« "+ elte | ppk

EStvds Lorand Tudomanyegyetem
Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar

Gyermekkori diszruptiv zavarok tinettana és
diagnosztikai kritériumai

Miklosi Monika PhD
ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet,
Fejl6dés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Mentalhigiéniai Kbzpont



DSM-5 (APA,2013) rendszereben:

* Intermittens exploziv zavar

* Viselkedési zavar N
* Antiszocialis személyiségzavar
* Piromania A N

* Kleptomania

e Egyéb..

* Nem meghatarozott...

* Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar
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Diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedészavarok

* Erzelem- és viselkedés-szabalyozas zavara

e Maso

k jogait sért6é moédon, normakkal/tekintélyszeméllyel

konfliktusba titkozve

e Ferfia

kban gyakoribb

* Leggyakrabban gyerek- és serdul6korban indul

* Normal fejlédés esetén is el6fordulo viselkedésformak: gyakorisag,
stabilitas, kiterjedés, funkciéromlas alapjan dontink

» K6z6s személyiségvonasok: gatolatlansag, negativ emocionalitas

* Magas komorbiditas

Mikldsi Mdnika PhD
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Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

A. Duhos/irritalt hangulat vagy vitatkozd/dacos vagy haragtarto
viselkedés,

- amely legalabb 6 honapig folyamatosan fennall,

- az alabbi kategoriak barmelyikébdl legalabb negy tinetben
megnyilvanul,

- és legalabb egy olyan személlyel valo interakciokban megjelenik, aki
nem a személy testvére.
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Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

Diiho6s/irritalt hangulat

1. Gyakran kijon a sodrabal

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

4. Gyakran vitatkozik tekintélyszemélyekkel vagy gyermekek és serdil6k esetében
feln6ttekkel

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

6. Gyakran szandékosan bosszant masokat

7.Gyakran masokat hibaztat sajat hibaiért vagy rossz viselkedéséért

Haragtartoé viselkedés

8. Az elmult 6 hdnapban legalabb kétszer el6fordult, hogy rosszindulatu vagy haragtarto volt
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Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

Megjegyzés: elkilonités 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
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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
Mikldsi Monika PhD
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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)

o
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Oppozicios zavar (DSM-5, APA, 2013)

DIFFERENCIALDIAGNOZIS

* Viselkedési zavar: sulyosabb

* ADHD: nem képes...

* Hangulatzavarok: epizédikusan

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

* Intermittens expoziv zavar: kifejezetten agressziv

* Intellektualis képességzavar, beszédészlelés

KOMORBIDITAS
ADHD, viselkedeési zavar, szerhasznalat, szorongas, major depresszio
Szuicidalitas!
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Intermittens exploziv zavar (DSM-5, APA, 2013)

A. Ismétlodad viselkedéses kitoresek, 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
személyek felé iranyul, atlagosan hetente 2x, 3 honapon keresztul. Nem

jar rongalassal, sériléssel.

2. Egy 12 honapos id6szakban 3 viselkedéses kitores, amely targyak
megrongalasaval vagy tonkretételével jar, és/vagy fizikai tamadas, amely
fizikai sérulést okoz allatoknak vagy mas személyeknek.

Minimalis kivalto ingerre

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

A. Ismétlodo viselkedéses kitorések...

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

C. Az ismétl6dé kitorések nem el6re megfontoltak (azaz impulzivak és/vagy diih 3ltal
kivaltottak), €s nem 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 m(ikodést vagy anyagi vagy jogi kovetkezményeket vonnak
maguk utan.

