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|. Bevezetés

A koros elmeallapot biintet6jogi megitélése mar a XIX. szazadban is foglalkoztatta a jogalkotot, hiszen
mar az 1878. évi V. térvénycikk, a Csemegi Kdodex is tartalmazta a 76.5-aban, hogy "nem szdmithaté be
a cselekmény annak, a ki midén azt elkovette, ontudatlan dllapotban volt, vagy ha elmetehetsége meg

volt zavarva, s e miatt akaratdnak szabad elhatdrozdsi képességével nem birt."

A jelenleg hatalyos a Biinteté Torvénykonyvrol szoldé 2012. évi C. torvény 17. §-anak (1) bekezdése
kimondja, hogy nem biintethet6, aki a biintetendé cselekményt az elmemiikédés olyan koros
allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére, vagy

arra hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.

Ugyanezen szakasz (2) bekezdése értelmében a biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemi(ikoédés
koros allapota az elkovetot korlatozza a blncselekmény kovetkezményeinek a felismerésében, vagy

abban, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.

A Legfelsobb Birésag a Biinteté Torvénykonyv vonatkozd rendelkezése kapcsan a 3/1998. szamu biintetd
jogegységi hatarozataban kifejtette allaspontjat, miszerint "nem &nmagdban a szakérté dltal
véleményezett elmebetegségnek tulajdonit jelentdséget, hanem az elmemliikédés olyan koéros

dllapotdnak, amely képtelenné teszi az elkovetét a cselekmény kdvetkezményeinek a felismerésére.”

A fentiek alapjan a beszamitasi képességet tehat a felismerési vagy akarati képesség, vagy mindkettd
hianya zarja ki. Onmagukban az egyes mentalis zavarok, mint példaul elmebetegség, személyiségzavar
nem zarjak ki a beszamitasi képességet, maga a beszamitasi képesség akkor zarhato ki, ha a
pszichiatriai zavar hatasara képtelen a cselekmény tarsadalomra veszélyes kovetkezményeinek a

felismerésére, illetve ha az elkovet6 képtelen arra, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.



A koros elmeallapot biintet6jogi megitélése egy Osszetett szakkérdés, amelyrdl a birosagi eljaras soran
kirendelt igazsagligyi pszichiater szakérto foglal allast. E téren azonban az elmult évtizedekben jelentos
mérték( valtozas kovetkezett be, hiszen szamos olyan pszichiatriai betegség, amely korabban kizarta a

beszamitasi képességet, ma mar akar teljes mértékben gydgyithato.

Jelen szakdolgozatban nem csak a koéros elmeallapotot, mint biintethetdséget kizaré okot kivanom
bemutatni, hanem goércsé ala veszem az Gsszes olyan fiatalkoriak korében el6forduld pszichiatriai
problémat, amely blncselekmények elkovetéséhez vezethet, hiszen a fiatalkoruak altali biinelkovetés
egyre inkabb a tarsadalmi érdeklodés kozéppontjaban all kiilondsen ha azt "pszichopatoldgias elkovetés”

jellemzi.

A dolgozat els6 részében attekintést kivanok adni arrél, hogy mint jelent a gyermekpszichiatria,
valamint azon beliil az igazsagligyi gyermekpszichiatria és hogyan alakult ki hazankban, mely

tudomanyteriiletek képezik a részét.

Ezt kovetben részletesen bemutatom a fiatalkortiak korében eléfordulé pszichopatologia zavarokat,
kitérve arra, hogy ezek a pszichopatologiak milyen befolyassal birnak a blincselekmények

elkovetésében.

A dolgozat tovabbi részében kitérek a csaladi kontrollra, mint szocializacids tényezére arra keresve a
valaszt, hogy a csaladi kontroll gyengiilése onmagaban mennyiben jarul hozza a fiatalkoruak altali
blinzéshez, és maga a rossz szocializaciéos folyamat vezethet-e klinikai értelemben vett

gyermekpszichiatriai betegség kialakulasahoz.

Ezt koveti a mar részletesen targyalt és a blincselekmények elkovetésében is kozrehato

pszichopatoldgia zavarok biintet6jogi értékelése, a beszamitasi képesség tiikrében.



Végezetiil egy rovid attekintést szeretnék adni arrol, hogy az elmult években hogyan alakult a

fiatalkortak altal elkovetett blincselekmények statisztikai mutatéja.

Il. Igazsagiigyi gyermekpszichiatria

Az igazsagligyi gyermekpszichiatria részletes bemutatasa el6tt célszerl magarol a pszichiatriardl szolni.
"A pszichidtria a lelki betegségek tudomdnya, az orvostudomdnynak az az dga, amely a pszichés
bonyolultsdgdt mutatja, hogy egyes részfunkciéi ugyan 6nmagukban is kdrosodhatnak, de minden
esetben kihatnak a pszichés tevékenység egészére, tehdt csak ezen beliil, ennek Osszefliggésében

vizsgdlhatok.

A pszichés fejlédés zavarai nem tartoznak a klasszikus akaddlyozottsdgok (fogyatékossdgok) kozé. Am
az dtlagtdl eltéréen fejlédé pszichikus funkciok miatt az dtlagostdl eltéré viselkedés, tanuldsi képesség
alakul ki. Az dllapotok jelentGs részét az érzelmi és viselkedés zavarok, valamint a specifikus fejlédési

zavarok, els6sorban a tanuldsi zavarok teszik ki.

Nemzetkozi vizsgdlat szerint a gyermekpopuldcid 5-25 %-a gyermekpszichidatriai betegségben szenved."
Elmondhato azonban, hogy vannak olyan pszichiatriai zavarok, amelyek gyermekkorban valnak

felismerhet6vé, azonban az id6ék soran teljesen megsziinnek vagy mas formaban folytatodnak tovabb.

