                                  Διεθνής συναινετική δήλωση για τη ΔΕΠ(Υ)   
                                                      Ιανουάριος 2002

Οι κάτωθεν υπογεγραμμένοι, το σύνολο της κοινοπραξίας των διεθνών επιστημόνων, εκφράζουμε τη βαθιά μας ανησυχία για την περιοδική ανακριβή προβολή της διαταραχής ελλειμματικής προσοχής (υπερκινητικότητας)-ΔΕΠ(Υ) στις εκθέσεις των μέσων μαζικής επικοινωνίας. Αυτή είναι μια διαταραχή η οποία μας είναι πολύ γνώριμη και για την οποία πολλοί από εμάς έχουμε αφιερώσει επιστημονικές μελέτες αν όχι ολόκληρες καριέρες. Φοβόμαστε ότι ανακριβείς ιστορίες που θεωρούν τη ΔΕΠ(Υ) σαν μύθο, άπατη ή μια καλοήθης κατάσταση μπορεί να κάνουν χιλιάδες πάσχοντες να μην ψάξουν θεραπεία για τη πάθηση. Επίσης αφήνουν το κοινό με την εντύπωση ότι αυτή η διαταραχή δεν ισχύει, είναι ανύπαρκτη ή ότι αποτελεί ένα ασήμαντο πλήγμα.
Έχουμε δημιουργήσει αυτή τη συναινετική δήλωση για τη ΔΕΠ(Υ) σαν μια αναφορά για την κατάσταση των επιστημονικών ευρημάτων που αφορούν αυτή τη διαταραχή, την εγκυρότητα της και τη δυσμενή επίδραση στις ζωές αυτων που διαγνωσκονται με την παθηση από την κυκλοφορια αυτου του εγγραφου (Ιανουαριος 2002)
Ρεπορτάζ που γίνονται από καιρού εις καιρόν για την διαταραχή, την παρουσιάζουν σαν ένα αθλητικό γεγονός με ……………………διαγωνιζομενους. Με τον ίδιο τρόπο οι απόψεις ορισμένων μη ειδικών γιατρών ότι η ΔΕΠ(Υ) είναι ανύπαρκτη έρχονται σε αντίθεση με μια πλοιαδα επιστημόνων που υποστηρίζουν ότι η ΔΕΠ(Υ) υπάρχει, σαν και οι 2 απόψεις έχουν ίση αξία. Τέτοιες προσπάθειες για ισοζύγιο δίνουν την εντύπωση στο κοινό ότι υπάρχει μια ουσιώδης επιστημονική διαφωνία για το εάν η ΔΕΠ(Υ) είναι μια πραγματική ιατρική κατάσταση. Για την ακρίβεια δεν υπάρχει τέτοια διαφωνία, τουλάχιστον όχι μεγαλύτερη από αυτή που υπάρχει για το αν το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο για παράδειγμα ή αν ένας ιός είναι υπεύθυνος για το HIV/AIDS.

………………………………………μεταξύ άλλων όλοι αναγνωρίζουν τη ΔΕΠ(Υ) σαν μια έγκυρη πάθηση. Παρόλο που ορισμένοι από αυτούς έχουν εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες για την αξιολόγηση και την αντιμετώπιση της πάθησης για τα μέλη τους, αυτή είναι η πρώτη συναινετική δήλωση που εκδίδεται από μια ανεξάρτητη κοινοπραξία διακεκριμένων επιστημόνων που αφορά την κατάσταση της πάθησης. Μεταξύ επιστημόνων που έχουν αφιερώσει χρόνια αν όχι ολόκληρες καριέρες για τη μελέτη αυτής της διαταραχής, δεν υπάρχει καμία αμφισβήτηση όσο αφορά την ύπαρξη της.

ΔΕΠ(Υ) και Επιστήμη.
Δεν μπορούμε ………..όσο αφορά την επιστήμη, την αντίληψη ότι η ΔΕΠ(Υ) δεν υφίσταται είναι απλά λανθασμένη. Όλοι οι κύριοι ιατρικοί σύνδεσμοι και οι κρατικές υπηρεσίες υγείας, αναγνωρίζουν τη ΔΕΠ(Υ) ως μια γνήσια διαταραχή επειδή η επιστημονική μαρτυρία που το υποστηρίζει είναι συντριπτική.

