
 

 

A képen Robert Burton 1921-ben megjelent, a Melankólia anatómiája c. könyvének első 
oldala látható. 
 

 



 

 

A depresszió nem azonos a hétköznapi bánattal vagy szomorúsággal. A klinikai depresszió jól 
körülírt és definiált tünetekkel jellemezhető, és releváns ideig tart.  
Ugyanakkor a klinikai hangulatzavar nem minden esetben jelent depressziót. A depresszív 
zavarok a hangulatzavarok egy részét képezik csak.  
 
A diagnózisalkotás szintjei hangulatzavarokban:  
1. szint: tünetek (pl. disztímia/ nyomott hangulat) 
2. szint: szindrómák (pl. major depresszió) 
3. szint: a hosszmetszeti kép (unipoláris vs. bipoláris hangulatzavar) 

 

  



 
 
A depresszió tünetei 4 tüneti klaszterbe sorolhatók.  
1. Affektív tünetek: nyomott hangulat, az érdeklődés és örömképesség 
elveszítése (=anhedonia). 
A kóros hangulati nyomottságot a páciens szokásos érzelmeitől minőségileg 
eltérően éli meg.  
2. Kognitív tünetek: figyelem és koncentráció nehezítettség, memóriazavar. 
Negatív kép magáról és a világról. Veszteségeken, értéktelenségén rágódik, 
bűntudat és öngyilkossággal, halállal kapcsolatos gondolatok gyötrik.  
 3. Testi/ vegetatív tünetek: alvás és étvágy zavarai, testsúlyváltozás, szexuális 
diszfunkciók, ürítési-emésztési zavarok.  
4. Szociális és interperszonális nehézségek: szociális működések károsodtak, 
szociális visszahúzódás, izoláció 
  



 
Depresszióban megfigyelhető néhány jellegzetes pszichopatológiai tünet: 
Hypoprosexia – nehezen felkelthető figyelem  
Hypertenacitás – fokozottan rögzülő figyelem 
Monoideismus – beszűkült, egy témánál megtapadó gondolkodás  
Önvádlás  
Inszufficiencia-érzés  
Perspektívátlanság, kilátástalanság, reményvesztettség  
Csökkent önértékelés  
Anhedonia – örömképtelenség  
Dysthymia – alacsony fekvésű hangulat  
Dysphoria – rossz közérzet  
Irritabilitás, anxietas – szorongás 
Hypobulia – akarat csökkenése, vagy hiánya  
Anergia  
Psychomotoros meglassultság  
Agitáció  
Pszichotikus tünetek  
            holothym téveszmék (a hangulattal kongruens tartalmak, pl. bűnösségi, 
elszegényesedési, hypochondriás vagy negativisztikus téveszmék)  
öngyilkossági gondolatok!!  
Alvászavar  
Étvágyváltozás  
Szexuális diszfunkció  
Szomatikus panaszok – az ún. larvált depresszióban ezek vannak előtérben 
 
 

  



EPIDEMIOLÓGIA 

 

 

Világszerte jellemző, hogy a nők körülbelül kétszer gyakrabban szenvednek major depresszív 
zavarban, mint a férfiak. A hormonális tényezők, a gyermekszülés, és a nőket érő, eltérő 
pszichoszociális stresszorok szerepével magyarázható ez a különbség - a gender-specifikus 
viselkedési modellek valamint a nők körében gyakoribb tanult tehetetlenség mellett.  
 
A major depresszió kezdeti átlagéletkor 40 év, az esetek 50%-a 20 és 50 éves kor között 
kezdődik. Ugyanakkor ismertek gyermekkorban valamint idős korban kezdődő formák. A 
legfrissebb epidemiológiai vizsgálatok azt találják, hogy a 20 évesnél fiatalabb korosztályban 
emelkedik a depresszió aránya. Ez összefüggést mutat az alkohol és drogfogyasztás arányának 
növekedésével ebben a korosztályban.  
 
 

  



ETIOLÓGIA 

 

A major depresszió (MD) etiológiáját illetően újabban hangsúlyeltolódás figyelhető meg. 
Egyre inkább háttérbe szorulnak azok a klasszikus elméletek, melyek az egyes 
neurotranszmitter rendszerek zavarát hangsúlyozták. Ezzel párhuzamosan a depresszió 
komplex neuro-behaviorális elméleteit hangsúlyozó kutatások kerülnek fókuszba, melyek a 
depresszió kialakulásában szerepet játszó neuronhálózatokat és idegrendszeri szabályozó 
mechanizmusokat (különösen az hangulati érzelmi szabályozás rendszereit) vizsgálják.  

