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A DEPRESSZIO ALTIiPUSAI - LEGENYHEBBTOL LEGSULYOSABBIG

Kiilonboz6 fokozatai vannak, a legsulyosabbtél a legenyhébbig. Erintheti elsésorban a férfiakat, vagy

csak a noket. Eléfordul, hogy a fiatalok mas tiineteket mutatnak, mint az idések. Van, hogy szinte

észrevétlen marad, és hatassal van ra az évszakok valtakozasa is. A depresszio szamtalan megjele-

nési formaja probara teszi a pszichologusokat, pszichiatereket és a kutatokat is.

mikor a depresszio szot hall-

juk, sokaknak egy lehangolt,

rosszkedvli ember jut az eszé-
be, aki esetleg nemrégen elveszitett
egy szamara fontos személyt, vagy
valamilyen mas stlyos nehézséggel
kiizd. Ugyanakkor a depresszid sok-
szor latszolag minden kiils6 kivalto ok
nélkiil jelentkezik, mivel hatterében
nem csak stresszt okozd hatisok
vagy kiils, kornyezeti tényezok all-
nak. A depresszi6 valdjaban egyszerre
nyugszik genetikai és kornyezeti ala-
pokon, és megjelenéséhez altaliban
mindkét faktorra sziikség van.

A genetikai és a stresszel kapcsolatos,
kornyezeti tényezOk sulya azonban a
depresszio kiilonboz6 megnyilvanulasi
formai esetében eltér. Ez utébbit hang-
stlyozva a korabbi, klasszikus feloszta-
sokban ez a két szelséségként jelent
meg a depresszio altipusait illetGen.
Az egyik végpont az endogén depresz-
szi6 volt, mely szinte kizardlag geneti-
kai-biologiai okok kovetkeztében lé-
pett fel, mig a masik a reaktiv depresz-
sz16, ami a kiilsé kdrnyezetbdl érkezd
események altal kivaltott depressziot
jelentette, és elsésorban a stresszre ér-
zékeny, a stresszel rosszul megkiizdeni
képes személyiség talajan alakult ki.

Azonban a depresszid fogalma ennél
az ,egyszerl’ felosztasnal sokkal hete-
rogénebb, tobbféle arcti betegséget ta-
kar. Rengeteg kiilonbozd tiinettel jar-
hat egyiitt, a tiinetek kombinacidja
alapjan pedig ezernél is tobb szindrd-
ma tartozik a depresszi6 cimkéje ala.
Diagnosztikai kritériumai alapjan ti-
pusos esetben két £6 tiinetbdl — melyek
koziil csak az egyik jelenléte sziikséges
— és szamtalan jarulékos, egyéb tlinet-
bal all. A két £ tiinet egyike a negativ
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A depresszi6 tiinetei

érzelmek, vagyis lehangoltsig, nyo-
mottsag, letdrt hangulat megjelenése
(vagyis a depresszi®), mig a masik a
pozitiv érzelmek eltlinése, azaz a mo-
tivalatlansag, Sromtelenség, vagy indi-
tékszegénység  érzése (vagyls az
anhedonia).

A tovabbi, kiegészit6 tiinetek rendki-
vl sokfélék lehetnek, ide tartoznak a
testi tiinetek, példaul étvagytalansig
vagy épp étvagyfokozddas, lmatlan-
sag vagy tulzott aluszékonysag, emész-
tési vagy szexualis zavarok, faradtsag,
energiatlansag vagy fajdalmak. A ki-
egészitd tlinetek egy masik csoport-
ja a kognitiv vagy gondolkodassal
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kapcsolatos tiinetek, a koncentracio-,
tigyelem- és memoriazavarok, a terve-
zés vagy a dontéshozas nehézsége. Egy
harmadik csoport a halllal, vagy 6n-
gyilkossaggal kapcsolatos gondolatok
megjelenése. Lehetnek mozgasos tiine-
tek, meglassultsag vagy nyugtalan-
sag. Végiul ide tartozik még a talzott
blntudat, értéktelenség, kilatastalan-
sag vagy reménytelenség érzése is.

