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A fiatalkoru biinelkéveték kérében
leggyakrabban eléfordulé
pszichiatriai korképek

BELLAVICS Maria Zséka'

A blinelkévetés és a pszichés allapot kapcsolata régéta foglalkoztatja a tu-
domaényos vildgot. Az utébbi idében szamos tanulmany sziiletik, amelyeknek
célja, hogy felderitse a blincselekmények alakulaséban az esetlegesen fenn-
allé pszichiatriai zavarok szerepét. Ennek a kapcsolatnak a tanulmanyozéasa
a fiatalkord blinelkéveték kérében kilénésen fontos, hiszen a gyermek-, il-
letve serdiilékor mind a biin6z&i karrier és a pszichés kérképek szempont-
jabal kritikus idSszak. Kutatdsok tébb pszichiatriai kérképet azonositottak,
amelyek a normal populaciénél a fiatalkord binelkévetSket jéval nagyobb
arédnyban érinti. Ezek kézil a legnagyobb jelentésége a diszruptiv, impul-
zuskontroll- és viselkedészavaroknak, a szerhasznélati zavaroknak, a figye-
lemzavaros hiperaktivitdsnak, a hangulati zavaroknak, bizonyos pszichoti-
kus kérképeknek, illetve a személyiségfejlédés egyes zavarainak van. Mivel
a pszichiétriai kérképek megjelenése és lefolydsa mind idében, mind pedig
az érintett személyek altal produkdlt tinetek mentén is igen heterogén, ah-
hoz, hogy megértsiik a természetiiket, nem elegendé az egyes diagnoszti-
kai kategdridkat ismerni, hanem fontos minél érzékletesebb képet szerezni
a gyakorlatban valé megjelenésiikrél. Ennek azért is van jelentésége, mert
ezek az éllapotok sokszor meghatérozzék az abban szenvedének az életvi-
telét, viselkedését, nagyban alakitjdk személyiségét, illetve a szocialis kér-
nyezetére is hatast gyakorolnak, igy szereplik lehet a deviancia alakulasaban
is. Ennek a tanulménynak a célja, hogy a fiatalkord biinelkovetSket leggyak-
rabban érinté mentélis zavarokat, lehetSleg minél gyakorlatiasabban és élet-
szerlibben bemutassa.
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1. Bevezetés

A pszichidtria egy orvosi diszciplina, tirgya az emberi pszichét érint6 kérképek tanul-
manyozdsa, felismerése és kezelése. A pszichiatriai tudas alkalmazdsara a biinézéssel
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szemben folytatott kiizdelem sordn szdmos lehet6ség ad6dhat. Ezek kozé tartozik
a binelkoveték elmeéllapotdnak vizsgalata, amelynek a buntethetéség meghataro-
zasaban igen nagy jelentsége van.? Alkalmazhat6 lehet biinéz6i profilalkotas sordn
is, amikor a blincselekmények és pszichiatriai dllapotok kézti kapcsolat alapjan hata-
roznak meg blin6z6i tipusokat, és ezzel a gyanusitottak korét leszikitik. A kéros men-
talis allapotok ismeretével rendelkez8 rend6r magabiztosabban és nagyobb hatékony-
saggal tudja megkozeliteni a pszichés problémaval kiizdé személyeket intézkedései
sordn, és ezdltal 6 is nagyobb biztonsigban van. Lehet6ség adédhat a pszichiatriai
tudds kamatoztatdsara a biintetés-végrehajtas kapcsan is. Ez megvalésulhat a pszi-
chésen érintett fogvatartottak felismerésében és kezelésében. Masrészrél felhasz-
nalasi lehetéség lehet a pszichés eltéréseken alapuld tipolégia kialakitdsa, amelyre
tamaszkodva el8re jelezhetévé valhat a fogvatartottak viselkedése a klauztra sorén,
és ennek megfelel intézkedésekkel — péld4ul az elhelyezés soran bizonyos személyek
elkilonitésével — megel6zhet6vé valnak személyi sériléssel jaré incidensek. Ezeken
a példdkon keresztiil érzékelhetd, hogy a kéros elmedllapotokat felélels tudas kells
kreativitassal igen valtozatos médokon tdmogathatja a rendészeti munkat.?
Abtnelkovetsk kozott kiillonos helyet foglalnak el a fiatalkort biinelkovetsk. A bii-
n6z6i karrier kezdete sokszor a serdilékorra tehetd, illetve ebben a korcsoportban
kiugréan magas a binelkovetési rata.* A pszichiatriai korképek szempontjabol is foko-
zott figyelmet igényelnek a serdulék, mivel kéritkben még szamos gyermekpszichiat-
riai kérkép jelen lehet, de mar az egyébként felnéttekre jellemzé zavarok is eléfordul-
hatnak. Szamos, a blinelkovetés és a pszichiatriai zavarok kapcsolatat tanulmanyozé
munka fiatalkoriakra fékuszal. Az eddigi eredmények alapjan a fiatalkora btinelkove-
téket sokkal nagyobb ardnyban érintik pszichés kérképek, mint a normal populaciét,
ésakortukben gyakrabban el6fordulé mentalis zavarokis eltérnek a devidns viselkedést
nem mutat6 fiatalokat sujt6 kéros allapotoktdl.® Az eddigi nemzetkézi adatok alapjan
ebben a populdciéban a leggyakrabban eléfordulé pszichiatriai zavarok a kovetkezék:
viselkedészavar, oppoziciés zavar, intermittal6 exploziv zavar, szerhaszndlati zavarok
(droghasznélati és alkoholhasznalati zavar), figyelemzavaros hiperaktivitas, bipolaris
affektiv zavar, a major depresszié, a pszichotikus zavarok és a személyiségfejlédési
zavar.! Hazdnkban is zajlanak fiatalkora btinelkévetsk pszichés allapotit vizsgilo
kutatasok. Egy a Nemzeti Koézszolgdlati Egyetem Rendészettudomanyi Kar Krimi-

