Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024 139
UNIVERSITY OF
Acta Medicinae et Sociologica (2024) DEBRECEN
Vol. 15. No. 39. (139-157) FACULTY OF

doi: HEALTH SCIENCES

10.19055/ams.2024.11/29/7 NYIREGYHAZA

Szisztematikus szakirodalmi attekintés a

figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavarral €16
gyermekek bantalmazasa hatterében allo egyéni és
interperszonalis rizikofaktorokrol

Sziics Dora!, Mohacsi Bernadett?

!Szakmai vezetd, Mentorallas Alapitvany 4400 Nyiregyhéaza, Szent Istvan u. 32, ORCID:
0009-0002-5939-1264

2Adjunktus, Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem, 4026 Debrecen Kélvin tér 16.,
ORCID: 0000-0001-7686-6183

INFO ABSTRACT
Sziics Dora Abstract
sz.dora3312@gmail.com  (pjective: To provide comprehensive knowledge of the factors
Keywords behind abuse by parents of children with attention-
ADHD, child abuse, deficit’/hyperactivity disorder (ADHD). Are children with ADHD are
hyperactivity, really at increased risk of child abuse? Is there a relationship between
impulsivity, the onset of ADHD (hyperactive/impulsive-, attention deficit,

attention disorder

combined) and the type of abuse? Does parental ADHD predispose
to abuse? Finally, what are the long-term effects on a child with
ADHD? Method: The study is following the PRISMA guidelines, 32
out of 683 studies were selected in the study sample. Result: The
group of children with ADHD can indeed be identified as a risk
group. The hyperactive type was associated with physical and
emotional abuse and neglect of parental authority, attention deficit
was associated with physical and sexual abuse, and custody and
physical neglect. Parental ADHD has been identified as a risk factor,
too. The long-term consequences were drug-use, in addition to the
intensification of ADHD symptoms. Conclusion: We argue for the
risk factor-reducing importance of parental education and

psychological therapy.
Kulcsszavak Absztrakt
ADHD, Célkitiizés: Atfogo ismeret nyujtasa a
gyermekbantalmaza figyelemhidnyos/hiperaktivitas-zavarral (ADHD) €16 gyerekek
s, hiperaktivitas, szililei részér6l tapasztalhato bantalmazas hatterében allo
impulzivitas, tényez6krdl. Vajon az ADHD-s gyerekek valoban fokozottan ki
figyelemzavar vannak téve a gyermekbantalmazasnak? Van-e az ADHD

megjelenési  formdja  (hiperaktiv/impulziv, figyelemhianyos,
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kombindlt) és a bantalmazas tipusa kozott 0sszefiiggés? A sziildi
ADHD prediszponalja-e a bantalmazast? Végiil milyen hossza tava
hatasa van az ADHD-s gyermekre nézve? Modszer: A kutatast a
PRISMA protokoll alapjan végeztiik, 683 tanulmanybol 32-6t
valogattunk be a vizsgalati mintdba. Eredmény: Valoban
rizikdcsoportként azonosithatdo az ADHD-s gyerekcsoport. A
hiperaktiv tipus a fizikai és érzelmi bantalmazassal, valamint a sziil6i
feliigyelet elhanyagoldsaval, a figyelemhidnyos tipus a fizikai és
szexualis bantalmazassal, illetve a feliigyeleti ¢és fizikai
elhanyagolassal jart egyiitt. A sziildi ADHD-t rizikotényezoként
azonositottuk. A hosszutava kovetkezmény az ADHD tiinetek
felerdsodése mellett a kabitoszerhasznalat volt. Konkluzio: A sziildi
edukacio és a pszichologiai tamogatas rizikocsokkentd jelentdsége
mellett érveliink.

Beérkezett: 2024.10.01. Biralat: 2024.10.15. Elfogadva: 2024.10.23.

Bevezetés

A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar napjaink egyik leggyakoribb
idegrendszeri fejlodési rendellenessége, amellyel mind a gyermekpszichiatria,
mind a kozoktatas szembesiil. Az ADHD méltan all a kutatasok fokuszaban,
hiszen az érintettek és kornyezetiik életmindségét jelentdsen meghatarozza. Az
ADHD-t kisérd tiinetek -legyen sz6 akar a gyerek ADHD tiineteirdl, vagy a
szUld tiineteirdl- tobb Uton vezethetnek a gyermekek bantalmazasidhoz. Jelen
tanulmanyban azokat az egyéni és interperszonalis rizikofaktorokat tekintjiik
at, amelyeket a kutatdsok alatamasztottak. Az elméleti hattérben elséként a
szisztematikus irodalmi attekintésben emlitett legfontosabb témakat vezetjiik
be, ugy, mint az ADHD prevalenciajat, tiineteit és megjelenési formait. Erre
azért keritlink sort, mert ahogy a tanulmanybol is latni fogjuk, attol fliggden,
hogy melyik ADHD megjelenési formaval allunk szemben, a sziil6i baAnasmod
valtozik. Ezt kdvetden roviden attekintjiik a bantalmazas alapfogalmait.

