikációs módszerek, közös tanulás a kortársaival, gyerek-tanár összhang)



Egy kérdőívet is összeállítottam, amely segíteni fog annak megállapításában, hogy a gyereked egyéni sajátosságait tekintetbe véve mely módszerek lesznek számára a leghasznosabbak, és sok helyen utalok a további vonatkozó módszerekre, hogy könnyebben el tudd dönteni, hogy milyen megközelítés szolgálná leginkább az érdekeit. Sok módszerhez egyéb forrásokat is javaslok, hogy még több információhoz juthass. Továbbá összegyűjtöttem több mint 400 olyan referenciát, amelyek az általam tett kijelentéseket és következtetéseket támasztják alá, és kutatási eredményekkel erősítik meg a 101 módszer hasznosságát.

Itt jelezném, hogy ebben a könyvben igyekeztem elkerülni az ADHD-s gyerek és a gyerekkori ADHD jellegű címkéket, mert úgy érzem, hogy ez (részben vagy egészben) egybeolvasztaná a gyerek identitását egy olyan koncepcióval, amit e gyerekeknek esetében nem tartok megalapozottnak vagy hasznosnak. Ehelyett olyan kifejezéseket használok, mint például az ADHD-val diagnosztizált gyerek vagy az ADHD-snak nevezett gyerek, mert maga a diagnózis is egy olyan szociális aktus volt (mármint az, hogy egy adott orvos egy konkrét zavart diagnosztizált), ami valós időben történt meg a gyerek életében, vagyis igaz állításként funkcionál. Tekintettel arra, hogy milyen negatív hatással lehet az ADHD címkéje egy gyerekre vagy egy kamaszra, azt javasolnám, hogy a szülők, a tanárok és a gyerek környezetében lévő többi felnőtt kerülje a címkéző megfogalmazást („az ADHD-s gyerek”), és folyamodjon inkább egy szociálisan előnyösebb megközelítéshez („az ADHD-val diagnosztizált gyerek”), amikor a gyerek vagy a kamasz ADHD-val való kapcsolatáról beszél.

Szeretnék köszönetet mondani annak a rengeteg embernek, akik az elmúlt évek során segítettek nekem megírni az eredeti könyvet és ezt az átdolgozott, bővített kiadást. Sok olyan gyerek és tizenéves is van közöttük, akiket a speciális igényű gyerekeknek tartott óráimon tanítottam Amerikában és Kanadában, és akiket a mai világban ADHD-val diagnosztizálnának. Diane Divokynak, aki The Myth of the Hyperactive Child (A hiperaktív gyerek mítosza) című könyv társszerzője volt az 1970-es években, ami nagyban inspirálta ezt a könyvet és a címét. Annak a több ezer tanárnak, akiknek továbbképzést tartottam az elmúlt harminc évben az ADHD-ról és a teljes gyermekről. Annak a rengeteg szülőnek, akik telefonon, e-mailben vagy levélben kerestek meg az ADHD-val diagnosztizált gyerekükkel kapcsolatos aggodalmaikkal. A tanulmányi kiadómnak, az ASCD-nek, amely támogatta a tanároknak szóló ADHD-val kapcsolatos könyvem, az ADD/ADHD Alternatives in the Classroom (ADD/ADHD alternatívák az osztályteremben) kiadását 1999-ben; Sharna Olfmannek és Gwynnedd Lloydnak, akik felkértek, hogy írjak néhány fejezetet az ADHD-ról, a játékról és a médiáról a 2003-as All Work and No Play (Csak a munka, semmi játék) és a 2006-os Critical New Perspectives on ADHD (Új kritikai nézőpontok az ADHD-val kapcsolatban) című könyveikbe; Sara Cardernek, a jelenlegi olvasószerkesztőmnek a TarcherPerigee-nél ezért az átdolgozott és bővített kiadásért. A volt feleségemnek, Barbara Turnernek; és végül, de semmiképpen sem utolsósorban az irodalmi ügynökömnek, Joelle Delbourgónak, aki olyan ügynök, amilyenről kezdőbb író koromban mindig is álmodoztam. Remélem, hogy ezt könyvet gondolatébresztőnek és hasznos segítségnek fogjátok találni, ami segíti az ADHD-val diagnosztizált gyereketek képességeinek kibontakoztatását és azt, hogy életvidám, kreatív és kiteljesedett ember váljon belőle.

  


  
    Első rész Az ADHD mítosza és gyenge pontjai

  

  
    Első fejezet Az ADHD masszája beborítja Amerikát és a világot

    Nemrég sikerült belenéznem egy régi, kultikus klasszikusba az 1950-es évekből, aminek az volt a címe, hogy A massza.1 Ez a film egy apró, zselés anyagról szól, amit egy meteorit hozott a Földre, és ami vérengzést csap egy amerikai kisvárosban, mindent felfalva, ami az útjába kerül. A massza ráfolyik az emberekre, beépíti őket önmagába, és eközben egyre nagyobbá és nagyobbá válik. Nem fogom lelőni a poént és elmondani, hogyan végződik a film (csak egy tipp: a klímaváltozással kapcsolatos), de azt elmondhatom, hogy miközben néztem, folyton Amerika ADHD-járványa jutott eszembe. Az az elképzelés, hogy az emberi agyban felléphet egy figyelemhiány nevű rendellenesség, egy apró gondolatmasszaként indult, amikor Virginia Douglas, a Kanadai Pszichológusok Egyesületének elnöke 1972-ben előadást tartott róla. Ő vetette fel, hogy annak, amit akkoriban még hiperkinézisnek neveztek, több köze lehet a figyelemzavarokhoz, mint a hiperaktív viselkedéshez.2 Innentől kezdve, az 1970-es évek során az ADHD masszája egyre nagyobbra hízott a kognitív tudományok laboratóriumaiban. (A kognitív pszichológia az 1960-as évek végén vette át a behaviorizmus helyét mint olyan terület, amely a legnagyobb eséllyel kapott kutatói támogatásokat az egyetemektől, alapítványoktól és állami szervezetektől.) 1980-ban az American Psychiatric Association hivatalosan is elismerte a figyelemzavart mint pszichiátriai rendellenességet A mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve harmadik kiadásában (DSM-3).3

