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Az ADHD fiatalkoru biinelkovetok esetében valo el6fordulasanak vizsgalata, kil6nos

tekintettel az oktatasi és kriminoldgiai 6sszefliggésekre a nemzetkdzi szakirodalom
tukrében

Examining the prevalence of ADHD in juvenile offenders, with particular reference to
the educational and criminological contexts in the light of international literature

Absztrakt

Bevezetés: Az ADHD hatasai szerteagazoak, a kutatok egyértelmiien 0sszefiiggésbe hozzak a
blinelkdvetdéi magatartassal. A fiatalkorti biinelkdvetdk korében az ADHD el6fordulési
gyakorisaga jelentésen magasabb, mint az altalanos populacioban, ami mind oktatasi, mind
kriminolégiai szempontbol mélyrehato kovetkezményekkel jér.

Célkitlizés: Tanulmanyunkban az ADHD tiineteinek, diagnosztizalési eszkdzeinek bemutatésa
mellett feltarjuk, milyen elméletek htizodnak meg a fiatalkortiak bilinelkovetové valasanak
hatterében, valamint kitériink annak vizsgalatara, milyen Osszefliggések fedezhetdek fel ezen
elkovetdk oktatasi kihivasai és kriminologiai jellemzdi vonatkozéasaban.

Modszer: A téma alapos megismeréséhez felkutattuk az ADHD fiatalkorti bilinelkdvetdk
korében torténd eléforduldsdra vonatkozd tudomdanyos szakirodalmat (elsddlegesen a
nemzetkozi tanulmanyokra fokuszélva), féleg a téma pszicholdgiai, oktatasi, kriminologiai
vetiletét vizsgalva. Nemcsak tanulmanyok, de szisztematikus 6sszefoglalok is feldolgozésra
kerultek a téma jobb megismerése érdekében.

Kovetkeztetések: A tanulmany legfébb értéke a téma szakirodalmi hatterének feldolgozasa
mellett annak bemutatdsa, milyen Osszefliggés fedezhetd fel az oktatasi és kriminoldgiai
kdvetkezmenyek kdzott. Az ADHD korai felismerése az oktatds soran kulcsfontossagu, mert
mérsékelheti a biinelkovetés kockazatat azaltal, hogy személyre szabott beavatkozasokat
biztosit, amelyek mind a tanulmanyi, mind a viselkedési sziikségleteket figyelembe veszik. A
fiatalkora binelkovetdk korében megjelené ADHD vizsgalata kulcsfontossagu, a veliik valo
foglalkozas mindannyiunk k6zos érdeke, mert hozzdjarulhat ahhoz, hogy a fiatalkora felnd6tt
koréra dezisztenssé valjon és ne kdvessen el ujabb biincselekményt.

Kulcsszavak: ADHD, fiatalkort  blinelkovetok, elsé bincselekmény, impulzivitas,
hiperaktivitas

Abstract

Introduction: The effects of ADHD are wide-ranging, with researchers clearly linking it to
offending behaviour. The prevalence of ADHD among juvenile offenders is significantly higher
than in the general population, with profound implications for both education and criminology.

Objectives: In this study, we will explore the theories behind the development of ADHD as a
symptom and diagnostic tool in juvenile delinquency, and explore the links between the
educational challenges and criminological characteristics of these offenders.

Methods: To gain a thorough understanding of the topic, the academic literature on the
prevalence of ADHD among juvenile offenders was reviewed (focusing primarily on
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international studies), mainly examining the psychological, educational and criminological
dimensions of the topic. Not only studies, but also systematic summaries have been processed
in order to gain a better understanding of the topic.

Conclusions: the main value of the study, besides the literature background, is to show the
relationship between educational and criminological consequences. Early identification of
ADHD in education is crucial because it can reduce the risk of delinquency by providing
tailored interventions that address both academic and behavioural needs. Screening for ADHD
among juvenile offenders is key, and addressing them is in all our interests as it can help to
ensure that the juvenile becomes desensitised to re-offending by adulthood.

Keywords: ADHD, juvenile offenders, first offence, impulsivity, hyperactivity

Bevezetés

A figyelemhianyos/hiperaktivitési zavar (ADHD) egy mentalis zavar, amely az idegrendszer
nem megfeleld miikddésével all Osszefiiggésben, legfébb jellemzbi a figyelemhiany, az
impulzivitas és a hiperaktivitas (Sarver et al., 2014; Nyman et al., 2007). Az ADHD-s
fiatalkoriak gyakran mutatnak hiperaktiv/figyelemzavar6 és tovabbi zavard tlineteket,
kiilondsen agressziv/antiszocialis viselkedést; e tiineti zavarok atfedése olyan mértékii, hogy
meghaladja az egybeesés szintjét, amely a betegségek nemzetkdzi osztalyozasaban (ICD 10) a
»hiperaktiv viselkedési zavar” kategoriat tartalmazza (Polier et al., 2012).

