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Absztrakt

A figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar (ADHD) olyan idegrendszeti fejlédési zavar, amelyet figyel-
metlenség, hiperaktivitds és impulzivitas jellemez, és gyakran megfigyelhetS fiatalkora bunelkévetSknél
(Silva et al., 2014). Az ADHD-jegyek, amelyekhez kedvezétlen gyermekkori tapasztalatok, tarsbetegségek
és tarsadalmi-kérnyezeti tényezOk jarulnak hozza, jelentésen hozzijarulnak a binelkévetési maga-
tartasformak kialakulasdhoz (Rutten et al., 2022; Wojciechowski, 2021). A tanulmanyban talalhaté szisz-
tematikus attekintés az ADHD és a fiatalkori blinézés koézotti kdlesOnhatast vizsgalja, a viselkedési,
pszicholégiai és szocidlis dimenzidkra Gsszpontositva. A PRISMA-iranyelveket kévetve szisztematikus
irodalmi attekintést végeztiink az EBSCO Discovery Service, a Science Direct, a PubMed és a hélabda-
modszer felhasznalasaval. A meghatarozott befogadasi kritériumoknak megfelel6, ADHD-val diagnosz-
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tizalt fiatalkord blnelkévetSket és a nem blnelkévetSkkel vagy nem ADHD-s kontrollcsoportokkal valé
Osszehasonlitast tartalmazé tanulmanyokat elemeztik (n=21). A tanulmanyok moédszertani minéségét a
Joanna Briges Intézet értékeld eszkdzeinek segitségével értékeltitk. A vizsgalt tanulmanyok szerint ADHD
tinetei, kilénésen az impulzivitds és az érzelmi szabalyozatlansig, valamint a magatartiszavar, a
kabit6szer-hasznalat és a depresszié silyosbitottak ezeket a viselkedési formakat. Az olyan szocio-
demografiai tényezOk, mint az alacsony iskolai végzettség és a kedvezbtlen csaladi kornyezet szintén
hozzajarultak a bunelkévet6vé valashoz. A publikalt tanulmanyok azt kozvetitik, hogy az ADHD a
fiatalkori binoézés kritikus kockazati tényezdje, amely Osszetett kolcsénhatasban all a viselkedési és
szocialis tényezGkkel. A tanulmanyok hangsulyozzak a korai diagnozis, az egyénre szabott kezelés és az
integrativ rehabiliticiés programok sziikségességét a fiatalkoruak igazsagszolgaltatasi rendszerén belil a
hosszd tava kockazatok mérséklése és a tarsadalmi befogadas elésegitése érdekében.

Kulcsszavak: ADHD, fiatalkori blin6zés, komorbiditas, kockazati tényezdk, korai beavatkozas.

Diszciplina: pszicholégia; kriminolégia

Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADHD AND JUVENILE DELINQUENCY, WITH A
SPECIAL FOCUS ON THE PSYCHOLOGICAL CORRELATES. SYSTEMATIC LITERATURE
ANALYSIS

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 performed in accordance with PRISMA guidelines, utilizing EBSCO Discovery Setvice,
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 eatly
diagnosis, tailored treatment, and comprehensive rehabilitation programs within the juvenile justice system
to mitigate long-term risks and encourage social inclusion.

Keywords: ADHD, juvenile delinquency, comorbidity, risk factors, early intervention

Discipline: psychology
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Bevezetés

A figyelemhianyos/hiperaktivitasi zavar (ADHD)
az idegrendszer nem megfelel6 mikodésével Gssze-
figed mentalis zavar, legfébb jellemz6i a figyelem-
hiany, az impulzivitas és a hiperaktivitds (Sarver et
al., 2014; Nyman et al., 2007). Kialakulasat szamos
korilmény befolyasolja, a hattérben genetikai és
kornyezeti tényezOk egyarant megjelennek. kimu-
tathatok. Az ADHD a kornyezeti kockazatok (igy
az erkolesi gatak zavara, motivaciés problémak)
mellett egyértelm@ molekularis biolégiai és gene-
tikai hattérrel rendelkezik (Faraone, et al., 2000). Az
ADHD o6r6kletes pszichiatriai rendellenesség, atla-
gos 6r6kolhetSsége 76% (Coolidge et al., 2000).

Az ADHD el6fordulasi aranya a kutatasok sze-
rint kétszer-négyszer magasabb a férfiaknal, mint a
néknél (Barkley, 1998; Barzman et al., 2004; Bie-
derman et al., 2002). Nagyon korai életkorban meg-
jelennek ezek a nemek kozott kilénbségek, majd
altalaban eltlinnek a kor el6rehaladtaval. A klini-
kailag vizsgalatok eredményei alapjan a fidk eseté-
ben nagyobb aranyban jelenik meg a hiperaktivitds-
impulzivitds, mint a lanyok vonatkozasaban (Bark-
ley, 1998; Barzman et al.,, 2004). Az ADHD gyer-
mekkori el6fordulasi  gyakorisagara vonatkozo
becslések 4-12% (Cornish et al., 2005; Gershon,
2002) koézott mozognak, és a kovetéses vizsgalatok
szerint az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek 70-
80%-a serdilékorban is tineteket mutat (Hurtig et
al., 2007).

Szamos kutatds ramutatott arra, hogy a fogva-
tartottak igen nagy aranyban érintettek ADHD-
ban. Egy Finnorszagban zajlott vizsgalat megalla-
pitasa szerint a fogvatartottak tobb mint 50 szaza-
léka felel meg az ADHD diagnosztikai kritériu-
mainak, mig ez az ardny Németorszagban 45
szazalék volt (Rosler et al., 2004; Haapasalo &
Himaildinen, 1996). Egy koreai, 98 fogvatartott
fiatalkorut és 84 nem bunelkévetd kontrollszemélyt
értékelS vizsgalat eredménye szerint a binelkévets
serdiil6k 42,4 szazalékanak esetében volt diagnosz-
tizalhaté az ADHD, szemben a kontrollcsoport
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minddssze 11,9 szazalékaval (Chae, Jung & Nobh,
2001).

Babinski és munkatarsai (1999) kutatasukban
ramutattak, hogy az ADHD-val érintett gyermekek
serdiil6korban gyakran mutatnak zavaré viselke-
désmintakat, mindez arra utal, hogy a hiperaktivitas
az antiszocidlis viselkedés elbrejelzbje lehet. Bar
szamos kutatds ramutatott, hogy az ADHD-val
diagnosztizalt gyermekeknél magas a blnelkévetés
kockazata, de az ADHD szerepe a blnelkdvetés
elérejelzésében mind a klinikai, mind a populicién
alapul6 vizsgalatokban tovabbra sem kellGen egyér-
telmd, az ADHD és a blinézés koézotti kapesolat
jelentSs része megtéveszt lehet (Mannuzza, Klein
és Moulton, 2008).

Szamos kutatas (Hurtig et al., 2005; Savolainen et
al., 2010) hivja fel arra a figyelmet, hogy az Ossze-
fuggéseket oOvatosan kell kezelni, mivel a hiper-
aktivitas és a figyelemhiany gyakran mas, koran
kialakulé kockazati tényezékkel (példaul magatar-
taszavarral, csaladi hatranyokkal, alacsony verbalis
intelligenciaval) is tarsul. Az ADHD butnelko-
vetéssel kapcsolatos Osszefiiggéseit befolyasolhatjak
tovabba kapcsolodé negativ folyamatok, példaul az
érintett fiatalok életében gyakran megjelené okta-
tasi kudarc (Résler et al., 2004; Thapar et al., 2000).

