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BEVEZETES

A dontést, hogy pszichidter leszek, serdiiloként hoztam meg egy, a pszichés korképekrol sz616
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elkezdtem ismerkedni a pszichidtria tudomédnyaval. Az egyetemi éveim soran fokozatosan
korvonalazddott bennem, hogy a pszichidtridnak egy igen specidlis terlilete érdekel: a
blinelkovetések l¢lektana. A diplomdm megszerzése utan a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz
Pszichiatriai Osztdlyan és a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Pszichiatridn
szereztem meg a szakmai gyakorlatot, és 2020 majusaban tettem le a pszichiatriai szakvizsgat.
A pszichiatriai szakképzés alatt jelentkeztem a Nemzeti Kozszolgéalati Egyetem
Rendészettudomanyi Doktori Iskolaba, Biiniigyi Profialkotds témadra, illetve késdbb a
Rendészettudomanyi Kar Kriminalpszichologia Tanszékén tudomanyos segédmunkatarsként
kezdtem el dolgozni. Mivel mar a huszas éveimben is nagyon fontosnak tartottam a biiniigyek
természetének minél komplexebb megértését, a pszichiatriai szakképzéssel parhuzamosan
elvégeztem a Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsésztudoméanyi Karanak pszicholégia szakos
alapképzését, hogy minél mélyebb elméleti hattérrel alapozzam meg késdbbi munkamat. A
pszichiatriai szakvizsga megszerzésével az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézet
Neuropszichiatriai Osztalyan kezdtem el dolgozni pszichiater szakorvosként, ahol elsésorban
elmemegfigyeléssel ¢s az IMEI-ben letartdztatasukat toltd személyek pszichiatriai
allapotfelmérésével foglalkozok. 2023 0Oszétél a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai
Klinikajan igazsagiligyi pszichiatriai szakképzésben veszek részt, és emellett pszichoterapids
modszerspecifikus képzést folytatok a Magyar Komplex Pszichoterapias Egyesiiletnél.
Tovabbi szakmai tapasztalatot az Orszagos Rendér-fokapitanysag Biiniigyi Elemz6-Ertékeld
Fdosztalyan megalakult Specialis Nyomozastamogatd és Viselkedéselemzd Csoport kiilsd

konzulenseként szereztem biiniigyi profilalkotoi feladatok kapcsan. Ez az utobbi tevékenység



lehetdvé teszi szamomra, hogy a kutatdsi teriiletem targyat az elméleti munka mellett a

gyakorlat szintjén is tanulmanyozhassam.

A bunelkovetés komplex jelensége az emberi civilizacid egyik legmeghatarozobb kihivasa.
Jelentésége foldrajzi egységektdl ¢&és korszakoktdl fiiggetlen, ennek megfelelden a
kozosségekbe szervezddd emberi csoportok mar a legkorabbi tarsadalmi berendezkedések
szintjén is elsddleges feladatként kezelték a normdktél markénsan eltérd, antiszocialis
deviancia orvoslasat (Welsh és Loeber, 2013). A biinelkdvetést szamos diszciplina targyalja a
maga perspektivdjabol, melyek koziil az emberi viselkedéssel foglalkozd szakteriiletek
jelentdsége kiemelendd (Csemané Varadi, 2016). Ezek kozott egy specidlis helyet tolt be az
orvostudomanynak a pszichét tanulmanyoz¢ teriilete, a pszichiatria. Mivel az emberi
gondolkodéasban a deviancia és a koros elmemiikddés hagyoméanyosan 0sszekapcsolodik, a
pszichiatrianak a bilinelkovetéssel kapcsolatos kompetencidja magatol értetddik (Dietz, 1987).
Ennek fényében nemcsak a biinelkovetés természetét tanulmanyozd elméleti teriiletek
alkalmazzék a pszichiatriatudomany eredményeit, de a gyakorlat szintjén is lathatunk szdmos
példat arra, hogy a mentalis allapotok szakértdinek tuddsa hasznosithatdo a biinelkdvetéssel
folytatott harcban. Erre példa a médiaban is elOszeretettel targyalt blinligyi profilalkotas, mely
annak természete és a popkultira altal megteremtett misztikuma miatt sokszor nemcsak a
laikus, de szakmai korokben is félreértésektdl Ovezett. A blnligyi profilalkotds kapcsan
alkalmazott klinikai szaktudas ugyan régi hagyomanyokra néz vissza, moddszertanilag
kiforrott hattérrel nem rendelkezik, illetve azok az empirikus kutatasok, melyek a
1étjogosultsagat alatdmasztjak, csak mint 6nallé munkdk érhetdk el, és nem all rendelkezésre
azokat Osszefogd és rendszerezd szakirodalom (McGrath és Torres, 2023). Hazdnkban a
klinikai profilalkotasnak a nemzetkdzihez viszonyitva is csak csekély empirikus bazisa van,
mely hiany — tekintettel a blinelkdvetés €s a mentalis allapot kulturalis meghatarozottsagara —
igen problematikus. Ezek alapjan felmeriil az igény olyan klinikai profilalkotoi tevékenységet
megalapozé munkakra, melyek hazai mintan késziilnek, és lehetdség szerint integraljak a
nemzetkdzi empirikus tapasztalatokat is. Egy ilyen elméleti bazis lehetdséget nyujt olyan
klinikus szakemberek képzésére, akik a biinelkdvetés kapcsan a meghatarozo pszichiatriai
tapasztalatot elérhetové teszik az alkalmazott, tobbek kozott rendészeti teriiletek szamara,
kiilonods tekintettel a biiniigyi profilalkotoi tevékenységre. A jelen dolgozatban ennek

lehetdségeit vizsgdlom meg.

A dolgozatomban két részen keresztiil jarom koriil a pszichidtriai szaktudas klinikai

profilalkotoi tevékenység sordn torténd alkalmazasi lehetOségeit. Az elsO részben az elméleti



hattér attekintésére és Osszefoglalasara teszek kisérletet, mig a dolgozat masodik részében egy
magyar mintat alkalmazé empirikus munkén keresztiil demonstralom a pszichiatriai szaktudas

kompetenciajat a biinelkdvetés kapcsan.

Az elméleti részt a profilalkotds fogalmanak, illetve megkozelitéseinek és alkalmazasi
lehetdségeinek bemutatdsaval kezdem, azt a célt szem el6tt tartva, hogy a biinelkovetéssel
kapcsolatos minden érintett szakma képviseldje szamdra megragadhato legyen az alapvetden
multidiszciplinaris alapokon nyugvo nyomozastamogaté modszer természete. Tekintve, hogy
a jelen dolgozatban a klinikai profilt helyezem a fokuszba, a kovetkezOkben azokat a
szaktudasokat veszem sorra, melyek alapjat képezik a klinikai profilnak. Ezen beliil a
hangsulyt a pszichidtriara helyezem. Bemutatom a pszichidtriaszakma természetét, kiilonds
tekintettel azokra az alteriiletekre, melyek a gyakorlat szintjén a bilinelkdvetés szempontjabol
a legkompetensebbek. Ezen tul koriiljarom a pszichiatria targyat képezd mentalis zavar
fogalmat is a modern természettudomanyos szemlélet kereteibe helyezve. A tovabbiakban a
blinelkdvetés szempontjabol leginkdbb meghataroz6 mentéalis zavarok bemutatdsara
fokuszalok, azoknak a deviancia szempontjabdl legkritikusabb aspektusaira helyezve a
hangsulyt. A kovetkezd fejezetben a biinelkdvetés pszichiatriai vonatkozasait targyalo
biliniigyi pszichiatria empirikus hatterének bemutatisa és Osszefoglalasa a célom, kiilonds
figyelmet forditva a kutatdsok modszertanara, az alkalmazott mintara, illetve egyes, a
pszichiatriai zavarokkal gyakran tarsuld deliktumokra. Az elméleti részt egy kiilonds
figyelmet érdemld blinelkovetdi csoport, a fiatalkoraak jellegzetességeinek targyalasaval

zarom, kiemelve a biiniigyi pszichiétriai vonatkozasait a populacionak.

A dolgozat masodik részében egy sajat kutatast mutatok be. A sajat empirikus adatgytijtést
fiatalkoru biinelkdvetdk bevondsaval valositottam meg, aminek jelentdsége a fiatalkoru
elkovetdi csoport kiemelt szerepében van, melynek targyaldsara a késébbiekben kertil sor. A
kutatas a rendelkezésre allo aktakutatason tal kiilon ebbdl a célbol folytatott pszichiatriai
vizsgélatra tdmaszkodott, mely a modern kutatdsmoddszertani elvarasokat kielégitd eszkozt
alkalmazott. Az eredmények értékelése soran nagy hangstlyt helyeztem a fiatalkora
blnelkovetoket ¢éré mentalis zavarok jellegzetességeinek feltardsara. A klinikai profilt
esetlegesen alatdmasztd blniigyi pszichiatriai tudas bdvitése végett a blinelkovetés és a
mentalis allapot Osszefliggéseit is vizsgaltam olyan kriminologiai jellegzetességek mentén,
mint a cselekmény jellege, motivacidja ¢és a kriminalis el6élet. Az igy nyert adatokat a hazai
¢s a nemzetkozi kutatasi eredmények kontextusaban értelmeztem. A dolgozatot a sajat kutatas

legfontosabb eredményeinek Osszefoglalasaval zdrom, azok korlatainak koriiljarasa mellett,
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illetve befejezésként az esetleges alkalmazasi lehetdségek és az azokra vonatkozo javaslatok

bemutatasara is sor keril.
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1. ABUNUGYI PROFILALKOTAS

A blindzbi profilalkotds egy nyomozastimogatd kriminalisztikai modszer, melynek
alkalmazasa egyre inkdbb bevett gyakorlat stlyos biincselekmény kapcsan. Elsdsorban olyan
komplex nyomozasok tamogatasidra hoztak Iétre, melyek esetében az elkdvetd személye
ismeretlen, de alkalmazhat6 kézre keritett gyanusitottak kihallgatasa soran is. Manapsag egyre
tobb orszagban a profilozok, mint szakértéi tanuk, a biintetdjogi eljarasok soran is
alkalmazzak szaktudasukat (Kocsis ¢és Palermo, 2016; Lehoczki, 2014). A biiniligyi profil a
bizonyitékok elemzésén alapul, és a gyanusitotti kor sziikitése végett az elkdvetd személyiségi
¢és szociodemografiai jellemzdit hivatott meghatdrozni a cselekmény jellegzetességei alapjan.
Ezen tulmenden kisérletet tesz az elkovetd altalanos viselkedésének, pszichologiai
sajatossagainak, szokasainak, fizikai jellemzdinek, illetve egészségiigyi ¢€s egyéb
kriminologiai karakterisztikdinak leirasara (Chifflet, 2015, Douglas et al., 1986). A
médiafigyelemnek ¢és a szorakoztatoiparban vald gyakori szereplésének koszonhetden,
mondhatni, koztudott, hogy a biiniigyi profilalkotds elsésorban a sorozat-emberdlések
kapcsan fontos eszk6z a nyomozok kezében. Elsésorban valdoban a nehezen értelmezheto,
egyértelmii motivaciot nélkiil6zo esetekben van igény a moddszerre, de manapsag tobb mas
cselekménytipus kapcsan is sikeresen alkalmaznak profilt (Lehoczki és Ronyecz, 2021). A
biliniigyi profilalkotds szdmos tudomany eredményeinek alkalmazasaval dolgozik, melyek
koziil a pszichologia, pszichiatria, szociologia €s kriminalisztika a legfontosabbak (Lehoczki,

2014).

Az eljarasnak tobb modszertani megkdzelitése van, melyek tudoményos megalapozottsag
szempontjabol meglehetdsen eltérnek egymastol. A vilag egyes pontjain mitkddd profilozok
ennek megfeleléen igen kiilonbozé képzésben részesiilnek, és gyakran lathatjuk, hogy a
szakemberek relative alacsony szinvonalu tudoméanyos megalapozottsaggal mitkodnek, és a
munkajuk soran elsOsorban személyes tapasztalataikat alkalmazzak. Ahogyan arr6l a
késébbiekben sz6 lesz, ez a gyakorlat szdmos kutatot és szakembert arra sarkallt, hogy a
profilalkotdst a modern tudomanyos elvarasoknak megfeleld kutatdsi eredményekkel

tamassza ald (Devery, 2010; Goodwill et al., 2013; Petherick és Turvey, 2023).
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1.1. A biiniigyi profilalkotas elméleti alapja

A blnligyi profilalkotds elméleti megalapozottsiga szdmos tudomdnyag alapfeltevéseit
O0tvozi, ugymint a pszichologia, kriminoldgia, szociologia vagy pszichiatria. Ennek
megfeleléen a bilniligyi profilalkotas elméleti alapjat nem lehet Osszefoglalni egy
tudomanyteriilet keretein beliil, tekintve, hogy a targyat képezd blinelkdvetés és az azzal
kapcsolatos viselkedés komplex jelenség (Alfoldi, 2012; Bénati, 2022; Lehoczki, 2014;
Lohner, 2021). Elmondhaté viszont, hogy a blniigyi profilalkotasnak — mint alkalmazott
modszernek — a hatterében vannak bizonyos alapfeltevések, melyek altalanosan magyarazzak
az eljards létjogosultsdgat a rendészeti alkalmazéasban (Petherick, 2009). Ezek a biniigyi
profilalkotés, illetve az azt alatdmasztd tudomanyok fejlédésével folyamatos dinamikus
valtozast mutatnak. Ezt a progressziot fedezhetjiikk fel abban a tényben, hogy a biiniigyi
profilalkotéast kezdetben magyardzo naiv vonaselmélet manapsag mar a legtobb szakember
szemében meghaladott megkozelitésnek szamit. A naiv vonaselmélet feltételezése szerint a
személyiség stabil vonasokkal rendelkezik, melyek idében nem vagy minimalisan valtoznak.
Erre a hipotézisre tamaszkodott sokaig a profilalkotas is, mely a bilntettek elkdvetdinek
alland6 személyiségjegyeket feltételezett (Alison et al., 2002; Mischel és Shoda, 1999).
Napjainkban a naiv vondselmélet merev értelmezése helyett annak kritikus és Ovatos
megkozelitését alkalmazzak, mely nem altaldnossagban a személyiségrol tesz kijelentéseket,

sokkal inkabb annak 6sszefliggéseirdl fogalmaz meg feltételezéseket (Alison et al., 2002).

A profilalkotas elméleti logikdjat leginkabb meghatarozo, jelenleg is legelfogadottabb
elméleti alapfeltevések a homologia és a konzisztencia elve, illetve a kézjegy és a modus
operandi alapfogalmak mentén ragadhatok meg leginkdbb. Ezen tul tobb szerzd nagy
hangsulyt fektet a profilalkotoi médszer deduktiv €és induktiv jellegére, illetve az azok hatterét
képezd kutatasok modszertani feltevéseire (Alison et al., 2002; Ivaskevics, 2020; Mischel és

Shoda, 1999).

1.1.1. A homologia és a konzisztencia elve

A homolégia elve kimondja, hogy az elkdvetd részérél a cselekmény soran mutatott
viselkedés ¢és a blintettdl fiiggetlen tulajdonsagai kozott van 6sszefliggés. Tulajdonképpen a
helyszini profil meghatarozo felvetése ez, mely a legalapvetobb bazist szolgaltatja a
moddszernek. A konzisztencia elve szerint egy elkdvetd altal véghez vitt cselekmények sordn

megfigyelhetok olyan viselkedésjegyek, melyek ismétlddden jelen vannak, vagyis jellemzdek
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a tettesre (Canter, 1995). Ebbdl kovetkezik az a feltételezés, hogy kiillonb6zd elkdvetdk
mutatnak kiilonbségeket cselekményeik kapcsan, azaz az elkdvetés mentén differencialhatok.

Ez az utébbi a differencialhatosag elve (Bennell és Canter, 2002).

A homologia és differencialhatosag kérdéskoréhez kapcesolhatd a biiniigyi profilalkotas két
tovabbi kulcsfogalma: a kézjegy és a modus operandi. A modus operandi mindazon
viselkedéselemeket magaban foglalja, melyek célja a bilinelkdvetés sikeres kivitelezése. A
modus operandi jellemzden praktikus célokat szolgél, az elkovetd annak érdekében teszi azt,
hogy minél effektivebb legyen mind a cselekmény elkdvetésében, mind a hatosadgok altal valo
kézre kerités elkertilésében. Mivel a modus operandi célorientalt, és gyakorlati szempontokat
szolgal, jellemzden rugalmas, illeszkedik az adott korilményekhez, és az ismételt
cselekmények kapcsan valtozhat az elkovetd tapasztalatainak bdviilése mentén (Leclerc,
Proulx és Beauregard 2009; James és Proulx, 2016). A kézjegy ezzel szemben sajatos érzelmi
sziikségleteket jelenit meg. A kézjegy tulajdonképpen a célja a cselekménynek, annak az az
aspektusa, ami miatt az elkovetd teszi, amit tesz. A kézjegyet belsd pszichés sziikségletek
vezérlik, és sokszor fantazidkat valosit meg. Emiatt a kézjegy alapvetden stabil motivuma az
elkovetésnek, nem valtozik, illetve sokszor lathatjuk, hogy nem egyszertien nem praktikus, de
felesleges kockéazatot hordozhat magéban akar a lebukds szempontjabdl is (Rogers, 2003;

Turvey €s Freeman, 2023).

A blniigyi profilalkotas soran az egyik alapvetd feladat a két jelenség azonositadsa a biintett
kapcsan. Ez azért is lehet nehézkes, mert ugyanazok a viselkedéselemek kiilonbozd
elkdvetdknél azonosithatok modus operandiként vagy kézjegyként is. Példaul a zsinegelés
lehet modus operandi egy erdszaktevonél, aki abbol a célbol fojtja meg az aldozatat, hogy az
késobb ne tudja Ot azonositani. Ezzel szemben a szadista elkdvetonél lehet kézjegy —
szamukra a fojtogatds aktusa okozza azt a szexudlis izgalmat, melyet keresnek a
cselekményeik soran (Douglas et al., 1986; Turvey és Freeman, 2023). A homolodgia ¢és a
konzisztencia elve kevéssé szamol a kontextualis tényezdkkel, melyek szerepének fontossagat
sugalljak a legjabb kutatdsok. A profilalkotas, féleg a kezdeti idékben, elsésorban a
sorozatelkovetokre fokuszalt, koziilik is a szexudlis jellegli cselekmények elkovetdire. E
blntettek kapcsan igen nagy hangsulyt kap a kézjegy, illetve a modus operandi jelensége,
mivel a szexudlis sorozatelkovetdk esetében gyakori, hogy a cselekményt eldre megtervezik,
és tettiiket altalaban valamilyen parafilia motivalja. Igy a cselekmények kivitelezése soran

elsédleges szempont, hogy a biintett lehetéleg minél pontosabban megjelenitse az elkdvetd

crer
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mas tipusu tettesek esetében a kontextudlis tényezdknek sokkal nagyobb szerepiik van a
dontési folyamatokban. Ez utdbbiakra lehet példa az olyan szexudlis biintettek alanya, aki
diihbol koveti el tettét, és nem mutat sorozatjelleget. Ennek tiikrében a profilalkotés
klasszikus szempontjai mellett egyre nagyobb hangsulyt kapnak a kontextudlis elemek,
ugymint az aldozat viselkedése, a helyszin jellegzetességei vagy egyéb véletlenszerii

események (James és Proulx, 2016; Ivaskevics, 2020).

1.1.2. Deduktiv és induktiv megkozelités

A bulniigyi profilalkotds egyes megkozelitési moddjai kiilonb6zoé logikat kovetnek a
bilincselekmények elemzése és 0sszehasonlitasa soran. A biiniigyi profilalkotas alapvetden két
lehetséges logikai megkdzelitésen alapulhat: a dedukcién és az indukcion. Az indukcié az
egyedi esetek vizsgalata révén jut el az altalanos kovetkeztetésekig, mig a dedukcié a mar
ismert altalanos szabalyszerliségek alapjan tesz megallapitasokat (Petherick, 2009; Verde és
Nurra, 2010). A profilalkotasi megkdozelitések e két kovetkeztetési elv valamelyikét kovetik,
¢s ennek megfelelden a modszer hatterében két tudomanyos kutatasi dizdjn 4ll: a nomotetikus
¢s az idiografikus kutatasi modellek (Petherick és Turvey, 2023). A nomotetikus megkozelités
soran nagyobb elemszambol 4ll6 csoportok jellemzdinek vizsgalata torténik, és azok alapjan
allitjak fel a kutatok az adott jelenségre vonatkozd torvényszerliségeket. A nomotetikus
kutatasok eredményei absztrakt kdvetkeztetések, mivel olyan atlagokat irnak le, melyek lehet,
hogy nem is léteznek a gyakorlatban, €és egyetlen elkdvetd sem illeszkedik rajuk pontosan. Az
idiografikus kutatdsi modell az egyedit vizsgalja annak a ra jellemzd részleteiben, és

specifikus, az egyes esetre vonatkozd megallapitasokat tesz (Harré, 2016).

A klasszikus profilalkotasi megkdzelitések alapvetden a nomotetikus kutatdsok alapjan lesziirt
tipologidkban gondolkodnak, vagyis induktiv logika mentén lettek kidolgozva. Ezek az
eljarasok kifejlesztésiik soran olyan kutatdsokra tamaszkodtak, melyek elkovetdi csoportok
jellegzetességeit  tanulméanyoztdk, ¢és  szlrtek le azokbdl altalanos  érvényl
torvényszertiségeket. E megkozelitések kapcsdn viszont fennall a veszélye annak, hogy az
egyes elkovetések egyedi jellegzetességei elvésznek, igy manapsag az idiografikus kutatasi
elvet kovetd deduktiv megkdzelitési modok is eldtérbe keriilnek (Petherick és Turvey, 2023).
Ezek a modszerek az egyes iigyek legaprolékosabb részleteinek tanulmanyozéasan alapulnak,
¢s hangsulyozzak a multidiszciplinaritas jelentdségét, vagyis a biincselekmény kiilonboz6
aspektusainak a lehetd legspecifikusabb vizsgéalatat tartjadk szem el6tt. Természetesen a két

megkozelités a gyakorlatban nem valaszthat6 el egymastol maradéktalanul, hiszen az induktiv
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eljarasok is kiemelt jelentOséget tulajdonitanak az egyes cselekmények egyedi
jellegzetességeinek, illetve a deduktiv megkozelités is sziikségszeriien nyul a nomotetikus
kutatasi eredményekhez az egyes viselkedéses jegyek értelmezésekor (Petherick és Brooks,

2021).

1.2. A biiniigyi profilalkotas legfontosabb megkozelitései

A kovetkezokben a biliniigyi profilalkotas négy legfontosabb megkdzelitését targyalom: a
blniigyi nyomozati elemzést (Criminal Investigative Analysis), melyet a 1970-es években
fejlesztett ki az FBI; a diagnosztikus értékelést (Diagnostic Evaluation), vagy mas néven
klinikai profilalkotdst; a nyomozati pszicholégiat (Investigative Psychology), mely az
ugynevezett angol iskola moddszere; ¢€és a Brent Turvey nevéhez f{iz6d6

viselkedésesbizonyiték-elemzést (Behavioral Evidence Analysis) (Petherick és Brooks, 2021).

1.2.1. A biintigyi nyomozati elemzés

Az FBI altal a mult szdzad masodik felében kifejlesztett eljaras messze a legkozismertebb a
profilozasi moddszerek koziil. Ez az elséként megalkotott profilalkotd eljards, amely
tulajdonképpen letette a modszer alapjait. Az eljards induktiv elvekre tamaszkodik, és az
elkovetoket két szempont szerint kategorizalja: az organizalt vagy dezorganizalt, illetve
aszocidlis ¢és antiszocialis vonasaik alapjan (Douglas et al., 1986). A moddszert megalapitd
John Douglas hangstlyozta, hogy ezek a tulajdonsagok inkabb spektrumokat jeldlnek, melyek
alapjan az egyes elkovetdk elhelyezhetdk a szervezett €s kontrollalt, a kaotikus, szervezetlen,
illetve a szocidlisan kompetens €s inkompetens végletek mentén, mivel a tapasztalat azt
mutatta, hogy ezek a karakterisztikak jellemzden kapcsolatot mutatnak egymassal, és
bizonyos mintazatokat kovetnek. Ennek értelmében két blinelkovetdi kategoriat allitottak fel:
az organizalt antiszocialis ¢és a dezorganizalt aszocidlis elkdvetdi csoportokat. A két tipus
eltéréseket mutathat olyan jellegek mentén, mint az intelligencia, a szocidlis fejlettség vagy a
szexualis kompetencia. Az 1. és a 2. tablazat a két elkdvetdi tipus jellegzetességeit mutatja be

(Douglas et al., 1986; Petherick és Turvey, 2023).

1. tablazat. Az organizalt aszocialis elkdveto helyszini és elkovetdi jellemzoi

Az organizalt antiszocialis elkoveto jellegzetességei

biiniigyi helyszini jellemzék elkovetdi jellemzok
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a cselekmény tervezett

az aldozat ismeretlen és eldre kivalasztott
az aldozat személyesitése

kontrollalt kommunikacioé

a helyszin tudatossagot tiikkroz
kontrollalt, alarendelt aldozat

korlatozo eszk6zok alkalmazasa

az aldozat halalat megel6z6 erészak

a test elrejtése

hianyzé fegyver, illetve nyomok

az aldozat mozgatasa a tett helyszinérol

atlagos vagy atlag feletti intelligencia
szocialis kompetencia

szakképzettséget igényld munka

szexualisan kompetens

altalaban iddsebb testvér

stabil apai munkahely

gyermekkorban inkonzisztens fegyelmezés

a hangulat stabil a cselekmény alatt
alkoholhasznalat a cselekmény alatt
szituacios stressz

parkapcsolatban él

gépkocsi altal biztositott mobilitas

a blincselekmény kovetése a médian keresztiil
a cselekmény utan elhagyhatja addigi lakohelyét
vagy munkahelyét

Forras: Petherick és Turvey, 2023.

2. tablazat. A dezorganizalt antiszocialis elkdveto helyszini és elkovetdi jellemzoi

A dezorganizalt aszocialis elkoveto jellegzetességei

biiniigyi helyszini jellemzék elkovet6i jellemzok

e acselekmény spontan o atlag alatti intelligencia

o ismert aldozat és helyszin e szocialis inkompetencia

e az aldozat személytelenitése o szakképzettséget nem igénylé munka

e minimalis kommunikacié az aldozattal e szexualisan inkompetens

e ahelyszin random és rendezetlen e Altaldban fiatalabb testvér

e hirtelen er6szak az aldozattal szemben e instabil apai munkahely

o korlatozo eszkdzok minimalis alkalmazéasa e gyermekkorban durva fegyelmezés

e az aldozat halalat kovetd szexualis tevékenység e labilis hangulat a cselekmény alatt

e atest nyilt helyen valo hagyasa e minimalis alkoholhasznalat a cselekmény alatt

e az eszk6z vagy egyéb bizonyitékok gyakran e minimalis szituacios stressz

nyilvanvalo6 helyen vannak e egyediil ¢l

e azaldozat a tett helyszinén talalhato e a cselekmény helyszinéhez kozel él vagy

dolgozik
e a bilincselekmény minimalis kdvetése a médian

keresztiil

e a cselekmény utan megvaltozott viselkedés

Forras: Petherick és Turvey, 2023.

A biliniigyi nyomozati elemzés modszerének alapjat egy 1979 és 1983 kozott folytatott kutatds
(Ressler, Burgess ¢és Douglas, 1988) adta, melynek soran 36, bortonbiintetését toltd
elkovetdvel vettek fel interjukat. Az interjuk igen mélyrehatéan jartdk koriil az elkdovetok
hatterét, ¢letkoriilményeit ¢€s cselekményeit, nagy hangsulyt fektetve azok szubjektiv
megélésre €és motivacioira. Az interjuk elemzése soran arra torekedtek, hogy azonositsak az
elkovetdk kozott fellelhetd hasonld karakterisztikdkat, melyekre tdmaszkodva megalkottdk a
bliniigyi nyomozati elemzés alapjat képezo tipologiat. A modszert kritizalok egyik f6 érve a
kutatds alacsony elemszdma, mely egyes szerzOk meglatasa szerint igen kevés egy
tudomanyosan megalapozott mddszer kidolgozasdhoz (Canter et al., 2004; Petherick és

Turvey, 2023). Masrészrdl az interjik mddszertana sem felelt meg maradéktalanul a modern
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kutatdsmodszertani elvarasoknak. A masik gyenge pontja az FBI moddszertananak az azt
alkalmazo profilalkotd szubjektiv megélésnek, tapasztalatinak ¢és egyéb személyes
kvalitdsainak valo erds kiszolgaltatottsaga. Azt az eljarast kidolgozd 1igynokok is
hangsulyozzak, hogy a bilinligyi nyomozati elemzés moddszertana nem egy egyszeriien
kitanulhat6 eszk6z, hanem egy olyan specialis szaktudas, melyet csak bizonyos magas szintli
intuitiv és empatias képességekkel rendelkezd egyének alkalmasak elsajatitani (Canter et al.,

2004; Petherick és Turvey, 2023; Winerman, 2004).

1.2.2. A nyomozati pszichologia

A David Canter nevéhez kothetd angol, méas néven statisztikai irdnyzat f6 szempontja az
akkuratus, természettudomanyos megalapozottsag. A moddszer kidolgozéasit nagyszdmu
blinelkovetokbdl allo mintakon torténd adatgyiijtés eldzte meg. Az igy nyert eredmények
statisztikai elemzésén alapuld tipologidk képezik az angol megkozelités bazisat (Canter és
Youngs, 2009). A nyomozati pszichologia természetét tekintve nomotetikus kutatasi
megkozelitésre ¢és induktiv logikara épiil, ennélfogva a biniligyi adatok pontossdganak
nagymértékben ki van téve. Az elgondolast, hogy a binligyi profil bazisat képezd
pszichologiai elmélet tudomanyos alapokon nyugodjon, az eldbbiekben targyalt blniigyi
nyomozati elemzés modszertanaban rejlé veszélyek és hibalehetéségek ihlették (Petherick és
Turvey, 2023). Mivel az FBI A&ltal kifejlesztett eljaras tapasztalatelvii, a profil mindsége
nagymértékben fligg a profilozé képességeitdl és szakmai multjatol, és szamos spekulativ

elemet tartalmaz az elkdvetd személyére vonatkozoan (Canter et al., 2004).

A canteri mddszer kimondja, hogy az elkdvetdrdl kizardlag olyan informacidkat tartalmazhat
a profil, melyekre egyértelmlien utald adatok &llnak rendelkezésre a helyszinen. Canter
érvelése szerint ahhoz, hogy a profilalkotasi eljaras megfeleljen az empirikus eredményeken
nyugvé tudomanyos igényeknek, a bintetteket azok bizonyos aspektusai mentén kell
elemzeni, melyek alapjan az egyes elkovetokre és cselekményeikre jellemzd konzisztencia,
illetve variancia azonosithatd. Ennek értelmében a nyomozati modell 6t {6 teriiletre fokuszal,
melyek mentén az elkdvetd multjara és jelen viselkedésére allithatok fel feltételezések. Ezek
az interperszonalis koherencia, a hely és 1d6 jelentdsége, a kriminologiai jellegzetességek, a

bliniigyi karrier és a kriminalisztikai tudatossag teriiletei (Canter és Youngs, 2009).

Az interperszondlis koherencia az elkdvetd részér6l mutatott tarsas viselkedést irja le a
cselekmény soran. Ezalatt elsdsorban az aldozattal valé interakcio stilusa értendd. A brit

iskola az elkovetd stabil jellemzdjeként feltételezi, hogy milyen modon 1ép kapcsolatba az
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aldozattal, illetve hogy ez a mdd hasonlosagokat mutat azzal, ahogyan banik az emberekkel a
cselekménytdl fiiggetlen tarsas érintkezései soran. Ennek értelmében a helyszinen vald
szocialis viselkedés alapjan meg lehet becsiilni a tettes kornyezettel szembeni attitiidjét. Az
1d6 ¢és helyszin szamos elkdvetés kapcsan az elkovetd altal van meghatarozva, aminek alapjan
feltételezéseket lehet tenni az elkdvetd jellemzdire vonatkozoan. A helyszinvéalasztasnak igen
nagy jelentdsége lehet, mivel a mddszer feltételezése szerint az elkdvetd olyan helyszinen
mozog magabiztosan, ¢és érzi maganal a kontrollt, ahol ismerds. A helyszin kapcsan kiilon
vizsgaljadk a konkrét helyszin jelentdségét, illetve a helyszini viselkedés mintdzatait. A
helyszin, illetve az azzal 6sszefiiggd viselkedés kapcsolatot mutathat az elkovetd lakhelyével,
csaladi éallapotaval, ¢életkoraval, bilinelkdvetdi karrierjével, intellektualis képességeivel,
munkahelyével, motivacioival ¢és adott esetben az daldozat széllitdsanak modjaval. A
blnelkovetdi jellegzetességek alapjan meg lehet hatdrozni a cselekmény tipusat, melynek
alapjan az empirikus adatokra tdmaszkodva feltételezéseket lehet tenni az elkovetd
személyiségére. A blnligyi karrier elemzése lehetdséget nyit az elkdvetd fejlddésének
megfigyelésére. A bilinligyi karrier valtozasai alapjan elére lehet jelezni a blinelkovetd
modszereinek valtozasat, melyet tapasztalatainak boviilése eredményez. Ezt tovabb
komplikalhatjak olyan faktorok, mint az aldozat viselkedése, a renddrség aktivitasa, illetve a
helyszini koriilmények. A biiniigyi tudatossag szintén a tettes tapasztaltsagat tiikrozheti. Az
elkovetdk ismételt cselekmények soran egyre tobb tudast halmoznak fel a biliniild6z6 szervek
¢s az igazsagszolgaltatas modszereirdl. Ez a tapasztalat nagyban alakithatja a biinelkdvetés
soran mutatott modus operandit (Canter és Youngs, 2009; Ivaskevics, 2020; Petherick és

Turvey, 2023).

A nyomozati pszicholdgianak — ugy, ahogy a tobbi megkdzelitésnek — megvannak a gyengéi.
Egyes kritikusok szerint az eljaras, a természettudomanyos precizitasra valé torekvés ellenére
is, az induktiv hattere miatt az egyes specifikus, atlagostol eliitd cselekmények esetében igen
korlatozott, és alkalmazdsa veszélyezteti az aktudlis elkovetés atfogd ¢és mélyrehatd

megértését (Canter €s Youngs, 2009; Ivaskevics, 2020; Petherick és Turvey, 2023).

1.2.3. A viselkedésesbizonyiték-elemzés

A Brent E. Turvey nevéhez kothetd megkozelitést a deduktiv logika alapozza meg, és
idiografikus megkdzelitésként foghatd fel. A korabbi eljarasok legfébb kritikaja azok induktiv
jellege, mely magéaban hordozza annak veszélyét, hogy az egyes cselekmények egyedi jellege

hattérbe szoruljon a profilalkotoi tevékenység soran (Petherick és Turvey, 2023). A
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viselkedésesbizonyiték-elemzés az egyes blincselekményeket egyedi jelenségekként kezeli, és
azokat onmagukban elemzi. A moddszer nagy hangsulyt fektet minden elérhetd bizonyiték
elemzésére. Harom Iépést foglal magaba: 1. a targyi bizonyitékok elemzése alapjan a
blincselekmény meghatarozéasat; 2. a helyszini viselkedéses nyomok értékelését a bilintett
kontextusanak feltérképezése és az elkdvetd altal a cselekmény végrehajtasa soran meghozott
dontések azonositdsa végett; 3. végiil az aldozat személyének vizsgalatat, hogy vildgossa
valjék az elkovetdvel vald interakcidjanak dinamikéja és a kontextudlis veszélyeztetettsége a

cselekmény szempontjabol (Petherick €s Turvey, 2023).

A viselkedésesbizonyiték-elemzés nagy hangsulyt fektet a profilalkotds multidiszciplinaris
természetére. Mivel a profilalkotoi tevékenység mind a viselkedéstudoméanyokra, mind a
forenzikus diszciplindkra egyenld mértékben tamaszkodik, az azt miivel6tdl elvarhato kell
hogy legyen a mindkét teriileten vald jartassag vagy a hajlandosdg a mas szakteriiletek
képviseldivel torténd teammunkara. A moédszer deduktiv, ennek megfelelden nemcsak az
elkovetdket, hanem azok egyes cselekményeit is egyedileg analizélja. A megkozelitésének
alapvetéseit Turvey tiz alapelvben fogalmazza meg. A tiz alapelvet a 3. tablazat foglalja 6ssze

(Petherick és Turvey, 2023).

3. tablazat. A viselkedésesbizonyiték-elemzés alapelvei

1. Az egyediség A személyiség egyéni modon alakul az idében az azt ért bioldgiai, kdrnyezeti és
alapelve pszichoszocialis hatasok mentén. Annak ellenére, hogy egyes személyek multja
nagymértékben mutathat hasonlosagot, nem fognak azonos moédon fejlédni, és
jelentds kiilonbségek lehetnek koztiik.

2. A szeparacié A kiilonbdzé személyek egyedi konstellaciojat mutatjak az 6rommel, fajdalommal,
alapelve izléssel és ellenszenvvel kapcsolatos jellegzetességeknek, melyek a profilozo
személyes benyomasaitol fliggetlenek. Erre a profilalkotas folyamataban kiilonds
figyelmet kell forditani annak érdekében, hogy a szakember személyes projekcioi ne
torzitsak a profil pontossagat.

3. A viselkedés A cselekménnyel kapcsolatos viselkedés, beleértve a modus operandit, nem statikus.

dinamikajanak Sorozatcselekmények kapcsan modosulhat, fejlodhet, de akar tanulhatnak is uj

alapelve modszereket az elkovetok egymastol. Ennek megfelelden nem torvényszert, hogy az
azonos elkovetdk altal elkovetett cselekmények mindig hasonldak.

4. A viselkedés Minden viselkedésnek van motivacidja, legyen az tudatos vagy tudattalan, illetve

motivaciéjanak lehet kitlindé vagy inkompetens gondolkodas eredménye. A  motivaciot

alapelve nagymértékben alakitja az egyén pszichés vagy érzelmi allapota, az esetleges

mentalis érintettség vagy valamely tudatmodosito szer hatésa.

5. A multikauzalitas | Az erészakos cselekmények, beleértve az emberdlést vagy a nemi erdszakot,

alapelve multifaktoridlisak és komplexek, szamos ok és tényez6 all a hatteriikben.

6. A motivacié Egy személyiségnek szamos motivacioja lehet cselekmények sorozata soran, de akar
dinamikajanak egy blintett kapcsan is tobb motivacio jelen lehet egyszerre. Egy szexualis elkdvetd
alapelve cselekménye soran szamos viselkedési format mutathat egyidejlleg, lehet

szadisztikus, mikozben instrumentalis jegyek is jellemezhetik, ezek nem feltétleniil
zarjak ki egymast.

7. A viselkedés Kiilonboz6 elkdvetdk mutathatjak ugyanazokat a viselkedéses vagy dontési elemeket
varianciajanak teljesen mas motivacid és cél mentén. Ennek fényében a profilozéonak észben kell
alapelve tartania, hogy ugyanannak a viselkedésformanak a hatterében nem feltétleniil

huzodik ugyanaz a jelentés.
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8. A szandékolatlan | A viselkedés nem minden eredménye szandékos. A profilalkoté6i munka soran

kovetkezmények szamolni kell az elkdvetd altal elére nem lathaté eseményekkel, balesetekkel, estleg a
alapelve profilalkoto itéléképességének korlatozottsagaval.

9. A memoria A szemtanui beszamolok értékelése soran szamitasba kell venni az emberi memoria
megbizhatosaganak | korlatait. A memoria igen képlékeny, és az emlékek minésége az id6 elérehaladtaval
alapelve romolhat. Ezenkiviil a tudomany szdmos olyan pszichologiai jelenséget leirt, melyek

nagyban torzithatjak az egyes események felidézését.

10. A megbizhatésag | Mint minden forenzikus vizsgalat, a bilinligyi profilalkotds is csak annyira
alapelve megbizhatd, amennyire az azt megalapozd bizonyitékok és logikai érvek. Ha a
megbizhatdsaga kétes, a profil érvényessége is megkérddjelezhetd.

Forras: Petherick és Turvey, 2023.

Ahogy azt lathatjuk, Turvey megkozelitése megkisérel szakitani az induktiv eljarasok
logikdjaval, és az egyes cselekményeket egyedi jelenségekként kezeli. A hangsulyt az
elkovetd viselkedése és a helyszin, illetve az aldozat kézti dinamikanak a pontos ¢és lehetdleg
teljes mértékben a rendelkezésre 4llo bizonyitékokon alapulo, fegyelmezett analitikus logikat
kovetd elemzésére helyezi (Lehoczki, 2011; Petherick és Turvey, 2023). A blincselekmények
A. Groth altal megalapozott, majd az FBI szakemberei altal mddositott tipologiat ajanlja,
melyet eredetileg szexudliserdszak-tevok kapcsan fejlesztettek ki. A tipoldgia eredetileg 500
szexualis biinelkdvetdnek a klinikai vizsgalatdn alapult, és természetében nomotetikus
kutatasi elvet kovetett (Douglas et al., 2013; Freeman ¢s Turvey, 2023; Groth ¢s Birnbaum,
2013). Ezt az ellentmondast a modszer azzal igyekszik feloldani, hogy hangsulyozza az egyes
cselekmények esetében a kontextudlis tényezOk szerepét, vagyis az elkdvetdt nem valasztja el
a helyszini és viktimoldgiai koriilményektdl, egységesen kezeli azokat. Masrészrél ramutat,
hogy az emlitett tipologiat nem mint diagnosztikus eszkozt célszerti alkalmazni, inkabb mint
utmutatot, melytdl ha indokolt, el lehet és el is kell térni (Petherick és Brooks, 2021; Petherick
¢és Turvey, 2023).

1.2.4. A diagnosztikus értékelés, avagy a klinikai profilalkotds

A diagnosztikus értékelés, vagy mas néven klinikai profilalkotds, az egyik legkevésbé
kiforrott profilozomodszer. Lényege, hogy klinikus szakemberek profilozoi tevékenység
soran alkalmazzak a tudasukat a blinelkovetd pszichés allapotara koncentralva (McGrath és
Torres, 2023). Alapfeltevése, hogy az egyes cselekmények esetében dontd jelentdsége van a
mentalis allapotnak, kiilondsen egy esetleges pszichiatriai zavar esetében, mely hatdssal van,
illetve meghatarozhatja a blinelkovetés modjat (Vinkers et al., 2011). A feltételezés alapjan a

helyszini viselkedéselemek mentén meghatarozhat6 az adott mentalis allapot, és feltételezések
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allithatok fel az elkdvetd késdbbi magatartasara, illetve egyéb, a biinelkdvetdi viselkedéstol

fiiggetlen tulajdonsagaira vonatkozoéan (Lehoczki, 2011).

A klinikai profilalkotas az egyik legkorabbi, egyben ellentmondasos médon, metodikailag a
legkevésbé kidolgozott eljaras (McGrath és Torres, 2023). Szamos emblematikus eset kothetd
a klinikai profilalkotashoz, melyek koziil a legnevezetesebb az 1950-es években késziilt elsd
sikeres profilként is szdmontartott iigy, mely az amerikai pszichiater, dr. James Brussel
nevéhez flizodik. Az 1948 és 1956 kozott New Yorkban aktiv Mad Bomber néven elhiresiilt
George Metesky Osszesen 32 helyszinen kovetett el robbantdsos merényletet. A hatésagok
évekig nem tudtdk azonositani az elkovetdt, igy kisérletképpen felkérték Brusselt, hogy
készitsen az illetérél egy pszicholdgiai személyleirdst. Brussel az iiggyel kapcsolatos
dokumentumok ¢és bizonyitékok alapjan a klinikai tapasztalataira hagyatkozva felallitott egy
pszichologiai fantomképet az elkovetordl, melyben tobbek kozott kitért az illetdé csaladi
allapotara, ¢életkorara, és még arra vonatkozoan is tett eldfeltevéseket, hogy az elkdvetd a
letartoztatasakor milyen oOltozetet fog viselni. Amikor a merénylot kézre keritették, egy
részletet leszamitva a profil teljes mértékben raillett (Kemény, 1999; Norris, 2009). Egy
masik igen neves példa Andrij Romanovics Csikatilo, a ,,rosztovi rém” 1980-as években
késziilt profilja, melyet dr. Alekszandr Buhanovszkij allitott fel. Az 53 ember mego6lése miatt
elitélt Csikatilét ugyan nem a profil alapjan keritették kézre, de letartdztatdsa utdn annak
segitségével birtak vallomastételre. A hallgatasba burkolédzo Csikatilo azt kovetden tett
beismerd vallomast, hogy Buhanovszkij felolvasott a réla késziilt profilbol részleteket (Louri,

1995).

Az emlitett két eset igen latvanyos példa arra, hogy a klinikus szakemberek nagyban hozza
tudnak jarulni a profilalkotashoz. Minthogy a profilalkotasnak nincsen globalisan elfogadott
¢s kidolgozott moddszertana, a mai napig tapasztalhatjuk, hogy a profilozds nem egy
intézményesitett szakma, inkabb egy modszer, melyet a blniildozés soran alkalmaznak
szakemberek. Mivel a profilozas specidlisan mély betekintést kdvetel meg az emberi
viselkedésbe, a pszichidtereket és pszichologusokat eldszeretettel vonjak be profilozoi
tevékenységbe. Ezen beliill is az igazsagiigyi pszichidterek ¢és pszichologusok a
legkompetensebbek a biinligyek kapcsan, jollehet — tekintve, hogy az ¢ feladatkoriik nem
meriil ki a bliniigyek értelmezésében, illetve nem a nyomozéasokban valo asszisztencia az
elsddleges feladatuk — nem feltétleniil vannak birtokaban annak a multidiszciplinaris alapokon
allo, specifikusan a devians viselkedésre fokuszaldo tudasnak (McGrath és Torres, 2023).

Késobb, az igazsagiigyi pszichiatria részletes bemutatdsa soran latni fogjuk, hogy a
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pszichidtridnak ez a specializacidja béven tilmutat a biliniigyi esetek vizsgalatdn, aminek
kovetkeztében a szakemberek tudésa az egyes alteriiletek kapcsan nem elég mély és fokuszalt.
Emiatt mar egyes szerzok részérél megfogalmazodott annak igénye, hogy az igazsagiigyi
pszichiatria a kompetencidjaba esé teriiletek alapjan tovabbspecializalodjon, igy lehetdség

nyiljon a blinligyi pszichiatria megalapozasara (Dietz, 1987; Dietz 1996).

1.2.5. Az integrdlt szemlélet igénye

Ahogy azt lathattuk, a kiilonb6z6 eljarasok azon tul, hogy szdmos ponton eltérnek egymastol,
alapfeltevéseikben is explicit médon megcafoljadk egymast. Erre szemléletes példa, hogy az
angol modszert egy, az FBI eszkoztaraval felallitott, igen kudarcos profil ihlette. Az angol
iskola statisztikai megkozelitésével nemcsak egy 0 szemléletet kisérelt meg bevezetni a
blniigyi nyomozati elemzés eszkozei mellé, hanem azokat helyettesiteni torekedett egy
teljesen mas eljarassal (Canter és Youngs, 2009). Ugyanigy Turvey az induktiv modszereket
¢les kritikajaval kivanta meghaladni a deduktiv megkozelitésti eljarasaval (Petherick és

Turvey, 2023).

Jollehet minden modszernek megvannak a maga hatranyai, melyek alapjan helytallo kritizalni
Oket, tagadhatatlan, hogy az egymadsnak ellentmondé megkozelitéseknek megvannak az
erdsségeik is, melyek az egyes szemlélethez vald szélsOséges ragaszkodas kovetkeztében
elveszhetnek. Példaul a természettudomdnyos megalapozottsag vitathatatlanul fontos, de a
tisztan nagy mintak statisztikai elemzése mentén felallitott profil hatranya lehet annak sziikds
tartalma, igy viszonylag gyenge hasznalhatosdga. A biliniigyi profil értéke nem az azt
megalapozé moédszerben rejlik, hanem az éltala produkalt eredmény felhasznalhatosagaban

(Lehoczki és Ronyecz, 2021).

A statisztikai szemlélet és az FBI mddszere kapcsan fontos megemliteni a két megkdzelités
targyanak kiilonbségeit. Az FBI szakemberei moddszeriiket kifejezetten az olyan
cselekmények kapcsan allitottak fel, melyek specialisak, €s a klasszikus nyomozasi eljarasok
szamara rendkiviil nehezen kezelhetdek és ritkdk. Az eljaras fejlesztése sordn szempont volt,
hogy olyan eszk6zok valjanak hozzaférhetdvé a hatdsdgok szamdara, melyek addig nem alltak
rendelkezésre a cselekmények feltdrdsa soran. E koriilményekbdl adodik az FBI modszerének
igen szubjektiv jellege, illetve targydnak a specidlis természete, mivel a legritkdbb
elkdvetdtipus, a sorozatgyilkos kapcsan lett kifejlesztve (Douglas et al., 1986). Az angol
megkozelités az altala képviselt statisztikai személettel elmozditotta a profilalkotas fokuszat a

specidlis  szexualis elkovetokrél a hétkdznapok szintjén gyakrabban el6fordulo

23



cselekménytipusokra, minthogy azok szama joval nagyobb, és a statisztikai eszk6zok
fejlesztéséhez igen nagy elemszdmu mintdk sziikségesek (Boldt et al., 2018; Fox ¢és
Farrington, 2012; Killmier, Mueller-Johnson és Coupe, 2019). Emiatt egyes szerzOk ugy
érvelnek, hogy a két mdédszer nemhogy nem zarja ki, de inkabb kiegésziti egymast. Az olyan
cselekmények esetében, amelyek gyakrabban fordulnak eld, a statisztikai megkozelités sokkal
hasznosabb. A specidlis, igen ritka szexualis elkovetdk esetében a nagy mintakbol nem lehet
kiindulni, és mivel ezek a cselekmények sokkal jobban meghatarozottak az elkovetd belsd
vildga és fantaziaja altal, elengedhetetlen, hogy a profiloz6 szubjektiv eszk6zokhoz nyaljon
(Lehoczki és Ronyecz, 2021; Petherick, 2009). A deduktiv megkozelités szintén egy olyan
elgondolast hoz a profilozds modszertanaba, mely inkabb gazdagitja azt, mintsem egyediil
uralja. Ahogy azt lathattuk, a deduktiv modszer egy ponton induktiv elemekkel kell hogy
kiegésziiljon (Petherick és Turvey, 2023).

A diagnosztikus értékelés, vagy mas néven klinikai profil, modszertanilag a legkevésbé
kidolgozott és egységes eljaras. A foleg pszichologus és pszichidter szakemberek bilinligyek
kapcsan alkalmazott tapasztalata sok szempontbol igen hasznos, de mivel az ilyen szaktudas
jellemzden csak a cselekmények klinikai aspektusaira fokuszal, illetve hijdn van mélyebb
kriminalisztikai felkésziiltségnek, az dnmagaban valo alkalmazasa igen nagy kockazatokkal
jar (Copson et al., 1997; McGrath és Torres, 2023). Ezt tiikrézhetik azok az empirikus
megfigyelések, melyek azt sugalljak, hogy a klinikusok nagy része nem fogadja el a biiniigyi
profil tudomanyos megalapozottsagat (Torres, Boccaccini és Miller, 2006). A klinikai profil e
korlatainak kompenzalasadra mindenképp sziikség van, melyre lehetdséget nytjt a Turvey altal
hangsulyozott teammunka (Petherick és Turvey, 2023). A klinikai profil egy masik nagy
hatranya az empirikus hattér korlatozottsaga. A klinikai szakemberek a profilozas soran
jellemzdéen a sajat praxisuk alatt felhalmozott szaktudast és tapasztalatot kamatoztatjak
(McGrath és Torres, 2023). E gyakorlat hatranyarél kordbban mar volt sz6. Ennek a
hianyossadgnak a kikiiszobolésére mar szamos probalkozas tortént vilagszerte, mind a
nomotetikus, mind az idiografikus modszertan szemléletében. Az ilyen jellegi akadémikus
tudas még korlatozott, ¢s a gyakorlatba valé atiiltetése az adott szakember képességein és
motivaltsagan mulik (Fossey et al., 2002; Karakasi et al., 2017; Salter, 2018; Elonheimo et al.,
2007, Soyka, 2000). Tekintve, hogy a jelen dolgozat fokuszaban a klinikai profilalkotas all, az

emlitett kutatdsok eredményeit egy késobbi fejezetben részletesen attekintem.
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1.3. A biiniigyi profilalkotas legfontosabb felhasznalasi teriiletei

A Dblniigyi profilalkotds mint nyomozastdmogatoéi eszkoz felfoghatdé egy moddszernek,
melynek Iényege, hogy a nyomozas folyamataba integralhatévd valjanak a modern
viselkedéstudomanyok eredményei. A blniigyi profilalkotdsnak a nyomozati szakasztol
fliggden tobb aspektusa van, melyek természete az adott feladat mentén eltérd lehet a cél
figgvényében. Ennek fényében beszélhetiink biiniigyi profiloz6i médszerekrol. Ezek koziil a

kovetkezO négy legfontosabbat ismertetem: a biinligyi helyszini elemzést, a gyanusitotti kor

crer

1.3.1. A biiniigyi helyszini elemzés

A blintigyi helyszini elemzés a blinligyi profilalkotas legalapvetobb aspektusa. A helyszini
elemzés egy analitikus eljaras, melynek sordn a cselekmény specifikus jellegzetességeinek
értelmezése torténik (Kopelman, 2015; Warren et al., 1999). Nemcsak a cselekmény helyszine
birhat fontosaggal, hanem egyéb, a biintett szempontjabol relevans helyszinek, illetve mas
kontextudlis tényezOk is. A cselekménnyel kapcsolatos minden nyomozati 1épés atfogd
elemzést €és integraciot kovetel meg, mely magéban foglalja a viktimologiat és az Osszes
elérhetd targyi, illetve viselkedéses bizonyitékot. A helyszini elemzésnek, mint igazsagiigyi
eljarasnak, része az alapjaul szolgald nyomozas mindségének és természetének vizsgalata.
Ezéltal lehetdség nyilik olyan teriiletek azonositdsara, amelyek esetében tovabbi nyomozodi

1épések lehetnek indokoltak.

A helyszini karakterisztikak olyan jellemzdi a buntett helyszinének, melyek az elkovetd
viselkedését és dontési folyamatait tiikrozik a kontextudlis tényezokkel egyiittesen. A blinligyi
helyszini elemzés alapjan rekonstrudlhatd az elkdveté viselkedése a cselekmény
folyamatdban. A blniigyi helyszini elemzés olyan aspektusaiban targyalja a cselekményt,
mint a helyszin tipusa, az daldozat jellegzetességei, az aldozat megkozelitésének és
megtamadasanak modja vagy az elkdvetdre adott reakcioi. Nagy hangsulyt fektet az esetleges
tervezésre vagy elOkészitésre utald jegyekre, illetve a posztoffenziv viselkedésre (Turvey,
2023). A helyszini elemzés egyik igen nagy jelentdséggel bird valtozata a sorozatelkdvetések
Osszekapcsoldsa. A kordbban targyalt modus operandi és kézjegy elemek azonositdsa a
sorozatok azonositasa soran kulcsfontossaguak, hiszen ezen jegyek alapjan adédik lehetdség
az egyes cselekmények kapcsan felfedezni a meghataroz6 hasonldsagokat vagy differencialni

a kiilonboz0 elkovetdket (Rogers, 2003; Turvey és Freeman, 2023).
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Osszességében a biiniigyi helyszini elemzés adja a bézisat a biiniigyi profilnak, melynek
végeredményeképp az elérhetd bizonyitékok és viselkedéses jegyek integralodnak egy olyan,
az elkovetordl felallitott leirasban, amely idedlis esetben tudomanyos eszkozokkel gyljtott

tapasztalaton alapszik (Turvey, 2023).

1.3.2. A gyanusitotti kor sziikitése

A biniigyi profilalkotds legfontosabb felhasznaldsi teriilete a gyanusitotti kor sziikitése. A
foleg helyszini viselkedéses elemek alapjan felallitott leiras az esetleges elkdvetordl leginkabb
a nyomozoi munkénak az orientalasdban hasznosithatd. A biiniligyi profil e felhasznalési
moddjanak pusztdn nyomozastdmogatodi szerepe van, és nem helyettesiti a nyomozdi munkat
(Turvey, 2023). A helyszini viselkedésjegyek alapjan felallitott profilt nem lehet
bizonyitékként hasznalni, €s a nyomoz6 hatosagoknak a nyomozas soran felmeriild, a profillal
ellentmond6 bizonyitékok esetén kritikusan kell kezelniiik. Magyarorszagon a hatalyos jogi
szabalyozast a biiniigyi elemzési szabalyzatrdl sz6ld 23/2018. (VI. 21.) ORFK-utasitas III.
fejezete 2. pontjanak 8. alpontja fogalmazza meg, mely kimondja, hogy a specifikus
profilelemzés az eseti nyomozast tdmogatd bliniigyi elemzési formak kozé tartozik (Banati,

2022).

A bliniigyi profil nem az elkdvetd pontos leirdsa, inkabb egyfajta pszichologiai fantomkép,
mely segitheti a nyomozas irdnyanak meghatarozasat. A profil olyan karakterisztikakra
igyekszik becslést tenni, mint az elkdvetd életkora, neme, tarsadalmi €és szociodkonomiai
statusza, foglalkoztatottsaga, csaladi allapota és iskolai végzettsége. Feltevéseket fogalmaz
meg a cselekmény motivaciojarol és jellegérél, annak spontdn vagy megtervezett
természetérdl, illetve a tett helyszinének jellegzetességei is sokat elmondhatnak az elkdvetd
gondolkodasmoédjardl és az érzelemvilagardl (Lehoczki, 2014; Lohner, 2021; Lohner,
Hermann és Haller, 2021). Nagy jelent0séget tulajdonit az aldozat szerepének, melynek
alapjan az elkovetd gondolkodasmaddjara és érzelmi tényezdire fontos megallapitasok tehetok.
Példaul amennyiben az aldozat az elkovetd szempontjabol az tgynevezett magas rizikoja
csoportba esik, vagyis stabilabb hattérrel rendelkezik, magasabb szociookonomiai statuszu
vagy iddsebb, és emiatt nagyobb kockazatot jelent az elkdovetd szamara a megtamadasa, akkor
feltételezhetd, hogy a tettes pszichologiai szempontbol kompetensebb. Ugyanez
megfordithatd, ¢és az elkovetd perspektivajabol a kisebb rizikdju aldozat az elkdvetd

alacsonyabb szintii pszichés funkcionalasat tiikkrozheti (Swanner, 1990; Kalichman, 1991).
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Ahogyan arr6l korabban mar sz6 esett, a biiniigyi profil az altala alkalmazott méddszertan
mentén nagymértékben eltérhet a tekintetben, hogy mennyire messzemend kovetkeztetéseket
von le a tettes személyiségével és fantaziavilagaval kapcsolatban. A biliniigyi nyomozati
elemzés ebbdl a szempontbol a legszinesebb profilt nygjtja az elkdvetokrol (Douglas et al.,
1986), mig a nyomozati pszichologia egyik legalapvetdbb elvéarasa, hogy kizarolag olyan
jellegzetesség keriiljon leirasra, melyre utald konkrét nyom a rendelkezésre all (Canter és
Youngs, 2009). A biliniigyi profil természetébdl adoddan tartalmaz spekulativ elemeket,
melyekre nemcsak a profilt felhasznaldé rendészeti szakembereknek, de az azt létrehozd
profilozénak is reflektalnia kell a professzionalis, mindségi nyomozastamogatoi tevékenység

jegyében (Turvey, 2023).

1.3.3. A kihallgatas stratégidaja

A blniigy profil egy masik potencidlis felhasznalasi teriilete a mar kézre keritett gyanusitottak
kihallgatdsanak tdmogatdsa. A kihallgatas stratégidja szamos, mar évtizedek ota alkalmazott
modszert alkalmaz, melyek ugyan elsésorban a gyantsitott vagy éppen a szemtanu altal
elmondottak hitelének szisztematikusabb igazolhatosagat célozzdk, de ezen eszkdzok is
alkalmaznak pszichologiai ismereteket (Cabell, Moody és Yang, 2020; Erdélyi, 2023). Ezekre
példa a PEACE-modell, amely a kihallgatds alapos megtervezését és preciz, tervszerii
kivitelezését koveteli meg (Bull, 2018), a modern memoriat vizsgaldé empirikus eredményeket
alkalmaz6 SAI- (Self-Administered Interview) eljaras (Hudson et al., 2020), illetve a kognitiv
interju (Fisher és Geiselman, 2010). Elsdsorban gyanusitottak kihallgatdsaban hasznosithat6 a
SUE- (Strategic Use of Evidence) modszer, mely a meglévd bizonyitékokkal kapcsolatos
informaciok tudatos felhaszndlasan alapszik (Granhag és Hartwig, 2014). Ezek az eljarasok
igen hatékony alapjat képezik a kihallgatasi eljarasoknak, melyeket az elkovetérdl készitett
blniigyi profil egyéb, specidlisan a célszemélyre szabott eszkozokkel ki tud egésziteni.

A biiniigyi profil informéciokat hordoz az elkovetd személyiségére, motivacioira, fantazia- és
érzelemvilagara, intellektudlis képességeire, kognitiv stilusara ¢s indulatszabéalyozasi
készségeire vonatkozoan. E tudés birtokaban lehetdség nyilik olyan pszichologiai stratégia
kivitelezésére, mellyel a gyanusitott konnyebben megkozelithetd és kooperacioba vonhato
(Lehoczki, 2011). A kihallgatas soran igen profitabilis lehet a modern viselkedéstudomanyok
eszkoztara is, mely féleg a Paul Eckman altal megalapozott mimikat, pantomimikat és
nonverbalitast tanulmanyoz6 irdnyzatok eredményein alapszik (Eckman ¢és Friesen, 1969). A

tobbek kozott a megtévesztés jegyeire fokuszaldo viselkedéselemzés tobb aspektusaban
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tanulmanyozza a metakommunikaciot, kiilon figyelmet fordit az arckifejezés és a
mikromimika, a szemmozgas, a testhelyzet, illetve a verbalis kommunikacidval szinkron,
ontudatlan mozdulatok mintazataira. Ezen til a szemantikus nyelvi tartalmak kutatdsanak
eredményei 1is folyamatosan bdviilnek, melyeken keresztiil a pszicholingvisztika
tudomanyanak eredményei valnak elérhetové a rendészeti alkalmazis szdmara. Ez utobbi
eszkoztar nem része klasszikusan a blniigyi profilalkotds modszertananak, viszont e tudés
integralasa az alkalmazott pszicholdgiai tudasba igen nagy mértékben emeli a
kihallgatasokhoz nyujtott asszisztencia mindségét s megbizhatdsagat (Manglaviti és Galvan,

2024).

1.3.4. A proaktiv nyomozati stratégia

A proaktiv nyomozati stratégiak blniigyi profilalkotds alapjan valé alkalmazésa valamivel
ritkabb gyakorlat a biinlild6z61 munka soran. A proaktiv pszicholdgiai stratégidk alapvetden
olyan helyzetekben keriilhetnek el6térbe, amikor a nyomozas elakad, és a nyomozé hatosagok
szlikségét latjdk annak, hogy valamilyen modon aktivitdsra birjadk az elkdvetdt annak
érdekében, hogy wjabb utak nyiljanak meg az azonositasara (Lehoczki, 2021). Ezekre az
eljarasokra féleg az elhuzodo, komplikalt iigyek esetében lehet sziikség (Alfoldi, 2012;
Douglas et al., 1986; Ivaskevics, 2020).

A proaktiv nyomozati stratégiaknak konkrét moddszertana nincs, jellemzden az adott ligy
kapcsan a nyomozok kreativitdsa, eszkOztara €s a cselekmény adottsdgai hatdrozzak meg
azokat. A proaktiv nyomozati stratégiak jelenthetik pszichologiai csapdak felallitasat, de nagy
szerep juthat a proaktiv médiakommunikicionak is. A bilniildozés torténete tobb
emblematikus esetet tart szamon, melyek sordn az elhuz6do, kiemelt biiniigy esetében
proaktiv 1épés vezetett az elkovetd letartdoztatasahoz, vagy sikeriilt elérniiik a nyomozoknak,
hogy az illetd feladja magat. A média bevondsa az ilyen taktikai Iépésekbe kiemelt
jelentdségli lehet, hiszen fdleg a szexualis elkovetok esetében gyakran lathatjuk, hogy a
tettesek szorosan kovetik a cselekményiikrdl megjelend sajtotartalmakat. A médian keresztiil
ezért lehetdség nyilik a veliik valo kézvetett kommunikéciora, és az ilyen modon kivitelezett
taktikai bloff vagy dezinformdcid szolgaltatdsa arra késztetheti az elkdvetot, hogy olyan
1épéseket tegyen, melyek elosegitik a kézre keritését (Lehoczki, 2021; Kovacs, Boi ¢és
Girhiny, 2019). Az ilyen mandverek kidolgozédsa sordn a biiniligyi profilnak kiemelt szerepe
lehet (Douglas és Dodd, 2008). Tekintve, hogy a biiniigyi profil alapjan a nyomozo

szakemberek betekintést nyerhetnek az elkovetdé motivacidés rendszerébe, gondolkodasi
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stilusaba, illetve érzelmeibe, konnyebben alakithatjak ki azt a kreativ stratégiat, mely az
elkovetdt aktivizalhatja. A biiniigyi profilra tdmaszkodva lehetdség nyilik arra is, hogy az
elkovetdnek a proaktiv nyomozasi stratégia altal kivaltott viselkedését illetden feltételezéseket
lehessen megfogalmazni. Ugyan a proaktiv nyomozati stratégiakrol csak korlatozottan all
rendelkezésre szakirodalom, tobb alkalommal igazolddott a hasznossdga a nemzetkdzi és a

hazai gyakorlatban is (Douglas et al., 2013; Lehoczki, 2021).

1.4. A biiniigyi profilalkotas a magyar gyakorlatban

Hazénkban jelenleg profilalkoto tevékenységet az Orszagos Renddr-fokapitanysag (ORFK)
Biiniigyi Féigazgatosiganak Biiniigyi Elemz6-Ertékelé Féosztalya (BF BEEFO) altal 2021-
ben létrehozott Specialis Nyomozastamogatd és Viselkedéselemzd Csoport (SNY'V) folytat.
A 13/2001 (X. 2.) és az aktudlisan hatalyos 23/2018 (VI. 21.) Blinelemzési Szabalyzat a
»specifikus profilalkotds” moddszerét a nyomozastamogatd biinelemzési formak kozott
hatdrozza meg. A 3/2001. (X. 2.) szdmu, korabban hatalyos biinelemzési szabalyzat
értelmében a profilalkotds nem alkalmazhatd Onmagaban, és a gyakorlat a profilt az
tigyelemzés mellett helyezi el az értékeld jelentésben, illetve annak részeként. A buniligyi
profilt megrendeld szerv kérése és az azzal vald egyeztetés alapjan a profil szaktanacsadoi
tevékenységnek vagy értékeld jelentésnek mindsiil (Lohner, 2024). A biniigyi profil
eljarasban valo felhasznéaldsdnak kereteit igy a biintetdeljarasrol szold 2017. évi XC. torvény
hatdrozza meg (Be. 270. §), és azt alapvetden nyomozati szakaszban alkalmazzak (Lohner,

2024).

A magyar profilalkotas a hazai jogszabalyi és kriminologiai viszonyokhoz illeszkedd,
multidiszciplinaris megkozelitésii modszert alkalmaz. A csoport elsddleges célja, hogy olyan
specialis, a magyar rendOrség szamara valoban alkalmazhaté szaktudast integraljon a
nyomozdi tevékenységbe, mely elsésorban a gyakorlat altal diktalt, pragmatikus
sziikségleteket elégit ki. Az SNYV altal kidolgozott eljaras a Iényegében magyar rendészeti
gyakorlatban mar évtizedek oOta alkalmazott blinligyi-értékeld tevékenység specifikus, az
emberi viselkedésre fokuszald diszciplindk gyakorlati tapasztalataival tovabbfejlesztett

valtozata (Lohner, 2024).

A bilinelemzés célja a biiniigyi €s a biintettek kapcsan relevans egyéb adatok kozotti kapcsolat
azonositasa és értékelése. A blinelemzd szakemberek kiilonb6z6 forrdsokbodl igyekeznek a

lehetd legtobb, a nyomozas szempontjabol érdemi informdcidt kinyerni, igy segitve a
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biiniild6z6 munka szervezését. A blinelemzdi eljaras harom meghatarozo aspektusra bonthato.
Az elsé az informaciok tanulményozésa, illetve a kapcsolataik feltardsa az adatok
Osszességének kontextusaban. A masodik a részinformaciok objektiv értelmezése, melyek
alapjan kovetkeztetések vonhatok le azok Osszességére. Végiill a harmadik aspektus az

eredmények eljuttatdsa a megrendeld szervhez (Colins et al., 1998; Lohner, 2024).

A SNYV modszertana nem korlatozodik a kordbban bemutatott biiniigyi profilalkotoi
megkozelitések egyikéhez sem. Célja nem egy kiilfoldi metédus egy az egyben vald
honositasa, hanem a magyar biiniildozési eljarasokhoz igazitott praktikus tudéas biztositasa,
mely abszolut prioritast élvez barmelyik elméleti megalapozottsagi méddszer metodikédjaval
szemben. Ennek jegyében a hazai nyomozoéi gyakorlat sziikségleteit szem el6tt tartva 6tvozi
mind az induktiv és deduktiv eljarasok tapasztalatait (Lohner, 2024). Ezen tul olyan specialis
szaktudast integral a nyomozastamogatd tevekénységbe, mint a kriminalpszichologia
(Lehoczki, 2021), a biliniigyi pszichiatria (Haller, Bellavics és Barath, 2020), az igazsagiigyi
nyelvészet (Ranki, 2021), a viselkedéselemzés (Manglaviti és Galvan, 2024) és a statisztika
(Hermann, 2021). A korabban bemutatott profilalkotoi eljardsokat az SNYV az adott iigy
természetétdl fiiggden alkalmazza, ¢€s a biliniigyi helyszini elemzés, a gyanusitotti kor
szlikitése, a kihallgatds és a proaktiv nyomozati stratégia alkalmazasa soran nemcsak a
felhasznalt szaktudasok gyakorlati tapasztalataira, de a hazai és nemzetk6zi szakirodalom

elméleti eredményeire is tdmaszkodik (Lohner, 2024).
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2. A KLINIKAI PROFILALKOTAS ALAPJAI

A Kklinikai profilalkotas, ahogyan arrdl kordbban részletesebben is volt sz6, minden olyan
tevékenységet magaban foglal, amely sordan klinikai szakemberek profilozéotevékenységet
folytatnak. A klinikai profilokat elsdsorban igazsagiigyi pszichidterek és pszichologusok
végzik, tekintve, hogy szakmdajuknak 6k azok a képviseldi, akik a leginkabb kompetensek a
bliniigyeket illetden (McGrath és Torres, 2023). Ahhoz, hogy vildgos legyen, hogy a klinikai
profilalkotas soran milyen szaktudas felhasznaldsara kertil sor, elengedhetetlen e diszciplinak
bemutatasa, illetve a koztiik 1€vo kiilonbségek kidomboritasa. Ezenfeliil a mentalis korképek
modern felfogasanak ismertetése is fontos, mivel a klinikai profil kdzponti elemét az elkovetd
sokszor koros mentalis allapota adja. A pszichiatriai szakma targyat képezd allapotok
természetének és fogalménak ismerete nem magatol értetdédd. Ebben fontos szerepe van az
aktualis tarsadalmi viszonyoknak is, hiszen a mentélis zavar fogalmat szamos kulturalis és

szocioldgiai tényezd alakitja.

2.1. A Kklinikai profilalkotas soran alkalmazott szakteriiletek

A klinikai profil kapcsan fontos meghatarozni azokat a diszciplinakat, melyek alkalmasak
klinikai profil megalapozasara, hiszen nem minden, az emberi magatartas tanulmanyozasaval
foglalkoz6 teriilet biztositja az ahhoz sziikséges szakértelmet. A klinikai szaktudds magéaban
foglalja azt a specidlis tapasztalatot, mely az ugymond normadlistol szignifikdnsan eltérd,
koros pszichés mukodések gyakorlati manifesztacidival kapcsolatos. Ezuttal nem a szd
hétkdznapi értelmében vett pszichologiai jelenségek ismeretérdl van sz6, hanem a kifejezetten
diszfunkcionalis allapotokrol, illetve a ,,normal, atlagos psziché” esetleges devians, koros
vonasair6l (Kendell és Jablensky, 2003). E jelenségek ismerete nemcsak sajatos elméleti
tudast kovetel meg, de elengedhetetlen a veliik valé gyakorlati tapasztalat is (Stein et al.,

2010).

A profilalkotas torténetében kezdetektdl nagy hangsulyt kapnak a koros pszichés jelenségek.
Erre j6 szemléltetd példa a bilinligyi nyomozati elemzés modszere altal kidolgozott organizalt
¢s dezorganizalt kategoridk egyes pszichidtriai jelenségeknek vald megfeleltethetdsége. Az
antiszocialis organizalt elkovetd meghatarozdsa a pszichopatids személyiség klinikai
leirdsanak felel meg, mig az aszocialis dezorganizalt tipus a szétesettebb viselkedésii és a

realitassal laza kapcsolatban 4ll6 pszichotikus allapotnak (Turvey, 2023). De a tovabbi, eltérd
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elméleti bazissal és metodoldgiaval birdé modszerek is nagy hangsulyt fektetnek egyes,
elsésorban a klinikai tudoményok altal targyalt jelenségekre, igymint a parafilidkra vagy a
narcisztikus személyiségspektrumra (Kennedy, 2022). A koéros mentalis allapotokkal két

tudomény foglalkozik a klinikum szintjén: a klinikai pszicholédgia €s a pszichiatria.

2.1.1. A klinikai pszichologia

A klinikai pszicholdgia a pszichologiatudomany egyik alkalmazott teriilete. A klinikai
szakpszichologusok elsddleges feladata a mentalis zavarok felismerése és kezelése a
pszicholdgia perspektivajabol és annak eszkoztaraval (Jekkel & Gonda, 2019). A pszichologia
elsésorban leird tudomany, melynek targya az emberi psziché és az azt szervezd folyamatok
feltarasa és megértése. A pszicholdgianak szamos alkalmazott teriilete van, melyek koziil a
klinikai pszichologia csak az egyik. A klinikai pszichologia alapvetden a normalis pszichés
folyamatokhoz viszonyitva, mondhatni, azok patoldgias variansaiként kezeli a mentalisan
koros allapotokat. Ennek megfelelden elsésorban nem a felszini megjelenésre, vagyis a
folyamatokra, igy vizsgalati eszkoztara is ennek megfelelden van kialakitva. A klinikai
pszicholdgiai alapja az ugynevezett pszichodiagnosztika, mely a feltairé mélyinterji mellett a
személyiségmérd eszk6zok eredményein alapul (Hunsley, 2017). Ez utobbiakra klasszikus
példa a kozismert Rorschach-teszt, mely tintafoltok mentén megindulé asszocidcios
folyamatok segitségével jarja koriil a vizsgalati alany allapotat és személyiségszerkezetét
(Urist, 1977). A pszichodiagnosztikai vizsgdloeszkdzok eldnye, hogy csak kismértékben
vannak kiszolgéltatva a vizsgald személyes benyomdsainak és kvalitdsainak, illetve a
vizsgalati alany szamara sem kontrollalhatok, tekintve, hogy nincs tisztdban a tesztek
miikddési elvével, igy minimalisra csokken a manipulacié lehetdsége. Ennek kdszonhetden a
pszicholdgiai vizsgélat elsésorban a felszini viselkedés és klinikai kép alatt huzodo

folyamatokrol és a személyiségszerkezetrdl ad képet (Jekkel és Gonda, 2019).

2.1.2. A pszichiatria

A mentalis zavarokat €rintd klinikai gyakorlat elsdédleges tudomanya a pszichiatria. Az elébb
emlitett klinikai szakpszichologia ugyan nélkiilozhetetlen jelentOséggel bir a pszichés
problémakkal kiizd6 egyének ellatdsdban, a pszichidtrianak alapvetéen csak a
segédtudomanya. A pszichiatria mint orvostudomany a mentalis zavarokat elsdsorban a

biologiai perspektivabol kozeliti meg, de a koros allapotok Iélektani aspektusai is a
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kompetencidjaba esnek (Freud, 2012; Gabbard, 2016; Kernberg, 2001). A pszichiatria szamos
alteriileten keresztiil tanulmanyozza és kezeli a mentélis zavarokat, a genetikai és molekularis
biologiai alapoktdl kezdve az osztidlyos kezelésen at a pszichoterapias ¢€és kozosségi
pszichiatriai ellatasig bezarolag. A pszichiatriai kezelés fokuszaban a bioldgiai terapiadk
allnak, de meglehetésen nagy hangsulyt fektet a kiilonb6zé szocio- és pszichoterapids
kezelésekre is. Elmondhaté tehat, hogy a pszichiatria igen széles spektrumon kdveti a
mentalis allapotot, és e tudomanyt miiveld szakemberek atfogd és mély tudassal rendelkeznek

a koros pszichés jelenségek kapcsan (Semple és Smyth, 2019).

2.2. A pszichiatria helye a klinikai profilalkotasban

Bér a pszichiatria igen komoly elméleti megalapozottsaggal bir, els6sorban gyakorlati teriilet,
¢s a hangsulyt a mentalis betegek kezelésére helyezi. A pszichiater szakemberek — még azok
is, akik a teriilet elméleti aspektusaival foglalkoznak— a pszichidterképzés természetébol
adododan tobbéves gyakorlati tapasztalattal rendelkeznek. Orvosi szakteriiletként a pszichiatria
kozponti probléméja a mentélis korképek felismerése és kezelése (Semple és Smyth, 2019).
Ezen talmenden a pszichidtridnak jo néhany olyan irdnyzata van, mely elsésorban
mélylélektani perspektivabdl kozeliti meg a kiilonbozé mentalis zavarokat, illetve az emberi
személyiséget patologids vonasai mentén ragadja meg. Ennek megfeleléen a szakma szdmos
képviseldje a teriilet pszichologiai aspektusara dsszpontosit (Gabbard, 2016; Kernberg, 2014;
Kernberg, 2016; Kernberg, 2018; Stone, 2007; Unoka et al., 2009). A pszichiatriai
osztalyokon nem csak sulyos mentalis betegeket kezelnek. A silirgdsségi ellatas keretén beliil
torténik a krizisallapotok, illetve a megterheld életkoriilmények 4altal kivaltott érzelmi
problémak és a szerhasznalathoz kothetd zavarok, valamint a személyiségzavarok talajan
kialakuld koéros allapotok ellatasa is, igy a pszichiater szakorvosoknak szamos alkalommal
nyilik lehetéségiik a személyiségiikben érintett betegekkel vald kontaktusra (Bertolote et al.,
2004; Swenson et al., 2001). Ennek megfelelden a pszichiatria egy olyan széles spektrumon
értelmezi a pszichés miikodéseket, amely magéaban foglalja a kevéssé érintett, jol funkcionald
személyiségek koros vonasait €s a sulyos, akar szervi eredetli mentalis zavarokat is.

A pszichiatria els6sorban a mentdlis allapotra koncentral, vagyis a psziché észlelhetd,
gyakorlati manifesztacioira. A pszichiatria legfontosabb eszkdze a pszichiatriai statusz, amely
az aktualis mentalis allapot érzékelheté megnyilvanuldsainak pontos leirdsa. A pszichiatriai

statusz olyan szempontok alapjan vizsgédlja az alanyok allapotat, mint az orientacio, a
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gondolkodasi stilus és az affektiv funkciok megnyilvanuldsai (Aboraya et al., 2006;
Mattyassy, Sziics és Kelemen, 2021; Weitzel et al., 1973). A pszichiaterek altal megkovetelt
preciz vizsgalati stilus egyfajta metakognitiv rutint ad, mely az emberi viselkedés mélyrehatéd
megértését teszi lehetévé annak obszervacidja folyamataban. Nagy jelentdséget tulajdonit az
ugynevezett anamnézisnek, amely magaban foglalja az orvosi elézményeket, a csalddban
eléforduld korképeket, a kordbbi életvitelt és a szociodkondmiai koriilményeket. Ezen
talmenden a pszichiatriai osztdlyos kezelés altalaban hetekig tart, de bizonyos esetekben
honapokig, akar évekig is. Ez id0 alatt a pszichidterek szorosan figyelik a paciens allapotat,
kiilonos tekintettel az interakciodira és altalanos viselkedésére, igy lehetdség nyilik a klinikai
kép longitudinalis kovetésére és dinamikus alakuldsanak megfigyelésére. A péciens
allapotanak mindezen aspektusait a diagnozis jeloli. Ennek fényében a diagndzis megadasa
nem csupan a korkép megnevezesét jelenti, hanem magéaban foglalja a mentalis allapot imént
is, vagyis a tiinetek eredetét, példaul azt, hogy azok a személyiségben gyokereznek-e, vagy
biologiai okra vezethetOk vissza. Feltételezi tovabba a beteg allapotanak jovébeli kimenetelét,
ami azt jelenti, hogy megkisérli megjosolni koérképének hosszanti lefutasat és annak az
altalanos funkcionalasra valo hatasat (APA, 2022; Aboraya et al., 2006; Frances, 2013;
Semple és Smyth, 2019).

Osszességében a diagnézis jeldli az adott mentalis korképhez kapcsolddd széles koril
empirikus tudést, melyet a pszichiatria évszazadok 6ta halmoz, és amelyet a szakma miiveldi
képzésiiknek koszonhetden a hétkdznapi rutin szintjén alkalmaznak. Mindezeket megfontolva
belathatd, hogy a pszichiatria logiké4ja nagyon is illeszkedik a profilalkotas elvéhez, hiszen
egy idoben egységes epizodszeri allapot, illetve a viselkedés megfigyelése alapjan
feltevéseket fogalmaz meg az illetd multbéli elézményeivel, viselkedésének jovobeni
kimenetelével, valamint az allapottdl fiiggetlen jellegzetességeivel kapcsolatban (APA, 2022;

Aboraya et al., 2006; Frances, 2013; Semple és Smyth, 2019).

2.3. A mentalis zavar felfogasa a modern tarsadalmi kornyezetben: a pszichiatriai

klasszifikacios rendszerek

Ahhoz, hogy a pszichiatria szerepét megértsiik a klinikai profilalkotdson beliil,

elengedhetetlen megérteni a pszichiatria mentalis zavarokkal kapcsolatos felfogéasat, illetve a
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pszichiatriai korkép fogalmat. Ezt legegyszeriibben a pszichiatriai klasszifikacios rendszerek

megismerésén keresztiil lehet elérni (Suris, Holliday és North, 2016).

A pszichiatriai nozoldgia az elmult évszazadok sordn igen nagy valtozasokon ment keresztiil.
Ennek tobbek kozott a pszichiatriai betegség fogalmanak a moddosulasa is oka, hiszen azt,
hogy a tarsadalom mit fogad el elmebetegségnek a biologiai faktorokon tal, nagyban mulik az
adott kultirdn ¢és tarsadalmi értékeken, attitidokon (Kirmayer et al.,, 2023). A
pszichiatriatudomanyt fejléddésének kezdetén egyes neves szakemberek elméletei ¢€s
tapasztalatai uraltak. Gyakran lathattuk, hogy a szakmaban az adott idoben legelfogadottabb
szaktekintélyek nézeteit kovetdik kritika nélkiil elfogadtik, illetve az eltérd iskolakhoz tartozo
szakemberek elgondolasai kozott gyakran kibékithetetlen ellentétek fesziiltek. Ez a
hagyomany nagyban visszavettette a pszichiatria fejlédését, hiszen a 20. szdzad kozepéig
uralkod6 irdnyzatok sokszor kulturalisan €s foldrajzilag is meghatarozottak voltak, ami miatt
nemegyszer ugyanaz a beteg mas ¢és mas diagndzisokat kapott, attol fiiggden, hogy hol és kik
vizsgaltak. A ,,nagy professzor’-elvet emiatt fokozatosan felvéltotta a ,,szakértéi konszenzus”
elve, mely a szakmai vélemények és tapasztalatok Osszegyiijtésén és egyeztetésén alapszik
(Sofi és Farkas, 2020). Ezzel a reformmal a pszichidtriaszakma olyan nemzetkdzi szinten
egységes rendszereit hoztdk létre, melyek a modern természettudomanyos elvarasoknak
megfelelnek, explicit diagnosztikus kritériumok alkalmazasara épiilnek, eleget tesznek a
klinikai tesztelhetdéség elvarasdnak, ¢és nemzetkozi, tudomanyos eszkozokkel gylijtott
megfigyelésekre tdmaszkodnak. Ezeknek a valtozasoknak az eredményeképpen sziilettek meg
a mai modern klasszifikacios rendszerek, melyek alkalmazésaval a diagnosztizalt személyek

Osszehasonlithatok (Kirmayer és Minas, 2023).

A modern klasszifikaciok egyik f6 jellegzetessége, hogy pszichiatriai zavarokban
gondolkodik betegségek helyett, hiszen szdmos mentalis kérkép nem foghato fel a szo
klasszikus medikalis értelmében egymastdl vilagosan elhatarolt betegségekként, inkabb
meghatarozott tlineti konstellaciokként kezelenddk (Suris et al., 2016; Kendler, Zachar ¢és
Craver, 2011). A modern nozoldgiai rendszerek egy masik meghatdroz6 vondsa a
nyitottsaguk. A klasszifikacios rendszereket a folyamatosan gyiilé tudomanyos eredmények
¢s tapasztalatok alapjan rendszeres idOkozonként feliilvizsgaljak és ujrairjak. Ebben a
folyamatban nagy szerepe van a valtozo6 kulturdlis és politikai kozegnek is, hiszen nem egy
példat lathatunk arra, hogy amit kordbban korosként fogott fel a szakmai kozosség, az

napjainkban az egészséges egyik normal varidnsaként van kezelve a kozfelfogas valtozasai
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mentén (American Psychiatric Association, 2022; Lazéary, Németh és Banki, 2021; World
Health Organization, 2021).

Tobb klasszifikacios rendszer 1étezik, melyek a pszichidtriaszakma eltérd céljai mentén lettek
megalkotva. E helyliitt a két legfontosabbat ¢és legismertebbet emlitem: a WHO altal
megalkotott Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasat (BNO) és az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag (APA) altal 1étrehozott Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorderst
(DSM). Mivel az utébbi nemcsak a mentalis zavarok tételes meghatdrozasat tartalmazza,
hanem diagnosztikus kritériumaik pontos kidolgozasat is, a kutatdoi és nemegyszer az
alkalmazott vilagban is szamos szakember eldnyben részesiti, és a legnépszeriibb tudoméanyos
célra felhasznalhaté diagnosztikus kérddivek is erre tdmaszkodnak, igy a jelen fejezetben is
elsésorban a DSM bemutatasara koncentralok (American Psychiatric Association, 2022; Fisrt,

2017; Sheehan et al., 2010; Lazary et al., 2021; World Health Organization, 2019).

Az APA 1952-ben jelentette meg elsé izben a DSM-et, amely a WHO klasszifikacidjara
¢épiilt, de alapvetd teoretikus eltéréseket tiikrozott (American Psychiatric Association, 1952;
Horwitz, 2014). A DSM azo6ta folyamatosan fejlédik, és a mentalis korképekkel kapcsolatos
tudoméanyos felfogas dinamikus valtozasai mentén alakul. Féleg az 1980-ban publikalt DSM-
III hozott olyan reformokat, melyek a pszichidtriai tudomany szemléletében azodta is
meghatdrozoak. Ennek megfelelden az azdta megjelend DSM-ekben a diagnézisok tételes és
explicit kritériumok szerint vannak meghatarozva, deskriptiv jellegiiek, vagyis nem
tartalmaznak magyarazo elméleti feltevéseket (American Psychiatric Association, 1980). A
kritériumok széles korli szakértéi konszenzuson alapulnak, multikauzalis, vagyis tobb
szempontu diagnosztikai megkozelitést tiikkroznek. 2013-ban jelent meg a DSM-5, illetve
2022-ben az aktudlisan érvényben 1évé0 DSM-5-TR, mely a DSM-5 feliilvizsgalt verzioja

(American Psychiatric Association, 2019; American Psychiatric Association, 2022).

A DSM-5 szamos reformot hozott, melyek sok szempontbo6l yjitottdk meg az egyes mentalis
zavarok felfogésat (erre egy tipikus példa a késébb targyalt szkizofrénia megkdzelitésének
megvaltoztatisa, mely a kordbbi kategoridlis megkozelités helyett bevezette a
szkizofréniaspektrum-szemléletet). A DSM-5 a korabbi verziokhoz képest kutatasi
evidencidkon és klinikai megfigyeléseken alapszik. A tiinettanon til egyéb tényezokkel is
szamold rugalmas diagnosztikus rendszer, amellyel lehetdség nyilik a fejlddési tényezdk vagy
kulturdlis hatasok szerepének figyelembevételére is. A DSM-5 a mentalis zavart olyan

crcr

viselkedésének klinikailag jelentds zavara, aminek hatterében biologiai, pszichologiai vagy
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fejlédési diszfunkcio all. Szamol az életesemények vagy veszteségek hatasaval, illetve nem
tekinti patologiasnak az adott kulturdban deviansnak szamitdé magatartast vagy a személy és a
tarsadalom kozti konfliktusbol adodo jelenségeket, azokat az eseteket leszamitva, amikor az
adott viselkedésforma az egyén diszfunkcioibol eredeztethetd. Az utdbbi elgondolasnak a
blinelkdvetés szempontjabdl igen nagy jelentésége van (American Psychiatric Association,

2019; American Psychiatric Association, 2022; Blashfield et al., 2014., Lazary et al., 2021).

2.4. Azigazsagiigyi pszichiatria

Az igazsagiigyi pszichiatria bemutatdsa a klinikai profil targyalasa kapcsan kikeriilhetetlen.
Az igazsagiigyi pszichiatria a mentalis zavarokkal kapcsolatos jogi kérdésekkel hivatott
foglalkozni, ennek megfeleléen az orvostudomény és a jogtudomany hataran helyezkedik el.
Azoknak a mentalis korképben szenvedd személyeknek a vizsgalata és kezelése a célja, akik
pszichiatriai allapotukhoz kothetdé modon jogsértd, devians viselkedést mutatnak, elkovettek
valamilyen bilincselekményt, illetve fennall a veszélye, hogy a jovoben elkdvetnek valamilyen
biintettet. Ezenfeliill minden olyan pszichidtriai szempontbol érintett egyén esetében a
megfeleld pszichiatriai tudas biztositasa a feladata, akik valamilyen polgari, blintetdjogi vagy
hatosagi eljaras alatt allnak (Arboleda-Florez, 2006; Baran et al., 2023; Baran, Szabd és
Zsigmond, 2021). Az igazsagligyi pszichiatrianak a feladatai a kovetkezdkképpen foglalhatok

0ssze:

1. A mentélis kérképben szenvedd elkovetok pszichiatriai kezelésének biztositasa a
pszichiatriaszakma teljes eszkdztara mentén. A mentédlisan érintett elkdvetok
kockézatelemzése és annak alapjan a blinismétlés rizikdjdnak minimalizalasa.

2. Az igazsagiigyi pszichidtereknek tisztaban kell lenniiik azokkal a kérdésekkel, amelyek
a jog ¢és a pszichiatriatudomanyok teriileteit egyarant érintik. Konzultaciot kell
biztositaniuk olyan kérdésekben, melyek a pszichiatriai és a jog kapcsolatara terjednek
ki. Kovetniiik kell a pszichiatriai tevékenység soran felmeriil6 jogi ellentmondasokat és
igyekezniiik kell megtalalni a megoldasukat. Az ellentmondasos jogszabalyi problémak
a kovetkez6 helyzetekben fordulhatnak el6 (Baran, et al., 2021; Désa, 2011):

e Az Orizetbe vétel €s a letartoztatas kozti idoben akut pszichiatriai osztalyos ellatas

sziikségessége.
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o A slirgdsségi pszichidtriai ellatds jogszertiségét feliilvizsgald biroi gyakorlat,
illetve annak kapcsdn az arra vonatkozo jogszabalyi hattér egységes értelmezése
¢s megvaldsitasa.

e Az olyan pszichiatriai koérképek fenndllasa, melyek a blinismétlés kockazatat
emelik, de kényszergydgykezelést nem alapoznak meg.

e Az olyan korlatoz6 intézkedések szabalyozdsa, melyek nem pszichiatriai
osztalyos keretek kdzott torténnek.

o Az egészségiigyi ellatas sordn a szakszemélyzet 4ltal kezdeményezett
gondnoksagi eljaras cselekviképtelen személy esetében.

3. Az igazsagiigyi elmeszakértoknek feladatuk szakmai bizonyitasi eszkozt biztositani a
birésagok ¢€s a hatdsagok részére.
4. A tudomany naprakész eredményei alapjan az igazsagiigyi pszichiatria oktatasa és

iranyelveinek kidolgozasa (Baran, et al., 2021; Dosa, 2011).

2.4.1. Az igazsagiigyi pszichiatriai ellatas

A bliniigyi pszichiatriai kutatdsok mintai igen eltérd populaciokbol szarmaznak. Ezek koziil a
leggyakoribbak k6zé tartoznak az igazsagiigyi pszichiatriai osztalyokon kezelt betegek, illetve
a normdl bortonpopulécio kore (Fazel et al., 2016; Bjelosevic et al., 2017; Fazel és Danesh,
2002; Magaletta et al., 2006). Ahhoz, hogy az empirikus eredményeket értelmezni lehessen,
¢és ne legyenek zavardak a két populacidban eltérd pszichiatriai érintettséget tiikr6z6 adatok,
fontos tisztdzni az igazsagligyi pszichiadtriai ellatds jellegzetességeit, illetve a

kényszergyogykezelés fogalmat és kereteit.

