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DEPRESSZIÓ? 

   

 

   ROSSZKEDV, SZOMORÚSÁG 

           ≠ 

    DEPRESSZIÓ 



DEPRESSZIÓ? 

 

 

AFFEKTÍV ZAVAR 

≠ 

 DEPRESSZIÓ 



DEPRESSZIÓ? 

• A MINDENNAPI ÉLETTEL EGYÜTT JÁRÓ SZOMORÚSÁG, ROSSZKEDV  

• JÓL KÖRÜLHATÁROLT HELYZETRE VONATKOZIK  

• PSZICHOLÓGIAILAG BELEÉREZHETŐ  

• A PROBLÉMA MEGOLDÓDÁSÁVAL ELMÚLIK 

• JÓL KÖRÜLÍRT „PANASZOK” 

• A VEGETATÍVUM (ALVÁS, ÉTVÁGY, SZEX, STB.) VALAMINT A 

PSZICHOMOTOROS FUNKCIÓK NEM KÁROSODOTTAK 



DEPRESSZIÓ? 

• A DEPRESSZIÓ ORVOSI ÉRTELEMBEN VETT BETEGSÉG 

 

• MEGHATÁROZOTT TÜNETEK (MIN. 5) 

• MEGHATÁROZOTT IDEIG (MIN. 2 HÉT) 

•  MEGHATÁROZOTT GENETIKAI, BIOLÓGIAI ÉS PSZICHOSZOCIÁLIS 

KOMPONENSEK 

•  MEGHATÁROZOTT TERÁPIÁKRA GYÓGYUL 



DEPRESSZIÓ? 

• DIAGNÓZISALKOTÁS ELSŐ SZINTJE 

• TÜNETEK 

• PL. DYSTHYMIA 

• DIAGNÓZISALKOTÁS MÁSODIK SZINTJE 

• KERESZTMETSZETI KÉP = SZINDRÓMÁK 

• PL. KÖZEPES SÚLYOSSÁGÚ DEPRESSZIÓS EPIZÓD 

• DIAGNÓZISALKOTÁS HARMADIK SZINTJE 

• HOSSZMETSZETI KÉP = DIAGNÓZIS 

• PL. BIPOLÁRIS ZAVAR II. TÍPUS 

 



AFFEKTÍV BETEGSÉGEKBEN MEGFIGYELHETŐ 
PSZICHOPATOLÓGIAI TÜNETEK – 

„DEPRESSZIÓ” 

 HYPOPROSEXIA – NEHEZEN FELKELTHETŐ FIGYELEM  

• MONOIDEISMUS – BESZŰKÜLT, EGY TÉMÁNÁL MEGTAPADÓ GONDOLKODÁS  

• ÖNVÁDLÁS 

• INSZUFFICIENCIA-ÉRZÉS 

• PERSPEKTÍVÁTLANSÁG 

• CSÖKKENT ÖNÉRTÉKELÉS 

• ANHEDONIA – ÖRÖMKÉPTELENSÉG  

• DYSTHYMIA – ALACSONY FEKVÉSŰ HANGULAT 

• DYSPHORIA – ROSSZ KÖZÉRZET 

• IRRITABILITÁS, ANXIETAS – SZORONGÁS  



AFFEKTÍV BETEGSÉGEKBEN MEGFIGYELHETŐ 
PSZICHOPATOLÓGIAI TÜNETEK – 

„DEPRESSZIÓ” 
• HYPOBULIA – AKARAT CSÖKKENÉSE, VAGY HIÁNYA 

• ANERGIA 

• PSYCHOMOTOROS MEGLASSULTSÁG 

• AGITÁCIÓ 

• PSZICHOTIKUS TÜNETEK  
• HOLOTHYM TÉVESZMÉK (A HANGULATTAL KONGRUENS TARTALMAK)  
• HALLUCINÁCIÓK (ÁLTALÁBAN AKUSZTIKUS)  

• ÖNGYILKOSSÁGI GONDOLATOK!! 

 

• ALVÁSZAVAR 

• ÉTVÁGYVÁLTOZÁS 

• SZEXUÁLIS DISZFUNKCIÓ 

• SZOMATIKUS PANASZOK – LARVÁLT DEPRESSZIÓBAN EZEK 
VANNAK ELŐTÉRBEN 



AFFEKTÍV BETEGSÉGEKBEN MEGFIGYELHETŐ 
PSZICHOPATOLÓGIAI TÜNETEK – „MÁNIA” 

• HYPERTHYMIA 

• EUPHORIA/DYSPHORIA 

• IRRITÁBILITÁS 

• LOGORRHOEA 

• GONDOLATROHANÁS 

• SZEKUNDER INKOHERENCIA 

• GRANDIOZITÁS 

• PSZICHOTIKUS TÜNETEK – HOLOTHYM TÉVESZMÉK 

• PSZICHOMOTOROS FELGYORSULTSÁG 

• AGITÁCIÓ 

• HYPERBULIA 

• KRITIKÁTLANSÁG 

• HYPERPROSEXIA 

• BETEGSÉGBELÁTÁS HIÁNYA 

 



DEPRESSZIÓS EPIZÓD – DSM-5 

A LENTI TÜNETEKBŐL LEGALÁBB 5 KELL A DIAGNÓZISHOZ, AZ 
ELSŐ KETTŐBŐL EGY MINDENKÉPPEN.  