Nem terjed ki azonban a szlikebb értelemben vett gyermekpszichiatria azokra az élethelyzetekre,
amikor a gyermek nehézségekkel kiizd és ebbdl az okbol igényelne valamilyen pszichoterapias
segitséget. Sajnos az ilyen élethelyzetek igen gyakran vezetnek biinelkovetéshez, hiszen a gyermek
személyiségének a fejlodését rossz iranyba befolyasoljak, azonban ezek nem minden esetben vezetnek,

a klinikai értelemben vett gyermekpszichiatriai betegség kialakulasahoz.



Amennyiben a szocializacio lassu, hianyos a kommunikacio és ez a beilleszkedésben tartos zavart okoz,

Ugy ez a személyiség fejlédésére is karos hatassal van, alkalmazkodasi zavarhoz vezethet.

A gyermekpszichiatria és az igazsagiigyi gyermekpszichiatria kozotti kiilonbségtétel abban rejlik, hogy
mig a gyermekpszichiatria mindenre kiterjedé altalanos érvényl, addig az igazsagligyi
gyermekpszichiatria a polgari, illetve biintetéiigyekben felmeriilé specialis kérdésekre keresi a valaszt,

igy a gyermekpszichiatria specialis teriiletét képezi.

A fentiek alapjan az igazsagiigyi gyermekpszichiatria egy olyan dsszetett tudomanyteriilet, amelynek a
gyermekgyogyaszat, pszichiatriai és jogtudomanynak azon teriiletei képezik részét, amelyek az

igazsagligyi szakértoi tevékenységgel allnak osszefliggésben.

Mind a birésagi mind az azt megel6z6 nyomozdhatosagi eljaras soran a gyermekek, illetve fiatalkortak
érdekeit biztositdé dontések meghozatalahoz elengedhetetlen szakmai kérdések megvalaszolasa, melyek

az eljaras ala vont gyermekkor( vagy fiatalkor( elmeallapotara vonatkoznak.

Nehéz helyzetben van azonban a kirendelé hatdsag, hiszen Magyarorszagon kevés igazsagligyi
gyermekpszichiater tevékenykedik, valamint maga a kirendel6é altalaban nincs pszicholdgiai, orvosi,
illetve pszichiatriai kompetenciak birtokaban, igy nehéz annak az eldontése, hogy egy felmeriilt kérdés

kapcsan a kirendelt személytél megalapozott valasz kaphato-e.

Biintetoiigyekben az elkoveté elmebeli allapotanak a vizsgalatara lehet szilkség, az (j Btk. akként
rendelkezik, hogy a 12-14 éves kor kozotti blnelkovetok esetében a beszamitasi, belatasi és
akaratnyilvanitasi képesség meglétének a vizsgalata lényegi kérdés, azonban erre vonatkozoan meég

nincs kialakult egységes birdi gyakorlat.

A biintetGeljarasrol szolo 1998. évi XIX. torvény 99. § (1) bekezdése értelmében ha a bizonyitando6 tény

megallapitasahoz vagy megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges, szakért6t kell alkalmazni.



Ugyanezen szakasz (2) bekezdése értelmében szakért6é alkalmazasa kotelezd, ha a bizonyitandd tény,
illetéleg az eldontend6 kérdése személy koéros elmeallapota, illetéleg kabitoszer fiiggésége, ha a

bizonyitandd tény, illetéleg az eldontend6 kérdés kényszergydgykezelés sziikségessége.

lll. Pszichopatolégia a fiatalok korében

lll.1. A viselkedészavar ( conduct disorder) - CD , és az oppoziciés zavar ODD

Viselkedési zavar alatt az erdszakos megnyilvanulasi késztetéseket értjilkk, amely leginkabb mas
személyek alapvetd jogainak a semmibe vételében, valamint az életkor szerint elvarhato szocialis

normak és szabalyok visszatéré megszegésében figyelhet6 meg.

Elmondhato, hogy az oppozicios zavar (ODD) , a conduct disorder (CD) és az antiszocialis
személyiségzavar (APD) egy sUlyossagi skalan harom egymassal kapcsolatban alld, egymasra épiilé zavar.
Az ODD-re jellemzé a dacos viselkedés, az allando vitatkozas, és a sértédékenység. Az ODD-tol
stlyosabb kategoria a CD, amely az emberek és allatok iranti agresszioval, lopasokkal, csalasokkal és a

szabalyok silyos megsértésével jellemezhetd.

Amennyiben ezek a problémas viselkedések 18 éves kor folott jelentkeznek, akkor antiszocialis

személyiségzavarrol (APD) beszéliink.

A fentiek értelmében tehat az ODD, CD, valamint APD nem egymastol fliggetlen kategdria, hanem

ugyanannak a zavarnak az eltér6 egyre sulyosabb tiinetei harom egymast kovet6 idépontban.

Az antiszocialis személyiségzavarban szenved6 betegek egocentrikusak, jellemz6 rajuk az onimadat,

konnyen valnak szélhamosokka, csalokka.



1.2. A figyelemhianyos hiperaktivitdas (ADHD)

Ez a leggyakrabban eléfordulé gyermek és serdilékori zavar, amely az esetek tobbségében
felnéttkorban is folytatodik. Az ADHD hatassal van a tarsas kapcsolatok fejlédésére, a kognitiv
készségek alakulasara, és tiinetei jelentds nehézséget jelentenek az élet szamos mas teriiletén is, ide
értve a tanulast, a munkaba jarast, az autovezetést, a tarsas életet, nemi életet és késGbbiekben a

gyermeknevelést is.

A 18 év alatti lakossag korében mintegy 3- 5%- gyakorisaggal fordul eldé, azonban még tobb azok
korében, akik gyermekpszichiatriai ellatast igényelnek. Sokkal gyakrabban fordul el6é azonban azoknal a
gyermekeknél, akik gyermekpszichiatriai ellatast igényelnek, ott az arany 5-10 % ko6z6tt mozog, azonban
ez az arany még tovabb nd azoknal a fiataloknal, akik blincselekményeket kovetnek el, ott az arany 18-

72 %.

