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Pszichiátriai betegségekPszichiátriai betegségekPszichiátriai betegségek Pszichiátriai betegségek 
megnyilvánulási formáimegnyilvánulási formái

ÉlménytünetekÉlménytünetek

ViselkedéstünetekViselkedéstünetek

Szociális adaptáció zavaraSzociális adaptáció zavara

Teljesítmény zavaraTeljesítmény zavara



A viselkedés kórosságát jelziA viselkedés kórosságát jelziA viselkedés kórosságát jelziA viselkedés kórosságát jelzi

 Társadalmi indokolhatatlanságTársadalmi indokolhatatlanság

 Személyes motiválatlanság és megérthetetlenségSzemélyes motiválatlanság és megérthetetlenség



„PSZICHÓZIS” „PSZICHÓZIS” „„

A REALITÁSA REALITÁS--KONTROLLKONTROLLA REALITÁSA REALITÁS KONTROLL KONTROLL 

ZAVARAZAVARAZAVARAZAVARA



Pszichózisok felosztása etiológiai Pszichózisok felosztása etiológiai 
szempontbólszempontból

 Organikus:Organikus: háttérben ismert testi betegségháttérben ismert testi betegség

 Exogén:Exogén: háttérben ismert anyag (cannabis, alc.)háttérben ismert anyag (cannabis, alc.)Exogén:Exogén: háttérben ismert anyag (cannabis, alc.)háttérben ismert anyag (cannabis, alc.)

 Reaktív:Reaktív: lelki eseményekből, különlegeslelki eseményekből, különleges
szituációkból megérthető (pszichogén)szituációkból megérthető (pszichogén)szituációkból megérthető (pszichogén)szituációkból megérthető (pszichogén)

 EndogénEndogén



I Organikus pszichózisokI Organikus pszichózisokI. Organikus pszichózisokI. Organikus pszichózisok

 Súlyos általános testi megbetegedések vagy Súlyos általános testi megbetegedések vagy 
organikus agyi elváltozások okozhatjákorganikus agyi elváltozások okozhatjákg gy jg gy j

( pl. akut fertőző betegségek, intoxikációk, keringési ( pl. akut fertőző betegségek, intoxikációk, keringési 
zavarok akut anyagcserebetegségek (urémiazavarok akut anyagcserebetegségek (urémiazavarok, akut anyagcserebetegségek (urémia, zavarok, akut anyagcserebetegségek (urémia, 
diabetes, májkárosodás), koponyadiabetes, májkárosodás), koponya--agy sérülések, agy sérülések, 
daganatok) daganatok) 

 Tünettan nem specifikusTünettan nem specifikusTü etta e spec usTü etta e spec us



II. Pszichogén és szituagén pszichózisokII. Pszichogén és szituagén pszichózisok

Pszichés sokkPszichés sokk--állopotok:  stuporózus ésállopotok:  stuporózus és
exploziv reakciók                            exploziv reakciók                            

 Kohlhaas szindróma = kóros érvényszerzésbeKohlhaas szindróma = kóros érvényszerzésbe Kohlhaas szindróma =  kóros érvényszerzésbeKohlhaas szindróma =  kóros érvényszerzésbe
tébolyulás;. tébolyulás;. 

 OthelloOthello--szindróma = féltékenységi téboly                       szindróma = féltékenységi téboly                       
(paranoia passionata délires passionnels)(paranoia passionata délires passionnels)(paranoia passionata, délires passionnels)(paranoia passionata, délires passionnels)



III. „ENDOGÉN” PSZICHÓZISIII. „ENDOGÉN” PSZICHÓZISIII. „ENDOGÉN  PSZICHÓZISIII. „ENDOGÉN  PSZICHÓZIS

A REALITÁSA REALITÁS KONTROLL FELBOMLÁSÁTKONTROLL FELBOMLÁSÁTA REALITÁSA REALITÁS--KONTROLL FELBOMLÁSÁT           KONTROLL FELBOMLÁSÁT           