• 1. DEPRESSZÍV HANGULAT, LEHANGOLTSÁG 

• 2. ÉRDEKLŐDÉS, ÖRÖM CSÖKKENÉSE (ANHEDONIA) 

• 3. JELENTŐS SÚLYCSÖKKENÉS, VAGY GYARAPODÁS AZ 
ELMÚLT IDŐSZAKBAN 

• 4. INSOMNIA, VAGY HYPERSOMNIA 

• 5. MOTOROS AGITÁCIÓ, VAGY GÁTOLTSÁG 

• 6. FÁRADTSÁG, VAGY ANERGIA 

• 7. ÉRTÉKTELENSÉG ÉRZETE, INADEKVÁT BŰNTUDAT, 
LELKIISMERETFURDALÁS 

• 8. CSÖKKENT GONDOLKODÁSI, KONCENTRÁLÁSI, 
DÖNTÉSI KÉPESSÉG 

• 9. HALÁLVÁGY, ÖNGYILKOSSÁGI SZÁNDÉK  



DEPRESSZIÓS EPIZÓD – DSM-5 

• A TÜNETEK LEGALÁBB KÉT HÉTIG FENNÁLLNAK 

 

• 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! 



MÁNIÁS EPIZÓD – DSM-5 

• HYPERTHYMIA, VAGY IRRITÁBILITÁS (AZ EGYIK MINDENKÉPPEN KELL A DIAGNÓZISHOZ) 

A TOVÁBBIAKBÓL 3 SZÜKSÉGES A DIAGNÓZISHOZ (HA A HANGULAT CSAK IRRITÁLT, AKKOR 4) 

• FOKOZOTT ÖNÉRTÉKELÉS, GRANDIOZITÁS 

• CSÖKKENT ALVÁSIGÉNY 

• LOGORRHEA 

• GONDOLATROHANÁS 

• SZÓRT FIGYELEM 

• MEGNÖVEKEDETT AKTIVITÁS, VAGY AGITÁCIÓ 

• MEGGONDOLATLAN, VESZÉLYES CSELEKEDETEK, DÖNTÉSEK 



MÁNIÁS EPIZÓD – DSM-5 

• A TÜNETEK LEGALÁBB EGY HÉTIG (4 NAPIG) FENNÁLLNAK 

 

• A TÜNETEKET NEM SZERHATÁS, VAGY MEGVONÁS OKOZZA.   

• A TÜNETEK RONTJÁK A BETEG FUNKCIONALITÁSÁT, VAGY 
HOSPITALIZÁCIÓT EREDMÉNYEZNEK.  

 

• MÁNIA VAGY HYPOMÁNIA? 

• FUNKCIONALITÁS 

• TÜNETEK SZÁMA? 

• EGÉSZSÉGESEKBEN IS (PL. ALVÁSMEGVONÁS) 

 



KEVERT TÜNETEGYÜTTESEK 

• KEVERT AFFEKTÍV EPIZÓD (MÁNIA + MAJOR DEPRESSZIÓ EGYSZERRE) 

• DISZFÓRIÁS MÁNIA (MÁNIA + 2 V. TÖBB DEPR. TÜNET) 

• KEVERT DEPRESSZIÓS EPIZÓD (MAJOR DEPRESSZIÓ + 3 V. TÖBB 

HIPOMÁN TÜNET) 

 

• FOKOZOTT SUICID VESZÉLY!  

• DIAGNÓZIS, TERÁPIA GYAKRAN NEM EGYSZERŰ 



STÁTUSZ 1.  

• ÉBER, LAZÁBBAN INTEGRÁLT TUDAT. MINDEN TEKINTETBEN ORIENTÁLT. FIGYELME FELKELTHETŐ, 

NEHEZEBBEN TERELHETŐ, CÉLKÉPZETET TARTJA. VIZSGÁLATI SZITUÁCIÓT FELISMERI, KOOPERATÍV, 

MAGATARTÁSA FELLAZULT DE KERETEKET NEM SÉRT. PERCEPCIÓS ZAVAR NEM EXPLORÁLHATÓ, 

VISELKEDÉSE SEM RÁUTALÓ. KÉPZETEK, FOGALMAK ISKOLÁZOTTSÁGI SZINTNEK MEGFELELNEK. 

GONDOLKODÁSA FELGYORSULT, CSAPONGÓ, NEHEZEBBEN HOZZÁFÉRHETŐ, MEGALOMÁN 

SZÍNEZETŰ RELIGIÓZUS TARTALMAK EXPLORÁLHATÓK. A MEGJEGYZÉS, MEGTARTÁS FELIDÉZŐ 

EMLÉKEZÉS, AMENNYIRE MEGÍTÉLHETŐ ÉPNEK IMPONÁL. HANGULATA ESÉKENY VIZSGÁLAT 

KÖZBEN IS TÖBBSZÖR VÁLTOZIK A SZÉLSŐSÉGEK KÖZÖTT. ÉRZELMILEG INKONTINENS, TÖBBSZÖR 

LACRIMÁL. DYSPHORIÁS. SZORONGÁS TÜNETEI NEM ÉSZLELHETŐEK. AKTIVITÁSA, CSELEKVŐ 

KÉSZSÉGE A BETEG ELMONDÁSA ALAPJÁN AZ UTÓBBI IDŐBEN NŐTT. PSZICHOMOTORIUM KISSÉ 

NYUGTALAN, MIMIKA ÉLÉNK, A KÖZÖLT TARTALOMNAK MEGFELELŐ. BESZÉDE KISSÉ 

FELGYORSULT, LOGORRHOEÁS, FORMAILAG SZABÁLYOS. MNESTICO-INTELLEKTUÁLIS FUNKCIÓK, 

TÁJÉKOZODÓVIZSGÁLATTAL KORNAK ÉS ISKOLÁZOTTSÁGNAK MEGFELELŐK. SZUICID SZÁNDÉK 

VIZSGÁLATAKOR NEM EXPLORÁLHATÓ. BETEGSÉGBELÁTÁS HIÁNYZIK. 