Az igazséagiligyl pszichiatriai ellatas igen valtozatos a kiilonb6z6 orszagokban, de vannak
bizonyos aspektusai, melyek tekintetében nemzetkdzi szinten egységesnek mondhatd. Az
igazsagiigyi pszichiatriai ellatas legfontosabb elemei a kovetkezok (Baran, et al., 2021; Dosa,

2011):

1. elterelés, vagyis biintetés helyett gydgykezelésbe vonas;

2. feltételes szabadlabra helyezés kapcsan pszichiatriai gyogykezelés;

3. kotelezd kozdsségi forenzikus pszichiatriai gyogykezelés;

5. fekvdbeteg-ellatas kereteiben megvaldsulo igazsagiigyi gyogykezelés;
6

. bortonokben fogva tartott személyek pszichiatriai ellatasa.
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A biintetd torvénykonyvrdl sz6l6 2012. évi C. torvény 78. §-a alapjan kényszergyogykezelést
akkor kell elrendelni, ha a személy elleni erészakos vagy kozvetlen veszélyt okozd
bilintetendd cselekmény elkdvetdje elmeallapota miatt nem biintethetd, illetve ha fennall a
veszélye, hogy hasonld cselekményt fog elkovetni. A kényszergyodgykezelést akkor kell
elrendelni, ha biintethetdség esetén egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene
kiszabni (Btk. 78. §). Amennyiben a kényszergyogykezelés sziikségessége mar nem all fenn,
meg kell sziintetni. A kényszergyogykezelést bird rendeli el, és igazsagiigyi elmeszakértoi
véleményre tamaszkodik (Btk. 15. § b). Az ezeket a feltételeket nem kimeritd kisebb fajstlyu
cselekmények esetén a koros elmedllapoti elkdvetd kezelését az egészségiligyi torvény
szabalyozza, mely szerint ezekben az esetekben az ligyész kezdeményezheti a kotelezd
gyogykezelésre iranyuld birosagi eljarast, amennyiben a biintetdjogi eljaras lezarult. Ha az
elkovetd veszElyeztetd magatartast mutat, a kotelez6 gyodgykezelés civil pszichiatriai osztaly
feladata (Eiitv. 200. §).

Mivel az eldzetes kényszergyogykezelés és a kényszergydgykezelés a személyi szabadsag
megvonasaval jar, kivitelezésilk a biintetés-végrehajtas kompetencidjaba esik. Ennek
megfeleléen a kényszergyogykezelés az Igazsagligyi Megfigyeld6 ¢és Elmegyogyitod
Intézményben torténik, melynek miikodését a Bv. torvényben meghatarozott eldirdsok
szabalyozzak. Igy a kényszergyogykezelés Magyarorszagon , biintetdjogi gyogyité jellegii
kényszerintézkedésnek” mindsiil. Erre tekintettel a Bv. torvény 2024 marciusaban bevezetett
modositasai aldl a kényszergyogykezelt betegek kivételt képeznek.

A kényszergyogykezelés elsddleges céljaként a gydgyitod tevékenység van meghatarozva, és a
kényszergydgykezeltek betegnek mindsiilnek. Az O esetliikben felmentd itélet sziiletik, igy
jogi statuszukat az Eii. torvény hatdrozza meg ¢s a Bv. torvény altal szabalyozott eltérésekkel
kell kezelni (Bv. tv. 325. §; Eiitv. 200. §). A kényszergyogykezelés soran a koros mentalis
allapot megsziintetése €s a beteg rehabilitacidja a cél, illetve fontos preventiv szerepe van az
alkalmazott terapidknak mind a betegség kés6bbi epizodjai, mind a blinismétlés tekintetében.
A felmentd itélet megsziiletését kovetden legkés6bb hat honappal feliil kell vizsgalni a
kényszergyogykezelés sziikségességét, mely vizsgalatot igazsagiigyi pszichidter végzi el, és
az igy sziiletett szakértéi vélemény alapjan birosagi hatarozat sziiletik (Baran, et al., 2021;

Désa, 2011).
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2.4.2. A koros elmedllapot kérdése

A mentalis zavarral érintett elkdvetdk jogi statuszat igazsagiligyi pszichidtriai szakvélemény
alapjan hatarozzak meg, vagyis ez alapjan dol el, hogy itéletiiket korrekcids intézményben
vagy igazsagligyl pszichiatriai ellatdsban, kényszergyogykezeltként toltik. Mivel a biinligyi
pszichiatriat targyaldé empirikus kutatdsok eredményei szempontjabol a minta jellege
meghatdrozo, fontos megérteni azokat a koriilményeket, amelyek meghatarozzak az elkdvetd
jogi statuszat (Bjelosevic et al., 2017; Fazel és Danesh, 2002; Fazel et al., 2016; Magaletta et
al., 2000).

Az igazsagligyi pszichiatria a biintetéjog szempontjabol egyik legkritikusabb aspektusa a
koros elmeéllapot meghatarozasa. A koros elmeéllapot feltételeit a biintetd tdrvénykonyvrol
szo0lo 2012. évi C. torvény (Btk. 17. §) hatarozza meg. A koéros elmedllapot jelentdsége
tarsadalmi szempontbdl kiemelkedd, hiszen ahogyan arr6él korabban volt szd, a koros
elmedllapot megallapitasa exkulpalo, vagyis felmentd jellegli, igy az ilyen allapotot mutatd
tettesek az esetleges indokolt kényszergyogykezeléssel jard szabadsagvesztésen til nem
részesiilnek biintetésben (Szabo és Balogh, 2022). Ennek tovabbi kovetkezményei is vannak,
példaul tudomanyos szempontbdl is érdemes szdmolni vele, hiszen a bliniigyi pszichiatriai
kutatasokat adé mintdkat igencsak meghatarozza az adott orszdgban hatalyos joggyakorlat,
melynek alapjan a mentalisan érintett elkdvetdk kapcsan eljarnak (Bjelosevic et al., 2017,
Tengstrom és Hodgins, 2002).

A beszamitasi képesség a bilintethetdség egyik feltétele — amennyiben megallapithatdo a
hianya, az illetét biintetdjogilag nem lehet feleldsségre vonni. A beszdmitasi képesség
feltétele, hogy az érintett az elkdvetés idejére elérje a torvényben meghatarozott életkort
(Magyarorszagon 14 ¢év, illetve egyes stlyos cselekmények esetében 12), hogy ne szenvedjen
olyan koéros elmeallapotban, amely képtelenné teszi vagy korlatozza Ot abban, hogy
cselekményeinek kovetkezményeit beladssa. Ezenkiviil feltétel, hogy az illet6 ne alljon sem
fenyegetés, sem kényszer alatt (Dosa, 2011; Pallo, 2009; Rottler, 2015). A kéros elmeallapot
megallapitdsa egyrészt a biologiai ok feltarasat jelenti, vagyis annak a koreredetnek az
azonositasat, melynek talajan kialakult a mentalis allapot. Ez 6nmagdban még nem meriti ki a
beszamithatosag kizarasat, a szakértonek azt is meg kell vizsgalnia, hogy a cselekmény
kovetkezménye-e a koros elmeallapotnak (Baran, et al., 2021; Dosa, 2011).

A koros elmedllapot etiologiai vonatkozasai kapcsdn meg kell emliteni a mentdlis zavarok
osztalyozasait, melyek kozil az egyik legfontosabb a kivaltd ok mentén csoportositja a

korképeket. Ennek értelmében beszélhetiink 1. organikus zavarokrol, melyek hatterében
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szervi eredet huzodik, mint példaul a neurolégiai karosoddsokhoz kothetd pszichés
jelenségek; 2. endogén zavarokrol, melyek biolodgiai természetli pszichiatriai korképek,
klasszikus példa rajuk a szkizofrénia; 3. exogén zavarokrol, melyek kiilsé okhoz, példaul
szerhatashoz kothetok; illetve 4. reaktiv vagy pszichogén korképekrél, melyek oka
pszicholdgiai ok és stressz vagy trauma kapcsan jelennek meg. A biinelkdvetés kapcsan az
etiologidnak kiemelkedd szerepe lehet, els6sorban a binligyi jelentdsége miatt (Lanczik,
Bergant ¢s Klier, 2006; Supprian, 2002; Valdés-Florido et al., 2020).

A kiilonboz6 pszichiatriai allapotok beszamithatdsagra gyakorolt hatdsanak jogi értelmezése
gyakran nem egyértelmi, és az adott orszag jogrendje és szakmai hagyomanyai mentén
eltérhet. Erre példa lehet a tudatzavar forenzikus megitélése. A tudatzavar egy allapot, mely
szamos biologiai és pszichés tényezo talajan kialakulhat (Béky, 2013). A tudat tisztasaga két
modon szenvedhet zavart. Az egyik esetben az éberségi szint valtozasan keresztiil, ilyenkor
energetikai tudatzavar all fent. Ezenkiviil beszélhetlink integracios tudatzavarrdl, amikor a
tudati miikddés intenzitdsa és az egyes pszichés funkciok kapcsolata bomlik fel, a tudat
szervezetlenné valik. Igazsagiigyi szempontbol az utdbbinak van nagyobb jelentdsége. Az
integracids tudatzavarokra biiniigyir aspektusbol fontos példa a tudatsziikiilet, mely nagy
érzelmi hatésra alakul ki, és esetében a tudat monoideisztikusan besziikiil, vagyis egy
képzetkorre korlatozodik. Ez az allapot huzodik meg leggyakrabban az indulati cselekmények
hatterében (Finszter, 2004; Kuncz, 2011). Az tgynevezett affekt deliktum az érzelmileg
talfitott allapotok mentén torténik nagy indulatok hatdsara. Ennek egyik sajatos formaja a
rovidzarlati cselekmény, melynek sordn az indulati impulzus kozvetlen cselekvést
eredményez a tudatos kontrollfunkcidk hattérbe szoruldséval. A rovidzarlati cselekmények
jellegzetessége, hogy Osszetettebb cselekménysort foglalnak magukban, és nem jarnak
amnéziaval, de énidegenek, az elkdvetd jellemzden értetleniil all eldttiik, nem képes ket
megmagyarazni, illetve blintudat gyotri miattuk. A tudatsziikiilet egy masik esete a koros
indulat vagy exploziv reakcid, mely szintén nagy érzelmi megterheléssel jard helyzetek
eredménye. Az exploziv indulati cselekmények kevésbé Osszetettek, mint a rovidzarlati
cselekmények, illetve az egyén sokszor amnézids a tette nagy részére, esetleg momentumok
rémlenek neki. Szintén jellemzd ezekre a cselekményekre az énidegenség (Kuncz, 2011;
Sparr, 2009).

Ahogy korabban volt réola szd, a tudatzavarok szamos korok mentén megjelenhetnek. Ezek
kozé tartoznak az egyes szervi betegségek vagy pszichiatriai korképek is. A tudatzavarok fent
emlitett két tipusa jellemzden akut stressz hatasara alakul ki, és legfeljebb az alapszemélyiség

koros szerkezete vélhetd a hatteriikben (a személyiségzavarokat késObb részletesebben is
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targyalom) (Kuncz, 2011; Sparr, 2009). A tudatzavar e formai pszichologiai eredetiiek, vagyis
nem fedezhet6 fel a hatteriikben biologiai eredet. Ezen allapotok igazsagiigyi megitélése koriil
a mai napig vitdk folynak, hiszen az indulati cselekmények e tipusai egyértelmiien az
itéloképesség atmeneti zavarabol adddnak, nem tervezettek, kivitelezésiik sordn nem
fedezhetok fel onbiztositasi torekvések, és az elkovetd személyétdl a tett idegen, banja azt
(Kuncz, 2011). Emiatt szamos szerzd ugy vélekedik, hogy extrém stresszhelyzetben minden,
egyébként pszichiatriai szempontbdl markans tiineteket nem mutaté egyén keriilhet olyan
allapotba, amikor tetteiért nem tud felelni. Masok viszont azt hangsulyozzak, hogy az
indulatok kontrollja emberi kotelezettség, és arra minden ember képes, igy az ilyen
cselekmények elkdvetoi feleldsségre vonhatok (Duff, 2015; Sparr, 2009). E megfontolasbol a
tudatzavart csak akkor tartjak felmentd jelleglinek, ha az valamilyen biologiai okbol alakul ki.
A fenti vita mentén az a manapsag is gyakorlatban 1év0 nézet alakult ki, hogy a tudatzavarnak
nem a mindsége, hanem a mélysége mérvado, tehat csak igen sulyos esetekben értékelhetd az

igazsagiigyi pszichiatria szempontjabol (Désa, 2021; Kuncz, 2011).
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3. A KRIMINALITAS SZEMPONTJABOL LEGJELENTOSEBB MENTALIS
ZAVAROK BUNUGYI VONATKOZASAI

A mentalis zavarok szoros kapcsolata a blinelkdvetéssel régédta ismert (Dietz, 1992). A két
adodoan direkt lehet oka a deviancidnak. Masrészt kdzvetve, mint a blineseteket meghatarozo
szamos tényezd koziil az egyik, mely dnmagaban, ha nem is vezetne deliktumhoz, a tobbi,
blnelkovetést indukald faktort erdsitve emelheti annak kockazatat (Asnis et al., 1997). De
léteznek felvetések, melyek szerint a pszichés érintettség €s a biinelkdvetés nem feltétlentil
van ok-okozati kapcsolatban. Példaul ismert tény, hogy a kriminalitas hatterében sokszor 4ll
hatranyos helyzet, egzisztencialis nehézség vagy alacsony szociodkonomiai statusz, illetve
marginalizaci6, melyek a mentalis érintettség kockazatat egyarant novelik (Cai et al., 2022;
Doria et al.,, 2015). Emlitést kell tenni a devians 1étélmény pszichére gyakorolt karos
hatésair6l is. Sok esetben maga a biinelkdvetés az, ami emeli a mentalis zavarok esélyét, akar
annak az életstilusra és tarsadalmi funkcionalasra gyakorolt destruktiv jellege miatt, akar a
kozosségbdl valo kirekesztettség szubjektiv ¢élménye mentén (Siennick, 2007). Erre
klasszikus példak a bortondkben jelen 1évé hangulati zavarok, melyek mogott sokszor reaktiv
dinamika feltételezhetd, vagyis az alacsonyan fekvd kedélyallapot a klauzara kdvetkeztében
alakul ki (Dewa et al., 2015). Egy mésik demonstrativ példa az ugynevezett Ganser-
szindréma, egy, a fogvatartottak korében kialakuld specialis pszichogén pszichozis, mely egy
eleve éretlen személyiség talajan az elzartsdg és a szocidlis deprivacid kovetkeztében
kialakul6 stresszreakcio (Wincewicz, Sapota-Zareba €s Nasierowski, 2022). A kovetkezOkben
a blinelkovetés szempontjabdl legjelentdsebb mentalis zavarokat mutatom be a bilinelkovetés
szempontjabol legfontosabb aspektusaikra helyezve a hangsulyt. A mentalis zavarokat a
DSM-5-TR diagnosztikus kritériumaira tamaszkodva targyalom, mivel a nemzetkozi
kutatovilagban a legéltalanosabb gyakorlat az APA 4&ltal meghatarozott kritériumok

figyelembevétele (American Psychiatric Association, 2022).

3.1. A szkizofrénia és kriminoldgiai jelentosége

A DSM-5-TR Szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok cimi fejezete a kovetkezd
korképeket emliti: szkizotipias személyiségzavar, paranoid pszichotikus zavar, rovid

pszichotikus zavar, szkizofreniform zavar, szkizofrénia és szkizoaffektiv zavar (American
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Psychiatric Association, 2022). Mivel a nemzetkdzi empirikus kutatdsok, melyek a
blinelkdvetés kapcsan tanulméanyozzéak a pszichotikus korképeket, jellemzden a szkizofréniat
¢s az ahhoz kapcsolodd korképeket emlitik, alabb is a szkizofréniat targyalom behatobban,
illetve a kovetkezd fejezetben biinligyi jelentdsége miatt a paranoid pszichotikus zavart is
bemutatom (Moscatello, 2014; Petroni et al., 2022; Kapo et al., 2018). A szkizotipids
személyiségzavart a személyiségzavarok kapcsan fejtem ki részletesebben (American

Psychiatric Association, 2022).

3.1.1. A pszichozis

A pszichdzis egy tlinetegylittes, amely szamos mentélis zavar és organikus korkép talajan
megjelenhet. A pszichotikus allapotban az egyén kapcsolata a valosaggal sériilést szenved,
ami szamos formdban megmutatkozhat. A legjellegzetesebb pszichotikus tiinetek a
szakirodalom altal produktiv tiinetekként emlitett téveseszmék és a hallucinaciok (Pethd et al.,

2009).

A téveseszmék olyan hiedelmek, melyek valosdgaban a beteg megrendithetetleniil hisz. A
téveseszmék akar valdszerliek is lehetnek, de gyakran a valosagtol teljesen elrugaszkodott,
bizarr format is Olthetnek. A hallucinaciok olyan percepcios élmények, melyeket nem a
valosagbol érkezd ingerek véltanak ki. A hallucindciok minden érzékszervi modalitast
¢érinthetnek, illetve lehetnek komplexek, amikor az érzékelés tobb teriiletén megjelennek,
példaul latja is, és hallja is a beteg a koros képzetet. A pszichotikus korképek koziil a
szkizofrénia az egyik legjelentdsebb, melynek vezetd tiinete a pszichozis (American
Psychiatric Association, 2022). A 4. tdblazat a szkizofrénia jellegzetes produktiv tilineteit
foglalja 6ssze. Mivel a pszichotikus tiinetek igen valtozatosak €s soksziniiek, a lenti példak

csak toredékét képezik mindazon jelenségeknek, amikkel a gyakorlatban talalkozhatunk.

4. tablazat. Példak a pszichdzissal jaré produktiv tiinetekre

Hallucinaciok hanghallasos példaul kommenteld, parancsold (Woods et al., 2015)
latasi példaul arnyak, természetfeletti lények, halott hozzatartozok
(Brébion et al., 2008)
szaglasi példaul rothad6 hus szaga (Stevenson et al., 2011)
tapintasos példaul vibracio (Stevenson et al., 2011)
szervi példaul szervek mozgasa (Kathirvel és Mortimer, 2013)
izleléses példaul méreg ize az ételben (Connolly-Gittleson, 1971)
Téveseszmék megfigyeltetéses példaul a beteg igy érzi, kovetik (Andreasen-Flaum, 1991)
iildoztetéses példaul osszeeskiivéssel kapcsolatos gondolatok (Andreasen-Flaum,
1991)
vallasos példaul Isten altali kivalasztottsag érzése (Andreasen-Flaum, 1991)
megszallottsag példaul démonok altal (Andreasen-Flaum, 1991)
sugaraztatasos példaul a beteget sugarakkal irdnyitjadk, megbetegitik (Andreasen-
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Flaum, 1991)

erotoman példaul idegenek, hires emberek titokban szerelmesek a betegbe
(Junginger et al., 1992)
miszidentifikacios példéaul a beteg azt hiszi, hogy hozzatartozéi alruhas imposztorok

(Iftikhar et al., 2012)

3.1.2. A szkizofrénia klinikuma

A szkizofrénia élettartam-prevalencidja 0,4—1,4% kozott alakul, nemi megoszlasaban a férfi-
nd arédny 1,4 : 1. A szkizofrénia egy multifaktorialis koreredetet mutatd pszichiatriai korkép,
melynek alakuldsdban mind az 6rokletes, mind a szerzett tulajdonsagoknak nagy szerepet
tulajdonitanak a zavar szakértdi, noha pontos hattere a mai napig tisztazatlan. Jellemzdéen
serdiildkor végén vagy fiatal felndtt korban kezdddik, akut epizdédokban jelentkezik, de
kréonikusan zajlod, progressziv zavar, vagyis a kezelés ellenére is romld tendenciat mutat a
beteg allapota az id6 eldrehaladtaval. A szkizofréniat a modern pszichofarmakologiai
kezelésekkel sem lehet meggyogyitani, csak tiinetmentessé tenni, mas széval kompenzalni

(Herold et al., 2021).

A szkizofrénidnak a DSM-5-TR éaltal meghatarozott tiinetei a kdvetkezOk (American

Psychiatric Assosiation, 2022):

1. téveseszmék,
hallucinaciok,
inkoherens beszéd,

durvan szétesett vagy kataton viselkedés,

nok WD

negativ tiinetek, példaul csokkent érzelemkifejezés, inditékszegénység, apatia,

szegényes beszéd, inaktivitas.

A diagnodzishoz a fenti tiinetek koziil legalabb kettd megléte sziikséges. A DSM-5-TR kikéti,
hogy a tiinetek fennalldsa Ota a beteg szinvonala az ¢élete legalabb egy 0 teriiletén jelentds
mértékben csokkent. A betegség tiineteinek ezenkiviil legalabb hat hénapon at fenn kell
allniuk, mialatt legalabb egy honapon keresztiil jelen van kettd a fenti kritériumtiinetek koziil.
Kritérium tovabba, hogy a tiinetek hatterében mas betegség, mentalis korkép vagy szerhatas

nem allhat (American Psychiatric Association, 2022).

3.1.3. A szkizofrénia buniigyi vonatkozasai

A szkizofrénia blinelkdvetés szempontjabol igen fontos korkép. Ahogy azt késobb részletesen

bemutatom, az igazsagiigyi pszichidtriakon kezelt betegek nagy tobbsége ebben a korképben
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szenved (Fioritti et al., 2001). Ezenkiviil egyes empirikus adatok szerint a bértonpopulacidban
is magasabb lehet a szkizofrénia eléforduldsa, mint a normal tdrsadalomban (Brink et al.,
2001). Jollehet a szkizofréniara jellemzd pszichozis az exkulpalt cselekmények hatterében
fennallo leggyakoribb pszichiatriai allapot, Gnmagéaban nem jelent automatikus felmentést a
fennalldsa, tekintve, hogy azokban az esetekben, amikor a cselekmény nem kothetd a
pszichotikus allapothoz, az elkovetd feleldsségre vonhaté (Brink, Doherty és Boer, 2001;
Trixler, 2011).

A szkizofrénia és a blnelkOvetés Osszefliggését vizsgald kutatasok a kettdé kapcsolodasat
leginkdbb a téveseszmékben és a hallucinacidkban latjdk. Ez a kapcsolat sok esetben a
betegség korai szakaszaban kifejezett (Richard-Devantoy et al., 2013). Fdleg az iildoztetéses,
a paranoid, befolyasoltatdsos, vallasos ¢és miszidentifikacids tartalmaknak tulajdonitanak
jelentdséget a kutatok (Ahn et al., 2012; Bjerkly, 2002; Hodgins et al., 2014; Stompe,
Ortwein-Swoboda ¢és Schanda, 2004). A hallucinaciok koziil a hanghallasos tipus bizonyul a
legjelentdsebbnek a szkizofrénia kapcsan, azon beliil is a parancsolo ¢és fenyegetd tematikaju
koros percepcids élmények provokalnak agresszivitast a betegek részérdl. (Halmai, Tényi és
Gonda, 2017; McNiel et al., 2000; Richard-Devantoy et al., 2008; Shawyer et al., 2003;
Sisek-Sprem et al., 2015).

A szkizofrénia egyéb tiineteinek is lehet szerepiik az érintettek részérél mutatott antiszocialis
deviancidban. A szkizofréniara jellemz6é inkoherens beszéd jellemzden egyiitt jar a
gondolkodés zavaraval, mely a fellazult asszociacioktol a teljesen kaotikus gondolkodasig
sz¢éles spektrumon megjelenhet, és gyakran érinti a viselkedést. A devianciaban szerepet
jatszhat az erésen dezorganizalt gondolkodds, hiszen a szétesett, szervezetlen magatartds
konnyen erdszakba csaphat at, vagy ellenségeskedést valthat ki a kornyezetbdl (Arnulf,
Robinson és Furnham, 2022; Krakowski, Volavka és Brizer, 1986; Krakowski, Czobor és
Chou, 1999). A dezorganizalt viselkedés és a katatonia a szkizofrének agressziojanak
provokalod tényezdje lehet. A katatonia, mely a pszichomotoros tempd koros eltérésében
jelenik meg, megnyilvanulhat stlyos fokt izgatottsagban és agitaltsdgban, ami nagyban
novelheti az agresszivitas kockazatat, mivel a beteg igen erdteljes belsé késztetést érezhet
példaul a koéros tartalmak okozta félelemmel jarod fesziiltség levezetésére (Rossi, Swan ¢€s

Isaacs, 2010).

A negativ tiineteket viszonylag ritkan emlitik az empirikus adatokat k6z16 publikaciok, illetve
az azokkal kapcsolatos eredmények ellentmondéasosak. Egyes eredmények felvetik a

szkizofrénia negativ tiineteinek jelentdségét az agressziv viselkedés alakuldsaban, masok
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viszont egyenesen az ellenkezdjét sugalljak, vagyis hogy ezek a szimptomak inkabb protektiv
tényezOk az erdszakos viselkedéssel szemben (Halmai, Tényi és Gonda, 2017; McNiel et al.,
2000; Richard-Devantoy et al., 2008). A szkizofrén biinelkovetdket vizsgald tanulméanyok
jellemzéen arr6l szamolnak be, hogy a betegségben szenvedd tettesek alacsony
¢letszinvonalon élnek, egyediilalloak, gyakran izolaltak a kozosségtdl, esetleg a sziileikkel
laknak. Gyakori koriikben a munkanélkiiliség és a szerhasznalati zavar. Bar ezek az
eredmények nem emlitenek kozvetleniil negativ tlineteket, indirekt modon utalnak a sokszor a
negativ tiinetekhez kothetd funkcidromlasra. A betegekre jellemz0 altalanos diszfunkcionalas
onmagaban vezethet erészakhoz. A paciensek szinvonalbeli deterioraltsdga megnyilvanulhat a
csokkent empatias készségben, illetve a kornyezetiikkel vald alacsony szintli érzelmi
kapcsolddasban vagy az alacsony szintli impulzus- és viselkedéskontrollban, melyek mentén
kialakulhat a devians, ellenséges viselkedés. Ezen tilmenden az alacsony szinvonala
¢letkoriilmények és a maganyossag eredményezhet frusztraciot, mely szintén hozzajarulhat az

agresszi6 megjelenéséhez (Belli et al., 2010; Mullen, 2006).

3.2. A paranoid pszichotikus zavar

A szkizofrénia mellett egy masik, bliniigyi szempontbdl meghatarozo pszichotikus korkép a

paranoid pszichotikus zavar (American Psychiatric Association, 2022).

3.2.1. A paranoid pszichotikus zavar klinikuma

A paranoid pszichotikus zavar ritka jelenség, egyes felmérések szerint ¢Elettartam-
prevalenciaja 0,18% koriil mozog; a ndket valamivel gyakrabban érinti. Kialakuldsban
felmeriil az 6rokletes faktorok szerepe is, de a legtobb szerzd igen nagy jelentdséget tulajdonit
egyes pszichologiai vonasok ¢s kornyezeti hatasok interakciojanak. Fontos megemliteni, hogy
a paranoid zavar gyakran kothetd egy valdodi eseményhez, az tigynevezett kulcsélményhez,
melynek mentén kialakul a paranoid pozicié, amely eléri a pszichotikus szintet. A paranoid
pszichdzis tarsadalmi jelentOségét tobbek kozott egyes cselekménytipusokkal vald
megemliteni a tliinetekbdl adodo nehézséget, amit egészségiigyi szempontbol jelent a paranoid
zavar. Tekintve, hogy ezek a személyek jellemzden relative jol funkciondlnak, nehéz Oket
kezelésbe vonni (Herold et al., 2021). A DSM-5-TR alapjan a paranoid zavar diagnosztikus

feltétele, hogy a téveseszme legaldbb egy honapon keresztiil jelen legyen, és a szkizofrénia
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kritériumai ne teljesiiljenek. Eltekintve a téveseszmétdl, illetve annak kovetkezményeitdl a
funkcionalas nem sériilt, a viselkedés nem mutat bizarr elemeket. A téveseszme altalaban nem
bizarr, hanem logikus, jol megszervezett (American Psychiatric Association, 2022). A
paranoid zavarnak Ot fo tipusa van a tartalom tematikdja szerint (American Psychiatric

Association, 2022; Herold et al., 2021):

e crotoman tipus: az illetd meg van gy6zddve rola, hogy egy masik személy szerelmes
belé;

e grandidzus tipus: az illetd meg van gy6zddve rola, hogy valamilyen rendkiviili tudas
vagy tehetség birtokosa;

o feltékeny tipus: az egyén meg van gydzodve rola, hogy partnere hiitlen;

o {ildoztetéses tipus: az illetd meg van gydzddve arrol, hogy szovetkeznek ellene, iildozik,
tonkre akarjak tenni, stb.

o szomatikus tipus: az illetd téveseszméje testi tiinetekkel és betegséggel kapcsolatos.

3.2.2. A paranoid pszichotikus zavar biiniigyi vonatkozasai

crer

tartalomban nemcsak megrendithetetleniil hisz az egyén, hanem teljesen ra van sziikiilve arra
— gyakran lathatjuk, hogy mindent az ala rendel, aszerint szervezi ¢€letét. Masrészrol a zavar
azokat a teriileteket, amelyeket nem érint, nem karositja markdnsan, vagyis az egyén
gondolkodésa ép, viselkedése rendezett, illetve képes azt kontrollalni, tdrsas funkcionalasa
sem ¢érintett (Herold et al., 2021). Ezek a koriilmények lehetové teszik a beteg szdmara, hogy
az egyébként sokszor koros indittatasu cselekményt megtervezze, illetve sikeresen kivitelezze.
Ahogy azt késdbb részletesen attekintem, a paranoid zavarnak a magéanyos terrorizmus és

tomeggyilkossagok kapcsan kiillondsen nagy a jelentdsége (Meloy, 2014; Sarteschi, 2016).

A paranoid zavar altipusainak tematikdjat tekintve vilagossa valik a korképben rejlo veszély.
A legegyértelmiibben kriminalis magatartdst motivald tipusok a féltékenységi és az
tildoztetéses formak. Szamos esetben lathatjuk, hogy a paranoid zavarban szenvedd egyén
megtamadja élettarsat abban a meggy6zddésben, hogy az megcsalja, vagy iildoz egy ismerdst,
szomszédot, korabbi foénokot, mivel gy gondolja, hogy az illetd tonkre akarja tenni,
szovetkezik ellene (Provoost, Raymond és Gasman, 2022). De a tobbi tipus is magaban rejti a
deviancia lehetdségét. Az erotomdn tipus nem egy alkalommal érez indittatast olyan személy

megtamadasara, akibe nemcsak 6 maga szerelmes, de meg van gy6zddve rola, hogy érzelmeit
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az illetd titokban viszonozza (Reid Meloy, 1999). A megaloman tipus is valhat agresszivve,
amennyiben Ugy érzi, nem ismerik el a tuddsat, és nem kapja meg a neki jaro tiszteletet
(Kennedy, Kemp és Dyer, 1992). A testi egészségével kapcsolatos kényszerképzeteket
produkalé szomatikus tipus is mutathat akar extrém szintli antiszocidlis devianciat; a
szakirodalom szamontart olyan esetet is, melynek sordn az elkdvetd tomeggyilkossagot

kovetett el, amiért senki nem vette komolyan a vélt testi betegségeit (Sarteschi, 2016).

3.3. A hangulati zavarok és azok biiniigyi vonatkozasai

A DSM-5-TR a hangulati zavarokat a Bipolaris és kapcsolodo zavarok, illetve a Depressziv
zavarok cimii fejezetekben targyalja. Az aldbbiakban terjedelmi okoknal fogva egyiitt emlitem
ezeket a korképeket, €s a biinelkovetés kapcsan legnagyobb jelentdséggel bird I-es tipusu
bipolaris zavart és a major depressziot mutatom be (American Psychiatric Association, 2022;

Rihmer, Szekeres ¢s Dome, 2021; Szekeres, Bai-Nagy és Rihmer, 2021).

3.3.1. A bipolaris affektiv zavar klinikuma

A bipoléris zavarok kozott a DSM-5-TR megnevezi a bipoldris 1., a bipolaris II. és a
ciklotimids zavart. A bipolaris affektiv zavar olyan hangulati korkép, melyben a manias és
depresszios epizodok szabalytalan id6kozonként valtjak egymast. A bipolaris 1. affektiv zavar
soran a manias tiinetek kifejezettek, mig a bipoléris II. affektiv zavar esetében a maniform
tiinetek ugynevezett hipomania forméjaban jelentkeznek. A bipolaris affektiv zavar a major
depresszio €s a szorongasos korképek mellett az egyik leggyakoribb mentalis zavar, mely a
magyar tarsadalmat nagymértékben érinti: a két tipus egylittes élettartam-prevalencidja 5%. A
bipolaris affektiv zavar a két nem kozott hasonld aranyban oszlik el. A korkép, foleg a
stlyosabb I-es tipus, jellemzden fiatal feln6tt korban iiti fel a fejét. Koreredet szempontjabol a
szkizofrénidhoz hasonl6an multifaktorialis, de az 6sszes pszichiatriai korkép koziil a bipolaris
affektiv zavar esetében feltételezik a legmarkdnsabb genetikai meghatarozottsagot. A
bipolaris I. zavar diagnozisanak megallapitasdhoz a manids epizdd alabbiakban felsorolt
kritériumainak kell teljesiilnie. A manids epizodot depresszids epizodok eldézhetik meg vagy

kovethetik (American Psychiatric Association, 2022; Rihmer et al., 2021).

Manias epizod
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Abnormalis mértékben és tartdsan emelkedett vagy irritabilis hangulat, melyhez fokozott
aktivitas és energiaszint tarsul. A tlinetek jol koriilhatarolt epizddban jelennek meg (American
Psychiatric Association, 2022). E tiinetek fennallasa alatt az alabbiakbol legalabb harom (csak

irritabilitas esetén négy) megfigyelhetd (American Psychiatric Association, 2022):

1. felfokozott 6nértékelés vagy grandiozités;

csokkent alvasigény;

kifejezett beszédesség, illetve beszédkényszer;

szubjektive megélt gondolatrohanas, illetve gondolattorlodas;

elterelhetd, csapong6 figyelem;

S

a célirdnyos aktivitas fokozddasa, mely megjelenhet a tarsas, a munkahelyi/iskolai vagy
a szexualis életben;

7. kockézatos vagy nemkivanatos kdvetkezményekkel jaro tevékenységben valé részvétel.

A DSM-5-TR ezuttal is kritériumként tdmasztja a tiinetek olyan mértékii sulyossagat, mely az
egyén szdmara a fontos életteriileteken jelentds funkciéromlast okoz, illetve kérhazi felvételt
tesz indokoltta. A diagnozis felallitasdhoz fontos kizarni az esetleges gyodgyszer- vagy
szerhatast, mely hasonlo jelenségeket indukalhat. A manidnak az enyhébb formdja a
hipomania, melynek kritériuméat a legalabb négy napig észlelhetd, egyébként manidra
jellemzo tiinetek képezik. A hipomania alapvetden a személy normal mukodésétdl eltér, de
nem okoz komoly akadalyt az illetd funkcionalasdban, és nem teszi sziikségessé¢ a korhazi

ellatast (American Psychiatric Association, 2022).

3.3.2. A bipolaris affektiv zavar biintigyi vonatkozasai

A bipolaris affektiv zavar talajan kialakult depresszids epizdédok blniigyi jelentdségét a major
depresszio kapcsan targyalom. A bipolaris affektiv zavar ugyan nem a leggyakoribb mentalis
korkép a bilinelkdvetéi populdcioban, de a bortonokben torténd pszichiatriai felmérések
alapjan a zavar gyakorisaga egyértelmiien magasabb, mint az alapsokasdgban. Az igazsagiligyi
pszichiatriai betegek korében is magasabb az eléfordulasi aranya, bar a manias allapot ritkan

mindsiil exkulpald allapotnak (Huszar és Kovacs, 2011).

A bipolaris affektiv zavar, foleg kezeletlen esetekben, bizonyitottan emeli a blinelkdvetés €s
devians viselkedés kockézatat (Fovet et al., 2015). A bipolaris 1. affektiv zavarhoz kothetd

cselekmények jellemzden a manids epizodra esnek. A fokozott energizaltsag, hiperaktivitas,
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felfokozott hangulat, vagy éppen az irritalt, kdnnyen provokalhat6 allapot 6nmagaban noveli
az impulziv, hirtelen cselekedetek valosziniiségét, melyek a zavar legmarkansabb jegyei koz¢
tartoznak (Thomas, 2004). A fokozott Onértékelés, megaloméan tendencidk ¢és az
omnipontencia érzése gyakran kothetd cselekményekhez (Christopher, McCabe ¢és Fisher,
2012; Quanbeck et al., 2005). A manias betegekre jellemzd fokozott szexualitas is gyakran
vezet normasértd viselkedéshez. A péciensek megndvekedett libiddja és az akar idegenekkel
szemben is mutatott fokozott szociabilitdsa ¢és kritikatlan kozvetlensége akar szexualis
visszaéléseket, illetve szeméremsértd, exhibicionista viselkedést eredményezhet. A mania
egyik jellegzetes kovetkezménye a kockazatvallald és élménykeresd attitid, mely nagyban
eltérhet a beteg alapszemélyiségére jellemzd temperamentumtol. Ez a viselkedés magaban
hordozza a devians viselkedés kockézatat, hiszen ilyen allapotban a betegek sokkal nagyobb
valoszinliséggel vallalnak rizikos helyzeteket, példdul hoznak rossz iizleti dontéseket, vagy
vezetnek gépjarmiivet tudatmodosito szer hatasa alatt (Christopher et al., 2012; McCabe et al.,

2013).

A hangulati zavarok esetében eléfordul, hogy az affektiv tiinetek elérik azt a sulyossagi
szintet, hogy az egyén kapcsolata a valdsaggal sériil. A mania esetében tipikusan a
megaloman ¢és omnipotens kognitiv stilus mentén alakulnak ki a pszichotikus tiinetek, melyek
gyakran téveseszmék formajaban manifesztalodnak. Ezeknek a koros idedknak a tartalma
altalaban a beteg személyéhez kotddik, aki tigy érzi, kiilonleges ember, sajatos jelentdséggel
bir. Gyakran van meggy6zddve arrdl, hogy atlagon feliili képeségekkel rendelkezik, vagy
éppen ugy hiszi, hogy befolyasos, akar hires emberekkel vannak kapcsolatai. A mdanias
allapotban el6forduld cselekmények gyakran a pszichotikus szintli tiinetekhez kotddnek

(Ballester et al., 2012).

3.3.3. A major depresszio klinikuma

A DSM-5-TR Depressziv zavarok cimu fejezetében a diszruptiv hangulati zavarokat, a major
depressziv zavart, a disztimiat és a premenstrudlis diszforids zavart targyalja. Az unipolaris
major depresszid az egyik leggyakrabban eléforduld mentélis zavar. Mind a nemzetkdzi,
mind magyar epidemiologiai adatok alapjan az élettartam-prevalenciaja 15% koriil alakul, nék
korében kétszer gyakrabban fordul eld, mint férfiak esetében. A major depresszid barmelyik
¢letkorban megjelenhet, de a tapasztalatok azt mutatjak, hogy a leggyakrabban a késé huszas
években kezdddik (American Psychiatric Association, 2022; Szekeres et al., 2021).
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Major depresszio

Az alabbi tiinetek koziil legalabb 6t fennall egy legalabb kéthetes epizdd alatt. Az epizdd
soran a beteg funkciondldsa jelentds valtozast szenved a korabbiakhoz képest. A tiinetek
koziil legalabb egy a depresszidés hangulat vagy az érdeklddés, illetve O6rom elvesztése

(American Psychiatric Association, 2022).

1. depresszios hangulat, mely szubjektive jelenthet szomorusagot, reménytelenséget vagy
uress€gerzest;

az érdeklddés vagy az 6romérzés hidnya,

testsulycsokkenés vagy testsulygyarapodas, illetve étvagytalansag vagy fokozott étvagy;
almatlansag vagy talalvas;

pszichomotoros agitaltsag vagy gatoltsag;

faradtsag vagy energiahiany;

értéktelenségérzes vagy inadekvat, illetve talzott biintudat;

csokkent koncentralasi vagy gondolkodési képesség, illetve dontésképtelenség;

° ® N v kWD

visszatérd ongyilkossagi gondolatok vagy a haléllal kapcsolatos ideécio.

A diagnodzis kritériuma tovabba, hogy a tlinetek jelentds szenvedést vagy funkcioromlést
okoznak, tovabba nem magyardzhatok mas egészségiigyi allapottal (American Psychiatric

Association, 2022).

3.3.4. A major depresszio buniigyi vonatkozasai

A major depresszio, illetve az ahhoz kapcsolédd korképek gyakorisaga a blinelkdvetés
kapcsan eltéré eredményeket mutat, jollehet az arra jellemzd prevalencidk a nagy mintakat
vizsgdld adatgyiijtések tobbségében magasabbak, mint amennyire az alapnépességben
mérhetok. A depresszid szerepe a biinelkdvetés soran ellentmondéasos (Kim et al., 2019).
Egyes szerzOk a depresszid €s a deviancia esetében direkt kapcsolatot talaltak, legyen az
erdszakos vagy anyagi motivacio altal vezérelt. Ezen eredmények alapjan felmertil, hogy a
depresszio és a vele jaro elégedetlenségérzés dnmagaban vezethet normaszegd viselkedéshez
(Ozkan et al., 2019). Mas kutatasok viszont foleg férfiak esetében nem talalnak kifejezett ok-
okozati kapcsolatot, s6t egyes tanulmanyok eredményei alapjan az 6 esetiikben inkabb
protektiv tényezének bizonyult a depresszid, mint kockazati faktornak. Ennek a hatasnak a

hatterében a depressziora jellemzé csokkent aktivitds ¢és energiaszint jelentdsége
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feltételezhetd. Masrészt az egyes esetekben igy is magas depresszids érintettséget mutatod
blinelkdvetd mintak alapjan felmeriiltek olyan magyarazatok, melyek a depressziot inkdbb a
devians ¢letstilusbol adodo tarsadalmi elutasitottsdg kovetkezményeként értelmezik
(Siennick, 2007), vagy a kriminalis karrier kovetkeztében az elkdvetot ért kudarcokra valo
valaszként, melyeket az egyén a munkaerdpiacon vagy az oktatas teriiletén ¢l meg (Overbeek

et al., 2006).

A bilinelkovetésben a depresszid aktiv tényezdként is felmeriilhet, mivel mint minden
pszichiatriai koérkép, a depresszio is alacsony szintli Onkontrollal jar, ami egyértelmiien
elémozditja a normasértd viselkedést (Vaske és Gehring, 2010). Egyes megfigyelések szerint
a buinelkovetés és a depresszid egyiitt jarasa életkori 0sszefliggéseket mutat, €s serdiilokorban
serdiilé elkovetok maguk is gyakran aldozatai féleg a csaladon beliili visszaé¢léseknek, ami
alacsony fekvésli hangulatot eredményez (Martinez-Ferrer és Stattin, 2017). Az altaldnos
megfigyelések kapcsan viszont a néi elkovetdk korében magasabb az ardnya a depresszionak,
¢és az 0 esetiikben a korkép hatarozottan noveli a biinelkovetés kockazatat. Féleg emberolések
ndi elkovetdi kozott igen nagy az aranya a koérképnek, és ezek a tettesek gyakran a sajat

gyermekeiket timadjak meg (Spinelli, 2004).

A depresszidval Osszefiiggésbe hozhatd cselekmények sokszor jarnak az elkovetd részérdl
mutatott ongyilkossagi szandékkal, illetve az esetek jelentOs részében az be is kovetkezik. Az
ugynevezett kiterjesztett ongyilkossagok ¢s a tomeggyilkossagok egyes esetei kozott gyakori
a depresszio tiineteit mutato tettes. A depressziora jellemzé kilatastalansagérzés, a halallal
kapcsolatos gondolatok, illetve a kitliresedett, mélabus kedélyallapot mentén a gondolkodas
olyan szinten sOtét arnyalatot Olthet, hogy a beteg gy érzi, a vilagon minden rossz és
veszélyes, igy a csaladdtagjait megdvja a tovabbi szenvedéstdl, ha veliikk is végez, mieldtt
kioltja sajat életét (Bénézech, 1991). A kiterjesztett ongyilkossag kockazata kiillondsen nagy,
ha pszichotikus szintli depresszi6 all fenn, vagyis a korképre tipikus negativ, pesszimista,
onvadlo és biintetd gondolatok irredlis szintet Oltenek, és a beteg rendithetetleniil meg van

gy06zddve azok igazardl (Meszaros ¢és Fischer-Danzinger, 2000).

3.4. A szerrel osszefiiggo és addiktiv zavarok és azok biiniigyi vonatkozasai

A DSM-5-TR szerint a szerrel Osszefiiggd zavarok kozé tiz szercsoport tartozik: alkohol,

koffein, cannabis, hallucinogének, inhaldnsok, opioidok, szedativumok, hipnotikumok ¢&s
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anxiolitikumok, stimulansok, nikotin ¢és egyéb szerek. A szoban forgd fejezet
szercsoportonként elkiiloniti a szerhasznalatzavart, az intoxikaciot €s a megvonast (American
Psychiatric Association, 2022; Petke, Szily és Olasz, 2021; Szily és Vandlik, 2021). A
tovabbiakban a biinelkdvetés szempontjabdl legnagyobb jelentdséggel bird alkoholra és az
illegalis drogokra fogok koncentralni. A drog- és alkoholhasznalat zavaranak diagnosztikus

kritériumait hasonlésaguk miatt egyiitt targyalom.

3.4.1. A szerrel osszefiiggd zavarok klinikuma

Az alkoholizmus Magyarorszdgon kiemelkedden gyakori, egyes becslések szerint a férfi
lakossag 18,3%-at, a néknek pedig 3,4%-at érinti, ennek folytan igen nagy népegészségiigyi
kockézatot jelent. Szdmos tényezd befolyasolja az alkoholhasznalati zavarra vald hajlamot,
melyek k6zott a genetikai tényezOk mellett hangstlyos szerepet kapnak a kornyezeti hatasok,
ugymint a stressz ¢és az egyéb szocialis, illetve pszicholdgiai faktorok. Hasonldan az
alkoholhoz, a drog és az azzal Osszefliggd mentélis zavarok is jelentds tarsadalmi problémat
jelentenek. A 2015-ben folytatott OLAAP (Orszdgos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai
Problémakrol) adatai alapjan a 18 és 64 év kozotti lakossag 9,9%-a hasznalt élete soran
valamilyen drogot. A klasszikus kabitdszerek mellett egyre nagyobb problémat jelentenek a
szintetikus drogok, melyek élettartam-prevalenciaja 10% folott van hazankban (American
Psychiatric Association, 2022; Petke et al., 2021; Szily és Vandlik, 2021). A droghasznalatra
valo hajlam az alkoholhoz hasonloan tobbtényezds, az oOrokletes hatasok mellett a
kornyezetnek is nagy jelentdsége van az alakuldsaban. Az alkohol- vagy droghasznalati zavart
a DSM-5-TR abban az esetben mondja ki, ha az adott szer hasznéalatdnak olyan mintazata all
fenn, mely klinikailag mérvadé karosodast vagy szenvedést okoz, ami az alabbi tlinetek koziil

legalabb kettdben megnyilvanul (American Psychiatric Association, 2022):

1. A tervezettnél nagyobb mennyiségii szer fogyasztasa.

2. Tartdos vagy a szer haszndlatanak csokkentésére vagy annak kontrolljara, illetve
sikertelen probalkozasok ezzel kapcsolatosan.

3. Az illetd nagy mennyiségii id6t fordit a szer beszerzésére vagy fogyasztasara, vagy a
hatasabol valo felépiilésre.

4. Er0s sovargas, vagy vagy késztetés a szer hasznalatara.

5. A visszatérd szerhasznalathoz kothetd szerepkotelezettségek teljesitésének kudarcai.

6. A szerhasznalatbdl kovetkezod kapcsolati és interperszondlis problémak.
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7. JelentOségteljes tarsas, foglalkozasbeli vagy szabadidds tevékenységeknek a
szerhasznalat miatt torténd csokkentése vagy feladasa.

8. A szer fogyasztasa olyan helyzetekben, amikor az fizikai vesz¢€lyt jelent.

9. A szerhasznalat miatt kialakulo testi vagy pszichologiai problémak ellenére torténd
szerfogyasztas.

10. Tolerancia, mely megnyilvanulhat abban, hogy a kivant hatas eléréséhez egyre tobb
szer fogyasztasa sziikséges, vagy abban, hogy a kordbban hatdsos szermennyiség mar
nem éri el a vart hatast.

11. Megvonasos tlinetek.

Az 5. tablazat az alkohol és az illegalis szerek csoportjaira jellemzd intoxikacio, illetve

megvonas tlineteit foglalja 6ssze.

5. tablazat. Az alkohol- és droghasznalathoz kapcsolodé intoxikacié vagy megvonas DSM-5-TR altal
meghatarozott tiinetei

Szercsoport Intoxikalt allapot A megvonas tiinetei
Alkohol e problémas viselkedés, pszichologiai o vegetativ hiperaktivitas (példaul fokozott

valtozasok (példaul agresszivitas, nem verejtékezés, magas pulzus)
helyénvald szexualis habitus, hangulati o kézremegés
labilitas, csokkent itélokészség) e alvaszavar

o Osszefolyd beszéd ¢ hanyinger, hanyas

¢ koordinacids zavar o 4tmeneti latasi, tapintasi, vagy

e bizonytalan jaras hanghallasos hallucinaciok

e nisztagmus e pszichomotoros agitacio

e a figyelem vagy a memoria zavara e szorongas

e stupor vagy koma e gdresdk

Cannabis e problémas viselkedés, pszichologiai o irritabilitas, agresszivitas és dith

valtozasok (példaul koordinacids zavar, e szorongas, idegesség
euféria, szorongas, az id6 e alvasi nehézség
meglassulasanak élménye, az e csokkent étvagy
itéloképesség zavara, szocialis e nyugtalansag
ViSSZﬁh}iZ{)dé.S) ¢ hangulati nyomottsag

e véres kotohartya o testi tiinetek (példaul gyomorfajdalom,

* étva.igynévekedés remegés, izzadas, 1az, hidegrazas,

e sz4jszarazsag fejfajas)

e szapora szivverés

Hallucinogének | e problémas viselkedés, pszichologiai
valtozasok (példaul ellenségesség,
tamad¢ viselkedés, impulzivitas,
kiszamithatatlan viselkedés,
pszichomotoros agitacid, csokkent
itéloképesség)

nisztagmus

magas vérnyomas, szapora szivverés
zsibbadas, bénulas

ataxia

a beszédartikulaci6 zavara
izommerevség

gorcsok, koma

hiperakuzis
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Opioidok e problémas viselkedés, pszichologiai o rossz kozérzet, hangulat

valtozasok (példaul ellenségesség, ¢ hanyinger, hanyas
tamado viselkedés, kezdetben euforia, e izomfajdalom
majd apatia, rossz kdzérzet, agitaltsag e konnyezés, orrfolyas
vagy meglassultsag, megvaltozott o pupillatagulat, piloerekcio, izzadas
itéloképesség) e hasmenés

¢ pupillasziikiilet o 4sitas

e almossag, koma o liz

e clmosodott beszéd o alvaszavar

e figyelem- és memoriazavar

Stimulansok e problémas viselkedés, pszichologiai
valtozasok (példaul euforia, érzelmi
tompultsag, a tarsas viselkedés valtozasa,
hipervigilancia, interperszonalis
érzékenység, szorongas, fesziiltség, diih,
megvaltozott itéloképesség)

meglassult vagy szapora szivverés
pupillatagulat

magasabb vagy alacsonyabb vérnyomas
verejtékezés, hidegrazas

hanyinger, hanyas

fogyas

agitaltsag vagy meglassultsag
izomgyengeség, 1égzési gyengeség,
mellkasi fajdalom, szivritmuszavar

e zavartsag, gbrcsok, koma

rossz kozérzet és hangulat
faradtsag

alvaszavar vagy aluszékonysag
fokozott étvagy

agitaltsag vagy gatoltsag

Forras: American Psychiatric Association, 2022.

3.4.2. A szerrel Osszefiiggd zavarok biiniigyi vonatkozasai

A blinelkovetés szempontjabol a szerhasznalatnak rendkiviil nagy jelentésége van. Mind a
bortonokben, mind az igazsagiigyi pszichiatriai betegek korében folytatott pszichiatriai
felmérések egyértelmii tanulsaga, hogy a szerhasznalati zavar a blinelkovetés legjelentdsebb
rizikotényezdje a mentalis kordllapotok koziil. A maés deliktumok szempontjabol nagy
jelentdséggel bird pszichidtriai zavarok is jellemzden tarsulnak vagy alkohol-, vagy
droghasznalattal, vagy mindkettdvel (Brink et al., 2001; Richard-Devantoy et al., 2013;
Vicens, Dueias és Tort, 2016).

A szerhasznalat tobb aspektusan keresztiill markansan noveli az antiszocialis deviancia
kockézatat. Az intoxikalt allapot az akutan fellépd dramai viselkedésvaltozas mentén magatol
értetddé modon vezethet normaszegd viselkedéshez. Ugyan a legtobb tudatmodositdé szer
esetében az intoxikalt allapotnak mas €s mas karakterisztikus megjelenési formaja van, ahogy
az az 5. tablazatbdl is kitlinik, a megvaltozott itéloképesség az Osszesnek kozos vonasa
(Hoaken ¢és Stewart, 2003). Az egyes szerek esetében a fokozott agresszivitasra valo hajlam
erdteljes faktora lehet a biincselekmények elkovetésének, de az esetleges agitalt, irritabilis

allapot, a megvaltozott szexualis viselkedés vagy a hallucindtoros élmények is nagyban
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novelik a szerhatas alatt allo6 személy részérdl mutatott torvénysértd viselkedés esélyét. E
helyiitt érdemes megemliteni a forenzikus szempontbol kiilonleges jelentdséggel bird
patologias részegséget, mely egyéni érzékenység mentén jelentkezik, €s kis mennyiségi
alkohol hatéasara alakul ki (Fagan, 1990; Albert és T6th, 2012). A patoldgias részegség soran
az egyén viselkedése dramaian megvaltozik, illetve jellemzéen amnéziaval jar. Igazsagiigyi
specialitasdt az adja, hogy mig a szerhez kothetd allapotok a magyar jog szerint nem
exkulpaloak, addig a patologias részegség felmentd lehet, amennyiben elsé alkalommal

szenvedi el az elkovetd (Kuncz, 2011).

A kialakult szerhasznélati zavar is Osszetett modokon ndveli a deviancia veszélyét. A
szerhaszndlati zavarok, legyen az alkohol vagy egyéb drogokkal 6sszefliggd, dramai hatassal
vannak a személyiségre, markans karokat okoznak az interperszonalis viszonyokban, az
egyén szocialis helyzetében, illetve altalanos funkcionalasaban. Mivel a szerhasznalat akar
direkt, akar kozvetve az egészségiigyi €és pszichologiai karokon keresztiil nagymértékben
emeli a munkanélkiiliség valoszinliségét, ezaltal az egzisztencialis gondok megjelenésének
esélyét, a szerhaszndlati zavarok egyértelmli kapcsolatot mutatnak a vagyon elleni
cselekményekkel, illetve az egyéb illegalis iizletszerti tevekénységekkel. Ennek foleg egyes

drogok esetében sokszor a szer megszerzése a motivacioja (Boles €s Miotto, 2003).

A szerhaszndlat a személyiséget jelentOsen torzitja, a fliggd személy hajlamos az
agresszivitasra, az ellenséges, gyanakvo viselkedésre, ami gyakran vezet csalddon beliili
er6szakhoz. Az egyes dependencidt okozo szerek megvonasos szindromai is fokozhatjak a
jogsértd magatartas esélyét. Itt érdemes kiemelni az alkoholmegvonas talajan megjelend
specidlis tudatzavart, a delirium tremenst. A delirium tremens soran az egyén koros
percepcids €lményeket ¢l meg, irritalt, indulatos, gyakran mutat gyanakvé tendenciat, ami
vezethet erészakhoz (Boles és Miotto, 2003; Petke et al., 2021; Szily és Vandlik, 2021). A
szerhasznalat egy, a bilincselekmények kapcsan igen fontos hatdsa az ugynevezett szer
indukalta pszichozis. Az organikus pszichoszindroméak egy specidlis esete, amikor a
szerhaszndlat olyan pszichotikus allapotot eredményez, amely joval azutan is fennall, hogy a
szervezetbdl a szer kiliriilt (Fiorentini et al., 2011). Meg kell emliteni az utébbi idoben egyre
elterjedtebb dizdjnerdrogokat, melyek pszichozisra hajlamositdo hatasa igen erdteljes. A
szintetikus drogokhoz tarsuld pszichdzis sokféle lehet, kifejezett paranoid, iildoztetéses
tartalmak, valtozatos hanghalldsok, latdsélmények vezethetik. Az akar extrém szinten
meggyorsult és agitalt psziché, irritaltsag, ellenséges €s teljesen kiszamithatatlan viselkedés

rendkiviil veszélyessé teheti a szerhatas alatt all6 személyt (Szily és Bitter, 2013).
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3.5. A személyiségzavarok és azok biiniigyi vonatkozasai

A személyiségzavar az élménymegélés és viselkedés egy olyan, idOben stabil és koros
mintdzata, amely athatja az egész személyiséget, €s az ¢élet legtdbb teriiletén jelen van.
Jelentdsen eltér az adott kultarara jellemz0 szocidlis €s kulturalis elvarasoktol, és az egyénnek
vagy kornyezetének szenvedést okoz, illetve akaddlyozza Ot valamilyen funkcidjanak
betdltésében. A személyiségzavarok Osszesen tiz tipusat kiilonbozteti meg a DSM-5-TR,
melyek harom klasztert képeznek: az A, més néven kiilonc, a B, vagyis a dramatikus, ¢és a
szorongd C csoportot, igy ebben a fejezetben az egyes karakteropatidkat ennek megfelelden
fogom csoportonként targyalni (American Psychiatric Association, 2022; Tényi és Fekete,

2021).

3.5.1. A személyiségzavarok klinikuma

A személyiségzavaroknak igen nagy a tarsadalmi jelentdségiik, egyes adatok szerint az
¢lettartam-prevalencidjuk 10 és 20% kozott alakul, a nemi eloszlas az egyes tipusok kozott
eltér. A személyiségzavarokra jellemzé a kaotikus életvezetés, nagyobb koriikben a
szerhasznalat, a munkanélkiiliség, a valas ¢és a hajléktalansag aranya. Az agresszivitas és a
deviancia kockazata is markansan emelkedik a koriikben, jollehet ez az egyes tipusok
esetében eltérhet. A személyiségzavaroknak ugyan jelentds genetikai meghatarozottsaguk
van, amely inkabb egyfajta hajlamot jelent, kialakuldasuk nagyban mulik a kornyezeti
hatdsokon, melyek szempontjabol a korai évek a legkritikusabbak. A személyiségzavarok
alakulasa mar kisgyermekkorban elkezdddik, de a serdiilé évek alatt valik lathatova.
Korabban, tekintettel a serdiilokori érzelmi €s magatartasi problémak esetleges normativ
jellegére, illetve a személyiségzavar-diagndzis stigmatizald hatasara, a diagnozis csak 18 év
folott volt adhato. A DSM-5 viszont pardzs szakmai vitat kdveten, elsdsorban az érintett
személyek mentalhigiénés kezelésnek sziikségességét szem eldtt tartva, az antiszocialis
személyiségzavar kivételével a korhatart 12 évre moddositotta, igy a serdiilok esetében is
diagnosztizalhat6 a zavar, amennyiben az legalabb egy éven keresztiil stabilan megfigyelhetd,
¢s a tiinetek nem magyarazhatok mas korokkal (American Psychiatric Association, 2022;

Tényi és Fekete, 2021).
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3.5.1.1. A kiilonc csoport

Az A, vagyis a kiilonc csoportba tartozd személyiségzavarok a kovetkezok: a paranoid, a
szkizotip ¢és a szkizoid személyiségzavar. A csoport kozos tulajdonsagai kozé tartozik a

maganyos, szocialisan izolalodd életvitel, a kiilonds, excentrikus viselkedés és a foleg a

stressz hatasara jelentkezd gyanakvd, ellenséges attitid (American Psychiatric Association,

2022). Az A csoport DSM-5-TR tiineteit a 6. tablazat foglalja 6ssze.

6. tablazat. A kiilonc csoport személyiségzavarainak a DSM-5-TR altal meghatarozott tiinete/

Paranoid személyiségzavar

Szkizotip személyiségzavar

Szkizoid személyiségzavar

Fiatal felnétt kortol mindent athato
gyanakvas ¢és bizalmatlansag,
melynek mentén masok szandékait
rosszindulatinak ¢li meg. Ez az
alabbiak koziil legalabb négy
tiinetben megnyilvanul:

1. Alaptalan gyanakvas arra,
hogy becsapjak és
kihasznaljak.

2. Indokolatlan kételkedés
baratai és ismerdsei
megbizhatosagaban és
hiiségben.

3. Nehezen bizik meg
masokban, alaptalanul fél
attol, hogy bizalmat ellene
forditjak.

4. Rejtett becsmérld vagy
fenyegetd lizeneteket vél
joéindulatt megjegyzések vagy
események hatterében.

5. Sokaig neheztel, és dédelgeti
sérelmeit.

6. Masok szamara nem
egyértelmii, a személyét
érint6 tamadasokat érzékel, és
azokra gyorsan haraggal vagy
ellentamadassal reagal.

7. Alaptalanul gyanakszik
partnere vagy hazastara
hiiségére.

Fiatal felnétt kortol az egész
személyiséget athato tarsas €s
interperszonalis deficitek, a szoros
kapcsolatok altal kivaltott
szorongas €s diszkomfort, illetve
kognitiv és perceptualis torzitdsok
és viselkedésbeli kiiloncség. Ez az
alabbiak koziil legalabb 6t tiinetben
megnyilvanul:

1. Vonatkoztatasos gondolatok,
melyek nem érik el a
pszichozis szintjét.

2. Magikus gondolatok és

hiedelmek.

3. Szokatlan érzékszervi
élmények.

4. Szokatlan gondolkodasi stilus
és beszéd.

5. Gyanakvas, paranoid
gondolkodasi stilus.

6. Inadekvat és beszukiilt
affektusok.

7. Excentrikus, szokatlan,
kiilonc megjelenés és
viselkedés.

8. Kozvetlen hozzatartozoin
kiviil nincsenek szoros
kapcsolatai.

9. Tarsas helyzetekben
aranytalan szorongas, mely
baratsdgossag hatasara sem
oldodik, és ez inkabb
gyanakvo attitiidbdl, mint az
o6nmagaval kapcsolatos
negativ itéletekbdl adodik.

Fiatal felnott kortol kezdve a tarsas
kapcsolatoktol valo elidegenedés,
elzarkozas a tarsas kapcsolatoktol,
interperszonalis helyzetekben az
érzelmek besziikiilése, mely az
alabbi tiinetek kozil legalabb
négyben megnyilvanul:

1. Nem vagyik a kozeli
kapcsolatokra, illetve nem
¢lvezi azokat.

2. Maganyos tevékenységeket
valaszt.

3. Szexualis érdeklodése
minimalis, vagy hianyzik.

4. Csak kevés tevékenységet
¢élvez, vagy egyaltalan nem
leli 6romét semmilyen
elfoglaltsagban.

5. Kozvetlen hozzatartozoit
leszamitva nincsenek szoros
kapcsolatai.

6. Ko6zdmbos masok
elismerésével vagy
kritikajaval szemben.

7. Ellaposodott affektivitas,
elzarkozas, hidegség és
elidegenedettség jellemzi.

Forras: American Psychiatric Association, 2022.
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3.5.1.2. A dramatikus csoport

A B, vagyis a dramatikus csoportba a kovetkezd személyiségzavarok tartoznak: az

antiszocialis, a borderline, a hisztrionikus és a narcisztikus személyiségzavar. Ezeknek a

személyiségzavaroknak karakterisztikus vonasai az extroverzid, a kifejezett és latvanyos

érzelmi vélaszok ¢és hangulatvaltasok, valamint a személykozi kapcsolatokba valé bevonddas.

Biinelkdvetés szempontjabol a legfontosabb csoport, nemcsak az erdszakos, de az egyéb,

példaul gazdasagi blincselekmények rizikojat is jelentésen novelhetik (American Psychiatric

Association, 2022).

7. tablazat. A dramatikus csoport személyiségzavarainak a DSM-5-TR altal meghatarozott tiinetei

Borderline Hisztrionikus Antiszocialis Narcisztikus
személyiségzavar személyiségzavar személyiségzavar személyiségzavar
Fiatal felnétt kortol Fiatal felnétt kortol 15 éves kortol fennallo, Fiatal felnétt kortol
fennallo instabil fennallo tulzott masok jogainak fennallo grandiozitas,

interperszonalis
kapcsolatok, énkép és
érzelmek, kifejezett
impulzivitas, mely az
alabbi tiinetek koziil
legalabb Stben
megnyilvanul:

1. Kétségbeesett
erbfeszitések a vélt
vagy valos
elhagyatas
elkeriilésére.

2. Instabil és intenziv
interperszonalis
kapcsolatok,
melyekre jellemzd
az idealizalas és
leértékelés
sz¢lséséges
valtakozasa.

3. Identitaszavar,
instabil énkép vagy
onértékelés.

4. Impulzivitas
legalabb két
onveszélyes
tertileten, példaul
szex, koltekezés,
szerhasznalat, falas.

5. Ismétlédd ongyilkos
viselkedés, az azzal
valo fenyeget6zés
vagy Onsértd
viselkedés.

6. Jelent6s affektiv
reaktivitas és
hangulati

emocionalitas és
figyelemkeresés, mely az
alabbi tiinetek koziil
legalabb Gtben
megnyilvanul:

1. Kényelmetlenség
érzése olyan
helyzetekben, ahol
nem az illetd van a
figyelem
kdzéppontjaban.

2. Az interperszonalis
interakciokban oda
nem illo,
szexualisan csabito
vagy provokativ
viselkedés.

3. Gyorsan valtozo,
sekélyes érzelmi
megnyilvanulasok.

4. Folyamatos
figyelemfelkeltd
viselkedés,
elsésorban a kiilsé
megjelenéssel.

5. Hangulatkelto és
felszines
beszédstilus.

6. Szinpadias,
tuldramatizalt és
eltalzo
érzelemkifejezések.

7. Szuggesztibilis,
kdnnyen
befolyasolhato.

8. A valosagosnal

figyelmen kiviil hagyasa
¢és megsértése, mely az
alabbi tiinetekbdl 6tben
megnyilvanul:

1. A torvényekhez és
tarsas normakhoz
vald
alkalmazkodasra
valo képtelenség,
mely ismételt
letartoztatasokat
eredményezd
cselekedetekhez
vezet.

2. Csalasra és
hazudozasra valod
hajlam, alnevek
hasznalata, masok
raszedése.

3. Az eldrelatas vagy
elOre tervezés

hianya, impulzivitas.

4. Agresszivitas,
irritabilitas,
ismétl6do
verekedések és
tamad¢ viselkedés.

5. Sajat és masok
biztonsaganak
gondatlan
semmibevétele.

6. Allando, makacs
felel6tlenség,
képtelenség a
megbizhatd

csodalat iranti igény €s
empatiahiany, mely az
alabbi tlinetek koziil
legalabb Gtben
megnyilvanul:

1. Sajat fontossagaval
kapcsolatos
nagyzolo
elképzelések.

2. Fantaziak hatartalan
sikerrdl, hatalomrol,
¢éleselméjliségrol,
szépségrol vagy
idedlis szerelemrol.

3. Kiilonlegesség vagy
egyediség érzése,
illetve annak az
érzése, hogy csak
mas kiilonleges,
fontos, vagy magas
statuszi emberek

érthetik meg.

4. Tulzott csodalat
varasa.

5. Feljogositottsag
érzése.

6. Masok kihasznalasa.

7. Empatiahiany.

8. Masok irigylése
vagy annak az
érzése, hogy masok
irigylik.

9. Arrogans, dolyfos,
fennhéjazo
magatarts vagy
attitiid.
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instabilitas.

7. Kronikus
irességérzes.

8. A helyzethez nem

sokkal intimebbnek
és
bensdségesebbnek
¢li meg kapcsolatait.

. A buntudat, a

munkavégzésre.

biinbanas és a
lelkiismeret hianya,

ill6, intenziv harag
vagy az indulat

k6zombos vagy
jogos szamara

kontrollalasanak masok meglopasa,

deficitje. megbantasa vagy a
9. Atmeneti stressz masokkal szembeni

altal kivaltott rossz banasmod.

paranoid

gondolkodas vagy

disszocidcid.

Forras: American Psychiatric Association, 2022.

Az antiszocialis személyiségzavar esetében kritérium, hogy az illet a diagnézis felallitasanak
idején 18 évnél iddsebb legyen, illetve hogy a viselkedészavar visszamendlegesen 15 éves kor

eldtt is megfigyelhetd (American Psychiatric Association, 2022)

3.5.1.3. A szorongo csoport

A C, vagyis a szorong6 csoportba a kovetkezé személyiségzavarok sorolhatok: az elkeriild, a
dependens és a kényszeres személyiségzavar. A C csoportba tartozd személyiségzavarokra
alapvetden nem jellemz6 az agresszivitas. Az egyének befelé iranyitjak a félelmeikbdl adddo
agresszivitasukat, igy nem kornyezetiikre veszélyesek elsésorban. Mégis, ha ritkan is, de ezek

a személyiségek is kovetnek el erdszakos bilincselekményeket a karakterpatologiajukra

jellemzden (American Psychiatric Association, 2022).

8. tablazat. A kiilonc csoport személyiségzavarainak a DSM-5-TR altal meghatarozott tiinetei

Elkeriil6 személyiségzavar

Dependens személyiségzavar

Kényszeres személyiségzavar

Fiatal felndtt kortol fennallo tarsas
gatoltsag, a meg nem felelés
érzése ¢s tulérzékenység a negativ
megitéléssel szemben, mely az
alabbi tiinetek koziil legalabb
négyben megnyilvanul:

1. A kritikatol, helytelenitéstsl
és negativ megitéléstdl vald
félelem kovetkeztében az
interperszonalis érintkezéssel
jaré foglalkozasok keriilése.

2. Vonakodés a masokkal valo
kapcsolatba keriiléstdl,
amennyiben nem biztos a
pozitiv fogadtatas.

3. Visszafogottsag és
zarkozottsag a kozeli

Fiatal feln6tt kortol fennallo, a
talzott gondoskodasra vald
sziikséglet, mely alarendel6do,
megkapaszkodo, tapadd
viselkedést és a szeparaciotol vald
féelelmet eredményez, mely az
alabbi tiinetek koziil legalabb
6tben megnyilvanul:

1. Masok tanacsa,
megnyugtatasa vagy
batoritasa nélkiil nehezére
esik mindennapos dontések
meghozatala.

2. Az élet legtobb fontos
terliletén a felelésség
vallalasadhoz masokra van
sziiksége.

3. Nehézséget jelent a masokkal
valé nem egyetértés a

Fiatal feln6tt kortol fennallo, a
renddel, a perfekcionizmussal, a
mentalis és interperszonalis
kontrollal valé tulzott foglalkozas
a rugalmassag, a nyitottsag és a
hatékonysag karara, mely az
alabbi tiinetek koziil legalabb
négyben megnyilvanul:

1. A tevékenység lényege
elvész a részletekkel,
szabalyokkal, listakkal,
renddel, rendszerezettséggel
vagy napirendekkel valo
foglalkozas miatt.

2. A feladat teljesitését
akadalyoz6 mértéki
perfekcionizmus.

3. A szabadidods tevékenységek
¢s baratsagok rovasara a
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kapcsolatokban a
megszégyeniiléstdl és
nevetségessé valastol valo
félelem miatt.

. Tulzott aggodalom a tarsas
helyzetekben valo kritikatol
és visszautasitastol.

. Uj interperszonalis
helyzetekben gatoltsag a meg
nem felelés érzése miatt.

. A tarsas alkalmatlansag és
masokhoz képest
alacsonyabbrendiiség érzése.
. Vonakodas az uj
tevékenységektol vagy a

helyeslésiik vagy
tamogatasuk elvesztéstol
vald félelem miatt.

. Az 6nall6 kezdeményezés

vagy cselekvés nehézséget
jelent.

. Hatalmas er6feszitések

masok gondoskodasanak és
tdmogatdsanak elnyerésére.

. Egyediillét kivaltotta

kényelmetlenség €s
gyamoltalansag érzése, az
attol valo félelem, hogy nem
tud gondoskodni magardl.

. Egy kapcsolat megszakadasa

munka és produktivitas iranti
elkotelezettség.

. Tulzott lelkiismeretesség,

aggalyoskodas,
rugalmatlansag az elvekkel,
értékekkel és erkolesokkel
kapcsolatosan.

. Tonkrement, értéktelen

targyaktol valdo megvalasra
vald képtelenség.

. A masokkal vald k6zos

munka, illetve a munka
atadasa szamukra nehézkes,
amennyiben nem
alkalmazkodnak az illetd
modszereihez.

esetén azonnal egy masik
kapcsolat keresése a 7. Az egyén magaval és
gondoskodas és timasz masokkal szemben is
forrasanak biztositasa fosvény, jovobeni

kockazatvallalastol, mivel
azok zavarba hozzak az
egyént.

érdekében. katasztrofak esetére

8. TIrredlis félelmek a halmozza a pénzt.
magarahagyatottsaggal 8. Merevség és makacssag.
kapcsolatosan.

Forras: American Psychiatric Association, 2022.

3.5.2. A személyiségzavarok buniigyi vonatkozadsai

A személyiségzavarok patologidjanak lényege az altalanos funkcionalas diszfunkcioja, illetve
a viselkedés ¢és az érzelmek megélésének athato, egész karaktert markansan érint zavara.
Ahogy azt fentebb lathattuk, a személyiségzavarok eme kozos kritériumai valtozatos modon
jelenhetnek meg, igy a koros személyiségjegyekbdl adodd devians magatartdsformak is az
adott személyiségzavar-tipus mentén igen eltérd blinelkdvetési stilusban manifesztalédhatnak.
A kovetkezokben az egyes személyiségzavarokra jellemz0 deviancidra hajlamositd
jellegzetességeket jarom koriil (American Psychiatric Association, 2022; Tényi és Fekete,

2021).
3.5.2.1. A kiilonc csoport személyiségzavarainak biiniigyi vonatkozasai

Paranoid személyiségzavar

A paranoid személyiségzavar altal érintett egyén {6 vonasa az extrém szintli bizalmatlansag.
Fontos kritérium, hogy az érintett nem pszichotikus, tehat a paranoiditdsa nem ér el egy, a
valosagtol extrém mértékii elrugaszkodottsagot. A paranoid személyiség gyakran keveredik
vitdba kornyezetével, a kritikat igen nehezen tiiri, illetve indulatosan fogadja azt. Szenzitiv,
hajlamos talértékelni a kiilvilagbol érkez6 tarsas ingereket, illetve negativ irdnyba torzitani

azokat. Gyakran vél rosszindulatot és tdmadast olyan helyzetekben is, amikor annak nincs
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valds alapja, illetve a feltételezett sérelmeket megtorolja, gyakran all bosszut. Masok érzelmi
kozelségét nehezen tolerdlja, az szorongést és kiszolgaltatottsagérzést valt ki beldle (Akhtar,
1990). Mindezekbdl kifolydlag igen indulatos ¢és agressziv tud lenni, frusztracido hatésara
robban¢kony. Haragtarto, jellemz6 ra a rumindlas, illetve nehezen viseli a személyét érd
atrocitasokat, hajlamos extrémebb eszkdzokkel megtorolni azokat. Ez igen gyakran fordul el
intim kapcsolataiban, hiszen jellemzd rd akéar az irracionalis féltékenység is. Ezek a
tulajdonsagok dnmagukban is jelzik a potencialis devidns, erészakos természetet, ami gyakori

a paranoid személyiségzavar esetében (Halmai és Tényi, 2017; Stone, 2007).

Szkizoid személyiségzavar

A szkizoid személyiség {6 jellemzdje a szocialis izolacid és a magany keresése. Kifejezett
kozombosség hatarozza meg ezt a karaktert, keriili az embereket. A szkizoid
személyiségzavarban szenvedd — ahogy az A csoportba tartozok — altaldban igen éretlen, ami
a szexualitast is markansan érinti. Ez a személyiségtipus gyakran k6zombods az intimitdssal
szemben, illetve igen alacsony a szexudlis aktivitasa (American Psychiatric Association,

2022; Tényi és Fekete, 2021).

Figyelemre mélté kriminoldgiai jelenség, hogy a sorozatgyilkosok egy jelentds részénél
szkizoid személyiségzavar all fenn (Stone, 2009). Jellemz6é az élénk, de érzelemmentes
fantaziatevékenység, mely ha szexudlis parafilidval, példaul fetisizmussal pérosul, megint
csak tényezd lehet erdszakos cselekedetek végrehajtasaban (Acha et al., 2011;
Apostolopoulos et al., 2018). Egy masik, a deviancia szempontjabdl fontos tulajdonsag az
érzelemmentesség. Ez nem tévesztendd 0ssze a pszichopatids érzéketlenséggel, noha konnyen
tarsulhat a kett6. Mig a pszichopatia valddi ridegséget jelez, addig a szkizoid
személyiségzavarnal inkabb az érzelmek extrém mértékii hasitasa figyelhetd meg. Az érintett
személyek el vannak idegenedve sajat érzelmeiktdl, nem tudjak tudatositani azokat, igy érett
modon sem képesek megkiizdeni indulataikkal, félelmiikkel. Ez megnyilvanulhat
robbanékonysagban, aranytalan és kontrollalhatatlan diihrohamok képében, melyek komoly
atrocitisokban is végzédhetnek (Gabbard, 2016). Erdemes megemliteni a szkizoidokra
jellemzd szocidlis izolacidt. A szkizoid személyiség kifejezetten keriili az emberek
kozelségét, nemegyszer irritaltta valik mas emberek puszta jelenlététol, ami megint csak
alkalom lehet az agressziv, idonként erészakos magatartasra (Halmai és Tényi, 2017; Stone,

2007).

Szkizotip személyiségzavar
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A szkizotip személyiségzavar jellemz6 a szocidlis izolacid és maganyos életvitel. Rokonsagot
mutat a szkizofréniaval, de ezeknél a személyeknél nem alapjelenség a tudathasadasos
elmebaj legfontosabb tiinete, a pszichozis. Jellemzd a kiilonds, meghdkkentd gondolkodési
stilus, nyelvhasznalat, gyakoriak a magikus, vallasos meggy6zddések, babonak. Az érintettek
sokszor természetfeletti ¢lményekrdl szamolnak be, példaul talvilagi entitasokkal 1épnek
kapcsolatba, hisznek a jelekben. A szkizotip személyek maganyos életstilust élnek, gyakran
valnak gyanakvova, bizalmatlannd, ha kozel kerlilnek masokhoz (American Psychiatric

Association, 2022; Tényi és Fekete, 2021).

A kiilonds, sokszor természetfeletti vagy valldsos jellegli érdeklédés mentén akar érthetetlen,
bizarr cselekmények is eléfordulhatnak esetiikben. Szemben a szkizofrén tettesekkel a
szkizotip személyiség a megtartott valosagkontrollal rendelkezik, igy cselekményei
megtervezésére tobb lehetdsége van. Ezalol kivétel az az eset, amikor a szkizotip személy a
karakterzavardhoz kothetd, rapid és atmeneti pszichotikus allapotban koveti el a cselekményt
(Rosell et al., 2014). Ilyenkor az elkdvetés violens, véres lehet. Mint az Osszes, az A
klaszterbe tartoz6 személyiségzavar esetében, a szkizotip személyiségnél is megfigyelhetd a
fejletlen érzelemmegélés, az immaturus indulati kontroll €s Onismeret, illetve az egyéb
megkiizdési modok elégtelensége. Ezért az alacsonyan funkcionald személyiségre jellemzd
moédon mutathat vératlan és ardnytalan agressziot. Ebben kozrejatszhat a gyanakvésra,
bizalmatlankodasra valo hajlama is (Acha et al., 2011; Apostolopoulos et al., 2018; Halmai és

Tényi, 2017; Stone, 2007).

3.5.2.2. A dramatikus csoport biiniigyi vonatkozasai

Borderline személyiségzavar

A borderline személyiségzavar egyik leginkdbb szembetiind sajatsaga a kifejezett érzelmi
labilitds. A hangulatvaltasok hirtelenek €s dramaiak, és jellemzden a tarsas kornyezetbdl
érkezd érzelmi ingerek generaljak. Az érintett személyek szenzitivek, hajlamosak a kornyezet
szdmara érdektelen, neutralis gesztusokat felértékelni, artd szandékot belevetiteni, vagy éppen
tulzott érzelmi odafordulasként értékelni egyszerli gesztusokat (American Psychiatric
Association, 2022; Fogarasi, 2011; Tényi és Fekete, 2021). Emiatt nem ritka, hogy a
kornyezet szamara a borderline személyiségek valtasai és €rzelmi reakciodi irracionalisnak
hatnak. Fokozottabban igénylik masok kozelségét, és nehezen viselik a maganyt és az
elutasitast, melyet a jellemzd impulzivitaisuk mentén indulatosan és agressziven tudnak

lereagalni. Jellegzetes tiinet az ugynevezett hasitds, melynek lényege, hogy a valtozo
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érzelmek mentén az érintett személy szélsOségesen jonak vagy rossznak, ellenségesnek éli

meg a kdrnyezetét (Tényi és Fekete, 2021).

A borderline személyiségzavarhoz kothetd devidns cselekmények altalaban erdszakosak, és a
maganjellegii kapcsolatokban torténnek (de Barros ¢és Padua Serafim, 2008; Mansoor et al.,
2022, Sansone ¢s Sansone, 2009). Ezeket a problémakat sulyosbitja, hogy a borderline
személyiségek hajlamosak a szerhaszndlatra, sokszor pont az elviselhetetlen maganyukbol
adodo tirességérzés kompenzalasara. A masik jellemz06 veszélyforras a rovid, szocialis stressz
hatasara kialakuld pszichotikus epizodok megjelenése, melyeket a paranoiditas hatiroz meg
(Webermann és Brand, 2017). Ez a két tényezd tovabb ronthat ennek a személyiségnek az
egyébként is diszfunkcionalé indulati kontrolljan és valdsdgészlelésén (Halmai és Tényi,

2017; Stone, 2007).

Antiszocialis személyiségzavar

Az antiszocialis személyiségzavar tulajdonképpen definicid szerint a devians karakter, melyet
a bortonpopulacioban észlelhetd igen magas ardnya is jelez (Arbanas, Marinovic és Buzina,
2022; Chen, Chen ¢és Hung, 2016; Koch et al., 2011). Mindazonaltal fontos megjegyezni,
hogy egy antiszocialis személyiségzavarral ¢l6 személy nem térvényszeriien biinelkdvetd. Az
antiszocialis személy nem képes tekintettel lenni kdrnyezetére, a tarsas szabalyokra, illetve
tiszteletben tartani masok tulajdondt. Impulziv, ami az agressziéra valdo hajlam mellett
megmutatkozhat promiszkuitdsban és szerhasznalatban is. Nehezen tiiri az unalmat, folyton
aktiv és ingerkeresd, ezaltal gyakran keveredik veszélyes helyzetekbe (American Psychiatric

Association, 2022; Tényi és Fekete, 2021).

Az antiszocidlis személyiségzavar kapcsan emlitést kell tenni a pszichopatiarol. A
pszichopatia alapvetdéen egy személyiségvondst takar, mely az érzelemmentességet €s az
empatia hianyat jelzi (Kokonyei 2004; Kérmendy és Szkelnarik, 2013; Kulcsar, 1991; Soéfi és
Farkas, 2020; Magi et al., 2016). A pszichopataként emlegetett személyek az antiszocialis

személyiségzavar kategoridba esnek, annak extrémebb valtozatai (DeLisi, 2009; Hare, 2020).

Szamos elmélet igyekszik megragadni a pszichopatia, illetve az antiszocialis
személyiségzavar kapcsolatat. Egy megkdzelités az antiszocialis személyiségzavart inkabb
szerzett, a kornyezet hatdsara kialakult jelenségként fogja fel, mig a pszichopatidban az
orokletes és egyéb bioldgiai tényezdk szerepét hangstulyozza (Szabd, 2016). Mindkét pszichés
alkat hatterében feltételezhetéen szerepet jatszik mind a gének, mind a kdrnyezet hatésa.

Mégis egyes szerzOk ugy latjak, hogy az antiszocialis személyiség azért nem empatizal és
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nincs tekintettel a kornyezetére, mert egy olyan kdrnyezetben szocializalodott, ahol az
erdszakos, kiméletlen megkiizdési mod volt a legsikeresebb, mig a pszichopata valamilyen
biologiai eltérés mentén nem képes érzelmeket megélni, igy egylittérezni sem kornyezetével

(Fogarasi, 2004; Kelemen, 2017; Stone, 2007).

Hisztrionikus személyiségzavar

A hisztrionikus személyiség érzelmi sziikséglete, hogy a figyelem kozéppontjdban legyen.
Jellemz6 vonasai koz¢ tartozik a szinpadiassag, a tilzé gesztusok €s az extroverzid. Fokozott
szexualis aktivitas ¢és a promiszkuitdas a karakterisztikus jegyei a hisztrionikus
személyiségzavarnak. Az érintettek megjelenése gyakran figyelemfelkeltd, provokativ. Az
érintett személy nagymértékben involvalodik az interperszonalis kapcsolataiba, €s tipikusan
talértékeli azok mélységét. Nehezen viseli, ha nem ra fokuszal a figyelem, ettdl frusztracio és
akar indulatossdg jelenhet meg benne. Erzelmei latvanyosak, latszatra hevesek és
szenvedélyesek, de valdjaban felszinesek (American Psychiatric Association, 2022; Tényi és

Fekete, 2021).

Mivel a szexus kozponti szerepet jatszik a karakterpatologiaban, altalaban a jellemz6 devians
attitid is ennek mentén fordul elé. Mivel fokozott a hajlam az azonos nemiiekkel valo
rivalizalasra, és extrém mértékli igényt tamaszt az ellenkezé nem figyelmére, gyakori a
féltekenység ennek a személyiségtipusnak az esetében. Jellemzd a promiszkuitas, viszont a
hisztrionikus személyek aranytalan hevességgel reagalnak a megcsalasra, illetve ha elhagyjak
vagy visszautasitjak oket. Ennek megfelelden a szerelemféltéshez és a rivalizalashoz kothetd
cselekmények kapcsan megjelenhet ez a személyiségzavar (Juarros-Basterretxea et al., 2022;
Teva et al., 2023). Bar a hisztrionikus személyiség alapvetéen nem agressziv vagy erdszakos,
ha méas személyiségzavarokkal tarsul, példaul narcisztikus vagy pszichopatias vonasokkal
asszocialodik, a szexudlis visszaélések hatterében is lehet jelentdésége ennek a

karakterzavarnak (Halmai és Tényi, 2017; Stone, 2007).

Narcisztikus személyiségzavar

A narcisztikus személyiségre jellemzd a szélsdséges énkozpontisdg. Az ilyen személy
szamara kiemelkedd jelentdségii grandiozus énképének fenntartdsa, mely altalaban egy
felsobbrendii, kiilonleges tulajdonsagokkal felruhdzott fantdziakép. Hajlamos kornyezetét
ennek alarendelni, és kornyezetét aldbecsiilni, devalvalni. Ez gyakran empatiatlansagban
nyilvanul meg, illetve a masok sziikségleteivel és érzelmeivel szembeni k6zombosségben.

Manipulativ, amivel féleg narcisztikus énképe megerdsitését €s énkdzponti érdekeinek
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érvényesitését torekszik megvalositani (American Psychiatric Association, 2022; Tényi ¢és

Fekete, 2021).

A narcisztikus személyiség az onértékelés szempontjabol két ellentétes allapotot mutat: ha a
kornyezet visszajelzései alapjan megerdsitve é€rzi narcisztikus fantazidit, akkor
magabiztosnak, erételjesnek mutatja magat. Amikor viszont megaldzas éri, vagy nem erdsitik
aktivan az énképét, extrém szintli frusztraciot €s szorongast ¢l meg, melyeket kifelé irdnyithat.

Ez agresszivitasban nyilvanulhat meg (Kernberg, 2001).

A narcisztikus személyiségzavar hajlamosithat torvényszegésre is. Erre tipikus példa a
csalddon beliili erészak vagy féltékenység, illetve a bosszuvagy mentén elkdvetett
cselekmények, extrém esetben akar a kiterjesztett ongyilkossag is. De mivel az ilyen személy
erkolcsi értékrendje altaldban igen fejletlen, kornyezetére nincs tekintettel, tulajdonképpen
barmilyen biincselekmény nagyobb eséllyel fordulhat elé esetében (Kernberg, 2001; Russell,
Holdren és Ronningstam, 2022). A magasabb tarsadalmi szinteken zajlo ugynevezett white-

collar blindzés kapcsan is gyakori a patologia (Perri, 2011).

A narcisztikus személyiségzavarnak szamos altipusa van szamontartva, melyek koziil tobbnek
is jelentdsége van a devians viselkedés kapcsan (Perri, 2011). A legfontosabb a kriminalités
szempontjabol a malignus narcizmus. A malignus narcizmus markéans antiszocialis vonasokat
mutat, melyek beépiilnek a grandidzus, megaloman énképbe. Ez a személyiségzavar
figyelhetd meg parafilidkkal tarsulva példaul a szadisztikus sorozatgyilkosok esetében, akik
cselekményeik sordn omnipotenciat éreznek aldozataikkal szemben, vagy akéar a maffi6zok,

szektavezérek kapcsan is (Geberth, és Ronald, 1997; Halmai ¢és Tényi, 2017; Stone, 2007).

3.5.2.3. A szorongo csoport biiniigyi vonatkozasai

Elkeriilo személyiségzavar

Az elkeriild személyiség jellemzdje a szElsdséges szégyenldsség, az ilyen személyek konnyen
zavarba jonnek, és szoronganak masok jelenlétében. Extrém mértékben talértékelik a
kornyezetiik véleményét, nagyon ¢érzékenyek az elutasitdsra és barmilyen negativ
visszajelzésre. Keriilik mas emberek tarsasagat, illetve ha kénytelenek nagyobb kozdsségben
jelen lenni, inkabb hattérbe huzodnak, igyekeznek minél kevésbé feltiinni. Intenziven
vagynak masok kozelségére, de a nevetségessé valastol vald szorongds miatt lemondanak
arrol (American Psychiatric Association, 2022; Tényi és Fekete, 2021). Altalaban igyekeznek

ovo, sziik szocidlis korben maradni, példaul kozvetlen csalddtagok kozott. Ha ebben
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akadalyozva vannak, megszlinik a biztonsagérzetiik, a szorongis mellett diihot ¢&s
agresszivitast is mutathatnak. Ugyan ez igen ritkdn vezet erdszakhoz, de ha az elkeriild
személyiségek mutatnak hajlamot karakteriikb6l adodo violens viselkedésre, az ehhez kothetd

(Halmai és Tényi, 2017; Stone, 2007).

Az elkeriil6 személyiségzavar a kritikara vald extrém szenzitivitdsa mentén sok szempontbol
hasonlésdgot mutat a narcisztikus személyiségzavarral, pontosabban egy altipuséval, az
ugynevezett kovert narcizmussal. A narcizmusnak ez a megjelenési formdja a felszinen
szégyenlds, visszahuzodod, sokszor a kdrnyezet szamara jelentéktelennek tiind személy. Az
¢érintettek az esetek tobbségében igy is vannak jelen a kozosségeikben, és az onmagukkal
kapcsolatos narcisztikus fantdzidikat elrejtik kornyezetiik eldl. Intenziven vagynak arra, hogy
megmutassak ,,igazi énjiiket” a kdrnyezetiiknek. A kornyezet szamara rejtve mély indulatokat
¢lnek meg, amiért tarsaik nem tiikrozik a grandidzus énképiiket. Ugyan megjelenésében ez az
allapot sokban hasonlit az elkeriil6 személyiségzavarra, szdmos aspektusdban, példaul az

erdszakra val6 hajlamban, 1ényegesen eltér attol (Weiss és Huppert, 2023).

Dependens személyiségzavar

A dependens személyiség karakterisztikus vonasa a kifejezett igénye a megtartd, biztonsagot
ado kapcsolatokra. Alacsony oOnértékelés, szubmisszivitds és passziv attitlid jellemzi. A
maganyt nagyon rosszul viseli, kifejezett szorongas fogja el, ha magara marad. Altalaban
dominans, iranyitd partnert valaszt, akinek maradéktalanul aldrendeli magat (American
Psychiatric Association, 2022; Tényi ¢és Fekete, 2021). Az elhagyasra extrém szorongassal ¢és
elkeseredettséggel reagal, amibdl adéddan hajlamos lehet az agresszivitasra, és az 6t megtartd
partner elvesztése kapcsan eléfordulhat az esetében erdszak, mely akar violens tettekhez is
vezethet. Egy masik modja annak, hogy a dependens miikodés talajan erdszakos viselkedés
alakuljon ki, ha a kontrollalé6 mésik fél erre raveszi az érintettet. Tekintve, hogy a dependens
személy teljes mértékben aldveti magat a masik akaratanak, egy antiszocialis vagy malignus
narcisztikus karakter konnyiiszerrel a kontrollja ald vonhatja, és akdr extrém

blincselekményekre is raveheti (Halmai és Tényi, 2017; Stone, 2007; Stone, 2009).