Osszefiiggés fedezhetd fel az ADHD és a fiatalkori biinelkdvetés kozott, az ADHD tébb ponton
is jelentdsen hozzajarulhat a fiatalkori biinozéshez. Az ADHD-s fiatalok egyértelmiien nagyobb
valoszintséggel keriilnek kapcsolatba az igazsagszolgaltatasi rendszerrel, mint nem ADHD-s
tarsaik, akar kisebb szabalysértések, akar stlyosabb biincselekmények elkovetése miatt
(Fletcher & Wolfe, 2009). Az ADHD-val €16 fiatalok esetében gyakoribb az antiszocialis
viselkedés, amely konnyen vezethet blincselekmények elkovetéséhez (Foley et al., 1996),
jellemzd rajuk az impulzivitds és hiperaktivitds, amely provokativ helyzetekben reaktiv
agressziv viselkedéshez vezethet (Wojciechowski, 2021). A hiperaktiv tiinetek zavard
viselkedéshez, kockazatos tevékenységekben valé részvételhez vezethetnek, ndvelve a
blincselekmények elkovetésének esélyét (Fletcher & Wolfe, 2009).

A hiperaktivitas, impulzivitds a tanuldsban is akadalyozo tényezd lehet és rosszabb iskolai
teljesitményt eredmenyezhet, ami alacsonyabb iskolai végzettséghez és korlatozott munkaerd-
piaci lehetdségekhez vezet, novelve ezzel annak esélyét, az illetd illegalis tevékenységekhez
forduljon (Fletcher & Wolfe, 2009). A kognitiv hianyossag mellett jellemz6 rajuk az érzelmi
hidnyossag és diszregulacio, amely szintén hozzajarulhat a biinelkvetési magatartashoz.
(Royal College of Psychiatrics, 2024). Komoly probléma a més zavarokkal valé komorbidités,
ugyanis az ADHD-s biinelkovetdk jelentds hanyadanak tarsbetegségei is vannak, mint példaul
hangulati, szorongasos, magatartasi, szerhasznélati és személyiségzavarok.

Tanulmanyunkban megvizsgaljuk, mi jellemzi az ADHD-val ¢16 fiatalkoruakat, mit tudunk a
betegség kialakuldsarol, el6fordulasardl, diagnosztizalasardl, melyek a legfobb tiinetei, milyen
kihivasokkal szembesiilnek ezek a fiatalok a tanulas terén, milyen tényezdk vezetnek ahhoz,
nagyobb aranyban Iépnek a blinelkdvetés itjara, mint neurotipikus tarsaik.

ADHD kialakuldsanak okai, eléfordulasanak gyakorisaga, diagnosztizalasa,
komorbiditésa



Az ADHD esetében mind genetikai, mind pedig kornyezeti tényezOk kimutathatok. Az
orokletes tényezOk szerepét vizsgald kutatdsok szerint eldforduldsanak kockazata elséfokt
rokonoknal 3-5-sz0ros a kockazata, azonban ikrek esetében ennek esélye 65- 90% (Faraone,
Biederman & Monuteaux, 2000). Amikor az ADHD-t el6szor felfedezték az 1900-as évek
elején, akkor még ugy vélték, hogy a kdrnyezet szdméra is jol lathatd tlinetek hatterében az
erkolcsi gatak zavara és az ehhez kapcsol6dd motivacios problémék hdzddnak (Mattiassich-
Szokoli, & Séfi, 2022). Faraone és munkatarsai kutatasanak (2000) koszonhetéen egyre inkabb
koérvonalazodott, hogy az ADHD hétterében kornyezeti kockazatok mellett egyértelmii
molekuléris biologiai és genetikai hattér is megjelenik. Sz&mos ikerkutatas valosult meg az
orokletes tényezok kimutatasa terén, emellett esettanulmanyok is Kkitértek a csaladi
jellegzetességek vizsgalatara (Mattiassich-Szokoli, & So6fi, 2022). A sziil6k és tanarok altal
értékelt tlineti skéaldkat alkalmazd ikervizsgalatok a genetikai tényezdk dominans szerepét
mutatték ki, az 6rokolhetéséget 60-90%-ra becsilték (Cornish és mtsi., 2005; Thapar és mtsi.,
2006). Coolidge et al. (2000) kutatasaban ramutatott, hogy az ADHD atlagos 6rokolhetdsége
76%, igy az egyik leginkdbb oOrokletes pszichiatriai rendellenesség. Tovabbi hozzajaruld
tényezOk lehetnek a sziiletési komplikéaciok, az anyai dohdnyzas és a csaladi problémék (Eaves
et al., 2000; Hurtig et al., 2005). A kedvezétlen gyermekkori élmények is ilyen befolyasolod
tényezOket mutatnak, mivel gyakoriak a fiatalkoru bilinelkdvetok korében, és bizonyitottan
hozz4jarulnak az ADHD kialakulasédhoz, valamint a binz¢és megjelenéséhez és fenntartasahoz
(De Sanctis et al., 2012).

Az ADHD gyermekkori el6fordulasi gyakorisagara vonatkozo becslések 4-12% (Cornish et al.,
2005; Gershon, 2002) kozott mozognak, és a kovetéses vizsgalatok szerint az ADHD-val
diagnosztizalt gyermekek 70-80%-a serdiilékorban is tiineteket mutat (Hurtig et al., 2007). A
felnéttkori ADHD eldéfordulasi gyakorisaganak becslései 2 és 5 szazalék kozott mozognak
(Rosler et al., 2004). Az el6fordulasi arany kétszer-négyszer magasabb a férfiaknal, mint a
néknél (Barkley, 1998; Barzman et al., 2004; Biederman et al., 2002), ugyanakkor a nemek
kozotti kiillonbségek nagyon koran megjelennek, majd a kor eldrehaladtaval altaldban
csokkennek, majd eltiinnek. A klinikai vizsgalatok eredményei alapjan a fiuk esetében nagyobb
ardnyban jelenik meg a hiperaktivitas-impulzivitas, mint a lanyok vonatkozaséban (Barkley,
1998; Barzman et al., 2004). A metaanalizisek 26-30%-0s ADHD-el6fordulasi aranyt jeleznek
a fiatalkoruak és felndttek fogvatartdsi mintaiban, ami az altalanos populdcidhoz képest
Otszoros-tizszeres kockéazatot mutat (Baggio et al., 2018; Young et al., 2015).