Elméleti hattér

Az ADHD meghatarozasa, prevalenciaja, tiinetei és megjelenési formai

A DSM-5 meghatirozasa alapjan az ADHD a figyelemhidny és/vagy
impulzivitas olyan alland6 mintazata, amely akadalyozza a miikodést vagy a
fejlodést ¢és figyelemhidnnyal és/vagy hiperaktivitassal és impulzivitassal
jellemezhetd (DSM-5 2016). A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar az egyik
leggyakrabban eléforduld zavar, amellyel a gyermek-és serdiildpszichiatria
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talalkozik (DSM-5 2016). A nemzetkdzi kutatdsokbol Polanczyk ¢és
munkatarsai  (2007; 2014) vizsgdlatsorozatat emeljilk ki, akik két
metaanalizisiikben, amelyet vilagviszonylatban folytattak le 5,3%-o0s
gyakorisagot irtak le. Hazai prevalencia vizsgalatra egészen Nagy ¢&s
munkatérsai (2024) felmérésének publikalasdig nem volt példa. Kutatasuk
eredménye szerint a kozfinanszirozdsban megjelend ADHD-val diagnosztizalt
gyermekek ardnya jelentdsen elmarad a nemzetkdzileg becsiilt ADHD-
prevalenciahoz képest (5%), amely szdmszertisitve 2022-ben Magyarorszagon
4188 gyermeket jelentett. Eszerint a kutatas szerint legmagasabb aranyokat
hoz6 2022-es évben is mindossze a magyar ADHD-s gyermekek sziileinek
13.7%-a fordult kdzfinanszirozott szakemberhez, azaz 7-bdl 6 gyermek nem
részesiilt kozfinanszirozott ellatdsban. Ebbdl az valdszintisithetd, hogy szamos
kezeletlen ADHD-val €16 gyermek ¢l hazdnkban. Az ADHD-t leggyakrabban
iskolas kor elsé éveiben diagnosztizaljak, ugyanakkor markans tiinetei mar
korai é¢letkorban megnyilvanulnak, illetve a gyermeket elkiséri egész ¢élete
soran (Polanczky és munkatarsai 2007). Az ADHD jellemz6i kozé tartozik a
figyelemhidny és/vagy-, az impulzivités tlinetei, amelyek esetiinkben nem az
¢letkornak megfelelok, athatok és tartésan fennallnak (Swanson és
munkatarsai 2006). Az ADHD ugynevezett ,,magtiinetei” - a figyelemzavar, a
hiperaktivitas és az impulzivitas- az életat soran azonosak, azonban a tiinetek
megjelenési formai és a komorbid zavarok jellegzetes életkorspecifikus
mintdzatot irnak le (Balogh 2018; Miklosi, Maté ¢és Balazs 2020). A klinikai
tiinetek dominancidja alapjan tovabbi harom megjelenési format kiilonboztet
meg a szakirodalom: a talnyomorészt figyelemhianyos, a talnyomorészt
hiperaktiv-impulziv, illetve a kombinalt megjelenési format (DSM-5 2016),
amelyet az 1. dbra mutat be. A figyelemhidnyos megjelenési formara az aldbbi
tiinetek jellemzdek: gyakran nem figyel kelloképpen a részletekre, vagy
gondatlan hibakat vét, a feladatok soran gondot okoz a figyelem megtartésa,
masoknak ugy tlinhet, hogy nem figyel akkor, amikor kozvetleniil hozza
beszélnek. Nem fejezi be a feladatokat, illetve gondot okoz azok
megszervezése, tovabba kihatral a tartds mentéalis erdfeszitéssel jard
feladatokbol, elveszti a dolgait, feledékeny a napi tevékenységeiben ¢és
konnyen elterelddik a figyelme. A hiperaktiv/impulziv tipus jellemzdi, hogy
gyakran keze-laba fel-ald jar, dobol, iitoget, szaladgal, fel-ala maszkal,
elhagyja a helyét, amikor iilnie kellene. Felmészik mindenre, til sokat beszél
¢s a csendes tevékenységek kozben hangoskodik. Nehezére esik a varakozas
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¢s félbeszakit masokat, tolakodoan viselkedik. A kombinalt megjelenési forma
mindkét tipust magéaban foglalja (DSM-5 2016).

1. ébra A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar megjelenési formai

Tulnyomorészt

hiperaktiv/impulziv \.
Kombinalt |

Az ADHD
megjelenési formai

o

Tilnyomorészt
figyelemhianyos

Forras: Sajat szerkesztés a DSM-5 (2016) diagnosztikai klasszifikacios rendszer alapjan
Altalanossagban a gyermekbantalmazasrél

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint Magyarorszdgon 2023-ban 29.910
gyereket vettek védelembe, ebbdl 477 esetben bantalmazas allt a hattérben
(KSH. 2024). Noha ez az adat meglehetdsen kis 1étszamu populéciot mutat, ne
felejtstik el, hogy ez csak a gyermekvédelmi rendszerben dolgozd kollégak
latokorébe keriilt gyermekek szamat jeloli, amely még igy is 477-tel tobb, mint
ami elvarhat6 lenne. Becslések szerint globalisan kortilbeliil 1 millidrd 2 és 17
év kozotti gyermek szenvedi el a bantalmazés valamely fajtajat (WHO 2022).
Béntalmazas alatt az Egészségligyi Vilagszervezet a kovetkezot érti: fizikai erd
vagy hatalom szandékos, fenyegetd vagy tényleges alkalmazédsa egy masik
személy vagy csoport ellen, amely sériilést, halalt, pszichés karosodast, rossz
fejlodést vagy nélkiilozést eredményez, vagy az itt felsoroltaknak nagy a
valoszintisége (WHO 1999).

