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DSM-5 (APA,2013) rendszereben:

Figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar

* Oppozicids zavar

* Intermittens exploziv zavar
* Viselkedési zavar

* Antiszocialis személyiségzavar‘.
* Piromania

* Kleptomania

e Egyéb..

* Nem meghatarozott...

* Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar




Figyelemhidanyos/hiperaktivitas zavar

A. A figyelemhidny és/va%y hiperaktivités/imé)ulzivités olyan allandé mintazata,

ami akadalyozza a miukodest vagy a fejlodést és az 1 vagy 2 pontokban

leirtakkal jellemezhet6

1. Figyelemhiany
2. Hiperaktivitas és impulzivitas

* 6 <tlnet (FH és/vagy HI); 17 éves kortdl 5 tiinet elég
* legalabb 6 honap;

* fejlédési szintnek nem megfelel6;

e funkcioromlast okoz

* Nem kizardlag oppozicios zavar, dacos viselkedes, ellenségesség megnyilvanulasa;
feladatok és instrukciok megértésének hianya

DSM-5 APA 2013



f)

g)

h)

Figyelemhiany

Gyakran nem figyel a részletekre vagy gondatlan hibakat vet az iskolai munka, munka vagy mas
tevékenységek soran (pl. elnéz vagy nem vesz észre részleteket, pontatlansag a munka soran)

Gyakran nehézseget jelent a fiiyelem megtartasa feladatok vagy jaték soran (pl. nehézséget jelent a
figyelem fenntartasa el6adasokon, beszélgetés vagy hosszu szoveg olvasasa kozben)

Gyakran ugy tlnik masoknak, hogy nem figyel, amikor egyenesen hozza beszélnek Spl ugy tdnik,
mashol jar az esze, akkor is, ha nincs semmilyen nyilvanvalé figyelemelterel6 dolog

Gyakran nem csinalja vegig az instrukciokat és nem fejezi be az iskolai feladatokat, hazi munkat
vagy mlunk)ahelyi kotelessegeit (pl. elkezdi a feladatokat, de hamar hanyatlik és konnyen elterel6dik
a figyelme

Gyakran nehézséget okoz a szamara, hogy meiszerv,ezze a feladatokat, vagy tevekenységeket (pl.
nehézséget okoz az egymast kéveté feladatok kezelése, valamint a dolgai rendben tartasa;
rendetlen, szervezetlen munka; rossz az id6kezelése; nem tartja be a hatarid6ket)

Kerdli, nem szereti vagy vonakodik részt venni tartds mentalis erGfeszitést igenyld feladatokban (pl.
iskolai vagy hazi feladatok, id6sebb serdul6k vagy felnGttek esetében beszamolok elkészitese,
nyomtatvanyok kitoltése, hosszu szovegek elolvasasa)

Gyakran elvesziti a feladatokhoz va%( tevékenysegekhez szUkse’_Fes dolgokat (pl. taneszkozok,
ceruzak, konyvek, pénztarca, kulcsok, papirok, szemuiiveg, mobi telefon%

Gyakran kdnnyen elterelik a figyelmet kilsé ingerek (id6sebb serdilSk és felnbttek eseteben akar a
témahoz nem kapcsoldédo gondolatok)

Gyakran feledekeny a mindennapi tevékenysegeiben (pl. hazimunka, megbizasok teljesitése,
id6sebb serdul6k és feln6ttek esetében telefonok visszahivasa, szamlak kifizetése, megbeszélt
id6pontok betartasa)

DSM-5 APA 2013



2. Hiperaktivitas

d.

b.