Moédszer

Ez a szisztematikus irodalmi attekintés a Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) iranyelvek alapjan ké-
szllt (Moher et al., 2015; 1. abra).

Szakirodalmi keresés

Az EBSCO Discovery Service Search Engine, a
Science Direct és a PubMed keresémotorokat hasz-
naltuk a szisztematikus kereséshez. A koévetkez6
kulcsszavakat hasznaltuk: “juvenile delinquency”
(fiatalkori blindzés) vagy “juvenile offenders” (fia-
talkort binelkévetd) vagy “youth offenders” (fia-

talkort blnelkévets) vagy “juvenile justice”
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1. d@bra. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISM.A)
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(tiatalkoruak igazsagszolgaltatisa) vagy “juvenile
corrections”  (fiatalkoruak  javitéintézete) — és
“ADHD” vagy “attention deficit hyperactivity dis-
order” (figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar) vagy
“attention deficit-hyperactivity disorder” (figyelem-
hianyos-hiperaktivitas zavar). A keresémotor mel-
lett hélabdamaodszer alapu keresést is alkalmaztunk,
ellenérizve a keresémotor altal talalt cikkek hivat-
kozasi listajat. A Web of Science-ben indexalt 30
legjobb (50% feletti legmagasabb szazalékos érték-
kel rendelkez8) folydiratot is atnéztiik. A keresé-
seket 2024 augusztusaban végeztik el. Az 4t nem
szirt cikkeket a Zotero programban (V6.0.22, Roy

70

Rosenzweig Center for History and New Media,
George Mason University, Washington DC) listaz-
tuk.

Befogadasi és kizarasi kritériumok
A kovetkez6 befogadasi kritériumokat hataroztuk
meg a PICOS-formatumot kévetve (P: populacid,
I: Intervencidk, C: &sszehasonlitisok, O: ered-
mények, S: vizsgalati modszerek):
e populacié: fiatalkora binelkdvetSk/bino-
z0k
e intervencid: lektoralt folydiratban kézzétett
eredeti empirikus kutatas;
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Osszehasonlitas: ADHD-val diagnosztizalt
fiatalkord  binelkévetSket  vizsgaltak
ADHD diagnézis nélkili vagy komorbid
problémakkal rendelkezé fiatalkoruakkal
szemben kiilonb6z§ kontextusokban (szo-
ciodemografiai hattér, nemzet, pszicho-
logiai jellemz8k vagy nem blnelkévetok,
mint kontrollcsoport);

eredmények: Viselkedéssel kapcsolatos e-
redmények, valamint binelkévetés és isko-
lai teljesitmény.

vizsgalati terv: interjd, felmérés, kohorsz-
vizsgalat, randomizalt kontrollalt vizsgalat.

A vizsgalt tanulmanyok angol nyelven irédtak, a
pszicholégia, a tirsadalomtudomdnyok, a bolcsé-
szettudomanyok és a neveléstudomanyok tudo-
manyagaiba illeszkednek. A recenziék, kommen-
tarok, szerkesztGi levelek, konferencia-el¢adasok,
konyvek, konyvfejezetek, disszertacidk vagy ujsag-
cikkek nem voltak figyelembe vehetSk.

Adatgyiijtés és a modszertani mingség érté-
kelése

Atfogd, tbblépesés sziirési eljarast alkalmaztunk
a befogadasi kritériumoknak megfelel6 tanulma-
nyok azonositasara. A szerz6k egymastdl fugget-
lentil minden tanulmany cimét és kivonatat meg-
vizsgaltak. Bzt kévetben az Osszes azonositott re-
kord cimét és absztraktjat tételesen elemezték és
szirték. Ezutin a befogadasi kritériumoknak meg-
felel6 tanulmanyok teljes sz&vegelemzés mentén
keriiltek értékelésre. A szerzék feligyelték a kiva-
lasztott tanulmanyok aprélékos elemzését, mind-
ségértékelését és adatkivonatolasat. Kétértelmuség
esetén a szerzOk megbeszéléseket folytattak, hogy
konszenzusra jussanak.

Az adatok kinyeréséhez Excel tablazatot hasz-
naltunk. Rogzitettiik a teljes cikk hivatkozasat, a
minta jellemz6it (résztvevok szama, nem, etnikai
hovatartozas, ADHD diagnozisa), a tanulmany cél-
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jat, a modszereket (kvalitativ vagy kvantitativ), az
alkalmazott eszkozoket, az eredményeket, valamint
a tanulmany mindségével kapcsolatos megjegyzé-
seket. A legtébb tanulmany keresztmetszeti kuta-
tast végzett a modszertani keret tekintetében. Né-
hany tanulmany hossza tava, akar 15 évig tartd
nyomon kévetést végzett a visszaesés és a blindzési
mintdk vizsgalata céljabdl. Egyes tanulmanyok in-
terjukbol, kérdéivekbdl és hivatalos blntgyi nyil-
vantartasokbol szarmaz6 adatokat kombindltak.
Ezért a Joanna Briggs Institute (JBI) kritikai érté-
kelési eszkozének segitségével értékeltik a vizs-
galatok torzitaskockazatit és minéségét, a kereszt-
metszeti vizsgalatokra (Moola et al., 2015), a kvali-
tatlv vizsgalatokra (Lockwood et al., 2015), az eset-
sorozatokra (Munn et al., 2020) és a randomizalt
kontrollalt vizsgalatokra (Barker et al., 2024) 6ssz-
pontositva. Minden cikket a megfelel6 eszkézzel
értékeltiink egy 4 pontos skdlan (igen/nem/nem

viligos/nem alkalmazhatd).

Eredmények

Osszesen 989 rekordot azonositottunk. A szer-
z6k duplumszirés utan 121 rekordot zartak ki, a
cim ¢és az absztrakt szdrése utin pedig Gjabb 823
rekordot. Ennélfogva 45 cikk teljes szbvege kertlt
megvizsgalasra, ami 21 cikk bevonasit eredmé-
nyezte a mindségl szintézisbe.