    Utána, az 1980-as években az ADHD masszája egy egész falut felemésztett, amikor megalapították a Children and Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (CHADD) elnevezésű szülői tanácsadói csoportot, ami lobbizni kezdett az Egyesült Államok Kongresszusában, hogy ismerjék el, hogy az, amit akkor még ADD-nek neveztek, egy létező fogyatékosság, és vonatkoznak rá a fogyatékosok védelméről szóló szövetségi törvények. Az 1980-as évek végén és az 1990-es évek elején kezdte felütni a fejét az új jelenség a médiában (főleg a beszélgetős műsorokban), az ismeretterjesztő cikkekben és a popkultúrában (az 1992-es Wayne világa című filmben Wayne például gyakran emlékeztette kicsit szétszórt barátját, Garthot, hogy vegye be a Ritalinját).

    A nagy gyógyszergyártó cégek megérezték, hogy hatalmas profitot csinálhatnak ebből az új figyelemzavaros rendellenességből, úgyhogy anyagilag támogatni kezdték a CHADD-et és egyes általuk kiválasztott orvosokat, ADHD-kutatókat és szakmai szervezeteket. 1997-ben az amerikai élelmiszer- és gyógyszerfelügyeletet biztosító Food and Drug Administration (FDA) lazítani kezdett a gyógyszerkereskedelmi szabályokon, és engedélyezte az ADHD-gyógyszerek reklámozását női magazinokban, tévéreklámokban és más nyilvános fórumokon. Azaz mindezzel még több lehetőséget teremtett arra, hogy az ADHD bekerüljön köztudatba, és még nagyobb keresletet hozott létre a kezelésére szolgáló gyógyszerekre.4

    A 2000-es években az ADHD-massza egy hatalmas új közösséget is magába szippantott, amikor a diagnózisát a felnőttekre is kiterjesztették, és különböző weboldalakon, blogokban, közösségi médiaoldalakon, csevegőszobákban és fórumokon induló eszmecserékben vitatták meg az ADHD hatását a házasságra, a kapcsolatokra és az általános megküzdési képességekre. Mostanra, a 2010-es évekre az ADHD egy újabb hatalmas régiót is magába szippantott, a kora gyerekkor világát, mivel már akár kétéves gyerekeket is diagnosztizálnak ADHD-val és kezdenek gyógyszerezni figyelemzavar ellen.5 Amikor hátradőlök, és végiggondolom, mi minden történt 1972 óta, azt kérdezem magamtól: létezik még olyan hely, ahová az ADHD immár gigantikusra hízott, amőbaszerű masszája nem látogatott el? A válasz: a világ többi része, ahol az ADHD sebesen terjed, néhány országban akár tízszeresére nőve az elmúlt pár évben.6

    Miért nevezem mítosznak az ADHD-t?

    Mielőtt még továbblépnénk ebben a fejezetben, egy dolgot mindenképpen tisztázni szeretnék. Amikor azt mondom, hogy az ADHD egy mítosz, semmiképpen sem arra akarok célozni, hogy nem léteznek örökmozgó, figyelmetlen, hiperaktív, impulzív és/vagy rendetlen gyerekek (és felnőttek) Amerikában és a világ többi részén. Évekig dolgoztam speciális nevelési igényű gyerekek tanáraként, és a munkám során olyan sok gyereket tanítottam, akik ilyen tulajdonságokkal rendelkeztek, hogy már kezdtem úgy gondolni, hogy az összes gyerek így viselkedik. Nincsenek illúzióim afelől, hogy több millió nyughatatlan, figyelmetlen és/vagy impulzív gyerek él hazánkban és a nagyvilágban, akik pattanásig feszítik a szüleik türelmét, a tanáraik idegeire mennek, és rendkívül nagy káoszt képesek teremteni az otthonukban és az iskolájukban. Azért vagyok kénytelen ezt ennyire hangsúlyozni, mert amikor húsz éve megírtam ennek a könyvnek az első változatát, sokan (főleg azok közül, akiket ADHD-val diagnosztizáltak, vagy akiknek a gyerekét ADHD-val diagnosztizálták) dühösek lettek, mert az hitték, hogy azt akarom mondani, hogy nekik vagy a gyerekeiknek nincsenek problémáik. Az elmúlt évek során rengeteg dühös levelet és e-mailt kaptam olyan emberektől, akik úgy gondolták, hogy érzéketlenül kezelem a problémáikat, vak vagyok a tüneteikre és egészen túlzó az az állításom, hogy az ADHD egy mítosz. Mivel nem szeretném, ha ez a kellemetlen élmény megismétlődne, egyértelműen körbe kell írnom, hogy mire gondolok, amikor azt mondom, hogy az ADHD egy mítosz. A mítosz szót ebben a könyvben abban az értelemben használom, ahogyan eredetileg a görögök értelmezték a mythos szavukat, ami azt jelentette: elbeszélés. Az elmúlt negyvenöt évben megszületett egy elbeszélés, vagyis narratíva, sztori arról, hogy bizonyos gyerekek miért nyugtalanok, figyelmetlenek, rendetlenek, hiperaktívak és/vagy feledékenyek (más egyebek közt). Ezt a narratívát a társadalom több különböző képviselője együttesen sulykolja belénk, beleértve a pszichológusokat, a pszichiátereket, az egyetemi kutatókat, a pedagógusokat, a szülőket, a gyógyszeripart, a médiát és azokat, akik maguk is kaptak ilyen diagnózist. Az összes mítoszhoz hasonlóan ennek is több különböző verziója van, de alapvetően és nagy vonalakban egységes.