A szakemberek a DSM-5 Kklasszifikacios rendszer iranyelveit hasznaljak az ADHD
diagnosztizalasahoz. A DSM-5 diagnosztikai klasszifikéacios rendszer kevesebb tlinet meglétét
irja el6 a feln6ttkori ADHD diagnodzisanak felallitasahoz a DSM-4 klasszifikéacids rendszerben
szerepld tiinetekhez képest, mig a gyermekkori diagnozis kritériumai a korébbi kiaddsokhoz
képest nem véltoztak (Rigler et al., 2016). Az ADHD diagnozishoz sziikséges tlinetek szamara
vonatkozéan a DSM-5 korcsoportonként eltéré szabalyokat tartalmaz, amikor régziti, hogy hat
vagy tobb tlnet a figyelmetlenség és/vagy a hiperaktivitas-impulzivitas tlinete 16 éves korig,
illetve 6t vagy tobb tunet a figyelmetlenseg és/vagy a hiperaktivitas-impulzivitas tiinete 17 éves
¢és 1dosebb serdiiloknél és felndtteknél. Az ADHD-ban szenvedd személyeknél a figyelemhiany
(A) és/vagy a hiperaktivitas (B), impulzivitas (C) lehet hangsulyosabb. A fenti kritériumokon
kiviil a kovetkez0 feltételeknek is teljesiilniiik kell: 1. Tobb figyelemzavaros vagy hiperaktiv-
impulziv tinet mér 12 éves kor elétt is jelen volt. 2. Tobb tiinet két vagy tobb kornyezetben is
jelen van (példaul otthon, az iskolaban vagy a munkahelyen; baratokkal vagy rokonokkal;
egyeb tevékenységek soran). 3. Egyértelmil bizonyiték van arra, hogy a tiinetek zavarjak vagy
csokkentik a szocialis, iskolai vagy munkahelyi miikddés mindségét (American Psychiatric
Association, 2022).



Az ADHD heterogén zavar, a tarsuld rendellenességek ¢és tarsbetegségek el6fordulasi
gyakorisaga az ADHD-s betegek korében a becslések szerint 40-60% (Biederman et al., 2004)
vagy 70% (Barzman, 2004), ami az ADHD-hez tarsul6 zavarokon talmutat6 hatranyt okoz. Az
ADHD alapvetd jellemzdi a tarsbetegségekkel egylitt megakadalyozhatjdk, hogy az ebben a
zavarban szenvedd fiatalok megértsék a torvényszegés kovetkezményeit, és novelik a
letartoztatasuk valoszintiségét (Silva et al., 2014). A tarsuld allapotok kodzé tartoznak a
viselkedési zavarok (magatartaszavar (CD), az oppozicids zavar (ODD)), a hangulatzavarok
(unipolaris vagy bipolaris depresszio), a szorongas, a kognitiv és tanulési zavarok, valamint a
szocialis fogyatékossagok, tovabba a kabitoszer- és alkoholfogyasztas és -fiiggdség. Az ADHD
jelentds mértékli komorbiditast mutat mas kora gyermekkori kockazati tényezdkkel, a
leggyakoribb tarsbetegségek a fiatal ADHD-s gyermekeknél a magatartaszavar (CD) és az
oppoziciés zavar (ODD), el6fordulasuk az ADHD-s gyermekeknél 40-70% kdz6tt mozog
(Eaves et al., 2000).

Egyes vizsgalatokban az ADHD és az antiszocidlis viselkedés kozotti 6sszefliggés
félrevezetonek tiinik (Fergusson et al., 1993; Satterfield & Schell, 1997), mig mas vizsgalatok
az okozati 0sszefliggésre taldlnak bizonyitékot (Raine et al., 2005; Satterfield et al., 1994).
Folyamatos vita folyik azonban arrél, hogy az ADHD 6nmagaban hajlamositja-e az egyéneket
a késébbi antiszocialis viselkedésre és a blinzd életmddra, vagy e problémadk kialakulasa
els6sorban mas zavar6 zavarokkal valé komorbiditds eredménye (Polier et al., 2012).
Hasonldan fontos kérdés annak vizsgalata, hogy milyen Osszefiiggés fedezhet6 fel az ADHD-
val jard hiperaktivitas, figyelemzavar és a tanulasban vald esetleges sikertelenség, majd ennek
biin6z6i magatartasra kifejtett hatasa kozott, ezek vizsgalataval a kovetkezd fejezetben
foglalkozunk.

