Az ADHD és a fiatalkori biinelkévetés kapcsolata, kiilonds tekintettel a pszichologiai
osszefiiggések vizsgalatara. Szisztematikus szakirodalom elemzés
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A figyelemhidnyos/hiperaktivitisi zavar (ADHD) olyan idegrendszeti fejlddési zavar, amelyet
figyelmetlenség, hiperaktivitas és impulzivitas jellemez, és gyakran megfigyelhet6 fiatalkora blinelkévet6knél
(Silva et al., 2014). Az ADHD-jegyek, amelyekhez kedvezStlen gyermekkori tapasztalatok, tirsbetegségek és
tarsadalmi-kSryezeti tényezSk jarulnak hozza, jelent6sen hozzajarulnak a binelk6vetési magatartasformak
kialakuldsdhoz (Rutten et al., 2022; Wojciechowski, 2021). A tanulmanyban taldlhat6 szisztematikus
attekintés az ADHD és a fiatalkori bin6zés k6zotti kolesonhatast vizsgalja, a viselkedési, pszichologiai és
szocidlis dimenzidkra 6sszpontositva. A PRISMA-iranyelveket kovetve szisztematikus irodalmi dttekintést
végeztink az EBSCO Discovery Service, a Science Direct, a PubMed és a hélabda-médszer felhasznalasaval.
A meghatarozott befogadasi kritériumoknak megfelel6, ADHD-val diagnosztizalt fiatalkord blinelk6vetSket
és a nem binelkovetSkkel vagy nem ADHD-s kontrollcsoportokkal valé 6sszehasonlitast tartalmazo
tanulmanyokat elemeztitk (n=21). A tanulmanyok mddszertani minéségét a Joanna Briggs Intézet értékeld
eszkozeinek segitségével értékeltik. A vizsgalt tanulmanyok szerint ADHD tiinetei, kilénosen az
impulzivitas és az érzelmi szabalyozatlansdg, valamint a magatartiszavar, a kabitdszer-hasznélat és a
depresszi6 sulyosbitottdk ezeket a viselkedési formakat. Az olyan szociodemografiai tényez6k, mint az
alacsony iskolai végzettség és a kedvezStlen csaladi kérnyezet szintén hozzajarultak a blnelkévetévé
valashoz. A publikalt tanulmanyok azt kozvetitik, hogy az ADHD a fiatalkori blinézés kritikus kockazati
tényezGje, amely Osszetett kolesonhatasban all a viselkedési és szocialis tényezSkkel. A tanulmanyok
hangsilyozzak a korai diagnézis, az egyénte szabott kezelés és az integrativ rehabiliticiés programok
szitkségességét a fiatalkoruak igazsagszolgaltatasi rendszerén belill a hossza tava kockazatok mérséklése és
a tarsadalmi befogadas el6segitése érdekében.
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Abstract:

Angol cim: The relationship between ADHD and juvenile delinquency, with a special focus on the
psychological correlates. Systematic literature analysis

Angol absztrakt:

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is characterised as a neurodevelopmental disorder marked
by impulsivity, hyperactivity, and inattention, frequently seen in young offenders (Silva et al., 2014). The
development of delinquent behaviours is significantly influenced by ADHD traits, which arise from adverse
childhood experiences, comorbid conditions, and socio-environmental factors (Rutten et al.,, 2022;
Wojciechowski, 2021). This paper explores the relationship between ADHD and juvenile delinquency,
emphasizing behavioural, psychological, and social aspects. Methods: A systematic literature review was
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performed in accordance with PRISMA guidelines, utilizing EBSCO Discovery Service, Science Direct,
PubMed, and the snowball method. We analysed studies (n=21) including juvenile offenders diagnosed with
ADHD and comparisons with non-offenders or controls without ADHD who met the specified inclusion
criteria. The methodological quality of the studies was assessed using the Joanna Briggs Institute's
assessment tools. Results: In the reviewed studies, symptoms of ADHD—especially impulsivity and
emotional dysregulation—along with conduct disorder, substance abuse, and depression were shown to
worsen these behaviours. Additionally, sociodemographic elements like low educational achievement and
an adverse family environment played a role in contributing to offending. The findings indicate that ADHD
serves as a significant risk factor for juvenile delinquency, interacting in complex ways with behavioural and
social influences. The studies highlight the importance of catly diagnosis, tailored treatment, and
comprehensive rehabilitation programs within the juvenile justice system to mitigate long-term risks and

encourage social inclusion.

Angol kulcsszavak: ADHD, juvenile delinquency, comorbidity, risk factors, early intervention

Bevezetés

A figyelemhidnyos/hiperaktivitisi zavar (ADHD) az idegrendszer nem megfeleld miikodésével Gsszefiiggd
mentalis zavar, legf6bb jellemz6i a figyelemhiany, az impulzivitas és a hiperaktivitas (Sarver et al., 2014;
Nyman et al., 2007). Kialakulasat szamos koriilmény befolyasolja, a hattérben genetikai és kornyezeti
tényezOk egyarant megjelennek. kimutathatok. Az ADHD a kérnyezeti kockazatok (igy az erkdlesi gatak
zavara, motivaciés problémak) mellett egyértelm@ molekularis bioldgiai és genetikai hattérrel rendelkezik
(Faraone, et al., 2000). Az ADHD 6r6kletes pszichiatriai rendellenesség, atlagos 6rokolhetésége 76%
(Coolidge et al., 2000).

Az ADHD el6fordulasi aranya a kutatasok szerint kétszer-négyszer magasabb a férfiaknal, mint a néknél
(Barkley, 1998; Barzman et al., 2004; Biederman et al., 2002). Nagyon korai életkorban megjelennek ezek a
nemek kozotti kilonbségek, majd altalaban eltinnek a kor el6rehaladtaval. A klinikailag vizsgalatok
eredményei alapjin a fidk esetében nagyobb arinyban jelenik meg a hiperaktivitis-impulzivitis, mint a
lanyok vonatkozasaban (Barkley, 1998; Barzman et al, 2004). Az ADHD gyermekkori el6fordulasi
gyakorisagara vonatkoz6 becslések 4-12% (Cornish et al., 2005; Gershon, 2002) kézott mozognak, és a
kovetéses vizsgalatok szetint az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek 70-80%-a serdiil6korban is tiineteket
mutat (Hurtig et al., 2007).

Szamos kutatds ramutatott arra, hogy a fogvatartottak igen nagy aranyban érintettek ADHD-ban. Egy
Finnorszagban zajlott vizsgalat megallapitasa szetint a fogvatartottak t6bb mint 50 szazaléka felel meg az
ADHD diagnosztikai kritériumainak, mig ez az arany Németorszagban 45 szazalék volt (Résler et al., 2004;
Haapasalo & Himildinen, 1996). Egy koreai, 98 fogvatartott fiatalkorut és 84 nem binelkovets
kontrollszemélyt értékel6 vizsgalat eredménye szerint a bunelkovetd serdilék 424 szazalékanak esetében
volt diagnosztizalhaté az ADHD, szemben a kontrollcsoport mindéssze 11,9 szazalékaval (Chae, Jung &
Noh, 2001).