A gyermekbantalmazés, az elhanyagolds és a gyermekkel vald rossz
bandsmod Giardino, Lyn és Giardino (2018) szerint egymassal felcserélhetd
fogalmak. Gyermekbantalmazasrol beszéliink, ha a gyermek vagy serdiild
gondozoja nem gondoskodik a gyermek vagy fiatal egészségérdl, jolétérdl,
mindez kdros hatast gyakorol a fizikai, fejlddési és/vagy pszichoszocialis
jolétére. Ez megtorténhet sériilés okozasaval vagy a gyermek alapvetd
sziikkségletei kielégitésének elmulasztasaval. A gyermekekkel vald rossz
bandsmod f6 kategéridi a fizikai bantalmazas, a szexudlis bantalmazas, az
érzelmi/pszichologiai bantalmazés és az elhanyagolas. Az elhanyagolés tovabb
tipizalhato, mégpedig a fizikai, feliigyeleti, oktatdsi és az érzelmi/pszichologiai
elhanyagolasra (Giardino, Lyn ¢s Giardino 2018). A gyermekbantalmazas
rizik6faktorainak tanulmanyozasa Bronfrenbrenner (1977) szociodkologiai
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keretrendszerében értelmezhetd teljeskortien, amely magéaban foglalja az egyéni
rizikofaktorokat (életkort, mentalis egészségi allapotot, ¢s
személyiségvondsokat), az interperszondlis rizikofaktorokat (a gyermek
kapcsolatai, illetve a kortarsakkal és a csaladdal vald interakciok), a kozosségi
szintet (azok a helyek, ahol mas emberekkel érintkezik a gyermek, példaul az
iskola) és a tarsadalmi szintet (a tdgabb értelemben vett tarsadalmi kornyezetet
foglalja magaban, amelyben a gyermek fejlodik, példaul a tarsadalmi és
kulturalis normék). (Austin, Lesak és Shanahan 2020). A 2. 4bra a kutatasok
altal azonositott rizikofaktorokat mutatja be a szociodkoldgiai keretrendszerben.

2. abra A gyermekbantalmazas rizikofaktorai a szociodkologiai modell
keretrendszerében

A gyermekbantalmazas
riziko6faktorainak 6sszefoglald dbraja

I
I | I ]

E éni r1* .. .. r . , "
rizikggfaktor Interperszonalis Ko6z0osségi Tarsadalmi
 Fiatal életkor || Csalad | | Komyékbeli A gyermek
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Forras: Sajat szerkesztés Austin, Lesak és Shanahan (2020) nyoman

A 2. abrat tanulmanyozva kirajzolodik, hogy az ADHD, mint egyéni rizikofaktor
attol fliggetleniil, hogy esetleg kedvezd interperszonalis, k6zosségi €s tarsadalmi
koriilmények kozott €l a gyermek, “hajlamosithatja” a kornyezetét a
bantalmazasra. Austin, Lesak és Shanahan (2020) a kiilonleges banasmodot
igénylé gyermekek koziil a Down-szindroméaval ¢és ajakhasadékkal €16
gyermekek mellett az ADHD-s gyermekeket kiemelt rizikdju csoportként
azonositja. Az elméleti hattérbol kovetkezik, hogy relevans annak
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szisztematikus attekintése, hogy milyen egyéni €s interperszonalis jellemzok
vezetnek a kedvezbtlen kimenetelhez, azaz az ADHD-s gyermekek
bantalmazdsdhoz. A kovetkezd fejezetben a tanulmany modszerének
bemutatasara keritlink sort.

