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Gyermek- és fiatalkoriak elmeorvos szakértéi vagy pszicholdgiai
vizsgdlata polgdri peres eljardsokban €s biintetdiigyekben is sziikségessé
vilhat.

A Pp. 177.§ (1) szerint, ha a perben jelentds tény vagy egyéb
koriilmény megéllapitisihoz vagy megitéléséhez olyan kiilonleges
szakértelem sziikséges, amellyel a birésdg nem rendelkezik, a birésig
szakértot rendel ki.

Polgdri peres eljdrds keretében kartéritési perekben, hdzassédgi bonté-
perekben és gyermek elhelyezési perekben az igazsagiigyi elmeorvos
szakértd illetve a pszicholégus szakérté dltaldban Ondlléan ad szakvé-
leményt.

Biintetiigyekben a vizsgalat azért vdlik sziikségessé, mert a biin-
cselekmény alanya csak megfelel6 kori és beszdmithatd személy lehet.

A Be. 99.§ (2) szerint szakértd igénybevétele kotelezd, ha a bizonyi-
tandé tény, illetdleg az eldontendd kérdés a személy kéros elmedllapota,
alkohol-, illetleg kabitészer fiiggdsége, vagy kényszergydgykezelés
illetve kényszergyogyitas sziikségessége.

Biintetdligyekben mindig két szakértonek kell elvégeznie a
vizsgdlatot, legalabb egyikiiknek kijelolt igazsagiigyi elmeorvos szakérto-
nek kell lennie. A mdsik szakértd vagy igazsdgiigyi orvos szakérté vagy
elmegydgydsz szakorvos. Ezen iligyekben is sziikségessé vidlhat pszicho-
16gus szakértd bevondsa.

A pszicholégus szakértonek 6nallé miikodési teriilete van:

o csaladjogi perekben (gyermekelhelyezés, lathatés),

o gyermek €s fiatalkori sérelmére elkdvetett biliniigyekben,
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o kiskori veszélyeztetése miatt folyé ligyekben,

o fiatalkordak biincselekménye esetén, ha a kérdés a fiatalkori
személyiségére, személyiségfejlédésére, adapticiés készségére,
szavahihetdségére, tanivallomadsi képességére vonatkozik

A beszdmithatdsdg torvényi szabdlyozdsa

Btk. 24.§ (1): ,,Nem biintethetd, aki a cselekményt az elmemiikddés
olyan kéros édllapotdban — igy kiilondsen elmebetegségben, gyengeelméjii-
ségben, szellemi leépiilésben, tudatzavarban vagy személyiségzavarban —
koveti el, mely képtelenné teszi a cselekmény kovetkezményeinek fel-
ismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelden cselekedjék.”

Btk. 24.§ (2): ,,A biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikddés
kéros allapota az elkdvetot korldtozza a cselekmény kdvetkezményeinek
felismerésében, vagy abban, hogy e felismerésnek megfeleléen csele-
kedjék.”

Btk. 25.§: ,,A 24.§ rendelkezései nem alkalmazhaték arra, aki a
cselekményt 6nhibdjabél eredd ittas vagy bédult dllapotban kdveti el.”

A gyermekkor a biintethetdséget kizar6 ok (Btk. 23.§), mert a
jogalkotdk szerint az a személy, aki a blincselekmény elkévetésekor a 14.
életévét még nem toltotte be értelmi fejletlensége miatt beszamithatatlan.

1978. évi IV. torvény a Biintetd Torvénykonyvrdl VII. fejezete tartal-
mazza a fiatalkordakra vonatkozé rendelkezéseket. A 14 és 18 év kozotti
fiatalkoriak altal elkovetett cselekmények elbirdldsa specidlis — dltaldban
enyhébb — szabélyok szerint torténik. A fiatalkoriakkal a veliik szemben
alkalmazand6 szankcié kapcsdn a torvény specidlis alaptételként jeloli
meg, hogy annak elsdsorban nem a megtorlds vagy a generdlis prevenci6
a célja, hanem az, hogy a fiatalkord helyes irdnyba fejlodjék és a
tirsadalom hasznos tagjdva valjék (108.§). Tovébbi specidlis rendel-
kezésként rogziti a torvény a szankcidk kotelezd alkalmazasi sorrendjét.