Babinski és munkatarsai (1999) kutatasukban rdamutattak, hogy az ADHD-val érintett gyermekek
serdiilékorban gyakran mutatnak zavar6 viselkedésmintakat, mindez arra utal, hogy a hiperaktivitis az
antiszocialis viselkedés el6rejelzéje lehet. Bar szamos kutatas ramutatott, hogy az ADHD-val diagnosztizalt
gyermekeknél magas a blinelkévetés kockazata, de az ADHD szerepe a blinelkévetés elérejelzésében mind
a klinikai, mind a populacién alapulé vizsgilatokban tovabbra sem kellsen egyértelmd, az ADHD és a
bilin6zés kozotti kapcesolat jelentGs része megtéveszté lehet (Mannuzza, Klein és Moulton, 2008).



Szamos kutatas (Hurtig et al., 2005; Savolainen et al., 2010) hivja fel arra a figyelmet, hogy az Gsszefiiggéseket
ovatosan kell kezelni, mivel a hiperaktivitds és a figyelemhiany gyakran mas, koran kialakulé kockazati
tényezokkel (példaul magatartiszavatral, csaladi hatranyokkal, alacsony verbdlis intelligencidval) is tarsul. Az
ADHD binelk6vetéssel kapcsolatos  Osszefiiggéseit  befolyasolhatjak tovabba kapcsolodd  negativ
folyamatok, példaul az érintett fiatalok életében gyakran megjelené oktatasi kudarc (Résler et al., 2004,
Thapar et al., 20006).

Modszer

Ez a szisztematikus irodalmi attekintés a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) iranyelvek alapjan készilt (Moher et al., 2015).

1. abra. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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Az EBSCO Discovery Service Search Engine, a Science Direct és a PubMed keresémotorokat hasznaltuk a
szisztematikus kereséshez. A kovetkezé kulcsszavakat hasznaltuk: “juvenile delinquency” (fiatalkori
blin6zés) vagy “juvenile offenders” (fiatalkora binelkévets) vagy “youth offenders” (fiatalkord
bilnelkévet) vagy “juvenile justice” (fiatalkoriak igazsagszolgaltatisa) vagy “juvenile corrections”
(fiatalkoraak javitdintézete) és “ADHD” vagy “attention deficit hyperactivity disorder” (figyelemhidnyos
hiperaktivitasi zavar) vagy “attention deficit-hyperactivity disorder” (figyelemhianyos-hiperaktivitds zavar).
A keresémotor mellett hélabdamédszer alapi keresést is alkalmaztunk, ellenSrizve a keresémotor altal talalt
cikkek hivatkozasi listdjat. A Web of Science-ben indexalt 30 legjobb (50% feletti legmagasabb szazalékos
értékkel rendelkez) folyodiratot is atnéztitk. A kereséseket 2024 augusztusaban végeztik el. Az at nem szirt
cikkeket a Zotero programban (V6.0.22, Roy Rosenzweig Center for History and New Media, Geotge
Mason University, Washington DC) listaztuk.

Befogadasi és kizarasi kritériumok
A koévetkez6 befogadasi kritériumokat hataroztuk meg a PICOS-formatumot kévetve (P: populacio, I:
Intervenciok, C: 6sszehasonlitasok, O: eredmények, S: vizsgalati modszerek):

® populicio: fiatalkort blnelkdvetSk/blindzdk
® intervencio: lektoralt folybiratban kézzétett eredeti empirikus kutatas;

® Gsszehasonlitis: ADHD-val diagnosztizalt fiatalkora binelkévetSket vizsgaltak ADHD diagnézis nélkili
vagy komorbid problémdkkal rendelkez6 fiatalkordakkal szemben kiilonb6z6  kontextusokban

(szociodemografiai hattér, nemzet, pszicholégiai jellemz6k vagy nem biinelkévetSk, mint kontrollesoport);
® credmények: Viselkedéssel kapcsolatos eredmények, valamint binelkvetés és iskolai teljesitmény.
® vizsgilati terv: interjd, felmérés, kohorszvizsgalat, randomizalt kontrolldlt vizsgalat.

A vizsgilt tanulményok angol nyelven irédtak, a pszicholégia, a tirsadalomtudoményok, a
bélesészettudomanyok és a neveléstudomanyok tudomanyagaiba illeszkednek. A recenziok, kommentarok,
szerkesztGi levelek, konferencia-el6adasok, konyvek, konyvfejezetek, disszertaciok vagy ujsagcikkek nem
voltak figyelembe vehetSk.

Adatgyiijtés és a mdodszertani mindség értékelése

Atfogé, tobblépcsés szirési eljarast alkalmaztunk a befogadasi kritériumoknak megfelel6 tanulmanyok
azonositasara. A szerzOk egymastol fiiggetleniil minden tanulmany cimét és kivonatat megvizsgaltak. Ezt
kovetben az Gsszes azonositott rekord cimét és absztraktjat tételesen elemezték és szlrték. Ezutin a
befogadasi kritériumoknak megfelelé tanulmanyok teljes szévegelemzés mentén kertiltek értékelésre. A
szerzOk  feliigyelték a  kivalasztott tanulmanyok aprélékos —eclemzését, minGségértékelését  és
adatkivonatolasat. Kétértelmiség esetén a szerz6k megbeszéléseket folytattak, hogy konszenzusra jussanak.

Az adatok kinyeréséhez Excel tibldzatot haszndltunk. Rogzitettik a teljes cikk hivatkozasit, a minta
jellemzGit (résztvevk szama, nem, etnikai hovatartozas, ADHD diagnézisa), a tanulmany céljat, a
modszereket (kvalitativ vagy kvantitativ), az alkalmazott eszkozoket, az eredményeket/eredményeket,
valamint a tanulmany minéségével kapcsolatos megjegyzéseket. A legtobb tanulmany keresztmetszeti
kutatast végzett a modszertani keret tekintetében. Néhany tanulmany hosszi tavi, akar 15 évig tartd
nyomon kovetést végzett a visszaesés ¢és a bindzési mintdk vizsgilata céljabol. Egyes tanulmanyok
interjukbdl, kérd6ivekbdl és hivatalos bintigyi nyilvantartasokbdl szarmazé adatokat kombinaltak. Ezért a
Joanna Briggs Institute (JBI) kritikai értékelési eszkbzének segitségével értékeltiik a vizsgalatok
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torzitaskockazatat és mindségét, a keresztmetszeti vizsgalatokra (Moola et al., 2015), a kvalitativ
vizsgalatokra (Lockwood et al., 2015), az esetsorozatokra (Munn et al., 2020) és a randomizalt kontrollalt
vizsgilatokra (Barker et al., 2024) 6sszpontositva. Minden cikket a megfelel$ eszkézzel értékeltiink egy 4
pontos skaldn (igen/nem/nem viligos/nem alkalmazhatd).

Eredmények

Osszesen 989 rekordot azonositottunk. A szerzék duplum-sziirés utan 121 rekordot zartak ki, a cim és az
absztrakt sziirése utan pedig vjabb 823 rekordot. Ennélfogva 45 cikk teljes szovege keriilt megvizsgalasra,

ami 21 cikk bevonasat eredményezte a minéségi szintézisbe.

A tanulmanyok kiilénb6z6 orszagokban késziiltek, tébbek k6zott Németorszagban (Barra et al., 2022;
Grieger & Hosser, 2012; Kaplan & Cornell, 2004; Philipp-Wiegmann et al., 2018; Retz et al., 2004), az
Amerikai Egyesiilt Allamokban (Khanna et al., 2014; Sibley et al., 2011; D. Silva et al., 2014; Wojciechowski,
2021), Hongkongben (Poon & Suk-Han Ho, 2015), Oroszorszagban (Lindblad et al., 2020), Dél-Koreaban
(Cho et al., 2013), Hollandidban (Rutten et al., 2022), Indiaban (Garg et al., 2024), Svédorszagban (Stahlberg
et al.,, 2017) és Nigériaban (Atilola et al., 2021).