(A)(A) NEMNEM MAGYARÁZZAMAGYARÁZZA(A) (A) NEMNEM MAGYARÁZZAMAGYARÁZZA

ISMERT TESTI BETEGSÉG ISMERT TESTI BETEGSÉG 

(B)  (B)  NEM ÉRTHETŐ MEGNEM ÉRTHETŐ MEG

(1) SEM LELKI ESEMÉNYEKBŐL ( l úl é )(1) SEM LELKI ESEMÉNYEKBŐL ( l úl é )

Dali: Lady Machbeth

(1)  SEM LELKI ESEMÉNYEKBŐL  (pl. súlyos veszteség)(1)  SEM LELKI ESEMÉNYEKBŐL  (pl. súlyos veszteség)
(2)  SEM KÜLÖNLEGES SZITUÁCIÓBÓL (2)  SEM KÜLÖNLEGES SZITUÁCIÓBÓL 



Endogén pszichózisokEndogén pszichózisokEndogén pszichózisokEndogén pszichózisok

 SzkizofréniákSzkizofréniák SzkizofréniákSzkizofréniák

S ki ff k í i hó i kS ki ff k í i hó i ke Szkizoaffektív pszichózisokSzkizoaffektív pszichózisoke

 Affektív pszichózisok Affektív pszichózisok 

(Bi lá i ff k í )(Bi lá i ff k í )(Bipoláris affektív zavar)(Bipoláris affektív zavar)



S ki f é iS ki f é iSzkizofréniaSzkizofrénia

ll Dementia praecox? (Kraepelin)Dementia praecox? (Kraepelin)
 Tudathasadás? (Morel, Bleuler)Tudathasadás? (Morel, Bleuler)( , )( , )
 Intrapszichés ataxia? (Stransky)Intrapszichés ataxia? (Stransky)

Kraepelin 

 Gyakoriság: 0.85Gyakoriság: 0.85--1 %1 %

p

 Férfi : nő = 1 : 1Férfi : nő = 1 : 1
 Schubokban zajlóSchubokban zajló Schubokban zajlóSchubokban zajló
 Progrediáló lefolyásProgrediáló lefolyás
 Min. 6 hónapMin. 6 hónap

E. Bleuler



A szkizofréniaA szkizofrénia –– tünettan Itünettan IA szkizofrénia A szkizofrénia tünettan I.tünettan I.

Wahn állapot



TÜNETEK ÉS FUNKCIONÁLÁSTÜNETEK ÉS FUNKCIONÁLÁSTÜNETEK  ÉS  FUNKCIONÁLÁSTÜNETEK  ÉS  FUNKCIONÁLÁS
(J.A. Lieberman,1997 nyomán)(J.A. Lieberman,1997 nyomán)

POZITÍV

TÜNETEK
NEGATÍV

TÜNETEK

foglalkozástársadalmi 
szerep

e TÜNETEKe

KOGNITÍV

TÜNETEK

munka személyközi 
kapcsolatok

TÜNETEK
HANGULATI v. 
AFFEKTÍV

TÜNETEK
önsegítés

TÜNETEK



A szkizofrénia tünettanaA szkizofrénia tünettana

P i í ü k Negatív tünetekPozitív tünetek

Produktív tünetek

Negatív tünetek

„Deficit” tünetek

C I C II

idő

Crow I. Crow II.



A szkizofréniaA szkizofréniaA szkizofrénia A szkizofrénia 
pozitív tüneteipozitív tüneteipp

ÁHADOVÁL (= inkoherens beszéd)

 HA = HAllucinációkHA = HAllucinációk

 DO = DO azmák (té eszmék)DO = DO azmák (té eszmék) DO = DOxazmák (téveszmék)DO = DOxazmák (téveszmék)

 VÁL = Viselkedés VÁLtozás VÁL = Viselkedés VÁLtozás Kalb: Önarckép

(dezorganizált viselkedés és beszéd)(dezorganizált viselkedés és beszéd)