Sofi Gyula: A szakértdi tevékenység jogi szabalyozasa. In S6fi Gyula — Fodor Miklés. Igazsdgiigyi gyermekpszichidtria.
Budapest, Oriold és Tarsai, 2014. 21-29.

Julio Arboleda-Flérez: Forensic psychiatry: contemporary scope, challenges and controversies. World Psychiatry,
5.(2006), 2. 87-91.; Edwin I. Megargee: I: the need for a new classification system. Correctional Psychologist, 4. (1977),
2.107-114.

Alex R. Piquero — David P. Farrington —Alfred Blumstein: The criminal career paradigm. Crime and Justice, 30. (2003),
359-506.

Janos Csorba et alii: Epidemiological investigation of psychiatric diseases of Transdanubian adolescent outpatients.
Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 9. (2008), 1. 35-59.; Seena Fazel — Helen Doll - Niklas Langstrém: Mental disorders
among adolescents in juvenile detention and correctional facilities: A systematic review and metaregression analysis
of 25 surveys. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 47. (2008), 9. 1010-1019.

6 Fazel-Doll-Langstrém (2008) i. m.
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nélpszicholdgia Tanszék keretén belil mikods Krimindalpszicholégiai Kutatécsoport
részérdl folytatott fiatalkora biinelkoéveték pszichés dllapotat vizsgalé tanulminy
eddig publikalt részeredményei alapjan elmondhat6, hogy a hazai fiatalkord biinel-
kovetsk hasonlé pszichiatriai kérképektdl szenvednek, mint kiilfoldi tarsaik.” A jelen
tanulmanyban a fent megjelolt, a fiatalkora biinelkévetdket leginkdbb stjté betegsé-
geket mutatom be. Mivel a terjedelmi korlatok nem engedik meg a mélyrehatébb vizs-
galédést, a betegségek tuneti szinten valé megjelenitésére szoritkozunk, igyekezve
azok minél gyakorlatiasabb bemutatdsit. A betegségek leirdsa sordn az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag altal kialakitott DSM-5 (Classification of Mental and Behavioral
Disorders — a Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve) altal meghataro-
zott tuneti konstellaciokra tdimaszkodunk. A DSM-5 klasszifikacids rendszer az egyes
pszichidtriai &4llapotok fenomenolégiai szemléletli meghatdrozdsit tartalmazza,
vagyis a korképek megjelenésére szoritkozik.® Célunk, hogy a pszichidtridban alapve-
t6en nem jartas, egyéb teriileteken dolgozé szakemberek szdmara minél érthetébben
és megragadhatébban irjuk le ezeket a sokszor szines és valtozatos patoldgidkat.

2. A fiatalkoru biinelkévetok kozott leggyakrabban el6fordulo
pszichiatriai korképek

2.1. Diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedészavarok

Ebbe a betegségcsoportba a viselkedés és az impulzus kontrolljanak zavarai tartoznak,
amelyek a fiatalkort biinelkovetéket leggyakrabban érint6 kérképek.

2.1.1. A viselkedészavar

A viselkedészavar gyermekeknél és serdiil6knél el6fordulé stabil viselkedésmintazat.
Jellemzd az alapvetd szocidlis normdknak a tiszteletben tartdsira vald képtelenség,
azok notérius dthagasa. Az eltérés a fiatalkort biinelkéveték akdr 80%-at is érint-
heti.® Az érintettek képtelenek masok alapveté jogait tiszteletben tartani. Négyféle
tipusa létezik a viselkedészavarnak. Az els6 £6 motivuma az agresszivitds, amely em-
berekkel és allatokkal szemben is megjelenhet. Jellemzé médsok bantalmazdsa, fenye-
getése, gyakori a verekedések kezdeményezése. A masodikat a vagyonrongéldsra valé
hajlam jellemzi, illetve a betorés is gyakori ebben a csoportban. A harmadikat csalas

Haller Jozsef — Bellavics Méria Zs6ka — Barath Noémi: Kriminélpszichiatria — elméleti hattér és gyakorlati hasznosi-
tas. Magyar Rendészet, 20. (2020), 3. 119-135.

DSM-5, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, Fifth edition. Arlington, VA, American Psychiatric Associa-
tion, 2013.