Διάφορες προσεγγίσεις έχουν γίνει για να στηρίξουν το εάν η κατάσταση αυτή φτάνει στα επίπεδα μιας έγκυρης ιατρικής η ψυχιατρικής διαταραχής. Μια πολύ χρήσιμη προσέγγιση ορίζει ότι πρέπει να υπάρχει επιστημονικώς αποδεδειγμένη μαρτυρία ότι οι πάσχοντες από την κατάσταση αυτή έχουν μια σοβαρή ανεπάρκεια η κάποιο ελάττωμα κάποιου φυσικού ή ψυχολογικού μηχανισμού που είναι γενικευμένα στους ανθρώπους. Αυτό σημαίνει ότι όλοι οι άνθρωποι αναμένονται κανονικά ανεξαρτήτως κουλτούρας να αναπτύξουν αυτή τη νοητική ικανότητα…..

Πρέπει να υπάρχει ίσα αναμφισβήτητα επιστημονική μαρτυρία ότι αυτή η σοβαρή ανεπάρκεια μπορεί να βλάψει το άτομο. Η βλάβη εγκαθίσταται δια μέσου μαρτυρίας αυξημένης θνησιμότητας, θνητότητας ή ανικανότητας στις κύριες δραστηριότητες της ζωής που είναι απαραίτητες για το εξελικτικό στάδιο στη ζωή. Οι κυριότερες δραστηριότητες στη ζωή είναι αυτοί οι τομείς λειτουργίας όπως η εκπαίδευση, κοινωνικές σχέσεις, λειτουργικότητα της οικογένειας, ανεξαρτησία, αυτοεπάρκεια και επαγγελματική λειτουργία που όλοι οι άνθρωποι του ίδιου επιπέδου εξέλιξης αναμένονται να εκπληρώσουν.
Όπως επικυρώνεται από τους πολυάριθμους επιστήμονες που υπογράφουν αυτό το κείμενο, δεν υπάρχει ερώτημα μεταξύ των πρωταγωνιστών κλινικών ερευνητών του κόσμου ότι η ΔΕΠ(Υ) εμπλέκει μια σοβαρή ανεπάρκεια σε ένα σύνολο ψυχολογικών ικανοτήτων και ότι αυτές οι ανεπάρκειες εκθέτουν σε σοβαρό κίνδυνο τα περισσότερα άτομα που πάσχουν από αυτή τη διαταραχή.
Πρόσφατα στοιχεία υποδεικνύουν ότι ελλείμματα σε ………….. και στην συνεχιζόμενη προσοχή είναι κύρια σε αυτή τη διαταραχή – στοιχεία που αποδεικνύονται μέσα από εκατοντάδες επιστημονικές μελέτες. Δεν υπάρχει καμιά αμφιβολία ότι η ΔΕΠ(Υ) οδηγεί σε ανικανότητες σε κύριες δραστηριότητες της ζωής περιλαμβανομένων των κοινωνικών σχέσεων, εκπαίδευση, λειτουργικότητα της οικογένειας και την επαγγελματική λειτουργία, αυτό-επάρκεια και εφαρμογή των κοινωνικών κανόνων, μέτρων και νόμων. Μαρτυρία επίσης υποδεικνύει ότι αυτοί που πάσχουν από ΔΕΠ(Υ) είναι πιο επιρρεπής σε φυσικούς τραυματισμούς και δηλητηριάσεις από απροσεξία. Αυτός είναι ο λόγος που κανένας επαγγελματικός ιατρικός, ψυχολογικός ή επιστημονικός οργανισμός αμφισβητεί την ύπαρξη της ΔΕΠ(Υ) σαν μια γνήσια διαταραχή.
Η κεντρική ψυχολογική διαταραχή σε άτομα με ΔΕΠ(Υ) έχει συνδεθεί τώρα μέσω πολλαπλών μελετών χρησιμοποιώντας διάφορες επιστημονικές μεθόδους με πολλές συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου (ο μετωπιαίος λοβός, οι συνδέσεις του με τα βασικά γάγγλια και η σχέση τους με κεντρικά …. της παρεγκεφαλίδας). Οι περισσότερες νεφρολογικές μελέτες συμπεραίνουν ότι σαν ομάδα, τα άτομα με ΔΕΠ(Υ) έχουν χαμηλότερη ηλεκτρική δραστηριότητα του εγκεφάλου και δείχνουν μικρότερη αντίδραση σε ερεθίσματα σε μία ή περισσότερες από αυτές τις περιοχές. …… μελέτες ομάδων ατόμων με ΔΕΠ(Υ), αποδεικνύουν επίσης σχετικά μικρότερες περιοχές εγκεφαλικής …. και λιγότερη μεταβολική δραστηριότητα αυτής της εγκεφαλικής … σε σχέση με ομάδες μαρτύρων που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτές τις μελέτες. 

