1. Torpiditas: A beteg a kilvilag ingereit nem érzékeli megfeleléen, bizonyos ingerekre
nem reagal, pszichés mikddése meglassult, bizonytalan a tajékozodo és felismerd
képessége.
2. Szopor: Csak erételjes fizikai ingerre kapunk reakciot, akkor is csak rovid ideig vonhaté
kontaktusba a beteg.
3. Extatikus allapot/exaltacio: A beteg tudata élénk, izgatott, az ingerekre gyorsan és
hevesen reagal.
4. Fellazult tudat: A beteg kontaktusba vonhatd, de "nincs jelen" a szituacioban, a
gondolatai elkalandoznak, beszéde még rendezett, de a nagyobb egységek kdzott nincs
logikai kapcsolat.
5. Dezintegralt tudat: A pszichés folyamatok integracioja sulyosan szétesett,
strukturalatlan mondatok, érthetetlen széhalmazok, emellett a beteg nyugtalan is lehet.
6. Preszuicidalis szindroma: 3 tlinetcsoporttal irhato le (Ringel-triasz) = (1) kognitiv,
érzelmi és szocialis beszUklltség, (2) gatolt, 5nmaga ellen fordulé agresszio, (3) szuicid
fantaziak
7. Rovidzarlati cselekmény: Affektiv impulzus kbzvetlen atfordulasa
auto-/heteroagressziv cselekvésbe (elhuzodd negativ érzelmi feszultség hatdsara
kialakuld, énidegen cselekménysor, akar blintett).
8. Delirium: akut, organikus pszichoszindréma => tehat egy tliinetegyUttes, nem pedig egy
pszichiatriai betegség, s6t, nem is egy, a szé szoros értelmében vett betegség, hanem
altalaban a vér-agy gaton attoré szisztémas kérfolyamatok kézponti idegrendszeri
manifesztacioja, melynek legfontosabb jellemzéi:

e akutan alakul ki

e életveszélyes, surgbsségi allapot

e a pszichés (kognitiv + affektiv + konativ) funkcidk globdlis zavara all fenn, ezek

kézul is kiemelendd a tudat és a figyelem zavara = a tudati vigilitas és integracio
sulyosan karosodott = a beteg az ingereket helytelenl integralja = inadekvat
viselkedés

e id6ben fluktuald lefolyas (napokon, sét drakon beldl is valtozo!)

e alvas-ébrenlét ciklus felborult

e fokozott szimpatikotonia

e széleskord etiologia



9. Szomatizacio: Valtozatos, de nem bizarr testi panaszok, tlinetek érzékelése, melyek
mogoétt organikus ok a legalaposabb kivizsgalassal sem mutathaté ki. A beteg
folyamatosan a tlnetekkel foglalkozik, szorong miattuk.

10. Conesztézia, conesztopatia: A testi szervekbdl eredd, bizarr, esetenként fajdalmas
érzés. Korélettanilag nem értelmezhetdk, organikus okok nem kimutathatok a hattérben.
11. Deperszonalizacio: Az én azonossagaban valo elbizonytalanodas, a személy
dnmagat idegenként éli meg.

12. Derealizacio: A kllvilag, a valésag megvaltozottsaganak élménye. A beteg a
valosagot alomszeriként éli meg, nem tudja, mi a valés és mi nem az.

13. llluzié: Az érzékelés olyan tartalmi zavara, amikor valds inger mellett jon Iétre téves
észreveves.

14. Hallucinacié: Az érzékelés olyan tartalmi zavara, amikor kimutathato inger nélkul
keletkezik koros észrevevés, mely a valddi érzékelés minden tulajdonsagaival rendelkezik,
igy a valésag teljes élményét adja, a beteg nem kérddjelezi meg. Hallucinacidk
modalitas szerinti csoportositasa: vizudlis, akusztikus, olfaktoros, gusztatorikus,
taktilis-haptikus.

15. Pszeudohallucinacio: Kimutathatd inger nélkil keletkezd koros észrevevés, mely
nem adja a valésag teljes élményét, a paciens maga sem tartja teljesen valésagosnak.
Részletszegény, képzetszerd.