Szociodemografiai tényezék

A tanulméanyban a szociodemografiai tényezSk jelentéségének mérése alulreprezentalt volt. A nemet illetéen
a legtobb tanulmany csak férfi elkbvetSket mért (Atilola et al., 2021; Garg et al., 2024; Grieger & Hosser,
2012; Kaplan & Cornell, 2004; Khanna et al., 2014; Lindblad et al., 2020; Philipp-Wiegmann et al., 2018;
Poon & Suk-Han Ho, 2015; Retz et al., 2004; Rutten et al., 2022; Sibley et al., 2011). Kizardlag néi elk6vetdk
vizsgalatira fokuszalé tanulmanyt nem taldltunk. A mindkét nemre val6é Gsszpontositas Gsszehasonlits
nélkil két esetben volt jellemz6 (Sarver et al., 2014; Stahlberg et al., 2017), mig a nemi kiilénbségek vizsgalata
harom tanulmanyban nem volt egyértelmi (Cho et al., 2013; Jones et al., 2009; Margari et al., 2015). A nemek
Osszehasonlitisa két tanulmanyban jelent meg (Barra et al., 2022; D. Silva et al., 2014). Barra és munkatarsai
(2022) vizsgalataban a blincselekményeket elkévets fiatal nék hajlamosabbak voltak silyosabb ADHD-t
mutatni, agressziv impulzuskontroll-zavarral IED) vagy anélkiil, valamint tovabbi viselkedési problémakkal;
azonban a kumulativ kedvezétlen gyermekkori élmények (ACE) terhelését tekintve nem észleltek jelentSs
kilonbségeket. Silva és munkatarsai (2014) arrél szamoltak be, hogy a fidk és a lanyok esetében nem volt
jelent6s kiilonbség az elsé szabadsagvesztés atlagos életkordban. A kontrollcsoporttal Gsszehasonlitva az
ADHD-sok, nemtdl fiiggetlentil, kétszer nagyobb valészintiséggel kovettek el ilyen bincselekményeket. Mig
a fidk és a linyok hasonlé mintazatot mutattak az els6 blincselekmények tekintetében, a lanyokra vonatkozo
adatok korldtozottak voltak. Az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek - fidk és lanyok egyarant - a
neurotipikus tarsaikhoz képest jelentésen nagyobb valészintséggel t6ltik biintetésiiket javitointézetekben és
bortonben. Mig az ADHD-s fidk esetében nagyobb volt a valdszintsége annak, hogy korabbi életkorban
keriltek biintetés-végrehajtasi intézetbe, addig a lanyoknal ez a tendencia nem volt megfigyelhetS. A legtobb
bincselekmény a 15-17 évesek kérében fordult el6.

Emellett csak néhany tanulmany fokuszalt a tarsadalmi statuszra és a csaladdal kapcsolatos tényezSkre.
Wojciechowski (2021) tanulmanya kizarélag az erészakos viselkedés sulyossagara Gsszpontositott a
szociodemografiai tényezOk és az ADHD fényében. Az eredmények szetint azok a személyek, akik a
kiinduliskor ADHD-diagnézisnak feleltek meg, nagy valésziniiséggel az erészakos bilncselekmények
elk6vetési kategoriajaba keriltek.

Rutten és munkatarsai (2022) a fiatalkordak kozott egyenlStlenségeket tart fel a komorbiditas, az iskolai
végzettség és az életkorilmények tekintetében. Az ADHD-val és/vagy ASD-vel diagnosztizalt fiatalkord
elkovetSk Gsszehasonlitisdban a kizarélag ADHD-val diagnosztizalt csoport alacsonyabb befejezett iskolai
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végzettséget mutatott, és kevesebb volt a mindkét bioldgiai szil6vel egyiitt él6 serdilSkora. Retz és
munkatarsai (2004) megallapitottik, hogy az ADHD-s egyének feltinéen fiatalabbak, alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkeztek, és magasabb munkanélkiliségi ratit tapasztaltak esetikben a neurotipikus
tarsaikhoz képest. Emellett alacsonyabb volt az az életkor, amikor el6szor keriiltek elitélésre, és a
biinelkévetési korhatar elérése el6tt nagyobb volt a deliktualis magatartas el6forduldsa, mint az ADHD-val
nem rendelkez6 fiatal elitélteknél megfigyelteké.

Stahlberg és munkatarsai (2017) azt vizsgaltik, hogy a pszichoszocialis hattérelemek, mint példaul az elsé
elitéléskor betoltott életkor és az elsédleges rokonoknal el6forduld szerhaszndlat vagy fliggGség, valamint az
olyan klinikai tényez8k, mint az ADHD diagndzis, az 1Q pontszim és a kabitészerrel val6 visszaélés
kezdetének életkora, hogyan befolyasoljak az erészakos bilnelkévetés fennmaradasat. Eredményeik azt
mutattak, hogy az elsé elitéléskor betoltott életkor jelentds szerepet jatszik a tartds erGszakos
binelkévetésben, ami arra utal, hogy a korabbi elsé elitélés a folyamatos erSszakos viselkedés kialakuldsanak

fokozott kockazatival korrell.

Barra és munkatarsai (2022) tanulmanya kiemelte, hogy sok fiatal blin6z6 a gyermekkorban szerzett
kedvez6tlen élmények stlyat hordozza. A megkérdezettek tobb mint 85%-a szamolt be arrél, hogy az 6t
értékelt ACE (érzelmi bantalmazas, érzelmi elhanyagolas, fizikai bantalmazas, fizikai elhanyagolas, szexualis
bantalmazas) kozil legalabb eggyel talilkozott, mig tobb mint 28%-uk azt dllitotta, hogy az 6t kategdriabol
legalabb néggyel szembesiilt. Az ACE-k magas szintje tehat nem csak az intenziv és kronikus fiatal

elkévetdk, hanem a bunelk6vetés korai szakaszaban 1évé blnelkévetSk kérében is megtalalhaté.

Az ADHD pszichologiai kévetkezményei és komorbid zavarok

Egyes tanulmanyok diagnosztikus kritériumrendszert (DSM-1IV, DSM-5, ICD-10) hasznaltak az ADHD,
ODD, CD vagy mas komorbid zavarok azonositasara (Atilola et al., 2021; Chung et al., 2011; Margari et al.,
2015; Rutten et al., 2022; Satver et al., 2014; Sibley et al., 2011; D. Silva et al., 2014; Stahlberg et al., 2017).
Emellett egyes esetekben diagnosztikus interjikat (pl. K-SADS) is alkalmaztak (Khanna et al., 2014;
Lindblad et al., 2020). Szamos vizsgalatban azonban 6nkit6lt6s kérd6iveket hasznaltak a viselkedési és
pszichologiai jellemz6k feltérképezésére, akar az ADHD kategorizalasara is (Barra et al., 2022; Cho et al.,
2013; Garg et al., 2024; Grieger & Hosser, 2012; Philipp-Wiegmann et al., 2018; Poon & Suk-Han Ho, 2015;
Retz et al., 2004). Néhany vizsgalat esetében az alkalmazott diagnosztikai kritériumok - ami meghatirozta,
hogy a vizsgalatban milyen kritériumok alapjan soroltak az elkévetSket az ADHD-hoz - nem voltak
egyértelmiick (Atilola et al., 2021; Kaplan & Cornell, 2004; Wojciechowski, 2021).

