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	Figyelemhiányos hiperaktivitási zavar (Attention Deficit Hyperactivity Disorder – ADHD)

Szintén egy veleszületett fejlődési zavar, amelyet elsősorban genetikai tényezők határoznak meg, de a biopszichoszociális modellnek megfelelően a környezeti tényezőknek is van benne szerepe. Az ingerületátvivő anyagok közül a dopamin és a noradrenailn szerepét bizonyították eddig. Az utóbbi évek szakirodalmában és klinikumában egyre nagyobb szerepet kap felnőttkori variánsa is, mert bár számos kliens esetén a tünetek valóban jelentősen mérséklődnek a kamaszkor végére, az esetek felében továbbra is okoznak funkcióromlást, elsősorban a figyelemzavar és az impulzivitás. 

Három területen okoz nehézséget. Ezek között központi szerepet tölt be a figyelemzavar, amely azt jelenti, hogy az adott illető nem tud az intellektuális kapacitásának megfelelő intenzitással és kitartással koncentrálni, figyelme szóródik, elkalandozik, annak fókuszába egyszerre több dolog kerül be (pl. a tanító néni által tartott matematika óra, a szomszéd kislány szép szőke haja, az összeveszés a barátjával, a számítógépes játékban elért rekordpont, a kint csiripelő madarak – és mindez leginkább egyszerre!), amelyek közül nem tudja kiválasztani megfelelően, hogy melyik volna az adott helyzetben a legfontosabb (a tanító néni által tartott matematika óra). Ez számos nehézséghez vezethet, mind az iskolában (rendesen végig nem olvasott feladat miatti hibázás, elfelejtett házi feladat, stb.), mind otthon (elhagyott tornacucc, kulcscsomó, stb.), mind a barátokkal (elfelejtett születésnap, megbeszéltek valamit, de kiment a fejéből, stb.).

Másik központi tünet az impulzivitás. Az impulzív személy képtelen kivárni a sorát, ha valami eszébe jut, azonnal közbeszól, ha indulatos lesz, nehezen uralkodik magán, a késztetéseit azonnal ki akarja elégíteni, türelmetlen. Ezek a sajátságok szintén okozhatnak nehézséget mind az iskolában (beleszól az órába, amikor nem szólítják, visszaszól a tanító néninek), mind otthon (ha otthon megkérik valamire és nincs kedve, könnyen indulatos lesz, kiabál), mind a társakkal (társasjátéknál nem bírja kivárni a sorát, könnyen dühbe gurul, nehezen fékezi magát, verekszik). Felnőttkotban problémát okozhat pl. munkahelyen, a főnöknek, kollegáknak a meggondolatlan visszaszólás, párkapcsolatkoban a „türelmetlen” visellkedés, vezetésnél a sietség miatti felelőtlen sávváltások, stb. 

A harmadik lehetséges központi tünete az ADHD-nak túlmozgás, rendezetlen, fokozottan aktív viselkedés, a hiperaktivitás. Ez a probléma szintén komoly nehézségekhez vezet mind az iskolában (nem tud az órán megülni, feláll a helyéről), mind otthon (vendégségben is nagyon mozgékony, eszébe jut valami, elrohan érte, otthon is örökmozgó, családi vacsorán nem tud ülve maradni), mind a társakkal (annyira mozgékony, hogy nehéz követni, nehéz vele tartani a lépést).

A figyelemzavar tüneteinek előtérben állása és a hiperaktivitási tünetek (teljes vagy relatív) hiánya esetén figyelemhiányos, a hiperaktivitás és impulzivitás dominálása esetén hiperaktív-impulzív, míg mindhárom tünetterület jelenléte esetén kombinált típusról beszélhetünk.

Kezelésében a komplex intervenció a leghatékonyabb, amely pszichoedukációból, viselkedésterápiából és gyógyszeres kezelésből áll. A viselkedésterápia során egy olyan jutalmazási rendszert vezetünk be, amelyben rövid szabályok vannak, gyakori visszajelzést alkalmazunk, a pozitívumokat hangsúlyozzuk, sok dicséretet mondunk, a követendő viselkedés közvetlen és azonnal kismértékben jutalmazzuk, mindezt pedig a késleltetés gyakorlása érdekében egy komplexebb jutalmazási hierarchiába szervezzük. Mivel ilyen típusú rendszert mind otthon, mind súlyosabb funkciókárosodás esetén az iskolában is érdemes alkalmazni, így ennek használatára mind a szülőket, mind a pedagógusokat oktatjuk. Kamaszkorban már kognitív terápiás elemek is bevethetőek az önmonitorozással, önkontrollal, automatikus gondolatok felismerésével. 

Tekintettel a biológiai tényezők etiológiai szerepére a gyógyszeres kezelés sokszor elkerülhetetlen. Pszichostimuláns (hazánkban metilfenidát) és atomoxetin adható .