Gyakran keze-laba fel-ala jar vagy Gitoget a kezével/dobol a labéaval vagy
fészkel6dik a helyén

Gyakran elhagyja a helyét olyan helyzetekben, amikor egy helyben
kellene Ulnie (pl. felkel a helyérél az osztalyban, vagy irodaban vagy mas
munkahelyen vagy mas olyan helyzetben, ahol tlve kellene maradni)

Gyakran szaladgal vagy mindenre felmaszik olyan helyzetekben, ahol ez
nem megfelel. (Mj: serdiléknél és feln6tteknél ez korlatozodhat arra,
hogy nyugtalanul érzi magat)

Gyakran képtelen csondben jatszani vagy csondben lenni a szabadidds
tevékenységek kozben

Gyakran ,mehetnékje van”, vagy olyan, ,, mint akit felhuztak” (pl. képtelen
vagy nehézséget okoz szamara nyugton ulni hosszabb ideig, pl.
étteremben, megbeszéléseken; masok ugy lathatjak, mint aki nyugtalan,
vagy akivel nehéz |épést tartani)

Gyakran tul sokat beszél

DSM-5 APA 2013



Impulzivitas

g. Gyakran kimondja a valaszt, miel6tt a kérdés befejez6dott volna (pl.
befejezi masok mondatat, nem varja ki a sorat a beszélgetésekben)

h. Nehezére esik varakozni (pl. amikor sorban all)

i. Gyakran félbeszakit masokat vagy tolakoddan viselkedik (pl.
félbeszakitja masok beszélgetését, jatékat vagy tevekenységét;
hasznalja masok dolgait anélkul, hogy engedélyt kérne vagy kapna ra;

serdil6k vagy feln6ttek esetében betolakszik abba, amit masok
csinalnak vagy atveszi az iranyitast masok tevékenysége felett)

DSM-5 APA 2013



Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (DSM-5 APA 2013)

A. A figyelemhiany és/vagy hiperaktivitas/impulzivitas olyan allando
mintazata, ami akadalyozza a miikodést vagy a fejlodést és az 1 vagy 2
pontokban leirtakkal jellemezhet6
1. Figyelemhiany
2. Hiperaktivitas és impulzivitas

B. Szamos figyelemhianyos vagy hiperaktiv-impulziv t
12 éves kor el6tt

RETROSPEKTIV
BESZAMOLOK

BIZONYTALANSAGA
MIATT

C. Szamos figyelemhianyos vagy hiperaktiv-impulziv t0{3:5) 32284V def Va4
kett6 vagy tobb terdleten (pl. otthon, iskolaban vag ey gT s o a3 200
baratokkal vagy rokonokkal, mas tevekenysegekbe

D. Egyéertelmd, hogy a tlinetek befolyasoljak vagy rontt = 70\ 572 ¢ 3: {6 el
vagy foglalkozasbeli mikodés mindséget VALTOZHAT, LEHET

E. Atunetek nem kizardlag szkizofrénia vagy egyéb ps MINIMALIS
jelennek meg, és nem magyarazhatok jobban egy masik mentalis zavar
(pl. hangulatzavar, szorongasos zavar, disszociativ zavar, személyiségzavar,
szerintoxikacié vagy megvonas)



Figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar

Jeldlje, hogy:

e Kombinalt megjelenési forma

* Tulnyomorészt figyelemhianyos megjelenési forma

* Tulnyomorészt hiperaktiv/impulziv megjelenési forma

ALTIPUS HELYETT

PREZENTACIO

Jeldlje, ha

Részleges remisszioban: korabban kimeritette a teljes kritériumokat, az elmult hat hdnapban pedig
kevesebb tlinet, és a tlinetek tovabbra is funkcidkarosodast okoznak

Jelolje a jelen sulyossagot:
* Enyhe

* Meérsékelten sulyos

e Sulyos

Tlinetszam +

funkcioromlas alapjan

Egyéb meghatdrozott figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar: funkcioromldst okoznak a tiinetek, de
nem meritik ki a dg kritériumokat (pl. 6vodasok!)

Nem meghatdrozott figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar: funkcidkarosodast okoznak a tiinetek, de
info hianyaban nem tudunk dg-t adni



Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (DSM-5 APA 2013)

* Enyhe lemaradas a nyelvi, motoros, szocialis készsegek fejlédéseben,
GYAKORI, de NEM SPECIFIKUS.

* Figyelmi, végrehajto, memaoria funkciokat mérd neuropszicholégiai
teszteken deficitet mutathatnak, de ezek NEM SPECIFIKUSAK az
ADHD-ra.

* Nincs specifikus biolégiai markere.

EZEK ALAPJAN DIAGNOSZTIZALNI NAGY HIBA!



Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (DSM-5 APA 2013)

PREVALENCIA:
Gyermekekben 5%, felnOttekben 2,5%. Kulturalis kiilonbségek: mérés, attitlid

NEMI KULONBSEGEK:
* FFI-NO arany 2:1 gyermekekben, 1.6:1 felnSttekben
* Lanyokban gyakoribb a figyelemzavaros megjelenési forma

LEFOLYAS

* Kisgyermekkorban: fokozott mozgasossag, de 4 éves kor alatt nehéz
elkdloniteni a normativ viselkedéstol

* Leggyakrabban kisiskolas korban diagnosztizaljak
 Serdiil6korban hipermotilitas csékken, figyelemzavar, impulzivitas nem
* 40-60%-ban fennmarad a felnéttkorban.



Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (DSM-5 APA 2013)

DIFFERENCIALDIAGNOZIS:

Oppozicids zavar: mert nem akarja masok kérését teljesiteni, ellenallas,
negativitas, hosztilitas. Neheziti: rarakddhat az ADHD-ra

Intermittens exploziv zavar: kdzos: impulzivitas, az agresszio nem tlinete az
ADHD-nak. IEZ-re nem jellemzd a figyelemzavar, gyermekkorban ritka. De:
lehet komorbid

Mas zavarok: sztereotip mozgaszavar, Tourette szindroma, tanulasi zavarok,
intellektualis képességzavar, ASD, kotédési zavar, szorongasos zavarok,
depressziv zavarok, bipolaris zavar, diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar,
szerhasznalat, személyiségzavarok, pszichotikus zavarok, gyégyszer-hatas,
neurokognitiv zavarok



Figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (DSM-5 APA 2013)

KOMORBIDITAS:

Oppozicios zavar: 25-50% (figyelemzavaros vs kombinalt)
Viselkedészavar: 25% (kombinalt megjelenés)
Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar
Specifikus tanulasi zavarok

Szorongasos zavarok

Majos depresszio

Intermittens exploziv zavar

Szerhasznalat

Személyiségzavarok

OCD, tik zavarok, ASD

Szuicidalitas!



Diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedészavarok
(DSM-5, APA, 2013)

* Oppozicios zavar

* Intermittens exploziv zavar

* Viselkedési zavar

* Antiszocialis személyiségzavar
* Piromania

* Kleptomania

* Egyéb..

* Nem meghatarozott...



Diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedészavarok

* Erzelem- és viselkedés-szabalyozas zavara

* Masok jogait sérté moédon, normakkal/tekintélyszeméllyel
konfliktusba Utkozve

* Férfiakban gyakoribb
* Leggyakrabban gyerek- és serdul6korban indul

* Normal fejl6édés esetén is el6forduld viselkedésformak: gyakorisag,
stabilitas, kiterjedés, funkcioromlas alapjan dontiink

* K6z6s személyiségvonasok: gatolatlansag, negativ emocionalitas
* Magas komorbiditas



Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

A. DUhos/irritdlt hangulat vagy vitatkozd/dacos vagy haragtartd viselkedés, amely legaldbb
6 honapig folyamatosan fennall, az alabbi kategdriak barmelyikébdl legalabb négK tunetben
megnyilvanul, es legalabb egy olyan személlyel valo interakciokban megjelenik, aki nem a
szemeély testvére.

Diihos/irritalt hangulat

1. Gyakran kijon a sodrabol

2. Gyakran érzékeny és konnyen felbosszantja magat
3. Gyakran duhos és neheztel masokra
Vitatkozd/dacos viselkedés

4. Gyakran vitatkozik tekintélyszemélyekkel vagy gyermekek és serdil6k esetében
felnottekkel

5. Gyakran aktivan szembeszegul a tekintélyszemélyek kéréseivel vagy a szabalyokkal, vagy
nem tartja be azokat.

6. Gyakran szandekosan bosszant masokat
7.Gyakran masokat hibaztat sajat hibaiért vagy rossz viselkedéséért
Haragtarto viselkedés

8. iAz elmult 6 honapban legalabb kétszer el6fordult, hogy rosszindulatu vagy haragtarto
volt



Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

Megjegyzés: elkulonités a normal viselkedésformaktol
* Fejl6dési szint, nem, kultura

e Tartossag

e Gyakorisag

5 évesnél fiatalabb: szinte minden nap, 6 hénapon keresztul
5 évesnél id6sebb: legalabb hetente, 6 honapon keresztiil



Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

B. A viselkedés zavara distresszt jelent a személy vagy a kozvetlen tarsas
kornyezetben lévé mas személy (pl. csalad, kortars csoport, munkahelyi
kollégak) szamara vagy negativ hatassal van a funkcionalas tarsas,
iskolai, foglalkozasbeli vagy egyéb fontos teruleteire.