Barra és munkatdrsai (2022) arrdl szamoltak be, hogy az ADHD tiinetei feltinéen gyakoriak voltak, a
kutatasban résztvevék egynegyede legalabb kézepes mértékd tineteket jelzett, tovabbi egynegyediik pedig
stlyos tineteket tapasztalt. Cho és munkatarsai (2013) kutatdsaban is magas volt az ADHD-s résztvevok
aranya; az ADHD-s alanyok az Osszes résztvevo 32,4%-at tették ki.

Barra és munkatarsai megallapitottak, hogy a sulyos ADHD-hoz tovabbi internalizalé és externalizalo
tiinetek megnévekedett ardnya tarsult, ezzel is utalva az ADHD-t gyakran kiséré pszichiatriai zavarok széles
skalajara. Ezért a tovabbi pszichiatriai allapotok mérlegelésekor alapvetd fontossagu, hogy ne csak az
ADHD-t, hanem az egyidejlleg fennallé IED-tinetek jelenlétét is figyelembe vegyiik. Retz és munkatarsai
(2004) eredményei is alatimasztjak ezeket a megallapitasokat. Kutatisukban az ADHD csoportba tartozo
clkovetSk szignifikinsan magasabb pontszamokat mutattak az internalizalé problémak, példaul a szorongas,
a depresszio, a szocidlis visszahuzddas és a szomatikus panaszok tekintetében. Emellett a ,,neuroticizmus”
személyiségdimenzidja (az Otfaktoros leltirral = Five-Factor Inventory mérve) magasabb pontszamokat
mutatott, ami azt jelezte, hogy ezek az alanyok szorongébbak, depressziésabbak és sériilékenyebbek voltak,
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mikézben a kontrollesoporthoz képest az ellenségesség, az 6ntudatossag és az impulzivitis magasabb
szintjét is mutattak, ami ugyanezt a kévetkeztetést erésiti. Ezt tamasztottak ald Garg és munkatarsai (2024)
eredményei is, akik szignifikans kilonbséget talaltak az ADHD-val rendelkezé és nem rendelkezd fiatalkora

elkévetSk kozott a magatartasi problémak sulyossagat illetGen.

A magatartasi problémak szintjét az oppozicids zavar (ODD) megléte is befolyasolta. Margari és
munkatarsai (2015) szintén az érzelmi és viselkedési problémadk értékelésére Gsszpontositottak, ami azt
mutatta, hogy a fiatalkord elk6vetSk externalizalé (31%) és internalizalé (23%) kihivasokat egyarant
tapasztaltak. Az internalizalé problémdkat elsGsorban a visszahtzodé vagy depresszids tinetek (13%)
jellemezték, amelyeket a szorongis/depresszid (12%), a szomatikus problémik (10%) és az affektiv
problémak (9%) kovettek. Masrészt az externalizalé problémak hatalmas szérast mutattak a diagnozist
illetGen, és tilnyomorészt az ODD (19%), majd a szabalyszegés (13%), a magatartasi problémak (11%) és
az ADHD (10%) jellemezte Sket. Ezek az eredmények Gsszhangban vannak a korabbi tanulmanyokkal,
amelyek a fiatalkord elkévetSk korében az externalizalé viselkedésformak, példaul a magatartiszavar, az
ADHD és a kabitoszerrel valé visszaélés nagyobb gyakorisagat allapitottik meg a tipikus internalizalé
mentalis egészségligyi problémdkhoz, példaul a depresszidhoz, a panikbetegséghez és a szorongashoz
képest. Ez jelentSs hatdssal volt a tarsas kapcsolatokra is. Az ADHD-s gyerckek nagyobb ardnyban
tapasztaltik a kortarsak elutasitisat. Kevesebb szoros baratsagrol szamoltak be az ADHD nélkiliekhez
képest, ami azt jelzi, hogy az ADHD hossza tava hatdsa a tarsas interakciokra kilénosen jelentés azon
fiatalok esetében, akiknél az ADHD tovabbra is fenndll, vagy akiknél tinédzserkorukban magatartiszavar
jelentkezik.

A visszaesésre Osszpontosit tanulmanyok eredményei ambivalensek voltak. Grieger és Hosser (2012)
megdllapitotta, hogy az ADHD el6forduldsa a fogvatartottak korében jelentGsen nagyobb volt, mint a
ko6z6sségi mintakbdl kapott prevalencia-becslések. A fogvatartottak tobb mint 50%-a esetében teljestltek az
ADHD kritériumai gyermekkoriban. Osszefoglalva azonban tanulmanyuk eredményei nem erésitik meg azt
a hipotézist, hogy az ADHD el6re jelzi a banismétlést. Az elvégzett elemzések nem mutattak, hogy az
ADHD barmilyen hatassal lenne a késébbi blinelk6vetésre vagy a bunismétlés valészintiségére. Philipp-
Wiegmann és munkatarsai (2018) eredményei azonban ramutattak az ADHD jelentés szerepére a visszaesés
kockazati tényezGjeként, mivel a 15 éves kévetéses vizsgalat eredményei alapjan az ADHD-val diagnosztizalt
elkévetSknél szignifikansan magasabb volt a visszaesési arany (2,5-szer kevesebb id6 telt el a kévetkezo
Ujbdli elitélésig, mint az ADHD nélkiili elkovetSknél). A tovabbi bincselekmények és az ujbdli elitélések
szama is magasabb volt az ADHD-s alcsoportban.

A depresszi6 tarsbetegségként is megjelent. Cho és munkatarsai (2013) vizsgalataban a depresszi6val kiizd
csoport arinya jelentGs volt, az Osszes vizsgalati alany 52%-at tették ki. Az ADHD tiinetei szignifikans
porzitiv korrelaciét mutatnak a depressziéval. Figyelemre mélté negativ kapcsolatot talaltak az nértékelés és
a depresszié kozott, ami azt jelzi, hogy az alacsonyabb 6nértékelés magasabb depresszidszinttel jar egytitt.
Az észlelt egészségi allapotot, az ADHD tiineteit és az 6nértékelést fiiggetlen valtozoként értékelték, mig a
depresszi6 fiiggd valtozoként szolgalt. Ezek a véltozok egylittesen a depresszi6 variancidjanak 37%-at
magyaraztak, az 6nbecstlés pedig a legjelentSsebb elSrejelzének bizonyult. A depresszi6 relevancidjat Chung
és munkatarsai (2011) is mérték, akik megallapitottak, hogy a magatartiszavart nem befolyasolja a
depresszio; ugyanakkor jelezték, hogy a biin6z6 viselkedés vagy a magatartaszavar kézvetve hatassal lehet a
depressziora olyan tényezGkon keresztll, mint a pszichoszocidlis kdrosodds. Relevins Osszefliggést
allapitottak meg a fiatalkori blin6zés és a depresszié, valamint az 6nértékelés és a fiatalkori binézés kozott.
Az ADHD a depresszié mellett a blinézéshez hozzajarul6 tényezének bizonyult, ami arra utal, hogy a
fiatalkori blin6zéssel Gsszefiiged kockazati tényezok az id6k soran kialakultak. A kontrollesoporthoz képest
a fiatalkord blnelkévetSknél szignifikansan tébb ADHD-tiinetet, depressziot, szorongast és ongyilkossagi
gondolatot mutattak.