Kényszeres személyiségzavar

A kényszeres személyiség jellegzetes vondsa az extrém fegyelmezettség és pedantéria.
Mereven ragaszkodik szokasaihoz, és igen nehezen viseli, ha azokt6l el kell térnie. Erzelmileg
rideg, humortalan, gyakran a kornyezetére is réerdlteti rendszerét, gyakran veszi at a kontrollt

akar a maganélet, akar a munka teriiletén. Ezt elsdsorban perfekcionizmusa jegyében teszi,
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nem pedig grandidzus térekvések mentén (American Psychiatric Association, 2022; Tényi és
Fekete, 2021). Ha agressziv, az akkor fordulhat eld, ha elvesziti a kontrollt. Mivel az
érintettekre a merev pedantéria erkodlcsi szempontbdl is jellemzd, igen fegyelmezettek és
lelkiismeretesek, ritkan mutatnak extrém erdszakot. Amennyiben viszont a kényszeresség
mas, primitivebb és deviansabb személyiségzavarhoz tarsul, példaul malignus narcizmushoz,
a kényszeres jellemvonas az agresszid kontrolljat szolgalhatja. Erre lathatunk példakat
szexualis sorozatelkovetok kozott, akiknek sokszor a ,,sikeres sorozatgyilkos karrierjiikben”
sokat segitenek kényszeres vonasaik, mivel a mindent kontrollald, alapos perfekcionizmusuk
konnyebbé teszi szamukra tetteik megtervezését és kivitelezését (Douglas és Dodd, 2008;

Halmai és Tényi, 2017; Kemény, 1999; Stone, 2007).

3.6. Azidegrendszer fejlodési zavarai

A DSM-5-TR Az idegrendszer fejlodeési zavarai ciml fejezetében targyalt korképek koziil a
blinelkdvetés szempontjabol legnagyobb jelentéséggel bird intellektudlis fejlodészavart és a
figyelemhidnyos/hiperaktivitds-zavart mutatom be. Az utdbbi ismertebb neve az angol
megfeleldjének a roviditése: ADHD (attention deficit and hyperactivity disorder); mivel a
szakirodalom az egyszerlisége miatt ezt a megnevezést preferdlja, e helyiitt is ezt fogom

hasznalni (American Psychiatric Association, 2022; Tényi és Fekete, 2021).

3.6.1. Az intellektudlis képesséegzavar (értelmi fejlodés zavara) klinikuma

Az intellektualis képességzavar kifejezést a DSM-5 vezette be a korabban alkalmatos, erésen
stigmatizalé mentalis retardacié megnevezés helyett. Korabban a diagnézis alapjat képez6 1Q-
szint jelentésége hattérbe szorult, tekintve, hogy az altalanos tapasztalat alapjan az
intelligenciakvociens nem tiikrozi megfeleléen az egyén képességeit. Igy wjonnan az
adaptacidhoz sziikséges funkciondlasi szint a mérvadd, ennek megfeleléen nincsenek
meghatarozva a DSM-5-TR-ben konkrét 1Q-tartomanyok (American Psychiatric Association,

2022; Tényi és Fekete, 2021).

Az értelmi fogyatékossag élettartam-prevalencidja hozzavetdlegesen 1%, melybdl a
leggyakoribb az enyhe értelmi fogyatékossdg. Jelentdsége igen nagy, szamos tanulmany
igazolta egyértelmii kapcsolatat az alacsony életszinvonallal és a kriminalitassal. A mentalis

zavar hatterében szamos etioldgia felfedezheté az oOroklott betegségektdl kezdve a
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gyermekkori hianybetegségeken at az egyedfejlodés soran a beteget ért koponyasériilésekig

(American Psychiatric Association, 2022; Tényi €s Fekete, 2021).

Kritériumait a DSM-5-TR az aldbbiakban hatdrozza meg: olyan zavar, mely a fejlédési
1d6szakban jelenik meg mind az intellektus, mind az adaptiv funkcionalas szintjén, az utébbi
esetében az elvont gondolkodast igényld, tarsas, illetve gyakorlati teriileteken. A kdvetkezd

harom kritériumnak kell teljestilnie a diagnozis felallitdsdhoz:

e A gondolkodds, a problémamegoldas, a tervezés, az elvont gondolkodas, az
itéletalkotas, az iskolai ismeretszerzés vagy a tapasztalatokbol tanulds képességének
zavara.

e Az alkalmazkodasi funkciok fejletlensége miatt a személy fliggetlensége és szocialis
felel0ssége elmarad az életkor alapjan elvarhatotol. Folyamatos tamogatasra szorul
olyan teriileteken, mint a kommunikacio, szocidlis élet vagy az 6nallo életvitel.

o A fejlédési zavar és a hidnyos adaptiv miikodés a fejlodési iddszakban jelenik meg

(American Psychiatric Association, 2022; Tényi €s Fekete, 2021).

3.6.2. Az intellektuadlis képességzavar biintigyi vonatkozdsai

Az értelmi fogyatékkal €10k magasan feliilreprezentaltak mind a bortonpopulacidban, mind az
igazsagligyi pszichiatridk betegallomanyaban (Crocker ¢s Hodgins, 1997; Hodgins, 1992; Sea
et al., 2020; Vinkers et al., 2011). Az értelmi fogyaték az alacsony szinvonalu funkcionalds
mentén egyértelmil rizikdtényezdje a normasértd viselkedésnek, tekintve, hogy az érintettek a
korlatozott intellektudlis képességeik mentén nehezebben értik meg a tarsadalom szabdlyait.
Az intellektualis képességzavar magaban foglalja a szocialis funkciondlds hidnyossagait is,
gyakran eredményezve olyan konfliktusokat, melyek a betegek korlatozott tarsas
képességeibdl adodnak: gyakran tesznek olyan dolgokat, amiket kornyezetiik félreért, vagy
nem képesek indulataikat kontrollalni, illetve sziikségleteik kielégitését késleltetni. Mivel
képességeik az atlag alatt vannak, sokszor nem tudnak elhelyezkedni a munkaerdpiacon, vagy
csak alacsony szinvonalii munkakat szereznek, igy komoly megélhetési problémaik lehetnek,
ami igen nagy eséllyel noveli koriikben a vagyon elleni cselekmények aranyat (Wehmeyer,

2020).

Mivel a tarsas kapcsolataikban rosszul teljesitenek, és jellemzden a szexualis érés terén is
komoly hatranyokat szenvednek, gyakori, hogy 0sztoneik kontrolljara vald képtelenségiik

mentén szexudlis cselekményeket kovetnek el (Van Wijk et al., 2007). Az értelmi fogyaték
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hatterében sokszor olyan kdrnyezeti tényez6k allnak, melyek direkt 0sszefiiggést mutatnak a
szlldi, foleg az anyara jellemzd elhanyagold és veszélyeztetd magatartassal (példaul a
terhesség alatt torténd nagymértékii alkoholfogyasztassal). Ezek a gyermekek sokszor
halmozottan hatranyos helyzetbe sziiletnek: a bioldgiai karosodas mellett devians, kaotikus
csaladi kortilmények kozott ndnek fel (Ba, 2022; Hegedis, 2010). Ilyen csaladi kornyezetben
a passziv elhanyagolads mellett gyakori a fizikalis vagy szexudlis visszaélés, ami nagyban
noveli a késobbi viselkedésbeli problémak kockazatat. Ezenfeliil a normaszegd, sokszor
erdszakos csalddi viszonyok mintdul szolgdlnak az értelmi fogyatékkal €16 gyermekek

szamdra a devians megkiizdési modok elsajatitasahoz (Morris, Shergill és Beber, 2020).

3.7. A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar (ADHD)

Az ADHD klasszikusan gyermekkori korképként kezelt mentélis zavar, jollehet egyre tobb
szerzO foglalkozik a felndttkori verzidjaval. Gyakorisagat a nemzetkozi szakirodalom 1,9—

12% kozé teszi a gyermekek és serdiilok korében (American Psychiatric Association, 2022).

3.7.1. A figyelemhianyos/hiperaktivitas-zavar klinikuma

Az ADHD hatterében a kornyezeti hatasok mellett jelentds csaladi 6roklodés feltételezhetd,
egyes adatok szerint az elséfoku hozzatartozok kozott jelen 1évé ADHD 3—5-szordsére emeli

a korkép megjelenését (American Psychiatric Association, 2022; Tényi és Fekete, 2021).

A DSM-5-TR az ADHD tiineti képét az alabbiak szerint hatdrozza meg: a figyelemhiany
¢és/vagy hiperaktivitas-impulzivitas olyan mintazata, mely akadalyozza a miikddést, illetve a

fejlodést. A figyelemzavar €s a hiperaktivitas tiineti megnyilvanulasait a 9. tdblazat foglalja

0ssze:
9. tablazat. Az ADHD DSM-5-TR altal meghatarozott tiinetei
Figyelemhiany Hiperaktivitas és impulzivitas
(az alabbi tiinetek koziil legalabb hat fennall egy (az alabbi tiinetek koziil legalabb hat fennall egy
legalabb hat honapos idészak alatt) legalabb hat honapos id6szak alatt)
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A feladatok és a

. Figyelmetlenség, gondatlan hibakat vét az

iskolai, munkahelyi vagy mas tevékenység
soran.

Tanulas vagy jaték
fenntartasanak nehézsége.
Gyakran ugy tiinik a koérnyezetének, hogy nem
figyel, amikor hozza beszélnek.

Gyakran nem hallgat az utasitasokra, nem fejezi
be a feladatait.

soran a figyelem

tevékenységek
megszervezésének nehézsége.
A tartdos mentalis eréfeszitést igénylo feladatok

. A kezek és labak gyakori fel-ala jarasa, gyakori

iitdgetés a kézzel, dobolas a labbal, fészkel6dés.

. Helyét gyakran elhagyja olyan helyzetekben,

amikor ez nem megengedett.

. Szaladgal vagy felmaszik helyekre olyankor,

amikor ez nem megengedett.

. Képtelen csondben lenni jaték vagy szabadidés

tevékenység soran.

. Gyakran ,,mehetnékje van”, illetve olyan, mint

akit ,,felhtiztak”.

. Sokszor tul sokat beszél.
. Gyakran kimondja a valaszt azel6tt, hogy

keriilése. befejeznék a kérdést.
7. Feladatokhoz vagy tevékenységekhez sziikséges 8. Nehezére esik varni.
dolgok gyakori elvesztése. 9. Gyakori tolakodo
Kiils6 ingerek altal konnyen tériil6 figyelem. felbeszakitasa.
9. A napi tevékenységek kapcsan gyakori
feledékenység.

viselkedés, masok

o]

Forras: American Psychiatric Association, 2022.

3.7.2. A fievelemhidanyos/hiperaktivitds-zavar biiniigyi vonatkozdsai

Az ADHD a szerhasznalati és személyiségzavarok mellett az egyik leggyakrabban emlegetett
korkép a biinelkovetés kapesan. Ennek oka lehet, hogy a gyermekkorban kezeletlen ADHD
olyan erds hatassal van a gyermek intellektualis, szocialis és érzelmi fejlodésére, ami jelentOs,
hosszu tavu problémakat tud okozni a funkcionalas szintjén, ezen keresztiil nagyban emeli az
antiszocialis tendencidk kialakulasanak veszélyét, és noveli a felndttkori antiszocidlis
személyiségzavar kialakuldsdnak esélyét (Sofi, 2014). Ahogy az a tlinetek tanulmanyozasa
soran szembetlinhet, az ADHD-nak — féleg azon formakban, amelyekben a hiperaktivitas
dominal — egyik f6 motivuma az impulzivitds. Az impulzusok kontrolljdnak hidnyossaga az
egyik legkomolyabb faktora a normaszegé viselkedésnek, és szoros kapcsolatot mutat az
agresszivitassal és a szenzoros ¢élménykereséssel, melyek jol ismert korrelatumai a

normaszeg0 habitusnak (Aguilar-Cérceles és Farrington, 2020).

Az ADHD nem csak a tiinetek direkt hatasan keresztiil noveli a blinelkdvetés rizikojat. Az
¢érintett gyermekek az ket sujto betegségbdl adodoan komoly nehézségekbe iitkdznek a tarsas
szabalyok betartdsa kapcsan, gyakran valnak megbélyegzés aldozatdvd mind a kortdrsak,
mind a tandrok altal, igy nemegyszer lathatjuk, hogy az érintett fiatalok iskolai zaklatas,
vagyis bullying aldozatai lesznek (Simmons €és Antshel, 2021). Az ilyenkor szerzett érzelmi és
sokszor fizikalis traumdak tovabb rontjak a helyzetet, és halmozottan vezethetnek devians,
erdszakos viselkedéshez. Az ADHD gyakran noveli a szerhasznélat valoszintiségét is, mely

kozismerten az egyik legerdsebb prediktora a jogsérto cselekedeteknek (Mochrie et al., 2020).
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Az ADHD, f6leg az elhanyagolt esetekben, komoly problémat jelent a gyermekek
tanulmanyai soran, sokszor az egyébként jo intellektusu fiatalok alulteljesitenek, ami
megneheziti szamukra a tovabbtanulast €s a késdbbi boldoguléast (Rodriguez et al., 2021). Ez
azon tul, hogy komoly megélhetési problémakat generalhat, ami kozismerten kapcsolatot
mutat a biinelkdvetdvé valassal, olyan onértékelési gondokat és frusztraciot generdlhat, ami
nemcsak a praktikus megfontolasbol elkdvetett instrumentélis jellegli deviancia ¢és
agresszivitas kockazatdt emeli, hanem az érzelmektdl indittatott, expressziv cselekmények

forrasa is lehet (Schein et al., 2022; Slaughter et al., 2020; Vida et al., 2022).

3.8. A poszttraumas stressz zavar (PTSD) és biiniigyi vonatkozasa

A poszttraumas stressz zavart a szakirodalomban és a szakmai szohasznalatban egyarant az
angol megfeleldjének roviditéseként szoktak emlegetni: PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder), igy a tovabbiakban ezt a kifejezést fogom haszndlni (American Psychiatric
Association, 2022). A PTSD leirasa a DSM-5-TR Traumaval és stresszorral Osszefiiggd

zavarok cimi fejezetében talalhato.

3.8.1. A poszttraumas stressz zavar klinikuma

A PTSD prevalencigja igen nagy eltéréseket mutat a kiilonb6z6 kutatdsok mentén. Egyes
adatok alapjan az atlagpopulacié 60-70%-a szenved el élete folyaman valamilyen traumat, de
ebbdl nem kovetkezik, hogy ki is alakul a korkép. Mas eredmények alapjan a vietnami
veteranoknak kortilbeliil egyharmadat érintette a zavar. A trauma hatasara vald szenzibilitast
feltételezhetden erdsen befolyasoljak a genetikai tényezok. Erre utalnak azok a kutatasok is,
melyek gyermekkorban sulyosan bantalmazott személyek kozott taldltak olyan egyéneket,
akiknek a funkciondldsdban nem észleltek érdemi hianyossagot (McGloin és Widom, 2001).
A reziliencia, mely a stresszel és traumakkal szembeni ellenallo képességet jelenti, egyes
feltételezések szerint velesziiletett tulajdonsaga az egyénnek, jollehet kornyezeti hatasok
erdteljesen alakithatjak, illetve bizonyos szintig tanulhatdo (American Psychiatric Association,

2022; Hardi, Kro6 és Kéri, 2021; Troy et al., 2023).

A PTSD DSM-5-TR altal meghatarozott tiineti képe a kdvetkezd: valos vagy fenyegetd halal,
komoly sériilés vagy szexualis er0szak elszenvedése az alabbiak koziik legalabb egy mdodon

(American Psychiatric Association, 2022).
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¢ A traumatikus esemény kozvetlen megélése.

e Tantja annak, hogy masokkal kdvetkezik be a traumatikus esemény.

o Kozeli csaladtagot vagy baratot ér traumatikus esemény, mely az illetd haldla vagy

¢letveszélyes helyzete esetén erdszakos esemény vagy baleset.

e Traumatikus esemény averziv részletének extrém vagy ismételt megtapasztalasa

A traumatikus esemény altal kivaltott tiineteket a 10. tablazat foglalja 6ssze.

10. tablazat. A PTSD DSM-5-TR altal meghatarozott tiinetei

A traumatikus
eseménnyel kapcsolatos
betolakodo tiinetek koziil
legalabb egy fennall az
alabbiak koziil:

1. A traumatikus
eseménnyel
kapcsolatos
visszatéro,
akaratlan,
betolakodo és
nyomaszto emlékek.

2. Visszatéro, a
traumatikus
eseménnyel
kapcsolatos
nyomaszté almok.

3. Disszociativ
reakciok, melyek
sordn a személy ugy
érzi vagy ugy
viselkedik, mintha a
traumatikus
esemény
megismétlddne.

4. Intenziv €és hosszan
fennallo szenvedés a
traumatikus
eseményre
emlékezteto vagy
azt szimbolizalo
ingerek hatasara.

5. A traumatikus
eseményre
emlékeztetd
kulcsingerek
hatasara fellépd
kifejezett élettani
reakcid.

A traumatikus
eseménnyel dsszefliggd
ingerek tartos keriilése,
melyet az alabbiak koziil
legalabb egy jellemez:

1. A traumatikus
eseménnyel
kapcsolatos
nyomaszto,
emlékek,
gondolatok vagy
érzések keriilése.

2. A traumatikus
eseményekkel
kapcsolatos
nyomaszté
emlékeket,
gondolatokat vagy
érzéseket keltd
kiils6 emlékeztetd
emberek, helyek
vagy targyak
keriilése.

A traumatikus
eseménnyel kapcsolatos
gondolkodas vagy
hangulat negativ iranyu
valtozasa.

1. A traumatikus
események fontos
aspektusaira valo
visszaemlékezésre
vald képtelenség.

2. Thulzottan negativ
hiedelmek vagy
elvarasok
O6nmagaval,
masokkal vagy a
vilaggal
kapcsolatban.

3. Tartds torz
gondolkodas a
traumatikus
események okaival
vagy
kovetkezményeivel
kapcsolatosan,
O6nmaga vagy masok
hibaztatasa.

4. Tartos negativ
emocionalis allapot.

5. Jelentésen csokkent
érdeklddés a fontos
tevékenységek irant.

6. Masoktol valo
elidegenedettség,
kozombosség.

7. Tartos képtelenség a
pozitiv érzelmek
megeélésére.

A traumatikus
eseménnyel kapcsolatos
¢éberség ¢s reaktivitas
kifejezett megvaltozasa.

1. Irritabilitas,
diihkitorések,
emberek vagy
targyak ellen
iranyulo
agresszivitas.

2. Féktelen,
ondestruktiv
viselkedés.

3. Hipervigilancia.

4. Tulzott megriadasi
reakcid.

5. Koncentracios
nehézségek.

6. Alvaszavar.

Forras: American Psychiatric Association, 2022.
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3.8.2. A poszttraumds stressz zavar biintigvi vonatkozasai

A traumak jelentdsége a biinelkdvetdvé valas kapcsan igen nagy. Szamos empirikus vizsgalat
igazolja a biinelkdvetd populacioban a PTSD magas aranyat (Dimond és Misch, 2002; Dixon,
Howie és Starling, 2004; Duclos et al., 1998; Odgers et al., 2005). A PTSD vezeto tiinetei
kozott szerepel a fokozott reaktivitds, irritabilitds és agresszivitdsra vald hajlam, mely
onmagaban jelzi a korképnek a viselkedésre gyakorolt destruktiv hatasat. Az elidegenedés és
a kornyezettdl valo elhuzodas, illetve a negativ vélekedés az érintett személyt ellenségessé
teheti kornyezetével szemben. Sokszor lathatjuk, hogy a PTSD-s egyének attitidje markansan
megvaltozik, és azokat az értékeket €és tarsas normdkat sokkal kevésbé veszik figyelembe,
melyek a traumatizald eseményt megel6zden fontosak voltak szdmukra. A trauma direkt
kovetkezménye a folyamatos készenlét és a veszélyhelyzetek tulértékelése, ami vezethet
olyan er0szakos viselkedéshez, mely a kornyezet egyébként neutrdlis gesztusainak vagy
eseményeinek félreértésbdl adodhat (American Psychiatric Association, 2022; Hardi et al.,

2021; Miles et al., 2020).

A fentieket tovabb ronthatja a PTSD-nek a valdsag érzékelését torzitd hatasa. A PTSD igen
gyakran jar disszociativ tiinetekkel. A disszociacié leggyakoribb manifesztacioi a derealizacio
¢s a deperszonalizacio. A derealizaci6 soran a tiinet elszenveddje azt éli meg, hogy a koriilotte
1évé vilag megvaltozik, alomszertivé valik, mig a deperszonalizdci6 a sajat testélmény
alteralodasaval jar, a beteg gyakran gy érzi, hogy testétdl elidegenedik, kiviilrél nézi azt.
Ezek az érzetek sulyos esetben stabilizalodhatnak, és eseti jelleggel pszichotikus szintig
stulyosbodhatnak (Webermann és Brand, 2017). A pszichotikus allapot igen komoly
rizikdtényezdje az erdszakos viselkedésnek, féleg, ha a PTSD egyéb, magas kockazata
tiineteinek hatasaval tarsul. A PTSD kozvetett modon is ndveli a devianciara valo hajlamot. A
korkép gyakran indukal szerabtizust, melynek mentén kdnnyen alakul ki szenvedélybetegség.
Ahogyan arrél kordbban is volt szd, a szerhasznalati zavarok a legkomolyabb induktorai a

deviancianak (Hawn, Cusack és Amstadter, 2020).

A PTSD — fdleg kezeletlen esetekben — dramai szinten rontja az egyén funkcionaldsat, illetve
az elidegenedettséget, bizalmatlansagot eredményezd hatdsai kovetkeztében a betegnek
sokszor tonkremennek a szoros kapcsolatai, elmaganyosodik, illetve elveszitheti munkajat.
Mindezek komoly egzisztencilis probléméakhoz vezethetnek, melyek szintén nagymértékben

novelik a normasértd viselkedés esélyét (Taylor et al., 2020; Yuan et al., 2021).
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3.9. A diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedési zavarok

A DSM-5-TR viselkedés- ¢és impulzuszavarokat targyald fejezetében a bilinelkdvetés
szempontjabol az oppozicidés zavar, a viselkedészavar, a piromania és a kleptomania a
legfontosabbak, igy az aldbbiakban ezeket a zavarokat mutatom be roviden (American
Psychiatric Association, 2022). Az oppozicids és viselkedészavart azok szoros kapcsolddasa

miatt egylitt targyalom.

3.9.1. Az oppozicios és viselkedési zavar klinikuma

Az oppozicios ¢és viselkedészavar gyermek-, illetve serdiilékori pszichiatriai korképek. A
nemzetkozi felmérések alapjan a prevalenciajuk 1 és 10% kozott mozog. A két zavar a 18
éves kor el6tt nem diagnosztizalhatd antiszocialis személyiségzavar eléfutaraként foghato fel,
de fontos hangsulyozni, hogy gyermekek ¢&s serdiilok részérdl mutatott problémas,
normaszeg0 viselkedés hatterében szamos tényezd allhat (példaul hangulati érintettség), mely
ha rendezddik, a viselkedésre gyakorolt karos hatdsa is megsziinik. A személyiségfejlodési
zavar talajan kialakult viselkedés- és oppozicids zavarok hatterében a személyiségzavarokhoz
hasonléan markans kornyezeti €és szocializacidés hatdsok allnak, de az orokletes tényezok

szerepe sem elhanyagolhatd (American Psychiatric Association, 2022; Sofi, 2014).

Az oppozicids és viselkedészavar DSM-5-TR 4ltal meghatarozott tiineteit a 11. tablazat

foglalja Ossze.

11. tablazat. A viselkedés- és az oppozicids zavar DSM-5-TR altal meghatarozott tiinetei

Oppoziciés zavar Viselkedési zavar
Diihos, irritalt hangulat vagy dacos, vitatkozo, Masok alapvetd jogainak vagy a fontos szocialis
haragtart6 viselkedés, mely legalabb hat honapig norméknak, szabalyoknak a megszegése, amely az
fennall, és az alabbi tiinetek koziil legalabb négyben alabbi tiinetek koziil legalabb haromban megnyilvanul
megnyilvanul: egy legalabb egyéves id6szak alatt:
Diihés, irritalt hangulat: Emberek és allatok felé iranyulo agresszio:
1. Gyakran kijon a sodrabol. 1. Gyakran bant, félemlit meg és fenyeget masokat.
2. Erzékeny, konnyen felbosszantja magat. 2. Gyakran kezdeményez verekedést.
3. Sokszor diihds, neheztel masokra. 3. Komoly fizikai sériilés okozasara alkalmas fegyvert

hasznal.

Vitatkozo, dacos viselkedés:

4. Gyakran vitatkozik tekintélyszemélyekkel.

5. Gyakran szembeszegiil a tekintélyszemélyek
kéréseivel, szabalyokkal, figyelmen kiviil hagyja

4. Fizikailag kegyetlen masokkal.

5. Fizikailag kegyetlen allatokkal.

6. Lopott ugy, hogy szembekeriilt az aldozattal.
7. Szexualis tevekénységre kényszeritett valakit.

azokat.
6. Gyakran bosszant masokat szandékosan. Targyak tonkretétele:
7. A sajat hibaiért, rossz viselkedéséért gyakran 8. Részt vett olyan gyujtogatasban, melynek célja a kar
hibaztat masokat. okozasa volt.
L , 9. Szandékosan tett tonkre masok tulajdonaban allo
Haragtarto viselkedés: .
targyakat.
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8. Rosszindulatu, haragtartd. . .
Zincuiatt, S Csalas és lopas:

10. Tort be hazba, épiiletbe, vagy tort fel autot.

11. Gyakran hazudik targyak vagy elényok
megszerzése, illetve kotelezettségek kikeriilése végett.
12. Ellop értékkel rendelkez6 targyakat.

Szabalyok sulyos megsértése:

13. A sziil6i tiltas ellenére sokszor kimaradt éjszakara
otthonrdl 13 éves kora el6tt.

14. Otthonrol legalabb kétszer megszokott, vagy
egyszer nem tért vissza hosszu ideig.

15. Gyakori iskolakeriilés 13 éves kor el6tt.

Forras: American Psychiatric Association, 2022.

3.9.2. Az oppozicios és viselkedési zavar biintigyi vonatkozasai

Oppozicios zavar

Az oppozicios zavar az egyik leggyakoribb mentalis zavar, mely a fiatalkort blinelkdvetoket
érinti (Gaete et al., 2014; Ghanizadeh et al., 2012; Gosden et al., 2003; Harzke et al., 2012;
Karnik et al.,, 2010). A zavarra jellemz0 megnyilvanulds a diihds, irritalt hangulat vagy
vitatkozo6, dacos, illetve haragtarté magatartas. Az ilyen fiatalok gyakran és konnyen kijonnek
a sodrukbol, érzékenyek, sértddékenyek ¢€s haragtartdak. Szdmos esetben vitatkoznak
tekintélyszemélyekkel és felndttekkel, szembeszegiilnek azok kéréseivel, a szabalyokat nem
tartjak be. Sokszor bosszantanak fel szdndékosan masokat, vagy hibaztatjdk Oket a sajat
hibajukért. A diagnozis akkor allithato fel, ha a viselkedés zavara jelentds distresszt okoz a
személy vagy a kornyezetében ¢l0k szamara (American Psychiatric Association, 2022).

Az oppozicidés zavar ugyan sok szinten kapcsolatot mutat a viselkedészavarral — ahogy azt
tobbek kozott a komorbiditasi adatok is sugalljak (a viselkedészavarban szenvedd gyermekek
¢és serdiilok gyakran produkaljak az oppozicios zavar klinikailag szignifikans tiineteit is) —,
mégis vannak vonasaik, amelyek alapjan megkiilonboztethetok (Sesso et al., 2020). Egyes
szerzOk a két viselkedészavar hatterében az agresszivitas két elkiilonithetd tipusat sejtik. Az
oppozicids zavar meghatarozasa inkabb a provokacio kovetkeztében megjelend reaktiv tipust
agressziot feltételezi, mig a viselkedészavar a spontan és sokszor instrumentalis jellegii
proaktiv agressziot. Bar a két mentalis zavar megkiilonboztetése a két agresszidtipus mentén
logikusnak latszik, az empirikus kutatdsok inkébb spektrumként kezelik dket, és a mindkét
tipusu erészak jelenlétét feltételezik mogottik (Kempes et al, 2005). Ezek
figyelembevételével magatol értetddd az oppozicios zavarnak a devians viselkedésben valo

szerepe, kiilonos tekintettel az expressziv deliktumokra (del Hierro, Pena-Fernandez és
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Andreu-Rodriguez, 2023; American Psychiatric Association, 2022; Sofi, 2014; Marsee ¢és
Frick, 2007).

Viselkedészavar

A viselkedészavar gyermeknél és serdiiloknél eléfordulod stabil viselkedésmintazat. Jellemzd
az alapvetd szocidlis normdknak a tiszteletben tartasara vald képtelenség, azok notdrius
athdgasa. Az eltérés a fiatalkoru blinelkovetok kozott a leggyakrabban eléforduldé mentalis
zavar (Gaete et al., 2014; Ghanizadeh et al., 2012; Gosden et al., 2003; Harzke et al., 2012;
Karnik et al., 2010).

Ahogy a 11. tablazatbol kideriil, négyféle tipusa létezik a viselkedészavarnak. Az elsd o
motivuma az agresszivitas, mely emberekkel és allatokkal szemben is megjelenhet. Jellemzd
masok bantalmazésa, fenyegetése, gyakori a verekedések kezdeményezése. A masodikat a
vagyonrongalasra valo hajlam jellemzi, illetve a betorés is gyakori ebben a csoportban. A
harmadikat a csalas és lopas hatdrozza meg, gyakori masok manipulédcidja és a hazudozas. A
negyediket a szabalyszegd viselkedés domindlja, példaul a fiatal gyakran megszokik
otthonrdl, kimarad az iskolabol.

A viselkedészavar egy altipusaként sorolja be a DSM-5 azt a varianst, melynek a fent
részletezett jellemzOkon kiviil sajatossdga a proszocidlis érzelmek korlatozottsaga. Ez
megnyilvanulhat a biintudat vagy lelkiismeret-furdalds hidnyaban, érzéketlenségben,
empatiahianyban, a sajat teljesitményre vonatkozo érdektelenségben, illetve sekélyes vagy
hidnyos érzelmekben (American Psychiatric Association, 2022; So6fi, 2014). Ez a specialis
altipus tulajdonképpen a mostansag kiilonleges figyelmet élvezd pszichopatia fiatalkori
megfeleldje. A viselkedési zavar tiineteinek vizsgalata soran egyértelmii a korkép kapcsolata a
devianciaval, mely hasonlé 0Osszefliggéseket mutat, mint amilyenek az antiszocialis
személyiségzavar kapcsan megfigyelhetok (Kokonyei 2004; Kérmendy és Szkelnarik, 2013;
Kulcsar, 1991; Sofi és Farkas, 2020; Magi et al., 2016).

3.9.3. A piromania klinikuma és biiniigyi vonatkozdsa

A piroménia igen ritka jelenség, a nemzetkozi adatgylijtések alapjan jellemzden férfiakat
¢érint. Eredete ismeretlen a kutatdi vilag szdmara, ami az alacsony betegszam miatt a jelenség
nehézkes kutathatosagadval magyarazhat6. A DSM-5-TR a piromaniat Ggy hatarozza meg,
mint szandékos ¢s céltudatos gyljtogatast, mely legaldbb kétszer eléfordult az érintett

¢letében. A cselekményt fesziiltség €s izgalmi allapot eldzi meg, illetve jellemzd a tlizzel
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kapcsolatos kivancsisag és vonzalom. A gyujtogatas aktusat megkonnyebbiilés és kielégiilés
koveti, és a célja soha nem praktikus jellegli, vagy politikai, ideoldgiai vagy érzelmi
motivacioja (American Psychiatric Association, 2022; Gaszner, Arzenovits és Halasz, 2021).
A biinelkdvetés szempontjabol kiilonds jelentdsége van a piromanidnak. Ahogy azt késébb
lathatjuk, a szandékos tlizokozas az a deliktum, mely a legegyértelmiibb kapcsolatot mutatja a
mentalis zavarokkal, és egyes szerzok odaig mennek, hogy ezt a cselekménytipust kifejezetten
a pszichiatriai betegekre jellemzd cselekményként fogjak fel (Anwar et al., 2011).
Mindazonaltal az empirikus adatok erételjesen cafoljak azt a laikusok korében igen elterjedt
nézetet, hogy a szandékos tlizokozds hatterében a legtobbszor piromania all. Az elmult
¢évtizedek kutatasi alapjan a piromania a legritkdbb mentalis zavar, mely e tetteket motivalja,
ahogy azt lentebb részletesebben bemutatom (Lindberg et al., 2005; Réasdnen, Hakko ¢és
Viisdnen, 1995).

3.9.4. A kleptomdnia klinikuma és biiniigyi vonatkozdsai

Biincselekmények pszichiatriai vonatkozésai kapcsan mindenképp emlitést kell tenni arrdl a
korképrdl, melynek a vezetd tiinete onmagaban egy normaszegd aktus. A gyakorisaga
becslések szerint 0,6%-0s prevalencia koré tehetd, ndket haromszor gyakrabban érint. A
kleptomania a DSM-5-TR alapjan olyan targyak ellopasara iranyul6 ellenalhatatlan késztetés,
melyekre a betegnek egyébként nincs sziiksége, illetve csekély anyagi értékiikk van. A
cselekményt jellemzden fokozodo fesziiltség eldzi meg, illetve 6rom é€s kielégiilés koveti. A
lopas célja sohasem diih vagy bosszu. Ahogy lathatjuk, a kleptoméanidnak paradox moédon
igen kis biiniigyi jelentdsége van, hiszen az érintettek kifejezetten kis értékii targyakat szoktak
ellopni, és mas tekintetben ritkdn mutatnak mérvadé devians tendencidkat. Mindazonaltal a
lopas miatti eljarasok koriilbeliil 3—24%-a kleptomanidhoz ko6tédik (American Psychiatric

Association, 2022; Gaszner, Arzenovits és Halasz, 2021; Naeimi, 2024; Torales et al., 2020).

3.10. A parafilias zavarok

A DSM-5-TR a parafilids zavarok kozott targyalja a voyeurizmus, az exhibicionizmus, a
frotteurizmus, a szexualis mazochizmus, a szexudlis szadizmus, a pedofilia, a fetisiszta és a
transzvesztita zavarokat. Ebben a fejezetben a legstlyosabb blincselekményekkel
Osszefiiggésbe hozhatd szexualis szadizmus, pedofilia €s fetisizmus zavarokat targyalom,

jollehet a legtobb parafilia természetébdl adoddan magaban hordozza a deviancia veszélyét. A
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parafilidk prevalencidjara pontos adatok nincsenek azok igen nehéz kutathatosaga miatt.
Egyes feltételezések szerint 5-30% kozott mozoghat a népességnek az a hanyada, mely
rendszeresen részt vesz valamilyen parafilids tevékenységben (Agnew, 2001; American

Psychiatric Association, 2022; Vizi, 2021).

3.10.1. A parafilias zavarok klinikuma

A parafilidk kialakuldsa hatterében igen kevert etiologiat feltételeznek, de altalanos nézet,
hogy a kornyezeti hatasoknak, foleg a sziiléi tényezdknek, igen nagy szerepiik lehet. Sok
kutatas utal példaul arra, hogy a pedofil személyek sokszor maguk is szexualis visszaélések
aldozatai voltak gyermekként, jollehet egyes szerzok az egyébként Onbevalldsos adatok
kapcsan igen nagy eltéréseket taldltak a vizsgéalati dizdjn mentén (American Psychiatric
Association, 2022; Vizi, 2021). Példaul egyes vizsgalatok soran a pedofil alanyok elmondasa
szerinti gyermekkori szexudlis abuzus 60%-os aranya 30%-ra csokkent, amennyiben az
interju poligraf mellett zajlott. A parafilidk tarsadalmi jelentdsége rendkiviil nagy, tekintve a
karokat, melyeket egyes érintettek hajlamaik kiélése soran okozhatnak masoknak (Hindman
¢és Peters, 2000; Salter, 2003). A 12. tablazat a pedofilia, a szexualis szadizmus és a fetisizmus

DSM-5-TR tiineteit mutatja be.

12. tablazat. A parafilidk DSM-5-TR altal meghatarozott tiinetei

Szexualis szadizmus zavar Pedofilia zavar Fetisizmus zavar

e Legalabb hat honapon at e Legalabb hat honapon e Legalabb hat honapon
visszatérd intenziv szexualis keresztiil intenziv szexualis keresztiil intenziv szexualis
izgalom, melyet egy masik készenlét, fantaziak vagy készenlét, melyet ¢élettelen
személy testi vagy lelki viselkedés pubertas eldtt allo targy hasznalata vagy
szenvedése valt ki. gyerekkel vagy azzal valo valamely nem genitalis

e A személy szexudlis tevékenységgel kapcsolatban. testrész okoz, mely
késztetését olyan személyen e A szexualis késztetések fantaziakban, vagyban,
éli ki, aki ehhez nem jarul kiélése vagy a fantazidk késztetésben vagy
hozza, illetve a szexualis jelentds szenvedést vagy viselkedésben jelenik meg.
késztetés vagy fantazia karosodast okoznak. o A fenti tiinetek jelentds
jelent8s szenvedést vagy e Az ¢rintett személy 16. évét szenvedést vagy karosodast
karosodast okoz. betdltotte, vagy legalabb 5 okoznak

évvel idésebb a gyermeknél.

Forras: American Psychiatric Association, 2022.

3.10.2. A parafiliak biiniigyi vonatkozasai

A parafilidk kapcsolata a blinelkovetéssel széles korben ismert jelenség. A legkdzismertebb €s
leghirhedtebb elkovetdk cselekményeiket valamilyen parafilia hatasara kovették el. A

profilalkotast is leginkabb foglalkoztatd sorozatgyilkosok jelentds része valamilyen parafilids
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zavar tiineteit mutatja, amire szamos példat jegyez a kriminologia (Douglas és Dodd, 2008;
Douglas és Olshaker, 1998; Louri, 1995).

A sorozatelkdvetés szempontjabol a fetisizmus €s a szadizmus zavaroknak kulcsjelentoségiik
van, hiszen a moédszer leghiresebb megkozelitésében, az FBI altal kifejlesztett nyomozati
pszicholdgia organizalt-dezorganizalt rendszerében megfigyelhetd az a tendencia, hogy mig a
szocidlisan kompetensebb organizalt elkovetdk inkabb a szexudlis szadizmus jeleit mutatjak,
addig a primitivebb, nemegyszer pszichotikus muikdédési szinten mozgd dezorganizalt
elkovetdokre a fetisizmus jellemzd (Chopin és Beauregard, 2022; Pedneault, Harris ¢s Knight,
2012). Persze szamos példat talalhatunk olyan elkdvetdkre, akiknél a két zavar keverten van
jelen (Douglas és Olshaker, 1998).

A nagy sajtonyilvanossaggal koriilvett sorozatelkdvetOkon tal is talalkozhatunk a két
alapvetden idegen aldozatokra vaddszo sorozatgyilkos képét, az empirikus kutatasok azt
mutatjak, hogy a jelenség sajnos sokkal gyakoribb, ¢s inkabb a csaladon beliili visszaélések
kapcsan taldlkozhatunk vele. Ez kiilonosen igaz a szadizmusra, és hasonl6 a helyzet a
pedofiliaval kapcsolatban is (Salter, 2003). Az idegen gyermekeket elragadd pedofil
elkdvetdk kifejezetten ritkak, a gyermekekkel valo visszaélésre sokkal inkabb a csaladtagok
altal elkovetett biinelkdvetések jellemzok (Selmani-Bakiu és Ratkoceri, 2021).

A pedofilia kapcsan érdemes megemliteni annak két 6 tipusat. Az egyik a fixalt pedofilia,
mely esetében a parafilia serdiilokortdl jelen van, és sokszor az érintett tényleg csak
gyermekekkel szemben képes nemi izgalomra. Ezek az emberek altaldban a fiatalabb
fiagyermekekhez vonzodnak, és szamos aldozatuk van. A regredialt pedofilia felndttkorban
jelenik meg. Az ilyen személyek a feln6tt nékhoz is vonzddnak, és altalaban kiskoru
lanyokkal ¢éIlnek vissza, illetve gyakori az esetilkben az incesztus (Gabbard, 2016). A
parafilidk kapcsan érdemes megemliteni, hogy a szexualis cselekmények csak egy hanyadaért
felelnek, illetve a cselekmények hatterében allo esetek gyakran mutatnak komorbiditast egyéb
pszichiatriai zavarokkal és szerhasznalattal. (Acha et al., 2011; Chan, Beauregard ¢s Myers,

2015; Hill et al., 2007; Stone, 2009; Watts et al., 2019).
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4. A BUNUGYI PSZICHIATRIA EMPIRIKUS HATTERE

Ugyan a klinikai profil a multban szamos latvanyos sikert felmutatott, melyek az adott
klinikus specidlis tudésat tiikrozték, tobb forumon megfogalmazodott az igény, hogy a
profilalkotok munkajuk sordan a modern természettudomanyos szempontoknak megfeleld
empirikus eredményeket is figyelembe vegyék (McGrath és Torres, 2023; Petherick és
Brooks, 2021). A klinikai profil, szemben a kordbban emlitett vezetd profilalkotoi
megkozelitésekkel, nem rendelkezik kifejezetten a mddszer megalapozasat c€lzo elméleti
bazissal, jollehet a szakirodalom szdmos, a biinelkdvetés €s a mentalis zavarok kapcsolatat
természettudomanyos eszkozokkel vizsgald tanulmanyt jegyez (Flynn, Shaw és Abel, 2013;

Sea et al., 2020; Watts et al., 2021).

E tanulmanyok modszertanuk tekintetében igen eltéréek. A mddszertani szempontok kiemelt
fontossaguak egyes kutatasok értékelése soran, hiszen ahogy latni fogjuk, a mintavalasztas és
a kutatési stratégia mentén az empirikus adatok jelentds mértékben eltérhetnek. Erre fontos
példa az agressziot leginkabb indukald pszichiatriai korképek epidemiologidja, mely egészen
mas eredményeket mutat a kiilonboz6 vizsgalati csoportok esetében (Fazel és Danesh, 2002;
Fazel et al., 2016; Bjelosevic et al., 2017; Magaletta et al., 2006). A buinligyi pszichiatriai
kutatasok a kutatdsi dizajn mentén is csoportosithatok. Ennek alapjan el lehet kiiloniteni
kvantitativ és kvalitativ adatgyiijtéssel dolgozé munkakat. A kétféle megkozelités egészen
mas perspektivabol tanulmanyozza a blinligyi pszichiatria témakorébe esé jelenségeket. Az
eldbbi nagyobb mintdk bevonasaval fogalmaz meg altalanos érvényl 6sszefliggéseket, mig az
utdbbi az egyedire koncentrdl, és a specialis vagy ritka fenomének mély feltarasara alkalmas.
A két kutatdoi megkozelités parhuzamba allithaté a biliniigyi profilalkotéi moédszerek
hatterében meghuzodd monotetikus és idiografikus kutatasok logikajaval, melyen keresztiil is
jol demonstralhato a két szemlélet egymast kiegészitd €s integralhatd természete (Borgstede

¢és Scholz, 2021; Petherick és Turvey, 2023).

4.1. A buniigyi empirikus adatgyiijtés a kutatasi dizajn mentén

A blinligyi pszichiatriai kutatdsok kozott taldlhatunk kvalitativ és kvantitativ megkdzelitésti
munkakat is. Mivel a modern természettudomanyos szemlélet nagy hangstlyt fektet az
eredmények lehetdség szerinti altalanos ¢és ennek megfelelden relevans természetére,

manapsag a kvantitativ megkdzelités sokkal népszeriibb a kvalitativ dizdjnoknal (Mohajan,
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2020). Ezt tlikrozik a biiniigyi pszichidtriai témdaju munkdk ardnyai is, mivel kvantitativ
eljarast kovetd kutatdsok sokkal nagyobb szdmban keriilnek publikalasra. Ennek megfelelden
a kovetkezékben a kvalitativ kutatdsok bemutatisa utdn elsésorban a kvantitativ

eredményekre koncentralok, melyeket a vizsgalt minta alapjan csoportositok.

4.1.1. A biiniigyi pszichiatria kvalitativ megkozelitése

Mind a kriminoldgia, mind a pszichiatria tradiciondlisan nagy jelentdséget tulajdonit az
egyedi, specidlis eseteknek. A konkrét esetek jelentdsége allhat azok extrém és igen ritka
természetében, melyen keresztiil olyan jelenségek demonstralhatok, amelyek az alkalmazott
teriileteken csak elvétve fordulnak eld, igy a hétkdznapok tapasztalata, illetve az els6sorban
nagy mintakra fokuszalé kvantitativ kutatdsok szdmara ismeretlenek. Més esetekben viszont
az esettanulméanyok haszna pont a bemutatott példaknak az adott kérképre jellemzd tipusos
jellege lehet, mivel a koros jelenségek megismerése elképzelhetetlen azok szemléletes leirasa
nélkiil. Az egyedi jelenségek, illetve a tipikus esetek részletes mélységeire fokuszald
kutatasok a kvalitativ modszertani megkozelitést alkalmazzak. A pszichiatria altal alkalmazott
leggyakoribb kvalitativ kutatasi eszkozok, melyeket a pszichidtriai szempontbdl érintett
blinelkovetok tanulmanyozasa soran is alkalmaznak, az esettanulmany ¢és a mélyinterja
(Fossey et al., 2002; Karakasi et al., 2017; Selenius és Strand, 2017; Walter, Rey és Dekker,
2001; Whitley és Crawford, 2005).

Az esettanulmanyok az adott vizsgalati alany alapos megfigyelésén ¢€s részletes leirasan
alapulnak. Ezek sokszor klinikai koriilmények kozott késziilnek, igy lehetdség nyilik a
vizsgalati alanyok tlineti képe mellett a viselkedésiik, beszédiik, a betegtarsakkal vald
interakciojuk és egyéb jellegzetességeik megfigyelésére (Kapo et al., 2018; Walter, Rey ¢és
Dekker, 2001). Az esettanulmédnyok mélysége lehetoséget nyujt az egyes pszichiatriai
allapotok kapcsan eléforduld biincselekmények komplex elemzésére, beleértve az elkdvetd
szociokulturalis ¢és csaladi koriilményeit, klinikai jellemzdit, kriminoldgiai elééletét, a
multjdban szerepld esetleges traumakat és a pszichiatriai allapotdnak konkrét megjelenési
formajat, illetve annak kapcsolatat a cselekménnyel. Az esettanulmanyok soran a
blincselekmény is részletes bemutatasra keriil, igy lehetdéség nyilik annak aprélékos
tanulmanyozasara. A szakirodalomban szdmos olyan esettanulmannyal taldlkozhatunk,
melyek fOleg pszichiatriai betegséggel kapcsolatot mutatd erdszakos cselekményeket

kozolnek. Ezek koziil kiemelendéek az erdszakos blincselekmények, azon beliil is az
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emberolés és a szexualis erdszak (Newman ¢és Ghaziuddin, 2008; Sher és Landers, 2014;

Karakasi et al., 2017).

A blniigyi pszichiatriai témaji esettanulmanyok kozott szamos pszichiatriai korképet
bemutatd publikacidt talalhatunk. Ezek koziil a legfontosabbak a pszichotikus allapotokhoz,
illetve a szkizofrénidhoz kothetd cselekményekrdl szélnak (Moscatello, 2014; Petroni et al.;
2022; Kapo et al., 2018). De a blnligyi pszichiatriai eseteket ismertetd esettanulmanyok
kozott talalhatok affektiv zavarokat (Sher és Landers, 2014), disszociativ zavart (Sekine,
2000), autizmus spektrumzavart (Newman ¢€s Ghaziuddin, 2008) és egyéb, ritka korképeket,
mint a szomnambulizmust (Broughton et al., 1994) is bemutat6 publikaciok, melyek az adott
zavarnak a kriminalitdssal vald kapcsolatat vizsgaljak. Dietz (Dietz, 1992) példaul konkrét
esetek bemutatdsan keresztiil rakja parhuzamba azokat az eshetdségeket, amikor a pszichés
betegség kapcsolatba keriil valamilyen cselekménnyel. Bemutat olyan esetet, amikor a
pszichotikus koérkép direkt motivacidja a cselekménynek, amikor az elkovetés hatterében
kényszeres vagy vagy személyiségzavar all, és ezeket szembedllitja azokkal a helyzetekkel,
amikor az elkdvetés €s a betegség kozott nincs ok-okozati kapcsolat, illetve amikor a koros

allapot a cselekmény kovetkezménye.

Az esettanulmanyok igen érdekesek lehetnek a témaban jaratos szakemberek korében,
jelentdségiiket azonban szdmos szerz6 megkérddjelezi, tekintve, hogy az ilyen munkak
mindsége nagyban ki van téve a szerzok személyes benyomdasanak, illetve az esetek
egyediségébdl adodoan szakmai relevancidjuk is kétséges lehet. Az utdbbi idoben mégis

egyre tobben hangsulyozzak az esettanulmanyok hasznossagat (Wolpert és Fonagy, 2009).

A mélyinterji a masik kvalitativ kutatasi eszkoz, amely figyelmet érdemel a pszichiatriai
korképek és a bunelkdvetés kapcsolatat vizsgdlo kutatdsok kozott. A mélyinterji mint
kvalitativ kutatds szintén az egyedi eset mélységeire €s sajatossagaira teszi a hangsulyt. A
pszichiatriaban az interjinak igen nagy szerepe van, hiszen a pszichiatriai vizsgalat maga is
egy interjun alapszik a vizsgélati alannyal, és a megfigyelés mellett a szakma egyik

legpotensebb eszkozeként foghato fel (Beck €s Perry, 2008; Mattyassy at al., 2021).

A mélyinterji elénye a megfigyelésen alapuld esettanulmanyokhoz képest, hogy betekintést
enged a vizsgalati személy sajat ¢élményeibe, illetve lehetdséget nyljt olyan Gsszefliggések
feltarasara, melyek a puszta megfigyel6 szamdra rejtve maradnak (Roller, 2020). A
profilalkotés torténetének egyik alapkoveként felfoghaté munka, melyet az FBI szakemberei

végeztek, mélyinterjuk sorozatat tartalmazta szexualis elkdvetdkkel, és a tettes élményeinek,
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érzelmeinek, motivacioinak, valamint a cselekmények kivitelezése soran meghatarozo
szempontjainak megismerése volt a cél (Douglas et al., 1986). A mélyinterju hasznossagara
egy masik példa Anna Salter munkéssaga (Salter, 2018), aki szintén szexualis elkovetdkkel
vett fel mélyinterjukat, és azokon keresztiil a parafilidkhoz kothetd elkovetések egészen

specialis Osszefiiggései valtak elérhetdvé a szakemberek szamara .

Ugyan a szakirodalom, tekintve a kvalitativ kutatasok korlatozott népszeriiségét a kvantitativ
megkozelitéssel szemben, csak korlatozott szdmban mutat fel hasonld eszkdzoket alkalmazd
munkakat, mégis taldlhatunk tovabbi példakat a buinelkdvetés pszichidtriai Osszefiiggéseit
targyald mélyinterjukra. Ezek koziil az egyik a Selenius és Strand altal tizenhdrom
igazsagiigyi pszichiatriai beteg erdszakos magatartasat vizsgald kutatas is (Selenius és Strand,

2017).

4.1.2. A buniigyi pszichiatria kvantitativ megkozelitése

A modern természettudomanyos kozegben a kvantitativ kutatdsoknak megkérddjelezhetetlen
a népszerlisége a kvalitativ kutatdsokkal szemben. A kvantitativ kutatdsok nagy elemszamu
mintakon kivitelezhetok, melyeknek kdszonhetden olyan altaldnos Osszefiiggések vizsgalata
is lehetové valik, amelyek érvényessége biztonsaggal ravetithetd az alapsokasagra. A
kvantitativ dizajnnal rendelkezd kutatdsokra tdmaszkodd szaktudas megbizhatd és relevans
eredményeket tiikroz, melyek jol adaptalhatok a kiilonbozé csoportokra €s populdciokra is

(Mohajan, 2020; Szokolszky, 2014).

A blnelkovetések pszichiatriai Osszefiiggéseit vizsgaldo kvantitativ kutatdsokat tobb
szempontbol is lehet csoportositani. Ezek koziil az egyik legfontosabb a vizsgalt minta. A
vizsgalati minta a legtobbszor a kovetkezd csoportokbol keriil ki: biinelkovetdi populacio,
pszichiatriai betegek, ezen beliil is az igazsagiigyi pszichiatridkon kezelt egyének, illetve a
normal populacio (Arseneault et al., 2000; Asnis et al., 1997; Fazel et al., 2016). A kutatési
dizajn is fontos szempont az empirikus adatok értelmezése kapcsan. A legfontosabb biiniigyi
pszichiatriai kutatasi eszk6zok kozé tartozik a retrospektiv adatgytijtés (Fazel et al., 2016), a
kérdoéivek €s a survey-modszer (Angold et al., 2012), valamint a kutatasi célra kifejlesztett
pszichiatriai interjuk (Aebi, Bessler és Steinhausen, 2021). Erdemes megemliteni a
longitudinalis kutatasokat is, melyek leggyakrabban a recidivara vald hajlamot kisérlik meg
felmérni az egyes blinelkdvetd vagy pszichidtriai betegcsoportokban (Moberg et al., 2015). A
kutatasi eszk6z szerepének fontossagara részletesen késobb térek ki. A kovetkezdkben a

minta szerint tekintem 4t a blinligyi pszichiatriai kutatasok eredményeit.
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4.2. A buniigyi pszichiatriai empirikus adatgytijtés a vizsgalt minta mentén

A biniigyi pszichiatriai adatgytjtések fdleg harom populacioban zajlanak: a normal
populécidoban — beleértve a normal pszichiatriai betegeket —, az igazsagiigyi pszichiatriai

betegek, illetve a bortonpopulacié korében.

4.2.1. A normadl populdcio és civil pszichiatriai betegek korében végzett kutatasok

A legnagyobb elemszamu mintékat hasznal6 kutatdsok a normal populéci6 korében vizsgaljak
a pszichiatriai zavarok blnelkovetéssel mutatott kapcsolatat. Ezeknek a munkaknak a
tudoményos ereje elsOsorban a vizsgalati alanyok szaméban van, a vizsgélati eszkoz
jellemzdéen retrospektiv adatgylijtés vagy onkitoltés kérddivek, melyek pontossaga sokszor
elmarad az egyéb, kisebb elemszamu mintdk felhasznéaldsaval kivitelezett dizajnokétol
(Robertson et al., 2004). Masrészrol viszont az ilyen modon kivitelezett epidemiologiai
vizsgalatok igen hasznosak a biinelkdvetés ¢és a mentalis zavarok szoros egyiitt jarasanak

demonstralasara.

A nagy elemszdmu kutatasok eredményei egyértelmiien azt mutatjak, hogy a pszichiatriai
betegségben szenvedd egyének nagyobb valoszinliséggel kdvetnek el cselekményt, mint az
egészséges populacio, viszont a blinelkovetés modja és a diagnozis kapcsolata nem mindig
egyértelmii (Hodgins, 1995; Hodgins, Piatosa és Schiffer, 1996). Ezzel szemben a devianciara
hajlamosité pszichés zavarok azonositdsara igen hasznos munkék. Erre példa a 2015-ben
49 398 sved férfi korében végzett elemzés (Moberg et al., 2015), melynek eredménye alapjan
a mentalis retardacid, a szerhasznalati zavar, a személyiségzavar jelenléte és a szorongésos
korképek szignifikdnsan novelték az erdszakos elkdvetések valoszintiségét. Hasonld
eredményeket hozott egy 2007-ben végzett finn kohorszvizsgélat (Elonheimo et al., 2007),
melyben tébb mint 2700 serdiilé fia adatai keriiltek feldolgozasra. A statisztikai elemzés
alapjan egyértelmiien emelte a pszichiatriai diagnozis jelenléte a biinelkdvetés valoszintiségét,
¢s a droghasznalati, illetve az antiszocialis személyiségzavart talaltak a legrelevansabbnak a
blinelkdvetés kapcsan (Soyka, 2000). A szerhasznélat és az elkovetés kozotti kapcsolat oka
sokszor a cselekmény idején fennallo intoxikalt allapot, viszont vannak eredmények, melyek
alapjan a devidns életforma két egymassal gyakran tarsuld megnyilvanuldsaként lehetett
értelmezni a kettd egyiitt jarasat (Arseneault et al., 2000; Elsayed, Al-Zahrani és Rashad,

2010). Mas kutatok a pszichotikus zavarok jelentdségét hangsulyoztdk az erdszakos
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cselekmények kapcsan (Stueve €s Link, 1997). Ez a kapcsolat a korképeknek szerhasznalattal

valo tarsulasa esetén tovabb novekedett (Swanson et al., 1997).

Ugyan a normal populaciéban végzett nagy elemszamu kutatdsok eredményei sokszor hijan
vannak az aprolékos részletességnek, egyes esetekben lathatunk arra példat, hogy a
cselekmény ¢és a pszichiatriai érintettség egyszerli egyiitt jarasan til igyekeznek egyéb,
példaul szociodemografiai és kriminoldgiai Osszefliggésekre is ravildgitani. Példaul kutatok
azt talaltdk, hogy mig a normal populacioban a bilinelkdvetés gyakorisaga a nemek mentén
megoszlik, addig az endogén pszichiatriai korképpel €16 elkovetdok kozott viszonylag
kiegyenlitett ez az arany (Brennan, Mednick és Hodgins, 2000). Kratzer és Hodgins (Kratzer
¢s Hodgins, 1997) 15 117 svéd személy adatai alapjan a gyermekkori viselkedészavart hoztak
kapcsolatba a késObbi mentalis érintettséggel és a kriminalitassal, az elobbi esetében foleg a
szerhasznalati zavart talaltdk kiemelt jelentdséglinek. Ugyanezen az adatbazison végzett
elemzés alapjan Crocker és Hodgins (Crocker és Hodgins, 1997) az intellektualis képesség
zavarat értékelték szignifikdns mértékii kockazati tényezOnek a kriminalitas alakuldsaban
(Crichton, 1999). Egy Sariaslan altal vezetett munka (Sariaslan et al., 2021) soran a csaladi
bevétel hatasat vizsgaltak a késObbi pszichiatriai betegség és blinelkovetés alakuldsara. Az
elemzés alapjan azt talaltak, hogy a gyermekkor soran a jobb anyagi koriilmények a pszichés
zavar kialakuldsat és a felndttkori blinelkovetést is 1ényegesen csokkentették, jollehet ez az
eredmény a testvérek kozotti kiilonbségek elemzése mentén nem bizonyult kovetkezetesnek.
Ugyan a végeredmények alapjan a csaladi jovedelem és kriminalitas, illetve a mentélis zavar
alakulasa nem linedris, a gyermekkori szociodkonomiai kdriilmények szerepét felvetik a két
jelenség kapcsolataban. A cselekmény tipusa is szdmottevé lehet a bunelkovetéssel
kapcsolddo deliktumok esetében. Egy tobb mint 2000 fiatalt vizsgalo tanulmany (Elonheimo
et al., 2007) alkalmaval a vagyon elleni cselekmények €s a droggal valo visszaélés korrelaltak
tobb mentalis korképpel: a személyiségzavarral, a szerhasznalati zavarral, a pszichdzissal €s a
szorongasos korképekkel. Hodgins (Hodgins, 1992) az intellektus szerepét vizsgalta a
blinelkdvetéssel kapcsolatban a pszichidtriai érintettség kapcsan. Eredményei alapjan a
pszichiatriai korképtdl szenvedd férfiak 2,5-szer nagyobb valoszinliséggel kovetnek el
blincselekményt, azon beliil pedig 4-szer gyakrabban erdszakos cselekményt. Nok esetében a
cselekmény 5-szor gyakrabban fordult eld, az erészakos elkdvetés pedig 27-szer volt
gyakoribb pszichiatriai érintettség esetén. Az intellektudlis deficit esetén a férfiak 5-szor

gyakrabban kovettek el erdszakos bilntettet, ndk pedig 25-szor. A férfi intellektualisan
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elmaradt elkovetdk tobb mint fele 18 év alatt valt elkdvetove, és altalaban szamos stlyos

biintett szerepelt a dokumentacidjukban.

Egy masik megkdzelitési mod a civil pszichiatriai osztalyokon vagy ambulancidkon kezelt
betegek klinikai és kriminolédgiai jellemzdinek a tanulmanyozasa. Szamos munka helyezi a
fokuszt a magas biztonsdgu részlegeken kezelt betegekre is. Ezeknek a felméréseknek az
eredményei egyértelmiien a pszichotikus koérképek, azon beliil is a szkizofrénia jelentdségét
hangsulyozzak az erdszakos cselekmények elkdvetésével kapcsolatban, illetve az ahhoz
kapcsolddo szerhasznalati zavarét (Fazel €és Grann, 2006; Fulwiler et al., 1997; Taylor et al.,
1998). Egy ir és skot betegek adatainak feldolgozasaval késziilt kutatdsban (Thomson et al.,
1997) példaul az alanyok 70%-énak szkizofrénia volt a diagnézisa, és tobb mint 80%-uknak
szerepelt az eldzményében biincselekmény. Az esetek tobbségében a pszichdzissal
kapcsolatba hozhato blinelkdvetés hatterében téveseszmék alltak, illetve a betegek nagy része
nem reagdlt a gyogyszerre, és nem mutatott adekvat betegségtudatot. Maskor a szerhasznalat
mellett az antiszocialis személyiségzavar fennallasat talaltak szdmottevonek a pszichiatriai
betegek korében az erdszakos blinelkovetések kapcsan (Tengstrom és Hodgins, 2002). Az
endogén pszichiatriai betegségek koziil tobb szerz6 a bipolaris affektiv zavar jelentOségére is
felhivja a figyelmet a blnelkovetés Osszefliggésében. Egy célzottan ebben a zavarban
szenvedod betegeket vizsgalod kutatas (Fazel et al., 2010) sordn a bevont 314 vizsgélati személy
tobb mint 8%-a kovetett el erdszakos cselekményt szemben a kontrollcsoportban
tapasztalhatd 3,5%-kal. A cselekmények kozott szerepelt emberdlés, stlyos testi sértés,
rablas, gyujtogatas, szexualis visszaélés, fenyegetés ¢s megfélemlités. Ahogy az az éltalanos
megfigyelések alapjan varhato volt, a cselekmények kockazata a szerhasznalattal jelent6sen

nott.

4.2.2. Az igazsagiigyi pszichiatriai betegek korében végzett kutatasok

A bunelkovetés €s a pszichiatriai korképek kapcsolatat targyald kvantitativ munkdk egy
jelentds része pszichiatriai betegek bevonasaval késziil. Ezek a személyek dontd
tobbségiikben igazsagiigyi pszichiatriai betegek, vagyis olyan biinelkovetdk, akik a
blnelkovetés idején koros elmeallapotot mutattak, és emiatt kényszergyodgykezelésben
részesililnek. Az igazsagiigyi pszichiatridkon kezelt pszichidtriai korképek koziil a
pszichotikus korképek fordulnak eld a leggyakrabban. Empirikus adatok alapjan az

igazsagiigyl pszichiatriai intézményekben kezelt betegek nagy tobbsége pszichotikus
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zavarban szenved, és valamilyen erdszakos cselekményt kovetett el (Fazel et al., 2016;

Bjelosevic et al., 2017; Tengstrom és Hodgins, 2002).

Ilyen kutatasra példa egy harom igazsagiigyi pszichiatriai intézet betegeit vizsgalod
olaszorszagi munka, melyben a betegek tobb mint 70%-4nak a diagnozisa nem affektiv
pszichotikus zavar volt, és szintén tobb mint 70%-uk valamilyen erdszakos cselekményt
kovetett el, azon beliil az alanyok koriilbeliil 50%-anak emberdlés vagy emberdlés kisérlete
volt a cselekménye (Fioritti et al., 2001). Egy masik, tobb mint 6000 beteget vizsgalo kutatas
soran a minta egyharmadat a szkizofrénia és az ahhoz kapcsolodo allaptok tették ki, ezt
kovették gyakorisagban a személyiségzavarok, a szerhaszndlati zavar és a hangulati zavarok,
melyek koziil a legfontosabb a bipolaris affektiv zavar volt (Fazel et al., 2016). Egy Russo
altal vezetett adatfelvétel soran igazsagiligyi pszichiatriai betegek jellemzoit hasonlitottak civil
pszichiatriakon kezelt betegekéhez. A vizsgalt biinelkdvetd betegek nagy része emberdlés
vagy ember0lés kisérlete cselekményt kovetett el, melynek aldozata a legtobb esetben kozeli
hozzatartozé volt. A nem erdszakos elkovetdk jelentds része tulajdon elleni cselekmény miatt
keriilt kényszergydgykezelésre. Az adatok elemzése sordn az ¢letkor korrelalt a
blnelkovetéssel, a vagyon elleni elkovetok fiatalabbak voltak, mint azok, akik személyt
tdmadtak meg. A kutatasi alanyok jellemzden ruralis kdrnyezetbdl szdrmaztak. Egy érdekes
megfigyelés volt, hogy az emberdlés elkovetdi jellemzden foglalkoztatottak voltak, és kétkezi
munkat végeztek, de még a magasabban kvalifikdlt egyének kozott is nagyobb volt az
ember0l¢és aranya, illetve nagyobb aranyban voltak hdzasok. Szintén egy kiilonds kapcsolat
mutatkozott a csaladi koriilmény és az elkdvetés kozott. A kriminalis viselkedés gyakrabban
fordult el6 az olyan betegek korében, akiknek elsddleges csaladjaban kevésbé volt gyakori az
eroszak. A legerdszakosabb csaladi hattérrdl a civil ellatasban részesiilo betegek szamoltak
be. A mintdban az alkoholos el6zmény is relative ritka volt, ami szintén egy olyan eredmény,

mely eltér az altalanos tudomanyos megfigyelésektdl (Russo, Salomone és Della Villa, 2003).

A fent bemutatott epidemioldgiai megfigyelések alapjan a bilinelkdvetés kapcsan a
pszichotikus zavarok ¢és kozilik is a szkizofrénia kiilonds jelentdségét hangsulyozza a
legtobb igazsagiigyi pszichiatriai betegekre koncentralo tanulméany. Tobb szerzé ramutatott az
utobbi évtizedekben, hogy az endogén pszichidtriai betegségek koziil a szkizofrénia
hajlamosit leginkabb agressziv viselkedésre (Erb et al., 2001; Hodgins, 1998). A fenti
eredmények tliikrében nem meglepd, hogy a pszichiatriai betegek korében a devidns
magatartast vizsgald kutatdsok zome a pszichotikus korképekre, els6sorban a szkizofréniara

fokuszal. Ez abbdl a szempontbol mindenképpen helyes eljaras, hogy a szkizofréniarol tobb
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szinten be lett bizonyitva, hogy szignifikdns mértékben emeli az agresszidra valo hajlamot
(Bolyki, 2018). Ennek ellenére érdemes észben tartani, hogy ugyan egy szkizofrén beteg
nagyobb valoszinliséggel mutat agresszidt, mint egy egészséges személy, a szkizofrének
alapvetéen nem agresszivak. Egyes kutatdsok eredményei szerint a szkizofrén betegek
viszonylag kis hanyada mutat agressziora valé hajlamot. Ezt tdmasztja ald egy 2004 soran
Anglia és Wales teriiletén elkovetett sulyos erdszakos deliktumok elkdvetdit tanulmanyozo
vizsgalat (Sher és Rice, 2015; Flynn et al., 2014). A mintat képezé 5966 biinelkovetd 5%-a
volt endogén korképtdl érintett, és a pszichiatriai szempontbol kezelt elkovetoknek csak a
felénél allitottak fel a szkizofrénia diagnozisat. A masik gyakori félreértés, hogy ugyan az
endogén pszichiatriai betegségek koziil a szkizofrénia hajlamosit leginkabb agresszivitasra, ez
nem jelenti azt, hogy a pszichiatriai zavarok kozott is a legagresszivebb betegcsoportot a
szkizofrének képeznék. Az endogén pszichiatriai betegségek a pszichiatriai korképeknek csak
egy hanyadat alkotjak. Ahogy azt latni fogjuk, vannak pszichiatriai korképek, melyek joval
nagyobb mértékben hajlamositanak er6szakos magatartasra, és nem tartoznak bele az endogén
csoportba, illetve a hatalyos jogszabalyok értelmében nem jarnak kéros elmeéllapottal (Black

et al., 2010).

A szkizofrénia és az agresszivitds kapcsolatat vizsgald tanulmdnyok gazdagsdga miatt a
szkizofrén elkovetdn keresztliil igen jol demonstralhaté a klinikai profilt megalapozo
empirikus kutatdsok hasznossaga, igy a kovetkezokben erre a korképre helyezem a hangsulyt.
A klinikai profilalkotds szempontjabol azok a kutatisok a legfontosabbak, melyek az
agresszivitasra hajlamos szkizofrén betegek szociodemografiai, klinikai vagy kriminologiai
jellemzdire Osszpontositanak. Ahogy azt kordbban lathattuk, a szkizofrén bilinelkdvetok
leggyakrabban erdszakos cselekményt kovetnek el, azon beliil is az emberdlés, emberdlés
kisérlete és a testi sértés a résziikrdl leggyakrabban végrehajtott deliktum (Fazel et al., 2016;
Bjelosevic et al.,, 2017; Tengstrom ¢és Hodgins, 2002). Az eddig feltart empirikus
tapasztalatok alapjan a szkizofrének altal elkdvetett erdszakos cselekmények mutatnak
hasonlésagot. A szkizofrén tettesek jellemzden igen kaotikus biinligyi helyszint hagynak
hatra, mely dezorganizalt viselkedést, extrém szintli agressziot és impulzivitast tiikroz, illetve
az esetek nagy hanyaddban az elkOvetést nem elozi meg tervezés vagy elOkészités. Az
emberdlés esetében a cselekmény sokszor rendkiviil brutélis, jellemzd a thlzott mértéki
erdszak, €s gyakran mutat bizarr elemeket (Carabellese et al., 2021; Dogan et al., 2010;
Laajasalo ¢s Hékkédnen, 2006; Sea, Beauregard ¢és Lee, 2020). A szkizofrén elkdvetokre

jellemzd a specifikus viktimologia is. Szamos szerzé hangstlyozza, hogy a szkizofrének a
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kozeli hozzatartozoikat tamadjak meg, koziillik is elsésorban az anyat (Campion, 1985; Clark,
1993; Kageyama, 2017; Laajasalo és Héakkénen, 2006; Schug, 2011; Ogunwale és Abayomi,
2012; Solt, 2022). A szkizofréniaban szenvedd betegek korében az anyagyilkossag olyan
gyakori, hogy kutatokoérokben az ilyen jellegli elkovetést gyakran a szkizofrénidhoz kotik
(Singhal és Dutta, 1992). Jellemzd még az erészakra hajlamos betegekre az elézményben
szerepld agresszio, illetve a cselekményt sokszor meghatarozd életesemény elézi meg
(Richard-Devantoy et al., 2013). A gyilkossdgok szkizofrén elkovetdi korében folytatott
szociodemografiai adatgyijtések eredményei alapjan elmondhatd, hogy a férfi betegek
szignifikinsan gyakrabban kdvetnek erészakos cselekményt, mint a ndk. Inan és munkatarsai
197 igazsagiigyi pszichiatriai beteg korében végeztek felmérést (Inan, Yildizhan és Oncii,
2018). Az emberolést elkdvetd betegek mind férfiak voltak, nétlenek és munkanélkiiliek, és
nagy résziik gondnoksag alatt allt. Sokuk el6zményében szerepelt korabbi biinelkdvetés, €s az

esetek tobbségében életellenes volt a cselekményiik.

Az erészakot mutatd betegek jellemzden szocialisan izolalt koriilmények kozott élnek, ha nem
egyediil, akkor kozeli hozzatartozoikkal. Jellemzd tovabba az alacsony iskolai végzettség és
szociookondmiai statusz. A legtobb szkizofrénidval ¢él6 elkovetd egyediilalld (Belli et al.,
2010; Chen et al., 2018; Ghoreishi et al., 2015; Sun, Shi és Fu., 2017). Gyakori koriikben a
szerhasznalat mind az alkohol, mind az illegalis drogok tekintetében. Egy 2013-as, angol és
francia nyelvii szakirodalmat felolelé review (Richard-Devantoy et al., 2013) soran 471
publikacié keriilt feldolgozasra. A szerhasznalat alapjan két f6 csoportot kiilonbdztettek meg
az er6szakos cselekményt elkovetd szkizofrén betegek kozott. Az elsé csoportba a
szerhaszndlat alapjan a korai kezddk keriiltek, akik fiatalabbak voltak, cselekményiiket
spontan hajtottak végre, és kozeli hozzatartozo ellen irdnyult. Az 6 esetiikben a szernek sokkal
nagyobb jelentdsége volt az elkdvetésben, mint az alapbetegség tlineteinek, és nagy hajlamot
mutattak a blinismétlésre. A masodik csoportba a késon kezdok tartoztak, akik
elérehaladottabb életkorban nyultak valamilyen szerhez. Az & esetiikben is a kozeli
hozzéatartozok koziil keriiltek eld az aldozatok, viszont a cselekmény egyértelmiibb

Osszefiiggést mutatott a betegség tiineteivel, €s a blinismétlésnek kisebb esélye volt.

Az erbészakra hajlamos szkizofrén betegek klinikai jellemzdit is tobben vizsgaltdk. Egyes
empirikusok  kutatdsok a  szkizofrénidval diagnosztizalt erdszakos bilinelkdvetok
cselekményeit a produktiv tiinetekhez kotik, melyek leggyakrabban a betegség kezdetén, az
elsé epizod soran fordulnak eld, jollehet, ahogy azt kordbban lathattuk, egyes szerzok ennek

pont az ellenkezdjét irtdk le (Large, Smith és Nielssen, 2009; Richard-Devantoy et al., 2013).
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A téveseszmék kozott az iildoztetéses, paranoid, vallasos, megszallasos, befolyasoltatasos és a
miszidentifikacids tematikaji koros tudati tartalmak novelik a leginkabb az erdszakos
viselkedés kockézatat (Ahn et al., 2012; Bjerkly, 2002; Hodgins et al., 2014; Stompe et al.,
2004). A hallucinaciok koziil leggyakrabban a hanghallas vezet agresszivitashoz, ezen beliil is
a fenyegetd és parancs hallucindciok a legfontosabbak (McNiel et al., 2000; Shawyer et al.,
2003). A klinikai jellemzok kozott az elhtizodo kezeletlen pszichotikus éllapot, a
betegségbelatas ¢€s az egészségiligyl ellatdssal vald egylittmiikodés hianya, a
terapiarezisztencia, az elézményben szerepld ongyilkossag, a komorbiditas, illetve a gyakori
gyogyszerelhagyas is nagy jelentdséggel bir (Catanesi et al., 2015; Kageyama et al., 2017;
Laajasalo ¢és Hékkdnen, 2004). A komorbiditas igen jelentds rizikotényezd a szkizofrén
betegek kozott az agresszivitas szempontjabol. Ahogy azt a korabban kozolt eredmények is
sugalljak, az erdszakot noveld legfontosabb faktor a szerhasznalat zavar. Ezenkivil az
erészakos szkizofrének jellemzOen mutatnak antiszocidlis jegyeket, illetve komorbid
személyiségzavart, melyek szintén kritikus tényezOk az erészakra vald hajlam kapcsan

(Laajasalo és Hékkénen, 2004).

4.2.3. A bunelkovetok kéréeben végzett kutatasok

A pszichiatriai zavarok és biinelkdvetés kapcsolatdnak vizsgéalata céljabol sok kutatd
blinelkdvetokbdl 4all6 mintdkat haszndl fel. A bortonpopulacioban olyan elkdvetdkkel
talalkozhatunk, akik, ha érintettek is valamilyen mentalis zavar altal, az nem direkt ok-okozati
kapcsolatban all a cselekménnyel, hanem csak egy faktor a devianciat alakitdo sok tényezd
kozil. A blinelkdvetés és mentdlis zavar kapcsolatara vonatkozd empirikus adatok sokszor
tapasztalhatd ellentmondasosséaga is tiikkrozi ezt a koriilményt, illetve sugallja a biinelkdvetés
rendkiviil komplex ¢és multikauzélis természetét, melynek kovetkeztében a pszichés
érintettség kapcsan nem lehet az igazsagiigyi pszichiatriai betegek esetében tapasztalhato
linearis kapcsolatokat leirni. Igy a klinikai profilalkotas szempontjabol meghatarozo kutatasok

eredményeit is ennek megfeleléen érdemes kezelni.

4.2.3.1. A pszichiatriai érintettség a bortonpopuldacioban

Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a bortonpopulacioban a mentélis zavarok eléfordulasa
igen gyakori (Fazel és Danesh, 2002; Magaletta et al., 2006). Egy kanadai epidemiologiai
tanulmany (Brink et al., 2001) soran 202 fogvatartott mentalis allapotat mérték fel strukturalt

diagnosztikai kérddivvel. A vizsgélati alanyok 82%-a volt érintett valamilyen pszichiatriai
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korképben. A pszichiatriai zavarok élettartam-prevalencidja a disztimids zavar és az
obszessziv-kompulziv zavar kivételével joval magasabb volt, mint az alapsokasagban mérhetd
gyakorisagok. Az alanyok tobb mint egyharmada mutatott valamilyen hangulati zavart,
melyek a kovetkezOk voltak: major depresszid, bipolaris depresszio ¢és diszthimids zavar.
Ugyan normal bortonpopulaciobdl keriiltek ki a vizsgalt személyek, tehat cselekményiik nem
volt koros elmedllapothoz kothetd, mégis 1,5%-ukndl diagnosztizaltak szkizofréniat,
ezenkiviil a szerhasznélathoz kothetd pszichotikus korképek is gyakorinak bizonyultak. A
szorongasos korképek ¢és a PTSD is feliilprezentaltak voltak a normal populécidhoz
viszonyitva. A szerhasznalati zavar diagndzis volt egyértelmiien a leggyakoribb, a vizsgalati
személyek tobb mint 75%-4anal mertiltek ki vagy az alkohol-, vagy a droghaszndlat, illetve
mindkét zavar diagnosztikus kritériumai. Meg kell emliteni, hogy ebben a vizsgalatban a
személyiségzavarok nem lettek felmérve. Ennek jelentdsége az, hogy a blinelkdvetés kapcsan
messzemenden a személyiségzavarok a legmarkdnsabb pszichiatriai tényezdi a deviancidnak.
A személyiségzavarok igen nagy ardnyban fordulnak el a bortondkben. Egy 1300 férfi
elitéltet vizsgald tanulmanyban (Apostolopoulos et al., 2018) az alanyok 16,2%-4t érintette az
A klaszter személyiségzavar, és 66,9%-uknal teljesiilt valamelyik, a B klaszterbe tartozo
személyiségzavar kritériuma. A C klaszter személyiségzavarainak gyakorisaga joval elmaradt
az eldbbi két csoporttdl, ezek a zavarok csak az esetek 2,9%-ban voltak jelen. Egyértelmiien
az antiszocialis személyiségzavar dominal e korképek koziil a blinelkovetok korében (Black,

2010), de a borderline (Wetterborg, 2015) és a ndarcisztikus személyiségzavar szerepe is

crer

4.2.3.2. A pszichiatriai korképek kapcsolata a biincselekmény tipusaval és a biinismétléssel

Mivel a pszichiatriai korképek igen gyakoriak a biinelkdvetdi csoportokban, felmeriil a kérdés
a kettdé kozti ok-okozati kapcsolatra vonatkozoan. Ennek fényében egyes vizsgalatok
megkisérelték feltarni a mentdlis zavar hatdsat a bilinelkdvetésre bortonpopulaciokbol
valogatott mintdkon keresztiil. Egyes eredmények alapjan a bilinismétlés és visszaesés
kockézata is nagyobb a pszichiatriai érintettség esetén. Egy tobb tizezer blinelkdvetd esetét
feloleld6 munka a hangulati zavarok, a szkizofrénia és az egyéb pszichotikus korképek
vonatkozasdban azt talalta, hogy az ismételt bortonbiintetések szama kifejezett eltérést mutat.
Ez a kiilonbség a bipolaris depresszid esetében volt a legmarkansabb (Baillargeon et al.,
2009). A manias allapotnak a jelentségére hivta fel a figyelmet az a pszichiatriai jarobeteg-

kezelésre kotelezett blinelkdvetdket vizsgald tanulmany, melyet Solomon vezetett a *90-es
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évek végén. A mintdban a mania volt az a pszichés zavar, amely a legnagyobb hatast
gyakorolta a letartoztatasok szamara, jollehet a pszichotikus korképek és a szerhasznalat is

mutatott 6sszefliggést a kriminalis karrierrel (Solomon ¢és Draine, 1999).

A Dbiincselekmény tipusanak ¢és a mentéalis zavarnak a kapcsolata is szamos tanulmany
fokuszaban all. Egy 17 248 fogvatartott retrospektiv adatait felhasznald kutatas (Silver, Fisher
¢s Horgan, 2018) azt talalta, hogy az el6zményben szerepld pszichiatriai kezelés egyiitt jart az
erdszakos cselekmények és a szexudlis erdszak elkovetésével. Egy hasonld célbol vezetett
vizsgalat soran Pondé ¢és munkatdrsai (Pondé et al., 2014) Gsszefliggést fedeztek fel tobb
diagnozis és bilincselekmény tipusa kozott. A 462 bilinelkdvetébdl allé mintajuk alapjan az
antiszocialis személyiségzavar szignifikdnsan korreldlt a rabldssal, emberrabldssal ¢és
zsarolassal, a borderline személyiségzavar a szexualis biinelkdvetéssel, az ¢lethosszig fennallo
alkoholhasznalati zavar pedig a csalassal, Osszeeskiivéssel, fegyveres rabldssal ¢és
emberdléssel. Egy masik kutatas (Felson, Silver és Remster, 2012) a mentalis zavarnak az
intézményen beliil a biinelkdvetésre gyakorolt hatdsat kisérelte meg feltdrni 16 ezer
fogvatartott bevonasaval. A pszichotikus allapot és a major depresszio erds hatast gyakorolt
mind az agressziv, mind a nem agressziv elkovetésekre, mig a szorongédsos kérképeknek nem
volt érdemi szerepiik. Vicens és munkatarsai (Vicens et al., 2016) a droghasznalat kapcsan
talaltak szignifikans Osszefiiggéseket a blincselekményekkel. Azok az elkovetdk, akik
¢lethosszig ¢ltek drogokkal nagyobb eséllyel kovettek el erdszakos cselekményt, mint azok,
akik nem. Ez a kapcsolat kifejezett volt a visszaeso elkdvetok €s azok kozott, akik tobb szert
is hasznaltak. Egyébként mas mentélis zavar esetében nem talaltak érdemi kapcsolatot. Az
egyes pszichiatriai diagnozisok és blincselekménytipusok dsszefliggéseinek vizsgalata soran
Vinkers ¢s munkatarsai (Vinkers et al., 2011) arra jutottak, hogy a gyujtogatas mutatja a
legmarkansabb kapcsolatot a pszichiatriai zavarral. Ezt kovette a sulyos testi sértés, az
emberolés kisérlete és a fenyegetés. A szexudlis cselekmények, illetve a vagyon elleni
visszaélések kozott bizonyult a leggyengébbnek a korrelacio. A pszichotikus korképek szinte
minden tipust elkdvetéssel mutattak dsszefliggést a nemi erdszakot leszamitva. Az intellektus
fejlodési zavara erds kapcsolatban allt az emberdléssel, a parafilia jelenléte pedig a nemi
erdszak, az emberdlés €s a bantalmazas kockazatat novelte. A személyis€égzavar a szexualis
cselekményekkel és az emberdléssel jart egyiitt szignifikdns mértékben, és az alacsony IQ
szintén novelte a szexudlis visszaélések szdmat, a szerhasznalat pedig a gyujtogatassal
korrelalt. 2012-ben az I-es tipust bipolaris zavar biincselekményekkel mutatott Gsszefiiggéseit

vizsgaltdk a tiineti képre lebontva (Yoon et al., 2012). A cselekmények tobbségét (majdnem
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90%-4at) manias fazisban kovették el a betegségben szenvedd tettesek, és csak kis hanyadat
depresszids allapotban, habar az utobbi esetben a cselekmények sulyosabbak voltak. Az
emberOlések inkabb a depresszids iddszakokban fordultak elé, és az aldozatok kozeli
hozzatartozok voltak. Az apa rovasara elkdvetett emberdlés a manias szakaszhoz kotodott
inkdbb. A motivacidban is mutatkoztak kiilonbségek, a depresszido soran elkdvetett
emberdlések hatterében gyakrabban volt altruista inditék, a manidval egylitt jard
cselekmények inkdbb impulziv indulati jelleglieck voltak. A manids szakaszban elkovetett
cselekmények negativan korreldltak a korral, és pozitivan a droghasznalattal és a korabbi
pszichiatriai osztdlyos kezelésekkel. Ezzel szemben a depresszids epizddban elkdvetett
cselekmények szignifikdnsan tobb Onsértéssel jartak, illetve nagyobb szdmban voltak ndk

ezeknek a buntetteknek az elkovetoi.

A modern tudomanyos kutatasok egyik leginkabb térnyeré metodusai gépi tanuldsos
eljarasokat alkalmaznak. A biinelkdvetés és pszichitriai jellemzOk kapcsolatat vizsgald
tanulmanyok ko6zott akad olyan szofisztikalt dizajn, amely ilyen eszkozokkel kisérelte meg a
kiilonboz6 klinikai és szociodemografiai jellemzok prediktiv értékét vizsgalni a blinelkovetés
kockéazatanak felmérése soran. Egy 2021-ben folytatott kutatdsban (Watts et al., 2021) a
szexualis elkovetések voltak a legeredményesebben megjosolhatdbak mindossze 36 valtozo
alapjan tobb mint 80%-o0s szenzitivitassal. Ezen tulmenden a klinikai jellemzdék erészakos
cselekményeket is elore jeleztek. A legfontosabb faktorok kozé, melyek mentén a szexudlis
cselekmények ¢s az erdszakos buntettek elvalaszthatok voltak, a parafilia, a korabbi
cselekmények, az impulzuskontroll-zavar, az aktualisan fenndllo szerhasznalati zavar és a
gyogyszer elhagyasa tartoztak. A mentalis zavarral €16 elkovetok klinikai és csaladi
elézményeit is Osszefiiggésbe hoztak az bilincselekménnyel. 2004-ben kutatok 183 finn
2004). A szemeélyiségzavarral €16 elkovetok gyakrabban ¢ltek meg gyermekkorukban
intézményi elhelyezést, mint a tobbi személy, kivéve a droghasznald elkovetdket. Az 6
esetiikben a sziil6k vagy neveldsziilok részérdl mutatott szerhasznélati zavar is gyakoribb
volt. Az iskolai figyelem- vagy koncentracids zavarhoz kothetd problémak is gyakrabban
fordultak eld, illetve a specidlis oktatds is jellemzd volt rajuk. A pszichiatriai diagnozissal
rendelkezd elkdvetdk gyakrabban éltek egyediil, mint azok, akik nem mutattak pszichés
tiineteket. A személyiségzavaros alanyok gyakran éltek hazas vagy élettarsi kapcsolatban,
illetve az elézményeikben gyakori volt a valds. A szkizofrén elkdvetok a korabbi kutatasi

eredményekkel egyezd tendenciat mutattak a csaladi allapot tekintetében, jellemzden
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egyediilallok voltak, és nem volt kapcsolatuk. A gyermekkori pszichiatriai ellatds a
személyiségzavaros elkdvetdkre volt jellemzd, a szkizofrén és szerhaszndlod résztvevok
jellemzden felndttkorukban keriiltek pszichiatriai ellatasra. Az elkdvetés idején a szkizofrén

elkovetok részestiltek a legtobbszor gydgyszeres ellatasban.

Ahogy azt lathattuk a fent bemutatott eredmények alapjan, a bortonpopulacidoban vezetett
adatgytjtések sokszor igen ellentmondéasosak. Ennek oka lehet az adatgytijtés kivitelezésében,
példaul vannak kutatdsok, melyek csak egyes korképekre fokuszalnak, masok atfogdbb
felmérést végeznek. De szdmolni kell mind a mentalis allapot, mind a deviancia Osszetett
természetével, mivel azokat szdmos biologiai, pszichologiai és tarsadalmi tényez6 alakitja, és
a kettd kozti Osszefliggések is ennek megfelelden igen komplikaltak, igy kapcsolatukat

nehézkes direkt 6sszefliggések mentén leirni.

4.2.3.3. A pszichiatriai korképek kapcsolata a helyszini viselkedéssel

A pszichés éallapot biinelkovetésre gyakorolt hatasat egyes tanulméanyok a helyszini
viselkedésre koncentralva vizsgaljak. Az igy sziiletett eredmények direkt a profilalkotési
tevékenység fejlesztése céljat szolgalhatjak, és a kutatdsi dizajnok is sokszor ennek
megfeleléen vannak megtervezve. Egy 2017-ben sziiletett, 52 relevans publikéciot
Osszefoglald reveiw-cikk a sulyos mentalis betegség €s az emberdlés biincselekmények soran
tapasztalhatd fegyverhasznalat Gsszefliggését vizsgalta. Az eredmények alapjan azt talaltak,
hogy az ¢lesfegyver-hasznalat és a szkizofrénia, illetve az egyéb pszichotikus zavarok kozott
szignifikans statisztikai kapcsolat van. Hasonld 0Osszefiiggés volt feltarhatd a hangulati
zavarok esetében a megfojtas és a vizbe fojtas kapcsan, illetve altalanossagban azt talaltak,
hogy az endogén pszichidtriai betegség noveli a szoros érintkezéssel jard bilinelkdvetési
modok valdészintiségét (Minero, Barker és Bedford, 2017). Hasonl6 eredményt hozott a
szkizofrénia kapcsan egy 3930 bilniigyi aktat feldolgozé kutatas (Rodway et al., 2009). A
szkizofrén elkdvetdk jellemzden éles targgyal tamadtak meg aldozatukat, aki jorészt csaladtag
volt. A hangulati zavarok kapcsan a megfojtas volt gyakori, az alkoholfiiggés pedig az
agyonveréssel és a rugdosassal mutatott Osszefiiggést. Erdekes eredmény volt, hogy a
drogfiiggd elkovetdk sokszor fordultak erdszakmentes eszk6zokhoz, példaul a mérgezéshez.
Egy Abreu altal vezetett kutatas (Abreu et al., 2018) az emberdlés modjat, koriilményeit és az
aldozat jellegzetességeit elemezte a pszichiatriai diagnoézis fiiggvényében. A
személyiségzavar, az alkohol- és droghasznalat zavara a férfi dldozatokkal korrelalt, a modus

operandi pedig gyakran a rugdosas €s verés volt. A szkizofrénia és az egyéb deluziv zavarok
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idésebb ndi aldozatokkal és zsinegeléssel, illetve fojtogatassal korrelaltak. A hangulati
zavarok a kisgyermek aldozattal mutattak szignifikdns egyiitt jarast, és a leggyakoribb
elkovetési mod a vizbe fojtas €s megfojtas volt. Az olasz blinelkovetok kozott is talaltak
kapcsolatot a diagnozis €s a fegyverhasznalat kozott. Catanesi és munkatérsainak (Catanesi et
al., 2011) eredményei szerint a paranoid pszichotikus korképek mentén elkdvetett
emberdlések soran gyakori az éles fegyver haszndlata. A szurdsok szama 4 ¢és 10 koriil
mozgott, a megtamadott testrész pedig jellemzden a torok volt. A hangulati zavar kapcsan a
fojtast lattak relevansnak, a helyszin pedig rendezetteb volt. Az organikus pszichoszindromak
¢s az azokhoz kapcsolddd delirium sordan impulziv cselekmények esetében pedig a tompa
targyak szolgaltak eszkdziil. Hughes és munkatdrsai (Hughes, Macaulay és Crichton, 2012)
mentalisan érintett elkdvetok altal véghez vitt emberdléseket feldleld tanulmanyuk soran a
késhasznalatra fokuszaltak. Vizsgalodasaik kozben a kés jellegébdl kovetkeztettek a
cselekmény tervezett vagy spontan jellegére, illetve egyéb eldkésziiletre utald jeleket is
figyelembe vettek. Eredményeik alapjan a mentélis zavarral ¢l elkovetk szignifikdnsan
nagyobb valoszinliséggel hasznaltak koézonséges konyhakést, ami tiikrézi a cselekmény
spontan jellegét. A vizsgalt mentélis zavarok koziil egyértelmiien a szkizofrénia és az ahhoz
tarsuld zavarok voltak a legrelevansabbak. A stlyos pszichiatriai betegek altal elkovetett
cselekmények vizsgdlata soran jellemzden azt lathatjuk, hogy a szkizofrén, illetve egyéb
pszichotikus korképben szenvedd betegek a kozeli hozzatartozoikat tamadjak meg. Az
eredmények értékelése soran viszont érdemes €szben tartani, hogy ez nem feltétlen jelenti azt,
hogy a csalddon beliili erdszak elkdvetdi tobbnyire endogén pszichiatriai betegek. Egy 1180
haztartason beliili, emberdlést vizsgald angliai tanulmany (Oram et al., 2013) az elkdvetdk
csak kis hanyadandl fedezte fel sulyos pszichés betegség jeleit, és nagyobb jelentdséget
tulajdonitottak az elézményben szerepld alkoholhasznélati zavarnak. Az 4ldozat és az
elkovetd kozotti dinamikat vizsgalta Steury és Choinski (Steury és Choinski, 1995) a
pszichiatriai 4llapot fliggvényében. Az alkalmazott mintat renddérségi adatbazisokbol
gyljtotték, amelyek tartalmaztak olyan elkdvetdket is, akik koros elmedllapotuk miatt
kényszergyogykezelésre lettek itélve. A leggyakoribb diagnoézis a szkizofrénia volt, és az
érintettek elemzése soran azt talaltdk, hogy az erdszakos cselekmények hozzatartozok, de
legalabb baratok ellen irdnyult. Az aldozattal vald interakciok arrdl arulkodtak, hogy a
blintettet jellemzden vita elézte meg, €s az elkdvetd részEérdl tandsitott agresszid meglepte az
aldozatot, vagyis az hirtelen, figyelmeztetd jelek nélkiil jelentkezett. Egy masik
jellegzetesség, amit a nem koros elmeallapotu elkdvetdkhoz képest taldltak, az az inditék volt:

vagy a pszichotikus allapot kovetkezménye volt a cselekmény, vagy nem lehetett a motivaciot
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azonositani. Egy kifejezetten a sajat gyermekiikre tamado sziiloket vizsgald tanulmany (Flynn
et al., 2013) eredményei alapjan a gyermekiiket meg6lé nok tobbsége hangulati zavarban
szenved, azon beliil is depresszioban. A hasonld cselekményt elkdvetd férfiak viszont nem
mutatnak hasonl6 allapotot, illetve az Gsszes sajat gyermek karara elkovetett emberdlésen
beliil az apak gyakrabban tettesek, mint az anyak. Ezenkiviil mindkét nem esetében gyakori a
kiterjesztett Ongyilkossdg. A fenti eredményeket tovabb cizellalta egy kifejezetten néi
elkovetdkre fokuszald tanulmany (Putkonen et al., 2001). A vizsgalt minta alapvetéen két
csoportot alkotott: a pszichotikus zavarban és személyiségzavarban szenvedd ndi tettesekét.
Az el6bbi csoport gyakrabban tdmadta meg a sajat gyermekét, mig az utobbi az intim
partnerét vita kapcsdn. A személyiségzavaros ndk jellemzden ittas allapotban voltak a

cselekmény sordn, és a leggyakoribb elkovetési mod a késelés volt.