Az ADHD tiinetei kiilonos tekintettel az oktatas teriiletén megjelené kihivasokra

Az ADHD egy kiilonallo agyi rendellenesség, jellemzoi a figyelemzavar, a gatlas hidnya, a
motoros dezorganizacio és a munkamemoria hianyossaga (Barzman et al, 2004). Val6jaban
Barkley (1997) e folyamatok koziil sokat a ,,végrehajtd miikodés” fogalma ala sorolt, az ADHD-
t pedig az agy nem megfelelden miikddo irdnyitorendszerének tekinti. A homloklebenyrdl ugy
vélik, hogy kozponti szerepet jatszik az olyan alapvetd funkciokban, mint a motivacio,
onertékelés, Onszabalyozds és ezek a funkciok karosodnak az ADHD-val diagnosztizalt
személyeknél (Jovicich et al., 2001). Az impulzivitas, amely az ebben a zavarban szenvedd
személyek viselkedésének egyik alapvetd jellemzdje, a viselkedés gatlasanak csokkent
képességével jar egyutt. Barkley (1997) szerint az ADHD alapvet6en az énkontroll problémaja,
az altalanos blinézéselmélet (Gottfredson & Hirschi, 1990) szerint az alacsony 6nkontroll a nem
hatékony sziil6i nevelés kovetkezményeként alakul ki. Az alacsony onkontroll emellett
osszefuiggésben all ,,a verbdlis készsegek és a kognitiv (memoria, intelligencia) funkciok
deficitjével is, mivel ezek a hidnyossagok érintik a szocialis problémamegoldd készségeket, igy
az 6nuralmat is”” (Sofi & Mattiassich-Szokoli, 2022, 42). Az alacsony énkontroll és az ADHD
szoros kapcsolatban allnak a biinzési hajlammal, azok az egyének, akik alacsonyabb szintii
onkontrollal rendelkeznek, nagyobb valoszintiséggel kovetnek el bilincselekményeket, mert
gyakrabban cselekednek impulzivan, figyelmen kivil hagyva a potencialis kovetkezményeket
(Unnever & Cornell, 2003).

Az ADHD egy masik tlinete a kozosséghez vald alkalmazkodasi nehézség megjelenése a tarsas
kapcsolatokban. Az agresszio, a gyenge konfliktuskezelési stratégidk és az ebbdl adddo tarsas
interakciés nehézségek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a fiatalkori a kozdsség peremére
szoruljon (S6fi & Mattiassich-Szokoli, 2022). A szociélisan kevésbé hatékony gyerekek
»alacsonyabb szintii egyiittmiikodési készséggel rendelkeznek, konfliktusmegoldasi stratégiaik




inkabb agressziv szinezetiiek” — fogalmazza meg Sofi és Mattiassich-Szokoli (2022, 42). Az
ADHD-s gyermekeknél gyakran el6forduld kapcsolati problémak mellett a csaladi
interakciokban is megfigyelheték nehézségek (Sofi, 2022), ugyanakkor megfeleld
pszichoedukécioval a csaladnak kevesebb nehézséget okozhat az egydttélés és az
egytttmtikodés. Tény azonban, hogy a korkép a csalddra, mint rendszerre is hatdssal van, a
valds és a kulonélés kockazata az atlagosnal haromszor-6tszér magasabb az ADHD-s
gyermekek szllei korében (Barkley, 1990).

Az ADHD-s fiatalok szdmos terlileten problémakkal kiizdenek az dnkontroll és a tarsadalmi
hovatartozas nehézségei miatt. Az ADHD-s gyermekekrél megallapitottak, hogy kevesebb
kozeli baréatjuk van (Bagwell et al., 2001), antiszocialis viselkedest mutatnak (Biederman &
Faraone, 2005), alacsony oOnértékeléstdl és alacsony Onbecsiiléstél szenvedhetnek (Sofi és
Mattiassich-Szokoli, 2022). A kutatok a kockézatos viselkedésformak ndvekedesét is
megallapitottak, beleértve a kordbbi szexudlis egyuttléteket és a fogamzasgatldé eszkdzok
hasznéalatanak alacsonyabb aranyat (Barkley, 2002).

Az ADHD-val egyuttjaré figyelemzavar, a munkamemoria hianyossadga szamos kognitiv
tevékenységhez kotédo teriileten is nehézséget okoz ezeknél a fiataloknal, igen gyakran
szembesiilnek kihivasokkal a tanulmanyi elémeneteliikben.

Szamos kutatds mutat ra arra az Osszefliggésre, hogy az ADHD egyik legfontosabb
kdvetkezménye lehet a rosszabb tanulmanyi eredmény, ami a figyelmetlenség, a tulzott
aktivitas és az impulzivitas miatt kdvetkezik be (Barkley, 2002). Amellett, hogy az ADHD-s
gyermekek nehezen tudnak jol teljesiteni az iskolaban (Rodriguez et al., 2007), az
osztalyteremben valé nyugtalansdg hozzajarulhat az oktatdsi marginalizéciéhoz.

Az ADHD szoros kapcsolatban &ll a tanulasi zavarokkal (Yoshimasu et al., 2010), és az ADHD-
s felndttek alacsonyabb intellektualis funkcidkat mutatnak, mint az ADHD nélkiili felnéttek
(Bridgett & Walker, 2006). Empirikus bizonyitékok arra utalnak, hogy a tanulasi zavarok,
példaul a diszlexia (Kirk & Reid, 2001), valamint az alacsony 1Q-értékek (Wong, Slotboom, &
Bijleveld, 2010) pozitiv kapcsolatban allnak a biinelkdvetéssel (Cottle, Lee, & Heilbrun, 2001).

