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Célkitlizés. A feln6ttkori figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD) a szll6i mikodést

is befolyasolja, ami hatassal van a gyermek pszichopatoldgiai tlineteire. Metaanalizistink
célja a sziil6 ADHD tiinetei és a sziil6i magatartasformak kozotti 6sszefliggés vizsgalata

volt, specifikusan a viselkedésmegfigyelést és az 6nbeszamoldn alapul6 kérdbives mddszert
alkalmazé kutatasok 6sszehasonlité elemzése. Médszer. Harom adatbézisban folytattunk
szisztematikus szakirodalom-keresést (Web of Science, PubMed, Scopus), ennek ered-
ményeként 13 publikacié 87 hatasméretét elemeztiik (N = 2018). Random hatds modellt

alkalmaztunk, megvizsgaltuk a mintak heterogenitdsat, ellendriztiik a publikacios torzitast.
Alcsoportelemzést végeztiink a szil6i viselkedésforma mérésére alkalmazott médszer (6n-
beszamol6 vagy megfigyelés), a sziil6i viselkedésforma valencidja (pozitiv/negativ), a negativ
szUl6i magatartasformdk alcsoportjai (kdvetkezetlenség, ellenségesség, testi fenyités), és az

ADHD tlnetklaszter (figyelemhidny, hiperaktivitas/impulzivitas, kombinalt) alapjan. Meta-
regresszid elemzéssel vizsgaltuk a gyermekek életkori atlaganak, illetve a szll6k kozott az

anyak, a gyerekek kozott a fiik, valamint az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek szazalékos

aranyanak a hatasat. Eredmények. A sz(l6i ADHD tiinetek és a sziil6i viselkedésrél sz616

onbeszamolo kozott kis hatasmérettel jellemezhetd, szignifikans kapcsolatot igazoltunk, a

szUl6i ADHD tiinetek a negativ sziil6i viselkedésformak magasabb és a pozitiv sziilGi viselke-
désformak alacsonyabb szintjével mutattak 6sszefliggést. Az elemzés nem utalt publikacids

torzitasra. A hatas robusztus volt, stabil az ADHD kiilonb6z6 tiinetklasztereire nézve, és nem

befolyasolta a gyermekek atlagos életkora, az anyak, a filgyermekek, illetve az ADHD-val

diagnosztizalt gyermekek ardnya a mintaban. Masfeldl, azokban a vizsgalatokban, ahol a

szUl6i viselkedést megfigyeléssel mérték, nem talaltunk 6sszefliggést a sziilGi viselkedés és

a szllé ADHD tiinetei kozott. Kovetkeztetések. Eredményeink felhivjdk a figyelmet a sziil6i

viselkedés mérésének jelentéségére és mddszertani kérdéseire. A szlil6séggel kapcsolatos

kutatdsokban érdemes tobbféle médszert és informacioforrast bevonni, és az eredményeket

a diszkrepanciakra reflektalva interpretalni.

(Neuropsychopharmacol Hung 2023; 25(3): 109-122)

Kulcsszavak: figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar, ADHD, sziil6ség, sziil6i viselkedés,
metaanalizis, Gnbeszamolo, viselkedésmegfigyelés
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BEVEZETES

A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (attention defi-
cit/hyperactivity disorder, ADHD, A mentalis zavarok
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, 6todik kiadas,
DSM-5, American Psychiatric Association, 2013) az
egyik leggyakoribb krénikus neuropszichiatriai kor-
kép, mely a gyermekkorban indul, és az esetek 4-77
szazalékaban a felnéttkorra is fennmarad (Sibley et
al., 2016). Az ADHD prevalencidjat feln6ttekben 2-3
szazalékra becsiilik (Fayyad et al., 2017, Simon et al.,
2009, Song et al., 2022). Az ADHD-val él6 feln6t-
tek koriilbeliil haromnegyedében diagnosztizalha-
t6 valamilyen mas, komorbid pszichiatriai korkép
is (Biederman, 2004). Az ADHD alaptiinetei koziil
felnéttkorban a figyelemhidny és az impulzivitds a
jellemz8bb, a hipermotilitas altalaban enyhébb, de
az alaptiinetek mellett az érzelemszabdlyozas zavara
(Beheshti et al., 2020), és a végrehajtd funkciok de-
ficitje is jellemz6 (Boonstra et al., 2005, Mowinckel
et al,, 2015), melyek funkcidromlast okoznak az élet
szamos teriiletén (Bodalski et al., 2019, Quintero et al.,
2019), igy az interperszonalis miikddésben is (Ginapp
et al., 2023, Ryan et al.,, 2016).

A felnétt ADHD tiineteivel interferalé interper-
szonalis funkciok kozé tartozik a sziil6i mikodés is
(Chronis-Tuscano et al., 2008), amit az 6nszabalyozas,
illetve a hideg és meleg végrehajté funkciok deficitjé-
vel hoznak 6sszefiiggésbe (Johnston et al., 2012). Ezek
megfeleld miikodése alapvetd ahhoz, hogy a sziil6 jol
alkalmazkodjon a kihivést jelenté nevelési helyzetek-
ben (Sanders & Mazzucchelli, 2013). A sziil§-gyerek
interakciokban miikodé komplex informaciofeldol-
gozasi folyamatok megterhelik a kognitiv kapacitast.
A stresszkelt6 nevelési helyzetekben sziikség van az
automatikus valaszok gatlasara és a negativ érzelmek
szabalyozasara. A csaladi élet megszervezésével, a
mindennapok miikodtetésével kapcsolatos feladatok-
ra az alland6 multitasking, azaz parhuzamos miikodés
jellemz6, melynek soran gyakori kihivas a sokféle,
kiilonb6z6, néha iitk6z6 szempont priorizalasa és
Osszehangoldsa. A gyermek fizikai, érzelmi, szoci-
alis sziikségletei, értelmi és érzelmi kompetenciai a
fejlédéssel allando valtozasban vannak, ezekhez a
valtozo feltételekhez a sziildnek rugalmasan kell tudni
alkalmazkodni. Igy tudja csak gyermekét tdimogatni
az adott fejlédési fazis életkori feladatainak megolda-
saba és a kovetkez0 fejlédési fazis elérésében. Mindez
a végrehajto funkciok, elsésorban a munkamemoria,
a megosztott figyelem, rugalmas szempontvaltds, va-
lamint a gatléfunkciok, illetve az 6nmonitorozas, a
probléma-megoldas, tervezés, szervezés magas szintt
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miikodését feltételezi (Calam & Bee, 2018, Colalillo,
2018, Diercks et al., 2022). A végrehajté funkcidk
deficitje kevésbé adaptiv sziil6i magatartasformakkal
mutat Osszefiiggést, példaul kevésbé pozitiv nevelési
stilussal és ellenségesebb sziil6i kommunikaciéval
(Tomlinson et al., 2022), tovabb4, az érzelemszaba-
lyozas zavaran keresztiil a fizikai bantalmazasnak is
rizikdja (Crouch et al., 2018). A végrehajt6 funkciok
nem csak kozvetleniil vezetnek a negativ sziiléi visel-
kedéshez. Zaidman-Zait és Shilo (2021) kutatdsaban
a viselkedésgatlas szintje moderalta a kapcsolatot a
szUl6 hiperaktiv-impulziv tiinetei és tilreagalo sziléi
magatartdsa, valamint a sziiléi figyelemhidny és a
kovetkezetlen sziil6i viselkedés kozott.