A pszichiatriai szempontbol érintett elkdvetésekre jellemzd aldozattipust erdsitette az a dan
tanulmany (Gottlieb, Gabrielsen és Kramp, 1987), mely 263, emberdlés miatt letartoztatott
elkdvetdt vizsgalva arra jutott, hogy 23%-uk volt pszichotikus az elkovetés idején. Ezek a
személyek a korabbi kutatdsi eredményekhez hasonloan kozeli hozzatartozojukat tdmadtak
meg, a férfiak a hdzastarsukat vagy ¢élettarsukat, a n6i elkovetok pedig a sajat gyermekeiket.
Ezenkiviil megallapitottdk, hogy a pszichotikus elkdvetok iddsebbek, mint a nem pszichotikus
csoport tagjai, és kevésbé jellemzO rdjuk a szerhasznalat. Hékkinen 2006-ban vezetett
vizsgalata (Hdkkdnen ¢és Laajasalo, 2006) is kitért az aldozattipusra. A droghasznalo
elkovetdk aldozatai k6zott nem szerepelt ndnemii, szemben a tobbi csoporttal, ahol a ndi
aldozat karara elkovetett cselekmények aranya 25 és 37% kozott mozgott. Az intim partner
mint 4ldozat az alkoholista csoportra volt leginkabb jellemzd, mig a szkizofrének inkabb egy
rokonukat tdmadtadk meg, a droghasznalok és a pszichiatriai diagnozissal nem rendelkezdk
pedig inkdbb egy ismerdsiiket. Egy amerikai elkovetoket vizsgald kutatds a rassz
Osszefiiggéseit 1s vizsgalta a klinikai €s kriminoldgiai adatokkal. Az eredmények alapjan az
afroamerikai elkdvetdk nagyobb eséllyel szenvedtek pszichiatriai zavarban az emberdlés miatt
letartoztatott alanyok kozott, illetve nagyobb eséllyel hasznaltak tizfegyvert, és gyakrabban
volt férfi az adldozat, mint n6. A mintdban a személyiségzavarok joval gyakrabban fordultak
eld, mint a pszichotikus zavarok. A szerzok a fenti eredmények tiikrében a cselekmények
hatterében droghoz ¢és banddkhoz kothetd faktorokat sejtettek. Egyes esetekben a
posztoffenziv viselkedést is vizsgaltak a pszichés allapot fiiggvényében (Martone et al.,
2013). Egy pszichiatriai zavarban szenvedd €s ,,normal”, vagyis pszichiatriai diagnozissal

nem rendelkezd elkovetdket bevono kutatds (Robertson, 1988) sordn az alanyokat a
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cselekményiikrdl és a letartoztatasuk koriilményeirdl kérdezték. Mind a hangulati zavar
tiineteit mutatd, mind a szkizofrén betegek jellemzden egyediil kovették el a cselekményt. A
mentalisan beteg elkovetoket nagyrészt mar a cselekmény napjan letartoztatattdk, sokat
koziiliik a tett helyszinén, illetve joval nagyobb valoszinliséggel adtak fel magukat, mint a

,,normal” tettesek.

E kutatasok alapjan le lehet vonni egyes Osszefliggéseket. A modus operandi esetében a
sulyos mentalis zavar, féleg a pszichotikus korképek gyakran tarsulnak ¢éles fegyver, foleg kés
hasznalataval (Minero, Barker és Bedford, 2017; Rodway et al., 2009). A késhasznalat ténye
sokszor az elkdvetés spontan, tervezettlen jellegére utal. Fontos jelenség tovabba az over
killing jelensége a pszichotikus zavar altal érintett emberdlések kapcsan, mely az aranytalan
indulatrol arulkodik (Catanesi et al., 2011). A mentalisan érintett elkdvetdk esetében egy
masik gyakori elkovetési mod az aldozat zsineggel valdo megfojtdsa vagy vizbe fojtasa. Ezt
egyes szerzOk a kronikus paranoid zavarhoz kotik, de igen gyakran eléfordul hangulati
korképek kapcsan, foleg depresszidos ndk korében (Abreu et al., 2018; Minero, Barker és
Bedford, 2017; Rodway et al., 2009). A tompafegyver-hasznalat a kéros mentalis allapotok
koziil egyes adatok szerint az organikus eredetii delir6zus allapothoz kothetd, mely az ilyen
jellegli elkovetések dezorganizalt, spontan jellegét jelzi (Catanesi et al., 2011). Az eszkdzt
nélkiilozo elkdvetéseket, melyek soran az aldozatot példaul halalra rugdossak vagy verik, a
pszichiatriai koérképek koziil a személyiségzavarokhoz és a szerhasznalathoz kapcsolodd
korképekhez kotik (Abreu et al., 2018). A l6fegyver-hasznalatot a bilinligyi pszichiatriai
tanulmanyok elsésorban a szerhasznalattal és a személyiségzavarokkal hozzék Osszefliggésbe

(Martone et al., 2013)

A profil szempontjabol kritikus a viktimologia. Korabban mar emlitettem, hogy a
pszichotikus elkovetdk, foleg a skizofrének jellemzden kozeli hozzatartozoikat tamadjak meg,
foleg a sziileiket (Hakkanen és Laajasalo, 2006; Oram et al., 2013; Steury és Choinski, 1995).
A sajat gyermek karara elkovetett emberdlések ndi elkovetdi hangulati korképben, mig a férfi
tettesek az affektiv mellett markans személyiségbeli érintettséget mutatnak (Flynn et al. 2013;
Putkonen et al., 2001). Az intim partnerek ellen irdnyuld életellenes blntettek is inkabb a
személyiségzavarokhoz kothetok, illetve az alkoholhasznalathoz. A felndtt férfi dldozat egyes
adatok alapjan a droghasznalattal mutat Osszefliggést (Hékkdnen és Laajasalo, 2006;
Putkonen et al., 2001). A pszichotikus elkdvetdk esetében tipikus posztoffenziv viselkedés
figyelhetd meg: ezek a tettesek a cselekmény utan révid idével kézre keriilnek, vagy feladjak

magukat, és tobbnyire kooperalnak a hatésagokkal (Robertson, 1988).
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4.2.3.4. A pszichiatriai zavarok alapjan felallitott biiniigyi tipologiak

Egyes kutatok a klinikai és kriminoldgiai adatok elemzése soran tipologidk kidolgozasara
torekednek. Abreu és az altala vezetett kutatocsapat (Abreu et al., 2019) példaul 10473
emberolés elkdvetdjének kriminoldgiai és klinikai karakterisztikait elemezte, és azok alapjan
kiséreltek meg a pszichés allapotot tiikkr6z6 altipusokat meghatarozni. A statisztikai analizis
soran harom biinelkdvetdi csoport korvonalazodott: az externalizald, a pszichotikus és a
depresszios klaszter. Az externalizalo csoportra jellemzd volt a személyiségzavar jelenléte, a
szerhasznalat az elézményben és a korabbi bortdnbiintetés. Az aldozatok zomében férfiak
voltak, ismerték az elkdvetdt, egy vita vagy veszekedés soran keriilt sor az elkovetésre, illetve
a cselekmény nem tiikr6zott koéros mentalis allapotot. A pszichotikus csoport tagjai nagyrészt
szkizofrénidban vagy egyéb pszichotikus korképben szenvedtek. Az elézményeikben
szerepelt erdszak, de nem volt jellemz6 az Onsértés vagy a gyermekkori bantalmazés. Az
aldozatok az esetek tobbségében hozzatartozok voltak, féleg valamelyik sziilo. A cselekmény
jellemzden nyilvanos helyen tortént, tartalmazott irracionalis elemeket, €s tobb mint 70%-ban
volt egyenes Osszefiiggésbe hozhatd téveseszmék vagy hallucinaciok jelenlétével. Az
elkovetdk tipikusan egyediilalld és munkanélkiili férfiak voltak. A depresszios csoportban
gyakori volt a szerhaszndlati zavar és az erdszak az elézményben, de ritkdn fordult eld
bortonbiintetés. A cselekmény a sajat gyermek vagy partner ellen iranyult, akivel egy
haztartasban ¢lt az elkdvetd. Az elkdvetok tobbsége nd volt, dolgozo, és partnerkapcsolatban

élt.

Hékkédnen és Laajasalo (Hékkédnen és Laajasalo, 2006) 6t csoportot képeztek emberolés
elkovetdibdl a pszichidtriai diagnozis alapjan: szkizofrén, személyiségzavaros, alkoholista,
drogfiiggd ¢€s pszichiatriai szempontbdl érintetlen tettesek. A droghasznalo csoport az életkor
tekintetében markansan eliitott a tobbi csoporttol, tagjai szignifikansan fiatalabbak voltak,
illetve jellemzd volt rajuk a csoportosan vagy bilintarssal elkdvetett cselekmény. Ezenkiviil
erdsen eltértek a tobbi elkdvetdtdl az emberdlés elkovetésének és az illegalis fegyverhasznalat
gyakorisaga kapcsan. A személyiségzavarral ¢él6 ¢és droghasznédlod elkovetdk gyakrabban
mozgattak €s rejtették el a testet, ami 0sszefiiggésbe hozhato volt a rajuk jellemzd kriminalis
eléélettel. A szkizofrén és a diagnozissal nem rendelkezd tettesek aldozatai a legtobbszor a
kozos haztartasbol keriiltek ki. Az éles fegyver, kiillondsen a kés hasznalata az alkoholistdk
kozott gyakorinak bizonyult, és jellemzd volt tovabba, hogy az eszkozt elvitték a helyszinrdl.
A diagnozissal nem rendelkez6 elkdvetok kozott nem volt ritka a 16fegyverhasznalat, mely a

szkizofrén €s drogfliggd csoportban egyaltalan nem szerepelt. Az 6 esetiikben inkabb a tompa
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targy, ko, illetve buator hasznalata volt megfigyelhetd. Az aldozat megverése vagy
Osszerugdosasa a droghasznalok és a személyiségzavaros tettesek kozott volt a leggyakoribb.
A zsinegelés egyik csoport esetében sem mutatott érdemi eltérést. A drogfiiggd alanyok
gyakrabban vitték a fegyvert a helyszinre, mint a tobbi csoport. Ok és a személyiségzavaros
alanyok tOobbszor keveredtek vitdba az 4aldozattal, mint a szkizofrének, akik viszont
jellemzden az 4ldozat arcat tdmadtdk meg. A droghasznaldk hajlamosak voltak lopni az
aldozattol. A posztoffenziv viselkedés kapcsan azt talaltdk, hogy a vizsgalati alanyok tobb
mint 70%-a huszonnégy oran beliil le lett tartoztatva, és vallomast tett. A szkizofrén
elkdvetdk viszonylag kis hényada volt szerhatis alatt a cselekmény idején, viszont egy

személyt leszamitva mindegyikiik cselekménye hatterében a koros tartalmak alltak.

Egy 2011-ben késziilt tanulmany (Joya et al., 2011) klasztereket kisérelt meg létrehozni a
mentalis zavarban szenvedd erdszakos elkovetok kozott. A csoportok kialakitdsa soran a
helyszini  viselkedést tiikr6z0  valtozok mellett a  szerhasznalatot és  egyes
személyiségvonasokat, példaul a pszichopatids jegyeket vagy az impulzivitast vették
figyelembe. Négy klasztert alakitottak ki: a pszichotikust, a visszaesét €és az intézményit,
illetve taldltak egy negyedik, kevésbé erdszakos csoportot. A pszichotikus klaszter tagjai
tobbségében emberdlést kovettek el, csaladtagjukat tdmadtak meg az otthonukban, és fegyvert
hasznaltak cselekményiik soran. Ok nagyrészt téveseszmék és hallucinaciok hatasara kovették
el a deliktumot, €s nem 4alltak szerhatas alatt. A visszaesd erdszakos csoport tagjaira jellemzd
volt az egész életen at visszatérd erdszakos bilinismétlés. Ebben a csoportban gyakorinak
bizonyult a fegyverhasznalat ismerdsokkel vagy idegenekkel szemben, sokszor kovették el a
cselekményt szerhatas alatt, és a csoporttagok markans pszichopatias és impulziv jegyeket
mutattak. A harmadik csoportra az intézményi erdszak volt jellemzd, ugyanis az altaluk
elkovetett erdszakos cselekmények jo része intézményi koriilmények kozott fordult eld, a
szabadlabon elkdvetett cselekmények szama kevesebb volt. Ezen elkovetok aldozatai

ismerdsok vagy idegenek voltak, és ritkdn alltak szerhatas alatt a cselekmény idején.

Egy dél-koreai tanulméanyban (Sea et al., 2020) a mentalisan érintett elkdvetdk helyszini
viselkedésének elemzése soran az elkdvetési mod, az elére eltervezettség €és az inditék
sajatossagait elemezték. Ezek alapjan négy csoport korvonalazddott: az instrumentalis és
tervezett, az instrumentalis és nem tervezett, a spontan, expressziv és egy hibrid csoport. A
szkizofrénia diagnodzisa teljesen hidnyzott a tervezett csoportban, az expressziv elkdvetok
kozott pedig gyakori volt a hangulat- és impulzuskontroll-zavar, az intellektualis képesség

zavarra pedig a nem tervezett instrumentalis elkovetés volt karakterisztikus. A szerhasznalat
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az expressziv és nem tervezett csoportokban bizonyult gyakorinak, a szexualis zavarok pedig
mindkét instrumentélis csoportban magas aranyban fordultak eld. A szociodemografiai adatok
koziil a kor mutatott szignifikdns Osszefiiggéseket, az eltervezett, instrumentalis csoportba
tartozo alanyok szignifikdnsan fiatalabbak voltak, mint a tobbi csoport tagjai. A kriminoldgiai
elézmény mindkét instrumentélis csoportban jelentds volt, és foleg a szexudlis és vagyon

elleni cselekményekkel mutatott kapcsolatot.

Ezen eredmények haszna igen nagy, hiszen az ilyen kutatdsok nem pusztan egyes valtozok
kapcsolatat tarjak fel, hanem biinelkovetéi tipusok leirasara torekednek, melyek a

profilalkotas szamara direkten adaptalhat6 tudast nydjtanak.

4.3. A buniigyi pszichiatriai empirikus adatgyiijtés a biincselekmény tipusai mentén

A blinligyi pszichiatriai tematik4aji munkak kozott nagy szamban talalunk olyanokat, melyek
konkrét cselekmények kapcsan vizsgéaljak a bilinelkovetés ¢és a pszichidtriai allapot
kapcsolatat. Ahogy lathattuk, vannak biinelkovetés-tipusok, melyek nagyobb aranyban
fordulnak eld pszichidtriai allapot mentén. Ezek jorészt az expressziv vagy emocionalis
motivacioja cselekmények (Ahn et al., 2012; Brucato et al., 2022; Chan et al., 2015). Ez nem
azt jelenti, hogy az instrumentalis, haszonelvii cselekmények nem tarsulhatnak pszichiatriai
korképekkel, példaul az antiszocidlis személyiségzavar gyakori egylitt jardsa a vagyon elleni
cselekményekkel jol demonstralja az instrumentalis elkovetés pszichiatriai Osszefliggéseit
(Colins et al., 2009). De mig ezekben az esetekben a cselekmény nem direkt kovetkezménye a
pszichés allapotnak, addig az expressziv cselekmények bizonyos eseteiben ez a kapcsolat
egyenes ok-okozati jellegli. E cselekmények koziil az ember6lés, a szexualis cselekmények, a
gylujtogatas ¢és a tomeggyilkossag, illetve egyes terrorcselekmények a legfontosabbak
(Andrade et al., 2006; Silver et al., 2018; Prats, Raymond ¢és Gasman, 2019). Mivel a biiniigyi
pszichiatriai kutatdsok zomében az emberdlésre koncentralnak, az eddig targyalt publikaciok
bemutatasdn keresztiil a témat kimeritéen koriiljartam, igy a tovabbiakban a szexualis
elkovetéseket, a gyljtogatast, illetve a terrorcselekményeket és a tomegmészarlast érintd

kutatasokat mutatom be.

4.3.1. A szexualis biincselekmények

A szexualis elkovetéseket régota vitdk dvezik pszichologiai és pszichiatriai kérokben azok

medikalis megitélése kapcsan. Vannak szerzok, akik a szexudlis cselekmények hatterében
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fellelhetd pszichés eltérésekre hivatkozva hangsulyozzék, hogy onmagaban egy szexudlis
deliktum fenndllasa felveti a pszichés érintettséget (Simon, 2000). Ennek a vitanak kiilondsen
akkor van relevanciaja, ha a szexualis elkovetés hatterében parafilia all, igy a cselekmény egy
pszichiatriai allapot manifesztacioja (Hamilton, 2013). Viszont nem minden szexualis
elkovetés jar egyiitt a nemi élet valamilyen zavaraval, és ahogy azt a jelen fejezetben
bemutatom, sokszor tapasztalhatjuk, hogy mas jellegli pszichiatriai korkép kapcsolodik a

szexualis deliktumokhoz (Gabbard, 2016)

A parafilidk jelentéségérdl a szexualis cselekmények kapcsan korabban mar volt sz6. Egyes
szexualis devianciak, ugymint a szadizmus, a pedofilia és a szexudlis fetisizmus kriminologiai
jelentdsége magatdl értetddd (Vizi, 2021). Ezt igazolta egy fiatalkorti gyermekekkel visszaéld
szexualis elkovetdket vizsgald tanulmany (Galli et al., 1999), melyben a leggyakoribb korkép
hatarozottan a parafilia volt: az alanyok tobb mint 90%-4t érintette, és a minta kétharmada
kettonél tobb parafilids korkép tiineteit is produkalta. Viszont az eredmények mas korképek
szerepét is felvetették a szexudlis biinelkdvetés kapcsan. A minta tobb mint 70%-a volt
diagnosztizalhat6 ADHD-val és szerhasznélati zavarral, illetve tobb mint 20%-a major

depresszioval és majdnem egyharmada bipolaros affektiv zavarral.

Ugyan a kozhiedelem a szexualis visszaéléseket automatikusan asszocidlja a parafilidkkal, a
szexualis elkovetdk kozott megfigyelhetdek tovabbi pszichiatriai korképek, melyek szerepe
sokszor markansabb a bilincselekmények kivitelezése soran. Egyes szerzok szerint ebben a
populédcioban a normal sokasaghoz képest gyakrabban fordulnak el6 egyes
személyiségzavarok ¢és a pszichopatidas vonasok. Ennek kiilondsen nagy jelentOsége a
szexualis indittatasi emberoléseknél lehet, ahogyan azt szamos szerzd, tobbek kozt a
profilalkotas Uttordi koziil is tobben is leirtak (Douglas et al., 1986). De ezeken a korképeken
tal taldlkozhatunk olyan mentalis zavarokkal, amelyek szerepe a szexudlis elkdvetések
kapcsan nem ilyen egyértelmii. Ezek koz¢ tartoznak a pszichotikus korképek, a hangulati
zavarok, az intellektus képesség zavara és az autizmus spektrumzavar (Lord és Perkins,
2014). Tovabba a szerhasznalati zavarokat, a PTSD-t és a szexualis diszfunkciokat emliti a
szakirodalom a szexualis blinelkdvetés kapcsan (Barnard, Hankins és Robbins, 1992). A
kovetkezOkben attekintem a klinikai profilalkotast tamogatd, a szexudlis cselekményeket

targyald empirikus kutatasok eredményeit.

A szexualis elkovetések kapcsan fennalld mentélis zavarokat és azok Osszefiiggéseit tobb
kutat6 is gorcso ala vette. A szexualis elkdvetések vizsgalata soran Langstrom és munkatarsai

(Langstrom, Sjostedt és Grann, 2004) 1215 szexualis elkovetd bevondsaval azt talaltdk, hogy
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az alkohol- és droghasznélati zavar, a személyiségzavar €s a pszichdzis volt a leggyakoribb
mentalis zavar a szexualis cselekmények kapcsan. A nemierdszak-tevok gyakrabban mutattak
olyan sulyos tiineteket, amelyek miatt korhézi ellatast igényelt az allapotuk, mint a
gyermekmolesztalok. A szexualis bilinismétlést mind a szerhaszndlati, mind a
személyiségzavar €s a pszichozis novelte, és ezen beliil foleg az alkoholhasznalat és a koros
személyiségjegyek emelték az erdszakos szexudlis cselekmények ismétlését a leginkabb. Az
alkoholhasznalati és személyiségzavar jelentdségét hangsulyozta Acha és kutatdcsapata egy
brazil minta elemzése alkalmaval (Acha et al.,, 2011). Egy horvat kutatds (Arbanas et al.,
2022) soran a szexualis biinelkdvetoket az aldozat kora mentén vetették Ossze. Azok az
elkovetdk, akik gyermekkel éltek vissza, sokszor maguk is szexudlis cselekmény elszenveddi
voltak gyermekként. Az & korikkben gyakori volt a narcisztikus ¢€s antiszocialis
személyiségzavar, illetve a demencia és a pedofilia zavara. A felnétt aldozatot szedd
elkovetdk kozott az antiszocialis személyiségzavar, az alkoholhasznalati zavar és a demencia

volt jellemzd.

A szexualis visszaélések kapcsan jelentdsége lehet az €letkornak. Gyakran lathatjuk, hogy a
szexualis visszaéléseket elérehaladott életkorban viszik véghez. Igy egyes kutatok az idésebb
populédcidban is megvizsgaltak a pszichés allapot és a szexualis deliktumok kapcsolatat. Egy
1dds (59 évnél iddsebb) szexualis elkdvetdket vizsgald tanulmany (Fazel et al., 2002)
ramutatott, hogy az alanyok csak kis részénél (6%) fordult eld pszichotikus zavar, illetve
depresszio (7%). Viszont egyharmaduknal igazolodott személyiségzavar, amelyen beliil féleg
a szkizoid, a kényszeres ¢s az elkeriil személyiségzavar dominalt. Emellett még a demencia
volt az a pszichiatriai diagndzis, amit gyakorinak talaltak a szerz6k a mintaban. Az erészakos
nemi kozosiilés miatt letartoztatott egyének tobb mint 40%-4nal diagnosztizaltak
személyiségzavart, szemben a nem erdszakos szexualis cselekmények elkdvetdivel, akiknél ez

az arany kevesebb volt mint 20%.

A fiatalkorti szexudlis elkovetdk kozott is igen fontos szerepe lehet a pszichiatriai
korképeknek. Egy, a fiatalkorban elkdvetett szexudlis bilincselekmények vonatkozasait
Osszefoglald review ebben a populdcioban a viselkedési €s szerhasznélati zavart, illetve a
gyermekkori traumatizaciot talalta az egyik legfontosabb kockazati tényezonek (Boyd et al.,
2000). A fiatalkord szexudlis elkovetok kozott a viselkedészavarnak ¢€s egyéb
személyiségszintli devians tendencidknak fontos szerepiik lehet, mégis egyes szerzok azt
talaltak, hogy e tekintetben a szexudlis cselekmények miatt fogva tartott fiatalkortiak

elmaradnak a tobbi fiatalkoru elkdvetohoz képest (Oliver, Nagayama €s Neuhaus, 1993). Egy

104



holland tanulmanyban szintén fiatalkoruak korében vizsgéltdk a szexudlis elkdvetés
tipusainak kapcsolatat a pszichiatriai allapottal. A szexudlis cselekményekkel egyértelmiien
Osszefiiggd parafil eseteken tal az intellektus fejlédési zavara mutatott szignifikans
kapcsolatot a nem erdszakos cselekményekkel, illetve a pedofil bintettekkel. A
gyermekmolesztalok korében volt a legalacsonyabb az alkoholizmus aranya, illetve naluk és a
nem erdszakos szexudlis elkdvetdknél a minta egynegyede mutatott személyiségzavarra utald
jegyeket, melyek koziil a viselkedészavar volt gyakori, ezt kovették a B klaszterbe sorolt
személyiségzavarok (Van Wijk et al., 2007). Szintén fiatalkora szexudlis elkovetdket vizsgalt
Lindbald 2000-ben (Lindblad, 2000). Az ADHD-t, a nyelvi és neuropszichidtriai zavarokat
talalta gyakorinak, és érdekes mdodon a pszichopatias vonasokat és a parafiliat csak korlatozott
szinten azonositotta az 56 alany kozott. A szerhasznalatnak kiemelkedd szerepe van a
szexualis cselekmények kapcsan is. Egy tajvani kutatas (Chen et al.,, 2016) a szexualis
elkovetdk majdnem felénél allapitott meg alkoholhasznalati zavart, és tobb mint 15%-uknal
impulzuskontroll-zavart. Majdnem 60%-uk produkalta valamelyik személyiségzavar tiineteit,
melyek koziil a leggyakoribb az antiszocidlis, a kényszeres és a borderline személyiségzavar
volt. A kriminologiai valtozok kozil az emberdlés mutatott érdemi Osszefliggést a

személyiségzavar jelenlétével.

Kiilon figyelmet érdemelnek a kéjvagybol elkovetett emberdlések. Az ezeket vizsgalo egyik
kutatas (Koch et al, 2011) soran kéjgyilkosok és szexudlis elkdovetOk adatait hasonlitottak
Ossze. A diagnosztikus interjuk segitségével gyiijtott adatok alapjan a kéjgyilkosok kozott
lényegesen magasabbnak bizonyult a parafilidk aranya, kiilondsen a fetisizmusé és a
szadizmusé, illetve az & koriikben a szexudlis diszfunkciok jelenlétét is gyakrabban
azonositottak. A szexualis elkovetd csoport ezzel szemben inkabb a pedofilia szempontjabol
volt érintett. A személyiségzavarok is magasabb aranyban voltak jelen a kéjgyilkosok kozott,
foleg a szkizoid ¢és az elkeriild személyiségzavar. Az utobbi haromszor gyakrabban fordult
el6, mint a szexudlis elkdvetdk csoportjdban. Az antiszocialis személyiségzavar és a
pszichopatia hasonld mértékben érintette mindkét elkdvetdtipust. A kéjgyilkosok aldozatai
jellemzden 1dosebbek voltak, mint a szexudlis elkdvetok esetében, és altalaban idegenek vagy
ismerdsok, a vérrokon aldozatok szama viszonylag kicsi volt. A kéjgyilkosok gyakrabban
kovették el a cselekményiiket alkohol hatasa alatt, a masik csoportra inkabb a droghasznalat
volt jellemzd. Egy konkrétan a szexudlis indittatasbol elkdvetett emberdlések tetteseire
fokuszalo kutatas soran Firestone €s kutatocsapata (Firestone et al., 1998) incesztust elkdvetd

alanyokkal hasonlitottak 0ssze mint4jukat. A pszichopatia kapcsan mind a személyiségjegyek,
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mind a korabbi erdszakos tettek tekintetében feliilmultak a kontrollt a kéjgyilkossagok
elkovetdi, illetve a pedofil és szadista hajlam is szignifikdnsan magasabb volt a kdriikben.
Ezen talmenden a pszichiatriai diagnozisok tekintetében is sokkal inkabb érintettek voltak,
mint a kontrollcsoport, tobb mint haromnegyediik mutatott legaldbb harom pszichiatriai
korképnek megfeleld tiineteket. A pszichiatriai zavarok kozil az antiszocialis
személyiségzavar, a szerhasznalati zavar és a pszichotikus koérképek voltak a leggyakoribbak

a parafilidk mellett.

Szexudlis cselekmények kapcsan figyelemre méltéak azok a tanulmanyok, melyek olyan
specialis mintdkat vonnak be, mint az igazsagiigyi pszichiatriai betegek vagy a ndi elkdvetok.
Holoyda ¢és kutatotarsai (Holoyda et al., 2018) igazsagligyi pszichiatriai betegek korében
vizsgalta a szexualis cselekmények pszichidtriai vonatkozésait. Elsésorban azokra az
elkovetokre helyezték a hangstlyt, akik a szexualis cselekmény kapcsan lettek koros
elmedllapotinak nyilvéanitva, és olyan elkovetdkkel hasonlitottak Oket Ossze, akiket mads
cselekmény miatt itéltek kényszergyogykezelésre, de elézményeikben szerepelt szexualis
cselekmény, melynek soran itéloképességiik intakt volt. Az elébbiek k6zott szexualis erdszak,
kozszeméremértés ¢€s kiskor gyermekkel vald visszaélés miatt letartdztatott egyének
szerepeltek, illetve egy alany kéjgyilkossagot kovetett el. Mindkét csoport koriilbeliil
kétharmada pszichotikus zavarban szenvedett. A fennmaradd egyharmadban a szexualis
erdszak kapcsan koros elmeallapotot mutaték kozott az elsddleges diagndzis tobbségében
parafilia volt, mig a masik csoportban a személyiségzavar. Eletkori eltérés elsésorban a
blindzo6i karrier kezdete és az elsd erdszakos cselekmény kapcsan mutatkozott, a szexualis
cselekmény soran koros elmedllapotot mutatok mindkét esetben szignifikdnsan iddsebbek
voltak, de a szexudlis cselekmény elkovetését illetéen nem volt kiilonbség. A két csoport nem
kiilonbozott az aldozat tekintetében, aki jellemzden fiatalkora volt, és nem volt csalddtagja a
tettesnek. NOi elkdvetok kozott a mentélis érintettségnek szintén nagy szerepe lehet a
szexualis elkovetés kapcsan. Wijkman és munkatarsai (Wijkman et al., 2010) két tipusti n6i
elkovetot irtak le 672 eset tanulmanyozasa alapjan: maganyos elkovetdk és tarselkdvetdk. Az
utobbiak jellemzden egy férfinak asszisztalva kovették el a cselekményt. Az eldbbieknek
gyakrabban voltak férfi dldozataik, az utobbiak esetében pedig mindkét nembdl keriiltek ki
sértettek. A maganyos elkdvetdknek ritkdbban volt sajat gyermekiik, és ritkdbban szenvedtek
személyiségzavarban. A tarselkdvetdk csaknem 60%-andl fenndllt a személyiségzavar
diagnozisa. Az ebbe a csoportba tartozé ndk idésebbek voltak, gyakran szenvedtek el maguk

is abuzust gyermekként, és sokszor a sajat gyermekeik voltak az dldozataik. A ndi szexualis
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elkdvetdk egy kutatds eredményei alapjan nagyobb valdszinliséggel ismerték az aldozatukat,
illetve voltak vérrokonaik, mint a noi és férfi erészakos elkovetoknek (Johansson-Love és
Fremouw, 2009). Ezenkiviil az aldozat nemét illetéen kisebb kovetkezetességet mutattak,
mint az erdszakos elkdvetok. Kevesebb cselekmény szerepelt az elézményiikben, nagyobb
valdszintiséggel kiizdottek alkoholproblémadkkal, illetve voltak kordbban 6k maguk is

szexualis visszaélés aldozatai.

A szexudlis visszaesések kapcsolata a mentélis korképekkel ellentmondasos a tudomanyos
eredmények tiikkrében. Egyes tanulmanyok nem taladltak érdemi Osszefiiggést (Hanson ¢és
Morton-Bourgon, 2009). De ahogy azt kordbban lattuk, a Langstrom és munkatarsai altal
vezetett kutatdsban (Langstrom et al., 2004) a szexualis visszaesések mutathatnak
Osszefiiggést a mentalis zavarokkal. Kingston és kutatotarsai (Kingston et al., 2015) 401
szexualis elkdvetd bevondsaval tanulményoztdk a blinismétlés vonatkozasait. A mintdban
szereplok 95%-anak volt legalabb egy pszichiatriai diagnozisa, aminek nagy része (tobb mint
70%) személyiségzavar volt, illetve a minta tobb mint a fele szenvedett szerhasznalati
zavarban. Az elkovetok csak negyede mutatta a klinikailag szignifikans parafilia jegyeit. Az
eredmények elemzése sordn a szexualis blinismétléssel kapcsolatos, korabban leirt
ellentmondasos tendencidkat észlelték. A szexudlis biincselekmények ismétlését az
antiszocialis személyiségzavar ¢és a szerhasznalati zavar szignifikdnsan novelte, mely
Osszefiiggés a két zavar egyiittes fennallasa esetén volt a legkifejezettebb. Egyéb esetekben a

pszichiatriai diagndzis nem mutatott érdemi hatast a binismétlésre.

Az eszkOzhaszndlat a szexudlis elkdvetok korében is igen fontos szempont. Egy 1533
elkovetdt bevond kutatds (Langevin €s Curnoe, 2014) sordn a fegyverhasznélat és a mentalis
allapot kapcsolatat elemezték. A fegyvert hasznal6 elkdvetok kozott a leggyakoribb eszkoz a
kés volt, ezt kovette a 16fegyver. Az esetek felében egyéb eszkdzoket hasznaltak az alanyok,
példaul botot, fejszét, {itdét vagy lveget. A gyermekkora aldozatokkal szemben ragadtak
legritkdbban fegyvert, viszont azok az elkovetdk hasznaltak eszkozt a legnagyobb eséllyel,
akik mind gyermek, mind felndtt dldozatot is megtamadtak. Fegyvert leggyakrabban nénemii
aldozattal szemben hasznaltak ¢€letkortol fiiggetleniil. A fegyvert hasznélo elkdvetok az esetek
70%-aban okoztak sériilést, és 8,9%-uk végzett az 4aldozatival. A fegyvert hasznalo
csoportban a szexudlis zavar hasonléan gyakori volt, mint a fegyverhaszndlattal nem ¢l
tarsaik korében, és minden masodik elkdvetd egynél tobb parafilia jegyeit mutatta,
mindazonaltal a fegyvert hasznalok kozott 1ényegesen tobb volt a szexudlis szadizmussal

diagnosztizalhaté egyén. Ezen tilmenden a fegyverhasznéalat korreldlt a pszichotikus
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betegséggel, az Ongyilkos tendencidkkal és az ADHD-val. A személyiségzavarok
eloszlasdnak vizsgalata a két csoport kozott éredekes eredményt mutatott: az antiszocialis
személyiségzavar egyértelmiien gyakoribb volt a fegyvert hasznalék korében, de a
narcisztikus személyiségzavar hasonléan oszlott el a két elkovetdtipus kozott. A drog- és
alkoholhasznalat is szignifikdnsan jobban érintette a fegyvert hasznalé csoportot, és nagyobb
valdszintiséggel alltak szerhatds alatt az elkovetés soran. A fegyvert hasznaldk jelentésen
elmaradtak iskolazottsag tekintetében, mint a fegyvert nem hasznalok, illetve gyakrabban
bocsatottak el dket az iskolabol, és az 1Q-szintjlik is alacsonyabb volt. Az 6 elézményiikben
hatérozottabban gyakoribb volt az er6szakos kriminalitas, amely korabbi életszakaszban jelent
meg, mint a masik csoportban. A tanulméany konkluziojaként a statisztikai elemzés tiikkrében
az er0szakos cselekmények szama, a szexualis szadizmus diagnodzisa és a felndtt aldozat

emelte szignifikans mértékben a fegyverhasznalat kockazatat.

4.3.2. Az illegdlis tiizgyujtas biincselekmény

A szakirodalom szerint egy masik, a mentalis korképekkel igen gyakran tarsuld
cselekménytipus az illegalis gytjtogatds. Ennek megfeleléen lathatjuk, hogy tobb szerzd
kifejezetten a gyljtogatasos cselekményekre koncentrdlva tanulmdnyozza a pszichiatriai
zavarok korrelacioit. Az illegélis tlizgyajtas, ahogy a szexudlis cselekmények esetében is
lattuk, sokak szamara magatol értetddden kapcsolodik a mentalis zavarokhoz, hiszen 1étezik
egy pszichiatriai korkép, aminek f6 motivuma a tlizh6z fiiz6d6 koéros vonzalom, mely sokszor
1smétlodo jelleggel illegalis tlizgytjtashoz vezet: a piromania (Gaszner, Arzenovits és Halész,
2021). Viszont ahogyan a szexudlis elkdvetés kapcsan is, az empiria azt sugallja, hogy a
piromaniahoz kapcsolodo illegalis tlizgytjtasok csak egy része a koros allapottal egyiitt jaro
gyujtogatasoknak. So6t, egyes szerzOk még anndl is tovabb mennek, hogy a szandékos
tizgyujtasok hatterében a piromania jelenségének elenyészd jelentdségére felhivjak a
figyelmet, ¢és a koérképre vonatkozd korlatozott tudomanyos adatok tiikrében egyenesen
megkérddjelezik ennek a pszichiatriai allapotnak a létezését (Lindberg et al., 2005). Az a
megallapitds azonban, hogy a szandékos, devians tlizgyujtasok pszichiatriai korképekhez
kotdédnek, széles korben elfogadott. A nemzetkdzi szakirodalom alapjan a gytjtogatasos
cselekmény a piromdnian tal mas pszichiatriai zavarok manifesztacioja is lehet (Burton,

McNiel és Binder, 2012).

A szandékosan gyujtogatok csak kis része szenved piromanidban (Rdsdnen et al., 1995). A

piromania egy igen ritka fajtaja az impulzuskontroll-zavarnak, és az ezen korkép mentén
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szandékosan tlizet okozo személyekrdl korlatozott a tudasunk, de akadnak kifejezetten az
ilyen személyekkel foglalkoz6 munkék. A Grant és Kim (Grant és Kim, 2007) éltal publikalt
eredmények alapjan a piromaniaban szenvedd betegek altalaban serdiilékorukban vagy fiatal
felnottként kezdenek el gyujtogatni. A gyujtogatas frekvencidja jellemzOéen novekszik az
¢letkor eldrehaladtaval. Nagyjabol kétharmaduk tervezi a tlizgyUjtast, és tesz eldkészitd
1épéseket, példaul szerez be gyulékony anyagot. A tlizgyajtas leggyakoribb triggere a stressz,
az inkompetencia érzése, az interperszonalis konfliktus vagy az unalom, de az esetek
egynegyedében nem azonosithatd provokald tényezd. A szerzOparos altal vizsgalt egyének
mind ¢éltek meg izgalmat a tliz nézése kapcsan, de szexualis izgalomrdl egyik sem szamolt be.
A tliz irdnti lelkesedés jellemzd volt, és egyharmaduk elmondta, hogy rendszeresen megtettek
nagyobb utakat is, ha a tudomasukra jutott egy tlizeset. Az e tanulmény soradn vizsgalt
személyek nagy része szenvedett még tovabbi pszichiatriai korképekben, tigymint hangulati

zavarban, illetve egyéb impulzuskontroll- és szerhasznalati zavarban.

A gyljtogatas igen komplex jelenségét sok szerzé megkisérelte elemezni féleg a motivacid
mentén, mely eltérd lehet az egyes elkovetok esetében (Lowenstein, 2003). Ahogy kordbban
lattuk, a gyujtogatas csak ritkdn direkt kovetkezménye a piromanianak. A gyuajtogatdsok
mogott szamos mas ok is huzdédhat, és a pszichopatologia ebbdl csak az egyik. Ennek
megfelelden sok kutatd igyekszik tipologiakat fejleszteni a gyljtogatds vezeté motivumai
mentén (Doley, 2003). Canter és Fritzon (Canter és Fritzon, 1998) a gyljtogatasos
cselekmények tipusait igyekezett meghatarozni azok expressziv vagy instrumentalis jellege
alapjan. Négy tipust azonositottak: két expressziv tematikdjit, melyeket az elkovetd érzelmei
motivaltak, és személy vagy szimbolikus targy ellen irdnyultak. A masik kettd instrumentalis
jellegli volt, az egyik személyes inditékhoz kapcsolhatd, igymint a bosszu, a masik pedig
praktikus megfontoldshoz kothetd, példaul a bizonyitékok eltiintetéséhez. Az elkovetdi
jellegzetességek és az elkdvetési tipus kapcsolatdnak elemzése soran a pszichiatriai zavar az
expressziv, emociovezérelt gyujtogatasokkal mutatott kapcsolatot, vagyis elsésorban ezeket

az elkovetéseket lehetett a mentalis zavarral ok-okozati dsszefliggésbe hozni.

Az illegélis tlizgyOjtdsok mentéalisan érintett elkdvetdirdl foként igazsagiligyi pszichiatriai
mintakkal kapcsolatos tapasztalatokon alapulé megfigyelések 4llnak rendelkezésre. A
gyujtogatok jellemzoen férfiak, jollehet a ndi elkdvetdk szdma ndvekedést mutat az utdbbi
idében. Ezek az elkdvetdk altalaban alacsonyabb szociodokondmiai statusziiak, kevésbé
iskolazottak, gyakran munkanélkiiliek, vagy ha dolgoznak, akkor kétkezi munkat végeznek.

Szocialisan elhuzodoak, introvertaltak, sokszor eldnytelen megjelenésiiek, €s kevésbé
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asszertivek, mint példaul az egyéb erdszakos elkovetok. A ndi elkdvetdk gyakran korabbi
szexualis visszaélés aldozatai (Harmon, Rosner és Wiederlight, 1985; Hill et al., 1982;

Jackson, Glass és Hope, 1987; Rice és Harris, 1991; Ritchie és Huff, 1999; Rix, 1994).

A gyujtogatas pszichiatriai vonatkozasait tobb kutatas soran is pontositottak. Egy finn kutatas
(Lindberg et al., 2005) soran, mely a piroman elkdvetdket kisérelte meg tanulmanyozni, 90
gyujtogatasos cselekmény elkdvetdjét vizsgaltak. A blinismétlé gytjtogatd alanyok kozott a
leggyakoribb pszichiatriai diagnodzis a személyiségzavar, a pszichozis és a mentalis retardacio
volt, melyekhez gyakran alkoholizmus tarsult. Az ugynevezett ,tiszta gyujtogatok™, vagyis
azok az elkdvetdk, akiknek a kriminalis elézményében mas tipust cselekmény nem szerepelt,
jellemzden pszichotikus betegek vagy mentalis retardacioval ¢€l6 egyének voltak. Azoknak,
akiknek a gyujtogatds volt az indexcselekményiik, de emellett koradbban tobbféle
blincselekményt is elkdvettek, gyakrabban volt személyiség- és komorbid alkoholhasznalati
zavar a korisméjiik. A mintdban minddssze harom személy meritette ki a piromania
diagnosztikus kritériumait. Egy amerikai vizsgalatban (Koson ¢és Dvoskin, 1982) a
gyujtogatas elkovetdi kozott szintén a szkizofrénia volt a leggyakoribb diagnézis. Emellett
relative magas volt a bipolaris depresszio, az antiszocialis személyiségzavar, a szerhasznalat,
az organikus pszichoszindroma és a mentalis retardacid ardnya is. A gyuljtogatasos
cselekmények jellemzden targyak ellen irdnyultak, ami vagy a sajat otthon volt, vagy egy
érzelmi jelentdséggel bird targy. A motivaciok kozott szerepeltek vegyesen instrumentalis és
expressziv témak, az eldébbi esetében pedig a bossza tematikaja volt jelentds, mely lehetett
autoritassal szembeni ellenallas, és pszichotikus tartalomhoz kotddott. Tobb esetben akadtak
olyan pragmatikus motivaciok, melyek a figyelemfelkeltést céloztak, hogy igy jussanak
példaul orvosi segitséghez az elkovetok. Egy masik vizsgalat (Labree et al., 2010) soran
igazsagligyl pszichidtriai betegek gyujtogatds miatt kényszergyogykezelésre kotelezett
tagjainak jellemzdit vetették Ossze a tobbi beteg jellemzodivel. Ezuttal az endogén
pszichozisok szdma kevesebb volt a kontrollhoz képest, de egyes pszichopatids jegyek
szignifikansan gyakrabban fordultak el6 a koriikben, igymint az impulzivitas, a felszines bgj
¢s a fiatalkori bilinelkovetés. Az alkoholhasznalat is szignifikansan gyakrabban érintette a
gyujtogatdkat, mint a tobbi beteget. Annak ellenére, hogy az endogén pszichdzisok szdma
relative kevés volt (28%), a cselekmények tobb mint fele koros paranoid idedcidhoz vagy
parancsolo hanghalldshoz volt kothetd. A fennmaradd esetekben a motivacié a kovetkezok

koziil kertilt ki: bosszt (36%) és izgalom, illetve szexudlis arousal a tiiz hataséara (12%).
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A szandékos tlizokozas és a mentalis zavar kapcsolata a nemek mentén eltérhet. Egy svéd
kutatas (Andrén et al., 2023) soran szandékos tlizokozas cselekmények néi €s férfi elkovetdit
vizsgaltdk kiemelt figyelmet forditva azok pszichoszocialis €és pszichiatriai jellemzdire. A
vizsgalatba Osszesen 200 elkovetdt vontak be, 100 férfit és 100 ndét. A ndi elkdvetdk
szignifikansan iddsebbek voltak, atlagosan 38 évesek. A szarmazdsi orszag és iskoldzottsag
nem mutatott nemi kiilonbségeket a mintdban. Ugyanigy az alanyok nagyrészt
munkanélkiiliek ¢és egyediilallok voltak, a ndk és férfiak hasonld ardnyban. Viszont a férfiak
szignifikdnsan gyakrabban ¢ltek hajléktalanként, a ndknek pedig gyakrabban voltak
gyermekeik. Mindkét csoport erdsen érintett volt pszichiatriai szempontbol, és a leggyakoribb
diagnoézisnak a pszichozis bizonyult. Ezt kovették a hangulati és szerhasznélati zavarok.
Személyiségzavarok csak a B csoportba tartozok kozott fordultak eld, illetve kicsivel tobb
mint 10%-uk esetében allt fenn mentalis retardacio, az intelligenciaszint pedig az atlagosnal
alacsonyabb volt, nemi eltérések nélkiill. Anwar ¢és kollégai 2303 (Anwar et al., 2011)
szandékos gyujtogatasos cselekményt elemeztek. A mintaba felvett férfi és néi elkovetok
szignifikans mértékben egyarant gyakrabban voltak egyediilallok, éltek egyediil, és vettek
igénybe szocialis segélyt, mint a normal populdcid. A mentalis zavarok, azokon beliil a
szkizofrénia, a bipolaris affektiv zavar és egyéb pszichotikus korképek, gyakrabban fordultak
el6, mint az alapsokasagban. A pszichotikus zavarok a ndket szignifikdnsan nagyobb
mértékben érintették, mint a férfi elkdvetdket. A mintaban a pszichotikus zavarok
leggyakrabban személyiség- ¢és szerhasznalati zavarral jartak egyiitt. Egy dél-amerikai
vizsgalat (Cid és Folino, 2017) soran 197 gyujtogatas elkdvetdinek adatait elemezték. A
mintdban a férfiak és ndk aranya 4 : 1 volt, és a nemek tekintetében nem talaltak eltérést a
szociodemografiai és klinikai valtozok kozott. Az alanyok nagy része egyediilallo volt, nem
rendelkezett szakmaval, és csak 1,5%-uk kovetett el kordbban gytjtogatast. Sokan szenvedtek
legalabb egy endogén pszichiatriai betegségben, ¢és meglehetdsen gyakorinak szamitott
koriikben a szerhaszndlat. A piroménia igen ritka volt, viszont tobb mint 50%-uk esetében
lehetett diagnosztizalni valamilyen személyiségzavart. A cselekmények tobb mint fele
hatterében hangulati vagy pszichopatologiai motivacié allt, a kriminalis vagy ideologiai
inditék csak az esetek toredékében fordult eld. Az elkdvetok zome maganyosan hajtotta végre
a cselekményét, ¢€s a sajat otthonat gyujtotta fel. A szdndékossag az esetek tobbségében tetten
¢érhetd volt, de kevés esetben lehetett tervezésre utald jegyeket megfigyelni. A posztoffenziv
viselkedés esetében a leggyakoribb a kooperaciot megtagado attitiid volt, mig a kooperalo és a
bizarr, kéros elemektdl dominalt magatartas az esetek kisebb részében volt megfigyelhetd. A

gyujtogatasok a biiniigyi jelentéség szempontjabol is eltértek egymastol. A leggyakrabban
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csak vagyontargy sériilt, a személyi sériilés vagy halalos kimenetel joval ritkabb volt. Egy 153
feln6tt gyujtogatdt vizsgald munka (Rix, 1994) sordn a minta jo részében kimeriiltek legalabb
egy személyiségzavar diagnosztikus kritériumai, és az alanyok korilbeliil 10%-a volt
diagnosztizalt mentalis fogyatékkal €16, illetve tovabbi 13%-uk szorult specidlis nevelésre,
vagyis a mintanak nagyjabol a negyede volt intellektudlisan korlatozott. A férfiak és a ndk
egyarant nagymértében mutattak korabbi devianciat, de a férfiaknak joval tobb sulyos
cselekmény szerepelt az el6zményében. A leggyakoribb motivacio a bosszl volt, jollehet csak
a minta harmada szamolt be ilyen inditékrol. Ezekben az esetekben a tlizgyujtas targya ahhoz
a személyhez tartozott, akire a bosszuvagy iranyult. Ebben a csoportban fordult eld olyan eset,
ami paranoid, illetve elkeriild személyiségzavarhoz kotddott. Az inditékok kozott szerepelt
még az izgalomkeresés, mely a férfiak esetében gyakrabban fordult el6. Az izgalom a
csoportban két alany esetében szexudlis jellegli volt, ¢és markdns antiszocialis
személyiségjegyekkel tarsult. A vandalizmus motivacié esetében az elkovetdk férfiak voltak,
a ,cry for help” motivacié pedig inkdbb a néi nemet jellemezte, és nagy tobbségiiknél
pszichiatriai korkép volt vélhetd a tett hatterében, ugymint a borderline személyiségzavar. Az
uj otthon keresése egy érdekes motivacioként jelent meg a mintaban. Egyes elkdvetok (féleg
ndk) abban a reményben gyujtottak fel az otthonukat, hogy a szocialis ellatas keretén beliil 1)
lakéshoz juthatnak. Az alanyok nagy része szenvedett valamilyen pszichidtriai zavarban,
hasonloan az Ongyilkossagi kisérletként az otthonukat felgyujtokhoz. A minta 5%-a
pszichotikus allapot kovetkeztében kovette el a cselekményt, illetve 38%-uk alkohol hatdsa
alatt allt. A tovabbi motivaciok inkabb instrumentalis jellegiiek voltak, példaul valamilyen
terheld bizonyiték elrejtése, biztositasi csalas vagy egyszerli hanyagsag. A gyljtogatdsos

cselekmények elkdvetdi gyakran voltak érintettek intellektualis deficitben.

Az intellektualis fejlédési zavarral ¢€lo elkdvetok korében igen nagy a veszélye a
blinismétlésnek, illetve mas erdszakos cselekmények elkovetésének. Ebben a csoportban az
elkovetés jellemzden serdiilé- vagy fiatal felndtt korban kezdddik. A koriikben a leggyakoribb
motivacido a bosszl, de a cselekmény hatterében szerepelhet ,,cry for help” motivum, a
személyes sziikségletek kommunikécidjara vald képtelenség, altalanos frusztracid, a
kontrollra val6 torekvés, vagy a vagy, hogy masok hdsnek lassak oOket, illetve a kortarsak
presszidja, vagyis a magas szintli szuggesztibilitas. Ezenkiviil persze eléfordulhat piromania,
pszichozis ¢és hangulati korkép is. Az intellektudlis képességzavarhoz gyakran tarsul
személyiségzavar vagy endogén pszichiatriai betegség. A buinelkdvetés tovabbi faktorai ebben

a populacidban a tal nagy csalad, a gyermekkori pszichiatriai zavar, az abtzus, hajléktalansag,
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munkanélkiiliség és a parkapcsolati nehézségek (Devapriam et al.,, 2007). Ugyanezt a
populacidt vizsgalta Alexander a kutatdtarsaival (Alexander et al., 2015) egy angol mintan. A
mérsékelt intellektualis deficittel ¢l6 elkdvetdk kozott azok esetében, akik gyujtogatast
kovettek el, szignifikdnsan magasabb volt a személyiségzavar és az elszenvedett abuzus
gyakorisaga. A kriminalis elézményben szerepld erdszakos cselekmények is joval gyakrabban
fordultak el6 a koriikben, de a szexualis cselekmények kapcsan nem mutattak eltérést a tobbi
elkovetdhoz képest. Az intézményen beliil tantsitott agresszivitas szempontjabol nem volt
Iényegi eltérés a tobbi alanyhoz képest, de az igazsagligyi pszichiatriai kényszergyogykezelés

iddtartama gyakran elnyult ebben a csoportban, ami az allapot nehezen kezelhetdséget jelezte.

A fiatalkori gyujtogatok altaldban mutatnak problematikus viselkedést az iskoldban, de a
lanyok lényegesen gyakrabban késnek vagy maradnak el az 6rakrol. A lanyok gyakrabban
aldozatai gyermekkori bantalmazasnak, szamolnak be ongyilkossagi fantaziakrol, és nagyobb
valésziniiséggel gyujtogatnak az iskolaban. A fitk ezzel szemben stlyosabb mentélis
problémakkal kiizdenek, tagjaik banddknak, kovetnek el mas cselekményeket, illetve
gyakrabban visszaes0 gyujtogatok (Roe-Sepowitz ¢és Hickle, 2011). A ndi fiatalkoru
gyujtogatok kozott is igen magas ardnyban vannak jelen a hatranyos helyzetli személyek. 114
fiatalkora né vizsgalata (Hickle és Roe-Sepowitz, 2010) soran azt talaltak, hogy az alanyok
nagy tobbsége igen problémads csaladi koriilmények koziil szarmazott, példaul majdnem 70%-
uk szamolt be meglehetdsen instabil egzisztencialis koriilményekrdl, és tobb mint 50%-uknak
minimalis volt a kapcsolata a sziileivel, vagy egyaltalan nem volt. Gyakran szerepelt az
otthonrdl vald szokés az elézményben, illetve egyéb traumatikus események, Ggymint az
onsértés, az Ongyilkossagi kisérlet vagy az abuzus, akar érzelmi, akar fizikalis, szexualis
jellegli, valamint az elhanyagoléds. Gyakoriak voltak ezenkiviil az iskolai problémak ¢és a
droghasznalat. Nagyjabol az alanyok negyede rendelkezett valamilyen diagnosztizalt mentalis
zavarral, de a kutatds soran hasznalt screeningeszk6zO6k eredményei alapjan igen magas
latencidval lehetett szamolni a mentalis problémak tekintetében. Az alanyok tobb mint felének
volt sajat bevallasa alapjan hangulati labilitdsos és impulzuskontroll-problémaja. T6bb mint
harmaduk szamolt be depresszios tiinetekrdl €s régdta hizo6do indulati problémakrol. Igen
gyakoriak voltak az ugynevezett szomatizacidés panaszok, 36%-uk panaszkodott silyos és
rendszeres fejfajasra. Tobb mint 40%-ot érte életében komoly trauma. A cselekményt a minta
tobb mint 60%-a tettestars kiséretében kovette el. A maganyos elkovetok szignifikansan
nagyobb aranyban szdrmaztak terhelt csaladbol, tobb gondjuk akadt az iskoldban, és az

Onsértd tendencia, a trauma ¢és a nem kivant terhesség is gyakoribb volt a koriikben. Ebben az
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csoportban a mentdlhigiénés allapot is rosszabb volt, gyakrabban szdmoltak be az alanyok
¢lettagadd gondolatokrol. A gyljtogatds fiatalkoru ndéi elkdvetdi a férfiakhoz képest
szignifikans mértékben gyakrabban vallottak csaladi krizisrél a cselekményt megel6zden

években, mint a férfiak.

4.3.3. A radikalizmus, terrorizmus és a tomegméeszarlds

A terrorcselekmények és a tomegmészarlas hatterében szamos alkalommal felmeriil a
pszichiatriai  faktorok szerepe. Ahogy azt korabban lathattuk, egyes koros
személyiségjegyeknek, pszichotikus tiineteknek — és féleg a szerhasznalatnak — igen nagy
szerepiilk van az agresszivitas alakulasaban, igy e két igen stlyos, egész tarsadalmat érintd

jelenség kapcsan is felmertil e tényezok szerepe (Hodgins, 1992).

A terrorcselekmények jellemzéen nem kapcsolddnak endogén pszichiatriai zavarokhoz, igy
ritkdn lathatjuk, hogy terrorcselekmény elkovetdje koros elmedllapotban szenvedne.
(Khoshnood, 2017; Trimbur et al., 2021). S6t, egyes megfigyelések azt sugalljak, hogy a
terrorszervezetek kifejezetten tartdzkodnak attdl, hogy mentalisan sulyos fokban érintett
személyt vonjanak be tevékenységeikbe. Ennek oka a stigmatizaci6 mellett a sulyos
pszichiatriai korképben szenvedd egyének kiszamithatatlan, sokszor befolyasolhatatlan
viselkedése. A terrorcselekményeknek viszont van egy konkrét tipusa, amely ez aldl az
altalanos megfigyelés aldl kivétel: a maganyosan elkovetett terrorcselekmények, melyek igen

gyakran sulyos pszichiatriai korkép mentén alakulnak (Prats, Raymond és Gasman, 2019).

Ahogy emlitettem, a terrorcselekmények elkovetéi jellemzéen nem szenvednek endogén
pszichiatriai korképben. Ez a megallapitas viszont nem jelenti azt, hogy a terrorcselekmények
elkdvetdi pszichiatriai szempontbol maradéktalanul egészségesek lennének, csupan azt, hogy
sulyos, az elmeallapotot markansan befolyasold korkép tiineteit nem mutatjak. Szamos szerzo
felvetette a koros személyiségszerkezet valoszinliségét az ilyen cselekmények hatterében,
példaul az oOngyilkos merénylok kapcsan észlelhetd rideg, szamitd, empatiatlan attitiidre
hivatkozva, mely szenzitivvé teszi az érintettet az olyan csoportkdzi hatdsokra, amelyek a
dezindividuécios folyamatok mellett a csoportvezetd idealizacidjdhoz vezethetnek (Corner et
al., 2018; Marazziti, 2016; Marazziti és Stahl, 2018; Post et al., 2009). Egyes empirikus
kutatasok a terroristak korében a személyiségzavarok szerepét emelik ki, jollehet idonként
felmeriil a hangulati korképek jelentésége is a radikalizacidval szembeni sériilékenység
kapcsan (Trimbur et al., 2021). A személyiségzavarok koziil az antiszocialis személyiségzavar

szerepét hangsulyozzak leginkabb a szakirodalomban a szervezett terrorizmus esetében. Az
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antiszocialis személyiségzavarra jellemz6 tarsas elidegenedés, a korai szocidlis fejlédési
zavar, a narcisztikus diihre és ellenségességre, illetve erdszakra vald hajlam Gsszecseng a
terroristakra jellemzd legmarkansabb jegyekkel (Martens, 2004). Ezeket a megallapitasokat
erOsitette egy 2021-es kutatas 1is, melynek soran iszlamista ¢és szélsdjobboldali

terrorcselekmények elkovetdinek a személyiségszerkezetét vizsgaltak (Tschantret, 2021).

A maganyos elkovetdk ezzel szemben kifejezett koéros allapotokat mutathatnak. Egyes
eredmények alapjan a maganyos elkovetok 13,49-szer nagyobb eséllyel szenvednek sulyos
mentalis zavarban, mint a szervezett terrorcselekmények alanyai. Ugyan a maganyos
elkovetdknek nincs standard leirasuk, egyes vondsaikban nagy hasonlosagot mutathatnak
(Gill és Corner, 2016). Egyes szerzok szerint ezek az elkovetok jellemzden szocialis
izolacioban élnek, jollehet akadnak példak széles tarsas haldval rendelkezd elkdvetOkre is
(Ellis et al., 2016; Gruenewald, Chermak ¢és Freilich, 2013). A cselekményiik kivitelezésekor
nem tagjai semmilyen csoportosuldsnak, és nem mutatjdk a radikalizaciés folyamatra
jellemzd gradudlis fejlédést, tetteik sokszor impulzivak, és rovid tervezgetés el6zi meg azokat
(Gill et al., 2014). Gyakori a vallasos motivaci6. A cselekmény kivitelezésében igen
eltérhetnek, de gyakran lathatjuk, hogy eldszeretettel tdmadjak az allamot vagy katonai

egységeket (Gill és Corner, 2016).

A maganyos elkovetok korében a leggyakoribb endogén pszichiatriai korkép a szkizofrénia
(Prats, Raymond és Gasman, 2019; Trimbur et al., 2021). Egy 2022-es kutatas soran Gill (Gill
et al, 2022) 49 maganyos terrorista elkdvetd adatait elemezte. Az elkdvetdk kicsivel
kevesebb mint 90%-a férfi volt, és majdnem 69%-uk sosem volt hdzas. A minta mintegy
negyede nem fejezte be a gimnaziumot, ¢s majdnem a fele munkanélkiili volt, a harmada
kétkezi munkabdl €lt, és kozel negyede kozvetleniil a cselekmény eldtt vesztette el az allasat.
Figyelemre mélté eredmény volt, hogy tobb mint 15%-a az alanyoknak a hadiiparban
dolgozott. A minta majdnem felének volt biintetett eléélete, és a harmada mar fiatalkortként
elkovette az elsd cselekményét. Az elkdvetok mintegy negyede szenvedett szerhasznélati
zavarban, és hasonl6 ardnyan fordult el valamilyen szexudlis deviancia a koriikben. A minta
kicsivel kevesebb mint harmadénak szerepelt az elézményében pszichiatriai kezelés, illetve
diagnosztizalt személyiségzavar. A pszichiatriai diagnozisok harmada szkizofrénia volt, és
szintén az esetek egyharmadaban hangulati zavart allapitottak meg. Az elkdvetdk tobb mint
fele vallasos ideologia mentén kovette el a cselekményét, tobb mint negyede tett valamilyen
fajta nyilvanos kijelentést nézeteit illetden, jellemzOen valamilyen szélsOséges forumon, és

szintén az elkovetok fele jelezte a cselekmény eldtt szandékat csaladtagjainak vagy
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baratainak. Az elkovetok jo része kijelentette valamilyen mddon, hogy bantani tervez
masokat, és kornyezetiik észlelte haragos, ellenséges attitlidjiiket. A minta tobb mint fele
hosszan fennalld stresszhatds alatt volt, és koriilbeliil 40%-uk szdmolt be a cselekményt

megeldzden fokozott érzelmi nyomasrol.

A tomeggyilkossag egy személy altal tobb aldozat karara, egy helyen és egy egységnyi id6
alatt elkovetett emberdlés. Egyes szerzOk az egységnyi id6t huszonnégy oraban
maximalizaljak. Masok a cselekmény hatterében allo egységes pszichologiai folyamatra
helyezik a hangsulyt, mely nem szakad meg az egyes aldozatok életének kioltdsa kozott

(Auxemery, 2015).

Tomegmészarlast végrehajto tettesek kozott igen gyakran figyelhetiink meg mentélisan
sulyosan ¢érintett személyeket. E cselekmények hatterében sokszor személyes sérelem all, és
gyakran iranyul hires személyek ellen, vagy iskolakban, illetve az elkovetd munkahelyén
torténnek. Régi megfigyelés, hogy a radikalizacio hatterében a személy elmaganyosodasa,
illetve a kozosségtdl valod elidegenedése all, melynek a kockazatat a rossz mentalhigiénés
allapot €s szerhasznalat markansan néveli (Dom et al., 2018). A tdmeggyilkossagok elkovetdi
altalaban 40 év alatti férfiak, akik izolaltan €lnek, nincs parkapcsolatuk, illetve kevés egyéb
személyes kapcsolatot apolnak. Munkanélkiiliek, vagy margindlis munkét végeznek,
gyermekként bullying éaldozatai voltak, és lelkesednek a fegyverekért. Gyakran mutatnak
depresszios tiineteteket, vagy szenvednek lildoztetéses gondolatoktol, melyek sokszor jarnak
egyiitt szkizoid, antiszocialis és narcisztikus személyiségjegyekkel. A tomeggyilkossagok
hatterében csak ritkdn vélhetd a szerhasznalat meghatarozd szerepe. A tomeggyilkossagok
gyakran pszichologiai krizishez vagy hirtelen fellépd stresszorhoz kapcsolddnak, tigymint a
munkahely elvesztése vagy a parkapcsolat varatlan megszakadasa, illetve jellemzden szoros
Osszefiiggést mutatnak az ongyilkossagi késztetéssel (Auxemery, 2015). Gyakran kothetdk
ezek a cselekmények extrém diihhoz, tarsas elidegenedéshez és pusztitd gytldlethez (Knoll,
2012). Brucato és munkatarsai (Brucato et al., 2022) 1315 nemzetkozi adatbazisbol kigytijtott
tomegmészarlas-eset elemzése alapjan azt talaltak, hogy az alanyok 65%-a hasznalt 16fegyvert
cselekménye soran, és az elkovetdk 11%-anak esetében lehetett felfedezni élethosszan
fennallo pszichotikus tiinetképzést. Az amerikai elkdvetoknek nagyobb eséllyel volt
biintetdjogi elézménylik, abuzaltak drogot vagy alkoholt, és szerepelt a pszichiatriai
elézményiikben nem pszichotikus mentélis zavar. Az amerikai szdrmazasi csoportban a

pszichiatriai elézmény pozitivan korreldlt az automata l6fegyver hasznalataval. A
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tomeggyilkossagok egy része pszichotikus ¢lményhez kothetd, mely gyakran a paranoid

pszichotikus korképnek felel meg (Brucato et al., 2022).

Tobb szerzo leirja a tomeggyilkossagokkal kapcsolatban azt a megfigyelést, hogy a fennallo
pszichotikus tiinetek ellenére az elkovetd megtervezi a cselekményt. Ez egybevag a paranoid
pszichotikus zavar klinikai képével, melynek karakterisztikus vonasa, hogy a koros
tartalmakon tal a kognitiv funkciok épek, vagyis nem alakul ki kifejezett szétesettség a
gondolkodasban, amely akadalyozna az érintettet tettei atgondolasdban (Meloy, 2014;

Sarteschi, 2016).

A borderline személyiségzavarra jellemzd személyiségjegyek szerepére hivta fel a figyelmet
Declercq és Audenaert egy esettanulmanyuk (Declercq és Audenaert, 2011) soran, melyben
kréonikus maganyossagérzeésrol, a gyermekkori stabil sziiléfigura hidnyarol és a cselekményt
megeldz6 idészakban megélt depresszids tlinetekrdl szamolt be. Ezenfeliil a cselekményt
motivald bosszivagy és az azzal kapcsolatos ruminacid obszessziv jellegét irta le. A
cselekményt indukalo erdtlen dldozat élménye az egész személyiséget athato felelosségharito

tendenciat tiikrozte (Declercq €s Audenaert, 2011).

A sulyos mentalis betegség jelentdségét vizsgalta munkatarsaival Silver egy amerikai kutatés
(Silver et al., 2018) sordn, melyben 106 l16fegyverrel elkovetett tomeggyilkossag elkdvetdjét
elemezték. Az eredményeik azt mutattak, hogy azoknak az elkdvetoknek, akik rendelkeztek
fegyvertartasi engedéllyel, a fele részesiilt korabban pszichiatriai kezelésben mentalis zavar
miatt, de ezeknek az elkovetéknek pusztin 5%-a szenvedett fegyvertartastol valo eltiltast
indokl6 pszichiatriai korképben. Egy svéjci vizsgalat (Ilic és Frei, 2019) sordn a
tomeggyilkosok két csoportjat elemezték: Osszevetették azokat az eseteket, amelyek az
elkovetd oOngyilkossagaval végzddtek, azokkal, melyek soran a tettes ¢életben maradt.
Osszesen 33 esetet dolgoztak fel, és az eredmények alapjan az Ongyilkossagot elkdvetd
tomeggyilkosok nagy tobbsége a sajat csaladjat tdimadta meg, és a motivacid egyfajta perverz
lojalitas volt, szemben a masik csoporttal, ahol foként a bosszuvagy sarkallta a cselekményt.
Az ongyilkos elkovetok agresszioja foként célvezérelt, instrumentalis jellegli volt, mig a
masik csoportban az expressziv, emocionalis jelleg dominalt. Mindkét tipusti cselekményt
megeldzte fenyegetés, de mig az ongyilkosok csoportjaban a fenyegetés konkrétabb volt,
addig az 6ngyilkossagot el nem kovetdk altal mutatott fenyegetés altalanosabb tematikéjunak
bizonyult. A két csoport nagy része lofegyvert hasznalt cselekménye sordn, és egyenld

aranyban voltak érintve mentélis zavar és ongyilkossagi gondolatok tekintetében.
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A tomeggyilkossagok elkovetdi kozott egy specialis csoportot képeznek az iskolai
16voldozok. Egyes leirasok szerint az iskolai 16vOldozések tettesei kozéposztalybeli,
kaukédzusi serdiilok, akiknek nem lelhetd fel jelentésebb mentdlis retardacid vagy
pszichopatologiai eltérés ez elézményében. Sokszor mutatnak kotdédési zavart, illetve
vonzalmat az erdszak felé, de altalaban biintetlen eldéletiick. Gyakori koriikben az
antiszocialis, paranoid és ndrcisztikus személyiségzavar. Cselekményliket gyakran eltervezik,
¢és gondos eldkésziileteket végeznek tettiik sikeres kivitelezése érdekében (Auxemery, 2015).
A tomeggyilkossagok elkovetdi jellemzden férfiak (Stone, 2015). Ennek ellenére, elvétve
ugyan, de talalkozhatunk ilyen cselekmények esetében ndi elkdvetdvel is. Katsavdakis és
munkatarsai (Katsavdakis, Meloy és White, 2011) egy ilyen esetet publikaltak. A 44 éves
elkdvetd nd az elézményeire vonatkozo adatok tiikrében feltételezhetden kezeletlen paranoid
szkizofrénia talajan megjelend lildoztetéses téveseszmek hatasara kovette el a cselekményt. A
no6i elkovetd alapvetden hasonld jegyeket mutatott férfi tarsaihoz: cselekményét megtervezte,

¢s miutan végzett aldozataival, ongyilkossagot kovetett el.
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5. A FIATALKORI BUNOZES A BUNUGYI PSZICHIATRIA
PERSPEKTIVAJABOL

A fiatalkoru populécioé kriminologiai, szociologiai €s klinikai szempontbol egyarant specialis
csoportnak tekinthetd. A gyermek- és felndttkor hataran 1évé egyének jogilag még kiskortinak
szamitanak ugyan, de szdmos pszicholdgiai, szociologiai és biologiai jellemzOk alapjan
inkabb mutatnak hasonldésagot a felndttekkel, mint a gyermekekkel. Masik fontos
jellegzetesség, hogy az elsé biincselekményeket jellemzden ebben az €letszakaszban kovetik
el, illetve a blindzési rata is ebben a korcsoportban a legmagasabb (Piquero, Farrington és
Blumstein, 2003). Ebbdl adéddan a bilinelkovetést vizsgald kutatdsok egy jelentds hanyada a
fiatalkori blinelkovetést targyalja, ami aldl a blinligyi pszichiatriai tematikdji munkak sem
kivételek, jollehet szamuk nagymértékben elmarad a felndtt populacidt érintd munkakétol. A
kovetkezOkben a fiatalkorta blindzés fogalmanak, jellemzdinek €és okainak 0sszefoglalasa utan
annak blinligyi pszichiatriai jellegzetességeit mutatom be (Csemdné Varadi, 2016; Rosta,
2014). (A kovetkezokben a fiatalkori bliinozést és a fiatalkori blinelkovetést szinonimaként
fogom hasznalni, mivel mindkét kifejezés hasznélatos a magyar szakirodalomban [Féabién,

2010; Hegediis, 2010]).

5.1. A fiatalkori biinozés

A fiatalkori blindzés pszichiatriai vonatkozasainak targyalasa kapcsan fontos annak
legjelentésebb  kriminologiai  vonatkozasainak Osszefoglalasa. A fiatalkori biindzés
jellegzetességeinek ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy megértsiik az ebben a korosztalyban

el6forduld antiszocidlis deviancia kapcsolatat a mentalis érintettséggel.

5.1.1. Az életkor és a biinelkovetés dsszefiiggései

Az ¢életkor a biinelkdvetés egyik legtobbet kutatott faktora, mely kultaraktol €s koraszakoktol
fliggetleniil kovetkezetes jellegzetességeket mutat (Shavit €s Rattner, 1988; Farrington, 1986).
A Dbiinelkdvetds életkorgobéjének tanulmanyozdsa az elmult évszazadokban szdmos
empirikus kutatas célja volt. Ezek koziil az egyik legkorabbi a Quetelet (Quetelet, 1831) altal
vezetett munka, mely egyértelmii kapcsolatot talalt az életkor és a delinkvencia kozott. Ennek

értelmében a blinelkovetés stabil asszociaciot mutat a fiatalabb ¢letkorral. Ezt az 6sszefligést
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késébb szamos kutatas megerdsitette (Greenber, 1975; Rowe ¢és Tittle, 1977; Britt, 1992;
Tittle és Grasmick 1997).

A fiatalkori bilinelkovetés jellemzden a serdiillokor idOszakdra esik. Ezt az Osszefiiggést
demonstraljak a hazai adatok is, példaul Magyarorszagon 2020 és 2022 kozott a 18 évnél
fiatalabb elkdvetdk életkora az esetek tobb mint 70%-aban 14 és 17 év kdzé esett (ENyUBS,
2023). A Dbiinoz6i aktivitds ¢életkori Osszefiiggéseir6l altaldban elmondhatd, hogy
serdiilokorban kezd el emelkedni, és a tizes évek kozepén a legmagasabb. Egyes empirikus
adatok alapjan (Levitt és Lochner, 2001) egy 18 éves fiatal hozzavetdlegesen 6tszor nagyobb
eséllyel kovet el vagyon elleni cselekményt, mint egy harmincas éveiben jard személy.
Erdszakos cselekmények esetében ez az arany kettd az egyhez. Késobb, fiatal felnétt korban
az esetek dontd tobbségében az elkovetések szdma meredeken csokken. Az életkor és a
blinelkovetés kapcsolata egyes cselekménytipusok mentén valtozhat (Steffensmeier et al.,
1989). Példaul a szexualis biincselekmények kapcsan kutatok azt talaltak, hogy a tettesek
azokat késobbi életkorban kdvetik el, a legtobb eseteben a 30-as éveik elején. Azokban az
esetekben, amikor fiatalabb korban kezdddik a szexudlis deviancia, az jellemzden gyakoribb

¢s sulyosabb elkovetési modokat eredményez (DeLisi, 2014).

A fiatalkort elkovetok csak egy toredéke valik felndttként is bilinelkdvetdve, tobbségiik
esetében a deviancia atmeneti jelenségnek bizonyul. Ezt a féleg a serdiilékre jellemz6
atmeneti devians hajlamot szdmos szerzé a serdiilokorra jellemzO viharzassal magyarazza,
amely sokrétli viselkedési problémdkat eredményezhet, ezek pedig szélsdséges esetben
kriminalitdshoz vezethetnek (Ayman-Nolley és Taira, 2000; Sweeten, Piquero és Steinberg,
2013). Az elkdvetok egy kis hanyada viszont késdbb is antiszocidlis attitiidot mutat. Ezekben
az esetekben személyiségbeli, neuropszicholégiai és szocializacids tényezOk jatszanak

szerepet, melyek joval tulmutatnak a serdiilékori normativ krizisen (Blonigen, 2010).

5.1.2. A fiatalkori biinozés kriminologiai és jogi értelmezése

A kriminoldgia perspektivajabol a fiatalkori blindzés nem pusztan a térvénysértd aktusok
mentén értelmezhetd, inkabb komplex jelenségként kezelend6. Emiatt a kriminoldgia
tudoménya a fiatalkori biindzés fontos aspektusaként tartja szdmon azokat a devidns
viselkedési formakat is, melyek nem feltétleniil érik el a biintethetdség szintjét, igy példaul a
szabalysértd viselkedést vagy a szerhasznélatot (Bolyki és Sarik, 2023). Ennek fényében

érdemes az életkor jelentdségét mélyebben koriiljarni, hiszen ahogy azt késébb kifejtem, a 21.
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szazadi tarsadalmi légkorben a jog altal precizen definialt korcsoportok kozott nem feltétleniil

fedezhetok fel a gyakorlatban is éles kiillonbségek (Neulinger és Zsotér, 2013).

Biintetdjogi szempontbol az életkor megitélése igen nagy valtozatossagot mutat az egyes
orszagokban. Magyarorszagon a bilincselekmények biintethetdsége fligg az ¢életkortol, illetve
az ahhoz szorosan kapcsolodd belatasi képességtdl (Balogh, 2020). A biintetd
torvénykonyvrél szolé 2012. évi C. torvény 15. §-a szerint ,fiatalkori az, aki a
blincselekmény elkdvetésekor tizenkettedik é€letévét betdltotte, de a tizennyolcadikat nem”
(Btk. 15. §). A Btk. 16. §-a a gyermekkort biintethetéségi akadalyként fogalmazza meg, mely
a tizennegyedik ¢életévét be nem toltott személyeket érinti. A 12—14 év kdzotti korcsoport csak
kivételes, bizonyos biincselekmények (emberdlés, erds felinduldsban elkdvetett emberdlés,
testi sértés, hivatalos személy elleni erdszak, kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak,
hivatalos személy vagy kozfeladatot ellatd személy tdmogatoja elleni erdszak,
terrorcselekmény, rablas és kifosztas) esetén érvényes biintethetdségét hatarozza meg (Btk.

16. §; Csemané Varadi, 2016).

Kriminolégiai szempontbo6l az életkor alapjan tobb csoportba lehet sorolni a blinelkovetoket.
Az ifjukori blindzés a 24 évnél fiatalabb korban elkovetett cselekményeket foglalja magaba.
Ugyan jogi értelemben a 18 és 24 ¢év kozé esd tettesek felndttkortak, kriminoldgiai
szempontbol sok tekintetben hasonlitanak a fiatalkora elkovetkre. Ennek oka a biologiai
mellett elsdsorban a szocializacidés folyamatokban keresendd, melyek a 21. szdzadban a
felnotte valast évekkel kitoljak, és a fiatalok inkabb a 20-as éveik kozepén vallaljdk a
nagykortakra jellemz6 tarsadalmi szerepeket. Ennek fényében ez a korcsoport kriminologiai,
pszicholdgiai és szociologiai szempontbol tobb hasonlésagot mutat a  kiskoru
blnelkovetokkel, mint a nagykortiakkal (Neulinger €s Zsotér, 2013; Sompolska-Rzechuta és
Kurdys-Kujawska, 2022). Az ifjukori biindzés tovabbi harom korcsortra bonthato: a
gyermekbiindzésre, mely a 14. ¢életéviiket be nem toltott elkdovetdket és cselekményeiket
foglalja magédban; a fiatalkor blindzésre, mely a 14 és 18 év kozé esd tetteseket és
cselekményeiket oleli fel; végiil a 18 és 24 év kozotti elkovetdk és blintetteiket jelold fiatal
felndttek biinozésére (ENyUBS, 2020; ENyUBS, 2013; ENyUBS, 2012; Csemané Varadi,
2016).

5.1.3. A fiatalkori biindzés jellegzetességei

A nemzetkdzi adatok kapcsan nehézkes a magyar blindz6i magatartdsra vonatkozo

kovetkeztetéseket levonni, hiszen orszagonként igen eltérd a buntettek jogi értelmezése és
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szankcionéldsa. Ennek ellenére érdemes figyelembe venni a kiilfoldi eredményeket is, hiszen
azok vizsgélata elengedhetetlen a magyar populacio jellegzetességeinek azonositdsa soran.
Ilyen jelenség a hazai és a nemzetkozi statisztikaknak az a megallapitasa is, miszerint a
blindzes, beleértve a fiatalkortiak blinelkovetését is, csokkend tendenciat mutat (Bolyki és
Sérik, 2023). A hazai adatok alapjan az elmult évtizedben az 6sszblindzés tobb mint 30%-kal
csokkent, ami 2021-ben Osszesen 78 038 f6t jelentett. Ez a trend fdleg a gyermekkoru
elkovetdk esetében kifejezett, de a fiatalkoruak és fiatal felndttek esetében is megfigyelhetd.
A fiatalkort elkdvetok cselekményei az 6sszblindzésnek az elmult években hozzavetdlegesen
5%-at tették ki, mig a 2010-es években ez az arany elérte a 10%-ot (Bolyki és Sarik, 2023). A
fiatalkori blin6zés csokkend szamat a legtobben a Magyarorszagon megfigyelhetd
demografiai hanyatlassal magyardzzak (Bolyky és Sarik, 2023; Csemané Varadi, 2016). A
fiatalkori blin6z¢és foldrajzi eloszlasara az a jellemzd, hogy a fiatalkort elkovetdk elsésorban
Pest, Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg ¢és Hajdu-Bihar varmegyébdl

szarmaznak (Csemané Varadi, 2016).

Az elkovetett blincselekmények szemszogébdl elmondhatd, hogy erre a korosztalyra a vagyon
elleni biincselekmények jellemzdek. Egyes adatok szerint a fiatalkorti elkovetdk koriilbeliil
70%-a lopas, rablas vagy rongélas deliktumot kovet el (Fabian, 2010). Ezek koziil a lopas a
leggyakoribb. Gyakorisdgban ezt kdvetik a gardzdasag, a testi sértés, a rongdlds és a rablas
deliktumok (ENyUBS, 2023; ENyUBS, 2022; ENyUBS, 2012; Sentiirk et al., 2020; Zeren et
al., 2013). Kisebb aranyban, de jelen vannak ebben a korcsoportban a kézokirat-hamisitas,
zaklatas ¢és kabitoszerrel vald visszaélés, illetve kabitoszer birtokldsa tényallasok is
(ENyUBS, 2023; ENyUBS, 2022; ENyUBS, 2012; Nagy, 2021; Solt, 2004; Cseman¢ Varadi,
2016).

Masik fontos sajatossaga a fiatalkori blinelkdvetésnek, hogy a kiskoru tettesek a felndttekkel
ellentétben elsésorban csoportosan kovetik el a cselekményliket. A cselekmények hatterében
egyre gyakrabban fordul eld a tudatmddositoszer-hatas, és kiilonds jelentdségiik van ebben a
populacidban az olcsoésaguk miatt kdnnyen elérhetd dizajnerdrogoknak (Csemané Véradi,
2016; Szily és Bitter, 2013). A motivaciok kozott gyakori az anyagi haszonszerzés, az
agresszivitas €s a blincselekményekkel kapcsolatos téves nézetek. Ezen tilmenden az objektiv
motivacios tényezok koziil kiemelendd a barati kdrnyezet hatasa, az anyagi problémaék ¢s a
rossz egzisztencidlis koriilmények jelentésége (Balogh, 2020; Cseméané Varadi, 2016; Rosta,
2014). A fiatalkoru biinelkdvetok tobbségében biintetlen elééletiick, ami elsOsorban az

¢letkorukbol adodik. Egyes empirikus adatok alapjan e korosztaly koriilbeliil harmadanak
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szerepel mas cselekmény miatt biintetés az €lettorténetében (Sentiirk et al., 2020). A gyermek-
¢s fiatalkori biindzés kapcsan a biincselekmények latencidja fontos jelenség. Ebben a
korosztalyban a magas latenciat egyes szerzok a kisebb stlyu vagyon elleni cselekmények
kapcsan a feljelentések alacsony szdmdval magyarazzak (Kereszi és Parti, 2008; Csemané

Varadi, 2016; Rosta, 2014).

A nemi eloszlast tekintve egyértelmiien a fiuk vannak tobben a fiatalkoru biinelkdvetdk
csoportjaban (Kerridge, 2020; Sentiirk et al., 2020; Zeren et al., 2013). A magyar statisztikak
szerint 2020 és 2022 kozott a fiatalkort blinelkovetdk kozott a fitk tobb mint négyszer tobben
voltak, mint a lanyok (ENyUBS, 2023). Az altalanos megfigyelések alapjan a férfi és ndi
fiatalkort biinelkdvetdk szamos tulajdonsdgaikban fontos kiilonbségeket mutathatnak. Példaul
a tizenegy orszag bevondsaval késziilt Self Report Delinquency Study eredményei alapjan a
lanyok egyértelmiien kevesebb cselekményt kovettek el, mint a fiuk, kiilondsen az erdszakos
¢s a szerrel Osszefiiggd buntettek voltak kevésbé jellemzoéek rajuk (Junger-Tas, Ribeaud és
Cruyff, 2004). A fiatalkori biindzés tobségében vagyon elleni cselekményeket foglal
magaban, a néi elkovetok gyakrabban kovetnek el személy elleni erdszakot, melynek

motivacidja sokszor emocionalis inditék (Cuervo et al., 2015).

A szociodemografiai jellemzOk kapcsan altalanossdgban elmondhatd, hogy hazankban a
fiatalkort biinelkdvetdk nagyrészt kétsziilds csaladbodl érkeznek (Csemané Varadi, 2016). A
statisztikdk alapjan a felszinen strukturalisan ép csaladi hattér mogott viszont a behatdbb
vizsgalatok igen komoly familiaris gondokat tarnak fel (Sarik, 2015; Hegediis 2007; Hegeds
2010). Nemzetkozi adatok tovabb arnyalhatjdk a fiatalkori blindzés és a csaladi hattér
kapcsolatdit. Dembo ¢és munkatarsai az Osszesen 9583 fiatalkort elkdvetdt vizsgald
tanulmanyukban (Dembo et al., 1999) azt talaltak, hogy az ¢életkor mentén szignifikans
eltérések fedezhetok fel ebben a populacioban a szociodemografiai karakterisztikak
tekintetében. A fiatalabb elkdvetok gyakrabban szarmaztak egysziilés csaladbol, és
jellemzden az anya nevelte 6ket. Tovabba gyakrabban tartoztak valamilyen kisebbséghez, és
¢ltek alacsonyabb szociodkondmiai szinten, illetve a szer-, kiillondsen a droghaszndlat is
gyakoribb volt az esetilkben. Mindazonaltal a fiatalkort elkovetokre altalanossagban jellemz6
a terhelt csaladi hattér és a rossz anyagi koriilmények, illetve a marginalizalt tarsadalmi
statusz és az alacsonyabb iskolai végzettség az életkorukhoz képest. Gyakrabban mutatnak
problémas viselkedést a kozosségeikben, elsdsorban az iskolaban, és esnek ki az oktatasbol
(Bhoge et al., 2016; Karatoprak és Ayaz, 2021; Kerridge, 2020). A fiatalkort elkdvetok

gyakran tartoznak kisebbségekhez, Magyarorszagon foleg a roma etnikumhoz (Hegeds,
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2010), mig a tengerentilon féleg az afroamerikai és hispadn szarmazasuak koziil keriilnek ki
(Kerridge, 2020). A fiatalkoru elkdvetdk gyakran mentalis zavar tlineteit mutatjak, ugymint az
ADHD, az antiszocialis, illetve a pszichopatias személyiségjegyek (Dimond és Misch, 2002;
Dixon et al., 2004; Odgers et al., 2005).

5.1.4. A fiatalkori biinozés morfologidja

A fiatalkori blindzés Osszetétele egyes szociologiai valtozok mentén heterogenitast mutat.
Ilyen tényez6 lehet tobbek kozott az etnikai hattér, a tarsadalmi réteg, a foldrajzi viszonyok és
a csaladi koriilmények (Hegedis, 2010; Kerridge, 2020). A fiatalkoru biinelkdvetok kozott a
vagyon elleni cselekmények vezetnek gyakorisagban, de van néhdny egyéb biinelkdvetés,

amely ebben a korcsoportban emlitést érdemel (Csemané Varadi, 2016.; Hegedis, 2000).

A fiatalkoru biinelkdvetok kozott egyes er0szakos cselekmények gyakorinak szadmitanak, ezek
a kovetkezok: rablas, testi sértés vagy gardzdasdg (Csemané Varadi, 2016). Az erdszakos
cselekmények egy része hatterében indokolatlan erdszak figyelhetd meg. A nyereségvagybol,
illetve a kiillonds kegyetlenséggel elkovetett emberdlés a fiatalkortiak kozott gyakrabban
fordul el6, mint a felndttek esetében (Csemané Varadi, 2016; Sarik, 2015). A nyereségvagy
motivalta cselekmények tettesei gyakrabban szdrmaznak hatranyos helyzetli csaladokbol.
Ezzel szemben a kiilonos kegyetlenséget mutatd emberdlések jellemzden expresszivek, vagyis
indulatvezéreltek, és az elkdvetdkre nem tipikus a terhelt gyermekkor (Bolyky és Sarik, 2023;
Tamasi, Bolyki ¢és Sarik, 2014). Ahogy azt kordbban hangsulyoztam, a fiatalkoru
korosztalyban erds a férfidominancia a biinelkovetés kapcsan, noha megfigyelhetd egy
nemzetkozi trend, mely azt sugallja, hogy az erészakos cselekmények a fiatalkord ndék
korében lassu novekedést mutatnak (Csemané Varadi, 2016; Steketee, Junger €s Junger-Tas,

2013).

Egy erre a korosztalyra jellemzd kriminologiai jelenség az ugynevezett kollektiv erdszak,
amely a varosi fiatalok altal csoportosan elkdvetett, sokszor minden konkrét célt nélkiil6zo,
tiszta indulattél vezérelt utcai violens tetteket foglal magiba (Csemané Varadi, 2016;
Hartmann, 2016). Specialis jelenség a fiatalkort populdcioban a bandakhoz kapcsolodd
blinelkovetés. A banda fogalma azokat a hosszabb ideig fennallo, az utcai 1éthez kapcsolodo
csoportokat jeloli, melyek csoportidentitisa a kozosen folytatott illegalis tevékenységre
alapozodik. A bandék szoros kapcsolatot mutatnak az etnikai hovatartozéssal, és ez a koztiik
1év0 ellentéteket is meghatarozza. Magyarorszdgon ez a jelenség foleg a biintetés-végrehajtasi

intézmények lakoi kozott dominal (Csemané Varadi, 2016; Fliegauf, 2008).
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Fontos, a fiatalkoruakat érinté kriminoldgiai jelenség az iskolai zaklatas vagy bullying. A
bullying megjelenhet a munkahelyen, iskoldkban, illetve testvérek vagy akar elitéltek kozott is
(Margitics et al., 2010). A bullying ismétlodo fizikalis, verbalis vagy pszicholdgiai agresszio,
melynek célja, hogy artson egy gyengébb egyénnek, vagy megalazza, izolalja, illetve
megfélemlitse azt. Beszélhetiink szocidlis bullyingrol is, mely jellemzden kikdzosités,
kibesz¢élés vagy pletykak terjesztése formajaban jelenik meg (Georgiou, Stavrinides és
Fousiani, 2013; Rajendran, Kruszewski ¢s Halperin, 2016). A bullying egy globalisan
eléforduld jelenség, mely a serdiilok jelentds hanyadat érinti (Georgiou és Stavrinides, 2013;
Wilson et al., 2003). Az érintett gyermekek késobbi felnétt életiik sordn nagyobb eséllyel
mutatnak antiszocialis vagy agressziv viselkedést (Georgiou és Stavrinides, 2013). A bullying
egy specidlis formédja az online zaklatas, mely az iskolai személyes formahoz hasonlo
elemeket mutat, és csak a kibertérben torténik (Parti, Schmidt és Néray, 2018). Az internetes
kultara térnyerésének koszonhetden a szexualis zaklatas egy 0 formdja is megjelent az utdbbi
¢évtizedekben: a sexting és a bosszipornd. Az interneten zajlo szexualis kapcsolatokon
keresztiil a fiatalkoriak gyakran cserélnek egymassal erotikus tartalmakat, aminek
kovetkeztében a szexudlis visszaélések egy 1j, sajatos formdja sziiletett meg (Csemané

Viradi, 2016).