Az ADHD tiinetei jellemz6en a gyermek hét éves kora el6tt jelentkeznek és legalabb két helyzetben,

mint példaul iskola, jatszotér, otthon jelentkezik maga a funkciozavar.

Az ADHD tiinettan nagyon sok tekintetben hasonlit a viselkedési eltérésekre (CD/ ODD), azonban attol a

tinettani kategorizalas elemeit figyelembe véve biztonsaggal elkiilonithetd.

Abban az esetben ha a viselkedési zavar (CD) és az ADHD egyiittesen van jelen a gyermeknél, ebben az
esetben ez negativ hatassal bir a gyermek hossz( tavl pszichoszocialis miikodésére, ekképpen sokkal

hevesebb és sllyos foku agresszivitas, alacsony onértékelés és szorongasos reakciok figyelhetéek meg

Egységesen gy vélik azonban a szakemberek, hogy maga az ADHD nem hajlamosité tényezé az
antiszocialis személyiségzavar kibontakozasara. Osszességében elmondhatd, hogy nagyon fontos az
ADHD idében torténé felismerése és annak kezelése megfelelé terapiaval, annak érdekében, hogy

jelentésen csokkenjen a késébbiekben a koros korképek kialakulasanak az esélye, tovabba fontos a



betegek és a szakemberek kozotti kommunikacios kapcsolat, mindenek el6tt a betegek igényeinek a

figyelembe vétele.

1l1.3. A koros fiiggdség- szerfiiggdség és jatékszenvedély

A koros fligglsség -szerfiiggbség és jatékszenvedély fogalmat, illetve annak jellemzéit dr. Sofi Gyula és

dr. Fodor Miklés Igazsagiigyi gyermekpszichiatria cimd konyve alapjan mutatom be az alabbiak szerint.

Fliggdségnek azokat a rendszeresen visszatéré kényszereket nevezziik, amelyeknek az adott személyre
és kornyezetére nézve negativ hatasai vannak. A mar kialakult fliggéségnek két fajtaja van: a kémiai és

a viselkedési fiiggoség.

A kémiai fliggGsség esetében valamilyen kémiai anyag hasznalata, elfogyasztasa elégiti ki a vagyat, ami
gyakorlatilag a kényszeres kabitoszer fogyasztast jelenti, amelynek a jellemz6i a drog mindenaron
torténé beszerzésére és fogyasztasara iranyulo lekizdhetetlen vagy, valamint az elvonast kovetd szinte

torvényszer( visszaesés.

A viselkedési fliggGség esetében egy viselkedési minta az, ami kényszeresen visszatér. A kialakulasat az
impulzus-kontroll és az onregulacio zavarai okozzak, mint példaul a koros jatékszenvedély, a

munkamania, a kényszeres vasarlasok vagy a szexualis addikciok esetében.

A rendszeres kabitoszer-fogyasztas két legfontosabb jellemzGje a tolerancia és a dependencia.

A tolerancia lényege, hogy a rendszeres szerfogyasztas soran az emberi szervezet mintegy "hozzaszokik"
az adott szerhez, amely a fogyaszto esetében a megszokott mennyiséggel hatasgyengiiléshez vezet. igy
a fogyasztonak a kivant hatas eléréséhez folyamatosan emelnie kell az adag mennyiségét, amely

belathatatlan, adott esetben fatalis kovetkezményekhez vezethet.



A dependencianak, azaz, a tulajdonképpeni fliggéségnek a lényege, hogy a szerfogyasztd mind testi,

mind lelki értelemben fligg6vé valik.

A testi fligg6ség a szer megvonasa utan fellépé kellemetlen kovetkezményeket jelenti, ilyen példaul az

opiat elvonas (példaul morfin, heroin) utan fellép6 hasmenés.

A lelki fligg6ség a drog hasznalattal egyiitt jaro eufdria elmaradasaval jaro kinzo tiinet. A lelki fliggGség

akar honapokig is eltarthat, a testi fliggéség hamarabb sz(inik meg.

A pszichoaktiv szereknek az alabbi csoportositasa ismeretes:

«stimulansok csoportja, ezen beliil az amfetamin és kokain

+hallucinogének (LSD, DOB, ndvényi alkaloidak)

+bodito szerek, opiat szarmazékok, (morfin, heroin, szintetikus analégok, ragaszto és higitd szerek)

«atipikus drogok (marihuana, PCP, designer drogok)

A fentieken tUlmenden "torvénykeriilé" drognak szamitanak és egyre inkabb elterjednek egész
Eurépaban igy hazankban is az Ggynevezett designer drogok, amelyek a kabitdszer-listakon szerepld
anyagoktol kissé eltér6é kémiai szerkezet( (fél)szintetikus pszichoaktiv szerek. E designer drogok koziil a

fiatalok korében a "kati" és "zsuzsi" drog a legelterjedtebb.

A fiatalok a droghasznalat koltségeinek a fedezése érdekében gyakran szembe keriilnek a térvénnyel e
célbol nagyon gyakoriak az auto- és lakasfeltorések, fiatalok, idGsek kifosztasa, amely altalaban tudat

modosult allapotban torténik.

A fentiek alapjan elmondhato, hogy a kabitészer hasznalatnak és szerfiiggésségnek komoly hatasai
vannak az egyén, igy a fiatalkorlak viselkedésére, amely devians magatartasokban, rossz szocialis

kapcsolatokban nyilvanul meg.



Jellemzéen romlanak a tarsas kapcsolatai, munkahelyi, iskolai teljesitménye, érdektelenné valik, és

végso soron életének minden teriiletét e fiiggéségek hatarozzak meg.