A kényszerbetegségeket nagyon gyakran az ADHD tarszavaraként észlelték. Sibley és munkatarsai (2011)
eredményei azt mutatjdk, hogy minden ADHD-val diagnosztizalt gyermeknél megné a binelk6vetés
kockazata, fiiggetleniil a komorbiditistol. Az ADHD nélkiili, a csak ADHD-s, illetve az ADHD-s és ODD-
s fiatalkortakkal 6sszehasonlitva az ADHD-s és CD-s fiatalkoriak a blnelkévetés minden mutatéja
tekintetében nagyobb kockazatot mutattak, beleértve a sulyossagot, a valtozatossagot és az elkévetés
kezdetének korat. A silyos bincselekmények gyakorisaga magasabb volt a csak ADHD-s, valamint az
ADHD-val és ODD-vel diagnosztizalt gyermekek korében, akiknél nagyobb volt a kockazata annak is, hogy
az enyhe és kozepesen sulyos blncselekmények elkovetését korabbi életkorban kezdték el, és a
cselekmények szélesebb skalajat kovették el az 6sszehasonlitd csoporthoz képest. A csak ADHD-s, illetve
az ADHD és ODD-vel diagnosztizalt csoportok kockazata meglehetsen hasonlo volt, és csak az elkévetett
bincselekmények sokféleségében killonbo6zott.

A magatartaszavar szintén gyakran diagnosztizalt az ADHD esetében. Khanna és munkatarsai (2014)
vizsgilataiban a CD/ADHD-s csoport magasabb értékelést kapott a Structured Assessment of Violence Risk
in Youth (SAVRY) egyes faktorainal, olyan tételek bevondsa miatt, mint a ,,kockazatvallalds/impulzivitds”
és a ,figyelemhidnyos/hiperaktvitasi nehézségek”. Emellett szignifikinsan magasabb értéket kaptak a
pszichopatia-ellenérzési lista (Psychopathy Checklist) (PCL: YV) életmédfaktorait illetGen, amelynek
Osszetevsi kozott szerepel az ,ingerkeresés” és az ,,impulzivitas”. A CD/ADHD csopott tovabba feltiinéen
magasabb pontszamot kapott a SAVRY szocidlis faktoran, amely olyan szempontokat foglal magaban, mint
a kortarsak elutasitdsa, a nem hatékony sziiléi iranyitds, a stressz, a nem megfelel megktzdési készségek és
a személyes tamogatas hianya. Lindblad és munkatarsai (2020) hasonl6 eredményekre jutottak, feltirva, hogy
az ADHD gyakran fordul el6, és szinte kivétel nélkil a CD mellett. Ez a sajatos diagnosztikai parosits a
komorbiditas megemelkedett szintjével, Osszetettebb kabitdszerrel vald visszaéléssel kapcsolatos
problémakkal, zavaré viselkedéssel és a PTSD jelentSs gyakorisagaval volt 6sszefiiggésben. Az ADHD /CD-
hez kapcsoléd6 PTSD jelents el6fordulisa donté klinikai kovetkezményekkel jar, mivel hangsilyozza a
traumanak valod kitettség fokozott kockazatat ebben a populacidban. A jelenlegi kutatas azt jelzi, hogy az
ADHD ¢és CD kett6s diagnozisaval rendelkez6 egyének nagyobb mértékil zavart mutatnak, killéndsen a
pszichiatriai tirsbetegségek és a fokozott agressziv és zavaré viselkedés tekintetében.

Az autizmus spektrumzavar (ASD), mint tarsulé allapot szintén megjelent az elemzett tanulmanyokban.
Rutten és munkatarsai (2022) els6sorban ADHD-val és ASD-vel diagnosztizalt fiatalkoru elkovetSket
vizsgaltak, akik kézil 36,7%-ban volt ASD, 47,9%-ban ADHD, 15,4%-ban pedig mind ASD, mind ADHD.
E két rendellenesség mellett komorbid rendellenességként megjelent az oppozicids zavar (36,2%), a
szerhaszndlati zavar (20,2%) és a reaktiv k6tddési zavar (5,3%). Vizsgalatukban nem talaltak szignifikdns
kulonbséget az erészakos blincselekmények diagnosztikai csoportok kézotth megoszlasaban; azonban a
kizarélag ASD-vel diagnosztizalt egyéneknél szignifikansan nagyobb valészintiséggel fordult elé szexualis
biincselekmény, mint az ADHD-soknal, fiiggetlentl att6l, hogy 6nmagaban vagy ASD-vel egyiitt
diagnosztizaltik Sket. Ezzel szemben az ADHD-s serdiiléknél nagyobb volt a nem erészakos tulajdon elleni
bilncselekmények elkévetésének hajlama, mint ASD-s tarsaiknal, akar egyedill, akar egyiittesen
diagnosztizaltak Gket.

A pszichopata személyiségjegyek jelentGségét is meg kell emliteni. Delisi és munkatarsai (2013) az
intézetben elhelyezett binelkovetSkre vonatkozéan megallapitottak, hogy a szabalyszegé magatartasformak
mar koran megjelennek. Az Gsszes letartdztatas és az 6nbevallas szerinti blinelkévetés egyetlen szignifikins
cl6rejelzbje a letartéztatas kezdeményezése volt. A kimeneteleket sem a szabalyszegés kezdete, sem a
fiatalkoruak birdsagara elé keriilése nem jelezte el6re. A pszichopata személyiségjegyek tekintetében csak a
szabalyszegés kezdete korreldlt a pszichopatia szintjével. Az ADHD-val diagnosztizalt fiataloknal az
antiszocialis viselkedés kifejezetten kordbban kezd6dott, mint azoknal, akiknél nem dllt fenn ez a betegség.
Az ADHD-s fiatalkortak 1,1 évvel korabban kévettek el elészor blincselekményt. A magatartaszavarral
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kiizd6 fiataloknal a letartéztatas jelentdsen korabban tortént, mint a magatartaszavarral nem rendelkez6knél,
mivel 1,3 évvel korabban kertltek el6sz6r kapcesolatba a rendSrséggel, és 0,8 évvel korabban keriiltek a
fiatalkoruak birdsaga elé. A CD-vel kiizdé gyermekek és serdtil6k mindharom tipusnal atlagosan kordbban
kovették el az elsé blncselekményt, 0,9 évvel korabban, mint a CD nélkiliek. Egy masik tanulmanyban
Kaplan és Cornell (2004) gyenge kapcsolatot allapitott meg a pszichopatia és az ADHD kézott. Az ADHD
mutatéi elhanyagolhaté hatassal voltak az erészakos viselkedés elérejelzésére a fiatalkori pszichopatia
értékeléséhez képest. Az ADHD o6nmagiban nem névelte az erdszakos intézményi viselkedés
valészinlségét; a pszichopatia magasabb szintjével egyiitt azonban ndtt az erészakos viselkedés esélye.
Khanna és munkatarsai (2014) kutatisaban a pszichopatia ellenSrzélista interperszonalis faktoraban a
CD/ADHD csopottnal szignifikinsan magasabb pontszdémokat mutattak ki, amely faktor a pszichopétiahoz
kapcsolédo alapvetS személyiségjegyeket testesiti meg, mint példaul a grandiézussag, a manipulaci6 és a
kéros hazudozas.