A fiatalkora populdcidban a tudatmodositd szerek hasznalata kiilondsen népszert, és
meghatarozo eszkoze a kozdsségi szorakozdsnak. Nemzetkozi kutatasok egybehangzé
eredménye alapjan a szerhasznilat az egyik legmarkénsabb rizikotényezdje a
blinelkdvetésnek, ami aldl a fiatalkora csoport sem kivétel (Dimond és Misch, 2002; Dixon et
al., 2004; Duclos et al., 1998; Gaete et al., 2014; Ghanizadeh et al., 2012). Kiilonds
fontossaga van az egyre elterjedtebb 0j tipusu dizdjnerkészitményeknek, melyek olcsdsaguk
kovetkeztében igen népszertiek a fiatalok kozott. Mivel a szintetikus drogok hatdsa gyakran
erdsebb, mint a klasszikus szereké, hasznalatuk erdteljesen noveli az erdszakos viselkedés
esélyét, illetve egészségiigyi vonatkozasaikban is komolyabb problémat jelentenek (Cseméané
Viaradi, 2016; Szily és Bitter, 2013). A drogokkal kapcsolatos biinelkdvetés latenciajat
arnyalja az a koriilmény, hogy az egyes pszichoaktiv szerek az interneten keresztiil egyéb

termékként arusitva legélisan is beszerezhetok (Csemané Varadi, 2016; Solt, 2006).
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5.2. A fiatalkori biin6zést magyarazo legfontosabb elméleti megkozelitések

A fiatalkori elkovetés, mint a legtobb kriminologiai jelenség, multikauzalis, és tobb
diszciplina perspektivajabol magyarazhat6. Az aldbbiakban a jelenséget magyarazo

legfontosabb elméleti megfontoldsokat tekintem at roviden (Csemané Varadi, 2016).

5.2.1. A fiatalkori biinozést magyardzo kriminologiai elméletek

Az ifjikori blinelkovetés kapcsan szdmos elméleti megéllapitast tart szdmon a kriminoldgia
tudoménya. Ezek koziil a két legfontosabb az ubikvitas és az epizddszeriiség elméletei. Az
ubikvitas alaptétele kimondja, hogy a tulajdon ¢€s vagyon elleni kisebb sulyu
blincselekmények kapcsan a fiatalkori biinelkdvetés normativ jelenségnek tekinthetd. Ebben a
korosztalyban ezek a kis stlyl normaszegések csaladi hattértdl, szocidlis helyzettdl és
kulturdlis koriilményektdl fiiggetleniill megfigyelhetok vildgszerte. Az epizodszeriiség
értelmében a fiatalkori blinelkovetés az esetek nagy tobbségében csak az adott ¢életszakaszban
van jelen, ¢s a feln6tté valassal sokszor spontan megsziinik (Csemané Véaradi, 2016; Junger-
Tas et al., 2010). Ez igaz a fiatal elkdvetdk zomére, de egy stabil kisebbségnél megfigyelhetd,
hogy a devians viselkedés egész ¢életen at fennmarad. Ebben a csoportban a bilincselekmények
gyakorisdga joval nagyobb, mint az egész fiatalkort bilinelkdvetdi populdcidoban, és a
cselekmények jellege is jellemzden sulyosabb. Egyes adatok szerint a fiatalkorti elkdvetdk
korében a rablas és a nemi erdszak cselekmények nagy hanyadéaért a csoport kevesebb mint
10%-a felelds. Ezekre az alcsoportokra jellemz6 a hatranyos helyzet, a munkanélkiiliség, az
alacsony iskolai végzettség, a csaladon beliili bantalmazas, a korlatozott egzisztencialis
lehetdségek és a szocidlis kirekesztettség (Csemané Varadi, 2016; Miller, 2014; Trinidad,

Vozmediano €és San-Juan, 2020).

A fiatalkori bilindzés jelenségét tobben probaltak értelmezni. A kiilonb6zd teoretikus
megkozelitések a fokuszban allo tényezOk mentén csoportosithatok az alabbiakra: kiilsé
hatdsokra vagy a belsd, pszicholdgiai dinamikakra Osszpontosito, illetve a kornyezeti
befolyast és a bioldgiai, illetve genetikai tényezdket hangsulyoz6 megkdzelitésekre. Ezen
elméleti keretek értelmezhetik a fiatalkori biinelkdvetést a fenti tényezdk komplex, dinamikus
Osszjatékaként, illetve mint az adott életszakaszhoz kothetd statikus jelenséget (Schepers,
2017; Kroska, Lee és Carr, 2017; Moore, 2011; Thompson et al., 2016). Ennek értelmében
beszélhetlink dinamikus életut és statikus modellekrél. A dinamikus modellek az egész

¢letaton jelen 1évo hatasoknak a jelentdségét hangsulyozzak, iigymint a csalddban ért hatdsok
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mentén kialakult kotddési stilust, mely késdbb meghatarozza a kdzosséghez vald viszonyulést
is. Ugyanakkor szamol a fiatal kozvetlen kornyezetébdl érkezd hatdsokkal, illetve a
tarsadalomszintii reakciokkal is, melyek komplex, dinamikus folyamatokat alkotnak az egyén
viselkedésével. A statikus modellek elsOsorban a belsd folyamatokra helyezik a hangsulyt,
melyek f0 triggerei azok a meghatdrozo ¢lethelyzeti valtozasok, amelyek ebben a
korosztalyban végbemennek. Ennek értelmében az egyes személyek eltérnek egymastol a
deviancidra valé hajlamuk mentén, mig a dinamikus megkozelitések szemlélete alapjan az
emberek élete folyaman a biindzésre vald hajlam valtozik, és nagyban fligg annak alakulédsa a
kornyezeti hatasoktol. Az etioldgiai elméletek, mint példdul a szocidlpszicholdgiai
megkozelités, a személyiség egyes jegyeit hangsulyozzak, melyek vulnerabilissd teszik a
személyt a devianciaval szemben. A modern bioldgiai, pszichologiai és szociologiai
eredményeket integrald bio-pszicho-szocialis elméletek pedig arra térekednek, hogy minél
atfogobban értelmezzék mindazon tényezdket, amelyek alakithatjdk az egyén viselkedését,
szdmolva a méhen beliil ért kornyezeti tényezdkkel is (Csemané Varadi, 2016; Gove, 2018;

Van de Rakt et al., 2010; Wilcox, Land és Hunt, 2018).

A fent emlitett modellek els6sorban oksagi megkozelités mentén értelmezik a fiatalok
részérdl mutatott devianciat. A rendszerszintli megkozelitések egységesen kezelik az egyén
szintjén megjelend kockazati tényezdket a legkisebb kozosségekben jelen 1évo
rizikofaktorokkal és a tarsadalmi szintii jellemzokkel egyiitt, melyek novelik az elkovetové
valas esélyét. E megkozelitések tehetik a fokuszt az altaldban a fiatal korosztalyra jellemzd
rizikotényezokre, vagy az egyéni kockdzati faktorokra, melyek a személyiség, a kozeli
kornyezet és a tarsadalmi koriilmények mentén valtozhatnak. A biinelkdvetés kapcsan
azonosithat6 rizikotényezok egyike sem garantdlja dnmagaban a deviancia megjelenését, ¢és
szerepiik a kriminalitas alakuldsdban igen eltérd lehet (Csemané Varadi, 2016). A fiatalkori
delinkvencia legfontosabb rizikofaktorait a WHO az alabbiakban hatdrozza meg (World
Health Organization, 2015):

13. tablazat. A fiatalkori biin6zés legfontosabb rizikotényezoi

Egyéni rizikéfaktorok Csaladi és tarsas kapcsolatok Kozosség és tarsadalom szintjén
szintjén jelen 1évo jelen 1évé rizikéfaktorok
rizikéfaktorok
o férfi nem e sziil6i elhanyagolas e az alkohol elérhetdsége
e genetikai tényezOk e agressziv és kiszamithatatlan e azillegalis drogok
e alacsony IQ sziil6i fegyelmezés elérhetdsége
e biinelkdvetésben valo e sziilok valasa e droghasznalat
részvétel o serdiil6kori terhesség o alo6fegyverek elérhetdsége
e alacsony iskolai végzettség e sz{iléi pszichiatriai e szegénység
e sziil6i drogabuzus érintettség o tarsadalmi egyenldtlenségek
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e drogabuzus e acsaladban jelen 1év6
e alkoholabuzus antiszocialitas
o gyermekkori bantalmazas e acsaladban jelen 1évé
o munkanélkiiliség munkanélkiiliség
e aterhesség soran az anyai
alkoholabtizus

e biindzoi kortars kapcsolatok
e bandatagsag
iskolai zaklatés

[ ]
Forras: World Health Organization, 2015, 14.

A fentiek koziil az empirikus adatok tlirkében a biinelkovetésben valo részvétel egyértelmiien
a leger6sebb rizikofaktora a devidns magatartdsnak. Ezenfeliil az antiszocialis attitiidi
kortarskapcsolatok kifejezett mértékben hozzajarulnak a blinelkovetévé valashoz (Csemané
Varadi, 2016). Egy 2012-es hazai kutatas (Solt, 2012) a csalddi és szociookonomiai
koriilmények szerepét hangsulyozta, ugymint az elhanyagolast, a csalddon beliili

agresszivitast vagy a mélyszegénységet.

Fontos tovabba megemliteni az adott szociokulturalis hatasokat is a fiatalkori blinelkdvetés
kapcsan. Mint minden korszaknak, a 21. szdzadnak is megvannak azok a jellegzetességei,
melyek az iddszakra karakterisztikus faktorként ndvelik a devianciara valé hajlamot a fiatalok
kozosségeiben. A 21. szazad egyik meghataroz6 sajatossaga, hogy a technikai fejlettség és a
globalizacids trendek kovetkeztében a modern kori tdrsadalmi folyamatok dramai mértékben
felgyorsultak, emiatt a generaciok kozotti szakadékok is eddig nem latott méreteket oltottek.
Az egyik ilyen tarsadalmi jelenség az tigynevezett Z generacid, melynek tagjai 1995 és 2005
kozott sziilettek. A Z generacio egyik meghatarozo élménye a digitalis szocializacid, mely
markansan alakitja ennek a nemzedéknek az é€letstilusat, kapcsolatait és vilagszemléletét. A Z
generacio internet- és médiafliggése olyan specialis, kifejezetten erre a korosztalyra jellemzo
kriminoldgiai jelenségek létrejottét eredményezte, mint az online bantalmazas (Csemané

Viéradi, 2016; Drury et al., 2022; PrakashYadav és Rai, 2017).

5.2.2. A fiatalkori bundzeés hatterében allo legfontosabb pszichologiai tényezok

A gyermek- ¢és fiatalkori blinelkovetés értelmezése kapcsan megkeriilhetetlen a pszichologia
tudomanya. Szamos olyan pszichologiai jelenség keriilt azonositasra, melyek akar kdzvetlen,
akar indirekt modon novelik a fiatalkortiak kozott a normasértd habitus kialakulasat. Ezek egy
része a serdiilokorra egyébként is jellemzd normativ krizishez kétddnek (Juliot, 2020; Barbot
¢s Hunter, 2012). A serdiilékor soran a személyiség dramai valtozdson megy keresztiil, ami

markansan befolydsolja az identitast, illetve a sziildkkel és kortarsakkal valod viszonyt. A
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serdiildk érésiik ritmusa mentén jelentds egyedi kiilonbségeket mutathatnak. A korai érés
jellemzéen nagyobb magabiztossaggal és a kortarskdozdsségben magasabb szociometriai
statusszal jar, ami nagyobb kockazatkereso viselkedéssel tarsulhat, igy potencidlisan novelheti
a szerhasznalat €s a jogsértd viselkedés esélyét. A késoi érés mas uton, de szintén ndvelheti a
blinelkdvetés valdsziniiségét, hiszen az érintett serdiilok onértékelése altalaban rosszabb, ami
a frusztracio és elégedetlenség érzését kelti benniik, és ezt foleg a fiuk hajlamosak
externalizalni, vagyis akar agresszivitas képében a kornyezet fel¢ forditani (Csemané Varadi,

2016; Furlong, Morrison ¢és Jimerson, 2004; Markova és Nikitskaya, 2017).

A serdiilékorral szamos olyan lélektani jelenség jar egyiitt, melyek fokozzdk a személy
instabilitdsat. Az identitds érése szempontjabdl egy igen kritikus iddszak ez. A személyiség és
az ¢€nazonossag ebben az iddszakban heves valtozasokon megy at, melyek radikélisan
megvaltoztatjak a serdiilo addigi attitlidjét onmagahoz, a koérnyezetéhez és a tarsadalomhoz
képest. Ennek az atmeneti idészaknak a meghatarozo jelensége az identitasdiffuizio, melynek
soran a serdiilének nincs még integralt identitasa, az rendkiviil sériilékeny és befolyasolhato.
Az ifjukori valsag, a serdiilokori konfliktusok altal leginkabb terhelt iddszak, kritikus az
identitas keresése szempontjabol. A folyamat hatterében 1€vo erdteljes hormonalis valtozasok
mellett jelentds pszichologiai szervezddés zajlik, mely a személyiség konszolidalasaig
meglehetdsen terhes az egyén és kornyezete szamara is (Coté, 2018; Csemané Varadi, 2016;
Szabd Hangya et al., 2019; Rubtsova, 2012). Az uniformalizal6édas folyamata kritikus a
karakter kialakulasa szempontjabol. A korabban kritika nélkiil elfogadott sziildi mintakkal
szembekeriil serdiild a kortars kapcsolatok felé¢ fordul, és mivel még nem rendelkezik 6nalld
egyéniséggel és erkolesi értékrenddel, teljes mértékben azonosul azokkal (Coté, 2018;
Cseman¢ Varadi, 2016). A kortarscsoportok jellege igen meghatarozé ilyenkor, és ha az
devians jegyeket mutat, nagy eséllyel sodorja magaval tagjait. A serdiilokori kézosségek
gyakran toretlen egységet mutatnak, és az egyes személy teljesen elveszhet abban. Ennek a
jelenségek az extremitdsa a disszocialis szindroma, mely a normadlis serdiilékori
identitaskrizisben 1évd személy kriminalizaloddsat vonja maga utdn a devians kortarscsoport
hatasara (Kernberg, 2019). A serdiilékor, mint normativ €letiti krizis, 6nmagaban érzékenny¢
teszi a devianciara a személyiséget. Ezt nOvelhetik az olyan tényezOk, melyek az érett
személyt is valsagba sodorhatjak, de ebben az iddszakban még érzékenyebben érintheti az
egyént. A serdiilékori krizis és az altala keltett szorongésos és hangulati problémak gyakran

viselkedésbeli gondokban jelentkeznek, melyek sulyos esetben pszichiatriai jelenségként
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viselkedés- és oppozicios zavar forméjaban keriilnek diagnosztizalasra (Coté, 2018; Okado és

Bierman, 2015; Rubtsova, 2012).

A serdiilokor egyik legmeghatarozobb jelensége a tarsas értékek radikalis valtozéasa, mely a
kornyezet szamara is szembetind értékvalsagban nyilvanulhat meg. A serdiilok
kortarscsoportjain beliil kialakitott normarendszer nagymértékben eltér a nagykozdsség
értékeitdl, és nemegyszer direkt szembemegy azzal (Helms et al., 2014). Ez jelenhet meg a
blincselekményekkel szemben mutatott attitlidben is, mely sokszor megengedd azokkal
kapcsolatban. Egyes felmérések alapjan elmondhato, hogy a serdiilok akar kétharmada is
elfogadhatonak tartja a kisebb vagyon elleni bilincselekményeket. S6t, akar ennél is
tovabbmenve nemegyszer lathatjuk, hogy az ilyen tetteket pozitivan értékelik, és a batorsag és
dominancia megnyilvanulasdnak mindsitik dket. Az egyes vagyon elleni deliktumok kapcsan
a sértettel szembeni empatiatlansag, illetve annak lenézése is gyakori lehet. Az agressziot a
fiatalok gyakran az eré és a ratermettség jeleként kezelik. Ez a blinelkovetd fiatalkoruak
kozott igen gyakori, akik korében a kordbbi tarsadalmi értékekkel kapcsolatos negativ
tapasztalatok és a fliggetlenség sziikséglete nyilvanul meg azokban az attitlidokben, melyek az
erdszakos viselkedést statusszimbolumként kezelik (Cseméané Varadi, 2016; Helms et al.,

2014; Solt, 2012).

5.2.3. A bioldgiai tényezdk a fiatalkori biindzés hdtterében

Az elmult évtizedekben az ifjukorban mutatott devians viselkedés hatterében szdmos bioldgiai
tényez6t hataroztak meg. A viselkedést szabalyozd legfontosabb agyi teriiletek érintettsége
felmertil a fiatalkori biinelkovetés kapcsan. Az erdszakos biinelkovetéssel Osszefliggésben
egyes agykérgi teriiletek diszfunkciojanak szerepét hangstlyozza tobb szerzd, azon beliil is az
ugynevezett ventromedialis prefrontalis kéreg fontossdgat. Empirikus adatok alapjan
igazoltak, hogy egyes, er0szakra hajlamos személyek esetében a prefrontalis kéreg térfogata
akar 10%-kal is elmaradhat a kontrollszemélyekétdl. Ennek alapjan az ezt a teriiletet érd
szerzett vagy velesziiletett anomalidk jelentés mértékben ndvelhetik a devians, erdszakos
magatartds kockdzatat (Biro et al., 2017; Csemané Varadi, 2016; Fanning et al., 2017). Az
ugynevezett szerzett szociopatia jelenséget is ehhez az agyi teriilethez kotik. Az empatia
hidnya, az érzelmi szabalyozas deficitje és az interperszonalis kapcsolatok kialakitasanak
zavara altal dominalt allapot hatterében nemegyszer az egyedfejlédés korai idészakaban az
agyat ért karosodasok szerepét emelik ki (Anderson és Kiehl, 2014). A prefrontalis kérgen tal

szamos idegrendszeri képlet fontos szereppel bir a viselkedés szabalyozdsaban, melyek
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sériilése kozvetve vezethet a devidns viselkedés kialakuldsahoz. Fontos megemliteni az
amigdalat, melynek féleg az agresszivitasban és az érzelemfelismerésben van jelentdsége,
illetve a nucleus accumbenst, amely pedig a proszocialis motivaciot befolydsolja (Haller,

2018; Walsh et al., 2021).

A neuroldgiai sériiléseken tal vannak olyan neurobioldgiai tényezdk, melyek normalis
koriilmények kozott is korhoz kdtheté modon befolyasoljak a dontési folyamatokat és a tarsas
viselkedést. Serdiilokorban a homloklebeny még éretlen, és ugyan a legtobb képalkotd
vizsgalat szerint az egészséges serdiilok homloklebenyének térfogata hasonlo a felndttekéhez,
az egyéb kérgi teriiletekkel vald kapcsolatai még nem kifejlettek. Ez kiilondsen igaz a hosszl
tavua tervezésben igen nagy szerepet jatszo prefrontdlis lebeny esetében. A prefrontalis lebeny
aktivitasa serdiilokorban atmenetileg hattérbe szorul, és a felndtt agyhoz képest szignifikansan
csokkent. A homloklebenyi inaktivitas a viselkedésregulacidnak az alacsonyabb szintjét
eredményezi, és az ugynevezett kéreg alatti teriiletek dominaljak a viselkedést, vagyis az
impulzivabb ¢és érzelemvezéreltebb lesz. Ez figyelhetd6 meg a serdiildk szenzoros
¢lménykeresése esetében is, mely a nucleus accumbens fokozott hatasat jelzi (Fairchild és

Smaragdi, 2018).

A devians viselkedés fontos biologiai tényez6i a hormonok. A hormonok két uton fokozhatjak
a biinelkdvetés esélyét. Egyrészt azonnali hatasként izgatott allapotot eredményeznek. Az
ugynevezett stresszhormonok — az adrenalin, a noradrenalin és a kortizol — fejtik ki ilyen
modon a hatdsukat a magatartasra. Masrészt hossza tdv hatdsként moédositjak az
idegrendszer fejlodését. Ez a jelenség foleg a kortizol és a tesztoszteron esetében figyelhetd
meg. Ezek a hatasok f6leg az idegrendszer fejlodésének két szakaszaban érzékelhetdek: a kora
gyermekkorban ¢€s a serdiilokorban. A serdiil6kori intenziv hormonalis valtozasok, melyeken
a fiatalok atmennek, fokozzak a devianciara vald hajlamot. A fokozott szexhormontermelés
megvaltoztatja az agy egyes régioinak a valaszkészségét, példaul a jutalomkeresés esetében,
ami atmenetileg megndvekedett kockézatkeresé viselkedést produkal (Fairchild és Smaragdi,
2018). A masik agyi teriilet, melynek aktivitasa igencsak megnd, az az amigdala, az érzelmek
egyik legfontosabb kdzpontja. Ez a bioldgiai tényezd nyilvanul meg a serdiilokre jellemzo
érzelmi viharokban. Az agy a kora gyermekkorban ¢€s a serdiilékorban meglehetdsen érzékeny
a kornyezeti hatasokra, ami a gének modositasa révén valdsul meg. A gének modositasat az
epigenetikai folyamatok valositjdk meg, melyek legfontosabb tényez6i kozé tartoznak a
hormonalis faktorok. A stresszhormonok igen jelentds kozvetitdi a kornyezeti hatasoknak, igy

a kortizol szerepe ebben a folyamatban hangsulyozand6. Ezen folyamatokon keresztiil a
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folyamatosan fennall6 nagymértékii stressz ebben az életszakaszban maradand6 hatasokat

fejthet ki az idegrendszerre (Haller, 2022; Haller, 2022; Haller, 2014; Haller et al., 2014).

A deviancia alakulasaban szamos bioldgiai tényez0 jatszik szerepet, melyek szempontjabol a
serdiilokor kritikus, és megannyi szerzett tulajdonsag fejezddik ki ¢és alakul ebben az
¢letszakaszban. A szerzett tulajdonsagok mellett mindenképp meg kell emliteni az orokletes
tényezOket, melyek a kozhiedelemmel ellentétben nem koébevésettek, ¢és utolag
modosulhatnak a fentebb emlitett epigenetikai folyamatoknak koszonhetéen. A leglijabb
kutatasok szamos olyan gént azonositottak, melyek hajlamossa tehetik hordozojukat azokra a
személyiségjegyekre, amelyek ndvelik a deviancia kockazatat. Ezek koziil talan a
legk6zismertebb a MAO-A gén, melyet az erdszakos cselekmények kapcsan taldltak

meghatarozonak a kutatok (Godar et al., 2016; Klausz et al., 2012).

5.3. A fiatalkori biin6zés biiniigyi pszichiatriai vonatkozasai

A mentdlis korképek jelentdsége a fiatalkorti blinelkdvetdk korében igen nagy, és ennek
megfelelden a pszichés érintettséget a fiatalkori biindzés egyik fontos agenseként tartjak
szamon (Dimond és Misch, 2002; Dixon et al., 2004; Odgers et al., 2005). A pszichiatriai
korképek ¢€s az antiszocidlis deviancia kapcsolodasanak Osszefliggései meglehetdsen
Osszetettek. Egyrészt a pszichés zavarok olyanforman alakithatjdk a viselkedést, hogy az
direkt vezethet deviancidhoz (Odgers et al., 2005). Méasrészt — ahogy azt mar korabban is
emlitettem — a fiatalkoru elkdvetokre jellemzd hatranyos szocidlis helyzet, periférias
szociookondmiai statusz, gyakori csaladon beliili bantalmazéas és traumatizacio egyiittesen
novelhetik mind a pszichés érintettség, mind a blinelkdvetés veszélyét (Bhoge et al., 2016;
Karatoprak és Ayaz, 2021; Kerridge, 2020). A devians életforma kockazati tényezdje a
mentalis zavaroknak, igy oka is lehet a pszichés panaszoknak (Siennick, 2007; Overbeek et

al., 2006).

5.3.1. A fiatalkoru biinelkévetok pszichiatriai érintettsége

A fiatalkora blinelkdvetok vonatkozasaban szamos empirikus adatgylijtés tortént, amelyek a
pszichiatriai korképek gyakorisdgat vizsgaltak, ¢s a nemzetkdzi eredmények egyértelmiien a
mentalis zavarok magas aranyat igazoltdk ebben a specidlis csoportban. Egy amerikai ¢és
kanadai fiatalkoru elkdvetk adatait 6sszefoglald reveiw (Odgers et al., 2005) szerint a fiatal

fiok legalabb kétharmada, a fiatal lanyoknak pedig tobb mint hiromnegyede érintett
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valamilyen pszichiatriai zavarban, és hozzavetdlegesen a fiatal blinelkovetd populacionak
20%-a a funkcionalast markansan érintd mentalis zavarban szenved. A leggyakoribb
korképeknek a hangulati zavarok, a szorongasos zavarok, a PTSD, az ADHD ¢és a
szerhasznalati zavarok bizonyulnak ebben a csoportban. Egy metaanalizis (Beaudry,
Lingstrom ¢és Fazel, 2021) az el6bbi korképek mellett a viselkedési zavart talalta a
legfontosabbnak a fiatalkori biinelkovetdknél. Erdekes, hogy a pszichotikus kérképek
gyakorisaga a lanyok kozdott joval magasabb volt, mint a normal populacidban. Az ¢ koriikben
tobb mint 25%-o0s volt a pszichdzis eléforduldsa, fiak kozott viszont ez az arany kevesebb

mint 3% volt.

Ahogy a két fent emlitett atfogd tanulmény is sugallja, a fiatalkori blindzés kapcsan a
szerhasznalat mellett a diszruptiv viselkedészavarok a legfontosabb korképek. Egyes szerzok
szerint ezek ardnya tobb mint 60%-os lehet, azon beliil az ADHD, a viselkedés- és az
oppozicids zavar a legfontosabb diagndzis (Adegunloye et al., 2010). Ezeken kiviil a PTSD ¢és
a hangulati korképek bizonyultak szamottevének a populacidban (Dimond és Misch, 2002;
Dixon et al., 2004; Duclos et al., 1998; Gaete et al., 2014; Ghanizadeh et al., 2012; Gosden et
al., 2003; Harzke et al., 2012; Karnik et al., 2010; Kashani et al., 1980; Kuo et al., 2005;
Lennox et al., 2013; Okumu, 2008; Pliszka et al., 2000; Rijo et al., 2016; Ryan ¢és Redding,
2004; Teplin et al., 2012; Teplin et al., 2002; Wasserman et al., 2002). Az intellektualis
képességzavar is nagymértékben €rinti a fiatalkoru elkdvetdi csoportot. Egy 2006-0s vizsgalat
(Chitsabesan et al., 2006) soran 301 vizsgalati személy koziil minden 6todik esetében 70 alatti
IQ-hanyadost mértek. A személyiségzavarok alacsony jelenléte a fiatalkort tettesek kdrében
els6sorban a személyiségzavar diagndzisanak az életkorhoz kotott természetére vezethetd
vissza. A személyiségzavarok 2013-ig csak 18 éves kor folott voltak diagnosztizalhatok, mely
hagyomanyt a DSM-5 megvaltoztatta, és az antiszocialis személyiségzavart leszamitva
minden karakteropatia diagnosztizalhatd, amennyiben legaldbb egy éven keresztiil stabilan
fennallnak a zavarra jellemzd tiineti konstellaciok (American Psychiatric Association, 2022).
Ez a viszonylag 0j valtozds még nem tiikrozodik egyértelmiien az empirikus kutatdsok
eredményeiben, viszont taldlkozhatunk munkékkal, melyek mutatnak fel olyan eredményeket,
amelyek a fiatalkoru populdcioban a személyiségzavar gyakori jelenlétére utalnak. Erre példa
egy 2020-ban, Kerridge altal vezetett vizsgalat (Kerridge, 2020), melynek sordn 36 309
felnott bevonasaval végeztek retrospektiv adatgyiijtést a serdiilokori biinelkovetésekre és azok
korreldtumaira koncentralva. Azok a felndttek, akik serdiiloként kovettek el blincselekményt,

joval nagyobb ardnyban mutattdk valamelyik személyiségzavar klinikailag szdmottevo
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tiineteit, féleg az antiszocialis és borderline tipusokét. Nem 6nallo pszichiatriai korkép ugyan,
de mentalhigiéniai szempontbdl igen fontos jelenség az Onsértés. A fiatalkort biinelkdvetdk
korében bizonyitottan gyakori az onsértd magatartas, akar ongyilkossagi vagy egyéb szandék
vezérli azt. Az ebben a populacidban eléforduld onsértd viselkedés tipikusan erdszakos. Az
ongyilkos célzata onsértés altalaban depresszidhoz vagy szorongashoz, mig az egyéb dnsértés

leggyakrabban indulatkezelési probléméakhoz ktédik (Penn et al., 2003).

A pszichiatriai kérképek magas prevalencidjat tovabb arnyalja a kiiszob alatti allapotok
eléfordulésa, illetve a pszichiatriai latencia (Nicol et al., 2000; Robertson et al., 2004). Egyes
vizsgélatok fényt deritettek arra, hogy a fiatalkortak azon tl, hogy bekeriilésiik elétt sem
részesiilnek adekvat pszichiatriai ellatdsban annak ellenére, hogy klinikailag jelentds pszichés
tiineteket mutatnak, gyakran még a korrekcios intézményekbe vald befogadas soran kotelezo
jellegli sztirés alatt sem deriil fény a mentalis zavarra (Mitchell és Shaw, 2011). A kiiszob
alatti allapotok jelentésége sem elhanyagoland6. Erre utal egy amerikai kutatds (Abrantes,
Hoffmann és Anton, 2005) eredménye, mely szerint a klinikailag észlelhetd, de az adott
korkép diagnosztikus kritériumait ki nem meritd allapotok aranya a vizsgalt minta 73%-aban
volt jelen, és az alanyok tobb mint 90%-4nak volt valamilyen pszichiatriai rendellenességre

utald panasza.

A fiatalkort biinelkdvetdk igen magas komorbiditdst mutatnak a pszichidtriai korképek
esetében, vagyis a legtobb fiatalkoru fogvatartott nemegyszer egynél tobb mentalis zavarban
szenved. Egy kanadai serdiil6kora blinelkovetoket vizsgalo kutatas (Ulzen és Hamilton, 1998)
a bevont alanyok tobb mint 60%-anal egynél tobb pszichiatriai korképet talalt. Egy masik
vizsgalat (Atkins et al., 1999) soran a fiatalkoru biinelkovetok klinikai adatait vetetették ossze
pszichiatriai ellatdsban részt vevd serdiillokéivel. A bilinelkovetoknek tobb diagnodzisuk volt
atlagosan, mint a pszichiatriai kezelésbe bevont fiataloknak, de joval kevesebb korhazi
ellatasban részesiiltek. A fiatalkort elkovetoket érinté komorbiditds mintdzata viszonylag
kovetkezetes eredményeket mutat, ahogy azt a kovetkezd kutatdsok is demonstraljak. Egy
szudani kutatds (Ali és Awadelkarim, 2016) sordn a minta t6bb mint 60%-a meritette ki
valamelyik pszichiatriai zavar kritériumait, a leggyakrabban a viselkedészavar fordult el az
alanyok kozott, ezt kovették a szorongasos zavarok €s a major depresszid. A komorbiditas is
magas ardnyban volt jelen, a minta harmada legalabb két pszichidtriai zavar tilineteit is
mutatta. A komorbiditas viselkedésre gyakorolt markans hatasat hangsulyozta az a kutatas,
mely 380 orosz fiatalkoru elkdovetd bevonasaval kifejezetten az ADHD ¢és a viselkedészavar

Osszefiiggéseit vizsgalta meg Lindbald vezetésével (Lindblad et al., 2020). Az eredmények
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alapjan elmondhato, hogy a viselkedési zavarral tarsul6 ADHD emelte a tovabbi pszichés
korképek megjelenésének rizikdjat, és az érintettek hajlamosabbak voltak agresszivitasra és

diszruptiv magatartasi problémakra is.

5.3.2. A fiatalkoru biinelkévetok korében eldfordulo mentalis zavarok kapesolata a deviancia
faktoraival

Empirikus kutatdsok szintjén igen nehéz megtaldlni a direkt kapcsolatot a pszichiatriai

érintettség €s a kriminalis karrier kozott. Mégis egyes statisztikai egyiitt jarasok sugallhatjak a
kettd szoros 0sszefonddasat. A mentalis zavar €s az antiszocialis deviancia kozotti potencialis
ok-okozati kapcsolatra hivta fel a figyelmet Sentiirk és kutatdcsapata 2020-ban (Sentiirk et al.,
2020), amikor a fiatalkort elkdvetdk kozott a mentalis zavar pontprevalencidjat 60%-osnak
talalta. A bunelkdvetés mintdzatanak a mentalis zavar kapcsolata mentén vald vizsgalata
soran arra jutottak, hogy azok a fiatalok, akiknek el6zményében szerepelt pszichiatriai
kezelés, gyakrabban voltak biinismétlok. Egy masik megkozelitési modot kovetetett Copeland
¢s kutatocsapata (Copeland et al., 2007), amikor 1420 fiatalt bevond utankdvetéses
kohorszvizsgalat soran az egyes pszichiatriai kérképek hatasat tanulmanyoztak a biindzésre. A
minta egyharmada kovetett el valamilyen bilincselekményt, és az elkovetok tobb mint fele
szenvedett valamilyen pszichiatriai korképben. A szerhasznalati zavar mind 6nmagéban, mind
mas mentalis zavarral tarsulva szignifikansan emelte a kisebb cselekmények eléfordulasat,
foleg fiatal felndtt korban. A viselkedési és a szerhaszndlati zavar a moderalt és sulyos
erdszakos cselekmények kockéazatat egyarant novelte. A gyermekkori érzelmi problémak és a
késobbi bilinelkovetés szignifikdns nemi kiillonbségeket mutattak. N6i alanyok kozott a
gyermekkori szorongas rizikotényezének bizonyult, mig férfiak esetében a szorongés

depresszioval tarsulva inkabb protektiv faktorként viselkedett.

A két idézett tanulmany a pszichés érintettség és a delinkvencia kapcsolatat kéttényezos
Osszefiiggésként kisérelte meg kezelni. Ha viszont a kriminalitds multikauzalis jellegét
figyelembe véve probaljuk meg a mentélis zavarnak az antiszocidlis deviancia alakuladsdban
betoltott szerepét értelmezni, kdnnyen beldthatd, hogy a kapcsolatuk sokkal dsszetettebb ¢€s
bonyolultabb. Ezt sugallja a fiatalkori bilinelkévetés és a deviancia kapcsolatat vizsgalo
eredmények sokszor ellentmondas volta is (Boduszek et al., 2013; Mallet et al., 2012; Plattner
et al., 2009).

Mivel korabban a fiatalkoru elkdvetdket leggyakrabban érintd pszichés zavarok tiineteinek a

devianciat alakitd természetét mar koriiljartam, a jelen fejezetben a mentalis zavarok ¢és a
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deviancia egyéb faktorai kozti kapcsolatot fogom megvizsgalni. A fiatalkoru biinzést tobb
elméleti megkozelités igyekszik magyarazni. Ezek koziil a modern integralt szemlélet
torekszik minél atfogobb képet adni a fiatalok részérdl mutatott devianciarol, mely dinamikus
rendszerbe kisérli meg rendezni az azt alakitd tényezdket. A mentalis zavar a blinelkovetés
egyik potens tényezdjeként jol illeszkedik ebbe a megkdzelitésbe, tekintve, hogy a pszichés
egészség 1s igen sokrétli, multikauzalis jelenség. Ennek fényében WHO altal képviselt
rendszerszintli megkozelités alapjan fogom sorra venni a mentalis zavar és a deviancia
faktorainak kapcsolatat. A fiatalkori blindzés rizikofaktorai jelen lehetnek az egyén, a csalad

¢s a tarsadalom szintjén (World Health Organization, 2015).

Egyéni rizikofaktorok

Ahogy azt korabban lathattuk, a biinelkovetés kapcsdn igen fontos tényez0 a nem. A
fiatalkoru elkdvetdk kozott magas aranyban eléforduld mentalis zavarok a fiatalkoru fitkat és
lanyokat egyarant érintik, de eltéréd mértékben (van der Molen et al., 2013). A fiak kozott
jellemzden a viselkedés- és a szerhasznalatzavar a leggyakoribb pszichidtriai korkép. Ezzel
szemben a ndi fiatalkoru elkdvetdk esetében a hangulati zavarok, foleg a depresszid és a
szorongasos zavarok dominalnak inkédbb (Lederman et al., 2004; Vreugdenhil et al, 2004). A
nemek mentén nemcsak a mentalis korképek prevalencidja tér el, hanem azok kapcsolata a
blinelkdvetéssel is. Fiuk esetében példaul a hangulati és szorongasos korképek nem novelik a
deviancia valoszinliségét, sot egyes adatok alapjan inkdbb negativan korreldlnak vele. Ezzel
szemben a lanyok vonatkozasaban tobb szerzé azt taldlta, hogy szignifikdnsan nd a
deliktumok kockazata a szorongésos ¢és hangulati tiinetek jelenléte esetén (Gretton és Clift,

2011; McReynolds, Schwalbe és Wasserman, 2010).

Az egyéni rizikofaktorok koziil igen markansak az orokletes tényezok, melyek a mentélis
korképek kapcsan is fontosak. Ugyan a legtobb mentélis zavar poligénes 6roklédést mutat, és
a kornyezeti tényezOk szerepe vitathatatlan, a genetikai hajlam igen fontos a pszichiatriai
zavarok kialakuldsdban (Tsuang et al., 2004). Ezek koziil kiemelendé egyes hangulati
zavarok, mint a bipolaris affektiv zavar jelent6sége, mely a pszichiatriai zavarok koziil
leginkdbb genetikailag meghatarozott eltérés (Craddock és Sklar, 2013). De az Gsszes, a
kriminalitds szempontjabol meghatarozé pszichiatriai kérkép kialakulasaban fontos szerepe
van a genetikdnak, mely az antiszocialitdsra leginkabb hajlamosité és a fiatalkoru elkdvetdk
korében leggyakrabban el6forduld diszruptiv viselkedészavarok esetében is szadmottevo

(Viding és McCrory, 2020). De még az olyan korképek kapcsan is bizonyitott a genetika
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szerepe, melyek kialakulasaban elengedhetetleneck bizonyos kornyezeti tényezok, mint
példaul a szerhasznélati zavar és a PTSD. A szerhasznalati zavarok azok a kéros allapotok,
melyek a szerhasznélathoz kothetdk, és komoly szenvedést vagy funkcidkarosodast jelentenek
az egyénnek. Onmagaban a szerhasznilat, legyen az barmilyen excessziv, nem vezet
szlikségszerlien szerhaszndlati zavarhoz, az arra vald hajlam erésen fiigg az egyén
vulnerabilitasatol, illetve genetikai hajlamatol (Deak és Johnson, 2021). A PTSD esetében
hasonl6 a helyzet, 6nmagédban a trauma nem vezet ahhoz a sulyos, az altaldnos funkcionalast
markansan befolyasol6 allapothoz, mely megfelel a PTSD klinikai képének (Broekman, OIff
¢és Boer, 2007).

A fiatalkori biingzés egyik meghataroz6 egyéni rizikotényezdje az alacsony szintli intellektus,
mely kdzvetve megjelenhet az alacsony iskolai teljesitményben, iskolai problémakban, illetve
munkanélkiiliségben is. Ezt az 6sszefiiggést demonstralta Ronis €s Borduin munkéja is (Ronis
¢s Borduin, 2007), mely az iskolai teljesitményt vizsgalta kiilonb6zd fiatalkoru biinelkdvetdi
csoportok kapcsan. Eredményeik egyértelmiien igazoltdk, hogy a fiatalkort biinelkdvetdk a
cselekmény tipusatol fiiggetleniil nagyban alulmaradtak a nem biinelkdvetd kortarsaikhoz
képest az iskolai eredményeik, illetve a magatartasuk tekintetében is. Ugyan az ilyen és ehhez
hasonl6 kutatasok kozvetve jelzik az érintett intellektust, egyes szerzok direkten vizsgaltdk az
intelligenciahdnyadost, és azt talaltdk, hogy a fiatalkoru elkdvetd populacidban lényegesen
magasabb az atlag alatti dvezetben mozgé intellektus aranya, mint a normal kézosségekben
(Chitsabesan et al., 2006; Thomas, Loughran és Piquero, 2013). Fontos hangsulyozni, hogy a
DSM-5 altal meghatdrozott értelmi fejlédészavarnak csak egyik kritériuma az alacsony
ovezetben mozgd 1Q-hanyados. Az Amerikai Pszichiatriai Téarsasdg aktualisan elfogadott
kritériumai szerint legalabb annyira meghatarozo tényezé az altalanos adaptéacios készség
érintettsége (American Psychiatric Association, 2022). Ezt szamos, az 1Q-t6]1 alapvetéen
fliggetlen tényez0 is ronthatja, ami megjelenhet az egyén teljesitményében, és azt a latszatot
keltheti, hogy az illetd intellektualisan érintett. Ezért ezekkel a faktorokkal mindenképp
szamolni kell, f6leg a mentalis korképek értékelése soran. Erre a jelenségre hivhatja fel a
figyelmet Zabel és Nigro kutatdsanak (Zabel és Nigro, 1999) eredménye, melynek alapjan a
fiatalkoru elkovetok kozott 37% mutatott sajatos nevelési igényt, ami gyakrabban érintette a
fia elkovetoket, mint a lanyokat. A sajatos nevelési igény szignifikdnsan egyiitt jart az
ADHD-val, illetve az érzelmi problémak indikalta pszichiatriai gydgyszerszedéssel is.
Olashore ¢és munkatarsai (Olashore et al., 2016) pedig a bipolaris affektiv zavar esetében

igazoltak markéans, az iskolai teljesitményben megjelend funkcidromlast. Vizsgalatuk
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eredményei szerint azok az alanyok, akik ebben a zavarban szenvedtek szignifikansan kisebb

eséllyel sajatitottak el Uj készséget az intézeti tartdzkodasuk alatt.

A bilnelkovetés egyéni rizikotényezdi kozott kiemelt helyen van a szerhasznalat, mind az
alkohol-, mind a droghasznalat tekintetében, illetve a sziil6i droghasznalat is (World Health
Organization, 2015). A szerhasznélat kapcsolata a mentdlis érintettséggel igen gyakran
targyalt téma tudomanyos korokben. Mar dnmagéban a szerhasznélat is indukalhat koros
mentalis allapotot, akar szerhasznalati zavar képében, de a tudatmodositd szerek egyéb, a
kordbban mar targyalt médokon vezethetnek kéros mentalis allapotokhoz (Schuckit, 2006).
Fontos tovdabba megemliteni, hogy a pszichiatriai korképek jelenléte is ndvelheti a
szerhasznalat rizikojat, ez kiilonosen jellemzé a PTSD-re, az ADHD-ra, a hangulati
zavarokra, illetve egyes személyiségzavarokra (Hawn, Cusack és Amstadter, 2020; Mochrie
et al., 2020; Webermann és Brand, 2017). Ilyen modon a koros mentélis allapot és a
szerhaszndlati zavar 6rdogi kort alkotva kolesondsen ndveli a devidns életvitel esélyét, igy a
blinelkdvetését is. A WHO a csaladon beliili szerhasznalatot, féleg a sziiléi drogabuzust, a
fiatalkori biindzés egyik meghatarozd rizikétényezdjeként fogalmazza meg. A sziildi
droghasznalatnak a gyermekre gyakorolt karosité hatasa széles korben ismert. Ez akar mar
magzati allapotban is érvényesiilhet, ha a szerabuzus az anya részérdl torténik. Szamos
idegrendszeri problémanak az induktoraként tartjuk szamon, ha pedig a terhesség késoi
fazisaban torténik, akar a csecsemd fiiggéséhez is vezethet (Smith et al., 2016). A sziil6i
droghasznalat a gyermek késobbi ¢letében is markdnsan ndveli a mentélis korképek
kockézatat. A sziildi deviancia mintaként szolgalva fokozza a gyermekek droghaszndlatanak
es¢lyét, illetve a szerhasznalatbol adodoan a kaotikus, kiszamithatatlan sziildi viselkedés
mentén hangulati problémak és a személyiségszerkezetet érintd athaté zavarok alakulhatnak
ki (Smith et al., 2016). De gondolni kell a sziil6i szerhasznalat kovetkeztében kialakulo
gazdasagi problémakra is, melyek nemcsak a gyermekek devidns hajlamat névelhetik, hanem

a mentalis zavarok megjelenésének esélyét is (Lipari €s Van Horn, 2017).

A blinelkovetésben valod részvétel nagyban hozzajarulhat a késObbi antiszocialis deviancia
kockéazatanak novekedéséhez (World Health Organization, 2015). A biinelkdvetés mentén
megjelend mentalis korképek kapcsan tobb szerzo felvetette annak a lehetdségét, hogy a kettd
kozott kétiranyl, egymadsra visszacsatold ok-okozati kapcsolat van. Egyes megfigyelések
szerint a biinelkdvetdk kozott megjelend mentalis problémédk oka a devians 1étbdl adodo
distressz, illetve frusztracid, amely primer szinten destrudlja az egyén ¢énképét ¢&s

onértékelését, ami hangulati problémakhoz és szerhasznalathoz vezethet (Siennick, 2007
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Overbeek et al., 2006). Ennek fokozott a veszélye serdiildkorban, amikor az egyébként is
formalodé személyiség, identitas és moralis értékrend dnmagéaban ronthatja a funkcionalast
(Juliot, 2020; Barbot ¢és Hunter, 2012). Masrészrél kozvetve karosithatja a személy
mentalhigiénés allapotat, mivel az antiszocidlis deviancia kovetkezményei, mint a tarsadalmi
stigma, a munkanélkiiliség és az esetleges klauzura tovabbi triggerei a mentélis zavaroknak

(Overbeek et al., 2006).

A WHO az egyéni rizikotényezOk kozott emliti a gyermekkori bantalmazast (World Health
Organization, 2015). Tekintve, hogy a gyermekkori trauméknak kiemelt jelentoségiik van a
mentalis zavarok kapcsan, az azokat tdrgyald empirikus megkdzelitéseket 6nallo alfejezetben

mutatom be (Ruchkin et al., 2002).

Gyermekkori bantalmazas és traumatizacio

A fiatalkori blin6zés egyik legmeghatarozobb tényezdje a gyermekkorban elszenvedett trauma
¢s annak feldolgozasanak hianya (Buchanan et al., 2020). A korai traumatizaci6 egyértelmi
kapcsolatot mutat a mentalis zavarok kialakuldsaval is (Ruchkin et al., 2002). A traumak
jelentdségét jol demonstralja, hogy a DSM-5 egy sajat fejezetben targyalja a traumakhoz és
stresszorokhoz kothetd zavarokat. Ezek koziil a legnagyobb jelentdséggel egyértelmiien a
PTSD bir, és a biinelkdvetés kapcsan is az egyik leggyakoribb kérkép (American Psychiatric
Association, 2022; Odgers et al., 2005). Ennek megfelelon tobb elméleti szakember a
pszichés érintettségnek a traumakkal mutatott korrelacidit helyezte a kozéppontba a fiatalkora
blindz¢és pszichiatriai vonatkozasainak tanulmanyozasa soran. Ezekre példa az Abram altal
vezetett egyik kutatds (Abram et al., 2004), mely 898 fiatalkorit vont be a vizsgalatba.
Eredményeik alapjan a minta tobb mint 90%-a szamolt be legaldbb egy traumatikus esemény
elszenvedésérdl, jollehet csak 11,2% meritette ki a PTSD diagnosztikus kritériumait. Egy
masik, a traumatizacio hatasaira koncentral6 tanulmany (Ruchkin et al., 2002) az er0szakos
eseményhez kothetd traumat talalta a leggyakoribbnak a fiatalkorti elkdvetok korében. A
PTSD az érintett alanyok kozott nagyobb pszichiatriai érintettséggel jart. Ezenfelil az
erdszakos multbéli trauma megnovekedett Gjdonsagkeresésre vald hajlammal tarsult, ezzel
szemben a DSM-kritériumokat kimerité PTSD alacsonyabb szinvonalti megkiizdési modokkal
¢s viselkedésbeli gatoltsaggal mutatott asszociaciot. Ezek az adatok jol demonstraljdk a
trauma hatésat a globalis személyiségre ¢és funkciondldsra, melyben a stressz indukalta tiinetek
medialé tényezdként lehetnek jelen. Ahogy a pszichiatriai korképeknél gyakran lathatjuk, a

traumak esetében is kifejezett eltérések detektalhatok a nemek mentén. A ndi fiatalkora
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elkovetok korében a trauma a fiukhoz hasonloéan gyakori, egyes adatok szerint akar 80%-uk
szamol be valamilyen megterheld eseményrdl a multjaban. A PTSD ardnya viszont joval
nagyobb, mint férfi tarsaik esetében, tobb mint harmaduk mutathatja a korkép tiineteit (Ariga

et al., 2008).

A traumak eléfordulasa a PTSD-n tal egyéb pszichiatriai korképek kockazatat is noveli. Egy
260 fiatalkoru elkovetd korében végzett vizsgalat azt taldlta, hogy a fizikalis, érzelmi és
szexualis visszaélések szignifikdnsan novelték a mentalis zavarok rizikojat, mely Osszefiiggés
foleg az ADHD, a diszruptiv viselkedési, a hangulati és a szorongéasos zavarok esetében volt
kifejezett, de érdekes mddon nem volt megfigyelhetd a droghoz kothetd korképek kapesan,
ami alapvetden eltér az altalanos megfigyelésektdl. A traumdk novelték az ongyilkossagi
kisérletek szamat is, illetve szignifikdnsan fokoztdk a blnismétlés kockazatit és a
szocializacids problémak valdsziniiségét (Aebi et al., 2015). Bileas és munkatarsai 2016-ban
(Bielas et al., 2016) a gyermekkori traumdk és a fiatalkort elkdvetdk esetében fennalld
irritabilitas egyiittes hatasat vizsgaltdk a mentéalis egészségre. A minta 75%-at érintd
gyermekkori megterhelé élmény hatarozott kapcsolatot mutatott a késobbi irritabilitassal,
ezenkiviil a traumatikus el6zmények szignifikdns mértékben novelték a PTSD-n tul a
depresszid, a szorongasos zavar és az ongyilkossagra vald hajlam mértékét. Az irritabilitas
pozitivan korreldlt a hangulati zavarokkal, az Ongyilkossaggal, a diszruptiv
viselkedészavarral, a szerhasznalati zavarral és az ADHD-val. A mentalis zavar szoros
kapcsolata igazolodott a gyermekkori bantalmazéssal egy masik fiatalkort elkdvetok korében
végzett kutatds sordn is (Gretton és Clift, 2011). A minta majdnem teljes egésze mutatott
legalabb egy pszichiatriai diagndzisnak megfeleld tiineti konstellaciot. A lanyok esetében
ismét hatdrozottabb volt az 0sszefliggeés, az 6 koriikben ez ténylegesen az alanyok 100%-4ara
igaz volt. Az el6forduld mentalis korképek koziil a leggyakoribb ezuttal a szerhasznalati zavar
volt a viselkedésproblémak mellett. Az utdbbi esetében az agressziv megjelenési forma
dominalt, mely kapcsolatot mutatott mind a fizikalis, mind a szexualis bantalmazas
elszenvedésével. A nemi kiilonbségek szignifikansnak bizonyultak a mintdban, a lanyok joval
nagyobb aranyban voltak érintettek a hangulati és szorongéasos panaszok tekintetében, illetve
gyakrabban estek szexudlis visszaélés aldozataul. A fiak a viselkedészavarhoz tarsulo

agresszivitas kapcsan voltak nagyobb mértékben érintve.

A fenti eredmények aladtdmasztjak a korabbi megallapitasokat, miszerint a trauma hosszu tava

hatdsa sokszor klinikai tiinetekben manifesztalodé mentalis érintettségben nyilvanul meg.
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A fiatalkort biinelkdvetok korében az empirikus kutatasok 4ltal ritkabban feltart, trauméakhoz
szorosan kotddd mentélis korkép a borderline személyiségzavar. Ahogy azt korabban
emlitettem, a személyiségzavarok alulkutatottsiganak magyarazata a fiatalkori biinelkovetoi
populécidoban azok diagnosztikus kritériumaiban rejlik, melyeket csupan egy évtizeddel
ezel6tt modositottak (American Psychiatric Association, 2022). A személyiségzavarok
kialakuladsdban a kornyezeti hatdsoknak igen nagy jelentdségiik van, ezek koziil a trauma
kiilonos fontossaggal bir. A személyiségzavarok leginkabb traumatizacidhoz kothetd tipusa
egyértelmiien a borderline zavar (MacIntosh, Godbout €s Dubash, 2015). A korkép kapcsolata
a traumatikus eseményekkel olyan szoros, hogy egyes szerzok kiilon felhivjdk a figyelmet
annak az altalanosan elterjedt nézetnek a valotlansagéra, miszerint az antiszocialis dimenzid
hatterében is traumatizacio all. Az antiszocidlis személyiségzavar kialakulasaban inkabb a
szocialis tanuldsnak tulajdonitanak szerepet, melynek sordn a fiatal a devians kornyezete
mintdjat kovetve megtanulja, hogy a legsikeresebb megkiizdési mod az erdszak, illetve méasok
kihasznalasa (Kelemen, 2017; Szabé et al.,, 2016). Ezzel szemben a borderline
személyiségzavar hatterében a trauma szerepe igazolt (MacIntosh, Godbout és Dubash, 2015).
Fontos megjegyezni, hogy az antiszocidlis személyiségzavar megfeleldjeként szamontartott
oppoziciods és viselkedészavarok csak az esetek egy részében bizonyulnak késoébb is, a felnotté
valas utan antiszocidlis habitusnak. Gyermekek ¢és fiatalok kozott a viselkedésproblémak
hatterében szamos mas probléma, példaul hangulati zavar vagy traumahoz kothetd jelenségek
is huzddhatnak, igy e jelenségeket ennek megfeleléen kell kezelni a fiatalkori blinelkovetdk

esetében is (Coté, 2018; Halasz, 2015; Okado ¢és Bierman, 2015; Rubtsova, 2012).

A traumak kapcsan meg kell emliteni a disszociacio jelenségét is. A disszociativ zavarokat a
DSM-5-TR a Disszociativ zavarok ciml fejezetében targyalja, melyben a legfontosabb
korképek kozott szerepel a disszociativ identitdszavar, a disszociativ fuga és a disszociativ
amnézia (American Psychiatric Association, 2022). E jelenségek koziil a leggyakoribb a
disszociativ amnézia, melyet a szakirodalom pszichogén amnéziaként is emlit (Harrison et al.,
2017). A disszociativ amnézia, vagyis az erds traumdk hatisara fellépd, jellemzden
epizodikus memoriakiesés a blinelkovetés kapcsan az elkovetd és az aldozat oldalarol
egyarant fontos jelenség. Az aldozatok esetében, foleg szexudlis visszaélések elszenvedoi
kozott, nagy a jelentdsége, és a gyermekkorban elszenvedett bantalmazas esetében kiilondsen
gyakori (Wolf és Nochajski, 2013). Az elkovetdk korében az ugynevezett crime related
amnesia forméjaban fordul eld, mely a cselekmény idejére vonatkozod emlékezetkiesést

takarja. Ezekben az esetekben a legnagyobb kihivast az amnézia validitasdnak mérlegelése
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jelentheti, hisz szamos elkovetd igyekszik az amnéziara hivatkozva haritani a feleldsséget
(Jelicic, 2018). A disszociacio jelensége a legjabb kutatdsok alapjan nem szoritkozik a DSM-
5-ben targyalt korképekre (Spitzer, 2006). A disszociacidot a modern pszicholdgia egy, az
extrém stresszel szemben mutatott védekez0 mechanizmusnak fogja fel, mely szamos
formaban megjelenhet. A disszocidcid soran a tudat folyamatossaganak megszakaddsa
torténik, aminek kovetkeztében a traumatikus emlékek elvalnak a szubjektiv megéléstdl, és
sulyos esetekben a traumaval kapcsolodo érzelmi valaszok, illetve énfunkciok is levalnak az
énrdl (ennek a folyamatnak extrém esete a disszociativ identitds, amikor a traumat képviseld
énrészek 0Onallo identitast vesznek fel). A disszociacid soran a disszocidlt élmények ¢és
érzelmek a szubjektiv megélés szdmara sokszor idegenszerli, kiils6 ingernek imponald
¢lményekként tornek be, foleg stressz hatasara. Ezek megjelenhetnek pszichotikus
¢lményekben, melyek megfelelnek a kordbban emlitett pszichogén pszichodzis jelenségének
(Szigeti, 2018). De disszociativ dinamika all a személyiségzavarok kapcsan eléforduld révid
pszichotikus epizodok mogott, illetve a borderline személyiségzavarhoz és PTSD-hez tarsulo
derealizaci6 €s deperszonalizacio hatterében is (Spitzer, 2006). Mindezen jelenségek az
altalanos funkciondlas destrualasan tal direkt ndvelhetik az antiszocialis deviancia esélyét,
hiszen a pszichotikus jelenségek realitast torzitd hatasa mellett jellemzd rajuk a stresszhez
kothetd jelenségek sajatossagaként megjelend érzelmi reaktivitds és a kiilsd ingerek

talértékelésére vald hajlam (Webermann és Brand, 2017).

A csaladi és a tarskapcsolatok szintjén jelen lévo rizikofaktorok

A fiatalkort biindzés rizikofaktorai jelen lehetnek a csalad és a kortarskapcsolatok szintjén
(World Health Organization, 2015). Hasonldé a mentalis zavarok Osszefiiggése is a csaladi
koriilményekkel, és ezek a tényezdk egymast erdsitve egyszerre novelhetik mind a deviancia,
mind a pszichiatriai problémak valoszinliségét. Ezek az Gsszefliggések az empiria szintjén is
tetten érhetdk (Olashore, Ogunwale és Adebowale, 2016; Olashore, Akanni és Olashore,
2017). Egy malajziai kutatas (Aida et al., 2014) soran példaul a 105 résztvevd tobb mint 90%-
anak volt legaldbb egy pszichiatriai diagndzisa. A viselkedészavar volt a leggyakoribb, mely a
szerhasznalati zavarral mutatta a legnagyobb komorbiditast. A pszichidtriai zavar és a
szociodemografiai jellemzOk kapcsolatdnak vizsgalata sordn a viselkedészavar jelenléte
negativan korrelalt az iskolai végzettséggel és pozitivan a testvérek szamaval. Egy masik
kutatds (Doria et al., 2015) alkalmaval a fiatalkoru elkdvetdk pszichiatriai érintettségét €s

szociodemografiai valtozoit vizsgaltak egy brazil mintdn. Az alanyok t6bb mint 80%-a

142



érintett volt legalabb egy pszichiatriai korképben, amelyek kozott a leggyakoribb a
viselkedészavar, az ADHD ¢és a szerhasznélati zavar volt. Az alanyok negyede részesiilt
kordbban pszichiatriai ellatasban, 10%-a neurologiai kezelésben és tobb mint 40%-a
pszichologiai ellatasban. A vizsgélat idején csupan az alanyok negyede jart rendszeresen
iskoldba, csak 15%-uk érte el a kozépiskolat, és tobb mint 70%-uk nem jart iskoldba a
kutatast megeldzd egy évben. Az esetek tobb mint 50%-aban a sziilok kiilon éltek, és az
alanyok 40%-4nak szerepelt pszichidtriai korkép a csalddi anamnézisében, fdleg

alkoholizmus, droghasznalati zavar ¢és depresszio.

A fent bemutatott kutatdsok jol demonstraljak, hogy a sziildi hatdsok milyen markans
tényezOk lehetnek a fiatalok antiszocialis deviancidjanak ¢és mentalis érintettségének
alakuldsdban. A sziil6i hatdsok tobb uton keresztiil is novelhetik a mentalis zavarok
megjelenésének valoszinliségét. Egyik ezek koziil a genetikai 6rokletesség, mely koradbban
mar szdéba keriilt (Tsuang et al., 2004). A sziil6i konfliktusok, az ket érintd mentalis zavarok,
illetve szerhaszndlat a gyermekek mentdlhigiénés jollétének igen komoly veszélyeztetdi. A
gyermek- €s serdiilokorban a sziil6i konfliktusok ¢s a valas markans stresszfaktorok lehetnek
a kiskori szdmara, és konnyen indukélhatnak szorongdst, hangulati panaszokat, illetve
alkalmazkodasi zavart, melyek gyakran viselkedési gondokban jelennek meg ebben a
korosztalyban (Van Loon et al., 2013). Masrészt az sziilok valasaval jar6 egzisztencialis
nehézségek is tovabb fokozhatjak a mentalis problémak, illetve a szerhasznalat megjelenését
(Strohschein, 2005). A sziilé1 szerhasznalatot és az azzal jard kaotikus, kiszadmithatatlan,

fesziilt 1égkdrt mar szintén targyaltam korabban (Smith et al., 2016).

A sziiléi elhanyagolds, valamint a kiszamithatatlan nevelési stilus direkt Osszefliggésbe
hozhaté a mentalis zavarokkal. Erre klasszikus példa az tgynevezett szkizofrenogén anya
fogalma (Parker, 1982). Sokaig ugy vélték, hogy a szkizofrénia kialakulasédnak oka a betegek
anyja részeérdl mutatott igynevezett ,, double bind” kommunikécios stilus, amikor a verbalis
¢s nonverbalis lizenet ellentmond egymasnak (Cullin, 2006). Manapsag a szkizofrén betegek
szlldi érintettsége hatterében sokkal inkdbb a latens genetikai hajlamot, illetve a reaktiv
dinamikat feltételezik (az endogén beteg jelenléte a csaladban onmaga traumatikus a sziilok
szamara, illetve annak viselkedése specialis médon alakitja a csalad tobbi tagjanak érzelmi
allapotat) (Cullin, 2006; Koopmans, 2001). A sziilok viselkedésének potencidlisan pszichés
problémakat indukald természetére egy masik jelentds példa a kotddéselmélethez kothetd
(Levy et al., 2015). Szamos szerz0 talalt a sziilok problematikus habitusa mentén kotddési

gondokat mutatd gyermekek korében pszichés problémakat. Erre jellegzetes példa a
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kiszamithatatlan sziil6i viselkedés ¢és az azzal kapcsolatos dezorganizalt kotddési stilus
borderline pacienseknél, vagy a tlzott fegyelmezd és szigoru, de érzelmileg elérhetetlen
sziilok ambivalensen kotddod, késdbb narcisztikus személyiségzavart mutatdé gyermekei
(Kelemen, 2017; Kernberg, 2019; Levy et al., 2015). A sziil6i elhanyagolas nemcsak az
¢érzelmi odafordulas és a fejlédd gyermek szdmara nélkiilozhetetlen keretek hidnyat jelentheti,
hanem anndl sokkal drasztikusabb mdédokon is megjelenhet, akar alultaplaltsag, a megfeleld
higiéné hianya vagy az esetlegesen sziikséges orvosi ellatds elmulasztasa képében is. Ezek
mind magatdl értetddden emelik az egészségiligyi rizikot, és kiilonds helye van kozottik a
mentalis zavaroknak. Az értelmi fejlédés kordbban emlitett zavara gyakran kothetd a
megfeleld tdpanyagok hidnydhoz, mely gyermekkorban igen komoly karokat okozhat

(Avdibegovi¢ és Brki¢, 2020; Chitsabesan et al., 2006).

Masik példa erre a fiatalkorti biinelkdvetd populacidoban mérhetd igen magas pszichiatriai
latencia szintje, mely az érintett gyermekek egészségiigyi elhanyagolésat jelzi (Mitchell és
Shaw, 2011). Az érzelmi elhanyagolds kapcsan érdemes megemliteni a biinelkdvetd
populéacidban relative gyakori A klaszter-személyiségzavarokat, azok kozil is az ebben a
csoportban a blnelkdvetés kapcsan kiilonos jelentdséggel bird szkizoid személyiségzavart
(Koch et al., 2011). A szkizoid személyiségzavar kialakuldsat az orokletes tényezok mellett a
szlldi jelenlét egészen korai hidnyara vezeti vissza szamos szerz, mely elsésorban a
csecsemd reakcioira €s €rzelmeire nem reagdld anyai viselkedést takarja. Az ilyen sziiloi
attitid mellett nevelkedd kisbabdk felndttként gyakran mutatjdk a szkizoidokra jellemzo

érzelmi ridegséget és aszocialis habitust (Martens, 2010).

A devians kortars kornyezet a fiatalkort biinelkovetés hatterében allo egyik legfontosabb
tényez6 (World Health Organization, 2015). A serdiilok szamara a Kkortarsaik sok
szempontbol sokkal nagyobb jelentdséggel birnak, mint sziileik vagy az Oket koriilvevo
felndttek. A serdiilokor természetszerii jellemzdje, hogy a fiatalok a korosztalyukba tartozok
fel¢ fordulnak, és egyiitt alakitjak ki normaikat és ideéljaikat, aminek fontos jellemzdje, az
idésebb generacidval szembeni lazadas (Coté, 2018; Csemané Varadi, 2016). Mivel ennek a
korosztalynak az azonos koru tarsak feldl érkezd hatdsok rendkiviil meghatarozoak, nem
meglepd, hogy a fiatalok mentalis egészsége kapcsan is igen nagy szerepiik van (Aldam et al.,
2019). A serdildk érzelmi jollétét illetéen kiemelkedden fontos, hogy a korosztalyuk
mennyire fogadja el 6ket, illetve milyen szociometriai szerepet kapnak a kdozosségen beliil. Az
ebben a korosztalyban el6forduld hangulati korképeknek és onsértd viselkedésnek sokszor a

kortarsak részérdl megélt elutasitds az oka, illetve az ebben az életkorban csirazé szerelmi
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¢lettel kapcsolatos sériilések (Aldam et al., 2019; Prinstein et al., 2010). A fiatalkoru
blinelkdvetés €s a kortarshatdsok kapcsan meg kell emliteni a bullying jelenségét. A bullying,
mely ennek a korosztalynak az egyik legnagyobb szocialis kihivasa, szoros kapcsolatban all
mind a mentalis zavarral, mind a blinelkovetéssel (Georgiou, Stavrinides és Fousiani, 2013;
Rajendran, Kruszewski és Halperin, 2016). A kortarsak részérdl mutatott szisztematikus
zaklatds aldozatai kozott gyakoriak a mentélisan érintett fiatalok, foleg az ADHD-ban és
viselkedési zavarban szenvedd gyermekek ¢és serdiilok. A devianciara egyébként is
hajlamosité korképek esetében gyakran lathatjuk, hogy az azt elszenvedd gyermek a bullying
jelensége kapcsan az ugynevezett provokativ aldozat szerepet veszi fel: nemcsak elszenvedi a
bantalmazast, hanem viszonozza azt, illetve késdbb gyakran valik maga is bantalmazdva
(Simmons ¢és Antshel, 2021). Az iskolai zaklatast elszenvedd serdiilok igen gyakran mutatnak
antiszocialis devians viselkedést. Erre extrém példa a korabban mar emlitett tomegmészarlas,
melynek elkovetdi sokszor koros, narcisztikus jegyekt6l domindlt személyiségszerkezetet
mutatd fiatalok, akik kordbban kortarsbantalmazas aldozatai voltak (Auxemery, 2015;
Georgiou ¢és Stavrinides, 2013). A deviancidban fontos szerepet jatszd antiszocidlis
kortarskapcsolatok is hatast gyakorolnak a mentalis allapotra. Egyrészt a szerhasznalat
valdszinliségének emelésén keresztiil novelik az ahhoz kapcsolodd pszichés zavarok
kockazatat (Andrews et al., 2002). Masrészt a kortarsak altal motivalt devians habitus is
felfoghat6 egyfajta koros mentalis allapotnak. Ezt tiikrozi a korabban mar emlitett disszocialis
szindroma fogalma is, mely kifejezetten azoknak a serdiilloknek az esetében all fenn, akik

normaszegd kozeg hatasara szintén devidns viselkedést mutatnak (Kernberg, 2019).

A kozosség és tarsadalom szintjén jelen lévo rizikofaktorok

A WHO meghatéarozasa szerint a fiatalkora biindzés rizikotényezoi a tarsadalom szintjén is
meghatarozhatéak (World Health Organization, 2015). A bilinelkovetés mellett a mentalis
zavarok kulturélis kiilonbségei is ismertek (Kirmayer, 2006; Lacey, Soskice, ¢s Hope, 2018).
Az egyik legmarkansabb tarsadalmi faktor a kriminalitds szempontjabol a szegénység. Régota
ismert tény, hogy a marginalizalt, alacsony szociodkonomiai statusza tarsadalmi rétegekben
nemcsak a blindzés aranya magas, de a kozegészségiligyi problémak is kiemelkeddek, melyek
kozott a mentalis zavar az egyik legfontosabb (Dashiff, et al., 2009). Ezt igazolta Doria ¢és
munkatarsainak kordbban emlitett kutatasa (Doria et al., 2015) is, melyben a mentalis zavar
altal meglehetdsen nagy aranyban érintett fiatalkorti biinelkdvetdi minta jorészt varosi
kornyezetbdl szarmazott, foleg a kiilvarosi régiokbol, melyek népessége igen magas volt, az

atlag-¢letszinvonal pedig alacsony. A szegénység az abbol fakadd egzisztencialis kihivasokon
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keresztiil direkt noveli a pszichés problémak valdsziniiségét, de ezenkiviil kozvetetten is az
egészségiigyl ellatds korlatozottsagan, a gyogyszerek és az egészséges taplalék nehezebb
elérhetdéségén ¢€s az alacsonyabb iskoldzottsagon keresztiil, ami magaban hordozza az

elégtelen egészségtudatossagot is (Dashift, et al., 2009).

A kozosségekben jelen 1évo tarsadalmi egyenldtlenségek mindezen hatasokat fokozhatjak a
szegényebb ¢és kiszolgaltatottabb egyének frusztracidjan keresztil (World Health
Organization, 2015). A tarsadalmi fesziiltségek pszichére gyakorolt hatasanak jelentoségét
demonstralja az is, hogy a szocioldégiatudomany nem egy meghatarozo alakja a kozosségbe
vald sikertelen integralodas egyik kovetkezményeként kezelte az Ongyilkossagot, a mentalis
zavarokat és a blinelkovetést is (Durkheim, 2003; Foucault, 1990; Szasz, 2009). De a modern
empirikus és elméleti munkak eredményei kozott is talalhatunk példakat olyanokra, melyek
Osszefiiggésbe hozzdk a mentalis zavart a tarsadalomban jelen 1évé fesziiltségekkel. Ezek
leginkabb a kiilonb6z0 nemi, etnikai és szexudlis orientacidval kapcsolatos kisebbségekre
helyezik a hangsulyt (Shim és Compton, 2021). A mentélis zavar persze dnmagaban is lehet
oka a tarsadalmi szegregacionak, nemcsak az altala okozott funkciéromlas kovetkeztében
kialakuld egzisztencialis és gazdasagi gondok miatt, de az altala hordozott stigmatizacid is
gyakran a pszichiatriai betegek kirekesztettségéhez vezet, igy a kettd 6rdogi kort alkotva

fokozza a tovabbi lecsuiszas és igy a deviancia veszélyét (Krishnan, 2015).

Ahogy azt korabban szdmos alkalommal részleteztem, a bilinelkovetés legmarkansabb
tényezdje a szerhasznalat, melynek egészségiligyi jelentdsége is igen nagy (Brink et al., 2001;
Richard-Devantoy et al., 2013; Vicens, Duefias és Tort, 2016). A biinézés kulturalis
meghatdrozottsagaban fontos tényezd az adott orszdgban a szerhasznalat elterjedtsége, illetve
torvényi szabalyozésa (Grant, 2009). E tekintetben igen nagy kiilonbségeket taldlhatunk.
Ezekre talan a legegyértelmiibb példak a muszlim orszagok az alkoholhasznalat kapcsan. Az
iszlam wvallas tiltja az alkohol fogyasztdsat, igy a muszlim tobbségli orszagokban az
alkoholhoz kapcsolodd egészségligyi allapotok is ennek megfeleléen alakulnak. Ezt
demonstraltdk egy szudéani vizsgalat eredményei (Ali és Awadelkarim, 2016), melyek szerint
a fiatalkori blinelkovetok kozott az alkoholhasznalati zavar kevesebb volt, mint 5%. Ezzel
szemben az eurOpai €s amerikai mintakban az alkoholhasznalathoz kapcsolodd pszichés
problémak gyakran a vizsgalt populacionak tobb mint a harmadat érintik (Colins et al., 2009;
Duclos, et al., 1998; Ruchkin et al., 2002). A droghasznalat hasonl6 jelentdséggel bir, bar a
szerek elérhetdsége az egyes orszagokban vaéltozhat (Grant, 2009). A szerhez valo

hozzaférhetdségnek a biinelkdvetésre €s a pszichidtriai érintettségre gyakorolt hatasa
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Magyarorszadg torténelmében is kovethetd. Hazdnkban a tudatmodositd szerek a
rendszervaltast kovetden terjedtek el, ami mind a biinozés, mind a mentélis zavarok
alakulasara markansan ranyomta a bélyegét (Solt, 2009). Az utdbbi évtizedekben eldtérbe
keriil6 dizdjnerdrogok tovabb alakitottak ezt a képet. Az utdbbi években megfigyelhetd
tendencia, hogy mig a dragabb klasszikus drogok elsdsorban jobb anyagi koriilmények kdzott
¢16, magasabb szociodkonomiai statusszal rendelkezd egyének kozott gyakoriak, addig a
kifejezetten olcsd dizajnerszerek a szegényebb, periférikusabb rétegek kozott okoznak

problémat (Szécsi és Sik, 2016).

Végiil szot kell ejteni a 16fegyverek hozzaférhetdségérdl is mint kriminogén faktorrol. A
16fegyverek konnyli elérhetésége elsésorban az USA-ban tényez0, és a mentalis zavarral vald
Osszefiiggéseit is tobbnyire Amerikaban kutatjak, jollehet talalni példat eurdpai vizsgalatokra
is. Egyes kutatasok a fegyvertartas €és a mentalis allapot Osszefiiggéseit vizsgaltak. Foleg a
16fegyvertartds, de altalaban minden fegyver, igy a kés tartdsa is gyakran asszocidlddik
antiszocialis és pszichopatids jegyekkel. Egy 4855 serdiilét bevono finn kutatas (Saukkonen et
al.,, 2016) soran példaul a kés, a l6fegyver ¢és egyéb fegyver tartdsanak pszichologiai és
kriminologiai vonatkozésait vizsgaltdk. A pszichopatids vonasok jelenléte altalaban korrelalt a
fegyvertartassal, de az antiszocialis deviancia els6sorban a léfegyvertartassal mutatott szoros
kapcsolatot. A Silver altal vezetett, korabban idézett munka (Silver et al., 2018) soran
beigazolddott, hogy a fegyverrel elkovetett tomeggyilkossagok elkdvetdi kdzott azoknak, akik
rendelkeztek fegyvertartasi engedéllyel, a fele részesiilt kordbban pszichiatriai kezelésben.
Egy masik kutatds soran 177 fiatalkoru blinelkdvetd korében a ldfegyvertartas szignifikdns
kapcsolatot mutatott a viselkedési zavarral, az anyai pszichopatids vonasokkal és a

viktimizacioval (Loeber, 2004).

5.3.3. A fiatalkoru elkovetoket érintd mentalis zavarok kapcsolata a kriminalitassal

A mentalis zavar ¢és a bilinelkovetés kapcsolatanak empirikus vizsgalata a klinikai profil
szempontjabol igen hangstlyos. Ahogy korabban bemutattam, féleg felndttekre fokuszald
tanulmanybol taldlhatunk tobbet, melyek modern természettudomanyos eszkozokkel
igyekeznek olyan Osszefiiggéseket taldlni az antiszocidlis deviancia és a pszichés allapot
kozott, melyek a gyakorlatban is alkalmazhatok (Hodgins, 1995; Hodgins, Piatosa és Schiffer,
1996). Ugyan lényegesen kisebb szamban, de fiatalkort biinelkovetdk kapcsan is allnak
rendelkezésre a klinikai profil szamara tanulsdgos munkdk (Colins et al., 2009; Olashore et

al., 2016). Ezek foleg a kriminalitas legfontosabb aspektusaira igyekeznek helyezni a
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hangsulyt, igymint az elkovetés tipusara akar erdszakos jellege, akar a motivacio alapjan,

illetve a bunismétlésre.

A biincselekmény tipusa

A klinikai profil szempontjabol az egyik legfontosabb aspektusa a blindzésnek a
blincselekmény tipusa. Ahogyan arra a feln6tt populdcidban végzett vizsgalatok
ravilagitottak, a pszichiatriai diagnozis €és a cselekmény mutathat egymassal kapcsolatot. A
blincselekmény tipusat az empirikus kutatasok gyakran a motivacié instrumentdlis vagy
expressziv jellege mentén vizsgaljak (Silver, Fisher és Horgan, 2018; Pondé¢ et al., 2014).
Ugyan a fiatalkoru elkovetéi populacioban Iényegesen kevesebb empirikus adat all
rendelkezésre, az 6 vonatkozasukban is talalhatok olyan munkdk, melyek a cselekmény
tipusanak a mentalis érintettséggel vald Osszefiiggéseit elemezték. A fiatalkori biinelkovetés
jorészt vagyon elleni cselekményeket foglal magaban, ¢és az empirikus eredmények altalaban
azt sugalljak, hogy a vagyon elleni elkdvetdk jellemzdéen devidnsabb életstilust élnek, mint
példaul az emociondlis indittatasti cselekmények alanyai, és ez sokszor a mentalhigiénés
érintettségben is megnyilvanul. Colins €és kutatocsapata példaul 2009-ben (Colins et al., 2009)
a vagyon elleni cselekmények elkovetdi kozott nagyobb aranyban talalt depressziot,
diszruptiv viselkedészavart, szerhasznalati zavart, illetve gyakoribb komorbiditast, mint az
egyéb, erdszakos cselekmények elkdvetdi kozott. Egy kenyai keresztmetszeti vizsgalat
(Olashore et al., 2016) soran a mentalis zavarok gyakorisaga mellett vizsgaltdk a
blincselekménytipussal és egyéb szociodemografiai jellemzokkel vald Osszefiiggést. A
viselkedési zavarral a vagyon elleni cselekmények tarsultak a leggyakrabban. A vagyon elleni
cselekmények mellett a szerrel kapcsolatos elkdvetések mutatnak még viszonylag egyértelmii
Osszefiiggéseket a mentalis zavarral a fiatalkora elkovetéi populacidban. Plattner ¢és
munkatérsai (Plattner et al., 2012) is hasonld eredményre jutottak, amikor a droghasznalati
zavar ¢s a droggal kapcsolatos blincselekmények kozott taldltak szignifikdns Osszefiiggést.
Ezzel szemben az alkoholhasznalati zavar, abban az esetben, ha nem tarsult hozza mas
tudatmodositoszer-abuzus, az erdszakos cselekmények eldforduldsat jelezte elére. A
szorongas negativan korreldlt a rablassal, ami meger0sitette azt a korabbi kutatdsokra
tamaszkodd hipotézist, hogy a szorongas és a depresszi6 véddfaktorként funkcionalhat a

blinelkdvetés kapcsan a férfiak korében (Copeland et al., 2007).

A biincselekmények vizsgélata sordn igen fontos szempont azok erdszakos jellege. Ahogy azt

a feln6tt koru populdcioban is latni lehet, a cselekményben megjelend erdszak asszocialdédhat
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mentalis érintettséggel (Silver, Fisher és Horgan, 2018). 1985-ben végzett vizsgalodasaik
alapjan Hollander és Turner (Hollander és Turner, 1985) azt talaltdk, hogy az erészakos
cselekmények erdteljesen kapcsolodtak az alacsonyan szocializalt viselkedészavarral, az
alacsony intellektussal és a koros személyiségszerkezettel. Az erészakos cselekmények koziil
leggyakrabban a stlyos testi sértés, a rablas, a nemi erdszak és az emberdlés fordult eld. A
mentalis allapot mellett vizsgaltak az alanyok csaladi hatterét és szocialis helyzetét is, melyek
nem mutattak olyan erds kapcsolatot a biinelkdvetéssel, mint a mentalis allapot. Egy amerikai
kutatds (Stoddard et al.,, 2020) a parkapcsolaton kiviili erdszakos cselekmények
prediktorainak vizsgélata soran az alkoholhasznalati zavart és az illegdlis drogokkal vald
visszaélést talalta a legmarkénsabb kockézati tényezdnek. Ezenkiviil a DSM-kritériumokat
kimeritd PTSD, depresszio és szorongasos jelenségek novelték az erdszakra vald hajlamot a
fiatalkoru vizsgalati alanyok korében. Schubert és kutatotarsai (Schubert, Mulvey ¢és
Glasheen, 2011) sulyos cselekmények kapcsan igyekeztek azonositani a kriminalitds
rizikotényezdit fiatalkora elkdvetdk longitudindlis utdnkovetésével. A devianciat a
blinelkovetések mellett Onbevallasos normasértések mentén is tanulmanyoztak. Ugyan a
minta kicsivel kevesebb mint 60%-a szenvedett legaldbb egy pszichiatriai korképben, csak a
szerhaszndlati zavar bizonyult stabil kockéazati tényezonek. Egy 2014-es kutatds (Guebert és
Olver, 2014) eredményei alapjan a sulyos, illetve erdszakos cselekmények fiatalkort
elkovetdi kozott a szerhasznalat jelezte eldre legerdsebben a blinismétlést mind az erdszakos,
mind egyéb cselekmények esetében. A sulyos visszaesésre azoknak az alanyoknak volt a
legerésebb hajlamuk, akik viselkedészavar tiineteit mutattak, illetve a szerhasznalati zavar
mellett mas pszichidtriai diagnézisuk volt, tovadbba egynél tobb mentalis korképben
szenvedtek. A hangulati ¢és szorongasos korképek, illetve az intellektualis érintettség nem
jelentettek kriminalis kockazatot. Az oppozicids zavar dimenzionak vizsgalata kapcsan Aebi
¢és kutatdcsapata egy 2016-os munkdjuk (Aebi et al., 2016) sordn azt taldlta, hogy az
oppozicids zavar irritabilis tipusa szignifikdns mértékben emelte a komorbid szorongast, a
hangulati és viselkedési zavart, illetve az Ongyilkossagi hajlamot. Ezenkiviil az erészakos
blinismétlés is gyakoribb volt az irritabilitas kapcsan. A dacos-bosszualld tipusu oppozicios
zavar csak a hangulati és viselkedési zavar gyakorisdgat novelte, €és nem mutatott
Osszefliggést a krimindlis visszaeséssel. Hasonlo elv mentén vizsgaltdk a viselkedési zavar
altipusait egy szintén Aebi altal vezetett munka sordn (Aebi et al., 2019). A stlyos ¢és
moderalt szintli viselkedészavar egyiitt jart az ADHD, a hangulati zavar, a szerhasznalat és az
ongyilkos tendencia fokozott kockédzataval, illetve az er6szakos biinismétlés is csak e formak

esetében volt gyakoribb.
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Az erdszakos elkovetések koziil kétségkiviil az emberdlés a legstlyosabb. Egy az emberolés
cselekmények fiatalkorti elkdvetdit vizsgaldo 2021-es reveiw (Welner et al., 2021) szerint
ebben a csoportban nagy aranyban fordulnak eld externalizacios problémak, melyek gyakran
vezetnek a kornyezet felé mutatott erészakhoz. Ez klinikailag a leggyakrabban viselkedési és
oppozicids zavarban, illetve ADHD-ban és antiszocialis személyiségjegyekben nyilvanul
meg. Ezt a megallapitast erdsitette egy emberdlés deliktumok fiatalkora tetteseit vizsgéld
brazil kutatas is (Schorr et al., 2019), melynek adatai szerint az alanyok t6bb mint kétharmada
szenvedett viselkedési zavarban. Jellemzd volt tovabbd a csaladi torténetben eldfordulod
gyakori blinelkdvetés és az iskolabol valo lemorzsolddas. A korabbi cselekmények kapcsan
nem mutattak érdemi kiilonbséget az egyéb cselekmények miatt letartoztatott alanyokhoz
képest, mindkét csoportban hozzavetdlegesen 40%-nak volt kordbban probléméja a
hatosdgokkal, és részesiilt valamilyen fajta biintetésben. Egy, az emberdlések fiatalkoru
elkovetdi korében végzett hazai retrospektiv kutatis (Aspan és Halasz, 2015), mely az
antiszocialis személyiségjegyeket vizsgalta, azt talalta, hogy az alanyok mintegy fele
szenvedett valamilyen személyiségzavarban, és kicsivel kevesebb mint harmada markans

antiszocialis jegyeket mutatott.

Az emberdlés fiatalkora elkdvetdi ugyan nagymértékben érintettek mentalis zavar altal, de
egyes adatok szerint az egyéb erdszakos cselekmények fiatalkort tetteseihez viszonyitva
kevesebb pszichés panaszuk van, és a sulyos mértékii, esetlegesen exkulpald jellegli mentalis
érintettség is ritka (Rodway et al., 2011; Shumaker és McKee, 2001; Tasdemir et al., 2024;
Toupin ¢és Morissette, 1990). Egy 2007-es vizsgalat (DiCataldo és Everett, 2007) soran a
gyilkossag miatt letartoztatott fiatalkoruak nagyjabol 40%-a, mig az egyéb cselekményt
elkdvetd tarsaik kicsit kevesebb mint 70%-a szamolt be stlyos indulatkezelési problémakrol.
Egy nagyivi, 30 303 fiatalkoru elkovetd adatait elemzd tanulmanyban (Baglivio és Wolff,
2017) a fiatalkort gyilkossag miatt elitélt elkovetok szignifikdnsan kisebb ardnyban voltak
¢érintettek mentalis zavar altal, mint az egyéb erdszakos és szexudlis elkdvetdk. Egy angliai
kutatds soran Dolan és Smith (Dolan ¢és Smith, 2010) emberdlés fiatalkora tetteseit
hasonlitotta 6ssze gyujtogatd fiatalokkal. Az eredmények azt mutattdk, hogy az emberdlést
elkovetd alanyok gyakrabban voltak férfiak, szarmaztak problémas csaladbol, mutattak
alkohollal kapcsolatos problémakat, illetve alltak alkohol hatdsa alatt a cselekmény idején.
Ezzel szemben a gyujtogatdk szignifikdnsan gyakrabban szenvedtek pszichotikus korképben.

A Dblniigyi pszichidtriai kutatdsok kozott elokeld helyen szerepelnek a szexudlis

cselekmények, tekintve, hogy azok igen gyakran kothetok valamilyen mentalis zavarhoz
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(Langstrom, Sjostedt ¢s Grann, 2004). Fiatalkoru elkovetdk korében is végeztek
vizsgélatokat, melyek azt a célt tlizték ki, hogy a szexudlis cselekmények pszichiatriai
vonatkozasait tarjak fel. A Boyd és munkatéarsai altal publikalt, kordbban idézett reveiw
szerint a szexualis elkovetések esetében a szerhasznalati zavar és a viselkedészavar dominal
ebben a korosztalyban (Boyd et al., 2000). Ezek és a szexualis visszaélések szignifikdns
mértékben asszocidlodtak a gyermekkori traumékkal. Bar ezek az adatok azt mutatjak, hogy
az egyebként a fiatalkort elkdvetd populaciora jellemzd pszichidtriai zavarok a szexualis
cselekmények kapcsan is fontos szerepet toltenek be, egyes szerzok az ilyen elkovetések
mentén kisebb jelentdséget taldltak, mint mas cselekménytipusok vonatkozasidban (Oliver,
Nagayama ¢és Neuhaus, 1993). A szexuadlis visszaélések inkabb a parafil zavarokkal és az
alacsony intellektussal hozhatdéak kapcsolatba (Van Wijk et al., 2007), jollehet akadnak
adatok, melyek ennek ellentmondanak (Lindblad, 2000).

A szexudlis elkovetések egy igen sulyos formdja a szexualis indittatasbol elkovetett
emberdlés. Ilyen cselekmények fiatalkoru elkovetdi korében a viselkedészavar kimagaslo
aranyat talalta Myers és Blashfield (Myers és Blashfield, 1997). A vizsgalt alanyok koziil
szinte mind mutatta a viselkedészavar tilineteit, illetve igen komoly karakterzavarra utalo és
pszichopatids jegyek voltak detektdlhatok a koriikben. A vizsgalatba bevont fiatalok
kétharmada szdmolt be a cselekményt megel6z0 erdszakos jellegli szexudlis fantazidkrol,
mely a parafilia jelenlétére utalhat. A klinikai profil szempontjabdl relevans eredmény volt
tovabba, hogy az elkovetések dontd tobbségében kést hasznaltak fegyverként, illetve az
aldozatot az esetek tObbségében ismerték. Szemben a fiatalkora elkovetkre jellemzo
sajatsaggal, miszerint ez a korosztaly csoportosan koveti el a blincselekményeit, a kéjgyilkos
fiatalok egyediil hajtottak végre a deliktumot, és kifejezetten alacsony rizikdju aldozatot

kerestek (Csemané Varadi, 2016; Myers és Blashfield, 1997).

Ahogy lathattuk, a bilincselekmény tipusa mutat bizonyos 0Osszefliggéseket a fiatalkoru
elkovetdket érintdé mentalis zavarral. A motivacid kapcsan elmondhatd, hogy az
instrumentélis elkovetések gyakrabban jarnak egyiitt mentdlis érintettséggel, mint az
expressziv, emociondlis motivumokat mutaté bilintettek (Olashore et al.,, 2016). A
cselekmények erdszakos jellege erdsen kapcsolodik a pszichés problémakhoz (Stoddard et al.,
2020). Az emberdlések esetében viszont azt lathatjuk, hogy joval kisebb kapcsolatot mutatnak
a pszichiatriai zavarokkal, mint a tobbi erdszakos elkovetés (Baglivio és Wolff, 2017). A
szexualis cselekmények ebben a korosztalyban elsOsorban a parafilidkkal mutatnak erds

kapcsolatot, jollehet — ahogy az felndttek esetében is megfigyelhetd — altalaban mas pszichés
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zavarok is kapcsolatba hozhatok a szexudlis elkovetésekkel, foleg a személyiséget érintd
zavaroknak és a szerhasznalatnak van jelentdsége az esetliikben (Boyd et al., 2000; Oliver,

Nagayama ¢s Neuhaus, 1993).

A bunismétlés

A kriminalitas egyik legfontosabb faktora a bilinismétlés. Szamos szerz0 hangsulyozza a
blinelkdvetések kapcsan annak jelentdségét, hogy egy elkovetés a tettes részérdl csak egy
egyszeri eset, mely specidlis koriilmények vagy helyzet kovetkezménye, vagy az illetd tobb
alkalommal kovet el deliktumot, ami személyiségbeli tényezok szerepét sejteti, vagy olyan
szocioldgiai koriilményekét, melyek az illetd specialis, a tarsadalom szempontjabol periférias
helyzetére utalhatnak (Jacobs et al., 2020; McReynolds et al., 2010). A biiniigyi pszichidtria
perspektivajabol a blinismétlés jelentdsége magatdl értetddik, hiszen a mentalis kérképek
sokszor nemcsak révid epizodokban jelennek meg, hanem tobb diagnézis esetében kritérium,
hogy honapokon keresztiil manifesztek legyenek az allapot tiinetei (American Psychiatric
Association, 2022). Igy jogosan meriil fel az egyes, normaszegé attitiiddel leginkabb
Osszefiiggésbe hozhaté mentalis zavarok esetében, hogy azok nem az egyszeri deliktumokkal

mutathatnak egyiitt jarast, hanem az ismétlod6 antiszocialis devianciaval.

A mentélis zavarok jelenléte szignifikdnsan noveli a blinismétlés kockazatat a fiatalkortiak
korében. Ez egy 2010-es amerikai vizsgélat sordn is beigazolodott, amikor azok a fiatalkoru
elkovetdk, akik legalabb egy pszichiatriai zavarban szenvedtek, szignifikdnsan nagyobb
valoszinliséggel kovettek el ismételten blintettet. Ez az Osszefliggés foleg a szerhasznalati és
viselkedészavar esetében volt kifejezett. A nemek mentén viszont valtozott a mentalis zavar
hatasa, a ndi alanyok korében a szerhasznalat €s a szorongas egylittes fennalldsa novelte
szignifikans mértékben a visszaesést, mig a férfiak esetében a szerhasznalat és a hangulati
zavar kettdse inkabb csokkentette a kockazatot (McReynolds et al., 2010). A fiatalkoraak
korében elofordulo mentalis korképek és a buinismétlés kapcsolata inverz modon is
igazolhat6. Egy 2004-es kutatas (Cuellar, Markowitz és Libby, 2004) soran a javitdintézeti
fiatalok korében alkalmazott pszichidtriai kezelés hatdsat vizsgaltdk a visszaesésre. Az
eredmények alapjan az elzaras soran alkalmazott pszichiatriai ellatas csokkentette a visszaesés

valoszinliségét, beleértve az erdszakos blinismétlést is.

A fenti eredmények a blinismétlés kapcsan tobbek kozott a szerhasznalat szerepét
hangsulyozzak. Empirikus tapasztalatok alapjan mind az alkoholhasznalati, mind a

droghasznalati zavar kapcsolatot mutat a visszaeséssel, jollehet egyes szerzOk szerint ez az
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Osszefliggés az utdbbi esetében kovetkezetesebb eltérd statisztikai modszerek mentén is
(Aebi, Bessler és Steinhausen, 2021). A szerhasznalat 6nmagéban jelzi a normasértd habitust,
hiszen az illegalis droghasznalat magatol értetédéen normaszegd, de fiatalkortiak koérében az
alkoholhasznalat is szabalyszegd magatartasnak mindsiil, hiszen ebben az életkorban az
alkohol fogyasztasa a legtobb jogallamban torvényileg tiltott (Baldwin et al. 2022). A
rendszeres szerhasznalat, foleg, ha egészségligyi problémakat is indukal, a korabbiakban mar
részletezett modokon emeli a devians habitust, és ezen keresztiil az ismétlodo bunelkdvetést.
Ezt az Osszefiiggést igyekezett feltarni az a 2014-es tanulmany (Van der Put, Creemers és
Hoeve, 2014), mely a szerhasznalat, illetve az ahhoz kapcsolddé mentalis problémaék hatasat
elemezte a blinismétlés kockazati és protektiv tényezdire vonatkoztatva. Az eredmények
alapjan a szerhasznalat, féleg a problémas szintli ablzus, egyiitt jar a recidiva kockéazati
tényezoivel, és negativ korrelaciot mutat az iskolaval, a csaladi kapcsolatokkal, a szabadidds
tevékenységgel és parkapcsolattal Osszefliggd protektiv tényezdkkel. Egy utankovetéses
prospektiv tanulmanyban (Denney ¢és Connor, 2016) szerre lebontva is megkisérelték
azonositani a szerhasznalat és a visszaesés kozotti kapcsolat tényezoit. Sulyos cselekmények
fiatalkoru elkdvetdi kozott azt talaltak, hogy a tudatmoddositd szer hasznalata szignifikansan
novelte a nem erdszakos blinismétlést, mig a stimuldnsok vagy nyugtatd hatdsu drogok mind

az er0szakos, mind a nem erdszakos elkovetések esélyét novelték.