16. Pseudologia phantastica: Kéros hazudozas. Az egyén szines tdrténeteket ad el6
magarol, melynek célja a kérnyezetre j6 benyomast tenni. Tudatos.

17. Konfabulacié: Koros meseszévés. A memariaban levé hianyzé emléknyomok
kitoltésére alakulnak ki a hamis térténetek. Nem tudatos, nem szandékos.
(Korsakoff-szindroma része.)

18. Autopszichés dezorientacioé: Az egyén a sajat magara vonatkozé informaciokat nem
tudja adekvatan visszaadni. (Nem tudja a nevét, szlletési idejét, helyét, stb.)

19. Allopszichés dezorientacio: Az egyén a kdrnyezetre vonatkozé informaciokat nem
tudja adekvatan visszaadni. (Nem tudja, hol vagyunk, mi a mai datum, ki van koérulétte -
orvos vagy csaladtag, stb.)

20. Miszidentifikacios téveszmék/paraidentifikaciok: A beteg nem ismeri fel adekvatan
a kérnyezetben 1évé személyeket, és velik kapcsolatban logikai érvekkel nem korrigalhato

hamis hiedelmei alakulnak ki.



Példak:
e Capgras-szindroma: a beteg azt hiszi, hogy hozzatartozéjat egy hasonmas
helyettesiti; a vélt imposztor irdnyaba heteroagressziven viselkedhet
e Fregoli-szindroma: a beteg azt hiszi, hogy egy adott személy folyamatosan
valtoztatja a killsejét, és kilonb6zd kinézetu emberekként beférkozik a beteg életébe
21. Hipovigil figyelem: Az ingerek szamara az egyén nehezen hozzaférhetd.
22. Hipervigil figyelem: A figyelem mezeje kiszélesedik, csapong. Jelentéktelen ingerek
is magukra vonjak az érdeklédést.
23. Hipotenax figyelem: A figyelem tartésan nem régzithetd, a beteg képtelen egy
dologra ésszpontositani.
24, Hipertenax figyelem: A figyelem kérosan régzil egy ingerre.
25. Hipoprozex figyelem: Hipovigil és hipertenax figyelem (azaz nehezen felkelthetd és
fokozottan rogzul). Tipusos depressziéban.
26. Hiperprozex figyelem: Hipervigil és hipotenax figyelem (azaz kénnyen felkelthet6 és
nehezen rogzil). Tipusos manidban.
27. Katatim mnesztikus transzformacio: Erzelmi hatasra az emléknyomok eltorzulnak.
28. Primer inkoherencia: A beteg a célképzetet nem tartja, a gondolatai
Osszefliggéstelenek, értelmetlenek, széttdredeznek, a logikai kapcsolatokat nélkUldzik.
Szkizofrénia alapvet6 tinete.
29. Szekunder inkoherencia: Az 6sszefliggéstelenség oka az asszociaciok felgyorsulasa
(pl. mania), vagy tudatszétesés (amencia), vagy kognitiv hanyatlas (demencia).
30. Logorrea: Fokozott beszédkészség.
31. Mutizmus: Némasag, megtartott beszédképességgel.
32. Ruminacié: Tépelddés, ragodas a kellemetlen multbéli emlékekkel, éiményekkel
kapcsolatosan.
33. Verbigeracioé: Allandé szavak, szokapcsolatok ismétlése.
34. Neologizma: Sajat, egyedi, a beteg altal alkotott sz, mely csak szamara hordoz
jelentést.
35. Kettés kdnyvelés: A beteg megtanulja, hogy melyik tlinete alapjan tartjak 6t
betegnek, és a tlinetet igyekszik elfedni. Pl.: nem hangoztatja téveszméit, ugyanakkor

valtozatlanul meg van gy6ézédve roluk.