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

F. Azismétl6do6 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. fejsériilés,
Alzheimer-koér) vagy egy szer (pl. drog, gydgyszer) élettani hatasa okozza. 6-18 éves
gyermekeknél nem az alkalmazkodasi zavar részeként...
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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
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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
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DEPRESSZIV ZAVAROK
Diszruptiv hangulatszaba

yOzasi zavar

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

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

D. A hangulati kitorések kozott szinte minden nap, a nap legnagyobb

részében folyamatosan irritalt vagy dihds a hangulat és ezt masok
is észlelik.
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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 tertulet (otthon, iskola, kortarsak) kozul
legalabb kett6ben 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.
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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
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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 kategoriaban

az elmult 12 honapban legalabb harommal,

az elmult 6 honapban legalabb eggyel egyltt jar.

»Emberek és dllatok felé irdnyulé agresszio
» Tdargyak ténkretétele

» Csalds vagy lopds

» Szabdlyok sulyos megsértése

e :'_.\ -
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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
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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 kotelezettségek elkertlése
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
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Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

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

C. Ha a szemely 18 éves vagy id0sebb, nem allithato fel az antiszocialis
szemeélyiségzavar

Jelolje, hogy:

Gyermekkori kezdet: legalabb egy tunet 10 éves kor elGtt
Serdtil6kori kezdet: egy tiinet sincs 10 éves kor elbtt
Nem meghatarozott kezdet: nincs info

KORAI KEZDET

Fiu tulsuly, kortars kapcsolatok zavara, ODD dg korabban,
gyakori ADHD komorbiditas, gyakrabban megmarad a feln6ttkorra
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Viselkedeési zavar (DSM-5 APA 2013)

Jelolje a jelenlegi sulyossagot (tiinetek szama és okozott kar alapjan):
Enyhe

Merseékelt
Sulyos
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Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

Jelolje, ha:

Korlatozott proszocialis 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 hianya: NS =01 S RS A R T Eaale
blintudata, ha rosszat csinalt Gyakoribb a korai kezdet

Erzéketlenség, az empatia hidnya: nem ve Gyakrabban sulyosabb

kozombos masokkal szemben Rosszabb prognézis

* Hianyzik a sajat teljesitményére vonatkoz Jobban ellenall a kezelésnek
teljesitménye miatt

Sekélyes vagy hidnyos érzelmek: nem mutat érzéseket masok felé, csak olyan
modon, ami sekélyesnek, 6szintétlennek vagy mesterkéltnek tlnik

Mikldsi Mdnika PhD



Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

PREVALENCIA
2-10%, kulturalis stabilitas

NEMI KULONBSEGEK
FFl elbny

LEFOLYAS

Mas ovodas kortol indulhat, kés6bb okoz nagyobb baijt
Oppozicios 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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Viselkedési zavar (DSM-5 APA 2013)

DIFFERENCIALDIAGNOZIS
Oppozicids zavar

ADHD

Hangulatzavarok
Intermittens exploziv zavar
Alkalmazkodasi zavar

KOMORBIDITAS

ADHD, oppozicids zavar, major depresszio, szerhasznalat...
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BNO-10: A viselkedeés és erzelmi-hangulati élet rendszerint
gyvermekkorban vagy serdul8korban jelentkezd zavarai (F90-F98)

e F90 Hiperkinetikus zavarok
* F90.0 Az aktivitas és a figyelem zavarai
* F90.1 Hiperkinetikus magatartaszavar
* F90.8 Egyéb hiperkinetikus zavar
* F90.9 Nem meghatarozott hiperkinetikus zavar

* F91 Magatartasi zavarok
* F91.0 A csaladi korre korlatozodd magatartaszavar
* F91.1 Kortarscsoportba sem beilleszkedettek magatartaszavara (nem szocializalt magatartaszavar)
* F91.2 Kortarscsoportba beilleszkedettek magatartaszavara. (szocializalt magatartaszavar)
* F91.3 Nyilt (kihivd) oppozicids zavar
* F91.8 Egyéb magatartaszavar
* F91.9 Nem meghatarozott magatartaszavar