    AZ ADHD MÍTOSZA

    Az ADHD egy neurológiai alapú rendellenesség, nagy valószínűséggel genetikus eredetű (bár a prenatális dohányzás és az ólommérgezés is a kiváltó okai közé tartozhatnak), ami az öt–tizenhét éves korú amerikai gyerekek nagyjából 11 százalékát érinti.7 Szignifikánsan több fiúgyerek szenved ebben a rendellenességben, mint lány (a fiúk 14 százaléka, a lányok 6 százaléka), bár egyre több olyan lánygyereknél diagnosztizálják ezt a zavart, akiknél korábban nem, és akik az ADHD „figyelmetlen típusú ADHD-ként” emlegetett alkategóriájában érintettek. Az ADHD-t három nagyobb tulajdonságcsoport jellemzi: a hiperaktivitás (a mocorgás, a csendes játékra való képtelenség, a folyamatos mozgás, az iskolapad elhagyása óra alatt, az állandó beszélgetés), az impulzivitás (a válaszok bekiabálása óra alatt, mások munkájának félbeszakítása, az, ha a gyerek nem bírja kivárni a sorát) és/vagy a figyelmetlenség (a feledékenység, a rendetlenség, a tárgyak elveszítése, a figyelmetlenségből elkövetett hibák, az álmodozás). Jelenleg három nagy csoportra szokták osztani az ADHD-s gyerekeket; az egyik csoport hiperaktív és impulzív, a másik inkább figyelmetlen, a harmadik pedig az összes releváns tulajdonsággal rendelkezik. A tüneteknek legalább hat hónapon át fenn kell állniuk, tizenkét éves korra jelentkezniük kell, és megfigyelhetőnek kell lenniük különböző környezetben (például otthon és az iskolában is).8

    Nem léteznek olyan laboratóriumi tesztek, biomarkerek vagy egyéb objektív módszerek, amelyekkel ezt a rendellenességet diagnosztizálni lehet. A diagnózis eszközei közé tartoznak a szülővel, a gyerekkel és a tanárokkal folytatott beszélgetés; az alapos orvosi vizsgálat; és egy speciálisan erre a célra kidolgozott viselkedésértékelő skála és teljesítményteszt. Az ADHD-nak pillanatnyilag nincs ismert gyógymódja, de a legtöbb esetben sikeresen kezelhető olyan pszichostimuláns9 gyógyszerekkel, mint a Ritalin, az Adderall vagy a Concerta. Más gyógyszereket is szoktak rá használni, beleértve a Wellbutrint és egyéb antidepresszánsokat, az olyan vérnyomásgyógyszereket, mint a Clonidine, és a norepinefrin-visszavételgátló szereket, mint például a Strattera. A nem gyógyszeres kezelési módszerek közé tartozik a viselkedésmódosítás, a szülői tréning, a strukturált tanítás és a szülőknek és tanároknak tartott tanácsadás az ADHD-s viselkedés megfelelő kezeléséről otthon és az iskolában.

    Az ADHD kiváltó oka jelenleg ismeretlen, de pillanatnyilag úgy gondoljuk, hogy az agy strukturális abnormalitásaihoz és a figyelemért, a tervezésért és a motoros aktivitásért felelős agyi területek biomechanikai kiegyensúlyozatlanságához lehet köze, beleértve a striatumot, a kisagyat, a limbikus rendszert és a prefrontális agykérget. Az ADHD-ban rosszul szabályozott neurotranszmitterek közé tartozik a dopamin és a norepinefrin.

    Azok a gyerekek, akiket ADHD-val diagnosztizálnak, gyakran komoly problémákkal küszködnek az iskolában, alacsony az önbizalmuk, sok esetben nehezen teremtenek kapcsolatot a kortársaikkal, és gondot jelent számukra az otthoni szabályokhoz való igazodás, ami a szülőkkel és a testvérekkel való konfliktusokhoz vezethet. Néhány ADHD-s gyereknek tanulási nehézségei is vannak, magatartási rendellenességei (destruktív és/vagy antiszociális viselkedés), Tourette-szindrómája (egy olyan rendellenesség, amit kezelhetetlen motorikus vagy verbális kitörések jellemeznek), és/vagy hangulatzavarai, beleértve a depressziót és a szorongást is. Bár az ADHD néhány gyerek esetében a pubertás környékén eltűnik, a diagnózissal rendelkezők 80 százalékánál élethossziglan tartó zavart is jelenthet.10