A depresszi6 diagnosztikai kritériuma-
inak stalyossaga és id6i fennallasa alap-
jan eleve elkiilonithet néhany altipus.
Alapesetben a tiineteknek legalabb két



héten keresztiil kell fennallniuk, és at-
tol fliggben, hogy a két £6 tlinet egyike
mellett a kiegészitd tiinetek kozil hany
van jelen, és milyen mértékben okoz-
nak szenvedést, illetve gatoljak a mun-
kaban, tarsas kapcsolatokban vagy csa-
ladi tevékenységekben vald részvételt,
megkiilonboztetiink enyhe, salyos és
kozépstlyos depressziot. Ugyanakkor
letezik a depresszionak egy enyhébb,
de kronikus formdja is, a disztimia,
melyre a tlnetek kevésbé salyos, de
legalabb két éven 4t tarto fennallasa jel-
lemz6. Egyes esetekben el6fordulhat
tgynevezett dupla depresszio is, ami-
kor az egyes depresszids epizodok ko-
zott a beteg hangulata nem normaliza-
l6dik, hanem folyamatosan disztimia
all fenn, és erre rakddnak ra a salyo-
sabb depresszios epizodok. Nagyon st-
lyos esetben pedig a depressziot tigyne-
vezett pszichotikus tiinetek is kisérhe-
tik, amikor a beteg kapcsolata a valo-
saggal részben megszakad. A depresszid
altaliban néhany hénapon keresztiil
tartd epizddokban jelentkezik, és
amennyiben szamos epizéd elofordul,
rekurrens depressziordl beszéliink.

A masik sulyossagi végletet képvise-
lik a nagyon gyakori szubszindromalis
depressziok. Ekkor a depressziora jel-
lemzd tunetek fennallnak, am ezek
valamilyen szempontbol nem elégitik
ki a major depresszi6 kritériumait, pél-
daul nem teljestil a két £6 tiinet egyike
sem, esetleg a tiinetek nem elég stlyo-
sak, vagy stlyosak, de nem allnak fent
a sziikséges két hetes id6szak egészé-
ben. Igy ide tartoznak azok a depresz-
szibs epizodok is, amik ugyan nagyon
sulyos tiinetekkel jarnak, de csak révid
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ideig, néhany napig allnak fent, illet-
ve az az altipus, amikor hidnyoznak
a hangulati tiinetek (levertség,
oromtelenségérzés) és elsGsorban testi
tiinetek — példaul étvagytalansag, al-
matlansdg, faradtsdg, energiahiany,
emésztési zavarok, fajdalmak — vagy
kognitiv, gondolkodasi, figyelmi vagy
dontési nehézségeket tiikrozd tiinetek
jelennek csak meg a betegnél. Ez utéb-
bi, enyhébbnek tind formak kutatasa,
felismerése és megfeleld kezelése
ugyanakkor nagyon fontos, mivel je-
lentds szenvedéssel jarnak a beteg és
kornyezete szamara egyarant, megne-
hezitik a mindennapi tevékenységek-
ben, munkaban, csaladi és tarsas kap-
csolatokban vald részvételt. A tiinetek
miatti ismételt orvosi vizitek kovetkez-
tében novelik az egészségtigyi kiadaso-
kat és magukban hordozzak a depresz-
szi6 lehetséges szovodményeinek, igy
példaul a testi betegségek és az ongyil-
kossag megnovekedett kockazatat is.