Amy Jo Harzke et alii.: Prevalence of psychiatric disorders in the Texas juvenile correctional system. Journal of Correc-
tional Health Care, 18. (2010), 2. 143-157.
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és lopas hatarozza meg, gyakori mdsok manipulacidja és a hazudozas. A negyediket
a szabalyszegd viselkedés domindlja, példaul a fiatal gyakran megszokik otthonrdl,
kimarad az iskolabol. A DSM-5 alapjin beszélhetiink enyhe, mérsékelt és stlyos visel-
kedészavarokrol. Mivel a pszichiatriai betegségek tobbnyire hosszu lefolyasuak, vagy
nem ritkan élethosszig fennéllnak, a DSM-5 nagy hangsulyt helyez az idében valé
alakulasra, ez esetben a személyiséget meghatarozé viselkedésjegyeknek legalabb egy
évig fenn kell dllniuk. Mivel ezeket a tuneteket mas kérképek is okozhatjak, fontos
azok kizdrdsa (péld4dul hangulatzavar). Egy tovabbi fontos szempont a pszichiatriai
betegségek kapcsan, hogy a tineteknek szenvedést kell okozniuk vagy a betegnek
vagy a kérnyezetének, vagy komoly funkcidkarosodassal kell jarnia. A viselkedészavar
egy altipusaként hatarozza meg a DSM-5 azt a varidnst, amelynek a fent részletezett
jellemz6kon kiviil sajatossaga a proszocialis érzelmek korldtozottsidga. Ez megnyilvi-
nulhat a biintudat vagy lelkiismeret-furdalds hidnyaban, érzéketlenségben, empat-
iahidnyban, a sajat teljesitményre vonatkoz6 érdeklédés hidnyaban, illetve sekélyes
vagy hidnyos érzelmekben. Ez a specialis altipus tulajdonképpen a mostansag kiilén-
leges figyelmet élvezé pszichopatia.'®

2.1.2. Oppoziciés zavar

Az oppoziciés zavar meghatédrozé vondsa a tekintéllyel valé intenziv 1dzad4s, dacolas.
A DSM-5 szerint az oppozicids zavar jellemzé megnyilvanuldsa a dithos, irritalt han-
gulat vagy vitatkoz6, dacos, illetve haragtarté magatartas, amely legalabb 6 hénapig
folyamatosan fennall. Az ilyen fiatalok gyakran és kénnyen kijénnek a sodrukbdl, ér-
zékenyek, sért6ddsek és haragtartéak. Gyakran vitatkoznak tekintélyszemélyekkel
és felnéttekkel, szembeszegiilnek azok kéréseivel, a szabalyokat nem tartjak be. Sok-
szor bosszantanak fel masokat szdndékosan, vagy hibaztatnak masokat a sajat hi-
bajukért. A diagnoézis akkor éllithaté fel, ha a viselkedés zavara jelentds distresszt
okoz a személy vagy a kérnyezetében él6k szamara. Ez esetben is meghatarozhat6
sulyos, mérsékelt és enyhe forma. Az oppozicids zavar ugyan sok szinten kapcsolatot
mutat a viselkedészavarral, ahogy ezt tébbek kozott a komorbiditasi (betegségek
egylitt jardsa) adatok is sugalljak (a viselkedészavarban szenvedd gyermekek és ser-
dulsk gyakran produkaljak az oppoziciés zavar klinikailag szignifikdns tiineteit is),
mégis van egy fontos vondas, amely alapjan megkulénboztethets a ketts. A viselke-
dészavarra, kiilonosen a rideg, érzéketlen altipusra jellemzé lehet a proaktiv agresz-
szi6, amely a kivalté ok nélkiil megjelend agressziv viselkedést jelenti. Ezzel szemben

10

DSM-5 (2013) i. m.; S6fi Gyula — Farkas Johanna: A fiatalkori pszichopatias vondsok legfébb jellegzetességei és ren-
dészeti vetiiletei. In Marton Zsuzsanna et alii (szerk.): IV. Turizmus és Biztonsdg Nemzetkizi Tudomdnyos Konferencia
Tanulmdnykétet. Nagykanizsa, Pannon Egyetem Nagykanizsai Kampusz, 2020. 42-54.
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az oppoziciés zavarra a reaktiv agresszié dominancidja jellemz§8, amely a vélt vagy
valds tdmadasra, provokdaciora valé reakcioként alakul ki.™*

2.1.3. Intermittdlé exploziv zavar

Az intermittal6 exploziv zavar egy amerikai kutatds sordn a fiatalkora biinelkoveték
tobb mint 14%-4t érintette.’” Az intermittdlé exploziv zavar jellemzé tinete az erd-
szakos impulzus, amely ardnytalan, jelentés mértékben talmutat a kivalté stresz-
szoron. A provokalé inger altaldban pszichoszocidlis impulzus, amelyet a beteg tul-
érzékenyen reagdl le. A zavar kizdrélag az indulatkitérésekben nyilvinul meg, két
dithroham k6z6tt nem észlelhetd tiinet. A zavar megnyilvanulhat szébeli vagy fizikai
agresszidban, ami masok tulajdona, dllatok vagy személyek felé iranyul. Az agresszié
targyak rongéldsaval, tonkretételével vagy fizikai sériilés okozasaval jar. Hangsulyo-
zandd, hogy a dithkitérések spontan jellegiiek, vagyis a beteg nem tervezi 6ket, nem
elére megfontoltan egy konkrét cél érdekében torténnek. Az ismétléds dihkitorések
jelent8s szenvedést és distresszt okoznak a személy és a kérnyezet szamara, és sok-
szor akadélyozzdk valamilyen fontos funkcié betsltésében.™