    Bár az ADHD e leírásából sok finomítás és apróbb részlet hiányzik, és bár a felsoroltak közül néhány pontban maga az ADHD-közösség sem ért egyet, úgy gondolom, hogy nagyon kevés olyan dolog szerepel az összefoglalómban, amit az ADHD-szakértők zöme vitatna. De ismét hangsúlyoznám, hogy ez csak egy narratíva. Lehet, hogy több ezer orvosi tanulmány támasztja alá, mint azt az ADHD-val kapcsolatos 2002-es Nemzetközi Konszenzusos Nyilatkozat állítja, amelyet a szakterület vezetői körül több mint nyolcvanan aláírtak, de még így is csak egy kerettörténet, amelyet a kutatási eredmények köré szerkesztettek.11 Nem szabad elfelejtenünk, hogy a történelem hajnalán a mítoszok olyan történetek voltak, amelyekkel az emberek az életük megmagyarázhatatlan jelenségeit próbálták megérteni (például a háborúkat, a viharokat, a betegségeket és a halált). Nekünk is egy megmagyarázhatatlan jelenséggel van dolgunk: a kultúránkban gyerekek milliói nyughatatlanok, figyelmetlenek, impulzívak és rendetlenek, mindezt minden nevelési és oktatási erőfeszítésünk ellenére, mi pedig az őseinkhez hasonlóan szintén értelmezni akarjuk a helyzetet. A modern korban használatos történetmesélő elemek (a kutatások, a klinikai adatok, az epidemiológiai tanulmányok stb.) természetesen sokkal kifinomultabbak az ókoriaknál (mint például a természetfeletti lények, a mágia és az isteni reveláció). Ezzel együtt a céljuk ugyanaz: hogy egy koherens, az átlagember számára könnyen érthető narratívával megmagyarázzák, hogy a gyerekek milliói miért nem úgy viselkednek, ahogyan szerintünk viselkedniük kellene.

    Mint az a következő fejezetben ki fog derülni, nekem az a legnagyobb problémám az ADHD mítoszával, hogy egyszerűen nem elég jó sztori. Igen, első pillantásra elég hihetőnek tűnik az orvosi szaktudás, a természettudományos eszközök és az állami támogatás vékony mázától. De amint mélyebben beleássuk magunkat a történetbe, elkezdenek megjelenni a következetlenségek, ugyanazoknak az adatoknak az alternatív értelmezési lehetőségei, és a másfajta történetek változatos sora, amelyekkel meg lehet magyarázni ugyanazokat a nyughatatlan, figyelmetlen és impulzív viselkedésformákat, főleg, ha az idegtudomány, a pszichiátria és a klinikai pszichológia mellett olyan más tudományterületeket is bevonunk, mint például a szociológia, az antropológia, az evolúciós biológia, a közgazdaságtan, a gendertudomány, a médiatudomány, a fejlődéspszichológia és a családszerkezet-elmélet. A következő fejezetben felsorolom az ADHD-mítosz néhány nagyon is kézzelfogható problémáját, az azt követő fejezetekben pedig bemutatok több olyan alternatív értelmezést vagy narratívát, amelyek magyarázatot adhatnak a több millió nyughatatlan, figyelmetlen és impulzív gyerek felbukkanására otthon és az iskolákban.

  

  
    Második fejezet Miért nem elég jó sztori az ADHD mítosza?

    Egy jó történetnek tartalmaznia kell bizonyos elemeket. Szükség van hozzá egy magával ragadó bevezetésre, erős folytatásra és egy meggyőző, tanulságos befejezésre. Az ADHD-sztori viszont eleve gyengén indul, a folytatása zavaros, a befejezése pedig mintha teljesen el lenne szállva. Az ADHD-történészek elég nagy része egy 1845-ös, gyerekeknek szóló, tanulságos mesékkel teli könyvhöz szereti kötni e zavar megszületését. A könyv címe Kócos Peti volt.1 A könyvben szerepel egy Ficánk Fülöp című vers is egy kisfiúról, aki izeg-mozog, vihog, hintázik a széken, és nem bír nyugodtan megülni a fenekén. Ez a leírás sok mai kisgyerekre illene. Fülöp végül lerántja az asztalterítőt (miközben az étel még az asztalon van), és elbújik vagy beszorul az asztal alá. Ismét csak egy olyan incidensről beszélünk, ami sok családban megtörténhet (és valószínűleg meg is történt) valamikor. Abban a verseskötetben, amelyben ez a történet is szerepel, van még egy kisfiú, aki nem figyel oda arra, hogy ápolt legyen, egy olyan, aki nem akarja megenni a levesét, és egy olyan, aki kimegy a viharba esernyővel, és a szél felrepíti a levegőbe. Melyek azok a mai fogyatékosságok, amelyeknek ezek a költemények történelmi kiindulópontot biztosítanak?

    Az ADHD története: Egy rossz regény alakulása?

    A másik nagy jelentőségű, az ADHD-sztori hajnalán történt esemény egy brit orvoshoz, George Stillhez köthető. Still egy háromalkalmas előadás-sorozat keretében, amelyet az Orvosok Királyi Kollégiumának tartott 1902-ben, Londonban, olyan gyerekekről beszélt, akik „a morális kontroll morbid defektusától” szenvednek, és nem felelősségre vonhatók, mert „gyengeelméjűek” vagy valamiféle betegségben szenvednek. Ezt felhasználni egy olyan rendellenesség történetének elindításához, amely most már állítólag több mint hatmillió gyereket érint csak az Egyesült Államokban, és ezt olyasvalakiként állítom, aki szintén írt már fikciót, szerintem nagyon amatőr irodalmi húzás. Still csak a gyerekek egy nagyon kisszámú csoportjáról beszélt (nagyjából húszat említett az előadásában), nem a tíz százalékukról világszerte. És az, ahogyan a gyerekek ezekben az esettanulmányokban viselkednek, távolról sem emlékeztet az ADHD DSM-5 szerinti kritériumaira. Still páciensei az ágyba ürítettek, loptak és hazudtak; egyikük még két másik gyerekhez is odament a játszótéren, és összeütötte a fejüket, mint egy rajzfilmben, amivel nagy fájdalmat okozott nekik. És végül Still e gyerekek viselkedését egy „morális defektusnak” tulajdonította, olyan okot hozva létre ezzel, ami az ADHD jelenkori, neurobiológiai megközelítésében már nem szerepel. (Azt állította, hogy a gyerekek fejméretéből képes megállapítani a morális defektusaikat.) Egyetlen kitalált gyerekversszereplő és húsz orvosi eset felhasználása egy olyan történet megalkotásához, ami több millió gyerek és felnőtt életére van hatással világszerte, szerintem ahhoz hasonlítható, mintha az ember futóhomokra építené a narratíváját.