C. Ez a viselkedés nem kizarolag pszichotikus epizdd, szerhasznalat,
depressziv vagy bipolaris zavar soran jelenik meg. A tinetek nem
meritik ki a diszruptiv hangulati szabalyozasi zavar kritériumait.

Jelolje a jelen sulyossagot:

Enyhe: egy terllet

Meérsékelten sulyos: néhany tinet legalabb két tertlet
Sulyos: néhany tinet harom vagy tobb terilet



Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

PREVALENCIA:
1-11% (életkor, nem), kulturakban stabil

NEMI KULONBSEGEK:
1.4:1 ffi:n6 arany

LEFOLYAS

Ovodds-preadolescens korban indul

Gyakran megel6zi a viselkedési zavart (kotekedd tipus)
De: depresszid, szorongas is (haragos/irritabilis tipus)



Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

DIFFERENCIALDIAGNOZIS

* Viselkedési zavar: sulyosabb

* ADHD: nem képes...

* Hangulatzavarok: epizédikusan

* Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar: perzisztens negativ/irritdbilis hangulat
(ha kimeriti, ezt adjuk! Egyutt nem!)

* Intermittens expoziv zavar: kifejezetten agressziv

* Intellektualis képességzavar, beszédészlelés

KOMORBIDITAS
ADHD, viselkedeési zavar, szerhasznalat, szorongas, major depresszio
Szuicidalitas!



Intermittens exploziv zavar (DSM-5, APA, 2013)

A. Ismétlodad viselkedéses kitorések, amelyek soran a személy nem
kontrollalja az agressziv impulzusait, ami az alabbiak kozul
valamelyikben nyilvanul meg:

1. Szobeli vagy fizikai agresszio ami masok tulajdona, allatok vagy mas
szemelyek felé iranyul, atlagosan hetente 2x, 3 honapon keresztul. Nem
jar rongalassal, sériléssel.

2. Egy 12 honapos idGszakban 3 viselkedéses kitorés, amely targyak
megrongalasaval vagy tonkretételével jar, és/vagy fizikai tdmadas,
amelyben a személy fizikai sérulést an 3 viselkedéses kitorés, amely
targyak megrongalasaval vagy okoz allatoknak vagy mas személyeknek.

Minimalis kivalté ingerre

Hirtelen
Rovid ideig tartd (30 mp)




Intermittens exploziv zavar (DSM-5, APA, 2013)

A. Ismétlodo viselkedéses kitorések...

B. Azismétl6do kitorések soran megjelend agresszio mértéke egyaltalan nem all
aranyban azzal, ami kiprovokalta, vagy barmilyen provokalo pszichoszocialis
stresszorral

C. Azismétlédé kitorések nem el6re megfontoltak (azaz impulzivak és/vagy diih 3ltal
kivaltottak), és ne konkrét cél elérése érdekében (pl. pénz, hatalom, masok
megfélemlitése) torténnek.

D. Azismétl6édd agressziv kitorések jelent8s distresszt okoznak a személy szamara,
karositjak a foglalkozasbeli vagy tarsas mikodeést vagy anyagi vagy jogi
kovetkezményeket vonnak maguk utan.

E. Az életkor legalabb 6 év (vagy annak megfelel6 fejl6édési szint)

F. Azismétl6dod agressziv kitorések nem magyarazhatok jobban egy masik mentalis
zavarral (pl. MD, bipolaris zavar, diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar,
pszichotikus zavar, antiszocialis személyiségzavar, BL) és nem mas egészségi
allapot (pl. fejsérilés, Alzheimer-kor) vagy egy szer (pl. drog, gyogyszer) élettani
hatasa okozza. 6-18 éves gyermekeknél nem az alkalmazkodasi zavar részekeént...