Az olvasasi zavar az ADHD gyakori kisérdjelensége, ¢és gy tiinik, hogy ko6zds genetikai
befolyasold tényezdi vannak, kiillondsen a figyelmetlenség tiineteivel 0sszefliggésben (Ebejer
et al., 2010).

Egy korabbi kutatds arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az ADHD-s biin6z6knek volt a
legalacsonyabb verbalis 1Q-értéke és a legalacsonyabb olvasasi készsége az ADHD-s, nem
ADHD-s, blin6z6 és nem biindz6 csoportok koziil (Moffitt, 1990).

Egy masik vizsgalat (Einat & Einat, 2008) tanulési zavarokat és ADHD-t vizsgélta
fogvatartottak korében, és mindkét allapot magas aranyat (70% ¢és 57%) allapitotta meg. Erds
kapcsolatot talaltak az ADHD és a korai iskolaelhagyas, valamint a tanulési zavarok és a
blinelkovetés fiatalabb életkora kozott. Mivel a tanulési zavarok és a blindzés kozotti kapcsolat
megalapozottnak tlinik, ezek az eredmények azt sugalljak, hogy az ADHD-s és tanulési zavarral
egyarant kiizdé gyermekeknél fokozott a kockazata az alacsonyabb iskolai teljesitmeénynek és
a korai biinelkovetésben valo részvételnek (Polier et al., 2012).

Az ADHD-t gyenge koncentracioval és impulzivitassal (Harpin, 2005), alacsonyabb
osztalyzatokkal és nagyobb mértékii bukassal és kizarassal (Barkley, 2002; Fletcher & Wolfe,
2008), a tanarok részér6l rosszabb megitéléssel (Eisenberg & Schneider, 2007) és alacsonyabb
iskolai végzettséggel (Fletcher & Wolfe, 2008) hoztdk 0Osszefiiggésbe. Danckaert és
munkatarsai megéllapitasa szerint (1994) az ADHD-val ¢é16 fiatalok tiinetei amellett, hogy
kihatassal vannak az iskolai teljesitménytiikre, egyértelmiien tobb odafigyelést és toleranciat
igényelnek a pedagogusok és az iskolai k6z0sség részérol.



A kutatasok kovetkezetesen bizonyitjak, hogy a gyenge tanulmanyi eredmény, a tanulasi
zavarok és az alacsony intelligencia az antiszocialis és bilinelkovetési magatartas kockazati
tényezdi (Hinshaw et al., 2002). Az ADHD hossztavon azaltal, hogy dsszefliggésbe hozhato
az oktatasi torekvések csokkenésével, messzemend negativ kovetkezményekkel jar a
felnottkori tarsadalmi-gazdasagi eredményekre nézve, emellett komoly eldrejelzdje lehet a
nagyobb biinozési hajlandésagnak, ahogyan ezt a kovetkez6 fejezetben bemutatjuk (Rosler et
al., 2004).

Az ADHD és a biinelkovetés dsszefiiggései

Elméleti hattér: Moffitt (1993) antiszocialis viselkedés taxondmiai elmélete és Sampson és
Laub (1993) tarsadalmi kontroll elmélete

Az ADHD ¢s a biinelkovetés kozotti kapcsolat magyarazatira torekedve az életpalya-
kriminolégia két kiemelkedd elméletére tdmaszkodunk, Moffitt (1993) antiszocialis viselkedés
taxondmiai elméletére, valamint Sampson és Laub (1993) tarsadalmi kontroll elméletére.

Moffitt kutatdsai arra hivtak fel figyelmet, hogy a serdiilékorbol a felndttkorba vald atmenet
kritikus iddszakot jelent az ¢életkori bilindzési gorbe tekintetében. A sulyossag és a
folyamatossag leirasaban kiilonbséget tesz a fiatal felnéttkorra korlatozott és az életpalyan at
tartd blinelkovetdk kozott, és ramutat arra, hogy a fiatalkori biingzés inkabb a szabaly, mint a
kivétel (Moffitt, 2003). Moffitt ketts taxonomiaja alapjan az életpalya-perszisztens elkovetdk
a serdiilékorban korlatozott elkovetékétol az antiszocialis viselkedés korai megjelenésében
kilonbdznek (Moffitt & Caspi, 2001). Moffitt (2003) elmélete szerint a felndttkori blindzés
elsédleges forrasai olyan neuropszichologiai hianyossdgokban rejlenek, amelyek oroklottek,
vagy a korai gyermekkorban szerzettek. A feltételezések szerint a hatranyos csaléadi
kdrnyezetben valo felnovés felerdsiti e kockazati tényezok kriminogén potencialjat (Moffitt,
2003). Az ADHD tehat egy olyan neuropszicholdgiai deficit megnyilvanulasanak tekintd,
amely hozzajarulhat a biinelkovetés egész életen at tartd, tartdsan fennalld utjahoz (Farrington,
2003). Moffitt (1990) elmélete szerint a koran kialakul6 kockazati tényezok hatdsa a felndttkori
blinozésre 1ényegében kdzvetlen, és nem a késébbi serdiilékorban bekovetkezd tarsadalmi
hatasok kozvetitésével érvényesiil. Bar az elmélet nem tagadja, hogy a hiperaktivitasnak és az
impulzivitasnak valdsziniileg negativ kovetkezményei lesznek az életit soran, az ilyen
kimeneteleket a koz0s szindroma kilénallo6 megnyilvanulasaiként értelmezi, amelyek
korlatozott szerepet jatszanak az okségi lancban (Savolainen et al, 2010).