2.2. Szerrel osszefiiggo és addiktiv zavarok

A droghasznalati és az alkoholhasznalati zavar kiilénésen gyakori a fiatalkoru biinel-
kovetSk kozott. Nemcsak egészséguigyi, hanem komoly jogi, etikai és szociolégiai vo-
natkozdsaik is vannak. Itt csak megemlitjik, hogy a szerhasznalati zavar azonkiviil,
hogy betegség, a biintet6jogot és ennek megfelelen a rendészetet is intenziven fog-
lalkoztaté jelenség. Egy magyar kozépiskoldsok kozott készitett tanulmany szerint
a 16 évesek 5%-a szamolt be tiltott szerek haszndlatardl és 27,7% gyakoribb alko-
holfogyasztasrol.™ A fiatalkora biinelkéveték kozott a szerhasznalati zavar a legy-
gyakoribb kérképek kozé tartozik, egyes vizsgilatok sordn akadr a minta 75%-anal
fennallt a zavar.”® Mind az alkohol- és a droghasznaélati zavart a DSM-5 nem a napi
szinten elfogyasztott szer mennyisége mentén hatdrozza meg, hanem annak a beteg
életében betoltott szerepe alapjan, mennyire hatdrozza meg a viselkedést, mekkora
karokat okoz egészségiigyi, pszichés dllapotaban, akadalyozza funkciéiban. A fuggé

DSM-5 (2013) i. m.; Maaike Kempes et alii: Reactive and proactive aggression in children. A review of theory, findings
and the relevance for child and adolescent psychiatry. European Child & Adolescent Psychiatry, 14. (2005), 1. 11-19.
Kendell L. Coker et alii: Crime and psychiatric disorders among youth in the US population: an analysis of the na-
tional comorbidity survey-adolescent supplement. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
53.(2014), 8. 838-898.

13 DSM-5 (2013) i. m.

Elekes Zsuzsanna — Paksi Borbala: Alkohol- és drogfogyasztas a fiatalok kérében. Tdrsadalom és gazdasig Kozép-és
Kelet-Eurdpdban, 19. (1997), 2. 182-205.; Barath Noémi Emdéke: A kabit6szer fogyasztas szankcionalasa. Interdiszcip-
lindris Drogszemle, 1. (2020) 1. 16-25.

15 Harzke et alii (2012) i. m.
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beteg sokszor hanyagolja a szamara fontos tevékenységeket, kotelességeket, problé-
makat okoz a szer a szeretteivel. Nagy hangsilyt helyez a DSM-5 a biolégiai fiiggéség
kialakuldsara, a megvonasi tiinetekre, amelyek réviddel a nagymennyiségi szer el-
hagyésa utan jelentkeznek. Ezek lehetnek enyhébb hangulati, szorongasos panaszok,
de egyes szerek esetében kifejezett testi tiinetek, illetve tudatzavar is megjelenhet.
Maisik megnyilvanuldsa a dependencidnak a nagyon erds sévirgds. Az addiktiv be-
tegségeknél szot kell ejteni a tolerancidrdl is, amelynek lényege, hogy a kordbban
elégséges mennyiség egy id6 utdn nem éri el a kivant hatdst, egyre tobb és tobb kell
a szerbdl. A fenti tiinetek legaldabb egy évig fennallnak, és jelentds funkciéromlast

eredményeznek a beteg életében, illetve szenvedést okoznak neki vagy kérnyezeté-
nek.'

2.3. Figyelemhidnyos hiperaktivitds (ADHD - Attention Deficit
Hyperactivity Disorder)

A figyelemzavaros hiperaktivitds vagy hiperkinetikus zavar a gyermekpszichiate-
reket egyik leginkdbb foglalkoztaté eltérés. A betegség a gyermek fejlédésének tobb
aspektusat is érinti, igy a tdrsas kapcsolatokban valé funkcionaldst, az emédciona-
litas és a kognitiv készségek érését. Az ADHD a fiatalkord biinelkévetsk tekintetében
az egyik legfontosabb betegség, gyakorisiga ebben a csoportban 9,3-27% kozott
mozog. Erdemes megjegyezni azt is, hogy sok, tébbek kozott a jelen dolgozatban is
targyalt korképpel szemben az ADHD kezelésére effektiv pszichofarmakonok allnak
rendelkezésre, igy annak kezelésén keresztul blinprevencids szempontbdl is nagy je-
lent6sége van.'” A DSM-5 a betegség diagnoézisat a figyelemzavarra és a hiperaktivi-
tasra jellemz§ tinetek szdma alapjin hatdrozza meg. Ezek egy olyan 4llandé mint4-
zata figyelhet6 meg, amely akaddlyozza a gyermek miikodését és fejlédését. Fontos
hangsulyozni, hogy a tinetek nem felelnek meg a fejlédési szintnek, és nem magya-
razhaték mas pszichidtriai eltéréssel. A figyelemhidnyra utalé tinet lehet figyelmet-
lenség, gyakori hanyagsdg. A gyerek nem tud koncentralni a részletekre, folyton hi-
bakat ejt példdul a hazi feladat irdsa kozben. Gyakran nehézséget jelent neki a fékusz
megtartdsa feladatok vagy jaték sordn, ugy tlnik, nem figyel, ha hozza beszélnek.
Nem csindlja végig az instrukciékat és nem fejezi be az iskolai feladatokat. Nehéz-
séget okoz szamdra, hogy megszervezze a feladatait. Nehezére esik olyan feladatokat
elvégezni, amelyek sordn gondolkodni kell. Sokszor elveszit fontos dolgokat, kénnyen
elterelik a figyelmét kilsé ingerek, feledékeny. A hiperaktivitas és impulzivitas akkor
all fenn, ha példdul a gyermeknek gyakran mozog a keze és a laba, fel-ald jar vagy
itoget, vagy elhagyja a helyét olyan helyzetekben, amikor nem szabadna, szaladgal
vagy felmaszik helyekre akkor, amikor ez nem megfelels. Képtelen cséndben jatszani