STÁTUSZ 2. 

• HYPERVIGIL, CSÖKKENT INTEGRITÁSÚ TUDAT. IDŐBEN RÉSZLEGESEN ORIENTÁLT, TÉRBEN ÉS 

AUTOPSZICHÉSEN TÁJÉKOZOTT. FIGYELME FELKELTHETŐ, NEHEZEBBEN TERELHETŐ, 

CSAPONGÓ, SPONTÁN TÉRÜL. VIZSGÁLATI SZITUÁCIÓT FELISMERI, KOOPERÁL. PERCEPCIÓS 

ZAVAR NEM EXPLORÁLHATÓ. GONDOLKODÁSA FELGYORSULT, SZEKUNDER INKOHERENCIÁBA 

HAJLÓ, MEGALOMÁN SZÍNEZETŰ, DOXASMA NEM KERÜL FELSZÍNRE. A MEGJEGYZŐ, 

MEGTARTÓ ÉS FELIDÉZŐ EMLÉKEZÉS ÉPNEK IMPONÁL. HANGULATA EMELKEDETTEBB NÍVÓN. 

ANXIETAS NINCS. EUPHORIA. PSZICHOMOTORIUM KISSÉ FELGYORSULT, MIMIKA, 

PANTOMIMIKA A KÖZÖLT TARTALOMNAK MEGFELELŐ.  BESZÉDE GYORSULT, NEHEZEBBEN 

KÖVETHETŐ. ALVÁSIGÉNYE CSÖKKENT (3-4 ÓRA NAPONTA), ÉTVÁGYA CSÖKKENT. 

SZEXUÁLIS ÉRDEKLŐDÉSE AKTUÁLISAN FOKOZÓDOTT. INICIATÍVÁK, MOTIVÁCIÓK 

FOKOZOTTAK, HYPERBULIA. AKITIVITÁSA, CSELEKVŐKÉSZSÉGE NŐTT. KRITIKAI KÉSZSÉGE 

CSÖKKENT. KOGNITÍV FUNKCIÓK MEGTARTOTTAK. SZUICID SZÁNDÉK NEM EXPLORÁLHATÓ. 

BETEGSÉGBELÁTÁS RÉSZLEGES. 



STÁTUSZ 3. 

• ÉBER, INTEGRÁLT TUDAT. ORIENTÁCIÓ VALAMENNYI TEKINTETBEN INTAKT. FIGYELME FELKELTHETŐ, 

HELYENKÉNT NEHEZEBBEN TERELHETŐ ÉS RÖGZÍTHETŐ. VIZSGÁLATI SZITUÁCIÓT FELISMERI, 

KOOPERÁL. PERCEPCIÓBAN ALTERÁLÓ ÉLMÉNYZAVAR NEM TÁRHATÓ FEL, DE FOKOZOTT 

AUTOINSPEKCIÓ, BIZARR SZINTET EL NEM ÉRŐ HOMOLÓG SZERVÉRZÉSEK. GONDOLKODÁSA 

MEGLASSULT, TARTALMILAG SZERVÉRZÉSEKRE, TESTI PANASZOKRA CENTRÁLT, MELLETTE KIÜRESEDETT 

PERSPEKTÍVÁK, BIZALMATLANSÁG, KISSÉ PARANOID KÉSZENLÉT. SZUICID IDEÁKRÓL SZÁMOL BE, DE 

SZÁNDÉKOT, KÉSZTETÉST HATÁROZOTTAN NEGÁL. HANGULATA DEPRIMÁLT. KÖZÉRZETE DISZFÓRIÁS. 

ENYHE SZORONGÁS. SZOMATIZÁCIÓS TENDENCIA. AKTIVITÁSA, CSELEKVŐKÉSZSÉGE 

ANAMNESZTIKUS ADATOK ALAPJÁN A KORÁBBIAKHOZ KÉPEST ELTÉRÉST NEM MUTAT. 

PSZICHOMOTORIUM FORMAI ZAVART NEM MUTAT, MIMIKA, PANTOMIMIKA A KÖZÖLT 

TARTALOMNAK MEGFELELŐ. BESZÉDE ÁTLAGOS GYORSASÁGÚ, FORMAILAG ÉS NYELVTANILAG 

SZABÁLYOS, ÖSSZESSÉGÉBEN ÉRTHETŐ, KÖVETHETŐ. MAGATARTÁSA KÉPES AZ ALAPVETŐ 

KONVENCIÓK TARTÁSÁRA, KRITIKAI FUNKCIÓK VALAMELYEST CSÖKKENTEK. MNESTICO-

INTELLEKTUÁLIS FUNKCIÓK ÉRDEMI HANYATLÁSA NEM MERÜL FEL. BETEGSÉGBELÁTÁS PARCIÁLIS, 

BETEGSÉGTUDAT FOKOZOTT. 



