Magatartászavarok a gyermek és serdülőkorban (F91)

DEFINICIÓ: 

A magatartászavarra a BNO-10 meghatározása szerint:

· A visszatérő és tartós disszociális, agresszív, vagy dacos magatartás jellemző. A viselkedés a kornak megfelelő szociális elvárások durva áthágásához vezet, sokkal súlyosabb mértékben, mint egy hagyományos gyerekcsíny vagy serdülőkori lázadás.  

· Izolált disszociális vagy kriminális cselekedetek önmagukban nem elegendőek a diagnózis használatához, ami a viselkedés tartós zavarára utal. Nem javasolt a diagnózist használni akkor sem, ha a magatartászavar kevesebb, mint 6 hónapja észlelhető.

· A magatartászavar más pszichiátriai zavar tünetei közé is tartozhat, ilyenkor meg kell találni a mentális zavar megfelelő diagnózisát: 

· kizáró okok lehetnek a (ritka és) súlyos állapotok (skizofrénia, mánia, pervazív fejlődési zavar, hiperkinetikus zavar és a depresszió). 

· A magatartászavarok egy része a felnőttkori disszociális személyiségzavarba torkollhat. 

· Jól elkülöníthető az emocionális zavartól, de a hiperaktív zavartól kevésbé, mivel sok az átfedés.

Megítélésekor figyelembe kell venni a gyermek fejlődési szintjét (pl. a 3 évesekre jellemző indulatosság, érzelmi kitörések, vehemencia nem jogosít fel a diagnózisra).

A diagnózis olyan viselkedéseken alapul, mint pl.:

· az extrém mértékű harciasság, 

· fenyegetés, emberekkel és állatokkal való kegyetlenkedés; 

· a tulajdonnal (tárgyakkal) szembeni kihívó destrukció (rombolás); gyújtogatás, lopás, hazudozás, 

· iskolakerülés, gyakori elszökés otthonról; 

· gyakori és súlyos indulatkitörések; szófogadatlanság. 

Ezek közül bármely elegendő lehet a diagnózishoz, ha kellően markáns – de az izolált disszociális cselekedetek nem.

Etiológia:

Nem vezethető vissza egyetlen okra, veleszületett érzékenység és különböző bio-pszicho-szociális stresszorok lehetnek a háttérben. 

Ezeket külső és belső faktorokra oszthatjuk.

Külső faktorok:

1, társadalmi helyzet (szociológiai teóriák, 60-as évek): 

· az antiszociális viselkedés mögött a szociális depriváció miatti csalódottság és düh állhat, esetleg másféle normák;

· a gyakoriság nem a vétségben, hanem a felderítésben (elfogott elkövetők számában) több az alacsonyabb osztályokban. 

2, A társadalmi helyzeten kívül fontos tényezők még: 
a család nagysága, a szülői felügyelet, a szülők fizikai és mentális betegségei; a gyermeknevelési szokások – az erős testi fenyítés és a gyermekkori agresszív viselkedés összefüggése – az alkohol- és droghasználat módja.

3, tömegkommunikációs hatások: 
a televízióban illetve a nyomtatott médiában a fizikai erőszak, a brutalitás és a katasztrófák képeivel vagyunk elárasztva, egyre fiatalabb életkorban “jutnak hozzá” a gyerekek az öldöklős akció-horror elemekkel telezsúfolt PC-s játékokhoz és filmekhez. 

Mindezek megértése életkor-függő. A filmekben látott igazolást vagy jutalmazást nyert agressziót a gyerekek utánozzák; az erőszak gyakori látványa a saját agresszivitást növeli, míg a mások agresszivitásával (illetve szenvedésével) szemben közönyössé, fásulttá tesz.