A sziil6i miikodés és a sziil6i ADHD kapcsolatat
sokat vizsgaltak. A sziil6i ADHD tiinetek szintje a
sziil6i stressz legerdsebb prediktora volt, akkor is, ha
az elemzést kontrollaltak a gyermek pszichopatolé-
giai tiineteire (Theule et al., 2011). Szamos vizsgalat
szamolt be arrol, hogy a sziil6i ADHD rontja a visel-
kedésterapias sziil6tréningprogramok hatékonysagat,
és rossz hatdssal van a sziil és a szakember egyiitt-
miukodésére (Chronis-Tuscano et al., 2017, Wang et
al., 2014). Johnston és munkatarsai (2012) narrativ
osszefoglaléjukban arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az ADHD-val él6 sziil6k kevésbé monitorozzak
gyermekiik viselkedését, kevésbé képesek el6re latni
és megtervezni a nevelési helyzeteket, és kevésbé ha-
tékonyan iranyitjak gyermekeiket. Masfel6l, gyakrab-
ban ellenségesek, elutasitok, vagy talreagdld modon,
kevesebb melegséggel és szenzitivitassal reagalnak a
gyermekiikre. Munkacsoportunk korabbi narrativ
Osszefoglaloja ezzel 6sszhangban azt taldlta, hogy a
sziil6i ADHD esetén leginkabb a hatékony viselke-
déskontroll, a konzisztens megerdsités, a mindennapi
tevékenységek strukturalasa, szabalyok felallitasa és
tartdsa nehezitett, valamint problémak jelentkezhet-
nek az érzelmi vélaszkészség, az empatia teriiletén is
(Somogyi et al., 2015).

Az egyetlen metaanalizist a témaban Park és mun-
katarsai (Park et al., 2017) készitették, akik a 2016-ig
megjelent publikdciok eredményeit foglaltak 6ssze. A
sziil6i viselkedésformakat két dimenzio, a melegség és
a kontroll alapjan harom nagy kategériaba soroltak:
pozitiv sziil6i magatartasformak (magas melegség/
kozepes kontroll), és kétféle negativ magatartasfor-
ma: ellenséges sziiléi viselkedés (alacsony melegség/
magas kontroll), és elhanyagold, kovetkezetlen sziil6i
viselkedés (alacsony kontroll). Harminckét tanulmény
bevonasaval azt taléltdk, hogy a sziiléi ADHD tiinetei
a pozitiv nevelési stratégiakkal negativ, mig a nega-
tiv szil6i viselkedéssel pozitiv osszefiiggést mutat. A

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2023. XXV. EVF. 3. SZAM



A felnéttkori figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar és a sziil6i viselkedés ...

EREDETI KOZLEMENY

hatdsméretet mindeniitt kicsinek talaltak, de az ered-
mény kovetkezetesen szignifikans volt mindkét nem-
ben, minden korcsoportban, és az ADHD mindkét
tiinetklaszterére nézve. Fontos eredményiik azonban,
hogy a sziil6i ADHD tiinetek és magatartasformak
kapcsolata erésebb azokban a vizsgalatokban, ahol
mindkét tényezdt dnbeszamolon alapulé kérdéivekkel
meérték, mint azokban a kutatdsokban, ahol kevert
modszertant alkalmaztak. Ez az eredmény arra utal,
hogy a vizsgalati mddszer és az informacioforras je-
lent6sége nagy lehet, ezért érdemesnek tartottunk
egy Uj metaanalizist elvégezni az ujabb, 2017 és 2022
kozott megjelent publikaciokon, fokuszalva a méd-
szertani moderator-valtozdkra. Specifikusan, kutatasi
kérdésiink az volt, hogy a sziil6i ADHD tiinetek és
a sziil6i viselkedésformak kozotti 9sszefliggést befo-
lyasolja-e, ha a sziil6i viselkedést megfigyeléssel vagy
onbeszamolon alapuld kérdéivvel vizsgaljak.

Kutatasunk célja tehat a sziil6 ADHD tiinetei
és a sziill6i magatartasformak kozotti Osszefiig-
gés vizsgalata volt felndttekben, specifikusan a
viselkedésmegfigyelést és az 6nbeszamolén alapuld
kérdéives modszert alkalmazé kutatdsok sszeha-
sonlito elemzése. Feltételeztiik, hogy a sziil6i ADHD
tiinetek magasabb szintje tobb negativ és kevesebb po-
zitiv sziil6i magatartasformaval jar egytitt. A korabbi
metaanalizis alapjan (Park et al., 2017) feltételeztiik,
hogy az 6nbeszamoldra tdmaszkodé vizsgalatokban a
kapcsolat er6sebb lesz, mint a viselkedésmegfigyelést
alkalmazé kutatasokban.

MODSZEREK

Kutatasunk mddszertandban a Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020 Statement (Page, et al., 2021) ajan-
lasait kovettiik.

Bevdlasztdsi és kizdré kritériumok
A tanulmdny tipusa szerint

Minden olyan eredeti tanulmanyt bevontunk az elem-
zésbe, amely lektoralt folyodiratban jelent meg 2017
januar és 2023 junius kozott, vagy olyan disszertacio

az adott idszakbdl, amely a keresésbe bevont adat-
bazisokban teljes terjedelemben elérhetd, és empiri-
kus moddszertant alkalmazott. Mds, nem-publikélt

tanulmanyt nem vontunk be az elemzésbe. Kizartuk
az elemzésbdl az esettanulmanyokat, esettanulmany-
sorozatokat, kvalitativ mddszertant alkalmazé vizsga-
latokat, elméleti tanulmanyokat. Kizarélag angol nyel-
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vii tanulményokat vontunk be az elemzésbe. Azokat
a tanulmanyokat, amelyek az alapvet tudomanyos
standardoknak nem feleltek meg (pl. fiiggetlen min-
tavétel), kizartuk az elemzésbél.

A vizsgdlt populdcié szerint

Olyan sziil6k bevondasaval késziilt vizsgélatokat von-
tunk be az elemzésbe, akiknek legalabb egy kiskoru
gyermekiik volt. Nem-klinikai és klinikai mintat al-
kalmazé kutatasokat is bevontunk. Nem volt kizaré
kritérium a komorbid pszichiatriai zavarok fennallasa.
A minta egyéb jellemzdi (pl. demografiai valtozok, a
vizsgalat helye) nem szerepeltek a bevalasztasi/kizaro
kritériumokban.