A depressziok nem csak salyossa-
gukban térnek el egymastol, de pél-
daul a két nem esetén sok esetben
nem ugyanolyan a depresszidé meg-
nyilvénulésa A nemi hormonok
szerepét titkkrozi, hogy fogamzokeépes
életkoron beliil ndk esetében mint-
egy kétszer gyakoribb a depresszid,
mint férfiaknal. No6knél fontos
megemliteni a posztpartum, vagyis
sziilés utani depressziot is. Ez a rend-
kiviil salyos korkép gyakran komoly
lehangoltsaggal, esetenként pszicho-
tikus tiinetekkel jar, jelent6s ongyil-
kossagi kockazatot hordozva.

Ugyanakkor ez nem keverend Gssze
a sziilés utan néhany napon beliil na-
gyon gyakran jelentkezd, enyhe, atme-
neti fokozott sirossaggal, lehangoltsag-
gal és erzekenyseggel a beavatkozast
nem igénylé ugynevezett baby blues-
zal. Ezen kiviil kiilonall6 formaként 1é-
tezik az Ggynevezett férfi tipusa de-
presszio, ami a nevével ellentétben
n6knél is eléfordulhat. Erre a depresz-
szi6 fentebb felsorolt tipusos tiinetei ke-
vésbé jellemzdek, vagyis nem a lehan-
goltsig dominal, hanem sokkal inkabb
az 1ngerlekenyseg, a dithkitorések, az
agresszi0, valamint a stressz, a szoron-
gas és a kimertiltség érzése, ami foko-
zott ongyilkossagi kockazattal jar.

A depresszi6 megnyilvanulasa kiilon-
boz6 életkorokban is eltér. Gyermek- és
kamaszkorban is eléfordul depresszio;
ebben az esetben fontos felismerni és el-
kiiloniteni az életkorra jellemz6 érzelmi
hullimzastdl. A gyermek- és kamasz-
kori depressziok felismerését megnehe-
zit1, hogy sokszor nem a lehangoltsag
vagy oromtelenség jelenik meg, hanem
dihkitorések, a helyzetnek nem meg-
telelé impulziv reakcidk, szobeli kitoré-
sek, vagy ingerlékenység és a tarsaktol
valo visszahtizodas jellemzoek.

Egy masik fontos kategoriat képez a
korral Gsszefiiggd, id6skori depresszio,
ami szintén kiemelkedd 6ngyilkossagi
és halalozasi kockazattal jar. Az idds-
kori depressziok veszélyét elsGsorban
az adja, hogy a biologiai hattér mellett
az élettér besztikiilése, az elszigetelt-
ség, a korabbi fontos szerepek elveszté-
se és egyéb veszteségek, csaladtagok,
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baratok halila, a test eloregedése és be-
tegségel szintén fontos oki szerepet jat-
szanak. Az id6skori depressziora jel-
lemz6, hogy a betegek részben a be-
tegség természete, részben a mentalis
betegségek altal okozott szégyenérzet
miatt legtdbbszor nem szamolnak be
szomortsagrol, egyéb hangulati tiinet-
1ol Igy az 6romtelenség érzése, az indi-
tékszegénység, a reménytelenség és bi-
zonytalansag is ritkabb tiinet. A meg-
magyarazhatatlan testi tlinetek ugyan-
akkor el6térbe kertilnek, a betegek
altaldban ezek miatt haziorvosuknal
jelentkeznek, ahol kiemelt fontossagti
a tinetek mogatt allé depresszio felis-
merése, mivel a beteg testi és lelki
szenvedése csak ennek kezelésén ke-
resztl enyhithetd.

Mint fentebb utaltunk ra, nagyon sok
depresszios megbetegedés esetében jel-
lemz6, hogy egyaltalin nem a tipusos,
mindenki altal a depresszionak tulajdo-
nitott tiinetek, igy a stlyos lehangolt-
sag vagy oromtelenség all az elétérben.
Létezik atipusos depresszio is. Ebben az
esetben, bar megfigyelheté a lehan-
goltsag a betegnél, azonban kiilsé in-
gerekre a beteg hangulata atmenetileg
enyhiil, élénkebbé, vidamabba valik.
Az atipusos depressziora emellett az is
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jellemzd, hogy a beteg az 6t éré negativ
tarsas hatasokra, észlelt visszautasitasra
talzott érzékenységgel reagal. A har-
madik fontos jellemz6 a tlinetek agy-
nevezett forditott napszaki ingadoza-
sa, a beteg — szemben a tipusos de-
pressziosokkal — reggel érzi magiat
jobban, és délutan-este kezd rosszab-
bul lenni. Végil atipusos depresszid
esetén nem étvagytalansig és almat-
lansag jelentkezik testi tiinetként, ha-
nem a megnovekedett étvagy és alvas-
1gény, ami sokszor hizassal jar egyiitt.