KERESZTMETSZETI DIAGNÓZISOK 

• 1. SÚLYOS DISZFÓRIÁS MÁNIA (KEVERT TÜNETEGYÜTTES!) 

PSZICHOTIKUS TÜNETEKKEL 

 

• 2. KP. SÚLYOS MÁNIÁS EPIZÓD 

 

• 3. SÚLYOS DEPRESSZIÓS EPIZÓD (SZOMATIKUS TÜNETEKKEL) 



HOSSZMETSZETI DIAGNÓZISOK – AZ 
AFFEKTÍV BETEGSÉGEK ZAJLÁSÁNAK 

„ALAPESETEI” 



BIPOLÁRIS ZAVAR I. TÍPUS  
• MÁNIÁS ÉS DEPRESSZIÓS FÁZISOK IS VANNAK 

• KÖZTÜK ÁLTALÁBAN VANNAK EUTHYM IDŐSZAKOK 



BIPOLÁRIS ZAVAR II. TÍPUS 
• A DEPRESSZIÓS EPIZÓDOK MELLETT HYPOMÁNIÁS IDŐSZAKOK AZ 

ANAMNÉZISBEN 

• MEGKÜLÖNBÖZTETÉSE UNIPOLÁRIS DEPRESSZIÓTÓL NEHÉZ ÉS FONTOS! 



CIKLOTÍMIA 
• FOKOZOTT HANGULATI, AKTIVITÁSBELI HULLÁMZÁS 

• A HANGULATVÁLTÁSOK NEM ÉRNEK EL PATOLÓGIÁS SZINTET 

• FUNKCIONALITÁS ENYHE ZAVARA, ILL. KOMORBID SZERHASZNÁLAT GYAKORI 



UNIPOLÁRIS DEPRESSZIÓ 
• CSAK DEPRESSZIÓS EPIZÓDOK, NINCS HYPOMÁNIA VAGY KEVERT 

ÁLLAPOT 



DISZTÍMIÁS ZAVAR 
• A HANGULATZAVAR ÁLTALÁBAN NEM ÉRI EL A DEPRESSZIÓ KRITÉRIUMAIT 

• SOKSZOR SZEMÉLYISÉGZAVAR TALAJÁN ALAKUL KI 



ELSŐ DEPRESSZIÓS EPIZÓD: 
UNIPOLÁRIS VAGY BIPOLÁRIS ZAVAR? 

BP-I ÉS BP-II 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 ATÍPUSOS DEPRESSZIÓ 

• KOMORBID SZERHASZNÁLATI ZAVAR 

• TÖBB SZUICIDIUM A CSALÁDBAN, SZUICID KÍSÉRLET AZ ANAMNÉZISBEN 

• HIPERTÍM VAGY CIKLOTÍM SZEMÉLYISÉG 

• 2 VAGY TÖBB HATÁSTALAN ANTIDEPRESSZÍVUM 



STÁTUSZ 1.  

• ÉBER, LAZÁBBAN INTEGRÁLT TUDAT. MINDEN TEKINTETBEN ORIENTÁLT. FIGYELME FELKELTHETŐ, 

NEHEZEBBEN TERELHETŐ, CÉLKÉPZETET TARTJA. VIZSGÁLATI SZITUÁCIÓT FELISMERI, KOOPERATÍV, 

MAGATARTÁSA FELLAZULT DE KERETEKET NEM SÉRT. PERCEPCIÓS ZAVAR NEM EXPLORÁLHATÓ, 

VISELKEDÉSE SEM RÁUTALÓ. KÉPZETEK, FOGALMAK ISKOLÁZOTTSÁGI SZINTNEK MEGFELELNEK. 

GONDOLKODÁSA FELGYORSULT, CSAPONGÓ, NEHEZEBBEN HOZZÁFÉRHETŐ, MEGALOMÁN 

SZÍNEZETŰ RELIGIÓZUS TARTALMAK EXPLORÁLHATÓK. A MEGJEGYZÉS, MEGTARTÁS FELIDÉZŐ 

EMLÉKEZÉS, AMENNYIRE MEGÍTÉLHETŐ ÉPNEK IMPONÁL. HANGULATA ESÉKENY VIZSGÁLAT 

KÖZBEN IS TÖBBSZÖR VÁLTOZIK A SZÉLSŐSÉGEK KÖZÖTT. ÉRZELMILEG INKONTINENS, TÖBBSZÖR 

LACRIMÁL. DYSPHORIÁS. SZORONGÁS TÜNETEI NEM ÉSZLELHETŐEK. AKTIVITÁSA, CSELEKVŐ 

KÉSZSÉGE A BETEG ELMONDÁSA ALAPJÁN AZ UTÓBBI IDŐBEN NŐTT. PSZICHOMOTORIUM KISSÉ 

NYUGTALAN, MIMIKA ÉLÉNK, A KÖZÖLT TARTALOMNAK MEGFELELŐ. BESZÉDE KISSÉ 

FELGYORSULT, LOGORRHOEÁS, FORMAILAG SZABÁLYOS. MNESTICO-INTELLEKTUÁLIS FUNKCIÓK, 

TÁJÉKOZODÓVIZSGÁLATTAL KORNAK ÉS ISKOLÁZOTTSÁGNAK MEGFELELŐK. SZUICID SZÁNDÉK 

VIZSGÁLATAKOR NEM EXPLORÁLHATÓ. BETEGSÉGBELÁTÁS HIÁNYZIK. 