o Fobiintetések: szabadsidgvesztés (minimum 1 hénap, életfogytig

tart6 szabadsdgvesztést nem lehet kiszabni), kdzérdekii munka
(csak, ha az itélethozatalkor betdltotte a 18. életévet) és pénz-
biintetés (feltétele az 6nall6 kereset).

o A szabadsdgvesztés végrehajtdsdnak a fokozatai: fiatalkoriak bor-
tone vagy fiatalkoriak foghdza.

o Elterelés, azaz az ligyész egy évvel elhalasztja a videmelést abban
az esetben, ha a kdbitészer-€lvezd gyanusitott véllalja a kabit6-
szer-fliggdséget gydgyité kezelésen, kabitszer hasznilatot meg-
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el6z6 mds ellatdson, vagy megel6zo-felvildgosité szolgaltatdson
valé részvételt.

o Mellékbiintetések: a koziigyektdl (csak egy évet meghaladd sza-
badsigvesztés esetén), jarmiivezetéstol valé eltiltds, kitiltds (de ha
megfelelé a csalddi kornyezet, nem lehet abb6l a helységbol
kitiltani, ahol a csalad é€l), kiutasitds, pénzmellékbiintetés.

o Intézkedések: megrovas, javitéintézeti elhelyezés (csak fiatalkoru
vadlottakkal szemben), prébara bocsitds (elvileg barmilyen
biincselekmény esetén), partfogéi feliigyelet (torvény részletezi,
hogy mely esetekben kotelezo).

Ez egyrészt azt jelenti, hogy biintetést fiatalkorival szemben csak
abban az esetben lehet kiszabni, ha intézkedések alkalmazisa nem
célravezetd, mdsrészt, hogy szabadsdgelvondssal jaré intézkedés vagy
biintetés elrendelésére akkor keriilhet sor, ha a fentiekben részletezett
célok mds médon nem érhetdk el.

Abban az esetben, ha a fiatalkordi a biincselekményt részben
gyermekként, részben fiatalkoniként valésitotta meg, azon részcselek-
ményekért, melyek gyermekkordra esnek, felel6sségre nem vonhatd.
Amennyiben a fiatalkorra es6 részcselekmények dnmagukban elegendéek
valamely torvényi ténydllds megvalésuldsdhoz, ezért mar a fiatalkorinak
felelnie kell. Eredmény-biincselekmények esetén, ha az elkévetési maga-
tartdis még gyermekkorra, az eredmény realizdléddsa mar fiatalkorra
tevddik, az adott biincselekményért felelésségre nem vonhaté.

Ez a logika kicsit médosulva jelenik meg a fiatalkor, illetve a
feln6ttkor hatdrdn. Amennyiben a személy részben fiatalkoniként,
részben felnottként kovette el a cselekményt, azért teljes egészben felelni
fog az altaldnos rendelkezések szerint azzal, hogy a biintetés kiszabdsa
sordn részbeni fiatalkori elkdvetése enyhitd koriilményként értékelendo.

Fiatalkoriak és a biinozés

Gyermek- és fiatalkoriak az elkdvetdi és a sértetti oldalon is egyre
gyakrabban jelennek meg. A sértetti oldalon azért, mert fokozottan ki-
szolgaltatott helyzetben vannak, nekik van a legkevesebb 6ndll6 eszkoziik
arra, hogy az dldozatta valas terén védekezési stratégidkat alkalmazzanak,
mukddtessenek.

Amikor a fiatalkori elkovetoként jelenik meg, alapvetd kérdés, hogy
képes-e a cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére illetve ezen
felismerésnek megfelel6 magatartds tanusitdsara.
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A bilinozés, binelkovetés alakuldsdban meglehetdsen nagy viltozds
allt be a rendszervéltast kovetéen. Mig 1970-1988 kozott — a blincselek-
mények Osszetételének viszonylagos stabilitdsa mellett — a blinézés lassu
emelkedése volt tapasztalhatd, addig az 1990-es évek elején a bilinozés
novekedési palyara allt. Emellett egy masik, nagyon lényeges viltozis is
bekovetkezett: jelentds dtalakulds figyelhetd meg a bilindzés struktirdja
terén. Megnévekedett a vagyon elleni blincselekmények szdma (gép-
jarmuvekkel kapcsolatos blincselekmények, csaldsok, lakdsbetorés), nott a
kozteriileten elkovetett biinesetek ardnya (erdszakos biincselekmények,
rablds, garizdasig). A szenvedélybetegségekhez kapcsolédd biinelkdve-
tések is egyre gyakoribbd véltak.