36. Téveszme (doxazma): Olyan hamis hiedelem, mely koéros forrasbdl ered, az énre
vonatkozik, és logikai érvekkel nem korrigalhatd. Irracionalitdsaval a beteg nincs
tisztaban.
Példak:
e Perzekutoros (megfigyelik, lehallgatjak, kémkednek utana)
e Intoxikacidés (nem eszik, nem iszik semmit, mert biztos benne, hogy megmérgezik)
e Perlekedési (peres eljarasokat folytat, a vélt igazaért harcol)
e Befolyasoltatasos (idegen erdk befolyasoljak, iranyitjak)
e Onvadlasos (el nem kdvetett biinei miatt fog szenvedni)
e Hypochondrias (sulyos betegsége van, amit az orvosok nem vesznek észre)
e Meglopatasos (megfosztjal minden vagyonatol)
e Zelotipias (a partner hitlen hozza)
e Nihilisztikus (a paciens maga, ill. a vilag, amiben él, nem létezik)
e Geneolodgias (uralkoddi csalad, hires ember leszarmazottja)
e Inventatoros (kuldnb6z6 hivatalokat keres meg taldlmanyaival, nagy feltalaloi
jutalomra haijt)
e Religidzus (Istennel, vagy egyéb vallasos személlyel all kbzvetlen kapcsolatban)
e Erotoman (egy személy titkon szerelmes a betegbe)
e Vonatkoztatdsos (a beteg masok viselkedését valamilyen médon magara
vonatkoztatja, targyaknak vagy mas embereknek kiildnds és szokatlan jelentéséget
tulajdonit, gyakorta negativ értelemben)
37. Téveszmék csoportositasa logikai szempontbol:
e rendszerezett téveszmék: minden koros észlelés egy jol felépitett
téveszmerendszer részéveé valik, 6nellentmondasokat alig tartalmaz, a kivilallénak
nagyon is hihetének tdnik
e rendszerezetlen téveszmeék: a koros észlelések nem kapcsolddnak szorosan egy
patolégias gondolat kéré, sok az dnellentmondas, feltinben bizarr téveszmék
38. Téveszmék csoportositasa hangulattal valé kapcsolat szerint:
e holotim: hangulattal kongruens
e heterotim: hangulattal inkongruens
39. Téveszmék csoportositasa realitastartalom szerint:

e bizarr: nyilvanvaléan abszurd, val6sagtol elrugaszkodott, fantasztikus deluzidk



e nem bizarr: tartalmuk a lehetséges, elképzelhetd hatarain belll marad
40. Egoszisztole: énélmény beszlikllése, tulzott negativ énértékelés.
41. Egodiasztole: énélmény kibdviilése, tulzott pozitiv dnértékelés.
42. Ekbom szindroma (mas néven formikacid, borférgesség-téboly): taktilis
hallucinacidk egy fajtaja, melynek soran a beteg rovarokat, férgeket érez a bérfellletén
vagy a bérén belll = kikaparja, kisebzi
43. Cleckley-féle pszichopatias triasz: antiszocialis személyiségzavar 3 6 jellemzdjét
irja le = (1) nem szeret, (2) nem szorong, (3) nem tanul a hibaibdl
44, Affektiv sivarsag: Az egyén képtelen mind a pozitiv, mind a negativ érzelmi
allapotokat adekvat modon atélni.
45. Anhedoénia: Orémérzésre vald képtelenség.
46. Irritabilitas: Az emocionalis valaszkészség az indulati reakcidk iranyaba tolodik.
47. Affektiv labilitas: Kivalté stimulus nélkil, indokolatlanul nagy mértékben és rapidan
valtakoznak az intenziv érzelmek.
48. Affektus augmentacio: Az indulatok szandékos gerjesztése ("belelovallja magat").
49. Moéria: Ures derd, vicckényszer.
50. Ambivalencia: Egymasnak ellentmondd érzések és gondolatok. A paciens nem tudja,
melyikhez igazitsa viselkedését.
51. Alexitimia: Az egyén nem képes érzelmi allapotainak azonositasara, verbalis
kifejezésére (pszichoszomatikus betegségekre jellemzo, valamint alkoholbetegre).
52. Disztimia: Negativ iranyu hangulati eltérés.
53. Paratimia: A helyzethez képest a hangulat inadekvat.
54. Diszforia: Rossz kdzérzet.
55. Avolicio: A céliranyos viselkedés kezdeményezésére és/vagy fenntartasara valé
képtelenség. Késztetése lehet a betegnek arra irdnyuléan, hogy megtegyen valamit, de
nem tudja megvaldsitani a véghezvitelhez szlikséges viselkedést.
56. Abulia: Semmiféle cselekvésre iranyuldéan nincs sem motivacio, sem iniciativa, sem
akarat = az egyén mas iranyitasat feltétel nélkul elfogadia.
57. Ambitendencia: Egymassal 6sszeférhetetlen, egymasnak ellentmondd
cselekedetekre valod hajlam (hatterében az ellentétben allé hajtéerdk alinak).
58. Akatizia: A beteg képtelen egy helyben Ulni, allandé menési kényszere van, nagyfoku