Sampson & Laub (1993) elméletében arra mutatott ra, hogy a legtdbb antiszocialis gyermek
nem valik biindzévé, illetve a felndttkori biindzéshez nem sziikséges antiszocialis gyermekkor.
A tarsadalmi kontrollelmélet alaptételét kdvetve azzal érvelnek, hogy a biindzést a proszocialis
személyekhez valo gyenge kotddés okozza (Sampson & Laub, 1993). Farrington (2003) szerint
igy az ADHD nem elégséges meghatarozoja a felndttkori biinozésnek, inkabb egy kockazati
tényez0, amely annyiban jarulhat hozza a binozéshez, amennyiben akadalyozza a
hagyomanyos intézményekhez valo erés kotédést. Serdiilékorban a sziilokhoz, az iskolahoz és
a kortarsakhoz vald kotddés a tarsadalmi kontroll legfontosabb forrésai és a hiperaktivitassal és
a figyelmetlenséggel kapcsolatos problémak ezeket a kapcsolatokat erdsen befolydsolhatjak
(Guo et al., 2008; Sampson & Laub, 1993). Emellett kutatasok azt is kimutattak, hogy ADHD-
s gyermekek kisebb valoszinliséggel ¢lnek mindkét biologiai sziildjiikkel (Hurtig et al., 2005),
sziileik nagyobb valoszintiséggel rendelkeznek alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusszal,
illetve biintetett elééletiick (Farrington et al., 1990), ezek a jellemz6k pedig &ltalaban
osszefliggesbe hozhatdk a tarsadalmi kontroll csokkent szintjével (Rutter et al., 1998; Sampson
& Laub, 1993). Raadasul a sziil6k jellemzo6it6l fliggetlentil az a tény, hogy az ADHD gyakran
gyenge interperszonalis készségekben nyilvanul meg (Taylor & Ingram, 1999), valésziniileg



kovetkezményekkel jar a sziildi stilusra és a szocializacios folyamatra nézve (Rutter et al., 1998;
Sampson & Laub, 1993). A tanulmanyok arra utalnak, hogy a sziil6i fegyelem, a sziil6-gyermek
kapcsolat rossz mindsége és a csaladi kohézid csokkenése erdsitik az ADHD és az antiszocialis
eredmenyek kozotti kapcsolatot (Thapar et al., 2006).

ADHD-s fiatalok blinelkovetdvé valasanak okai és a statisztikai dsszefiiggések elemzése

A magas ADHD-szintli gyermekek gyakran mutatnak zavard viselkedésmintakat, kiilondsen
serdiilékorban, ami arra utal, hogy a hiperaktivitas az antiszocialis viselkedés eldrejelzdje lehet
(Babinski et al., 1999). Barkley munkatarsaival (2004) kutatdsdban megallapitotta, hogy az
ADHD-s gyermekek nagyobb valdszinliséggel vesznek részt antiszocialis tevékenységekben a
kontrollcsoporthoz képest, és emellett arra is felhivta a figyelmet, hogy az ilyen jellegii, nem
normakdovetd tevékenységek gyakorisagat nagymértékben elére jelzi az ADHD stlyossaga
gyermek- és serdiilékorban.

Kutatdsok alatdmasztjak, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknél magas a blindzés
kockézata (Barra et al., 2022; Kaplan & Cornell, 2004; Philipp-Wiegmann et al., 2018; Retz et
al., 2004; Sibley et al., 2011; Silva et al., 2014; Poon & Suk-Han Ho, 2015), ugyanakkor az
ADHD szerepe a blindzés eldrejelzésében tovabbra is tisztdzatlan mind a klinikai, mind a
populacios alapu vizsgalatokban (Barkley et al., 2004; Mannuzza et al., 2008).

Egy németorszagi fogvatartottak kdrében végzett vizsgalat szerint 45 szazalékuk megfelel az
ADHD diagnosztikai kritériumainak (Rosler et al., 2004). Finnorszagban és Svédorszagban a
megfeleld aranyok meghaladjak az 50 szazalékot (Haapasalo & Hamaldinen, 1996; Lindgren
etal.,, 2002). Egy vizsgalat, amelyben 98 fogva tartott koreai biinelkoveto fiatalkorut és 84 nem
biinelkdvetd kontrollszemélyt vizsgaltak, azt talalta, hogy a biinelkovetd serdiilok 42,4%-anak
volt ADHD-ja, mig a kontrollcsoportnak csak 11,9%-&nak (Chae et al., 2001). Barkley
kimutatta, hogy az ADHD-s gyermekek a kontrollcsoporthoz képest nagyobb valosziniiséggel
vesznek részt kulonféle antiszocialis tevékenységekben, és hogy az ilyen tevékenységek
gyakorisagat nagymértékben eldre jelzi az ADHD gyermek- és serdiilokori sulyossaga (Barkley
et al., 2004).