A blniildozés és igazsagszolgdltatds tevékenységében kiilon teriiletet
képvisel a fiatalkoriak 4ltal elkdvetett bilincselekmények alakuldsdnak
vizsgdlata. A statisztikdk elemzésébdl és mds felmérések keretében
gyijtott adatokbdl megdllapithaté, hogy a fiatalkoriak tobb személy
elleni biincselekményt kovetnek el, mint gyermekkori tarsaik (kiemel-
kedben magasabb az emberdlés ardnya). Mindkét korcsoportndl magas a
gardzdasdgok szdma, 4m a gyermekkortiaknal ez a blincselekmény dina-
mikusabban emelkedik. Mindkét korcsoportndl a vagyon elleni biincse-
lekmények szdma a legmagasabb (lopas €s rablas), de ez a szadm lényege-
sen nem emelkedett. Magyarorszdgon jogerosen elitélt fiatalkoriak szé-
madt blincselekmény csoportok szerint 2007-ben az 1. dbra mutatja.

A fiatalkorban elkovetett blincselekmények jellemzo6i:

o tobb a vagyon elleni bilincselekmény, mint a felnotteknél és ezen
beliil a kisebb karértéki, eszkoz hasznalat nélkiili, alkalmi lopdsok
és a rabldsok szdma a kiemelkedd,

o gardzda jellegii magatartasok,

o uj elem a szerz6i jogok megsértése (cd, dvd madsolds, jatékok
letdltése),

o motivdlatlan rongélédsok,

o sorozat elkdvetés,

o csoportos elkovetés, tarsaik a sajat korosztalybdl, illetve a fiatal
felnottek korébol keriilnek ki,

o sértetti oldal foleg a sajat korosztily, illetdleg a védtelen, az
elkdvetdnél gyengébb fizikumiak,

o egyre szervezettebb elkdvetés, kiemelt silyd blincselekményekben
nagyobb részvételi arany,
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o a kabitészerrel valé visszaélésnél a gyermekkoriak szdma
lényegesen nem viltozott, de a fiatalkoriak részvétele
o dinamikusan ndvekedett.
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1. abra. Magyarorszagon 2007. évben jogerésen elitélt fiatalkori
biinelkovetok szama

Az igazsdgiigyi elmeorvos szakértéi vizsgdlat lényegében olyan, mint

egy pszichidtriai interjd, azaz a kovetkezokre tér ki:

o kéreldzmény, explorici6é: megel6z6 betegségek, adott kérkép tii-
netei, kialakulds dinamikdja, a kérfolyamat zajl6é vagy maradvéany-
tiinet, végleges-e az allapot vagy valtozhat, alkoholtiird képesség,

o életvezetés, személyiség elemzése: emberkozi kapcsolatok, visel-
kedésmintdzat, életkoriilmények, €letének forduldépontjai, szemé-
lyiség (pszicholdgiai vizsgdlat, tesztek alapjéan).

De specidlis kérdésfeltevéseket is igényel:

o a biincselekmény beleillik-e az életvezetés alapjdn az egyénrol
kialakitott képbe,
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o milyen koriilmények ,,vezettek” a blincselekményhez,

o a biincselekmény elemzésénél a perirat részletes ismerete sziiksé-
ges, milyen volt az elkdvetd magatartdsa (a cselekmény elkovetése
elott illetve utana),

o mi volt a motivacié? Egyéni elkévetéknél a haszonszerzés, félté-
kenység, irigység a jellemzd motivédcié. A prepubertas, pubertas
korra jellemz6 csoportos elkovetés esetén az egymads tillicitdldsa,
csoporthoz tartozds érzése a lényeges motival6 tényezo,

o motivdlatlannak tiiné cselekmény esetén gondolni kell pszicho-
tikus folyamatra,

o milyen a biincselekmény szubjektiv értékelése,

o feltdrhaték-e prediszpondlé és provokativ tényezok (életkdriilmé-
nyek, lelki megrazkddtatdsok, testi és/vagy lelki megterhelé€s,
taplalkozas, alvds, hoség).

A belgy6gyaszati, neurolégiai vizsgdlat €s a pszichés status mellett a

rendelkezésre 4ll6 orvosi dokumentécict is értékelni kell minden esetben.