Intermittens exploziv zavar (DSM-5, APA, 2013)

PREVALENICA
2.7% (életkor, iskolai végzettség), kulturalis kiilonbségek

NEMI KULONBSEGEK
Férfiakban gyakoribb?

LEFOLYAS
Késdi gyerekkorban, serdlil6korban indul, 40 év f6lott ritkan
Stabil, rekurrens periédusokkal kronikus és perzisztens lefolyas



Intermittens exploziv zavar (DSM-5, APA, 2013)

Adhato ADHD, ODD, CD, PDD mellett is, amennyiben az ismétl6dd,
agressziv kitérések meghaladjak annak a szintjét, ami altalaban ezeknél a
zavaroknal lathatunk, és igy kulon figyelmet érdemelnek.

DIFFERENCIALDIAGNOZIS

Nem adjuk ha: csak mds zavarban, szer/gyogyszer élettani hatdsa
Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar: perzisztens hangulat, kizar6 dg!
Oppozicids zavar, PDD, Antiszocidlis/BL személyiségzavar: enyhébb
Viselkedési zavar: proaktiv



DEPRESSZIV ZAVAROK
Diszruptiv hangulatszaba

A.

yOzasi zavar

Sulyos, ismétl6d6 hangulati kitorések szoban és/vagy viselkedésben,
amelyek intenzitasa vagy hossza egyaltalan nincs aranyban a kivalté
helyzettel vagy provokacioval.

Nem felelnek meg az életkor alapjan elvartnak.
Atlagosan heti 3 alkalommal megjelennek.

. A hangulati kitérések kozétt szinte minden nap, a nap legnagyobb

részében folyamatosan irritalt vagy dihds a hangulat és ezt masok
is észlelik.



DEPRESSZIV ZAVAROK
Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar

E. Az A-D kritériumok legalabb 12 honapja fennallnak. Ez alatt az id6szak
alatt nem volt olyan legalabb 3 honapig tartd id6szak, amikor az A-D
kritériumok kozul egyik sem allt fenn.

F. Az A-D kritériumok a harom tertlet (otthon, iskola, kortarsak) kozul
legalabb kettében jelen vannak, és legalabb az egyikben sulyosak.

G. A diagnozist nem lehet elsé alkalommal felallitani 6 éves kor el6tt és 18
éves kor utan.

H. Az anamnézis vagy megfigyelés alapjan az A-E kritériumok 10 éves kor
el6tt indulnak.

l. Soha nem fordult el6 korabban, hogy tébb, mint egy napnal hosszabb ideig
a manias vagy a hipomanias epizod diagnozisahoz szukséges 0sszes kritérium
fennallt, kiveve az idotartamot.




DEPRESSZIV ZAVAROK (DSM-5 APA 2013)
Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar

J. Nem kizarélag major depressziv epizod alatt jelenik meg, és nem

magyarazhatoé jobban egy masik mentalis zavarral (ASD, PTSD, szeparacios
szorongas, disztimia)

Megjegyzés: KOMORBIDITAS

* Nem lehet: oppozicios zavar, intermittens exploziv zavar, bipolaris zavar
* Lehet: MD, ADHD, viselkedeési zavar, szerhasznalati zavar

K. Nem szer élettani hatasa, mas egészségi vagy neuroldgiai allapot



Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

A. A viselkedés olyan visszatérd és allando mintaja, amelyben

* masok alapvetd jogait vagy

» az életkornak megfelel6 fontosabb szocialis normakat és szabalyokat megszegi,
* ami az alabbi 15 tinet kozul barmely alabbi kategodriaban

az elmult 12 honapban legalabb harommal,

az elmult 6 honapban legalabb eggyel egyltt jar.

