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Antiszociális és kriminális tünetek gyermek- és serdülőkorban

(vázlat!!! + órai jegyzet)

· Az antiszociális személyiségzavar az, amit pszichopátiaként írtak le régebben (Cleckley szociopátiaként).

· Alapvetően szocializálatlan személyek, akiknek magatartása ismétlődően közösség- és szabályellenes, felelőtlen, önző, bűntudat nélküli. 

· Képtelenek az empátia átélésére, és érzéketlenek mások szenvedése iránt. 12-15 éves korban kezdődik lopással, csavargással, iskolakerüléssel, kisebb bűncselekményekkel.

A BNO-10 disszociális illetve antiszociális személyiségzavarként írja le:

F60.2 Antiszociális személyiségzavar

· A fent leírt törvénysértő viselkedés megléte 18 éven felüli személynél, de 15 éves kortól van adat a viselkedészavarra.

· Képtelen a szociális normákhoz alkalmazkodni, ezért ismételten összeütközésbe kerül a törvénnyel. 

· Hajlam a csalásra, hazudozásra, impulzivitás, ingerlékenység, agresszivitás, felelőtlenség, lelkiismeretlenség.

Gyermekkorban ugyanezt a BNO-10 magatartászavarként diagnosztizálja (vagy viselkedési zavarként, nem világos, hogy ez ugyanazt jelenti-e):

F91 Magatartási zavarok

Visszatérő fő jellemzői az agresszív és dacos magatartás-sémák, a szociális normák és szabályok ismételt megszegése. A viselkedés sokkal súlyosabb, mint egy gyermekcsíny vagy egy serdülőkori lázadás, és tovább tart fél évnél. Ilyenek pl. az emberek és állatok iránti agresszió, vagyonrongálás, csalás, lopás, iskolakerülés.

Változatai:

F91.0 A családi körre korlátozódó magatartászavar

F91.1 Kortárscsoportba sem beilleszkedettek magatartászavara

F91.2 Kortárscsoportba beilleszkedettek magatartászavara („banda”)

F91.3 Nyílt oppozíciós zavar

F91.8 Egyéb magatartászavar

Az antiszociális viselkedés kialakulása

· Az antiszociális viselkedés kutatása során a genetikai és a környezeti hatások egyidejűleg igazolódtak. 

· Az ikerkutatások inkább a környezeti hatásokat támasztották alá, míg az örökbefogadási vizsgálatok a genetika szerepét bizonyították. Kriminális viselkedés is nagyobb számban fordult elő örökbefogadott serdülőknél, ha a biológiai apa bűnelkövető volt.

A jelentős biológiai hatások mellett (tesztoszteron-szint, neurotranszmitterek hatása) egyértelmű, hogy a környezeti hatások a legerősebbek. Ezek közé tartoznak:

- az intrauterin élet pszichés károsodásai (anyai stressz miatt)

- a korai gondozás minősége

- a kritikus életperiódusban bekövetkező izoláció

- a rossz szociális körülmények (tömeg, éhezés, fájdalom)

- különösen veszélyeztető a korai ismételt testi és szexuális bántalmazás.

Analitikus megközelítés szerint a szuperego nem, vagy hiányosan alakult ki. Az ösztönélet adaptálása zavart szenved, és ez már a legkorábbi gyermekkorban kezdődik. Az ilyen családban a miliő mindig brutális, rugalmatlan, szeretetlen, diszkrimináló.

Ennek következménye: 

érzelmi elfordulás, reaktív depresszió, apátia, meglassul a szellemi fejlődés, nem tud szeretni és dolgozni, felelőtlenség, követhető modell híján gyenge én alakul ki, amely több funkcióban megnyilvánul.

Újabb kutatások szerint (Linda Mealey, 1995) két típusú pszichopatát különböztethetünk meg:

· Az „elsődleges” pszichopaták:

Az antiszociális viselkedés legerősebb formáját képviselik, amely már kora gyermekkorban elkezdődik, és egész életükön végighúzódik. 

Genetikai alapjai vannak: kockázatkeresés, extroverzió, impulzivitás, alacsony arousal miatti ingerkeresés. Ezek a gyerekek érzéketlenek mások érzelemkifejezéseire, és nem mutatnak válaszkészséget a jutalmazó és büntető ingerekre sem. Ez a típus valamennyi kultúrában és társadalmi rétegben állandó, csak elrettentéssel érdemes fellépni ellenük. 

· A „másodlagos” pszichopaták:

viselkedését inkább környezeti hatások alakítják, kedvezőtlen család környezet, és a többi. Ennek során a gyermekek torz proszociális modelleket építenek ki, szocializációjuk egyre inkább eltér a kívánatostól. Ők nem szükségképpen érzéketlenek mások iránt, és nem is mutatnak krónikus antiszociális magatartást, így kezelhetőbbek.

György Júlia szerint a szemlélet elítélő, ha antiszociális személyiségről van szó. A középkori bilincsek ma is megvannak a fejekben.

Vita: a személyiség rehabilitációja történjen, vagy büntetés, megtorlás: „a bűnöző fizessen”. A jogi oldal az utóbbit támogatja.

Kezelése: nevelői munka, pedagógusként kell közelíteni.

Ambulánsan: 

· komplex diagnosztika, 

· a szülők áthangolása, egyéni terápiában először erős érzelmi kapcsolatot kell kiépíteni, ekkor jöhet a feldolgozás, én-erősítés. Ha van neurotikus konfliktus, azt is kezelni kell.

Intézményben: 

· itt is elsődleges a bizalmi kapcsolat. 

Első fázis: mintha csecsemő lenne, másodikban fokozott megterhelés, majd szerepek, feladatok adása. 

· Team-munka szükséges, munkaterápia, felkészítés a külső életre, utógondozás.

A csoportterápia előnyei: érlelő hatású, „gyakorlótér”, a csoporttagok visszajelzései elfogadhatóbbak, mint a nevelőé, egymás életét példaként használhatják.

A kezelés csak komplex lehet, általában többféle típusú beavatkozásra van szükség: 

· jogi szankciók, 

· családba való beavatkozás, 

· szülőknek adott tanácsok, 

· iskola bevonása, 

· családterápia, 

· szükség esetén gyógyszeres kezelés, stb. 

· Egyéni feltáró terápia nem hatékony. Ennek megfelelően multidiszciplináris team a leghatékonyabb mint kezelő: szociális munkás, családgondozó, pszichológus, pszichiáter.

Megjegyzés:

A fiatalkori magatartászavar az esetek legnagyobb részében bűnöző életmódhoz és felnőttkori antiszociális magatartáshoz vezethet.

Forrás:

Vetró (1996): Gyermek és Ifjúság pszichiátria, 