1ll.4. Depresszio

Egészen a kilencvenes évekig uralkodo nézet volt, hogy a depresszid tiinetei csak felnéttkorban
jelentkezhetnek, azonban mai allaspont szerint a depresszio mar kisgyermekkorban is el6fordulod
betegség. A szakérték kapcsolatot véltek felfedezni a depresszio és a viselkedési zavar (CD) kozott,
megallapithato ugyanis, hogy azoknal a blinelkovetd fiataloknal, akinél depressziot diagnosztizaltak,
gyakrabban jelentkezik viselkedési zavar. A klinikai gyakorlatban a depresszio serdiil6kori gyermekeknél
4-5 %-ban, mig serdiléknél 13-20 %-ban fordul el6. A blnelkovet6 fiataloknal pedig még ennél is
magasabb 11-30% az arany. Szoros kapcsolat figyelheté meg tovabba az ADHD és a depresszios zavar
kozott, ugyanis azokban az ADHD-s csaladokban van legnagyobb kockazata a depresszio kialakulasanak,
ahol az antiszocialis magatartas vezeto tiinet, illetve, ha kezeletlen marad az ADHD akkor depresszioba

torkollik, igy fontos a kezelése.

1l.5. Bipolaris zavar

A bipolaris zavar nem mas mint a hangulati és indulati élet széls6séges emelkedettségének és

nyomottsaganak valtakozasaval jaré elmebetegség.

Ezen betegség soran a beteg lényeges hangulatvaltozasai huzamosan hetekt6l honapokig terjednek, és a
beteg atél legalabb egy olyan periddust, amelyben emelkedett a hangulata, majd ezt koveti egy
normalis, kiegyensulyozott, legalabb két hdnapig tarté szakasz, miel6tt megjelenik egy sUlyosabb

depresszios fazis.



E hangulati ingadozasokat nem lehet a skizofréniaval, a pszichotikus zavarral vagy téves eszmével
azonositani. Maga a bipolaris zavar magaban foglalhatja az I. tipus(, a Il. tipusU bipolaris zavart,

valamint a ciklotimiat.

" Az . tipusu bipoldris zavar:
E zavar szignifikdns sajdtsdga, hogy a psychosis maniaco-depressiva lefolydsa sordn a major depresszio
mellett teljes mdnids tiinetegylittes jelenik meg, amelyek vdltakoznak egymdssal, és az 6ngyilkossdg

kockdzata is oridsi.

A ll. tipusu bipoldris zavar:
E mentdlis rendellenességben az enyhe mdnids, azaz a hipomdnids szakaszok vdltakoznak major
depressziv epizédokkal. Megjegyezendd, hogy csak olyan személyek esetében diagnosztizdlhatd, akinél

még soha nem jelentkezett teljes madnia.

A ciklotimia:
A psychosis maiaco-depressiva harmadik tipusa a ciklotim zavar, melyet sok hipomdn és enyhe

depressziv tiinet jellemez."”

1ll.6. Szorongdsos tiinetegyiittes

Annak ellenére, hogy a szorongasos zavarok a fiatalkoriaknal igen gyakran -dltaldban 3-22 % -

el6fordulnak mégsem allnak a pszichopatologiaval foglalkozo kutatasok el6terében.

Noha a szorongasos zavaron beliil tovabbi csoportok kiilonithetéek el, mégis csak Osszefoglaldo néven
szorongasos zavarként keriilnek emlitésre a szakirodalomban. A szorongasos tiinetegylittes szoros
kapcsolatban all a viselkedési zavarral (CD). Altaldban azok a fiatalok, akiknél a szorongasos tiinetek
viselkedési zavarral tarsulnak, agresszivabb viselkedést tanlsitanak, és altalaban kisebb sllyd

blincselekményeket kovetnek el, ellentétben azokkal, akiknél izolalt CD all fenn.



11l.7. Poszttraumas stressz-szindroma

Poszttraumas stressz-szindroma vagy mas néven PTSD esetében olyan eseményt él at a személy, amely

a szokvanyos emberi tapasztalatok korén kiviil esik, és amely mindenkinél szorongast valt ki.

Ilyen esetben a beteg Ujra atélheti egy vagy tobbféle modon a megtortént traumat, mint példaul
visszatéré és betolakodd kinzo visszaemlékezések az eseményre. A traumat kivaltdé eseménnyel
kapcsolatban megjelennek mentalis reprezentaciok, bels6 képek, gondolatok, visszatéré kinzé almai

keletkeznek az eseménnyel kapcsolatban, olyan érzése van, mintha a traumas esemény visszatérne.

Az is gyakori lehet, hogy fokozott pszichologiai fajdalom lép fel bels6 vagy kiilsé jelek atélésekor,

amelyek a traumas eseményt szimbolizaljak, vagy arra emlékeztetnek.

A fiatalkoraknal az atélt trauma eltéré jelekben nyilvanulhat meg. Jellemz6, hogy a fiatalok elkeriilik
a traumara emlékeztet6 helyeket, az alkohol vagy kabitdszer fogsagaba esnek, antiszocialis viselkedést

tanUsitanak, tiszteletlen rombolé viselkedés lesz Grra rajtuk.

Altalanossagban elmondhato, hogy a PTSD nagyobb eséllyel alakul ki a kisebbségek kdrében, aminek az

lehet az oka, hogy a kisebbségeket tobb trauma éri vagy kevésbé kezelik a stresszt a traumat kévetéen.

A PTSD -ben szenveddk egyrészt gyakran valnak bantalmazo személyekké, gyakori korilkkben a csaladon
belili erdszak, hiszen az ilyen beteg képtelen kezelni agresszidjat, masrészt tarsas kapcsolataik

megromlanak, ezaltal egyediil maradnak, nem lesz olyan személy akire szamithatnak.



111.8. Pszichozisok

A pszichozis alatt olyan allapotot értiink, amelyben a beteg kapcsolata megsziinik a realitassal, a
valosaggal, és "észlelésiik, informdciofeldolgozdsuk, a kornyezet ingereire valo vdlaszkészségiik oly
mértékben torzul, hogy még a legegyszer(ibb adaptiv funkcidk fenntartdsdra is alig képesek".