»Emberek és dllatok felé irdnyulé agresszio
» Tdrgyak ténkretétele

» Csalds vagy lopds

» Szabdlyok sulyos megsértése



Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

Emberek és allatok felé iranyuld agresszié
1. Gyakran bant, fenyeget, megféelemlit masokat
2. Gyakran kezdeményez verekedést

3. Olyan fegyvert hasznal, amely komoly fizikai sérilést okozhat
masoknak (pl. tégladarab, torott Gveg, kés, puska)

Fizikailag kegyetlen masokkal
5. Fizikailag kegyetlen allatokkal

Lopott ugy, hogy szembekerult az aldozataval (pl. rablétamadas,
pénztarca ellopasa, zsarolas, fegyveres rablas)

7. Valakit szexualis tevékenységre kényszeritett



Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

Targyak tonkretétele
8. Szandékosan részt vett olyan gyujtogatasban, amelyek célja komoly kar okozasa volt.
9. Szandékosan tonkretette masok tulajdonat (nem gyujtogatassal)

Csalas vagy lopas
10. Betort valaki mas hazaba, egy épuletbe vagy autot feltort

11. Gyakran hazudozik targyak vagy el6nyok megszerzése vagy a kotelezettseégek elkerulése
érdekében (vagyis , atver” masokat)

12. Ellop nem olcsé dolgokat, anélkil, hogy szembekeriilne a sertettel (pl. bolti lopas
betorés nélkil, hamisitas)

Szabalyok sulyos megsértése
13. Gyakran kimarad éjszakara a szuldi tiltas ellenére, mar 13 éves kora el6tt

14. A szil6i (jellegti) otthonban élve, éjszaka elszokott otthonrol legalabb ketszer, vagy
egyszer, de hosszu ideig nem tért haza

15. Gyakran log az iskolabol, mar 13 éves kora el6tt



Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

B. A viselkedés zavar klinikailag jelent6s karosodast okoz a tarsas, iskolai
vagy foglalkozasbeli m{kodésben.

C. Ha a személy 18 éves vagy id6sebb, nem allithato fel az antiszocialis
személyiségzavar

KORAI KEZDET
Fiu tulsuly, kortars

Jelolje, hogy:
: _ . . . o kapcsolatok zavara,
Gyermekkori kezdet: legalabb egy tlinet 10 éves kor elbtt ODD dg korabban,

Serdtil6kori kezdet: egy tunet sincs 10 éves kor elOtt gyakori ADHD
komorbiditas,

gyakrabban
megmarad a
feln6ttkorra

Nem meghatarozott kezdet: nincs info
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Jelolje a jelenlegi sulyossagot (tiinetek szama és okozott kar alapjan):
Enyhe

Meérsékelt
Sulyos
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Jelolje, ha:

Korlatozott proszociadlis érzelmekkel: legalabb kett6 folyamatosan
megnyilvanul legalabb 12 honapon keresztul, kiilonb6z6 kapcsolatokban és
tertleteken. Nem csak alkalmanként és bizonyos szituaciokban! Tobb info-
forras sziikséges! Akik régdta ismerik a személyt.

Blintudat, lelkiismeret-furdalas hidanya: Nem érzi rosszul magat vagy nincs
blntudata, ha rosszat csinalt

Erzéketlenség, az empatia hianya: nem veszi figyelembe masok érzéseit és
k6z6mbds masokkal szemben

e . L Instrumentalis, eltervezett agresszio
* Hianyzik a sajat teljesitményére vonatko , ,
teljesitménye miatt Gyakoribb a korai kezdet

» Sekélyes vagy hianyos érzelmek: nem m Gyakrabban sulyo,sa.bb
maddon, ami sekélyesnek, Gszintétlennek Rosszabb prognozis
Jobban ellenall a kezelésnek
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PREVALENCIA
2-10%, kulturalis stabilitas

NEMI KULONBSEGEK
FFl elbny

LEFOLYAS

Mas ovodas kortol indulhat, kés6bb okoz nagyobb baijt
Oppozicid zavar mint prekurzor

Leggyakrabban 16 éves korig dg

Lefolyasa valtozo, leggyakrabban csokken

Perzisztens: korai kezdet, CU, ADHD, szerhasznalat
Sokféle dg-ra hajlamosit
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DIFFERENCIALDIAGNOZIS
Oppozicids zavar

ADHD

Hangulatzavarok
Intermittens exploziv zavar
Alkalmazkodasi zavar

KOMORBIDITAS

ADHD, oppozicids zavar, major depresszio, szerhasznalat...