    A szerény és irreleváns kezdetek után lépjünk tovább a sztori középső szakaszára, ahol a dolgok kezdenek egy kicsit zavarossá és eszelőssé válni. Az első világháború után azokról a gyerekekről, akik túlélték a világméretű agyhártyagyulladás-járványt, és ADHD-jellegű tüneteket produkáltak, azt mondták, hogy „agyhártyagyulladás utáni magatartászavarban” szenvednek. Az 1930-as években két német orvos, Franz Kramer és Hans Pollnow úgy fogalmaztak az ADHD-szerű tüneteket mutató gyerekekkel kapcsolatban, hogy „kisgyerekkori hiperkinetikus betegségük” van. Az 1940-es években az orvosok azoknak a gyerekeknek az eseteiből kiindulva, akiknél konkrét agykárosodás után jelentek meg ezek a tünetek, az ehhez hasonlóan viselkedő gyerekekre a minimális agykárosodás kifejezést kezdték használni. Az 1960-as években sok tudós elégedetlen lett ezzel a terminussal az azonosítható agykárosodás hiánya miatt, úgyhogy előálltak egy új megnevezéssel: minimális agyi diszfunkció, vagyis – az angol megfelelője (minimal brain dysfunction) alapján – MBD. 1968-ban a pszichiáterek bibliája, A mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve második kiadását követően a gyerekkori hiperkinetikus reakció vált az elfogadott elnevezéssé e rendellenesség leírására és diagnózisára. De bárhogy nevezték is éppen, és bármilyen névváltoztatáson esett is át, azoknak a gyerekeknek a száma, akik ebben a zavarban szenvedtek, mindig nagyon alacsony volt.

    Ezután eljött 1972 és Virginia Douglas úttörő beszéde a figyelemhiányról, ami 1980-ban a DSM 3. kiadásához és egyben a pszichiátriai zavarok listájában a „figyelemhiányos zavar” (ADD) megjelenéséhez vezetett, „hiperaktivitással vagy anélkül”. Végre megjelent történetünk főszereplője, és egy olyan megnevezés, ami többé-kevésbé változatlan formában a mai napig tartja magát, bár a keresztelő folyamata egy kicsit olyannak tűnik, mint egy „itt a piros, hol a piros” játék. A DSM harmadik kiadásának 1987-es módosításában ezt a rendellenességet átnevezték „figyelemhiányos hiperaktivitás zavarrá”. 1994-ben a DSM-4 három összetevőre osztotta fel ezt a rendellenességet: a túlnyomó részben figyelemhiányos típusú ADHD-ra, a túlnyomóan hiperaktív-impulzív típusú ADHD-ra és a kombinált típusú ADHD-ra.2 A kézikönyv jelenlegi verziójában, a DSM-5-ben is szerepel ez a felosztás, de ebben már felnőttekre is kiterjesztették, és az első tünetek megjelenését legfeljebb hétéves korról legfeljebb tizenkettőre emelték.

    Egyértelműen olyan sztorival van dolgunk, amelynek a szerzője menet közben folyamatosan megváltoztatja a történetét. Mi következhet még? Ami azt illeti, már felmerült egy új mellékszál, amellyel az ADHD-kutatók jelenleg játszanak, mégpedig a „lassú kognitív tempó”.3 Nagyon sok ADHD-val diagnosztizált gyerek esetében szeretnék alkalmazni ezt a címkét. Talán egy rajzfilmcsiga lenne számukra a legjobb logó. Ezt az ingatag lábakon álló sztorit pedig még zavarosabbá teszi, hogy a világ többi része egyáltalán nem a DSM-5 osztályozását használja, hanem a betegségek nemzetközi osztályozása (BNO) nevű kódrendszert. Ez az osztályozási rendszer egy gyökeresen eltérő terminust használ az ADHD-ra: a hiperkinetikus magatartászavart, vagyis a HKD-t.

    Ez a rendszer jobban leszűkíti ezt a rendellenességet, mint a DSM-5, és a HKD elterjedtségét az összes gyerek 1–3 százalékára becsüli az American Psychiatric Association 5 százaléka helyett, ami sokkal kisebb számot ad ki a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) szerinti 11 százaléknál.4

    E becsült számok eltérése is arra utal, hogy az ADHD-mítosz egy nem túl biztos lábakon álló kerettörténet: ennek a rendellenességnek az előfordulási gyakorisága teljesen változó a világ különböző részein. Mint ahogyan a CDC egyik jelentésében olvashatjuk, „az ADHD-s gyerekek becsült száma idővel megváltozott”. A kutatásaik alapján 2003-ban a gyerekek 7,8 százaléka kapott ADHD-diagnózist, ami 2007-ben 9,5 százalékra nőtt, 2011-ben pedig 11 százalékra. 1997 óta az ADHD-val diagnosztizált gyerekek száma minden évben 3 százalékkal nőtt.