A kimenetel szerint

A mért valtozok tekintetében két kritériumrendszert
vettiink egyiittesen figyelembe, melyek koziil az
egyik a sziil6i ADHD-ra, a masik a sziil6i viselke-
désre vonatkozott. Azokat a tanulmanyokat vontuk be,
amelyek mind a két feltételt kielégitették. Az ADHD
tekintetében két alternativ feltételiink volt. Azokat a
kutatdsokat vontuk be az elemzésbe, ahol: (a) a sziil6i
ADHD tiineteit valamilyen objektiv, validalt méré-
eszkozzel mérték (strukturalt interja, kérd6iv), és az
aktudlis tiinetek szintjét szamszerusitették, (b) a klini-
kai mintat is bevon¢ vizsgalatok esetében bevalasztasi
kritérium volt, hogy az aktudlisan fennallé6 ADHD
diagnozist objektiv, megbizhato és validalt mérdesz-
kozzel, jellemz6 mddon strukturalt interjuval allitsdk
fel a sziilében, és a kontrollcsoportban ugyanilyen
modszerrel zarjak ki az ADHD fennallasét. Kizartuk
azokat a tanulmdnyokat, amelyekben a sziil6i ADHD
tiineteket a gyermek becsiilte meg, és amelyekben a
diagndzisrdl a vizsgélati személyek nyilatkoztak. A
gyermekkorban felallitott ADHD diagnézis nem volt
elégséges a bevonashoz. Bevalasztasi kritérium volt,
hogy a tanulmany valamilyen objektiv mérSeszkozzel
mérve (jellemz6é modon megfigyeléses modszerrel
vagy validalt kérdéivvel), szamszer(sithet6 adatokat
tartalmazzon a sziiléi viselkedés valamely tipusarodl,
és adatokat kozoljon (a) a sziil6i ADHD tiinetek ak-
tualis szintje és a sziil6i viselkedés valtozo kozotti
Osszefiiggésrol, korrelacios egyiitthaté formdjaban,
vagy (b) az ADHD-val diagnosztizalt sziil6csoportot
és egy kontrollcsoportot hasonlitson Gssze a sziil6éi
viselkedés egy valtozéja mentén, és a publikacioban
minden csoportra vonatkozdan szerepeljen a sziil6i
viselkedésformara vonatkozo atlag és szérédasi mu-
tato értéke.
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Keresési stratégia

Harom elektronikus adatbazisban (Web of Scien-
ce, PubMed, Scopus) folytattunk keresést a felndtt
ADHD-ra és a sziil6i viselkedésre vonatkozo kulcssza-
vak kombindldsaval. A végsé keresési feltétel a kovet-
kez6 volt: (“attention-deficit/hyperactivity disorder”
OR “attention deficit disorder with hyperactivity”
OR “attention deficit disorder” OR “hyperkinetic
disorder” OR “hyperactivity disorder” OR “attention
deficit hyperactivity disorder” OR “ADHD” OR
“adhd” OR “attention deficit” OR “attention-deficit”
OR “attention-deficit/hyperactivity” OR “hyperactiv*”
OR “hyperkine*” OR “inattent*”) AND (adult) AND
(parenting OR “parent* behavio*” OR “maternal
behavio*”).

Masodlagos keresést végeztiink a bevalasztott pub-
likdcidk referencia listdjanak és citacidinak attekin-
tésével. A keresést harom fiiggetlen kutato végezte
(LE KB, JJ), mindenki két adatbazisban nézte végig
a bevalaszthat6 publikaciokat. Az elektronikus és
manudlis keresés eredményeképpen 6sszegytijtott
publikaciokat, a duplikatumok kisztirése utan, harom
figgetlen kutat6é nézte 4t a cimiik és az absztrakt
alapjan. A végsé listat egyeztették, a killonbségeket
megbeszélték. Ezutan a bevalasztott tanulmanyokat
mindharom kutaté elolvasta teljes terjedelemben,
és megitélte a bevalasztasi/kizar6 kritériumok tel-
jesiilését. Az egy vizsgalathoz tartozé tobb publika-
ciot Osszevontan kezeltilk, a legmagasabb kvalitdsu
tanulmanyt vettiik figyelembe (pl. disszertacié he-
lyett a lektoralt foly6iratban megjelent valtozatot). A
longitudindlis vizsgalatokban csak egy adatfelvételt
vettiik figyelembe.

Az adatok rogzitése

A bevalogatott tanulmanyok adatait Excel (Microsoft,
2018) tablaban rogzitettiik. Ebben a kovetkez6 adatok
szerepeltek: azonositd, bibliografiai adatok, publikacié
éve, klinikai minta esetében a kontrollcsoport tipusa,
az ADHD tiinetek méréeszkoze, a sziil6i viselkedés-
valtoz6 méréeszkoze, a sziil6i viselkedésforma tipusa,
valencidja (negativ/pozitiv). Emellett az adatbazis
tartalmazta a minta elemszamat és a sziil6i ADHD
tiinetek és a sziil6i viselkedésforma kozotti korreld-
ciods koefficienst, vagy a klinikai és kontroll csoport
elemszamat és a sziil6i viselkedésforma atlagat és
szorasat mindkét csoportban. A tanulmanyoknak egy
része kiilon szamolt be a hiperaktiv/impulziv és figye-
lemhidnyos tiinetekrél, masutt a kombinalt tiinetek
szerepeltek. Emellett, ahol erre volt adat, feltiintettitk
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a szul6i komorbiditasra vonatkozd informaciot, az
etnikumra, szocio6konomiai stdtuszra vonatkozo
informdciokat, a fitk %-os ardnyat a gyermekek ko-
z0tt, a gyermekek atlag életkorat, az életkori savot, az
ADHD-val diagnosztizalt gyermekek %-os aranyat, az
anyak %-os aranyat a mintaban, a sziil6i viselkedés-
forma mérésére alkalmazott mddszert (6nbeszamold,
megfigyelés vagy kevert), illetve a vizsgalat elrende-
zését (keresztmetszeti vagy longitudinalis).

Statisztikai elemzés

Az elemzéseket a Comprehensive Meta-Analysis
(CMA, Borenstein, 2022) programmal végeztiik.
Az abrak elkészitéséhez a JASP (JASP Team, 2023)
programot is hasznaltuk. Az atlagos hatdsnagysagok
kiszamitasakor random hatas modellel dolgoztunk,
hatasméretként a Fisher-féle Z-t valasztottuk. Meg-
vizsgaltuk, hogy eredményeink utalnak-e publikaci-
0s torzitasra, ehhez tolcsérdiagrammot készitettiink.
Homogenitas vizsgélatot végeztiink, Q-statisztikat
szamoltunk. Ezutan alcsoportelemzést végeztiink a
sziil6i viselkedésforma mérésére alkalmazott modszer
(6nbeszamolo vagy megfigyelés), a sziil6i viselkedés-
forma valencidja (pozitiv/negativ), a negativ szil6i
magatartasformak alcsoportjai (kovetkezetlenség, el-
lenségesség, testi fenyités), az ADHD tiinetklaszter
(figyelemhiany, hiperaktivitas/impulzivitas, kombi-
nalt) alapjan. Meta-regresszi6 elemzéssel vizsgaltuk
a gyermekek életkori 4tlaganak, illetve a sziil6k ko-
z0tt az anyak, a gyerekek kozott a fiuk, valamint az
ADHD-val diagnosztizalt gyermekek %-os aranyanak
a hatdsat.

EREDMENYEK
A keresés eredménye

A hérom adatbazisban 6sszesen 247 cikket azonositot-
tunk (1. dbra), a duplikdtumok szlirése utin ez a szim
215-re csokkent. Cim alapjan 119 talalatot zartunk ki,
igy 96 publikacionak olvastuk el az 6sszefoglalojat.
Az absztrakt alapjan 6sszesen 71 tanulmanyt zartunk
ki, mert nem mérték a sziil6i viselkedést (n = 13), a
sziil6i ADHD-t (n = 54), illetve kvalitativ mddszertant
alkalmaztak (n = 4). Az igy megmaradt 25 publika-
ciot teljes terjedelemben elolvastuk és ellendriztitk a
bevalasztasi/kizarasi kritériumok szerint. Ez alapjan
8 tanulmanyt zartunk ki, mert nem mérték a sziil6i
viselkedést (n = 2), nem adtak meg a sziil6i viselkedés
és a sziil6i ADHD kapcsolatdt korrelacios egyiitthat6
forméjaban (n = 6), nem mérték a sziil6k aktualis

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2023. XXV. EVF. 3. SZAM



A felnéttkori figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar és a sziil6i viselkedés ...