Τα ίδια ψυχολογικά ελλείμματα … και προσοχή έχουν βρεθεί σε πολλές μελέτες με πανομοιότυπα και … δίδυμα που έχουν διεξαχθεί σε πολλές χώρες (ΗΠΑ, Μεγάλη Βρετανία, Νορβηγία, Αυστραλία, κ.α.) να είναι … Η γενετική συμβολή σε αυτά τα … φαίνεται να είναι από τις υψηλότερες από οποιαδήποτε άλλη ψυχολογική διαταραχή (70-95% …στον πληθυσμό) και σχεδόν προσεγγίζει την γενετική συμβολή για το ανθρώπινο ύψος. Ένα γονίδιο έχει πρόσφατα αποδειχθεί αξιόπιστα να συσχετίζεται με αυτή την διαταραχή και περαιτέρω έρευνες διεξάγονται αυτή την στιγμή σε περισσότερες από 12 διαφορετικές επιστημονικές ομάδες σε όλο τον κόσμο.
Πολλές μελέτες σε δίδυμα αποδεικνύουν ότι το οικογενειακό περιβάλλον δεν συμβάλλει επιπλέον σε αυτά τα … Αυτό δεν σημαίνει ότι το περιβάλλον του σπιτιού, οι ικανότητες των γονέων να διοικούν, αγχωτικά περιστατικά ή … είναι ασήμαντα ή δεν έχουν καμιά επιρροή σε άτομα που έχουν αυτή την διαταραχή. Γενετικές τάσεις εκφράζονται σε αλληλοεπίδραση με το περιβάλλον. Επίσης αυτοί που πάσχουν από ΔΕΠ(Υ) συχνά έχουν και άλλες διαταραχές και προβλήματα, μερικά από τα οποία συσχετίζονται ξεκάθαρα με το κοινωνικό περιβάλλον. Αλλά αυτό δείχνει ότι τα υφιστάμενα ελλείμματα που διέπουν την ΔΕΠ(Υ) δεν είναι τα μοναδικά ή τα κυριότερα αποτελέσματα αυτών των περιβαλλοντικών παραγόντων. 