A vélemény elkészitéséhez sziikség lehet kiegészitdé vizsgalatok
elvégzésére. A gyengeelméjliség objektiv megitéléséhez (IQ) pszichold-
gus szakért6t kell bevonni.

A vizsgilat dltaldban ,,ambulanter” torténik. Megfigyelésre €s kény-
szergyOgyitasra az IMEI-ben (Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd
Intézet) van lehetoség, de csak olyan silyos személy elleni er6szakos
vagy kozveszélyt okozé bilincselekmény esetén, amikor az elkévetére 1
évnél siilyosabb biintetést kellene kiszabni.

Gyermek és fiatalkoriakndl elofordulo elmekoros dllapotok

1. Elmebetegség

o infantilis autizmus: hidnyzik a normdlis szocidlis kontaktus,
beszédfejlodési zavar, kényszeresség, gyakran kivalé memoria;

o Asperger-féle autizmus: motorikus ligyetlenség, diszharmonikus
mozgds, atlagos vagy magas IQ, beszédfejlodés dltaldban igen
hamar megindul

o dezintegrativ pszichoézis: elsd néhany életévben a fejlodés egész-
séges, majd megindul a szocidlis sémdék €s a beszéd leépiilése, az
érzelmi élet, viselkedés és kapcsolatteremtés sulyosan zavart,
gyakori a hiperaktivitds, jarhat szellemi leépiiléssel, organikus
okok (kozponti idegrendszeri gyulladds, anyagcsere megbete-
gedés) dllhatnak a hétterében
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o szkizofrénia: hallucindcidkra utalé magatartds, magatartdszavarok,
pubertdskorig dltaldban vezetd tiinet az autizmus
o Propf-pszichézis: gyengeelméjliség €s szkizofrénia 6tvézodik
o Hebefrénia: f6 tiinet az emotionalis élet zavara, aszocidlissa valds
o affektiv zavarok: alvdszavar, pszichomotoros agiticid, a szokdsos
tevékenység irdnti érdeklodés elvész, oOnértékelési zavar, on-
gyilkossdg
Az epilepszia tobb csoportba is besorolhat6, de csak azon esetekben,
amikor a talajan olyan dllapot, elvdltozds alakul ki, melyet kriminal-
pszichiétriai szempontbdl figyelembe kell venni (pszichomotoros roham,
homalydllapot, pszichézis, lehangoltsdg, személyiségvaltozas, dementia).
2. Gyengeelméjiiség
Az intellektudlis teljesitmény minden szintjét érintd elmaradas a fejl6-
désben, amely az adaptiv magatartds, a szocidlis adaptdcié hidnyossa-
gaival tarsul. Két f6 jellemzdje a szubnormalis intellektudlis szint (IQ 70-
nél alacsonyabb) és az adaptiv funkcidk deficitje.
o Enyhe mentélis retardéci6 (debilitds): I1Q: 50-69 kozott
o Kobzepes mentilis retarddcié (imbecillitds):1Q: 3549 kozott
o Silyos mentdlis retardédci6 (stlyos imbecillitds): IQ: 20-34 kzott
o Igen sulyos mentilis retardaci6 (idiotizmus): IQ: 20 alatt
A diagnézis nem kizdré6lag az 1Q alapjan allitandé fel!
Gyermekkorban enyhe mentdlis retardicié az esetek 85%-a, mérsé-
kelt kb. 10%, sulyos kb. 4% és igen siilyos 1-2%. Sok esetben az enyhe
mentalis retarddciéban szenvedd gyermekek serdiild vagy felndttkorra
olyan szocidlis készségeket tanulnak meg, hogy képesek megkozelitdleg
,,normadlis” életvitelre.
3. Szellemi leépiilés
o Heller-dementia (dementia infantilis) — progressziv dezintegrativ
pszichézis: 3—4 éves korban kezdddik, progressziv
o betegség, ami demencidval jir: normotenziv hydocephalus, infek-
cid, trauma, epilepszia (gyakori grand mal rohamokkal jard)
o nem neurolégiai betegségek: metabolikus, toxikus okok.
5. Tudatzavar
Mivel a tudat fogalma is sokféleképpen hatdrozhaté meg, igy ma-
gdnak a tudatzavarnak sincs pontos meghatdrozdsa. Forenzikus szem-
pontbdl a tudatzavar mindsége a dontd és csak a ,,mélyrehaté” tudatzavar
értékelhetd.
A szervi eredetil tudatzavarok: idegrendszeri megbetegedések (epilep-
szia), anyagcsere betegségek (diabetes), intoxikécidk (alkohol, gy6gyszer,
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kabitészer) részben tudatvesztéses dllapotot hoznak létre, részben tudat-
boruldshoz és tudatszéteséshez vezethetnek.