ANAMNÉZIS 1. 

• 55 ÉVES NŐ, 30 ÉVE ÁLL KEZELÉS ALATT. HAT OSZTÁLYOS KEZELÉS, MINDANNYISZOR AKUT FELVÉTEL, 

NÉGY ALKALOMMAL HIRTELEN VISELKEDÉSVÁLTOZÁS (PL. NYUGTALANSÁG, KÖLTEKEZÉS, 

CSALÁDTAGOKKAL SZEMBENI AGRESSZIVITÁS, OTTHONRÓL TÖRTÉNŐ ELKÓBORLÁS, ESETENKÉNT 

FURCSA, NAGYZÁSOS GONDOLATOK HANGOZTATÁSA) MIATT, KÉTSZER PEDIG SUICID KÍSÉRLETET 

(GYÓGYSZERBEVÉTEL, DUNÁBA UGRÁS) KÖVETŐEN, UTÓBBI ALKALOMMAL STUPOROSUS 

ÁLLAPOTOT ÍRTAK LE, ECT KEZELÉS TÖRTÉNT.  

• EZEN EPIZÓDOK KÖZÖTT JÓL VOLT, IDEGENVEZETŐKÉNT, TOLMÁCSKÉNT DOLGOZOTT, CSALÁDBAN 

ÉL. HANGULATÁT, AKTIVITÁSÁT, TELJESÍTMÉNYÉT KISSÉ HULLÁMZÓNAK ÍRJA LE A CSALÁD. 

OSZTÁLYOS KEZELÉSEK UTÁN JELLEMZŐEN KÉT-HÁROM ÉVIG JÁRT KONTROLLOKRA, GYÓGYSZEREIT 

(LÍTIUMRA, OLANZAPINRA, PROZACRA EMLÉKEZNEK) RENDRE ELHAGYTA. SZERHASZNÁLAT NINCS AZ 

ANAMNÉZISBEN, DE FELHANGOLT ÁLLAPOTOKBAN SÚLYOS ALKOHOL ABÚZUSOK ELŐFORDULTAK. 

• CSALÁDBAN ANYAI NAGYANYA BEFEJEZETT SUICIDUMA ISMERT. APA KRÓNIKUS ALKOHOLISTA 

VOLT. 



DIAGNÓZISOK 

• 1. BIPOLÁRIS AFFEKTÍV ZAVAR I. TÍPUS, JELENLEG SÚLYOS, 

DISZFÓRIÁS MÁNIA (KEVERT TÜNETEGYÜTTES!) 

PSZICHOTIKUS TÜNETEKKEL 



STÁTUSZ 2. 

• HYPERVIGIL, CSÖKKENT INTEGRITÁSÚ TUDAT. IDŐBEN RÉSZLEGESEN ORIENTÁLT, TÉRBEN ÉS 

AUTOPSZICHÉSEN TÁJÉKOZOTT. FIGYELME FELKELTHETŐ, NEHEZEBBEN TERELHETŐ, 

CSAPONGÓ, SPONTÁN TÉRÜL. VIZSGÁLATI SZITUÁCIÓT FELISMERI, KOOPERÁL. PERCEPCIÓS 

ZAVAR NEM EXPLORÁLHATÓ. GONDOLKODÁSA FELGYORSULT, SZEKUNDER INKOHERENCIÁBA 

HAJLÓ, MEGALOMÁN SZÍNEZETŰ, DOXASMA NEM KERÜL FELSZÍNRE. A MEGJEGYZŐ, 

MEGTARTÓ ÉS FELIDÉZŐ EMLÉKEZÉS ÉPNEK IMPONÁL. HANGULATA EMELKEDETTEBB NÍVÓN. 

ANXIETAS NINCS. EUPHORIA. PSZICHOMOTORIUM KISSÉ FELGYORSULT, MIMIKA, 

PANTOMIMIKA A KÖZÖLT TARTALOMNAK MEGFELELŐ.  BESZÉDE GYORSULT, NEHEZEBBEN 

KÖVETHETŐ. ALVÁSIGÉNYE CSÖKKENT (3-4 ÓRA NAPONTA), ÉTVÁGYA CSÖKKENT. 

SZEXUÁLIS ÉRDEKLŐDÉSE AKTUÁLISAN FOKOZÓDOTT. INICIATÍVÁK, MOTIVÁCIÓK 

FOKOZOTTAK, HYPERBULIA. AKITIVITÁSA, CSELEKVŐKÉSZSÉGE NŐTT. KRITIKAI KÉSZSÉGE 

CSÖKKENT. KOGNITÍV FUNKCIÓK MEGTARTOTTAK. SZUICID SZÁNDÉK NEM EXPLORÁLHATÓ. 

BETEGSÉGBELÁTÁS RÉSZLEGES. 



ANAMNÉZIS 2. 

• 45 ÉVES FÉRFI. 22 ÉVES KORA ÓTA ÉVENTE-KÉTÉVENTE KERÜL KÓRHÁZBA FELHANGOLTSÁG, 

VISELKEDÉSVÁLTOZÁS, KONCENTRÁCIÓ NEHÉZSÉGE, MUNKAKÉPTELENSÉG, MEGALOMÁN 

TÉVESESZMÉK MIATT, ÁLTALÁBAN SAJÁT KÉRÉSÉRE. GYÓGYSZEREIT (LITHIUM, CLOZAPIN) 

RENDSZERESEN FOLYAMATOSAN SZEDI.  