Αυτός είναι ο λόγος που κορυφαίοι διεθνής επιστήμονες όπως οι κάτωθεν υπογεγραμμένοι αναγνωρίζουν τα σημαντικότατα στοιχεία των νευρολογικών και γενετικών συμβολών σε αυτή τη διαταραχή.    Αυτή η μαρτυρία συνοδευόμενη από αμέτρητες μελέτες για την ζημιά που μπορεί να προκαλέσει αυτή η διαταραχή και εκατοντάδες μελετών για την αποτελεσματικότητα της φαρμακευτικής αγωγής, στηρίζουν την ανάγκη σε πολλές περιπτώσεις, αλλά σίγουρα όχι σε όλες, για αντιμετώπιση της διαταραχής σε πολλές θεραπείες. Αυτές περιλαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή, συνδυασμένη με εκπαιδευτικές, οικογενειακές και άλλες κοινωνικές προσαρμογές. Αυτό έρχεται σε μεγάλη αντιπαράθεση με τις απόλυτα μη επιστημονικές απόψεις ορισμένων κοινωνικών κριτικών σε διάφορα άρθρα και δημοσιεύσεις ότι η ΔΕΠ(Υ) αποτελεί απάτη, όπου θεραπεύοντας φαρμακευτικά τους πάσχοντες είναι αμφίβολο εάν όχι κατακριτέο και ότι τα οποιαδήποτε προβλήματα συμπεριφοράς είναι απλά και μόνο το αποτέλεσμα προβλημάτων στο σπίτι (υπερβολική έκθεση στην τηλεόραση ή χρήση ηλεκτρονικών παιχνιδιών, διατροφή, έλλειψη αγάπης και σημασίας, έλλειψη ανεκτικότητας του δασκάλου / σχολείου.
Η ΔΕΠ(Υ) δεν είναι μια καλοήθης διαταραχή. Για αυτούς που προσβάλλει, η ΔΕΠ(Υ) μπορεί να προκαλέσει καταστρεπτικά αποτελέσματα. Συμπληρωματικές μελέτες σε κλινικά παραδείγματα εισηγούνται ότι πάσχοντες είναι πολύ πιο επιρρεπής από κανονικά άτομα να μην τελειώσουν το σχολείο (32-40%), σπάνια τελειώνουν το κολέγιο (5-10%), έχουν λίγους ή καθόλου φίλους (50-70%), να μην έχουν επαρκή αποδοτικότητα στην εργασία τους (70-80%), να εμπλέκονται σε αντικοινωνικές δραστηριότητες (40-50%) και να καπνίζουν ή να κάνουν χρήση απαγορευμένων ουσιών περισσότερο από το κανονικό. Περαιτέρω, παιδιά που μεγαλώνουν με ΔΕΠ(Υ) είναι πιθανότερο να έχουν εμπειρία εφηβικής εγκυμοσύνης (40%) και σεξουαλικά μεταδιδομένων νοσημάτων (16%) να τρέχουν με υπερβολική ταχύτητα και να έχουν πολλαπλά αυτοκινητιστικά δυστυχήματα, να παθαίνουν κατάθλιψη (20-30%) και διαταραχές προσωπικότητας (18-25%) σαν ενήλικες και με εκατοντάδες άλλους τρόπους να μην διαχειρίζονται σωστά και να θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή τους. 

Παρ’ όλες αυτές τις σοβαρές συνέπειες, μελέτες αποδεικνύουν ότι λιγότεροι από τους μισούς πάσχοντες με ΔΕΠ(Υ) λαμβάνουν θεραπεία. Τα μέσα μαζικής ενημέρωσης μπορούν να βοηθήσουν σημαντικά στην βελτίωση αυτών των καταστάσεων. Μπορούν να το επιτύχουν αυτό προβάλλοντας την ΔΕΠ(Υ) και την επιστήμη γύρω από αυτή με την μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια και υπευθυνότητα, και δεν πρέπει να υποστηρίζουν την προπαγάνδα ορισμένων κοινωνικών κριτικών και ψευτογιατρών των οποίων η πολιτική αντζέντα θέλει να οδηγήσει το κοινό στην αντίληψη ότι τέτοια διαταραχή δεν υφίσταται. Η έκδοση ιστοριών ότι η ΔΕΠ(Υ) είναι μια φανταστική διαταραχή ή το πολύ μια αντιπαράθεση μεταξύ των σημερινών Huckleberry Finns και των φροντιστών τους ισοδυναμεί με την ανακήρυξη ότι η γη είναι επίπεδη, ότι οι νόμοι της βαρύτητας είναι αμφισβητήσιμοι, και ότι ο περιοδικός πίνακας της χημείας είναι απάτη. Η ΔΕΠ(Υ) πρέπει να προβληθεί από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης όσο ρεαλιστικά και ακριβή προβάλλεται στην επιστήμη – ως μια γνήσια διαταραχή που έχει διάφορες και σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις σε αυτούς που πάσχουν από αυτή, χωρίς να φταίνε οι ίδιοι ή γονείς και δάσκαλοι τους.