4, szülői, nevelési hatások: 

- a nagyon agresszív, antiszociális fiatalok szülei is nagyon agresszívek. A viselkedés tanulása, utánzása (az agresszorral való azonosulás) inkább magyarázza, mint az öröklődés. Felmerül ugyanakkor a fizikai bántalmazás következtében elszenvedett organikus agysérülés lehetősége, amely hangulati ingadozáshoz, impulzív magatartáshoz vezethet az agresszív szülők gyermekeinél. 

- A csonka család nem annyira mutat korrelációt az antiszociális viselkedéssel, mint a rossz családi élet, az állandó feszültségek és a verekedések. Szülői következetlenség, hideg, érzelmi támogatást nem nyújtó szülő-gyerek kapcsolat jellemző.

Belső faktorok:

1, biológiai tényezők: nem, öröklődés. 

· Fiúknál sokkal gyakoribb a magatartászavar, mint lányoknál. Arra nincs bizonyíték, hogy az antiszociális viselkedés transzmissziójában genetikai faktor szerepelne.

·  Szerepet játszhat viszont a veleszületett temperamentum (difficult baby), a gondozókkal kialakított kötődés hiányosságai, zavarai illetve a fejlődési késések. 

· Szomatikus, neurológai faktorok, vulnerabilitás: valószínű, hogy bizonyos epizodikusan jelentkező agresszív viselkedésminták kapcsolatban állhatnak a központi idegrendszer, főleg a limbikus rendszer zavaraival. Egyes esetekben fimon neurológiai eltérések észlelhetők. 

· /Esetlegesen ide sorolhatnánk még azokat a korábban elszenvedett (koponya)traumákat, fertőző vagy toxikus betegségeket is, amik (organikus idegrendszeri) szövődményként tartós személyiségváltozást, illetve viselkedésváltozást okozhatnak, ld. encephalitis és “apacs-szindróma”./

2, pszichológiai, pszichiátriai tényezők: 

· a (főleg az antiszociális viselkedést magyarázó) korai teóriák hiányos szuperegót, illetve ego-gyengeséget feltételeztek. A magatartászavarral küzdők egy része intézetben nevelkedettek közül kerül ki, vagy változó nevelők közt élt, kapcsolati, kötődési zavarai lehetnek. 

· Jellemzőek a beilleszkedési problémák minden közösségben. 

· Viselkedésben tapasztalható a grandiozitás, a kritikátlanság; a gondolkodásban előtérben lehet az egoizmus, és a gyanakvó, paranoid felfogásmód, a feltűnő empátia-hiány mögött a bizonytalanság és a csökkent önértékelés. 

· Elhárító mechanizmus: főként az elkerülés, tagadás, az agresszorral való azonosulás, valamint az externalizáció. 

· Interperszonális kapcsolataikra a gyanakvás, a hosztilitás; valamint az empátia és a bűntudat hiánya jellemző. 

· Előfordulnak ugyanakkor internalizáló viselkedésformák is: öngyilkossági kísérlet, önsebzés; a társuló pszichiátriai betegségek közül a hiperkinetikus zavar és a depresszió a leggyakoribb. 

· Az alacsony intelligencia, illetve a tanulási (részképesség) zavarok tekintetében elmondható, hogy ezek (több más faktoron keresztül) növelik a magatartászavar kialakulásának valószínűségét.

Lefolyás, prognózis: 

· A magatartászavaros gyerekeknek és fiataloknak csak kis része részesül pszichiátriai kezelésben. A viselkedésminta az esetek egy részében a kriminalitás, a deviáns életpálya felé sodorja az egyént; a zavarban szenvedők egyharmada felnőttként is súlyos alkalmazkodási zavarokat és pszichopatológiát mutat. Következményesen gyakori a szociális lecsúszás is.

· A prognózis szempontjából fontos a kitartó szülői támogatás; kifejezett előnyt jelenthetnek a jó intellektuális és szociális készségek, valamint a jó kortárs-kapcsolatok.

Kezelési lehetőségek: 

· többnyire komplex beavatkozás szükséges (pszichiátriai mellett jogi, szociális, gyermekvédelmi, intézményi / iskolai és családi). 