A fiatalkori btindzés egyik legkritikusabb pszichiatriai tényezdje a pszichopatia és
antiszocialis személyiségjegyek jelenléte. A személyiség szintjén észlelhetd, egész karakterre
jellemzé normaszegd habitus érthetd6 modon fokozza az ismétlddé bilincselekmények
veszélyét (Dolan és Rennie, 2008). Ezt igazoltdk 2019-es munkdjuk sordn da Silva és
kutatotarsai (da Silva et al., 2019). Harom pszichopatiaprofilt azonositottak: egy magas, egy
atlagos ¢és egy alacsony pszichopatids jegyeket mutatdé csoportot, melyhez hasonlo
eredményeket produkaltak a normal populaciébol valogatott kontrollszemélyek is. Ahogy az
varhato volt, a magas pszichopatids pontszammal rendelkezd fiatalkoru elkdvetdk nagyobb
aranyban mutattak a viselkedési és oppozicids zavar tiineteit, gyakrabban voltak biinismétlok,
tobb pszichiatriai korképben szenvedtek, illetve 1ényegesen tobb agresszivitdst mutattak, mint
a masik két csoport tagjai. A fiatalkort csoportban az antiszocialis habitust potencialisan jelzo
diszruptiv viselkedészavarok jelentésége a blinismétlésben szintén szamos alkalommal
igazolodott. Egy nigériai mintaban példaul célzottan a viselkedészavarra fokuszaltak a kutatok
(Olashore et al., 2017), ¢és az empirikus adatelemzés alapjdn a nagy csalddmérettel és a

visszaesések szamaval korrelalt a korkép. A blinismétlés faktorainak vizsgalata soran Mallett
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¢s tarsai (Mallet et al., 2012) az elézményben szerepld Onsértés és a korabbi cselekmények
szama mellett a viselkedésavar diagndzisat talaltak szignifikdns tényezének. Ezzel szemben
az ADHD jelenlétét a kaukazusi rassz mellett protektiv tényezoként azonositottak. Boduszek
¢s munkatarsai (Boduszek et al., 2013) a diszruptiv viselkedészavarok kapcsdn hasonléan
ellentmondasos eredményeket kaptak. A mar felnétt korti elkdvetdk retrospektiv adatainak
elemzése soran a szerhaszndlat mellett a viselkedészavar bizonyult kockazati tényezonek,
érdekes moédon csak a férfiak korében. NOk esetében csupdn a szerhasznalat emelte
szignifikdns mértékben a blinismétlés esélyét, az oppozicidés zavar pedig mindkét nem
esetében csokkentette a visszaesés valdszinliségét. Egy masik tanulmany viszont a fiatalkora
fiak esetében azt taldlta, hogy az oppozicids zavar emelte az ismételt letartoztatdsok szamat
szignifikans mértékben, mig a lanyok esetében a szorongésos korképeknek volt hasonlo
hatasuk (Plattner et al., 2009). Egy 2013-as kutatas (Hoeve, McReynolds ¢s Wasserman,
2013) soran az internalizald korképek és a diszruptiv viselkedészavarok egyiittes jelenlétét
talaltak jelentds kockdzati tényezének, mely hatszorosara ndvelte a blinismétlés gyakorisagat
a fiatalkora elkdvetdi csoportban. Az ellentmondasos eredmények magyarazataul
szolgalhatnak a viselkedés- és az oppozicids zavar természetében rejld kiilonbségek. Ahogy
korabban emlitettem, az oppoziciés zavart egyes szerzOk a viselkedészavar enyhébb
verzidjaként fogjak fel, mig mas adatok az eldbbinek az internalizacids zavarokkal mutatott
Halész, 2015). Ennek fényében érthetd, hogy egy, az externalizald és internalizalo korképek
kozti eltérést a visszaesés fliggvényében vizsgaldé metaanalizis az eldbbi esetében pozitiv
korrelaciot talalt, mig az internalizécios zavarok nem mutattak Osszefliggést a blinismétléssel

(Wibbelink et al., 2017).

Ahogy korabban lathattuk, a fiatalkord biindzés egyik legmarkdnsabb rizikotényezdje a
gyermekkorban elszenvedett bantalmazds és az ahhoz kotheté trauma (World Health
Organization, 2015), melynek megfeleléen a PTSD igen nagy aranyban van jelen a fiatalkort
blinelkdvetdk kozott (Odgers et al., 2005). A traumatikus ¢élmény és a gyermekkori
bantalmazas bizonyitottan ndveli a blinismétlés gyakorisagat, amiben viszont a PTSD-nek
nem feltétlen van meghatarozo szerepe. Legalabbis erre az eredményre jutott Vitopoulos és
kutatdcsapata (Vitopoulos et al., 2019), amikor fiatalkoru ndi és férfi fogvatartottak korében
vizsgaltak a trauma hatasait az ismétlddd biinelkovetésre. Egy kifejezetten a PTSD kezelésére
fokuszalod reviewban hasonloan ellentmondésos eredmények sziilettek (Baetz et al., 2022). A

fiatalkora bunelkovetok kozott a PTSD-s tunetek kezelésének a bundz6i visszaesésre
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gyakorolt hatdsat minddssze négy publikacio targyalta, melyek koziil csak egy talalt moderalt

kapcsolatot a kettd kozott.

Osszefoglalva, a trauma onmagéaban is markansan rontja az altalanos funkcionalast, igy a
normaszegld magatartas veszélyét is jelentésen noveli, melyet a kialakuld6 PTSD csak

korlatozottan fokoz.

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a pszichiatriai korkép jelenléte a fiatalkoru blinelkdvetd
populéacidoban jelentésen noveli a blinismétlés kockazatat, jollehet ez a kapcsolat csak a
szerhasznalati zavarok ¢és a viselkedészavarban megjelend antiszocialis habitus esetében
kovetkezetes. Az egyéb blinelkdvetés szempontjabdl fontos pszichiatriai korképek esetében az
eredmények ellentmondésosak, féleg a hangulati és szorongéasos zavarok kapcsan, melyek
nemtdl fiiggden inkabb protektiv faktorokként viselkednek, féleg a fiuk korében, mig a
lanyoknal egyértelmii rizikotényezot jelentenek (Plattner et al., 2009). Ugyan az egyes
mentalis korképek kapcsan a blinismétléssel vald kapcsolat eltérd eredményeket mutat, a
halmozott pszichiatriai érintettség hatarozottan noveli az ismétlddd antiszocialis deviancia
valoszinliségét. Példaul egy Belgiumban folytatott kutatas (Colins et al., 2011) eredményei
alapjan 6nmagaban a pszichés érintettség nem emelte sem az erdszakos, sem a vagyon elleni
blinismétlés valosziniiségét, viszont az egynél tobb diagndzis megléte szignifikansan novelte
a droggal kapcsolatos cselekmények ismétlését. Hasonld 0Osszefiiggést tartak fel a
droghasznalattal kapcsolatban is. A sulyos visszaesOk kozott szinte minden pszichiatriai
korkép gyakoribb volt, mint a kis fajsulya cselekményeket ismétlok korében, a depresszid
kivételével. Egy dél-koreai kutatds (Kim et al., 2017) eredményei alapjan szintén a tobbes
diagnozis emelte legnagyobb mértékben a kriminalis visszaesés rizikojat, és a viselkedés- és
szerhasznalati zavar esetében volt a legerdsebb ez az Osszefiiggés. A szorongasos, hangulati

¢és pszichotikus zavarok esetében nem figyeltek meg hasonld osszefiiggést.

Tipologidk

A felnétt elkdvetések kapcsan egyes kutatok megkiséreltek a biiniligyi profilalkotas
logikédjahoz illeszkedd tipoldgidkat kidolgozni (Hékkénen és Laajasalo, 2006). Ezek az
eljarasok arra torekednek, hogy a biinelkovetok kozott kdrvonalazhat6 tipusokat hatarozzanak
meg, melyek integraljak a blinelkovetés legfontosabb faktorait. Ezek kozott talalni olyan
kutatasokat, melyek az elkdvetés kapcsan gyakori mentalis zavarral is szamolnak (Abreu et
al., 2019). Fiatalkori elkovetdk korében ilyen jellegli munkdval kisebb szdmban

talalkozhatunk, de ebben a csoportban is akad hasonldé megkézelitésre példa. Egy német
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kutatds soran (Kohler et al., 2009) példaul fiatalkorti biinelkdvetdk kozott csoportokat

azonositottak  klaszteranalizis segitségével a mentalis 4allapot, a pszichopatias

személyiségjegyek ¢és a blinelkovetdi hajlam mentén. Az eredmények alapjan harom csoportot

lehetett megkiilonboztetni.

1.

Az elsében igen magas volt a koros személyiségvonasok gyakorisaga, ¢s komoly
szocializacids problémadkat mutattak a tagok. Kifejezetten jellemzd volt koriikben a
droghasznalat, a politoxikomaniara val6é hajlam, illetve a pszichopatids vonasok, ¢€s
szignifikansan magasabb volt a korabbi elkovetések és letartoztatdsok szdma. Ez a
csoport bizonyult a legproblematikusabbnak, mind a mentélis zavarok, mind a
kriminalis karrier szempontjabol.

A masodik csoportban az antiszocialis személyiségjegyek és a viselkedészavar volt
A harmadik csoportra kevéssé volt jellemzd az antiszocialitds, illetve a korabbi
kriminalitast is kisebb mértékben mutattak ki, mint a masik két csoportban, magas volt
viszont az egyéb személyiségzavarok szdma, példaul a borderline személyiségzavaré.

Ebben a csoportban az érzelmi labilitas és impulzivitas volt jellegzetes vonas.

Egy masik, 2012-ben végzett kutatisban is igyekeztek klaszteranalizis segitségével

tipologidkat felallitani. Mulder és munkatarsai (Mulder et al., 2012) 70 rizikdtényezd

alapjan, elsdsorban a blinismétlésre koncentralva négy csoportot azonositottak: a sulyos

er0szakos; az erdszakos, vagyon elleni; a vagyon elleni és a szexudlis elkovetok

csoportjat.

1.

A stlyos erészakos elkdvetdi csoport olyan fiatalokat tartalmazott, akik az erdszakos
elkovetéseket viszonylag ritkabban ismétlik. Olyan elkdvetések tartoztak ebbe a
csoportba, mint a sulyos testi sértés, a szadndékos tlizgyujtds €s az emberdlés.
Szignifikdnsabb magasabb volt az olyan pszichidtriai zavarok ardnya, mint a
szorongds, az autizmus spektrumzavar ¢és a szadizmus. Ebben a csoportban alacsony
volt a blinismétlés aranya.

Az er6szakos, vagyon elleni elkdvetdk gyakrabban kovettek el cselekményt, és a
vagyon elleni deliktumok mellett erdszakos blintettek is nagy szamban eléfordultak. A
leggyakoribb elkdvetés a testi sértés €s a rablas volt, ritkdbban lopas is eléfordult. A
rizikdfaktorok szempontjabol ez a csoport bizonyult a legproblémasabbnak. Igen
gyakori volt koriikben az alkohol- és droghasznalat, illetve az azokhoz kapcsolodo

zavarok, a viselkedészavar, az impulzuskontroll-problémaék, tovabba jellemzd volt
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rajuk a lelkiismeret hidnya és az antiszocialis habitus. Az ebbe a klaszterbe tartozo
fiatalok gyakran rendelkeztek devidns kortarskapcsolatokkal és kriminalis csaladi
hattérrel, tovabbd sok esetben mutattak autoritasproblémakat ¢&s iskolakeriild
viselkedést.

3. A harmadik csoportot a vagyon elleni elkdvetdk alkottdk. Ebben a csoportban olyan
deliktumok fordultak eld, mint a lopas és a betdrés. A klaszterbe tartozo fiatalok a
rizikofakorok tekintetében inkabb az erdszakos, vagyon elleni elkdvetokre
hasonlitottak. Mindkét csoportban igen magas volt a visszaesésre valo hajlam, melyet
mindkét klaszterben erdteljesen elére jeleztek az antiszocialis személyiségjegyek és a
csaladdon beliili bantalmazas.

4. Az utols6 csoport a szexualis elkovetdket tartalmazta. Ebben a csoportban a
rizikofaktorok a sulyos erdszakos elkovetokhdz hasonldan alakultak, azzal a kivétellel,
hogy kozottik a szorongas, az autizmus ¢és a szadisztikus hajlam mellett
szignifikdnsan magasabb volt az interperszonalis és szexudlis problémak aranya,
illetve a kognitiv készségek alacsony szinvonala volt jellemz6. A visszaesésre valod

hajlam kapcsan 6k mutattak a legkisebb rizikot.

A fenti két példa jol demonstralja a tipologidk logikajat az empirikus kutatasok szintjén.
Elmondhat6 tovabba, hogy az eredmények alapjan az elkovetdk kozott a mentdlis zavar
komorbiditasi mintdzatai bizonyos tipusokat sejtetnek. Ezek az antiszocialis, pszichopatias
jegyektdl dominalt, els6sorban externalizaldo zavarokat mutatd, devians habitus és a labilis,
impulziv, internalizal6 ¢és externalizalé tendencidra keverten hajlamos tengelyek koriil

alakulnak, melyek koziil az utobbi inkabb az expressziv cselekmények kapcsan fordul eld.

A felnétt populacioban a tipoldgidkban gondolkod6 kutatdsok leggyakrabban a szexualis
elkovetést targyaljak (Wojcik és Fisher, 2019). Nem meglepd, hogy azon kevés munka kozott,
melyek a fiatalkoru elkovetdk korében késziiltek, €s a pszichiatriai diagnozist is feldolgoztak,
szexualis elkovetok adatait hasznalé példa is akad. Igazsagiligyi pszichidtriai vizsgéalaton
munkatérsaival egy 2000-es munka (Langstrom, Grann és Lindblad, 2000) keretén beliil. Az

elkovetdi jellegzetességek elemzése soran 6t csoport kdrvonalazodott vizsgalodasuk alapjan.

1. Az els6 csoport elkdvetdi ismeretlen fingyermekkel éltek vissza nyilvanos helyen, és
legalabb oralis penetracié tortént az aldozat rovasara, illetve cselekmény soran

kismértékl eroszakot mutattak.

157



2. A masodik csoport exhibicionista cselekményeket kovetett el kortars vagy felnétt nék
rovasara. Tobb mint 90%-uk kovetetett el tobb alkalommal cselekményt, és tobb mint
kétharmaduk tobb aldozat ellen.

3. A harmadik csoport egy kontaktussal jar6 cselekményt kovetett el kortars vagy felnott
ismeretlen né ellen nyilvanos helyen. A nagy résziik esetében legalabb genitalis
penetracio tortént, és haromnegyedilk manudlisan vagy ordlisan is machinalt az
aldozat nemi szervével. Ezek az elkovetések moderalt vagy magas szintli erdszakot
mutattak.

4. A negyedik csoport nem nyilvanos helyen molesztalt ismerds gyermeket, és csak
harmaduknak volt tobb mint egy aldozata. Azonban 70%-uk ismétlédéen molesztalta
ugyanazt az aldozatot. Penetracié minden esetben tortént, és gyakori volt az oralis €s
manualis visszaélés is. Ezen esetek soran az alkalmazott erészak kismértékii volt.

5. Az 6todik csoport serdiild lanyok vagy felndtt ndk ellen kovetett el visszaélést zart
helyen. Szinte minden esetben tdrtént penetracid, és igen magas volt az erdszak

aranya, tovabba az esetek 40%-aban fegyverhasznalatra is sor keriilt.

Az 6t tipus koziil a masodik volt leginkdbb érintve mentalisan, az 6 esetilkben gyakori volt
mind a neuroldgiai, mind a neuropszichiatriai fogyaték. Ezenfeliil mind az 6t csoport egyarant

volt érintve viselkedészavar és pszichopatia tekintetében.

Ahogy lathattuk, a tipologiak 1étrehozasara térekvo bilinligyi pszichiatriai munkabol fiatalkoru
elkovetdk korében viszonylag kevés késziilt mostandig, szemben a felndtt populéacidval,
mégis fontos ezzel a kutatdsi megkozelitéssel szamolni, hiszen a blinligyi profilhoz ez a
leginkabb illeszkedd eljards. A fent emlitett néhany példa jol demonstralja ezt az

Osszefiiggést, igy mindképp emlitést érdemelnek a tipologidkkal dolgozd kutatasok.
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6. A SAJAT KUTATAS BEMUTATASA

A kovetkezOkben egy hazai mintan végzett kutatasomat mutatom be, melyben a biinelkdvetés
¢s a mentalis zavarok kapcsolatat igyekeztem feltarni. A kutatds a klinikai profilalkotas soran
felhasznalhaté bunligyi pszichiatriai szaktudas bovitésének céljabol késziilt, igy olyan
esetleges kapcsolatok vizsgalatara is sor keriilt, melyek alapjan az alkalmazott teriiletek

szamadra is hasznosithato tapasztalatok vonhatok le.

6.1. A kutatasi kérdés és a kutatas célja

A dolgozatom kutatasanak elsddleges célja a blinelkovetés €s a mentalis allapot kapcsolatanak
vizsgélata volt. Munkdm soran elsésorban a biinelkdvetdk, azon belill is a fiatalkora
populdcidé mentalis érintettségét és annak kriminologiai vonatkozésait igyekeztem feltarni. A
kriminologiai vonatkozasokat elsdsorban a bilincselekmény tipusa, motivacidja és a kriminalis

eléélet mentén ragadtam meg.

Ahogyan arr6l az elméleti bevezetésben részletesen szd esett, a bilinligyi profilalkotoi
modszerek kidolgozasa soran igen fontos szempont a tudomanyos igényesség (Petherick és
Turvey, 2023). A legmeghatirozobb bliniigyi profiloz6i modszerek hatterét ©nallo,
kifejezetten erre a célra szant empirikus adatfelvételek képezik, melyek a biinelkdvetés és az
elkovetd jellegzetességei kozotti Osszefiiggéseket igyekeztek feltarni (Canter és Youngs,
2009, Ressler et al., 1988). Az utdbbi évtizedekben egyre szélesebb korben végeznek ilyen
jellegli kutatasokat, és a legujabb trendek szerint a bilinelkovetésre vonatkozo adatok egyre
gyakrabban szarmaznak akadémikus munkéakbol, melyek nem az egyes profilozéd eljarasok
moddszertanat kovetik, hanem a modern természettudomany eszkozeivel tanulmanyozzak a
devianciat, lehetdleg minél tobb aspektusbol (Hékkénen, Lindlof és Santtila, 2004; Healey et
al., 2016; Pecino-Latorre, Pérez-Fuentes és Patro-Hernandez, 2019; Salfati et al., 2015;
Santtila, Ritvanen és Mokros, 2004; Trojan ¢és Salfati, 2008). Ezek a kutatasok ugyan nem
kifejezetten a blniigyi profil meglapozasat szolgaljak, viszont pont a tudomanyra jellemzé
fiiggetlen szemléletiik garantilja az eredmények akkuratussagat, melyek nagymértékben

gazdagitjak a blinligyi profil elméleti tudasbazisat.

A blniigyi profilalkot6 moddszerek koziil a klinikai megkozelités a legkevésbé kidolgozott
eljarés. A klinikai profilalkotas soran zdmében pszichiater és pszichologus szakemberek

szaktuddsat hasznaljak fel, mely egyrészt képzésiikbol, masrészt szakmai gyakorlatukbol
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szarmazik. Eszerint a klinikai profilt megalkotd klinikusok gradudlis és posztgradualis
képzésiik soran egyarant évszdzados hagyoméanyokon alapuld tudést tesznek magukéva, és

alkalmazzak azt a hétkdznapi rutin szintjén (McGrath és Torres, 2023).

A klinikai profil megalkotasdra nem minden mentélis zavarral foglalkoz6 klinikus alkalmas
csupan a pszichiatriai korképekkel kapcsolatos széles korli tudasa miatt. Ahogy azt korabban
lathattuk, az empirikus adatfelvételek eredményei szerint a blinelkvetés és a mentalis zavar
kozott igen szoros kapcsolat van (Elonheimo et al., 2007; Hodgins, 1995; Hodgins et al.,
1996; Soyka, 2000). Ezek az 6sszefliggések viszont nagyban fliggnek a kutatasi dizajnoktol,
elsésorban az alkalmazott mintatol. Kiillonb6z0 mintdkkal dolgozé megkdzelitések alapjan
igen eltér6 prevalenciak taldlhatok a blinligyi pszichiatriai populécidkban (Apostolopoulos et
al.,, 2018; Bjelosevic et al., 2017; Brink et al., 2001; Fazel et al., 2016). Emiatt a civil
ellatasaban képzett szakemberek egészen mas allapotokkal és tiineti képekkel talalkoznak
gyakrabban, mint azok, akik blinelkdvetokkel foglalkoznak. Tovabb bonyolitja a képet, hogy
a devianciat mutatdé mentalis zavarban szenvedd személyek szamos jellemzdjlikben jelentdsen
kiilonbozhetnek a nem torvényszegd tarsaiktol (Carabellese et al., 2021; Dogan et al., 2010;
Laajasalo és Hékkdnen, 2006). Ezen talmenden a biinelkdvetdk kozott nagyobb eséllyel
talalkozhatunk egyes, a klinikumban ritkdbban észlelt korallapotokkal (Longato-Stadler,
Knorring és Hallman, 2002).

Osszességében elmondhaté, hogy a biiniigyekkel foglalatoskodd klinikai szakembereknek a
hétkdznapi egészségiigyi rutinnal specifikusabb szaktudasra van sziikségiik. Ahogy korabban
emlitettem, a pszichidtridnak létezik egy alteriilete, amely potencialisan megfelelhetne ennek
a szerepnek: az igazsagiigyi pszichiatria. Bar az igazsagligyi pszichidterek lényegesen
gyakrabban taldlkoznak devianciat mutatd és mentalis zavarral €16 elkdvetokkel, még ennek a
szakterliletnek sem az elsddleges feladata a blinelkOvetés pszichidtriai vonatkozasainak
tanulmanyozasa. Tehat még az igazsagiigyi pszichiatriai végzettség sem garantalja azt a
szaktudast, melyet a klinikai profilalkotdi tevékenység megkdvetel (Arboleda-Florez, 2006;
Gunn, 2000). Mindezek alapjan felmeriil az igény egy olyan, specidlisan a blinelkovetés és a
mentalis allapot Gsszefliggéseit vizsgalo diszciplinara, amely tobbek k6zott megalapozhatja a

klinikai profilalkotast (Haller, Bellavics és Barath, 2020).

Mint minden szaktudéds, a biliniigyi pszichidtria is empirikus adatgyijtésre kell hogy
tdmaszkodjon. Hazankban jelenleg korlatozott szamban taldlhatok bilinligyek pszichiatriai
vonatkozasait targyald empirikus munkék (Baran et al., 2015; Baran ¢és Gazdag, 2011; Baran,

2019; Fliegauf és Sofi, 2023; Lehoczki és Lukacs-Miszler, 2013; Halmai et al., 2017,
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Reinhardt et al., 2022; Tényi et al., 2015). Az ilyen kutatasi eredmények bovitése igen fontos,
hiszen mind a biinelkdvetés, mind a pszichiatriai korképek jelentds eltéréseket mutathatnak az
egyes foldrajzi és szociokulturalis koriilmények mentén, igy meglehetdsen félrevezetd lehet
pusztan a nemzetkdzi tapasztalatokra tdmaszkodni (Kirmayer, 2006; Lacey, Soskice, és Hope,
2018). Ugyanez igaz az egyéni szakmai tapasztalatra. A jorészt személyes és szubjektiv rutin
nagymértékben torzithatja a szakmai attitiidot, és vezethet elfogultsaghoz (Fuchs, 2010; Knoll
és Gerbasi, 2006). A jelen kutatas célja, hogy gazdagitsa azt az empirikus adatgytijtésre
tamaszkodod elméleti tudast, amely hazai minta felhasznaladsaval, tudomanyos eszkozokkel

gyljt a blinelkdvetéssel kapcsolatos mentalis allapotra vonatkozé tapasztalatokat.

A Dbilnelkovetés egyik specidlis kérdése a fiatalkori blinelkdvetés. Ez a populécid
kriminologiai szempontbdl meghatarozo, kozismert tény ugyanis, hogy a serdiild évek alatt a
blnelkovetési rata kiugradst mutat, illetve jellemzéen a biindzéi karrier is ebben a
korosztdlyban indul (Piquero, Farrington és Blumstein, 2003). Ahogy azt korabban
bemutattam, a fiatalkori biinelkdvetés vonatkozésai egy kiemelt téma, és szamos tanulmany
foglalkozik ennek a korosztalynak a deviancidval kapcsolatos jellegzetességeivel (Farrington,
1992; Rincker, Reilly és Braaten, 1990; Veselov és Chabanenko, 2019). A serdiilé korcsoport
pszichiatriai szempontbol is kiilonds jelentdséggel bir (Solmi et al., 2022). Ebben a
korosztalyban a mentélis korképek sokszor sajatos mintdzatot mutatnak, és a korabban
részletezett biolodgiai és pszichologiai koriilmények miatt a fiatalkoraak pszichéje esetleges
pszichiatriai koérkép hidnyaban is igen érzékeny, ¢€s produkalhat pszichopatologiai
jelenségekre emlékeztetd allapotokat (Dasen, 2000; James, Masterson és Washburne, 1966).
A pszichiatria perspektivajabol a serdiildkor masik jelentésége, hogy tobb mentélis zavar
ebben a korosztalyban iiti fel a fejét, foleg a huszas évek kozeledtével jelennek meg tobb
pszichiatriai kérkép elsd tiinetei (Solmi et al., 2022). Mindezen szempontok

figyelembevételével a fiatalkori biinelkdvetés bliniigyi pszichiatriai jelentdésége szamottevo.

Ahogyan arrdl kordbban részletesen sz6 esett, a nemzetkdzi szakirodalom is tiikrozi ennek a
korosztalynak a kiilonleges helyét. Vildgszerte egyre tobb tanulmény sziiletik, melyek
kifejezetten a fiatalkorban véghez vitt deliktumok pszichiatriai vonatkozasait targyaljak,
jollehet szamuk béven elmarad a felnétt korti populécidban folytatott munkakétol (Dimond és
Misch, 2002; Dixon et al., 2004; Duclos et al., 1998; Gaete et al., 2014; Ghanizadeh et al.,
2012, Gosden et al., 2003; Harzke et al., 2012; Karnik et al., 2010, Kashani et al., 1980; Kuo
et al., 2005). Magyarorszagon a fiatalkort blinelkoveték mentélis allapotaval foglalatoskodo

tanulmany sziiletett mar (Fliegauf és Sofi, 2023; Reinhardt et al., 2022), de olyan empirikus
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kutatds még nem keriilt publikalasra, mely kifejezetten a biinelkdvetés és a fiatalkort
elkovetdk kozott eléforduld mentédlis zavarok kapcsolatat vizsgdlja nagyobb elemszamu

mintan.

A kovetkezOkben bemutatasra keriilé kutatas a bilinelkdvetés €s a pszichiatriai zavar
Osszefiiggéseinek feltarasat tlizte ki célul egy fiatalkori magyarorszagi elkdvetdi minta
felhasznalasaval. A jelen kutatads két kutatasi kérdés mentén lett megtervezve. Az elsd: milyen
mértékben érintik a magyar fiatalkori elkdvetOket a mentalis zavarok? A masodik: van-e
kapcsolat a magyar fiatalkor elkovetok korében eléforduldé mentalis zavarok és a

kriminolégiai jellegzetességek kozott?

A kutatas két szakaszban zajlott. Az elsé szakasz soran a fiatalkoru elkdvetdk pszichiatriai
érintettségét tanulmanyoztam kifejezetten erre a célra felvett pszichiatriai vizsgélaton
keresztiil. A mentalis zavarok deskriptiv elemzése a magyar fiatalkor biinelkdvetd
populécidban a mentalis zavarok gyakorisdganak és mintdzatanak vizsgalatara iranyult, illetve
annak tanulméanyozéasara, hogy ebben a specialis csoportban sajatos pszichidtriai érintettség
figyelhetd meg. Ezenkiviil a kutatds eredményei a rendészeti alkalmazds soran is
hasznosithatd tapasztalatok gytjtésére adnak lehetdséget, hiszen ahogyan azt kordbban
kifejtettem, a mentdlis zavarok jellegzetes mdodon alakithatjdk az érintettek viselkedését,
illetve deviancidra valo hajlamat, igy a biinelkdvetés kapcsan el6forduld mentélis korképek
ismerete igen fontos lehet a klinikai profil felallitdsa kapcsan. Ezt kdvetden a devianciara valo
hajlam pszichiatriai vonatkozasait vizsgalatam. A deviancia jellegzetességeit els6sorban a
az 1gy meghatarozott devianciafaktorok kapcsolatat igyekeztem feltdrni a tovabbi
kriminologiai, klinikai, szocioldgiai és viselkedéses jellemzokkel, kiilonds tekintettel a
mentalis zavarokra. Ebben a szakaszban a bilinelkovetés 6sszefliggéseire kiséreltem meg fényt
deriteni, melynek sordn a pszichiatriai allapotra specialis figyelmet forditottam, hogy az igy

szerzett eredmények a klinikai profilalkotas soran is hasznosithatok legyenek.

6.2. A kutatas soran vizsgalt hipotézisek

A kutatas soran felallitott hipotézisek a kovetkezOk voltak:

1. Az elsé hipotézis megfogalmazasa

A fiatalkora biinelkdvetdk jelentds mértékben érintettek mentélis zavar 4ltal.
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Az elsé hipoteézis indoklasa:

Az nemzetkdzi kutatdsi eredmények azt mutatjdk, hogy a bilinelkovetdk korében a
pszichiatriai korképek eléforduldsi aranya igen nagy. Ez fokozottan igaz a viselkedési és a
hangulati zavarokra, a PTSD-re, az ADHD-ra és egyes pszichotikus zavarokra (Odgers et al.,
2005). Mivel a magyar fiatalkoru bilinelkdvetdkre jellemzdé kriminologiai, szociologiai és
pszichologiai sajatossdgok sokszor egybecsengenek a nemzetkdzi empirikus eredményekkel,
feltételezhetd, hogy a mentalis zavar altali érintettség is hasonldéan alakul (Bolyki és Sarik,

2023; Sentiirk et al., 2020; Zeren et al., 2013).

2. A masodik hipotézis megfogalmazasa

A fiatalkoru biinelkovetokre sajatos mentalis zavar érintettség jellemzo.

A masodik hipotézis indoklasa:

A nemzetkozi empirikus kutatdsok eredményei azt sugalljak, hogy a fiatalkoru biinelkdvetd
populéciét mas mentalis zavarok érintik nagyobb mértékben, mint a normal populaciét. Mig a
fiatalkort biinelkdvetdk elsdsorban a viselkedészavar és a szerhasznalati zavarok klinikailag
relevans tiineteit mutatjak, addig a normal populécidban a hangulati és a szorongasos zavarok
dominalnak (Beaudry et al.,, 2021). A magyar fiatalkora blnelkovetok legfontosabb
jellegzetességeikben hasonldsdgot mutatnak kiilfoldi tarsaikkal, igy feltételezhetd, hogy a
mentalis érintettségiik is ennek megfelelden alakul (Bolyki és Sarik, 2023; Sentiirk et al.,

2020; Zeren et al., 2013).

3. A harmadik hipotézis megfogalmazasa

A mentalis zavarok sajatos komorbiditasi mintazata jellemz6 a fiatalkora biinelkdvetokre.

A harmadik hipotézis indoklasa:

A nemzetk6zi szakirodalom eredményei arra utalnak, hogy a fiatalkorti elkovetok korében
igen nagy a komorbiditds, vagyis — a normal populéacid tagjaival ellentétben — egynél tobb
mentalis zavar érinti az ebbe a csoportba tartozd egyéneket. A fiatalkort elkovetok kozott a
komorbiditas eltér a normal populdcioban tapasztalhatotdl, vagyis mas mentalis zavarok
tarsulnak gyakrabban (Atkins et al., 1999). A nemzetkdzi és a hazai empiria hasonld
jellegzetességeket tar fel a fiatalkor elkdvetdi populacioban a legmeghatarozobb

karakterisztikak tekintetében, igy feltételezhetd, hogy a mentalis zavarok komorbiditasa
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esetében is sajatos jegyeket mutat ez a csoport (Bolyki és Sarik, 2023; Sentiirk et al., 2020;
Zeren et al., 2013).

4. A negyedik hipotézis megfogalmazasa

A buincselekmény tipusa Osszefliggést mutat az egyéb klinikai, kriminologiai, szociologiai és

viselkedéses jellemzokkel.

A negyedik hipoteézis indoklasa:

A nemzetkozi szakirodalomban tobb példat talalhatunk olyan kutatdsi eredményekre, melyek
alapjan felmeriil, hogy a blincselekmények tipusa kapcsolatot mutat ez elkdvetd egyéb,
klinikai, kriminoldgiai, szociologiai és viselkedéses karakterisztikaival. Ugyan a fiatalkort
populédcidban kevesebb erre fokuszald publikacié sziiletett, egyes eredmények alapjan ebben a
korosztalyban is hasonlod kapcsolatok feltételezhetok (Colins et al., 2009; Olashore et al.,
2016; Schorr et al., 2019).

5. Az otodik hipotézis megfogalmazasa

A motivacio 0sszefliggést mutat az egyéb klinikai, kriminoldgiai, szocioldgiai és viselkedéses

jellemzokkel.

Az otodik hipotézis indoklasa:

Hasonldan a biincselekmény tipusahoz, a motivacio is igen nagy jelent0séggel bir az egyes
blinelkdvetdk vizsgalata soran. Korabbi kutatasok alapjan felmeriil, hogy a deliktumok
motivacidja mutathat Osszefiiggést az elkovetd egyéb klinikai, kriminoldgiai, szociologiai és

viselkedéses jellemzdivel (Canter és Fritzon, 1998; Sea et al., 2020).

6. A hatodik hipotézis megfogalmazasa

A blindzdi eldélet Osszefliggést mutat az egyéb klinikai, kriminoldgiai, szociologiai és

viselkedéses jellemzokkel.

A hatodik hipotézis indoklasa:

A Dbiiniligyi pszichiatriai szakirodalomban az egyik leggyakrabban targyalt kriminologiai

faktor a blindzo6i eléélet. Szamos kutatasi eredmény alapjan feltételezhetd, hogy a kriminalis
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eléélet Osszefliggést mutat az egyéb klinikai, kriminologiai, szociologiai és viselkedéses

jellemzokkel (Colins et al., 2011; Plattner et al., 2009).

6.3. A kutatasi minta

A vizsgalat alanyai elOzetes letartoztatasukat, illetve jogerds szabadsagvesztésiiket toltd

fiatalkora blinelkovetok kozil keriltek ki.

A mintavalasztas indokldsa és menete

A kutatas célja a mentalis zavar és biinelkdvetés kapcsolatanak vizsgalata volt egy fiatalkora
blinelkovetdi mintdban. A fiatalkorti biinelkdvetOket azért valasztottam mintaul a buniigyi
pszichiatriai témaji kutatdsomhoz, mert ez a csoport mind a biinelkdvetés, mind a mentalis
zavarok szempontjabol specialis (a krimindlis karrier jellemzden ebben a korosztalyban
kezdoédik, és a fiatalkoru elkovetok kozott kiugré a bilinelkdvetések szama) (Piquero,
Farrington, és Blumstein, 2003). A mentalis allapot szempontjabdl is kritikus ez a korosztaly
(sokszor a késobb, a felndttkorban meghatarozd pszichiatriai korképek a serdiildkor végén
jelennek meg eldszor) (Solmi et al., 2022). A vizsgalatba a Budapesti Javitdintézet lakoi koziil
valogattam férfi alanyokat. Annak oka, hogy a kutatisba fiukat vontam be, az a férfi
fiatalkoru elkdvetdk szama volt. Fiatalkora bilinelkdvetok kozott igen kifejezett a
férfidominancia, és 1ényegesen tobb férfi fiatalkort bilinelkdvetd talalhaté Magyarorszagon,
mint ndi, tehdt koziilik nagyobb minta volt gyfijtheté (ENyUBS, 2023). A Budapesti
Javitéintézet kivalasztdsanak oka elsésorban technikai jellegli volt. Férfi fiatalkoru
blinelkovetok Budapesten csak a Budapesti Javitdintézetben vannak elhelyezve, melynek a
megkozelitése konnyebb volt. Masrészt a Budapesti Javitdintézet természete szerint
pedagogiai, illetve szocidlis intézménynek mindsiil, és jogilag nem a Biintetés-végrehajtas

része, emiatt a kutatas engedélyezése is konnyebben volt lebonyolithat6.

A vizsgalati személyeket biztositd javitointézet kapacitdsa megkozelitdleg 100 6. Az
intézmény kihasznaltsaga az utobbi években korlatozott, aminek hatterében a blinelkovetdk
szdmaban észlelhetd, évek oOta ismert csokkend tendencia 4ll, ennek megfeleléen a
javitdintézetben elhelyezett fiatalkortiak szdma 30 és 50 f6 kozott mozgott (Bolyky és Sarik,
2023). A fiatalkora bilinelkovetok koriilbeliil egy-két évet toltenek az intézményben
blincselekményiik stlyossagatél és a birosagi itélettdl fliggben. A kutatds az elégséges

nagysagui minta 0sszegytjtése céljabol dsszesen négy évig tartott, mely a 2018-2023 kozotti
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iddszakra esett, illetve a Covid—19-pandémia miatti lezarasok kovetkeztében nagyjabol masfél

évig sziinetelt.

A vizsgalatban vald részvétel onkéntes alapon tortént, és anonim volt. A részvételbe valo
beleegyezést tajékoztatds eldzte meg, és csak informdlt beleegyezd nyilatkozat alairasat
kovetden keriilhetett a vizsgélatra sor. 18 éves kor alatti résztvevd esetén feltétel volt a
torvényes képviseld altal jovahagyott beleegyezd nyilatkozat. Kizarasi ok volt barmilyen
egyéb, olyan allapot fennallasa, amely a vizsgald megitélése szerint alkalmatlanna tette a
résztvevot a vizsgalatba vald bevalasztasra, vagy 18 éves kor alatti résztvevd esetében a
torvényes képviseld altal megadott beleegyezé nyilatkozat hidnya. A vizsgélati alanyok a
kutatas adatbazisaban kodokkal lettek ellatva. A kutatas anyagaiba kizarolag a kutatast végzo

személyek nyerhettek betekintést.

A kutatasi alanyok

A mintdba Osszesen 103 fiatalkorti bilinelkdvetd keriilt bevonasra. Az 0Osszes résztvevd
férfinemii volt, tekintve, hogy a vizsgalatba bevont javitointézetben kizarolag fitk vannak
elhelyezve. Az atlagéletkor 16,41 év (SD = 1,317) volt. Az ¢életkor tekintetében a minta nem
mutatott normal eloszlast. A legfiatalabb alany 13, mig a legidésebb 20 éves volt. A minta
fiatalkort elkdvetdket tartalmazott ugyan, de 17 alany nagykoru volt a vizsgélat idején. Ezek
a vizsgalati személyek a cselekményiik idején még nem toltotték be a 18. életéviiket, igy
jogilag fiatalkoru elkdvetOnek szamitottak, €és a kutatas soran is ennek megfelelden kezeltem

oket.

6.4. A kutatas modszerei

A kovetkezdkben a kutatdsom sordn alkalmazott moddszereket mutatom be, melyek két
dizajntipust alkalmaztak: retrospektiv adatgyljtést és keresztmetszeti vizsgalatot. Tekintve a
kutatas targyanak jellegét, kiilon hangsulyt helyezek a kutatasi eszkéz modszertani

jelentdségére, illetve a valasztott minta specialis természete miatt az etikai vonatkozasokra.

6.4.1. Modszertani megfontolasok

A pszichiatria diszciplina elméleti szinten specialis helyzetben van. Mint orvostudomany a

természettudomanyok koz¢ sorolando, igy a szakteriilet elméleti alapjat képezd empirikus
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hattérnek a természettudoméanyokkal szemben tdmasztott elvarasoknak kell megfelelnie:
objektivnek kell lennie, és lehetdleg a direkt megtapasztalas szamara elérhetd adatokat kell
tilkkréznie. Mindazonaltal a pszichiatria az orvostudomanyok kozott a szubjektivitasnak
leginkabb kitett teriilet (Fuchs, 2010; Knoll ¢s Gerbasi, 2006; Shrout, 1998). A pszichés
tiinetek megélése ¢és felismerése nagymértékben fligg mind a paciens, mind a klinikus egyéni
perspektivajatol. A pszichés jelenségek, amennyiben a beteg panaszként ¢li meg, sokszor
nehezen valaszthatok el az emberi élet természetes velejardiként megjelend negativ
¢lményektdl és azonosithatok korosnak. Tovabb bonyolodik a helyzet, ha az érintett személy
nem értékeli azokat abnormalisnak, valos jelenségekként tekint rajuk, amire klasszikus példak

a pszichotikus allapottal jaré koros élmények és gondolatok (Strauss, 2011).

A vizsgéld szakemberek szamara hasonldan nagy kihivast jelent az egyes korképekhez tarsuld
szimptomak értékelése, €s azt tapasztalhatjuk, hogy az adott klinikus altal korosnak, illetve
normalisnak itélt jelenségek kozott igen nagy eltérések lehetnek. A mentalis zavarok koriili
fogalmi nehézségek azok természetébdl adodnak, hiszen a pszichiatriatudomany targya az
egyén elemi szubjektiv megélése, ¢és e jelenségeknek az egyéni benyomdsoknak valo
kitettségén tul igen komoly tarsadalmi és etikai vonatkozésai is vannak (Nordgaard, Sass és
Parnas, 2013). Ezeknek a nehézségeknek a tompitdsa végett sziilettek meg a korabban
bemutatott klasszifikdciés rendszerek, melyek kozil az APA éltal kiadott és kordbban
részeletesen leirt DSM-5-TR a legnépszeribb a kutatdéi korokben (American Psychiatric

Association, 2022).

A pszichiatriai kutatdsok az alkalmazott médszerek tekintetében valtozatosak. A legnagyobb
mintdkkal dolgoz6 biiniigyi pszichiatriai kutatasok retrospektiv adatokat gylijtenek mar kész,
eredetileg mas célbdl kialakitott adatbazisokbol (Cuellar et al., 2004; Fazel et al., 2016). Az itt
felhasznalt adatok jellemzden egészségligyi ellatasok dokumentéacioibol keriilnek ki. Az ilyen
kutatasoknak vitathatatlan eldnye a gyorsasaguk, és hogy igen nagyszamu alany bevonhato6 az
alkalmazasukkal (Byrne, Regan ¢s Howard, 2005). Hatranyuk az adatok vitathat6 mindsége.
Az ilyen jellegli dokumentumok egészségiigyi ellatasok soran keletkeznek, és nem kutatési
célbol. Ahogy emlitettem, a pszichiatria egyik legnagyobb kihivasa a vizsgalati eszk6zok
kiszolgaltatottsaga a szubjektumnak ¢€s az egyes szakemberek igen eltérd szakmai gyakorlata.
A kiilonbozd klinikusok altal adott diagnozisok gyakran nem ugyanazokat a tiineti képeket
tiikkrozik, ami igen zavard kutatdsi szempontbol. Masrészrol az egészségiligyi dokumentumok

jellemzden relative hosszil szovegeket tartalmaznak, melyek korrekt kutatdsi felhasznélasa
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érdekében kiilon kvalitativ eljarasok lennének indokoltak, ami viszont a retrospektiv

adatgylijtés legnagyobb elényét aknazna ala: a relativ gyorsasagat (Allebeck, 2009).

Sokszor lathatjuk, hogy az egészségiigyi adatok elemzése soran az adott mintdban
felderitetleniil maradnak mentalis korképek, hiszen csak azokrol az allapotokrol all
rendelkezésre informacid, melyek az egészségiigyi ellatas latoterébe keriilnek. A mentalis
zavarok kapcsan régota ismert kifejezett latencia miatt ez megint csak ronthatja az
eredmények megbizhatosagat (Nicol et al., 2000, Robertson et al., 2004). A nagy mintakat
bevono retrospektiv adatgytlijtésekkel nyert eredmények fontos informacidkat hordoznak a

tudomany szamara, de korlataikat észben kell tartani az értékelésiik soran.

Egy masik igen elterjedt vizsgalati eszkdz az Onbevallasos kérddivek alkalmazasa. A
pszichologia egyik legkedveltebb modszere mentalis zavarok feltarasa soran is hasznosithato
(Aebi et al., 2021; Ariga et al.,, 2010, Rogers et al., 2002). Eldnye, hogy a retrospektiv
adatgytijtéssel szemben olyan tiinetek is felismerhet6k, melyek miatt az alany nem fordul
egészségiigyi ellatbhoz. Ezeket az eszkozoket mar kifejezetten kutatasi célbol fejlesztik ki,
ezért a validitasuk és reliabilitasuk, illetve érvényességiik is garantalt a modern tudoményos
elvarasoknak megfeleléen. A retrospektiv adatgytlijtéshez képest 1ényegesen kisebb minta
hasznalhatd, mivel ezeket a kutatdsokat gyakran keresztmetszeti dizdjn keretén beliil
alkalmazzak, és egységnyi 1dd alatt kell minél tobb alanyt ravenni, hogy kitoltsék a kizarolag
kutatasi célbol kivitelezett vizsgalatot. Ezek az eszk6zok azonban a vizsgélati alany
szubjektiv megélést tiikrozik (Razavi, 2001), aminek hatranya, hogy a pszichiatriai tudassal
nem rendelkezd vizsgalati személy nincs tisztdban azzal, hogy az éltala megélt jelenség
valoban koéros jelenség-e, vagy sem. Altalinos megfigyelés tovabba, hogy a valodi
pszichiatriai korképben szenvedd egyéneknek nincs betegségtudatuk, és élményeiket nem

tartjak problémasnak, igy fennall a fals negativ eredmények veszélye (McLeod, 2001).

A pszichiatriai kutatasok egyik legnépszeriibb és tudomanyos szempontbol legelfogadottabb
eszkoze az ugynevezett diagnosztikus interju (Angold et al., 2012). A diagnosztikus interji a
strukturalt interjunak felel meg, a kérdések elére megszerkesztettek, és a valaszlehetdségek is
adottak, de az interju kifejezett instrukcidi kozé tartozik sokszor, hogy a vizsgalatvezetd, ha
indokoltnak latja, térjen el az interju szovegétdl, €s jarja koriil a kérdést. A diagnosztikus
interjuk kérdései altalaban az adott korkép diagnosztikus kritériumait tiikrozik, vagyis
magukban hordozzédk a klinikai diagnozis felallitasanak lehetéségét. A kutatasi célra
fejlesztett interjukkal szemben tdmasztott egyik alapelvaras a validitas, az érvényesség és az

adott populaciora vald adaptalhatésag (First et al., 2017). A diagnosztikus interjuk
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potencidlisan pontos eredményt adnak, hiszen lehetdséget nyUjtanak a vizsgalati alany
tényleges tiineteinek feltardsdra. Nagy hatranyuk az iddigényességiik, hiszen egy
diagnosztikus interju felvétele nagyjabol egy orat vesz igénybe. Masrészt a diagnosztikus
interjuk specialis szaktudast igényelnek, jellemzden csak pszichiater vagy klinikai
szakpszichologus szakemberek vezethetik (Angold et al., 2012). Sokszor a szaktudds sem
elégséges az interjuk megbizhatod vezetéséhez, a legtobb ilyen eljards esetében az interjudrok,
foleg, ha tébben vannak, egy eldzetes képzésben részesiilnek. Ennek célja, hogy egyértelmi
legyen szédmukra, milyen allapotokat jeldlnek tiinetként, illetve a vizsgalok ugyanolyan
modon vegyék fel a teszteket, hogy az eredmények megbizhatosdga biztositott legyen. A
diagnosztikus interjuk id6- és specialisszaktudas-igénylik miatt gyakran csak kisebb szamu
mintan keriilnek alkalmazasra, ami a minta reprezentativ jellegének rovasara megy, illetve
jelentdsen korlatozza az alkalmazott statisztikai eljarasok lehetdségeit is (Aebi et al., 2019;
Adegunloye et al., 2010; Aida et al., 2014; Kim et al., 2017). A diagnosztikus interjuk
megbizhatdsdga széles korben elfogadott a tudomanyos vilagban, de fontos megjegyezni,
hogy mint minden kutatdsi eszkdz esetében, ezuttal sem lehet maradéktalanul garantalni az
objektivitast. Masrészt, mivel az interji az aktudlis, igymond keresztmetszeti allapotra
tamaszkodik, és a kutatas keretén beliil gyakran nincs lehetdség az alany hosszmetszeti
kovetésére vagy viselkedésnek a vizsgalati helyzeten kiviili megfigyelésére, a klasszikus
klinikai kereteken beliil alkalmazott ismételt exploracio- és obszervacidalapu diagnozisokhoz
képest korlatozott értékii. Ennek ellenére a nemzetkozi kutatéi gyakorlatban az egyik
legnépszeriibb vizsgalati eszkdz, illetve az ilyen mddszerrel felvett kutatasok relevanciaja is
elfogadottabb. A hazai ¢és kiilfoldi kutatasok soran a leggyakrabban a SCID-CV ¢és SCID-5
eszk6zok keriilnek alkalmazasra, a gyermek- €s fiatalkora mintédk esetén pedig a MINI Kid

(First et al., 2017; Sheehan et al., 2010; Sheenan et al., 1997).

A bunligyi pszichiatriai kutatdsok koziil érdemes emlitést tenni a ritkabb €s specialisabb
modszertani megkozelitésekrdl. Ezek kozé tartoznak a korabban részletesebben targyalt
kvalitativ kutatasi megkozelitések (Fossey et al., 2002). A szintén nagyobb mintakkal dolgozé
kvantitativ diz4jnt hasznaldé prospektiv tanulmanyok gyakran alkalmaznak diagnosztikus
interjukat screeningeszkozként, emellett pedig longitudinalis keretek kozott utankovetik az
alanyokat. Az ilyen modszerekkel véghez vitt kutatdsokra példdk a visszaesést és annak
rizikotényezoit felmérd munkak, illetve egyes, a normal populacioban a gyermekkori mentalis
zavaroknak a késobbi delinkvencidra valo hajlamra gyakorolt hatasat elemz6 kutatasok. Ezek

a vizsgalatok igen komplexek, id6- és emberigényesek, illetve komoly szervezOmunkat
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igényelnek. Ennek fényében azt lathatjuk, hogy a szakirodalomban relative korlatozott a

szamuk (Copeland et al., 2007; Teplin et al., 2012; van der Molen et al., 2013.)

6.4.2. A kutatds eszkozei

Az alédbbiakban bemutatasra keriild vizsgalat modszere két modszertani megkdzelitést
kovetett: retrospektiv adatgylijtést a legalapvetobb kriminoldgiai, szocioldgiai és klinikai

adatok kinyerésére, illetve diagnosztikus interjuk felvételét a mentalis allapot felmérésére.

6.4.2.1. A retrospektiv adatgyiijtés

A retrospektiv adatgytiijtés aktakutatassal valosult meg a minta alanyainak rendelkezésre allo
aktdinak tanulméanyozéasa révén. Az aktakutatds sordn a kovetkezd tipust adatok keriiltek
rogzitésre: kriminoldgiai, szociologiai, klinikai és intézményi viselkedéses jellemzdk. Mivel a
jelen dolgozatban bemutatott elemzés egy nagyobb Iélegzetvételi atfogd kutatas
részeredményeit hasznalta fel, az aktakutatas soran rogzitett adatok koziil csak egy kisebb
szamu valtozo keriilt felhasznaladsra a terjedelmi kovetelmények figyelembevételével, a
konnyebb kezelhetdség céljabol. A valtozok kivalasztasanal két szempont érvényestilt:
minden alany esetében alljon rendelkezésre informacid, vagyis ne legyenek hianyzo adatok,
illetve tiikrozzék az esetleges deviancidra vald hajlamot €és a mentélis érintettséget. Az

aktakutatassal nyert informaciokbol a kovetkezd valtozok keriiltek felhasznéldsra:

1. Szociologiai adatok

e Eletkor
Az életkor a diagnosztikai interju felvételének idejében mutatott életkort jelolte.
e Védelembe vétel

Az elézményben szerepeld védelembe vétel egyrészt jelzi a vizsgalati alany szocialis hatterét,
illetve gyermekkori koriilményeit. Masrészrél mindsiilhet kriminoldgiai adatnak is, hiszen a
védelembe vétel oka lehet viselkedésbeli ok és devians habitus is (Hegediis, 2007). A
védelembe vételre vonatkoz6 adat a mintat szolgaltatd intézmény adatbazisdban a gyermekek
védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. torvény alapjan keriilt

meghatarozasra (Gyvt. 67. §; Gyvt. 68. §).

e A védelembe vétel oka
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A védelembe vétel oka a mintat szolgaltatd intézmény aktdibdl lett kinyerve, és a gyermekek
védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. torvény alapjan keriilt

meghatarozasra (Gyvt. 67. §; Gyvt. 68. §).
e Parkapcsolat

A péarkapcsolat 1éte egyes szerzok szerint véddfaktorként viselkedik a devianciaval szemben a
serdiilok korében, igy szerepe lehet a kriminalis karrier kapcsan (Zedaker, Fansher ¢és Jin,

2023).

e  Magantanuloi statusz
Az elézményben szerepld magantanuldi statusz utalhat a fiatalkorua kozdsségbe vald
beilleszkedésének nehezitettségére. A magantanuldi stitusz az intézmény adatbazisdban a
nemzeti koznevelésrdl szolo 2011. évi CXC. torvény 55. §-a altal meghatarozottakat tiikkrozte

(Nkt. 55. §).
e Sajatos nevelési igény

Az elézményben szerepld sajatos nevelési igény kozvetett indikatora lehet a fiatalkort
tanulasi nehezitettségének, ami jelezheti az intellektus atlag alatti dvezetben valo alakulasat is.
A sajatos nevelési igény a mintat szolgaltatd intézmény aktaiban a nemzeti kdznevelésrol

sz0l16 2011. évi CXC. torvény 47. §-a alapjan lett meghatarozva (Nkt. 47. §).

2. Kriminologiai adatok

e A biincselekmény tipusa

A biincselekmény tipusa a mintat szolgéltatd javitointézetben torténd letartoztatast, illetve
javitdintézeti elhelyezést megalapozo cselekmény tipusa. A cselekmény tipusa a javitdintézet
adatbazisa alapjan lett meghatarozva, €s a biintetd torvénykonyvrdl szold 2012. évi C.

torvényt tiikrozte.
e Biintetett eloélet

A biintetett eléélet a devianciara valo hajlam egyik legmarkansabb indikatora. A biintetett
eléélet a javitointézet aktdibol lett kinyerve, és meghatarozasa a biintetd torvénykonyvrol
sz016 2012. évi C. térvény 100., 101-102. és 104. §-a alapjan tortént (Btk. 100. §, 101-102. §,
104. §).

e A beismer0 vallomas
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Mivel a fiatalkort alanyok a kutatds idején a cselekményiik kapcsan sokszor letartdztatas alatt
alltak, a beismerd vallomasnak fokozott jelentésége volt. A beismerd vallomasra vonatkozo
adatok a mintat szolgaltaté intézmény adatbazisabol lettek kinyerve, €és a biintetdeljarasrol

sz0l16 2017. évi XC. térvény alapjan keriiltek meghatarozasra (Be. 183. §, 186. §).
e Partfogo

Partfogo felligyeld megléte az eldzményben szintén a deviancia faktora, hiszen korabbi
deliktumokat jelez. A partfogo feliigyelére vonatkoz6 adatok a mintat szolgaltatd intézmény
adatbazisabol szarmaznak, ¢és meghatarozasuk a biintetések, az intézkedések, egyes
kényszerintézkedések €s a szabalysértési elzaras végrehajtasarol szold 2013. évi CCXL.

torvény alapjan tortént (Bv. tv. 68.9§).

3. Klinikai adatok

Az aktakutatasbol szarmazé klinikai adatok a diagnosztikai interji kapcsan tobbségében
szintén tisztazasra keriiltek a vizsgalati alany altal, ami megnyitotta a lehetdséget a latencia
vizsgalatara. Az aktakutatasbol szarmazd szerhasznalatra vonatkozd adatok minden

szerhaszndlatot érintettek, nem csak az egészségiigyi problémat jelentd visszaéléseket.

e Alkoholhasznalat
e Droghasznalat

e FElterelés

Az elterelés egyben felfoghaté mint kriminologiai adat, hiszen amellett, hogy tiikr6zi a
droghasznalatot az elézményben, egyben jelzi, hogy az alany a droghasznalat kapcsan
Osszetlizésbe keveredett a hatosagokkal. Az intézmény adatbazisabol az elterelésre
vonatkozoan kinyert adatok a biintetd torvénykonyvrél szold 2012. évi C. torvény alapjan

keriiltek meghatarozasra (Btk. 180. §).

e Dohanyzas

e Pszichiatriai kezelés az el6zményben

Az elézményben szerepld pszichiatriai kezelés csak az orvosi dokumentacidoban olvashato

beavatkozasokat jelolte.
e A pszichiatriai kezelés oka

e Onsértés az eldzményben

4. Intézményi viselkedésre vonatkozo adatok
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e A jutalmazésok szdma
e A szabalysértések szama

e Az erdszakos szabalysértések szama

A minta javitointézetben a letartoztatasukat, illetve jogerds szabadsagvesztésiiket toltd
fiatalkoru elkdvetok bevonasaval késziilt. A javitointézeti nevelésbe vétel egyik alapvetd
eleme a kovetkezetes elmarasztalds, illetve a jutalmazéasalapl szisztéma. Az intézetben ¢l
fiatalok folyamatos feliigyelet alatt allnak, és minden normaszegd, illetve proszocialis
viselkedés dokumentélva van, illetve az intézmény szabalyainak megfeleléen van lereagélva.
A fiatalok normaszegd viselkedés esetén irasbeli figyelmeztetésben részesiilnek, proszocialis
viselkedésért pedig dicséretben. A viselkedéses valtozok kinyerése a javitdintézetben elérhetd
dokumentaciok segitségével tortént, mely tartalmazta az irdsbeli megrovasokat ¢és
dicséreteket. Az adatgyljtés soran az erdszakos cselekményekért jar6 megrovasok kiilon

lettek jeldlve.

6.4.2.2. A diagnosztikus interju

A diagnosztikus interji egy rovid anamnézisfelvétellel indult, melynek soran a kovetkezd

adatok keriiltek rogzitésre.
e Mentalhigiénés el6zmény

A mentalhigiénés elézmény minden olyan segitd szakembert igénylé beavatkozasra
vonatkozott, melyet pszichés probléméak indokoltak, igy nem korlatozodott pusztan a

pszichiatriai kezelésekre.
e (Csaladi anamnézis

A mentalis zavarok bizonyitottan csaladi halmoz6dast mutatnak, igy a vérrokonok pszichés

érintettsége jelentdséggel birhat (American Psychiatric Association, 2022).

e Pszichiatriai gyogyszeres kezelés

e Szomatikus anamnézis

A szomatikus anamnézisben minden olyan relevans betegség, baleset és miitét feljegyzésre

keriilt, amelyek hossza tavon kihathatnak az alany altalanos funkcionalasara.
e A MINIKid

A kutatas masodik eszkdze a mentalis allapot felmérését szolgald diagnosztikus interju volt.

A Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (M.I.N.I. KID
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7.0.2) a DSM-5 kritériumrendszere alapjan kidolgozott strukturalt pszichiatriai kérddiv
(Sheenan et al., 1997 és 1998; Lecubrier et al., 1997).

A kérddiv a kovetkezdkben felsorolt pszichiatriai korképeket jarja koriil.

1. Hangulati korképek

Major depresszios epizdd a jelenben
Major depresszids epizod a multban
Szuicidalités

Manias tiinetek a jelenben

Manias tiinetek a mualtban

2. Szorongésos korképek

Péanikzavar

Agorafobia

Szeparacids szorongas zavar
Szocialis szorongésos zavar
Specifikus fobia

Poszttraumas stressz zavar (PTSD)
Generalizalt szorongas zavar

Alkalmazkodasi zavar

3. Kényszeres zavar (OCD)

4. Szerhasznalati zavarok

Alkoholhasznalati zavar

Szerhasznalati zavar (nem alkohol)

5. Tikzavar

6. Diszruptiv magatartdszavarok

Figyelemzavaros hiperaktivitas (ADHD)
Viselkedési zavar

Oppozicids zavar

7. Pszichotikus zavarok

8. Evészavarok

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa
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e Faldsroham zavar

9. Autizmus spektrumzavar

10. Borderline személyiségzavar

A MINI-kérddiveket Sheenan és Lecubrier dolgozta ki, melyek koziil a MINI Kid a
gyermekpszichiatriai koérképeket feltard rovid, strukturalt és atfogd diagnosztikus interju
(Sheenan et al., 1997 és 1998; Lecubrier et al., 1997). Magyar mintara Balazs Judit és az
altala vezetett kutatdcsoport adaptalta (Balazs et al., 2004). A MINI Kid igazoltan megfeleld
nagysagil mintan alkalmazva megbizhatdo és jol hasznalhatd eszkéz magas validitassal,
interrater reliabilitassal és teszt-reteszt reliabilitassal rendelkezik (Dallos, 2015). A MINI Kid
szamos alkalommal bizonyult a fiatalkori biinelkévetd populacioban alkalmazhato vizsgalati
eszkoznek (Aebi et al., 2019; Ariga et al., 2010; Gaete et al., 2014; Olashore et al., 2016;
Plattner et al., 2009).

A MINI Kid a fenti mentalis zavarokat azok DSM-5-kritériumai mentén jarja koriil, melynek
soran az allapot gyanujat felmérd screeningkérdést az esetleges pozitiv valasz utan a korképre
jellemzé DSM-tiinetekre vonatkozo kérdések kovetik. A kérdésekre igennel vagy nemmel
kell valaszolni. A kérdéseket a teszt érvényességének biztositdsa jegyében sz6 szerint kell
felolvasni. Amennyiben a valasz bizonytalan, vagy az alany a kérdést nem érti, illetve ha
bizonyos, a természetiikbél adéddan nehezebben megragadhatéd jelenségek meriilnek fel, a
vizsgalonak el kell térnie az interjutél, és az alany sziikségleteinek megfeleléen
elmagyaraznia a kérdést. A MINI Kid pontos és egyszerlien kovethetd algoritmus alapjan
értékeli a tiineti képet, és ad lehetdséget a diagnozis felallitdsara, mely a DSM-5 éltal
meghatarozott tiineti konstelldciokra, illetve minimumidéi €és a szimptémak szambeli
kritériumaira tdmaszkodik. Tekintve, hogy a DSM-5 nagy hangsulyt fektet az esetleges
zavarnak a funkcionalasra gyakorolt negativ hatasara, illetve megkoveteli a tiinetek hatterében
allo egyéb korkép, szervi vagy szerhatas oki szerepének kizardsat, a teszt e szempontok
kielégitésére is lehetdséget ad. Az interjut alapvetden klinikus, pszichiater vagy klinikai
szakpszichologus veheti fel, illetve amennyiben egy kutatds soran tobb vizsgalo is dolgozik,
nagy jelentdsége van egy eldzetes tréningnek, mely biztositja, hogy az adatfelvevdk valoban
ugyanazokat a jelenségeket jeloljék a teszt soran (Sheenan et al., 1997 és 1998; Lecubrier et
al., 1997). A jelen kutatds sordn egyediil dolgoztam, ¢és mivel a kutatds idejében
pszichiaterként tevékenykedtem a klinikumban, a teszt altal megkovetelt szaktudas birtokaban

voltam.
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Fontos megjegyezni, hogy a kérdéiv nem jar koriil minden, a DSM-5 4ltal szdmontartott
mentalis zavart, hisz az kezelhetetleniil hosszuva nytjtand az interjut. A MINI Kid a gyermek-
¢s fiatalkoru populéacidoban legrelevansabb pszichiatriai allapotokat vizsgalja, melyek nem
fedik le maradéktalanul a blinelkovetoket leginkdbb érintd mentalis zavarokat. Példanak
okaért a MINI Kid a 18. életév alatt diagnosztizalhatdé személyiségzavarok koziil csak a
borderline személyiségzavart vizsgalja (Sheenan et al., 1997 és 1998; Lecubrier et al., 1997).
A vizsgalat sordn a kutatas célja, a vizsgalati dizdjn és a minta jellege miatt egyes elemek a
konnyebb kezelhetdség kedvéért kisebb modositasokon estek at. Az egyik ilyen a szuicidalitas
kapcsan a nem oOngyilkossagi célbol kivitelezett onsértd viselkedés, mely mig az eredeti
interji soran az ongyilkossagi hajlamot koriiljaré kérdéssornak pusztan egyik iteme, a jelen
kutatasban ez a kérdés 6nalld valtozoként lett kezelve az Onsértési tevékenység devianciara
valo hajlam és koros személyiségszerkezetet jelzé természetére tekintettel (Haw et al., 2001).
A masik, a kutatés jellege miatt modositott kérdés a szerhasznalati zavart feltaro kérdés, mely
a vizsgalatot megel6z6 12 honapra vonatkozoan firtatja a szerabuzust. Tekintve a vizsgélati
alanyok intézményi statuszat, a kérdés az intézménybe valo bekeriilés idopontjat megeldz6 12

honapra modosult.

6.4.3. A kutatas menete

A dolgozatom empirikus adatait szolgaltaté kutatds a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Rendészettudomanyi Karanak Kriminalpszichologiai Tanszékén mukodo
Kriminalpszicholégiai Kutatomiihely altal vezetett vizsgalat részét képezte. Az adatgyljtést
két adatrogzitd végezte. Az adatfelvétel két folyamata, az aktakutatds és a pszichidtriai

allapotfelmérés egymassal parhuzamosan zajlott.

A szociologiai, kriminologiai, klinikai ¢és viselkedéses valtozok az intézmény
nyilvantartasabol lettek kigytjtve, ezt a folyamatot a két erre vonatkozd engedéllyel
rendelkez0 adatrogzitd végezte. A pszichiatriai interjura egy kiilon alkalommal keriilt sor,
melyet pszichidter vezetett. A pszichiatriai interju egy csendes, pszicholdgiai vizsgalatok
szamdra fenntartott helyen zajlott, és a vizsgalati alanyon ¢és a vizsgalon kiviil més személy
nem lehetett jelen. Egy interju koriilbeliil egy oran at tartott. A diagnosztikus interjut
megeldzden egy rovid anamnézisfelvételre is sor keriilt, melynek soran a vizsgalati személy
legfontosabb egészségligyi adatai lettek rogzitve. A vizsgélatok a délutani 6rdkban keriiltek
lebonyolitasra, tekintettel arra, hogy a résztvevok iskolaba jartak, és igy csatlakozhattak a

kotelezO tanordkhoz, amelyeket foként délelott tartanak meg. A vizsgélat szervezése soran

176



kiilon figyelmet forditottunk arra, hogy az alanyok hétkdznapjait, igy délutani tevékenységeit

¢s a hozzatartozoikkal valo kapcsolattartast lehetéleg minél kevésbé zavarja meg.

6.4.4. Etikai megfontolasok

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai

Bizottsdganak engedélyével végeztem.

Mivel a kutatas egy empirikus human vizsgéalat volt, szamolni kellett a felmerild etikai
aggalyokkal, illetve torekedni arra, hogy a kutatas kovetkeztében minél kevesebb kar érje a
bevont személyeket. Erre tekintettel a kutatds megkezdése elott azonositottam az esetleges
felmeriild etikai problémaékat, és szamba vettem azok megoldasi lehetdségeit. A kutatdsban
részt vevok szobeli és irasbeli tdjékoztatast kovetden beleegyezd nyilatkozatot toltottek ki. A
kutatasban vald részvétel nem jart kellemetlen ingerek, helyzetek bemutatasaval, fajdalommal

vagy barmilyen megvonassal.

Az elsé etikai probléma a vizsgalati eszkozok természetébdl adodott. A MINI Kid egy
pszichiatriai vizsgaloeszkdz, mely a hangulattal, szorongassal, traumaval kapcsolatos,
pszichotikus, viselkedési, fliggdségi ¢és személyiségtiinetekre Osszpontositva tarja fel a
lehetséges mentalis problémakat. Ezek feltérképezése soran oOhatatlanul fel kell tennie a
vizsgalonak olyan kérdéseket, melyek az alany életének érzékeny teriileteire tapintanak ra. Az
affektiv tlinetek fajdalmas élményekhez kotddhetnek, példaul az ongyilkossaggal kapcsolatos
zavarokhoz vagy szorongasos, illetve traumas rendellenességekhez. Ezeknek a problémaknak
a firtatasa stresszt generalhat az alanyok szamara. A pszichotikus epizddok, viselkedési,
fliggdségi, étkezési és személyiségproblémak felszinre hozéasa a stressz mellett a szégyen ¢és
megalazas ¢érzését valthatja ki. Szem eldtt tartva ezeket a szempontokat, igyekeztem
megeldzni ezeket a karokat, illetve ha bekovetkeztek, mindent megtettem, hogy enyhitsem
azokat. Az esetleges problémak megeldzésére, illetve kezelésére, amennyiben sziikséges volt,

a résztvevo beleegyezésével jeleztem az intézmény személyzetének a felmertilt problémat.

A masodik etikai probléma a gyiijtott adatok érzékeny természete miatt meriilt fel. A
legszenzitivebb adatok azok voltak, amelyek biincselekményekkel, csaladi koriilményekkel és
orvosi elézményekkel voltak kapcsolatosak. Ezen informaciok kezelése intenziv és alapos
koriiltekintést €s Ovatossagot igényelt, mivel elsddleges szempont volt, hogy ezek az adatok a
kutatokon kivill masoknak ne legyenek hozzaférhetdk. Nemcsak az aktakutatds, de a

vizsgalatfelvétel soran is figyelmet forditottam arra, hogy az elhangz6 informacidkat ne
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halljak meg masok a vizsgalati alanyon ¢€s a kutaton kiviil, kiilondsen az intézményi dolgozok
tarolasa biztonsagos ¢és anonim volt. Az esetleges problémak megeldzésére, illetve kezelésére

minden koriilményt megteremtettem, és a kutatast csak a rogzitett médon hajtottam végre.

A harmadik etikai aggély az alanyok életkorabdl adodott. Szem el6tt kellett tartani, hogy az
alanyok jo része még serdiildkorban volt a kutatas idején, emiatt a vizsgéalat soran felmeriild
esetleges emocionalis problémdk nagyobb stllyal birhattak szdmukra, mint a felndttek
esetében. Példaul egy fiatal szamara, akinek identitasa még fejlédésben van, a megbélyegzés
fokozottabb veszélyt jelenthet. A kutatdas soran feltart esetleges rendellenességek
természetesen csupadn tudomdnyos adatokként voltak kezelve, és semmilyen orvosi
kovetkezménnyel nem jartak, de még ha nem is hangzott el konkrét diagndzis az alanyok
szamadra, pusztan pszichiatriai szempontbol relevans tapasztalataik firtatasaval sugallhattam a
résztvevoknek, hogy ,,valami nincs rendben veliikk”, ami hatassal lehetett az onértékelésiikre.
Masrészt viszont az alanyoknak joguk volt megismerni az eredményeket. A masik etikai
probléma, amely ezt a kérdéskort érintette, az az orvos vagy pszichologus alapvetd
kotelezettsége, hogy kezelje a pszichés problémat, amint felfedezi azt, vagy legalabb
gondoskodjon réla, hogy az alanynak legyen lehetdsége arra, hogy a megfeleld terdpidban
részesiiljon. Szem el6tt tartva, hogy mint kutatonak tiszteletben kellett tartanom az intézmény
autonomiajat, amennyiben az észlelt allapot sulyossaga ezt megkovetelte, 1épéseket tettem az
alany jolléte érdekében, ami elsOsorban az intézet szakszemélyzetének informaldsaban

valosult meg.

A negyedik etikai aggdly az intézményi ¢élet megzavarasat érintette. A kutatas nem zavarhatta
a novendékek és az intézményi kozosség mindennapjait. A vizsgalati foglalkozasokat csak
délutan tartottam, a tanorakat kovetden, illetve nem akadalyoztam az alanyokat az
étkezésekhez €és a csoportos tevékenységekhez valod csatlakozdsban. Az intézmény jol
szervezett napirenddel rendelkezik, amelyet tiszteletben tartottam, és a lehetd legkevésbé
bolygattam. A kutatds megvaldsitdsa mindig az intézmény vezetésével eldzetesen egyeztetve

¢s annak jovahagyasaval valdsult meg.

6.4.5. A statisztikai elemzés

A kutatas sordn, tekintettel a vizsgélt populacid specialis természetére, csak kisszamu alany

bevonasara volt lehet6ség, ami miatt a statisztikai eljarasok jelentdsége korlatozott volt.
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A kutatas folyaman nyert adatok elemzése az SPSS for Windows Version 26 program
segitségével tortént. A minta deskriptiv elemzése sordn az aktakutatisbol szarmazo6 adatok
szazalékos gyakorisaga keriilt leirdsra. A kutatds elsd fazisa az elsé harom hipotézis
tesztelésén keresztiil zajlott. A mentalis zavarok gyakorisaganak elemzése, illetve annak
feltarasa soran, hogy a mintdban mely mentalis zavarok fordulnak elé gyakrabban, szintén a
szazalékos eloszlas volt a mérvado. A harmadik hipotézis tesztelése sordn, mely a mentalis
zavarok komorbiditdsat vizsgalta, tekintettel arra, hogy a diagnosztikai interju eredményei
alapjan nominalis véltozok sziilettek, y*-probat alkalmaztam, illetve amennyiben a y>-proba
feltételei nem teljesiiltek, a Fisher-proba eredményeit vettem figyelembe. A ¥>-proba
szignifikdns eredménye esetén a Cramér-féle V egylitthaté alapjan allapitottam meg a
valtozok kapcsolatanak szorossagat. Az intervallumvaltozok esetében az atlagok kozti
eltérések vizsgalatdt az eloszlas normal jellege esetén kétmintds t-prébaval, nem normal

eloszlasu skaldk esetén pedig a Mann—Whitney U-teszttel végeztem.

A kutatas masodik szakaszaban a deviancidt harom fliggd valtozon — a cselekmény erdszakos
jellegén, a cselekmény motivaciojan és a krimindlis el6életen — keresztiil vizsgaltam. Ezeket a

kovetkez6 mdodon képeztem.
1. A cselekmény erdszakos jellege

A cselekmények tipusat a kdnnyebb kezelhetség érdekében nem az egyes tényallasokban
ragadtam meg, hanem az erdszakos ¢és nem erdszakos jelleglik alapjan. A biinelkdvetések
erdszakos, illetve nem erdszakos jellegét elsOsorban a Btk. alapjan hataroztam meg.
Amennyiben az adott tényalldas megfogalmazasa mentén az erdszakos és nem erdszakos
cselekménykorbe egyarant belefért az adott deliktum, akkor a konkrét elkdvetés modja és az
abban fellelhetd vagy éppen hidnyzo fizikalis agresszivitas alapjan keriilt meghatarozésra a
cselekmény jellege. A cselekmény jellege kapcsan az erdszak megjelenhetett instrumentalis
cselekmények esetében, mint eszkoz, illetve jelezhette az expressziv motivacid esetében az
indulati jelleget is. A mintaban eléforduld cselekmények erdszakos jellegiik alapjan a az

alabbiakban felsoroltak voltak.

Erészakos cselekmények:

Rablas (Btk. 365. §)
Emberolés (Btk. 160. §)
Szexualis erészak (Btk. 197. §)
Sulyos testi sértés (Btk. 164. §)
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Kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak (Btk. 311. §)
Zsarolas (Btk. 367. §)

Onbiraskodas (368. §)

Kifosztas (Btk. 336. §)

Nem erdszakos cselekmények:

Lopas (Btk. 370. §)
Kabitoszerrel valo kereskedelem (Btk. 176. §)

Személyi szabadsag megsértése (Btk. 194. §)
Csalas (Btk. 373. §)

2. A cselekmény motivacidja

A cselekmény motivacidja annak anyagi haszonszerzésre iranyulo, illetve érzelmi jellege
mentén lett meghatdrozva. Igy két csoport keriilt kialakitasra: a instrumentalis és az
expressziv elkovetések csoportja. Az elébbibe tartoztak a vagyon elleni €s egyéb anyagi
haszonszerzés mentén elkovetett cselekmények, az utobbiba az elsdsorban emocionalis
agresszio, illetve egyéb érzelmi megfontoldsok mentén elkdvetett expressziv cselekmények.
A két csoport meghatarozasaban a Btk. mellett az egyes elkdvetések hatterében huzo6do ismert
inditékokat vettem figyelembe, mely az aktakutatds soran jeldlve volt. A motivacié alapjan a

kovetkezé modon keriiltek meghatarozasra a mintaban eléfordulo deliktumok.
Instrumentalis cselekmények:

e Rablas (Btk. 365. §)

o Lopas (Btk. 370. §)

o Kifosztas (Btk. 336. §)

e Kabitoszerrel valo kereskedelem (Btk. 176. §)
e Zsarolas (Btk. 367. §)

e Onbiraskodas (368. §)

e C(salas (Btk. 373. §)

Expressziv cselekmények:

e Emberolés (Btk. 160. §)
e Szexualis er6szak (Btk. 197. §)
e Sulyos testi sértés (Btk. 164. §)
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o Kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak (Btk. 311. §)

e Személyi szabadsag megsértése (Btk. 194. §)

3. Krimindlis el6élet

A mintdban az eléélet szempontjabdl haromféle érték keletkezett: biintetlen, biintetett,
valamint biintetetlen, de egyéb cselekmény miatt eljaras zajlik ellene. A fiatalkoru elkovetdk
kapcsan feltételezhetd, hogy a letartdztatas idOpontjaban pusztan életkorukbol adodéan nem
voltak biintetve, attdl fiiggetleniil, hogy mas cselekményeket is elkovettek. Ezt figyelembe
véve, azokat a fiatalkortakat, akik esetében az indexcselekményen kiviil is ismert volt egyéb

folyamatban 1év0 cselekmény, az eléélettel rendelkezd kategoriaba soroltam.

Mivel mindharom fiiggd valtozobol nominalis valtozok voltak képezhetdk, illetve a fliggetlen
valtozok is nominalis értékeket mutattak, a fliggd és fliggetlen valtozok kapcsolatat szintén az
¥2-proba, illetve ha erre nem volt lehetdség, Fisher-proba segitségével allapitottam meg, a
szignifikans kapcsolatok esetén pedig a Cramér-féle V egyiitthatot alkalmaztam a szorossag
megallapitdsara. Az intervallum valtozok esetén az atlagokat a kétmintés t-proba, illetve nem

normal eloszlas esetén a Mann—Whitney U-teszt segitségével vetettem Ossze.
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7. A SAJAT KUTATAS EREDMENYEI

Az adatok elemzése tobb szakaszban tortént. A deskriptiv jellegli elemzés soran
megvizsgaltam a fiatalkoruak aktakutatasabol nyert kriminologiai, szocioldgiai, klinikai és

viselkedési jellemzoit. Ezt kovetden kertilt sor a hipotézisek vizsgalatara.

Az els6 hipotézis a minta mentélis zavarokkal kapcsolatos érintettségére vonatkozott. Ennek
vizsgélata soran feltartam az aktakutatasbol szdrmazo6 klinikai adatokat, a diagnosztikus
interjuk soran felallitott mentalis zavarral rendelkezd egyének szadmat, illetve az
anamnesztikus adatok eredményeit. Mivel a mentélis zavarok gyakorisaganak értékelése
soran a latencidnak igen nagy szerepe van, a mintaban eléforduld pszichidtriai érintettséget

ebbdl a szempontbdl is tanulményoztam.

A masodik hipotézis felveti, hogy a mintara sajatos mentalis érintettség jellemzd. Ennek
igazolasara a mintaban detektalt mentalis zavarok szdzalékos gyakorisagat vontam vizsgalat

ala.

A harmadik hipotézis a mintaban eléfordulé mentalis zavarok mintdzata kapcsan feltételez a
fiatalkoru elkdvetokre jellemzd sajatossagokat. Ennek igazolasara a diagnosztikus interjuval

feltart pszichés korképek egyiitt jarasat vettem goreso ala.

A kovetkezd harom hipotézist a deviancia vizsgalatara allitottam fel. Az els6 a biinelkdvetés
tipusara vonatkozik. A cselekményeket erdszakos ¢és nem erdszakos jellegiik alapjan
kategorizaltam, ¢és ezek alapjan vizsgaltam a klinikai, kriminologiai, szocioldgiai és

viselkedéses valtozokkal vald Osszefiiggéseiket. Hasonl6 modon elemeztem a cselekmények

crer

7.1. Az aktakutatasbol szarmazo6 deskriptiv eredmények

A kovetkezokben az aktakutatasbol szarmazo adatokat mutatom be a szocioldgiai, klinikai,

viselkedéses €s kriminologiai jellemz6ik mentén.

7.1.1. Az aktakutatasbol szarmazo szociologiai adatok

Az aktakutatas soran gytijtott szociologiai adatokat a 14. tablazat foglalja ssze.
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14. tablazat. Az aktakutatasbol szarmazé szociolégiai adatok

Az aktakutatas szociologiai adatai Fo6 Arany
Védelembe vett személyek 72 69,9%
A védelembe vétel oka

e Biinelkdvetés 4 3,9%
e (Csaladi koriilmények 19 18,4%
e Iskolakeriilés 19 18,4%
e Kabitdszer-hasznalat 4 3,9%
e Magatartasi problémak 27 26,2%
Parkapcsolat 26 25,2%
Magantanuloi statusz 47 45,6%
Sajatos nevelési igény 37 35,9%

A mintdban igen magas volt a valamilyen okbol védelembe vett fiatalok aranya, kicsivel
kevesebb mint 70%-uk volt érintett. A védelembe vétel leggyakoribb okat a fiatalok részérdl
mutatott magatartasi gondok képezték, melyek az esetek tobb mint 25%-aban voltak jelen. Ezt
kovette az ismétlodo iskolakeriilés €s a rossz csaladi koriilmények. A kébitoszer-hasznalat €s
a biinelkdvetés csak kevés fiatal esetében volt indoka a gyermekvédelmi szolgalati eljarés
meginditasanak. A minta csaknem fele (45,6%) magéantanul6 volt, tehat valamilyen oknal

fogva nem jarhatott allami iskoldba, és tobb mint harmada (35,9%) volt sajatos nevelési

igényt.

7.1.2. Az aktakutatasbol szarmazo klinikai adatok

Az aktakutatas soran vizsgalt klinikai adatokat a 15. tdblazat foglalja 0ssze.

15. tablazat. Az aktakutatasbodl szarmaz6 klinikai adatok

Az aktakutatas klinikai adatai Fé Arany
Alkoholhasznalat 70 68%
Droghasznalat 72 69,9%
Elterelés 26 25,2%
Dohényzas 92 89,3%
Pszichiatriai kezelés az el6zményben 35 34%
A pszichiatriai kezelés oka

e ADHD 7 6,8%
e Szerhasznalati zavar 5 4,9%
o Ongyilkossagi kisérlet 2 1,9%
e Viselkedési problémak 20 19,4%
Onsértés az elézményben 40 38,8%

Az aktakutatds sordan tanulmanyozott egészségligyi dokumentaciok alapjan a minta igen nagy
hanyada ¢It valamilyen tudatmodositd szerrel bekeriilése eldtt, 68%-a fogyasztott
rendszeresen alkoholt, és 69,9% ¢lt illegalis drogokkal. Majdnem 90%-a a fiatalkortaknak
dohéanyzott. A vizsgalati személyek tobb mint egyharmada részestilt pszichiatriai kezelésben,

a leggyakrabban viselkedési problémak miatt (19,4%). Ezt kovette gyakorisdgban az ADHD
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(6,8%), a szerhaszndlati zavar (4,9%) és az Ongyilkossagi kisérlet (1,9%) miatt torténd
pszichiatriai ellatdsok szdma. A mintdban az Onsértés gyakorisaga is igen magas volt, a

fiatalok 38,8%-a mutatott hajlamot 6nsértd viselkedésre.

7.1.3. Az aktakutatasbol szarmazo viselkedéses adatok

Az aktakutatds soran vizsgalt viselkedési valtozokrol a 16. tablazat ad attekintést. Az atlagok
a proszocialis viselkedésért jard dicséretek szamanak, illetve a szabalysértésekért jard

megrovasok szamanak az atlagai.

16. tablazat. Az aktakutatasbol szarmazoé viselkedéses adatok

Az aktakutatas viselkedéses adatai Atlag SD
Dicséretek szama 11,61 8,23
Fegyelmik szama 11,83 17,441
Az agressziv viselkedésért jaro fegyelmik szama 3,68 4,128

A mintdban a viselkedésért jard fegyelmik és dicséretek szama nagy eltérést nem mutatott, az
elébbi 11,61, mig az utdébbi 11,83 volt. A fegyelmikbdl az agressziv viselkedésért jard
megrovasok atlagos szdma 3,68 volt. A magatartasi problémak miatt adott fegyelmik
legmagasabb értéke 111 volt, ebbdl az agressziv viselkedésért jaro fegyelmik legnagyobb
értéke 32-nek adodott. Ezek a szamok azt sugalljak, hogy egyes fiatalok magatartasi probléma
tekintetében kiilonosen érintettnek bizonyultak a tobbiekhez képest. 13 vizsgalati személy,
vagyis a minta minddssze 12,62% részesiilt 20-ndl tobb fegyelmiben, és 5 személy, vagyis a
minta 4,85%-a mutatott tobb mint 10 esetben agressziv viselkedést. Ahogy az az eddigiek
alapjan sejthetd volt, a dicséretek szama, a fegyelmik szama ¢€s az agressziv viselkedését jaro

megrovasok szama sem mutatott normal eloszlast a mintaban.

7.1.4. Az aktakutatasbol szarmazo kriminologiai adatok

A tovabbiakban az aktakutatas soran feltart kriminologiai adatokat mutatom be. A mintaban
eléforduld biincselekményeket és azok szazalékos megoszlasat a 17. és a 18. tablazatok

foglaljak Ossze:

17. tablazat. Az aktakutatasbol szarmazo6 adatok a biincselekményre vonatkozoan

A biincselekmény tipusa Fé Arany
Rablas 56 54,4%
Kifosztas 5 4,9%
Lopas 12 11,7%
Kabitodszerrel valo kereskedés 4 3,9%
Kozfeladatot ellatd személy elleni erészak 2 1,9%
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Onbiraskodas 1 1%
Stulyos testi sértés 3 2,9%
Személyi szabadsag megsértése 2 1,9%
Szexualis er0szak 4 3,9%
Zsarolas 1 1%
Emberolés 12 11,7%
Csalas 1 1%

A mintdban az anyagi haszonszerzésbdl elkovetett cselekmények erds tobbségben voltak. A
vizsgalati személyekbdl 78 6 (75,7%) kovetett el ilyen jellegli cselekményt. Ezek a
kovetkezOk voltak: rablas (54,4%), lopas (11,7%), kifosztas (4,9%), kabitoszerrel vald
kereskedés (3,9%), csalas (1%) és zsarolas (1%). A fennmarado 25 6 (24,3%) cselekménye
hatterében volt feltételezhetd egyéb, foleg emocionalis motivacio: emberdlés (11,7%),
szexudlis erdszak (3,9%), stlyos testi sértés (2,9%), személyi szabadsag megsértése (1,9%),

kozfeladatot ellatod személy elleni erdszak (1,9%) €s onbiraskodés (1%)
Az aktakutatasbodl szdrmazo tovabbi kriminologiai jellemzoket a 18. tdblazat foglalja 6ssze.

18. tablazat. Az aktakutatasbol szarmazé kriminologiai adatok

Az aktakutatas kriminologiai adatai Fo6 Arany
Kriminologiai el6élet
¢ Biintetlen 36 35%
o Biintetett 5 4,9%
e Biintetlen, de mas cselekmény miatt zajlik ellene 62 60,2%
eljaras
Beismer6 vallomas
e Beismerd vallomas 67 65%
e Részleges beismerd vallomas 26 25,2%
e Nem ismerte be 10 9,7%
Partfogd 61 59,2%

A minta minddssze 35%-a volt blintetlen elééletli az adatfelvétel idejében. Ugyan csak 4,9%
esetében szerepelt jogerds itélet az eldzményben, a minta tobb mint 60%-a ellen az index
cselekmény mellett zajlott még biintetdjogi eljaras mas deliktum kapcsan. A fiatalkora
elkovetk nagy része elismerte a cselekményét, 65%-uk tett beismerd vallomast és 25,2%-uk
részleges beismerd vallomadst, pusztdn 9,7% tagadta az ellene felhozott vadakat. A vizsgalt

személyek csaknem kétharmada (59,2%) rendelkezett partfogdval.

7.2. Az elso hipotézis vizsgalata

Az elsé hipotézis alapjan feltételeztem, hogy a minta jelentds mértékben érintett mentalis

zavarok altal. Ennek igazoldsara megvizsgaltam az aktakutatdsbol szarmazé klinikai adatokat
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¢s a diagnosztikai interju soran feltart mentalis zavarok gyakorisagat, illetve az anamnesztikus

adatokat.

Ahogy azt koradbban bemutattam, a minta tobb mint egyharmada részesiilt pszichiatriai
kezelésben az egészségligyi dokumentacid alapjan. A leggyakrabban viselkedési problémak,
ADHD ¢és szerhasznalat miatt keriilt sor egészségiigyi ellatasra. Még ennél is tobben (38,8%)
mutattak valamilyen onsértd viselkedést. Ugyan az Onsértés nem 6ndllod pszichiatriai zavar,
jellemzden valamilyen mas mentalis korkép talajan alakul ki, vagyis kezelhetd pszichiatriai

korkép indikatoraként.

7.2.1. A diagnosztikus interjubol szarmazo adatok

A pszichiatriai diagnosztikus interju eredményei alapjan a mintdban a mentalis zavarok igen
nagy mértékben jelen voltak. A 103 fiatalkort elkovetd 98,1%-a érintett volt legalabb egy
pszichiatriai korkép altal. Ennek értelmében minddssze két vizsgalati alany nem mutatta
pszichiatriai zavar tiineteit. A komorbiditas is igen nagy mértékben volt észlelhetd, a
vizsgalati személyek 96,1%-a tobb mint két mentalis zavar esetében kimeritette a DSM-5 altal
meghatarozott diagnosztikus kritériumokat. A mintaban a pszichiatriai diagnozisok atlaga
7,07 (SD = 3,448) volt. A legtobb — egy személy esetében a MINI Kid alapjan —
diagnosztizalt mentélis zavar szdma 16 volt. A minta hdromnegyede 10 diagno6zisnal
kevesebbet produkalt, a fennmaradd 25%-ban voltak észlelhetdk a legnagyobb komorbiditasi

aranyok.

A diagnosztikus interju soran anamnézis felvételére is sor keriilt. A koradbban el6fordulo
kezelések ezuttal nemcsak a pszichiatriai kezeléseket foglaltdk magukban, hanem minden
mentalhigiénés beavatkozast, vagyis pszichologiai segitséget is. Az interji soran feltart

anamnesztikus adatokat a 19. tablazat foglalja 6ssze.

19. tablazat. A diagnosztikus interjubdl szarmaz6 klinikai anamnézis adatai

A diagnosztikus interju klinikai adatai Fé Arany
Mentélhigiénés el6zmény 64 61,5%
Szomatikus elézmény 13 12,5%
Pszichiatriai gyogyszer szedése 37 35,6%
Pszichiatriai zavar el6fordulasa a csaladban 18 17,3%

A vizsgalt minta tobb mint kétharmada szamolt be az elézményében szerepld pszichés
probléma miatt tortént kezelésr6l, mely magaban foglalta a pszichologiai és pszichiatriai

ellatast is. Tobb mint harmada az alanyoknak részesiilt pszichiatriai gydgyszeres kezelésben
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korabban vagy a vizsgalat idején. Mindossze 12,5%-uk mondta el, hogy szenvedett vagy
szenved valamilyen szdmottevd testi korképben, illetve érte az elézményben baleset. A
kutatasba bevont fiatalok 17,3%-énak szerepelt mentalis zavar a csalddi anamnézisében,
vagyis szenvedett pszichiatriai zavarban valamelyik kozeli hozzatartozodja, akivel vérségi

kapcsolatban volt.

7.2.2. A mentdlis zavarok gyakorisdga a vizsgdlo modszerek alapjan

A mentalis zavarok morbiditasi adatainak vizsgéalata sordn igen nagy jelentdsége van a fel
nem ismert korképek gyakorisdganak. Az aktakutatds alapjan a minta 34%-a allt korabban
vagy a vizsgalat idején valamilyen mentélis probléma miatt kezelés alatt. Az interjii soran
errdl 61,5% szamolt be, vagyis az érintett fiatalok mintegy fele esetében nem volt hivatalos
adat a pszichés érintettségrél. Erdemes ismét hangsulyozni, hogy az interju alkalmaval
barmilyen pszichés probléma miatt sorra keriild beavatkozas rogzitve lett. A diagnosztikus
interjiival minddssze 2 vizsgalati személy esetében nem lehetett semmilyen mentalis zavart
azonositani, vagyis a vizsgalati személyek 98%-a volt érintett pszichiatriai zavar altal. A
szerhasznalat €s az Onsértés kapcsan szintén tortént adatfelvétel mind az aktakutatis, mind a

diagnosztikai interju alkalmaval. Az igy szerzett adatokat a 20. tablazat tartalmazza.