EREDETI

KOZLEMENY
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Adatbazisokon keresztiil azonositott publikaciok

] [ Egyéb forrasokon keresztiil azonositott publikaciok ]

Azonositott rekordok az
adatbazisokban: Web of
Science (n = 40), PubMed
(n=24), Scopus (n = 183),
osszesen (n = 247)

| A sziirés el6tt eltavolitasra keriilt:

duplum (n = 32)

Referencidk és idézok keresésén
keresztiil azonositott (n = 1)

Cim alapjan szirt rekordok Kizart rekordok
(n=215) (n=119)
2 Absztrakt alzlpjein sziirt K::gz;‘;i;“:}; Ikedés (n—13), Al?’sztrakj alapjan KiZ:ziBésra kertilt:
Z rekordok (n = 96) nem sziiléi ADHD (n = 54), szirt (n=1) — | (n=0)
@ kvalitativ (n = 4),
Gsszesen: (n=71) l
Teljes terjedelemben
elolvasott, bevalasztasi . o Bevalasztasi L .
kritériumok ellendrzésének Kizardsra kertlt: kritériumok > | Kizérisra kerilt:
alavetett cikkek (n =25) nem 521,1101 \ilSellEedeS n=2) ellen6rzése (n= 1) (=0
nem elérhetd (n= 1)
— nem ir le korrelaciét (n = 6)
gyerekkori diagnozis (n= 1),
2 azonos minta (n = 2),
5 Az elemzésbe bevont >18 évesek sziilei (n = 1),
g (n=13) Gsszesen (n=11)

ADHD tiineteit, csak a gyermekkorban felallitott diag-
ndzis alapjan soroltak ket csoportokba (n = 1), fiatal
felnéttek sziileit vontak be a vizsgélatba (n = 1). Két
tanulmany ugyanabbol a longitudinalis vizsgalatbol
szarmazott, ezek koziik a korabbi tanulmanyt vontuk
be, a késébb publikalt tanulmanyt kizartuk (n = 1).
Két tovabbi tanulmény erdsen 4tfedé mintan alapult
(Charlotte Johnston, személyes kozlés), koziiliik az
Ujabbat tartottuk meg (Johnston, Williamson, et al.,
2018), a korabbi publikaciot (Williamson et al., 2017)
kizartuk (n = 1). Tovabbi egy tanulmanyt azért nem
vontunk be a vizsgalatba, mert nem fértiink hozza
teljes terjedelemben. Igy végiil 6sszesen 13 publika-
ci6 87 hatasméretével dolgoztunk, a vizsgalatokba
Osszesen 2018 személyt vontak be.

A bevont tanulmdnyok jellemzgi

A bevalogatott tanulményok jellemzgit az 1. tablazat
mutatja. A tanulmanyok mindegyike korrelacion ala-
puld vizsgélat volt, egyetlen olyan publikaciét sem
tudtunk bevonni, amelyben ADHD-val diagnosztizalt
sztil6ket hasonlitottak volna Gssze egészséges sziilok-
kel vagy mas klinikai csoportokkal. A sziil6k atlagos
életkorat meglepen sok tanulmany nem kozolte, ahol
szerepelt, ott jellemz6 modon 30 és 45 év kozott volt.
Négy tanulmany anya-apa parokat vont be, ezekben
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a nemek aranya értelemszertien kiegyenlitett volt, a
tobbi mintaban, valtozé mértékben, felillreprezen-
taltak az anydk. Hat tanulmdny kizarélag ADHD-
val diagnosztizalt gyerekek sziileit vizsgalt, a tobbi
publikaciéban valtozé aranyban fordultak el6 ADHD
diagnoézisu gyerekek (0 — 70%). A gyerekek életkori
megoszlasa nagyon széles volt 4 — 17 év. A fidgyerme-
kek a publikdciok tobbségében feliilreprezentéltak vol-
tak, ami Osszefiiggésben lehet az ADHD-ban leirt fit
tulsullyal (American Psychiatric Association, 2013).

A szill6i ADHD-t jellemzé modon 6nbeszamolon
alapul6 kérdoivekkel mérték, specifikus kérdéivek-
kel, mint a Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV
(BAARS-1V, Barkley, 2011), az Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS, Kessler et al., 2005), a Conners’
Adult ADHD Rating Scales (CAARS, Conners et
al., 1999), a Current Symptoms Scale (CSS, Barkley
& Murphy, 2006), illetve az Achenbach System of
Empirically Based Assessment (ASEBA) Adult Self-
Report (ASR, Achenbach & Rescorla, 2003) atfogd
kérdéiv ADHD skaéldjat hasznaltak. Ezek mindegyike
jo pszichometriai mutatokkal rendelkezd, megbizhat6
mérdeszkoze a felnétt ADHD tiineteinek.

A sziil6i viselkedésformak széles skaldjat vizsgaltak
a tanulmdnyokban. Hat vizsgalatban alkalmaztak
megfigyelésen alapulé modszereket, két tanulmany
kivételével mindeniitt hasznéaltak 6nbeszamolén
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1. tablazat A meta-analizisbe bevont publikaciok jellemzéi

Sziilék Gyermekek Kimenetel
. . Eletkori - ADHD ADHD ADHD Szuléi
S Eletkori | Anyak | . Fiak Nl " - . . .
Publikacio N stlag (&v) | (%) atlag (év) %) diagnézis méré- tiinet- viselkedés Méodszer
9 ° (terjedelem) ° (%) eszkoze klaszter | méréeszkoze
Breaux et al., 2017 232 NA 50 4,7 (4-5) 53 34 CSS K PS, OBS OB, OBS
Fabrikant-Abzug et al., 2023 199 NA 89,5 86(7-11) 58 100 CAARS K APQ OB
getal, ' g ASEBA/ASR
Johnston et al., 2018 312 43,1 50 9.6 (5-13) 100 70,5 BAARS-IV F H/I PCAT, APQ 1B
Lowry et al.,, 2018 158 11 50 85(6-12) 71,1 100 ASRS K DPICS-II, APQ 0BS, OB
de Freitas Marino et al., 2019 26 NA 92 9,5 NA 100 ASEBA/ASR K PSI OB
. 12,57 (11 =

Miller et al., 2017 107 42,5 100 15) 69,2 100 (& F H/ILK APQ OB
Moroney et al., 2017 205 NA 87 10,2(5-10) [ 68,0 53 ASRS K APQ 0B
Nikolas & Momany, 2017 48 41,9 56 10,9(7-17) 63,6 100 BAARS-IV F H/ APQ 0B
Smit et al., 2021 213 NA 20 86(6-11) NA 100 CSS K APQ, EAS OB, OBS
Williamson & Johnston, 2019 120 33,9 100 78(6-12) 57,0 0 BAARS-IV K PCAT, APQ OB
Woods et al., 2021 79 NA 100 7,3(5-10) 67 NA CAARS K CCI\SEPSI’CQPQ' OB, OBS
Wymbs et al.,, 2017 180 NA 50 10,7 (8-13) 84 6 CSS K FOS OBS, 1B
Zaidman-Zait et al., 2021 141 NA 100 94(8-12) 51 51 ASRS F, H/ PS OB, OBS

Megjegyzés. BAARS-IV: Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV. ASRS: Adult ADHD Self-Report Scale. CSS: Current Symptoms Scale.
CAARS: Conners' Adult ADHD Rating Scales. ASR: Adult Self Report. PS: Parenting Scale. PECA: Parental Encouragement of Autonomy.
APQ: Alabama Parenting Questionnaire. PCAQ: Parental Care and Tenderness Questionnaire. PSI: Parenting Style Inventory.