Médszer

A Dbevezetében ismertetett kutatasi  kérdések  megvalaszoldsdhoz
tanulmanyunkban a szisztematikus irodalmi feldolgozds modszerét
alkalmaztuk, melynek moddszertanit Kamarasi ¢és Mogyordsy (2015)
munkdjukban részletesen kifejtik. Eszerint a ,,Rendszerezett attekintd
kdzlemények olyan transzparens, tudoméanyos modszertannal, protokoll alapjan
késziil6 magas szintli atfogd tanulmanyok, amelyek az elkészitésiik soran
végzett részletes, alapos kutatomunka révén tartalmazzak az osszes fellelhetd
irodalom kritikus értékelését, és tudoményos igényli szintézisét egy adott
témaval kapcsolatban” (Kamarasi ¢s Mogyordsy (2015:1523). A fenti definiciot
hivatott gyakorlatba iiltetni az ugynevezett PRISMA (Preffered Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) protokoll (Page és munkatarsai
2021). Ezt kdvetve az irodalomfeltaras soran a PubMed, a Science Direct, a Web
of Science, a Scopus, az Embase, a MOB, a Google Scholar, az EISZ, a
MATARKA, az MTMT, a ResearchGate, az Arcanum, a KSH, a Demografia,
az Akadémiai Kiad6, a Sage Journals adatbazisokban kerestiink olyan
tudomanyos folyodiratcikkeket, melynek cimében, absztraktjdban vagy
kulcsszavai kozott szerepel az aldbbiak koziil valamelyik kifejezés: ,,ADHD” és
»child abuse”, ,attention deficit hyperactivity disorder” ¢és ,,child abuse”,
»fgyelemhianyos hiperaktivitasi-zavar” ¢€s ,,gyermek abuzus”, ,,gyermek
abuzus és ADHD”. A 3. dbra mutatja be részletesen az azonositési, szlirési és
bevalasztasi folyamatot. A folyamatabrat szintén a PRISMA ajanléas (Page és
munkatérsai 2021) alapjan készitettiik el. Ahogy a 3. dbran is lathato, 6sszesen
683 tanulmanyt értiink el a fenti keresési modszerrel, amelybdl elsé korben
duplikacié miatt nem zartunk ki cikkeket. Az els6 sziirést a PRISMA ajanlasnak
megfelelden a tanulmanyok cime €s absztraktja alapjan végeztiik el. Sziirési
kritériumként az alabbiakat hataroztuk meg. Kizarolag a kutatasi kérdéseknek
megfeleld tartalmu tanulmanyokat valogattuk be, tehat ha példaul az iskolai
bullying témakorét vizsgélta a cikk, kizartuk a mintabol. A retrospektiv
vizsgalatokbol kizartuk azokat a keresztmetszeti kutatasokat, amelyek felnott
vizsgalati személyek gyermekkori tapasztalatait kérdezték ki, abbol a
megfontolasbol, hogy az id0 torzitdo hatdsa befolyasolhatja az eredményt.
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Ugyanakkor a longitudinalis vizsgalatokat beemeltiik a tanulmanyok kozé. A
meglévé adatbazisokbol dolgozd kutatdsokat, illetve a szakirodalmi
attekintéseket (amennyiben szisztematikusak) bevettiik a tanulményok kozé. A
tanulmanyok altal vizsgalt mintaclemszam als¢ hatarat Memon és munkatarsai
(2020) ajanlasa nyoman 30 vizsgalati személynél huztuk meg, illetve csak
kontroll csoporttal rendelkez6 tanulmanyok kertilhettek be a mintaba. A 3. abran
is lathato, hogy a fenti kritériumok alapjan 6sszesen 74 kozleményt zartunk ki
¢s 40-et dolgoztunk fel a kovetkezd, ugynevezett bevalogatasi fazisban. A
bevélogatas soran a teljes szoveget vizsgalva tovabbi nyolc tanulmanyt zartunk
ki. Egy francia és egy spanyol nyelven kozolt cikket, ugyanis csak angol és
magyar nyelvii publikiciokat valogattunk be a kutatasba. Tovabba egy
irrelevans tartalmu tanulmanyt szintén kizartuk a vizsgalatbdl, ugyanis az
ADHD-s gyermekek bantalmazasa csak emlités szintjén jelent meg a
tanulmanyban, azaz mas valtozokra fokuszalt. Tovabbi 6t tanulményt nem
tudtunk teljes terjedelmében elolvasni, ezért kizartuk a kutatasbol. A mindségi
értekelésbe ennek megfeleléen 32 tanulméanyt vontunk be.

3. abra A tanulmanyok azonositasa és bevalogatdsa a PRISMA modell
alapjan

)
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Forrés: Sajat szerkesztés a PRISMA ajanlas nyoman (Page és munkatarsai 2021)
Eredmények

Az ADHD, mint a bantalmazas rizikofaktora

Szamos tanulmény kimutatta azt az 6sszefliggést, hogy a bantalmazas rizik6ja
fokozottabb a figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavarral ¢l6 gyermekcsoportban