· Lényege a biztonságos, megfelelő határokat szabó környezet kialakítása és tartós fenntartása.

- A feltáró egyéni terápia kevésbé jár haszonnal, mint a kognitív-viselkedésterápia, illetve a szociális tréning. 

- A családi diszfunkcionális interakciók családterápiával rendezhetők; igen fontos még a szülő-tréning, ahol a szülői készségek fejlesztése azért történik, hogy képes legyen határt szabni, és pozitív visszajelzést adni magatartászavaros gyermekének. 

- Csoportterápiával fejleszthető az önismeret és az önkép, valamint a szociális készségek. - 

- Szükség lehet az iskola közreműködésre is, ahol fokozott figyelmet, fejlesztést, egyéni tanulási programot kaphat a problémás tanuló.

Gyógyszer: elsősorban a társult zavarokra ható adekvát gyógyszerelés a jellemző, pl. hiperkinetikus zavar esetén a stimulánsok; hangulatzavarban antidepresszánsok és líthium, carbamazepin. A neuroleptikumok csökkentik az agressziót, a hosztilitást, a negativizmust és az impulzivitást.

A BNO-10 alapján: 135 old

F 91.0 Családi körre korlátozódó magatartászavar

· Több, mint az ellenkezés vagy dac, 

· disszociális és agresszív viselkedést jelent, melyben 

· az abnormális viselkedés teljesen vagy majdnem teljesen az otthonra, a szűk értelemben vett családtagokkal való interakciókra korlátozódik. 

· A súlyosan zavart szülő-gyerek kapcsolat önmagában nem elegendő; elő kell fordulnia még az otthonról való szökésnek, pénzlopásnak is a diagnózishoz. 

· Ez kifejezett, szándékosan destruktív viselkedéssel társul, ami leggyakrabban valamelyik családtag (illetve annak személyes tárgyai) ellen irányul. 

Hátterében gyakran valamely családtaggal való kifejezetten rossz viszony húzódik meg, egyes esetekben akkor alakul ki, mikor (új) kistestvér születik. 

(E kategória nozológiai érvényessége bizonytalan maradt; viszont prognózisa jobb, mint a pervazív magatartászavarnak.)

F 91.1 Kortárscsoportba sem beilleszkedők magatartászavara (nem szocializált magatartászavar)

· Jellemzője a többi gyerekkel való kapcsolat átható abnormalitása, ami kombinálódik az állandó disszociális és agresszív magatartással, amely kimeríti a magatartászavar általános kritériumait, és nem csak ellenkezést, dacot, bomlasztó viselkedést foglal magába. 

· Ennek a zavarnak a kortárscsoportba való beilleszkedés hiánya a legfontosabb tünete.
A kortárs párkapcsolati zavar:
Az izolációból és / vagy az elutasításból, vagy más gyerekek közötti népszerűtlenségből áll; hiányoznak a közeli barátok, vagy a kölcsönös, empatikus kapcsolat a kortársakkal. 

A felnőttekkel való viszonya viszálykodással, ellenségeskedéssel és elutasítással tarkított. Felnőttekkel jó viszony is lehetséges (bár ezek felszínesek és nem bizalmasak) – még ha ezek kialakultak is, nem zárják ki a diagnózist. 

Gyakran emocionális zavar is észlelhető. Az inzultusokat többnyire magányosan követi el, a tipikus viselkedés a következőket öleli fel: kötekedés, fenyegetőzés, durva támadások; kínzások és erőszakos zaklatások; határtalan engedetlenség, szófogadatlanság; képtelenség az együttműködésre; az autoritással szembeni ellenállás; indulatkitörések; tárgyakkal, tulajdonnal szembeni kirívó destrukció; gyújtogatás, lopás. A zavar általában minden helyzetre kihat, de a legkifejezettebb az iskolában lehet.
F 91.2 Kortárscsoportba beilleszkedők magatartászavara (szocializált magatartászavar)

· Jellemzője a kortárscsoportjukba jól beilleszkedett egyének állandó disszociális vagy agresszív magatartása.

