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5. Előadás

AZ ÉRZELMEK PATOLÓGIÁJA

A hangulatzavarok osztályozása
BNO-10 DSM-IV

Depressziós epizód
Enyhe
Mérsékelt
Súlyos
Súlyos, pszichotikus

Major depressziós epizód
Enyhe
Mérsékelt
Súlyos
Súlyos, pszichotikus

Visszatérő depressziós zavar Major depressziós zavar, visszatérő

Perzisztáló affektív zavar

Ciklotímia
disztímia

Disztímiás zavar

Egyéb affektív zavar
Visszatérő rövid depresszió

Máshol meghatározott depressziós zavar
Visszatérő rövid depresszió

Mániás epizód
Hipománia
Mánia
Pszichotikus mánia

Hipomániás epizód
Mániás epizód
Enyhe,mérdsékelt, súlyos, súlyos pszichotikus

Bipoláris affektív zavar
Jelenleg hipománia vagy mánia vagy
depresszió vagy kevert állapot vagy
jelenleg remisszióban

Bipoláris I vagy II zavar
Jelenleg hipománia vagy mánia vagy depresszió
vagy kevert állapot vagy jelenleg remisszióban

A hangulatzavarok diagnózisa (DSM IV)

• Depresszív epizód (legalább 5 tünet)

• 1. A nap nagy részében levert hangulat

• 2. Érdeklődés és öröm jelentős csökkenése szinte minden 
tevékenységben

• 3. Jelentős súlyváltozás (legalább 5%)

• 4. Inszomnia vagy hiperszomnia

• 5. Motoros agitáció vagy gátoltság

• 6. Fáradtság, anergia

• 7. Értéktelenség érzete

• 8. Csökkent összpontosítás

• 9. Szuicid gondolatok

A hangulatzavarok diagnózisa (DSM IV)

• Mániás epizód (legalább 3-4 tünet)

• 1. Felfokozott önértékelés, grandiozitás
• 2. Csökkent alvásigény
• 3. Szokatlan beszédkészség ill. folyamatos beszédkényszer
• 4. Gondolatrohanás
• 5. Disztraktibilitás
• 6. Célirányos aktivitás markáns fokozódása, 

pszichomotoros agitáció
• Mértéktelen örömszerző tevékenység
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A hangulatzavarok diagnózisa (DSM IV)

• Kevert epizód

• A tünetek kielégítik mind a mániás mind a 
major depresszió kritériumait

• a hangulatzavar elég súlyos ahhoz, hogy 
észrevehető károsodást okozzon a 
munkavégzésben, szociális kapcsolatokban

DEPRESSZIÓ

• 1. Visszatérő

• 2. Szezonális

• 3. Kataton

• 4. Melankólikus (ahedóniás)

• 5.Disztímia (nyomott hangulat, a tünetek 2 
évig elmaradnak)

• 6. Kettős depresszió (disztímiás zavarból 
major depresszió lesz)

A mánia és a depresszió sajátosságai (Beck, 1967)
Érzelmi élet

Mánia Depresszió

Emelkedett hangulat Nyomott hangulat

Önszeretet Öngyűlölet

Kitörő jókedv A jókedv teljes hiánya

A mánia és a depresszió sajátosságai (Beck, 1967)
Érzelmi élet

Mánia Depresszió

Pozitív énkép Negatív énkép

Pozitív elvárások Negatív elvárások

Mások hibáztatása Önmagunk hibáztatása

Problémák tagadása Problémák
felnagyítása

Téves döntéshozatal Határozatlanság
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A mánia és a depresszió sajátosságai (Beck, 1967)
motivációs állapot

Mánia Depresszió

Impulzivitás Akaratbénulás

Tettvágy Menekülésvágy

Függetlenségigény Fokozott függőségigény

Önérvényesítési vágy Halálvágy

A mánia és a depresszió sajátosságai (Beck, 1967)
viselkedéses jellemzők

Mánia Depresszió

Produktivitás Tehetetlenség/nyugtalanság

Hiperaktivitás Improduktivitás

Harsányság Csöndessség

A mánia és a depresszió sajátosságai (Beck, 1967)
fizikai állapot

Mánia Depresszió

Fáradhatatlanság Fáradékonyság

Megnövekedett libidó Csökkent libidó

álmatlanság Álmatlanság
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Beck: kognitív triád

• A negatív, becsmérlő gondolatok három formája:
• 1. Élményeikről
• 2. Önmagukról
• 3. Jövőjükről

• Logikai hibák: önkényes következtetés. Könnyen kialakuló
negatív konklúzió, a pozitív élmények alulbecslése, a 
negatív élmények felnagyítása. Szelektív absztrakció, 
túláltalánosítás, perszonalizáció.

• Automatikus gondolatok, a negatív gondolatok kényszeres 
betolakodása. Kérődző, rágodó coping stratégiák.

• Tanult tehetetlenség, attribúciós hiba.
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Nemi különbségek a depresszió
prevalenciájában

• A lakosság 5-10%-a depressziós.

• Nőknél kétszer gyakoribb.