Egy masik altipusrdl, a larvalt vagy
maszkolt depressziorol akkor beszéltink,
ha a depresszi6 £6 hangulati tiinetei vi-
szonylag enyhék, a jelenlévé testi tiine-
tek viszont olyan ersek, hogy egy tes-
ti betegség latszatat keltik, am valos
szervi ok nem all a hattérben. A leg-
fontosabb jelei ennek az allapotnak a
tartos vagy hullamzo erdsséggel meg-
jelend testi tlinetek (pl. fajdalmak,
zsibbadas, idegentest-érzés), fokozott
testi, am hianyzo pszichés betegségtu-
dat, csaladban eléfordulé hangulatza-
varok, vagy korabbi depresszios epi-
z6dok, mindezek mellett viszont ne-
gativ vagy semmitmondd laboratéri-
umi és orvosi leletek halmaza.

Egy tovabbi, jellegzetes és gyakori al-
tipust képviselnek a szezonalis depresz-
sziok, amik ékes példai a kornyezeti
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tényezOk emberre gyakorolt bonyo-
lult Gsszetett pszicho-fiziologiai ha-
tasanak.

A szezonalis depressziok hatterében al-
16 bonyolult biolégiai és pszichés folya-
matokat ebben az esetben az évszakok
valtakozasa inditja be, és ennek evoli-
cids hattere is van. A téli, tipanyagban
szegény, a jollétet és a talélést fenyegetd
id6szakban elénydsebb volt, ha az ener-
gla felesleges pazarlasa, a sztikos élel-
mek keresgélése, és az éhes ragadozok
altal jelentett fokozott kockazatot nem
vallaltak az emberek. Helyette el6deink
inkabb nyomott, érdektelen, faradt, alu-
székony allapotban tolt6tték a telet, ami-
kor semmihez sem volt kedviik, igy
nem fogyasztottak feleslegesen energiat.
Aztan a tavasszal és nyaron, a taplalék-
ban gazdagabb id6szak kozeledtével a
kornyezetbdl érkezd jelzések, igy az
emelked6 hémérséklet és a hosszabb vi-
lagos id6szak hatasara fokozddott az ak-
tivitasuk és a kedviik is a kiilonféle teve-
kenységekre. Ennek megfelelen téli és
nyari depressziot kiilonboztetiink meg,.
Az elsé tipus joval gyakoribb, fokozott
aluszékonysaggal, testsalynovekedéssel,
faradtsag és érdektelenségérzéssel jar,
mig a masodik forma ritkabban fordul
el6, inkabb fokozott nyugtalansig jel-
lemzd ra, és elsdsorban a manids-de-
presszits betegség esetében jellemzo.

A fentiekbdl is jOl lathato, hogy a de-
presszid nem egyetlen betegséget takar,
sokkal inkibb egyfajta ernySfogalom-
nak tekinthetd, aminél, bar az okozott
szenvedés kozos, a megnyilvanulas és a
kezelés is mas és mas. A depresszi6 rend-
kivtil valtozatos, sokarct betegség, ami-
nek kutatdsa, a mogotte htizoddd biolo-
glai é kornyezeti faktorok és ezek egy-
masra hatasainak megértése elengedhe-
tetlentil fontos a megfelel6 diagndzishoz
és a hatékony kezeléshez.
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