4. Személyiségzavarok

Gyermek- és serdiilokorban el6fordulé személyiségzavarokrdl gya-
korlatilag nem rendelkeziink epidemioldgiai vizsgdlatokkal. Mivel a sze-
mélyiség 18 éves kor utdn alakul ki, eldtte helyesebb viselkedés, maga-
tartdszavarrdl beszélni.

A személyiségzavar DSM IV definicidja szerint az élmény és a
viselkedés olyan tartés, rugalmatlan mintdja, amely jelentésen eltér a
személyes kultira elvdrdsait6l. Jelentds szenvedést vagy a szocidlis,
foglalkozasi funkciék romldsat okozza. Mdr a gyermek és serdiilékorban
kezdddhet, tartésan a felndttkorban mutatkozik meg, és egész életen 4t
tart. Kényszeres €s hisztérids személyiségjegyek kordn felismerhetdk. Bér
a személyiségzavarok jelentésen kiilonboznek egymdst6l a tekintetben,
hogy milyen mértékii kart okoznak az ember életében, annyiban mégis
hasonlitanak egymadsra, hogy sokszor a kornyezet még az egyénnél is
jobban szenved. Formai:

o ,,Kiilonc” (paranoid, szkizoid, szkizotip),

o Tedtrélis (antiszocidlis, borderline, hisztrionikus, narcisztikus),

o Szorongoé (elkeriild, dependens, kényszeres)

Koziilik kiemelendd az antiszocidlis (DSM 1V) vagy disszocidlis
(BNO-10) személyiségzavar, az elso jelei mar 15. év elott a felszinre ke-
riilnek. Fontos jellemz6, hogy ez a viselkedésminta az egyén tudatosan
vdlasztott életformdja és még kedvezd életkoriilmények kozt is kitart
mellette. Jellemzoi:

o kb. hdromszor gyakoribb férfiaknal

o kozombos masok érzéseivel szemben (hazudozés, lopés)

o tartésan feleldtlen a magatartdsa, a tirsadalmi kévetkezményeket
figyelmen kiviil hagyja (iskolakeriilés)
agresszivan érvényesiti 6nmagdt és igényeit (verekedés, vanda-
lizmus, testi sértés)
korai nikotin-, alkohol-, droghasznalat
alacsony frusztraciés tolerancia, impulzivitds
mdsokra vagy a kézosségre hdritja a sajat konfliktusait
nincs lelkiismeret furdaldsa
nem szorong
a tapasztalataibél nem tanul
a meglevo kapcsolatait nem tudja fenntartani
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Az emotionalis-instabil (BNO-10) személyiségzavarok kizé sorolhaté
a borderline tipusii személyiségzavar (DSM 1V). F6 jellemzdje az
impulzuskontroll és az affektusok szabdlyozasanak az alacsony szintje.
Jellemzbi:

o nodknél kb. haromszor gyakoribb
érzelmi kiegyensulyozatlansag
az indulati kontroll hidnya
bizonytalan az énkép, az €letcél
ondestrukciéra valé hajlam jellemz6, suicidiummal valé fenye-
getdzés és kisérlet
nemi identitdszavar
szexudlis impulzivitds, promiszkuités
instabil kapcsolatok
impulzivitds, étkezési zavar (bulimia), droghasznélat, koltekezés,
veszélyes autévezetés

A koéros személyiségstruktira nem betegség, igy dnmagéban a besza-
mitdsi képességet nem befolydsolja. Megkonnyitheti egy adott cselek-
mény létrejottét, de ennek megitélése nem orvos szakértdi, hanem biréi
feladat. Kizar6 vagy korldtoz6 tényezot csak abban az esetben jelenthet,
ha a talajan pszichézis (azaz elmebetegség) bontakozott ki, vagy kéros
indulat illetve rovidzarlati cselekmény (azaz tudatzavar) robbant ki.