· Az elkülönítés kulcsa a meglévő, tartós, kortársakkal kötött barátságok (amennyiben a kortárscsoport az elfogadhatatlan viselkedést helyesli és a szubkultúra szabályozza azt).

· Ha a disszociális viselkedés támadásokat, kötekedést takar, akkor az áldozatokkal vagy idősebb gyerekekkel általában zavart kapcsolata van. 

· A felnőttekkel való kapcsolat változó, tekintélyszemélyekkel rossz, míg másokkal jó lehet. 

· Az emocionális zavar elhanyagolható. 

· A magatartászavar a családon kívül sokkal kifejezettebb és sokszor az iskolára jellegzetes.

Ide sorolják: a Csoportos magatartászavart; a Csoportos garázdálkodást; a Bandatagok támadásait; Csoportos lopást; és az Iskolakerülést – nem ide sorolódik: viszont a Bűnöző magatartás, pszichiátriai zavar nélkül.

F 91.3 Nyílt (kihívó) oppozíciós zavar

· Elsősorban kifejezetten dacos, engedetlen, kötekedő (bomlasztó) viselkedéssel jellemezhető, amibe nem tartoznak bele a garázda cselekedetek; 

· illetve az agresszív vagy disszociális viselkedés sokkal extrémebb formái. 

Ez általában 9-10 éves kor alatti gyerekeknél előforduló magatartászavar. (Kérdés, hogy a Magatartászavar általános kritériumaihoz illetve kategóriájához képest a különbség csak mennyiségi vagy minőségi.) 

· Alapvető tünete a zavarnak a tartósan negativisztikus, ellenséges, támadó, provokatív és indulatos viselkedés, amely egyértelműen kívül esik az adott életkorú gyerekek szocio-kultúrájának normális határain. 

· (Nem tartoznak ide a mások emberi jogaival szembeni súlyos erőszakos cselekedeteket magába foglaló Családi körre korlátozódó illetve a Kortárscsoportba beilleszkedettek magatartászavarok.) 

· Az ide sorolható gyerekek gyakran és aktívan elutasítják a felnőttek kéréseit, vagy szerepeket és szándékosan dühítenek másokat. Általában dühösek és haragtartók, könnyen megbántódnak, feldühödnek, amennyiben saját hibáikra figyelmeztetik őket. 

· Kifejezetten perfekcionisták lehetnek, jó intellektussal rendelkezhetnek. Alacsony frusztrációs toleranciájuk van, könnyen indulatba jönnek. 

· Az ellenkezésük tipikusan kihívó jellegű, konfrontációt kezdeményezők, általában kifejezetten durvák, együttműködést kerülők, tekintélyszemélyekkel ellenkeznek. 

· A racionális érvelést, a realitást nem hajlandók figyelembe venni, olykor úgy tűnik, mintha kizárólag az ellenkezésen keresztül fejeznék ki magukat. 

· Ez a viselkedés nyilvánvaló azokkal felnőttekkel és gyerekekkel, akiket már jól ismer (idegenekkel alig). 

· Az alapvető különbség a többi magatartászavarhoz képest, hogy törvénybe ütköző és mások emberi jogait sértő cselekedetek nem észlelhetők (nincs lopás, zaklatás, támadás, destrukció) – viszont a kihívó oppozíciós zavar tünetei gyakran észlelhetők más magatartászavarokban.

F 91.8 Egyéb magatartászavar – Viselkedés zavar, 

jelölendő:gy.kori kezdet, serd kori kezdet

F 91.9 Nem meghatározott magatartászavar – Diszruptív vis. zavar

Ide sorolódik a máshol nem osztályozott 

Gyermekkori viselkedészavar és a 

MNO gyerekkori magatartászavar.