* F92 Kevert magatartasi és emocionalis zavarok
* F92.0 Depresszios magatartaszavar
* F92.8 Egyéb kevert magatartas és emocionalis zavar
* F92.9 Nem meghatarozott kevert emocionalis és magatartaszavar

g . .l v i.
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ICD-11: Disruptive behaviour or dissocial disorders
International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Revision, v2019-04

eOppositional defiant disorder (6C90)

e Conduct-dissocial disorder (6C91)

eOther specified disruptive behaviour or dissocial disorders (6C9Y)
eDisruptive behaviour or dissocial disorders, unspecified (6C97)
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https://www.findacode.com/icd-11/code-1487528823.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-719572464.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-310393530/other.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-310393530/unspecified.html

6C90 Oppositional defilant disorder

International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Revision,
v2019-04

Oppositional defiant disorder is a persistent pattern (e.g., 6 months or more) of markedly defiant,
disobedient, provocative or spiteful behaviour that occurs more frequently than is typically observed

in individuals of comparable age and developmental level and that is not restricted to interaction with siblings.
Oppositional defiant disorder may be manifest in prevailing, persistent angry or irritable mood,

often accompanied by severe temper outbursts or in headstrong, argumentative and defiant behaviour.

The behavior pattern is of sufficient severity to result in significant impairment in personal, family, social,
educational, occupational or other important areas of functioning

sections/codes in this section (6C90-6C90)

*Oppositional defiant disorder with chronic irritability-anger (6C90.0)
*Oppositional defiant disorder without chronic irritability-anger (6C90.1)
*Oppositional defiant disorder, unspecified (6C90.7)
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https://www.findacode.com/icd-11/code-818792113.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-736540987.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1487528823/unspecified.html

6C90.0 Oppositional defiant disorder with chronic irritability-anger

All definitional requirements for oppositional defiant disorder are met.

This form of oppositional defiant disorder is characterized by prevailing, persistent angry or irritable mood
that may be present independent of any apparent provocation. The negative mood is often accompanied

by regularly occurring severe temper outbursts that are grossly out of proportion in intensity or duration

to the provocation. Chronic irritability and anger are characteristic of the individual’s functioning nearly
every day, are observable across multiple settings or domains of functioning (e.g., home, school,

social relationships), and are not restricted to the individual’s relationship with his/her parents or guardians.
The pattern of chronic irritability and anger is not limited to occasional episodes (e.g., developmentally

typical irritability) or discrete periods (e.g., irritable mood in the context of manic or depressive episodes).
sections/codes in this section (6C90.0-6C90.0)

eQppositional defiant disorder with chronic irritability-anger with limited prosocial emotions (6C90.00)
eQppositional defiant disorder with chronic irritability-anger with typical prosocial emotions (6C90.01)
eQppositional defiant disorder with chronic irritability-anger, unspecified (6C90.02)
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https://www.findacode.com/icd-11/code-1545599508.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-317107055.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-818792113/unspecified.html

Oppositional defiant disorder with chronic irritability-anger with
limited prosocial emotions (6C90.00)

All definitional requirements for oppositional defiant disorder with chronic
irritability-anger are met. In addition, the individual exhibits characteristics
that are sometimes referred to as ‘callous and unemotional’.

These characteristics include a lack of empathy or sensitivity to the feelings
of others and a lack of concern for others’ distress; a lack of remorse,

shame or guilt over their own behaviour (unless prompted by being
apprehended), a relative indifference to the probability of punishment;

a lack of concern over poor performance in school or work; and limited
expression of emotions, particularly positive or loving feelings toward others,
or only doing so in ways that seem shallow, insincere, or instrumental.
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https://www.findacode.com/icd-11/code-1545599508.html

6C90.1 Oppositional defiant disorder without chronic irritability-anger

International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Revision, v2020-09

Meets all definitional requirements for oppositional defiant disorder. This form of oppositional defiant
disorder is not characterised by prevailing, persistent, angry or irritable mood, but does feature headstrong,
argumentative, and defiant behaviour.