szorongassal. Antipszichotikum-mellékhatas.



59. Tardiv diszkinézia: Akaratlan, ismétl6dd, céltalan mozgasformak (pl.: nyelvoltdgetés,
grimaszolas, szajcsucsorités, kézlendités). Antipszichotikum-mellékhatas.

60. Akut disztonia: A harantcsikolt izmok folyamatos, akarattdl fliggetlen kontrakcidja,
mely sokszor kifejezett fajdalommal jar. Antipszichotikum-mellékhatas.

61. Agitacio: Pszichomotoros nyugtalansag, ami az auto- vagy heteroagressziv
cselekedetbe fordulas lehet6ségét magaval hordozza.

62. Jaktacio: Mozgasvihar (pl. a beteg dobalja magat az agyban).

63. Perszeveracio: A mozgas céltalan, ritmikus ismétlése.

64. Echolalia: Masoktdl hallott szavak ismételgetése.

65. Echopraxia: Masoktdl latott cselekvések ismételgetése.

66. Krisztallizacio: Szoborszerli megmerevedés, sztereotip testtartas.

67. Flexibilitas cerea: Végtagok viaszszer( hajlékonysaga (beallithatjuk egy tartasban, és
ugy marad).

68. Negativizmus: Elutasitdé magatartas. Passziv negativizmus: a beteg a felszélitasnak
nem tesz eleget. Aktiv negativizmus: a beteg a felszdlitassal ellenkezé dolgot csinal.

69. Obszesszid (kényszergondolat): Visszatérd, szorongast kelt6, énidegen gondolat.
70. Kompulzié (kényszercselekvés): Szorongast csékkentd, repetitiv mozgasvalasz a
kényszergondolatra.

71. Katalepszia: Az akaratlagosan mikoddé izomzat mozgasanak pszichés eredetu
gatoltsaga.

72. Kataplexia: Affektivizomténusvesztéses roham.

73. Kataton izgatottsag: Izgatott, kontrollalatlan, céltalan motoros aktivitas, melyet kiilsé
inger nem befolyasol.

74. Kataton stupor: A kdrnyezeti ingerekre valé reaktivitas markans csdkkenése és a
mutizmus egyidejl jelenléte.

75. Cirkumstancionalitas: A paciens a beszélgetés soran a célképzetet nehezen tartja,
elkalandozik a gondolattartalmak mentén, de végul eléri az eredeti témat (a feltett
kérdést).

76. Tangencionalitas: A paciens a beszélgetés soran a célképzetet egyaltalan nem tartja,
a gondolattartalmak messzire eltériilnek az eredeti céltol.

77. Konkretizacio: Az absztrakcios készség elvész, a beteg az elvont fogalmakat konkrét

modon értelmezi.



78. Konverzio: Neuroldgiainak imponald, a motoros izomzatot és/vagy az érzékszerveket
érintd, nem akaratlagos, szimbolikus értékd, hirtelen kialakuld testi tiinetképzdédés. (PI.:
konverzids paresis, konverzids vaksag, konverzids pszeudokonvulzid)

79. Disszociacié: Eretlen énvédé mechanizmus a traumék ellen, amely az egyén szaméra
ellentmondasos, elfogadhatatlan élményeket, késztetéseket, konfliktusokat levalasztja a
tudatos énrél. A disszociacié megdvja az egyént a terhel6 kilsé kérilményektdl.