• Magyarázatok

• Műtermék (detektálhatósági probléma)

• Hormonszint változás

• Életminőségbeli különbségek

• Kontroll-hiány

• Hajlam az önvádra

DEPRESSZIÓ: Biokémiai háttér

• Az unipoláris depressszióért felelős két neurotraszmitter: 
norepinefrin (katekolamin elmélet) és szerotonin
(indolamin elmélet

• rezeprin (vérnyomáscsökkentő): depressziót okoz: 
csökkenti a norepinefrin szekréciót.

• MAO-bénítók: a monoamin-oxidáz lebontja a norepinefrint
(Nardil,Parnate)

• Triciklikus szerek: imipramin származékok: reuptake
gátlók, norepinefrin, szerotonin felvétel lelassítása

• Második generációs antidepresszánsok: szelektív 
szerotoninvisszavétel-bénító szerek (Prozac, Zoloft)

MÁNIA

• A norepinefrin túltermelése okozhatja, viszont a 
szerotonin szint itt is alacsony

• Megengedő elmélet: az alacsony szerotonin szint 
előkészítit a magas vagy alacsony norepinefrin szint 
hatását (magas: mánia, alacsony:depresszió)

• Nátriumion aktivitás: nem megfelelő ionáram: túl
gyakori tüzelési mintázat: Lítium terápia (profilaktikus
szer: nem engedi a tünetek kifejlődését)

SZORONGÁS

• Pánikroham

• Agorafóbia

• Specifikus fóbiák

• Kényszeres zavar

• Poszttraumás stressz zavar

• Akut stressz zavar

• Generalizált szorongásos zavar
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Gray szorongás modellje

• A locus coeruleus: viselkedésgátló rendszer 
(veszélyszignálok esetén megnöveli a 
fight/flight rendszerben involvált 
neurotranszmitterek mennyiségét)

• Pánikra hajlamos embereknél: fokozott 
figyelem a testi jelzésekre, hajlamosak 
ezeket veszélyjelzésként interpretálni.

PÁNIK

• 1. Fulladás, légszomj
• 2. Szédülés, ájulásérzés

• 3. Palpitáció (szívdobogás)
• 4. Remegés, reszketés

• 5. Izzadás
• 6. Fuldoklás, torokszorulás

• 7. Hányinger
• 8. Zsibbadás
• 9. Kipirulás

• 10. Deperszonalizáció
• 11. Mellkasi szorítás
• 12. Halálfélelem

• Megőrüléstől, önkontroll vesztéstől való félelem

PÁNIK

• Szorongásos reakciók összetorlódása rohamszerű
megjelenésben: 10 perc alatt tetőzik a roham, 
amely látszólagos kiváltó ok nélkül jelenik meg.

• Pánikbetegség: legalább 1 hónapig 
diszfunkcionális viselkedés.

• Első megjelenés 16-35 év között.
• Gyakran kíséri agorafóbia, de itt ez másodlagos 

szindróma.
• Nem a szorongásra adott benzodiazepinek, hanem 

az antidepresszánsok gyógyítják: norepinefrin
zavar.
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PÁNIK

• Klein és Fink (1962) a pánik tüneteket 
csökkentik az antidepresszánsok, ezek 
helyreállítják a Locus coeruleus
norepinefrin működését

• Benzodiazepin származékok: alprazolam
(Xanax): megelőzi a roham kialakulását és 
csökkenti azok intenzitását

SPECIFIKUS FÓBIÁK

• Tartós, túlzott félelem egy specifikus 
tárgytól.

• A kiváltó inger minden esetben azonnali 
szorongásos választ provokál

• A szorongás tárgyának aktív elkerülése

• Anticipátoros szorongás

SPECIFIKUS FÓBIÁK
MAGYARÁZATOK

• Pszichodinamikus: elhárítóechanizmusok
(áttolás).

• Behaviorista: kondícionálásos előtörténet: 
ingergeneralizáció, kioltás, deszenzitizációs
terápia: relaxációs tanulás (Wolpe), 
ingerelárasztás.
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GENERALIZÁT SZORONGÁS

• 1. Nyugtalanság vagy idegesség, „felhúzottság”
érzése.

• 2. Fáradékonyság
• 3. Koncentrálási zavarok
• 4. Ingerlékenység
• 5. Izomfeszültség
• 6. Alvászavar
• Legalább három tünet 6 hónapnál hosszabb ideig 

áll fenn.

GENERALIZÁT SZORONGÁS

• Benzodiazepinek: diazepam (Válium), alprazolam (Xanax) 
és klór-diazepoxid (Librium) csökkentik a szorongást.

• Veszélyhelyzetben a neuronok fokozott tüzelési mintázatot 
adnak: félelmi reakció, a feed-back rendszer GABA 
szekréciót indít el (gátló neurotranszmitter) ez csökenti a 
reakció eszkalálódását: alábbhagy a félelmi reakció.

• Szorongásnál a GABA rendszer maladaptívan működik: a 
benzodiazepinek a GABA receptorokhoz kötődnek: csak 
átmeneti tünetmentesítést érnek el.

• Béta-blokklók: béta-adrenerg receptorok: csökkentik a 
szorongás specifikus fizikai tüneteit.