A fiatalkori blnelkévetSk korében a kabitészer-hasznalat (SUD) is el6fordult. Stihlberg és munkatarsai

(2017) longitudinalis vizsgalata az intézeti kamaszok vizsgalatat tlzte ki célul, harom csoportba sorolva Sket:
azok, akiknek komorbid SUD és ADHD volt, azok, akiknek SUD-juk volt ADHD nélkiil, és azok, akiknek
nem volt SUD-juk. Az intézményesiilést kovetS atlagosan korilbeliil harom év alatt végzett vizsgalat célja
az volt, hogy felmérje a blnelkbvetési aranyokat, a fekvobeteg-ellatasi szolgaltatasok igénybevételét és a
korai haldlozast, valamint az, hogy megvizsgalja, hogy a csoportbesorolassal 6sszefiiggd kockazati tényezk
korrelalnak-e a folyamatos erészakos blinozéssel. A harom csoportra vonatkozo dltalanos eredmények
hasonléak voltak, jelents antiszocialis viselkedés jellemezte Sket, ami sok személy esetében djabb buntetést
eredményezett, a betegségek magasabb el6forduldsa mellett. Az SUD és ADHD csoportban az Gsszes
itéletben vadolt bincselekmények szama jelentésen magasabb volt, szamuk kétszerese volt a nem SUD
csoportban megfigyelteknek. Ebben a csoportban kevésbé volt kifejezett a hajlam arra, hogy a
blincselekmények  megtervezése és  végrehajtisa  céljabdl  binelkoveté  tarsaikkal  tarsuljanak.
Bincselekményeik tehat kevésbé fiiggtek attdl, hogy hasonlé kortarscsoporthoz tartoztak-e, mivel
tulnyomérészt 6nalléan kévettek el blncselekményeket. Ez arra utal, hogy az SUD és ADHD csoportba
tartoz6 egyének szorosabban kapcsolédnak a korabbi beavatishoz és a szélesebb ko antiszocidlis
életm6dhoz, és gyakran inkabb egyediil kovetnek el blincselekményeket, mint egyediil.

Mint lathatjuk, az ADHD mellett szamos egyéb probléma is megjelenhet. A vizsgalatokban azonban nem
volt jellemz6, hogy a komorbid zavarok széles skaldjat és azok lehetséges hatdsat a fiatalkord elk6vetSk
viselkedésére felfedezték volna. Sarver és munkatarsai (2014) a magatartasi problémik (ODD/CD tiinetek)
és a szerhaszndlat mint a kockazat kézvetitoi jelentGségét vizsgaltak a kockazatos szexudlis viselkedés és az
ADHD tekintetében. Megillapitottik, hogy a mediaciés modellek elsére kozvetlen kapcesolatot jeleztek az
ADHD tiinetei és az 6nbevallas szerinti szexualis kockazati viselkedés kozott. Ezt a hatast az alkohol és a
marihudna problémas hasznalatinak kilon utjaival magyaraztak, mig a magatartasi problémdk nem
magyaraztik. Az ADHD, a szerhaszndlati problémak és a szexualis kockdzati viselkedés (RSB) kozotti
kapcsolatok a fiatalok komorbid viselkedési problémainak megléte alapjan véltakoztak. Kilénosen az
ADHD hatéasa a szexuilis kockazati viselkedésre a fiatalok egy meghatirozott csoportjara kotlatozédott,
akiknél jelentés komorbid viselkedési problémaék jelentkeztek, és teljes mértékben a problémas marihuana
hasznalat kozvetitette. Ezzel szemben nem volt kzvetlen vagy kozvetett kapcesolat az ADHD és az RSB
kézétt azokndl a fiataloknal, akiknél nem voltak fokozott magatartasi problémék. Osszességében ezek az
eredmények azt sugalljak, hogy az ADHD és az RSB kézotti kapesolat azt jelzi, hogy milyen mértékben
jelentkeztek a thrsbeteg magatartasi problémak, és kiilonésen a szerhasznalattal kapcesolatos problémak.

[formézott: Bet(tipus: Félkovér




4{ formazott: Balra igazitott

Megbeszélés
Gyakori jelenség, hogy az ADHD-s gyermekek impulzivak vagy hiperaktivak, mik6zben prébaljak

kontrollalni viselkedésiiket, ami névelheti a magatartasi problémdk kialakuldsanak valészindségét,
ugyanakkor a szociodemografiai tényezdk szerepe alulreprezentalt volt a vizsgalt tanulmanyokban. A nemek
szerepének vizsgalatat tekintve a legtobb tanulmany a férfi elkévetSkre Gsszpontositott, mikézben nem
talaltunk olyan kutatast, amely kizardlag a néi elkévetSket vizsgalta. A nemek 6sszehasonlitasanak
eredményei azt mutattak, hogy a férfiak feltilreprezentaltak a kevésbé sulyos ADHD altipusban, mig a n6k
feltilreprezentaltak a silyosabb ADHD altipusban. A néi elkévetSk silyosabb ADHD-t mutattak, gyakran
mas viselkedési problémakkal egyttt. Ez arra utalhat, hogy a n6knél az ADHD tiinetei altalaban stlyosabbak
vagy Osszetettebbek, esetleg tobbszorésen tarsulé problémakkal, példaul mas viselkedési zavarokkal. Ez a
kilénbség hozzajarulhat a nemek k6z6tti eltéré diagnosztikai és kezelési gyakorlathoz, mivel a nék sulyosabb
formai késleltetett vagy eltéré diagnézisban részesiilhetnek (Rosler és mtsai., 2009; Young és mtsai., 2020).
A kedvezbtlen gyermekkori élmények azonban nem mutattak szignifikdns kilonbséget. Az ADHD
gyakorisaga és sulyossaga nemenként eltéré lehet, a gyakran delikvens viselkedéssel Gsszefiiggd kedvezbtlen
gyermekkori élmények mindkét nemre hasonlé hatassal vannak (Arnett és mtsai., 2015; Smallenburg és
mtsai., 2024). Egy masik vizsgilat nem taldlt szignifikans killénbséget az elsé blincselekmény elkévetésének
életkoraban a fitk és a lanyok esetében. Az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek, nemtél fliggetleniil,
nagyobb valészintiséggel kévettek el blncselekményeket. Ez meger6siti, hogy az ADHD er6s kockazati
tényezbje a binelkovetésnek, és hogy az ADHD és a fiatalkori bin6zés kézott mind a férfiak, mind a nék
esetében egyértelmd kapcsolat all fenn. Az ADHD-s fiatalok hajlamosabbak lehetnek az impulziv,
kontrollalhatatlan viselkedésre, amely biincselekményhez vezethet (Angstrém és mtsai., 2024; Fletcher &
Wolfe, 2009).