A sértetti oldalon vagy tani esetén a szakértdnek dltaldban a tani-
vallomdsi képességére kell nyilatkoznia. Meg kell vizsgdlni a szava-
hihetéséget, inductiot, pseudologia phantastica-t ki kell zarni (1. szexuélis
bilincselekmények).

o béantalmazott gyermek syndroma

o szexudlis bantalmazds
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Az Intézet anyaga 2008. évben

Az SZTE Igazsagiigyi Orvostani Intézetében 2008. évben Osszesen
361 elmeorvos szakértdi vizsgdlat tortént. Biintetdiigyben 313 esetben
vontak be elmeszakértt, melybdl 6sszesen 16 esetben (5%) kellett fiatal-
korit vizsgdlni, de ez természetesen nem reprezentativ minta, mivel
nemcsak az intézet végez kizardlag ilyen vizsgélatot.

Az dltalunk feldolgozott 16 ligyben a kirendeld hat6sdg S esetben a
rendorség, 11 esetben a birésdg volt, 2 esetben tobb biincselekményre
vonatkozdan is el kellett végezni a vizsgilatot.

A biincselekmények a kovetkezd megoszlast mutattak:
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o vagyon elleni blincselekmények: 12, csoportos rablas: 8, lopds: 3,
rongdalas: 1

o személy elleni bilincselekmények: 5, konnyl testi sértés: |1,
életveszélyt okoz6 testi sértés: 1, személyi szabadsdg megsértése:
1, nyereségvagybdl elkovetett emberdlés kisérlete: 1, becsiilet-
sértés: 1

o kozrend elleni blincselekmény: 3, kdbitdszerrel valé visszaélés: 2,
kozokirattal valé visszaélés: 1.

14 fiit és 2 lanyt vizsgéltunk, a lanyokat nyereségvagybdl elkovetett

emberdlés kisérlete illetve életveszélyt okozé testi sértés miatt.

A vizsgilt személyek mindegyike nétlen, illetve hajadon csalddi

allapotu volt.

Az életkori megoszlas a vizsgélat idején: 1 f6 14 éves, 5 6 16 éves, 3

f6 17 éves és 6 fo volt 18 éves és 1 f0 20 éves.

Az életkori megoszlas az elkdvetés idején: 2 f6 14 éves, 7 f6 15 éves,
2 f6 16 éves és 5 £6 17 éves (2. dbra).
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2. dbra. Eletkor szerinti megoszlds az elkivetés idején

A vizsgilat idején 14-en laktak varosban (koziiliik 2, 18. életévét mar

betoltott személy volt biintetés végrehajtasi intézetben, 1 neveldintézet-
ben, 1 a Waltner Kéroly Otthonban, 2 gyermekvédelmi intézetben volt
elhelyezve), 2 fiatal koru lakott nagykdzségben.
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A vizsgalt személyek koziil ,tanulé” volt 14, 1 személy végzett al-
kalmi munkat, 1 nem tanult és nem is dolgozott. 7-en kevesebb, mint 8
osztalyt végeztek, 9-en befejezték a 8 dltaldnos iskolai osztélyt és ezen be-
lil csak | fo tanult tovdbb, 6 elkezdte a szakmunkds képzé iskolat (3.
dbra).

o

3. abra. Iskolai
végzettség

< 8 altaldnos 8 dltalanos

Egy csoportos rablassal gyanisitott 15 éves fii és egy lopdssal gya-
nusitott 17 éves fid csalddi anamnézise volt csak negativ. 11 fiatal csonka
csalddban €lt (6 elvalt sziilok gyermeke, 4-nél egyik vagy mindkét sziild
meghalt, 1-nél az apa bortonbiintetését toltdtte), 2 fiatalt a nagysziilok
neveltek, 1 orokbefogadott gyerek volt, 2 esetben volt adat a sziilok
rendszeres alkoholfogyasztdsdra. 7 személy volt kordbban neveldotthon-
ban iskolakeriilés, biincselekmények miatt. (4. dbra.)

4. abra. Csaladi anamnézis
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8 fiatalt kezeltek mar kordbban pszichiétriai osztdlyon pszichoaktiv
szer okozta dependencia (2), viselkedés és magatartds zavar (6), serdiilo-
kori érzelemzavar (2), tanuldsi zavar (1), encephalopathia (1) vagy
debilitds (2) miatt, 3-nak volt mar kordbban suicid kisérlete.