sections/codes in this section (6C90.1-6C90.1)

eQppositional defiant disorder without chronic irritability-anger with limited prosocial emotions (6C90.10)
eQOppositional defiant disorder without chronic irritability-anger with typical prosocial emotions (6C90.11)
eQOppositional defiant disorder without chronic irritability-anger, unspecified (6C90.17)



https://www.findacode.com/icd-11/code-762103927.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-855253443.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-736540987/unspecified.html

6C91 Conduct-dissocial disorder

International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Revision, v2019-04

Conduct-dissocial disorder is characterized by a repetitive and persistent pattern of behaviour in which
the basic rights of others or major age-appropriate societal norms, rules, or laws are violated such as
aggression towards people or animals; destruction of property; deceitfulness or theft; and serious
violations of rules. The behaviour pattern is of sufficient severity to result in significant impairment

in personal, family, social, educational, occupational or other important areas of functioning.

To be diagnosed, the behaviour pattern must be enduring over a significant period of time

(e.g., 12 months or more). Isolated dissocial or criminal acts are thus not in themselves grounds
for the diagnosis.

sections/codes in this section (6C91-6C91)
eConduct-dissocial disorder, childhood onset (6C91.0)
eConduct-dissocial disorder, adolescent onset (6C91.1)
eConduct-dissocial disorder, unspecified (6C91.7)
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https://www.findacode.com/icd-11/code-192666265.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1021901799.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-719572464/unspecified.html

6C91.0 Conduct-dissocial disorder, childhood onset

International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Revision, v2019-04

Conduct-dissocial disorder, childhood onset is characterized by a repetitive and persistent pattern of
behaviour in which the basic rights of others or major age-appropriate societal norms, rules, or laws are
violated such as aggression towards people or animals; destruction of property; deceitfulness or theft;
and serious violations of rules. To be diagnosed, features of the disorder must be present during
childhood prior to adolescence (e.g., before 10 years of age) and the behaviour pattern must be enduring
over a significant period of time (e.g., 12 months or more). Isolated dissocial or criminal acts are thus not
in themselves grounds for the diagnosis.

sections/codes in this section (6C91.0-6C91.0)

e Conduct-dissocial disorder, childhood onset with limited prosocial emotions (6C91.00)
eConduct-dissocial disorder, childhood onset with typical prosocial emotions (6C91.01)
*Conduct-dissocial disorder, childhood onset, unspecified (6C91.07)
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https://www.findacode.com/icd-11/code-683482905.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1196205490.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-192666265/unspecified.html

6C91.1 Conduct-dissocial disorder, adolescent onset
International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Revision, v2019-04

Conduct-dissocial disorder, adolescent onset is characterized by a repetitive and persistent pattern

of behaviour in which the basic rights of others or major age-appropriate societal norms, rules, or laws
are violated such as aggression towards people or animals; destruction of property; deceitfulness or theft;
and serious violations of rules. No features of the disorder are present during childhood prior to
adolescence (e.g., before 10 years of age). To be diagnosed, the behaviour pattern must be

enduring over a significant period of time (e.g., 12 months or more). Isolated dissocial or criminal

acts are thus not in themselves grounds for the diagnosis.

sections/codes in this section (6C91.1-6C91.1)

eConduct-dissocial disorder, adolescent onset with limited prosocial emotions (6C91.10)
eConduct-dissocial disorder, adolescent onset with typical prosocial emotions (6C91.11)
eOther specified conduct-dissocial disorder, adolescent onset (6C91.1Y)
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https://www.findacode.com/icd-11/code-395365489.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-2038678808.html
https://www.findacode.com/icd-11/code-1021901799/other.html

KONKLUZIO

* A diagnosztikus rendszerek tokéletlenek

* Ami biztosan fontos:
» Kezdet (gyerekkori/serdil6kori)
* Irritabilitas/harag vagy anélkdil
» Korlatozott proszocialis érzelmek
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