a kontroll csoporthoz képest. A bantalmazas tipusait figyelembe véve széles a
repertoar. A fizikai, érzelmi, szexualis bantalmazas mellett az elhanyagolés is
megjelenik (Briscoe-Smith és Hinshaw 2006; Eving és munkatarsai 2014;
Hadianfard 2014; Ouyang és munkatarsai 2008; Gokten és munkatarsai 2016;
Stern ¢és munkatarsai 2018). Stern ¢és munkatarsai (2018) kornyezeti
rizikofaktorokat vizsgald longitudinalis ikervizsgalatukban kimutattak, hogy a
bantalmazas ¢és elhanyagolas szoros Osszefliggést mutat az ADHD-val mind
gyermekkorban, mind fiatal felndttkorban. Mindez arra utal a szerzok szerint,
hogy az Osszefliggés nem korlatozodik csupan a gyermekkori évekre, hanem
hosszu tadvon fennmarad (Stern és munkatarsai 2018). Craig és munkatarsai
(2020) a PRISMA ajanlas alapjan készitett, szisztematikus szakirodalmi
attekintésiikben, amelybe &zsiai, dél-amerikai, észak-amerikai és eurdpai
mintat vizsgaldé tanulmanyokat valogattak be, szintén alatdmasztjak ezt az
Osszefliggést. Valdjaban az ADHD tiineteit és kihivasait a sziilok bantalmazo
attitlidjének korai potencialis kockazati tényezdjeként tartjak szamon (Briscoe-
Smith és Hinshaw 2006; Evin¢ és munkatarsai 2014, 2018; Gul ¢és Gurkan
2018). Szamos okra vezethetd vissza ez az Gsszefliggés. El6szor is, a szlilok
kiizdhetnek azzal, hogy a gyermek olyan externalizal6 tiineteket mutat, mint
példaul a hiperaktivitas, agresszivitds vagy az impulzivitas (Gul és Gurkan
2018; Hadianfard 2014; Gokten ¢s munkatarsai 2016). Ezen viselkedéses
tiinetek novelhetik a sziildk altal megélt stresszt, ezzel parhuzamosan
csOkkenthetik a sziilok gondozas mindségével kapcsolatos elégedettség  et.
Ugy érezhetik, hogy eredménytelen és hatéstalan a nevelésiik, ami végiil arra
késztetheti a sziiloket, hogy olyan fegyelmezési eszkdzokhoz nyaljanak, ami
bantalmazo6, tekintélyelvii (Eving és munkatarsai 2018). Ezzel 6sszhangban
egy irani kutatas azt is feltarta, hogy a testi fenyités mint fegyelmezo eszkoz
az ADHD-s gyermeket neveld csaladokban szignifikdnsan gyakoribb, mint a
nem ADHD-s gyermeket neveld csaladokban, illetve a sziildi dnbizalom is
alacsonyabb koreikben (Alizadeh, Applequist és Coolidge 2007; Eving és
munkatarsai 2018). Tovabbi szempont, melyet Karaca és munkatarsai (2022)
vizsgélata igazolt, hogy a gyermek tiineteinek sulyossdgatol fiigg az, hogy az
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anyak mennyire alkalmaznak tekintélyelvli nevelési stilust. A stlyosabb
ADHD tiinetek az anya-gyermek kapcsolat fokozott konfliktusaval jarhatnak,
az anyanak tobb nehézsége van a gyermek gondozésa sordn, és ez ndvelheti a
bantalmazas kockazatit (Karaca ¢és munkatarsai 2022). Ghanizadeh ¢és
munkatéarsai (2014) irdni vizsgalati személyeknél a bantalmazas tobbféle
tipusa esetén nagyobb gyakorisdgot azonositottak a kontroll csoporthoz képest,
beleértve a fizikai és €rzelmi/pszicholdgiai tipusu bantalmazast is, tehat a
bantalmazas kiilonbozd fajtai egyszerre vannak jelen az adott csaladokban.
Alizadeh, Applequist és Coolidge (2007) illetve Evinc és munkatérsai (2018)
vizsgélata is azt az eredményt tamasztotta ala, hogy az ADHD-s gyermekek
valdban tobb bantalmazast szenvednek el, és ezek koziil is leggyakrabban a
fizikai bantalmazas volt jelen. Halkett, O’Grady ¢és Hinshaw (2022) ndi
szexmunkas vizsgalati személyeket vizsgalva jutottak arra a kovetkeztetésre,
hogy az ADHD rizikofaktor a kockazatos szexudlis viselkedés tekintetében,
beleértve a korabbi szexualis egylittlétet, az oralis szexet, a tinédzserkori
terhesség magasabb aranyat és a szexudlis partnerek nagyobb szamat.
Osszességében elmondhatjuk tehat, hogy az ADHD-val és a viselkedési
zavarral kapcsolatos tiinetek - beleértve az agresszivitast, az impulzivitast -
komoly gondozasi kihivast jelenthetnek a sziilok szdmara és emiatt a
gyermekeket sebezhetdvé tehetik, konnyen bantalmazas dldozatava valhatnak
(Gokten ¢és munkatarsai 2016). A kovetkezd fejezetben azokat az ADHD
tiineteket tekintjiik at, amelyek esetén igazoltak a bantalmazas kockazatanak
tényét.