• EGYÉBKÉNT DOLGOZIK, PROGRAMOZÓKÉNT, FORDÍTÓKÉNT, „RENDES” MUNKAHELYE SOSEM 

VOLT. NEM NŐSÜLT MEG, NÉHÁNY TARTÓSABB KAPCSOLTA VOLT. IMÉTELT RÁKÉRDEZÉSSEL 

TÁRHATÓK FEL NEGATÍV HANGULATI ELTÉRÉSSEL, AKTIVITÁSCSÖKKENÉSSEL JÁRÓ, NÉHÁNY 

HÉTIG TARTÓ, VALÓSZÍNŰLEG NEM TÚL SÚLYOS, JELLEMZŐEN ŐSZI-TÉLI IDŐSZAKBAN 

JELENTKEZŐ EPIZÓDOK. SZUICID KÍSÉRLET NEM VOLT.  

• TÚLSÚLYOS, VÉRCUKRÁVAL ÉS KOLESZTERINSZINTJÉVEL PROBLÉMÁI VANNAK, TERHELÉSES 

EKG-RA IS ELŐJEGYEZTÉK. SZERHASZNÁLAT NEM VOLT. 

• CSALÁDI ANAMNÉZIS NEGATÍV. 



DIAGNÓZISOK 

• 1. BIPOLÁRIS AFFEKTÍV ZAVAR I. TÍPUS, JELENLEG SÚLYOS, 

DISZFÓRIÁS MÁNIA (KEVERT TÜNETEGYÜTTES!) 

PSZICHOTIKUS TÜNETEKKEL 

 

• 2. BIPOLÁRIS AFFEKTÍV ZAVAR I. TÍPUS, JELENLEG KP. 

SÚLYOS MÁNIÁS EPIZÓD 

 

 



STÁTUSZ 3. 

• ÉBER, INTEGRÁLT TUDAT. ORIENTÁCIÓ VALAMENNYI TEKINTETBEN INTAKT. FIGYELME FELKELTHETŐ, 

HELYENKÉNT NEHEZEBBEN TERELHETŐ ÉS RÖGZÍTHETŐ. VIZSGÁLATI SZITUÁCIÓT FELISMERI, 

KOOPERÁL. PERCEPCIÓBAN ALTERÁLÓ ÉLMÉNYZAVAR NEM TÁRHATÓ FEL, DE FOKOZOTT 

AUTOINSPEKCIÓ, BIZARR SZINTET EL NEM ÉRŐ HOMOLÓG SZERVÉRZÉSEK. GONDOLKODÁSA 

MEGLASSULT, TARTALMILAG SZERVÉRZÉSEKRE, TESTI PANASZOKRA CENTRÁLT, MELLETTE KIÜRESEDETT 

PERSPEKTÍVÁK, BIZALMATLANSÁG, KISSÉ PARANOID KÉSZENLÉT. SZUICID IDEÁKRÓL SZÁMOL BE, DE 

SZÁNDÉKOT, KÉSZTETÉST HATÁROZOTTAN NEGÁL. HANGULATA DEPRIMÁLT. KÖZÉRZETE DISZFÓRIÁS. 

ENYHE SZORONGÁS. SZOMATIZÁCIÓS TENDENCIA. AKTIVITÁSA, CSELEKVŐKÉSZSÉGE 

ANAMNESZTIKUS ADATOK ALAPJÁN A KORÁBBIAKHOZ KÉPEST ELTÉRÉST NEM MUTAT. 

PSZICHOMOTORIUM FORMAI ZAVART NEM MUTAT, MIMIKA, PANTOMIMIKA A KÖZÖLT 

TARTALOMNAK MEGFELELŐ. BESZÉDE ÁTLAGOS GYORSASÁGÚ, FORMAILAG ÉS NYELVTANILAG 

SZABÁLYOS, ÖSSZESSÉGÉBEN ÉRTHETŐ, KÖVETHETŐ. MAGATARTÁSA KÉPES AZ ALAPVETŐ 

KONVENCIÓK TARTÁSÁRA, KRITIKAI FUNKCIÓK VALAMELYEST CSÖKKENTEK. MNESTICO-

INTELLEKTUÁLIS FUNKCIÓK ÉRDEMI HANYATLÁSA NEM MERÜL FEL. BETEGSÉGBELÁTÁS PARCIÁLIS, 

BETEGSÉGTUDAT FOKOZOTT. 



ANAMNÉZIS 3.  

• 65 ÉVES HÖLGY, A JELENLEGI A NEGYEDIK KÓRHÁZI KEZELÉSE – ÖSSZES KEZELÉSE AZ ELMÚLT 

KÉT ÉVBEN TÖRTÉNT. NÉGY GYÓGYSZERES SUICID KÍSÉRLETE VOLT AZ ELMÚLT KÉT ÉVBEN. 