Bér a kutatasok megallapitasai egyértelmiiek, jelenleg azonban még keveset tudunk azokrol a
mechanizmusokrdl, amelyek az ADHD ¢és a bilinelkovetés kozotti kapcsolat hatterében
meghuzddhatnak (Thapar et al., 2006). Az 6sszefuggéseket Ovatosan kell kezelni, mivel a
hiperaktivitas és a figyelemhidny gyakran mas, koran kialakul6 kockazati tényezokkel (példaul
magatartaszavarral, csaladi hatranyokkal, alacsony verbalis intelligenciaval) is tarsul, az ADHD
¢s a blinozés kozotti kapcesolat jelentds része megtévesztd lehet (Hurtig et al., 2005; Savolainen
et al., 2010). Az ADHD biinelkdvetésre gyakorolt hatasat befolyasolhatjak tovabba kapcsolodo
negativ folyamatok, példaul az érintett fiatalok életében gyakran megjelend oktatasi kudarc
(Rosler et al., 2004; Thapar et al., 2006). Az is lehetséges, hogy az ADHD antiszocialis
viselkedésre gyakorolt hatasat tovabbi kockazati tényezok mérséklik (Moffitt, 1990; Satterfield
& Schell, 1997).

ADHD-s fiatalok 4ltal elkdvetett blincselekmények sajatossagai

A bilincselekményeket szamos kritérium alapjan lehet csoportositani, amelyek koziil az egyik a
blincselekmény targya szerinti megkiilonboztetés. Richards (2011) kiemeli, hogy a
fiatalkoruakat gyakrabban tartoztatja le a rendérség vagyon elleni biincselekményekkel
kapcsolatban, mint személy elleni bilincselekmények elkovetése miatt. A Kutatok szerint
kiilondsen a tulajdon elleni blincselekmények, a tiltott fegyverviselés, az illegalis kabitoszer-



birtoklas és a letartdztatdsok aranya all pozitiv kapcsolatban az ADHD-statussal (Biederman &
Faraone, 2005; Fletcher & Wolfe, 2008; Mannuzza & Klein 2000).

Szamos kutatds mutat ra a vagyon elleni biincselekmények tulsulyara (Barra et al., 2022;
Lindblad et al., 2020; Rutten et al., 2022; Philipp-Wiegmann et al., 2018; Grieger & Hosser,
2012; Silva et al., 2014). Philipp-Wiegmann et al. (2018) megéllapitotta, hogy az ADHD-s fitk
nagyobb valoszinliséggel vesznek részt nem erdszakos tulajdon elleni bilincselekményekben
(vagyon elleni bilincselekmény = 58.6%), mint személy elleni biincselekményekben (testi
sértés = 21,8%). Hasonld eredményre jutott Barra et al. (2022) (vagyon elleni
biincselekmények = 35,9%), (testi sértés = 21,8%), valamint Grieger & Hosser (2012), bér
esetében kisebb volt az eltérés (vagyon elleni blincselekmény = 34,8%; testi sértés = 33,3%).
Rutten et al. (2022) kutatasaban szignifikans 0sszefliggést mutatott ki annak vonatkozéséban,
hogy az erészak nélkiili vagyon elleni biincselekmények aranya magasabb volt az ADHD-sok
korében (22, 24%), mint az ASD-sek korében. A biincselekmények részletezéskor
megallapitotta, hogy az ADHD-s serdiil6k csoportjaban a leggyakoribb biincselekmények az
erdszakos vagyon elleni bilincselekmények (37,8%), az er6szak nélkiili vagyon elleni
blincselekmények (24,4%) és a mérsékelten erdszakos biincselekmények (21,1%) voltak.
Lindblad munkatarsaival (2020) kutatsaban is arra mutatott r4, hogy a legtébb fiatalkorut
vagyon elleni biincselekmények (lopas, autdlopas stb., 51%) miatt itélték el, ezt kovették az
erdszakkal kapcsolatos bilincselekmények (pl. testi sértés, rablés, 38%), és legkisebb ardnyban
a szexualis er6szakot (6%) vagy emberolést (5%) elkovetd fiatalkoraakkal talalkozhattunk a
mintdban. Silva munkatéarsaival (2014) kutatasdban a bilincselekményeket nyolc csoportba
sorolta, de ezek kozill is a betoréses lopasok voltak a leggyakoribbak, ez a biincselekmény
kétszer olyan valdszinii volt az ADHD-s fidknal, mint az ADHD nelkdli fioknal. Ezek a
kutatasok is alatamasztjak, hogy az ADHD-s fiatalkoru elkovetok leggyakrabban vagyon elleni
blincselekményeket kovetnek el.

Els6 blincselekmény elkdvetésének idépontja

Az &ltalanos szabaly az, hogy minél antiszocialisabb az egyén, annal korébban 1ép a biinzés
utjara, valik antiszocialissa, minél kordbbi életkorban szliletik meg az els6 biintetditélet, annal
nagyobb a kockazata a tartds erdszakos viselkedés kialakuldsdnak (DeLisi et al., 2012;
Stahlberg et al. 2017).

Szamos tanulméany kimutatta, hogy az ADHD-s gyermekeknél a biinelkovetés korabban
kezddédik és stabilabb a bilinelkdvetés, az elsd elitéléskor betoltott életkor szignifikansan
Osszefliggésbe keriilt a blinelkovetéssel (Loeber et al., 1995; Moffitt, 1990). A szakirodalom
kovetkezetesen arra utal, hogy az ADHD egyiitt jar az alacsonyabb életkorban bilinelkovetové
valassal, és inkabb az élethosszig tartd blinozéshez jarul hozza, mint a serdiilékori atmeneti
blindzéshez (Moffitt, 1990; Loeber et al., 1995).