A gyermek ADHD tiinetei, mint a bantalmazas egyéni rizikofaktorai

A bantalmazas szempontjabol az ADHD-s gyermekek egyéni rizikéfaktorai
kozott szerepelnek azok a tlinetek, amelyek a fejlédési zavarbol erednek. Az
irodalmi hattérben kitértiink rd, hogy a magtiinetek alapjan harom megjelenési
forma jellemz6. Az alabbiakban ezek mentén jellemezziik a bantalmazéasnak
valo kitettséget.

Az ADHD megjelenési formai és a bantalmazasnak valo kitettség kozotti
osszefiiggések

Elsoként a hiperaktiv/impulziv megjelenési format tekintjiik at. Wu és
munkatérsai (2021) azt allapitottdk meg, hogy ez az egyik legkockazatosabb
gyermekcsoport a bantalmazas szempontjabol, vizsgdlatukban azt az
eredményt kaptak, hogy a hiperaktiv tiinetekkel rendelkezd serdiilék tobb
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érzelmi és fizikai bantalmazast tapasztaltak. A kontroll csoporthoz képest
szignifikansan gyakrabban (p<0.0083) ¢lnek at érzelmi-, és fizikai
bantalmazast a hiperaktiv tinédzserek, melynek hatterében az éllhat, hogy
hajlamosak megsérteni a tarsadalmi normékat, és gyakran impulziv viselkedést
mutatnak. Emellett Wu és munkatarsai (2021) kimutattak kinai hiperaktiv
vizsgalati mintdn, hogy esetiikben a sziiléi vagy tanari kritikat gyakrabban
kiséri fizikai erdszak ¢€s/vagy verbdlis bantalmazds. Ez részben
megmagyarazhatja azokat az eredményeket, amelyek szerint a hiperaktiv
serdiild fiuk tobb érzelmi és fizikai bantalmazast tapasztaltak, mint nem
hiperaktiv tarsaik. Az érzelmi bantalmazas ¢és az életesemények megléte
szignifikansan (p<0.001) befolyésolta a hiperaktivitasi tiinetek és a szomatikus
tiinetek kozotti kapcsolatot (Wu €s munkatarsai 2021). Garrido és munkatarsai
(2011) szerint a fizikai €s pszichologiai bantalmazas hiperaktiv/impulziv
tiinetekkel valo Osszefiiggése kézenfekvOnek tlinik, mivel a hiperaktiv és
magas impulzivitast gyermekek sziilei nehezebben kommunikélnak veliik, a
gyermekek nagyobb valdszintiséggel nem engedelmeskednek sziileiknek, és
mindez a sziilok altali fizikai bantalmazashoz vezethet, a kutatasban
résztvevok 28,8%-a szenvedett mar fizikai bantalmazast. Megallapitasukkal
Osszhangban Ouyang ¢és munkatarsai (2008) szintén beszdmoltak a fizikai
bantalmazas ¢és a hiperaktiv/impulziv tiinetek kozotti Osszefliggésérol
(esélyhanyados:  1,3), kiegészitve a  sziiléi felligyelet/védelem
elhanyagolasaval (esélyhanyados: 1,5), amely a bantalmazéas egy kevésbé
latvanyos, passzivabb formaja. Ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak Imai és
munkatéarsai (2021) munkajuk sordn, mas minta alapjan - bentlakasos
intézményben ¢16 fiatalokkal- dolgoztak, mégis ugyanarra a kovetkeztetésre
jutottak: azok, akik fizikai bantalmazast tapasztaltak, szignifikansan nagyobb
valoszintiséggel (p=0.012) mutattak hiperaktiv/impulziv tlineteket, mint
akiknek nem volt negativ tapasztalatuk. Maésodszor az ADHD
figyelemhidnyos altipusara tériink ki. A fizikai bantalmazas elszenvedésére
kozvetlen hatassal van a figyelemzavar megléte, amely altal a bantalmazott,
ADHD-s gyermek agressziv viselkedési format vesz fel, tehat 6 is agresszivebb
lesz és (Garrido és munkatéarsai 2011). Az ADHD figyelemhianyos tipusa
Ouyang ¢és munkatarsai (2008) kutatasdnak eredménye szerint Osszefiigg a
gyermek elhanyagoldsaval, ezen beliil az elhanyagolds feliigyeleti/védelmi
(esélyhdnyados: 1,6) ¢és fizikai altipusaval (esélyhanyados: 2,1). Ugyanezen
vizsgélat a fizikai abuzus és a szexudlis bantalmazas valdszinliségét is
azonositotta. Az a megallapitas, hogy a figyelemhidnyos megjelenési forma
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erételjesebben befolydsolja a gyermekkori bantalmazas lehetdségét elsdre
talan ellentmondésosnak tlinhet, &m mas tanulmany is aldtdmasztotta ezt
(Lugo-Candelas ¢s munkatarsai 2021; Ouyang és munkatarsai 2008). A
hattérben az allhat vizsgalatok szerint, hogy a figyelmetlen altipust kevésbé
valoszinli, hogy felismerik, igy a késobbi felismerés késleltetett intervenciohoz
vezet, amely altal a gyermek tlinetei folyamatosan, hosszabb ideig fennallnak,
novelve ezzel a sziiloben a stresszt (Lugo-Candelas és munkatarsai 2021),
amelynek nyoméan a bantalmazéas eszkdzéhez nyulhat. Végil a kombinalt
megjelenési format tekintjiik at. A sziilo feldl tapasztalhaté bantalmazas és a
gyermeki ADHD kombinécidja a gyermek agressziv viselkedéséhez vezet,
melynek hatterében az allhat, hogy a sziil6i stressz és szorongds, valamint a
nehéz gyermeki temperamentum kombindcidja a gondozas kudarcanak
érzéséhez vezet. Mindez ndveli a bantalmazd sziil61 banasmod valdszintiségét,
ami végiill kiemeli az agressziv gyermeki tendencidkat. Briscoe-Smith és
Hinshaw (2006) az ADHD kombinalt tipusat kiemelt rizikéfaktorként emliti a
fenti folyamatban. Tovabba Halkett, O’Grady és Hinshaw (2022) a kombinalt
tipus esetén igazolta, hogy rizikofaktor a kockazatos szexudlis viselkedés
tekintetében, amelyre egy korabbi fejezetben mar kitértiik.