A tanulmanyok kilénb6z6 orszagokban késziil-
tek, tobbek kozott 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), Hollan-
didban (Rutten et al., 2022), Indidban (Garg et al.,
2024), Svédorszagban (Stahlberg et al., 2017) és
Nigériaban (Atilola et al., 2021).
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Szociodemografiai tényez6k

A tanulmanyban a szociodemografiai tényezSk
jelentéségének mérése alulreprezentdlt volt. A
nemet illetéen a legtdbb tanulmany csak férfi el-
kovetSket 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). Kizarélag ndéi elkévetSk
vizsgalatara fokuszal6 tanulmanyt nem talaltunk. A
mindkét nemre valé Gsszpontositas sszehasonlitas
nélkil két esetben volt jellemz§ (Sarver et al., 2014;
Stahlberg et al., 2017), mig a nemi kilénbségek
vizsgalata harom tanulmanyban nem volt egyér-
telmd (Cho et al,, 2013; Jones et al., 2009; Margari
et al, 2015). A nemek Osszehasonlitasa két tanul-
manyban jelent meg (Barra et al., 2022; D. Silva et
al., 2014). Barra és munkatarsai (2022) vizsgala-
taban a buncselekményeket elkévetd fiatal nék
hajlamosabbak voltak silyosabb ADHD-t mutatni,
agressziv impulzuskontroll-zavarral (IED) vagy
anélkil, valamint tovabbi viselkedési problémakkal;
azonban a kumulativ kedvezétlen gyermekkori él-
mények (ACE) terhelését tekintve nem észleltek
jelentSs kiilonbségeket. Silva és munkatarsai (2014)
arrdl szamoltak be, hogy a fitk és a lanyok esetében
nem volt jelentés kilonbség az elsé  szabad-
sagvesztés atlagos életkoraban. A kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva az ADHD-sok, nemtdl fliggetleniil,
kétszer nagyobb valészindséggel kovettek el ilyen
blncselekményeket. Mig a fitk és a lanyok hasonld
mintdzatot mutattak az elsé buncselekmények
tekintetében, a lanyokra vonatkozé adatok korldto-
zottak voltak. Az ADHD-val diagnosztizalt gyer-
mekek - fiuk és lanyok egyarant - a neurotipikus
tarsaikhoz képest jelent6sen nagyobb valdszinlség-
gel toltik biintetéstiket javitdintézetekben és bor-
tonben. Mig az ADHD-s fidk esetében nagyobb
volt a valdszinGsége annak, hogy korabbi élet-
korban kertltek buntetés-végrehajtasi intézetbe,
addig a lanyokndl ez a tendencia nem volt

72

megfigyelhetS. A legtébb blncselekmény a 15-17
évesek korében fordult elé.

Emellett csak néhany tanulmany fokuszalt a tar-
sadalmi statuszra és a csaladdal kapcsolatos ténye-
z6kre. Wojciechowski (2021) tanulmanya kizarélag
az erGszakos viselkedés suilyossagara Osszponto-
sftott a szociodemografiai tényezék és az ADHD
tényében. Az eredmények szerint azok a személyek,
akik a kiindulaskor ADHD-diagnézisnak feleltek
meg, nagy valoszinlséggel az erGszakos blincselek-
mények elkdvetési kategéridjaba keriltek.

Rutten és munkatarsai (2022) a fiatalkortak ko-
z6tt egyenlStlenségeket tart fel a komorbiditas, az
iskolai végzettség és az életkorilmények tekinteté-
ben. Az ADHD-val és/vagy ASD-vel diagnoszti-
zalt fiatalkord elkévetSk Osszehasonlitasaban a ki-
zarélag ADHD-val diagnosztizalt csoport alacso-
nyabb befejezett iskolai végzettséget mutatott, és
kevesebb volt a mindkét biologiai sziilével egytitt
¢él6 serdiil6kord. Retz és munkatarsai (2004) meg-
allapitottak, hogy az ADHD-s egyének feltinden
tiatalabbak, alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkeztek, és magasabb munkanélkiliségi ratat ta-
pasztaltak esetiilkben a neurotipikus tarsaikhoz ké-
pest. Emellett alacsonyabb volt az az életkor,
amikor elGszor keriltek elitélésre, és a bunelko-
vetési korhatar elérése el6tt nagyobb volt a delik-
tualis magatartas el6fordulasa, mint az ADHD-val
nem rendelkezd fiatal elitélteknél megfigyelteké.

Stahlberg és munkatarsai (2017) azt vizsgaltak,
hogy a pszichoszocialis hittérelemek, mint példaul
az elsé elitéléskor betoltott életkor és az elsédleges
rokonoknal el6fordul6 szerhasznalat vagy figgo-
ség, valamint az olyan klinikai tényez6k, mint az
ADHD diagnézis, az 1Q pontszam és a kabito-
szerrel valé visszaélés kezdetének életkora, hogyan
befolyasoljak az erészakos blnelkévetés fennmara-
dasat.

Eredményeik azt mutattdk, hogy az elsé elité-
léskor betdltott életkor jelentSs szerepet jatszik a
tartés erészakos blnelkdvetésben, ami arra utal,

hogy a korabbi elsé elitélés a folyamatos erészakos
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viselkedés kialakuldsanak fokozott kockazataval
korrelal.

Barra és munkatarsai (2022) tanulmanya kiemelte,
hogy sok fiatal blin6z6 a gyermekkorban szerzett
kedvezétlen élmények sulyat hordozza. A megkér-
dezettek tobb mint 85%-a szamolt be arrdl, hogy
az Ot értékelt ACE (érzelmi bantalmazas, érzelmi
elhanyagolas, fizikai bantalmazas, fizikai elhanya-
golas, szexualis bantalmazas) kozil legalabb eggyel
talalkozott, mig t6bb mint 28%-uk azt allitotta,
hogy az 6t kategoriabdl legalabb néggyel szembe-
silt. Az ACE-k magas szintje tehat nem csak az
intenziv és kronikus fiatal elkdvetSk, hanem a
blnelkovetés korai szakaszaban 1évé blnelkévetSk
korében is megtalalhato.

Az ADHD pszichologiai kévetkezményei és
komorbid zavarok

Egyes tanulmanyok diagnosztikus kritériumrend-
szert (DSM-IV, 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;
Sarver et al., 2014; Sibley et al., 2011; D. Silva et al.,
2014; Stahlberg et al, 2017). Emellett egyes
esetekben diagnosztikus interjukat (pl. K-SADS) is
alkalmaztak (Khanna et al.,, 2014; Lindblad et al.,
2020). Szamos vizsgalatban azonban Onkit6ltGs
kérdo6iveket hasznaltak a viselkedési és pszicho-
logiai jellemzok 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 meghatarozta, hogy a vizsgalatban milyen
kritériumok alapjan soroltak az elkévetSket az
ADHD-hoz - nem voltak egyértelmtek (Atilola et
al., 2021; Kaplan & Cornell, 2004; Wojciechowski,
2021).

Barra és munkatarsai (2022) arrél szamoltak be,
hogy az ADHD tiinetei feltinéen gyakoriak voltak,
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a kutatasban résztvevlk egynegyede legalabb koze-
pes mértékd tineteket jelzett, tovabbi egynegyedik
pedig sulyos tiineteket tapasztalt. Cho és munka-
tarsai (2013) kutatasaban is magas volt az ADHD-s
résztvevlk arianya; az ADHD-s alanyok az Osszes
résztvev$ 32,4%-at tették ki.

Barra és munkatirsai megallapitottdk, hogy a
sulyos ADHD-hoz tovabbi internalizal6 és externa-
lizal6 tunetek megnévekedett aranya tarsult, ezzel is
utalva az ADHD-t gyakran kiséré pszichidtriai
zavarok széles skalajara. Ezért a tovabbi pszichiat-
riai allapotok mérlegelésekor alapveté fontossagu,
hogy ne csak az ADHD-t, hanem az egyidejileg
fennall6 IED-tinetek

vegyik. Retz és munkatarsai (2004) eredményei is

jelenlétét is figyelembe
alatamasztjak ezeket a megallapitasokat.

Kutatdsukban az ADHD csoportba tartozé elks-
vetSk szignifikansan magasabb pontszdmokat mu-
tattak az internalizal6 problémak, példaul a szoron-
gas, a depresszid, a szocialis visszahuzddas és a
szomatikus panaszok tekintetében.