A pszichdzisra leginkabb a hallucinaciok és a téves eszmék a jellemzoek.

A skizofrénia vagy korabbi terminolégiaval élve tudathasadasos elmebetegég a pszichodzis egyik formaja,
amely az elmeml(ikodés zavaranak sulyos formaja, amelyet a kiilonb6zé pszichés miikodések, mint az
észlelés, gondolkodas, érzelmi élet, motivacio, valosagérzékelés, magatartas zavarai jellemeznek
valtozatos iskolai és szocialis miikodési zavarok kiséretében. A jellegzetes tiinetek legalabb 1 hénapon
keresztiil, de egyes jegyek 6 hdénapon tul is fennallhatnak. Hirtelen kezdettel és lappangd formaban is

jelentkezhet.

A skizofrénia viszonylag ritkan fordul eld, hozzavetélegesen a Fold lakossaganak 1%-at érinti ez a
betegség, azonban mégis ennek vannak a legtragikusabb kovetkezményei. Tiinetei a férfiaknal
jellemz6éen hamarabb kezdédnek, mint a néknél, férfiaknal a hiszas éveikben, mig nék esetében a 40-
es, 50-es éveikben kezdddik a betegség. Ez a betegség 18 éves kor alatt nagyon ritkan fordul eld, a 13
éves kor el6tt megjelend betegséget gyermekkori kezdetlinek, mig a 18 éves kor elétti betegségkezdet

esetén korai kezdet( skizofréniardl beszéliink.

Azt esetek tobbségében a kezdetet prodromalis fazis el6zi meg: szocialis elszigetelédés, a tanulas vagy
a munka iranti érdeklédés elvesztése, a higiéné és a testapolas elhanyagolasa, szokatlan viselkedés vagy

diihkitorések.

A skizofrénia a dominans tiinetei alapjan az alabbi alcsoportokra bonthato:
eparanoid tipus: Biintetéjogi szempontbdl ez a tipus a legveszélyesebb, jellemzé tiinete az iildoztetés,

a hallucinaciok, amelyek altalaban akusztikusak, a hanghallasok leginkabb parancsokat tartalmaznak,



amelyek enyhébb esetben csak kritizaloak, batoritoak, de sulyosabb esetben életellenes
blincselekményre is késztethetnek. Amennyiben a paranoid jelleg antiszocialis személyiség zavarral
tarsul, akkor altalaban az ilyen betegségben szenveddk kovetik el a legdurvabb és legkegyetlenebb élet
elleni blincselekményeket, mint pl. kiilonos kegyetlenséggel elkovetett emberolés, stb.

*Hebefrén vagy dezorganizdlt tipus: A skizofrénia e fajtajat az inkoherens, szétesett gondolkodas
jellemzi. Meghatarozé tiinete az elnagyolt impulziv reakcio, azaz az adott szituacidoban nincs semmilyen
koriilmény, amely ezt a reakciot kivaltana.

eKataton tipusu: Ezt a tipust a pszichomotoros zavar jellemzi, ami gatoltsag, mutizmus, vagy hatarozott
stupor formajaban jelenik meg, de jelentkezhet cél nélkiili indokolatlan aktivitasfokozodas, zaklatott
nyugtalansag formajaban is.

«Differencidlatlan tipus: Nem tekinthetd specialis kategorianak, akkor jon szoba, ha egyik altipusra
jellemz6 tiinetek sem meriilnek fel. Differencialatlan skizofréniarol beszéliink akkor is, amikor a
pszichotikus tiinetek adottak, de azok tébb tipusnak a kritériumait is kimeritik.

*Rezidualis tipus: Ennél a tipusnal nincsenek meg a pozitiv tiinetek, de az akut fazist kdvetben is

folyamatosan fennall a zavar.

IV. A pszichopatolégiai zavarok biintetéjogi értékelése

Jelen fejezetben a bilincselekmények elkovetésében kozrehatd pszichopatologiak biintet6jogi
értékelésével foglalkozok, arra keresve a valaszt, hogy az elkoveté beszamitasi képességét a mar
korabban ismertetett és a blincselekmények elkovetésénél kozrehatd pszichopatoldgiai zavarok

kizarjak-e vagy sem.

A jelenleg hatalyos a Biinteté Torvénykonyvrol szold 2012. évi C. torvény 17. §-anak (1) bekezdése
kimondja, hogy nem biintethetd, aki a biintetendé cselekményt az elmemiikédés olyan koros
allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére, vagy

arra hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.



Ugyanezen szakasz (2) bekezdése értelmében a biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikodés
koros allapota az elkovetot korlatozza a blncselekmény kovetkezményeinek a felismerésében, vagy

abban, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.

A fentiek alapjan lathato, hogy a jogalkoto a biintethetéség szempontjabol fontosnak tartotta
elkiloniteni a mentalis zavaroktol azokat a pszichiatriai allapotokat amelyek korosak, igy az elkoveté6t
akadalyozzak vagy korlatozzak a blincselekmény kovetkezményeinek a felismerésében vagy abban, hogy

e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.

A korabban mar részletezett pszichopatologiai zavarok biintetéjogi értékelését a személyiségzavarokkal

kezdem.