Genetika: A MD heritábilitásis 37% ( viszonylag gyenge kapcsolat többszörös genetikai 
kockázati tényezőkkel) 

Gén x Környezet interakció: 
[korai stressz + genetikai sérülékenység] + aktuális stresszorok 

 

 Klasszikus monoamin diszregulációs modell SER, NA, DA rendszerek 
o Aktuálisan fokozódó eltolódás figyelhető meg a neurotraszmitter 

rendszerekről a neuronhálózatok, és a szabályozó mechanizmusok irányába. 

 A stressz szabályozás zavara  HPA tengely diszregulációja 

 Kronobiológiai eltérések  a cirkadián ritmus sérülékenysége, felborulása 

 Agyi strukturális és funkcionális képalkotók eredményei (a hangulat és affektus 
szabályozást végző agyi területek elváltozásai: prefrontális lebeny, elüslő cingulum, 
amigdala, hippokampusz   

 Személyiségfejlődés, affektív temperamentum típusok 

 Pszichológiai elméletek:  
o Kognitív elméletek  következő dia 
o Pszichodinamikus elméletek (pl. Freud befelé fordított agresszió, az 

elvesztett szeretett személy introjekciója) 
  



 

 

 

 

A depresszió komplex etiológiai modellje 

 

 

 

  



 

 

 

A DSM-5-ben a korábbi disztímia diagnózis már nem szerepel, helyette a disztímia és krónikus 

depresszió összevonásából kialakított diagnózis, a tartós depressziós zavar jelenik meg, mely a 

depresszió tartós fennállását hangsúlyozza.  

A diszruptív hangulatszabályozási zavar gyermekeknél egy olyan diagnosztikus kategória, ahová a 

nyugtalan, ingerült gyermekeket sorolják, akiknél jellemzőak a dühkitörések. A követéses vizsgálatok 

azt igazolták hogy ezeknél a gyermekeknél később nagyobb valószínűséggel alakul ki depresszió, így 

ma ezt a zavart is a depresszióhoz kapcsolódó kórképek közé sorolják.  

A prementruális diszfóriás zavar hangulatzavarokkal mutatott rokonsága már régóta ismert, a DSM-5-

ben a depresszióhoz kapcsolódó zavarok között említik.   

  



MAJOR DEPRESSZIÓS ZAVAR 

Időkritérium: legalább 2 hét.  

A gyász vagy egyéb veszteséggel való egyidejű megjelenés nem kizáró kritérium MD 

diagnózisát.  

 A tünetek jelentős szenvedést, funkciócsökkenést okoznak.  

 A tüneteket nem magyarázza szerhatás, vagy egyéb testi betegség.  

 A tüneteket nem magyarázza jobban a szkizofrénia, vagy szkizoaffektív betegség.  
 A depresszió legsúlyosabb szövődménye az öngyilkosság. Depressziós betegnél 

mindig rá kell kérdezni az esetleges öngyilkossági gondolatokra! 

 
Klasszikus tünet major depresszióban: 

 



 

 

 

 

 

  



 

  



(Differenciál)diagnosztika 

 

Első depressziós epizód: unipoláris vagy bipoláris zavar?  

A bipoláris I-es és bipoláris II-es zavarban szenvedő betegeknél az első epizód 55-65 % -ban 
depressziós epizód  
Inkább bipoláris zavarra utal:  
• Korai (gyermekkori!) kezdet  
• Bipoláris betegség a családban  
• Pszichotikus depresszió, extrém gátolt depresszió  
• 3 vagy több depressziós epizód  
• DSM-IV szerinti atípusos depresszió  
• Komorbid szerhasználati zavar  
• Több szuicidium a családban, szuicid kísérlet az anamnézisben  
• hipertím vagy ciklotím személyiség  
• 2 vagy több hatástalan antidepresszívum 
 
 

 



 

A DEPRESSZIÓ KOMPLEX TERÁPIÁJA 

 

 

FARMAKOTERÁPIA  

 

 



NÖVELHETIK-E AZ ANTIDEPRESSZÍVUMOK A SZUICIDIUM 
KOCKÁZATÁT? 

 

 

 

 