EAS: Etch-A-Sketch. DPICS: Dyadic Parent-Child Interaction Coding System. FOS: Family Observation Schedule.

CCNES: Coping With Children’s Negative Emotion Scale. F: Figyelemhiény. H/I: Hiperaktiv/Impulziv. K: Kombindlt tlinetek.

OB: 6nbeszamolo. OBS: viselkedésmegfigyelés. IB: idegen-beszamolo. NA: nincs adat

alapul6 kérdéiveket, és két tanulmany hasznalt ide-
gen beszamoldt (gyermek, sziil6tars). A leggyak-
rabban hasznalt kérd6iv az Alabama Parenting
Questionnaire (APQ, Shelton et al., 1996) volt, amely
otféle sziildi viselkedést mér (pozitiv megerdsités,
szul6i bevonddas, kovetkezetlen fegyelmezés, gyenge
monitorozas/feliigyelet, ellenségesség/testi fenyités).
A Parental Care and Tenderness Questionnair (PCAT,
Buckels et al., 2015) a sziil6i melegséget és gondos-
kodast méri. A Parenting Scale (PS, Arnold et al.,
1993) harom stabil diszfunkcionalis fegyelmezési
modszert vizsgal, az engedékenységet, a tilreagald
sziil6i viselkedést és a tulverbalizalast. A Parental
Encouragement of Autonomy (PECA, Skinner et
al., 2005) a gyermek autonémidjat tamogato sziil6i
viselkedést vizsgalja. A Parenting Styles Inventory
(PSL, Gomide & Sampaio, 2007) két pozitiv (pozitiv
monitorozas, moralis példa) és 6t negativ (negativ
monitorozas, kovetkezetlen biintetés, engedékenység,
elhanyagolas, testi fenyités) sziil6i viselkedésformat
vizsgdl, spanyol nyelven elérheté. A Coping With
Children’s Negative Emotions Scale (CCNES, Fabes
etal., 2002) a gyerek negativ érzelmeire adott pozitiv
és ellenséges sziil6i valaszokat méri.
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A viselkedésmegfigyelést alkalmazé kutatasok egy
része sajat kodolasi rendszert alakitott ki a sziil6-gye-
rek interakciok értékelésére pl. 5-perces kozos jaték
vagy takaritds megfigyelése soran, illetve standard,
egylittmtikodést igénylé feladathelyzetben (Etch-A-
Sketch, EAS, Hay & Pawlby, 2003). Harom tanul-
many alkalmazott valamilyen evidencidkon alapuld
viselkedésmegfigyeléses rendszert (Dyadic Parent-
Child Interaction Coding System, DPICS, Eyberg et
al., 2014; Family Observation Schedule, FOS, Dadds
& Sanders, 1992).

A tanulményok mindsége tulnyomo részt jo vagy na-
gyon jo volt. Nyolc publikdcié nem adta meg a sziilok at-
lagos életkorat, két tanulmanyban nem volt megtalalhatd
a gyerekek nemi eloszlasa, egyben a gyerekek életkori
savja, és egyben az ADHD diagndzis aranya. A kérd6ives
madszereket alkalmazo kutatasok megfelel bels6 meg-
bizhat6sagrol szamoltak be, a viselkedésmegfigyeléssel
dolgozé vizsgalatokban minden esetben megfelel6 volt
az inter-rater egyezés. Egyetlen gyengébb mindségu
tanulmanyt vontunk be (de Freitas Marino et al.,, 2019),
ahol kifogasolhat volt a kis elemszam, a szignifikans
eredmények szelektiv leirasa, illetve hianyoztak a meg-
bizhat6sdg mutatoi a sajat mintan.
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2. abra A sziil6i viselkedésformak
és a szuil6i ADHD kapcsolata (erd6-grafikon)

3.4bra
Tolcsérdiagram

de Freitas Marino et al 2019 | :
Moroney et al 2017 —=—
Nikolas & Momany 2017 e
Breaux et al 2017 e
Zaidman-Zait et al 2021 i
Williamson & Johnston 2019 —e—
Fabrikant-Abzug et al 2023 i
Miller et al 2017 e
Woods et al 2021 i
Johnston et al 2018 I—I—l
Smit et al 2021 iy
Lowry et al 2018 P
Wymbs et al 2017 =
RE Model <+
[ I I T I I T 1
-10-08-06-04-0200 02 04
Fisher Z

Standard hiba

1 1 1 =
-0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4

Fisher Z

Megjegyzés: RE: random hatas modell

Atlagos hatdsnagysdg

Tizenharom tanulmany atlagos hatdsméreteinek
elemzése soran a standardizalt hibatagok -2,35 és
1,20 kozotti értékeket vettek fel, kilogd adat tehdt
nem volt. A szil6i ADHD tinetek és a sziil6i visel-
kedés kozotti kapcesolat atlagos hatdsnagysaga kicsi,
de szignifikans volt (Fisher-féle Z = -0,120, 95% CI
=-0,170 - -0,071, z = -4,747, p < 0,001). Az adatok
nem mutattak heterogenitast (Q(12) = 13,817, p =
0,313, I’=13,151), a hatasnagysag -0,026 és -0,530
kozott valtozott (2. dbra).

Publikdcids torzitds

A publikécids torzitast a tolcsérdiagram megszem-
1é1ésével ellendriztiik, amely nem utalt torzitasra (3.
abra). A szignifikancia elvesztéséhez, azaz a p érték
0,05 folé emelkedéséhez még 82 tanulményra lenne
sziikség, ami nagyobb, mint az 5*13+10=75 tolerancia
szint, tehat a hatas robusztusnak tekinthet6.

Alcsoportok elemzése

A sziil6i viselkedésformdk valencidja szerint

A negativ sziil6i magatartasformakat vizsgal6 tanul-
manyok esetében a standardizalt hibatagok -2,23 és
1,36 kozotti értékeket vettek fel, kilogo adat tehat itt

sem volt. Az atlagos hatasnagysag a sziil6i ADHD
tiinetek és a negativ sziil6i viselkedésformak kap-
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csolatdban kicsi, de szignifikdns volt (Fisher-féle Z
=-0,175, 95% CI = -0,246 - -0,103, z = -4,796, p <
0,001). A hatas heterogén volt (Q(11)=20,803, p =
0,035, I* = 42,346), a hatasnagysag -0,030 és -0,530
kozott valtozott (4a. dbra). A pozitiv viselkedésformak
és a szll6i ADHD tiinetek Osszefiiggését vizsgalo
kontrasztokban a standardizélt hibatagok -1,34 és
1,23 kozotti értékeket vettek fel, ismét nem kellett ki-
zarnunk az elemzésbél egyetlen tanulményt sem. Az
atlagos hatdsnagysag nagyon kicsi, de szignifikdns volt
(Fisher-féle Z = -0,063, 95% CI = -0,106 - -0,020, z =
-2,897, p = 0,004), az adatok nem mutattak heterogeni-
tast (Q(10) = 6,518, p =0,770,I* = 0). A hatasnagysag
-0,185 és 0,050 kozott valtozott (4b. dbra).