16 DSM-5 (2013) i. m.
7 Sofi Gyula: A figyelemzavaros hiperaktivitas tiinetegytittes. In S6fi-Fodor (2014) i. m. 63-67.; Fazel-Doll-Langstrém
(2008) i. m.
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alland6an ,mehetnékje van”, vagy olyan, mint akit , felhtztak”. Tul sokat beszél, sok-
szor kimondja a valaszt, még miel6tt a kérdés befejez6dott volna. Nehezére esik vara-
kozni, és gyakran félbeszakit masokat.’®

2.4. Affektiv (hangulati) zavarok

Ahangulati zavarok koziil a legfontosabbak a fiatalkort blinelkévetsk kapesdn a major
depresszi6 és a bipolaris affektiv zavar. Az utébbinak altipusai a bipolaris depresszié
I. és II., illetve a ciklotimia.

2.4.1. Bipoldris affektiv zavar

A bipolaris affektiv zavarral diagnosztizalhaté egyének a depressziés epizédok mel-
lett igynevezett manias allapotokat is produkalnak, altaldban szabélytalan idéko-
zonként. A manids allapot vezet6 motivuma a felhangoltsig és fokozott aktivitas,
amely mentén a beteg lehet szubjektive hatdrtalanul jékedvd, de akar a tilzott in-
gerlékenység formajaban is megjelenhet. A binelkéveték kozott a bipolaris zavar
gyakorisaga 15% koril mozog.® A manids allapot jellemzéen a kérnyezet szamara
terhes, a beteg egyaltaldn nem érzi rosszul magat. Sokszor euférikus, kirobbanéan
energikus és motivalt. Jellemz8en tele van 6tletekkel, ezek nem egyszer irrealisak,
kockazatosak, a betegek ebben az 4llapotban nem ritkdn hoznak olyan déntéseket,
amellyel komoly gondokat okoznak maguknak és kornyezetiknek. Kritikai készségitk
csokkent, nem érzékelik a tirsas normaknak megfelel$ interperszonalis hatarokat.
Sokat beszélnek, és gondolataik is gyorsan valtakoznak, a kérnyezetiknek sokszor
kihivas kévetni 6ket. Csokken az alvassziikségletiik, par 6ra alvas utan is kipihentnek
érzik magukat. A hatartalan jokedv a legkisebb frusztraciéra vagy ellenélldsra a kor-
nyezet részérdl kénnyen atcsap nehezen uralhaté dithbe, kifejezetten ingerlékenyek.
Jellemz6 rajuk, hogy kiilénlegesnek érzik magukat, vagy azt gondoljak, hogy atlagon
felili képességeik vannak, ez akar irredlis meggy6z&désbe is dtcsaphat, igy pszicho-
tikus allapotot kivaltva. A manias allapot legalabb egy hétig fenndll, de ha silyossaga
miatt kérhazi felvételre keril sor, ennél révidebb id6 utdn is megadhaté a diagnoézis.
A bipoléris depresszié esetében megkiilonboztetiink bipolaris I és bipolaris II tipust,
az elébbire jellemzdéek a kifejezett mdnids allapotok, amely miatt sokszor kérhazba
kertilnek a betegek. A masodik tipus esetében enyhébbek, tolerdlhatébbak a manids
tinetek. Ciklotimiadrél beszélink, ha a mdnids és depresszids allapotok nem kiils-
niilnek el j6l definialt epizédokban, hanem gyorsan valtogatjik egymadst, akar napi
szinten is.%

18 DSM-5 (2013) i. m.
9 Harzke et alii (2012) i. m.
20 DSM-5 (2013) i. m.
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2.4.2. Major depresszié