80. Indukalt paranoid zavar (k6z6s pszichdzis, folie a deux): A beteggel érzelmi
kapcsolatban levé személyek atveszik a beteg tlneteit, téveszméit.

81. Fuga: Disszociativ zavar, melyre a majdnem teljes amnéziaval jaro idészakok
jellemzbek (ezek soran a személy elmeneklil egy hirtelen bekdvetkezett életesemény eldl).
Az amnéziat leszamitva a mentalis képességek megtartottak.

82. Hipnagdg hallucinacio: Az elalvast kdzvetlenll megeldzé idében a tudattartalmak
érzetszer(i tulajdonsagokat vehetnek fel, mialtal az dlom és a valésag 6sszefolyhat.

83. Hipnopomp hallucinacio: A felébredést kdzvetlenil megel6z6 idében a
tudattartalmak érzetszerd tulajdonsagokat vehetnek fel, midltal az dlom és a valésag
Osszefolyhat.

84. Impulzuskontroll: A képesség, hogy az egyén ellendlljon valamilyen késztetésnek.
85. Pszichoazis: A realitaskontroll (a valésaggal valé adekvat kapcsolat) elvesztése. Sulyos
zavarok az észlelésben és/vagy a gondolkodasban, kdvetkezményesen az érzelmekben
és a viselkedésben. A betegnek nincs ralatasa allapotara.

86. Realitastesztelés: Alapvets "En-funkcid”, amely altal el lehet kiiléniteni a kiilsé
vilagot a belsé vilagtodl, és itéletet lehet alkotni dnmagunk és a kérnyezetiink hatarai
kozott.

87. Regresszio: Elharitd mechanizmus, melynek soran az egyén visszaesik az énfejlédés
egy korabbi fazisaba.

88. Beck-féle kognitiv triasz: Negativ gondolatok a vilagra, a jovére és 6nmagara
vonatkozdan.

89. Anozognoézia: Betegségbelatas hianya.

90. Kognicio: A megismerés és a tudatosulas mentalis folyamata. Magaba foglalja a
kovetkezd pszichés részfunkciokat: észrevevés-érzékelés, tajékozottsag, figyelem,

emlékezés, gondolkodas, intellektus.

91. Megalomania: Nagyzasi hébort, a sajat jelentdség tulzott hangsulyozasa.



92. Mentalis fejlodési zavar: Az értelem fejlédésének primer zavara, mar gyermekkorban
jelentkezik.

93. Demencia: Az értelmi képességek szekunder elvesztése (a f6 kognitiv domének
karosodasabdl eredd krénikus lefolyasu, progrediald szindroma).

94. Pszeudodemencia: Hangulatbetegség (depresszio) talajan kialakulé kognitiv
teljesitményromlas.

95. Beszéd elszegényedése: A beszéd mennyisége korlatozott, a valaszok kurtak,
egyszavasak.

96. Alégia: Osszefiiggé gondolatok megfogalmazasara valé képtelenség.

97. Erzelmi besz(ikiiltség: Az aktudlisan atélt affektiv allapoton kiviiles6é egyéb érzelmek
atélésére valo képtelenség. Preszuicidalis szindréma része.

98. Kognitiv besziikiiltség: Az egyén figyelme, memdrigja, gondolkodasa egyetlen
téma/fékusz koré 6sszpontosul, arrdl nehezen vagy egyaltalan nem térithetd el.

99. Pszichomotorium: A pszichés funkciok altal befolyasolt mozgasok (mimika,
pantomimika, testtartas), valamint az akaratlagos mozgasok mennyiségi és mindségi
jellemzéi.

100. Szorongas: Negativ tonusu érzelmi allapot, oka féleg a jévébeli veszély anticipalasa.
Altalaban fokozott szimpatikoténiaval, a pszichomotorium jellegzetes megvaltozasaval és
kognitiv tiinetekkel jar. Onmagéban nem patoldgias. Akkor mindsiil kérosnak, ha tul
intenziv, tartés, vagy inadekvat helyzetben is jelentkezik, illetve abszolut hianya is korjelzd

(lasd: Cleckley-f. pszichopatias tridsz). Hatasa lehet debilizalo, ill. facilitalé.