F 90.1 Hiperkinetikus magatartászavar

· Ez a diagnózis akkor használható, ha a hiperkinetikus zavar és a magatartászavar kritériumai egyaránt teljesülnek. 

/Az átfedéseket kiemelve: 

· A hiperkinetikus gyerekek gondatlanok, impulzívak, balesetre hajlamosak, és fegyelmezési problémákkal küszködnek (mivel gondolkodás nélkül megszegik a szabályokat, és nem azért, mert megfontoltan ellenkeznének). 

· Népszerűtlenek a gyerekek között és könnyen izolálódnak. 

· Másodlagos komplikáció lehet a disszociális magatartás és az alacsony önértékelés. 

· Számottevő átfedés van a hiperkinézis és más bomlasztó magatartás között (“nem szocializált magatartászavar”). 

Szociális helyzetben észlelhető gátlástalanság; gondatlanság némi veszélyt rejtő helyzetekben; és impulzív áthágása (cinikus lekezelése) a szociális szerepeknek (mások félbeszakítása, zaklatása, stb.)./ 

· Ha a hiperkinetikus zavar diagnosztikus kritériumai (ld. ott) teljesülnek, akkor előnyben kell részesíteni a magatartászavarral szemben.

F92 KEVERT MAG.TART ÉS EMOCIN ZAVAROK

AZAZ: F91+F32 kombinálódik 138 old BNO

F 92.0 Depressziós magatartászavar

A gyermekkori magatartászavar tartós és kifejezett deprimált hangulattal kombinálódik. A hangulatzavar a következő tünetekben nyilvánul meg: extrém boldogtalanság, az érdeklődés és az öröm elvesztése a megszokott cselekvésekben, önvádlás, reménytelenség érzése, alvászavar és étvágytalanság.

Ide tartozik: Mag.tart zav+hang zavarral

F 92.8 Egyéb kevert magatartás és emocionális zavar

A gyermekkori magatartászavar és markáns, állandó emocionális tünetek, mint szorongás, kényszergondolatok, kényszercselekedetek, deperszonalizáció vagy derealizáció, fóbiák, hipochondriázis társulása. A düh és gyűlölet sokkal inkább a a magatartászavar részei, mint az emocionális zavaré, és meglétük nem erősíti meg és nem zárja ki a diagnózist.

Az F 90-98 diagnosztikus kategória-listából azok, amelyekben a magatartászavar ELŐFORDUL (az áttekinthetőség kedvéért):

F90 Hiperkinetikus zavarok

F90.0 Az aktivitás és figyelem zavarai

F90.1 Hiperkinetikus magatartászavar

F90.2 Egyéb hiperkinetikus zavar

F90.3 Nem meghatározott hiperkinetikus zavar

F91 Magatartászavarok

F91.0 A családi körre korlátozódó magatartászavar

F91.1 Kortárscsoportba nem illeszkedők magatartászavara

F91.2 Kortárscsoportba illeszkedők magatartászavara

F91.3 Nyílt (kihívó) oppozíciós zavar

F91.4 Egyéb magatartászavar

F91.5 Nem meghatározott magatartászavar

F92 A magatartás és az érzelmek kevert (egyidejű) zavara

F92.0 Depressziós magatartászavar

F92.1 Egyéb kevert magatartás és emocionális zavar

F92.2 Nem meghatározott kevert emocionális és magatartászavar

UGYANAKKOR: 

A DSM-IV „Először rendszerint a csecsemőkor-, gyermek- vagy serdülőkorban diagnosztizált zavarok” című fejezetében a 

Figyelemhiányos és diszruptív viselkedési zavarok közé van besorolva a

· Figyelemhiányos/hiperaktivitás zavar (F90.)

· Viselkedési zavar (F91.) 