HOSPITALIZÁCIÓI FENTIEKKEL EGYEZŐ TÜNETEK MIATT TÖRTÉNNEK. A GYÓGYSZERES 

KEZELÉSRE JELLEMZŐEN JÓL REAGÁL, TÜNETEI JAVULNAK, AZONBAN GYÓGYSZEREIT 

(AD+AP) A BETEGSÉGBELÁTÁS HIÁNYA MIATT RENDRE ELHAGYJA, SZOMATIKUS 

ORVOSOKHOZ KEZD JÁRNI TESTI PANASZAI MIATT. 

• TÁVOLABBI PSZICHIÁTRIAI ANAMNÉZIS NEM ISMERT. JÓ FUNKCIONALITÁS JELLEMZI. NÉHÁNY 

ÉVE SZOCIÁLISAN IZOLÁLÓDOTT, AKTIVITÁSA BESZŰKÜLT, EGYEDÜL ÉRZI MAGÁT, 

MAGÁNYOS. 

• TESTI BETEGSÉGE NEM ISMERT. UTÓBBI IDŐBEN ENYHE FELEDÉKENYSÉGET PANASZOL.  

• CSALÁDI ANAMNÉZISBEN MAJOR PSZICHIÁTRAI KÓRKÉP NEM ISMERT, TÖBB FELMENŐJE 

IDŐSKORI ELBUTULÁSBAN SZENVEDETT. 



DIAGNÓZISOK 

• 1. BIPOLÁRIS AFFEKTÍV ZAVAR I. TÍPUS, JELENLEG SÚLYOS, DISZFÓRIÁS 

MÁNIA (KEVERT TÜNETEGYÜTTES!) PSZICHOTIKUS TÜNETEKKEL 

 

• 2. BIPOLÁRIS AFFEKTÍV ZAVAR I. TÍPUS, JELENLEG KP. SÚLYOS MÁNIÁS 

EPIZÓD 

 

• 3. UNIPOLÁRIS REKURRENS DEPRESSZIÓ, FELMERÜLŐ ORGANIKUS 

EREDETTEL, JELENLEG SÚLYOS DEPRESSZIÓS EPIZÓD (SZOMATIKUS 

TÜNETEKKEL) 

 



A DSM-5 DIAGNÓZISAI 



3. BIPOLÁRIS ÉS KAPCSOLÓDÓ 
ZAVAROK  

• BIPOLÁRIS I ZAVAR 

• BIPOLÁRIS II ZAVAR 

• CIKLOTÍMIÁS ZAVAR  

• SZERHASZNÁLAT, ILL. SZOMATIKUS BETEGSÉG OKOZTA ZAVAR 



4. DEPRESSZÍV ZAVAROK  

• DISZRUPTÍV HANGULATSZABÁLYOZÁS ZAVAR 

• MAJOR DEPRESSZÍV ZAVAR 

• TARTÓSAN FENNÁLLÓ DEPRESSZÍV ZAVAR (DISZTIMIA) 

• PREMENSTRUÁLIS DISZFÓRIÁS ZAVAR  

• SZERHASZNÁLAT, ILL. SZOMATIKUS BETEGSÉG OKOZTA ZAVAR 

 

+ A GYÁSZ NEM KIZÁRÓ OK A MAJOR DEPRESSZÍV ZAVAR   

DIAGNÓZISHOZ 



DISZRUPTÍVHANGULATSZABÁLYOZÁS ZAVAR 
(DMDD) 

• A GYERMEKKORI BIPOLÁRIS ZAVAR HELYETT  

• SÚLYOS, ISMÉTLŐDŐ HANGULATI KITÖRÉSEK, IRRITÁLT VAGY DÜHÖS HANGULAT  

• LEGALÁBB HETI HÁROM ALKALOMMAL  

• ELSŐ ALKALOMMAL 6 ÉS 18 ÉVES KOR KÖZÖTT ADHATÓ DIAGNÓZIS  

• 10 ÉVES KOR ELŐTT INDULÓ TÜNETEK  

• LEGALÁBB 12 HÓNAPON ÁT FENNÁLLÓ TÜNETEK ESETÉN  

• OTTHON, ISKOLA, KORTÁRSAK KÖZÜL LEGALÁBB KÉT TERÜLETEN, LEGALÁBB AZ 

EGYIKBEN SÚLYOSAN 



PREMENSTRUÁLIS DISZFÓRIÁS 
ZAVAR (PMDD) 

• A MENSTRUÁCIÓS CIKLUSOK LEGNAGYOBB RÉSZÉBEN MINIMUM 5 

TÜNET A MENZESZ ELŐTTI HÉTEN, A MENZESZ KEZDETÉT KÖVETŐ 

NAPOKBAN JAVUL, MAJD A MENZESZ UTÁN MINIMÁLISRA CSÖKKEN 

VAGY MEGSZŰNIK. 

 

• AFFEKTÍV LABILITÁS; IRRITABILITÁS, DÜH, INTER-PERSZONÁLIS 

KONFLIKTUSOK; DEPRESSZIÓS HANGULAT; SZORONGÁS, 

FESZÜLTSÉG, IZGATOTTSÁG STB. 



(DIFFERENCIÁL)DIAGNOSZTIKA 

• FENNÁLL-E AFFEKTÍV TÜNETEGYÜTTES? 

• VAN-E SZUICID VESZÉLY? MILYEN SÚLYOS? 

• DEPRESSZIÓS, MÁNIÁS, VAGY KEVERT EPIZÓDNAK MEGFELELŐ KÉP? 

• SZOMATIKUS OK FENNÁLL-E? 

• SZERHASZNÁLATHOZ KÖTHETŐ? 