    És ennek a rendellenességnek az aránya államonként is változik Nevada legalacsonyabb, 5,6 százalékától kezdve egészen Kentucky 18,7 százalékáig.5 Russell Barkley, az ADHD-mítosz egyik legharciasabb védelmezője azt állítja, hogy ez az arány függ „az ADHD definíciójától, a vizsgált populációtól, a felmérés földrajzi helyszínétől, illetve a szülők, a tanárok és a szakemberek szükséges egyetértésétől is.” „A becslések 1-20 százalék között mozognak.”6 Vagyis minden attól függ, hogyan meséljük ezt a történetet, és lássuk be, hogy a statisztikákkal elég tág határok között lehet játszani. De ezt sajnos maga a narratíva fogja megszenvedni.

    A császár új diagnózisa

    A másik ok, hogy az ADHD meséje ennyire képlékeny és megbízhatatlan, az, hogy a diagnosztizálására használt eszközök szinte teljes mértékben szubjektívek. Mint arra Richard Saul viselkedésneurológus és az ADHD kritikusa rávilágított:

    Talán feltűnik, hogy van valami furcsa abban, ahogy ezt a „betegséget” definiáljuk – mármint az, hogy a tünetei alapján határozzuk meg, nem pedig az oka alapján. Ha a mellkasi fájdalom alapján diagnosztizálnánk a szívrohamot, akkor a fájdalomcsillapító lenne a bevett kezelési módszere az újraélesztés és a szív működésének helyreállítása helyett. Más példákat is könnyen találhatunk erre: az orrdugulás lehet a nátha, az allergia és több más betegség tünete is, de az orrdugulás önmagában nem diagnózis.7

    A DSM-5, a diagnózisok megcáfolhatatlannak számító forrása Amerikában egy kicsit egy éttermi menüre hasonlít, amelyben a diagnosztát arra kérik, hogy a „figyelmetlenség” kapcsán például legalább hatot azonosítson kilenc olyan ismérvből, mint a „gyakran könnyen elterelődik a figyelme” és a „gyakran kerüli, vagy nem szívesen és jelentős ellenállással hajlandó olyan feladatokat elvégezni, amelyek hosszabb ideig tartó szellemi erőfeszítést követelnek meg (mint például az iskolai munka vagy a házi feladat)”.8 Ezeknek az ismérveknek egyikében sem szerepel semmiféle szociális körülmény, amelynek segítségével jobb és informáltabb döntést lehetne hozni. Előfordulhat, hogy az egyik alany olyan környezetben él, ahol a tévé folyamatos zaja, a körülötte vitatkozó emberek, az állandó telefoncsörgés, az ajtócsengő, a hangosan működő számítógépek, a hangos zene és miegymás megnehezíti számára az összpontosítást, míg a másik olyanban, ahol csend uralkodik. De ez a kritériumrendszer nem teszi lehetővé a zajos környezet súlyozását a csendessel szemben. És az is előfordulhat, hogy egy gyerek azért kerüli, vagy nem szívesen és jelentős ellenállással hajlandó csak megcsinálni a házi feladatot, mert az unalmas vagy túl nehéz, vagy mert túl sok van belőle (vannak pedagógusok, akik egyenesen amellett kardoskodnak, hogy nem is lenne szabad házi feladatokat adni, mert a kutatási eredmények arra utalnak, hogy nincsen semmiféle valódi tanulmányi értéke).9 Ezeket a szociális körülményeket, életmódbeli komplikációkat és kutatási eredményeket a DSM kritériumai nem veszik figyelembe, és a diagnoszták nem igazán tehetnek mást, mint hogy saját kútfőből, szubjektív módszerekkel próbálják eldönteni, hogy ezek az ADHD-indikátorok érvényesek-e az éppen szóban forgó gyerekre.

    Az orvoson kívül még két kulcsforrás kell annak eldöntéséhez, hogy egy gyerek ADHD-ban szenved-e vagy sem, méghozzá a saját szülei és a tanárai. Gondolj csak bele: neked mennyire tetszene, ha a mentális egészségedet a rokonaid és a korábbi tanáraid diagnosztizálhatnák? Az orvosok értékelőlapokat, kipipálandó listákat és kérdőíveket adnak a szülőknek és a tanároknak a gyerekek kiértékeléséhez, gyakran négy-ötfokozatú skálákkal és rengeteg különböző tulajdonságot érintő kérdéssel. Ezeket a kérdőíveket az ADHD-val diagnosztizált gyerekek majdnem 90 százalékánál használták.10 Egy közelmúltbéli kutatás eredményei azt sugallják, hogy a Conners rövidített tanári minősítő skála (a Conners ASQ) „lehet az ADHD leghatékonyabb diagnosztizáló eszköze a rövidsége és a diagnosztikus pontossága miatt”.11 Megkerestem a Conners rövidített tanári minősítő skálát az interneten, és kiderült, hogy csak tizenkét elemből áll!12 Képzeljünk csak magunk elé egy középiskolai tanárt, akinek harminc gyerek verseng a figyelméért, és negyvenkét percenként kap egy ilyen minősítő skálát, amely alapján el kell döntenie, hogy egy adott diák „egyáltalán nem”, „csak egy kicsit”, „elég sokat” vagy „nagyon sokat” fészkelődik.13 És az ilyen elsietett döntések után (ne feledjük, hogy az adott tanár esetleg két óra között tölti ki ezeket a kérdőíveket, miközben a diákok ki-be járkálnak a teremben), a tanuló egyszer csak azon kaphatja magát, hogy ADHD-snak lett címkézve, és gyógyszeres kezelést kap. Ez a fajta ad hoc jellemzés, ami a pszichológiai összegzésben kvantitatív „értékelésnek” álcázza magát, nagyon jól rávilágít az ADHD-mítosz körkörösségére, amelyet ez a Philip Hickey nyugdíjas pszichológustól származó rövid, de kifejező dialógus is nagyszerűen illusztrál:

    SZÜLŐ: Miért olyan nyughatatlan és figyelmetlen a gyerekem?