Németh A.: Pszichiátria - másképp, 2003





HallucinációkHallucinációk

 Valódi inger nélküli téves percepcióValódi inger nélküli téves percepció
 Bármely érzékszervi modalitás terén megjelenhetBármely érzékszervi modalitás terén megjelenhet
 Leggyakoribbak a hangzási hallucináLeggyakoribbak a hangzási halluciná--ciók (hangciók (hangLeggyakoribbak a hangzási hallucináLeggyakoribbak a hangzási halluciná ciók (hang ciók (hang 

formájában 60formájában 60--70%) 70%) 
 Látási hallucinációk előfordulása 10% (de:organikusLátási hallucinációk előfordulása 10% (de:organikus Látási hallucinációk előfordulása 10% (de:organikus Látási hallucinációk előfordulása 10% (de:organikus 

kórkép!!!)kórkép!!!)
S lá i h ll i á ió l k ibb liS lá i h ll i á ió l k ibb li Szaglási hallucináció leggyakoribb temporalis Szaglási hallucináció leggyakoribb temporalis 
epilepsziábanepilepsziában

 Taktilis hallucináció gyakoribb, mint amennyiről Taktilis hallucináció gyakoribb, mint amennyiről 
beszámolnak a betegekbeszámolnak a betegekgg



ÉÉDoxazmák = Téveszmék = KÉT KDoxazmák = Téveszmék = KÉT K

Téveszmék Téveszmék = „KÉT K”= „KÉT K”
KK = Kóros forrásból eredő= Kóros forrásból eredő
ÉÉ = Én= Én re vonatkozóre vonatkozóÉÉ = Én= Én--re vonatkozóre vonatkozó
TT = Téves ítélet, amely= Téves ítélet, amely

KK = Korrigálhatatlan= Korrigálhatatlan

Németh A.: Pszichiátria - másképp, 2003



Té ékTé ék FülFül ülülTéveszmék Téveszmék -- FülFülemüleemüle

Féltékenységi

ÜLdöztetéses

Erotomán

Megalomán

ÜÜLdöztetéses

E t áErotomán
Németh A.: Pszichiátria - másképp, 2003



TéveszmékTéveszmékTéveszmékTéveszmék

SZIGNOSZIGNO

SZ = SzomatikusSZ = SzomatikusSZ  SzomatikusSZ  Szomatikus
I = Inventorikus (feltalálási)I = Inventorikus (feltalálási)
G = Genealógiai (származási)G = Genealógiai (származási)
N = NihilisztikusN = NihilisztikusN = NihilisztikusN = Nihilisztikus
O = Organikus ok kizárhatóO = Organikus ok kizárható

Németh A.: Pszichiátria - másképp, 2003



Viselkedés változásViselkedés változásViselkedés változásViselkedés változás

2 K = Kettős 2 K = Kettős 
könyveléskönyvelés

Németh A.: Pszichiátria - másképp, 2003



Negatív tünetekNegatív tünetekNegatív tünetekNegatív tünetek

A klinikai képre hat a 6 AA klinikai képre hat a 6 A

Németh A.: Pszichiátria - másképp, 2003.



Leggyakoribb tünetek az akut shubbanLeggyakoribb tünetek az akut shubban
International Pilot Study of Schizophrenia 1970International Pilot Study of Schizophrenia 1970

Tü t kTü t k Gyakoriság (%)Gyakoriság (%)TünetekTünetek

Belátás hiányaBelátás hiánya

Gyakoriság (%)Gyakoriság (%)

9797Belátás hiányaBelátás hiánya

Hallási hallucinációHallási hallucináció

Kó tk t tá kKó tk t tá k

9797

7474

7070Kóros vonatkoztatásokKóros vonatkoztatások

GyanakvásGyanakvás

É l i l í l déÉ l i l í l dé

7070

6666

6666Érzelmi elszíntelenedésÉrzelmi elszíntelenedés

TévelyhangulatTévelyhangulat

Üldö é éÜldö é é

6666

6464

6464Üldöztetéses téveszmeÜldöztetéses téveszme

Elidegenedési gondolatElidegenedési gondolat

6464

5252

5050GondolatfelhangosodásGondolatfelhangosodás 5050



A kognitív zavarok gyakoriságaA kognitív zavarok gyakoriságag gy gg gy g
Kognitív funkciók Pszichózis