Emellett a ,,neuroticizmus” személyiségdimen-
zi6ja (az Otfaktoros leltarral = Five-Factor Inven-
tory mérve) magasabb pontszamokat mutatott, ami
azt jelezte, hogy ezek az alanyok szorongébbak,
depresszidsabbak és sériilékenyebbek voltak, mi-
kézben a kontrollcsoporthoz képest az ellenséges-
ség, az Ontudatossig és az impulzivitds magasabb
szintjét is mutattak, ami ugyanezt a kovetkeztetést
erbsiti. Bzt tamasztottak ala Garg és munkatarsai
(2024) eredményei is, akik szignifikans killénbséget
talaltak az ADHD-val rendelkez6 és nem rendel-
kezé fiatalkord elkdvet6k kozott a magatartasi
problémak stlyossagat illet6en.

A magatartasi problémak szintjét az oppozicids
zavar (ODD) megléte is befolyasolta. Margari és
munkatarsai (2015) szintén az érzelmi és viselkedési
problémak értékelésére Gsszpontositottak, ami azt
mutatta, hogy a fiatalkord elkdvetSk externalizal6
(31%) és internalizalé (23%) kihivasokat egyarant
tapasztaltak. Az internalizalé problémakat elsésor-
ban a visszahiz6dé vagy depresszios tinetek (13%)
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jellemezték, amelyeket a szorongis/depresszio
(12%), a szomatikus problémak (10%) és az affek-
tiv problémak (9%) kovettek. Masrészt az exter-
nalizal6 problémak hatalmas szérast mutattak a
diagnézist illetéen, és tilnyomoérészt az ODD
(19%), majd a szabalyszegés (13%), a magatartasi
problémak (11%) és az ADHD (10%) jellemezte
Oket. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a
korabbi tanulmanyokkal, amelyek a fiatalkora elko-
veték korében az externalizalé viselkedésformak,
példaul a magatartiszavar, az ADHD és a kdbi-
toszerrel valé visszaélés nagyobb gyakorisagat
allapitottak meg a tipikus internalizalé mentalis
egészségligyi  problémakhoz, példaul a  dep-
resszibhoz, a panikbetegséghez és a szorongashoz
képest. Ez jelentés hatassal volt a tarsas kapcsola-
tokra is. Az ADHD-s gyerekek nagyobb aranyban
tapasztaltak a kortarsak elutasitasat. Kevesebb szo-
ros baratsagrol szamoltak be az ADHD nélkiliek-
hez képest, ami azt jelzi, hogy az ADHD hossza
tavu hatasa a tarsas interakciokra kilonosen jelen-
tés azon fiatalok esetében, akiknél az ADHD
tovabbra is fennall, vagy akiknél tinédzserkorukban
magatartaszavar jelentkezik.

A visszaesésre Gsszpontositd tanulmanyok ered-
ményei ambivalensek voltak. Grieger és Hosser
(2012) megallapitotta, hogy az ADHD el6fordulasa
a fogvatartottak korében jelent6sen nagyobb volt,
mint a koézdsségi mintdkbol kapott prevalencia-
becslések. A fogvatartottak tobb mint 50%-a ese-
tében teljesiiltek az ADHD kritériumai gyermek-
kordban. Osszefoglalva azonban  tanulmanyuk
eredményei nem erdsitik meg azt a hipotézist, hogy
az ADHD el6re jelzi a blnismétlést. Az elvégzett
elemzések nem mutattak, hogy az ADHD bar-
milyen hatassal lenne a késébbi bunelkévetésre
vagy a blnismétlés valoszintségére. Philipp-Wieg-
mann és munkatarsai (2018) eredményei azonban
ramutattak az ADHD jelentGs szerepére a vissza-
esés kockazati tényezGjeként, mivel a 15 éves
kovetéses vizsgalat eredményei alapjan az ADHD-
val elkovetSknél

diagnosztizalt szignifikinsan
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magasabb volt a visszaesési arany (2,5-szer keve-
sebb id6 telt el a kdvetkezo Gjboli elitélésig, mint az
ADHD nélkili elk6vetSknél). A tovabbi bincse-
lekmények és az Gjboli elitélések szama is magasabb
volt az ADHD-s alcsoportban.

A depresszi6 tarsbetegségként is megjelent. Cho
és munkatarsai (2013) vizsgalataban a depresszioval
kiizd6 csoport aranya jelentSs volt, az Osszes vizs-
galati alany 52%-at tették ki. Az ADHD tiinetei
szignifikans pozitiv korrelaciét mutatnak a dep-
ressziéval. Figyelemre mélté negativ kapcsolatot
talaltak az 6nértékelés és a depresszid kozétt, ami
azt jelzi, hogy az alacsonyabb 6nértékelés maga-
sabb depresszidszinttel jar egyiitt. Az észlelt egész-
ségi allapotot, az ADHD tineteit és az 6nértékelést
fiiggetlen valtozoként értékelték, mig a depresszid
figed valtozoként szolgalt. Ezek a valtozok egytit-
tesen a depresszi6 variancidjanak 37%-at magyaraz-
tak, az Onbecsilés pedig a legjelentGsebb elbre-
jelz6nek bizonyult.

A depresszié relevancidjait Chung és munkatarsai
(2011) is mérték, akik megallapitottdk, hogy a ma-
gatartaszavart nem befolyasolja a depresszio;
ugyanakkor jelezték, hogy a btin6z6 viselkedés vagy
a magatartaszavar kozvetve hatdssal lehet a dep-
ressziora olyan tényez&kon keresztil, mint a pszic-
hoszocialis karosodas. Relevans Gsszefiiggést allapi-
tottak meg a fiatalkori blindzés és a depresszio,
valamint az Onértékelés és a fiatalkori blindzés ko-
z6tt. Az ADHD a depresszié mellett a bindzéshez
hozzajarulé tényezének bizonyult, ami arra utal,
hogy a fiatalkori buindzéssel Gsszetiigegd kockazati
tényezGk az id6k soran kialakultak. A kontroll-
csoporthoz képest a fiatalkord binelkévetSknél
szignifikinsan t6bb ADHD-tlinetet, depressziot,
szorongast és 6ngyilkossagi gondolatot mutattak.

A kényszerbetegségeket az
ADHD tarszavaraként észlelték. Sibley és munka-

nagyon gyakran

tarsai (2011) eredményei azt mutatjak, hogy minden
ADHD-val diagnosztizalt gyermeknél megné a
btnelkévetés kockazata, fiiggetlenil a komorbi-
ditastél. Az ADHD nélkiili, a csak ADHD-s, illetve
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az ADHD-s és ODD-s fiatalkortakkal dsszehason-
litva az ADHD-s és CD-s fiatalkordak a btinelko-
vetés minden mutatdja tekintetében nagyobb koc-
kazatot mutattak, beleértve a sulyossagot, a valtoza-
tossagot és az elkdvetés kezdetének korat. A silyos
blncselekmények gyakorisaga magasabb volt a csak
ADHD-s, valamint az ADHD-val és ODD-vel
diagnosztizalt gyermekek korében, akiknél nagyobb
volt a kockdzata annak is, hogy az enyhe és koze-
pesen sulyos blncselekmények elkvetését korabbi
életkorban kezdték el, és a cselekmények szélesebb
skaldjat kovették el az Osszehasonlité csoporthoz
képest. A csak ADHD-s, illetve az ADHD és
ODD-vel diagnosztizalt csoportok kockazata meg-
lehetGsen hasonlé volt, és csak az elkdvetett bln-
cselekmények sokféleségében kiilonbozott.