Egyes szerz8k szerint a major depresszié a fiatalkort blinlekévets populdcié 10%-at
érinti.”! Vezet§ tiinete a lehangolt, szubjektive rossz kozérzet (egyes altipusok ese-
tében a buskomorsagot a beteg nem éli meg, csak kérnyezete észleli). A depressziénak
a buskomorsig mellett szdmos tinete van. Gyakori az alvdszavar, altaldban almat-
lansag, de ez lehet talalvds is. Gyakori az étvagytalansag és fogyas, de ennek ellen-
téte, a megnovekedett étvagy is megjelenhet. A faradékonysdg, koncentracids zavar is
sokszor észlelhets, illetve el6fordul, hogy a beteg beszéde és mozgasa meglassul, vagy
pont ellenkezéleg, folyamatosan belsé fesziiltséget él meg, nem tud egy helyben tlni.
Igen sulyos esetekben a beteg annyira kilatdstalannak latja a helyzetét, hogy azon
gondolkozik, hogy véget vet az életének, haldlvagya van, sokszor meg is kisérli az 6n-
gyilkossagot. A depressziéra sajatos gondolkodasi stilus jellemzd, amely a gondolko-
dési torzitasokban jelenik meg. Ilyenkor a beteg gy gondolja, nem szerethetd, rossz,
megérdemli azt, ami torténik vele. Ez akdr olyan sulyossagi szintet is elérhet, hogy
az érintett személy megingathatatlan ezen meglitasaiban, a gondolati torzitasok
a pszichotikus szintet érik el (a pszichézis az az 4llapot, amelyet a realitastol valé
elszakadas hataroz meg, ezt kés6bb pontositjuk). Gyakran latjuk, hogy a beteg inak-
tivva valik, egész nap fekszik az d4gyban, nem érdekli semmi, még szerettei sem tudjak
magukra vonni figyelmét, érzelmileg megkozelithetetlen, besz(ikil. Enervélt, nem
érez motivaciét semmihez. A depresszids epizdd legalabb két hétig fennall. Az allapot
jelentés szenvedést okoz, vagy akadélyozza a személyt tarsas kapcsolataiban, mun-
kahelyén vagy egyéb fontos teriileteken. Ugy, ahogy a tobbi DSM 4ltal meghatarozott
betegség esetében, ezuttal is meg lehet kiilonboztetni a harom sulyossagi szintet.??

2.5. Pszichotikus zavarok

A pszichézis egy tiinet, amelynek lényege, hogy az azt produkalé betegnek zavart
szenved a realitassal val6 kapcsolata. Ez sokféleképpen megjelenhet, leggyakrabban
hallucinaciok (példaul olyan dolgok hallasa vagy latasa, amelyek a val6sdgban nem lé-
teznek) vagy ugynevezett kényszerképzet formajiban, amely egy olyan valétlan megy-
gy6zédést takar, amelyben a beteg rendiiletlentl hisz.”® Egyes tanulméanyok alapjan
a fiatalkoru biinelkovets fiak kozott a pszichotikus kérképek gyakorisdga 10% koril
mozog, lanyok esetében ez a tobbszorose is lehet ennek.*

2 Fazel-Doll-Langstrém (2008) i. m.

2 DSM-5(2013) i. m.

Kalmar Sandor: Pszichitriai szotar. In Németh Attila et alii (szerk.): A pszichidtria magyar kézikényve. Budapest, Me-
dicina, 2021. 981-991.

24 Fazel-Doll-Langstrém (2008) i. m.
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2.5.1. Skizofrénia spektrumzavar

Toébb betegségnek is vezetd tiinete a pszich6zis, de mivel a jelen tanulmany terjedelmébe
nem fér bele ezeknek a kimerité tdrgyalasa, csak a legfontosabb kérkép bemutatasara
szoritkozunk, ez a skizofrénia spektrumzavar. A skizofrénia egy rendkiviil 6sszetett
betegség, amely mind idéi lefutds, mind pedig a betegek k6zotti megjelenés mentén igen
heterogén. Jellemzgje a személyiség alapvetd zavara, a gondolkodas torzulasa, illetve
akoros érzékelési élmények és tudati tartalmak, amelyek sokszor irredlisak, kifejezetten
bizarrak. Ezenkiviil zavart szenved a hangulat és az indulati élet, a beteg szociélisan
izolalédik, belsé vilagaba fordul. A skizofrénia valtozatos tunetei koziil az egyik leg-
fontosabb a téves eszmék. Ezek a kéros, rendkiviil merev meggyézédések, amelyekben
a beteget nem lehet megingatni sokszor valldsos, tldoztetéses jellegiiek, de lehetnek
befolyasoltatdsos, mérgeztetéses vagy egyéb, akar a valésagtol teljesen elrugaszkodott,
bizarr tartalmak.?® Masik meghatarozoé tiinet az érzékcsalédasok vagy hallucinéciok.
Ezek barmelyik érzékszervi modalitisban megjelenhetnek, de leggyakrabban a hang-
hall4sok észlelhet6ek, amelyek sokszor fenyegetdk, utasitok vagy kommentaldk, esetleg
szidjak a beteget és kornyezetét. A hallucinacidk egy érdekes tipusa az igynevezett coe-
nesthopathia, amelynek a lényege, hogy a beteg testi érzékleteket hallucinal, amelyeket
a beteg bizarr élményekként fogalmaz meg, példaul ,elolvad az agya”, vagy ,ledll a vér-
keringése”.?® A kataton tiinetképzés szintén gyakori a skizofrénidban. Ezek az tigyneve-
zett pszichomotorium eltérései, amely lehet izgatottsag: céltalan, ismétl6d6é mozgasok,
példdul fel-ala jarkal a beteg. De lehet gatlasos jellegi is, ilyenkor a betegségben szen-
ved6 személy akdr 6rakra islemerevedhet. Az asszociaciok zavara a jellegzetesen torzult
gondolkodasban jelenik meg, fellazul a logika, a beteg a szavakat hangzasi asszociaciék
mentén kapcsolja 6ssze, amelyben értelem csak nehezen fedezhetd fel. A beszéd zavara
is jellemz6, a beteg sokszor neologizmakat hasznal, amelyek értelmetlen kifejezések,
amelyeket csak a paciens ért, vagy konkretiz4l6 beszéd jelenik meg, ilyenkor az elvont,
absztrakt kifejezésekkel val6 boldogulds nehezitett, az érintett személy sz6 szerint vesz
minden hasonlatot. Gyakori a hangulat elsivirosodasa, vagy az érzelmi valaszkészség
sériilése, a paciens gyakran helyhez nem ill§ érzelmeket produkal. A skizofrénia tar-
gyaldsanal fontos megemliteni a betegségbeldtas hidnyat. Ezek a paciensek nem tudjak
megérteni, hogy betegek, élményeiket nem élik meg kérosnak. Ennek a jelenségnek
a zavar kezelése és annak sikeressége szempontjabdl igen nagy jelent6sége van, illetve
a korkép krimiolégiai vonatkozisai kapcsan érdemes megemliteni, hisz tobb kutatas
igazolta, hogy azok a betegek, akik csokkent betegségbelatasra képesek, joval nagyobb
hajlamot mutatnak az agressziv viselkedésre.”” Ahogy fentebb emlitettiik, a pszichézis
szamos pszichidtriai 4llapot tunete. A skizofrénidnak ezektdl val6 megkulénboztetése