Az ADHD-s sziil6 tiinetei, mint a bantalmazas rizik6faktorai

Az ikervizsgélatok egyértelmilien alatamasztjdk az ADHD csaladon beliili
oroklodésének hipotézisét (Brikell, Kuja-Halkola és Larsson 2015) ezért
fontos kérdés, hogy vajon az ADHD-val €16 sziilok hogyan kiizdenek meg az
ADHD-s gyermekekkel kapcsolatos mindennapi kihivasokkal? Somogyi,
Maté és Miklosi (2015) az ADHD és sziil6ség témajat feldolgozo szakirodalmi
Osszefoglalojukban kiemelik, hogy a sziild esetén az ADHD-ra jellemz6
neurokognitiv deficitek dallhatnak a jellegzetes gondozdi nehézségek
hatterében. Ramutatnak, hogy a viselkedés kontrollalasa, a kovetkezetes
megerdsités, a gyermek mindennapi tevékenységének strukturaldsa, a
szabalyok felallitasa és tartdsa, tovabba az érzelemszabalyozas és empatia
képessége nehézségbe iitkozik. Ugyanakkor éppen ezekre a készségekre lenne
az ADHD-s gyermeknek sziiksége. A szakirodalmi attekintésiink soran
bebizonyosodott, hogy azon gyermekek, akiknek valamelyik sziildje az ADHD
tiineteit mutatja, nagyobb valoszinliséggel ¢élnek at bantalmazast (Mulsow,
O'Neal és Murry 2001; Rodriguez, Gonzalez és Foiles (2018). A sziilok
figyelmetlensége ¢s hiperaktivitasi tiinetei varhatéan negativ irdnyban
befolyasoljak a gyermekek viselkedésének pontos észlelését, amely sziikséges
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lenne a megfeleld fegyelmezéshez, igy valnak az ADHD-s sziil6 gyermekei
fokozottan  veszélyeztetett ~ populdcidva a  gyermekbantalmazas
vonatkozasaban is (Rodriguez, Gonzalez ¢s Foiles (2018). Az ADHD jelenléte
a csaladban egyet jelent a fokozott stressz élményével. Az ADHD-s sziilok
gyakran maladaptiv megkiizdési mdédokat alkalmaznak. Kimutattdk példaul,
hogy az ADHD hozzéjarul a kdbitoszerrel vald visszaéléshez, a depresszidhoz
¢s az elszigeteltséghez, a munkanélkiiliséghez ¢és az alacsony iskolai
végzettséghez (Mulsow, O'Neal és Murry 2001). Ezen tényez0k mindegyike
veszélyeztetd faktor a gyermekbantalmazas tekintetében, ahogy a korabbi
fejezetben és a 2. abran ramutattunk. Gul és Gurkan (2018) megallapitotta,
hogy az ADHD-s gyermekek szignifikdnsan nagyobb mértékben vannak
kitéve fizikai (95% versus 75%, p <.001), érzelmi (90% versus 30%, p <.001)
¢és szexualis bantalmazasnak (13% versus 3%, p = .01), valamint fizikai (17%
versus 3%, p = .002) és érzelmi elhanyagolasnak (71% versus 25%, p <.001),
mint a kontroll csoport. ADHD-s gyerekeknél a megnovekedett anyai
hiperaktivitas/impulzivitas az érzelmi bantalmazas és érzelmi elhanyagolas
fokozott kockéazatdval jart egyiitt. Hasonloképpen, az anyai fizikai
elhanyagolas ¢és az apai figyelemhidny a szexudlis bantalmazas fokozott
kockézataval tarsult (Craig és munkatarsai 2020). Osszefoglalva az rajzolodik
ki a szakirodalmi attekintésbdl, hogy a sziiléi ADHD jelenléte tobb uton
vezethet bantalmazé viselkedéshez. Egyrészt az alacsony szociodkondmiai
statusz interperszonalis és kozosségi rizikdfaktorként fejtheti ki hatasat,
masrészt a gyermek ADHD tilineteire adott inadekvat reakcion keresztiil.
Mulsow, O'Neal ¢s Murry (2001) ugyanakkor arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a sziildi ADHD 6nmagaban nem vezet abuzushoz. Ezt tdmasztja ala,
hogy a legtobb ADHD 4ltal érintett csalad nem folyamodik erészakhoz. Az
egyéni és kornyezeti kockdzati tényezok felhalmozodéasa és kolcsonhatasa
vezethet a gyermekbantalmazishoz ¢és elhanyagolashoz. Osszegezve
elmondhatjuk, hogy a sziil6i ADHD jelenléte valds rizikofaktor a
gyermekbantalmazas szempontjabol, tobb sikon vezethet kedvezotlen sziiloi
banasmodhoz.

A bantalmazas hosszu tava kovetkezményei az ADHD-s gyermekekre
nézve

A gyermekbantalmazéassal kapcsolatos szakirodalommal Gsszhangban a
vizsgélatunk eredményei is azt mutatjak, hogy azok a gyermekek, akiknek a
kortorténetében bantalmazas szerepelt, magasabb a késdbbi blindzés aranya és
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nagyobb valdszinliséggel nyulnak kabitészerhez. De Sanctis, Newcorn és
Halperin (2014) alatdmasztottak a fenti megallapitast, am amikor specifikusan
az ADHD-s ¢és bantalmazott gyerekeknél vizsgaltdk a biindzés lehetdségét,
nem talaltak szignifikans eltérést a kontroll csoporthoz képest. Ugyanez nem
volt viszont igaz a kabitoszerrel vald visszaélés vizsgélatakor. Azon fiatal
felndttek, akik bantalmazas aldozatai voltak gyermekkorban és ADHD
diagnozissal is rendelkeznek, hajlamosabbak a kabitdészerhez nyulni. Egy
tovabbi kovetkezmény, hogy a korai ¢letkorban (4 éves korig) atélt
bantalmazas a késObbiekben (4-10 év kozott) nagyban hozzdjarult a
figyelemzavar tlinetének felerdsddéséhez, holott a bantalmazast at nem élt
gyerekekre ebben az életkorban a figyelemzavar csokkenése a jellemz0 (Craig
¢s munkatarsai 2020). Rodriguez, Gonzalez ¢s Foiles (2018) megallapitottak,
hogy az érzelmi bantalmazas és a neveldsziiloknél valo elhelyezés erdteljes
Osszefiiggést mutat az ADHD diagnozisaval. Azt is megallapitottak, hogy a
fizikai bantalmazéas novelte az ADHD diagnézis valosziniiségét a lanyoknal,
mig az érzelmi bantalmazas novelte az ADHD diagnozis valdsziniiségét a
finknal. Osszességében ezek a tanulmanyok aldtimasztjak azt az elképzelést,
hogy a korai gyermekkorban alkalmazott kedvezdtlen bandsmod ndveli az
ADHD tiineteinek megjelenésének és igy az ADHD diagnozis kockazatat. De
Sanctis és munkatarsai (2012) egy longitudinalis vizsgalatban kutatta, hogy a
bantalmazas ¢és az ADHD milyen hatassal van a késébbi biin6z6i karrieratra?
Az eredmények szerint az ADHD 6nmagaban nem, a bantalmazassal egyiitt
viszont Gsszefliggdtt a késobbi devians viselkedéssel. A kortarskapcsolatokra
fokuszalo vizsgalatban aldtdmasztottak, hogy a bantalmazott alcsoport erds
tendenciat mutatott arra, hogy negativ szociometriai statuszba keriiljon. Az
ADHD ¢s a bantalmazotti statusz egyarant osszefiigg a tarsak elutasitasanak
kockézataval; a két kockazati tényezé kombindcidja rendkiviil nagy elutasitast
eredményezett az  osztalytarsaktél, amely agressziv, antiszocialis
viselkedéshez vezethet az ADHD-s gyermekek jovobeli életében (Briscoe-
Smith és Hinshaw 2006). Osszegezve a hosszu tdva hatast elmondhatd, hogy
noha a késObbi biindzés kapcsan ellentmondasos eredmények sziilettek, a
kabitoszerhasznalat és a negativ kortarskapcsolatok valdsziniisége terén
egyértelmiien aldtamasztast nyertek. Tovabba gy tlinik, hogy a kedvezdtlen
szliléi banasmod kovetkeztében az ADHD tiinetek is feler6sddnek, amely
negativ spiralként Gjabb bantalmazas melegagya lehet.
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Megyvitatas és javaslatok