 A kognitiv deficit már a A kognitiv deficit már a 
pszichotikus tünetek előttpszichotikus tünetek előtt15% pszichotikus tünetek előtt pszichotikus tünetek előtt 
fennáll és remisszióban is fennáll és remisszióban is 
észlelhetőészlelhető

normál
15%

észlelhetőészlelhető

85% károsodott

Harvey 1999



Kognitív tünetekKognitív tünetek Coronal (frontális) metszetKognitív tünetekKognitív tünetek

Dorsolaterális prefrontális cortex

( )

o so ate á s p e o tá s co te

• 3 T = tanulás + tervezés + távoli 
emlékek felidézése

Axiális (horizontális) metszet



A „SZKIZOFRÉNIA” DIAGNOSZTIKAI A „SZKIZOFRÉNIA” DIAGNOSZTIKAI 
KRITÉRIUMAI A DSM IVKRITÉRIUMAI A DSM IV BEN:BEN:KRITÉRIUMAI A DSM.IVKRITÉRIUMAI A DSM.IV--BEN: BEN: 

A.A. Jellemző tünetek:Jellemző tünetek: két (vagy több) az   alábbiakból, két (vagy több) az   alábbiakból, J zJ z ( gy )( gy )
mindegyik egy egyhónapos időszak jelentős részében mindegyik egy egyhónapos időszak jelentős részében 
fennáll (sikeres kezelés esetén kevesebb ideig)fennáll (sikeres kezelés esetén kevesebb ideig)( g)( g)

1.   téveszmék1.   téveszmék
2 h ll iná iók2 h ll iná iók2.   hallucinációk2.   hallucinációk
3.   inkoherens beszéd (pl. gyakori kisiklások)3.   inkoherens beszéd (pl. gyakori kisiklások)
4.   szembeszökően szétesett vagy katatón viselkedés4.   szembeszökően szétesett vagy katatón viselkedés
5 negatív tünetek azaz hangulati üresség alógia vagy5 negatív tünetek azaz hangulati üresség alógia vagy5.   negatív tünetek, azaz hangulati üresség, alógia vagy 5.   negatív tünetek, azaz hangulati üresség, alógia vagy 

akaratnélküliségakaratnélküliség



A szkizofrénia diagnosztikai kritériumaiA szkizofrénia diagnosztikai kritériumaiA szkizofrénia diagnosztikai kritériumaiA szkizofrénia diagnosztikai kritériumai

Jellegzetes tünetek: 1 hónapJellegzetes tünetek: 1 hónap

Szociális/munkateljesítmény: zavarokSzociális/munkateljesítmény: zavarok

Teljes időTeljes idő > 6 > 6 hónaphónap

Nem magyarázza hangulati betegségNem magyarázza hangulati betegség

NNem magyarázza pszichoaktív szer em magyarázza pszichoaktív szer 
vagy testi betegségvagy testi betegségvagy testi betegségvagy testi betegség





A szkizofrénia lefolyásaA szkizofrénia lefolyásaA szkizofrénia lefolyásaA szkizofrénia lefolyása

E l i ódE l i ód i ká dá (22 %)i ká dá (22 %) Egyetlen epizód Egyetlen epizód –– nincs károsodás (22 %)nincs károsodás (22 %)
 Néhány epizód Néhány epizód –– nincs vagy csak nincs vagy csak 

i i áli ká dá (35 %)i i áli ká dá (35 %)minimális károsodás (35 %)minimális károsodás (35 %)
 Ismétlődő epizódok, de már az első Ismétlődő epizódok, de már az első 

i ód á ki l k l d dó ká dái ód á ki l k l d dó ká dáepizód után kialakul maradandó károsodás epizód után kialakul maradandó károsodás 
(8 %)(8 %)
A ká dá i d lk l lA ká dá i d lk l l A károsodás minden alkalommal A károsodás minden alkalommal 
növekszik, és nem tér vissza a normális növekszik, és nem tér vissza a normális 
állapothoz (35 %)állapothoz (35 %)állapothoz (35 %)állapothoz (35 %)