A személyiségzavarban szenved6 betegek joval veszélyeztetettebbek az atlagembernél a
blincselekmények elkovetése terén, hiszen nagyobb eséllyel okoznak kozlekedési balesetet, gyakrabban
lesznek alkohol -illetve drogfiiggék. Biintet6jogi szempontb6l azonban a személyiségzavar nem
értékelhet6é 6nmagaban. Harom csoportja van a személyiségzavarnak,

«a furcsa a kiilonc személyiségzavar, amelybe a paranoid, a szkizotip és a szkizoid tipusuak tartoznak,

» dramatikus személyiségzavar, amely csoportba, a borderliner, a hisztronikus a narcisztikus és az
antiszocialis személyiségli emberek tartoznak

« valamint a szorongok, dependensek, és obszessziv -kompulzivak

Amennyiben az antiszocialis jelleg paranoid személyiségzavarral tarsul, akkor kevert antiszocialis
(agressziv)-  paranoid személyiségzavarrol beszéliink, amely biintet6jogi szempontbol a
legellenszenvesebb antiszocialis személyiségzavar, az ilyen betegségben szenveddk kovetik el a
legsulyosabb és legkonyortelenebb életellenes blncselekményeket. Az ilyen személyek mindenkivel
szemben bizalmatlanok, mindenkit az ellenségiiknek tekintenek. A biintetéeljaras soran mind a

nyomozasi, mind a birésagi szakaszban tiszteletlenil és agressziven viselkednek.



Mind az antiszocialis személyiségzavarban, mind pedig a kevert antiszocialis személyiségzavarban

szenvedo elkovetdk biintetdjogi értelemben beszamithatonak mindsiilnek, igy biintethetéek.

A fiatalkoriaknal leggyakrabban el6forduld kevert narcisztikus- antiszocialis (agressziv)
személyiségzavar nemi élet elleni blincselekményeknél, vagy csalast és sikkasztast megvalosito torvényi
tényallasok soran fordul elé, azonban ez az elmekortani rendellenesség szintén nem mindsiil

blintethetdséget kizaro okként.

»A disszocidlis személyiségzavar esetében kizdrdlag akkor lehet szé beszdmitdsi képességet kizdro
kériilményrél, ha a mentdlis abnormitds olyan patoldgids vondsokat mutat, vagy olyan pszichdzissal dll
fenn egyiittesen, amely a terheltet képtelenné teszi a cselekmény kdvetkezményeinek a felismerésére,

vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen.”

A viselkedés zavarok koziil biintet6jogi jelentésége leginkabb a kleptomanianak, a piromanianak és az
ismétlodo exploziv zavarnak van az alabbiak szerint:

A piromdnia sajatos leginkabb férfiakra jellemz6 impulzuskontroll- zavar, amelynek jellemz6 tiinetei
mar gyermekkorban jelentkeznek azonban nem mindsiil biintethetdséget kizard okként, annak ellenére,
hogy ezek a betegek kezelend6 pszichiatriai betegnek tekintendéek.

*A kleptomania egy olyan impulzuskontroll-zavar, amely soran az egyén képtelen ellenallni idegen
targyak elvételének. A kleptomaniat az kiiloniti el a lopastol, hogy a kleptomania nem anyagi
haszonszerzésre iranyul, mig a lopast nem kiséri valamely pszichotikus allapot, vagy antiszocialis
személyiségzavar. Egyetért abban a szakirodalom, hogy a kleptomania annak ellenére, hogy
pszichiatriai kezelést igényel, mégsem zarja ki a biintethetdséget

Az exploziv zavart olyan cselekmények jellemzik, amelyek a betegben, masokban vagy targyakban kart
okozhatnak. Az ilyen betegségben szenveddk sulyos élet vagy testi épség elleni blincselekményeket

szoktak elkovetni.



A fenti viselkedészavarok azonban annak ellenére, hogy jelentds gyotrelmet okoznak a betegnek és az
ebben szenvedok fokozott veszélyt jelentenek a tarsadalomra, mégsem értékelheté biintethetdséget
kizaré okként, sot sok esetben még korlatozott beszamitasi képesség sem allapithatdo meg fennallasuk

esetén.

A fiatalkorGaknal gyakran eléfordulé mar ismertetett bipolaris zavart emelném még ki a bilintetéjogi

értékelés kapcsan az alabbiak szerint.

Az |.tipusU bipoldris zavar hatasara elkovetett biincselekmények esetében ha a teljes mania vagy a
major depresszid pszichotikus szakaszok nélkil zajlik, akkor korlatozott beszamitasi képesség johet
szoba, igy a Btk. 17.58-anak (2) bekezdésében foglaltakat kell alkalmazni, attdl fiiggetleniil, hogy a koros

elmem(ikddés melyik szakaszaban tortént a bilincselekmény elkovetése.

Abban az esetben azonban, ha a pszichotikus teljes manias és a pszichotikus tiinetek nélkili major
depresszio valtakozik egymassal, és a beteg ilyen allapotban kovet el blincselekményt, és a
blincselekmény elkovetésének az idopontjaban a pszichotikus teljes manias szakaszban volt, ez az
allapot képtelenné tette arra, hogy cselekménye kovetkezményeit felismerje, tehat a Btk. 17. §-anak
(1) bekezdését kell alkalmazni, azaz az elkoveté beszamitasi képessége kizart. Maga a ciklotimia a

beszamitasi képességet nem érinti.

Végezetiil a skizofrénia biintet6jogi megitélését részletezem, tekintettel arra, hogy a biintethet6séget

kizaré okok kozott leginkabb ez fordul elé leggyakrabban

Mind az I.tipusG és Il.tipust és mind a differencialatlan skizofrénia tipusokrol Osszességében
elmondhatdé, hogy a zajlé stadiumban a betegek nincsenek felismerési és akarati képességeik
birtokaban. gy, tehat ha az elkdvetd az elmemiikodés ilyen allapotaban kovet el biincselekményt,
akkor a hallucinaciok és téveszmék miatt szinte biztosra vehetd, hogy képtelen cselekménye

kovetkezményeit realisan megitélni, tovabba nem latja annak tarsadalomra veszélyességét sem.



Tekintettel arra, hogy hianyzik a fentiek alapjan az elkdveté beszamitasi képessége, igy a Btk. 17.§ (1)

bekezdése szerint nem lesz biintethetd.