A negativ sziildi viselkedésformdk tipusa szerint

A negativ sziiléi viselkedésformak koziil harom kate-
goriat tudtunk specifikusan is megvizsgalni. A kovet-
kezetlen nevelés a sziil6i ADHD tiinetekkel (k = 7)
kis atlagos hatasmérettel jellemezhetd, szignifikans
kapcsolatban allt (Fisher-féle Z = -0,190, 95% CI =
-0,264 - -0,115,z =-4,992, p = 0,001, Q(6) = 6,729, p
= 0,347, I* = 10,830), hasonldan az ellenségesség és
a szul6i ADHD kapcsolatdhoz (k = 5, Fisher-féle Z
= -0,140, 95% CI = -0,231 - -0,048, z = -2,979, p =
0,003, Q(4) = 6,083, p = 0,193, I* = 34,240). A testi
fenyités és a sziil6i tiinetek kapcsolatat két tanulmany
vizsgalta, ebben az esetben az atlagos hatdsméret nem
volt szignifikans (Fisher-féle Z = -0,032, 95% CI =
-0,145 - 0,081, z = -0,558, p = 0,557).
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4a. abra A negativ sziil6i viselkedésformak
és a szuil6i ADHD kapcsolata (erd6-grafikon)

4b. abra A pozitiv szul6i viselkedésformak
és a szUl6i ADHD kapcsolata (erd6-grafikon)

de Freitas Marino et al 2019 e -0.53 [-0.94, -0.12]
Moroney et al 2017 —— -0.41[-0.55, -0.27]
Williamson & Johnston 2019 —a— -0.26 [-0.44, -0.07]
Nikolas & Momany 2017 e -0.19 [-0.49, 0.10]
Zaidman-Zait et al 2021 —a— -0.18 [-0.35, -0.01]
Fabrikant-Abzuget al 2023 —a— -0.16 [-0.30, -0.02]
Breaux et al 2017 . -0.16 [-0.29, -0.03]
Woods et al 2021 —a— -0.20 [-0.42, 0.03]
Miller et al 2017 —a— -0.11 [-0.30, 0.09]
Smit et al 2021 - -0.09 [-0.22, 0.05]
Lowry et al 2018 ey -0.07 [-0.34, 0.19]
Wymbs et al 2017 —=— -0.03 [-0.18, 0.12]
RE Model - -0.18 [-0.25, -0.11]
r T T T T T 1
-1.0-0.8-0.6-04-0.2 0.0 0.2
Fisher Z

Moroney et al 2017 e -0.18 [-0.33, -0.04]
Miller et al 2017 [ | -0.11 [-0.30, 0.08]
Breaux et al 2017 e -0.10[-0.23, 0.03]
Johnston et al 2018 ] -0.07 [-0.15, 0.00]
Williamson & Johnston 2019 e -0.06 [-0.24, 0.13]
Fabrikant-Abzug et al 2023 e -0.03[-0.17,0.11]
Wymbs et al 2017 [ ——— -0.02[-0.17, 0.12]
Smit et al 2021 e -0.02 [-0.16, 0.12]
Lowry et al 2018 e — | 0.01[-0.23, 0.26]
Zaidman-Zaitet al 2021 e 0.05[-0.12, 0.22]
RE Model - -0.06 [-0.11, -0.02]

I T T T T T 1
-0.4-0.3-0.2-0.1 0.0 0.1 0.2 0.3
Fisher Z

Megjegyzés: RE: random hatds modell

Az ADHD tiinetklaszterek szerint

A kombinalt ADHD tiinetek és a sziil6i viselkedés
kapcsolataban (k = 9) az atlagos hatasnagysag kicsi,
de szignifikans volt (Fisher-féle Z = -0,129, 95% CI =
-0,201 - -0,057, z = -3,489, p < 0,001), az adatok nem
mutattak heterogenitast (Q(8) = 12,857, p = 0,117,
I’)=37,778). Négy tanulmanyban szerepelt kiilon adat
a két nagy tiinetklaszterre. Ezek alapjan a hiperaktiv/
impulziv tiinetek és sziil6i viselkedés kapcsolatanak
atlagos hatdsnagysaga nem volt szignifikdns (Fisher-
féle Z=-0,077,95% CI =-0,157 — 0,004, z = -1,898, p
=0,062), heterogenitast nem mutatott (Q(3) = 0,563,
p = 0,905, I* = 0). A figyelemhidny és a sziil6i visel-
kedésformak kis atlagos hatdsmérettel jellemezhet,
szignifikans Osszefliggést mutattak (Fisher-féle Z =
-0,125,95% CI =-0,205 - -0,044, z = -3,038, p = 0,002),
az adatok itt sem nem mutattak heterogenitast (Q(3)
= 1,089, p = 0,780, I* = 0).

A sziil6i viselkedés mérésének modszertana szerint

A szil6i viselkedésformak mérésére onbeszamolot al-
kalmazo vizsgalatokban (k = 11) az atlagos hatasnagy-
sag kicsi, de szignifikdns volt (Fisher-féle Z = -0,183,
95% CI = -0,236 - -0,131, z = -6,879, p < 0,001), az
adatok nem mutattak heterogenitast (Q(10) = 9,134,
p = 0,519, I* = 0) (5a. abra). A megfigyeléses mod-
szertant alkalmazd vizsgalatokban (k = 6) az atlagos
hatasnagysag nem volt szignifikans (Fisher-féle Z =
-0,007,95% CI =-0,086 - 0,072,z =-0,171, p = 0,864),
az adatok itt sem nem mutattak heterogenitast (Q(5)
= 6,569, p = 0,255, I = 23,890) (5b. dbra)
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Megjegyzés: RE: random hatds modell

Meta-regresszio elemzés

Meta-regresszid elemzéssel vizsgaltuk a folytonos-
nak tekintheté moderator-valtozéink hatdsat a sziil6i
ADHD és a sziil6i viselkedés kapcsolatéra. Sem a gyer-
mekek atlagos életkora (b= 0,015, SE=0,013,z=1,11,
Q(1) = 1,23, p = 0,268), sem az ADHD diagnoézist
gyermekek (b = 0,001, SE = 0,001, z = 0,87, Q(1) =
0,76, p = 0,383), az anyak (b = 0,001, SE = 0,001, z =
0,074, Q(1) = 0,55, p = 0,458), a fitgyermekek (b =
0,002, SE = 0,003, z = 0,85, Q(1) = 0,72, p = 0,396)
szazalékos aranya a mintaban nem volt hatassal a
fiiggd valtozora. Elemzésiinket megismételtiik sze-
paraltan a pozitiv és negativ sziil6i magatartasformak
esetében, szignifikdns osszefiiggést egyetlen esetben
sem talaltunk.