• HOSSZMETSZETI KÉP MELYIK DSM-5 DIAGNÓZISNAK FELEL MEG? 

• BIPOLÁRIS ZAVAROK? 

• UNIPOLÁRIS ZAVAROK? 

• SZKIZOAFFEKTÍV ZAVAR? 

• SZKIZOFRÉNIÁHOZ TÁRSULÓ HANGULATZAVAR? 

• FELTÁRHATÓ-E KOMORBID ZAVAR? (SZEMÉLYISÉGZAVAR? SZORONGÁSOS    ZAVAR? 

SZERHASZNÁLAT? EGYÉB? TESTI BETEGSÉG?) 



DEPRESSZIÓ ES ÖNGYILKOSSÁG 

• AZ ÖNGYILKOSOK 65-87%-A (NEM KEZELT) DEPRESSZIÓBAN SZENVED A HALÁL IDEJÉN 

• A NEM KEZELT DEPRESSZIÓS BETEGEK 15-19%-A ÖNGYILKOSSÁGBAN HAL MEG 

• AZ ÖNGYILKOSOK 30-44%-ÁNAK MÁR VOLT MEGELŐZŐ SZUICID KISÉRLETE 

• AZ ÖNGYILKOSOK 34-66%-A JÁR ORVOSNÁL AZ UTOLSÓ 4 HETEN BELÜL  

• A SIKERESEN KEZELT DEPRESSZIÓS BETEGEK ÖNGYILKOSSAGI RIZIKÓJA TIZEDÉRE CSÖKKEN 

• AZ ORVOSI (PSZICHIÁTRIAI) ELLÁTÁS ALAPVETŐ AZ ÖNGYILKOSSÁG MEGELŐZÉSÉBEN 

 

 

• RIHMER ET AL. CURR OPIN PSYCHIAT 2002, 15: 83-87. 

• RIHMER, CURR OPIN PSYCHIAT 2007, 20: 17-22. 



AZ ÖNGYILKOSSÁG RIZIKÓFAKTORAI 

• ELSŐDLEGES (ORVOSI, PSZICHIÁTRIAI) RIZIKÓFAKOTOROK 

• DEPRESSZIÓ, SCHIZOPHRENIA, ALK/DROG-BETEGSÉG 

• MEGELŐZŐ SZUICID KÍSÉRLET, POZ. CSALÁDI ANAMN. 

• HALÁLVÁGY, SZUICID SZÁNDÉK KOMMUNIKÁCIÓJA 

• MÁSODLAGOS (PSZICHO-SZOCIÁLIS) RIZIKÓFAKTOROK 

• NEGATÍV ÉLET-ESEMÉNYEK, MUNKANÉLKÜLISÉG STB. 

• HARMADLAGOS (DEMOGRÁFIAI) RIZIKÓFAKTOROK 

• FÉRFIAK, FIATALOK/IDŐSEK, TAVASZ/KORA NYÁR 



AFFEKTÍV ZAVAROK TERÁPIÁJA 

• PSZICHOEDUKÁCIÓ 

• GYÓGYSZERES TERÁPIÁK 

• EGYÉB BIOLÓGIAI TERÁPIAK 

• ECT 

• ALVÁSMEGVONÁS 

• FÉNYTERÁPIA, TMS 

• PSZICHOTERÁPIÁK 

• EGYÉNI TÁMOGATÓ (SZUPPORTÍV) 

• EGYÉNI CÉLZOTT (IPT) 

• CSOPORTTERÁPIA 

• CSALADTERÁPIA 

• KOGNITÍV/MAGATARTÁSTERÁPIA 



AFFEKTÍV ZAVAROK TERÁPIÁJA 

• BIPOLÁRIS ÉS UNIPOLÁRIS ZAVAROK TERÁPIÁJA ALAPVETŐEN 

KÜLÖNBÖZIK!!!!! 

• BIPOLÁRIS ZAVAR 

• FÁZISPROFILAKTIKUM 

• MÁSODIK GENERÁCIÓS ANTIPSZICHOTIKUM 

• ESETLEG ANTIDEPRESSZÍVUM 

• UNIPOLÁRIS ZAVAR 

• ANTIDEPRESSZÍVUM 

• ESETLEG FP, AP 



FOKOZHATJÁK-E AZ AD-OK AZ 
ÖNGYILKOSSÁGI VESZÉLYT? 

 

 

• IGEN 

 

• NEM 



IGEN 

HATÁSUK LASSAN (2-4-6 HÉT) ALAKUL KI, VISZONT 

• 1. TERÁPIA ELSŐ NAPJAIBAN FOKOZOTT SZORONGÁS, NYUGTALANSÁG 

LÉPHET FEL 

• TEENDŐ: BETEGTÁJÉKOZTATÁS, BZD 

• 2. MOTIVÁCIÓ, ENERGIA KORÁBBAN JAVUL, MINT A HANGULAT ÉS A 

GONDOLKODÁS TÜNETEI 

• TEENDŐ: SZOROS KONTROLL, SZ.E. HOSPITALIZÁCIÓ 

• 3. NEM FELISMERT BIPOLÁRIS ZAVARBAN KEVERT ÁLLAPOTOT INDUKÁL AZ 

AD 

• TEENDŐ: RÉSZLETES ANAMNÉZISFELVÉTEL, PONTOS DIAGNÓZIS! 



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!  