Abban az esetben azonban ha az elkoveté személy elleni erGszakos vagy kozveszélyt okozo
blincselekményt kovet el és biintethetdsége esetén egyévi szabadsagvesztésnél sllyosabb biintetést
kellene kiszabni, tovabba tartani lehet attol, hogy a jovében hasonlé cselekményt fog elkovetni, akkor

kényszergyogykezelést kell elrendelni az erre kijelolt specialis zart intézetben.

A szimplex skizofréniaval kapcsolatban Nikula Janos érdekes allaspontot fogalmaz meg, ugyanis
véleménye szerint aki a blincselekményt a szimplex skizofrénia pszichotikus tiinetek nélkiil zajlo

allapotaban koveti el, annak biintetése korlatlanul enyhithet6 a Btk. 17. § (2) bekezdése alapjan.

V. A csaladi kontroll, mint szocializaciés tényezo6

A fiatalkortiaknal felmeriilé pszichopatologiai zavarok biintet6jogi értékelését kovetéen Ugy gondolom,
hogy mindenképp érdemes szolni a fiatalkorlak szocialis helyzetérél, hiszen a fiatalkorGak altali

blinelkovetés szoros Gsszefiiggésben all a csaladi kontroll gyengiilésével.

Ma Magyarorszagon alapvetden kétféle csaladtipus létezik. A Jogilag rendezett teljes csalad, amely az
egyiitt élok olyan kis kozossége, amely sziilokbdl és kiskoru vagy nem kiskor(, de még a sziil6kkel egyiitt
él6é gyermekekbdl all, amelyben a sziilék hazassagban élnek, és a nem vér szerinti gyermekek helyzete
is orokbefogadassal vagy mas modon de jogilag rendezett. Magyarorszagon ez a legelterjedtebb

csaladtipus.

A masik csoportot a jogi szempontbol részlegesen rendezett csaladok alkotjak, amelynek szerkezet és
osszetétele megegyezik az el6zdvel, am a sziilok nem kotottek hazassagot, csak élettarsak, a
gyermekek nem vagy nem mindegyike az adott sziil6i kapcsolatbol szarmazik és a csaladi jogallasa nem

egyértelmiien rendezett.



A csaladi szocializacié nagyon fontos szerepet jatszik abban, hogy késébb a gyermek felnéttként
megfelelé magatartast fog-e tanusitani. A szocializacié az a tanulasi folyamat, amelynek soran a
gyermek megszerzi a tudast, a gyakorlati ismereteket, készségeket, amelyek birtokaban késébb részt
vesz majd a tarsadalomban, illetve egyes csoportok életében. Gyermekkorban tanuljak meg az emberek
a konkrét felnéttkorukban betoltendé szerepeket, amelyek kés6bb sajat csaladjuk strukturajat is
meghatarozzak. A szocializacié utanzas alapjan megy végbe, vagyis a gyermek a modellként szolgalo
sziil6i viselkedést koveti, amely segiti a magatartasmintak elsajatitasat. A gyermek azonosul azzal akit
utanoz, igy a gyermek annak a személynek koveti a magatartasat, vagyis azt utanozza, akivel azonosulni
tud. Ezekre figyelemmel is fontos, hogy a sziil6é jo példat, mintat mutasson a csaladban a gyermekének.
Hazankban a gazdasagi helyzetbdl is adodoan egyre gyakoribb, hogy tobb generacié kényszeril egyiitt

élni egymassal egy fedél alatt.

Ilyen esetekben elkeriilhetetlen, hogy hosszabb tavon ne alakuljon ki valamiféle fesziiltség, ami

leginkabb akkor jellemz6, ha a harom generacié mas-mas csaladtipust képvisel.

Véleményem szerint amennyiben a csalad nem nyUjt a gyermek szamara megfelel6é anyagi, kulturalis,
moralis és érzelmi feltételeket, akkor a gyermek maga keres kovetendd idealokat, cselekedeteit

nagymértékben befolyasoljak a masoktol ellesett példak, eszmék, a spontan életérzések.

A birdi gyakorlat soran megfigyelhetd, hogy a biinelkdvetdk, igy a fiatalkortak tobbségének a tényleges
csaladi helyzete eltér a hagyomanyos csaladmodelltdl, tobbségiik jogilag nem rendezett csaladban él,

gyakori kozottiik a tébbcsalados, a tébbgeneracios egyiittélési forma.

Egy tanulmany szerint a ,,blinGs viselkedési mintdt atorokitd vizsgalt 123 csaldd mint kisk6zosség igen
sok szempontbol eltér az atlagtdél. A formdlis, jogi statuszt tekintve a vizsgadlt csalddfék kozott a
tdrsadalmi dtlagnak tébb mint &tszérose (27,6%) volt az elvdltak ardnya. (A 15 évesnél idésebb

népességben az elvadltak ardnya 5,0%!) A tényleges csaladi helyzet azonban eltér a normadlistél, hiszen



majdnem minden 6tddik csaldd életkozosségi, tehdt jogilag nem szentesitett kapcsolatban él. Gyakori
a tobbcsalddos, ezen beliil a ketténél tobb generdcios egyiittélési forma. A csalddi kiskozosségeknek
csak mintegy hdromnegyed része él szokdsos — egy-két generdcios — egyiittélési formdban. A
fennmaraddé 25%-ndl hdrom-négy generdcid lakik egy fedél alatt. Ha ehhez még hozzdszdmitjuk az
dtlagostdl lényegesen eltéré gyermekszaporulatot, akkor vildgossd vdlik, hogy a csalddi kbzdsség a

tdrsadalomnak ebben a csoportjdban lényegesen népesebb."

Az Orszagos Kriminologiai Intézet 51. szamd Kriminologiai Tanulmanyok cim(i 6sszefoglalojaban végzett
kutatas foglalkozott az emberdlési blincselekményeket megvaldsito fiatalkorlakat veszélyeztetd
rizikofaktorokkal. Az elemzés 2011-ben kezd6dott és 2005 és 2009 kozott hozott jogerds itéleteket

vizsgaltak 115 biintetdiligyben 165 14 és 24 év kozotti elkovetd vonatkozasaban.