25 Kalmar (2021) i. m.

Frauke Schultze-Lutter: Subjective symptoms of schizophrenia in research and the clinic: The basic symptom concept.
Schizophrenia Bulletin, 35. (2009), 1. 5-8.

Taina Laajasalo — Helini Hikkinen: Background characteristics of mentally ill homicide offenders — a comparison of
five diagnostic groups. Journal of Forensic Psychiatry & Psychology, 15. (2005), 3. 451-474.
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gyakran az id6beni fennélldsara alapozhaté. A skizofréniit akkor dllapitjak meg, ha
a tinetek legalabb fél éve fennallnak, és ebbdl egy honapig legalabb ketté jellegzetes
skizofréniatiinet észlelhetd. A pszichiatriai betegségek altalanos ismertetéjegye, vagyis
hogy a zavar kezdete 6ta a beteg funkcionaldsanak szinvonala jelentdsen csokkent,
és a beteg vagy kérnyezet szenvedi az dllapotot, itt is feltétel.?

2.6. Személyiségfejlodési zavarok

A személyiségzavarok azoknak a pszichiatriai kérképeknek az 6sszessége, amelyek bi-
zonyos élmény- és viselkedésbeli stabil mintidzatokban jelennek meg, és az egész sze-
mélyiséget dthatjak. Nagyon fontos kiemelni, hogy a személyiségzavarok alapvetéen
felnétt korképek, diagnosztizalasuk 18 éves kor folott torténik (kiskoruak esetében
személyiségfejl6dési zavarrdl beszélhetink, jelezve ezzel, hogy a személyiségszerve-
z6dés folyamataban jelen 1évé kéros folyamatrél van sz6, nem egy mar stabilizalédott
patolégids édllapotrol). Fiatalkoru biinelkéveték kapcsin mégis érdemes megemli-
teni 6ket, mivel a tudomany jelen alldsa szerint egyrészt genetikai hajlamhoz, mas-
részt kora gyermekkorban jelen levé kornyezeti hatdsokhoz kothetd kialakuldsuk,
és az eleinte bajosan megragadhat6 eltérések serdiilékorban manifesztalédnak.?
Ha emellett figyelembe vessziik, hogy a felnétt blinelkévets populdcidéban a szemé-
lyiségzavarok gyakorisiga igen nagy (a borderline személyiségzavar 20% folott is
lehet), feltételezhetjik, hogy hasonlé aranyban van jelen fiatalkoruak kozott is.®
A személyiségzavaroknak tobb altipusa van.®' Biinelkévetés szempontjibél a border-
line és az antiszocidlis személyiségzavarok a legfontosabbak. Mivel az antiszocidlis
attitid serdulékorban a viselkedés-, illetve az oppozicids zavarok diagnosztizdlasan
keresztill megragadhato, és ezeket fent targyaltuk, ehelyttt a borderline spektrum
bemutatasara szoritkozunk.

2.6.1. A borderline személyiségfejlédési zavar

A borderline személyiségfejlédési zavar az interperszondlis viszonyokban, az én-
képben és az affektusok kapcsidn megjelend labilitdsban nyilvanul meg elsésorban,
és csokkent indulati kontrollal jar. Az érintettekre jellemz6, hogy rendkivili médon
igénylik masok tarsasagit, a maganyt nagyon nehezen viselik, és a kapcsolataikba
sokszor gyorsan és meggondolatlanul vetik bele magukat. Ha a szdmukra fontos

28 DSM-5 (2013) i. m.

2 Klaus Lieb et alii: Borderline personality disorder. The Lancet, 364. (2004), 9432. 453-461.

Dan Wetterborg et alii: Borderline personality disorder: Prevalence and psychiatric comorbidity among male offenders
on probation in Sweden. Comprehensive Psychiatry, 62. (2015), 63-70.