A magatartaszavar szintén gyakran diagnosztizalt
az ADHD esetében. Khanna és munkatarsai (2014)
vizsgilatiban 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 ,kockazat-
vallalds/impulzivitas” és a ,,figyelemhiinyos/hipet-
aktivitasi nehézségek”. Emellett szignifikansan ma-
gasabb értéket kaptak a pszichopatia-ellenSrzési
lista (Psychopathy Checklist) (PCL: YV) életmdd-
faktorait illetéen, amelynek 6sszetevéi kozott szere-
pel az ,ingerkeresés” és az impulzivitas”. A
CD/ADHD csopott tovabba feltinden magasabb
pontszamot kapott a SAVRY szocialis faktoran,
amely olyan szempontokat foglal magiban, mint a
kortarsak elutasitisa, a nem hatékony szul6i ird-
nyitds, a stressz, a nem megfelel6 megkiizdési
készségek és a személyes tamogatds hidnya. Lind-
blad és munkatarsai (2020) hasonlé eredményekre
jutottak, feltarva, hogy az ADHD gyakran fordul
elS, és szinte kivétel nélkil a CD mellett. Ez a
sajatos diagnosztikai parositdis a komorbiditas
megemelkedett szintjével, Osszetettebb kabitdszer-
rel valé visszaéléssel kapcsolatos problémakkal,
zavaré viselkedéssel és a PTSD jelentSs gyakorisa-
gaval volt Osszefiggésben. Az ADHD/CD-hez
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kapcsolodé PTSD jelent6s eléfordulasa donté kli-
nikai kovetkezményekkel jar, mivel hangstlyozza a
traumanak valo kitettség fokozott kockazatat ebben
a populaciéban. A jelenlegi kutatds azt jelzi, hogy
az ADHD és CD kett6s diagnézisaval rendelkezé
egyének nagyobb mértékd zavart mutatnak, kilo-
nésen a pszichiatriai tarsbetegségek és a fokozott
agressziv és zavard viselkedés tekintetében.

Az autizmus spektrumzavar (ASD), mint tarsuld
allapot szintén megjelent az elemzett tanulmanyok-
ban. Rutten és munkatarsai (2022) elsésorban
ADHD-val és ASD-vel diagnosztizalt fiatalkord
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 oppozi-
cios zavar (36,2%), a szerhasznalati zavar (20,2%)
és a reaktiv kot6dési zavar (5,3%). Vizsgalatukban
nem talaltak szignifikans kiilénbséget az erGszakos
bincselekmények diagnosztikai csoportok kozotti
megoszlasaban; azonban a kizarélag ASD-vel diag-
nosztizalt egyéneknél szignifikansan nagyobb valé-
szintséggel fordult el szexudlis buncselekmény,
mint az ADHD-soknal, figgetlentl attél, hogy
6nmagaban vagy ASD-vel egyltt diagnosztizaltak
Sket. Ezzel szemben az ADHD-s serdiil6knél na-
gyobb volt a nem er8szakos tulajdon elleni bincse-
lekmények elkovetésének hajlama, mint ASD-s tar-
saikndl, akar egyedil, akar egyiittesen diagnosz-
tizaltak Sket.

A pszichopata személyiségjegyek jelentGségét is
meg kell emliteni. DeLisi és munkatarsai (2013) az
intézetben elhelyezett blnelkévetSkre vonatkozdan
megallapitottak, hogy a szabalyszegd magatartasfor-
mak mar koran megjelennek. Az Gsszes letartozta-
tas és az Onbevallds szerinti bnelkdvetés egyetlen
szignifikans elérejelz6je a letartdztatds kezdemé-
nyezése volt. A kimeneteleket sem a szabalyszegés
kezdete, sem a fiatalkordak birosagara elé kertilése
nem jelezte elére. A pszichopata személyiségjegyek
tekintetében csak a szabdlyszegés kezdete korrelalt

a pszichopatia szintjével.
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Az ADHD-val diagnosztizalt fiataloknal az anti-
szocialis viselkedés kifejezetten korabban kezdé-
dott, mint azoknal, akiknél nem allt fenn ez a
betegsée. Az ADHD-s fiatalkordak 1,1
korabban kévettek el el8szor blncselekményt. A

évvel

magatartaszavarral kiizd$ fiataloknal a letartéztatas
jelentGsen kordbban tortént, mint a magatartasza-
varral nem rendelkez6knél, mivel 1,3 évvel ko-
rabban kertltek el6szor kapesolatba a rendérséggel,
és 0,8 évvel koribban kertultek a fiatalkoruak
birésaga elé. A CD-vel kiizd6 gyermekek ¢és
serdiil6k mindharom tipusndl atlagosan kordbban
kovették el az elsé blncselekményt, 0,9 évvel
korabban, mint a CD nélkilick. Egy masik tanul-
manyban Kaplan és Cornell (2004) gyenge kap-
csolatot allapitott meg a pszichopatia és az ADHD
kozott. Az ADHD mutatéi elhanyagolhaté hatassal
voltak az er8szakos viselkedés elSrejelzésére a
fiatalkori pszichopatia értékeléséhez képest. Az
ADHD 6nmagiban nem ndvelte az erészakos
intézményi viselkedés valdszindségét; a pszicho-
patia magasabb szintjével egylitt azonban nétt az
erbszakos viselkedés esélye. Khanna és munkatarsai
(2014) kutatasaban a pszichopatia ellenérz6lista
interperszonalis faktoraban a CD/ADHD csoport-
nal szignifikinsan magasabb pontszamokat mu-
tattak ki, amely faktor a pszichopatidhoz kap-
csolédé alapvets személyiségjegyeket testesiti meg,
mint példaul a grandiézussag, a manipulacié és a
kéros hazudozas.

A fiatalkort bunelkévetSk korében a kabitoszer-
hasznalat (SUD) is el6fordult. Stihlberg és munka-
tarsai (2017) longitudinalis vizsgalata az intézeti
kamaszok vizsgalatat tlzte ki célul, harom cso-
portba sorolva Sket: azok, akiknek komorbid SUD
és ADHD volt, azok, akiknek SUD-juk volt
ADHD nélkiil, és azok, akiknek nem volt SUD-juk.
Az intézményesilést kovetd atlagosan kortlbelil
harom év alatt végzett vizsgalat célja az volt, hogy
felmérje a blnelkdvetési aranyokat, a fekvébeteg-
ellatasi szolgaltatasok igénybevételét és a korai
haldlozast, valamint az, hogy megvizsgalja, hogy a
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csoportbesorolassal Osszefliggd kockazati tényezok
korrelalnak-e a folyamatos erészakos btindzéssel. A
harom csoportra vonatkozo6 altalanos eredmények
hasonléak voltak, jelentés antiszocidlis viselkedés
jellemezte Gket, ami sok személy esetében Ujabb
blntetést eredményezett, a betegségek magasabb
el6fordulasa mellett. Az SUD és ADHD csoport-
ban az Osszes itéletben vadolt bincselekmények
szama jelent6sen magasabb volt, szamuk kétszerese
volt a nem SUD csoportban megfigyelteknek. Eb-
ben a csoportban kevésbé volt kifejezett a hajlam
arra, hogy a blincselekmények megtervezése és vég-
rehajtasa céljabol binelkévetd tarsaikkal tarsul-
janak. Bulncselekményeik tehat kevésbé fuggtek
attol, hogy hasonld kortarscsoporthoz tartoztak-e,
mivel tdlnyomoérészt 6nalléan koévettek el bin-
cselekményeket. Ez arra utal, hogy az SUD és
ADHD csoportba tartozd egyének szorosabban
kapcsolodnak a korabbi beavatishoz és a szélesebb
kérd antiszocidlis életmédhoz, és gyakran inkdbb
egyedill kovetnek el blncselekményeket, mint
egyedil.