    PSZICHIÁTER: Mert egy ADHD nevű betegségben szenved.

    SZÜLŐ: Honnan tudjuk, hogy ez a betegsége?

    PSZICHIÁTER: Onnan, hogy nyughatatlan és figyelmetlen.14

    Mindeközben folytatódik az objektív módszerek kutatása annak megállapítására, hogy valaki ADHD-ban szenved-e, vagy nem.  A potenciális biomarkerek sorában megtalálható az atipikus reakció az ujjal dobolásra, az olfaktoriális érzékenység (az ADHD-val diagnosztizált gyerekek állítólag érzékenyebbek a szagokra, mint az átlagosabban fejlődő gyerekek) és a vas mennyisége az agyban.15 Az ADHD létezésének objektív bizonyítékaira irányuló kutatás ellenére is megjelent egy ilyen nemzetközi konszenzusos nyilatkozat az ADHD-val kapcsolatban: „A mai napig nem sikerült megbízható ADHD-biomarkereket találni. (…) Nagyon valószínű, hogy az ADHD-nak nincsenek egyértelmű biomarkerei.”16

    A légből kapott címke

    Talán azért is olyan nehéz objektíven meghatározni, hogy kinek van tényleg ADHD-ja, mert a tudósok még mindig nem igazán tudják, hogy mi okozza. Ez furcsának tűnhet egy olyan rendellenesség esetében, amelyet konkrétan több ezer tanulmány támaszt alá, de ha megpróbálunk a sorok között olvasni, kiderül, hogy bár ezek a tanulmányok gyakran különbséget tesznek az ADHD-val diagnosztizált gyerekek és a tipikusabban fejlődő gyerekek csoportjai között, nem teljesen egyértelmű, hogy az ADHD-nak nevezett valami okozza-e a különbséget. Nagyon sok tanulmány mutat ki például jelentős különbségeket az ADHD-sok és a nem-ADHD-s kontrollcsoportok között a végrehajtó képességek terén (mint például a munkamemória, a gátlások és a tervezés).17 Ugyanakkor más kutatások arra is fényt derítettek, hogy bár az ADHD-val diagnosztizált gyerekek agya normálisan fejlődik, átlagosan három évvel le van maradva a tipikusabban fejlődő gyerekek agya mögött.18 A végrehajtó funkciókat alapvetően a prefrontális agykéreghez szokták kötni, egy olyan agyterülethez, ami még a tipikusan fejlődő egyéneknél sem fejlődik ki teljesen a húszas évek elejéig.19 Vagyis előfordulhat, hogy a mért különbségeket nem valamiféle ADHD-nak nevezett tulajdonság eredményezi, hanem az agyfejlődés különbségei okozzák az ADHD-val felcímkézett gyerekek és az átlagosabban fejlődő kontrollcsoport tagjai között. Az agykéreg fejlődésének témájával a negyedik fejezetben fogunk bővebben foglalkozni.

    Az ADHD-sztori legtöbb verziója strukturális és funkcionális abnormalitásokra hivatkozik a diagnosztizált gyerekek körében, és agyi CT-ket használnak annak bizonyítására, hogy ez a rendellenesség veleszületett, nem pedig környezeti hatások okozzák. Ugyanakkor L. Alan Sroufe, a Minnesotai Egyetem pszichológusa és professzor emeritusa azt írja:

    Bár e vizsgálatok technológiai professzionalizmusa lenyűgözi a szülőket és a laikusokat, elég félrevezetőek tudnak lenni. Természetes, hogy a magatartászavarokkal rendelkező gyerekek agyfelvételein anomáliák fognak látszani. Ez nem is lehetne másképp. A magatartás és az agy összefüggenek. (…) Akárhogyan mérik is az agyi funkciókat, ezek a tanulmányok semmit sem árulnak el arról, hogy a megfigyelt anomáliák jelen voltak-e a születéskor, vagy traumából, krónikus stresszből vagy más kora gyerekkori eseményekből fakadnak. A behaviorális idegtudomány egyik legnagyobb eredménye az elmúlt évek során az volt, hogy egyértelműen bebizonyította, miszerint a fejlődésben lévő agyat a tapasztalatok is alakítják.20

    A kutatási eredmények többek között arra is utalnak, hogy a traumatikus események nagy hatással lehetnek a hippokampusz, az amigdala, a prefrontális agykéreg és az agy más kritikus részeinek szerkezetére és működésére a gyerekkor és a kamaszkor során.21 A hátrányos körülmények szerepét az ADHD-diagnózisok gyors emelkedésében a hetedik fejezetben fogjuk megvizsgálni.