Shepherd, Watt, Fallon, 1989



Szkizofrénia alcsoportjaiSzkizofrénia alcsoportjaiSzkizofrénia alcsoportjaiSzkizofrénia alcsoportjai

 Hebefrénia (=dezorganizált típus)Hebefrénia (=dezorganizált típus)
 Kataton sch.Kataton sch. Kataton sch.Kataton sch.
 Paranoid sch.Paranoid sch.
 Nem differenciálható Nem differenciálható (kevert (kevert 

típus)típus)p )p )
 Reziduális sch.Reziduális sch.



Szkizoaffektív pszichózisSzkizoaffektív pszichózis

A./ Major depresszív, mániás vagy kevertA./ Major depresszív, mániás vagy kevert
epizód egyidejűleg van jelen a szkizofrénia Aepizód egyidejűleg van jelen a szkizofrénia A
kritériumainak megfelelő tünetekkelkritériumainak megfelelő tünetekkelkritériumainak megfelelő tünetekkelkritériumainak megfelelő tünetekkel

B./ Legalább 2 hétig fennállnak téveszmék vagyB./ Legalább 2 hétig fennállnak téveszmék vagy
hallucinációk, előtérben álló hangulati elemekhallucinációk, előtérben álló hangulati elemek
nélkülnélkül

C./ A hangulatzavar kritériumai tartósan jelenC./ A hangulatzavar kritériumai tartósan jelen
kkvannakvannak

D./ A zavar nem pszichoaktív szer vagy organikusD./ A zavar nem pszichoaktív szer vagy organikus
folyamat következtében jött létrefolyamat következtében jött létre



A nozológia fejlődéseA nozológia fejlődése

 Egységpszichózis  Egységpszichózis  

 Dichotómia (Kraepelin)Dichotómia (Kraepelin) PMD Sch.
 Dichotómia (Kraepelin)Dichotómia (Kraepelin) PMD

 Intermedier kategóriaIntermedier kategória
h

Sch.affPMD Sch

 ÁtfedésekÁtfedések Nem 
i h tik

Psy 

Sch.
aff.

Sch.Sch.+ 
pszichotikus 

BP BP
Sc .

aff.t



A sch. biológiai alapjai: A sch. biológiai alapjai: 
Bipoláris dopaminBipoláris dopamin--hipotézishipotézis

DopaminDopamin, 
mint kapu transzmitter



Copyright © 2004 Allyn and Bacon





Lelkibetegségek kórLelkibetegségek kór-- és gyógytanaés gyógytana
Schwartzer Ferencz   1858Schwartzer Ferencz   1858

Mily hasznos e betegekre nézve, ha a Mily hasznos e betegekre nézve, ha a 
kezelőorvos barátságosan s gyakrankezelőorvos barátságosan s gyakrankezelőorvos barátságosan, s gyakran kezelőorvos barátságosan, s gyakran 

társalog velök, s mily nagybecsű társalog velök, s mily nagybecsű g y gyg y gy
tapasztalatokat szerez ez, midőn látja, tapasztalatokat szerez ez, midőn látja, 

h kk b f l á k lh kk b f l á k lhogy mekkora befolyást gyakorol a test a hogy mekkora befolyást gyakorol a test a 
lélekre és viszont.lélekre és viszont.lélekre és viszont.lélekre és viszont.