Mint lathatjuk, az ADHD mellett szamos egyéb
probléma is megjelenhet. A vizsgalatokban azon-
ban nem volt jellemz6, hogy a komorbid zavarok
széles skaldjat és azok lehetséges hatdsat a fia-
talkoru elkévetSk viselkedésére felfedezték volna.
Sarver és munkatarsai (2014) a magatartasi prob-
lémak (ODD/CD tlinetek) és a szerhasznilat mint
a kockazat kozvetiti jelentéségét vizsgaltak a
az ADHD
tekintetében. Megallapitottak, hogy a mediacios

kockazatos szexualis viselkedés és
modellek elsére kdzvetlen kapcsolatot jeleztek az
ADHD tlinetei és az Onbevallas szerinti szexualis
kockazati viselkedés kozott. Ezt a hatast az alkohol
és a marihuana problémads hasznalatinak kilén
utjaival magyaraztak, mig a magatartasi problémak
nem magyaraztdk. Az ADHD, a szerhasznalati
problémak és a szexualis kockdzati viselkedés
(RSB) kozotti kapesolatok a fiatalok komorbid vi-
selkedési problémainak megléte alapjan valtakoz-

tak. Kilonosen az ADHD hatdsa a szexualis
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kockazati viselkedésre a fiatalok egy meghatarozott
csoporttjara korlatozédott, akiknél jelentés komor-
bid viselkedési problémék jelentkeztek, és teljes
mértékben a problémas marihuana hasznalat koz-
vetitette. Ezzel szemben nem volt kézvetlen vagy
kozvetett kapcsolat az ADHD és az RSB kozott
azoknal a fiataloknal, akiknél nem voltak fokozott
magatartasi problémak. Osszességében ezek az
eredmények azt sugalljak, hogy az ADHD és az
RSB kozoétti kapesolat azt jelzi, hogy milyen mér-
tékben jelentkeztek a magatartasi problémadk, és
kilonosen a szerhasznalattal kapcsolatos problé-
mak.

Megbeszélés

Gyakori jelenség, hogy az ADHD-s gyermekek
impulzivak vagy hiperaktivak, mikézben probaljak
kontrollalni viselkedésiiket, ami névelheti a maga-
tartasi problémak kialakulasanak valoszintségét,
ugyanakkor a szociodemografiai tényez8k szerepe
alulreprezentalt volt a vizsgalt tanulmanyokban. A
nemek szerepének vizsgalatat tekintve a legtobb
tanulmany a férfi elkévetSkre Gsszpontositott, mi-
kozben nem talaltunk olyan kutatast, amely ki-
zardlag a ndéi elkévetSket vizsgalta. A nemek
Osszehasonlitasanak eredményei azt mutattdk, hogy
a férfiak felilreprezentaltak a kevésbé sulyos
ADHD altipusban, mig a nék feliilreprezentaltak a
sulyosabb ADHD altipusban. A néi elkdvet6k
sulyosabb ADHD-t mutattak, gyakran mas visel-
kedési problémakkal egyiitt. Ez arra utalhat, hogy a
n6knél az ADHD tlnetei altaldban sulyosabbak
vagy Osszetettebbek, esetleg tobbszordsen tarsuld
problémakkal, példdul mds viselkedési zavarokkal.
Ez a kilénbség hozzajarulhat a nemek koézotti
eltéré diagnosztikai és kezelési gyakorlathoz, mivel
a n6k sulyosabb formai késleltetett vagy eltéré
diagnézisban részesiilhetnek (Rosler és mtsal.,
2009; Young és mtsai., 2020). A kedvezitlen
gyermekkori élmények azonban nem mutattak szig-
nifikans kilonbséget. Az ADHD gyakorisaga és

sulyossaga nemenként eltér$ lehet, a gyakran
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delikvens viselkedéssel Osszefiiggs  kedvezbtlen
gyermekkori élmények mindkét nemre hasonld ha-
tassal vannak (Arnett és mtsai., 2015; Smallenburg
¢és mtsai., 2024). Egy masik vizsgalat nem talalt
szignifikans kilonbséget az elsé blncselekmény
clkévetésének életkoraban a fiuk és a lanyok ese-
tében. Az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek,
nemtdl fuggetlenil, nagyobb valdszintséggel ko-
vettek el blncselekményeket. Ez megerSsiti, hogy
az ADHD er6s kockazati tényezGje a binelko-
vetésnek, és hogy az ADHD és a fiatalkori biindzés
kézott mind a férfiak, mind a nék esetében egyér-
telmd kapcsolat all fenn. Az ADHD-s fiatalok haj-
lamosabbak lehetnek az impulziv, kontrollal-
hatatlan viselkedésre, amely buncselekményhez ve-
zethet (Angstrom és mitsai, 2024; Fletcher &
Wolfe, 2009).

A szociodemografiai tényezok és a csalad szerepe
csak néhany tanulmanyban kapott figyelmet. Az
ADHD ¢és az erészakos viselkedés kozotti kapeso-
latot vizsgilva megallapithaté, hogy az ADHD
diagnozis jelentés mértékben hozzajarulhat a kréni-
kus er6szakos bincselekmények elkévetéséhez. Az
ADHD tunetei, mint példaul az impulzivitas, a
figyelemzavarok és az érzelemszabalyozasi prob-
lémak hozzajarulhatnak a fokozott erészakos visel-
kedéshez, kulénésen hosszu tivon (Engelhardt et
al., 2019; Retz & Rdsler, 2010). Az ADHD eseté-
ben gyakran megtfigyelhet6 kontrollalatlan impul-
zusok és figyelemhiany hozzajarulhatnak a bincse-
lekmények ismétl6dé jellegéhez, kilénésen, ha a
rendellenességet nem kezelik megfeleléen (Hamed
et al,, 2015). A faji hovatartozas és a tarsadalmi-
gazdasagi statusz (SES) nem befolyasolta szignifi-
kiansan a blncselekmények gyakorisagat vagy a
blncselekmények kilénb6z6 szintjeit. Az ADHD
diagnézis fiiggetlen és er6sebb kockazati tényezdje
a bunelkévetésnek, mint a hagyomanyosan fontos
tarsadalmi tényezGk. Bz arra is utalhat, hogy bar az
olyan szociodemografiai tényez6k, mint a szegény-
ség, a csaladi hattér vagy a faji hovatartozas
altalaban befolyasoljak a ban6zést, az ADHD
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jelenléte fuggetlen és 6nalléan tulsulyos hatast gya-
korolhat a bincselekmények elkévetésére (Mordre
és mtsal., 2011; Pratt és mtsai., 2002). Ebbdl arra
lehet kovetkeztetni, hogy az ADHD-s butnelko-
vet6k kordbban (kérilbelil mastél-két évvel korab-
ban) kezdenek el bilincselekményeket elkévetni,
mint az altalanos populacidban él6 bunelkovetdk.
Ez 6sszhangban van a szakirodalommal, amely
kovetkezetesen azt mutatja, hogy az ADHD Gssze-
fige a bomlaszté és delikvens viselkedés korabbi
kezdetével, és inkabb jarul hozza az egész életen 4t
tarté blindzéshez, mint a serdillékorban jelentkezs
atmeneti binézéshez (Loeber és mtsai., 1995;
Moftfitt, 1990; Retz és mtsai., 2004; Vermeiren,
2003).