·   .0 családra korlátozottan

·   .1 kortársaihoz sem illeszkedik

·   .2 kortárscsoportba illeszkedő 

·   .8 egyéb

· Oppozíciós zavar (F91.3)

· Diszruptív viselkedési zavar MNO (F91.9)

Viselkedési zavar kritériumai: (DSM és BNO alapján, 135-136 old)

A) A viselkedés olyan visszatérő és állandósuló mintája, amelyben mások alapvető jogait vagy az életkornak megfelelő fontosabb szociális normákat és szabályokat megszegik. Legalább 3 az alábbiakból az elmúlt 1 évben és legalább 1 az elmúlt 6 hónapban:

1. Emberek és állatok iránti agresszió: gyakran terrorizál, fenyeget, megfélemlít másokat, kezdeményez verekedést; olyan fegyvert használ, ami komoly fizikai sérülést okozhat (bot, kés, puska, törött üveg); fizikailag kegyetlen másokkal és állatokkal; rablótámadásban vesz részt; valaki mást szexuális tevékenységre kényszerít.

2. Vagyonrongálás: szándékosan részt vesz gyújtogatásban, melynek célja komoly kár okozása; szándékosan károsítja mások tulajdonát

3. Csalás vagy lopás: betör valaki házába, autót feltör; gyakran hazudozik előnyök vagy tárgyak megszerzése érdekében illetve felelősségre vonás elkerülésére; ellop nem olcsó dolgokat (bolti tolvajlás, hamisítás)

4. Szabályok súlyos sértése: gyakran kimarad éjszakára a szülői tiltás ellenére, 13 éves kora előtt; szülői vagy szülői jellegű otthonban élve éjszaka elrohan otthonról (minimum kétszer, vagy egyszer, de hosszú ideig nem tér haza); gyakran elcsavarog az iskolából 13 éves kora előtt

(+ még 11 db)

B) A viselkedészavar klinikailag jelentős károsodást okoz a szociális, iskolai vagy foglalkozási működésekben

C) Ha 18 éven felüli, a kritériumok nem felelnek meg az antiszociális személyiségzavarnak. Jelölendő a típus: gyermekkori kezdet (10 éves kor előtt); serdülőkori kezdet (ha 10 éves kora előtt nincs jellegzetes zavar). Jelölendő a súlyosság: enyhe (kevés viselkedési probléma vagy kevés kár okozása); mérsékelt (számos probléma, közepes mértékű károk okozása) és súlyos (sok magatartási probléma, komoly károk okozása másoknak)

Oppozíciós zavar kritériumai:

A) Negativisztikus, ellenséges és dacos viselkedés legalább 6 hónapig, amelyben az alábbiakból legalább 4 jelen van:

1. önmérséklet gyakori elvesztése

2. gyakori vitatkozás felnőttekkel

3. gyakori aktív szembeszállás a felnőttek elvárásaival, normáival

4. gyakran szándékos bosszantása másoknak

5. gyakran és könnyen való hibáztatása másoknak a saját hibái és rossz viselkedése miatt

6. gyakori érzékenység és sértődékenység

7. gyakori düh és megsértettség

8. gyakori bosszúállás és rosszakaratúság

B) A viselkedési zavar klinikailag jelentős károsodást okoz a szociális, iskolai vagy foglalkozási működésekben

C) A fentiek nem kizárólag pszichotikus vagy hangulati zavar folyamán jelentkeznek

D) A kritériumok nem felelnek meg viselkedési zavarnak, illetve 18 évesnél idősebb egyéneknél antiszociális személyiségzavarnak

Diszruptív viselkedési zavar (máshol nem osztályozott)

Azok a viselkedészavarok és opponáló, dacos viselkedések tartoznak ide, amik nem felelnek meg a viselkedési vagy oppozíciós zavar kritériumainak, mert a klinikai megnyilvánulások nem teljesítik ezen zavarok kritériumait, de klinikailag jelentős károsodást okoznak.