A biinelkovetdi magatartast késon kezdokhoz képest a fiatalabb életkorban biindzéveé valo
személyek nagyobb valészinliséggel mutatnak Onkontrollbeli hidnyossadgokat, érkeznek
diszfunkcionalisan miik6d6 csaladi kornyezetbdl, hajlamosak averziv szocialis interakciOkban
részt venni és gyakrabban mutatnak stlyosabb és tartdsabb magatartéasi problémakat (DeLisi,
2006; DelL.isi et al., 2013; Eme, 2009).

Egyértelmiien megallapithatd, hogy az ADHD-s egyéneknél fiatalabb életkorban kezdddik a
biinelkovetés (DeLisi et al., 2013). DeLisi és munkatarsai (2013) az ADHD-s fiatalok kdrében
vizsgaltak a blinelkovetés kezdetének kiilonbségeit az ilyen rendellenességgel nem rendelkezd
tarsaikhoz képest. Az ADHD-s fiatalok szignifikansan korabbi antiszocialis kezdetet mutattak,
mint az ADHD nélkuli fiatalok. Az ADHD-s gyerekek 1,1 évvel korabban szegték meg eldszor



a szabalyokat, 1,3 évvel korabban keriiltek eldszor kapcsolatba a renddrséggel, és 0,8 évvel
korébban kertiiltek el0szor a fiatalkoruak birdsaga elé. Satterfield és munkatarsai (2007)
kimutattdk, hogy a gyermekkori ADHD-s egyének statisztikailag szignifikansan nagyobb
hanyada kovette el els6 blincselekményét 15 éves kora el6étt. Hasonloképpen, az elsé elitéléskori
életkor alacsonyabb volt az ADHD-val rendelkez6 fiatal felnétt bebortonzott elkovetdk
mintgjaban, mint az ADHD nélkilieknel (15,5 £+ 1,4 év vs. 17,6 £ 2,3 év; Rosler et al., 2004).
Hasonldképpen, De Sanctis és munkatérsai (2014) vizsgalatdban a gyermekkori ADHD-s
egyének az elsd letartdztatasuk idején szignifikansan fiatalabbak voltak, mint a kontrollcsoport
tagjai (16,9 £ 1,7 év vs. 18,2 + 2,3 év).

A blin6zés korai kezdete fontos mutatd, amelyet figyelmeztetd jelnek kell tekinteni. Fontos
lenne, hogy ezt a megéllapitadst mindenképpen kovesse valamilyen beavatkozés, amelynek
clsédleges célja, hogy az ¢érintett fiatalokat az antiszocialis utrol a proszocidlis
tevékenységekben valo részvétel felé tereljék (Stahlberg et al. 2017).

Osszegzés

Az ADHD hatésai szertedgazoak, a kutatok egyértelmiien Gsszefiiggésbe hozzak a biinelkovetdi
magatartassal. A figyelemzavar hozzajarulhat az alacsonyabb iskolai teljesitményhez, ez
alacsonyabb iskolai végzettséghez és korlatozott munkaerd-piaci lehetéségekhez vezet, ami
noveli annak esélyét, az illetd illegalis tevékenységekhez forduljon. Az ADHD-val ¢16
fiatalokra a kognitiv hianyossadg mellett jellemz06 az érzelmi diszregulacio, fejletlenség, ami
szintén hozzajarulhat a bilinelkdvetési magatartdshoz. Tanulmanyunkban részletesen
bemutattuk, milyen tényezOk hatasara vezethet az ADHD-val jaré antiszocialis viselkedés,
impulzivitas és a hiperaktivitas blincselekmények elkovetéséhez.

Egyértelmiien hangsulyt kell fektetni a megelézésre és a korai beavatkozasra, ebben a legtobb
kutato egyetért (Barra et al., 2022; Philipp-Wiegmann et al., 2018; Retz et al., 2004; Silva et
al., 2014). Fontos lenne atfogd mentalis egészségligyi szilirést végezni minden olyan fiatal
esetében, aki a fiatalkorlak igazsdgszolgaltatasi rendszerébe kertil (Wojciechowski, 2021),
ezzel felismerhetévé valna az ADHD, ez az informéacido megkdnnyitené a veliik foglalkozo
szakemberek munkajat.

A fiatalkortuak megfeleld sziirése és kezelése szempontjabol kiilondsen elengedhetetlen lenne a
pszichiatria, a pszichologia €s a biliniildozés teriiletén dolgozd szakembereknek, valamint a
politikusoknak és mas érdekelteknek egyiittmiikodése a személyre szabott beavatkozasok
megvaldsitasa és végrehajtdsa érdekében (Barra et al., 2022). A fiatalkori biinelkovetok
korében megjelend ADHD vizsgalata megkeriilhetetlen teriilet, a veluk vald foglalkozés
mindannyiunk kozos érdeke, mert hozzajarulhat ahhoz, hogy a fiatalkori felnétt korara
dezisztenssé valjon és ne keriiljon vissza a buntetés-végrehajtas rendszerébe azért, mert Gjabb
blincselekményt kovetett el.
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