Jelen tanulmanyban az ADHD-val é16 gyermekek egyéni €s az interperszonalis
rizikofaktorait elemeztik a bantalmazas szempontjabol. Eredményeink
alatdmasztottak az ADHD-s gyermekek sziil6i bantalmazasnak vald
kitettségét. Mind a sziildi bantalmazas, mind az elhanyagolas gyakoribb
kozottiik. Az eredmény megerdsitette Austin és munkatarsai (2020) kutatasi
eredményeit, miszerint a kiilonleges banasmodot igényl6 gyerekek, kiemelten
példaul az ADHD-s gyerekek csoportja fokozottan veszélyeztetett. Masodik
kutatasi kérdésiink az ADHD megjelenési forméjara fokuszalt, mely szintén
relevans vizsgélati kérdésnek bizonyult. Tovabb drnyalta az ADHD ¢és
bantalmazas kozotti Osszefliggést. A hiperaktiv tipus gyermekek a fizikai és
érzelmi bantalmazassal, valamint a sziil6i feliigyelet elhanyagolasaval jart
egyiitt, a figyelemhidnyos megjelenési formaval ¢élok pedig a fizikai és
szexualis bantalmazassal, illetve a feliigyeleti és fizikai elhanyagolassal
veszélyeztetettek. A figyelemhidnyos megjelenési forma kapcsan az
aluldiagnosztizalas jelensége tovabbi nehezitd tényezd, hiszen hosszabb tdvon
kell a gyerekeknek az esetleges ablzust elszenvedni. A kombindlt tipus
barmely tipusu bantalmazas szempontjabol jelentOs rizikot jelent. Ez az
eredmény magyarazatot adhat tobbek kozott arra, hogy miért sziiletnek
ellentmondasos eredmények abban az esetben, ha az ADHD-s gyerekeket
homogén csoportként kezelik. A jovObeni kutatasokban érdemes
differencialtan vizsgéalni a harom megjelenési format, ahogyan a gyakorlati
szakemberek szamara is fontos ajanlas, hogy a sziil6i nevelési tanacsadason is
tegy€k ugyanezt. A harmadik kutatdsi kérdésiink szintén jelentds szempontot
emelt be a késobbi kutatasok szamara. A sziildi ADHD tobbréti sszefiiggését
azonositottuk a gyermekbantalmazassal. Egyrészt kozvetleniil a sziiloi
impulzivitason keresztiil, masrészt kozvetett médon a sziild6 ADHD okozta
negativ életutjabol eredd interperszonalis és kornyezeti rizikoként van jelen. A
tanulmany az ADHD-s gyerekek bantalmazasdnak hosszii tava
kovetkezményei koziil a késObbi kabitdszerhaszndlatot és a negativ
kortarskapcsolatok jelenlétét erdsiti meg, mindennek hatterében a bantalmazas
hatasara felerdsodo tiinetek allhatnak.

Osszegzés

A rizikofaktorok azonositasa lehetdséget kinal a csaladok segitése érdekében
a veszélyeztetettséget és krizishelyzetet észleld jelzOrendszer tagjai szamara,
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hogy mindenki a maga szakteriiletén tudja azonositani a potencialis
rizikocsoportokat. Ennek megfeleléen a gyermekorvosok, védéndk, szocialis
munkasok, pszichologusok, pedagogusok, gyogypedagdgusok szamara adhat
tampontot a tanulmany. A csaladok segitése érdekében veszélyeztetettséget és
krizishelyzetet észleld jelzOrendszer tagjainak fontos tisztdban lenni az ADHD
tiinetekkel kiizd6 gyermekekkel szembeni gyermekbantalmazas magas
valoszinliségével, hogy segitsenek annak korai felismerésében ¢és
megelézésében. Abban is fontos célkitlizés, hogy tamogassak az ADHD-s
gyermekek sziileit a megfeleld sziiléi készségek kialakitasaban, amelyek
sz€lesithetik a megkiizdési repertodrjukat szociookondmiai statuszuktol
fiiggetleniil. A gyermekek bantalmazasaval kapcsolatos kutatdsunk egyik célja
az volt, hogy azonositsuk azokat a rizikotényezoket, amelyek a leginkabb
reagalnak a beavatkozasra. Amennyiben a szilok segitd szakemberhez
fordulnak, az ADHD, mint a gyermekbantalmazas kockazati tényezdje
csokkenthetd rizikofaktor lehet.
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