20. tablazat. A mintaban talalt mentalis érintettség az aktakutatas és a diagnosztikus interju eredményei

alapjan
Az aktakutatas eredményei A diagnosztikus interju
eredményei
Pszichiatriai el6zmény N(%) 35(33,9) N(%) 64(62,1)
Alkoholhasznalat N(%) 70(67) N(%) 30(29,1)
Droghasznalat N(%) 72(69,9) N(%) 71(68.,9)
Az Gsszes Onsértés N(%) 40(38,8) N(%) 59(57,3)

A szerhasznalat esetében figyelemre méltd eltérés, hogy az aktakutatas alapjan a mintat
nagyobb mértékben érintette mind az alkoholhaszndlat (67%), mind a droghasznalat (69,9%),
mint a diagnosztikus interju alapjan (29,1% és 68,9%). Ennek az a magyardzata, hogy az
intézmény aktaiban minden ¢élvezeti szerhasznalatot rogzitettek, mig a pszichiatriai interju
soran csak abban az esetben lett megallapitva szerhasznalati zavar, amennyiben az
egészségiigyi problémat okozott, illetve kimeritette a DSM-5 daltal meghatarozott
diagnosztikus kritériumokat. Az Onsértésekre vonatkozo adatok alapjan barmilyen Onsértd
viselkedés csak az alanyok 67,8%-4andl volt ismert az intézmény dokumentécioja alapjan.A
mintaban taldlhaté mentalis zavarok gyakorisagat a kiilonb6z0 mddszerek mentén az 1. abra

demonstralja.
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1. abra. A mintaban feltart mentalis zavarok gyakorisaga az alkalmazott médszer mentén

Pszichiatriai latencia
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Pszichiatriai kezelés

7.3. A masodik hipotézis vizsgalata

Mentalhiginés kezelés

MINI Kid-diagndzis

A kutatdas masodik hipotézise feltételezte, hogy a fiatalkord biinelkovetdkre sajatos

pszichiatriai érintettség jellemzd. Ennek igazoldsara a kutatdsi alanyok kozott feltarhato

mentalis zavarok gyakorisdgat vizsgaltam. A diagnosztikus interjii alapjan azonositott

mentalis zavarok gyakorisdgi megoszlasat a 21. tablazat mutatja be.

21. tablazat. A mintaban talalt mentalis zavarok gyakorisiaga a diagnosztikus interjui eredményei alapjan

A diagnosztikus interju alapjan felallitott Fé Arany
pszichiatriai diagnozis
Hangulati korképek 95 92,23%
Depresszio 61 59,2%
o Jelen depresszids epizod 24 23,3%
o Miultbéli depresszids epizod 48 46,6%
Mania 90 87,4%
e Jelen mania 1 1%
e Multbéli mania 17 16,5%
e Hipoman tiinetek 76 73,8%
Onsértés 64 62,1%
e Ongyilkossagi kisérlet 20 19,4%
e Jelen 6ngyilkossagi hajlam 6 5,8%
e Nem 6ngyilkos dnsértés 59 57,3%
Szorongasos korképek 65 63,1%
e Panikzavar 9 8,7%
e Agorafobia 6 5,8%
e Szeparacids szorongas zavar 41 39,8%
e Szocialis szorongasos zavar 12 11,7%
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e Specifikus fobia 7 6,8%
e Generalizalt szorongés zavar 36 35%
Kényszeres zavar (OCD) 14 13,6%
Poszttraumas stressz zavar (PTSD) 12 11,7%
Alkalmazkodasi zavar 18 17,5%
Szerhasznalati zavarok 79 76,7%
Alkoholhasznalati zavar 30 29,1%
e cnyhe 6 5,8%
e kozépsulyos 8 7,8%
e sulyos 16 15,5%
Szerhasznalati zavar (nem alkohol) 71 68,9%
e cnyhe 7 6,8%
o kozépsulyos 11 10,7%
e sulyos 53 51,5%
Tikzavar 14 13,6%
Figyelemzavaros hiperaktivitds (ADHD) 44 42,7%
Viselkedési zavar 84 81,6%
Oppozicids zavar 49 47,6%
Pszichotikus tiinetek a multban 32 31,1%
Evészavarok 2 1,9%
e Anorexia nervosa 1 1%
e Bulimia nervosa 2 1,9%
e Fal4dsroham zavar 0 0
Autizmus spektrumzavar 1 1%
Borderline személyiségzavar 24 23,3%

A MINI Kiddel feltart leggyakoribb mentalis zavarok eloszlasat a 2. abra demonstralja.

2. abra. A diagnosztikus interju alapjan felallitott mentalis zavarok eloszlasa mintaban

A mentalis érintettség

A mentalis zavarok gakorisaga (%)
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A mintdban a leggyakrabban el6fordulod korképek a hangulati zavarok voltak, a minta tobb
mint 90%-a mutatta valamelyik hangulati zavar klinikailag szignifikéns tiineteit. A hangulati
zavarokat konkrét mentalis zavarokra lebontva azt lathatjuk, hogy a maniform tiinetek
fordultak eld a leggyakrabban (86,5%), azon beliil is az enyhe hipoman tlinetképzés dominalt
(73,8%), a stlyosabb manias panaszok joval elmaradtak gyakorisagban, a minta csak 16,5%-a
¢lt meg legaldbb egy epizddot a multban, a vizsgalat idején pedig csak 1 fiatal mutatta a
korkép tlineteit a diagnosztikus interju alapjan. A hangulati kérképek koziil a depresszid is
igen gyakori volt, a minta majdnem kétharmada (58,7%) szamolt be a vizsgalat idején zajlo
vagy az elézményekben eléforduld depresszios epizodrol. A kovetkezd leggyakoribb mentalis
zavar a viselkedészavar volt, mely a vizsgalati személyek 81,6%-anak esetében fennallt. A
viselkedési zavarhoz a klinikum ¢és etioldgia tekintetében egyarant kozel allo oppozicids zavar
viszont csak a minta 47,6%-dban volt jelen. A szerhasznédlati zavarok is igen magas
prevalenciat mutattak, a kutatdsba bevont fiatalkora biinelkoveték 76%-a szenvedett
valamilyen tudatmodosité szerrel Osszefliggd pszichiatriai korképben. Ezen beliill a
droghasznalati zavar dominalt, 68,3%-a az alanyoknak ismert el illegalis kébitoszerhez
kapcsolodo, klinikailag szamottevd problémat, és tobb mint feliik (51,5%) sulyos mértékben
¢érintett volt. Alkoholhaszndlati zavarban a minta majdnem harmada szenvedett (28,8%), €s
15,5%-uk sulyos foku alkoholizmus jeleit mutatta. A fiatalkortak tobb mint kétharmada
(62,5%) szenvedett szorongasos korképektdl, ebbdl a kovetkezdk voltak szamottevok:
szeparacios szorongas (39,8%), generalizalt szorongas (35%), OCD (13,6%), PTSD (11,7%),
szocialis szorongas (11,7%), péanikzavar (8,7%), specifikus fobia (6,8%) és agorafobia
(5,8%). A vizsgalati minta igen nagy mértélben volt érintve az Onsértd tendencia altal is,
mintegy 61,5%-a a fiatalkoru elkdvetoknek mutatta valamilyen formdjat az autoagressziv
hajlamnak. A legtdbben (57,3%) nem Ongyilkossdgi motivacid kivaltotta Onsértésrol
szamoltak be. 19,4%-a a vizsgalati személyeknek kisérelt meg a multban legalabb egyszer
onkezével véget vetni az életének, illetve 5,8%-uk szamolt be a vizsgalat idején szuicid
fantaziakrol (fontos megjegyezni, hogy egyik fiatalkori sem hangoztatott konkrét
ongyilkossagi szandékot). Az ADHD is igen magas aranyban volt jelen az alanyok korében: a
kutatasi minta 42,7%-a meritette ki a korkép diagnosztikus kritériumait. A vizsgalat idején
egy alany sem mutatott pszichdzisra utalo tlineteket, viszont a minta tobb mint harmada
(31,1%) szadmolt be az elézményben eléforduld pszichozisra utald jelenségrél. Ezen tlinetek
egy esetben sem utaltak endogén pszichiatriai korképre, az érintett személyek beszdmoloi
alapjan disszociativ jellegli allapotok kertiltek leirdsra. A személyek tobb mint 20%-a érte el a

borderline személyiségzavar diagnosztikus kiiszobét, tikzavar pedig 13,6%-nél fordult eld.
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Egyes vizsgalati személyek panaszaik egy részét hatirozottan az aktudlis helyzetiikkhoz
kotottek, mely vagy az intézményben valod elhelyezés, vagy a biintetdjogi eljaras volt.
Ezekben az esetekben a tobbi, MINI Kid alapjan diagnosztizalhatdé korképtdl fliggetlentil
rogzitettem az alkalmazkodasi zavart, amennyiben a diagnosztikus kritériumok teljesiiltek.
Ennek megfeleléen a vizsgalt személyek 17,5%-anak esetében fennallt a korkép. A
legritkdbban megjelend mentalis zavarok az evészavarok voltak, illetve az autizmus. Az
elébbi minddssze a minta 1,9%-nal fordult el (anorexia nervosa egy €s bulimia nervosa két

alany esetében), az utdbbi pedig 1%-ot érintett.

7.4. A harmadik hipotézis vizsgalata

A harmadik hipotézis feltételezi, hogy a fiatalkorti biinelkdvetdkre sajatos komorbiditési
mintazat jellemz6. Ennek igazolasara a diagnosztikus interji altal detektalt pszichiatriai

korképek komorbiditasat vizsgaltam.

7.4.1. A diagnosztikus interju alapjan felallitott mentalis zavarok komorbiditasa

Ahogy azt korabban emlitettem, a mintdban igen nagy volt a komorbiditds mértéke, vagyis a
minta nagy részében egynél tobb pszichiatriai zavar keriilt leirdsra. A diagnosztikus interju
alapjan az egy fore esO pszichiatriai diagndzisok szdmdanak atlaga 7,07 (SD = 3,448) volt.
A legtobb egy személyre es6 mentdlis zavar szama 16 volt. Az alanyok haromnegyede
10 diagnoézisnal kevesebbet produkalt, a fennmaradd 25%-nal volt észlelhetd a legnagyobb
komorbiditas. A diagnozisok szama a mintdban normal eloszlast mutatott. A diagnosztikus

interju alapjan azonositott zavarok komorbiditasi adatait a 22. tablazat tartalmazza.

22. tablazat. A diagnosztikai interjuval feltart mentalis zavarok legfontosabb komorbiditasi adatai

Komorbiditas Az egyiitt jaré | A komorbid mentalis zavarok Cramer’s V

esetek gyakorisaganak kapcsolata a érték
N(%) y2-préba alapjan (*p < 0,05)

Mania * Viselkedési zavar 78(75,7) (*=12,393,df =1, p = 0,000)* 0,347

Mania * Szerhasznalati zavarok 74(71,8) (> =12,172,df =1, p = 0,000)* 0,344

Szerhasznalati zavarok * Viselkedési 71(68,9) (> =15,601, df =1, p = 0,000)* 0,389

zavar

Mania * Szorongas 58(56,3) (x*=0,548,df =1, p=0,459)

Viselkedési zavar * Szorongas 58(56,3) (x> =6,903,df =1, p=0,009)* 0,259

Depresszio * Mania 56(54,4) (x*=2,656,df=1,p=0,103)

Depresszio * Viselkedési zavar 52(50,5) (> =1,356,df =1, p=0,244)

Szorongas * Szerhasznalati zavarok 50(48.5) (x*=0,005,df=1, p=0,944)

Depresszio * Szorongas 48(46,6) (* = 15,600, df = 1, p = 0,000)* 0,389

Viselkedési zavar * Oppozicids zavar 47(45,6) (x>=12,820,df =1, p = 0,000)* 0,353
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Depresszio * Szerhasznalati zavarok 45(43,7) (x>=0,718,df=1, p=0,397)

Maénia * Oppozicids zavar 43(41,8) (x*=0,012,df=1,p=0,913)

Mania * ADHD 42(40,8) (> =4,543,df =1, p=0,033)* 0,210
ADHD * Viselkedési zavar 39(37,9) (*=2,562,df=1,p=0,109)

Szerhasznalati zavarok * Oppozicids 39(37,9) (*=10,438,df =1, p = 0,508)

zavar

Szerhasznalati zavarok * ADHD 37(35,9) (>=2.348,df=1,p =0,125)

Szorongas * Oppozicids zavar 37(35,9) (x*=6,176,df=1,p =0,013)* 0,245
Szorongas * ADHD 31(30,1) (*=1,781,df=1,p=0,182)

Depresszio * Oppozicids zavar 30(29,1) (*=0,155,df =1, p = 0,694)

ADHD * Oppozicids zavar 29(28,2) (> =10,355,df=1,p =0,001)* 0,317
Depresszio * ADHD 28(27,2) (*=0,619,df=1,p=0,431)

Mania * Pszichézis 27(26,2) (x*=0,380a,df=1,p=0,538)

Viselkedési zavar * Pszichozis 26(25,2) (* =0,003,df=1,p =0,957)

Szerhasznalati zavarok * Pszich6zis 26(25,2) (x> =10,538,df=1, p=0,463)

Depresszio * Pszichotikus tiinetek a 25(24,3) (x> = 6,868, df =1, p = 0,009)* 0,258
multban

Viselkedés zavar * Borderline 24(23,3) (x*=7,078,df =1, p=0,008)* 0,262
személyiségzavar

Mania * Borderline személyiségzavar 22(21,4) (x*=0,522,df=1,p=0,470)

Szorongas * Borderline 22(21,4) (> =10,963,df =1, p=0,001)* 0,362
személyiségzavar

A mintaba bevont fiatalkoru bilinelkoveték korében a leggyakrabban egylitt jar6 mentalis
zavarok a manias tlinetek és a viselkedészavar voltak, melyek a minta t6bb mint 70%-at
érintették. A két korkép gyakorisdga kozti kapcsolat a y’-proba alapjan szignifikansnak
bizonyult. Ezt kdvette a manias tiinetképzés és a szerhasznalati zavar egyiittes fennallasa,
melyen beliil a droghasznalati zavar egyértelmiien dominalt, a manias allapotot mutatd
fiatalkor elkovetdk tobb mint kétharmadat érintette legaldbb enyhe szintli szerhasznalati
zavar. A szerhaszndlati zavarok €s a mdnia kapcsolata statisztikailag szignifikans volt. A
harmadik, a ¥*-proba alapjan szintén szignifikdns kapcsolatot mutaté leggyakoribb komorbid
pszichiatriai korképek esetén az egyik szintén a szerhaszndlati zavar volt, a vizsgalati
személyek tobb mint 60%-a mutatta a korkép tiineteit a viselkedészavar mellett.
Gyakorisagban a kovetkezd komorbiditast a manias allapotok és a szorongdsos zavarok
képezték, melyek kapcsolatat ezuttal a statisztika nem tamasztotta alad. A szorongésos zavarok
esetében a szeparacios szorongds fordult el a leggyakrabban a manias tiinetek mellett, a
minta tobb mint harmadaban jelen volt a két korkép. A minta tobb mint fele érte el a
depresszid és a mania DSM-5-kritériumait. Jollehet ezek nagy része csak hipoman tiinet volt,
manids epizddot is e fiatalok koziil mindossze 14,6% produkalt valamikor élete folyaman.
Ezek az esetek feleltek meg a DSM-5 alapjan meghatarozott I-es tipust bipolaris affektiv
zavarnak, a fennmaradd 42,7% esetében a Il-es tipusi bipolaris affektiv zavar volt
megallapithatd. Az alanyok kicsivel kevesebb mint felét érintette a szorongasos zavarok €s a

szerhasznalat egyiittese (a y>-proba ezhittal nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést),

192




melyekbdl ezuttal is a droghasznalati zavar volt jelen gyakrabban (48,54%), ezt kovette a
szorongasos korképek és a depresszid kapcsolodasa (46,6%), mely korképek egyiitt jarasa a
statisztikai elemzés alapjan mutatott 6sszefliggést. Az egymashoz igen kozel allo viselkedés-
és oppozicids zavar az esetek kicsivel tobb mint 45%-4ban jelentkezett egyszerre, ami az
Osszesen 84 viselkedészavart mutatd fiatalnak mindossze 56%-at érintette — nem meglepd
médon a két korkép kozott szignifikans kapcsolat igazolodott. A depresszid és a
szerhasznalati zavar egyiittese is viszonylag magas szamokat mutatott, a vizsgalati személyek
tobb mint 40%-a produkalta a két korkép klinikailag szignifikdns tiineteit, de a y>-proba
eredménye nem lett szignifikdns. Manids tlinetek az ADHD-val és az oppozicios zavarral,
illetve az ADHD-val és a viselkedészavarral szintén gyakran fordultak eld, ezek a
komorbiditasok 40% koriil alakultak. Ezek kozil az ADHD és a mdania mutattak
statisztikailag szignifikdns eredményt. A borderline személyiségzavar 24 fot érintett, akik
kozil mindegyik mutatta a viselkedészavar tiineteit, mely kapcsolat statisztikailag
szignifikansnak bizonyult, illetve két érintett személy kivételével az Gsszes produkalt manias
és szorongasos tiineteket. E két korkép koziil a szorongisos zavar a y>-proba alapjan
statisztikailag szignifikans kapcsolatban allt a borderline személyiségzavarral. A
személyiségzavar altal érintett alanyok tobb mint 80%-a szenvedett szerhasznalati zavarban,
melybdl 70% droghasznalati zavar volt, bar egyik esetben sem 4allt fent szignifikans
Osszefliggés (Osszes szerhasznalat: y*> = 0,771, df = 1, p = 0,380, droghasznélat: x> = 0,053, df
= 1, p = 0,818). Erdemes megemliteni tovabba, hogy a multban disszociativ jellegii
pszichotikus élményeket mutatdé 32 alany kicsit kevesebb mint fele szenvedett borderline
személyiségzavarban, és ez a kapcsolat szignifikdnsnak bizonyult (x> = 10,862, SD = 1, p =
0,001). Tobb mint 80%-a ezeknek az alanyoknak szorongédsos és szerhasznélati zavarban
szenvedett. Ezekbdl a szorongasos zavarral bizonyult szignifikinsnak a kapcsolat (3> = 9,019,
df =1, p = 0,003). Az ADHD a mintaban 44 fiatalkora elkovetonél allt fenn. A korképtdl
¢érintett fiatalok tobb mint kétharmada (63,6%) mutatta a depresszio tiineteit, és csak két alany
nem szamolt be klinikailag relevans manias tiinetrdl, vagyis tobb mint 95%-uk szenvedett az
utobbi korképben. A depresszioval mutatott kapcsolat a y’-proba alapjan nem volt
szignifikans, mig a maniform tiinetképzéssel igen. Tobb mint 70%-uk szenvedett szorongasos
panaszoktol, és igen nagy ardnyban voltak érintettek szerhasznalati zavartol, elsdsorban a
droggal kapcsolatos problémdak voltak jelen (79,5%). Ezek koziil csak a droggal mutatott
kapcsolat volt szignifikans. A viselkedés és oppoziciés zavar is jelentds volt ebben a
csoportban, az elébbi az alanyok kicsivel kevesebb mint 90%-4t érintette, az utobbi pedig

67%-ban volt jelen. A kettébdl csak az oppozicids zavar mutatott szignifikans osszefliggést az
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ADHD-val. Ezen 0sszefliggések hatterében a hangulati zavarokhoz hasonloan felmeriil az

etioldgiai tényezok szerepe, melyet a Diszkusszio cimi fejezetben részletesebben is targyalok.

3. abra. A diagnosztikai interjuval feltart leggyakoribb komorbid mentalis zavarok
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7.4.2. A diagnosztikus interju alapjan feltart oénsértd viselkedeés komorbiditasa

Az Onsértés, beleértve az ongyilkossagi tendenciat, nem 6nalldo korkép. Viszont mivel igen

meghatarozo jegyek a klinikum és az altalanos funkciondlas szempontjabol, illetve jellemzden

mas mentalis korképek talajan jelennek meg, érdemes megvizsgélni a pszichidtriai zavarokkal

mutatott egyiitt jardsukat az autoagressziv jelenségeknek is. A 23. tablazat az Onsértd

magatartasnak a mentalis zavarokkal val6 kapcsolatat mutatja be.

23. tablazat. A diagnosztikai interjuval feltart leggyakoribb komorbid dnsértés és a mentalis zavarok

Komorbiditas Az egyiitt Az Onsértés és a mentalis zavarok Cramer’s V
jaré esetek gyakorisaga kozti kapcsolat a y2- érték
N(%) préba alapjan (*p < 0,05)

Onsértés * Mania 58(56,3) (¥ =1,615,df=1,p=0,204)

Onsértés * Szerhasznalati zavar 53(51,5) (x> =3,535,df =1, p =0,060)

Onsértés * Viselkedési zavar 58(56,3) (o =9,246,df =1, p = 0,002)* 0,300

Onsértés * Droghasznélati zavar 48(46,6) (o =2,906,df =1, p =0,088)

Onsértés * Szorongis 46(44,7) (> =5,582,df=1,p=0,018)* 0,233

Osértés * Depresszio 44(42,7) (*=6,352,df=1,p=0,012)* 0,248

Onsértés * Oppozicids zavar 35(34) (> =3,430,df =1, p =0,064)

Onsértés * ADHD 30(29,1) (*=1,193,df=1,p=0,275)

Onsértés * Pszichozis 27(26,2) (¥ =9,759,df =1, p = 0,002)* 0,308
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Onsértés * Alkoholhasznalati 22(21,4) (¥ =2,256,df=1,p=0, 133)

zavar

Onsértés * Borderline 20(19,4) (x*=5,976,df=1,p=0,015)* 0,241
személyiségzavar

Nem 6ngyilkos dnsértés * 55(53.,4) (x*=12,497,df=1, p=0,000)* 0,348
Viselkedési zavar

Nem 6ngyilkos dnsértés * Mania 53(51,5) (x*=0,753,df=1,p=0, 386)

Nem 6ngyilkos Onsértés * 49(47,6) (x*=3,118,df=1,p=0,077)

Szerhasznalati zavar

Nem 6ngyilkos dnsértés * 44(42,7) (x*=17,804,df =1, p=0,005)* 0,275
Szorongasos zavarok

Nem ongyilkos onsértés * 44(42,7) (x*=2,055,df=1,p=0,152)

Droghasznalati zavar

Nem 6ngyilkos dnsértés * 40(38,8) (x> =4,204,df =1, p=0,040)* 0,202
Depresszio

Nem 6ngyilkos dnsértés * 34(33) (x*=5,598,df=1,p=0,018)* 0,233
Oppozicids zavar

Nem 0ngyilkos 6nsértés * ADHD 29(28,2) (*=27337,df=1,p=0,126)

Nem ongyilkos onsértés * 26(25,2) (*=10,899,df =1, p = 0,001)* 0,325
Pszichdzis

Nem ongyilkos onsértés * 22(21,4) (> =4,457,df =1, p = 0,035)* 0,208
Alkoholhasznalati zavar

A mintaban 64 személy mutatott valamilyen dnsértd viselkedést. A legtobb Onsértés a manids
tiinetek és a viselkedészavar mellett alakult ki, mindkét esetben a minta 56,3%-a volt érintett.
A viselkedészavar €s az Osszes Onsértés kozott szignifikans volt a kapcsolat. Ezt kovette a
szerhaszndlati zavar: a vizsgéalati személyek tobb mint fele szamolt be valamilyen
tudatmodositod szer abizusardl és onsértd viselkedésrol, jollehet ez a kapcsolat nem bizonyult
szignifikansnak. Féleg a droghasznalati zavar tarsult 6nsértéssel, a mintdnak majdnem a fele
volt érintve (46,6%). Ezt kovették a szorongasos (44,7%) és a depresszids problémak (42,7%)
— ahogy azt a 23. tadblazatban lathatjuk, mindkét esetben szignifikans volt a kapcsolat. Az
utobbi eredmény azért is figyelemre méltd, mert az Osszes Onsértést mutatd vizsgalati
személynek tobb mint 90%-a produkalta a mania tiineteit, 83%-a ¢élt az Aaltalanos
funkcionalast érdemben rontd szinten €lvezeti szerrel, €s kicsivel tobb mint 71%-uk (71,9%)
volt érintett valamelyik szorongdsos zavar altal, mig csak 69%-uk szenvedett alacsonyan
fekvé hangulati panaszoktol. A pszichotikus tiinetek és a borderline személyiségzavar
esetében az Osszes Onsértéssel mutatott kapcsolat szintén szignifikans volt. Osszesen 20
vizsgalati személy szadmolt be az eldzményében oOngyilkossagi kisérletrél. A legnagyobb
komorbiditast a multbéli szuicid kisérlet a maniés tiinetekkel (18,4%), a viselkedési zavarral
(17,5%), a depresszidval (16,5%) és a szerhaszndlati zavarral (15,5%) mutatta. Az Gsszes
érintett 95%-a produkalta a mania tiineteit, 90%-a a viselkedészavarét, 85%-a szenvedett
depressziotdl és 70%-a szerhasznélati zavartdl. A depresszidval volt szignifikdns az

osszefliggés (* = 6,829, df = 1, p = 0,009). Ezenfeliil szignifikdns kapcsolat igazolodott a
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borderline személyiségzavarral: a korabbi ongyilkossagi kisérletet elkovetd fiatalok 50%-a
szenvedett a zavartol (y~ = 9,900, df = 1, p = 0,002). Ezenkiviil a PTSD-vel volt szignifikans
az dsszefliggés (x> = 8,119, df = 1, p = 0,004), mely korkép 30%-ot érintett, és a pszichotikus
élményekkel (x> = 6,638, df = 1, p = 0,01), melyek pedig 55%-ot. Minddssze 6 fiatalkoru
szamolt be a vizsgalat idején Ongyilkossagi fantdzidkrol. A manids tiinetek és az ADHD
(83,3%) ¢érintették Oket leginkabb, illetve a depresszid (66,7%) €s a droghasznalati zavar
(66,7%) volt még jellemzd rajuk. Egyik esetében sem volt szignifikans a kapcsolat. A nem
ongyilkos motivacidju onsértés igen gyakori volt a mintaban, 59 fiatal mutatott valamilyen
onsértd viselkedést, amelynek a célja nem a szuicidum volt. A nem 6ngyilkos jellegli onsértés
leginkabb a viselkedési zavarral asszocidlodott, a minta tobb mint felénél (53,4%) jelen volt a
kettd. Ez a kapcsolat a ¢>-proba alapjan szignifikansnak bizonyult. Szintén 50% felett volt a
mintadban az onsértés ¢és a maniform tiinetek egyiittese, dsszefliggésiik viszont nem bizonyult
szignifikansnak. Kicsivel kevesebb mint a minta fele mutatta az onsértd viselkedés mellett a
droghasznalati zavar (42,7%) és valamelyik szorongésos zavar (42,7%) jeleit. Ezek koziil
csak a szorongdsos zavarral mutatott kapcsolat volt a statisztikai proba alapjan szignifikans.
Az onsértd viselkedésben érintett fiuk 93,2%-a szenvedett viselkedészavartdl és 89,8%-uk
manias tlinetektdl. A droghasznalati és szorongdsos zavar az onsértd alanyok 74,6%-anal volt
jelen. 20 fiatal onsérté szenvedett borderline személyiségzavarban, ami az 6nsérték kicsivel
tobb mint 30%-at tette ki, és a borderline személyiségzavarban szenveddk 83,3%-at, az 0sszes

fiatalnak pedig 19,4%-4t. A kapcsolat szignifikans volt (y~ = 5,976, df =1, p=0,015).

7.5. A negyedik hipotézis vizsgalata

A negyedik hipotézis alapjan feltételeztem, hogy a biincselekmény tipusa kapcsolatot mutat
az egyéb kriminologiai, szociologiai, klinikai és viselkedéses jellemzokkel. A cselekmény
tipusa annak erdszakos, illetve nem erdszakos jellege mentén lett meghatarozva. A mintaban

az erdszakos és nem erdszakos cselekmények a kovetkez6 modon alakultak:

24. tablazat. Az erdszakos és a nem erészakos cselekmények megoszlasa

A biincselekmény tipusa Fo Arany

Ero6szakos Rablas 56 66,7%

cselekmények Emberolés 12 14,3%
n=2384 Kifosztas 5 6%

81,6% Szexudlis er6szak 4 4,8%

Stulyos testi sértés 3 3,6%

Kozfeladatot ellatd személy elleni er6szak 2 2,4%

Zsarolas 1 1,2%
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Onbiraskodas 1 1,2%

Nem erészakos Lopas 12 63,2%
cselekmények Kabitoszerrel vald kereskedés 4 21,1%
n=19 Személyi szabadsag megsértése 2 10,5%
18,4% Csalas 1 5,3%

Ahogy lathatjuk, a mintadban erds tobbségben voltak az erdszakos elkdvetdk: a vizsgalati
alanyok tobb mint haromnegyede erdszakos cselekményért volt letartoztatva vagy jogerdsen
javitointézeti elhelyezésre itélve. A deliktumok koziil a rablés (66,7%) volt erds tobbségben, a
tobbi erdszakos cselekmény aranya joval 20% alatt mozgott. A nem erdszakos cselekmények
kozil a lopas emelkedett ki gyakorisagban, tobb mint 60%-at tette ki a csoportnak ez a
tényallas. A kabitdszerrel vald kereskedelem (21,1%) volt a kovetkezd leggyakoribb deliktum

ezen elkovetések kozott.

7.5.1. Az aktakutatasbol szarmazo szociologiai adatok és a biincselekmény tipusanak

kapcsolata

Az ¢életkor a két csoportban érdemi eltérést nem mutatott (U = 773,500, p = 0,829). Az
erdszakos elkovetok atlagéletkora 16,39 év (SD = 1,299) volt, a nem erdszakos csoportban
pedig 16,47 év (SD = 1,429). Az erészakos és nem erdszakos blinelkovetdi csoportokban

vizsgalt tovabbi szociologiai adatokat a 25. tdblazat foglalja dssze.

25. tablazat. Az aktakutatisbdl szirmazo szocioldgiai valtozok és a bilincselekmény tipusanak kapcsolata

Az aktakutatas szociologiai Erdszakos | Nem erdészakos A szocioldgiai valtozok és a
adatai elkoveték elkovet6k cselekmény jellegének
N=84 N=19 kapcsolata a y>-proba alapjan
N(%) N(%) (*p <0,05)
Védelembe vett személyek 60(71,4) 12(63,2) (x*=0,504,df=1,p=0,478)
Védelembe vétel oka
¢ Biinelkdvetés 3(3,6) 1(5,3)
o (Csaladi koriilmények 16(19) 3(6,6)
e Iskolakeriilés 17(20,2) 3(15.,8) (" =9,295,d=6,p =0,158)
e Kabitoszer-hasznalat 2(2,4) 2(10,5)
e Magtartasi problémak 23(27,4) 3(15,8)
Parkapcsolat 22(26,1) 4(21) Fisher P = 0,462
Magantanuld 37(44) 10(52,6) (x*=0,460,df=1, p=0,498)
Sajatos nevelési igény 29(34,5) 8(42,1) (x*=0387,df=1,p=0,534)

A két csoportban a védelembe vétel eloszlasa az erdszakos elkdvetok kozott mutatott
tobbséget, ennek a csoportnak tobb mint 70%-a keriilt gyermekvédelmi szolgalatok
latokorébe, ami majdnem 10%-kal volt tobb, mint a nem erdszakos elkovetdk esetében,

jollehet ebben a csoportban is a fiatalok tobb mint felénél volt adat védelembe vételrdl. Az
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erdszakos csoportban a védelembe vétel leggyakoribb okat a magatartasi problémak képezték,
a nem erdszakos csoportban a viselkedési gondok mellett az iskolakeriilés és a csaladi
problémak bizonyultak gyakorinak. Az erdszakos csoportnak tobb mint 40%-a, a nem
erdszakos csoportnak pedig tobb mint fele volt magantanul6. Sajatos nevelési igénye pedig a
nem erdszakos csoport 40%-anak és az erdszakos csoport harmadanak volt. A fent részletezett

kiilonbségek a statisztikai vizsgalatok alapjan szignifikans osszefiiggéseket nem mutattak.

Az aktakutatasbol szarmazé szocioldgiai valtozok alakuldsat a cselekmény tipusa mentén a 4.

abra szemlélteti.

4. dbra. Az aktakutatisbdl szarmazo szociolégiai valtozok és a biincselekmény tipusanak
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7.5.2. Az aktakutatasbol szarmazo klinikai valtozok és a biincselekmeény tipusanak

kapcsolata

Az aktakutatas soran gyjtott klinikai adatok alakulasat a két csoportban a 26. tablazat mutatja
be.

26. tablazat. Az aktakutatasbdl szirmazo klinikai valtozok és a biincselekmény tipusanak kapcsolata

Az aktakutatas klinikai Erészakos Nem erdszakos A Kklinikai valtozok és a cselekmény
adatai elkovet6k elkoveték jellegének kapesolata a y>-préba
N=84 N=19 alapjan (* <0,05)
N(%) N(%)
Alkoholhasznalat 57(67,9) 13(68,4) (x*=0,002,df=1, p=10,962)
Droghasznalat 54(64,3) 18(94,7) (* = 6,829, df =1, p = 0,009)*
Cramer’s V =0,257
Elterelés 23(27,4) 3(15,8) Fisher p = 0,229
Dohanyzas 74(88,1) 18(94,7) Fisher p = 0,356
Pszichiatriai el6zmény 30(35,7) 5(26,3) (x*=0,610,df=1, p=0,435)
Pszichiatriai kezelés oka
e ADHD 5(6) 2(10,5)
e Szerhasznalat 5(6) 0 (" = 6,660, df =5, p =0,247)
o Ongyilkossagi kisérlet 2(2,4) 0
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e Viselkedési problémak 17(20,3) 3(15,8)

Onsértés 35(41,7) 5(26,3) (OF=1,537,df= 1, p=0,215)

Az élvezeti szerek haszndlata kapcsan a két csoport igen eltérd eredményeket mutatott, ami a
droghasznalat esetében volt kifejezett. A nem erdszakos elkdvetok tobb mint 90%-a szamolt
be illegalis szerhasznalatrol, mig ez az arany az erdszakos elkovetok kozott csak kicsivel tobb
mint 60% volt. A y*-préba alapjan ez a kapcsolat szignifikdns volt. Az alkohol mar nem
mutatott ilyen nagy eltérést, az erdszakos elkdvetdk koziil csak kicsivel kevesebben éltek
alkohollal (67,9%), mint a nem erdszakos elkdvetdk korében (68,4%). Az elterelés a mintaban
szamszeriien tobb erdszakos elkdvetdt érintett: az erdszakos csoportban 27,4%-ot, a nem
erdszakosban pedig 15,8%-ot. Az utdbbi eltérések a statisztikai vizsgalat alapjan nem
bizonyultak szignifikdnsnak. Az aktakutatasbol szarmaz6 klinikai véaltozoknak az alakulasat a

cselekmény tipusa mentén az 5. abra mutatja be.

5. abra. Az aktakutatasbol szarmazé klinikai valtozok és a biincselekmény tipusianak kapcsolata
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hasznalat
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M Erészakos elkovet6k B Nem erészakos elkovet6k

7.5.3. Az aktakutatasbol szarmazo viselkedéses valtozok és a biincselekmény tipusanak

kapcsolata

Az aktakutatas soran gyljtott viselkedéses valtozok és a blincselekmény tipusdnak kapcsolatat

a 27. tablazat foglalja 0ssze.

27. tablazat. Az aktakutatasbél szirmazo viselkedéses valtozok és a biincselekmény tipusanak kapcsolata

Az aktakutatas viselkedéses Erészakos Nem erdszakos | A viselkedéses valtozok atlaganak
adatai elkovetok elkovetok kiilonbsége a Mann—Whitney U-
N=84 N=19 teszt alapjan (* < 0,05)
M(SD)
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Dicséretek szama 11,81(8,565) 10,74(6,674) (U = 745,500, p = 0,654)
Fegyelmik szama 11,15(16,147) 14,79(22,587) (U = 4337,000, p = 0,791)
Fegyelmik agresszidért 3,79(4,363) 3,21(2,917) (U = 748,500, p = 0,671)

Az erészakos elkovetdk atlagosan 11,8 dicséretben részesiiltek, a nem erdszakos vizsgalati
alanyok atlaga pedig 10,74 volt. A fegyelmik szama a nem erdszakos elkdvetdk korében
atlagosan 14,8 volt, ebbdl az agressziv viselkedésért jar6 megrovasok atlaga 3,21. Az
erdszakos elkovetok atlagosan 11,15 fegyelmiben részesiiltek, melybdl 3,8 volt az er6szakos
szabalysértések atlaga. Az atlagok kozott a Mann—Whitney U-teszt alapjan szignifikans

eltérés nem igazolddott.

7.5.4. Az aktakutatasbol szarmazo kriminologiai valtozok és a biincselekmény tipusanak

kapcsolata

Az aktakutatas sordn gyijtott kriminologiai valtozok alakulasat a 28. tablazat mutatja be az

erdszakos és nem erdszakos biinelkovetdi csoportban.

28. tablazat. Az aktakutatasbdl szirmazo kriminolégiai valtozok és a biincselekmény tipusanak

kapcsolata
Az aktakutatas kriminolégiai Eroészakos Nem erdszakos A Kkriminolégiai valtozok és a
adatai elkévetok elkévetok cselekmény jellegének
N=84 N=19 kapcsolata a y2-proba alapjan
Fo Fo (* <0,05)
N(%) N(%)
Kriminalis eléélet 56(66,7) 10(52,6) (2 =1,326,df =1, p=0,250)
Beismerd vallomas
e Beismer6 vallomas 57(67,9) 10(52,6)
e Részleges beismerd 20(23,8) 6(31,6) (= 1,810, df =2, p = 0,405)
vallomas
e Nem ismerte be 7(8,3) 3(15,8)
Partfogo 54(64,3) 7(36,8) (*=4,833,df=1,p =0,028)*
Cramer’s V=0,217

Az erdszakos és a nem erdszakos elkdvetOk az aktakutatasbodl szarmazd adatok alapjan a
vizsgalt kriminoldgiai jellemzdk tiikrében a kovetkezd modon kiilonboztek egymastol. Az
erdszakos csoport mintegy kétharmada rendelkezett kriminalis eléélettel, a nem erdszakos
csoportnak pedig a fele. A y>-proba alapjan nem volt szignifikans eltérés a két csoportban az
eléélet alapjan. A beismerd vallomastételre vald hajlandosag tekintetében sem mutattak
érdemi kiilonbséget, a két csoportnak csak kis hanyada tagadta cselekményét. Partfogo tisztje
az er6szakos elkovetok kétharmadanak volt, a nem er6szakos elkdvetdk kicsivel tobb mint
egyharmadéaval szemben, mely kiilonbség a statisztikai vizsgalat alapjan is szignifikansnak

bizonyult.

200



7.5.5. A diagnosztikus interju alapjan felallitott mentalis zavarok és biincselekmény

tipusanak kapcsolata

A nem er6szakos elkovetok korében a MINI Kiddel azonositott mentalis zavarok egy fore eso

szdma atlagosan 7,08 (SD = 3,544) volt, mig az erdszakos elkdvetdk korében 7,00 (SD =

3,073), vagyis mindkét csoportban igen nagy volt a komorbiditas ardnya. A kétmintas t-proba

alapjan a diagnézisok szdma kozott nem mutatkozott jelentds eltérés (t = —0,095, df = 101, p

= 0,925). A MINI Kid alapjan feltart diagnozisok eloszlasat az erdszakos és nem erdszakos

biinelkdvetdi csoportban a 29. tdblazat foglalja 6ssze.

29. tablazat. A diagnosztikus interjuval feltirt mentalis zavarok és a biincselekmény tipusanak kapcsolata

A diagnosztikus interju Eroészakos Nem erdszakos A pszichiatriai diagnézis és a
alapjan felallitott elkovetok elkovetok cselekmény jellegének kapcsolata a
pszichiatriai diagnozis N=84 N=19 y2-préba alapjan (*p <0,05)
Fo6 Fo6
N(%) N(%)
Hangulati korképek 74(88) 19(100) Fisher p=0,117
Depresszio 48(57,1) 13(68,4) (x*=0,816,df=1,p=0,366)
e Jelen depresszios 21(25) 3(15,8)
epizod Fisher p = 0,298
e Multbéli depresszids 36(42,9) 12(63,1) (o =2,566,df =1, p=10,109)
epizdd
Mania 71(84,5) 19(100) Fisher p = 0,058
e Jelen mania 0 1(5,3) Fisher p = 0,184
e Multbéli mania 12(14,3) 5(26,3) Fisher p = 0,173
e Hipoman tiinetek 60(71,4) 15(78,9) (x*=0,443,df =1, p = 0,506)
Onsértés 53(63,1) 11(57,9) (*=0,178,df=1,p=0,673)
o Ongyilkossagi kisérlet 17(20,2) 3(15,8) Fisher p = 0,469
e Jelen 6ngyilkos hajlam 5(6) 1(5,3) Fisher p = 0,695
e Nem 6ngyilkos Onsértés 49(58,3) 10(52,6) (x*=0,200,df =1, p=0,650)
Szorongasos korképek 57(67,9) 8(42,1) (> =4,414,df=1,p=10,036)*
Cramer’s V = 0,207
e Panikzavar 9(10,7) 0 Fisher p = 0,147
e Agorafobia 6(7,1) 0 Fisher p = 0,284
e Szeparacios szorongas 34(40,5) 7(36,8) (x*=0,085,df=1,p=0,770)
zavar
e Szocialis szorongasos 10(11,9) 2(10,5) Fisher p = 0,728
zavar
e Specifikus fobia 7(8,4) 0 Fisher p = 0,229
e Generalizalt szorongas 31(36,9) 5(26,3) (*=0,764,df=1,p =0,382)
zavar
OCD 13(15,5) 1(5,3) Fisher p = 0,2019
PTSD 10(11,9) 2(10,5) Fisher p = 0,613
Alkalmazkodasi zavar 16(19) 2(10,5) Fisher p = 0,305
Szerhasznalati zavarok 61(72,6) 18(94,7) Fisher p = 0,030*
o Alkoholhasznalati zavar 20(23,8) 10(52,6) (x*=6,236,df=1,p=0,013)*
Cramer’s V = 0,246
e Droghasznalati zavar 56(66,7) 15(78,9) (> =1,091,df=1, p=0,296)
Tikzavar 9(10,7) 5(26,3) Fisher p = 0,083
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ADHD 36(42,9) 8(42,1) (> =0,004,df =1, p=0,952)
Viselkedési zavar 68(81) 16(84,2) Fisher p=0,517
Oppoziciés zavar 42(50) 7(36,8) (> =1,076,df =1, p=0,300)
Pszichozis 26(30,9) 6(31,6) (> =0,003,df =1, p=0,957)
Borderline személyiségzavar 21(25) 3(15,8) Fisher p = 0,298

A MINI Kid segitségével feltart legfontosabb mentalis zavarok megoszlasat az erészakos és

nem erdszakos csoportokban a 6. d4bra mutatja be.

6. abra. A diagnosztikus interjuval feltart legfontosabb mentalis zavarok és a biincselekmény tipusanak

kapcsolata
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Pszichiatriai diagnézis

B ErGszakos csoport B Nem er6szakos csoport

A hangulati zavarok kapcsan az erdszakos és nem erdszakos elkdvetok nem mutattak
szignifikans eltérést. A nem erdszakos elkovetok 100%-at érintette valamilyen affektiv zavar,
mig az erdszakos elkovetdk esetében csak kicsivel kevesebbet, mint 90%-ot. A depresszios
tiinet az erdszakos elkovetdk valamivel kevesebb mint 60%-at érintette, mig a nem erdszakos
csoportban majdnem 70%-ot. Az Onsértésre vald hajlam mindkét csoportban hasonldan
alakult, a fiatalok kétharmadara volt jellemzd. A szorongdsos koérképek nagyobb mértékben
¢érintették az erdszakos elkovetdket, majdnem 70%-uk szenvedett valamelyik szorongasos
zavarban, mig a masik csoportban az alanyok kevesebb mint fele. Ez a kiilonbség a y*-proba
alapjan szignifikansnak bizonyult, jollehet a statisztikai szignifikancia megsziint az egyes
szorongasos zavarok vizsgéalata soran. Az OCD ¢és a PTSD alkalmazkodasi gyakorisdga

érdemi eltérést nem mutatott a két csoportban. A szerhasznalati zavarok egyértelmiien
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dominaltak a nem erdszakos elkdvetdk korében, tobb mint 90%-ukat érintette valamelyik
¢lvezeti szerhez kothetd mentalis probléma, mig az erdszakos elkovetok kozott ez az az arany
70% koriil mozgott. A szerhez kothetd problémds haszndlat kapcsan az eltérés a két
csoportban a y>-proba szerint is szignifikans volt. Konkrét korképekre bontva az eloszlast, a
szignifikancia csak az alkoholhaszndlati zavar esetében allt fenn. A mintdban igen gyakran
eléfordul6 ADHD hasonlé mértékben érintette a két csoportot, mindkettd esetében kicsivel
tobb volt a gyakorisaga a korképnek, mint 40%. A viselkedés- és oppozicids zavar esetében
sem mutatkozott szignifikans eltérés. A multbéli pszichotikus élmények mindkét csoportnak a
harmadat érintették. A borderline személyiségzavar az erdszakos csoport negyedénél volt
jelen, mig a mésik elkdvetdi csoportnak csak a 15%-andl, de a kiilonbség nem volt jelentds a

statisztikai préba alapjan.

7.5.6. A diagnosztikus interju alapjan feltart anamnesztikus adatok kapcsolata a

biinelkovetés tipusaval

A diagnosztikus interji soran gytijtott anamnesztikus adatok megoszlasat az er6szakos és nem

erdszakos csoportban a 30. tdblazat mutatja be.

30. tablazat. A diagnosztikus interju alapjan feltirt anamnésztikus adatok és a biincselekmény tipusanak

kapcsolata
A diagnosztikus interju Erdszakos Nem erdszakos Az anamnesztikus adatok és a
alapjan feltart anamnesztikus elkdvetok elkovetok cselekmény jellegének kapcsolata a x>
adatok N=84 N=19 préba alapjan (*p <0,05)
N(%) N(%)

Pszichiatriai eldzmény 50(59,5) 14(73,7) (*=1,321,df=1,p=0,250)
Szomatikus el6zmény 11(13,1) 2(10,5) Fisher p = 0,548
Pszichiatriai gyogyszerszedés 30(35,7) 7(36,8) (x*=10,009, df=1, p =0,926)
Pszichiatriai zavar eléforduldsa a 16(19) 2(10,5) Fisher p = 0,305

csaladban

A klinikai interju soran felmért orvosi elézmények kapcsan nem igazolodott statisztikailag
jelentds eltérés az erdszakos és nem erdszakos elkdvetdk kozott. Kordbbi pszichés
problémar6l a nem erdszakos csoport 70%-a szdmolt be, mig a nem erdszakos fiataloknak
kicsivel kevesebb mint 60%-a. Pszichiatriai gydgyszert mindkét csoportban hasonl6 ardnyban
szedtek. A csaladban el6forduld pszichidtriai korkép a nem erdszakos elkdvetok 19%-at
érintette, a masik csoportnak pedig valamivel tobb mint 10%-at. A szomatikus anamnézis

szempontjabol a két csoport hasonld mértékben volt érintett.
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7.6. Az otodik hipotézis vizsgalata

Az 6todik hipotézis alapjan feltételeztem, hogy a cselekmény motivécidja kapcsolatot mutat
az egyeb, kriminologiai, szociologiai, klinikai és viselkedéses jellemzokkel. A motivacio
mentén két csoport keriilt kialakitasra: az instrumentalis, illetve az expressziv csoport. Ismét
meg kell jegyezni, hogy a cselekmény erdszakossaga megjelenhet mind az instrumentalis
elkovetések kapcsdn mint eszkoz, illetve az expressziv elkdvetések soran mint az indulat
manifesztacidja. A mintaban eléforduld instrumentalis és expressziv cselekmények aranya a

kovetkezOképpen alakult:

31. tablazat. Az instrumentalis és az expressziv cselekmények megoszlasa

A biincselekmény tipusa Fo Arany
Instrumentalis Rablés 56 70%
cselekmények Lopas 12 15%
n=280 Kifosztas 5 6,3%
77,7% Kabitoszerrel vald kereskedés 4 5%
Csalas 1 1,3%
Zsarolas 1 1,3%
Onbiraskodas 1 1,3%
Expressziv Emberdlés 12 52,2%
cselekmények Szexualis er6szak 4 17,4%
n=23 Sulyos testi sértés 3 13,0%
22.3% Személyi szabadsag megsértése 2 8,7%
Kozfeladatot ellatd személy elleni erészak 2 8,7%

A vizsgalt mintaban a anyagi haszonszerzés altal motivalt elkdvetések egyértelmii tobbségben
voltak, kis hijan 80%-a a vizsgalt személyeknek ilyen deliktum miatt keriilt a torvénnyel
szembe. A csoport 70%-4at a mintdban egyébként is domindlo rablas cselekmény képezte. A
fennmarado 30%-ba voltak sorolhatok a kabitoszerrel valo kereskedés, a csalas, a zsarolas és
az Onbiraskodas elkovetések. Az Osszes alany 23%-at érintd expressziv elkovetések fele
emberdlés cselekmény volt. Ezt kdvette gyakorisdgban a szexudlis erdszak, a sulyos testi

sértés, a személyi szabadsag megsértése €s a kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak.

7.6.1. Az aktakutatasbol szarmazo szociologiai adatok és a buncselekmények

motivaciojanak kapcsolata

A két csoportban az életkor nem mutatott szignifikans eltérést (U = 848,000, p = 0,555). Az
instrumentalis csoportban az atlagéletkor 16,44 év (SD = 1,281), az expressziv csoportban
pedig 16,3 év (SD = 1,460) volt. A tovabbi vizsgalt szocioldgiai jellemzoket a 32. tdblazat

tartalmazza.
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32. tablazat. Az aktakutatasbél szirmazo szociologiai adatok és a biincselekmények motivaciéjanak

kapcsolata
Az aktakutatas szociologiai Instrumentalis | Expressziv | A szocioldgiai valtozok és a cselekmény
adatai elkovet6k elkoveték motivaciojanak kapcsolata a y’-préba
N=80 N=23 alapjan (*p <0,05)
N(%) N(%)
Védelembe vett személyek 57(71,3) 15(65,2) (x*=10,309,df=1,p=0,578)
Védelembe vétel oka
o Blinelkovetés 4(3) 0
o (Csaladi koriilmények 16(20,0) 3(13) B B B
e Iskolakeriilés 15(18.8) 521,7) O =2,051, df=6,p=0.915)
e Kabitoszer-hasznalat 3(3,8) 1(4,3)
e Magtartési problémak 19(23,8) 7(30,4)
Parkapcsolat 22(27,5) 4(17,4) Fisher p = 0,548
Magantanuld 41(51,2) 6(26,1) (> =4,559,df =1, p=0,033)*
Cramer’s V=0,210
Specialis nevelési igény 32(40) 5(21,7) (*=2,588,df=1,p=0,108)

A két csoportban a védelembe vételre vonatkoz6 adatok nem mutattak jelentds eltérést,
mindkét csoportban igen magasan szamban torténtek a gyermekjoléti szolgalat részérdl
intézkedések. Ez az instrumentalis elkdvetdk kozott tobb mint 70%-ot, az expressziv
csoportban pedig 65%-ot jelentett. A védelembe vétel okéat leggyakrabban magatartasi
problémak képezték mindkét csoportban. Parkapcsolata az instrumentalis csoport majdnem
harmadanak volt, mig a masik csoportban a fiatalok kevesebb mint 20%-anak volt parja. A
magantanulosag kapcsan statisztikailag jelentds eltérés igazolddott. Az instrumentalis csoport
tobb mint fele nem folytatta tanulményait az allami rendszerben, mig az expressziv
csoportban ez csak a résztvevok negyedérdl volt elmondhatd. Sajatos nevelési igénnyel is az
instrumentalis csoport rendelkezett gyakrabban az expresszivhez képest, jollehet a kiilonbség
nem volt szignifikdns. Az aktakutatas szocioldgiai adatainak alakuldsat a cselekmény

motivacidja mentén a 7. abra mutatja be.

7. abra. Az aktakutatasbdl szarmazo szociologiai adatok és
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crer

kapcsolata

Az aktakutatasbol szarmazé klinikai jellemzOknek a motivacioval vald kapcsolatara

vonatkozo6 adatokat a 33. tablazat tartalmazza.

33. tablazat, Az aktakutatasbél szirmazo klinikai valtozok és a biincselekmények motivaciéjanak

kapcsolata
Az aktakutatas klinikai adatai | Instrumentalis Expressziv A Klinikai valtozok és a cselekmény
elkdvetok elkévetok motivaciojanak kapcsolata a -
N=80 N=23 préba alapjan (*p = 0,05)
N(%) N(%)
Alkoholhasznalat 55(68,8) 15(65,2) (*=0,102,df=1,p=0,,749)
Droghasznalat 64(80) 8(34.8) (?=17361,df=1, p=0,000)*
Cramer’s V=0,411
Elterelés 22(27,5) 4(17,4) (*=0,967,df=1,p=0,325)
Dohanyzas 75(93,8) 17(73,9) Fisher p = 0,014*
Pszichiatriai anamnézis 20(25) 15(65,2) (o = 12,880, df = 1, p = 0,000)*
Cramer’s V=0,354
Pszichiatriai kezelés oka
e ADHD 33,8 4(17,4
e Szerhasznalati zavar 5%6 33 ( 0 : (¢ =20317, df =4, p = 0,000)*
. . ’ Cramer’s V = 0,445
e Ongyilkossagi kisérlet 0 2(8,7)
e Viselkedési problémak 12(15) 8(34,8)
Onsértés az eldzményben 31(38,8) 9(39.1) (*=0,001,df=1,p=10,974)

Az aktakutatds klinikai véltozoinak alakuldsat az elkovetés motivacidja mentén a 8. dbra

mutatja.

8. dbra. Az aktakutatasbol szarmazé klinikai valtozok és a biincselekmények motivaciojanak kapcsolata

A klinikai jellemzG6k gyakorisaga (%)
RPNWDhUIO
[ole]leolololele]

A klinikai valtozok

B Haszonszerzés  ® Nem haszonszerzés
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Az elézményben szerepld alkoholhasznédlat a két csoportban nem mutatott szignifikans
eltérést a statisztikai teszt alapjan, mindkét csoportban 65 és 70% kozott volt az érintettek
aranya. A droghaszndlat esetében kifejezett volt az eltérés, amit a y>-proba is igazolt. Az
instrumentélis csoport 80%-a volt érintett kabitoszer-fogyasztisban, mig az expressziv
csoportnak csak kicsivel tobb mint harmada. Az elterelés is nagyobb mértékben volt jelen az
instrumentalis tetteseknél, mint az expressziv elkdvetoknél, jollehet ez a kiilonbség nem volt
jelentds. Dohédnyzas tekintetében is az instrumentalis elkovetdk voltak gyakrabban érintettek,
tobb mint 90%-uk élt nikotinnal, mig a masik csoportban csak 74%. A kiilonbség a statisztikai
proba alapjan jelentds volt. Pszichiatriai kezelésben az expressziv csoport tobb mint
kétharmada részesiilt, mig az instrumentalis csoportnak csak a negyede, mely kiilonbség
szignifikans volt. A pszichiatriai kezelést indokld probléma kapcsan is jelentésnek bizonyult a
kiilonbség. Tobbségében viselkedési problémak miatt keriilt sor kezelésre az expressziv
csoportban, és az instrumentalis elkovetOk esetében is ez volt a leggyakoribb pszichés
probléma. Ezt kovette az expressziv csoportban az ADHD, mely magasabb aranyban volt
jelen, mint az instrumentélis csoport korében. Utobbiak kozott a masodik leggyakoribb oka a
pszichiatriai kezelésnek a szerhaszndlati zavar volt, és csak ezt kovette az ADHD.
Ongyilkossagi kisérlet miatt csak az expressziv csoportba tartozé fiatalok keriiltek
pszichiatriai ellato 1atokorébe, és az 6 esetiikben is 10% alatt volt az arany. Az elézményben
szerepld Onsértés hasonld aranyban érintette mindkét csoportot, amit a statisztika is
megerdsitett. Mindkét esetben a fiataloknak kicsivel kevesebb mint 40%-anak szerepelt

onsértés a dokumentaciojaban.

7.6.3. Az aktakutatasbol szarmazo viselkedéses adatok és a biincselekmények

motivaciojanak kapcsolata

Az aktakutatds soran az intézményi viselkedésre vonatkozoan gyUjtott adatokat az

instrumentalis €s az expressziv csoportban a 34. tablazat tartalmazza.

34. tablazat. Az aktakutatasbol szarmazoé viselkedéses valtozok és a biincselekmények motivaciéjanak

kapcsolata
Az aktakutatas Instrumentalis Expressziv A viselkedéses valtozok atlaganak
viselkedéses adatai elkovet6k elkovet6k kiilonbsége a Mann—Whitney U-teszt
M(SD) M(SD) alapjan (*p <0,05)
Dicséretek szdma 11,28(8,780 12,78(5,946) (U=1153,000, p = 0,064)
Fegyelmik szdma 11,99(18,705) 11,26(12,392) (U =1064,500, p = 0,250)
Fegyelmik agresszidért 3,50(3,077) 4,30(6,670) (U = 886,000, p =0,786)

207




Az intézményi viselkedésre vonatkozo6 adatok tekintetében az instrumentalis és az expressziv
csoport nem mutatott kifejezett kiilonbséget a statisztikai elemzés tiikrében. Az expressziv
csoportban a dicséretek szama tendenciaszinten magasabb volt, mint a haszonszerzésbol
elkovetett cselekmények tetteseinek korében. A fegyelmi vétségek 6sszességében ugyanolyan
mértékben fordultak eld a két csoport alanyai kozott, viszont agressziv viselkedést az

expressziv csoport tagjai marginalisan gyakrabban mutattak.

7.6.4. Az aktakutatasbol szarmazo kriminologiai adatok és a biincselekmények

motivaciojanak kapcsolata

Az aktakutatdsbol szdrmaz6 kriminologiai adatok alakulasat az instrumentélis és az

expressziv csoportban a 35. tdblazat foglalja dssze.

3S. tablazat. Az aktakutatasbdl szirmaz6 kriminologiai valtozok és a biincselekmények motivacidéjanak

kapcsolata
Az aktakutatas kriminolégiai Instrumentalis Expressziv A kriminolégiai valtozok és a
adatai elkovetok elkovetok cselekmény motivaciéjanak
N=280 N=23 kapcsolata a x>-préba alapjan
N(%) N(%) (*<0,05)
Erdszakos cselekmény 58(72,9) 21091) (x* =3,535,df=1, p=10,060)
Kriminalis el6élet 57(71) 9(39,1) (*=8,007,df =1, p = 0,005)*
Cramer’s V=0,279
Beismerd vallomas
e Beismerd vallomas 47(58,8) 20(87) (x* = 6,806, df =2, p=0,033)*
e Részleges beismerd vallomas 23(28,7) 3(13) Cramer’s V = 0,257
e Nem ismerte be 10(12,5) 0
Partfogd 47(58,8) 14(60,9) Fisher p = 1,000

A cselekmények erdszakos jellege mentén az instrumentélis és az expressziv csoportokban
nem volt szignifikdns eltérés. Az expressziv csoport tobb mint 90%-a kovetett el erészakos
cselekményt, az instrumentalis elkovetok kozott pedig ez az ardny 70% koriil mozgott. A
krimindlis el6élet tekintetében az expressziv csoport 40%-a rendelkezett kriminoldgiai
elézménnyel, mig az instrumentalis cselekmények alanyai esetében a mas deliktumok miatti
eljarasok érintették a csoport tobb mint 70%-at. A csoportok kozti kiilonbség a y>-proba
alapjan jelentésnek bizonyult. A beismerd vallomas alapjan talalt eltérések is szamottevoek
voltak. Az expressziv elkovetok majdnem 90%-a elismerte tettét, mig az instrumentalis
cselekmények esetében kevesebb mint kétharmaduk. Partfogas alatt hasonl6 aranyban alltak a

vizsgalati személyek, mindkét csoportban 60% koriil mozgott az érintettek szama.
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7.6.5. A diagnosztikus interju alapjan feldllitott mentdlis zavarok és a biincselekmény

motivdciojanak kapcsolata

A MINI Kid alapjan feltart mentéalis zavarok szdma az instrumentélis csoportban atlagosan

7,08 (SD = 3,344) volt, az expressziv csoportban pedig 7,04 (SD = 3,867), ennek megfeleléen

a pszichiatriai korképek komorbiditasa igen nagynak bizonyult. A két csoportban a kétmintas

t-proba eredménye alapjan nem volt szignifikdns kiilonbség a diagndzisok szdmanak

tekintetében (t = 0,038, df = 101, p = 0,969). A MINI Kid segitségével azonositott korképek

gyakorisaganak alakulasat a két csoportban a 36. tdblazat mutatja be.

36. tablazat. A diagnosztikus interju alapjan feltart mentalis zavarok és a biincselekmény motivaciéjanak

kapcsolata
A diagnosztikus interju alapjan Instrumentalis Expressziv A pszichiatriai diagnézis és a
felallitott pszichiatriai diagnozis elkdvetok elkovetok cselekmény motivacidojanak
N=80 N=23 kapcsolata a y>-proba alapjan
N(%) N(%) (*p <0,05)

Hangulati korképek 75(93,8) 20(87) Fisher p = 0,373
Depresszio 45(56,3) 16(69,6) (¢ =1,312,df=1,p=0,252)

o Jelen depresszids epizod 19(23,8) 5(21,7) (*=0,0,40,df=1,p=0,841)

e Multbéli depresszios epizod 36(45) 12(52,2) (o = 0,369, df = 1, p=0,543)
Mania 72(90) 18(78.3) Fisher p = 0,159

e Jelen mania 1(1,3) 0 Fisher p = 1,000

e Multbéli mania 15(18,8) 2(8,7) Fisher p = 0,348

e Hipomén tiinetek 60(75) 16(69,6) x*=0,273,df=1, p=0,601)
Onsértés 48(60) 16(69,6) x*=0,695, df =1, p = 0,405)

e Ongyilkossagi kisérlet 14(17,5) 6(26,1) Fisher p = 0,378

e Ongyilkossagi hajlam 3(3,8) 3(13) Fisher p = 0,123

e Nem 6ngyilkos 6nsértés 44(55) 15(65,2) (x"=0,762,df =1, p = 0,383)
Szorongasos korképek 50(62,5) 15(65,2) (x*=0,057,df=1,p=0,812)

e Panikzavar 6(7,5) 3(13) Fisher p=0,414

e Agorafobia 4(5) 2(8,7) Fisher p=0,613

e Szeparacids szorongas zavar 35(43,8) 6(26,1) (*=2,326,df=1,p=0,127)

e Szocialis szorongasos zavar 9(11,3) 3(13) Fisher p = 0,728

e Specifikus fobia 5(6,3) 2(8,7) Fisher p = 0,51

e Generalizalt szorongds zavar 28(35) 7(30,4) (x*=0,166,df =1, p =0,684)
OCD 11(13,8) 3(13) Fisher p = 1,000
PTSD 9(11,3) 3(13) Fisher p = 0,728
Alkalmazkodasi zavar 15(18,8) 3(13) Fisher p = 0,757
Szerhasznalati zavarok 64(80) 15(65,2) (x*=2,184,df=1,p=0,139)

o Alkoholhasznalati zavar 21(26,3) 9(39,1) (> =1,436,df=1,p=0,231)

e Droghasznalati zavar 58(72,5) 13(56,5) (x*=2,130,df=1,p=0,144)
Tikzavar 11(13,8) 3(13,0) Fisher p = 1,000
ADHD 35(43,8) 9(39,1) (x*=0,156,df=1, p=10,693)
Viselkedési zavar 67(83,8) 17(73,9) Fisher p = 0,360
Oppozicids zavar 38(47,5) 11(47,8) (x*=0,001,df=1,p=0,978)
Pszichotikus tiinetek a mualtban 25(31,3) 7(30,4) (x> =0,006,df=1,p=10,941)
Borderline személyiségzavar 18(22,5) 6(26,1) (x*=0,129,df=1, p=0,720)

A diagnosztikus interju soran észlelt mentalis zavarok nem mutattak szignifikans eltérést a

cselekmények motivacidja mentén kialakitott csoportok kozott. A hangulati korképek igen
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nagy aranyban érintették mindkét csoport alanyait, a haszonszerzés mentén elkdvetett
biintettek kapcsan a résztvevok tobb mint 90%-a szenvedett valamilyen, a hangulatot érintd
pszichés zavarban. Ezen belill a mania dominalt, mely szintén 90% koril mozgott az
instrumentalis elkovetok korében. Az expressziv csoportban is magas aranyban volt jelen
mindkét korkép, a depresszido majdnem 70%-ot, a mania pedig kicsivel kevesebb mint 80%-ot
sujtott. Az expressziv csoport mintegy 70%-a mutatott valamilyen Onsértd viselkedést,
melyek koziil a legyakoribb a nem 6ngyilkos jellegli onsérté magatartds volt. Hasonldan
alakult az onsértés a masik csoportban is, az dsszes autoagresszido 60%-ban volt jelen, a nem
ongyilkos Onsértés pedig 55%-ban. A szorongasos korképek mindkét tipust elkdvetdk
esetében nagymértékben megfigyelhetd volt, a két csoportban 60% koriil alakult az érintettek
aranya. Az OCD, a PTSD ¢és az alkalmazkodési zavar mindkét csoport esetében 20% alatt
maradt, €és nem mutattak jelentds eltérést. A szerrel valdo koros szintli visszaélés az
instrumentélis csoportban 80%-ot érintett, mig a masik csoportban a résztvevoknek csak
kétharmadat. Az ADHD az instrumentdlis csoportban 44%-nal volt jelen, ezzel szemben a
masik csoportban 39%-nal. A viselkedési zavar az instrumentalis csoport korében tobb mint
80%-ot érintett, mig a masik csoportban 75% alatt volt az esetek szdma. Az oppozicids zavar
mindkét csoportban hasonldé mértékben volt jelen, kicsivel kevesebb mint a fele volt érintett
mindkét tipusu elkdvetdnek. Hasonld6 mondhat6 el a pszichotikus tlinetekrdl, mindkét csoport
harmada mutatott a multjaban pszichozisra utalo eltérést. A borderline személyiségzavar az
expressziv csoportban az alanyok tobb mint negyedét érintette, az instrumentalis csoportban
pedig kevesebb mint 25%-ot. A MINI Kiddel feltart legfontosabb mentélis zavarok eloszlasat
a motivacid mentén a 9. dbra demonstralja.

9. abra. A diagnosztikus interju alapjan feltart legfontosabb mentalis zavarok és a biincselekmény
motivaciéjanak kapcsolata
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Pszichiatriai diagnozis

B Haszonszerzés M Nem haszonszerzés

7.6.6. A diagnosztikus interju alapjan feltart anamnesztikus adatok és a biincselekmény

crer

A diagnosztikus interji kezdetén felvett rovid anamnézisbdl szarmazo6 adatokat és azoknak a

motivacioval valo kapcsolatat a 37. tdblazat tartalmazza.

37. tablazat. A diagnosztikus interju alapjan feltirt anamnesztikus adatok és a biincselekmény
motivaciéjanak kapcsolata

A diagnosztikus interju Instrumentalis Expressziv Az anamnesztikus adatok és a
alapjan feltart elkovetok elkovetok cselekmény motivacidjanak
anamnesztikus adatok N=80 N=23 kapcsolata a y>-proba alapjan (*p
N(%) N(%) <0,05)
Pszichiatriai eldzmény 52(65) 12(52,2) (=1,249,df=1,p =0,264)
Szomatikus el6zmény 8(10) 5(21,7) Fisher p = 0,150
Pszichiatriai gyogyszer 31(38.,8) 5(21,7) (?=1,244,df=1,p=0,265)
szedése
Pszichiatriai zavar 13(16,3) 6(26,1) Fisher p = 0,543
eléfordulésa a csaladban

A diagnosztikus interji soran rogzitett anamnézis adatai nem mutattak szignifikéns eltérést a
két csoportban. Az elézményben barmilyen pszichés probléma miatt torténd kezelés az
instrumentalis csoport 65%-at érintette, mig az expressziv csoportnak csak kicsivel tobb mint
felét. Gyogyszeres kezelésben az instrumentalis elkovetdk tobb mint harmada allt élete soran,
a masik csoport esetében ez a csoport negyedénél kevesebb alanyt érintett. A csaladi pszichés
érintettségrol az expressziv csoport negyede szamolt be, mig a masik csoportban ez az arany

20% alatt mozgott.
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7.7. A hatodik hipotézis vizsgalata

A hatodik hipotézis feltételezi, hogy a bilniigyi el6élet kapcsolatot mutat az egyén
kriminologiai, szociologiai, klinikai és viselkedéses jellegzeteségeivel. Az eléélet alapjan két
csoport keriilt kialakitasra: a biintetlen eldélettel rendelkezé alanyok (37 f6, 35,9%) és a
kriminalis el6élettel rendelkezd fiatalok, mely csoport magaban foglalta mind a biintetett

elééletli, mind mas, folyamatban 1évé ligyben érintett alanyokat is (66 f6, 64,1%).

7.7.1. Az aktakutatasbol szarmazo szociologiai adatok és a kriminalis eléélet kapcsolata

Az eléélettel nem rendelkezd fiatalok atlagéletkora 16,19 (SD = 1,050) volt, az eléélettel
rendelkezéké pedig 16,53 (SD = 1,438). A két csoport kozott az életkor alapjan nem
igazoldodott szignifikans kiilonbség (U = 1015,000, p = 0,143). Az aktakutatas soran gyljtott

szociologiai adatok eloszlasat a krimindlis el6élet mentén a 38. tablazat mutatja be.

38. tablazat. Az aktakutatasbdl szirmazo szociologiai adatok és a kriminalis eloélet kapcsolata

Az aktakutatas szociologiai Biintetlen Kriminalis eléélet A szocioldgiai valtozok és a
adatai N=37 N=66 kriminalis eloélet kapcsolata a
N(%) N(%) y2-préba alapjan (*p <0,05)
Védelembe vett személyek 23(62,2) 49(74,3) (¥ =1,645,df =1, p=0,200)
Védelembe vétel oka
e Biinelkdvetés 2(5,4) 2(3,0)
o (Csaladi koriilmények 9(24,3) 10(15,2) B B B
e Iskolakeriilés 6(16.2) 14(37.8) (¢ =5,604,df=5,p =0,347)
o Kabitdszer-hasznalat 0 4(10,8)
e Magtartasi problémak 7(18,9) 19(51,4)
Parkapcsolat 6(16,2) 20(54,0) Fisher p = 0,184
Magantanul6 7(18,9) 40(60,6) (*=16,607,df =1, p = 0,000)*
Cramer’s V = 0,402
Sajatos nevelési igény 13(35,1) 24(36,4) (*=,016,df=1,p=10,901)

Az aktakutatasbol szarmazo adatok alakulasa a kriminalis el6élet mentén a 10. abran lathato.

10. abra. Az aktakutatasbdl szarmazo szociologiai adatok és a kriminalis el6élet kapcsolata

80
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b ] B
) ]
Védelembe vétel Parkapcsolat Magdantanulé Sajatos nevelési igény

A szocioldgiai valtozok

A szocioldgiai jellemzék
gyakorisaga (%)

H Bilintetlen Kriminoldgiai elGélet
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A kriminalis el6élettel rendelkezd és nem rendelkezd csoport a védelembe vett tagok szama
alapjan nem mutatott szignifikans eltérést. Az eléélettel rendelkezdk majdnem haromnegyede
keriilt gyermekvédelmi eljaras ala, ezzel szemben az eldéélettel nem rendelkezOknek csak
kicsivel tobb mint kétharmada. Az eldélettel rendelkezdk kozott a védelembe vétel
leggyakoribb okat a magatartasi problémak adték, ezt kovette az iskolakeriilés, majd a csaladi
koriilmények. A biintetlen fiatalok kozott a csaladi koriilmények, a magatartdsi problémak és
az iskolakeriilés volt legtobbszér a védelembe vétel indoka. A kriminalis el6élettel
rendelkezOk tobb mint felének volt parkapcsolata, mig a biintetlenek kevesebb mint 20%-
anak. A kriminalis el6¢életet mutatod alanyok 60%-a volt magantanul6 a biintetlenek 19%-aval
szemben, mely kiilonbség jelentds volt a statisztikai proba alapjan. A sajatos nevelési igény

mentén a két csoport csaknem ugyanolyan eredményeket hozott.

7.7.2. Az aktakutatasbol szarmazo klinikai adatok és a kriminalis eldoélet kapcsolata

Az aktakutatasbol szdrmazo klinikai adatok alakuldsat a kriminalis elézménnyel rendelkezd €s

nem rendelkezd elkovetok kozott a 39. tablazat foglalja ossze.

39. tablazat. Az aktakutatasbdl szarmazoé klinikai adatok és a kriminalis el6élet kapcsolata

Az aktakutatas klinikai Biintetlen Kriminalis eloélet | A klinikai valtozok és a kriminalis
adatai N=37 N =66 elé6zmény kapcsolata a y>-proba
N(%) N(%) alapjan (*p = 0,05)
Alkoholhasznalat 22(59,5) 48(72,3) (¢*=1917,df=1,p=0,166)
Droghasznalat 21(56,8) 51(77,3) (> =4,743,df =1, p = 0,029)*
Cramer’s V=0,215
Elterelés 3(8,1) 23(34,8) (x> = 8,984, df =1, p = 0,003)*
Cramer’s V =0,295
Dohéanyzas 31(83,8) 61(92,4) Fisher p = 0,196
Pszichiatriai anamnézis 21(56,8) 14(21,2) (x*=13,352,df =1, p =0,000)*

Cramer’s V = 0,360

Pszichiatriai kezelés oka

ADHD 4(10,8 3(4,55
* " (10.8) (455) (? = 14,696, df = 4, p = 0,005)*
e Szerhasznélati zavar 4(10,8) 3(4,55) e U —
. L Cramer’s V = 0,409
e Ongyilkossagi kisérlet 0 0
e Viselkedési problémak 10(27,0) 10(15,15)
Onsértés az elézményben 14(37,8) 26(39,4) (> =,024, df =1, p=0,876)

Az aktakutatasbol szarmazo6 klinikai adatok alakulasat a kriminalis eldélet mentén a 11. 4bra
demonstralja.
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11. abra. Az aktakutatasbol szarmazo klinikai adatok és a kriminalis el6élet kapcsolata

A klinikai jellemzék gyakorisahga (%)
RPNWAUIO
[ole]olololele]

A klinikai valtozok

H Blntetlen Kriminoldgiai el6élet

A kriminalis eldzménnyel rendelkezd elkdvetdk tobb mint 70%-&nak szerepelt a
60%-r6l volt tudott az alkohol fogyasztisa. A kiilonbség a y*>-proba alapjan nem bizonyult
szignifikansnak. Ezzel szemben statisztikailag jelentds eltérés mutatkozott a két csoport
kozott a kabitoszer-hasznalat kapcsan. Az elézménnyel rendelkez6k majdnem 80%-at
¢érintette a droghasznalat, mig a biintetlen résztvevoknek csak az 57%-at. Az elterelés is
jelentdsen eltért a két csoportban a statisztikai vizsgalat szerint. A bilintetlen elééletiiek
majdnem fele vett részt elterelésben, a masik csoportnak pedig kicsivel kevesebb mint 10%-a.
A dokumentacidban szerepld pszichiatriai kezelés szignifikansan gyakrabban fordult elé a
blintetlen csoportban, melynek majdnem kétharmada szorult valamilyen pszichés probléma
miatt orvosi kezelésre, mig a masik csoportnak kevesebb mint negyede volt érintett. A
pszichiatriai kezelés leggyakoribb okat mindkét csoport esetében a viselkedési problémak
jelentették. Az Onsértés nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a két csoportban, mindkettd

esetében kicsivel kevesebb mint 40% volt érintett.

7.7.3. Az aktakutatasbol szarmazo viselkedéses adatok és a krimindlis eloélet kapcsolata

Az intézményi viselkedésre vonatkozo, aktakutatdssal nyert adatok alakuldsat a kriminalis

el6élettel rendelkezd €s nem rendelkezd csoportban a 40. tdblazat mutatja be.

40. tablazat. Az aktakutatasbél szarmazoé viselkedéses adatok és a kriminalis el6élet kapcsolata

Az aktakutatas Biintetlen Kriminalis A viselkedéses valtozok
viselkedéses adatai M(SD) eloélet atlaganak kiilonbsége a
M(SD) Mann—Whitney U-teszt
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alapjan (* < 0,05)

Dicséretek szama 14,76(11,598) 9,85(4,795) (U =1451,000, p=0,113)
Fegyelmik szama 19,43(25,859) 7,56(7,457) (U = 1498,500, p = 0,055)
Fegyelmik agresszi6 miatt 4,65(6,088) 3,14(2,230) (U=1251,500, p = 0,832)

A biintetlen el6¢életli csoportban a dicséretek €és fegyelmik szama nem mutatott szignifikans

eltérést: mindkét érték atlagosan 15 és 19 kozott alakult. Ezzel szemben az eldélettel

rendelkezdk korében a dicséretek atlaga 9,6 volt, a fegyelmiké pedig 7,6. A statisztikai proba

alapjan egyértelmi eltérés nem mutatkozott ugyan, de a p érték alapjan a fegyelmik esetében

beszélhetiink marginalis kiillonbségrdl. Az agressziv magatartas miatt jaro fegyelmik szama a

biintetlen csoportban atlagosan 4,7 volt, szemben az eléélettel rendelkezdk 3,1-es atlagaval, és

ez a kiilonbség sem volt jelentds a Mann—Whitney U-teszt alapjan.

7.7.4. Az aktakutatasbol szarmazo kriminologiai adatok és a krimindlis eldoélet kapcsolata

Az aktakutatasbol szarmazo kriminoldgiai adatok alakulasat a kriminalis elézménnyel

rendelkezd és nem rendelkez6 elkdvetdk kozott a 41. tablazat foglalja 6ssze.

41. tablazat. Az aktakutatasbél szarmazé kriminologiai adatok és a kriminalis el6élet kapcsolata

Az aktakutatas Biintetlen Kriminalis A Kkriminolégiai valtozok és a kriminalis
kriminolégiai adatai N=37 eloélet eléélet kapcsolata a y2-proba alapjan
N(%) N =66 (*<0,05)
N(%)
Cselekmény jellege
o Erészakos 27(73) 52(78.,8) (x> = ,449, df=1,p =0,503)
e Nem erdszakos 10(27,0) 14(21,2)
Motivacio . B B .
o Instrumentalis 23(62,2) 57(86,4) (" =38,007, df=1,p =0,005)
o Expressziv 14(37,8) 9(13.6) Cramer’s V = 0,279
A biincselekmény tipusa
e Rablas 14(37,8) 42(63,6)
o Kifosztas 1(2,7) 4(10,8)
e Lopas 3(8,1) 9(13,6)
e Kabitoszerrel vald 4(10,8) 0
kereskedés
o Kozfeladatot ellatd 1(2,7) 1(2,7)
személy elleni
er6szak (x> =22,050,df=11, p=0,024)*
e Onbiraskodas 0 1(2,7) Cramer’s V = 0,463
o Stlyos testi sértés 2(5,4) 1(2,7)
e Személyi 2(5,4) 0
szabadsag
megsértése
e Szexualis er6szak 2(5,4) 2(5,4)
e Zsarolas 1(2,7) 0
e Emberdlés 7(18,9) 5(7,6)
e (salas 0 1(2,7)
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Beismero vallomas
e Beismer6 vallomas 24(64.9) 43(65,2)
e Részleges beismerd 4(10,8) 6(9,1) (x*=0,092,df =2, p=10,955)
vallomas
e Nem ismerte be 9(24,3) 17(25,8)
Partfogd 13(35,1) 48(72,7) Fisher p = 0,000*

Az eléélettel nem rendelkezd és rendelkezd csoportokban a cselekmények erdszakos jellege
nem mutatott statisztikailag jelentds eltérést, mindkét csoportban kicsivel kevesebb mint 80%
volt az erészakos elkovetések aranya. A motivacid kapcsan szignifikdnsnak bizonyultak az
eredmények. Az el6élettel rendelkezd elkdvetdk csoportjaban 86%-a az alanyoknak
instrumentélis jelleggel kovette el a cselekményét, mig a biintetlen elééletlieknek csak
kicsivel tobb mint 60%-a. Vagyis az expressziv elkovetések aranya az elébbi csoportban 14%,
az utobbiban 40% volt. A blincselekmény tipusa alapjan is jelentds eltérés mutatkozott. A
blintetlen csoportban a leggyakoribb cselekmény a rablas volt, mely az elkovetések harmadat
tette ki. Ezt kovette az emberdlés, majd a kabitoszerrel vald kereskedelem. Az eldélettel
rendelkezd elkdvetdk lajstroman szintén a rablds fordult eld leggyakrabban, viszont joval
nagyobb aranyban, mint a masik csoportban, tobb mint kétharmadat érintette a csoportnak.
Ezt kovették a lopas és kifosztas deliktumok, melyek a csoportnak csak kicsivel tobb mint
10%-aban voltak megfigyelhetdk. Beismerd vallomast mindkét csoport hasonld aranyban tett.
Az eldélettel rendelkezé fiatalok tobb mint 70%-a rendelkezett partfogdval, a biintetleneknek

pedig a harmada, ami kiilonbség szignifikans volt.

7.7.5. A diagnosztikus interju alapjan feldallitott mentalis zavarok kapcsolata a kriminalis

eloélettel

A MINI Kid alapjan a biintetlen csoportban atlag 7,08 (SD = 3,255) diagnoézis volt
azonosithatd, mig a kriminalis eléélettel rendelkezok kozott 7,05 (SD = 3,815). A diagnézisok
szamaban nem mutatkozott jelentds eltérés (t = 0,031, df = 101, p = 0,976). A MINI Kid
alapjan felallitott pszichiatriai diagnozisok alakulasat a kriminalis el6élettel rendelkezd és

nem rendelkezd csoportokban a 42. tadblazat mutatja be.

42. tablazat. A diagnosztikus interju alapjan feltart mentalis zavarok és a kriminalis el6élet kapcsolata

A diagnosztikus interju alapjan Biintetlen Kriminalis el6élet | A pszichiatriai diagndézis és a
felallitott pszichiatriai diagnozis N=37 N =66 kriminalis el6élet kapcsolata a
N(%) N(%) y2-proba alapjan (*p <0,05)
Hangulati korképek 32(86,5) 63(95,5) Fisher p = 0,132
Depresszio 24(64,9) 37(56,0) (@ =0,761,df=1,p=0,383)
o Jelen depresszids epizod 11(29,8) 13(24,3) (>=1,335,df=1,p=0,248)
e Multbéli depresszios epizod 20(54,1) 28(42.4) (¢ = 1,289, df = 1, p = 0,256)
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Mania 30(81,1) 60(90,9) Fisher p =0, ,215

e Jelen mania 1(2,7) 0 Fisher p = 0,359

e Multbéli mania 7(18,9) 10(15,2) x*=0,244,df=1,p=0,621)

e Hipomén tiinetek 24(64,9) 51(77,3) *=2,376,df=1,p=0,123)
Onsértés 23(62,2) 41(62,1) (¥*=0,000,df=1, p=10,997)

e Ongyilkossagi kisérlet 9(24,3) 11(16,7) (x*= 0,889, df =1, p=0,346)

° Ongyilkosségi hajlam a 3(8,1) 3(4,55) Fisher p=0,664

jelenben

e Nem Ongyilkos onsértés 20(54,1) 39(59.1) (x° = 0,246, df =1, p = 0,620)
Szorongasos korképek 24(64,9) 41(62,1) (x*=0,077,df=1,p =0,782)

e Panikzavar 3(8,1) 6(9,1) Fisher p = 1,000

e Agorafobia 2(5,4) 4(6,1) Fisher p = 1,000

e Szeparacios szorongas zavar 16(43,2) 25(37,9) (x*=0,285,df =1, p=10,594)

e Szocialis szorongasos zavar 5(13,5) 7(10,6) Fisher p = 0,752

o Specifikus fobia 4(10,8) 3(4,5) Fisher p = 0,247

o Generalizalt szorongas zavar 10(27,0) 25(37,9) (> =1,245,df =1, p = 0,265)
OCD 4(10,8) 10(15,2) (x*=0,380,df=1, p=10,537)
PTSD 6(16,2) 6(9,1) Fisher p = 0,342
Alkalmazkodasi zavar 4(10,8) 14(21,2) (¥ =1,779,df=1,p=0,182)
Szerhasznalati zavarok 29(78,4) 50(75,8) (x*=0,091,df=1,p=0,763)

e Alkoholhasznalati zavar 11(29,7) 19(28,8) (¥*=0,010,df=1, p=10,920)

e Droghasznalati zavar 27(73,0) 44(66,7) (x*=0,440,df =1, p=0,507)
Tikzavar 3(8,1) 11(16,7) (¥ =1,479,df=1,p=0,224)
ADHD 16(43,2) 28(42,4) (x*=0,006,df=1,p=0,936)
Viselkedési zavar 28(75,7) 56(84,8) (x> =1,326,df =1, p = 0,250)
Oppozicioés zavar 14(37,8) 35(53,0) (x*=2,194,df=1,p=0,139)
Pszichotikus tiinetek a multban 15(40,5) 17(25,8) (x*=2,419,df=1,p=0,120)
Borderline személyiségzavar 10(27,0) 14(21,2) (x*=0,449,df=1,p=0,503)

A MINI Kid segitségével faltart legfontosabb mentalis zavarok megoszlasat a 12. abra

demonstralja a két csoportban.

12. abra. A diagnosztikus interju alapjan feltart legfontosabb mentalis zavarok és a kriminalis el6élet

kapcsolata
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A krimindlis eldélettel nem rendelkezd és rendelkezd csoportok kozott a diagnosztizalt
mentalis zavarok statisztikailag jelentds eltérést nem mutattak. A két csoportban a hangulati
korképek egyarant magasak voltak, az eléélettel rendelkezoknek tobb mint 90%-a, mig a
biintetlen fiatalok kicsivel tobb mint 95%-a volt érintett valamilyen hangulati zavar altal. A
depresszid az eléélettel nem rendelkezdk kozott 65%-os gyakorisdgot mutatott. Az eldélettel
rendelkezé csoportban hasonld eredmény igazolddott. Manids tiinetekrdl az eldélettel
rendelkezdk kozott 90% szamolt be, mig az eldélettel nem rendelkezdk 81%-a. Az Onsértés
ugyanolyan mértékben ¢érintette mindkét csoportot, az alanyok kétharmada mutatott
valamilyen onsértd viselkedést. Ebbdl a nem ongyilkos onsértés volt a legtobb, mely hasonld
mértékben volt jelen mindkét csoportban. A szorongasos korképek is igen nagy szdmban
voltak észlelhetok mindkét csoportban, kicsivel tobb mint 60%-ot érintettek mindkettd
esetében. Az OCD ¢és a PTSD mindkét csoportban 20% alatt volt. A szerhasznalati zavar
mindkét csoportot tobb mint 75%-ban érintette. Az alkoholhoz kd&thetd koros hasznalat
mindkét csoport harmadaban volt jelen, a kabitdszer-hasznalat a biintetlenek 73%-at, mig az
elézménnyel rendelkezdk 67%-at érintette. Az ADHD mindkét elkdvetdi csoportban kicsivel
tobb mint 40%-ban volt megéllapithatd. Viselkedészavarban az el6élettel rendelkezdk 85%-a,
a biintetleneknek pedig a 78%-a szenvedett. Oppozicids zavart az eldzménnyel rendelkezdk
tobb mint fele mutatott, mig a biintetleneknek csak a 38%-a. A korabbi pszichotikus
tiinetképzés a blintetlenek korében 40%-ot érintett, mig az eldélettel rendelkez6k mintegy
negyede szamolt be koros élményekrdl vagy gondolatokrol. A borderline személyiségzavar a
biintetlenek korében 27%-o0s aranyt mutatott, mig az eldélettel nem rendelkezOknek csak

kicsivel tobb mint 20%-a volt érintett.

7.7.6. A diagnosztikus interju alapjan feltart anamnesztikus adatok kapcsolata a kriminalis

eloélettel

A diagnosztikus interji soran felvett anamnézis eredményeinek a kriminalis el6élettel

mutatott kapcsolatat a 43. tablazat foglalja ossze.

43. tablazat. A diagnosztikus interju alapjan feltirt anamnesztikus adatok és a kriminalis el6élet

kapcsolata

A diagnosztikus interju Biintetlen Kriminalis Az anamnesztikus adatok és a

alapjan feltart anamnesztikus N=37 eléélet cselekmény motivaciéjanak
adatok N(%) N=066 kapcsolata a y>-préba alapjan

N(%) (*p <0,05)
Pszichiatriai eldzmény 24(64,9) 40(60,6) (x*=0,183,df=1, p=0,669)
Szomatikus el6zmény 5(7,6) 8(12,1) Fisher p = 1,000
Pszichiatriai gydgyszer szedése 16(43,2) 21(31,8) (x*=0,183,df=1, p=0,669)
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Pszichiatriai zavar el6fordulasa a 6(9,1) 12(18,2) (x*=0,064,df=1,p=0,801)
csaladban

A diagnosztikus interju soran rogzitett anamnézisek tekintetében a kriminalis el6zménnyel
rendelkezdk és nem rendelkezdk statisztikai szempontbodl jelentds kiilonbséget nem mutattak.
Az Onbeszamolés alapjan mentéalhigiénés probléma miatt professzionalis kezelésben mindkét
csoportban hasonl6 aranyban részesiiltek. Pszichiatriai gyogyszer szedésérdl az eldzménnyel
rendelkezd alanyok harmada, mig a biintetlenek 40%-a szamolt be. A csaladban eléforduld
pszichés koérkép az elé6zménnyel rendelkezok kézott majdnem 20%-ot, az elézménnyel nem

rendelkezOk esetében pedig 9%-ot érintett.
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8. DISZKUSSZIO

A kovetkezOkben a sajat kutatds soran felvett adatok elemzésének jelentségét fogom

vizsgalni a hipotézisek mentén a hazai és nemzetkdzi empirikus tapasztalatok tiikrében.

8.1. Az aktakutatasbol szarmazo6 deskriptiv eredmények értelmezése

A minta deskriptiv leirdsabol kitiinik, hogy a vizsgalt fiatalkoru elkdvetdk tobb szempontbol
voltak hatranyos helyzetiiek, ami dsszecseng a korabbi kutatasi eredményekkel (Miller, 2014;
Trinidad, Vozmediano, és San-Juan, 2020). Toébb mint kétharmaduk allt letartoztatasuk elott
gyermekvédelmi szolgalati védelembe vétel alatt, ami terhelt gyermekkort sugall. A
védelembe vételt leggyakrabban viselkedési problémak indokoltadk, melyek utalhattak a
fiatalok karakterében rejld antiszocialis tendencidkra (Hegediis, 2007). Hasonlo jelentdsége
lehet a magatartas-problémakat gyakorisagban kovetd iskolakeriilésnek €s csaladi gondoknak
(Sofi, 2014). A fiatalok csak negyede szamolt be parkapcsolatrol, ami figyelembe véve a 16
évnél magasabb atlagéletkort, egyes empirikus adatok szerint az &tlagnal kisebb arany
(Bergdall et al.,, 2003; Tienda et al., 2023). Ennek jelentdsége abban allhat, hogy a
parkapcsolat ebben a korcsoportban védéfaktorként funkciondlhat a devianciaval szemben
(Zedaker et al., 2023). A viselkedési problémak nagy aranyara utalt a mintaban az is, hogy a

résztvevoknek majdnem a fele volt az intézetbe keriilését megel6zéen magantanuld (Nkt. 55.
§).

Nagy aranyban érintette a résztvevoket az alkohol- és droghasznalat, jollehet — ahogy azt
késobb a diagnosztikus interjuk eredményei alapjan latni fogjuk — ezeknek csak egy része
okozott klinikailag jelentds problémat. Mindenesetre a deviancia és a szerhasznélat kozti
szoros egyiitt jarast tliikrozhetik ezek az adatok, fdleg, ha figyelembe vessziik, hogy a
résztvevok tobb mint negyede vett részt kabitdszer-hasznadlat miatt elterelésben. Az
aktakutatds eredményei alapjan az ismert pszichidtriai érintettség igen magas volt, ami
egybecseng a nemzetkozi empirikus adatok eredményeivel, miszerint a fiatalkori deviancia
erés asszociaciét mutat a mentélis zavarokkal (Abrantes et al., 2005). Erdemes hangsulyozni,
hogy ezek az adatok csak a dokumentalt pszichiatriai kezelésekre vonatkoznak. A
leggyakrabban felallitott pszichiatriai diagndzisok — viselkedészavar, ADHD ¢s szerhasznalati

zavar — szintén megfeleltek a nemzetk6zi adatoknak. Igen nagy volt az 6nsértések szama is a
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dokumentécio szerint, ami megint csak tiikrozte a korabbi megfigyeléseket (Duclos et al.,

1998; Gaete et al., 2014; Ghanizadeh et al., 2012; Gosden et al., 2003).