A szociodemografiai tényez6k és a csalad szerepe csak néhany tanulmanyban kapott figyelmet. Az ADHD
és az erGszakos viselkedés kozotti kapesolatot vizsgalva megallapithatd, hogy az ADHD diagnézis jelentSs
mértékben hozzajarulhat a krénikus er6szakos bincselekmények elkévetéséhez. Az ADHD tiinetei, mint
példaul az impulzivitas, a figyelemzavarok és az érzelemszabalyozasi problémak hozzajarulhatnak a fokozott
erészakos viselkedéshez, kiilénosen hossza tivon (Engelhardt et al., 2019; Retz & Rosler, 2010). Az ADHD
esetében gyakran megfigyelheté kontrolldlatlan impulzusok és figyelemhiany hozzajarulhatnak a
biincselekmények ismétl6dé jellegéhez, kiilonosen, ha a rendellenességet nem kezelik megfeleléen (Hamed
et al,, 2015). A faji hovatartozas és a tarsadalmi-gazdasagi statusz (SES) nem befolyasolta szignifikansan a
biincselekmények gyakorisigat vagy a blincselekmények kilonb6z6 szintjeit. Az ADHD diagnézis fliggetlen
és erGsebb kockazati tényezdje a blnelkovetésnek, mint a hagyomanyosan fontos tarsadalmi tényezok. Ez
arra is utalhat, hogy bar az olyan szociodemografiai tényez6k, mint a szegénység, a csaladi hattér vagy a faji
hovatartozas altalaban befolyasoljak a blin6zést, az ADHD jelenléte figgetlen és 6nalléan tilsulyos hatast
gyakorolhat a biincselekmények elkovetésére (Mordre és mtsai., 2011; Pratt és mtsai., 2002). Ebb6] arra lehet
kovetkeztetni, hogy az ADHD-s blinelk6veték korabban (kériilbeliil masfél-két évvel korabban) kezdenek
el biincselekményeket elkévetni, mint az altalinos populaciéban él6 blnelk6vetSk. Ez 6sszhangban van a
szakirodalommal, amely kévetkezetesen azt mutatja, hogy az ADHD 6sszefiigg a bomlaszté és delikvens
viselkedés korabbi kezdetével, és inkabb jarul hozza az egész életen at tarté blndzéshez, mint a
serdiilékorban jelentkezd atmeneti blin6zéshez (Loeber és mtsai., 1995; Moffitt, 1990; Retz és mtsai., 2004;
Vermeiren, 2003).

A kutatasok azt mutatjak, hogy az ADHD és egyéb problémak jelentés hatdssal vannak a fiatalkord
biinelkévetSk viselkedésére és mentalis egészségére. Szamos tanulmany kimutatta, hogy az ADHD-s fiatalok
gyakran sulyos viselkedési problémakkal kiizdenek, beleértve az internalizal6 (pl. szorongas, depresszio) és

10



externalizalé (pl. agresszi6, magatartiszavar) problémakat. Az impulzivitais és a figyelemzavarok
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a fiatalok agresszivan reagaljanak a helyzetekre (Saylor & Amann, 2016). A
fokozott ingerlékenység, az érzelemszabalyozasi nehézségek és a hirtelen dithkitorések gyakran el6fordulnak
az ADHD-s személyeknél (Connor et al., 2019). Az ADHD-s fiatalokra gyakran jellemzéek az olyan
viselkedési problémdk, mint a helytelen viselkedés, a tekintéllyel szembeni ellenallas, az iskolai problémak
vagy a tarsas kapcsolatokban jelentkezé nehézségek. Ezek a zavarok a kriminalis viselkedés elSjelei lehetnek
(Ferretti et al., 2019).

Az ADHD tiinetei gyakran tarsulnak mas pszichiatriai rendellenességekkel, példaul impulzivitassal és
szocidlis visszahtizédassal. Az ADHD-s egyének killonGsen hajlamosak a szorongésra, a depresszidra és az
impulziv viselkedésre (Knouse et al., 2013; Van Ameringen et al.,, 2011). Az ADHD gyakran tarsul mas
mentalis zavarokkal, példaul depresszioval, amely szorosan Osszefigg a fiatalkori binozéssel. A
depresszidban szenved6 ADHD-s fiataloknal alacsonyabb az 6nértékelés és stlyosabbak a depresszios
tiinetek (Mayer et al., 2022). A depresszi6 mellett a kényszerbetegség és mas pszichiatriai zavarok is gyakoriak
az ADHD-s egyének korében, példaul a CD (magatartiszavar), ami noveli a blnelkévetés kockazatit
(Gnanavel et al., 2019).

A fiatal elkbvetSk korében gyakoriak az olyan viselkedési problémak is, mint az oppozicids zavar, amelyeket
erGsen Osszefliggésbe hoztak az ADHD-val. A kutatasi eredmények arra utalnak, hogy az ADHD-s
fiatalkoruak viselkedési és szocialis problémai széles spektrumot Slelnek fel. Az ADHD-s fiatalok nagyobb
valosziniséggel tapasztalnak elutasitist tarsaik részérdl, ami hossza tavon negativ hatissal van a tarsas
kapcsolataikra (Hoza, 2007). A figyelmetlen viselkedés azt jelenti, hogy az ADHD-s fiatalok nem mindig
kovetik a finom jeleket a tarsas interakcidkban, ami félreértésekhez vezethet (Carpenter Rich et al., 2009).

Az ADHD-s gyermekek és fiatalok gyakran kiizdenek a megfelel szocialis készségek kialakitdsaval. Ezek
kozé tartozik az érzelmek szabalyozasa, az empitia kifejezése és a konfliktusok konstruktiv kezelése. A tarsak
hajlamosak elkertilni azokat, akik nehezen illeszkednek be a tarsadalmi normakba (Binti Marcus et al., 2022).
Az ADHD-hoz tarsulé egyéb rendellenességek, mint példaul az oppozicids zavar (ODD) vagy a
magatartiszavar (CD) sulyosbitjdk a kortarsakkal kapcsolatos problémakat. Az ilyen rendellenességekkel
kiizd6 fiatalok gyakran agresszivebben reagalnak a konfliktusokra, ami n6veli az elutasitast (Ghosh & Sinha,
2012).

Bar a bnozéssel és a visszaeséssel kapesolatban ellentmondasosak az eredmények, egyes kutatasok szerint
az ADHD-val diagnosztizalt elkévetSk gyorsabban visszaesnek és tobb blincselekményt kévetnek el, mint
azok, akiknél nem 4ll fenn a rendellenesség. Az ADHD-s egyének nagyobb valészintiséggel lehetnek olyan
tarsadalomban, ahol a szabalyszegé magatartast elfogadjak vagy batoritjak (Young & Cocallis, 2021). Az
impulzivitassal és alkalmazkodasi problémakkal kiizd6 egyének fogékonyabbak lehetnek az ilyen kornyezet
hatasaira, ami hosszabb tavon fenntarthatja a deliktualis viselkedést (Chen & Jacobson, 2013). Emellett az
ADHD-s egyének nem mindig kapjak meg a sziikséges pszicholdgiai és pszichidtriai timogatast a biintetd
igazsagszolgaltatasi rendszerben. Ennek hianydban nehezebben tudnak kilépni a bénelkovetésbdl, és
nagyobb valészintséggel kovetnek el Gjra bincselekményt (Anns et al., 2023; Freckelton, 2019).

A kabitészer-fogyasztas szintén jelent6s problémat jelent az ADHD-s fiatalok kérében. Az ADHD és a
szerhaszndlati zavar (SUD) kombinaciéja kilonésen magas blnelkévetési kockazattal jar. Az ADHD és a
SUD egyittes el6forduldsa hozzdjarulhat a fokozott biinézéshez, és az ilyen fiatalok gyakran nem megfelel6
szocialis kapcsolatokkal rendelkeznek (Molina & Pelham, 2014; Wilens, 2007). A figyelemhiany, az
impulzivitas és az érzelmi instabilitas révid tavon latszolag csOkkenhet a szerhasznalat hatasara, de ez
gyorsan fliggbséghez vezethet, ami tovabb rontja az érzelmi és szocidlis mikédést (Molina & Pelham, 2014).