Az anamnézisben 2 fiatalndl volt adat kordbbi, nem tisztdzhatd
stlyossdgi fejsériilésre, 2 fiatalt magas vérnyomds megbetegedéssel, 1 fot
occipitalis meningokele €s paracerebellaris arachnoidealis cysta miatt
kezeltek kordbban.

Az egyik ldnynak terhesség megszakitdsa volt 14 éves kordban.

A vizsgélt személyek koziil 3-nak nem volt megelézden rendorségi
igye, 13-an visszaesOnek mindsiilnek (testi sértés, rablas, lopds, gardzda-
sag, csalds miatt), koziiliik 10-en tobbszords visszaesok voltak.

Alkalmi alkoholfogyaszténak vallotta magit 9 személy. Kébitészert
7-en prébéltak méar legaldbb 1 alkalommal (marihudna, Ongyujtégiz,
amphetamin-szdrmazék) koziiliik 5-en azt vallottdk, hogy ,,rendszeresen”
fogyasztanak kébitdszert, de egyikiiknél sem lehetett alkohol- vagy
kébitoszer fliggdséget véleményezni.

Az Osszes vizsgdlt személyre jellemzd volt az egyenetlen életvezetés
(iskolai évismétlés, iskolakeriilés, alkohol és/vagy kdbitészer fogyasztas,
a torvénnyel vald szdmtalan Osszelitkdzés) valamint az antiszocidlis vagy
borderline személyiség irdnydba mutaté személyiségjegyek. Debilitds 3
esetben volt megallapithatd.

Az eljart szakértok véleménye szerint az adott cselekményekre vonat-
kozéan 14 személy volt beszdmithat6, 2 esetben enyhe foku korldtozott-
sdgot 4llapitottak meg

A cselekménye (csoportos rablds és becsiiletsértés) elkovetésekor 15
éves, a Waltner Kdéroly Otthonban €16 fid 7 altaldnos iskolai osztélyt
végzett el. Csaladi anamnézisébol kiemelend6, hogy elmonddsa szerint
sziilei rendszeresen fogyasztanak alkoholt, 6t a nagymamadja nevelte €s
kordbban is volt mér neveldotthonban. Megel6zden egy alkalommal volt
rendorségi ligye, lopds miatt. Pszichidtridn hiperaktivitds €s tanulasi
zavarok miatt kezelték. Elmondédsa szerint alkalmanként fogyaszt
alkoholt, egyszer prébélt marihuands cigarettat.

A vélemény szerint enyhe fokd értelmi fogyatékossdga és sze-
mélyiségének antiszocidlis irdnyba mutatd fejlédése miatt enyhe fokban
volt korldtozott cselekményei kovetkezményeinek a felismerésében illetve
ezen felismerésének megfelelé magatartds tanisitdsaban.

A cselekmények elkovetésekor (kozokirattal valé visszaélés, konnyi
testi sértés €s csoportos rablds) szintén 15 éves fid 4 dltaldnos iskolai
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osztilyt végzett. Sziilei elvaltak, neveldotthonban is volt. Tobbszor keriilt
mdr a torvénnyel Osszeiitkzésbe (lopds, rablds, betorés, testi sértés).
Kordbban pszichidtrian debilitas, viselkedés és beilleszkedési zavar miatt
kezelték, EEG vizsgdlat sordn encephalopathias jellegii eltérést észleltek.
Alkoholt nem fogyaszt, kdbitészert elmondésa szerint soha nem prébalt.

A vélemény szerint konny( testi sértés €s csoportos rablds
tekintetében beszdmithat6, azonban az enyhe foki gyengeelméjiisége és
antiszocidlis irdnyba mutaté személyiségfejlodése a kozokirattal vald
visszaélés kovetkezményeinek a felismerésében és ezen felismerésének
megfeleld magatartds tanuisitidsdban enyhe fokban volt korldtozva.

Mivel igazsigiigyi orvos szakérté részvétele olyan jellegii polgari
tigyekben, melyben a pszichidtria és/vagy a pszicholdgia teriiletébe
tartozé szakkérdésekre kell kizarélagosan véleményt adni nem sziikséges,
ezért intézetiink anyagdbdl polgéri peres eljarasokban vizsgilt gyermek-
illetve fiatalkordakra vonatkoz6 szakvéleményeket nem 4llt médunkban
feldolgozni.

Koszonettel tartozunk a szakvélemények elkészitésében résztvevo
igazsagiigyi elmeorvos €s orvos szakértoknek!
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