Athyglisbrestur og ofvirkni
[bookmark: _Hlk55569823]Leonard Sax er norður-amerískur sálfræðingur og læknir, sem töluvert hefur skrifað um kynin og samskipti þeirra. Fyrir fjórum árum kom út ný útgáfa af bók, sem fyrst var útgefin árið 2007. Heiti hennar er: „Drengir á reki: Þættirnir fimm, sem knýja vaxandi farsótt áhugaleysis og dvínandi áorkunar meðal drengja og ungra karlmanna“ (Boys Adrift: The five Factors Driving the Growing Epidemic of Unmotivated Boys and Underachieving Young Men).
Þættirnir fimm, sem að dómi höfundar skýra, hvers vegna drengi skorti áhuga og eljusemi og láta vaða á súðum, eru; breytingar á skólastarfi, tölvuleikir, óeirðarlyf (ADHD), innkirtlaskaðvaldar og hefnd hinna yfirgefnu guða. (Nánari skýring: „Sundrun og lítilsvirðing (devaluation) karlmennskuhugsjónarinnar er fimmti orsakavaldur að þeirri öru farsótt, sem hér hefur verið til skoðunar.“ (Bls. 225)
Hér verður í hnotskurn fjallað um afleiðingar umhverfisspjalla og lyfjagjafar á miðtaugakerfið.
Innkirtlaskaðvaldar í umhverfinu brengla kynþroskann. Stúlkur verða fyrr kynþroska en áður var. Í Bandaríkjum Norður-Ameríku ( BNA) telja barnalæknar nú eðlilegt, að stúlkur séu kynþroska og noti brjóstahöld um átta ára aldur. Kynþroski drengja brenglast einnig, en með öfgum formerkjum. „Vísindamenn skýra nú frá því, að ... síðkominn kynþroski, ofþyngd og ofvirkni /athyglisbrestur (ADHD) séu einkennandi fyrir svipmynd, sem birtist oftar en ætla mætti, ef tilviljun réði för – en einungis hjá drengjum.“ (Bls.  12)
Það er ekki einungis  kynlíf og æxlun, sem verða fyrir barðinu á umhverfisskaðvöldum. Það á ekki síður við um tilhvöt og minni. Aukin heldur hefur ofvirkni- og athyglisbrestur (ADHD) aukist gríðarlega bæði hjá drengjum og stúlkum síðustu þrjá áratugi eða svo. Það er tvöfalt líklegra, að drengur fái (lyfja)meðferð við ofvirkni heldur en stúlkur. Árið 1979 var talið, að tólf af þúsund börnum væru haldin ofvirkni, þrjátíu árum síðar var hlutfallið eitt hundrað og tíu af þúsundi barna, þ.e. nærri tíföldun, úr 1.2% af hundraði í 11%.  (Bls 38-41) Það sjást skýrar vísbendingar um, að óeirð, ofvirkni og athyglisbrestur eigi aðrar rætur í miðtaugakerfinu hjá stúlkum.
Örvandi lyf (stimulant medications) hafa verið á markaði síðustu hálfa öldina, þ.e. Ritalin og Dexedrine.  Nýrri lyfjaheiti, þ.e. eftir 1990 eru: Adderall, Vyvanse, Concerta, Focalin og Metadate. Raunar eru um tvo meginflokka lyfja að ræða. Þau eru stundum kölluð námssterar (academic stimulants). Það hefur orðið sprenging í notkun þeirra. Oft er það kennari barns, sem beinir sjónum að greiningunni. (Bls.111-112) 
Óþols gagnvart fyrirferðarmiklum strákum gætir bæði hjá foreldrum og börnum. Barnageðlæknirinn, Elizabeth Roberts, orðar það svo: „[F]oreldrar og kennarar um þessar mundir virðast haldnir þeirri trú, að sérhver stauli, sem iðar í sæti sínu og skellir af ásetningi skollaeyrum við reglum kennara síns, sé haldinn ofvirkni og athyglisbresti.“ (Bls. 238)

 Rannsóknir benda til, að verkun lyfjanna sé sú sama, óháð því, hvort barn sé greint með ADHD eða ekki. (Bls. 114) Tiltölulega skammvinn inntaka lyfjanna kann að leiða til manngerðarbreytinga, þ.e. viðkunnanlegir, úthverfir og ævintýragjarnir strákar verða að dauðýflum, drollurum og dásum.
Lyfin líkja eftir verkun mikilvægs boðefnis í miðtaugakerfi/heila (dopamine). Þéttni þess er umtalsverð í randkerfi (limbic system), sem er eins konar geðhrifastöð í kerfinu. Það á einnig við um tilhvatarstöð (motivational center), sem  staðsett er í neðanverðum forheilla (basal forebrain). Hana er einnig að finna í nándarkjarna (nucleus accumbens - nucleus accumbens septi) glærskiptar (septum) eða glærskiptargrannkjarna. Kjarninn er hluti miðlægra taugabrauta í randkerfi og botnhnoðum (basal ganglia). Í kjarna þessum, sem stundum er kallaður umbunarkerfið, fer fram úrvinnsla tengd tilhvöt (motivation), andúð og umbun. Þar að auki styrking andsvars við áreitum. Það er talið  víst, að þar geti fíkn einnig skotið rótum. Auk þess skiptir glærskiptargrannkjarninn máli við hægbylgjusvefn (slow-wave sleep) eða djúpsvefn.
„Við skemmdir á glærskiptargrannkjarnanum er viðbúið að dragi úr styrki tilhvatar [áhuga], að atorka minnki, skeytingarleysi aukist og dvíni nenna til þess að láta ljós sitt skína í heimi raunveruleikans. ... [Tilgreindar rannsóknir] benda til, að því minni sem umfang glæpskiptargrannkjarnans er, þeim mun líklegra er sinnuleysi og framtaksleysi í fari hlutaðeigandi.“ 
Rannsóknir benda einmitt til þess, að  ein afleiðinga örvandi lyfja við ofvirkni sé sú, að glærskiptargrannkjarninn og tengd kerfi skreppi saman, enda þótt minnkunin geti hjá sumum verið afturkræf. (Bls. 117) Það felur þó ekki í sér, að drengurinn sé niðurdreginn. Þvert á móti getur hann sem hægast verið sæll og sinnulaus.