A sajatos nevelési igény is gyakran fordult el a vizsgalt személyek kozott, ami az alacsony
Ovezetben mozgo6 intellektust sejteti. Ahogy azt kordbban lathattuk, az intellektualis
képességzavar az egyik meghataroz6 korreldtuma a fiatalkori blinelkovetésnek (Chitsabesan
et al., 2006). A vizsgalt viselkedéses valtozok tekintetében elmondhatd, hogy az alanyok az
intézményben toltétt id6 alatt hasonld szamu proszocialis viselkedést mutattak, mint
szabalysértést. Az utobbiak harmada agressziv viselkedés volt. Ez az arany a mintat alkoto
fiatalok devians tendencidjat sugallja, hisz az intézményi koriilmények altal vilagosan
lefektetett szabalyok a proszocialis tendencia nagyobb ardnyat teszik lehetévé, illetve a
viselkedés kontrolljara is megadjak azt a kiilsd keretet, mely a fiatalok feltételezhetd kaotikus
csaladi koriilményei nem biztositott (Hegedtis, 2007; Sofi és Fodor, 2014). A fegyelmik
szdmanak eloszlasa alapjan korvonalazodott egy kis, koriilbeliil 10%-os csoport, mely
hatarozottan kiemelkedett a devidns magatartés tekintetében. Ez az ardny egybecseng azzal a
megfigyeléssel, hogy a serdiilékorban el6forduldé deviancia a biinelkdvetdk egy kisebb

toredékében kiemelkedden magas (Csemané Varadi, 2016).

crer

blincselekménytipusok is. Nagy tobbségben voltak jelen vagyon elleni cselekmények. Ezek jo
része rablas volt, ami elsé ranézésre ellentmond azoknak a megfigyeléseknek, hogy ebben a
korcsoportban a lopas deliktum észlelhetd leginkabb, viszont ha figyelembe vessziik, hogy a
mintdba letartoztatott, illetve jogerds szabadsagvesztére itélt fiatalkortiak kertiltek bevonasra,
érthetévé valik, hogy ebben a mintdban a sulyosabb rablds gyakoribb volt, mint a kénnyebb
cselekménynek szamito lopas (Kereszi és Parti, 2008; Csemané Varadi, 2016; Rosta, 2014). A
cselekmények erdszakos jellegére egy késObbi fejezetben térek ki. Az elkdvetok csak
harmada nem volt blintetve, aminek abban rejlik a jelentdsége, hogy életkorukbdl adédoan a
fiatalkoru elkovetOkre altaldban nem jellemzd a krimindlis eléélet (Balogh, 2020; Csemané
Viaradi, 2016; Rosta, 2014). Ezzel egybecseng, hogy csak kevés alany elézményében szerepelt
jogerds itélet. A nagy tobbség esetében nem volt fellelhetd itélet az eldzményben, viszont mas
cselekmény miatt biintetdjogi eljards zajlott elleniik, ami a mintaba bevont alanyok erds
kriminalis érintettségére utalt. Ennek a hatterében sejthetd volt a minta jellege is, hiszen a
vizsgalati személyek javitdintézeti ndvendékek voltak, ami Onmagaban sugallja a minta
deviancia szempontjabol erételjesen érintett jellegét (Btk. 120. §). Ezt erdsitette meg az

elézményben szerepld partfogo feliigyelok nagy aranya is. Egy igen kis hanyadot leszamitva
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az elkovetdk legalabb részben beismerték a cselekményiiket, aminek azért is volt jelentdsége,
mert a minta egy része csak letartoztatas alatt allt, tehat jogerds itélet még nem sziiletett
cselekményiik kapcsan, vagyis hivatalosan még nem mindsiiltek elkovetének (Be. tv. 296. §,

297.§,298. § és 299. §).

Osszességében az aktakutatas deskriptiv eredményei alapjan elmondhat6, hogy a vizsgalatba

bevont alanyok korébban leirt empirikus tapasztalatokkal kongruens jellemzdket mutattattak.

8.2. Az elso hipotézis vizsgalatanak értelmezése

Az els6 hipotézis feltételezte, hogy a vizsgalt minta jelentds mértékben van érintve mentalis
zavarok 4ltal. A népesség pszichiatriai érintettsége 10-20% koriil mozog (American
Psychiatric Association, 2022). Egy nemzetk6zi eredményeket 6sszefoglald review szerint a
gyermekek és serdiilék korében a mentélis zavarok a populacid kevesebb mint 20%-at érintik
(Polanczyk et al., 2015). Ennek tiikrében mar az aktakutatas alapjan mért morbiditas is
kiemelkedden magas volt. A diagnosztikai interju segitségével felallitott diagnozisok aranya
egyértelmilen igazolta azt a felvetést, hogy a fiatalkori elkdveték korében a pszichiatriai
korképek gyakorisaga kiemelkedd, hiszen tobb mint 98%-uk esetében 4llt fenn legalabb egy
pszichiatriai korkép (Odgers et al., 2005).

A mintéban a pszichiatriai érintettség mellett igen nagy volt a komorbiditas aranya is. Egy, a
normdl populdcidban folytatott, dsszesen 18 282 gyermek és serdiild adatait elemzd review
eredményei szerint ebben a csoportban a mentalis zavarok komorbiditasa 6,4%-0s, vagyis
kevesebb mint 10%-nak van tobb mint két pszichiatriai diagnozisa (Vasileva et al., 2021). A
fiatalkort elkdvetdk esetében ezek az aranyok joval magasabbak. Az aktualis kutatasban az
alanyok tobb mint 95%-a esetében lehetett legalabb két pszichiatriai zavar jelenlétét
megallapitani, és a diagnozisok szaménak atlaga tobb volt, mint 7. Ezek a szamok is igen
erételjesen igazoljak a fiatalkort elkdvetOk pszichiatriai érintettségét. A mentalis zavarok
gyakorisaganak felmérése kapcsan nagy szerepe van a latencidnak. A vizsgalt mintaban
harom valtozoén keresztiil is fel lett mérve az alanyok korében rejtve maradé mentalis
érintettség: az aktakutatds adatain, a diagnosztikus interjut megel6z6 anamnézisfelvétel
eredményein és a MINI Kiden keresztiil. Ahogy azt lathattuk, mar a dokumentalt pszichiatriai
kezelések szama alapjan is magas volt a mentalis zavarok aranya. Ez tovabb novekedett az
interji soran feltdrt mentalhigiénés kezelések szamaval, és a diagnosztikus interju

segitségével feltart diagnozisok alapjan a mentalisan érintett fiatalok majdnem harmada
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esetében nem keriilt a korkép felismerésre és kezelésre, vagyis a latencia igen magas aranyt
mutatott. Az utobbi eredmény megfelelt a nemzetk6zi kutatdsok tanulsagainak (Nicol et al.,
2000; Robertson et al., 2004). A latencia a mentalis zavarokhoz hasonl6 aranyokat mutatott az

Onsértés kapcsan is.

Erdemes megfigyelni az aktakutatis eredményeinek tiikrében a szerhasznalati zavarok
alakulasat. Az alkoholhasznalat nagyjabdl kétszer gyakoribb volt, mint az alkoholhasznélati
zavar, mig az aktakutatds alapjan feltart droghasznalat hasonl6é aranytnak bizonyult, mint a
droghasznalati zavar. Ennek a hatterében felmeriil a két szer addikciot kialakitd természetében
val6 eltérés. Az alkohol hosszabb rendszeres hasznalat utan alakit ki dependenciat, mint egyes
kabitészerek (Ridenour et al., 2005). Masrészt altalanos megfigyelés, hogy a fiatalkora
elkovetdk korében egyre nagyobb hangsulyt kapnak a kébitoszerek mind a hasznalat, mind a
visszaélések szempontjabol. Kiemelt helyen szerepelnek kozottiik a szintetikus drogok,
egyrészt az olcsosaguk miatt, és mert e szerek addiktiv potencidlja igen nagy (Cottencin,

Rolland és Karila, 2014; Csemané Varadi, 2016; Lénard Racz, 2005).

A vizsgélati alanyok kevesebb mint 20%-a szamolt be csalddtagot érintd pszichiatriai
betegségrol, illetve érdemi testi érintettségrol. Mindkét adat joval elmaradt a nemzetkdzi
adatokhoz képest, amiben szerepe lehetett annak, hogy a fiatalok sajat beszdmoloi alapjan
sziilettek az eredmények, igy azok megbizhatosaga kétséges (Baglivio et al., 2017; Shepherd
¢és Purcell, 2015).

A mintaban a pszichiatriai kérképek igen gyakran fordultak eld, és ezen allapotok mintegy
harmada a kutatdst megel6z6en nem Kkeriilt felismerésre. Ezek az eredmények tobb
szempontbol is jelentdséggel birnak. Egyrészt sugallhatjdk a mentdlis korkép esetleges
szerepét a bilinelkovetévé valasban (Kuncz, 2011; Sofi és Fodor, 2014), madsrészt a
pszichiatriai érintettség kapcsolatot mutathat az aktakutatisokbol szarmazod szocioldgiai
adatok alapjan feltételezhetd hatranyos helyzettel, ami a legtobb vizsgalati alanyra jellemzo
volt. A nemzetkozi €s hazai kutatasi eredmények a gyermekkori nehéz csaladi és tarsadalmi
helyzet szerepét szamos alkalommal hangsulyoztdk a mentdlis zavarok hatterében (Olashore
et al., 2016; Olashore et al., 2017). Ugyan a jelen bemutatott kutatasban ezek kapcsolata
direkt nem keriilt vizsgalatra, feltételezhetd, hogy ezuttal is ok-okozati 0sszefiiggés lehetett a
ketté kozott. Masrészt felmeriil, hogy a fiatalkora elkdvetdk részérdl mutatott pszichiatriai
problémak a cselekmény kovetkeztében kialakult helyzetiikbdl, illetve az intézményi
elhelyezésbol adodtak. Ebbdl a szempontbol féleg a hangulati €s szorongasos panaszoknak

lehet jelentdségiik (Kashani et al., 1980). A fentiek alapjan elmondhato tehat, hogy a vizsgalt
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mintdban 1ényegesen nagyobb volt a pszichiatriai érintettség, mint az alapsokasagban, tehat az

elsd hipotézis igazolodott.

8.3. A masodik hipotézis vizsgalatanak értelmezése

A masodik hipotézisben feltételeztem, hogy a fiatalkora elkévetokre sajatos mentalis zavar
érintettség jellemzd. A normal populacioban a leggyakoribb korképek a szorongésos zavarok,
ezeket koveti a diszruptiv viselkedészavarok Osszessége, az ADHD ¢és a depressziod
(Polanczyk et al., 2015). Egy hazai kutatds soran serdiild korti pszichiatriai jarobetegek
korében mérték fel a leggyakoribb mentalis zavarokat, és az eredmények alapjan a depresszio,
az Onsértés, a szorongdsos zavarok, a szerhasznalati zavar, az evészavarok és az
alkalmazkodasi zavar volt a leggyakoribb diagnézis (Csorba et al., 2008). A vizsgalt mintaban
a leggyakrabban a hangulati zavarok fordultak elé. Viszont ha ezt a korképcsoportot
konkretizaljuk, azt lathatjuk, hogy a maniform tlinetek dominancidja miatt alakult igy ez az
arany, ¢s azon belill is a klinikailag kevésbé jelentdés hipoman tiineteknek volt magas a
szamuk. Ennek azért is van jelent0sége, mert az Oonmagédban all6 hipomdn tiinetképzés
hatterében a koros allapot mellett felmeriil a serdiilokorral egyiitt jar6 normativ hangulati
labilitas, illetve a hipoman jegyek egyes szerzok szerint személyiségjegyként is felfoghatok.
Ezt tiikrozik azok a megallapitasok, hogy a bipolaritds sokszor az tigynevezett hipertim
affektiv temperamentumhoz kothetd, ezért ez az adat kritikusan kezelendd (Klein és Seeley,
1996; Rihmer et al., 2021). Mindazonaltal a hipoman jegyek mindenképp tiikrozik az adott

karakter hangulati zavarokra val6 vulnerabilitasat (Zeschel et al., 2015).

Ha a hangulati korképeket kiilon kezeljiikk, akkor egyértelmlien a viselkedési és a
szerhaszndlati zavar volt jelen a mintdban a leggyakrabban. Ez erdsen kongrual a nemzetkozi
adatokkal, és az is vilagosan kitlinik, hogy bar ezek a korképek a normal serdiilok kozott is
gyakran vannak jelen, messze elmaradnak a mintdban észlelt mértéktol (Aebi et al., 2015;
Aebi et al., 2019; Polanczyk et al., 2015). A szerhasznalati zavarokon beliill a
droghasznalathoz kotott mentalis zavarok egyértelmti  tobbségben voltak, de az
alkoholhasznalati zavar is joval feliilmulta a normal sokasagban tapasztaltakat (Merikangas és

McClair, 2012).

Erdekes eredmény, hogy a mintdban viszonylag nagy ardnyban volt jelen a depresszid és a
szorongésos zavar. Fdleg az utobbi esetében kiugrdé ez az eredmény, mivel a nemzetkozi

tanulmanyok tanulsdgai alapjdn a szorongasos zavar inkabb néi fiatalkoru bilinelkovetOkre
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jellemzd, fitk esetében ritkabb, sét egyes szerzOk az internalizdld korképeket protektiv
faktorként kezelik a devianciaval szemben ebben a csoportban (Wibbelink et al., 2017). A
depressziv tiinetek gyakrabban fordulnak el altaldban, mint az alapsokasagban, de nem
tartoznak a leggyakoribb mentdlis zavarok koz¢é a fiatalkorti elkdvetdok kozott. A jelen
mintdban valdé magas arany felveti egyrészt a kulturalis kiilonbségek jelentdségét, hiszen
ismert tény, hogy hazdnkban a hangulati zavarok aranya igen magas, amit tiikkrozhet a jelen
eredmény is (Kopp és Skrabski, 2009; Szekeres et al., 2021). Masrészt magyarazhatok reaktiv
etiologiaval is, hiszen a mintdba valogatott alanyok egy része letartdztatas alatt allt, és a
szorongasos jelenségek koziil foleg a leggyakrabban el6forduld szeparacios és generalizalt
szorongasos zavar oka adodhatott az élethelyzetbdl is (Dewa et al., 2015). Ezt erdsiti a
mintdban viszonylag nagy aranyu alkalmazkodasi zavar is. De szamolni kell a fiatalkora
elkovetdk alexitimidjaval is, vagyis azzal, hogy nem képesek adekvatan ralatni az allapotukra,
igy az alapvetéen szubjektiv élményekre tdmaszkodd interjli sordn fals eredmények is
sziilethettek, hisz hangstlyozand6, hogy a kutatds sordn obszervacidéra nem volt lehetdség

(Sofi és Fodor, 2014; Zimmermann, 2006).

Igen gyakori volt az 6nsértés is, féleg a nem ongyilkos jellegli autoagresszid. Ez kapcsolatban
allhatott a magas aranyu viselkedési, oppozicids €s borderline személyiségzavarokkal.
Mindez karakterszintli inszufficiens érzelemkontrollt és éretlen megkiizdési modokat sugall,
melyek az Onsértés hatterében meghuzdodo legyakoribb okok kozé tartoznak (Haw et al.,
2001). Masrészt magyarazhat6 a terhelt elézményekkel (Abram et al., 2004), a magas aranyu
szerhasznalati zavarral (Moller, Tait és Byrne, 2013) és az élethelyzettel is (Dewa et al., 2015;
Reinhardt et al., 2022). Az ADHD, ahogy a nemzetkozi adatok alapjan sejthetd volt,
magasabb ardnyban volt jelen a normal sokasaghoz képest (Aebi et al., 2015). Ahogy azt
korabban lathattuk, az ADHD szamos szinten kapcsoldédhat devianciaval, és novelheti annak
rizikojat mind direkt, mind indirekt modon (Simmons ¢és Antshel, 2021; Rodriguez et al.,

2021).

A disszociativ tiinetképzés is gyakori volt, mely a multban eléforduld pszichotikus tiinetek
formajaban jelentkezett. Ezek jelentdsége szintén nagy, ugyanis a disszocidcios hajlam
jellemzden a korabbi, féleg gyermekkori traumékhoz kapcsolodik, ami egybevag a deskriptiv
adatok alapjan feltételezhetd nehéz gyermekkorral, mely a mintat nagymértékben érinthette
(Van der Hart et al, 2004). Ezen tilmenden sokszor koros személyiségstruktirahoz
kapcsolddnak, illetve a nem endogén mentalis korképhez kothetd produktiv tlinetek

hatterében szamolni kell a szer indukalta etiologiaval is (Fiorentini et al., 2011; Webermann
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et al., 2017). Mindezen tényezOk nagyban rontjak az altalanos funkcionalast, és vezethetnek

devianciahoz.

Kiilonos jelentdsége van a borderline személyiségzavar gyakorisaganak a mintaban. Tekintve,
hogy a személyiségzavarok csak a DSM-5 reformja utan diagnosztizalhatok 18 év alatt,
viszonylag kevés adat van az eléfordulasukrol a fiatalkort blinelkdvetd populdcidban, azok
viszont annak az alapsokasaghoz mérten magasabb prevalencidjukat feltételezik. A borderline
személyiségzavar kapcsolata a delinkvenciaval ismert, fOleg az expressziv jellegli
cselekmények esetében (Taylor et al., 2009). Masrészt a borderline személyiségzavar
hatterében sokszor traumatikus, bantalmazastol és elhanyagolastol terhelt gyermekkor all,
mely megint csak noveli a devians hajlamot (Burnette és Reppucci, 2009; Ross ¢s Babcock,

2009).

Osszességében elmondhatd, hogy a fiatalkora elkoveték korében mas mentalis zavarok
fordultak el6 gyakrabban, mint a normal populacioban, jollehet a hangulati és szorongasos
zavarok magas aranya arnyalja a jelen eredményeket. Ennek ellenére elmondhato, hogy a

masodik hipotézis igazolddott.

8.4. A harmadik hipotézis vizsgalatanak értelmezése

A harmadik hipotézis feltételezte, hogy a fiatalkoru elkdvetdkre sajatos pszichidtriai
komorbiditas jellemzd. A vizsgalt mintdban igen nagy volt a komorbid korképek ardnya,
hiszen az alanyok nagy tobbsége tobb mint két pszichiatriai diagnozissal rendelkezett, és
atlagosan hét mentélis zavar tiinetét mutatta. Ez az arany, illetve a mintdban a normal

populéciotol eltérd mentalis zavarok gyakorisaga mar onmagaban igazolni latszik a hipotézist.

Erdemes kozelebbrél megvizsgalni az egyes komorbiditasi adatokat. A mintiban a statisztika
altal i1s meger0sitett leggyakoribb egyiitt jardsokat a mania a viselkedési zavarral és a
szerhasznalattal mutatta. Ezek az Osszefiiggések nem meglepdek, hisz a maniform tiinetek és
a viselkedési zavar gyakran jarnak egyiitt, és féleg az impulzivitas emelésén keresztiil
mutatnak markdns kozos vondsokat. A két korkép jellemzden gyakran tarsul szerhasznalattal,
melyre a felhangolt, impulziv habitus hajlamossé teszi az érintett személyt (Lindblad et al.,
2020). A viselkedési zavarnak a szorongédsos zavarokkal mutatott szignifikdns kapcsolata mar
nem ilyen vildgos, de ha arra gondolunk, hogy a mania sokszor jelentkezik irritabilitas

képében, illetve mutat igynevezett kevert allapotot, amikor a maniés tiinetek keverednek a
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depresszidra jellemzd rossz kozérzettel és agitaltsaggal, mar érthetd ebben a populacidban a

ketté gyakori tarsulasa (Wibbelink et al., 2017).

A depresszi6 €s a mania az esetek felében egyiitt jelentkezett, ami megfeleltethetd a bipolaris
depresszios eseteknek, azon beliil a hipoman tiintetek dominancidja miatt a bipolaris affektiv
zavar Il-es tipusdnak. A depresszid és a szorongasos zavarok tarsulasa igen gyakori, foleg
gyermekekben jelzi az internalizal6 tendenciat. Ez ebben a mintdban azért kiilonds, mert az
internalizaci6 fiuk esetében inkdbb csokkenti a devianciat (Wibbelink et al., 2017). Persze
hangsulyozando, hogy a két korkép gyakorisaga nem feltétlen felel meg a fiatalokat érintd
valddi allapotnak, mivel az alanyok szubjektiv megélését tlikrozd vizsgalat e tekintetben
korlatozott. Azokban az esetekben pedig, ahol validak a diagno6zisok, felmertil a szituaciohoz

kotott reaktiv jelleg is (Dewa et al., 2015).

A viselkedési és az oppozicids zavar kozott fennallod jelentds egyiitt jaras megint csak érthetd
a két korkép szoros kapcsolatabol adodoan, illetve a fiatalkoru elkovetdk korében a
legfontosabb mentdlis zavarok a diszruptiv viselkedészavarok, melyek devianciara
hajlamosité jellege korabban ki lett fejtve (Sofi és Fodor, 2014). Szignifikans kapcsolat
adodott tovabba az ADHD, a mania és az oppoziciés zavar kozott. A mania €s a
viselkedészavar kapcsolatan keresztiil vilagos, hogy az utébbival sok szempontbdl 0sszefliggd
oppozicids zavar miért jar egyiitt gyakran a maniform tiinetekkel. Az ADHD-ra jellemz6
impulzivitas, fokozott energiaszint primeren emelheti a diszruptiv viselkedészavarok
gyakorisagat, illetve kozvetve is, hiszen az ADHD-s gyerekek sokszor nehezen illeszkednek
be a kozosségekbe, gyakran bullying éaldozatai, mindez pedig ndveli a viselkedésbeli
problémakban megjelend érzelmi érintettség valdszinliségét is (Lindblad et al., 2020;
Simmons ¢€s Antshel, 2021). Az oppozicids zavarra jellemzd szenzitiv, sértddékeny attitiid,
illetve a szintén gyakori emocionalis agresszid, mely szintén labilisabb ¢és sériilékenyebb
karaktert sejtet, magyardzza a mintdban a szorongasos zavarokkal valo szignifikdns

kapcsolatat (Martin, Granero és Ezpeleta, 2014).

A depresszidra vald hajlam és a disszociativ tlinetképzés szignifikans tarsuldsa is sejtet ok-
okozati kapcsolatot. A disszociacié a traumatikus €lményekhez kothetd jelenség, mely a
depresszi6 valdszintiségét markansan noveli (Buchanan et al., 2020). A borderline
személyiségzavar komorbiditasi adatai is figyelemre méltoak. Jelentdsen tarsult viselkedési
zavarral ¢€s szorongasos tlinetekkel. Mindkét egyiitt jards logikus, hisz a borderline
személyiségzavar a felszini funkciondlds tekintetében igen meghatarozo, féleg az

interperszonalis kapcsolatokban jelenhet meg markdns magatartasbeli gondokban, illetve
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noveli a deviancidra vald hajlamot is. Gyakran jar egyiitt szorongassal, mely foleg az
elhagyatas és a stressz mentén megjelend gyanakvas mentén alakul. A disszociativ
tiinetképzéssel vald kapcsolata vilagos, tekintve, hogy a személyiségzavar egyik vezetd
tiinetét képezi a jelenség (Taylor et al., 209). A szorongasnak a disszocidciora vald hajlammal
vald kapcsolata is érthetd, hiszen a disszociativ jelenségek természetiiknél fogva a stresszel
valé megkiizdés egyik modjanak foghatok fel, igy a szorongds magatol értetddéen mutat

veliik 0sszefiiggést (Van der Hart et al., 2004).

Az onsértd hajlam Osszefiiggései a depresszio, a viselkedészavar, a szorongas, a pszichozis €s
a borderline személyiségzavar esetében voltak a statisztika alapjan jelentdsek. Ezek a
kapcsolatok megint csak nem meglepdek, hiszen az Osszes szoban forgd korkép igazoltan
noveli az Onsértd tendencia veszélyét, akar ongyilkos, akar egyéb motivacio mentén (Haw et

al., 2001; American Psychiatric Association, 2022).

Ahogy lathattuk, a mintaban rendkiviil nagy volt a komorbidités, és szamos pszichiatriai zavar
tarsult szignifikans szinten, melyek Osszefiiggései a korallapotok természetébdl addddan
konnyen magyarazhatok voltak, és kapcsolodtak a devianciaval. Elmondhato tehat, hogy a

harmadik hipotézis igazolodott a kutatasi eredmények alapjan.

8.5. A negyedik hipotézis vizsgalatanak értelmezése

A kutatas negyedik hipotézise alapjan feltételeztem, hogy a cselekmények tipusa kapcsolatot
mutat az egy€b, szocioldgiai, kriminoldgiai, klinikai ¢és viselkedéses adatokkal. Az
elkovetések tipusa azok erdszakos €s nem erdszakos jellege mentén volt megragadva. Az
erészakos cselekmények joval nagyobb mértékben fordultak elé a mintdban. Ez els6 ranézésre
ellentmond az altaldnos megfigyeléseknek, hiszen a fiatalkorti elkdveték korében a
leggyakoribb deliktum a lopas, mely nem erdszakos cselekmény (Sentiirk et al., 2020; Zeren
et al., 2013). Figyelembe véve ezt a tényezot, az erdszakos cselekmények nagy aranya tiikrozi
az empirikus tapasztalatokat. Altaldnos tapasztalat ugyanis, hogy ebben a korosztalyban az
erdszakos blintettek a felndttekhez viszonyitva jellemzdek (Bolyky és Sarik, 2023; Levitt és
Lochner, 2001). Ennek hatterében felmeriilnek a korosztalyra jellemzd bioldgiai, szocioldgiai
¢és pszichologiai karakterisztikak. A serdiilok koradbban részletezett pszichologiai és biologiai
koriilményeik miatt hajlamosabbak az erdszakra, mint barmelyik més korosztaly (Csemané
Viaradi, 2016). Ezen talmenden a fiatalkorti bilinelkdvetok esetében feltételezhetd olyan

személyiségbéli érintettség, mely talmutat a korosztalyra jellemzd érzelmi viharzason és az
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egész karaktert athatd, erészakra hajlamos habitust takar, melyet a mintdban eléforduld

nagyszamu viselkedési és oppozicids zavar igazol (Beaudry et al., 2021).

A cselekmények tipusa az aktakutatdsbol szarmazd szociologiai adatokkal nem mutatott
szignifikans Osszefiiggést. Mindkét csoportban nagy aranyban volt jelen a védelembe vétel
aranya, a magantanulosag ¢és a sajatos nevelési igény. Ezek az adatok azt jelzik, hogy mind az
erdszakos, mind a nem erdszakos elkovetok terhelt elézménnyel rendelkeznek. A korabbi
adatok alapjan bizonyos erdszakos cselekmények, foleg az emberdlés deliktumok alanyaira
jellemzd a rendezett csaladi hattér és eléélet (Bolyky és Sarik, 2023; Tamasi, Bolyki és Sarik,
2014). Annak oka, hogy a mintdban ez nem igazolddott, feltételezhetden az volt, hogy az
erdszakos cselekmények nagy részét a rablas tette ki, és az emberdlés elkovetések csak kis

aranyban voltak jelen.

A klinikai adatok alapjan droghasznalatrol a nem erdszakos elkdvetok kozott szignifikansan
tobben szamoltak be. Ennek hatterében feltételezhetd az, hogy a nem erészakos elkovetések
kozott szerepeltek a kabitoszerrel kapcsolatos cselekmények, melyek jo eséllyel egyiitt jartak
a droghasznalattal. Korabban idézett kutatdsok soran a droghasznalat hasonlo
cselekményekkel kapcsolddott. Bar ezek az eredmények azt mutattdk, hogy az alkohol az
erdszakos elkovetések valdszinliségét ndveli, a jelen kutatas sordn ez az Osszefliggés nem
igazolodott (Plattner et al., 2012). A masik oka a nem erdszakos deliktumok és a
droghasznalat Osszefliggésének a nem erdszakos elkdvetések Osszetétele lehetett. A nem
erdszakos elkovetések 60%-at a lopas tette ki, melynek az alapvetd instrumentalis jellege az
antiszocialis megkiizdési moédok dominancidjat sugallja, amivel a mdar Onmagaban is

normaszegdnek szamitd droghasznalat dsszecseng (Colins et al., 2009).

A viselkedéses adatok esetében nem igazolddott szignifikans Osszefliggés. A kriminoldgiai
adatok tiikrében az elézményben szerepld partfogo feliigyeld szempontjabdl az erdszakos
elkovetdk szignifikansan érintettebbek voltak, ami a korabbi antiszociélis deviancia nagyobb
gyakorisagat jelezheti. Ezt a biintetettséget érintd adatok nem tdmasztottdk ala, hiszen nem
mutatkozott szignifikans eltérés a két csoport kozott e tekintetben. Az erdszakos elkdvetések
kapcsolatat korabbi elkdvetéssel, illetve blinismétléssel egyes korabbi empirikus eredmények

is alatamasztjak, de ebbdl a szempontbol ellentmondasosak az adatok (Joya et al., 2011).

A MINI Kiddel felallitott diagnozisok szamaban érdemi eltérést nem mutattak az elkovetok,
vagyis nem tiikrozték azokat az adatokat, melyek szerint az erdszakos cselekmények

elkovetdi pszichiatriai szempontbdl kifejezettebb érintettséget mutatnak, mint az egyéb
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cselekmények tettesei (Guebert és Olver, 2014). A konkrét koérképek kapcsan a nem
erdszakos elkovetdk a statisztika alapjan tendenciaszinten gyakrabban voltak érintve a manids
tiinetek altal. Ugyan a depresszid kapcsan nem volt eltérés a két elkovetdi tipus kozott, a
halovany hangulati kiilonbségre utald eredmény potencialisan sugallhatja az internalizald
jelenségek gyakorisdgat ebben a csoportban (Wibbelink et al., 2017). Ennek erdteljesen
ellentmond az, hogy az erdszakos elkovetoket nagyobb mértékben érintette a szorongas,
melynek kapcsan a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult. A korabbi eredményt megerdsitve a
szerhasznalati zavar szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 a nem erdszakos elkdvetok
esetében. Az a megfigyelés viszont, hogy az alkohol gyakrabban tarsult az erészakos
elkovetéssel, itt sem jelent meg. A MINI Kid alapjan felallitott alkoholhaszndlati zavar a nem
erdszakos elkovetoket jobban érintette, persze fontos hangsulyozni, hogy ez kifejezetten a
DSM-5-TR kritériumait kimeritd problémas ivasra vonatkozott. Az interji soran felvett

anamnézis alapjan nem igazolodott szignifikans eltérés.

Osszességében elmondhatd, hogy a cselekmények erdszakos jellege elsdsorban a
szerhasznalattal mutatott kdvetkezetes negativ kapcsolatot. A mentélis zavarok egymasnak
valamivel ellentmonddbb eredményeket hoztak a hangulati zavarok ¢€és a szorongas
tekintetében. Ezenkiviil csak egy, a kriminalis eléélettel kapcsolatba hozhatd valtoz6 mutatott

szignifikans eredményt. Ezek fényében a negyedik hipotézis csak részben igazolodott.

8.6. Az otodik hipotézis vizsgalatanak értelmezése

Az 6todik hipotézis alapjan feltételeztem, hogy a blincselekmény motivacidja kapcsolatot
mutat az egy¢éb kriminoldgiai, szociologiai, klinikai ¢és viselkedéses jellemzokkel. A
motivacio alapjan két csoport keriilt meghatarozasra az instrumentdlis és az érzelmi
indittatdsu cselekmények szerint. A mintdban erds tobbségben voltak az instrumentalis
jelleggel elkovetett cselekmények, ami illeszkedik a korabbi kutatasok megallapitdsaihoz
(Csemané Varadi, 2016). Az expressziv motivacié mentén elkovetett blintettek nagy része
emberdlés és egyéb erdszakos cselekmény volt, melyek szintén jellemzdek a fiatalkora

elkovetdi populéciora.

A vizsgalt szociologiai adatok kapcsan nem mutatkozott érdemi eltérés. Ennek értelmében a
korabbi megfigyelések, miszerint a tanuldsi nehézségek és az otthoni problémak ndvelhetik a
vagyon elleni cselekmények rizikdjat, nem igazolddtak a jelen kutatas soran (Cronley et al.,

2015; Margari et al., 2015). Ennek oka elsdsorban a minta kis szaméban keresendd.
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A klinikai adatok tekintetében a szerhasznalat kapcsan volt szignifikans a kiilonbség, azon
beliil is a droghasznalat joval nagyobb mértékben ¢érintette azokat a fiatalokat, akik
instrumentalis cselekményt kovettek el. Ez az eredmény hasonld Osszefliggéssel
magyarazhatd, mint a nem erdszakos elkovetések €s a droghasznalat kozti szignifikdns
kapcsolat. Amellett, hogy az instrumentélis elkovetések kozott talalhatok kabitoszerrel vald
kereskedés jogallasok, a szerhasznalat egyéb vagyon elleni cselekményekkel is mutatott
szignifikans kapcsolatot korabbi kutatdsok soran (Colins et al., 2009; Plattner et al., 2012).
Erdekes eredmény, hogy a nikotinfiiggés is szignifikansan magasabb volt a csoportban. Ezen
Osszefliggések magyardzatdt adhatjdk a szerhaszndlathoz kapcsolédd szociodkondmiai
problémak vagy az eleve alacsony szinvonalon €16 személyek korében a droggal vald
visszaélés és a devians életstilus kapcsolata (Déria et al., 2015). Az expressziv motivacio
szignifikans kapcsolatot mutatott az elézményben szerepld pszichiatriai kezeléssel, vagyis
ezek a fiatalok a mentalis zavar olyan sulyos tiineteit hordoztak, hogy orvosi beavatkozast
igényeltek. Ez a megfigyelés egybevagott azokkal a nemzetkdzi eredményekkel, melyek az
expressziv cselekmények hatterében nagyobb pszichiatriai érintettséget talaltak (del Hierro et

al., 2023).

Az intézményi viselkedés tekintetében tendenciaszintli kiilonbségek mutatkoztak a mintdban.
Az expressziv csoportban mind a dicséretek, mind az agressziv viselkedésért jaré6 megrovasok
szama marginalisan nagyobb volt. Ez a korlatozott mértékben értékelhetd eredmény
tikkrozheti az expressziv motivacid hatterében feltételezheté emociondlisan esékeny, reaktiv
agressziora hajlamos habitust (Ross és Babcock, 2009). Az expressziv elkdvetok nagy része
biintetlen elééletli volt, és szignifikdnsan nagyobb ardnyban mutatott hajlandosagot a
beismerd vallomas tételére. Ezek az eredmények az expressziv elkovetések mogott huzodo
személyességet sugalljak, mely sokszor konkrét személy ellen irdnyul, igy kevésbé jellemzd
rdjuk az a devians életforma, mely az instrumentalis biinelkdvetot rutinossd teheti a

hat6sagokkal szembeni ellenallasban (Youngs, loannou és Eagles, 2016).

Ugyan a dokumentalt pszichiatriai elldtasok alapjan az expressziv elkovetok nagyobb
mértékben voltak érintve mentalis zavar altal, a diagnosztikus interju eredményei ezt nem
tikkrozték. Ennek hatterében felmertil, hogy mindkét csoportban hasonl6 aranyban voltak jelen
a mentalis problémdk, csak nem ugyanolyan sulyossagi szinten, ¢és a viselkedést
markéansabban befolyasoltak az expressziv elkdvetdk kozott. Ennek ellenére a klinikai adatok
¢s a viselkedéses valtozok alapjan varhato lett volna, hogy az expressziv cselekmények

alanyai nagyobb ardnyu pszichés problémat mutatnak. Az, hogy a szignifikdns eredmények
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elmaradtak, két okkal magyarazhat6: az egyik a minta kis mérete, a masik a kutatési eszkoz.
Az utdbbi csak keresztmetszeti allapotot vizsgdl, és az alany szubjektiv megélését tikrozi, igy

nem alkalmas az esetleges mentalis allapotok kozti sulyossag megkiilonboztetésére.

Az adatokat tovabb arnyaltdk az anamnézis soran nyert eredmények, mivel a fiatalok koziil az
instrumentalis csoport tobb mentalhigiénés beavatkozasrol szamolt be, mint az expressziv
elkovetdk csoportja, ¢és pszichidtriai indikacioji gyodgyszert is gyakrabban szedtek
elmondasuk szerint. Ennek oka lehetett, hogy orvosi segitséget nem kaptak annyiszor, mint a
masik csoport tagjai, de mentalhigiénés kezelésbe vontak oket, példaul iskolai koriilmények
miatt vagy védelembe vétel kapcsan. A pszichiatriai gyogyszer szedésére vonatkoz6 adatok
nemcsak a multbéli farmakologiai anamnézist, de az intézetben kiirt terapiat is jeldlhették,
melyet viselkedési probléméak miatt inditottak. Igy ezeknek az adatoknak a jelentdsége a
dokumentécidoban szerepld adatokhoz viszonyitva korlatozott, hisz a fiatalok beszamoldjan

alapul, akiknek orvosi miiveltsége magatol értetddden korlatolt.

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalt valtozok kozott csak kevés volt dsszefiiggésbe
a pszichiatriai elézmény, a kriminoldgiai eléélet és a viselkedéses valtozok emelenddek ki,
melyek alapjan korvonalazhato a két tipust elkovetd kozti kiilonbség, de csak halovanyan. Az

6todik hipotézis tehat csak részben igazolddott.

8.7. A hatodik hipotézis vizsgalatanak értelmezése

A hatodik hipotézis alapjan feltételeztem, hogy a kriminologiai eléélet kapcsolatot mutat a
vizsgalt szocioldgiai, kriminologiai, klinikai és viselkedéses valtozokkal. A kriminoldgiai
elééleten keresztiil a biinelkdvetés egyik legfontosabb faktorat, a binismétlésre vald hajlamot
tanulmanyoztam. A mintdban a kriminoldgiai eldélettel rendelkezd alanyok erds tobbségben
voltak, vagyis a vizsgalati személyek nagy része esetében felmeriilt a visszaeso

bunelkovetové valas.

A szocioldgiai adatok kapcsan a legmarkansabb kiilonbség a magantanuldi statusz az
elézménnyel rendelkezék kozott volt, ami sejteti a problémas hatteret. A szociologiai adatok
tekintetében tovabbi kiilonbség nem igazolddott, igy korabbi kutatdsok eredményei alapjan a
kriminalis el6élettel tarsuld szociokulturalis jellegzetességek csak korlatozottan jelentek meg

a mintaban (Boislard, Van de Bongardt és Blais, 2016; Démuthova, 2012).
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A klinikai adatok fényében a legfontosabb kiilonbség a két csoportban a droghasznalat és a
pszichitriai eldzmény tekintetében mutatkozott. Az eldélettel rendelkezék Iényegesen
nagyobb aranyban szdmoltak be droghasznalatrdl, €s az elterelésre vonatkozé adatok alapjan
ez be is igazolddott. Ezek az eredmények egybevagnak a szociologiai valtozok tanulsagaval,
¢s a blinismétlés kapcsolatba hozhatd a devians életvitellel (Aebi, Bessler és Steinhausen,
2021). Pszichiatriai kezelés szignifikansan gyakrabban fordult eld a biintetlen eldéletii
elkovetdk korében, és leggyakrabban viselkedési gondokért keriilt sor az ellatasra. Ez sejteti

az elsé buinelkdvetések hatterében huzodo potencialis érzelmi okokat (Youngs et al., 2016).

Figyelemre méltoak az intézményi viselkedésre vonatkozo adatok. A két csoport kozti atlagok
a fegyelmik esetében mutattak marginalis kiilonbséget, tehat az eléélettel nem rendelkezd
fiatalokra gyakrabban volt jellemzd a normaszegd viselkedés, mint a devians elézményli
alanyokra. Ez els6 ranézésre ellentmondéasosnak tlinhet, de a magatartasnak ez a végletessége
konnyen railleszthetd egy labilis, éretlen karakterre, mely a szocialis ingerek mentén nagyon
simulékony és alarendel6dd, mas helyzetekben pedig pont az ellenkezdje: ellenséges és
opponald. Ez a viselkedési mintazat els6sorban a borderline személyiség szervezettségi
szintjére jellemzo, és illeszkedik a biintetlen csoportban sejthetd érzelmi labilitdshoz (Taylor

et al., 2009).

A kriminolégiai adatok kapcsan a bilincselekmény motivacidja mutatott egyértelmi, a
statisztikai vizsgalat alapjan is megerdsitett kapcsolatot. A blintetlen csoportban az
emocionalis, expressziv cselekmények tobbségben voltak, mig az eléélettel rendelkezd
csoport esetében szamottevéen gyakoribb volt az instrumentdlis cselekmények szama. A
partfogoi feliigyeld jelenléte is az eléélettel rendelkezOk esetében volt gyakoribb, de a
blintetlenek harmadanal is el6fordult, ami azt sugallja, hogy ezen elkdvetok eldzményei sem
maradéktalanul eseménytelenek kriminoldgiai szempontbol. Ezek az eredmények
illeszkednek a korabbi eredményekhez, a két csoportban ugyanis korvonalazodik egy olyan
tipus, mely megélhetési szinten kovet el foleg vagyon elleni cselekményeket, aminek
hatterében egy deviancidra hajlamos, szenzoros élménykeresd, extrovertaltabb alkat all, mig a
masik, emociondlisan labilis személyiségii elkovetok alapvetden nem devians karakterek, de a
személyiségiikbél adodd impulzivitas €és érzelmi reaktivitds mentén hajlamosabbak az

expressziv, indulati cselekményre (Youngs et al., 2016).

A MINI Kiddel feltart diagnozisok kapcsan nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott. Az eddigiek alapjan varhato lett volna, hogy az eléélettel nem rendelkezd csoportban a

mentalis zavarok gyakorisdga nagyobb, mint a krimindlis elézményt mutatok kozott. Az, hogy
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ezek az eredmények nem voltak szignifikdnsak, els6sorban a minta szdméaval magyarazhato.
Az anamnesztikus adatok jelentdsége is korlatozott, hisz ezuttal sem igazolddott szignifikans
kiilonbség. A mentalishigiénés kezelések és a gyodgyszerszedés szempontjabdl nem volt

eltérés.

Osszességében elmondhato, hogy az eléélet elsdsorban a dokumentaciobdl szarmazé klinikai
és kriminologiai adatokkal mutatott szignifikans kapcsolatot. Erdemes tovabba figyelmet
forditani az intézményi viselkedéssel Osszefiiggésbe hozhatd valtozok alakulasadra a két
csoportban, mely, ha halvanyan is, de kongrualt az elobbi megfigyelésekkel. A hatodik

hipotézis is csak részben igazolodott.
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9. UJ KUTATASI EREDMENYEK

E dolgozat keretei kozott bemutatott kutatdsnak tobb 11j kutatasi eredménye is van.

1. A kutatasi eredmények alapjan egyértelmiien igazolodott, hogy a fiatalkoru biinelkévetok
nagy aranyban érintettek mentalis zavar altal. Ennek a megfigyelésnek igen nagy jelentdsége
van az elméleti diszciplindk szédmara, hiszen Magyarorszagon kifejezetten kutatdsi célra
kifejlesztett eszkozokkel még nem késziilt fiatalkora blinelkdveték mentalis allapotat célzo
tanulmany. A kutatds eredményei Gsszecsengenek a nemzetkdzi megfigyelésekkel, melyek
szerint a fiatalkora elkovetdk korében a pszichiatriai érintettség 60-90% kozott mozog (Aebi
et al., 2019; Odgers et al., 2005), mig a normal populacioban hozzavetdlegesen 20%-o0s
gyakorisaggal tapasztalhato (Polanczyk et al., 2015). Ennek értelmében megéllapithato, hogy

az aktualis mintaban azonositott pszichiatriai érintettség a kiilfoldi adatokhoz képest is kiugro.

2. A kutatas soran alkalmazott mddszer jelentoségét aldtdmasztjak a latencidval kapcsolatos
eredmények is, hiszen egyértelmiien igazoldst nyert, hogy az alkalmazott mintidban a
korabban felderitetlen és kezeletlen mentalis korképek ardnya nagymértékli volt. Az igy
szerzett eredmények nagyban gazdagithatjdk nemcsak a pszichiatriai szaktudast megalapozo
teoretikus bazist, de tanulsdgosak a pszichologia, kriminologia, jogtudomany, pedagdgia,
szocioldgia és nem utolsésorban a rendészettudomany szémara, tekintve a biinelkdvetés
komplex, multikauzalis természetét. Masrészt fontos tudast jelenthet az alkalmazott
teriileteken tevékenykedd szakemberek szamara is, hiszen ahogy kordbban bemutattam, a
mentalis korképek sajatos modon alakithatjdk az egyén viselkedését, kornyezetéhez valod
viszonyuldsat és altalanos funkcionalasat, igy annak ismerete jelentds mértékben emelheti a

biinelkdvetdi populacioval foglalkozo szakmék hatékonysagat.

3. A kutatds eredményei alapjan igazolddott, hogy a fiatalkora biinelkovetdkre sajatos
mentalis zavar érintettség jellemzd. A vizsgalt mintdban kiugrd volt a viselkedészavar, a
szerhasznalati zavar és egyes hangulati zavarok, féleg a manias tiinetek gyakorisaga. Ezzel
szemben a normal populacioban a hangulati zavarokon beliil inkdbb a depresszid a
legszamottevdbb, illetve a szorongasos zavaroknak van kiemelkedd szerepiik (Csorba et al.,
2008). Ezeknek az eredményeknek fontos tanulsaga, hogy a biinelkdvetdi populacio
pszichiatriai szempontbdl egy sajatos jellegzetességgel bird csoport, mely indokolja egy, a
biinelkdvetés specidlis pszichiatriai vonatkozasait tanulméanyozo diszciplina megalapozasat. A
jelen kutatas az eddigi — mind a hazai, mind a nemzetk6zi — kutatdsok empirikus eredményeit

kiboévitve hozzéjarul egy ilyen specializacio kifejlesztéséhez.
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4. A kutatds eredményeinek tanulsaga alapjan igazolddott tovabba, hogy a biinelkdvetdket
érintd mentalis zavarok mintdzata, vagyis komorbiditdsa eltér a normal populécidban
tapasztalhatotol. A fiatalkorti blinelkovetok nagyfoku pszichiatriai €rintettsége nemcsak a
mentalis zavarok gyakorisagaban jelenik meg, hanem az egyes személyt érinté diagndzisok
szamaban is. Mig a normal populacionak csak toredéke szenved egynél tobb pszichiatriai
korképben, addig a fiatalkoru elkdvetdk jelentds tobbsége egyszerre szamos mentélis zavar
klinikailag relevans tiineteit produkalhatja (Lindblad et al., 2020; Vasileva et al., 2021). Ez az
eredmény igen fontos tanulsdga a kutatdsnak, hiszen a mentélis zavarok Onmagukban is
markénsan alteraljak a személyiség funkcionalasat és viselkedését, és a pszichiatriai korképek
halmozodasa esetén ez még kifejezettebb. Ahogy a Diszkusszio cimli fejezetben tobb
alkalommal is hangsulyoztam, egyes korképek egylitt jarasa nem véletlenszerii, azok sokszor
kozos koreredetre vezethetok vissza, és az egyénre gyakorolt destrudldo hatdsaik nem
egyszeriien Osszeadddnak, hanem egymast erdsitd dinamikus folyamatokként fokozzadk a
személyt ¢ér6 karosodast. A fiatalkortiakat érintd mentalis korképek mintdzatdnak
tanulmanyozasa ezaltal igen nagy jelentdséggel bir, hiszen szdmos szakma profitdlhat e
pszichés jelenségek komplex rendszerének €s azoknak a személyre és tdrsadalomra gyakorolt
hatdsdnak az ismeretébdl. Kiilonds jelentdsége van az ilyen tapasztalatnak egy biiniigyi
pszichiatriai alapokkal rendelkez6 profilozoéi eljaras kifejlesztése soran, de egyéb, a fiatalkoru
elkovetdi populéacio kapcsan kompetens teoretikus és alkalmazott teriiletek is profitalhatnak

belble.

5. A kutatas kitért a cselekmény jellegének az egyéb jellemzdkkel — a kriminalitassal, a
szocioldgiai koriilményekkel és az egészségiigyi allapottal — vald Osszefliggéseire. Bar az
eredmények a statisztikai vizsgalatok alapjan korlatozott értékiick, aminek oka elsésorban a
minta nagysagaban keresendd, bizonyos tanulsagok levonhatok az egyiitt jarasokbol, még
azokban az esetekben is, ahol az eredmény nem bizonyult szignifikansnak, hiszen egyes
kiilonbségek feltételezhetden egy nagyobb minta esetében kifejezettebbek lennének. Ezek az
eredmények nem mutattak vilagos ok-okozati kapcsolatokat, ami egybevagott a nemzetkozi
kutatasok eredményeinek heterogenitasaval. A cselekmények erdszakos jellegzetességeinek
alakulasa az egyéb, kriminologiai és a biinelkdvetéstdl fiiggetlen tényezdokkel igen fontos
tanulsdgokkal bir, hiszen az ilyen empirikus tapasztalat az elméleti diszciplindk gazdagitasan
tul direkten tdmogathatja az alkalmazott teriileteket, kiilonds tekintettel a klinikai profialkotas
soran alkalmazott biinligyi pszichiatriai szaktudasra. Ismét hangsulyozandd, hogy a mentalis

zavar ¢s a binelkdvetés kapcsolatat tanulmanyozo hazai kutatds csak korlatozott szamban
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elérhetd, és ezuttal a mentélis allapot kifejezetten az erre a célra fejlesztett vizsgélati

eszkozzel lett feltarva, amire ebben a populdcidban ez iddig nem volt példa.

6. A biinelkdvetés jellegéhez hasonloan a cselekmény motivacidjanak vizsgélatara is sor
keriilt az egyéb kriminologiai, szociologiai, viselkedéses és a mentalis egészségre vonatkozd
jellegzetességekkel. A blinelkdvetés jelenségének komplexitasabol és a minta nagysagabol
adodo koriilmények miatt az eredmények értékelése ezittal is koriiltekintést igényel, hiszen a
kirajzolodo kiilonbségek az esetek tobbségében nem voltak statisztikailag szignifikansak,
illetve sokszor ellentmondasosnak bizonyultak. Fontos hangsulyozni ezuttal is, hogy a kutatés
specialis targyanak természetébdl kovetkezd Osszefliggések értelmezése széles korl
tajékozottsagot igényel, ami idedlis esetben tobb tudomény hatérteriileteinek integralasara
tamaszkodik. A  multidiszciplinaris szemléletet kovetve egyértelmii  ezeknek az
eredményeknek a fontossdga. A blnelkovetés kapcsan a motivacio jelentdsége
megkérddjelezhetetlen, amit szamos korabbi kutatas alatdmasztott (Steury és Choinski, 1995;
Yoon et al., 2012). A cselekmény motivacidjanak Osszefiiggései az altalanos funkcionalast és
a pszichés hatteret tiikr6z6 adatokkal — koztik a természettudomanyos elvarasoknak
megfeleld eszkozzel feltart mentalis allapottal — egyediilallo értéket képviselnek az elméleti
tudomanyok szempontjabol, és kelld jartassaggal direkte alkalmazhatoé tudéast nytjtanak az

alkalmazott szakmak szamara is, akar egészségiigyi, akar rendészeti teriileteken.

7. Jelen tanulmany a kriminalis karrier szempontjabol kulcsjelentdséggel bird kriminalis
elééletet ¢és annak Osszefiiggéseit is vizsgalta. Ahogy kordbban hangsulyoztam, az
eredményeket ezuttal is arnyaljak a minta nagysagabol kovetkezd statisztikai korlatok. Ezek
az eredmények nem egy esetben fényt deritettek a krimindlis karrier hatterében huz6do
mentalis allapot és pszichologiai karakter kozti Osszefliggésre, melynek empirikus
megragadasa igen nagy kihivas. Ezuttal olyan eredmények sziilettek, melyek féleg a mar
meglévé elméleti és gyakorlati tapasztalatokba integralva igen hasznosak. Tekintve, hogy
hazai szakirodalomban meglehetdsen kevés kutatas sziiletett a bilinelkdvetés pszichidtriai
Osszefiiggéseinek témadjaban, az itt bemutatott eredmények moddszertani megalapozottsaga

tovabb ndveli azok tudoményos jelentdségeét.
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10. A KUTATAS KORLATAI

Jelen tanulmany legfontosabb korlatja a minta kis méretébdl adodik. A mintat szolgaltatd
javitointézet maximalis befogadoképessége 100 16, a novendékek 1étszama a kutatas idején
altalaban 30 ¢és 50 f6 kozott mozgott. Ahogy korabban emlitettem, ennek hatterében a
fiatalkort elkdvetdk szamanak az utobbi iddben megfigyelhetd csokkend tendenciaja allhatott
(Bolyky ¢és Sarik, 2023). Tovabbi nehézséget jelentettek a minta gyiijtése kapcsan a Covid—
19-pandémia miatti korlatozasok, illetve az intézmény napirendje, ami miatt a fiatalkora
elkovetdk csak munkanapokon, korlatozott iddsavokban voltak megkozelithetok. E
korlilmények miatt csak 103 f6 keriilt bevonasra. A minta nagysadga igen meghatarozd az
eredmények értékelése kapcsan, kiillondsen a statisztikai vizsgalatok lehetdségeit teszi
sziikdssé. Emiatt a jelen kutatdsban a statisztikai probak jelentdsége korlatozott volt, amit

mindenképp szem el6tt kell tartani az eredmények értékelése soran.

A diagnosztikus interju eszkdzéiil szolgalo MINI Kid jellegébdl adodod korlatokra is fontos
felhivni a figyelmet. A pszichiatriai diagndzis strukturdlis interjun alapult, melyet szakképzett
pszichiater vezetett. Bar az interjut kifejezetten tudoményos célokra fejlesztették ki, és
validitdsa igazolt (Sheenan et al., 1998; Lecubrier et al., 1997), ez az eszkdz csak olyan
rendellenességek kimutatasara alkalmas, amelyek a vizsgélat idején ténylegesen jelen vannak,
¢s néhany korképtol eltekintve keresztmetszeti mentalis allapotot tiikroznek (példaul affektiv
zavarok esetén az interju korabbi epizddokra is kitér). Ez némileg gyengiti a diagnosztikai
eszkOz érvényességét, mivel a pszichiatriai diagnozis legmegbizhatobb alapja a longitudinalis
klinikai kép, illetve az allapot megfigyelése, melyre a jelen vizsgalat keretein beliil nem volt
lehetéség. A kutatasi eszkoz masik gyengesége, hogy onbevallasos alapu, tehat az alanyok
szubjektiv megélését tiikrozi. Bar a MINI Kid érvényességét mar tobbszor bizonyitottak, az
eredmények értékelésekor érdemes szem el6tt tartani, hogy a pszichiatriai diagnosztikai
munka sordn perdontéek lehetnek a kozvetleniil megfigyelhetd tiinetek és viselkedésjegyek.
Az dnbevalldson alapul¢ tiineti kép kdnnyen manipuléalhatd, és ennek kockéazata novekszik, ha
egy specidlis populéaciot, példaul a fiatalkoru elkdvetdket tartalmazo minta képezi a vizsgalat
targyat. Ezenkivil meg kell emliteni a diagnosztikai interjut megel6zé rovid
anamnézisfelvételt is, mely a vizsgalati alanyok beszdmolojara tdmaszkodott. Ahogy a
Diszkusszio cimli fejezetben emlitettem, a vizsgdlt populdcidé tagjainak egészségiigyi

miveltsége igen korlatozott, amivel szamolni kell az interji soran felvett adatok kapcsan.
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A vizsgélt szociologiai, viselkedéses és biiniigyi jellemzdok korlatozott szama is meghatarozo
korlatja a jelen tanulmanynak. Az adatok kis szdma ugyanarra az okra vezethetd vissza, ami a
minta alacsony szdma mogott all, vagyis hogy a javitdintézet kapacitasa igen bekorlatozta az
adatgylijtés lehetOségeit. Masrészrol, ahogy korabban hangstlyoztam, a kutatas egy nagyobb
1élegzetvételli munka részét képezte, és szamos valtozo keriilt rogzitésre. Ezek koziil ki kellett
valasztani egy olyan mennyiségli valtozot, mely potencidlisan még tiikrozte a vizsgalando
jelenségeket, de szdmuk kezelhetd volt a jelen dolgozat terjedelmi kovetelményeinek
tiszteletben tartasa mellett. Ennek kovetkeztében szamos olyan jellegzetesség nem kertilt
elemzésre, melyek szerepe meghatarozo lehet a blinelkdvetés komplex folyamatdban, ami
kapcsolatba hozhaté az eredmények sokszor ellentmonddsos természetével. Masrészt a
kriminologiai fliggd valtozok kapcsan az értékek olyan kialakitasara volt sziikség, mely az
elemzés szamara kezelhetdoveé tette azokat, igy az egyébként igen heterogén értékek
Osszevonasaval elveszhettek specidlis, finom részletek, melyek a valdésdgban potencidlisan
meghatérozé mértékben amyalhatndk az itt kényszerbol leegyszeriisitett jelenségeket. gy
fontos hangsulyozni, hogy a fent bemutatott 6sszefiiggések csak részeredményei egy atfogobb

munkanak, melynek végleges eredményei tovabb arnyalhatjak az itt levont tanulsagokat.
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11. JAVASLATOK A KUTATAS EREDMENYEINEK FELHASZNALASARA

A most bemutatott vizsgélat szamos teriileten alkalmazhat6 a gyakorlatban, de elséként ki kell
hangsulyozni, hogy a kutatas alapkutatasként is jelentdséggel bir. A pszichiatriai korképek
természetének és eléforduldsanak vizsgalata igen fontos, tekintve a mentélis allapotoknak a
kultaratol és foldrajzi egységektdl valo erds fliggését. A pszichés allapot folyamatos kdvetése
elsd szamu feladata a pszichidtria tudoményanak, hisz azon tal, hogy a népesség
mentalhigiénés koriilményei folyamatosan valtoznak, a mentalis zavar fogalmanak
értelmezése is dinamikusan alakul a kulturdlis folyamatokkal Osszefiiggésben. Ennek
jelentésége fokozddik a specidlis, sok szempontbol periférids csoportok esetében, melyek
kozott a fiatalkort bilinelkovetd populdcid tobb szempontbol kiemeltnek mindsiil. A
blinelkovetd populdcido halmozottan hatranyos helyzete és a kutatoi viladg szamara nehézkes
megkozelithetdsége igen nagy kihivast jelent a szakemberek szamara, igy minden olyan

munka, mely erre a kdzegre iranyul, kiillonds jelentdséget hordoz magaban.

Az alkalmazott teriiletek koziil a legnagyobb hordereje a biliniligyi profiloz6 teriiletnek van a
kutatas eredményeinek felhasznalasi lehetdségei kapcsan. A biiniligyi profilalkotasnak, ahogy
azt lathattuk, szamos megkozelitése 1étezik, és ezek koziil az egyik legrégebbi a klinikai
profilalkotds. A klinikai profilalkotasnak sajat modszertana nincs, illetve a klinikai
profilalkotast végzd szakemberek altalaban mar kész tapasztalattal és szakmai rutinnal
rendelkezd klinikusok koziil keriilnek ki. Ennek esetleges hatranya, hogy az ilyen
szakemberek sokszor személyes tapasztalataikra tdmaszkodnak, tekintve, hogy jelenleg
hazankban nem 4ll rendelkezésre a bilinelkdvetés pszichiatriai zavarait fokuszaltan targyald
diszciplina, mely a bliniligyi pszichiatriai empiriat rendszerezve elérhetdvé teszi az alkalmazott
szakemberek szamdra. Ezen tilmenden hazénkban csak kis szdmban érheték el magyar
nyelvii, magyar mintdn végzett kutatdsok eredményei, igy az a tudasanyag, mely a
megalapozott szakértelem megszerzésére ambicidozus klinikus szdmara rendelkezésre all,
jellemzden kiilfoldi populdcidé adatait tartalmazza. Ez, tekintve a mentalis zavarok és a
biinelkovetés kulturdlis hatasoknak valé nagyfoku kitettségét, nem szerencsés helyzet. igy
mindenképpen sziikséges egy olyan, kifejezetten biinligyi pszichiatriai eredményeket kozIo
empirikus tudastar létrehozasa, melyre tamaszkodva kifejleszthetd a gyakorlatban

biztonsagosan alkalmazhatd, empirian alapul6 klinikai profilalkot6i mddszer.

A jelen dolgozatban bemutatott kutatasi eredmények alapvetden a mar kész, pszichiatriai

tapasztalatba beépitve alkalmazhatok. Ennek jelentdségét igen fontos hangsulyozni, hiszen a
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megfeleld szaktudas hijan a vizsgélat soran nyert 6sszefiiggések konnyen tévutra vezethetnek.
Erre példa a negyedik hipotézis vizsgalata soran igazolt szignifikans kapcsolat a cselekmény
erdszakos jellege €s a szorongas kozott. Ahogy azt lathattuk, a kutatds soran a kisszdmu
mintdhoz képest a nagyszamu valtozoészam arra kényszeritett, hogy egyes valtozokbdl ujat
képezzek: példaul a szorongasos zavarok magukban foglaltak a MINI Kid altal vizsgalt 6sszes
szorongésos zavart, illetve az erdszakos cselekmények minden olyan deliktumot jeldltek,
melyek soran alkalmaztak akar reaktiv, akar proaktiv agressziot. E korilmények miatt az
eredmények igen koriiltekintd kezelése indokolt. Az eredmények felhasznalasa soran
figyelmet kell forditani tovabba a kutatds korlataira is, melyeket kordbban bemutattam. A
diz&jnbol és a mintabol adodo hatranyai a vizsgalatnak igen nehézkessé teszik a szignifikans
Osszefiiggések direkt hasznositasat. A kutatdsi eredmények egy az egyben valo
alkalmazasanak tovabbi nehézsége a bliniigyi profilalkotas multidiszciplinaris természete. A
bliniigyi profil szdmos tudoméany eredményeit és szakma tapasztalatat alkalmazza, melyek
koziil még a klinikai profil esetében is a blinligyi pszichiatriai csak egy perspektiva, és idedlis
esetben alkalmazéisa szigorian az egyéb, elsdsorban rendészeti szaktuddssal kiegészitve
torténik.

Mindezek figyelembevételével tehetdk csak Ovatos javaslatok az eredmények gyakorlati
hasznositasara. Példaul erészakos cselekmények kapcsdn, amennyiben mas helyszini adatok
i1s erdsitik az elkovetd esetleges szorongasra valdé hajlamat, az alapjan megkisérelhetd
kihallgatas stratégiat €piteni, mely a szorongasra jellemzd nonverbalis jelek felismerésére,
illetve a kihallgatott személyen eluralkodé félelem oldasara iranyulhat (Manglaviti és Galvan,
2024). Egy masik példa lehet az eredmények alkalmazasara az expressziv elkovetések és a
pszichiatriai elézmény kapcsolata. Egy ilyen Osszefliggés az elkovetdi kor szlkitése soran
lehet hasznos a nyomozas orientalasan keresztiil. Az emociondlis agresszid altal dominalt
cselekmény esetében felmeriilhet, hogy az elkovetének szerepel valamilyen kezelés az
elézményében, mely hasznos informacidé lehet a biliniild6z6 tevékenység kapcsan. Egy
harmadik példa lehet az eredmények alkalmazasara a biintetlen elééletnek a pszichiatriai
elézménnyel, illetve az emociondlis motivacidval valod kapcsolatanak figyelembevétele. Egy
ilyen Osszefiiggés az expressziv elkovetés kapcsan egy alapvetden rendezett eldzménnyel
rendelkezd személyt sejtett, aki reaktiv agresszid és személyes motivacid mentén kovette el
tettét. Ennek mind a gyanusitotti kor sziikitése kapcséan is lehet haszna, de a kihallgatas vagy

akar proaktiv nyomozati stratégiat is lehet alapozni az elkovetés érzelmi inditékara.
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Ezek a példak igen altalanosak, melynek oka a klinikai profil és a jelen kutatas természete. Az
aktualisan bemutatott vizsgalat sordn a kvalitativ kutatdsok logikdjaval igyekeztem
Osszefiiggéseket feltarni, mig a klinikai profil az egyes elkdvetések esetében mindenképp kell,
hogy szamoljon azok specidlis, csak az adott deliktumra ¢és elkdvetore jellemzd
karakterisztikakkal. Ezt figyelembe véve nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a klinikai
profil sordn az empirikus adatgylijtések eredményei alkalmazasanak inkabb egy tudomanyos
bazisul kell szolgalnia, mely keretet biztosit a profilozas folyamatanak, semmint direkt

felhasznalhaté modszertani eszkozként.

Kiilonds szerepe lehet a jelen bemutatott tudomanyos tapasztalatoknak tovéabbi rendészeti
teriileteken. A rendészeti tevékenység szdmos aspektusaban kamatoztathatd a biinelkovetéssel
kapcsolatos pszichiatriai tudas. Mivel a blinelkovetok korében a pszichiatriai érintettség igen
nagy, ¢s a mentalis zavar és a devians viselkedés kapcsolata sokszor direkt ok-okozati
kapcsolatban van egymassal, a szoban forgd mentalis korképek ismerete rendkiviil hasznos
tudast jelenthet a rendészeti szakemberek szamara, igy mar képzésiik soran is fontos, hogy
ilyen jellegi tudas elérheté legyen a jovenddbeli rendészek szdmara. Akdar kozrendori
feladatok ellatasa soran is kamatoztathatok az elemi pszichiatriai ismeretek, hiszen gyakran
lathatjuk, hogy az ellatdsra szoruldé mentdlisan érintett személyek elsOként rendész
szakemberekkel érintkeznek, illetve az 6 kozremikodésiikkel jutnak el a megfeleld
ellatohelyekre. Mivel a pszichésen érintett személyek viselkedése és élménymegélése sokszor
markansan eltér a normalistol, mind a betegek, mind az eljar6 szakemberek biztonsaga
szempontjabol kritikusak lehetnek a mentalis zavarokkal kapcsolatos ismeretek. A biiniild6z6
tevékenység soran szintén hasznos lehet a pszichiatriai szaktudas, féleg azokban az esetekben,
amikor a cselekmény direkten kotddik a mentalis zavarhoz, hiszen ilyenkor a cselekmény
motivacidjanak értelmezéséhez sziikség lehet pszichiatriai tudésra, de a kihallgatas és egyéb
nyomozati tevékenység sordn is elengedhetetlen a gyanusitott viselkedésének értelmezése.
Ezen talmenden a biintetés-végrehajtasi intézményekben is kamatoztathatd tudast jelenthet a
bilinelkdvetéssel kapcsolatos mentalis allapot ismerete, hiszen a korrekcios intézményekben
igen komoly rizik6t hordozhatnak a fogvatartottakat érintd pszichiatriai korképek, elsdsorban
magukra, de tarsaikra és a személyeztre nézve is. Igy a mentalis betegségek idében torténd
felismerése ¢és megfeleld ellatasa nagymértékben novelheti a korrekcids intézményekben

torténd tevékenység effektivitasat.

Az alkalmazott teriiletek koziil szamos tovabbi lehetdség nyilik a most bemutatott kutatasi

eredmények kamatoztatdsara. Ezek koziil elsddlegesen kiemelendéek az egészségiigyi
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teriiletek, hiszen a szoban forgd tarsadalmi csoport tobbek kozott életkorabdl addddan
rendkiviil kiszolgéltatott, és sokszor csak korlatozott mértékben all mddjaban orvosi vagy
mentalhigiénés segitséget kérni. A fiatalkorh biinelkdvetok korében mérhetd magas
pszichiatriai latencia aranya is ezt a helyzetet tiikr6zi, melynek hatterében felmeril a
hatranyos szociokulturalis ¢s tarsadalmi helyzet, illetve azon csalddi koriilmények, melyek
nemcsak etiologiai agensként jatszhatnak szerepet a mentalis allapot romlasdban, hanem
tovabbi akadalyoz6 tényezdk lehetnek az egyébként Onelldtdsra még nem alkalmas
fiatalkornak pszichiatriai kezelésében. Igy az aktualisan bemutatott tudomanyos tapasztalat
felhivhatja az egészségiigyi dolgozok figyelmét egy olyan populédciora, mely jo eséllyel a
latoteriikon kiviil esik. Tovabba az ebben a csoportban eléforduldé mentalis korképeknek, azok
mintazatanak és egyéb Osszefliggéseinek ismerete lehetOséget teremt egy olyan specidlis

egészseégligyi tudas kidolgozasara, mely célzottan ezt a csoportot teszi a fokuszba.

Az egészségiigyi tevékenység kapcsan kiilonds jelentdsége van az aktudlis eredmények
hasznositasanak az igazsagiigyi pszichiatriai ellatdsban. Ahogy kordbban emlitettem, az
forenzikus pszichiatrianak csak egyik feladata a biinelkdvetéssel kapcsolatos mentélis zavarok
vizsgalata és kezelése, ennek megfelelden az egyes igazsagiigyi elmeszakértok ismeretei
sz¢élesebb kort fednek le, igy sziikségszerlien felszinesebb tudassal rendelkeznek, mint
amilyen az esetleges fokuszalt, bliniigyi pszichitriai szaktudas. Ennek kompenzaldsara igen
nagy jelentésége van a jelen dolgozatban bemutatott kutatdséhoz hasonld empirikus
eredményeknek. A biinelkdvetés a mentalis allapot kapcsolatanak lehetéleg minél szélesebb
korti, tudomanyos eszkdzok felhasznalasaval torténd feltdrasa elengedhetetlen a kompetens,

adekvat tudassal rendelkez6 igazsagiigyi elmeszakértok képzéséhez.

A jelen eredmények tovabbi felhasznalasi lehetOségei a prevencids teriiletek, mind
egészségligyl, mind blniigyi teriileteken. A biincselekményekkel 0Osszefiiggd mentalis
korképek targyalasa soran vilagos, hogy a ketté kozott ok-okozati Osszefliggés lehet. A
mentalis zavarok gyakran vezetnek deliktumhoz, illetve a biinelkdvetés is provokald
tényezdje lehet mentalis zavaroknak. Igy a fiatalkoraak mentalhigiénés kovetése és adekvat
kezelése primer szinten eldsegitheti a biinmegel6zést, de a mar elkdvetett cselekmények
kapcsan felmeriil6 pszichés probléméak adekvat elldtdsa is nagyban hozzajarulhat a

bunismétlés csokkentésének kivédéséhez.

A fiatalkorti blinelkdveték mentalis allapotanak ismerete a pedagdgia szamara is nyujthat
hasznalhatd tudast, kiilondsen a korrekcids intézményekben zajlé oktatds és neveldi

tevékenység soran. A mentalis zavarok a rajuk jellemzé modon akadalyozhatjdk a fiatalokat
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az uj ismeretek elsajatitdsadban, illetve korai szocializécidés probléméakhoz kapcsolddhatnak,
melyeknek a minél fiatalabb életkorban megkezdett kezelése vezethet érdemi javulashoz mind
a teljesitmény, mind a reintegracio és az altalanos funkcionélds teriiletein. Igy az ezeken a
teriileteken kompetens szakmak szdmara fontos tudast hordozhat a fiatalkori elkovetéssel

kapcsolatban el6forduldé mentalis zavarok természetének ismerete.
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OSSZEFOGLALAS

A jelen dolgozat a blinligyi profilalkotas 1j megkozelitési lehetdségeit vizsgalta mind az
elméleti hattér, mind a gyakorlati hasznositds mentén, kiilonos tekintettel a klinikai
profilalkotasra. Tekintettel a klinikai profilalkotdas metodikai kidolgozatlansagara ¢és
korlatozott empirikus hatterére, felmeriil az igény olyan teoretikus és empirikus munkékra is,
melyek azt megalapozhatjadk. Ennek sziikségessége mar abbol a helyzetb6l adododan is
indokolt, hogy viladgszerte szamos alkalommal keriilnek klinikus szakemberek bevonasra
blniigyi profilalkot6éi tevékenységbe, igy az altaluk alkalmazott szaktudas mindségének
kritikus jelentdsége van. Masrészrdl a biincselekmények ¢és a mentdlis zavar szoros
Osszefonodasabol adodoan a két jelenség kapcsolatanak vizsgdlata és ismerete szdmos
tanulsagot nyujthat a bilniild6z6 szervek szamara. Ennek fényében jelen dolgozatban a
mentalis zavar és a bilinelkovetés Osszefliggéseinek vizsgalata volt a fokuszban a klinikai

diszciplindk, elsdsorban a pszichiatria tiikrében.

A dolgozatban két részen keresztil vizsgaltam a blniigyi profilalkotds klinikai
megkozelitésének lehetdségeit. Az elso részben az elméleti hatterét tekintettem at. Tekintettel
a biniigyi profilalkotds multidiszciplinaris természetére, szem eldtt tartottam, hogy a
bemutatott elméleti hattér minden, a mentalis zavar és a bilinelkdvetés kapcsan illetékes
szakteriilet szdmara értelmezhetd legyen, igy els6dleges szempont volt a dolgozat targyat
képezd fogalmak és jelenségek vilagos és széles korti leirdsa. Az els6 fejezetben a biiniligyi
profilalkotast mutattam be annak elméleti hatterével, legfontosabb megkozelitési modjaival és
felhasznalasi lehetdségeivel. A kovetkezOkben a klinikai profilalkotéas keriilt fokuszba, kiilon
figyelmet forditva az annak kapcsdn alkalmazott szaktudds bemutatasara a pszichiatria
tudoményara helyezve a hangsulyt. A kovetkezO fejezetben a mentélis zavaroknak a
blinelkovetéssel vald kapcsolatat vizsgaltam, gondot forditva a bemutatasukra, tekintve, hogy
a pszichiatriai korképek sokszor csak az azok esetében kompetens klinikai szakméakat
képviseld specialistdk szamdra vilagos fogalmi entitdsok. A tovabbiakban a klinikai
profilalkotas hatterét képezd blinligyi pszichiatriai empiria szambavétele volt a cél, kiilon
figyelmet forditva az egyes munkdk modszertani jellemzdire, illetve egyes deliktumok
jelentdségére. Az elméleti rész egy, mind a pszichiatria, mind a biinelkdvetés kapcsan kiemelt

populacié bemutatasaval zarult, a fiatalkora biinelkovetokével.

A masodik részben egy sajat kutatds bemutatasara keriilt sor. A kutatds fiatalkort

blinelkovetdk korében folytatott empirikus munka volt, mely a mar rendelkezésre allo adatok
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gyljtésén tal az alanyok mentdlis allapotanak keresztmetszeti vizsgalatara is kitért. A
modszerek bemutatdsa utan az adatgylijtés hat hipotézis mentén tortént, melybdl harom a
minta mentalis érintettségét vizsgalta, harom pedig a mentélis zavaroknak a kriminalitassal
mutatott Osszefliggéseit. Az eredmények alapjan egyértelmiien igazolodott, hogy a fiatalkoru
blinelkdvetdk esetében a mentalis zavarok igen gyakoriak, illetve azok mintdzata erre a
specialis populacidra jellegzetes. Ennek jelentdsége nagy, hiszen Magyarorszagon eddig
hasonld kutatdsi dizajnnal nem késziilt vizsgalat ebbdl a célbol. Az elemzés tobb esetben
kapcsolatot talalt a pszichés ¢érintetts€ég ¢és a kriminalitas kozott, ami szintén egyedi
tudomanyos eredmény, hiszen hazankban korlatozottan lattak napvildgot hasonldé munkak,
foleg a fiatalkorti elkovetdk esetében hidnyos az erre vonatkozd szakirodalom. A dolgozat
végén a jelen munka tudomdanyos jelentdségét jartam koril, kiemelve az 10j kutatasi
eredményeket, illetve azoknak a gyakorlatban valé alkalmazési lehetdségeit, kiilonos

tekintettel a rendészeti tevékenységre.

SUMMARY

In the present thesis, new approaches to criminal profiling were examined both along the
theoretical background and practical utilization, with particular regard to clinical profiling.
Given the lack of a systematic methodology and empirical background behind clinical
profiling, there is a need for theoretical and empirical works that can establish its basis. Since
clinical professionals are involved in criminal investigations as behavioral consultants, all
over the world, the quality of the expertise they use is of critical importance, and the lack of a
well-established practice of such activities can hold a great risk. Therefore, the need for a
clinical specialization based on a scientific background focusing on crime is well needed.
Furthermore, due to the close intertwining of crime and mental disorders, exploring the
relationship between the two phenomena can provide useful knowledge for law enforcement
agencies. In the light of this, in the above thesis, the investigation of the connection between
mental disorder and crime was in the focus in the light of clinical disciplines, primarily
psychiatry. The possibilities of a criminal profiling method applying clinical expertise were
examined during the thesis in two sections with different perspectives. In the first part, the
theoretical background was reviewed. Given the multidisciplinary nature of criminal
profiling, special attention was paid to the fact, that the presented theoretical background
would be clear for all professionals that are competent in relation to mental disorders or

crimes. Therefore, the aim was to give a deep and broad insight into the concepts and
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phenomena that are the subject of the thesis. In the first chapter, criminal profiling was
presented with its theoretical background and the most important approaches and application
possibilities of it. In the following, clinical profiling was the focus, paying special attention to
the presentation of the applied expertise by it, with a special regard on psychiatry. In the next
chapter, the relationship between mental disorder and crime was examined, paying attention
to the accurate presentation of the psychiatric phenomena, considering that psychiatric
diagnoses are often only clear for those, who specialized in the field. Then the aim was to take
stock of the criminal psychiatric experience that forms the theoretical background of the
clinical profiling, paying special attention to the methodological characteristics of each work
and the particular significance of some delicts. Eventually a special population was presented:
the underage offenders, the importance of which was highlighted both in relation to
psychiatry and crime. In the second section, research was presented carried out by the author
of the thesis. The research was an empirical work conducted among juvenile offenders, during
which, in addition to the collection of data extracted from official record, a cross-sectional
examination of the mental state of the subjects was also performed. Following the
presentation of the research methods, the analyses of the data along with six hypotheses were
presented, three of which examined the psychiatric involvement of the sample, and three
explored the correlation of mental disorders with criminality. Based on the findings of the
research, it was clearly confirmed that mental disorders are very common among juvenile
offenders, and their pattern is typical for this special population. The importance of this result
is unquestionable, since no study with a similar research design has been conducted for this
purpose in Hungary before. The analysis also found a connection between -clinical
involvement and criminality lacking, that is also a unique scientific result, since similar work
has been carried out to a limited extent applying domestic samples, especially involving
juvenile offenders. As the final conclusion of the present paper the significance of the present
work was lightened outlining the new scientific findings and their application possibilities in

practice, with a special regard to law enforcement activities.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet — Beleegyez nyilatkozat

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Vizsgalat neve Fiatalkoru biinelkdvet6k agressziokutatasa
Protokoll szdma AG2018

Vizsgalati alany neve:

Sziiletési datuma és helye:

A vizsgaldhely neve és cime: | EMMI Budapesti Javitéintézet
1039 Budapest, Szol6 utca 60.

1. MegeréGsitem, hogy meghallgattam Barath Noémi Emdke tajékoztatojat a fenti AG2018
vizsgalatrol, és lehetdségem volt kérdéseimet feltenni, és azokat megvitatni a tajékoztatast
végzokkel. Minden kérdésemre kielégitd valaszt kaptam. Megerdsitem, hogy kézhez kaptam a
AG2018 vizsgalathoz tartozo, 1.0 verzid szamua 2017. december 5-ei keltezésii irasos tajékoztatot.

2. Tisztaban vagyok vele, hogy a részvételem Onkéntes és szabadon, barmikor, indoklas nélkiil
kiléphetek a vizsgalatbol anélkill, hogy kilépésem befolydsolnd barmilyen mas toérvényes
jogaimat.

3. Tisztaban vagyok azzal, hogy barmely rolam késziilt feljegyzés anonim, nem kapcsolhatd Gssze a
nevemmel.

4. Tisztaban vagyok tovabba azzal, hogy sajat kérésemre, €és amennyiben egyedi azonosité kodomat
felfedem, tajékoztatast kaphatok a rélam késziilt feljegyzésekrol.

5. Tudomasul veszem, hogy barmely rolam késziilt feljegyzésbe betekinthetnek a vizsgalatban
részvevl kutatok, illetve a szabalyozo hatdsagok, intézményi etikai bizottsagok munkatérsai,
valamint a vizsgalat szponzora, amennyiben ez a kutatasban vald részvételem szempontjabol
fontos. Engedélyezem, hogy ezek a személyek hozzaférést kapjanak a rolam késziilt
feljegyzésekhez; tisztaban vagyok azzal, hogy az anonimitas feloldasahoz egyiittmiikodésem
sziikséges.

6. Elegendo id6t kaptam a dontésem atgondolasahoz és megkaptam a tajékoztatd és a beleegyezd
nyilatkozat egy példanyat. A vizsgalatrol elegendd informaciot kaptam.

Nyilatkozatommal egy idOben igéretet teszek arra, hogy a vizsgalat ideje alatt a tobbi résztvevot, akik
novendéktarsaim, nem tajékoztatom arrdl, ami a vizsgalat soran tortént, hogy biztositsam a vizsgalat
hitelességét, amit veszélyeztetne az elézetes informacio. Egyuttal tudomasul veszem, hogy a kutatast
kdvetden, a tapasztalataimat szabadon megoszthatom barkivel.

Vizsgalati alany neve: ......cccoccvvvevienienienieee e Datum: .....cccooeenveiinnnn
Vizsgalati alany alairasa: ..........ccccevveevieveenieneenieenieesrene
Tajékoztatast ad0 NEVE: ....c.ccovveveevvieirieiecieeeere e Datum: .......ccoeeevvereennen,

Tajékoztatast add alairasa: ........ccccceevvveveeeienieieeieesieeveen,

Tanu Tana






2. szamu melléklet — Tajékoztato a vizsgalatban részt vevok szamara

TAJEKOZTATO A VIZSGALATBAN RESZT VEVOK SZAMARA

Vizsgalatneve  Fiatalkora biinelkévetok agressziokutatasa
Protokoll szama

Katatasvezetd Dr. Haller Jozsef

Kutato

Barath Noémi Emoke

Tisztelt Résztvevo!

Onkéntesen  beleegyeztél abba, hogy részt vegyél egy beavatkozassal nem jard,
agressziokutatasban. Ez a tajékoztatd leirja a vizsgalat céljat, a folyamatait, az elonyeit, a
kellemetlenségeit. A biztonsagi rendszabalyok a Javitdintézet Hazirendjében foglaltakkal
azonosak. Miel6tt beleegyeznél a vizsgalatban vald részvételbe, kériink, hogy szanj elegend6 id6t
a tajékoztato elolvasasara.

A VIZSGALAT SAJATOSSAGA ES CELJA

A vizsgalat céljai a kdvetkezok: (1) A biinelkdvetés és az agresszid kozotti 0sszefliggések
feltarasa, megismerése, amelyet a korabbi vizsgalatok ilyen Gsszetetten nem vizsgaltak hazai,
illetve nemzetkdzi szinten. (2) Hozzajarulni a hatékony blinmegelézési rendszer
fejlesztéséhez. (3) Feltarni a pszichiatriai korképek és a biinelkdvetés kozotti kapcsolatot.

A vizsgalat résztvevéje lehet, aki: - Elézetes letartdztatasba van helyezve; - A vizsgalat
idépontjaban jogerds javitdintézeti nevelését tolti; -Biintetés-végrehajtasi intézetben jogerds
szabadsagvesztésre itélte a birdsag; - Onkéntesen elfogadja a vizsgalatban vald részvételt; -
Kiskoru esetében rendelkezik a térvényes képviseldje altal alairt beleegyezo nyilatkozattal.

A vizsgalatban nem vehet részt, aki: - kiskoru, és torvényes képviseldje nem jarult hozza a
gyermek vizsgalatban val6 részvételéhez.

A RESZTVEVOK SZAMA/RESZVETEL HOSSZA
A tervezett 1étszam 200 6; vizsgalat hossza egy résztvevonél két nap.

ARESZTVEVOK NEME

A minta fiatalkora férfiakbol all, akik javitointézeti koriilmények kozott toltik eldzetes
letartoztatasukat vagy jogerds javitointézeti nevelésiiket, tovabba biintetés-végrehajtasi
intézményben el6zetes vagy jogerds szabadsagvesztésiiket hajtjak végre. A vizsgalat ezért az
Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Budapesti Javitdintézetében zajlik, ahol a névendékek,
fogva tartott férfiak.

A megfeleld mintaszam biztositasa érdekében ezért most a férfiak vizsgalatara kerdil sor.

A VIZSGALAT MENETE

A résztvevok a vizsgalat els6 napjan egy pszichologiai kérdéiv csomagot toltenek ki. A
kérdéivek olyan pszicholdgiai jellegzetességeket vizsgalnak, amelyek arnyaljak az agressziv
viselkedés tipusait és motivacioit, az élménykeresés €s az esetlegesen atélt traumak hatasait.

A vizsgalat masodik napjan a résztvevok érzelemfelismerését vizsgaljuk, majd egy
pszichiatriai tesztet toltenek ki, ami pszichiater jelenlétében torténik.

A vizsgalati hely biztositja a résztvevok és az kutatok szamara a vizsgalati szobat.

Altalinos tajékoztaté a vizsgalat egyes elemeirél
Vizsgalati naplo. A napld elsé oldalan néhany adatot kell rogziteni (példaul életkor, iskolai
végzettség stb.), amelyek egyike sem személyes adat. A kdvetkezo oldalakon nemzetkozileg is



széles korben hasznalt pszichologiai kérddivek talalhatok, amelyeket a résztvevonek ki kell
toltenie. A kitoltés idotartama a kdzbeiktatott sziinetekkel egyiitt koriilbeliil 90 perc.

KOCKAZATOK ES KELLEMETLENSEGEK
A pszichologiai tesztek kitoltése némileg faradsdgos, nyelvezete elvont Iehet.
Kockazattal és kellemetlenséggel a vizsgalat maga nem jar.

LEHETSEGES ELONYOK

A kutatas soran megismerhetjiik az agressziv viselkedés mogott huzodo, eddig fel nem
tart mintazatokat, okokat. A valaszad6 személyek részvételi igazolast kaphatnak arrdl,
hogy ebben a kutatasban részt vettek. Ezt a birosagon belatasuk szerint az okleveleik
mellett felsorakoztathatjak.

KOLTSEGEK
A vizsgalatban valo részvétel nem jar koltségekkel szamodra.

BIZALMAS ADATKEZELES

A téled kapott valamennyi informéciodt szigoruan bizalmasan kezeljiik, a hatalyos
torvények, a személyes adatok védelmérdl és nyilvanossagarol (1992. évi LXIIL
torvény), valamint az egészségligyi ¢s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok
kezelésérdl €s védelmérdl szolo, 1997. évi XLVIL torvény eldirdsainak megfelelen.
A vizsgalati anyagok, az azokbdl készitett 0sszesitések vagy jelentések egyikén sem
lesznek feltiintetve a Te személyes adataid, tehat a Te személyes részvételed a
vizsgalatban, illetve az altalad szolgaltatott vizsgalati eredmények semmilyen
formaban sem lesznek azonosithatok. A vizsgalat informécioi bemutathatok szakmai
talalkozokon, vagy publikalhatok tudoményos folyoiratokban. Ezek egyikében sem
tarjak fel a Te személyazonossagodat.

KERDESEK A VIZSGALATROL ES KAPCSOLAT

Szabadon feltehetsz kérdéseket errdl a tajékoztatordl, vagy a vizsgalatrdl most is, és a
vizsgélat ideje alatt is. Barmikor kapcsolatba 1éphetsz a kutatas vezetdjével vagy a
kutatoval az alabbiakban megadott elérhetdségen.

Kutatasvezetd neve: Dr. Haller Jozsef; e-mail-cim: haller.jozsef(@uni-nke.hu

Kutato neve: Barath Noémi Emoke, e-mail-cim: Barath.Noemi.Emoke@uni-nke.hu




3. szamu melléklet — Té4jékoztatd a tdrvényes képvisel6k szamara

TAJEKOZTATO A TORVENYES KEPVISELOK SZAMARA

Vizsgalatneve  Fiatalkora biinelkévetok agressziokutatasa
Protokoll szama AG2018

Katatasvezet6 Dr. Haller Jozsef
Kutatd Barath Noémi Emoke

Tisztelt Torvényes képviselo!

Az EMMI Budapesti Javitdintézet igazgatoja kutatasi lehetOséget biztosit egy beavatkozassal nem
jéaro, agresszio kutatast lefolytatasahoz. Ez a tajékoztatd leirja a vizsgalat céljat, a folyamatait, az
elonyeit, esetleges kellemetlenségeit. A biztonsdgi rendszabalyok a Javitointézet Hazirendjében
foglaltakkal azonosak. Miel6tt beleegyezne, hogy a gyermeke/gyamsaga ala tartozd gyermek a
vizsgalatban reszt vegyen, kérjlink, hogy szanjon elegend6 id6t a tajékoztatd elolvasasara.

A VIZSGALAT SAJATOSSAGA ES CELJA

A vizsgalat céljai a kdvetkezok: (1) A biinelkdvetés és az agresszio kozotti Osszefiiggések feltarasa,
megismerése, amelyet a korabbi vizsgalatok ilyen Osszetetten nem vizsgaltak hazai, illetve nemzetkozi
szinten. (2) Hozzajarulni a hatékony blinmegelézési rendszer fejlesztéséhez. (3) Feltarni a pszichiatriai
korképek és a blinelkovetés kozotti kapcesolatot.

A vizsgalat résztvevlje lehet, aki: - Elozetes letartoztatasba van helyezve; - A vizsgalat idépontjaban
joger0s javitointézeti nevelését tolti; -Biintetésvégrehajtasi intézetben jogerds szabadsagvesztésre itélte
a birosag; - Onkéntesen elfogadja a vizsgalatban vald részvételt; - Kiskort esetében rendelkezik a
torvényes képviseldje altal alairt beleegyez6 nyilatkozattal.

A vizsgalatban nem vehetnek részt, aki: - kiskoru és torvényes képviseldje nem jarult hozza a gyermek
vizsgalatban valo részvételéhez.

A RESZTVEVOK SZAMA/RESZVETEL HOSSZA
A tervezett 1étszam 200 6; vizsgalat hossza egy résztvevonél két nap.

A RESZTVEVOK NEME

A minta a fiatalkora férfiakbol all, akik javitdintézeti korilmények kozott toltik eldzetes
letartoztatasukat vagy jogerds javitdintézeti nevelésiiket, tovabba biintetés-végrehajtasi intézményben
elézetes vagy jogerds szabadsagvesztésiiket hajtjak végre. A vizsgalat ezért az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak Budapesti Javitointézetében zajlik, ahol a ndvendékek, fogvatartottak férfiak.

A megfelel6 mintaszam biztositasa érdekében ezért most a férfiak vizsgalatara keriil sor.

A VIZSGALAT MENETE

A résztvevok a vizsgalat els6 napjan egy pszichologiai kérddiv csomagot toltenek ki. A kérddivek
olyan pszichologiai jellegzetességeket vizsgalnak, amelyek arnyaljak az agressziv viselkedés tipusait
és motivacioit, az élménykeresés és az estelegesen alélt traumak hatasait.

A résztvevok a vizsgalat masodik napjan, érzelmfelismerését vizsgalunk, majd egy pszichiatriai tesztet
toltenek ki, amely pszichiater jelenlétében torténik.

A vizsgalati hely biztositja a résztvevok és az kutatok szamara a vizsgalati helységet.

Altalanos tajékoztato a vizsgalat egyes elemeirél



Vizsgadlati naplo. A naplo elso oldalan néhany adatot kell rogziteni (példaul életkor, iskolai végzettség,
stb.), amelyek egyike sem személyes adat. A kovetkezé oldalakon nemzetkozileg is széles korben
hasznalt pszichologiai kérddiveket talalhatok, amelyeket a résztvevonek ki kell toltenie. A kit6ltés
id6tartama a kozbeiktatott sziinetekkel egytitt koriilbeliil 90 perc.

KOCKAZATOK ES KELLEMETLENSEGEK

A pszicholégiai tesztek kitoltése némileg faradtsagos, nyelvezete elvont lehet. Kockazattal és
kellemetlenséggel a vizsgalat maga nem jar.

LEHETSEGES ELONYOK

A kutatds soran megismerhetiink az agressziv viselkedés mogott huzodo eddig fel nem tart
mintazatokat, okokat. A véalaszad6 személyek részvételi igazolast kaphatnak arrdl, hogy ebben
a kutatasban részt vettek. Ezt a birdsagon beldtasuk szerint az okleveleik mellett
felsorakoztathatjak.

KOLTSEGEK
A vizsgalatban valo részvétel nem jar koltségekkel.

BIZALMAS ADATKEZELES

A valaszado6tol kapott valamennyi informacidt szigoruan bizalmasan kezeljiik, a hatalyos
torvények, a személyes adatok védelmérdl €és nyilvanossagarol (1992. évi LXIII. torvény),
valamint az egészségligyi ¢és a hozzdjuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szold (1997. évi XLVIL. Torvény), eldirasainak megfeleléen. A vizsgélati
anyagok, az azokbol készitett 9sszesitések vagy jelentések egyikén sem lesznek feltiintetve a a
gyermek személyes adatai tehat a fiatalkort személyes részvétele a vizsgalatban, illetve az
altala szolgaltatott vizsgélati eredmények semmilyen forméban sem lesznek azonosithatok. A
vizsgalat informécidi bemutathatok szakmai taldlkozokon, vagy publikélhatok tudomanyos
folydiratokban. Ezek egyikében sem tarjak fel a valaszad6 személyazonossagat.

KERDESEK A VIZSGALATROL ES KAPCSOLAT

Szabadon feltehetok kérdéseket errdl a tajékoztatorol, vagy a vizsgalatrol. Barmikor
kapcsolatba Iéphet a kutatds vezetdjével vagy a kutatdval az alabbiakban megadott
elérhetdségen.

Kutatasvezetd neve: Dr. Haller Jozsef; email cim: haller.jozsef@uni-nke.hu
Kutato neve: Barath Noémi Emoke, email cim: Barath.Noemi.Emoke@uni-nke.hu
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