MEGBESZELES

Az ADHD az esetek nem elhanyagolhaté részében
az egész élettartamon ativeld, funkciéromlassal jaré
kérkép (Fayyad et al., 2017, Sibley et al., 2016, Si-
mon et al., 2009, Song et al., 2022, Quintero et al,,
2019), mely hatassal van a személy interperszonalis
miukodésére (Ginapp et al., 2023, Ryan et al., 2016),
ami alol a sziil6i szerep sem kivétel (Johnston et al.,
2012, Johnston & Chronis-Tuscano, 2017). Mésfeld],
az ADHD heritabilitasa és ezzel egyiitt a csaladi hal-
mozd6das igen magas (Brikell et al., 2015, Larsson et
al., 2014), igy az ADHD kezelésével foglalkozé szak-
emberek gyakran talalkoznak olyan csaladokkal, ahol
nemcsak a gyermek, hanem egy vagy mindkét sziil$
is mutatja az ADHD tiineteit. Korabbi kutatasokban
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5a.abra Az 6nbeszamoldt alkalmazo
tanulmanyok atlagos hatasnagysaga (erdé-grafikon)

5b. abra A megfigyeléses modszertant alkalmazé
tanulmanyok atlagos hatasnagysaga (erd6 grafikon)

de Freitas Marino et al 2019 A -0.53 [-0.94, -0.12]
Moroney et al 2017 —— H -0.30 [-0.44, -0.15]
Smit et al 2021 . -0.23 [-0.36, -0.10]
Zaidman-Zait et al 2021 —=— : -0.22 [-0.39, -0.05]
Nikolas & Momany 2017 —a— -0.19 [-0.36, -0.03]
Woods et al 2021 —a— -0.16 [-0.39, 0.06]
Breaux et al 2017 HI—(: -0.16 [-0.29, -0.03]
Fabrikant-Abzug et al 2023 - -0.14 [-0.28, 0.00]
Williamson & Johnston 2019 H—I -0.12 [-0.30, 0.06]
Miller et al 2017 —=— -0.11 [-0.30, 0.08]
Lowry et al 2018 - -0.06 [-0.29, 0.17]
RE Model  d -0.19 [-0.24, -0.14]
I T T T T | 1
-1.0-0.8-0.6-0.4-0.2 0.0 0.2
Fisher Z

Breaux et al 2017 ] -0.10 [-0.23, 0.03]
Zaidman-Zait et al 2021 . -0.09 [-0.26, 0.08]
Wymbs et al 2017 . -0.01[-0.16, 0.14]
Lowry etal 2018 —— 0.02[-0.28, 0.32]
Woods et al 2021 I —— 0.05 [-0.18, 0.28]
Smit et al 2021 . — 0.12[-0.01, 0.26]
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-0.3-0.2-0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4
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Megjegyzés: RE: random hatds modell

a diszfunkciondlis sziil6i viselkedés Osszefiiggést mu-
tatott a gyerek hiperaktiv tiineteivel, serdiil6knél 4l-
taldnosabban az externalizal$ tiinetekkel (Ahmad &
Hinshaw, 2017). Az anyai ADHD tiinetek stulyosabb
ADHD tiinetekkel jartak egytitt a gyermekben, va-
lamint rosszabb életmindséggel, érzelmi és szocialis
miikodéssel (Efron et al., 2018). Tovabba, az ellensé-
ges sziil6i viselkedés hozzdjarult az ADHD tiinetek
fennmaradasahoz a gyermekben (Sellers et al., 2021).
Ezt a hatast adoptacios vizsgélatokban is igazoltdk,
tehat nem csak passziv gén-kornyezet korrelaciorol
van sz6, hanem igazoldédott, hogy a negativ sziil6i
viselkedés fliggetlen kornyezeti rizikotényezd, mely
a tiinetek stabilitasanak iranyaban hat (Sellers et al.,
2020). Masfeldl, az eredmények szerint emellett az
evokativ gén-kornyezet korrelacié hatasa is érvénye-
stl: a gyerek tiinetei maguk is kivéltjak a sziil6bol az
ellenséges viselkedést (Sellers et al., 2020). A sziil6i
viselkedés a végrehajté mitkodésben mutatkozo defi-
cit intergeneracios transzmissziéjahoz is hozzajarul-
hat. Egy 42 tanulmanyt elemz6 metaanalizis szerint
a negativ sziil6i viselkedés rosszabb, a pozitiv sziil6i
viselkedés jobb végrehajté miikodéssel jar egyiitt a
gyermekben (Valcan et al., 2018). Ujabb kutatasok
szerint, a sziil6i viselkedés medidlja a kapcsolatot a
sziil6 és a gyermek végrehajté funkcidinak deficitje
kozott (Tomlinson et al., 2022). Mindezek miatt fon-
tos a sziil6i viselkedés vizsgalata az ADHD familiaris
halmozédasanak kontextusaban.
Metaanalizisiinkben ezért a sziil6i ADHD tiine-
tek és a sziil6i viselkedés Osszefiiggéseit vizsgaltuk a
2017 és 2023 kozott megjelent publikacidkban, foku-
szalva a szill6i viselkedés mérésének mddszertanara.
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Megjegyzés: RE: random hatds modell

Park és Johnston (2017) korabbi metaanalizisiikben
gyenge, de szignifikans 6sszefliggésrol szamoltak be,
eredményeink ezt pontositotték: a sziil6i ADHD tii-
netek és a sziil6i viselkedésrol sz0lé6 6nbeszamold
kozott kis hatasmérettel jellemezhetd, szignifikans
kapcsolatot igazoltunk, a sziil6i ADHD tiinetek a
negativ sziiléi viselkedésformak magasabb és a po-
zitiv sziil6i viselkedésformdk alacsonyabb szintjével
mutattak Osszefiiggést. A hatas robusztus volt, sta-
bil az ADHD kulonb6z6 tiinetklasztereire nézve, és
nem befolyasolta a gyermekek atlagos életkora, az
anyak, a fitgyermekek, illetve az ADHD-val diag-
nosztizalt gyermekek ardnya a mintdban. Masfeldl,
azokban a vizsgéalatokban, ahol a sziil6i viselkedést
megfigyeléssel mérték, nem taléltunk osszefiiggést a
szUl6i viselkedés és a sziil6 ADHD tiinetei kozott. A
fuiggetlen kontrasztok alacsony szdma miatt azonban
csak leiré médon tudtuk az alcsoportelemzés ered-
ményeit bemutatni.

Eredményeink felhivjak a figyelmet a sziil6i vi-
selkedés mérésének modszertani kérdéseire. Ko-
rabbi kutatasok ellentmondé eredményekkel szol-
galtak a sziil6i viselkedésrdl szold 6nbeszamolo és
a viselkedésmegfigyelés kozotti egyezésrél. Arney
(2004) vizsgalataban a megfigyelés és az onbeszamold
csak a melegség dimenzidban jart egyfitt, mas szilo6i
magatartasformak esetében nem. Cheung és Delany
(2022) ellenben azt talaltak, hogy a sziil6i melegség
sem mutat Osszefiiggést megfigyeléses modszerrel
vizsgalva sem a sziil6, sem a gyermek beszamol6-
javal. A modszertan megvalasztasdnak fontossagat
huzza ala Chronis-Tuscano és munkatérsai (Chronis-
Tuscano et al., 2010) vizsgalata, amelyben ADHD-val
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diagnosztizalt sziilékben a gyogyszeres (stimulans)
kezelés hatassal volt a sziil6i viselkedésrél sz6l6 6n-
beszamolora, de nem a viselkedésmegfigyeléssel nyert
adatokra.