Speciális betegekSpeciális betegek speciális tanácsokspeciális tanácsokSpeciális betegekSpeciális betegek--speciális tanácsokspeciális tanácsok

 nem kooperáló betegnél első a bizalom  megnyerése, nem kooperáló betegnél első a bizalom  megnyerése, 
a feszültségoldás, ehhez esetenként alternatív a feszültségoldás, ehhez esetenként alternatív g ,g ,
kérdések, rajz, írás...kérdések, rajz, írás...

 túlzottan aktív betegnél bizonyos idejű spontántúlzottan aktív betegnél bizonyos idejű spontán túlzottan  aktív betegnél bizonyos idejű spontán túlzottan  aktív betegnél bizonyos idejű spontán 
beszéd után kérdésekkel terelés, higgadt, udvarias beszéd után kérdésekkel terelés, higgadt, udvarias 
leállításleállítás

 zavart betegnél sok türelem (az információk zavart betegnél sok türelem (az információk ava t beteg é so tü e e (a o ác óava t beteg é so tü e e (a o ác ó
szigetszerűen rejtettek) szigetszerűen rejtettek) 



A vizsgálóA vizsgálóA vizsgálóA vizsgáló

 Kerülje a sztereotip pózokat, legyen természetes, Kerülje a sztereotip pózokat, legyen természetes, 
emberiemberi

 Érdekelje a betegÉrdekelje a beteg
Fi lj bFi lj b Figyeljen a betegreFigyeljen a betegre

 Legyen türelmes a beteggelLegyen türelmes a beteggelgy gggy gg
 Találja meg az egyensúlyt a beleérzés és a Találja meg az egyensúlyt a beleérzés és a 

tá l á t tá kö ött ( l őtá l á t tá kö ött ( l ő é ó ító ké ó ító ktávolságtartás között (elemzőtávolságtartás között (elemző--és gyógyító munka, és gyógyító munka, 
támasz miatt)támasz miatt)





A felépülés folyamata 

Személyiség
Személyiség

é

Személyiség munka szabad 
idő

Személyiség

betegség betegség betegség
család

barátok



John NashJohn NashJohn NashJohn Nash

A csodálatos elmeA csodálatos elme



A tökéletes(?) reintegrációA tökéletes(?) reintegrációA tökéletes(?) reintegrációA tökéletes(?) reintegráció



Ajánlott irodalom 1.Ajánlott irodalom 1.

 Tringer László:A pszichiátria tankönyveTringer László:A pszichiátria tankönyveTringer László:A pszichiátria tankönyveTringer László:A pszichiátria tankönyve
 Tringer László: Sürgősségi pszichiátriaTringer László: Sürgősségi pszichiátria
 A pszichiátria magyar kézikönyve A pszichiátria magyar kézikönyve 

szerk.:Füredi J., Németh A, Tariska P. (Medicina, szerk.:Füredi J., Németh A, Tariska P. (Medicina, J , , ( ,J , , ( ,
2009)2009)

 Andr s n B z tés pszi hiátriáb (M di in 1997)Andr s n B z tés pszi hiátriáb (M di in 1997) Andreasen:Bevezetés a pszichiátriába  (Medicina 1997)  Andreasen:Bevezetés a pszichiátriába  (Medicina 1997)  
 A pszichoterápia tankönyve A pszichoterápia tankönyve 

szerk:Szőnyi, Füredi (Medicina 2000)szerk:Szőnyi, Füredi (Medicina 2000)
A ki é i P i h ló i (O i i 1997)A ki é i P i h ló i (O i i 1997) Atkinson és mtsai.Pszichológia (Osiris 1997)Atkinson és mtsai.Pszichológia (Osiris 1997)



Ajánlott irodalom 2Ajánlott irodalom 2Ajánlott irodalom 2.Ajánlott irodalom 2.

 Silvano Arieti: Skizofrénia a családbanSilvano Arieti: Skizofrénia a családban Silvano Arieti: Skizofrénia a családban  Silvano Arieti: Skizofrénia a családban  
(Gondolat 1992)(Gondolat 1992)

 Bálint Mihály: Az orvos, a betege és a betegség Bálint Mihály: Az orvos, a betege és a betegség 
(Akadémia 1961)(Akadémia 1961)(Akadémia 1961)(Akadémia 1961)

 Németh A, Füredi J. (szerk.): A pszichiátria rövidített Németh A, Füredi J. (szerk.): A pszichiátria rövidített 
kézikönyve (Medicina, 2011)kézikönyve (Medicina, 2011)