    A tudósok azt is sok erőfeszítéssel próbálják bebizonyítani, hogy az ADHD-nak genetikai alapjai is vannak, és az öröklődése akár 80 százalékos is lehet, nagyjából annyi, mint a testmagasságé.22 Ugyanakkor az öröklődési tesztek alfája és ómegája, az egypetéjű és kétpetéjű ikrek vizsgálata során kiderült, hogy „a genetikai örökség nem gyakorol szignifikáns hatást az aktivitásra, a figyelemre és az impulzivitásra”, továbbá, hogy „az ADHD állítólagos genetikai kockázata általában kis hatású vagy ritka (…). Tehát nem lehet genetikailag megjósolni, kimutatni vagy diagnosztizálni azon túlmenően, amire a családtörténet utal.”23 Sőt, a legújabb genetikai kutatások manapság inkább a genetikai-környezeti interakciókra fókuszálódnak: arra, hogy bizonyos gének hajlamosíthatják vagy ellenállóvá tehetik a gyerekeket bizonyos negatív környezeti hatásokra adott reakciókra, és a környezeti hatások beindíthatják vagy blokkolhatják bizonyos, az agyfejlődés szabályzásával kapcsolatos gének kifejeződését. Meglehetősen sok tanulmány szemlélteti például, hogy bizonyos gének hogyan lépnek interakcióba az olyan környezeti hatásokkal, mint például az anyai kritika vagy a kora gyerekkori trauma, és ennek eredményeképpen hogyan jönnek létre nemcsak az ADHD tünetei, hanem az ADHD-val kapcsolatba hozott agyi szerkezeti elváltozások egy része is.24

    Egy komorbid vicc

    És végül, az ADHD sztorijában ott van a „komorbiditások” aggasztó témája is. Ez a derűs kifejezés arra a helyzetre utal, amikor egy gyereknek például ADHD-ja van, és emellett tanulási zavara és/vagy bipoláris zavara és/vagy szorongási zavara és/vagy egy sor további mentális zavara vagy magatartási problémája, beleértve az autizmus spektrum zavart, az evészavarokat és a szociális zavarokat. Egy dániai, majdnem ezerötszáz ADHD-val diagnosztizált gyerek és kamasz bevonásával végrehajtott átfogó vizsgálat során kiderült, hogy az alanyok legalább 52 százalékának további pszichiátriai zavarai is vannak.25 Ez egy egész sor aggasztó kérdést vet fel. Hol végződik az egyik rendellenesség, és hol kezdődik a másik? Lehetséges volna, hogy amit a diagnoszták az ADHD-nak tulajdonítottak, az igazából egy másik zavar manifesztációja? Ha le tudnánk hámozni róla a komorbid rendellenességeket, akkor mennyi maradna az ADHD-ból? Tekintetbe véve, hogy az orvosok egyre több antidepresszánst írnak fel az ADHD-ra, felmerül a kérdés, hogy ezeknek a gyerekeknek vajon hány százaléka szenved a depresszió valamelyik formájában (unipoláris depresszióban, bipoláris depresszióban, kóros lehangoltságban stb.), amitől képtelenek koncentrálni, nyugtalanok, és impulzívan viselkednek. Az egyik tanulmány például egyértelműen kimutatta, hogy az emberi élet során 18 százalékban együtt lép fel a bipoláris zavar és az ADHD, más tanulmányok pedig arra utalnak, hogy a bipoláris zavarral együtt fellépő ADHD egy egyértelműen megkülönböztethető klinikai altípus.26 Tekintve, hogy Amerikában milyen népszerű az ADHD diagnózisa, nagy a veszélye, hogy a gyerekeket sietve felcímkézik ADHD-snak, miközben nagy valószínűséggel egy sokkal mélyebb és baljósabb problémáról van szó, amit nem kezelnek. A következő fejezetben egy újabb érvet is megosztok azzal kapcsolatban, hogy az ADHD miért nem túl szerencsés narratíva: azért, mert az ADHD diagnózisa miatt potenciálisan ártalmas gyógyszereket adnak a gyerekeknek, amelyekre lehet, hogy eleve nem is lenne szükség.
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  Előszó



  Első rész: Az ADHD mítosza és gyenge pontjai



  1. Az ADHD masszája beborítja Amerikát és a világot



  2. Miért nem elég jó sztori az ADHD mítosza?



3. Miért nem jó ötlet begyógyszerezni a gyerekeket, hogy jól viselkedjenek?



Második rész: Miért van országos és világméretű ADHD-járvány?



4. Az ADHD-járvány első oka: Már nem hagyjuk a gyerekeket gyereknek lenni



5. Az ADHD-járvány második oka: Nem hagyjuk a kisfiúkat kisfiúnak lenni



6. Az ADHD-járvány harmadik oka: Az iskolákban megfosztjuk gyerekeinket az önállóságtól



7. Az ADHD-járvány negyedik oka: Átadjuk szorongásainkat a gyerekeinknek



8. Az ADHD-járvány ötödik oka: A gyerekeink túl sok értéktelen médiatartalmat fogyasztanak – és mi hagyjuk



9. Az ADHD-járvány hatodik oka: Túl sokat koncentrálunk a gyerekeink fogyatékosságaira, és nem eleget a képességeikre



10. Az ADHD-járvány hetedik oka: Túl sok embernek fűződik anyagi érdeke a folytatódásához



11. Hogyan védik a káoszt az ADHD-szakértők (és miért olyan bénák az érveik)?



12. A különböző perspektívák hatása a gyerek viselkedésére és figyelmére



Harmadik rész: 101 módszer gyereked figyelmének fejlesztésére gyógyszerek, beskatulyázás és kényszerítés helyett
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