Mind az 6nbeszamolé, mind a viselkedésmegfigyelés
alkalmazasanak vannak el6nyei és hatranyai. A
sziil6i dnbeszamolot szamos tényezé befolyasol-
hatja (Morsbach & Prinz, 2006), példaul a szocia-
lis megfelelés igénye és a kognitiv képességek. Ez
utébbi az ADHD-s mintakat bevoné tanulmanyok
esetében kiilonosen relevans, hiszen a figyelemi és
végrehajtofunkciok deficitje hatéssal lehet az onref-
lexiora, és a kitoltés folyamatara is, ennek kovetkez-
tében példaul az ADHD tiineteket a személy jellemz6
moddon alulbecstli (Du Rietz et al., 2016). A sziléi
viselkedés kérddives vizsgalatdban fontos az infor-
maciéforras megvalasztasa. Korabbi kutatasok jo
inter-rater egyezést talaltak a sztil6tarsak kozott, a
szlil6-gyermek egyezés is szignifikans, de gyenge volt
(Kuppens et al., 2009).

A viselkedésmefigyelés altalanos elénye, hogy koz-
vetlen, tehat nem torzitja az informator, illetve a kor-
nyezeti kontingenciakrol is adatokat szolgaltat (Frick
et al., 2020), ami példaul az ADHD tiineteit kivaltd
ingerkornyezet, illetve a fennmaraddsukban szere-
pet jatszé meger6sitok feltérképezésében hasznosnak
bizonyult (Carroll et al., 2006). Masfel6], hatranya,
hogy a megfigyelés tudata befolydsolja a viselkedést
(reaktivitas, Frick et al., 2020), ami komolyan érinti
a negativ sziil6i viselkedésformak megfigyelésének
megbizhatdsagat (Janssens et al., 2005).

Korabbi kutatdsok arra utalnak, hogy a feln6tt
ADHD alacsony 6nértékeléssel, negativ dnképpel,
énhatékonysag érzéssel, a self-fel kapcsolatos nega-
tiv kogniciokkal jar egytitt (Maté et al., 2015). Spe-
cifikusan, az ADHD-val diagnosztizalt felnéttek ala-
csonyabb sziil6i énhatékonysag érzésrél szamoltak
be (Banks et al., 2008, Lowry et al., 2018, Watkins &
Mash, 2009). Lehetséges ezért, hogy a tiinetekrol és a
szl6i viselkedésrdl sz6l6 6nbeszamolo6t ezek negativ
kogniciok befolydsoljak, vagyis medialjak a tiinetekrdl
és a szul6i viselkedésrol szolo beszamold kapcsolatit.
Ezeknek a hattartényezéknek a feltarasa kiilonosen
fontos lehet a tovabbi vizsgalatokban.

LIMITACIOK

Az elemzés korlatjai kozé tartozik, hogy az anyak a
vizsgélatok jelentds részében feliilreprezentaltan sze-
repeltek. A sziil6ket bevoné kutatasokban ez sajnos
altalanos, az apak bevonasahoz kiilon eréfeszitésre
van szitkség (Yaremych & Persky, 2023). Bar elemzé-
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siink nem utalt arra, hogy az anyak szazalékos aranya
amintaban hatdssal lenne az eredményekre, a felnétt
ADHD-ban leirt nemi kiilonbségek miatt (Attoe &
Climie, 2023) mégis fontos lenne a jé6vében az apakra
is fokuszdlni. A kis szamu fiiggetlen kontraszt miatt
az alcsoportelemzés eredményeit csak leiré médon
tudtuk kozolni, a killonbségek szamszersitéséhez to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek. Mind az ADHD (Singh,
2008), mind a szul6i viselkedés esetében (Bornstein,
2012) jelentds a kulturalis hatds, az elemzésiinkbe
bevont vizsgéltok mégis egyetlen kivétellel (Brazilia)
Eurépa nyugati felébdl és Eszak-Amerikdbol szar-
maztak. Tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség mas
kulturalis kérnyezetbdl is. Minden bevont tanulmany
dimenzionalis modellben vizsgélta az ADHD tiinetek
és a szul6i viselkedés kapcsolatat, fontos lenne ezek
eredményeit kategoridlis szemléletben is megerdsi-
teni, ADHD-val diagnosztizalt sziil6k és egészséges
kontroll 6sszehasonlitasaval.

KOVETKEZTETESEK

Mindezen korlatok ellenére eredményeink ramutat-
nak arra, hogy a metaanalizis soran nagyon fontos a
mddszertani faktorokra is fokuszalni. A sziilséggel
kapcsolatos kutatdsokban érdemes tobbféle modszert
és informacioforrast bevonni, és az eredményeket a
diszkrepancidkra reflektalva interpretalni (Janssens
etal., 2005). Mindemellett eredményeink megerdsitik
a sziil6i ADHD tiinetekrél és a sziil6i viselkedésrél
sz016 6nbeszamold kordbban is leirt (Park et al., 2017)
robusztus Osszefiiggését, és felhivjak a figyelmet en-
nek hatterében 4ll6 tényezok, példaul a negativ szii-
161 kognicidk kutatasanak fontossagara (Johnston,
Park, et al,, 2018). Végiil fontos hangsulyozni, hogy
a gyermek- és serdiil6kori ADHD-val foglalkoz6
szakemberek munkajdban elengedhetetlen a sziilé
ADHD tiineteinek felismerése és sziikség esetén a
sziil6 tovabb iranyitdsa felnétt ellatasba, valamint a
sziil6i viselkedéssel vald terapias munka.
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Meta-Analytic Review of Studies

on the Relationship Between Adult
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
and Parenting Behaviour: Comparison of
Studies Using Self-Report and Observation

Background/Aims. Adult attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) affects parental

functioning which in turn has an impact on the offspring’s psychopathology. The aim of this

meta-analysis was to assess the relationship between parental ADHD symptoms and parental

behaviour, focusing on comparative evaluation of studies using self-report and behavioural

observation. Method. A systematic literature search was conducted in three databases (Web

of Science, PubMed, Scopus) resulting 13 studies and 87 effect-sizes (N = 2018) for a meta-
analysis. We used random effect model, assessed heterogeneity, and evaluated the possibility
of publication bias. We conducted subgroup analyses by method of assessing parental

behaviour (self-report/observation), valence of parental behaviour (positive/negative), domain

of negative parental behaviour (inconsistent discipline, hostility, corporal punishment), and

ADHD symptom clusters (inattention, hyperactivity/impulsivity, combined). Meta-regression

analyses were conducted to explore the effect of children’s mean age, the ratio of mothersin the

parent sample, and the ratio of boys and ADHD diagnosis in the children’s sample. Results. The

mean effect size of the association of self-reported parental behaviour and ADHD symptoms

was small but significant, higher levels of parental ADHD symptoms were related to higher
levels of negative and lower levels of positive parental behaviour. The analysis did not suggest
a publication bias. The effect was robust across ADHD symptom clusters. Children’s mean age,
the ratio of mothers in the parent sample, and the ratio of boys and ADHD diagnosis in the

children’s sample did not have a significant effect. On the other hand, behavioural observation

of parental behavior was not related to parental ADHD symptoms. Conclusion. Our results

underlie the importance of methodology of assessing parental behaviour. Multi-method and

multi-informant assessment in parenting research is warranted.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD, parenting, parenting behaviour,
meta-analysis, self-report, behavioural observation
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