A kutatasok azt mutatjak, hogy az ADHD és
egyéb problémaik jelentSs hatdssal vannak a fia-
talkord bunelkovetSk viselkedésére és mentalis
egészségére. Szamos tanulmany kimutatta, hogy az
ADHD-s fiatalok gyakran silyos viselkedési prob-
lémakkal kizdenek, beleértve az internalizalé (pl.
szorongas, depresszié) és externalizalé (pl. ag-
resszi6, magatartaszavar) problémakat. Az impul-
zivitas és a figyelemzavarok hozzajarulhatnak ah-
hoz, hogy a fiatalok agresszivan reagiljanak a
helyzetekre (Saylor & Amann, 2016). A fokozott
ingerlékenység, az érzelemszabalyozasi nehézségek
és a hirtelen dithkitérések gyakran elé6fordulnak az
ADHD-s személyeknél (Connor et al., 2019). Az
ADHD-s fiatalokra gyakran jellemz6ek az olyan
viselkedési problémdk, mint a helytelen viselkedés,
a tekintéllyel szembeni ellendllas, az iskolai prob-
lémak vagy a tarsas kapcsolatokban jelentkezd
nehézségek. Ezek a zavarok a krimindlis viselkedés
elGjelei lehetnek (Ferretti et al., 2019).

Az ADHD tinetei gyakran tarsulnak mas pszic-
hiatriai rendellenességekkel, példaul impulzivitassal
és szocialis visszahtuzoédassal. Az ADHD-s egyének
kilonoésen hajlamosak a szorongisra, a dep-
resszibra és az impulziv viselkedésre (Knouse et al.,
2013; Van Ameringen et al, 2011). Az ADHD
gyakran tarsul mas mentalis zavarokkal, példaul
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depresszidval, amely szorosan Gsszefligg a fiatalkori
blinézéssel. A depresszidoban szenvedé ADHD-s
fiataloknal alacsonyabb az Onértékelés és sulyo-
sabbak a depresszios tiinetek (Mayer et al., 2022). A
depresszié mellett a kényszerbetegség és mas
pszichidtriai zavarok is gyakoriak az ADHD-s egyé-
nek kérében, példaul a CD (magatartaszavar), ami
néveli a binelkévetés kockazatat (Gnanavel et al.,
2019).

A fiatal elkévetSk korében gyakoriak az olyan vi-
selkedési problémak is, mint az oppozicids zavar,
amelyeket erésen Osszefliiggésbe hoztak az ADHD-
val. A kutatasi eredmények arra utalnak, hogy az
ADHD-s fiatalkordak viselkedési és szocidlis prob-
lémai széles spektrumot 6lelnek fel. Az ADHD-s
fiatalok nagyobb val6szinlséggel tapasztalnak elu-
tasitast tarsaik részérél, ami hossza tavon negativ
hatassal van a tarsas kapcsolataikra (Hoza, 2007). A
figyelmetlen viselkedés azt jelenti, hogy az ADHD-
s fiatalok nem mindig kévetik a finom jeleket a
tarsas interakciokban, ami félreértésekhez vezethet
(Carpenter Rich et al., 2009).

Az ADHD-s gyermekek és fiatalok gyakran
kiizdenek a megfelelé szocidlis készségek kiala-
kitasaval. Ezek kozé tartozik az érzelmek szaba-
lyozasa, az empatia kifejezése és a konfliktusok
konstruktiv kezelése. A tarsak hajlamosak elkeriilni
azokat, akik nehezen illeszkednek be a tirsadalmi
normakba (Binti Marcus et al., 2022). Az ADHD-
hoz tarsuld egyéb rendellenességek, mint példaul az
oppozicioés zavar (ODD) vagy a magatartaszavar
(CD) sulyosbitjak a kortarsakkal kapcsolatos prob-
lémakat. Az ilyen rendellenességekkel kiizdé fiata-
lok gyakran agresszivebben reagalnak a konf-
liktusokra, ami néveli az elutasitast (Ghosh &
Sinha, 2012).

Bar a blindzéssel és a visszaeséssel kapcsolatban
ellentmondasosak az eredmények, egyes kutatasok
szerint az ADHD-val diagnosztizalt elkévetSk
gyorsabban visszaesnek és tobb buncselekményt
kévetnek el, mint azok, akiknél nem 4ll fenn a
rendellenesség. Az ADHD-s egyének nagyobb
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valdszintiséggel lehetnek olyan tarsadalomban, ahol
a szabalyszeg6 magatartdst elfogadjak vagy batorit-
jak (Young & Cocallis, 2021). Az impulzivitassal és
alkalmazkodasi problémakkal kiizdé egyének fogé-
konyabbak lehetnek az ilyen kérnyezet hatdsaira,
ami hosszabb tavon fenntarthatja a deliktualis visel-
kedést (Chen & Jacobson, 2013). Emellett az
ADHD-s egyének nem mindig kapjak meg a
szitkséges pszicholdgiai és pszichiatriai tamogatast
a blntets igazsagszolgaltatasi rendszerben. Ennek
hidnyaban nehezebben tudnak kilépni a binelks-
vetésbdl, és nagyobb valdszintséggel kovetnek el
yjra blncselekményt (Anns et al., 2023; Freckelton,
2019).

A kabitészer-fogyasztas szintén jelentSs problé-
mat jelent az ADHD-s fiatalok korében. Az
ADHD és a szerhasznalati zavar (SUD) kombind-
ci6ja kulonosen magas buinelkévetési kockazattal
jar. Az ADHD és a SUD egyiittes el6fordulasa
hozzajarulhat a fokozott blndzéshez, és az ilyen
fiatalok gyakran nem megfelel6 szocialis kapcsola-
tokkal rendelkeznek (Molina & Pelham, 2014;
Wilens, 2007). A figyelemhiany, az impulzivitas és
az érzelmi instabilitas r6évid tivon ltszélag csok-
kenhet a szerhasznéalat hatdsira, de ez gyorsan
figebséghez vezethet, ami tovabb rontja az érzelmi
és szocialis mikodést (Molina & Pelham, 2014).