A kutatas soran tobbek kozott arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sziilok valasanal sokkal nagyobb
probléma a terhelt csaladjanak az instabilitasa, illetve, hogy a terheltnek volt-e kapcsolata az
édesapjaval. A kutatas legjelentésebb eredménye volt az apahiany rendkiviil magas eléfordulasi aranya:
az osszes elkovetd egyharmadanak biztosan nem volt jelen az édesapja az életében, vagyis hianyzott a

férfiminta a terhelt életébdl.

Szintén a csaladi stabilitas fontossagat igazolta az az adat is, miszerint a terhelteknek csak a 22,4%-a

nott fel sajat sziileivel rendezett csaladban.

Osszességében elmondhatd, hogy maga a csaladi kontroll gyengiilése, illetve a rossz szocializacios
folyamat a gyermek személyiségének a fejlédését rossz iranyba befolyasolja, azonban ezek nem minden
esetben vezetnek a klinikai értelemben vett gyermekpszichiatriai betegség kialakulasahoz, ugyanakkor

szoros kapcsolat figyelheté meg az elkdveto szocialis helyzete és a blincselekmény elkovetése kozott.

A Legfébb Ugyészség altal 2013-ban készitett a gyermekkoruak és a fiatalkorliak biinozésével dsszefiiggd

egyes kérdésekrol szolé tajékoztatd, amely szerint a bilintetéjogilag felelésségre nem vonhatd



gyermekkorl elkovetok szama az elmult 5 évet figyelembe véve csokkend tendenciat mutat (2008-ban
3433, 2012-ben 2604). A gyermekkor( elkovetok szama 2012-ben lakdhely szerinti megoszlas alapjan
Borsod-Abauj-Zemplén megyében 482 (18,51%) a legmagasabb, ezt koveti sorrendben Szabolcs-Szatmar-

Bereg megye 333 (12,79%), valamint Jasz-Nagykun-Szolnok megye 217 (8,33%).

A gyermekkoruak altal elkovetett blncselekmények koziil a vagyon elleni blincselekmények voltak a
leginkabb jellemzobbek. E blncselekmények elkévetbinek aranya az elmdlt ot évben 59,6%-71,42%

kozott mozgott.

Ugyanezen ligyészségi tajékoztato szerint a fiatalkord blinelkovetdk szama 2012-ben 10 056 volt, 8,9%-
kal kevesebb a 2011. évi 11 034-nél. A fiatalkor( blinelkovetdk lakohely szerinti megoszlasat vizsgalva
megallapithatdé, hogy 2012-ben Borsod-Abauj-Zemplén megyében (12,87%) volt a legmagasabb az
aranyuk, emellett Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (9,64%) és a févarosban (8,34%) volt magasabb az

aranyuk az atlagosnal.

Az elmullt 5 éves idészakban a fiatalkor(d blinelkovetdk is a legnagyobb aranyban vagyon elleni
blincselekményeket kovettek el, de ez az arany egyenletesen csokkend tendenciat mutat (2008. év:

60,68%, 2012. év: 51,12%).

A fiatalkorGak altal elkovetett bilincselekményeknél megjelenik az alkohol (5,94%), illetve kabitoszer

fogyasztas (3,31%), mint leggyakoribb kozrehato okok.

2014. évben is csokkentek a mutatok, mely szerint 1488 gyermekkorl elkéveté és 8806 fiatalkoru

elkovetd valt ismertté a hatoésagok el6tt.

A tavalyi évben pedig még tovabbi csokkenés kovetkezett be, példaul a 13. életév alatti elkdvetdk

szama 1136 volt.



VI.Osszefoglalas

A dolgozat Osszegzéseként ra szeretnék vilagitani arra, hogy a blincselekmények fiatalkortak altali

elkovetésénél milyen nagy jelentéséggel birnak a pszichiatriai megbetegedések.

A vonatkozo blnligyi statisztikak alapjan megallapithato, hogy szerencsére évrol évre egyre kevesebb
blincselekményt kovetnek el a gyermek- és fiatalkoruak, azonban szamuk igy is jelentdsnek tekinthetd,

hiszen hazank tarsadalma "eloregedében” van.

A dolgozatban mar utaltam az OKRI altal a fiatalkor( és fiatal feln6tt elkovetok altal megvalositott
emberolési ligyek vizsgalatan alapulé tanulmanyra. Ezen tanulmany ramutatott arra, hogy a
legsulyosabb élet elleni cselekményeket elkdveté 165 vizsgalt fiatalkor( és fiatal felnétt terhelt koziil
gyakorlatilag minden harmadik elkoveté (31,5%-uk) mar a cselekmény elott is fennalld, mentalis
betegségben vagy mentalis zavarban szenvedett. A legtobb esetben személyiségzavar keriilt
megallapitasra a vizsgalt iigyekben kirendelt elmeorvosszakérték altal, amely ramutat arra, hogy a
személyiségzavarban szenved6 betegekben mekkora veszély rejlik a blincselekmények elkovetése terén.
A vizsgalt fiatalkorUak kozott nagy aranyban voltak azok, akik semmilyen kezelésben nem részesiiltek. A
tanulmany szerint ennek az oka az altalam mar ismertetett csaladi hattérben keresendd, mert a csalad
nem foglalkozott a gyerekkel, igy a szocialis jelzérendszerb6l az elkovetd kiesett (tipikusan:

iskolakeriilés miatt) .

Véleményem szerint fontos lenne, hogy azok a személyek, akik a gyermekvédelemben részt vesznek,
mint pl. védénd, gyermekorvos, pedagogusok, idében jelezzék a megfelelé szervek felé ha a

gyermeknél valamilyen mentalis eltérést tapasztalnak.
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