A pszichopata személyiségjegyek szintén kiemelkedé szerepet jatszanak az ADHD-s elkéveték
viselkedésében. Az olyan pszichopatids vondsok, mint az impulzivitas, a manipulacié és a kéros hazudozas
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gyakran jelen vannak az ADHD-s és mas pszichiatriai zavarokkal kiizd6 fiataloknal (Gray et al., 2019; Maurer
et al., 2020). DelLisi és munkatarsai (2013) kutatasa kiemelte, hogy az antiszocialis viselkedés mar koran
megjelenik az ADHD-s fiataloknal, és hogy az antiszocialis személyiségjegyek sulyosbithatjdk a
binelkévetési hajlamokat. Az ADHD-s és pszichopatias vonasokkal rendelkez6 fiatalok nehezen alakitanak
ki mély, érzelmi alapa kapcsolatokat, ami elszigetel6déshez és ellenséges vilagképhez vezethet. Ez hozzédjarul
az antiszocialis viselkedés allanddsulasahoz és az empatia teljes hianydhoz, amikor masoknak artanak (You
et al., 2024).

A fiatalkori binelkovetdk tobbsége pszichoszocidlis szitkségletekkel rendelkezé gyermek, akik gyakran az
utcan élnek és nem jarnak iskolaba. Ez a jelenség a fejl6dé vilag jellemz3je, mivel a legtobb magas GDP-vel
jellemezhet6 orszagban a statusz- és egyéb kisebb szabalysértések miatt elfogottakat gyakran a reintegracié
felé terelik a nem bortonbeli alternativak (elterelési programok) révén, a fiatalkordak javitéintézeti formai
pedig elsésorban a silyosabb vagyon elleni vagy személyi sérelmek miatt megvadolt vagy elitélt fiataloknak
vannak fenntartva. EbbGI arra lehet kovetkeztetni, hogy hosszu tivon az ADHD az oktatasi torekvések
csokkenésével jar egyiitt, ami messzemend negativ kovetkezményekkel jar a felnSttkori tarsadalmi-gazdasagi
eredményekre nézve, és erds el6rejelzéje lehet a nagyobb blnelkévetési hajlandésagnak is (Rosler és mtsai.,

2004).

Osszességében az ADHD 6sszetett hatissal van a serdiilsk viselkedésére és tirsadalmi beilleszkedésére. A
pszichiatriai rendellenességekhez tarsuld viselkedési problémak, mint példaul az agresszio, a szorongas, a
depresszié és a kabitészerrel valé visszaélés, mind hozzdjarulnak a binézés fokozott kockdzatihoz. A
kutatasok hangsulyozzak, hogy az ADHD kezelésének figyelembe kell vennie az egyéb jelenlétét is, mivel
ezek Gsszetett hatast gyakorolhatnak a fiatalok életére.

Modszertani szempontbdl meg kell jegyezni, hogy az 6nkitoltés kérdSivek, a diagnosztikai interjik és a
strukturdlt skalak eredményei eltéré érvényességgel és megbizhatdsaggal rendelkeznek, ami torzithatja az
eredményeket. Az 6nkitoltds kérdSivek esetében az egyének vagy a gondozok valaszait befolyasolhatjak a
memériaproblémdk, a tirsadalmi megfelelési kényszer vagy a vilaszadd sajat szubjektiv értelmezése. Ez
kilénésen problematikus lehet olyan kérdések esetében, ahol a betegeket viselkedési problémak mentén
szeretnénk csoportositani. Az 6nkit6ltés kérdSivek nem helyettesitik a strukturalt interjikat vagy a klinikai
értékeléseket, kilonésen az olyan Osszetett rendellenességek, mint az ADHD diagnosztizalasiban. A
megbizhatésig és érvényesség novelése érdekében a kutatiasban klinikai diagnosztikai intézkedéseket
szitkséges alkalmazni. Azt is meg kell emliteni, hogy egyes tanulmanyokban nem volt egyértelmi, hogy
milyen kritériumokat hasznaltak az ADHD vagy mas rendellenességek diagnosztizalasara, ami csokkent az
adatok érvényességét. Egyes tanulmanyok szigora diagnosztikai kritériumokat alkalmaztak, mig masok
rugalmasabb kategorizaldst alkalmaztak, ami torzithatja a prevalenciaadatokat. A kiilénb6zé mintavételi
stratégiak (pl. fiatalkordak javitointézeti, borténfiatalok vs. iskolai populacio) jelentésen befolyasolhatjak az
ADHD  el6fordulasat  és  megnyilvanulasat. Ezenkivil nem minden vizsgalatban —hasznaltak
kontrollcsoportot, ami megneheziti az eredmények altalanositasat. Sok esetben a depressziét, PTSD-t,
szorongast nem elemezték részletesen, ami torzithatja az eredményeket és az ADHD hatasanak megértését.
A tarsadalmi-gazdasagi tényez6k, mint példaul a csaladi hattér vagy az iskolai kérnyezet, nem kaptak kellg
figyelmet az eredmények értelmezésében. E tényezok figyelembevétele azonban kiemelkedSen fontos,

killéndsen a tarsadalmi reintegracio és a pszicholégiai timogatas megvalésitasa soran.
Osszegzés

A fenti megfigyelések arra utalnak, hogy a korai felismerés és beavatkozas kiemelkedé fontossigu az
ADHD-s fiatalok esetében, -mivel a korai diagnézis és a megfelelé kezelés elengedhetetlen a blinozés
megel6zéséhez. Az ADHD-s fiatalok esetében olyan programokra van sziikség, amelyek a viselkedési
problémak kezelésére, a szocialis készségek fejlesztésére és a mentalis egészségre Osszpontositanak. A
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mentalis egészséget, a tanulmanyi eredményeket és a szocialis készségeket célz6 megfelel6 kezelési és
tamogatasi programok segithetnek megel6zni a késébbi életminéség romlasat, a munkanélkiliséget és a
blin6z6i magatartast. A csaladi kornyezet megerdsitése és az iskolai timogatds névelése szintén
kulcsfontossagi a helyzet javitisihoz. A pszicholdgiai timogatas (pl. kognitiv viselkedésterapia,
impulzuskontroll tréning, szocidlis készségek fejlesztése) és a pszichidtriai kezelések (pl. figyelemhidnyos
zavar és gyogyszeres kezelése) hatékonyak lehetnek a bin6zés kockazatanak csékkentésében.

Megoldasi javaslatok

- Célzott kezelés ¢és terapia: Az ADHD-specifikus pszichoterdpids programok és a gyogyszeres kezelés
csokkentheti az impulziv viselkedést.

- Készségfejlesztés: A szocialis és problémamegoldd készségek oktatisa segithet a tarsas kapcsolatok és az
6nkontroll javitasaban.

- Strukturalt kornyezet: Olyan timogaté rendszerek kiépitése, amelyek segitik az ADHD-s embereket abban,
hogy strukturalt, kiszamithat6 kérnyezetben éljenek.

- Rehabilitacios programok: Az igazsagszolgaltatasi rendszerben olyan specialis programokra van sziikség,
amelyek figyelembe veszik az ADHD-specifikus kihivasokat.

A tanulmény a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (azonositészam: BO/00099/24/2) timogatasaval késziilt.
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