A pszichopata személyiségjegyek szintén kiemel-
kedS szerepet jatszanak az ADHD-s elkévetSk
viselkedésében. Az olyan pszichopatids vondsok,
mint az impulzivitds, a manipulicié és a koéros
hazudozas gyakran jelen vannak az ADHD-s és
mas pszichiatriai zavarokkal kiizd6 fiataloknal
(Gray et al., 2019; Maurer et al., 2020). DeLisi és
munkatarsai (2013) kutatasa kiemelte, hogy az
antiszocialis viselkedés mar koran megjelenik az
ADHD-s fiataloknal, és hogy az antiszocialis sze-
mélyiségjegyek sulyosbithatjak a banelkévetési haj-
lamokat. Az ADHD-s és pszichopatias vonasokkal
rendelkez6 fiatalok nehezen alakitanak ki mély,
érzelmi alapi kapcsolatokat, ami elszigetel6déshez

és ellenséges vilagképhez vezethet. Bz hozzéjarul az
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antiszocialis viselkedés allandésulasdhoz és az em-
patia teljes hidnyahoz, amikor mésoknak artanak
(You et al., 2024).

A fiatalkora binelkévetSk tobbsége pszichoszo-
cialis szitkségletekkel rendelkezé gyermek, akik
gyakran az utcan élnek és nem jarnak iskolaba. Ez a
jelenség a fejl6dé vildg jellemzije, mivel a legtébb
magas GDP-vel jellemezheté orszagban a statusz-
és egyéb kisebb szabalysértések miatt elfogottakat
gyakran a reintegracié felé terelik a nem borténbeli
alternativak (elterelési programok) révén, a fiatal-
kordak javitéintézeti formai pedig elsGsorban a
sulyosabb vagyon elleni vagy személyi sérelmek
miatt megvadolt vagy elitélt fiataloknak vannak
fenntartva. EbbGl arra lehet kovetkeztetni, hogy
hosszu tavon az ADHD az oktatasi torekvések
csokkenésével jar egylitt, ami messzemend negativ
kovetkezményekkel jar a felnéttkori tarsadalmi-gaz-
dasagi eredményekre nézve, és er8s elbrejelzdje le-
het a nagyobb bunelkévetési hajlandésdgnak is
(Rosler és mtsai., 2004).

Osszességében az ADHD 6sszetett hatéssal van
a serdulSk viselkedésére és tarsadalmi beilleszkedé-
sére. A pszichiatriai rendellenességekhez tarsuld vi-
selkedési problémak, mint példaul az agresszid, a
szorongas, a depresszié és a kabitészerrel vald
visszaélés, mind hozzdjarulnak a binézés fokozott
kockazatahoz. A kutatdasok hangsulyozzak, hogy az
ADHD kezelésének figyelembe kell vennie az e-
gyéb jelenlétét is, mivel ezek Osszetett hatast
gyakorolhatnak a fiatalok életére.

Modszertani  szempontb6l meg kell jegyezni,
hogy az 6nkit6lt6s kérdéivek, a diagnosztikai inter-
juk és a strukturalt skalak eredményei eltérd érvé-
nyességgel és megbizhatosaggal rendelkeznek, ami
torzithatja az eredményeket. Az 6nkitoltés kérds-
ivek esetében az egyének vagy a gondozok valaszait
befolyasolhatjak a memoriaproblémak, a tarsadalmi
megfelelési kényszer vagy a valaszadd sajat szub-
jektiv értelmezése. Ez killénésen problematikus le-
het olyan kérdések esetében, ahol a betegeket visel-
kedési problémak mentén szeretnénk csoportosi-
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tani. Az 6nkit6ltés kérdSivek nem helyettesitik a
strukturalt interjukat vagy a klinikai értékeléseket,
kilonosen az olyan Jsszetett rendellenességek,
mint az ADHD diagnosztizalasiban. A megbizha-
tosag és érvényesség novelése érdekében a kuta-
tasban klinikai diagnosztikai intézkedéseket sziiksé-
ges alkalmazni. Azt is meg kell emliteni, hogy egyes
tanulmanyokban nem volt egyértelmd, hogy milyen
kritériumokat hasznaltak az ADHD vagy mas ren-
dellenességek diagnosztizalasara, ami csokkenti az
adatok érvényességét. Egyes tanulmanyok szigoru
diagnosztikai kritériumokat alkalmaztak, mig masok
rugalmasabb kategorizalast alkalmaztak, ami torzit-
hatja a prevalenciaadatokat. A kilénb6z8 minta-
vételi stratégiak (pl. fiatalkoraak javitointézeti, bor-
tonfiatalok vs. iskolai populacid) jelentGsen befo-
lyasolhatjak az ADHD el6fordulasat és megnyilva-
nulasat. Ezenkivil nem minden vizsgalatban hasz-
naltak kontrollcsoportot, ami megneheziti az ered-
mények altalanositasat. Sok esetben a depressziét,
PTSD-t, szorongast nem elemezték részletesen,
ami torzithatja az eredményeket és az ADHD
hatasanak megértését. A tarsadalmi-gazdasagi té-
nyez6k, mint példaul a csaladi hattér vagy az iskolai
kornyezet, nem kaptak kell6 figyelmet az ered-
mények értelmezésében. E tényezék figyelembe-
vétele azonban kiemelked6en fontos, kilondsen a
tarsadalmi reintegracié és a pszicholégial timogatas

megvaldsitasa soran.

Osszegzés
A fenti megtigyelések arra utalnak, hogy a korai
felismerés és beavatkozas kiemelked6 fontossagu

az ADHD-s
diagnozis és a megfelel kezelés elengedhetetlen a

fiatalok esetében, mivel a korai

blnézés megelSzéséhez. Az ADHD-s fiatalok ese-
tében olyan programokra van szikség, amelyek a
viselkedési problémak kezelésére, a szocialis kész-
ségek fejlesztésére és a mentalis egészségre Ossz-
pontositanak. A mentdlis egészséget, a tanulmanyi
eredményeket és a szocialis készségeket célz6 meg-
felel6 kezelési és tamogatasi programok segithetnek
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megelSzni a késGbbi életmindség romlasat, a mun-
kanélkiiliséget és a blin6z6i magatartast. A csaladi
kérnyezet megerdsitése és az iskolai tiamogatas no-
velése szintén kulcsfontossagt a helyzet javitasa-
hoz. A pszicholégiai tdimogatas (pl. kognitiv visel-
kedésterapia, impulzuskontroll tréning, szocialis
készségek fejlesztése) és a pszichidtriai kezelések
(pl. figyelemhianyos zavar és gyogyszeres kezelése)
hatékonyak lehetnek a blndzés kockazatanak

csokkentésében.

Megoldasi javaslatok

Célzott kezelés és terapia: Az ADHD-specifikus
pszichoterapias programok és a gyogyszeres kezelés
cs6kkentheti az impulziv viselkedést.

Készségfejlesztés: A szocialis és problémameg-
old6 készségek oktatdsa segithet a tarsas kapcsola-
tok és az 6nkontroll javitasaban.

Strukturalt kérnyezet: Olyan tamogatd rendsze-
rek kiépitése, amelyek segitik az ADHD-s embere-
ket abban, hogy strukturalt, kiszamithat6 kornye-
zetben éljenck.

Rehabiliticiés programok: Az igazsagszolgaltatasi
rendszerben olyan specidlis programokra van sziik-
ség, amelyek figyelembe veszik az ADHD-speci-
tikus kihivasokat.
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