Elsa Ronningstam et alii: Studies of personality disorders: Past, present, and future in recognition of ISSPD’s 25%
anniversary. Journal of Personality Disorders, 28. (2014), 5. 611-616.
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személy tavolodik télitk vagy elhagyja 6ket, azt rendkiviil rosszul toleraljék, ilyenkor
nagyon erds szorongdas fogja el 6ket, vagy éppen kontrollalhatatlan dithvel reagdlnak.
Az énképiik bizonytalan, kénnyen valtozik, ez sokszor a kérnyezetiikkhéz valé viszo-
nyuldsukban is megnyilvanul, a szdmukra fontos személyekrél sem képesek stabil
képet kialakitaniuk. Kapcsolataikban a ,fekete-fehér” gondolkodis jellemz6, vagyis
a szdmukra kozel 4116 embereket vagy nagyon jonak, tokéletesnek vagy szélséségesen
rossznak érzékelik, ez a kérnyezet szamara sokszor kévethetetlen médon véltakozik.
Az impulzivitds, vagyis az §sztonok és indulatok korddban tartdsara valé képtelenség
jellemzd, ez megnyilvanulhat felel6tlen koltekezésben, szexudlis magatartasban,
faldsrohamokban, szerabtizusban stb. Agresszivitdsuk sokszor maguk ellen fordul,
gyakran mutatnak 6ngyilkos magatartast, akar igazi haldlvagy mentén, de gyakran
elé6fordul, hogy ezeket a mandvereket manipuldcié motivilja. Jellegzetes tiinet
a kronikus trességérzés. Hangulatuk rendkiviil valtozékony, gyakran és kénnyen
kertilnek rossz hangulatba kérnyezeti hatasok mentén. Komoly problémaik vannak
az indulatok kezelésével, jellemz6ek a gyakori és intenziv dithkitérések. Sajatos tinet
a stressz hatdsdra mutatott paranoiditds és disszociicié. A paranoiditds 4ltaldban
gyanakvasban jelenik meg. A disszociaci6 a gondolkodds, emlékek és a szubjektiv ész-
lelés kontinuitdsdnak megszakaddsat jelenti. Megjelenése igen valtozatos, lehet de-
perszonaliziciés tiinetképzés, ilyenkor a beteg ugy érzi, hogy elszakad sajit magatdl,
idegennek érzékeli testét. Egy masik példa a derealizaci6, amikor a személy a kiilsé
vilagot éli meg idegennek, torzultnak.*

3. Osszefoglalas

A fenti tanulmdanyban a fiatalkort biinelkévetSket leggyakrabban érinté és legfonto-
sabb pszichiatriai kérképeket mutattam be. ElsGsorban a tiineti megjelenésre foku-
szaltunk, illetve igyekeztitk szemléltetni a zavaroknak a viselkedésre gyakorolt ha-
tasat, annak a felszines szemlél6 szdmara is érzékelhet6 manifesztaciéit. Terjedelmi
okokra tekintettel nem bocsatkoztunk a pszichés zavarok etolégidjat, pathomecha-
nizmusit magyardzé tudomanyos eredmények bemutatasara, illetve a kérképeknek
a devidns viselkedésben betoltott szerepére vagy a bilinelkévetési stilussal mutatott
direkt korreldtumaira, ezek koriljardsa tovabbi tanulmanyok sordn sziikséges. Hang-
sulyozando, hogy ezuttal csak a leggyakrabban el6forduld, legmeghatarozébb pszichi-
atriai zavarokat tdrgyaltuk, a fent részletezett dllapotokon kivil korabbi kutatasok
azonositottak még tovabbi kérképeket, amelyek elé6fordulnak ebben a populaciéban,
ezek ismertetésére késébbi publikaciékban keriil sor. Célunk az volt, hogy a fiatalkoru
biinelkovetskkel kapcsolatba keriils segité és rendészeti szakmak szakemberei sza-
mara érzékletes és gyakorlatias képet fessiink ezekrél a patolégidkrol.

3 DSM-5 (2013) i. m.; Andrea Scalabrini et alii: The extent of dissociation in borderline personality disorder: A me-
ta-analytic review. Journal of Trauma & Dissociation, 18. (2017), 4. 522-543.
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ABSTRACT

The Most Common Psychiatric Diseases among Juvenile Offenders
Méria Zséka BELLAVICS

The relationship between crime and mental state has been the interest of researchers for a long
time. Nowadays, numerous studies are aiming to explore the impact of psychiatric condition
on the criminal behaviour. It has special significance in case of young criminals, since a criminal
carrier often starts during teenagehood as the onset of many psychiatric diseases appear in this
life period. Research has identified several psychiatric disorders that affect underage criminals
at a much higher rate than the normal population. The most important of these are disruptive
conduct and impulse control disorders, substance use disorders, attention deficit hyperactivity
disorder, affective disorders, psychotic disorders and personality development disorders. These
diseases are extremely heterogeneous in terms of both their symptoms and their long-term
outcome. In order to understand their nature, it is essential not only to know their diagnostic
criteria but to get a perceptible picture of their appearance in real life. This is essential because
psychiatric diseases often have a great effect on the patient’s lifestyle, behaviour, personality
and social environment, hence it can have a defining role in the development of deviancy.
Therefore, the purpose of this paper is to present the psychiatric disorders that most often affect
juvenile offenders as practically and realistically as possible.

Keywords: juvenile offender, psychiatric disease
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